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Juvenile ossifying fibroma of the skull. Computed
tomography and magnetic resonance imaging

Summary. The clinical and radiological features in a
case of a juvenile ossifying fibroma of the skull
were studied with CT and MRI. The combination
of both imaging modalities allows a precise predic-
tion of tumor components and extension.

Key words: Computed tomography - Magnetic re-
sonance imaging - Juvenile ossifying fibroma

Zusammenfassung. Das klinische und radiologische
Erscheinungsbild des juvenilen ossifizierenden Fi-
broms des Gesichtsschidels wurde computertomo-
graphisch und kernspintomopraphisch untersucht.
Die Kombination beider bildgebender Verfahren er-
laubt eine genaue Bestimmung der Tumorbestand-
teile und der Ausdehnung des Befundes.

Schliisselworter: Computertomographie - Kernspin-
tomographie - juveniles ossifizierendes Fibrom

Das juvenile ossifizierende Fibrom ist ein Tumor,
der hauptsichlich in den maxilldren Kieferknochen
und den paranasalen Sinus lokalisiert ist. Er wichst
langsam und verdringend und kann durch lokale
Expansion in die Orbita eine Protrusion des Bulbus
verursachen. Sein computertomographisches Er-
scheinungsbild ist vereinzelt beschrieben worden (3,
5, 6). Wir berichten iiber die Darstellung im CT und
in der Kernspintomographie.

Kasuistik

Eine 17jdhrige Patientin wurde wegen einer langsam und
schmerzlos aufgetretenen Protrusion des linken Auges in die Kli-
nik aufgenommen. Anamnestisch war vor Jahren eine Polypekto-
mie durchgefiihrt worden.

Ein unmittelbar nach Aufnahme angefertigtes Computerto-
mogramm mit Kontrastmittelapplikation zeigte einen ausgedehn-
ten Tumor, der sich von den kranialen Anteilen der Keilbeinh6h-
le bis an das Frontalhirn erstreckte, das gesamte linksseitige
Siebbeinzellsystem einnahm, die linke Orbita verdrangte, zapfen-
artig in die Stirnhohle und extradural in die vordere Schadelgru-
be vorgewachsen war. Zentral enthielt der Tumor ein flussigkeits-
dichtes Material (Abb.1a und b).

Die Kernspintomographie (Magnetom, Siemens AG, Erlan-
gen, 0,5 Tesla) zeigt die unterschiedlichen Tumorkomponenten in

Abb.1a und b.
(20 H.E.) und den umschlieBenden Knochenstrukturen abgrenzbar dar (nach 100 ml Kontrastmittel i.v.). Leichte Protrusion des linken
Auges. Der Tumor ragt in die vordere Schadelgrube. (Fenster 800 H. E., Zentrum 200 H.E.)

Im Computertomogramm stellt sich der Tumorrand mit einer Dichte von 400 H.E. deutlich vom zystischen Inhalt
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der sogenannten Ti-betonten Spin-Echo-Sequenz (SE) (TR
400 ms, TE 30 ms) mit einer mittleren Signalintensitit fiir den Tu-
morrand und signalarm fur das Tumorzentrum. In der T2-beton-
ten Sequenz (SE: TR 1600 ms, TE 70 ms) erscheint der Tumor-
kern signalreich, wihrend nun der Tumorrand hypointens darge-
stellt ist. Die Darstellung im ,,Protonendichtebild“ (SE: TR
1600 ms, 35 ms) ldBt eine Differenzierung beider Tumoranteile
kaum zu. Die koronale Darstellung grenzt den Tumor gegen das
Hirngewebe ab (Abb.2a, b, ¢). Die bioptisch gewonnene Probe
aus dem kapselartigen Tumorrand zeigte ein aus spindeligen mit
zum Teil sternférmig verzweigten groBen zytoplasmareichen Zel-
len aufgebautes proliferierendes Mesenchym mit groflen baso-
philen Kernen. Zusitzlich lassen sich in das Stroma eingestreute
Knochenbilkchen nachweisen. Diese Knochen werden durch
Osteoklasten zum Teil wieder abgebaut, sind aber auch von ei-

T.Romer et al.: Fibrom des Gesichtsschidels

Abb.2. a Im coronalen Spin-Echo Bild (400-30) 148t sich der Tu-
mor vom Frontalhirn abgrenzen. Die zwei Tumorkomponenten
sind kontrastreich voneinander abgesetzt, b im sog. Protonen-
dichtebild ist keine Differenzierung moglich, c¢ das starke Signal
im T2-Bild kennzeichnet die flissige Komponente im Tumorkern

nem Saum aus Osteoblasten iiberzogen. Der Befund spricht fiir
ein juveniles ossifizierendes Fibrom. Wenige Tage nach der Biop-
sie klagte die Patientin iiber stoBweise Entleerung einer gelbli-
chen, triiben, nicht eitrigen Fliissigkeit aus dem noch offenen
Biopsiekanal. Eine erneute Kernspintomographie wurde mit fol-
genden Sequenzen durchgefiihrt:

TR 2000 ms, 30-480 ms (SE, Multi Echo),

TR 1500 ms, T1 400 ms, TE 35 ms (Inversion Recovery),

TR 400 ms/TE 20 (SE),

TR 200 ms/TE 16 ms (SE).

Dabei zeigt das kalkulierte T2-Bild die kurze Relaxationszeit
des Tumorrandes, die mit dem histologischen Befund von einge-
streut nachweisbarem Knochenmaterial und der hohen Dichte
im CT gut zu korrelieren ist. Offensichtlich war es im Rahmen
der Biopsie zu einer Entleerung der zystischen Komponente des
Tumors gekommen, denn die Kernspintomographie zeigt das Tu-
morinnere jetzt luftgefiillt. Auffillig ist die lange Relaxationszeit
eines Saumes auf der Tumorkapsel (Pfeile), der wahrscheinlich
Resten der sich noch immer entleerenden Fliissigkeit entspre-
chen diirfte (Abb.3a-f).

Die Patientin hatte neben der unveridndert bestehenden pro-
trusio bulbi keine weiteren Beschwerden. Operative MaBnahmen
wurden auf Wunsch der Patientin vorldufig nicht erwogen.

Diskussion

Das ossifizierende Knochenfibrom ist ein monosto-
tisch, langsam expansiv wachsender fibroossérer
Knochentumor, in dem es zu einer mehr oder weni-
ger ausgeprigten Ausdifferenzierung von Knochen-

>

Abb.3. a und b Nach Drainage des zystischen Tumorkerns Darstellung des soliden Anteiles in T1 Differenzierung. (IR, TR 1500/TI
400/TE 30; SE TR 200/TE 16), c¢-f in zunehmender T2 Differenzierung verliert der solide Tumoranteil zunehmend an Signal, die rest-
liche Fliissigkeit zeichnet sich durch ein relativ langes T2 als signalintensiv ab. (Auswahl aus Multiecho-Sequenz mit 16 Echos. TR

2000/TE 30, 120, 240, 480)
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bilkchen kommt. Seine Hauptlokalisation sind die
Kieferknochen, jedoch sind ossifizierende Fibrome
auch im os frontale, in der hinteren Schidelkalotte,
in den Knochen des Ethmoidalsystems, der Kiefer-
hoéhlen und der Stirnhohle gefunden worden [1, 4, 5,
6]. Sie wurden ebenfalls in der Tibia beschrieben [2].
Diese Lokalisation wird jedoch von der Literatur
nicht einheitlich gestiitzt [1]. Makroskopisch hat der
Tumor eine knorpelige Konsistenz und ist von kno-
chernen Spikulae umsdumt. Lytische Areale enthal-
ten eine gelbe, triib, brockelige Substanz. Das oss.
Fibrom ist ein Tumor der ersten und zweiten Le-
bensdekade. Seine Entstehung wird mit traumati-
schen Ereignissen, die mit Blutungen einhergingen,
in Verbindung gebracht [3]. Die Tumoren konnen,
langsam wachsend, ein groBes Ausmaf} annehmen
und entsprechende Deformationen verursachen.
Die chirurgische Intervention wird durch eine hohe
Rezidivrate und resultierende kosmetische Proble-
me beeintrdchtigt. In der klinischen Differentialdia-
gnose sind sie gegen die fibrose Dysplasie und ge-
gen eine Mukozele abzugrenzen.

In der radiologischen Literatur wird der Tumor
als glatt, rundlich bis ovalir, mit eindeutiger Begren-
zung und einem sklerotischen Rand versehen be-
schrieben. Er wichst nicht infiltrierend, sondern
langsam expansiv. Die umliegenden knodchernen
Strukturen kénnen osteoporotisch aufgehellt sein.
Villemure et al. beschreiben ein riesiges oss. Fibrom
mit Verlust von kortikalen Strukturen und mit lyti-
schen und blastischen Komponenten, die an einen
malignen ProzeB3 denken lieBen [6].

In der Computertomographie erscheint der Tu-
mor diffus verdichtet (Dichtewerte: 200-350 Houns-
field-Einheiten) mit klar definierten Begrenzungen.
Zentral koénnen im Tumor lytische Foci geringerer
Dichte auftreten.

Diese charakteristischen Merkmale machen das
oss. Fibrom zu einer klinisch-radiologisch gut faB-
baren Entitét.

Differentialdiagnostisch kann die Abgrenzung
zur monostotischen fibrésen Dysplasie der Kiefer-
knochen im Einzelfall schwierig sein. In der Regel
wird jedoch bei dieser ,,tumordhnlichen Knochenli-
sion“ der umgebende Knochen sklerotisch aufge-
trieben, so da3 der Tumor nicht eindeutig umschrie-
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ben erscheint. Fehlende Pigmentierungsstorungen
der Haut, wie sie bei der fibrésen Dysplasie gele-
gentlich auftreten (Albright Syndrom), die Lokalisa-
tion und die Altersverteilung helfen in der Differen-
tialdiagnose des ossifizierenden Fibroms.

Die Kernspintomographie kann naturgeméf nur
unzureichende Informationen iiber die knodcherne
Begrenzung des Tumors liefern. Der kartilaginér
wirkende Tumorrand ist sowohl durch seine radio-
logische Dichte als auch durch seine charakteri-
stisch kurze T2 Relaxationszeit (100 ms) eindeutig
zu kennzeichnen. Spezifisch differenzierbar sind ly-
tische Areale und Einblutungen. Die Mdglichkeit
der freien Schichtebenenwahl in der Kernspintomo-
graphie 148t insbesondere bei Verwendung von ho-
her auflésenden Oberflichenspulen eine klarere
Abgrenzung zu den Hirnstrukturen zu und hilft die
rdumliche Ausdehnung pritherapeutisch besser zu
erfassen.
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Untersuchung durchzufithren, danken wir der Radiologischen
Abteilung des Klinikum Charlottenburg (Direktor: Prof. Dr.
R. Felix).

Literatur

1. Adler CP (1983) Knochenkrankheiten. Thieme, Stuttgart, S236

2. Goergen TG, Dickman PS, Resnick D, Saltzstein SL, O’Dell
CW, Akeson WH (1977) Long bone ossifying fibromas. Can-
cer 39: 2067-2072

3. Margo CE, Ragsdale BD, Perman K, Zimmerman LE, Sweet
DE (1985) Psammomatoid (juvenile) ossifying fibroma of the
orbit. Ophthalmology 92: 150-159

4. Schwarz E (1964) Ossifying fibroma of the face and scull. Am
J Roentgenol 91: 1012-1015

5. Shields JA, Nelson LB, Brown JF, Dolinskas C (1983) Clinical,
computed tomographic, and histopathologic characteristics of
juvenile ossifying fibroma with orbital involvment. Am J Oph-
thalmol 96: 650-653

6. Villemure J-G, Meagher-Villemure K (1983) Giant ossifying fi-
broma of the skull. J Neurosurg 58: 602-606

Dr. T.R6mer

Abteilung Rontgendiagnostik
Klinikum Steglitz
Hindenburgdamm 30
D-1000 Berlin 45



