
यह पृष्ठ मशीन द्वारा अनू�दित है और अभी तक �कसी �चि�कत्सक द्वारा जाँचिा नहीं गया है। अंग्रेज़ी संस्करण ही आ�धिका�रक है।

इस ऑपरेशन का सुझाव क्यां �दिया गया है

मटर प्राइवेट हॉ��पटल रॉकहैम्पटन मं ऊपरी अंगां के सजर्जन डॉ. �करण �हरपारा, आपके �व�शष्ट घाव के अनुसार उपचिार करते हैं। मरीजां
को आम तौर पर उनके जीपी द्वारा हमारे �क्ल�नक मं भेजा जाता है; य�दि एक �फि�जयोथेरे�प�ट ने सुझाव �दिया है �क आप हमं देिखं, तो
आपको मे�डकेयर छूट के �लए पात्र होने के �लए अपने जीपी से एक रेफिरल की आवश्यकता होगी। आपकी �नयु�क्त पर हम एक इ�तहास
लेते हैं, आपके हाथ की जांचि करते हैं, और इमे�जंग की व्यव�था करते हैं य�दि यह पता लगाने के �लए आवश्यक है �क क्या घायल हो गया
है।

फ्लेक्सर टंडन की मरम्मत का अथर्ज है आपकी उंगली या अंगूठे मं एक टंडन को जोड़ना जो काट �दिया गया है। ये टंडन आपकी उंग�लयां को
मोड़ते हैं, और जब एक को काट �दिया जाता है तो उंगली अपने आप नहीं झुक सकती। चिूं�क यह एक तीव्र चिोट है, इस�लए पहले गैर-
ऑपरे�टव देिखभाल के परीक्षण के �बना, तुरंत सजर्जरी की �सफिा�रश की जा सकती है। कटे हुए टंडन अपने आप पूरी ताकत तक नहीं पहुंचि
पाते, और य�दि उनकी मरम्मत नहीं की जाती है तो अंगुली की कड़ाइर्ज या कमजोरी बनी रहती है।

ऑपरेशन का उद्दशे्य मरम्मत को पयार्जप्त ताकत देिना है ता�क आप जल्दिी से चिलना शुरू कर सकं, जो कंधिे को अपने आवरण के अंदिर
�चिपके रहने से रोकने मं मदिदि करता है। लक्ष्य आपकी उंगली की सामान्य ग�त और कायर्ज को बहाल करना है।

ऑपरेशन से पहले

फ्लेक्सर टंडन की मरम्मत आमतौर पर चिोट लगने के तुरंत बादि की जाती है, इस�लए इसमं बहुत कुछ व्यव��थत नहीं है। आपका सजर्जन
आपको बताएगा �क कब खाना और पीना बंदि करना है। हम सात घंटे के उपवास के �लए पूछते हैं ता�क आपका ऑपरेशन आगे लाया जा
सके य�दि �थएटर सूचिी जल्दिी चिलती है। सजर्जरी से पहले आपको अपनी कुछ सामान्य दिवाआं को रोकना पड़ सकता है, और आपका सजर्जन
आपको सटीक �नदिर्देश देिगा �क कौन से और �कतने समय के �लए। आप जो कुछ भी लेते हैं उसकी एक �ल�खत सूचिी ले आओ। बादि मं
�कसी के द्वारा घर ले जाने की व्यव�था करं, और उस �दिन ढीले, आरामदिायक कपड़े पहनं। य�दि आपके पास अन्य �चि�कत्सा ��थ�तयां हैं,
तो आपको रक्त परीक्षण या एने�थी�सयोलॉ�ज�ट के साथ समीक्षा की आवश्यकता हो सकती है, ले�कन अ�धिकांश लोग एसेा नहीं करते
हैं। ऑपरेशन की योजना बनाने मं मदिदि करने के �लए एक्स-रे, अल्ट्रासाउंड या एमआरआइर्ज जैसी इमे�जंग की व्यव�था पहले से ही की जा
सकती है।

P A T I E N T  I N F O R M A T I O N

फ्लके्सर टंडन की मरम्मत
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उस �दिन

आप अ�पताल के स�जंकल एड�मशन यू�नट मं पहुंचिते हैं, जहाँ आपको चिेक-इन �कया जाता है और आपरेशन के �लए तैयार �कया जाता
है। तुम वहाँ एने�थे�ट�ट से �मलो। यह ऑपरेशन सामान्य संज्ञाहरण के तहत �कया जाता है। सजर्जरी के बादि दिदिर्ज से राहत के �लए कभी-
कभी एक क्षेत्रीय तं�त्रका अवरोधिक जोड़ा जाता है; संज्ञाहरण �वशेषज्ञ �दिन मं आपके साथ इस पर चिचिार्ज करेगा। �फिर आपको ऑपरेशन
�थएटर मं ले जाया जाता है, जहाँ आपरेशन �कया जाता है।

आप वसूली क्षेत्र मं जागते हैं, जहां नसर्सें आपको �नगरानी करती हैं जब�क संज्ञाहरण का प्रभाव कम हो जाता है। एक बार जब आप ��थर
हो जाते हैं, तो आप या तो वाडर्ज मं जाते हैं या घर जाते हैं, प्र�क्रिया और आपकी वसूली के आधिार पर।

ऑपरेशन मं क्या शा�मल है

आपका सजर्जन टूटी हुइर्ज नस तक पहुंचिने के �लए उंगली या हथेली पर कटौती करता है। कंधिे के काटे हुए छोर पाए जाते हैं और �फिर से एक
साथ लाए जाते हैं। टंडन को मजबूत टांके से �सलाया जाता है जो इसके कोर के माध्यम से चिलते हैं, साथ ही मरम्मत के बाहरी �कनारे के
चिारां ओर बारीक टांके होते हैं। बाहरी टांके मरम्मत के �लए वा�त�वक श�क्त जोड़ते हैं। मरम्मत के दिौरान �सलाइर्ज के कइर्ज तारां का उपयोग
�कया जाता है, क्यां�क अ�धिक तारां वाली मरम्मत कम तारां वाली मरम्मत से अ�धिक मजबूत होती है।

सजर्जन कंधिे और उसके आसपास की नाजुक संरचिनाआं के आसपास सावधिानी से काम करता है, क्यां�क ये आपकी उंगली के झुकने के
साथ कंधिे को �फिसलने की अनुम�त देिते हैं। मरम्मत कैसे की जाती है यह इस बात पर �नभर्जर करता है �क कटाइर्ज कहाँ हुइर्ज है। उंगली के कुछ
भागां मं दूसरां की तुलना मं काम करना अ�धिक क�ठन होता है, और चिुनी गइर्ज तकनीक इस बात को दिशार्जती है।

एक बार �नायु की मरम्मत हो जाने के बादि, त्वचिा को टांके से बंदि कर �दिया जाता है और एक ड्र े�संग लगाया जाता है। जैसा �क �रकवरी
सेक्शन मं बताया गया है, आप उस ड्र े�संग को लगभग 10 �दिनां तक रखंगे।

पूरे समय का लक्ष्य एक एसेी मरम्मत है जो इतनी मजबूत हो �क आप अपनी उंगली को जल्दिी से �हलाना शुरू कर दंि, �जससे टंडन के
अपने आवरण के अंदिर �चिपके रहने की संभावना कम हो जाए।

ऑपरेशन के बादि

आप पुनप्रार्ज�प्त क्षेत्र मं जागते हैं, जहां नसर्सें आपको बारीकी से देिखती हैं जब�क संज्ञाहरण का प्रभाव कम हो जाता है। आपका हाथ एक
ड्र े�संग और एक ��लंट मं होगा जो आपकी उंगली को ��थर रखेगा। अ�पताल से �नकलने से पहले आपके साथ दिदिर्ज �नवारण की योजना
बनाइर्ज जाती है, और आप �कसी भी समय और अ�धिक के �लए पूछ सकते हैं। �कसी को पहले 24 घंटे के �लए आप के साथ रहना चिा�हए.
जैसे ही आप ��थर महसूस करते हैं, आप उठ सकते हैं और घूम सकते हैं, और आपको �दिखाया जाएगा �क चिलते-�फिरते अपने हाथ की
सुरक्षा कैसे करं। आपकी टीम आपको बताएगी �क आप उसी �दिन घर जा सकते हैं या एक रात अ�पताल मं रह सकते हैं। हम लगभग 10
�दिनां के �लए ड्र े�संग पर छोड़ देिते हैं; कृपया इसे तब तक न हटाएं जब तक हम आपको एसेा न कहं। जब हम आपको देिखते हैं तो हम इसे
बदिल देिते हैं या हटा देिते हैं।

वसूली

पहले कुछ �दिनां के �लए आपकी उंगली मं दिदिर्ज और सूजन होगी, और असु�वधिा आमतौर पर शुरुआत मं सबसे खराब होती है। �नय�मत
रूप से दिदिर्ज �नवारण, बैठने या आराम करने पर अपने हाथ को त�कए पर उठाकर रखना, और धिीरे-धिीरे घूमना-�फिरना सभी इसे ठीक करने
मं मदिदि करते हैं। सप्ताह बीतने के साथ सूजन धिीरे-धिीरे कम हो जाती है।
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आपका हाथ एक ��लंट मं होगा जो मरम्मत की रक्षा करता है। सजर्जरी के बादि रूबी डूलन के साथ एक्सटंड �रहै�ब�लटेशन मं हैंड थेरेपी है।
रूबी आपके अभ्यास का �नदिर्देशन करेगी और आपको जो भी ��प्लंट चिा�हए उसे बना देिगी। आप अपनी उंगली को जल्दिी से �हलाना शुरू
कर दंिगे, क्यां�क धिीरे-धिीरे �हलने से टंडन को अपने आवरण के अंदिर �चिपके रहने से रोकने मं मदिदि �मलती है। व्यायाम पहले छोटे लगते हैं,
अक्सर बस उंगली को थोड़ा मोड़ते हैं आपके �चि�कत्सक द्वारा �नधिार्ज�रत सीमाआं के भीतर। वे उतना ही महत्वपूणर्ज हैं �जतना �क ऑपरेशन
ही, इस�लए उन्हं �नदिर्देश के अनुसार करना महत्वपूणर्ज है।

घर पर आप अ�धिकांश दैि�नक कायार्सें को अपने दूसरे हाथ से कर सकते हैं। आपको ��प्लंट को सूखा रखने की आवश्यकता होगी और जब
तक आपका �चि�कत्सक आपको क्लीयर नहीं करता तब तक ऑपरेटेड हाथ से उठाने, पकड़ने या ले जाने से बचिं। नींदि शुरू मं अजीब लग
सकती है; अपने हाथ को त�कया पर रखना अक्सर मदिदि करता है।

जैसे-जैसे आपकी ग�त बहाल होती है, व्यायाम प्रग�त करते हैं, और एक बार सूजन कम हो जाने के बादि आपको रोजमरार्ज के कायार्सें मं
आसानी होगी। आपका सजर्जन और रूबी आपको बताएंगे �क जब मरम्मत प्रत्येक नए चिरण के �लए पयार्जप्त मजबूत है, �जसमं शा�मल है
जब आप �फिर से ड्र ाइव कर सकते हैं; ऊपरी अंग की सजर्जरी के बादि ड्र ाइ�वंग के �लए हमारी मागर्जदि�शंका मं लागू होने वाले �नयमां को
शा�मल �कया गया है।

वसूली अलग-अलग व्य�क्तयां के बीचि �भन्न होती है, इस�लए आपका समय अलग-अलग हो सकता है। आपका सजर्जन और आपका
मनो�चि�कत्सक आपको रा�ते मं मागर्जदिशर्जन करंगे।

क्या गलत हो सकता है

अ�धिकांश रोगी ठीक हो जाते हैं, ले�कन कभी-कभी सम�याएं हो सकती हैं। आपका सजर्जन और टीम �कसी भी सम�या को जल्दिी
पहचिानने के �लए आपकी बारीकी से �नगरानी करते हैं।

मरम्मत की गइर्ज कंधिा कभी-कभी अलग हो सकती है। आप एक अचिानक पॉप महसूस कर सकते हैं या उंगली मं रा�ता देि सकते हैं, या
ध्यान दंि �क उंगली जो आपके अभ्यास के दिौरान झुक रही थी, �फिर से अपने आप झुकना बंदि कर देिती है। य�दि एसेा होता है, तो अगले
परीक्षण की प्रतीक्षा करने के बजाय तुरंत �क्ल�नक से संपकर्ज  करं।

मरम्मत के चिारां ओर घाव का ऊतक बन सकता है और टंडन को इसके आवरण के अंदिर दिबा सकता है। उंगली केवल आं�शक रूप से
झुक सकती है, या जब आप इसे �थानांत�रत करने की को�शश करते हैं तो यह कठोर और फंिस जाती है। कभी-कभी यह अकेले थेरेपी से
ठीक हो जाता है। य�दि एसेा नहीं होता है, तो एक छोटा सा ऑपरेशन �नशान के ऊतकां को मुक्त कर सकता है और टंडन को मुक्त कर
सकता है। �कसी भी कठोरता का उल्लेख करं जो आपकी समीक्षा �नयु�क्तयां मं सुधिार नहीं कर रही है।

संक्रिमण असामान्य है ले�कन तत्काल ध्यान देिने की आवश्यकता है। एसेे दिदिर्ज पर नजर रखं जो कम होने के बजाय बढ़ता जाए, घाव से
लालपन फैिलता जाए, घाव से गमर्मी, सूजन या तरल पदिाथर्ज का �रसाव हो। टंडन शीट मं एक गहरी संक्रिमण उंगली को कठोर छोड़ सकता है
यहां तक �क अगर तुरंत इलाज �कया जाता है, तो जल्दिी जांचि महत्वपूणर्ज है। उसी �दिन �क्ल�नक को कॉल करं, या य�दि आप �कसी से
संपकर्ज  नहीं कर सकते हैं तो आपातकालीन �वभाग मं जाएं।

कुछ उंग�लयां को ठीक होने के बादि अन्य सम�याएं होती हैं। उंगली झुकने पर �क्लक या �ट्रगर हो सकती है, या एक उंगली पूरी तरह से
झुक नहीं सकती है क्यां�क इसकी ग�त दूसरां से जुड़ी हुइर्ज है। छोटी उंगली दूसरां की तुलना मं कम ग�त के साथ समाप्त हो सकती है। य�दि
आप �क्लक, पकड़ने या असमान झुकने को नो�टस करते हैं, तो इसे अपनी अगली समीक्षा मं लाएं।

कुछ रो�गयां को �कसी प्रकार की आगे की सजर्जरी की आवश्यकता होती है, चिाहे एक अलग-अलग मरम्मत के �लए, �नशान ऊतक, या
�कसी अन्य सम�या के �लए। य�दि आवश्यक हो तो आपका सजर्जन आपको बताएगा �क इसमं क्या शा�मल है।

इस पृष्ठ पर ज�टलताआं की ता�लका �व�शष्ट दिरां को सूचिीबद्ध करती है य�दि आप �व�शष्टता चिाहते हैं।
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हमं कब कॉल करं

य�दि आपको बुखार है, या य�दि घाव अ�धिक लाल, गमर्ज या सूजन हो जाता है, या तरल पदिाथर्ज लीक होने लगता है, तो हमं कॉल करं। दिदिर्ज के
�लए हमं उसी �दिन कॉल करं जो कम होने के बजाय बदितर होता रहता है। य�दि आपको अचिानक तीव्र दिदिर्ज हो, अचिानक उंगली मं धिक्का
लग जाए जो अपने आप झुकना बंदि कर देि, बछड़े की सूजन या दिदिर्ज हो, या सांस लेने मं तकलीफि हो, तो आपात ��थ�त मं जाएं। य�दि
आपकी उंग�लयां की संवेदिना खो जाती है, या आप उन्हं �बल्कुल भी नहीं �हला सकते हैं, तो आपात ��थ�त मं भी जाएं। य�दि आप
�क्ल�नक मं �कसी से संपकर्ज  नहीं कर सकते हैं, तो आपातकालीन �वभाग मं जाएं।

अ�धिक गहराइर्ज से

यह अनुभाग आपके �वयं के उपचिार �नणर्जयां के �लए आवश्यक से अ�धिक है। फ्लेक्सर टंडन की मरम्मत अ�त�रक्त पढ़ने के लायक है
क्यां�क यह एक ही �नदिर्जयी व्यापार-बंदि द्वारा शा�सत हैः ग�त जो टंडन को नीचिे �चिपकने से रोकती है वही ग�त है जो मरम्मत को अलग कर
सकती है। इस ऑपरेशन मं लगभग हर तकनीकी �नणर्जय उन दिो �वफिलताआं के बीचि जगह खरीदिने का प्रयास है।

व्यापार-ऑफ, मापा

का एक मेटा-�वश्लेषण 569 सजर्जरी के बादि प्रारं�भक �न��क्रिय ग�त के साथ प्रारं�भक स�क्रिय ग�त की तुलना मं क्षेत्र II की मरम्मत [1].
प्रार��भक �क्रियाशील समूह अ�धिक कुल स�क्रिय ग�त हा�सल की, प�रणाम है �क �नधिार्ज�रत करता है �क क्या उंगली उपयोगी है [1].

उसी �वश्लेषण से लागत का पता चिला। स�क्रिय झुकाव और �व�तार करने वाले समूह मं टूटने का अ�धिक जो�खम देिखा गया था जब टेंडन
को 2-स्ट्रैंड कोर सूट के साथ ठीक �कया गया था [1].

यह सशतर्ज पूरी बात है, और इसे �मस करना आसान है। प्रारं�भक स�क्रिय ग�त �वाभा�वक रूप से खतरनाक नहीं है, और 2-तार मरम्मत
�वाभा�वक रूप से कमजोर नहीं है। संयोजन सम�या है। मरम्मत की ताकत और पुनवार्जस की आक्रिामकता दिो लोगां द्वारा �कए गए एक ही
�नणर्जय हैं, और उन्हं �मलान करना होगा। य�दि आपका हाथ �चि�कत्सक और आपका सजर्जन एक दूसरे से बात करते हुए �दिखाइर्ज देिते हैं �क
�कस �वशेष टांके का उपयोग �कया गया है, तो यह है �क �स�टम जैसा �क अपे�क्षत है वैसा ही काम कर रहा है।

सा�हित्य को पढ़ना �जतना हिोना चा�हिए, उससे अ�धिक क�ठन क्याें हिै?

की एक व्यव��थत समीक्षा 1,878 �ड�जटल flexor tendon मरम्मत 2-strand बहु-strand कोर �सलाइर्ज तकनीकां के �खलाफि तुलना करने
के �लए बाहर सेट और हो सकता है नहिीं �न�श्चित रूप से अपनी प�रकल्पना की पु�ष्ट करं, इस�लए नहीं �क उत्तर नकारात्मक था, ले�कन
प�रणामां और अध्ययन �डजाइनां को कैसे �रपोटर्ज �कया गया था, मं व्यापक �भन्नता के कारण [2].

यह हाथ की सजर्जरी मं एक आवतर्मी सम�या है। �व�भन्न कागजात �व�भन्न ग�त मापां का उपयोग करते हैं, एक अचे्छ प�रणाम की �व�भन्न
प�रभाषाएं और �व�भन्न अनुवतर्मी �बंदु, जो उन्हं अथर्जहीन के करीब एकजुट करता है। जहां आप आश्व�त दिावे देिखते हैं �क एक मरम्मत
तकनीक बेहतर है, एक�त्रत साक्ष्य से इर्जमानदिार ��थ�त यह है �क �रपो�टंग अभी तक कहने के �लए पयार्जप्त सुसंगत नहीं है।

�स्�लं�टंग आगे बढ़ रहिा हिै, सबूत के साथ �पछड़ रहिा हिै

�रले�टव मोशन ऑथार्दे�सस, ��प्लंट्स जो मरम्मत की गइर्ज उंगली को अपने पड़ो�सयां से थोड़ा अलग तरीके से पकड़ते हैं, इस�लए टंडन
ग्लाइड साझा �कया जाता है, ने एक्सटंसर टंडन पुनवार्जस को बदिल �दिया है। की एक व्यव��थत समीक्षा 529 रो�गयां ने �न�कषर्ज �नकाला है
�क अब अचे्छ सबूत हैं �क दृ�ष्टकोण है जोन VVI में सुर�क्षित एक्सटेंसर मरम्मत, ले�कन उस सबूत के �लए झुकनेवाला मरम्मत सी�मत
है [3].
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इस�लए यह फ्लेक्सर पक्ष पर एक �था�पत मानक के बजाय एक आशाजनक �दिशा है, और यह पूछना उ�चित है �क कौन सा प्रोटोकॉल
उपयोग �कया जा रहा है और क्यां।

तकनीक कहिाँ जा रहिी हिै

काम की एक पं�क्त व्यापार को �वीकार करती है और इसके चिारां ओर इजंी�नयरां। एक ज़ोन II तकनीक जो एक बाह्यीकृत �डटंश�नंग सूट
का उपयोग करती है, त्वचिा के बाहर एक अ�थायी सूट जो मरम्मत से भार लेता है, �नमार्जण को पयार्जप्त रूप से मजबूत करता है और टूटने
के जो�खम को कम करने के साथ प्रारं�भक स�क्रिय ग�त की अनुम�त देिता है, जब तक �क सूट को हटाया नहीं जाता है, तब तक �ड�टल
संयुक्त ग�त को सी�मत करने की लागत पर [4].

यह क्षेत्र का एक उ�चित सारांश है: मूलभूत तनाव को भंग नहीं �कया गया है, केवल अ�धिक चिालाक ढंग से प्रबं�धित �कया गया है।

आपके पुन�ार्प्रा��त के �लए इसका क्या अथर्प्रा हिै

�चि�कत्सा बादि की देिखभाल नहीं है, यह ऑपरेशन का �ह�सा है। उप��थत होना, और �नधिार्ज�रत मात्रा से अ�धिक नहीं करना, यही है जो
आपको ऊपर व�णंत व्यापार के सही पक्ष पर रखता है। पहले छह हफ्तां मं टूटने का मतलब आमतौर पर दूसरा ऑपरेशन होता है जो
पहले की तुलना मं खराब शुरुआत �बंदु के साथ होता है।
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