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Zysten des Ober- und Unterkiefers sind meist schmerzlos und werden haufig nur durch Zufall auf
einem Rontgenbild entdeckt. Sie stellen einen durch Knochen begrenzten, mit diinner Weichteil-
hille ausgekleideten Hohlraum dar, der mit Flissigkeit gefillt ist. Eine Kieferzyste kann aufgrund
verschiedener Ursachen entstehen. Ursachen der Zystenbildung kénnen chronische Entziindungen
an der Wurzelspitze eines Zahnes sein - ,radikuldre Zyste” oder Gewebereste des Zahnsackchens -
yfollikulare Zyste” wie auch des Zahnhalteapparates - , parodontale Zyste“. Auch wenn von der
Zyste oft keine Beschwerden ausgehen, sollte in der Regel eine Zystenentfernung vorgenommen
werden.

Erlduterung der Problematik:

Im Mund-Kiefer-Gesichtsbereich bilden sich Zysten meist aufgrund von Entziindungen, die von ab-
gestorbenen Zahnen ausgehen. Hier sollte der zu verursachende Zahn behandelt und gegebenen-
falls die Zyste entfernt werden, damit es zur Abheilung der Entziindung kommen kann (siehe auch
Information zur Wurzelspitzenresektion). Auch Zysten die nicht im Zusammenhang mit entzindli-
chen Prozessen stehen bergen Risiken: durch dauerhaftes Wachstum und der damit einhergehen-
den Knochenauflésung kommt es zur Schwachung des Kieferknochens. Ebenfalls kann es im weite-
ren Verlauf durch die GroBenzunahme der Zyste zu Beschadigungen benachbarter Strukturen wie
Zahnwurzeln, Kieferhohlen- und Nasenhohlenwanden kommen. Im Unterkiefer kann durch die Auf-
[6sung von Knochen und der damit einhergehenden Schwachung des Knochens, eine erhdhte Kie-
ferbruchgefahr entstehen. Gelangen Bakterien in die Zystenhohle, kann es zur Vereiterung (Abszess)
kommen. In sehr seltenen Fallen kénnen auch aus Zysten Tumore entstehen.

Zur Beurteilung der individuellen Situation und zum Abklaren der Ausdehnung der Zyste wird neben
der allgemeinzahnirztlichen Untersuchung und dem Ubersichtsréntgenbild (sog. Panoramaschicht-
aufnahme) meist eine dreidimensionale Rontgenaufnahme erforderlich im Sinne einer Digitalen Vo-
lumentomographie (DVT), einer Computertomographie (CT) oder einer Magnetresonanztomogra-
phie (MRT).
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, Ausgepragte Zyste
ausgehend vom Weis-
heitszahn im Unter-
kiefer rechts.”

Risiken bei der Entfernung von Zysten:

Neben den allgemeinen Risiken bei operativen Eingriffen wie Nachblutungen, Wundinfektionen und
Schwellungen gibt es weitere, von der Lage und Ausdehnung der Zyste abhangige, Risiken:

Bei enger Lagebeziehung zu den beiden Nerven im Unterkiefer, zum Zungennerv (Nervus
lingualis) und besonders zum Unterkiefernerv (Nervus alveolaris inferior), kénnen in sehr
seltenen Fallen Nervverletzungen auftreten mit Beeintrachtigung des Gefiihls der Unter-
lippe, der unteren Zdhne mit Zahnfleisch oder der Zunge und des Geschmacksempfindens.
Meist sind diese reversibel, das heildt sie bilden sich nach Tagen, Wochen oder sogar Mona-
ten zurick.

UmschlieRt die Zyste Zahne, so dass deren Wurzeln im Zystenlumen stehen, missen die be-
troffenen Zahne mit einer Wurzelspitzenresektion (siehe Information WSR) versorgt oder
entfernt werden.

Es besteht ein geringes Risiko einer Infektion der Kieferhéhle nach Entfernung von in der
Kieferhohle gelegenen Zysten.

Bei ausgedehnten Zysten im Unterkiefer kann es in seltenen Fallen wahrend oder nach der
Operation zu einem Kieferbruch kommen.
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Vorgehen bei der operativen Entfernung der Zyste:

Im Regelfall wird die Behandlung ambulant in ortlicher Betdaubung durchgefiihrt. In seltenen Fallen
kann eine stationdre Behandlung notwendig werden, so zum Beispiel bei schwerwiegenden Allge-
meinerkrankungen (beispielsweise erhohtes Blutungsrisiko oder Storungen der Immunabwehr) o-
der bei zu erwartenden Komplikationen wie bei enormer Ausdehnung der Zyste so dass der Knochen
mittels Metallplatten stabilisiert werden muss, um einer Fraktur vorzubeugen. Eine Behandlung un-
ter Vollnarkose oder unter beruhigenden und angstlésenden Medikamenten kann bei Zysten mit
groRer Ausdehnung sinnvoll sein. Bei kleinen Zysten wird eine Zystektomie vorgenommen. Hier wird
die Zyste komplett entfernt, der Hohlraum gereinigt und die Wunde wieder dicht verschlossen. Das
Zystengewebe sowie das Zystensekret werden zur Untersuchung und Befundabklarung in ein pa-
thologisches Institut eingeschickt. Im Idealfall wird der Hohlraum nun vom Korper wieder knéchern
durchbaut. Steht die Zyste im Zusammenhang mit einem abgestorbenen Zahn, muss dieser, wie
bereits erwahnt, wurzelkanalbehandelt oder, wenn dies nicht mehr moglich ist, entfernt werden.
Nicht immer kann eine Zyste komplett entfernt werden. Bei Zysten mit groRer Ausdehnung ist keine
Zystektomie mehr moglich. Hier wird zuerst verhindert, dass die Zyste weiterwachst indem man
eine Druckentlastung vornimmt. Zysten wachsen aufgrund des Drucks, der von der Flissigkeitszu-
nahme im Hohlraum ausgeht. Durch Er6ffnung des Hohlraumes (Zystostomie) kommt es zu einem
Druckabfall und die Zyste wachst nicht mehr weiter. Hat sich die Zyste im Verlauf etwas verkleinert,
kann dann in einem zweiten Schritt die Zystektomie stattfinden.
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