
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।

आप क्या महसूस कर रहे हैं

आपने अपनी एक उंगली या अंगूठे पर एक छोटी, ठोस गांठ देिखी होगी। यह आमतौर पर नाजुक नहीं होता है, और यह अक्सर त्वचिा के
नीचिे घूमने के बजाय अपनी जगह पर ��स्थिर महसूस करता है। गांठ �चिकनी या स्थिोड़ी गांठदिार हो सकती है।

इनमें से अ�धिकतर गांठें  जोड़ाें के पास होती हैं। उंगली के बहुत अंत में जोड़ एक सामान्य �स्थिान है, और गांठ उंगली की पीठ, सामने या
�कनारे पर �दिखाइई देि सकती है। सूचिक अंगुली अन्य अंगु�लयाें की तुलना में अ�धिक बार प्रभा�वत होती है।

कइई लोगाें के �लए, गांठ ही स्थिोड़ी परेशानी का कारण बनती है। दिदिई हमेशा इसका �ह�सा नहीं होता है, ले�कन जब यह होता है, तो यह गांठ
पर या पास के जोड़ में बैठता है। कुछ लोगाें को उंगली में पकड़ने या लॉक होने, या जोड़ के आसपास सूजन का अनुभव होता है। य�दि गांठ
पास की तं�त्रिका पर दिबाव डालती है, तो कुछ को झुनझुनी या सुन्नता महसूस होती है।

चिूं�क गांठ टेंडन्स के करीब होती है, जो आपकी उंगली को �हलाते समय �फिसलती हैं, इस�लए कुछ दैि�नक कायई अजीब हो सकते हैं।
आपको जार के ढक्कन को पकड़ना, पेन को आराम से पकड़ना, टाइप करना या कपड़ाें के बटन दिबाना मु��कल लग सकता है। कोइई भी
चिीज जो उंगली को झुकाती है या �नचिोड़ती है जहां गांठ बैठती है, इसे अ�धिक ध्यान देिने योग्य बना सकती है।

ये गांठें  धिीरे-धिीरे बढ़ती हैं। कइई लोग इसे देिखने से पहले महीनाें या व�ार्षों तक एक के सास्थि रहते हैं। रात में या जागने पर फ्ले�रंग का कोइई
�व�शष्ट पैटनई नहीं है, और आप कुछ भी नहीं कर रहे हैं जो इसे बदितर बना रहा है।

कुछ बातें जानने लायक हैं। इस प्रकार का गांठ सौम्य होता है, �जसका अस्थिई है �क यह कैं सर नहीं है और शरीर के अन्य �ह�साें में नहीं
फैिलता है। यह भी आम है: यह पुरु�ाें की तुलना में म�हलाआें में अ�धिक बार �दिखाइई देिता है, और यह आमतौर पर लगभग 32 और 51
व�ई की आयु के बीचि �दिखाइई देिता है, हालां�क यह पहले या बादि में �दिखाइई देि सकता है। यह आमतौर पर चिोट से जुड़ा नहीं होता है।

आपके सजईन के सास्थि सुलझाने वाली मुख्य बात यह है �क गांठ को पूरी तरह से हटा �दिया जाए, क्याें�क य�दि कोइई ऊतक पीछे रह जाता है
तो ये गांठ �फिर से बढ़ सकती है।

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

टेंडन शीट का �वशाल
को�शका ट्यमूर (एक
उंगली या अगंठेू पर गाठं)
सूक्ष्मदिशर्शी के नीचिे, टेंडन शीट का एक �वशाल को�शका ट्यूमर छोटे मोनोन्यू�क्लयर को�शकाआें के सास्थि
�म�श्रित बहुपरमाणु �वशाल को�शकाआें (अंधिेरे, गांठदिार �दिखने वाली को�शकाआें) के समूहाें से बना
होता है। यह सौम्य है, और यह इस �वशाल को�शका की उप��स्थि�त है जो घाव को इसका नाम देिती है।
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वा�तव में क्या हो रहा है

आपकी उंगली में दिो पतली र�सी होती हैं, �जन्हें टेंडन कहा जाता है, जो आपकी हस्थिेली से आपकी उंगली की नोक तक जाती हैं। वे एक
कठपुतली की उंग�लयाें को खींचिने वाले ताराें की तरह काम करते हैंः जब मांसपेशी खींचिती है, तो टेंडन �फिसल जाता है और उंगली झुक
जाती है। प्रत्येक टेंडन एक �चिकनी आ�तीन के अंदिर �फिसलता है, एक चिलती पाइप के चिाराें ओर एक गै�केट की तरह, जो �फिसलने को
आसान रखता है।

टेंडन शीट का एक �वशाल को�शका ट्यूमर उस ऊतक का अ�तव�ृद्धि है जो उस आ�तीन को बनाता है। नाम खतरनाक लगता है, ले�कन
यह बताता है �क सूक्ष्मदिशर्शी के नीचिे ऊतक कैसा �दिखता है, यह नहीं �क यह क्या करता है। यह सौम्य है, कैं सर नहीं है। गांठ धिीरे-धिीरे गांठ
से ही बढ़ता है, यही कारण है �क यह त्वचिा के नीचिे रोल करने के बजाय अपनी जगह पर ��स्थिर महसूस करता है।

जैसे-जैसे गांठ बड़ी होती जाती है, यह आसपास की चिीजाें पर दिबाव डालती है। यह आपके द्वारा देिखे गए अ�धिकांश चिीजाें की व्याख्या
करता है। कंधिे पर दिबाव आने से पास के जोड़ के आसपास पकड़ या लॉक हो सकता है, और सूजन हो सकती है। एक तं�त्रिका पर दिबाव
डालने से झुनझुनी या सुन्नता हो सकती है। दिदिई अपेक्षा से कम आम है, और इनमें से कइई गांठें  कभी भी दिदिई नहीं करती हैं।

दिो व्यापक पैटनई हैं। अ�धिकांश गांठ एक एकल, अच्छी तरह से प�रभा��त गांठ होती है �जसमें एक �पष्ट �कनारा होता है, जैसे एक कैप्सूल
में मटर। बाकी दिो या दिो से अ�धिक अलग-अलग टुकड़ाें से बने होते हैं जो एक सास्थि जुड़े नहीं होते हैं, जो महत्वपूणई है क्याें�क �बखरे हुए
टुकड़ाें को पूरी तरह से �नकालना मु��कल होता है। कभी-कभी गांठ आस-पास की हड्डी में दिब जाती है, �जससे उसमें खाने के बजाय एक
उस्थिला दिाग रह जाता है।

कोइई नहीं जानता �क यह अ�तव�ृद्धि क्याें शुरू होती है। आम धिारणा यह है �क कुछ �चिड़�चिड़ेपन पर शीस्थि ऊतक प्र�त�क्रिया करता है और
गुणा करना शुरू कर देिता है, और जीन भी एक भू�मका �नभा सकते हैं। चिोट शायदि ही कभी �टट्रिगर होती है।

व्यावहा�रक बात सरल हैः गांठ आपकी उंगली पर एक �स्थिान पर एक �स्थिानीय सम�या है, और उपचिार का उद्द�ेय इसे पूरी तरह से
�नकालना है ता�क यह �फिर से न बढे़।

हम इसके बारे में क्या कर सकते हैं

मैटर प्राइवेट हॉ��पटल रॉकहैम्पटन में ऊपरी अंगाें के सजईन डॉ. �करण �हरपारा, आपकी ��स्थि�त के अनुरूप कम से कम आक्रिामक
�वकल्पाें से शुरू करते हैं। मरीजाें को आम तौर पर उनके जीपी द्वारा हमारे �क्ल�नक में भेजा जाता है; य�दि एक �फि�जयोस्थिेरे�प�ट ने सुझाव
�दिया है �क आप हमें देिखें, तो आपको मे�डकेयर छूट के �लए पात्रि होने के �लए अपने जीपी से एक रेफिरल की आव�यकता होगी। आपकी
पहली यात्रिा पर हम एक इ�तहास लेते हैं, आपकी उंगली की जांचि करते हैं, और �कैन जैसी इमे�जंग की व्यव�स्थिा करते हैं य�दि यह पु�ष्ट
करने के �लए आव�यक है �क गांठ क्या है।

इस तरह के एक गांठ के �लए, आपके �लए घर पर को�शश करने के �लए बहुत कम है जो इसे छोटा कर देिगा। य�दि गांठ पकड़ रही है या
कुछ कायार्षों को अजीब बना रही है, तो हम कुछ समय के �लए उस हास्थि का उपयोग करने के तरीके को बदिलने का सुझाव देि सकते हैं। हास्थि
�चि�कत्सा का उद्द�ेय उंगली को आराम से चिलाना और गांठ के बगल में टेंडन में �कसी भी जलन को दूर करना है। हम आम तौर पर �कसी
भी आगे के बारे में सोचिने से पहले इसे एक �नष्पक्ष परीक्षण देिते हैं।

ये गांठ सूजन के कारण नहीं होती हैं, इस�लए दिदिई की गो�लयां और �वरोधिी भड़काऊ गो�लयां गांठ को नहीं संकु�चित करेंगी। य�दि गांठ
असहज है, तो सरल दिदिई �नवारक आप मूल्यांकन की प्रतीक्षा करते समय चिीजाें को व्यव��स्थित कर सकते हैं।

इनमें से अ�धिकतर गांठें  अपने आप नहीं जाती हैं, और �वीकृत उपचिार गांठ को पूरी तरह से हटाना है। चिूं�क गांठ टेंडन शीट से उगती है,
सजईरी का उद्द�ेय गांठ को शीट के छोटे पैचि के सास्थि �नकालना है �जससे यह जुड़ा हुआ है। उस संलग्न �स्थिान को हटाना महत्वपूणई है: जब
इसे गांठ के सास्थि �लया जाता है, तो ये गांठें  औसतन लगभग तीन व�ार्षों के बादि वापस नहीं बढ़ी हैं। य�दि कोइई ऊतक पीछे रह जाता है, तो
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गांठ �फिर से बढ़ सकती है, और लगभग सात में से एक व्य�क्त को इस कारण से दूसरे ऑपरेशन की आव�यकता होती है। दिो या अ�धिक
अलग-अलग टुकड़ाें से बनी गांठें  एकल गांठाें की तुलना में वापस बढ़ने की अ�धिक संभावना है, इस�लए हम उन लोगाें के सास्थि अ�त�रक्त
देिखभाल करते हैं।

सजईरी आपके और हमारे बीचि एक साझा �नणईय है। य�दि गांठ छोटी है, दिदिईनाक नहीं है, और रा�ते में नहीं आ रही है, तो इसे देिखना एक
उ�चित �वकल्प है। य�दि यह बढ़ रहा है, पकड़ रहा है, एक तं�त्रिका पर दिबाव डाल रहा है, या आपको हर �दिन परेशान कर रहा है, तो इसे
हटाना आमतौर पर अगला कदिम होता है। ऑपरेशन का अपना एक पेज होता है, �जसमें बताया जाता है �क इसमें क्या शा�मल है और
�रकवरी कैसी �दिखती है।

क्या उम्मीदि करें

इस गांठ के �लए दृ�ष्टकोण नाटकीय के बजाय ��स्थिर है। यह सौम्य है, इस�लए यह आपके शरीर में कहीं और नहीं फैिलता है। यह भी धिीरे-
धिीरे बढ़ता है, और अ�धिकांश गांठें  अपने आप गायब नहीं होती हैं। य�दि आप इसे छोड़ देिते हैं, तो यह आमतौर पर समान रहता है या स्थिोड़ा-
स्थिोड़ा करके बढ़ता रहता है, यही कारण है �क कइई लोग अंततः इसे हटाने का �वकल्प चिुनते हैं।

योजना बनाने की मुख्य बात यह है �क गांठ �फिर से बढ़ने की संभावना है। लगभग सात में से एक व्य�क्त को दूसरे ऑपरेशन की
आव�यकता होती है क्याें�क पहली बार में कुछ ऊतक पीछे रह गया स्थिा। जब यह �फिर से बढ़ता है, तो यह आमतौर पर पहली बार हटाने
के 36 महीनाें के भीतर होता है। कुछ गांठाें के वापस आने की संभावना दूसराें की तुलना में अ�धिक होती है: दिो या दिो से अ�धिक अलग-
अलग टुकड़ाें से बने गांठें , और गांठें  जो �नायु या संयुक्त कैप्सूल में बढ़ी हैं, जो �वयं संयुक्त के चिाराें ओर आ�तीन है। य�दि आपका रोग
इनमें से एक है, तो आपका सजईन बादि में आपकी बारीकी से �नगरानी करेगा।

जब गांठ पूरी तरह से हटा दिी जाती है, तो प�रणाम लंबे समय तक बने रहते हैं। इस सजईरी से गुजरने वाले लोग आम तौर पर अपने हास्थि
का अच्छा उपयोग करते हैं, एक समूह में कायई 92% सामान्य पर मापा जाता है और बादि में इसका पालन �कया जाता है। उस समूह के
कुछ लोगाें में एक समान गांठ स्थिी एक जोड़ में गहरी, कीहोल सजईरी के सास्थि इलाज �कया गया, और अभी भी मुक्त स्थिे लगभग सात साल
बादि। टेंडन शीट पर एक संबं�धित ले�कन दुलईभ गांठ के �लए, इसे हटाने के सास्थि-सास्थि इसके अनुलग्नक �स्थिल का मतलब है �क लगभग
तीन व�ार्षों के औसत पर कोइई पुनः व�ृद्धि नहीं हुइई है।

य�दि गांठ उस प्रकार की होती है जो अ�धिक व्यापक रूप से आवरण के माध्यम से फैिलती है, या य�दि यह सजईरी के बादि वापस बढ़ती है, तो
अभी भी �वकल्प हैं। �व�करण �चि�कत्सा, एक्स-रे उपचिार का एक ल�क्षत कोसई, कभी-कभी आपके हास्थि को सामान्य रूप से काम करते
हुए गांठ को �नयं�त्रित कर सकता है।

तो यस्थिास्थिईवादिी �चित्रि यह है: गांठ अपने आप नहीं जाएगी, हटाने के �लए ज्यादिातर लोगाें के �लए अच्छी तरह से काम करता है, और मुख्य
बात के �लए देिखने के �लए बादि के व�ार्षों में �फिर से बढ़ रहा है, आमतौर पर पहले तीन व�ार्षों के भीतर.

�कसी से कब �मलना है

य�दि आपकी उंगली या अंगूठे पर एक ठोस गांठ है जो कुछ हफ्ताें के बादि दूर नहीं हुइई है, या य�दि यह धिीरे-धिीरे बड़ा हो रहा है, तो अपने
�चि�कत्सक से �मलें। य�दि गांठ पकड़ रही है या अवरुद्धि हो रही है, य�दि इसके आसपास के जोड़ में सूजन है, या य�दि आप उंगली में
झुनझुनी या सुन्नता महसूस करते हैं, तो �वशे�ज्ञ की समीक्षा के �लए पूछें , �जसका अस्थिई यह हो सकता है �क गांठ तं�त्रिका पर दिबाव डाल
रही है। इस ��स्थि�त के सास्थि दिदिई कम आम है, ले�कन एक गांठ जो कोमल हो गइई है या आपके काम या दैि�नक कायार्षों के रा�ते में आ रही है
वह भी मूल्यांकन के लायक है। ये गांठें  सौम्य हैं, इस�लए यहां कोइई आपात ��स्थि�त नहीं है, और उनके बारे में कुछ भी नहीं फैिलता है। व�ार्षों
तक प्रतीक्षा न करने का मुख्य कारण यह है �क एक गांठ �जतना अ�धिक समय तक टेंडन के पास रहती है, उतना ही यह इसके आसपास
की संरचिनाआें पर दिबाव डाल सकती है, और एक छोटी गांठ को पूरी तरह से हटाना आसान होता है।
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अ�धिक गहराइई से

यह अनुभाग आपके �वयं के उपचिार �नणईयाें के �लए आव�यक से अ�धिक है। टेंडन शीट का �वशाल को�शका ट्यूमर अ�त�रक्त पढ़ने के
लायक है क्याें�क इसकी प�रभा��त सम�या पुनराव�ृत्ति है, और साक्ष्य से पता चिलता है �क पुनराव�ृत्ति व्य�क्तगत ट्यूमर के जीव �वज्ञान
द्वारा �कसी भी चिीज़ से अ�धिक संचिा�लत होती है �क इसे कैसे हटाया जाता है।

पुनरावृ�त्ति टू्यमर की एक �वशेषता है, न केवल स�र्जरी की

एक गांठ के वापस आने के �लए सहज व्याख्या यह है �क कुछ पीछे छोड़ �दिया गया स्थिा। की एक व्यव��स्थित समीक्षा 605 �ड�जटल मामलाें
में अन्यस्थिा �नष्क�ई �नकाला गयाः ट्यूमर की आंत�रक �ीव �वज्ञान ट्यूमर स्थान या स्थानीय आक्रामकता की तुलना में पुनरावृ�त्ति में
अ�धिक मौ�लक भू�मका �नभाती ह,ै लेखकाें के सास्थि बड़े पैमाने पर भ�वष्य के अध्ययन की मांग करते हैं �क कौन से ट्यूमर पुनराव�ृत्ति
के �लए प्रवण हैं [1].

यह वा�तव में एक उपयोगी बात है जो �कसी ऑपरेशन से पहले कही जानी चिा�हए। एक अच्छी तरह से �नष्पा�दित �वचे्छदिन के बादि
पुनराव�ृत्ति इस ट्यूमर का एक मान्यता प्राप्त व्यवहार है बजाय सबूत है �क कुछ गलत हो गया।

उपचार वैक��पक है, और कुछ भी नहीं करना एक वास्त�वक �वक�प है

एक बार ऑपरेशन की योजना बनते ही इस बात को नजरअंदिाज करना आसान हो जाता है। पहली पं�क्त के उपचिार का �सद्धिांत पूणई
�वचे्छदिन है, ले�कन उपचिार कभी भी तत्काल नहीं, और संकेत को लक्षणाें, प्रग�त, �स्थिान और अपनी प�र��स्थि�तयाें के सास्थि तौला जाना
चिा�हए [4].

एक छोटे, दिदिई र�हत, धिीरे-धिीरे बढ़ते गांठ के �लए, इसे देिखना एक वैधि �वकल्प है। ट्यूमर सौम्य है और फैिलता नहीं है, इस�लए ऑपरेशन
के �लए तकई  कायई, आकार और उपद्रव के बारे में है न �क खतरे के बारे में।

ले�कन दो स��र्जिकल कारक मायने रखते हैं

जीव �वज्ञान पूरी कहानी नहीं है। में 941 �स्थिानीय प्रकार के टेनो�सनो�वयल �वशाल को�शका ट्यूमर वाले रो�गयाें में, �वचे्छदिन के बादि
पुनराव�ृत्ति से जुड़े कारक स्थिे बड़ा ट्यूमर आकार और आ�ार्थ्रोस्कोपी के साथ प्रारं�भक उपचार. अपेक्षाकृत कम ज�टलता दिर और अचे्छ
कायाईत्मक प�रणामाें को देिखते हुए, लेखकाें की �सफिा�रश है पूणर्ज �वचे्छदन के साथ खुला दृ�ष्टिकोण जहां संभव हो उच्चि जो�खम वाले
मामलाें में पुनराव�ृत्ति को कम करने के �लए [2].

काउंटरपॉइटं यह है �क आ�ार्थ्रो�को�पक �नष्कासन चिार जोड़ाें में �स्थिानीयकृत प्रकार के �लए प्रभावी �दिखाया गया है। 1,448 रो�गयाें,
जब�क फैिला हुआ प्रकार में, आ�ार्थ्रो�को�पक synovectomy केवल घुटने पर प्रभावशीलता का प्रदिशईन �कया है [3].

इनका सामंज�य करना: एक छोटे, �स्थिानीयकृत, अच्छी तरह से प�रभा��त घाव के �लए, कोइई भी दृ�ष्टकोण काम कर सकता है। जैसे-जैसे
आकार बढ़ता है, और फैिलाव रूप के �लए, पूणई खुले �वचे्छदिन को बेहतर समस्थिईन �दिया जाता है। इसका कारण यां�त्रिक है, यह ट्यूमर
टेंडन, तं�त्रिका और जोड़ाें के चिाराें ओर प�त्तियाें में फैिलता है, और सबसे आसानी से यादि �कए जाने वाले �ह�से वे हैं जो संरचिनाआें के पीछे
�छपे हुए हैं �जन्हें उठाया जाना चिा�हए और सीधिे �नरीक्षण �कया जाना चिा�हए।

नामकरण क्याें महत्वपूणर्ज है

��स्थि�त अब नीचिे बैठता है टेनो�सनो�वयल �वशाल को�शका ट्यूमर, जो हास्थि में �स्थिानीय रूप और फैिला हुआ इटंट्रिा-आ�टंकुलर रूप दिोनाें
को कवर करता है �जसे पहले वणईक �वलोनोड्यूलर �सनोवाइ�टस कहा जाता स्थिा [4]. वे अलग-अलग �स्थिानाें और �वकास पैटनई में एक ही
इकाइई हैं।
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य�दि आप इस �व�य के आसपास पढ़ते हैं तो यह जानने लायक है, क्याें�क एक खोज आपके घुटनाें और कूल्हाें के बारे में एसेी सामग्री
लौटाएगी जो आपकी ��स्थि�त को उसके फैिलाव रूप में व�णंत कर रही है, और फैिलाव रोग के �लए उद्धितृ पुनराव�ृत्ति दिर एक �स्थिानीयकृत
�ड�जटल घाव की तुलना में काफिी अ�धिक है। उंगली के गांठ पर घुटने के आंकड़े लगाना जो�खम को बढ़ा-चिढ़ाकर �दिखाता है।

�हां �व�करण �च�कत्सा बैठती है

फैिली हुइई बीमारी के �लए जो �फिर से हुइई है या �जसे पूरी तरह से हटाया नहीं जा सकता है, कभी-कभी सहायक �व�करण �चि�कत्सा पर
�वचिार �कया जाता है। एक मेटा-�वश्ले�ण में पाया गया �क खुली �सनोवेक्टोमी, या �सनोवेक्टोमी को पे�रऑपरे�टव रे�डयोस्थिेरेपी के सास्थि
जोड़ा गया स्थिा। पुनरावृ�त्ति की कम दर फैिला हुआ वणईक villonodular synovitis में, जब�क इसकी पु�ष्ट करने के �लए बड़े दिीघईका�लक
भावी अध्ययन का आह्वान [5].

एक �स्थिानीयकृत �ड�जटल ट्यूमर के �लए, जो हास्थि के मामलाें के �वशाल बहुमत है, यह उत्पन्न नहीं होता है। यह �पेक्टट्रिम के प्रसा�रत,
आवतर्शी, संयुक्त-आधिा�रत अंत से संबं�धित है, और यहां केवल इस�लए उल्लेख �कया गया है क्याें�क ��स्थि�त के नाम पर एक खोज इसे
सतह पर लाएगी।

यह क्या नहीं है

नाम के बावजूदि, यह एक सौम्य ट्यूमर। यह शरीर के अन्य भागाें में नहीं फैिलता है। “ट्यूमर” शब्दि का वजन है �क यह यहां योग्य नहीं है,
और पुनराव�ृत्ति के बारे में �चिंता बार-बार �स्थिानीय सजईरी, कठोरता और तं�त्रिका �नकटता के बारे में है, कैं सर के बारे में नहीं।
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