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Zahnhaltige follikulare Zyste bei einer Katze
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Zusammenfassung

Die Fallprasentation einer zahnhaltigen follikuldren Zyste
bei einer sieben Monate alten Katze beschreibt die kli-
nische, rontgenologische und histologische Diagnostik
sowie das chirurgische Vorgehen mit Resektion der Zyste
und des nicht durchgebrochenen Zahnes 107.

Schliisselworter:
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Einleitung

Die hier beschriebene Hemmungsmissbildung der Zahn-
entwicklung, eine zahnhaltige Zyste (im Englischen ,den-
tigerous cyst”), kommt beim Tier selten vor (Gardner,
1993; Head et al., 2002). Neben dem Hund (Lobprise und
Wiggs, 1992; Baxter, 2004) sind Félle beim Pferd (Eisen-
menger und Zetner, 1982) sowie bei Schaf (McManus und
Mason, 1998) und Ziege (Miller et al., 1997) beschrieben.
Bei der Katze wurden bisher nur eine Fallpublikation
(Gioso und Carvalho, 2003) sowie jeweils eine Erwdhnung
in einer Ubersichtsstudie von Poulet et al. (1992) und der
histologische Nachweis einer rupturierten zahnhaltigen
Zyste im Rahmen einer multiplen Odontodysplasie bei
einer Katze (Hoffman, 2008) verotffentlicht.

Haufigere Missbildungen bei Hund und Katze sind nicht
durchgebrochene Zahne (z. B. erster Pramolar im Unter-
kiefer) sowie Schmelzdysplasien. Bei den klinisch nicht
durchgebrochenen Zahnen unterscheidet man pathoge-
netisch zwischen impaktierten Zdhnen, die wegen physi-
kalischer Hindernisse nicht durchbrechen, und retinierten
oder eingebetteten Zdhnen, die aufgrund von fehlenden
eruptiven Kréften nicht erscheinen (Gorrel, 2004; Eickhoff,
2005). In der Durchsicht von 117 impaktierten Zahnen bei
Hunden stellt Okuda (2008) bei 21 von 46 Hunden vor
allem bei brachyzephalen Rassen zahnhaltige Zysten fest.
Daneben waren mit impaktierten Zahnen noch Schmelz-
und Dentinhypoplasie sowie jeweils ein Odontom und ein
Ameloblastom assoziiert (Okuda, 2008). Die Malformati-
onen, sogenannte Odontome, sind in der Literatur genau
beschrieben (Eickhoff et al., 2002; Eickhoff, 2005).Von den
Entwicklungsanomalien abzugrenzen sind hingegen alle
wirklichen oralen Tumoren (Klima und Goldstein, 2007).

Bei einer ,dentigerous cyst” — auf deutsch ,zahnhal-
tige Zyste” (Reuter und Reuter, 1999) — handelt es sich
um eine Entwicklungsstorung, die sich rund um den
Zahnwechsel bemerkbar macht, da der entsprechende
Zahn nicht in der Mundhohle erscheint. Da dabei der
Zahnfollikel des nicht durchbrechenden Zahnes einer
zystischen Transformation unterliegt, spricht man auch
von einer follikuldren Zyste (Gorrel, 2004). Daraus ergibt
sich die Benennung in zahnhaltige follikuldre Zyste als
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beste deutsche Bezeichnung dieser odontogenen Entwick-
lungsstérung. Per definitionem ist eine , dentigerous cyst”
am Zahnhals anhaftend und enthélt die Krone des nicht
durchgebrochenen Zahnes. Diese Zysten entwickeln sich
aus Resten des Zahnschmelzorgans oder des reduzierten
Schmelzepithels und sind von nicht verhorntem geschich-
tetem Plattenepithel ausgekleidet (Regezi et al., 2003).
Genauer betrachtet entsteht eine zahnhaltige follikulédre
Zyste aus Uberresten der Hertwigschen Wurzelscheide,
die zur Formgebung der Zahnwurzel aus dem Ubergang
von duflerem zu innerem Schmelzepithel hervorgeht, oder
deren Uberresten, den Malassezschen Epithelresten (Eick-
hoff, 2005; Eubanks, 2008; Okuda, 2001).

Beim Menschen sind diese odontogenen Zysten die
héufigsten Entwicklungszysten des Kiefers (Daley und
Wysocki, 1995). Bei Hunden sind die ,, dentigerous cysts”
die hiufigsten odontogenen Zysten (Okuda, 2001) und
sollten bei Auftreten von Mundhohlenschwellungen
bei Junghunden als Differenzialdiagnose berticksichtigt
werden (Marretta, 1998). Die definitive Diagnose einer
zahnhaltigen follikuldren Zyste basiert auf Anamnese,
klinischer Untersuchung sowie auf Rontgendiagnostik
und histologischer Untersuchung (Marretta, 1998).

Fallbeschreibung

Anamnese und klinischer Befund

Eine sieben Monate alte, weibliche, dreifarbige Euro-
pdische Kurzhaarkatze wurde mit einer Schwellung am
rechten Oberkiefer {iberwiesen. Die Katze zeigte eine
normale Entwicklung und war bei gutem Appetit, die
Besitzer berichteten aber {iber starken Mundgeruch. Bei
der klinischen Untersuchung der Mundhohle fiel neben
der Schwellung vor dem rechten vierten Oberkieferpra-
molaren (108; Zahnnummernangabe entspricht dem
modifizierten Triadan-System nach Floyd [1991]) der nicht
gewechselte dritte Oberkieferpramolar-Milchzahn (507)
auf. Der bleibende dritte Oberkieferpramolar (107) war
nicht vorhanden. Daneben war eine Gingivitis vor allem
rund um 507 vorhanden und der rechte Oberkiefereck-
zahn (104) war etwas nach distal gerichtet (Abb. 1).



Kleintierpraxis 54, Heft 6 (2009), Seiten 326-331

Weiterfiihrende Untersuchung mittels Zahnréntgen
Die Katze wurde nach Narkoseeinleitung mit Butorphanol
(Butomidor®, 0,075 mg/kg i. m.; Richter Pharma AG, Wels,
Osterreich) und Midazolam (Dormicum?®, 0,3 mg/kgim,;
Roche Pharma AG, Grenzach-Wyhlen, Deutschland) mit
Propofol (Propofol-Lipuro® 1 %, 5,0 mg/kg i. v.; B. Braun
Melsungen AG, Melsungen, Deutschland) andsthesiert und
intubiert. Daraufthin wurden intraorale digitale Zahnront-
genaufnahmen zur genauen Abkldrung der Schwellung
und des Zahnstatus angefertigt. Dabei zeigte sich rechts im
Oberkiefer der persistierende 507 mit seinen drei Wurzeln,
und eine eiférmige ,Zyste” von etwa 1,5-2 cm Durch-
messet, die sich vom vierten Oberkieferpramolaren (108)
bis zum zweiten Oberkieferpramolaren (106) erstreckte.
Der nicht erschienene dritte Oberkieferpramolar (107)
war deutlich am unteren Zystenrand etwa in der Mitte
erkennbar (Abb. 2). Als Zusatzbefund des Dentalstatus aus
einer Einzelzahnrontgenaufnahme ist ein dreiwurzeliger
dritter Unterkieferpramolar (307) aufgefallen.

Therapie

In weiterer Inhalationsnarkose mit Isofluran (Isoflo®, 1-2 %;
Abbott Laboratories LTD, Kent, GB) und Narkosetiberwa-
chung mit Kapnographie und EKG mittels Osophagussonde
wurde die Gingiva rund um den nicht ausgefallenen 507
mit einem Skalpell aufgeschnitten und die Mukosa mit
einem kleinen Periostschaber vom Knochen getrennt. Der
darunterliegende Alveolarknochen war hauchdiinn und
mit einer Sonde konnte die Zyste erdffnet werden. Die
Zystentfliissigkeit wurde abgelassen und der 507 mit umlie-
gendem Alveolarknochen wurde mittels Knochenfrase im
Turbinenwinkelstiick bis zum vorhandenen 108 distal und
inklusive 106 mesial entfernt (Abb. 3). Danach war die Sicht
frei auf den im Bereich der mittleren Nasenhhlenwand lie-
genden Zystenboden mit dem dort sitzenden 107 (Abb. 4).
Nach eingehender Beurteilung der Lage wurde die Ent-
scheidung getroffen, diesen verlagerten Zahn zu entfernen.
Die ,Extraktion” dieses Zahnes mit einem 3 mm breiten
Luxator war aufgrund der kaum entwickelten Zahnwurzeln
relativ leicht moglich (Abb. 5). Daraufhin wurde die gesamte
Zystenwand kiirettiert und die Hohle mit zwei blutstillenden
Gelatinewtirfeln (Spongostan®Dental; Johnson & Johnson
Medical Products GmbH, Wien, Osterreich; Abb. 6) gefiillt.
Nach weiterer Alveolektomie mittels Knochenfrase unter
Abrundung der Knochenrander sowie der Praparation eines
gesamten Palatallappens und eines partiellen maxilldren
Schleimhautlappens wurde die Wunde moglichst span-
nungsfrei mit monofilem resorbierbarem Faden (Mono-
syn® 3/0 violett und 4/0 farblos; B. Braun Melsungen AG,

ABBILDUNG 1: A) Lateralaufnahme der Schwellung am rechten
Oberkiefer der Katze mit dem nicht gewechselten dritten Primo-
laren-Milchzahn (507) und Gingivitis. B) Vergleichende intraorale
Aufnahme des Oberkiefers mit deutlich sichtbarer Schwellung im
Bereich des fehlenden dritten Oberkieferprimolaren (107) sowie
Verlagerung der umliegenden Zihne. In beiden Aufnahmen (A, B)
Distalkippung von 104.

Melsungen, Deutschland) verschlossen (Abb. 7). Die Katze
konnte noch am selben Tag unter nichtsteroidaler Schmerz-
medikation mittels Meloxicam (Metacam® 5 mg/ml Injek-
tionslosung, 0,3 mg/kg i. m.; Boehringer Ingelheim Pharma
GmbH & Co. KG, Ingelheim, Deutschland) und Antibiose
mit Amoxicillin/Clavulansdure (Synulox RTU®, 10/2,5 mg/kg

Fotos (2): Dr. Gerhard Biberauer




Zahnrontgen: Dr. Gerhard Biberauer

Fotos (3): Dr. Gerhard Biberauer

ABBILDUNG 2: Digitales Zahnrontgenbild der zahnhaltigen
Zyste, angefertigt mittels intraoraler Halbwinkeltechnik. Deut-

lich erkennbarer Milchzahn 507 mit drei Wurzeln (weifSer Pfeil),
zystische Aufhellung (Begrenzung gelb punktiert) und nicht durch-
gebrochenem dritten Oberkieferprimolaren (107, schwarzer Pfeil).

ABBILDUNG 3: Intraoperativer Situs mit Darstellung des ,en
bloc” resezierten Kieferteiles von nicht gewechseltem 507 bis 106.
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einmal s. c.; Pfizer GmbH, Wien, Osterreich; dann zweimal
pro Tag p. o. fiir sieben Tage Clavaseptin® 50 mg; Vetoqui-
nol Osterreich GmbH, Wien, Osterreich) entlassen werden.
Der entfernte Knochenblock mit 507, 106 und Zystenwand
sowie der entfernte 107 wurden zur histologischen Unter-
suchung weitergeleitet.

Bei der Kontrolle am vierten Tag nach der Operation war
die Katze bereits gut genesen und bei gutem Appetit sowie
die Néht in situ. 14 Tage nach der Operation zeigte sich eine
kleine Nahtdehiszenz, welche die Katze aber nicht weiter
behinderte. Zur Verbesserung der Wundheilung wurde eine
Laserbehandlung mittels Softlaser (2 J/cm2; 30 mW Softlaser;
Medizintechnik Behounek KG, Graz, Osterreich) durchge-
fithrt, obwohl der Effekt der Laserbiostimulation sehr unter-
schiedlich bewertet wird (Fernando et al., 1993; Sun und
Tuner 2004; Amorim et al., 2006). Bei der weiteren klinischen
Kontrolle sieben Monate nach der Operation war die Maul-
schleimhaut ohne Entziindung normal verheilt (Abb. 8).

Histologie

Die histologische Untersuchung des Knochenblocks mit
507 und 106 inklusive Zystenwand sowie des retinierten
107 (InHisto Praxis fiir Tierpathologie, Dr. Klemens Alton
Korneuburg) ergab die Diagnose einer Zahnretentions-
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ABBILDUNG 4: Freie Sicht auf den im Bereich des Zystenbodens
sitzenden 107 nach Entfernung des resezierten Alveolarknochens.

ABBILDUNG 5: Aus der zahnhaltigen follikuliren Zyste ent-
fernter dritter rechter Oberkieferbackenzahn (107) ohne ausgebil-
dete Zahnwurzeln.
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zyste mit eitrigen Infiltraten. Im entkalkten (OSTEO-
SOFT®, Merck KGaA, Darmstadt, Deutschland) und
mittels Himatoxylin-Eosin (HE-Farbung; Merck KGaA,
Darmstadt, Deutschland) gefarbten Préparat des Knochen-
blocks sieht man die teils fragmentierten Zahnteile und
Reste der epithelialen Umhiillung des retinierten Zahnes
(Abb. 9 und 10). Bei der groieren Aufnahme ist deutlich
die unregelméaBige Kontur des Dentins durch entziind-
liche Arrosion des Zahnes sichtbar, in dessen Umgebung
ist geringgradig eitriges Granulationsgewebe vorhanden
(Abb. 10). Die Zahnteile des Knochenblocks bestehen
aus Dentin mit klar erkennbaren radidren Dentinka-
nélchen. Im Zystenraum selbst ist viel Zelldetritus und
eitriges Exsudat erkennbar. Unter der Gingiva befindet
sich ein Zahnanschnitt vom mittleren Zahnbereich ohne
Schmelz, umgeben von eitriger Entztindung. Dieser Zahn
entspricht dem nicht ausgefallenen Milchzahn (Abb. 11).
Der freiliegende Zahn (107) stellte sich mit fast komplett
reduzierter Wurzel und kleinen Schmelzresten dar. Der
Schmelz wird bei Entkalkung im Zuge der Prdparation
normalerweise vollstandig aufgelost, hier ist die Entkalkung
offensichtlich nicht komplett. Nur im Wurzelbereich und
in der Pulpahéhle ist sparliches Weichgewebe histologisch
nachweisbar (Abb. 12). Es zeigte sich kein zahnbildendes
Gewebe mehr (Abb. 13). Das Zystenwandepithel stellt sich
dar als stark aufgelockertes geschichtetes Plattenepithel
mit hyperplastischen Auswiichsen ins angrenzende Bin-
degewebe hinein. Das geschichtete Plattenepithel kann
metaplastisches Zahnschmelzepithel oder Deckepithel dar-
stellen, eine morphologische Charakterisierung als Odon-
toblasten oder Ameloblasten ist nicht moglich (Abb. 14).
Die histologische Untersuchung ergab keinen Hinweis
auf autonomes Wachstum. Es handelt sich also um eine
Hemmungsmissbildung einer Zahnanlage im Sinne einer
zahnhaltigen follikuldren Zyste (,dentigerous cyst”).

Diskussion

Klinisch zeigt sich bei einer zahnhaltigen follikuldren
Zyste meist eine Schwellung (Verstraete, 1999) und im
von Gioso und Carvalho (2003) beschriebenen Fall bei
einer Katze war ebenso wie im hier priasentierten Fall-
bericht der entsprechende Milchzahn nicht ausgefallen.
Bereits Eisenmenger und Zetner (1982) weisen darauf
hin, dass bei persistierenden Milchzdhnen ,fehlende”
Ersatzzdhne als verlagerte Zahnanlage mit zunehmender
Grofse die Wurzeln anderer Zéhne behindern oder spéter
als Follikularzyste oder Zahntumor den Kiefer zerstdren
koénnen. Beim Menschen sind seltene Fille einer solchen
Zyste sogar bei Milchzdhnen beschrieben (Boyczuk et al.,
1995). Zur Beurteilung sind Einzelzahnrontgenaufnah-
men notwendig, um die Lage und Ausdehnung der Zyste
und des darin enthaltenen Zahnes sowie die vorhandene
Resorption des Alveolarknochens zu beurteilen (Gorrel,
2004). Im vorliegenden Fall erwies sich jedenfalls das
intraorale Dentalrdntgen zur genauen Diagnostik und
Operationsplanung als dufSerst hilfreich.

Die allgemein empfohlene Therapie einer follikuldren
zahnhaltigen Zyste ist die komplette Entfernung der
gesamten Zystenwand und des darin enthaltenen Zahnes
(Eisenmenger und Zetner, 1982; Tholen und Hoyt, 1990;
Lobprise und Wiggs, 1992; Marretta, 1998; Watanabe et
al.,, 2004). Eine aggressive chirurgische Behandlung ist
nach Ansicht von Eversole et al. (1975) auch deshalb
anzuraten, weil nicht behandelte ,dentigerous cysts”

ABBILDUNG 6: Intraoperativer Situs nach Auffiillen mit zwei

blutstillenden Gelatinewiirfeln.

ABBILDUNG 7: Postoperativer Situs nach moglichst spannungs-

freier Naht mit monofilen resorbierbaren Fiiden.

ABBILDUNG 8: Rechte Oberkieferseite der Katze sieben Monate
nach der Operation. Gut verheilte Maulschleimhaut.

tumords entarten konnen; vor allem das Ameloblastom
und andere odontogene Tumoren, die vom Schmelz aus-
gehen — sogenannte adenomatoide Tumoren —, werden
angefiihrt (Eversole et al., 1975; Okuda, 2008). Die Ent-
scheidung, ob der retinierte Zahn zu entfernen ist, hangt
sicherlich auch von dessen Lage und Entwicklung ab. In

Fotos (3): Dr. Gerhard Biberauer
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ABBILDUNG 12: Histologisches Bild des frei in der
Zyste liegenden Zahnes (107). Membranartige bliuliche
Schmelzreste knapp oberhalb des Zahnes, stark reduzierte
Wurzel mit anhaftendem Weichgewebe links. Entkalkt,
HE-Fiirbung, 25 x.

ABBILDUNG 9: Histologisches Bild des fragmentierten
Zahnes mit Resten der epithelialen Zystenwand (Mitte) und
des Kieferknochens (rechts). Entkalkt, HE-Fiirbung, 25 x.

ABBILDUNG 13: Detailaufnahme des Wurzelbereiches
von Abb. 12. Spiirliches Weichgewebe ohne Anzeichen fiir
zahnbildende Aktivitit links, Reste der Zahnpulpa (Mitte
rechts). Entkalkt, HE-Firbung, 150 x.

ABBILDUNG 10: Detail des Zahnes von Abb. 9. Unregel-
miifiige Kontur des Dentins (oben und links) durch entziind-
liche Arrosion des Zahnes, bogenformige Formation der epithe-
lialen Zystenwand (Mitte), von Leukozyten infiltriertes lockeres
Bindegewebe (rechts und unten). Entkalkt, HE-Firbung, 600 x.

ABBILDUNG 14: Histologische Detailaufnahme der
Zystenwand. Stark aufgelockertes geschichtetes Plattenepithel
(rechts) mit hyperplastischen Auswiichsen in das angren-
zende kollagenreiche Bindegewebe, unregelmifSiger, junger,
neu gebildeter Kieferknochen (links). Entkalkt, HE-Fiirbung,
400 x.

ABBILDUNG 11: Histologische Ubersichtsaufnahme des
Zystenraumes, in dem Zelldetritus und eitriges Exsudat
enthalten sind. Unten ein kleiner Anteil der Gingiva,
rechts der Anschnitt eines retinierten Milchzahnes mit
anhaftendem Kieferknochen, links Reste des Kieferkno-
chens. Entkalkt, HE-Firbung, 20 x.

Histologiebilder(6): Dr. Klemens Alton
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der Publikation von Gioso und Carvalho (2003) wurde
bei der zahnhaltigen Zyste im Bereich des Oberkiefereck-
zahnes einer Katze der recht gut positionierte bleibende
Zahn belassen. Dieser entwickelte sich bis sechs Monate
nach der Operation fast normal mit Dentinablagerung
und geschlossener Wurzelspitze, war nur etwas weni-
ger hervorgetreten und besafl eine schmalere Wurzel-
héhle.

Ist die zahnhaltige Zyste zusatzlich infiziert, wird als
Therapie der Wahl die komplette Enukleation der intra-
oralen Lasion mit dem damit verbundenen Zahn empfohlen
(Srinivasa Prasad et al., 2007). Zusétzlich wird darauf hin-
gewiesen, dass das gesamte erkrankte Gewebe der Zyste
zu entfernen ist und die resezierten Weichteilgewebe zur
Diagnoseabsicherung und wegen des Tumorausschlusses
histologisch zu untersuchen sind (Laskin, 1996; Srinivasa
Prasad et al., 2007). Im vorliegenden Fall wurde aufgrund
des offensichtlich vorhandenen entziindlichen Prozesses
die Zyste samt Auskleidung komplett entfernt. Der nicht
durchgebrochene dritte Oberkieferpramolar (107) wurde
einerseits wegen der tiefen Position und der nicht ausge-
bildeten Zahnwurzel entfernt, andererseits war mit einer
normalen Weiterentwicklung und Einordnung des Zahnes
in die Zahnreihe nicht zu rechnen. Auf eine Auffiillung des
Defektes (Lobprise und Wiggs, 1992) wurde aus finanziellen
Griinden verzichtet. Zudem berichten Watanabe et al. (2004)
nach Entfernung drei dhnlicher Zysten beim Hund von
guter Knochenbildung ohne Verwendung osteoinduktiven
Materials.

Die Katze zeigt sieben Monate nach der Operation
uneingeschrankte Kaufunktion. Aufgrund der Entfer-
nung der Zystenwand ist eine erneute Entstehung der
follikuldren Zyste nicht mehr moglich, da das dentogene
Ursprungsgewebe reseziert wurde. Zudem ist durch die
chirurgische Sanierung und aufgrund des histologischen
Ergebnisses die Gefahr einer Tumorentwicklung in diesem
Fall unwahrscheinlich.
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