Rekonstruktion einer entzundlich
infiltrierten globulomaxillaren Zyste

Einsatz eines Gentamicin-Kollagen Kegels

B Ingeeigneten Fallen kann durch die Applikation eines
speziellen Gentamicin-Kollagen-Praparates (GENTA-
COLLresorb® MKG Dentalkegel,Fa.ResorbaWundversor-
gung GmbH + Co. KG, Niirnberg) die primdre Wundhei-
lung gefordert werden. Das Ziel der Therapie von Kiefer-
zysten ist die vollstandige Beseitigung der Erkrankung,
eine weitgehende Restitutio ad integrum und der Aus-
schlussanderer pathologischer Prozesse.3 Grundsatzlich
lasst sich dieses Ziel durch eine offene Nachbehandlung
unter Erhaltung des Zystenbalges (Zystostomie) oder
durch dessen vollstandige Entfernung mit anschlief3en-
demdichten Wundverschluss (Zystektomie) erreichen.

Wesentliche Nachteile der Zystostomie sind lange Nach-
behandlungszeiten und vor allem die unvollstandige
Entfernung des Zystenbalges, wodurch besonders bei
ausgedehnten Zysten die Gefahr besteht, maligne Pro-
zesse zu ubersehen. Daher ist die Zystektomie grund-
satzlich zu bevorzugen. Bereits Partsch hatte darauf hin-
gewiesen, dass der Erfolg dieses Operationsverfahrens
flir Zysten bis etwa 2 cm Durchmesser sehrvorhersagbar
und ein aseptisches Vorgehen entscheidend fir eine
komplikationslose Heilung tber das Blutkoagulum sei.?
Ab einer kritischen Grofse von ca. 2 cm kann es im Kno-
chenhohlraum zum retraktionsbedingten AbreiRen der
Fibrinfaden von der Knochenwand kommen. Das ausge-
presste Serum bildet dann eine randstandige Isolier-
schicht, die die bindegewebige Durchbauung des Blut-
gerinnsels verhindert und somit die Gefahreiner Sekun-
darinfektion deutlich erhéht.> Um dieser Gefahr zu be-
gegnen, wurde versucht, den Knochenhohlraum zur
Stabilisierung des Blutkoagulums aufzufullen. Hierzu
wurden verschiedene Verfahren empfohlen, wie z. B. die
Verwendung von denaturierten Gelatineschwammen
unter Zusatz von Penicillin und Thrombin.3 Schulte emp-
fiehltdabei,anstelle des Nativblutes eine dichte Blutsus-

pension zu verwenden.? Jedoch kann es bei dieser Me-
thode durch den Gelatineschwamm zu unerwiinschten
granulomatosen Gewebsreaktionen kommen3 Als her-
vorragendes Fullmaterial mit osteoinduktiver Potenz hat
sich autogene Spongiosa bestens bewahrt und stellt bei
grollenZystendas MittelderWahldar4DiesesVerfahren
ist jedoch auch immer mit einer aufwendigen Entnah-
metechnik verbunden. Fiir xenogenes Kollagen (Kolla-
genvlies) wurden bei alleiniger Verwendung oder in
Kombination mit allogenem Fibrinkleber bereits hohe
Primarheilungsraten (ca.81-94 %) angegeben."4

Vor diesem Hintergrund bietet sich bei Zysten mit einer
kritischen GroRe von ca. 2 cm eine Indikation zur An-
wendung eines speziellen Kollagenkegels equiner Her-
kunft, der zum Schutz vor Infektionen einen antibioti-
schen Zusatz enthalt (Abb.1).

Der GENTA-COLLresorb® MKG Dentalkegelist ein kegelfor-
miges Implantat (@ 1,2 cm, Hohe 1,6 cm) aus equinem Kol-
lagen (22,4 mg equine, native Kollagenfibrillen), das auf-
grund seiner Herkunft und Verarbeitung ein Hochstmafd
an Produktsicherheit bietet.® Zum Schutz vor Infektionen
enthalt der Kegel das Aminoglycosid-Antibiotikum Genta-
micin (16 mg Gentamicinsulfat), was eine Anwendung
auch im Bereich kontaminierter Wunden zuldsst. Dieses
Antibiotikum besitzt ein breites antibakterielles Wirkspekt-
rum.s Aufgrund der lokalen Anwendung werden am Im-
plantationsort hohe Initialspiegel erreicht, die aber keine
toxischen Serumspiegel im Gesamtorganismus hervorru-
fen.°Wird ein Kollagenkegel in eine Alveole oder in einen
Zystendefekt eingebracht, saugt sich das Material mit Blut
vollund es kommt sofort zu Thrombozytenaggregationen
an den Kollagenfasern, wodurch die Gerinnungsreaktion
ausgelostwird.»Durchdiesekontrollierte Blutstillungwird
die Ausbildung eines infektionsanfalligen Wundhama-
toms verhindert und das Blutkoagulum stabilisiert.
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GENTA-COLL resorb® wirkt danach als osteokonduktive
und angiokonduktive Leitschiene, die aktiv die Einwande-
rungundAnheftungteilungsaktiverZellenermoglichtund
somit die knocherne Ausheilung des Defektes fordert. Das
Kollagen wird dabei vollstandig resorbiert.’s

Kritische Betrachtung der globulomaxilldren Zyste

Die sogenannte globulomaxilldre Zyste ist definiert als
Zyste, die im Oberkiefer zwischen kleinem Schneide-
zahnundEckzahnentstandenist.lhre Erstbeschreibung
erfolgte durch Thoma im Jahr1937.® Aufgrund neuerer
Untersuchungen wird die globulomaxillare Zyste als ei-
gene Entitat infrage gestellt. Daher erfolgte auch keine
Aufnahme mehr in die WHO-Klassifikation von Kopf-
und Hals-Tumoren. Auch bei den odontogenen Zysten
wurde diese nicht mehr er-
wahnt (WHO 2005). Heute

zur Darstellung des Limbus alveolaris eine intrasulkulare
Schnittflihrung gewahlt. Nachdem sichergestellt war,
dass kein Drainagekanal zum Sulkus existierte, erfolgte
die Adaption des Wundrandes durch Polyamid-Nahte
(Resolon® 4/0, Fa.Resorba Wundversorgung GmbH + Co.
KG, Nurnberg). Zur Vermeidung einer groflachigen De-
nudierung der diunnen vestibuldaren Knochenlamelle
wurde anschlieBend separat Uber eine bogenformige
Schnittflihrung nach Partsch der Knochen kleinflachig
dargestellt. Nach vorsichtiger Trepanation im Bereich
zwischendenWurzelndervitalenNachbarzahneerfolgte
die vollstandige Entfernung des Zystenbalges, der zur
histologischen Begutachtung gegeben wurde (Abb. 3).
Nach Spilung mit physiologischer Kochsalzlosung er-
folgte die Inspektion des Defektes. Der birnenformige ca.
16 mm x 10 mm grofée Hohlraum stellte sich vollstandig
knochern begrenzt dar (Abb.4).
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Falldarstellung

Ein 13-jahriger Patient mit un-
auffalliger Anamnese wurde
zur Therapie einer rontgenolo-
gisch diagnostizierten, birnen-
formigen Aufhellung zwischen
denZahnen 22 und 23 Uberwie-
sen.DieNachbarzahnereagier-
ten sensibel und wiesen eine
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senauf(Abb.2).

Unter der Verdachtsdiagnose
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Obwohl biszueinem kritischen Zystendurchmesservon
ca.2 cm mit einer komplikationslosen Heilung gerech-
net werden kann,haben wir unsin diesem Fall dennoch
dazu entschieden, zur besseren Stabilisierung des Blut-
koagulums und zur Bekampfung moglicher Keime ei-
nen GENTA-COLL resorb® MKG Dentalkegel zu applizie-
ren (Abb. 5,6). AbschlieRend erfolgt ein speicheldichter
Nahtverschluss (Resolon® 4/0, Fa.Resorba Wundversor-
gung GmbH + Co.KG,Nirnberg) (Abb.7).
ImRahmenderNahtentfernungnacheinerWochesstell-
ten sich die Wundverhdltnisse reizlos dar. Die histologi-
sche Begutachtung des Excisates ergab einen Zysten-
balgeinerKieferzyste mit mehrschichtigem unverhorn-
ten Plattenepithelbesatz, der sich —wie klinisch vermu-
tet — stark entzindlich infiltriert zeigte. Bei einer
weiteren Kontrolle sieben Monate postoperativwar der
klinische Befund ebenfalls unauffallig (Abb. 8). Die
Zahne 22 und 23 reagierten nach wie vor sensibel. Ront-
genologisch war bereits eine deutliche knocherne Rege-
neration des Zystenhohlraumes erkennbar (Abb.g).

Zusammenfassung

Im vorliegenden Fall hat die Stabilisierung des Blutkoa-
gulums durch Aufflllung des Knochendefektes einer
entzlindlich infiltrierten ,globulomaxillaren Zyste* mit
einem Gentamicin-Kollagen-Kegel (GENTA-COLL resorb®
MKG Dentalkegel, Fa.Resorba Wundversorgung GmbH +
Co.KG, Nurnberg) zu einer komplikationslosen knocher-
nen Ausheilung unter Vitalerhaltung der Nachbarzahne
gefuihrt. Neben den osteokonduktiven und angiokon-
duktiven Eigenschaften des Kollagens ist fur diesen Er-
folgsicherauchdiebakterizideWirkungdes Gentamicins
verantwortlich. Da sich bei der histologischen Untersu-
chung der klinische Verdacht einer bakteriellen Besied-
lungdes Zystenbalges bestatigte,kann davon ausgegan-
gen werden, dass das Wundgebiet zum Zeitpunkt des
dichten Nahtverschlusses kontaminiert war. Auch ohne
weitere systemische Antibiose ist es dennoch zu einer

primaren Wundheilung gekommen. Die beschriebene
Methode zur Regeneration von Zystendefekten ist auf-
grunddesgeringen operativen Aufwandesfiirden Patien-
tenwenigbelastend.Derequine Ursprung des verwende-
ten Kollagens gewahrleistet dartiber hinaus hochste Pro-
duktsicherheit. Zur Bestatigung der vielversprechenden
Ergebnisse bei der Rekonstruktion kleiner Kieferzysten
durch Gentamicin-Kollagen-Implante waren zukiinftig
noch weitere Untersuchungen wiinschenswert. &

Literatur

1 Buser, D., Berthold, H.: Knochendefektftillung im Kieferbereich mit Kolla-
genvlies. Dtsch. Z. Mund-Kiefer-Gesichts-Chir. 10 (1986), 191.

2 Filippi, A. Haring, P, Bornstein, M.M., Altermatt, H.J., Buser, D., Lambrecht, J.
T.: Die globulomaxillére Zyste: eigene Entitét oder Mythos? Schweiz. Mo-
natsschr. Zahnmed. Vol 116:4/2006,381-391.

3 In:Horch, H.-H (Hrsg.): Praxis d. Zahnheilkunde, Bd.9, 3. Aufl,, S. 213-261,
Urban & Schwarzenberg, Miinchen 1995.

4 Joos, U.: Die Knochenregeneration nach Zystenoperationen. Dtsch. Zahn-
arztl. Z.40 (1985), 661.

5 Moore RD,, Lietman PS., Smith C.R. (1987): Clinical response to aminogly-
coside therapy: Importance of the ratio of peak concentration to minimal in-
hibitory concentration. The Journal of Infectious Diseases 155 (1), 93-99.

6 Partsch, C.: Uber Kieferzyste. Dtsch. Mschr. Zahnheilk. 10 (1892), 271.

7 Partsch, C.: Zur Behandlung der Kieferzysten. Dtsch. Mschr. Zahnheilk. 28
(1910), 252.

8 Ph. Eur.-Beilage zum Européischen Arzneibuch-Nachtrag 2000 (2000):
5.2.8 Minimierung des Risikos der Ubertragung von Erregern der spongi-
formen Enzephalophatie tierischen Ursprungs durch Arzneimittel. Ph. Eur.-
Nachtrag 2000, Beilage.

9 Rettig, H.: Biomaterialien und Nahtmaterial. Springer, Berlin-Heidelberg-
New York-Tokyo 1984.

10 Scherer M.A. (1996) Miinchen: Resorbierbare Arzneistofftrager aus Kolla-
gen mit Gentamicin —Vergleich der Bioverfugbarkeit und der histologischen
Reaktion im Tierversuch. Unverdffentlicht.

11 Schulte, W.: Die Eigenblutftllung: Eine neue Methode zur Versorgung gro-
Rerer Knochendefekte nach intraoralen Eingriffen. Dtsch. zahnarztl. Z. 15
(1960), 910.

12 Schulte, W.: Die Retraktion des Blutgerinnsels und ihre Bedeutung fur die
primare Heilung von Kieferknochendefekten. Hanser, Minchen 1964.

13 Schulte, W.: Zentrifugiertes Eigenblut zur Fiillung groBer Knochendefekte —
eine Modifikation der Eigenblutmethode. Dtsch. zahnérztl. Z. 24 (1969), 854.

14 Schweiberer, L.: Experimentelle Untersuchungen von Knochentransplan-
taten mit unverdnderter und mit denaturierter Knochengrundsubstanz.
Ein Beitrag zur kausalen Osteogenese. Hefte Unfallheilk. 103, Springer, Ber-
lin 1970.

15 Stemberger A. Lehner S., Odar J. (1999): Biodegradable surgical wound
dressings —Stability, elasticity and tear resistance as markers of quality.
Authorized translation from Ellipse 15 (4), 101-105.

16 Thoma, K.H.: Facial cleft or fissural cyst. Int. J. Orthodont. 23 (1937), 83.

B KONTAKT

Dr.med.dent. Christian Lamest
Fachzahnarzt fiir Oralchirurgie
SchulstralRe 22,66740 Saarlouis
E-Mail:drlamest@bodtlaender-lamest.de

ORALCHIRURGIE JOURNAL 4/2008



