
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

एक कला�ई गैं��लयन एक तरल से भरा गांठ है जो कला�ई के जोड़ या स्नायु से बढ़ता है। आप आमतौर पर �से अपनी कला�ई के पीछे एक
�चिकनी टक्कर के रूप में नो�टस करेंगे, सीधिे जोड़ के बीचि में। कुछ गांठें  आपकी हथेली की तरफ, आपकी कला�ई के सामने की परत के
पास बैठती हैं। गांठ का आकार बदिल सकता है। यह दृढ़ महसूस हो सकता है और यह आमतौर पर एक ही स्थान पर रहता है।

गांठ स्वयं अक्सर पहली चिीज होती है �जसे आप देिखते हैं, ले�कन दिदिई होना भी आम बात है। यह दिदिई गांठ पर ही बैठता है और कला�ई में
थोड़ा फैल सकता है। यह अक्सर ग�त�व�धि के बादि भड़कता है, �वशेष रूप से कुछ भी जो भार के तहत कला�ई को वापस मोड़ता है, जैसे
�क कुसर्सी से ऊपर धिकेलना, शॉ�पंग बैग ले जाना, या फशई से उठने के �लए अपने हाथ पर झुकना। �वश्राम और �स्�लं�टंग से यह ठीक हो
सकता है। कुछ लोगाें को रात में या सुबह सबसे पहले दिदिई महसूस होता है।

रोजमराई के काम जो एक मजबूत, �स्थर कला�ई की आवश्यकता होती है, अजीब हो सकते हैं। अपनी हथेली से नीचिे दिबाना, एक कपड़े को
बाहर �नकालना, एक भारी केतली उठाना, या एक उपकरण को पकड़ना सभी �से बढ़ा सकते हैं। कुछ गांठें  आस-पास की संरचिनाआें पर
दिबाव डालती हैं और �क्लक, पकड़ने या कमजोर पकड़ का कारण बन सकती हैं।

कुछ बातें जानने लायक हैं। कला�ई के पीछे के �न गांठाें में से अ�धिकांश समय के साथ अपने आप �सकुड़ जाते हैं या बस जाते हैं, और
पहले 6 वषार्षों में लगभग 40% छोटे हो जाते हैं। 10 वषई से कम उम्र के बच्चिाें में, हथेली की ओर के अ�धिकांश गांठ 12 से 18 महीनाें के
भीतर अपने आप दूर हो जाते हैं। कुछ गांठें  सतह पर छोटी होती हैं ले�कन कला�ई में �जतना �दिखती हैं उससे अ�धिक गहरा�ई तक पहुंचिती
हैं, यही कारण है �क हम कुछ भी सलाह देिने से पहले उन्हें ध्यान से जांचिते हैं।

य�दि गांठ दिदिई र�हत है और आपको परेशान नहीं करती है, तो देिखना और �तंजार करना एक उ�चित �वकल्प है। य�दि यह दिदिई करता है,
आपके हाथ को सी�मत करता है, या आपको रात में जागता रहता है, तो उपचिार के बारे में बात करना उ�चित है।

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

कला�ई गैं��लया
कला�ई का गैं��लयन: एक �चिकनी, गुंबदि के आकार का तरल पदिाथई से भरा थैली जो नीचिे के जोड़ से
कला�ई के पीछे के माध्यम से ऊपर की ओर धिकेलती है।
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वास्तव में क्या हो रहा है

एक गैं��लयन एक मोटी, जेली जैसी तरल पदिाथई से भरी हु�ई एक थैली है। यह कला�ई के जोड़ के अस्तर से या पास के एक स्नायु ढक्कन से
बढ़ता है। संयुक्त अस्तर को एक नरम गैस्केट के रूप में सोचिें जो संयुक्त को सील और कुशन करता है। जब उस गैस्केट का एक �हस्सा
कमजोर हो जाता है, तो तरल पदिाथई अंदिर घुस सकता है और त्वचिा के नीचिे से बाहर �नकल सकता है, जैसे बगीचिे के नल पर पानी का
एक छोटा सा ��लस्टर।

गांठ पूरी कहानी नहीं है। यह आमतौर पर एक संकीणई डंठल द्वारा जोड़ से जुड़ा रहता है, जो एक पत्ती की तरह होता है। द्रव संयुक्त और
गांठ के बीचि उस डंठल के साथ चिलता है, यही कारण है �क गांठ सूजन और �सकुड़ सकती है। कला�ई के पीछे, तना लगभग हमेशा संयुक्त
के मध्य में एक �वशेष छोटे �लगामेंट की ओर जाता है। हथेली की ओर, यह आम तौर पर अंगूठे के आधिार के पास एक जोड़ की ओर
जाता है।

यह कनेक्शन आपके लक्षणाें की व्याख्या करता है। जब आप भार के तहत अपनी कला�ई को पीछे की ओर मोड़ते हैं, तो तरल पदिाथई तने
के साथ दिबाया जाता है और गांठ कस जाती है, यही कारण है �क ग�त�व�धि के बादि दिदिई भड़कता है। यह गांठ हथेली की ओर तं�त्रिकाआें
या रक्त वा�हकाआें के करीब भी हो सकती है, जो असु�वधिा को बढ़ा सकती है।

कभी-कभी डंठल के पास का बंधिन स्वयं �चिड़�चिड़ा हो जाता है या हल्का झुक जाता है। यह गांठ छोटी होने पर भी गहरे दिदिई का कारण बन
सकती है। यह जानने यो�य है �क कला�ई के पीछे की गांठ कभी-कभी उस �लगामेंट में एक छोटे से अंतर या कमजोरी से जुड़ी हो सकती
है, �स�लए हम पूरी कला�ई का आकलन करते हैं, न �क केवल गांठ का।

कुछ अन्य चिीजें भी �सी तरह �दिख सकती हैं। अंगूठे या सूचिकांक की गांठ के आधिार पर एक क�ठन हड्डी की गांठ एक है। कला�ई के पीछे
एक कंधिे के साथ एक मोटा�ई एक और है। �नसे अलग-अलग व्यवहार �कया जाता है, �स�लए हम यह पु�ष्टि करते हैं �क आपका गांठ
वास्तव में क्या है, �ससे पहले �क हम कुछ भी सलाह दिें।

हम �सके बारे में क्या कर सकते हैं

मैटर प्रा�वेट हॉ�स्पटल रॉकहैम्पटन में ऊपरी अंगाें के सजईन डॉ. �करण �हरपारा, आपकी �स्थ�त के अनुरूप कम से कम आक्रामक
�वकल्पाें से शुरू करते हैं। मरीजाें को आम तौर पर उनके जीपी द्वारा हमारे �क्ल�नक में भेजा जाता है; य�दि एक �फ�जयोथेरे�पस्ट ने सुझाव
�दिया है �क आप हमें देिखें, तो आपको मे�डकेयर छूट के �लए पात्रि होने के �लए अपने जीपी से एक रेफरल की आवश्यकता होगी। आपकी
पहली यात्रिा पर हम एक ��तहास लेते हैं, आपकी कला�ई की जांचि करते हैं, और �मे�जंग की व्यवस्था तभी करते हैं जब यह हमारी सलाह
को बदिल देि। क�ई कला�ई गांठाें को स्कैन की �बल्कुल भी आवश्यकता नहीं होती है।

चिूं�क ये गांठें  अक्सर अपने आप ठीक हो जाती हैं, हम आमतौर पर देिखने और प्रतीक्षा करने से शुरू करते हैं। आराम करना, उन आंदिोलनाें
से परहेज करना जो दिदिई को बढ़ा सकते हैं, और कला�ई के �स्�लंट सभी लक्षणाें को कम करने में मदिदि कर सकते हैं। हाथ �चि�कत्सा का
उद्दशे्य दिदिई को कम करना और आपकी कला�ई को �हलाना है जब�क गांठ �सकुड़ती है या समान रहती है। कुछ गांठें  वषार्षों में धिीरे-धिीरे
�सकुड़ती हैं, �स�लए हम अक्सर सुझाव देिते हैं �क �कसी भी अ�धिक स�क्रय से पहले सरल उपायाें को �नष्पक्ष रूप से दिें।

य�दि गांठ दिदिईनाक है, तो �से सु�ई से �नकालना एक �वकल्प है। तरल पदिाथई मोटा और जेली जैसा होता है, �स�लए बादि में गांठ वापस आ
सकती है। गांठ को ड्र ेनेज करना, �सके आसपास को�टंसोन �जंेक्शन के साथ या �बना, लगभग 35% से 50% मामलाें में काम करता है।
हम आपके साथ �स पर चिचिाई करते हैं और �से एक साथ तौलते हैं।

सजईरी तब होती है जब दिदिई कम नहीं होता है, सूजन के बादि गांठ वापस आती रहती है, या यह आपकी कला�ई में �कसी चिीज़ पर दिबाव
डालती है। ऑपरेशन में गांठ और �से जोड़ने वाली छोटी डंठल को हटा �दिया जाता है, जहां से तरल पदिाथई आता है। कुछ गांठाें का �लाज
संयुक्त के अंदिर एक छोटे से कैमरे का उपयोग करके कीहोल सजईरी के माध्यम से �कया जा सकता है। दूसराें को एक छोटी सी खुली
कटा�ई की आवश्यकता होती है। ऑपरेशन का अपना पृष्ठ है, और हम आपको बताएंगे �क कौन सा दृ�ष्टिकोण आपके गांठ के अनुकूल है।
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सजईरी से गांठ को �नकालने की तुलना में अ�धिक �वश्वसनीय है, ले�कन यह पूणई नहीं है। लगभग 10% मामलाें में सजईरी के बादि गांठ
वापस आ जाती है। कला�ई पर �कसी भी ऑपरेशन के साथ, संक्रमण, छोटी नसाें को चिोट, और कठोरता स�हत जो�खम हैं। �कसी भी
�नणईय से पहले हम आपके साथ �स सब के माध्यम से जाएगा, और पसंदि हमेशा तुम्हारा है.

क्या उम्मीदि करें

भ�वष्य बहुत हदि तक �स बात पर �नभईर करता है �क आप �कस तरह का �लाज चिुनते हैं। य�दि आप गांठ को अकेला छोड़ देिते हैं, तो एक
वास्त�वक मौका है �क यह अपने आप से बस जाए। समय के साथ क�ई गांठें  �सकुड़ जाती हैं या गायब हो जाती हैं, और 10 साल से कम
उम्र के बच्चिे हैं �जनके हाथ की हथेली पर गांठ है, वे �बना �कसी उपचिार के �वशेष रूप से अच्छी तरह से करते हैं। देिखने और प्रतीक्षा करने
से आपको धिैयई के अलावा कुछ भी नहीं �मलता है, और कुछ गांठाें को फीका होने में वषार्षों लगते हैं।

सु�ई से गांठ को �नकालना तेज़ होता है, ले�कन द्रव अक्सर �फर से बनता है। यही कारण है �क हम आमतौर पर �से �लाज के बजाय एक
लंबी योजना में एक कदिम के रूप में मानते हैं। य�दि �नकास के बादि गांठ वापस आती रहती है, तो सजईरी अ�धिक स्थायी �वकल्प बन जाती
है।

सजईरी सबसे �वश्वसनीय प�रणाम देिती है। अ�धिकांश लोग प�रणाम से खुश होते हैं जब कला�ई �स्थर हो जाती है।

सजईरी के बादि ठीक होना आमतौर पर सरल होता है। आपकी कला�ई को पहले दिदिई और थोड़ी जकड़न महसूस होगी, और धिीरे-धिीरे
आंदिोलन को प्रोत्सा�हत �कया जाता है, अक्सर पहले 2 हफ्ताें के भीतर। शुरू से ही कला�ई को �हलाते रहना स्थायी कठोरता की संभावना
को कम करता है। कला�ई के पीछे की तुलना में हथेली की तरफ सजईरी के बादि कठोरता कम आम है, ले�कन यह हो सकता है य�दि आप
�से चिलते नहीं रखते हैं।

�नणईय लेने से पहले कुछ बाताें को जानना आवश्यक है। कुछ लोगाें को सजईरी के बादि कला�ई में हल्का दिदिई रहता है, और यह अ�धिक
संभावना है य�दि आपकी नौकरी या शौक आपको बल के तहत कला�ई को वापस मोड़ने की आवश्यकता है। �जन म�हलाआें को सजईरी से
पहले दिदिई होता है, उनके बादि भी कुछ असु�वधिा होने की संभावना अ�धिक होती है। �नशान ध्यान देिने यो�य हो सकता है, और गांठ के पास
छोटी नसें कभी-कभी �चिड़�चिड़ा हो सकती हैं। को�ई भी �नणईय लेने से पहले हम आपके साथ �स सब पर चिचिाई करेंगे।

य�दि गांठ आपको परेशान नहीं कर रही है, तो �से अकेला छोड़ना पूरी तरह से उ�चित �वकल्प है। य�दि यह दिदिई करता है, आपके हाथ को
सी�मत करता है, या �नकालने के बादि वापस आता रहता है, तो सजईरी अ�धिकांश लोगाें के �लए एक स्थायी समाधिान प्रदिान करती है।

�कसी से कब �मलना है

अ�धिकांश कला�ई के गांठ तत्काल नहीं होते हैं, और क�ई अपने आप ठीक हो जाते हैं। य�दि गांठ दिदिई करती है, आपके हाथ को सी�मत
करती है, या नाली के बादि वापस आती रहती है, तो अपने जीपी से एक �वशेषज्ञ की समीक्षा के �लए पूछें। य�दि को�ई गांठ तेजी से बढ़ रही
है, तरल पदिाथई से भरे होने के बजाय कठोर और �स्थर महसूस करती है, या एक तं�त्रिका के पास बैठती है और आपकी उंग�लयाें में
झुनझुनी, सुन्नता या कमजोरी का कारण बनती है, तो अपनी कला�ई को जल्दि से जल्दि जांचि लें। एक नस पर दिबाव डालने वाली गांठ कभी-
कभी स्थायी जलन का कारण बन सकती है, �स�लए यह जल्दिी से हल करने के लायक है। य�दि आप अपने हाथ में अचिानक रंग प�रवतईन,
ठंडक या नाड़ी की हा�न देिखते हैं, जो रक्त वा�हका के साथ समस्या का संकेत देि सकता है, तो आपातकालीन �वभाग में जाएं। य�दि �कसी
बच्चिे में गांठ है जो लगभग 2 महीने की �नगरानी और �स्�लं�टंग के बादि भी नहीं बचिी है, या यह वापस आती रहती है, तो एक �वशेषज्ञ की
समीक्षा के �लए पूछें।
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अ�धिक गहरा�ई से

यह अनुभाग आपके स्वयं के उपचिार �नणईयाें के �लए आवश्यक से अ�धिक है। कला�ई गैं��लया अ�त�रक्त पढ़ने के लायक हैं क्याें�क �वकल्प
वास्तव में पुनराव�ृत्त के जो�खम को स्वीकार करने और एक ऑपरेशन को स्वीकार करने के बीचि है, और उस व्यापार के पीछे की संख्या
तय करने के �लए पयाई�त स्पष्टि है।

आकांक्षा पुनराव�र्ती हो�ी है; �वचे्छदन नहीं, जैसा �क अक्सर हो�ा है

दिो स�क्रय उपचिार एक सु�ई के साथ �सस्ट को खींचि रहे हैं, और सजईरी के माध्यम से �से अपनी डंठल के साथ हटा रहे हैं। पू�लंग 2,239
रोगी, ओपन स�जर्जिकल ए�क्स�सशन आकांक्षा की �ुलना में पुनरावृ�त्ति की काफी कम संभावना प्रदान कर�ा ह.ै आ�ार्थ्रोस्को�पक
�नष्कासन ने आशाजनक प�रणाम �दिए हैं, ले�कन तुलनात्मक परीक्षण डेटा सी�मत हैं और अपनी श्रेष्ठ�ा का प्रदशर्शन नहीं �कया [1].

तंत्रि अंतर की व्याख्या करता है। एक गैं��लयन तरल पदिाथई की एक स्वतंत्रि तैरने वाली थैली नहीं है; यह एक स्टेम द्वारा अंत�नं�हत संयुक्त
कै�सूल से जुड़ा हुआ है, और संयुक्त तरल पदिाथई का उत्पादिन करता रहता है। आसवन जलाशय को खाली कर देिता है और स्रोत को छोड़
देिता है, �स�लए उपचिार �वफलता के बजाय पुनः भरना एक सामान्य प�रणाम है। �वचे्छदिन का उद्दशे्य �सकी उत्प�त्त पर डंठल का पता
लगाना और उसे हटाना है।

कीहोल और खुले हटाने समान कायर्श कर�े हैं

जहां �नष्कासन चिुना गया है, दृ�ष्टिकोण की तुलना सीधिे की ग�ई है। पार करना 910 रोगी, आ�ार्थ्रोस्को�पक और खुले दृ�ष्टिकोणाें में
पुनरावृ�त्ति और ज�टल�ाआें के �लए �ुलनीय प�रणाम प्रोफाइल हैं, लेखक मानकीकृत, पयाई�त रूप से संचिा�लत अध्ययनाें का आह्वान
करते हैं [2].

यह �नणईय �द्वतीयक आधिाराें, �नशान, सजईन की प�र�चितता, और क्या अन्य �टं्रा-आ�टंकुलर �वकृ�त को एक ही समय में �नरीक्षण करने
की आवश्यकता है, बजाय पुनराव�ृत्त के जो�खम पर।

कोइर्श भी इस बा� पर सहम� नहीं है �क बाद में क्या करना है, और इससे कोइर्श फकर्श  नहीं पड़�ा

एक छोटी सी, �ईमानदिार खोज। हाथ के सजईनाें की एक व्यव�स्थत समीक्षा और सवर्थ्रोक्षण ने उन्हें पाया डोरसल गैं��लयन ए�क्स�सशन के
बाद कलाइर्श को अ�स्स्थिर करने या नहीं करने पर �वभा�ज�, और कायाईत्मक प�रणाम के संदिभई में वहाँ है कोइर्श ठोस डेटा नहीं ह ैजो
�कसी एक रणनी�� को बेह�र ब�ा�ा हो [3].

यह जानना आवश्यक है �क यहां सजईनाें के बीचि �भन्न-�भन्न �नदिर्थ्रोश �कसी एक के गलत होने के बजाय वास्त�वक संतुलन को दिशाईते हैं।

सबसे मजबू� �कर्श  अक्सर कुछ नहीं करने के �लए हो�ा है

उपरोक्त में से को�ई भी यह स्था�पत नहीं करता है �क गैं��लयन का �लाज �कया जाना चिा�हए। ये सौम्य �सस्ट हैं। वे अक्सर आकार में
उतार-चिढ़ाव करते हैं, और एक अनुपात �बना �कसी हस्तक्षेप के ठीक हो जाता है। वे �कसी और चिीज़ में नहीं बदिलते।

यह �नणईय को बदिल देिता है। �लाज करने के कारण दिदिई, कला�ई की ग�त या पकड़ में हस्तक्षेप, पास की तं�त्रिका पर दिबाव, या एक आकार
जो वास्तव में व्य�क्त को परेशान करता है, न �क गांठ का अ�स्तत्व। यह देिखते हुए �क आकांक्षा में एक साथईक पुनराव�ृत्त दिर होती है और
ए�क्स�सशन में संयुक्त कै�सूल पर एक ऑपरेशन के जो�खम होते हैं, सतकई  प्रतीक्षा एक वैधि पहली �स्थ�त है, और कारईवा�ई करने में
�वफलता के बजाय स्पष्टि रूप से बताने के लायक है।

अपवादि एक गैं��लयन है जो तं�त्रिका लक्षण, सुन्नता, कमजोरी, या हाथ में �व�करण दिदिई का कारण बनता है, जहां �सस्ट एक संरचिना को
संपी�ड़त कर रहा है जो �से अ�न�श्चित काल तक सहन नहीं करता है, और सतकई  प्रतीक्षा अब कम जो�खम वाला �वकल्प नहीं है।
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