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Wat is een polscyste?

Een polscyste is een zwelling aan de pols, veroorzaakt door 
een vochtblaasje in het polsgewricht. Hierdoor is een zwelling 
te voelen of te zien en deze zwelling kan soms pijnlijk zijn. De 
twee klassieke plaatsen zijn op de rug van de pols en aan de 
duimzijde van de palm van de pols.

de twee klassieke plaatsen van een polscyste

Hoe stelt uw arts de diagnose?

Meestal is een gewoon onderzoek van de pols voldoende om een 
diagnose te stellen. Soms is een echografie nodig om de cyste 
te zien. Bij twijfel over een onderliggende polsaandoening, doen 
we soms andere technische onderzoeken zoals een radiologische 
opname of zelfs een scanneronderzoek.

Wat is de behandeling?

✗ 	 In eerste instantie raden we altijd aan af te wachten en zo 
nodig een pijnstiller te nemen of een polsbandje te dragen. Soms 
wordt een cortisonespuit gegeven, maar meestal komt de zwel-
ling na enkele maanden terug.

✗ 	 Indien de pijn erg uitgesproken blijft, gaan we soms over tot chi-
rurgie. De cyste kan dan worden weggenomen. Als het mogelijk 
is en/of als er twijfel bestaat over een onderliggend probleem in 
het polsgewricht zelf, stellen we een polsartroscopie met weg-
name van de cyste voor. Dit gebeurt in het daghospitaal onder 
algemene verdoving.

polsartroscopie met wegname van de cyste

 ✗ 	Soms wordt onder lokale verdoving de cyste via een kleine 
snede weggenomen. Eventueel wordt de cyste nadien onder-
zocht onder de microscoop.

Indien een operatie wordt voorgesteld, zal de chirurg dit uit-
gebreid met u bespreken.

Hoe verloopt een operatie?

✓	 Vlak na de ingreep
	 Bij het verlaten van het dagziekenhuis heeft u een verband. 

Dit moet gesloten blijven tot op de consultatie een tiental 
dagen na de operatie. We raden altijd aan om de hand 
omhoog te houden en de vingers veel te bewegen. De hech-
tingen worden op de consultatie verwijderd en u mag de 
hand en pols onmiddellijk gebruiken binnen de pijngrenzen.

✓	 Nadien
	 Na enkele weken verdwijnen de klachten. Soms kan er bij 

zware belasting nog enkele maanden een lichte last aan de 
pols en een stijfheidgevoel blijven bestaan, maar dat zal 
stilaan volledig verdwijnen. Meestal blijft de cyste definitief 
weg, maar soms kan op termijn een nieuwe cyste uitstulpen 
uit het polsgewricht.


