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Odontogent myksom i maksillen hos et barn
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Odontogent myksom (OM) er en benign, lokalt ag-
gressiv tumor, der udgér fra det primordiale mesen-
kymale tandanleeg [1]. OM er sjelden, forekommer
hyppigst i tredje dekade og meget sjaeldent hos bgrn
under ti ar [2]. Hos voksne er OM i to tredjedele af
tilfaeldene lokaliseret i mandiblen [3], hvorimod lo-
kalisation i maksillen er karakteristisk hos mindre
bern [1, 4]. Vi beskriver et OM i maksillen med orbi-
tal involvering hos en tredrig dreng. Vigtigheden af
tidlig diagnose illustreres, idet infiltration af vaesent-
lige strukturer vanskeligggr radikal excision uden
kosmetiske og funktionelle sequelae [4].

SYGEHISTORIE

En tredrig dreng havde haft en langsomtudviklet,
ugm havelse i hgjre nasolabialfure gennem syv uger.
Haevelsen blev opdaget i forbindelse med infektion i
hgjre gje. Drengen havde persisterende tareflod og
nasal sekretion. Han havde ingen almensymptomer
og var tidligere rask, fraset draen i trommehinden
pga. sekretorisk otititis media.

Ved en objektiv undersggelse fandtes en hérd tu-
mor i hgjre nasolabilafure med normal overliggende
hud. Slimhinden var injiceret i hgjre cavum nasi. En
sjenundersggelse viste normale forhold, og den orale
slimhinde og teenderne fremstod upéfaldende. Der
blev foretaget MR-skanning (Figur 1) og CT. CT’en
viste en invasivt voksende tumor med destruktion af
hgjre maksil og infiltration af os nasale, det antero-
mediale orbitagulv, ductus nasolacrimalis og det an-
teriore tandanleg 12.

Der blev taget en &ben biopsi i generel anastesi,
og der blev pavist myksom. Tumor blev enukleret og
curreteret via transkonjunktival og alveololabial/buk-
kal incision i samarbejde mellem en gre-naese-hals-
og en kabekirurg. Hgjre dens caninus-tandanlaeg
blev ekstraheret, og man vurderede, at tumoren var
udgéet herfra. Efterfolgende foretog man primeer
rekonstruktion af den orbitale defekt for at undga
adheerenser af orbitaindholdet ned i defekten og sub-
sidiezer funktionsindskreenkning. Da der var tale om et
barn i vaekst, valgtes et Medpore 0,25 mm micro thin
sheet til passiv adaptation. Ved en histologisk under-
spgelse bekraeftedes diagnosen OM. Ved klinisk kon-
trol fire méneder postoperativt var der ingen kliniske
tegn pé recidiv. En gjenundersggelse viste normale
forhold, og ansigtet var visuelt symmetrisk.

DISKUSSION
Myksomer forekommer i knogler, bindevav og hyp-
pigst i myokardiet [2]. I hoved-hals-omrédet er myk-
somer sjeldne og stort set altid lokaliseret i de tand-
beerende ansigtsknogler, hvilket sammen med jevnlig
forekomst af odontogent epitel i tumoren eller ufrem-
brudte teender danner baggrund for antagelsen om
oprindelse fra det eksomesenkymale tandanleg [2].
En langsomtvoksende, ugm havelse i relation til
maksillen eller mandiblen bgr veekke mistanke om
OM. I sygehistorien illustreres et typisk eksempel pé
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A. MR-skanning viste en lobuleret, velafgraenset, invasivt voksende
tumor pa 20 x 25 x 17 mm i hgjre sinus maxillaris. B. Patienten i
sygehistorien med en tumor ved hgjre nasolabialfure.
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et OM i maksillen. Pga. langsom vakst og god plads i
sinus maxillaris kan tumoren opnd en anseelig stgr-
relse, inden den giver deformitet eller symptomer
[1]. Symptomatologien omfatter smerter, manglende
tandfrembrud, malokklusion, nasalstenose, epistak-
sis, tAresekretion og gjeninfektion [1, 2]. Der er kun
rapporteret om orbital involvering i fa tilfaelde [5],

og primer rekonstruktion med Medpore sheet er ikke
tidligere beskrevet i litteraturen ved behandling af
OM hos bgrn. Hos bgrn indbefatter differentialdiag-
noserne ved OM béde maligne (rabdomyosarkom

og gliom) og benigne (heemangiom, kerubisme,
Langerhanscelle-histiocytose og noduler faciitis)
leesioner [1]. Diagnosen stilles ved biopsi. CT og
MR-skanning anbefales for at afklare tumorens ud-
bredelse og for kirurgisk planleegning [3]. De radiolo-
giske fund varierer, men ofte findes en multilokulaer
laesion, der kan indeholde fine trabekler [2, 3].

I litteraturen anbefales kirurgisk behandling af
OM. Omfanget af kirurgisk intervention er dog kon-
troversielt, og anbefalingerne speender fra enuklea-
tion og curettage til en bloc-resektion med margen
[3]. Ekstensive indgreb anbefales hos voksne samt
ved store tumorer og recidiver [3, 4]. Der er rappor-
teret om recidivrater pa 5-10%, men disse oplysnin-
ger er beheeftet med usikkerhed pga. variabel kirur-
gisk teknik og insufficient followup. Recidivtilbgje-
ligheden synes at veere veesentligt lavere hos bgrn,
selv efter curettage [3, 4]. I en serie med otte bgrn
under to &r, der alle havde OM i maksillen, observere-
des ingen recidiver efter 24 méneder (mediant) [1].
Dette forhold samt gnsket om at undgé skeemmende
resektioner retfaerdigger en mere konservativt kirur-
gisk tilgang hos bgrn end hos voksne [1, 3]. Hyppigst
optraeder recidiv inden for to &r [3], men i litteratu-
ren findes der ingen entydig strategi for followup.
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A three-year-old boy presented with a painless mass in the
nasolabial fold and ipsilateral increased tearing. A diagnosis of
odontogenic myxoma (OM) was established by biopsy, and the
tumour was excised using a combined oral and transconjuctival
approach. In small children OM occurs almost exclusively in the
maxilla. Orbital involvement is very rare, and to our knowledge
reconstruction with a Medpore sheet has not previously been
reported. At post-operative follow-up normal eye function and
an excellent cosmetic result was observed. OM should be
considered in a midfacial mass.
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