
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

दिदिर्द आपकी कला�र्द की छोटी उंगली की तरफ होता है, जो आपके बाहरी अग्रभाग के सबसे करीब होता है। डॉक्टर �से अलनेर सा�ड कहते
हैं। जब आप अपनी कला�र्द को मोड़ते हैं, कुसर्सी से उठने के �लए उस पर झुकते हैं, या दिरवाजे के हैंडल को मोड़ते हैं तो यह अक्सर खराब
हो जाता है। कला�र्द को आराम देिने से आमतौर पर यह ठीक हो जाता है, हालां�क एक बार जब आप �फर से स�क्रिय हो जाते हैं तो दिदिर्द
वापस आ सकता है।

यह दिदिर्द ग�त�व�धि के बादि तेज हो जाता है, और क�र्द लोग �से रात में या जागने पर नो�टस करते हैं। एक जार के ढक्कन को मोड़ना, एक
भरा हुआ केतली उठाना, या खुदि को एक कम सीट से बाहर धिकेलना सभी अजीब हो सकते हैं। कुछ लोगाें को पकड़ना और चिुभाना दूसरी
तरफ की तुलना में कमजोर लगता है, �स�लए शॉ�पंग बैग ले जाना या �जद्दी नल खोलना पहले की तुलना में क�ठन लगता है।

�स प्रकार का दिदिर्द एक ही छोटे क्षेत्र में क�र्द अलग-अलग समस्याआें से हो सकता है, यही कारण है �क �से �पन करना अक्सर मु��कल
होता है। �त्रकोणीय फा�ब्रोका�टंलेज, कला�र्द के उस पक्ष पर एक कुश�नंग का�टंलेज, एक सामान्य स्रोत है। �नकटवतर्सी जोड़ाें में पहनने और
आंसू ग�ठया, या कला�र्द की फै्रक्चिर जो अच्छी तरह से ठीक नहीं हु�र्द है, �सी तरह के दिदिर्द का कारण बन सकती है। चिूं�क ये �स्स्थि�तयां
ओवरलैप होती हैं, �स�लए एक सावधिानीपूवर्दक ��तहास और शारी�रक परीक्षा पहले आती है। आपका सजर्दन ठीक उस जगह को महसूस
करेगा जहां आपको दिदिर्द है और आपकी कला�र्द को �स तरह से �हलाएगा �क वह दिदिर्द को बढ़ा सके या कम कर सके। एक्स-रे लगभग
हमेशा लंबे समय से कला�र्द के दिदिर्द की जांचि का �हस्सा होते हैं, और उपा�स्स्थि और आस-पास के जोड़ाें को देिखने के �लए एक एमआरआ�र्द
स्कैन जोड़ा जा सकता है।

स्कैन और ग�त परीक्षण हमेशा स्पष्ट उत्तर नहीं देिते हैं। एक स्कैन प�रवतर्दन �दिखा सकता है जो वास्तव में आपके दिदिर्द का कारण नहीं है,
और एक साफ स्कैन हमेशा एक आंसू को बाहर नहीं करता है। जब दिदिर्द 3 महीने से अ�धिक समय तक रहता है और आराम, �स्�लं�टंग या
स्थिेरेपी जैसे रू�ढ़वादिी उपचिार के सास्थि बस नहीं गया है, तो कला�र्द आ�ार्थ्रोस्कोपी की पेशकश की जा सकती है। यह कीहोल सजर्दरी है, जहां
एक पतला कैमरा कला�र्द के जोड़ के अंदिर रखा जाता है। यह आपके सजर्दन को सीधिे उन संरचिनाआें को देिखने की अनुम�त देिता है जो
आपके दिदिर्द का कारण बनती हैं और अक्सर उन्हें एक ही ऑपरेशन में �लाज करती हैं।

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

टीएफसीसी क्ष�त
�त्रकोणीय फा�ब्रोका�टंलेज कॉम्�लेक्स (टीएफसीसी), कला�र्द की छोटी उंगली की ओर।
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वास्तव में क्या हो रहा है

�त्रकोणीय फा�ब्रोका�टंलेज कॉम्�लेक्स आपकी कला�र्द की छोटी उंगली की तरफ एक कुशन संरचिना है। �से एक छोटे सदिमे अवशोषक के
रूप में सोचिें जो आपके अग्रहस्त की हड्डी के अंत और आपकी कला�र्द की ह�ड्डयाें के बीचि �स्स्थित है। यह एक गैस्केट की तरह काम करता है,
जो आपकी कला�र्द को आपके हास्थि से जोड़ता है।

यह त�कया क�र्द भागाें से बना है जो एक सास्थि काम करते हैं: एक कें द्रीय �डस्क जो कठोर, रबड़ जैसी उपा�स्स्थि से बनी होती है, सास्थि ही
सहायक जो�ड़यां जो �से आपके बाह्य अग्रहस्त के आधिार पर छोटी हड्डी से जोड़ती हैं। ये �लगामेंट्स जोड़ के मुख्य स्टेबला�जसर्द हैं जो
आपको अपने अग्रभाग को घुमाने की अनुम�त देिते हैं, एक स्कू्रिड्रा�वर या दिरवाजे के हैंडल को घुमाने के �लए आप �जस ग�त का उपयोग
करते हैं।

कुशन में एक कमजोर �बंदु है। केवल �सके बाहरी �कनारे को रक्त की आपू�तं प्रा�त होती है, लगभग �सका बाहरी 10% से 40%। मध्य
भाग में को�र्द नहीं है। यह महत्वपूणर्द है क्याें�क �बना रक्त आपू�तं के ऊतक अपने आप को ठीक करने के �लए संघषर्द करता है। तो जब
त�कया के बीचि में आंसू, आंसू अक्सर एक सास्थि बुना�र्द के बजाय खुला रहता है, और दिदिर्द आप महसूस करते हैं जब आप मोड़ या कला�र्द
भार वापस आते रहते हैं।

आंसू �कतनी गहरा�र्द तक जाते हैं। कुछ कुशन के �कनारे पर छोटे-छोटे �फ्रज होते हैं, जो एक �फसलन के करीब होते हैं। अन्य मध्य �डस्क
के माध्यम से पूणर्द आंसू हैं, या आंसू जहां सहायक �लगामेंट्स अग्रहस्त की हड्डी पर अपने एंकर �बंदु से दूर खींचिते हैं। गहरे आंसू, �वशेष
रूप से जो घूणर्दन संयुक्त को अ�स्स्थिर करते हैं या उन समस्थिर्दन जोड़ाें को शा�मल करते हैं, वे हैं �जन्हें आराम और �स्�लं�टंग के बजाय सजर्दरी
की आव�यकता होती है।

जब कुशन या उसके �लगामेंट्स क्ष�तग्रस्त हो जाते हैं, तो जो जोड़ उन्हें �स्स्थिर करता है वह स्थिोड़ा हट सकता है। यह अ�त�रक्त ग�त आस-
पास की सतहाें को �चिढ़ाती है और कला�र्द पर मुड़ने, पकड़ने या झुकने के सास्थि दिदिर्द भड़कने का एक सामान्य कारण है।

हम �सके बारे में क्या कर सकते हैं

मैटर प्रा�वेट हॉ�स्पटल रॉकहैम्पटन में ऊपरी अंगाें के सजर्दन डॉ. �करण �हरपारा, आपकी �स्स्थि�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 �फ�जयोस्थिेरे�पस्ट ने सुझाव
�दिया है �क आप हमें देिखें, तो आपको मे�डकेयर छूट के �लए पात्र होने के �लए अपने जीपी से एक रेफरल की आव�यकता होगी। आपकी
पहली यात्रा पर हम एक सावधिानीपूवर्दक ��तहास लेते हैं, आपकी कला�र्द की जांचि करते हैं, और �मे�जंग की व्यवस्स्थिा करते हैं जहां यह
पता लगाने के �लए आव�यक है �क दिदिर्द का कारण क्या है।

अ�धिकांश टीएफसीसी आंसू पहले गैर-स�जंकल देिखभाल पर आज़माए जाते हैं। दिदिर्द को उत्ते�जत करने वाली ग�त�व�धियाें से �वश्राम प्रारंभ
�बंदु है। एक �स्�लंट कला�र्द को �स्स्थिर रख सकती है और कुशन को ठहरने का मौका देि सकती है। �फ�जयोस्थिेरेपी या हास्थि �चि�कत्सा का
उद्द�ेय दिदिर्द को कम करना, सुचिारू आंदिोलन को बहाल करना और पकड़ने और उठाने के �लए आव�यक ताकत का पुन�नंमार्दण करना है।
हम आम तौर पर आपसे कुछ और सोचिने से पहले क�र्द महीनाें तक �सका �नष्पक्ष परीक्षण करने के �लए कहते हैं।

दिदिर्द की गो�लयां और �वरोधिी भड़काऊ आपको आरामदिायक रहने में मदिदि कर सकते हैं जब तक कला�र्द बसती है। वे आंसू की मरम्मत नहीं
करते हैं, ले�कन वे दैि�नक कायार्यों और �चि�कत्सा को प्रबं�धित करना आसान बना सकते हैं।

जब दिदिर्द 3 महीने से अ�धिक समय तक रहता है और रू�ढ़वादिी देिखभाल के बावजूदि कम नहीं होता है तो सजर्दरी की आव�यकता होती है।
मुख्य ऑपरेशन कला�र्द की आ�ार्थ्रोस्कोपी है, एक पतले कैमरे के सास्थि छोटी कटौती के माध्यम से कीहोल सजर्दरी। यह हमें सीधिे कला�र्द के
अंदिर देिखने की अनुम�त देिता है और अक्सर उसी बैठने में आंसू का �लाज करता है। छोटे-छोटे फ्राय को पीछे की ओर काट �दिया जा
सकता है ता�क कुछ भी पकड़े न जाए। बाहरी �कनारे पर आंसू, जहां रक्त की आपू�तं होती है, नीचिे वापस �सला�र्द की जा सकती है। उन
आंसुआें को भी ठीक �कया जा सकता है, जहां अग्रहस्त की हड्डी पर समस्थिर्दन करने वाले �लगामेंट्स ने अपना लंगर �बंदु खींचि �लया है। य�दि
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कुशन की मरम्मत नहीं की जा सकती है, तो कभी-कभी �से आपके स्वयं के अग्रहस्त से स्नायु की पट्टी का उपयोग करके �फर से बनाया
जा सकता है। कुछ लोगाें के पास हड्डी का एक छोटा टुकड़ा भी होता है जो कला�र्द के उस तरफ से दिबाव को दूर करने के �लए छोटा �कया
जाता है। हम बात करेंगे �क �नमें से कौन सा आपकी कला�र्द को �फट करता है, और सास्थि में तय करेंगे �क कौन सी योजना आपको सूट
करती है।

क्या उम्मीदि करें

�स प्रकार के कला�र्द के दिदिर्द वाले अ�धिकांश लोगाें में सुधिार होता है, ले�कन सुधिार आमतौर पर पूणर्द होने के बजाय आं�शक होता है। जब
कला�र्द में लंबे समय से दिदिर्द होता है और अंदिर की ओर देिखने और जो पाया जाता है उसका �लाज करने के �लए कीहोल सजर्दरी का
उपयोग �कया जाता है, तो एक वषर्द के भीतर दिदिर्द और �वकलांगता में लगभग आधिा सुधिार होता है। क�र्द लोगाें को अभी भी उस समय कुछ
दिदिर्द या सीमा का एहसास होता है, हालां�क यह आमतौर पर पहले की तुलना में कम परेशान करता है।

उपचिार के �बना, �चित्र �स बात पर �नभर्दर करता है �क दिदिर्द का कारण क्या है। कुशन के बाहरी �कनारे पर एक छोटी सी झड़प, जहां रक्त
की आपू�तं होती है, आराम, �स्�लं�टंग और स्थिेरेपी के सास्थि बस सकती है। त�कया के बीचि में आंसू अक्सर अपने आप ठीक नहीं होते,
क्याें�क उस �हस्से में रक्त की आपू�तं नहीं होती है, �स�लए जब भी आप कला�र्द को मोड़ते या लोड करते हैं तो दिदिर्द वापस आता रहता है।
य�दि पहनने और आंसू ग�ठया या कला�र्द के उस तरफ दिबाव समस्या का �हस्सा है, तो लक्षण आमतौर पर जारी रहते हैं या �फर से आते हैं,
खासकर खेल या भारी उपयोग के सास्थि। जब पहले उपचिार के बावजूदि दिदिर्द बनी रहती है, तो आगे के �वकल्प मौजूदि हैं, जैसे �क अग्रहस्त
में एक छोटी हड्डी को छोटा करने और दिदिर्द की तरफ से दिबाव को दूर करने के �लए एक प्र�क्रिया।

वसूली अचिानक के बजाय धिीरे-धिीरे होती है। पहले हफ्ताें में लक्ष्य दिदिर्द को कम करना और कला�र्द की रक्षा करना है। कला�र्द और उंग�लयाें
के बीचि श�क्त और सम�न्वत आंदिोलन स�ताहाें से लेकर महीनाें तक पुन�नंमार्दण करते हैं, �जसमें लगभग 8 से 12 स�ताह तक सबसे
अ�धिक ध्यान देिने योग्य प�रवतर्दन होता है। कुछ लोग दूसराें की तुलना में जल्दिी खेल में लौट आते हैं। �जन एस्थिलीटाें को कला�र्द के उसी
�हस्से में चिोट लगी है, उन्हें खेल में वापसी करने से पहले अ�धिक समय की आव�यकता हो सकती है।

कीहोल कला�र्द सजर्दरी के बादि गंभीर समस्याएं असामान्य हैं, हालां�क वे हो सकती हैं। संयुक्त में संक्रिमण दुलर्दभ होता है। कम गंभीर
समस्याएं, जैसे �क अस्स्थिायी त्वचिा की जलन या सेटअप से उंग�लयाें में सं�क्ष�त सुन्नता, हो सकती है ले�कन आमतौर पर बस जाती है।
आपके सजर्दन आपके �वशेष कला�र्द और ऑपरेशन पर �वचिार करने के �लए लागू जो�खमाें के माध्यम से बात करेंगे, ता�क आप उन्हें
आपके वतर्दमान दिदिर्द के �खलाफ तौल सकें ।

�कसी से कब �मलना है

य�दि आपकी कला�र्द की छोटी उंगली की तरफ दिदिर्द 3 महीने से अ�धिक समय तक रहता है और आराम, �स्�लं�टंग या स्थिेरेपी से ठीक नहीं
होता है, तो अपने �चि�कत्सक से परामशर्द करें। य�दि कला�र्द पर मुड़ने, पकड़ने या झुकने से दिदिर्द वापस आता रहता है, या य�दि पकड़ने और
चिुटकी लेने से आपकी दूसरी तरफ की तुलना में कमजोरी महसूस होती है, तो एक �वशेषज्ञ की समीक्षा के �लए पूछें। आपातकालीन
�वभाग में जाएं य�दि आपके पास कंुजी छेदि कला�र्द सजर्दरी के बादि बुखार के सास्थि एक गमर्द, लाल, सूजन कला�र्द है, या य�दि अग्रभाग या हास्थि
में सूजन तंग है और �से स्स्थिानांत�रत करना दिदिर्दनाक है। ये संयुक्त या द्रव के �नमार्दण में संक्रिमण का संकेत देि सकते हैं जहां यह नहीं होना
चिा�हए, और दिोनाें को �नय�मत �नयु�क्त की प्रतीक्षा करने के बजाय उसी �दिन मूल्यांकन की आव�यकता होती है।
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अ�धिक गहरा�र्द से

यह अनुभाग आपके स्वयं के उपचिार �नणर्दयाें के �लए आव�यक से अ�धिक है। �त्रकोणीय फा�ब्रोका�टंलेज ज�टल चिोट अ�त�रक्त पढ़ने के
लायक है क्याें�क तकनीक बहस जो चिचिार्द पर हावी है, अलग नहीं हु�र्द है, जब�क पोस्ट-ऑपरे�टव शासन का एक �ववरण, जो बहुत कम
ध्यान आक�षंत करता है, मायने रखता है।

संरचना वास्तव में क्या करती है

टी.एफ.सी.सी. कपर्दस की एक �डस्क है �जसमें �लगामेंट्स का एक घाेंसला होता है, जो अलना के अंत और कापर्दल ह�ड्डयाें के बीचि �स्स्थित
होता है। यह एक सास्थि दिो कायर्द करता है: यह कला�र्द के अलनेर पक्ष में प्रे�षत भार को कुशन करता है, और यह कला�र्द पर दिो अग्रहस्त
ह�ड्डयाें के बीचि संयुक्त को �स्स्थिर करता है �डस्टल रे�डयोलनेर संयुक्त।

यह दिोहरी भू�मका बताती है �क यहां चिोटें दिो अलग-अलग तरीकाें से क्याें �दिखा�र्द देिती हैं। मुख्य रूप से �डस्क को प्रभा�वत करने वाला
एक आंसू बोझ पर दिदिर्द पैदिा करता है, एक कुसर्सी से ऊपर धिकेलना, पकड़ना और मुड़ना। एक आंसू गहरे तंतुआें को अलना पर उनके
अनुलग्नक से अलग करता है, फव्वेल स�म्मलन, अ�स्स्थिरता पैदिा करता है, �स भावना के सास्थि �क कला�र्द रास्ता देिती है या जब अग्रभाग
घूमता है तो क्लैंप करती है। दूसरा ज्यादिा मायने रखता है, क्याें�क �लगामेंटोस अटैचिमेंट है जो जोड़ को एक सास्थि रखता है।

एमआरआ�ई सटीक है, एक योग्यता के साथ जानने लायक है

�नदिान काफी हदि तक �मे�जंग पर �नभर्दर करता है। पार करना 1,298 रो�गयाें के �लए, एमआरआ�र्द की समग्र सटीकता स्वीकायर्द स्थिी, और 
प�रधीय आंसू पूल सटीकता अपेक्षाकृत उच्च थी�व�भन्न प्रकार के आंसू का �नदिान करने के �लए आदिशर्द �व�धि के रूप में व�णंत
उपयुक्त मापदंिडाें का उपयोग करके एमआरआ�र्द के सास्थि [1].

योग्यता “प�रधिीय” शब्दि में है। एमआरआ�र्द कॉम्�लेक्स के बाहरी, बेहतर-संवहनी भाग पर सबसे अच्छा प्रदिशर्दन करता है, जहां मरम्मत
योग्य आसँू बैठते हैं। कें द्रीय और अपक्षयी आंसू, और फो�वयल अनुलग्नक की सटीक �स्स्थि�त, �वशेषता के �लए क�ठन हैं, यही कारण है
�क परीक्षा के �नष्कषर्द और कभी-कभी आ�ार्थ्रोस्कोपी स्कैन के सास्थि वजन लेते हैं।

तकनीक की तुलना अलग नहीं करती है

दिो प�रचिालन वादि-�ववादि दिोहराए जाते हैं, और न ही हल �कया गया है।

सामान्य प�रधिीय, कण्ठ-पक्षीय आंसू के �लए, 240 रो�गयाें ने पाया �क उच्च गुणवत्ता वाले साक्ष्य का अभाव आ�ार्थ्रोस्को�पक बनाम
खुली मरम्मत पर ठोस �नष्कषर्द �नकालने के �लए, और को�ई वैज्ञा�नक प्रमाण नहीं ह ैजो एक तकनीक को दूसरे से श्रेष्ठता का सुझाव
देता हो [2].

foveal मरम्मत के �लए, पार transosseous �सला�र्द के सास्थि �सला�र्द एंकर की तुलना 904 रो�गयाें, दिोनाें कायार्दत्मक प�रणामाें में सुधिार
हा�सल �कया, दिदिर्द और पकड़ की ताकत के सास्थि एक कम reoperation दिर हालां�क ग�त की सीमा की तुलना बनी रही अ�न�श्चित [3].

लगातार संदेिश यह है �क मरम्मत को संलग्नक को बहाल करने की आव�यकता है; �से प्रा�त करने के �लए उपयोग �कए जाने वाले
हाडर्दवेयर को प�रणाम को बदिलने के �लए नहीं �दिखाया गया है।

पोस्ट-ऑपरे�टव �ववरण जो मायने रखता है

यहां साक्ष्य अ�धिक भेदिभावपूणर्द है, और यह व्यावहा�रक रूप से उपयोगी है। Foveal TFCC की मरम्मत के बादि immobilisation regimes
की तुलना 288 रो�गयाें, पोस्ट-ऑपरे�टव �मो�बला�जेशन कोहनी की ग�त को सी�मत करने की तुलना में अग्रहस्त रोटेशन को
सी�मत करने से अ�धक लाभ हो सकता ह,ै और कोहनी झुकाव और �वस्तार के अ�त�रक्त प्र�तबंधि सुसंगत लाभ नहीं �दखाया है
[4].
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यह सीधिे शरीर रचिना से आता है। मरम्मत की ग�र्द संरचिना को लोड करने के �लए कोहनी को झुकाना नहीं, ब�ल्क अग्रहस्त को घुमाकर
लोड �कया जाता है, �स�लए �स्�लंट को हस्थिेली को ऊपर और नीचिे मोड़ने पर �नयंत्रण करने की आव�यकता होती है। कोहनी के ऊपर का
कास्ट अक्सर कोहनी के घूणर्दन को रोककर अप्रत्यक्ष रूप से �से लागू करने के �लए उपयोग �कया जाता है, और �स सबूत से पता चिलता
है �क कोहनी घटक काम करने वाला �हस्सा नहीं है। एक मरीज के �लए, कोहनी को मुक्त छोड़ने वाले ब्रेसलेट में छह स�ताह का अनुभव
�सके ऊपर �ग�स में छह स�ताह के अनुभव से काफी अलग है।
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