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Rekonstruktion grofSer Zysten im Kiefer-
knochen unter Einsatz von rhBMP-2

Bei der operativen Entfernung grofSer Zysten im Kieferknochen stellt sich nach der
Zystektomie das Problem, die kncherne Hohle zu fiillen, bevor sie verschlossen wird.
In Zeiten, als ein Auffiillen noch nicht moglich war oder nicht durchgefiibrt wurde,
wurden grofSe Zysten nach deren Operation zu Nebenhoblen der Mundhohble gemacht.
Spdter versuchte man, sie durch Injektion von Eigenblut aufzufiillen. Daran schloss sich

die Phase des Einsatzes von alloplastischen und xenogenen Materialien an.
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Das Ziel der chirurgischen Tatigkeit — Restituio ad integ-
rum — konnte aber nur durch die Implantation von auto-
logem Knochen erreicht werden. Dieser musste an einer
anderen Stelle, in der Regel in der Mundhdhle (retromo-
larer Bereich des Unterkiefers oder Kinnregion), ent-
nommen werden. Nach seiner Zerkleinerung wurde er
dannin den knochernen Hohlraum eingebracht. In neu-
erer Zeit ergab sich auch die Mdglichkeit, durch zwei-
zeitiges operatives Vorgehen eine geringe Menge Periost
zu entnehmen, diese ex corpore zu einer grofleren
Menge Knochen anzuziichten und in einem Zweitein-
griff die Zystektomie durchzufithren und den Knochen
zu implantieren.

Die Verfligbarkeit des knocheninduzierenden Wachs-
tumshormons rhBMP-2 eroffnet jetzt neue Chancen des
chirurgischen Vorgehens.®” In groen Knochenhohlen
wachst korpereigener Knochen, ohne dass dieser an ei-
ner anderen Korperstelle vorher entnommen werden
muss. Dies geschieht mit einer groen Sicherheit und in

einer liberschaubaren Zeit. Die folgende Falldarstellung
demonstriert exemplarisch das Vorgehen im Einzelnen,
durch radiologischen Nachweis die Bildung von Kno-
chen und gibt Sicherheitshinweise, die fuir das operative
Vorgehen und die Uberwachung des Patienten notwen-
dig erscheinen.

Falldokumentation

Der 51-jahrige Patient wies eine kleine radikuldre Zyste
am Zahn 11 und eine ca. 20 x 16 mm grofe Zyste im lin-
ken Oberkiefer auf, die die Wurzeln der Zahne 21 und 22
einschloss (Abb. 1 und 2). Nach paramarginaler Schnitt-
flihrung von 12 bis 24 wurde der vestibuldre Knochen des
Oberkiefers dargestellt. Zur Entfernung der Zysten musste
lediglich im Oberkiefer rechts eine geringe Menge Kno-
chen entfernt werden. Links war vestibular der Zyste kein
Knochen mehrvorhanden (Abb. 3). Nach Ausraumen der

Abb. 4: rhBMP-2 auf
Traigerkollagen.
Abb. 5: Grofe zysti-
sche Héhle Oberkiefer
links  mit rhBMP-2
aufgefiillt. — Abb. 6:
Rontgenkontrolle Re-
gio 21/22 postopera-
tiv.
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