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Ganglion, Slijmcyste

INLEIDING

Hier vindt u een globaal overzicht van wat een ganglion is en hoe dit behandeld kan worden.
Het is goed u te realiseren dat bij het vaststellen van een aandoening de situatie voor
iedereen weer anders kan zijn.

WAT IS EEN GANGLION?

Een ganglion is een omkapselde holte die gevuld is met geelachtige glijstof. Het ganglion
ontstaat vanuit het gewrichtskapsel of vanuit een peesschede. Het komt het meest voor aan
de pols, meestal aan de rugzijde, soms aan de binnenkant van de pols.

WAT ZIJN DE BEHANDELMOGELIJKHEDEN?
Bij klachten wordt behandeling overwogen. In principe wordt als eerste behandeling het
ganglion leeggezogen en wordt een corticosteroidpreparaat met verdovingsvloeistof of een



ander preparaat ingespoten om de holte te laten verkleven. Bij deze behandeling wordt het
ganglion dus aangeprikt. Grotere ganglions kunnen eenvoudigweg kapot gedrukt worden
waarbij de holte wand dusdanig onregelmatig verscheurd dat de holte zich onderhuids niet
meer sluit en het ganglion wegblijft.

Als het ganglion niet verdwijnt of weer terug komt bestaat de keuze tussen een tweede
punctie of een operatie.

DE OPERATIE

Als u hart- of longklachten hebt dan wel medicijnen gebruikt (met name bloedverdunners)
moet u dit voor de operatie aan uw behandelend arts melden. De ingreep wordt uitgevoerd
op de poliklinische operatiekamer en kan geschieden onder plaatselijke verdoving, maar
soms is het gewenst de gehele arm te verdoven. Via een kleine snee wordt de 'holte’
meestal gemakkelijk verwijderd. Het kan voorkomen dat het verwijderde ganglion wordt
onderzocht door de patholoog.

MOGELUKE COMPLICATIES

Geen enkele ingreep is vrij van de kans op complicaties. De kans op een nabloeding of een
wondinfectie is gering. Als dit het geval is, moet u contact opnemen met het ziekenhuis.
Er bestaat een kans dat u later opnieuw last krijgt van een ganglion.

NA DE BEHANDELING

Na ongeveer een half uur kunt u naar huis, tenzij de gehele arm verdoofd is. In dat geval
verlaat u na het uitwerken van de verdoving het ziekenhuis. Het wondgebied is enigszins
gevoelig. Met u wordt een afspraak gemaakt voor de verwijdering van de hechtingen. Als het
ganglion onderzocht is, krijgt u hiervan uitslag bij de nacontrole.
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