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Znm Rezidiv der sog. Kuboschen postoperativen Wangencyste 
Von 

H. TAMURA und  A. I{IGAKI 

~ i t  2 Tex~abbildungen 

(Eingegangen am 14. April 1958) 

I m  J a h r e  1927 h a t  KvBo  e inem ers ten  einschl~gigen Fa l l  besondere  
Beach tung  geschenkt  u n d  ihn  als nach  einer R a d i k a l o p e r a t i o n  einer  
chronischen Maxi l la rs inus i t i s  en t s t andenen  Wangencys t e  beschrieben.  

Sps  (1933) un te r such te  er weitere  
4 F/~lle dieser K r a n k h e i t  e ingehend 
und  bezeichnete  sie als , ,postope- 
ra t ive  W a n g e n c y s t e  (Kubo)" .  Seit- 
dem h a t  diese E r k r a n k u n g  allm~h- 
lich die gebfihrende Wi i rd igung  ge- 
funden,  so dab  eine betr~tchtliche 
Anzah l  derar t iger  F~lle  b e k a n n t  
sind. Ih r  E n t s t e h u n g s m e c h a n i s m u s  
ist  a l lerdings noch n ich t  endgi i l t ig  
gekl~rt .  

I n  unserer  K l i n i k  haben  wir  zwei 
einschlggigc Fgl le  beobach te t ,  deren 
h is topathologische  Befunde uns An- 
ha [ t spunk te  fiir die En t s tehungs-  
weise dieser K r a n k h e i t  zu geben 
scheinen. 

.Fall 1. T . Y . ,  41j~hriger Mann 
Abb. 1. Cystenwand (Fall 1). Die Sub- (Prot.-Nr. 1093/57). 17 Jahre nach der 
epithe]ialschicht 6dematSs und zellig infil- Operation einer beidseitigen chronischen 
triert, enthglt zahlreiche serSse Drfisen Sinusitis maxillaris Schwellung sowie 

(Vergr. 100:1) Schmerzen in der rechten Infraorbital- 
gegend. Excision der rechten Maxillar- 

hShlencyste unter der Diagnose ,,postoperative Wangencyste". Operationsbefund: 
Infolge Cystenbildung sind die Knochen der rechten Infraorbitalwand zur 
hinteren Wand der rechten Oberkieferh6hle zerstSrt, die Cystenwand besonders 
mit den Weichteilen der Infraorbitalwand derartig narbig verwachsen, da~ ihre 
Abl6sung grol3e Schwierigkeiten macht und ein miinzengrol]es Stiick der Cysten- 
wand zuriiekgelassen werden mul~. Wiederaufnahme nach 7,5 Jahren mit 
Schwellung der rechten Infraorbitalgegend. Reoperation zwecks Exstirpation der 
rezidivierten Wangencyste. Galvanokauterisation der mit dem umgebenden Ge- 
webe stark verwachsenen Cystenwand. Die weitere Beobachtung wird zeigen, 
ob die Behandlung ein l~ezidiv verhindert hat. 
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Fall 2. K .T . ,  44j~hrige Frau (Prot.-Nr. 1091/55). 12 Jahre nach der Radikal. 
operation einer ehronisehen bilateralen Sinusitis maxillaris Schwellung sowie 
Schmerzen der rechten Wange. Exstirpation der Wangencyste. iNach weiteren 
3 Jahren Wiederaufnahme: Schmerzen der Z~hne im rechten Oberkiefer und der 
rechten Wange. Reoperation: nicht nur die GegenSffnung des reehten unteren 
Nasenganges offengeblieben, sondern aueh der zylinderfSrmig verengerte rechte 
Sinus maxillaris mit der rechten ~qasenhShle durch das Ostium maxillare verbunden, 
wodureh der Eindruck einer vollst~ndigen Ausheilung der Sinusitis maxillaris 
erweckt wurde. Im Narbengewebe am Boden der reehten MaxfllarhShle eine 
daumenkuppengrol~e Cyste, die sich durch einen linsengrol3en Defekt der Knoehen- 

Abb. 2. Cystenwand (Fall 2). Da~ subepitbeliale Btndegewebe dichter als in Fall [, 
die ZelJinfiltration geringer (Vergr. 100 : 1) 

wand in der rechten Fossa alveolaris unmittelbar bis zur rechten Seite des harten 
Gaumens bin erstreckt. 

Die histologischen Be]unde der excidierten Cystenwand sind bei unseren 2 F~llen 
identisch: 

Die durchgehende Epithelbelcleidung der Cystenwand besteht tells aus geschieh- 
te tem Cylinderepithel, dessen Flimmerhaare undeutlich sind, tells aus einschichti- 
gem Plattenepithel, nur ganz vereinzelt aus mehrschichtigen kubischen Epithe]- 
zellen. Sp~rliche Becherzellen finden sich nur im Bereiche des geschichteten Zylin- 
derepithels. Die Basalmembran ist deutlich erkennbar, sie zeigt weder Verdickung 
noch hyaline Entartung. 

Die subepitheliale Schieht besteht aus einem ]ockeren, 5dematSsen Bindegewebe, 
das reich an Fibroblasten ist. Es besteht eine sehiittere Zellinfiltration aus Plasma- 
zellen, Lymphocyten, wenig Monocyten sowie Histiocyten. Auiterdem finden sich 
noch zahlreiehe, in Gruppen stehende, serSse Driisen. Ihre Lumina sind teilweise 
sekretgefiillt, teilweise leer. In  den dem Periost nahegelegenen Schiehten verdieh- 
ten sich die hyalin entarteten Bindegewebsfasern. Driisengewebe und Rundzell- 
infiltrate lassen sich hier nicht mehr nachweisen. 

Die periostale Schicht besteht aus schmalen, bandfSrmig angeordneten, wellen- 
fSrmig verlaufenden Bindegewebsfasern. 

Besprechung 
ttinsichtlich des Entstehungsmechanismus der 0,postoperativen 

Wangencyste" nahm KvBo (1933) 2 MSglichkeiten an: Die Cyste ent. 
steht, wenn ein mit Schleimdriisen versehenes Stfick der Sinusmaxillaris. 
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schleimhaut in Narbengewebe eingesehlossen wird, so dal~ das Sekret 
sich staut, oder sie entsteht, wenn Gewebsflfissigkeit sich in den bei der 
Operation entstandenen Gewebsliicken ansammelt. K~Bo hut die erstere 
Retentionseyste, die letztere Liiekencyste genannt und betont, da~ die 
,,Wangeneyste" yon dem Iqarbengewebe der Wange entsprechend dem 
ausgemeil~elten Fenster der Fossa canina ausgeht und erst spater in die 
Maxillarh6hle vorspringt. 

I~AI (1933) behauptete, daft diese Cyste entweder aus in der N~he des Ostium 
maxillare zuriickgebliebenen Kieferh6hlenschleimhaut oder aus der durch das 
Ostium maxillare in die MaxfllarhShle vorgedrungenen I~asenschleimhaut ent- 
steht. YA~A~W~ (1934) nahm an, da~ die bei der Operation in der Maxillarh6hle 
zuri~ckgebliebene Schleimhaut zusammen mit dem VersehluB der GegenSffnung 
und des Ostium maxillare die Retention des Sekretes hervorrufe. KOREDA (1936) 
wies auf die MSgliehkeit hin, da~ sich eine in der Sehleimhaut bei Sinusitis maxil- 
laris vorhandene Schleimdriiseneyste erweitern und sich in der Fo]gezeit zu einer 
Wangencyste entwickeln kSnnte. SASAKI (1939) und FUSIT~ (1944) neigten zu 
der Ansicht, dab diese ,,MaxillarhShleneyste" immer aus der bei der Operation 
in der Maxillarh6hle zuriickgelassenen Sehleimhaut, entsteht. Die Cyste durch- 
brieht dann die Wand des Sinus maxillaris an seiner sehw~ehsten Stelle. Sie lehnten 
somit die Auffassung Kv~os ab, wonaeh die postoperative Wangencyste mit einer 
sog. Liiekencyste identiseh sein k6nne. Neuerdings hat GOTO (1955) die Auffassung 
vertreten, dab die Schleimh~ut wahrend der postoperativen Regeneration aktiv in 
das Granulationsgewebe der MaxillarhShle einwaehse und so die Cyste entstfinde. 

ImZAWA (1958) untersuchte an unserer Klinik Vorstufen unreifer 
Maxillarh6hleneysten. Die Wand dieser ,,postoperativen latenten l~axil- 
larh6hleneysten" und die Schleimhaut bei ehroniseher Sinusitis maxillaris 
ahneln sieh histologisch. Im Beginn des Wachstums zeigt die subepL 
theliale Sehieht ein starkes 0dem und eine kleinzellige Rundzellinfiltra- 
tion. Sparer entsteht ein dichtes, derbes Narbengewebe, das hyalin 
entartet. Die kleinzellige Rundzellinfiltration verringert sieh, das Cysten- 
lumen ffillt sieh mit Sekret an. Das Drfisengewebe der Subepithelial- 
sehieht wird nieht nur druckatrophisch, sondern schwindet ganz. Das 
gesehichtete Zylinderepithel verliert seine Flimmerhaare und zeigt Uber- 
g~nge in einschichtiges Zylinderepithel und kubisehes Epithel. Dieses 
Epithel wird schlie~lieh abgesto~en. Damit wird die Subepithelial- 
schicht in einem umfangreichen Bezirk wandbildend ffir die Cyste. 

Es gibt Falle wie z.B. unsere, die dadureh gekennzeichnet sind, daI~ 
das histologische Bfld der Cystenwand dem der Schleimhaut bei chroni- 
scher Sinusitis maxillaris vollkommen gleicht: Die Epithelschieht der 
Cystenwand ist gut erhalten, die Subepithelialschieht ist 6demat6s und 
weist eine sehfittere Zellinfiltration auf. Tats~chlich hat  es sieh gezeigt, 
da~ es F~lle gibt, bei denen ein Teil der Cystenwand bzw. der Maxillar- 
h6hlenschleimhaut bewu~t oder unbewuBt im Sinus zuriiekgelassen 
wurde und deshalb ein Rezidiv der Cyste auftrat. Von besonderem 
tnteresse ist hierbei ffir uns der zweite Fall, bei dem die Gegen6ffnung 
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der Lateralwand des reehten Meatus nasi inferior offenblieb. So d/irfte 
die Annahme bereehtigt sein, dal3 die in der MaxillarhShle zuriiekgeblie- 
bene Sehleimhaut sieh nur dann zur postoperativen MaxillarhShleneyste 
entwiekelt, wenn sie nieht mit der Nasensehleimhaut in Verbindung 
gergt. }Vir fassen die beiden oben gesehilderten F~lle als einen weiteren 
Beweis f/Jr die Ansehauung auf, dab die Cysten ausschlieglieh aus der 
zurfiekgebliebenen Maxillarh6hlensehleimhaut entstehen. 

Sie griindet sich unseres Eraehtens auf folgende Punkte:  
1. Die postoperativen Maxillarh6hleneysten entstehen meistens in der 

Fossa infraorbitMis, Fossa alveolaris and Fossa zygomatiea, an Stellen 
also, wo am ehesten Sehleimhaut bei der Operation zurfiekgelassen wird. 

2. Das naeh der Operation regenerierende Epithel hat die Neigung, 
sieh Mlm/ihlieh auf der Oberfl/~ehe des im Sinus proliferierenden Granu- 
lationsgewebe auszubreiten. 

3. Das histologisehe Bild der regenerierenden Sehleimhaut des Sinus 
maxillaris und die Sehleimhaut der sog. postoperativen latenten Cyste 
ghneln sieh weitgehend. 

l.  Wenn ein Rest der Cystenwand wie z.B. in unseren F'~llen im 
Sinus maxillaris zuriiekgelassen wird, kommt es fr/iher oder spgter zum 
Rezidiv der Cyste. 

Zusammenfassung 

Es wurden 2 Fiille yon sog. ,,postoperativen Wangeneysten" be- 
schrieben, bei denen es zu einem Rezidiv der Cyste gekommen war, weil 
im 1. Fall aus operationstechnischen Grtinden and im 2. Falle zulgllig 
ein Rest der Cystenwand zurfiekge]assen wurde. Deshalb wird angenom- 
men, dab die Entstehung der postoperativen MaxillarhThlencyste vor- 
wiegend auf zurfickgebliebene Reste der Schleimhaut des Sinus maxil- 
laris zur/iekzufiihren sei. 
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