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Definition: Kieferzysten sind pathologische Hohlrdaume, die mit einem Epithel
ausgekleidet und mit Flussigkeit gefullt sind. Sie nehmen mehr oder weniger schnell
an Grole zu, wobei ihr Wachstumsverhalten bis auf Ausnahmen verdrangend und
wenig aggressiv ist. Die verschiedenen Zystenarten haben eine unterschiedlicher
Genese. Differentialdiagnostisch sind Zysten von entzundlichen Prozessen, gut- und

bosartigen Tumoren abzugrenzen.

Haufigkeit: Kieferzysten sind eine haufige Erkrankung. Sie treten vor allem im
mittleren Lebensalter auf, wobei das mannliche Geschlecht haufiger betroffen ist. Der
Oberkiefer ist haufiger betroffen als der Unterkiefer. Die haufigste Zystenform ist die

Radikulare Zyste. Sie ist entzundlich bedingt.

Klassifikation: Die heute allgemein gultige Klassifikation der Kieferzysten ist die
WHO-Klassifikation aus dem Jahr 1992, die von den Oralpathologen Pindborg, Shear
und Kramer erarbeitet wurde. In dieser Klassifikation wird die Herkunft des Epithels
und die mogliche Genese berucksichtigt. Die ,nicht-epithelialen Zysten“ oder auch so
genannten Pseudozysten werden unter den ,nicht-neoplastischen Knochenlasionen®

berucksichtigt.



WHO-KIlassifikation der Kieferzysten (1992)

Epithelzysten (Kieferzysten im eig. Sinne):

Dysgenetische Zysten (durch Entwicklungsstérung bedingt)
Odontogene Zysten
Gingivale Zysten bei Kindern (Epstein pearls)
Keratozyste
Follikulare Zyste
Eruptionszyste
Laterale parodontale Zyste
Gingivale Zysten bei Erwachsene
Glandulare Odontogene Zyste
Nicht-Odontogene Zyste
Nasopalatinusgangzyste (Incisivuscyste)
Nasolabiale Zyste

Entziindlich bedingte Zysten
Radikulare Zyste

Residualzyste

Nicht-neoplastische Knochenveranderungen (,,nicht-epitheliale Zysten*):
Aneurysmatische Knochenzyste

Solitdre Knochenzyste (traumatische, hamorrhagische)



Die haufigsten Zystenformen sind hier schematisch dargestellt.
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Gingivale Zyste
Eruptionszyste

Laterale Parodontale Zyste
Residuale Zyste
Radikulare Zyste
Follikulare Zyste

Odontogene Keratozyste



Zysten wachsen im Allgemeinen unauffallig und ohne Beschwerden fir den
Patienten. Die Diagnose erfolgt meist als radiologischer Zufallsbefund.

Nur bei bereits grolRer Volumszunahme fallen sie durch langsam wachsende,
schmerzfreie Schwellungen in der Mundhoéhle bzw. im Gesicht auf. Grolde Zysten
kdnnen auch Zahnfehlstellungen verursachen, die als erstes Symptom auffallen. Bei
den Dysodontogenetischen Zysten kdnnen fehlende bzw. retinierte Zahne erster
Hinweis fur eine Kieferzyste sein.

Bei entzundlicher Genese oder sekundarer Infektion kdnnen akute Inflammationen
klinische Beschwerden, wie Schwellungen, Schmerzen und Abszeligeschehen
verursachen, die dann auch zur Diagnose fuhren.

Bei Wachstum in die Kieferhohle kénnen Kieferhohlenbeschwerden indirekt zur
Diagnose einer Oberkieferzyste fuhren. Zystenwachstum kann auch zu einer
Alteration des Canalis mandibularis fihren. Die dadurch verursachten Parasthesien

des N. mentalis weisen dann indirekt auf eine Unterkieferzyste hin.

Mogliche klinische Befunde:
Enorale/exorale Schwellung
Inflammation, Abszel3
Schmerz
devitale Zahne
Zahnlockerung/ -fehlstellung
fehlende Zahne

pathologische Fraktur (bei ausgedehnten Zysten)

Sehr haufig werden Zysten allerdings zufallig im Routinekontrollrontgen erstmals

diagnostiziert.



Mogliche radiologische Befunde:
mehr oder weniger gut begrenzte Aufhellung
ein- oder mehrkammerig
Zusammenhang mit wurzelbehandelten Zahnen
Zusammenhang mit retinierten Zahnen
Zahn- und Wurzelverkippungen
Verlagerung des Verlaufes des Mandibularkanales

Verlagerung des Kieferhohlenbodens nach kranial

Therapie (allgemein):

Zystektomie: In der Regel grenzt sich der Zystenbalg gut vom umgebenden
Knochen ab. Es ist dann leicht die Zyste in toto zu entfernen und das Praparat zur
histologische Untersuchung einzusenden. Die Knochenhohle fullt sich mit Blut und
das entstehende Koagulum ist Basis fur die kndcherne Regeneration des
knochernen Defektes. Es ist erstaunlich das auch ausgedehnte Defekte, die grolle
Kieferanteile einnehmen, wenige Monate nach erfolgter Zystektomie im Rdntgen
kaum noch zu erkennen sind.

Ist ein devitaler/wurzelbehandelter Zahn Ursache flur die Zyste (radikulare Zyste), so
muf dieser im Zuge der Zystektomie extrahiert oder Wurzelspitzen reseziert werden.
Ist ein retinierter Zahn Ursache fur die Zystenbildung (meist follikulare Zyste), so muf3
dieser im Zuge der Zystektomie entfernt werden. In bestimmten Fallen kann es auch

maglich sein den ursachlichen Zahn kieferorthopadisch in die Zahnreihe einzureihen.



Die Keratozyste und die Glandulare Odontogene Zyste zeichnen sich durch
aggressiveres Wachstum aus, sind dementsprechend schwieriger zu entfernen und

neigen auch haufiger zu Rezidiven.

Zystostomie: Bei sehr grollen Zysten kann es sinnvoll sein, die Zyste zu er6ffnen
und damit den Druck zu entlasten. Durch einen Obturator wird das Zystostoma
postoperativ offen gehalten. Die Zystenhohle wird dann von der Peripherie her
kleiner und der restliche Zystenbalg wird in einem zweiten Eingriff entfernt. Zum
Zeitpunkt der Zystostomie ist eine Biopsie unumganglich, da eine Keratozyste bzw.
ein zystischer Tumor nicht mit durch Zystostomie behandelbar sind. Da diese

Therapie langwierig und fur den Patienten Iastig ist wird sie nur selten eingesetzt.

Die am haufigsten vorkommende Zysten sind die radikulare Zyste (60-80%), die
follikulare Zyste (10-20%) und die Keratozyste (8-10%) (Donath 1985, Kreidler et al.

1993).



Radikulare Zyste:

Definition: Eine radikulare Zyste entsteht aus Epithelresten aus der

Zahnentwicklung als Folge einer Inflammation eines pulpentoten Zahnes.

Klinik:

Maxilla gehauft

m>w

3./4. Lebensdekade

beschwerdefrei bis akute Inflammation, Abszel}

Rontgen: mehr oder weniger gut begrenzte periapikale Aufhellung
Therapie:

Zystektomie

Zahnextraktion bzw. Wurzelbehandlung/Wurzelspitzenresektion



Residualzyste:

Wird ein Zahn, der an seiner Wurzelspitze ein radikulare Zyste aufweist, extrahiert —
ohne Entfernung des Zystenbalges — so kann das im Knochen verbliebene

Zystengewebe als Residualzyste weiterwachsen.

Therapie: operative Entfernung/

Histologie

Follikulare Zyste:

Definition: Eine Zyste, die die Krone eines retinierten Zahnes einschlie3t und sich
am Zahnhals anheftet. Sie entwickelt sich durch Flussigkeitsansammlung zwischen

aullerem und innerem Schmelzepithel.
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Klinik:
gehauft bei retiniertem, unterem Weisheitszahn
m>w
2./3. und 4. Lebensdekade

Rontgen: gut begrenzte Aufhellung umgibt die Krone eines retinierten Zahnes

Therapie:
A.) zahnerhaltend: kieferorthopadische Einreihung des retinierten Zahnes
nach Zystostomie und Biopsie

B.) nicht zahnerhaltend: Zystektomie und Entfernung des retinierten Zahnes
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Keratozyste:

Definition: Die Keratozyste gehdrt zu den dysodontogenetischen Zysten und tritt im
Bereich des zahntragenden Kieferknochen oder posterior des unteren
Weisheitszahnes auf. Die Diagnose kann nur histologisch erfolgen (mehrschichtiges

verhornendes Plattenepithel).

Wachstumsverhalten: Das Wachstum erfolgt nicht wie bei anderen Zysten durch
Verdrangung, sondern durch Proliferation und aktiven Knochenabbau. Es kénnen
sich auch Tochterzysten bilden, die den Knochen verlassen und in die Weichteile
Vordringen. Dadurch bedingt ergibt sich eine hohe Rezidivfreudigkeit (bis
durchschnittlich 30%). Selten kdnnen sich auch Plattenepithelkarzinome in

Keratozysten bilden.
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Klinik:
gehauft im Kieferwinkel
m>w
2./3. und 5. Lebensdekade
Roéntgen: meist rontgenologischer Zufallsbefund, kein Bezug zu ursachlichen
Zahnen, scharf, teilweise aber unscharf begrenzte Aufhellung, teilweise

Gekammert

Therapie:

exakte Zystektomie

ev. Ausfrasen der kndchernen Zystenhohle

konsequente Nachsorge

In der Folge werden die restlichen Zystenformen kurz beschrieben.

Gingivale Zyste:

Die gingivale Zyste entsteht aus Resten der Zahnleiste im Weichgewebe. Sie ist eine

kleine zystische Lasion im Bereich der keratinisierten Gingiva.

Therapie: operative Entfernung/ Histologie
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Eruptionszyste:

Die Eruptionszyste entsteht ahnlich der  follikularen Zyste als
Flassigkeitsansammlung zwischen innerem und auRerem Schmelzepithel. Der Zahn
ist allerdings bereits durch den Knochen durchgebrochen und liegt unter der Gingiva.

Die Zyste liegt als Kappchen Uber der Zahnkrone.

Therapie: keine (Spontanruptur)

oder operative Eréffnung

Laterale parodontale Zyste:

Die laterale parodontale Zyste entsteht aus Resten der Zahnleiste und liegt

interradikular.

Therapie: operative Entfernung/ Histologie
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Glandulare Odontogene Zyste:

Die glandulare odontogene Zyste ist eine sehr seltene Zyste. Sie entwickelt sich auch
aus Resten der Zahnleiste. Sie kann sehr grol3 werden und neigt nach operativer
Entfernung zu Rezidiven, weswegen die Radikalitdt der operative Therapie

kontroversiell diskutiert wird.

Nasopalatinusgangzyste (Incisivuscyste):

Die Nasopalatinusgangzyste zahlt zu den fissuralen (nicht-odontogenen) Zysten. Sie
liegt im Bereich des Ductus nasopalatinus zwischen den Wurzeln der oberen
Schneidezahnen. Histologisch sieht man im Zystenbalg typischerweise Anteile von

Nervengewebe.

Therapie: operative Entfernung/

Histologie
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Nasolabiale Zyste:

Diese Zyste entwickelt sich im Bereich der Oberlippe beim Ansatz des Nasenfligels.

Sie ist selten und entsteht aus Epithelresten des Ductus nasolacrimalis.

Therapie: operative Extirpation/

Histologie

Aneurysmatische Knochenzyste:

Die aneurysmatische Knochenzyste zahlt zu den Pseudozysten, da sie keine
Epithelauskleidung aufweist. Sie tritt als gutartige Veranderung vor allem in den
Metaphysen langer Rohrenknochen auf und ist im Bereich des Kiefers sehr selten.

Die Atiologie ist umstritten. Die Therapie ist eine in toto Entfernung.

Solitare Knochenzyste (traumatische, hamorrhagische):

Die solitare Knochenzyste ist ein zystisch imponierender Hohlraum im Kiefer. Sie

weist keine Epithelauskleidung auf, weswegen sie auch zu den Pseudozysten zahlt.

Die Atiologie ist unklar. Die Therapie ist eine operative Revision.



