
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

मैटर प्राइवेट हॉ��पटल रॉकहैम्पटन मं ऊपरी अंगां के सजर्जन डॉ. �करण �हरपारा, आपकी ��स्थि�त के अनुरूप कम से कम आक्रामक
�वकल्पां से शुरू करते हैं। मरीजां को आम तौर पर उनके जीपी द्वारा हमारे �क्ल�नक मं भेजा जाता है; य�दि एक �फि�जयोस्थिेरे�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। एक
�क्ल�नकल मूल्यांकन, �जसमं आपका इ�तहास, एक परीक्षा और इमे�जंग जहां आवश्यक हो, �नदिान �स्थिा�पत करता है।

श्लेष्मयुक्त पुटी एक छोटी, तरल पदिास्थिर्ज से भरी गांठ होती है जो एक उंगली के अंत के जोड़ के पास बनती है, आमतौर पर उस जोड़ मं
पहनने और आंसू के ग�ठया के कारण त्वचिा मं पहनती है। यह ऑपरेशन �स�ट को हटा देिता है और आसपास की त्वचिा के एक छोटे से
फ्लैप के सास्थि क्षेत्र को कवर करता है। हम आमतौर पर पहले गैर-ऑपरे�टव देिखभाल की को�शश करते हैं, जैसे �क ग�त�व�धि प�रवतर्जन,
हास्थि �चि�कत्सा या ���लं�टंग, और सजर्जरी पर �वचिार करते हैं जब इससे पयार्ज�त सुधिार नहीं हुआ है। कुछ लोगां के �लए, तुरंत सजर्जरी की
�सफिा�रश की जा सकती है।

ऑपरेशन का उद्दशे्य �स�ट को अचे्छ के �लए हटाना है। इस प्रकार की सजर्जरी के बादि पुनराव�ृत्ति कम है, 1.4% पर, और अ�धिकांश लोग
इस बात से खुश हैं �क �नशान कैसा �दिखता है और �फिर से ऑपरेशन का �वकल्प चिुनंगे। हम चिचिार्ज करंगे �क क्या यह आपको सूट करता है
और सास्थि मं �नणर्जय लेते हैं।

ऑपरेशन से पहले

आपका सजर्जन एक्स-रे, एमआरआइर्ज या अल्ट्रासाउंड जैसी इमे�जंग का उपयोग करके ऑपरेशन की योजना बनाएगा। अ�धिकांश लोगां को
अन्य परीक्षणां की आवश्यकता नहीं होती है। य�दि आपके पास अन्य �चि�कत्सा ��स्थि�तयां हैं, तो आपको रक्त परीक्षण या
एने�स्थिी�सयोलॉ�ज�ट के सास्थि समीक्षा की आवश्यकता हो सकती है। सजर्जरी से सात घंटे पहले खाना और पीना बंदि करं; हम सामान्य से
स्थिोड़ा अ�धिक समय के �लए पूछते हैं ता�क य�दि �स्थिएटर सूचिी जल्दिी चिलती है तो आपका समय आगे लाया जा सके। आपका सजर्जन
आपको बताएगा �क �कन दिवाआं को कब और कब रोकना है। अपने सास्थि ले जाने वाली हर चिीज़ की एक सूचिी ले जाएं, घर तक जाने के
�लए गाड़ी की व्यव�स्थिा करं और ढीले आ�तीन वाले आरामदिायक कपड़े पहनं।

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

श्लषे्मयकु्त �स�ट ए�क्स�सशन (�स्थिानीय
फ्लपै के सास्थि)
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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। आप वहाँ संज्ञाहरण �चि�कत्सक से �मलंगे। 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 सास्थि इस पर चिचिार्ज करेगा।

�फिर आपको ऑपरेशन �स्थिएटर मं ले जाया जाता है, जहाँ आपरेशन �कया जाता है। इसके बादि आप �रकवरी ए�रया मं जाग जाते हैं, जहां
नसर्सें आपको देिखती हैं जब तक एने�स्थिे�टक का असर खत्म नहीं हो जाता। एक बार जब आप ��स्थिर हो जाते हैं, तो आप या तो वाडर्ज मं जाते
हैं या घर जाते हैं, प्र�क्रया और आपकी वसूली के आधिार पर।

ऑपरेशन मं क्या शा�मल है

आपका सजर्जन अंगुली के अंत के जोड़ के पास, गांठ पर एक छोटा सा कट करता है। इस कट के माध्यम से, वे �स�ट को �नकालते हैं और
छोटे अ��स्थि �पूल को साफि करते हैं जो अक्सर इसके बगल मं बैठता है। यह �पूल संयुक्त मं पहनने और आंसू ग�ठया से आता है और यह
एक सामान्य कारण है �क ये �स�ट्स वापस आते रहते हैं, इस�लए इसे हटाना ऑपरेशन का एक महत्वपूणर्ज �ह�सा है।

एक बार जब �स�ट और हड्डी �पूल दूर हो जाते हैं, तो आपका सजर्जन उस क्षेत्र को आस-पास की त्वचिा के एक छोटे से फ्लैप के सास्थि कवर
करता है। फ्लैप को उठाया जाता है, �स�ट द्वारा छोड़े गए अंतराल के पार ले जाया जाता है, और जगह पर �सलाइर्ज की जाती है। यह जोड़
पर ताजा त्वचिा लाता है और क्षेत्र को एक बार मं ठीक करने मं मदिदि करता है। टांके �वघ�टत या हटाने योग्य हो सकते हैं, और आपका
सजर्जन आपको बताएगा �क �कस प्रकार का उपयोग �कया गया है।

पूरा ऑपरेशन उंगली के अंत मं इस एक छोटे से क्षेत्र के माध्यम से �कया जाता है। जब तक सजर्जरी के दिौरान पाए गए �नष्कषार्सें की
आवश्यकता न हो, तब तक गहरे जोड़ां या टंडन्स के �लए कुछ नहीं �कया जाता है।

ऑपरेशन के बादि

आप पुनप्रार्ज��त क्षेत्र मं जागते हैं, जहां नसर्सें आप पर नजर रखती हैं जब�क संज्ञाहरण समा�त हो जाता है। आपकी उंगली पर एक ड्र े�संग
होगी और कुछ समय के �लए सुन्न महसूस हो सकती है। सुन्नता दूर होने से पहले आपके �लए दिदिर्ज �नवारण की योजना बनाइर्ज जाती है; य�दि
आप असहज महसूस करते हैं तो नसार्सें को बताएं, क्यां�क वे इसे समायो�जत कर सकते हैं। जैसे ही आप ��स्थिर महसूस करते हैं, आप चिारां
ओर घूम सकते हैं, और आपके हास्थि को ��स्थिर रखने की आवश्यकता नहीं है। �कसी को पहले 24 घंटे के �लए आप के सास्थि रहना चिा�हए.
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 होगा और स्थिोड़ी सूजन होगी। यह ��स्थिर रूप से बसता है। अपने हास्थि को त�कया पर उठाकर
रखना, �वशेष रूप से रात मं, धिड़कने को कम करता है। आपकी टीम द्वारा �नदिर्दे�शत सरल दिदिर्ज �नवारक आमतौर पर पयार्ज�त है।

आप ड्र े�संग के सास्थि घर जाते हैं, और यह लगभग 10 �दिनां के �लए जगह मं रहता है जब तक हम आपको देिखते हैं और इसे बदिलते हैं।
आपके हास्थि को ��स्थिर रखने की आवश्यकता नहीं है, इस�लए जैसे ही आप ��स्थिर महसूस करते हैं, आप घर के आसपास के हल्के कायार्सें के
�लए इसका उपयोग कर सकते हैं। भारी पकड़ से बचिं, और ड्र े�संग को सूखा रखं।
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एक बार जब पट्टी हट जाती है, तो जोड़ पर त्वचिा का फ्लैप आमतौर पर अच्छी तरह से ठीक हो जाता है। समय के सास्थि �नशान नरम हो
जाता है और फिीका पड़ जाता है, और ज्यादिातर लोग इस तरह से खुश होते हैं �क यह कैसा �दिखता है। जब सूजन कम हो जाती है तो
अंगुली के अंत के जोड़ मं आंदिोलन वापस आ जाता है। सजर्जरी के बादि रूबी डूलन के सास्थि एक्सटंड �रहै�ब�लटेशन मं हैंड स्थिेरेपी है; वह
आपके अभ्यासां का मागर्जदिशर्जन करेगी और य�दि आपको इसकी आवश्यकता हो तो एक ��लंट बनाएगी।

वसूली व्य�क्त से व्य�क्त मं �भन्न होती है, और आपकी समयसीमा �भन्न हो सकती है। आपका सजर्जन और आपका हास्थि �चि�कत्सक प्रत्येक
समीक्षा मं आपका मागर्जदिशर्जन करंगे, और आपको पता चिलेगा �क चिीजं ट्रैक पर हैं क्यां�क सूजन कम हो जाती है, घाव बंदि हो जाता है, और
आप �बना दिदिर्ज के उंगली को पकड़ और मोड़ सकते हैं।

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।

कभी-कभी �स�ट उसी �स्थिान पर �फिर से बढ़ जाता है। आपको �फिर से उंगली के अंत के जोड़ के पास एक छोटी, ठोस गांठ �दिखाइर्ज देिगी,
जो आपके पहले वाले की तरह ही है। य�दि आप एक का गठन देिखते हैं, तो अपनी अगली समीक्षा मं इसका उल्लेख करं। यह होने से
रोकने के �लए जोड़ के बगल मं छोटे अ��स्थि �पूल को हटा �दिया जाता है।

उस क्षेत्र को ढंकने के �लए इ�तेमाल की जाने वाली त्वचिा के फ्लैप को अच्छी तरह से ठीक होने की आवश्यकता है। य�दि एसेा नहीं होता
है, तो आप घाव के �कनारां को अलग खींचिते हुए देिख सकते हैं, फ्लैप पीला या काला �दिखता है, या क्षेत्र बंदि होने के बजाय कच्चिा और
रोता रहता है। इलाज भी उम्मीदि से धिीमा हो सकता है। य�दि आप इनमं से कोइर्ज भी संकेत देिखते हैं, तो �क्ल�नक से संपकर्ज  करं ता�क हम
घाव की जांचि कर सकं और आपकी देिखभाल को समायो�जत कर सकं।

घाव के संक्रमण पर भी ध्यान देिना चिा�हए। यह आमतौर पर घाव से फैिलने वाली लाली की तरह �दिखता है, �जसमं गमर्मी, सूजन या
कोमलता होती है जो बेहतर होने के बजाय बदितर हो जाती है। आपको घाव से तरल या पसीना बहते हुए �दिखाइर्ज देि सकता है, या आपको
एक गहरा, धिड़कता हुआ दिदिर्ज महसूस हो सकता है जो साधिारण दिदिर्ज �नवारक दिवाआं से कम नहीं होता है। आप गमर्ज और सामान्य रूप से
अ�व�स्थि महसूस कर सकते हैं। य�दि आप इन लक्षणां को देिखते हैं, तो तुरंत �क्ल�नक को कॉल करं। य�दि आप हमसे संपकर्ज  नहीं कर पा रहे
हैं और आप अ�व�स्थि महसूस कर रहे हैं, तो अपने �नकटतम आपातकालीन �वभाग मं जाएं।

अच्छी खबर यह है �क जब यह ऑपरेशन एक त्वचिा फ्लैप के सास्थि �कया जाता है, घाव की सम�याएं इस तरह के हास्थिां मं असामान्य हैं जो
�रपोटर्ज �कए गए हैं, और �स�ट शायदि ही कभी वापस आता है [3].

य�दि आप अपनी उंगली के बारे मं कुछ भी नो�टस करते हैं जो आपको समीक्षाआं के बीचि �चिंता करता है, तो प्रतीक्षा न करं। हमं कॉल करं
और वणर्जन करं �क आप क्या देिख और महसूस कर सकते हैं। जल्दिी ध्यान देिने से अ�धिकतर सम�याआं को सुलझाना आसान हो जाता है।

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

हमं कब कॉल करं

य�दि आपको बुखार महसूस होता है, घाव के चिारां ओर लाली फैिलती है, या उसमं से तरल या पसीना लीक होता है, तो हमं कॉल करं। य�दि
दिदिर्ज अचिानक बढ़ जाता है और सरल दिदिर्ज �नवारक इसे छू नहीं पाते हैं, य�दि आपकी उंगली सुन्न हो जाती है, या य�दि आप इसे मोड़ या सीधिा
नहीं कर सकते हैं तो हमं कॉल करं। अपने �नकटतम आपातकालीन �वभाग मं जाएं य�दि आपको बछड़ा सूजन या सांस लेने मं तकलीफि
है, या य�दि आप गमर्ज और सामान्य रूप से अ�व�स्थि महसूस करते हैं और हमसे संपकर्ज  नहीं कर सकते हैं। य�दि समीक्षाआं के बीचि उंगली के
बारे मं कुछ भी आपको �चिं�तत करता है, तो प्रतीक्षा न करं।
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अ�धिक गहराइर्ज से

यह अनुभाग आपके �वयं के उपचिार �नणर्जयां के �लए आवश्यक से अ�धिक है। श्लेष्मयुक्त �स�ट सजर्जरी अ�त�रक्त पढ़ने के लायक है
क्यां�क ऑपरेशन वा�तव मं �स�ट के बारे मं �बल्कुल नहीं है, और एक बार जब आप देिखते हैं �क क्यां, यह सब कैसे �कया जाता है, सब
कुछ समझ मं आता है।

�सस्ट एक लक्षण है। ऑ�स्टयोफाइट रोग है।

एक श्लेष्मयुक्त पुटी नाखून के �नकटतम संयुक्त की एक छोटी गैं�ग्लयन है, और यह लगभग हमेशा उस संयुक्त मं पहनने और आंसू
ग�ठया के शीषर्ज पर बैठता है। पहने हुए जोड़ मं अ�त�रक्त हड्डी (ऑ��टयोफिाइट्स) के छोटे-छोटे खंभे उगते हैं, जोड़ का द्रव इनसे बाहर
�नकलने का रा�ता ढंूढता है, और �स�ट वह जगह है जहां यह पतली पीठ की त्वचिा के नीचिे इकट्ठा होता है।

यही कारण है �क �स�ट को हटाने से खराब �रकॉडर्ज होता है: ऑ��टयोफिाइट्स को छोड़ दंि और �रसाव को �फिर से भरं। सबसे �पष्ट प्रदिशर्जन
एक श्रृंखला से आता है जो इसके �वपरीत �कया, केवल ऑ�स्टयोफाइट्स को हटा �दिया और �सस्ट को अकेला छोड़ �दिया, ज्यादिातर
मामलां मं पूणर्ज संकल्प के सास्थि [1]. ऑपरेशन को सबसे अच्छी तरह से संयुक्त �ड�ब्रिडमंट के रूप मं समझा जाता है, �जसमं पस्थि के सास्थि
इलाज �कया जाता है, न �क हड्डी के सास्थि बादि मं �वचिार के रूप मं �स�ट को हटाने के �लए।

क्यां एक फ्लैप, और क्यां यह ज्यादिा फकर्क  नहीं पड़ता है जो एक

लंबे समय से चिली आ रही �स�ट के ऊपर की त्वचिा अक्सर कागज की तरह पतली होती है, और एक बार जब �स�ट और पतली त्वचिा को
हटा �दिया जाता है, तो सीधिे बंदि करने के �लए बहुत कम �व�स्थि त्वचिा हो सकती है। यही कायर्ज है स्थानीय फ्लैपपड़ोसी त्वचिा की एक छोटी
जीभ को दिोष के पार घुमाया जाता है, �जससे इसकी अपनी रक्त आपू�तं होती है।

डॉ. �हरपारा अक्सर �जस तकनीक का उपयोग करते हैं वह जॉनसन और सहयो�गयां द्वारा व�णंत दृ�ष्टकोण का अनुसरण करती है। [2]:
�स्थिानीय संज्ञाहरण �रंग ब्लॉक के तहत एक �दिन के मामले का ऑपरेशन, पूरी तरह से कंुडली का एक अण्डाकार �वचे्छदिन, पतली त्वचिा
स�हत, कंुडली की गदिर्जन के सास्थि जोड़ के नीचिे और संलग्न कै�सूल के सास्थि �वचे्छ�दित �कया जाता है, एक्से�सबल डोरसल ऑ��टयोफिाइट्स
को एक्सटंसर टंडन की रक्षा करते हुए हटा �दिया जाता है और दिोष को बंदि कर �दिया जाता है पूणर्क मोटाइर्क स्थानीय अ�ग्रम फ्लैप उंगली के
एक ही पक्ष से उठाया, �बना तनाव के। दिो हफ़्तां मं टांके �नकलते हैं।

उस तकनीक की प्रका�शत श्रृंखला मं, 75 लगातार रो�गयां मं दिस वषार्सें मं, पुनराव�ृत्ति दिर स्थिी 1.4%, घाव के सास्थि उच्चि रोगी संतु�ष्ट के
सास्थि और �फिर से ऑपरेशन के �लए इच्छा व्यक्त की [2].

फ्लैप �डजाइन �नणार्जयक कारक नहीं है। Zitelli bilobed फ्लैप अच्छी गुणवत्तिा कवरेज प्रदिान करता है नाखून मै�टट्रिक्स के �लए
अ�त�रक्त जो�खम के �बिना [3], जो मायने रखता है, क्यां�क नाखून के �वकास क्षेत्र �स�ट के ठीक पीछे बैठता है, और हाल ही मं दिो
अन्य फ्लैप �डजाइन की तुलना मं पाया गया उनके बिीच सांदियर्क संतु�ष्टि या ज�टलताओं मं कोइर्क अंतर नहीं [4]. अन्य कंद्र �वीकायर्ज
पुनराव�ृत्ति के सास्थि पूणर्ज मोटाइर्ज त्वचिा प्रत्यारोपण की �रपोटर्ज करते हैं [5], और एक छोटी सीरीज मं कोइर्ज पुनराव�ृत्ति के सास्थि पीठ संयुक्त
कै�सूल के कुल �नष्कासन [6]. आम सूत्र हर जगह एक ही है: जोड़ से �नपटं, और �व�स्थि त्वचिा कवर प्रा�त करं।

जबि संयुक्त स्वयं ही समस्या है

कभी-कभी �स�ट छोटी सम�या होती है और इसके नीचिे ग�ठया होती है जो वा�तव मं दिदिर्ज देिती है। य�दि जोड़ अपने आप मं दिदिर्जनाक है, न
�क केवल गांठदिार, तो �स�ट को हटाने से संदेिशवाहक का इलाज होता है और संदेिश छोड़ जाता है। उस ��स्थि�त मं अं�तम उत्तिर हो सकता है
संयुक्त को फ्यूज करं (ए आ�ार्देडे�सस), जो ग�ठया, दिदिर्ज और �स�ट के स्रोत को एक ऑपरेशन मं हटा देिता है। यह �वकल्प, इसके
ट्रेडऑफि और इसकी वसूली पर कवर �कया जाता है डीआइर्जपी संयुक्त संलयन पृष्ठ।
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क्या गलत हो सकता है

�व�शष्ट जो�खम एनाटॉमी से �नम्न�ल�खत हैंः नाखून मै�टट्रिक्स �ममी की दूरी पर है, इस�लए एक नाखून नाली या �रज संभव है (और, इसके
�वपरीत, मै�ट्रक्स पर दिबाए गए �स�ट ने पहले से ही एक का कारण बना �दिया हो सकता है �जसे सजर्जरी मं सुधिार �कया जा सकता है);
पतली त्वचिा का मतलब है �क उपचिार कभी-कभी अ�धिक समय की आवश्यकता होती है; और पुनराव�ृत्ति हालां�क उ�चित संयुक्त
�ड�ब्रिडमंट के बादि असामान्य है, जैसा �क ऊपर के आंकड़े �दिखाते हैं, कभी भी शून्य नहीं है, क्यां�क ग�ठया �जसने �स�ट का कारण बनाया
है वह अभी भी एक ग�ठयायुक्त संयुक्त है।

संदि�र्क

[1] Lee HJ, Kim PT, Jeon IH, et al. उंगली के श्लेष्मयुक्त �स�ट के �लए �स�ट ए�क्स�सशन के �बना ऑ��टयोफिाइट ए�क्स�सशन। जे
हैंड सगर्ज यूर वॉल्यूम 2013;39(3):258-261. https://doi.org/10.1177/1753193413478549

[2] जॉनसन एसएम, ट्रीन के, स्थिॉमस एस, कॉक्स क्यूजी। �ड�जटल श्लेष्म �स�ट के �लए एक �वश्वसनीय शल्य �चि�कत्सा उपचिार।
2013;39(8):856-860। https://doi.org/10.1177/1753193413508540

[3] �जमेनेज आइर्ज, डेलगाडो पीजे, काम्फि डी ओ�लवेरा आर। श्लेष्म �स�ट �नष्कासन के बादि त्वचिा के आवरण पर Zitelli bilobed फ्लैपः
33 मामलां का एक पूवर्जव्यापी समूह। 2017;42(7):506-510। https://doi.org/10.1016/j.jhsa.2017.03.013

[4] ऑ�रएक्स ए, मै�क्समेन जे, यवोनट टी, एट अल. �ड�जटल श्लेष्म �स�ट सजर्जरी मं �द्वचितुभुर्जज और ह्यू�टन डोरसल फ्लैप का साैंदियर्ज
प�रणाम। जे हास्थि सगर्ज यूर वॉल्यूम 2026; https://doi.org/10.1177/17531934261433822

[5] जमनादिास-कोडा बी, अग्रवाल आर, हापर्जर आर, पेज आरइर्ज। श्लेष्मयुक्त �स�टां के उपचिार के �लए वलु्फि ग्राफ्ट का उपयोग जे हैंड सगर्ज
यूर वॉल्यूम 2009;34(4):519-521. https://doi.org/10.1177/1753193408103498

[6] कानाया के, वाडा टी, इबा के, यामा�शता टी। श्लेष्म �स�ट के उपचिार के �लए कुल डोरसल कै�सूलक्टोमी।
2014;39(6):1063-1067। https://doi.org/10.1016/j.jhsa.2014.03.004

CQ HAND + UPPER LIMB
Dr Kieran Hirpara — Specialist Orthopaedic Surgeon
Suite 2, Level 1, Mater Private Hospital Rockhampton, 31 Ward Street, The Range, QLD 4700
Phone 07 4863 6556  ·  office@cqupperlimb.com.au  ·  cqupperlimb.com.au 

Page 5 of 5

https://doi.org/10.1177/1753193413478549
https://doi.org/10.1177/1753193413508540
https://doi.org/10.1016/j.jhsa.2017.03.013
https://doi.org/10.1177/17531934261433822
https://doi.org/10.1177/1753193408103498
https://doi.org/10.1016/j.jhsa.2014.03.004

	श्लेष्मयुक्त सिस्ट एक्सिसिशन (स्थानीय फ्लैप के साथ)
	इस ऑपरेशन का सुझाव क्यों दिया गया है
	ऑपरेशन से पहले
	उस दिन
	ऑपरेशन में क्या शामिल है
	ऑपरेशन के बाद
	वसूली
	क्या गलत हो सकता है
	हमें कब कॉल करें
	अधिक गहराई से
	सिस्ट एक लक्षण है। ऑस्टियोफाइट रोग है।
	क्यों एक फ्लैप, और क्यों यह ज्यादा फर्क नहीं पड़ता है जो एक
	जब संयुक्त स्वयं ही समस्या है
	क्या गलत हो सकता है
	संदर्भ



