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ΕΙΣΑΓΩΓΗ

Οι ιγνυακές κύστεις αποτελούν τις συνηθέστερες κυστικές βλάβες του γόνατος 

σε ενήλικες, συμβαίνουν πρωτογενώς ή δευτερογενώς σε ενδοαρθρική 

παθολογία και αντιμετωπίζονται  συντηρητικά ή χειρουργικά αναλόγως 

μεγέθους και κλινικών εκδηλώσεων. Σκοπός της μελέτης, η παρουσίαση 

περίπτωσης ασθενούς με ευμεγέθη ιγνυακή κύστη και συμπτωματολογία 

πίεσης κνημιαίου νεύρου, σε έδαφος ρήξης μηνίσκου, πουαντιμετωπίστηκε με 

συνδυασμό ανοικτής και αρθροσκοπικής παρέμβασης.  

ΥΛΙΚΟ – ΜΕΘΟΔΟΣ

• Ασθενής 46 ετών, άρρεν, προσήλθε με επίμονο, ατραυματικό, υποτροπιάζοντος 

χαρακτήρα άλγος (ΔΕ) γόνατος και ψηλαφητό μόρφωμα ιγνυακής κοιλότητας 

από 6 μήνου, με αιμωδίες σκέλους και ατροφίαμυών γαστροκνημίας 

αναφερόμενα από μηνός. Συνοδά αναφερόμενα επεισόδια εμπλοκής γόνατος με 

αυτόματη ανάταξη. 

• Κλινικά διαπιστώθηκε περιορισμός εύρους κίνησης (ενεργητικά 15-120ο –

παθητικά 0-135ο), ευαισθησία έσω μεσαρθρίου διαστήματος με θετικές 

δοκιμασίες Apley – McMurray, υπαισθησία κατανομής κνημιαίου νεύρου, με 

φυσιολογική μυϊκή ισχύ παρά τη συγκριτική >2 εκ. μείωση περιμέτρου 

γαστροκνημίας. 

• Ο απεικονιστικός έλεγχος κατέδειξε κυστικό μόρφωμα με εντόπιση -χαρακτήρες 

κύστης Baker, 3.1x5.1x2.5 cm και εκφυλιστική οριζόντια ρήξη οπισθίουκέρατος 

έσω μηνίσκου. Δεδομένων των ευρημάτων και της αποτυχίας συντηρητικής 

αντιμετώπισης, ετέθη ένδειξη για χειρουργείο. 

• Αρχικά, σε πρηνή θέση, πραγματοποιήθηκε ανοικτή εκτομή της κύστης, μέσω 

οπισθίας – έσω προσπέλασης του γόνατος, με απολίνωση της βάσης της και 

ενίσχυση του οπισθίου θυλάκου με τμήμα του ημιτενοντώδους τένοντα, 

δεδομένης της επικοινωνίας με την άρθρωση. Ακολούθησε τυπική 

αρθροσκοπική μερική έσω μηνισκεκτομή, με τον ασθενή σε ύπτια θέση.
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ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ

• Μετεγχειρητικά, ετέθη νάρθηκας γόνατος σε έκταση για 1 εβδομάδα 

και ο ασθενής ακολούθησε σταδιακή προστατευμένη φόρτιση στα όρια 

του πόνου, μαζί με πρόγραμμα ασκήσεων ενδυνάμωσης – εύρους 

κίνησης. 

• Τα συμπτώματα προεγχειρητικής υπαισθησίας δεν ήταν παρόντα 1 

εβδομάδα από το χειρουργείο. 

• Πλήρες, ανώδυνο ROM επετεύχθη 4 εβδομάδες, επάνοδος στην 

εργασία σε 2 μήνες και σε αθλητική δραστηριότητα 3 μήνες 

μετεγχειρητικά.  
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Προεγχειρητική Μαγνητική Τομογραφία

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ

Οι ιγνυακές κύστεις αποτελούν πιθανές αιτίες πίεσης νευραγγειακών 

δομών, με σημαντική λειτουργική έκπτωση. Η χειρουργική παρέμβαση 

επί ενδείξεων και αποτυχίας συντηρητικής προσέγγισης, προσφέρει 

ικανοποιητικό αποτέλεσμα.

Διεγχειρητικές φωτογραφίες μετά την 

προσπέλαση, παρασκευή και  απολίνωση της 

βάσης της ιγνυακής κύστης


