Die nasopalatinale Zyste
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Indizes

Zysten, nasopalatinale Zyste, nicht entzlindungsbedingte Zyste, nichtodontogene Zysten

Zusammenfassung

Die nasopalatinale Zyste stellt nach den radikuldren und follikuldren Zysten sowie den odontogenen Kerato-
zysten die vierthdufigste Zyste des Kiefers dar. Sie ist die haufigste nichtodontogene Zyste im Kieferbereich und
entsteht aus epithelialen Uberresten des Ductus nasopalatinus. Klinisch meist asymptomatisch, wird die Zyste
oft als Zufallsbefund in einer routinemafiigen Rontgenkontrolle entdeckt. Die Entfernung erfolgt operativ (Zystek-

tomie - Partsch Il) in Lokalanadsthesie.
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Einleitung

Im Kiefer-Gesichts-Bereich konnen Knochen- und Weich-
gewebezysten auftreten®. Ein charakteristisches Merkmal
von Zysten ist ihr reaktives und verdrangendes Wachstum.
Seit 2022 existiert die 5. revidierte WHO-Klassifikation zu
Tumoren im Kopf-Hals-Bereich®'215,
4. Klassifikation von 2017 erfolgt die Kategorisierung von
Zysten nun nicht mehr in erster Linie nach entziindungs-
bedingten und entwicklungsbedingten Zysten: Neu wird
der Uberbegriff ,,Zysten des Kiefers“ verwendet. Zu den
entziindungsbedingten Zysten gehort die haufigste Kie-
ferzyste, die radikuldre Zyste. Die entwicklungsbedingten
Zysten lassen sich weiter in nichtodontogene und odonto-
gene Zysten unterteilen. Odontogene Zysten haben ihren
Ursprung in Strukturen der Zahnanlage, wahrend nicht-
odontogene Zysten aus anderen epithelialen Strukturen
stammen?3, Die nasopalatinale Zyste (Synonyme: mediane
Gaumenzyste, Zyste des Tractus nasopalatinus, Duktus-
zyste, Inzisivuszyste, Inzisivuskanalzyste, Zyste des Canalis
incisivus, Nasopalatinusgangzyste, ,Nasopalatine duct
cyst“, ,Incisive channel cyst“) zahlt zu den nichtodonto-
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genen Zysten® und ist somit nicht entziindungsbedingt.
Sie bildet sich aus Zellresten des Ductus nasopalatinus®*3.
Sie ist oft klinisch unauffallig, in einzelnen Fallen kann es
aber zu einer Rotung der palatinalen Schleimhaut, zu einer
Schwellung im Bereich der Papilla incisiva oder zu einer
Nasenbodenanhebung kommen®2,

Operatives Vorgehen

Vor jedem oralchirurgischen Eingriff ist eine entspre-
chende praoperative klinische und radiologische Dia-
gnostik erforderlich®. Die radiologische Diagnostik sollte in
zwei Ebenen erfolgen. Unabhéngig davon, mit welchem
Rontgenbild der Erstbefund diagnostiziert wurde (Zahn-
film oder Panoramaschichtaufnahme; PSA), empfiehlt sich
eine zusatzliche Aufbissaufnahme. In einzelnen, insbeson-
dere ausgedehnten Fallen kann eine digitale Volumentomo-
grafie (DVT) indiziert sein. Der operative Eingriff erfolgt von
palatinal und beginnt mit einem palatinalen Zahnfleisch-
randschnitt entsprechend der Zystenausdehnung®. Der
Mukoperiostlappen wird mobilisiert und der Zystenbalg
mit rotierenden Instrumenten dargestellt’®. Das GefaRner-
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Abb.1 Ausgangssituation: Klinisch ist
eine leichte Erhebung im Bereich der
Papilla incisiva erkennbar.

Abb.2 Panoramaschichtaufnahme (PSA):
Aufhellung im apikalen Bereich der zentra-
len Oberkieferinzisivi. Die Zystenbegren-

zung lberdeckt Teile der Apizes 12 und 21.

venblindel am Foramen incisivum wird bei Bedarf scharf
durchtrennt, dauerhafte Sensibilitdtsstérungen wurden
bislang keine beobachtet!’. Es folgt die Enukleation des
Zystenbalgs. Die Wunde wird mit steriler isotoner Koch-
salzlosung gespllt und der Mukoperiostlappen mit inter-

dentalen vertikalen Matratzennahten fixiert. Es empfiehlt
sich, eine Verbandplatte zur Adaptation der palatinalen
Schleimhaut anzufertigen. Sie dient der Vermeidung von
Nachblutungen und Hamatomen.

Fallbericht
Anamnese

Ein gesunder 37-jahriger Patient stellte sich im August 2022
in der Klinik fiir Oralchirurgie des Universitaren Zentrums
flir Zahnmedizin Basel UZB vor. Er beschrieb Schmerzen im
rechten Oberkiefer, lokalisiert im Bereich der Weisheits-
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Abb. 3 Digitale Volumentomo-
grafie (DVT): Es imponiert eine
12 x 12 x 8 mm grofe Radio-
opazitat palatinal des Apex 11.
Die bukkale Wand des Alveolar-
fortsatzes ist durchgehend
vorhanden.

zéhne. Zudem wies er auf eine Zyste in der Oberkieferfront
hin, die bereits Uber einen langeren Zeitraum bestand und
die er entfernen lassen wolle.

Klinischer Befund

Aufder einer leichten Erhebung im Bereich der Papilla
incisiva zeigte sich ein klinisch unauffalliger Befund im
Bereich der Zyste (Abb. 1). Die Zdhne 12, 21 und 22 re-
agierten normal auf den Sensibilitdtstest. Lediglich der
wurzelkanalbehandelte Zahn 11 reagierte nicht auf Kalte.
Der Patient beschrieb keine Beschwerden auf Palpation
und Perkussion. Auf der PSA imponierte eine ovale Radio-
opazitat apikal des Zahns 11 (Abb. 2). In der angefertigten
DVT konnte ein Zystenlumen von 12 x 12 x 8 mm apikal des
Zahns 11 gemessen werden (Abb. 3). Es bestand keine buk-
kale Fenestration. Der Nervus nasopalatinus verlief durch
das Zystenlumen.
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Abb. 4 Intraoperatives Bild nach Pra-
paration des palatinalen Mukoperiost-
lappens. Der Lappen wird mit einer
Haltenaht fixiert.

Abb.5 Enukleation des Zystenbalgs.

Abb.6 Zystenbalg fiir die histopatholo-
gische Untersuchung.

Abb. 7 Status nach Zystektomie.

Abb.8 Reposition des Mukoperiost- Abb. 9

lappens und Nahtversorgung mit inter-
dentalen vertikalen Matratzennahten.
Ansicht von okklusal ...

Therapie

Nach Kostengutsprache durch die Krankenkasse kam der
Patient zum praoperativen Aufklarungsgesprach, bei dem
er Uber Risiken wie mogliche maximal tempordre Hyp-
asthesien der anterioren Gaumenschleimhaut aufgeklart
wurde. Nach Einwilligung erschien der Patient zur Zys-
tektomie (Enukleation - Partsch I1) in Lokalanasthesie!!. Es
erfolgten eine Leitungsandsthesie des Nervus palatinus
major beidseits und des Nervus nasopalatinus sowie buk-
kale Infiltrationandsthesien im Operationsgebiet. Nach
marginaler Inzision palatinal mithilfe einer 15er-Klinge
wurde ein Mukoperiostlappen von Zahn 13 bis 23 prapariert
und mobilisiert. Der Gefdfnervstrang um den Nervus naso-
palatinus war mit dem Zystenbalg verwachsen. Es erfolgte
das scharfe Durchtrennen dieser Struktur am Foramen
incisivum. Der Mukoperiostlappen wurde mit einer Halte-
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Abb. 10

Inserierte Verbandplatte.

naht (Supramid 4-0) fixiert (Abb. 4). Anschlielend wurde
die Zyste durch Osteotomie dargestellt und der Zystenbalg
enukleiert (Abb. 5 und 6). Nach entsprechender Kiirettage
folgte eine Osteoplastik und die Spllung des Wundbereichs
(Abb. 7). Der palatinale Mukoperiostlappen wurde mit
interdentalen vertikalen Matratzennahten (Supramid 4-0)
adaptiert und refixiert (Abb. 8 und 9). Der Patient wurde
liber den Umgang mit der zuvor angefertigten Verband-
platte instruiert (Abb. 10). Postoperativ erhielt er Rezepte
fuir ein Analgetikum (Irfen 600 mg, bei Bedarf 1-1-1) und ein
Antiseptikum (Chlorhexamed Forte alkoholfrei 0,2 %, ab
dem zweiten Tag 1-0-1 flir eine Minute unverdiinnt spiilen).
Der Zystenbalg wurde dem Institut fiir Pathologie des
Universitatsspitals Basel zugesandt. Zwei Tage nach der
Zystektomie erfolgte die erste Wundkontrolle. Der Patient
hatte kaum Schmerzen und trug die Verbandplatte wie ins-
truiert. Die Wundheilung verlief stadiengerecht. Fiinf Tage
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Abb. 11 Histopathologisches Praparat (Hdmatoxylin-Eosin
(HE)-Farbung) mit mehrschichtigem Zylinderepithel und teils
von Plattenepithel ausgekleidetem fibrosiertem Zystenbalg mit
schwerer lymphoplasmazellularer Entziindung. Mitresezierte
periphere Nervenaste und kleine Speicheldrisen.

Abb.12 Wundkontrolle 7 Tage post
operationem unmittelbar vor der Naht-
entfernung.

spater erfolgte die histopathologische Bestétigung der
Verdachtsdiagnose Nasopalatinale Zyste (Abb. 11).

Bei der Nahtentfernung 7 Tage nach der Operation
prasentierte sich ein beschwerdefreier Patient (Abb. 12).
Er hatte die Verbandplatte 4 Tage getragen. Die Wund-
heilung verlief stadiengerecht. Nach Desinfektion der
Wunde mit Betadine wurden die Nadhte entfernt. Der Pa-
tient bemerkte eine leichte Sensibilitatsstorungen der
Schleimhaut palatinal der Oberkieferschneidezéhne.

Verlaufskontrolle

Der Patient stellte sich nach der Zystektomie zu den Kon-
trollterminen vor. Diese erfolgten nach einem Monat, 6 und
9 Monaten. Bereits nach einem Monat berichtete der Pa-
tient von einer deutlichen Besserung der Sensibilitatssto-
rung im anterioren Bereich des Gaumens. Die Zdhne 12, 21
und 22 reagierten weiterhin normal auf den Sensibilitats-
test. Bei der Kontrolle nach 6 Monaten verspiirte der Pa-
tient keine Sensibilitatsstérung mehr (Abb. 13 und 14).
Parallel wurde der Patient auf der Abteilung fiir Zahn-
erhaltung weiterbehandelt. Er wollte die Zahne 18/19
noch nicht entfernen lassen und wurde tiber den Verdacht
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Abb. 13 Klinische Situation nach 6 Mona-
ten von okklusal ...

Abb. 14 ...undvon frontal.

einer Pseudozyste in regio 26 und den tiberzahligen Zahn in
regio 32 aufgeklart.

Diskussion

Wiein der Literatur beschrieben, werden die meisten naso-
palatinalen Zysten durch radiologische oder klinische
Kontrollen als Zufallsbefund diagnostiziert und fallen nicht
primar durch Beschwerden auf'*£. Zur radiologischen Dia-
gnostik gehdrt mindestens eine Abklarung in zwei Dimen-
sionen’. Im vorliegenden Fall wurde zusatzlich eine DVT
durchgefiihrt, um weitere Informationen wie die Ausdeh-
nung im apikalen Bereich der Nachbarzdhne zu erhalten.
Ebenfalls entsprach die anatomische Form der Zyste im
vorliegenden Fall nicht der haufig in der Literatur beschrie-
benen typischen Herzform nasopalatinaler Zysten*>%°, An-
hand des DVT konnte entschieden werden, ob ein operati-
ver Zugang von bukkal mit Wurzelspitzenresektion (WSR;
bei Verdacht auf radikuldre Zyste ausgehend von Zahn 11)
oder eine Zystektomie von palatinal indiziert war. Der Pa-
tient wurde vor der Operation lber eine mogliche tem-
pordre Sensibilitatsstorung im anterioren Gaumen aufge-
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klart’. Oft liegt in den Tagen nach der Operation objektiv
sowie subjektiv eine kleinflachige Sensibilitatsstorung vor,
welche aber schon nach wenigen Wochen regredient ist
und friiher oder spater vollstandig verschwindet. Dies war
auch beim vorgestellten Patientenfall so. In diesem Zu-
sammenhang ist zu erwdhnen, dass die Durchtrennung
des Nervus nasopalatinus weder durch einen Rosenbohrer
noch durch das Herausreifen des Zystenbalgs oder durch
die Kurettage geschehen sollte, sondern mit einem Skal-
pell erfolgen muss. Es gibt eine Literaturstelle, die liber
dauerhafte Sensibilitatsstorungen nach scharfer Durch-
trennung des Nervus nasopalatinus berichtet. Diese be-
zieht sich jedoch primar auf altere Patienten, bei denen
moglicherweise eine verringerte Regenerationsfahigkeit
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