mie die hochste Rezidivhaufigkeit besteht. Ursache der
Rezidive sind meist verbliebene, mit dem bloBen Auge
nicht erkennbare Mikrozysten, deren vollstindige Entfer-
nung intraoperativ auch unter Verwendung Carnoy’scher
Losung nicht absolut sichergestellt werden kann.

MERKE

Deshalb ist eine engmaschige postoperative klinische
und réntgenologische Verlaufsbeobachtung erforder-
lich, die in halbjdhrlichen Abstanden durchgefiihrt wer-
den sollte.

Auch der histologische Differenzierungsgrad des Zysten-
epithels erlaubt eine Aussage {iber deren Rezidivwahr-
scheinlichkeit. So soll eine Orthokeratose und eine epi-
theliale Proliferation mit Unterbrechung des auskleiden-
den Epithels mit einer erh6hten Rezidivrate korrelieren.
Auch kénnen immunhistochemische und molekularbiolo-
gische Kriterien zusatzlich zur Abschdtzung der Rezidiv-
wahrscheinlichkeit herangezogen werden.

Odontogene Zysten

Abb. 7.9

e Operationssitus. Darstellung N. alveolaris
inferior und Zahn 48 in der Zystenhéhle.

f Operationssitus. Zystektomie und Osteo-
plastik mit kortikospongiésem Knochen-
block vom Beckenkamm und Osteosyn-
these.

g Panoramaschichtaufnahme als postopera-
tive Kontrolle.

MERKE

Wegen der Ausbildung von Mikrozysten in Spongiosa-
raumen und benachbarten Weichteilen neigen Kerato-
zysten zu Rezidiven. Diese kénnen bis zu 10 Jahre nach
intitialer Therapie auftreten, was eine langjdhrige Ver-
laufskontrolle erforderlich macht.

Follikuldre Zyste

Definition. Die follikuldre Zyste (engl. Dentigerous Cyst)
ist eine entwicklungsbedingte odontogene Zyste, die die
Krone eines retinierten Zahns umschlief3t.

Atiologie. Follikulire Zysten entwickeln sich durch Fliis-
sigkeitszunahme zwischen dem reduzierten Schmelzepi-
thel oder zwischen den Schichten des Schmelzepithels
(Abb. 7.9).

Epidemiologie und Lokalisation. Follikuldre Zysten sind
vorwiegend im Unterkiefer lokalisiert, und zwar in der
Reihenfolge der Haufigkeiten unterer Weisheitszahn, obe-
rer und unterer Eckzahn, gefolgt vom oberen Weisheits-
zahn. Der Altersgipfel liegt im 2. und 4. Dezennium. Es
zeigt sich eine Haufung beim mannlichen Geschlecht. Un-
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geachtet der hohen Inzidenz retinierter Zahne ist das Auf-
treten einer follikuldren Zyste ein vergleichsweise selte-
nes Ereignis. So wurden in einer Querschnittsuntersu-
chung an 11598 Erwachsenen insgesamt 1756 Individuen
mit retinierten Zahnen identifiziert. An insgesamt 3702
impaktierten Zdhnen fanden sich 30 follikuldre Zysten
(0,81%).

Diagnostik. Rontgenologisch stellen sich follikuldre Zys-
ten als scharf begrenzte, meist einkammrige Aufhellungen
dar, die die Krone eines noch nicht durchgebrochenen
Zahns oder einer Zahnanlage umschliefen. Eine folliku-
liare Zyste ist nach Pindborg von einem physiologischen
Zahnfollikel durch die Gréf3e des Hohlraumes zwischen
Zahnkrone und Zystenwand zu unterscheiden. Betragt die
Differenz mehr als 3 mm, ist das Vorliegen einer follikula-
ren Zyste wahrscheinlich. Bei operativer Eréffnung ent-
leert sich serdse, bernsteinfarbene Fliissigkeit aus dem
Zystenlumen.

Histologie. Der Zystenbalg hat eine diinne, aus 2-3 Zell-
lagen bestehende epitheliale Auskleidung. Als Zeichen
einer chronischen Entziindung zeigen sich haufig epithe-
liale Proliferationen und Ansammlungen mononuklearer
Zellen. In diesen Fillen kann die Abgrenzung gegen eine
radikuldre Zyste nur klinisch-rontgenologisch erfolgen.

Therapie. Je nach GréRe und Lokalisation der follikuldren
Zyste wird die Zystektomie oder die Zystostomie gewdhlt.
Die operative Therapie schlieBt die Entfernung des von
der Zyste umschlossenen Zahns im Erwachsenenalter mit
ein. Im Kindes- und Jugendalter empfiehlt sich die Erhal-
tung des retinierten Zahns oder Zahnkeimes und dessen
kieferorthopdadische Einordnung in den Zahnbogen. Dabei
sollte in dieser Altersgruppe wegen der guten knéchernen
Regeneration auf den Einsatz von Knochen oder Knochen-
ersatzmaterialien verzichtet werden.

Abb. 7.10 Panoramaschichtaufnahme. Zys-
tischer Prozess im Unterkiefer links im Bereich
der Schaltliicke in regio 36 ohne Lagebezie-
hung zum Zahnbestand. Histologie: radiku-
lare Zyste. Diagnose: Residualzyste.

Laterale Parodontalzyste

Definition. Die laterale Parodontalzyste ist eine entwick-
lungsbedingte odontogene Zyste, die neben den Wurzeln
vitaler Zdhne entsteht.

Atiologie. Die laterale Parodontalzyste entwickelt sich
zwischen den Wurzeln vitaler Zahne aus odontogenen
Epithelresten (Malassez- und Serres-Zellreste) ohne ent-
zlindlichen Stimulus.

MERKE

Eine Beziehung der Zyste zur Zahnfleischtasche be-
steht nicht. Die angrenzenden Zahne bleiben vital.

Lokalisation und Epidemiologie. Laterale Parodontalzys-
ten treten zumeist in der unteren Eckzahn- und Pramola-
renregion, seltener im Bereich der oberen Frontzdhne auf.
Laterale Parodontalzysten machen weniger als 1% der
Kieferzysten aus. Es zeigt sich eine Haufung im 5.-7. Le-
bensjahrzehnt.

Diagnostik. Die Mehrzahl der lateralen Parodontalzysten
sind réntgenologische Zufallsbefunde bei klinisch symp-
tomlosen Patienten. Réntgenologisch ist eine runde bis
ovale Aufhellung zu sehen, die zum Teil von einem skle-
rosierenden Randsaum begrenzt ist.

Histologie. Die Auskleidung der Zyste besteht aus einer
ein- bis fiinfschichtigen Keratinisierten kuboiden oder
squamdsen Epithelschicht.

Therapie. Die laterale Parodontalzyste wird exstirpiert.

Residualzyste

Definition. Die Residualzyste ist eine nach Zahnentfer-
nung belassene radikuldre Zyste (Abb. 7.10).

Diagnostik. Residualzysten sind haufig réntgenologische
Zufallsbefunde in zahnlosen Kieferabschnitten. Es findet
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Abb. 7.11
a Gingivazyste im anterioren Unterkiefer, Regio 42-43.

Gingivazyste.

sich die typische runde bis ovale Aufhellung mit zum Teil
sklerosierendem Randsaum. Die Histologie entspricht der
radikuldren Zyste.

Therapie. Aufgrund der méglichen Entstehung epithelia-
ler Dysplasien oder Karzinome sowie der differenzialdiag-
nostischen Abklirung gegeniiber anderen Entititen ist
eine Zystektomie indiziert.

Gingivazyste des Kindes- und
Erwachsenenalters

Definition. Die Gingivazyste ist eine entwicklungsbe-
dingte odontogene Zyste, die im subepithelialen Bindege-
webe entsteht (Abb. 7.11).

Lokalisation und Epidemiologie. Die Gingivazyste des Er-
wachsenen ist vorwiegend im Unterkiefer im Bereich der
Eckzahne und Pramolaren lokalisiert. Es zeigt sich eine
Haufung im 5.-6. Lebensjahrzehnt. Die Gingivazyste des
Kindes (Epstein-Perle) tritt meist bei Neugeborenen vor
dem 3. Lebensmonat auf dem Ober- oder seltener auf dem
Unterkieferalveolarfortsatz auf.

Diagnostik. Die Gingivazyste des Erwachsenen ist unizys-
tisch und erreicht selten einen Durchmesser von mehr als
10 mm. Ein bilaterales oder multilokuldres Auftreten ist
beschrieben. Der Zystenbalg ist aus 1-2 Schichten nicht-
keratinisierten Epithels oder selten aus keratinisiertem
Plattenepithel aufgebaut.

Die Gingivazyste des Kindes imponiert als 1-3 mm grof3es
gelbliches Knotchen.

Therapie. Die Therapie der Gingivazyste des Erwachse-
nen besteht in der Enukleation. Die Gingivazyste des Kin-
des bedarf keiner Therapie.

b Intraoperativer Befund nach Darstellung
der Zyste.

Eruptionszyste

Definition. Die Eruptions- oder Durchbruchszyste ist eine
Sonderform der follikuldren Zyste, die die Krone eines
durchbrechenden Zahns umgibt.

Lokalisation und Epidemiologie. Eruptionszysten kdnnen
beim Durchbruch sowohl von Milch-, wie auch von blei-
benden Zdhnen auftreten. Betroffen sind haufig Kinder.

Diagnostik. Klinisch imponiert die Eruptionszyste als
blauliche Auftreibung {iber dem im Durchbruch befind-
lichen Zahn. Die Eruptionszyste ist von einem mehr-
schichtigen Plattenepithel ausgekleidet und nach peri-
pher von Anteilen der Gingiva begrenzt. Oftmals findet
sich ein entziindliches Infiltrat.

Therapie. Da die Eruptionszyste ein Durchbruchshinder-
nis fiir den Zahn darstellt, sollte zundchst mittels Zysto-
stomie eine Eréffnung zur Mundhoéhle und die konseku-
tive Einstellung des Zahns in die Okklusion versucht wer-
den. Andernfalls wird die Zyste exstirpiert.

Botryoide odontogene Zyste

Definition. Die botryoide odontogene Zyste wird als Son-
derform der lateralen Parodontalzyste aufgefasst.

Diagnostik. Die botryoide odontogene Zyste ist durch
eine polizystische, traubendhnliche Aufhellung im Ront-
genbild gekennzeichnet. Histologisch zeigt sich eine
diinne, ein- bis dreischichtige epitheliale Auskleidung.

Therapie. Die Therapie besteht in der Zystektomie. Da
nach Entfernung botryoider odontogener Zysten Rezidive
mit vereinzelt aggressivem Verlauf beschrieben wurden,
sollten regelmafige Verlaufskontrollen erfolgen.
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7 Zysten des Kiefers und der Weichteile

Glanduldre odontogene Zyste (sialo-
odontogen, mukoepidermoid-odontogen)

Definition. Diese seltene, 1992 erstmals beschriebene
Zystenart entwickelt sich in den zahntragenden Anteilen
des Kiefers.

Diagnostik. Rontgenologisch zeigt sich eine uni- oder
meist multilokuldre Osteolyse. Das Epithel der glandula-
ren odontogenen Zyste ist mehrschichtig aus kuboiden,
sdulenférmigen Zellen aufgebaut. Die oberflichlichen
Schichten zeigen zilientragende, aber auch muzinprodu-
zierende Zellen. Im Zystenkavum ist Muzin nachweisbar.

Therapie. Die Therapie besteht in der Zystektomie.

Nicht-odontogene Zysten

MERKE

Die Bezeichnungen dysontogenetische, dysgenetische
und fissurale Zysten werden synonym verwendet.

Fissurale Zysten entstehen im Bereich embryonaler Ge-
sichtsfurchen, wobei Epithelrelikte in der Tiefe proliferie-
ren und zur Zystenbildung fithren. Ausldser ist meist ein
entziindliches Geschehen. Das Auftreten fissuraler Zysten
ist selten.

Abb. 7.12  Zyste des Ductus nasopalatinus.
a Auftreibung der Gaumenschleimhaut in der Mittellinie.
b Réntgenologisch projizieren sich die Wurzeln der oberen mitt-

leren Schneidezahne in die Aufhellung.
c Die Exstirpation der Zyste erfolgt Giber einen palatinalen Zu-

gang.

Zyste des Ductus nasopalatinus

Definition. Die Zyste des Ductus nasopalatinus, auch In-
zisivuskanal-Zyste, Duktuszyste oder Nasopalatinus-Zyste
genannt, entwickelt sich aus embryonalen Zellstringen
des Tractus nasopalatinus.

Lokalisation und Epidemiologie. Die Zyste des Ductus na-
sopalatinus entwickelt sich im Oberkiefer in der Mittel-
linie zwischen den Schneidezahnwurzeln (Abb. 7.12). Mit
73% ist sie die hdufigste nicht-odontogene Kieferzyste
und macht ca.4% aller Kieferzysten aus. Das mdnnliche
Geschlecht ist etwas haufiger betroffen (54:46%).

Diagnostik. Rontgenologisch stellt sich die Zyste des Duc-
tus nasopalatinus als birnenférmige bis ovale Aufhellung
dar. Oft projizieren sich die Wurzeln der pulpensensiblen
Schneidezdhne in die Aufhellung und erschweren so die
Abgrenzung zu einer radikuldren Zyste. Die Parodontal-
spalten der Zahne sind allerdings bei der Zyste des Ductus
nasopalatinus erkennbar, was wiederum eine mediane
Gaumenzyste nicht ausschlieBt. Der Durchmesser der
Zyste betragt selten mehr als 2cm. Histologisch kann
Plattenepithel der Mundhohle oder Flimmerepithel des
Respirationstraktes nachgewiesen werden.

Therapie. Die Zyste wird iiber einen palatinalen Zugang
exstirpiert. Rezidive sind in ca.2% der Fille beschrieben.
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Globulomaxilldare Zyste

Definition und Lokalisation. Nach der urspriinglichen
Entstehungshypotheste (Thoma 1937) leiten sich globulo-
maxilldre Zysten von Epithelzellresten im Fissurenbereich
des medialen und lateralen Nasenwulstes ab. Aufgrund
neuerer Untersuchungen wird die globulomaxilldre Zyste
jedoch mehrheitlich nicht als eigene pathologische Entitat
betrachtet. Der Begriff ,globulomaxillar” beschreibt viel-
mehr eine anatomische Lokalisation, die sich im Oberkie-
fer zwischen dem seitlichen Schneidezahn und dem Eck-
zahn erstreckt.

Epidemiologie. Die globulomaxillire Zyste tritt gehduft
beim weiblichen Geschlecht in der zweiten Lebensdekade
im Oberkiefer zwischen den Schneide- und Eckzdhnen
auf.

Diagnostik. Rontgenologisch stellen sich Zysten im glo-
bulomaxilliren Bereich meist als scharf begrenzte, ovale
oder birnenférmige Aufhellung dar. Histologisch kénnen
diese radikuldren Zysten lateralen Parodontalzysten,
odontogenen Keratozysten, kalzifizierenden odontogenen
Zysten, adenomatoiden odontogenen Tumoren, odonto-
genen Myxomen, Ameloblastomen, zentralen Riesenzell-
granulomen oder hdmorrhagischen Knochennekrosen zu-
geordnet werden.

Therapie. Die Therapie richtet sich nach der pathologi-
schen Entitat.

Nasolabiale (nasoalveoldre) Zyste

Definition. Die nasolabiale Zyste geht nach derzeitiger
Erkenntnis auf Epithelzellreste des Ductus nasolacrimalis
zuriick.

Lokalisation und Epidemiologie. Die nasolabiale Zyste
liegt auBBerhalb des Knochens in den Weichteilen des Na-
senfliigelansatzes. Die seltene Zyste tritt meist in der vier-
ten bis fiinften Lebensdekade auf.

Therapie. Die nasolabiale Zyste wird exstirpiert.

Nicht-epitheliale Kieferzysten

Unter dem Begriff der nicht-epithelialen Kieferzysten
werden die Pseudozysten zusammengefasst. Pseudozysten
sind Hohlraume der Kieferknochen, die sich radiologisch
wie Zysten darstellen, aber keinen Zystenbalg aufweisen.
Ihre Atiologie ist nicht bekannt. Man nimmt an, dass ein
traumatisches Geschehen, z.B. eine Markblutung ursdch-
lich an ihrer Entstehung beteiligt ist.

Nicht-epitheliale Kieferzysten

Solitdre Knochenzyste (traumatische,
einfache, hamorrhagische Knochenzyste)

Definition. Die solitire Knochenzyste ist ein intraossarer
Hohlraum ohne epitheliale Auskleidung (Pseudozyste)
ungeklirter Atiologie.

Lokalisation und Epidemiologie. Die solitire Knochen-
zyste findet sich gehduft im Kieferwinkel des Unterkiefers
jugendlicher Patienten. Sie besitzt Ahnlichkeit mit den
solitdiren Knochenzysten bei Kindern und Jugendlichen
an den proximalen Metaphysen der langen Réhrenkno-
chen. Der Anteil solitirer Knochenzysten an der Gesamt-
haufigkeit aller Kieferzysten betrdgt ca.2%.

Diagnostik. Rontgenologisch umgreift die Zyste oft die
Wurzeln benachbarter vitaler Zdhne, ohne sie zu verdran-
gen. Der Parodontalspalt ist meist nachvollziehbar. Histo-
logisch findet sich kein Epithel, sondern vaskularisiertes
Bindegewebe.

Therapie. Die Therapie besteht in einer Zystektomie.

Aneurysmatische Knochenzyste

Definition. Die aneurysmatische Knochenzyste (Abb.
7.13) wird auch als subperiostales Knochenaneurysma
oder hamangiomat6se Knochenzyste bezeichnet (Jaffe-
Liechtenstein 1942).

Lokalisation und Epidemiologie: Die aneurysmatische
Knochenzyste tritt vor allem bei Jugendlichen bis zum
zweiten Lebensdezennium auf.

Diagnostik: Im Gegensatz zur solitiren Knochenzyste ist
die aneurysmatische Knochenzyste meist von einer deut-
lichen Symptomatik, wie Schwellung und Schmerzen be-
gleitet. Im Rontgenbild stellen sich uni- oder multiloku-
lare Aufhellung mit internen Septen, unscharfen oder
scharfen Randbezirken und diffusen osteosklerotischen
Verdnderungen im umgebenden Knochen dar. Histolo-
gisch finden sich ausgedehnte blutgefiillte Riume mit
vielkernigen Riesenzellen im Stroma.

Therapie. Die aneurysmatische Knochenzyste wird ex-
kochleiert.

Die latente idiopathische statische
Knochenhohle (Stafne-Zyste)

Definition. Die latente idiopathische statische Knochen-
hoéhle oder auch Stafne-Zyste (Abb. 7.14) stellt einen ent-
wicklungsbedingten, konkaven Knochendefekt dar.

Lokalisation und Epidemiologie. Die latente idiopathische
statische Knochenhdhle ist einseitig unterhalb des Man-
dibularkanals vor dem Kieferwinkel im lingualen Unter-
kieferkorper lokalisiert. Haufig wird sie im 4. oder 5. Le-
bensjahrzehnt beobachtet. Wahrscheinlich wird dieser
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Abb. 7.13  Aneurysmatische Knochenzyste.

¢ MRT, axiale Schichtung. Ausgedehnte zystische Raumforderung

a Panoramaschichtaufnahme. Zystischer Prozess Unterkiefer links mit Verdrangung der umgebenden Weichgewebe.

mit Verdrangung der benachbarten Zdhne 35-32 bei erhaltener d Operationssitus. Darstellung der Zystenhdhle.

Pulpensensibilitdt. Histologie: aneurysmatische Knochenzyste. e Operationssitus. Zystektomie und Auffiillung des Defektes mit
b CT, axiale Schichtung. Ausgedehnte zystische Raumforderung. autogener Spongiosa vom Beckenkamm.

Die vestibuldre Kompakta ist durch das verdrangende Zysten-
wachstum vollstdandig resorbiert.
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