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Χειρουργείο βλεννώδους κύστεως
- Μια πιο ασφαλής, ήπια 

και με λιγότερη εφαρμογή laser προσέγγιση

Αγαπητέ Συντάκτη,

Περιγράφεται μια μέθοδος για την αντιμετώπιση της 
βλεννώδους κύστης του δακτύλου χρησιμοποιώντας 
ξέστρο και CO2-laser1. Η είσοδος φαίνεται να έχει γίνει 
με νυστέρι απευθείας γύρω και πάνω από τη βλάβη, 
με το υπερκείμενο δέρμα να έχει καταστραφεί. Προ-
φανώς, έγινε επούλωση κατά δεύτερο σκοπό, αλλά 
το άρθρο δε συνοδεύτηκε με φωτογραφίες μετά την 
επέμβαση ώστε να φανούν τα τελικά αποτελέσματα. 
Οι συγγραφείς σκέφτηκαν την πιθανότητα υποτροπής, 
«μικρή» για τη μέθοδο αυτή, αλλά κανένα στατιστικό 
στοιχείο δεν υποβλήθηκε.

Οι υπογράφοντες ασχολήθηκαν και προβληματί-
στηκαν για την αντιμετώπιση της βλεννώδους κύστης 
για πολλά χρόνια, συμπεριλαμβανομένης της εκτομής 

και του μοσχεύματος, της εκτομής με κατά δεύτερο 
σκοπό επούλωσης, της έγχυσης φαινολικών ουσιών, 
της απόξεσης, κ.τ.λ. Μετά από μερικές δεκαετίες, μόνο 
μια μέθοδος με τοπική αναισθησία σχεδιάστηκε ώστε 
να λυθεί το πρόβλημα της εισόδου στον ενδοφαλαγ-
γικό χώρο διατηρώντας τους υπερκείμενους ιστους2. 
Οι διπλές W–πλαστικές τομές (Webster) πάνω στις 
καμπτικές–εκτατικές αρθρώσεις είχαν προσχεδιαστεί και 
εκτελέστηκαν, επιτρέποντας έτσι την ακίνδυνη κίνηση 
της άρθρωσης. Επειδή το δέρμα δεν καταστράφηκε, η 
άρθρωση και ο ενδοφαλλαγγικός χώρος ήταν πολύ λι-
γότερο εκτεθειμένοι σε πιθανή εισβολή βακτηριδίων με 
την επακόλουθη πιθανότητα επικίνδυνης εισβολής στην 
άρθρωση και μείωση της κινητικότητας. Ως εκ τούτου, η 
χορήγηση αντιβιοτικών δεν είναι υποχρεωτική όσο αυτή 
η χειρουργική επέμβαση είναι μια στείρα διαδικασία 

ΤΕΧΝΙΚΕΣ ΣΤΗΝ ΕΠΕΜΒΑΤΙΚΗ 
ΔΕΡΜΑΤΟΛΟΓΙΑ

Στο προηγούμενο τεύχος εγκαινιάσθηκε μια στήλη όπου θα υπάρ-

χουν άρθρα Ελλήνων ή ξένων δερματολόγων που θα περιγράφουν 

την τεχνική ή και τη δική τους επινόηση τεχνικής στην καθημερινή 

επεμβατική δερματολογία. Τα άρθρα πρέπει να είναι απλά διατυ-

πωμένα και φυσικά δε ζητάμε να είναι πρότυπα.

Αισιοδοξούμε με τη βοήθεια σας, στην ανταλλαγή εμπειριών 

πράγμα απαραίτητο στην εξέλιξη του δερματολόγου.

Περιμένουμε λοιπόν τα άρθρα σας.

Εκ μέρους της συντακτικής επιτροπής

Ζώης Πολυζώης

Παρατίθεται ο σχολιασμός του καθηγητή Lawrence Field,MD για το άρθρο με τίτλο  

«Βλεννώδης κύστη του δακτύλου, Περιγραφή τεχνικής αφαίρεσης με ξέστρο και χρήση laser CO2», 

που εκδόθηκε στο 2ο τεύχος (Τόμος 6) του περιοδικού, σελίδες 123-126.
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Εικόνα 1. Βλεννώδης κύστη του δακτύλου και προεγ-
χειρητική σήμανση των τομών.

Εικόνα 3. Πλήρους πάχους επιδερμικός περιστρεφόμενος 
κρημνός σε μίσχο.

Εικόνα 5. Η περιοχή της βλάβης 3 μήνες μετά το χει-
ρουργείο.

Εικόνα 2. Εκτέλεση των τομών.

Εικόνα 4. Η περιοχή της βλάβης αμέσως μετά το χει-
ρουργείο.

με πλήρες κλείσιμο των πληγών. Ωστόσο, ορισμένοι 
μπορεί να υποστηρίζουν τη συστηματική αντιβιοτική 
θεραπεία, επειδή πραγματοποιήθηκε ένα άνοιγμα της 
άρθρωσης. Ένα ακριβό laser δεν είναι απαραίτητο να 
χρησιμοποιηθεί, αφού μια απλή ήπια ηλεκτροπηξία 
πάνω από την είσοδο στο χώρο της άρθρωσης3 συν-
δυασμένη με μια μετεγχειρητική επιφανειακή ουλή 
ποτέ δεν υποτροπίασε στην εμπειρία μου. Αυτή η 
πλήρως αναπαραχθείσα τεχνική για να αποκαλυφθεί 
η άρθρωση και να διατηρήσει την καμπτική και την 
εκτατική της λειτουργικότητα χρησιμοποιείται στις 
βλεννώδεις κύστες, στις οστικές εξωοστεώσεις και σε 
ορισμένους όγκους των οστών. 

Επιπλέον, η έννοια του πλήρους πάχους επιδερμικού 
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περιστρεφόμενου κρημνού σε μίσχο έχει προσαρμο-
στεί σε μια ποικιλία βλαβών, συμπεριλαμβανομένων 
της διατήρησης του περιγράμματος του χείλους σε 
υποβλεννογόνιες βλάβες4,8, των περιστρεφόμενων 
προς τα κάτω κρημνών που εξυπηρετούν ως αγγει-
ακά υποστρώματα για υπερκείμενους μεταθετούς 
κρημνούς5,7, των περιστρεφόμενων σε μίσχο, δίκην 
κίονα, ρινικών κρημνών που επιτρέπουν τις εκτομές της 
ουλής υποδόρια και των κοκκιωμάτων σιλικόνης με 
αποκατάσταση του περιγράμματος6. Οι εφαρμογές των 
περιστρεφόμενων κρημνών σε μίσχο είναι πολλές και 
το αναγνωστικό κοινό ενθαρρύνεται να προσαρμόσει 
τη χρήση τους. 

Διαδοχικές φωτογραφίες δείχνουν τη σήμανση, την 
εκτέλεση και το αποτέλεσμα.
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Εικόνα 1. Βλεννώδης κύστη δακτύλου.

Εικόνα 3. Αφαίρεση της κύστης με ξέστρο.

Εικόνα 2. Προετοιμασία για την αφαίρεση.

Εικόνα 4. Η βλάβη μετά την αφαίρεση.

ΣΧΟΛΙΑ

Στην επεμβατική δερματολογία, αλλά και γενικά στην ιατρική εφαρ-
μόζονται διαφορετικές τεχνικές και υπάρχει συνεχής εξέλιξη. Κάποιες 
φορές υπάρχει αμφιβολία ή και διαμάχη για την ποιο αποτελεσματική 
μέθοδο.

Τα κριτήρια επιλογής πιστεύουμε ότι είναι:
1. Η ίαση του ασθενούς αλλά και το αισθητικό αποτέλεσμα.
2. Ο μικρότερος πόνος , ο λιγότερος χρόνος επούλωσης αλλά και το 

κόστος για τον ασθενή.
Το ιδανικό είναι ο γιατρός να γνωρίζει όλες τις τεχνικές και να αποφασίζει 

κατά περίπτωση ποια θα εφαρμόσει. Όμως, η καλύτερη τεχνική είναι 

Βλεννώδης κύστη του δακτύλου
(Απάντηση στην Επιστολή του Καθηγητή L. Field)

Το άρθρο αυτό είναι συμπληρωματικό παλαιότερου άρθρου σχετικά με την τεχνική αφαίρεσης 
βλεννώδους κύστεως του δακτύλου με ξέστρο και χρήση laser, με επίδειξη εικόνων 2,5 χρόνια 
μετά την επέμβαση.

Λέξεις κλειδιά: Βλεννώδης κύστη, Laser, ξέστρο, άρθρωση δακτύλου.
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αυτή που ξέρει να εφαρμόζει καλύτερα ο γιατρός για 
να θεραπεύσει. 

Για την αντιμετώπιση των βλεννωδών κύστεων τόσο 
η χειρουργική τεχνική όσο και η χειρουργική τεχνική 
με χρήση χρωστικής για εντόπιση του καναλιού είναι 
άριστες τεχνικές. Ικανοποιητικά αποτελέσματα και 
σχετικά αναίμακτη είναι η κρυοθεραπεία (Θα αποτε-
λέσει θέμα σε κάποιο επόμενο άρθρο μας). Η χρήση 
ξέστρου και στη συνέχεια καταστροφή του καναλιού 
είναι και αυτή όπως φαίνεται μία επεμβατική μέθοδος. 
Είναι γεγονός ότι όλες οι τεχνικές εμφανίζουν κάποιο 
ποσοστό υποτροπών. 

Η χρήση του Χειρουργικού Laser CO2 από το σύγ-
χρονο δερματολόγο δεν αποτελεί εικόνα του αύριο 
αλλά του σήμερα. Όχι μόνον γιατί έχει διαφορετικές 
χειρουργικές εφαρμογές σε σχέση με την απαραίτητη 
διαθερμοπηξια, αλλά γιατί  η χρήση όλων αυτών 
των συσκευών laser  με εφαρμογές στο δέρμα  είναι 
αντικείμενο του δερματολόγου.

SUMMARY

This article supplements the previous article on the 
technique of removing mucous cyst of the finger uti-
lizing curette and CO2 laser. We attach photographs 
of the lesion 2.5 years after surgery.

Κey words: Mucous cyst, laser, curette.
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Εικόνα 5. Δυο μέρες μετά την επέμβαση. Παρατηρείται 
ταχεία επούλωση της βλάβης (η επούλωση καθώς και το 
τελικό αισθητικό αποτέλεσμα μιας επέμβασης στο δέρμα 
έχουν σχέση με τους χειρισμούς του ιατρού καθώς και 
το βαθμό χρήσης διαθερμοπηξίας ή laser).

Εικόνα 6. Η περιοχή της βλάβης 2,5 χρονιά μετά το 
χειρουργείο.

Εικόνα 7. Η περιοχή της βλάβης πριν και μετά το χει-
ρουργείο (2,5 χρόνια).

πριν 2,5 έτη μετά


