
ਇਹ ਪੰਨਾ ਮਸ਼ੀਨ ਦੁਆਰਾ ਅਨੁਵਾਦ ਕੀਤਾ �ਗਿਆ ਹੈ ਅਤੇ ਹਾਲੇ ਤੱਕ �ਕਸੇ ਡਾਕਟਰ ਦੁਆਰਾ ਜਾ�ਂਚਿਆ ਨਹੀਂ �ਗਿਆ। ਅੰਗਰੇਜ਼ੀ ਸੰਸਕਰਣ ਹੀ ਅ�ਧਿਕਾਰਤ ਹੈ।

ਟੈਂਡਨ ਸ਼ੀਥ ਦਾ ਜਾਇਟੰ ਸੈੱਲ �ਟਊਮਰ ਉਂਗਿਲੀ ਜਾ ਂਅੰਗਿੂਠੇ ‘ਤੇ ਇੱਕ ਆਮ, ਸੁਭਾਅ ਤੋਂ ਠੀਕ (ਗਿੈਰ-ਕੈਂਸਰ) ਗਿੁੱਛਾ ਹੈ। ਇਹ ਗਿੈਂਗਿਲੀਏਨ �ਸਸਟ ਤੋਂ ਬਾਅਦ
ਹੱਥ �ਵੱਚਿ ਦੂਜਾ ਸਭ ਤੋਂ ਆਮ ਗਿੁੱਛਾ ਹੈ। ਇਹ ਹੌਲੀ-ਹੌਲੀ ਵਧਿਦਾ ਹੈ, ਸਰੀਰ ਦੇ ਹੋਰ �ਹੱ�ਸਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਫੈਲਦਾ ਨਹੀਂ ਹੈ, ਅਤੇ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਇੱਕ ਛੋਟੀਆਂ
ਸਰਜਰੀ ਨਾਲ ਹਟਾ �ਦੱਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਹਾਲਾ�ਂਕ ਇਹ ਕਦੇ-ਕਦਾਈਂ ਵਾਪਸ ਆ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਇਸ ਪੰਨੇ �ਵੱਚਿ ਦੱ�ਸਆ �ਗਿਆ ਹੈ �ਕ ਇਹ ਕੀ ਹੈ, ਇਸਦਾ ਪਤਾ
�ਕਵੇਂ ਲੱਗਿਦਾ ਹੈ, ਇਸਨੰੂ ਹਟਾਉਣ �ਵੱਚਿ ਕੀ ਸ਼ਾਮਲ ਹੈ, ਅਤੇ ਇਹ �ਕੰਨੀ ਵਾਰ ਵਾਪਸ ਆਉਂਦਾ ਹੈ।

ਇਹ ਕੀ ਹੈ

ਟੈਂਡਨ ਸ਼ੀਥ ਦਾ ਜਾਇਟੰ ਸੈੱਲ �ਟਊਮਰ (Giant cell tumour of tendon sheath) ਟੈਂਡਨ ਸ਼ੀਥ ਜਾ ਂਨਾਲ ਦੇ ਜੋੜ (ਸਾਈਨੋਵੀਅਮ, ਉਹ �ਚਿਕਣਾ �ਟਸ਼ੂ
ਜੋ ਟੈਂਡਨਾ ਂਨੰੂ ਚਿਲਣ �ਦੰਦਾ ਹੈ) ਦੀ ਪਰਤ ਤੋਂ ਉਗਿਦਾ ਹੈ। “ਜਾਇਟੰ ਸੈੱਲ” (Giant cell) ਨਾਮ ਇਸਦੇ ਮਾਈਕੋ੍ਰਸਕੋਪ ਹੇਠ ਦੇਖਣ ‘ਤੇ �ਦਖਣ ਵਾਲੇ ਰੂਪ ਨੰੂ
ਦਰਸਾਉਂਦਾ ਹੈ, �ਜੱਥੇ ਵੱਡੇ, ਕਈ �ਨਊਕਲੀਅਸ ਵਾਲੇ ਸੈੱਲਾ ਂਦੇ ਗਿੁੱਛੇ ਛੋਟੇ ਸੈੱਲਾ ਂਨਾਲ �ਮਲੇ ਹੁੰਦੇ ਹਨ। ਇਹ ਇਸਦੇ �ਵਵਹਾਰ ਬਾਰੇ ਕੁਝ ਨਹੀਂ ਦੱਸਦਾ: ਇਹ
ਇੱਕ ਸੁਭਾ�ਵਕ (benign) ਵਾਧਿਾ ਹੈ ਜੋ ਹੱਥ �ਵੱਚਿ ਹੀ ਰ�ਹੰਦਾ ਹੈ। ਡਾਕਟਰ ਇਸਨੰੂ ਕਦੇ-ਕਦਾਈਂ ਲੋਕਲਾਈਜ਼ਡ ਟੈਨੋਸਾਈਨੋਵੀਅਲ ਜਾਇਟੰ ਸੈੱਲ
�ਟਊਮਰ ਵੀ ਕ�ਹੰਦੇ ਹਨ।

ਇਹ �ਕੱਥੇ �ਦਖਾਈ �ਦੰਦਾ ਹੈ ਅਤੇ ਇਸਦਾ ਅ�ਹਸਾਸ ਕੀ ਹੁੰਦਾ ਹੈ

ਇਹ ਲਗਿਭਗਿ ਹਮੇਸ਼ਾ ਉਂਗਲੀ ਜਾ ਂਅੰਗੂਠੇ ‘ਤੇ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, ਅਕਸਰ ਹਥੇਲੀ ਜਾ ਂਪਾਸੇ, ਉਂਗਿਲੀ ਦੇ �ਕਸੇ ਜੋੜ ਦੇ ਨੇੜੇ। ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਇਹ ਹੁੰਦਾ ਹੈ:

ਸਖ਼ਤ ਅਤੇ ਰਬੜ ਵਰਗਾ, ਨਰਮ ਨਹੀਂ, ਅਤੇ ਹੌਲੀ-ਹੌਲੀ ਵਧਿਦਾ ਹੈ

ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ �ਬਨਾ ਂਦਰਦ ਦ,ੇ ਹਾਲਾ�ਂਕ ਇਹ ਵੱਡਾ ਹੋਣ ‘ਤੇ ਚਿੀਕ ਜਾ ਂਸੁੰਨ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ

ਠੋਸ, ਇਸਲਈ (ਤਰਲ-ਭਰੇ ਗਿੈਂਗਿਲੀਓਨ ਵਾਗਂਿ ਨਹੀਂ) ਜਦੋਂ ਟਾਰਚਿ ਨੰੂ ਇਸਦੇ ਨਾਲ ਲਗਿਾਇਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ ਤਾ ਂਇਹ ਚਿਮਕਦਾ ਨਹੀਂ ਹੈ

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

ਟੈਂਡਨ ਸ਼ੀਥ ਦਾ ਜਾਇਟੰ ਸੈੱਲ
�ਟਊਮਰ (ਉਂਗਿਲੀ ਜਾਂ
ਅਗੰਿਠੇੂ 'ਤ ੇਗਿੁਠੱੀ)
ਮਾਈਕੋ੍ਰਸਕੋਪ ਹੇਠ, ਟੈਂਡਨ ਸ਼ੀਥ ਦਾ ਜਾਇਟੰ ਸੈੱਲ �ਟਊਮਰ ਬਹੁ-�ਨਊਕਲੀਏਟਡ ਜਾਇਟੰ ਸੈੱਲਾ ਂ(ਗਿੂੜ੍ਹੇ, �ਢਿੱਲੇ-ਢਿਾਲੇ
�ਦਖਣ ਵਾਲੇ ਸੈੱਲ) ਦੇ ਗਿੁੱ�ਛਆ ਂਅਤੇ ਛੋਟੇ ਇਕ-�ਨਊਕਲੀਏਟਡ ਸੈੱਲਾ ਂਦੇ �ਮਸ਼ਰਣ ਨਾਲ ਬ�ਣਆ ਹੁੰਦਾ ਹੈ। ਇਹ
ਸੁਭਾਅ-ਸ਼ੀਲ (benign) ਹੁੰਦਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਇਹੀ ਜਾਇਟੰ-ਸੈੱਲ ਦਾ �ਦਖਾਵਾ ਇਸ ਖ਼ਰੋਚਿ ਨੰੂ ਇਸਦਾ ਨਾਮ �ਦੰਦਾ ਹੈ।
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ਇਹ ਵਧਿਣ ਨਾਲ ਇਹ ਮੁਸ਼ਕਲ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ �ਕ ਉਂਗਿਲੀ ਨੰੂ ਪੂਰੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂਮੋ�ੜਆ ਜਾ ਸਕੇ, ਅਤੇ ਕਦੇ-ਕਦਾਈਂ ਇਹ ਇੱਕ ਛੋਟੇ ਨਸ ਨੰੂ ਦਬਾਉਂਦਾ ਹੈ ਅਤੇ
ਸੁੰਨਤਾ ਦਾ ਕਾਰਨ ਬਣਦਾ ਹੈ। ਬਹੁਤ ਘੱਟ ਹੀ, ਲੰਬੇ ਸਮੇਂ ਤੋਂ ਮੌਜੂਦ �ਟਊਮਰ ਇਸਦੇ ਪਾਸੇ ਹੱਡੀ �ਵੱਚਿ ਇੱਕ �ਚਿਕਨੀ ਖੋਖਲੀ ਥਾ ਂਬਣਾ �ਦੰਦਾ ਹੈ, ਜੋ �ਕ ਇੱਕ
ਐਕਸ-ਰੇ �ਵੱਚਿ �ਦਖਾਈ �ਦੰਦੀ ਹੈ।

ਇਸਦਾ �ਨਦਾਨ �ਕਵੇਂ ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ

ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਗਿੁੱਠ (lump) ਦੀ ਜਾਚਂਿ ਕਰਕੇ ਅਕਸਰ ਇਸਨੰੂ ਪਛਾਣ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਇੱਕ ਅਲਟਰਾਸਾਊਂਡ ਸਕੈਨ ਇਸ ਗਿੱਲ ਦੀ ਪੁਸ਼ਟੀ ਕਰਨ �ਵੱਚਿ

ਮਦਦ ਕਰਦਾ ਹੈ �ਕ ਇਹ ਠੋਸ ਹੈ, ਨਾ �ਕ ਗਿੈਂਗਿਲੀਅਨ ਦਾ ਤਰਲ ਪਦਾਰਥ। ਵੱਡੀ, ਡੰੂਘੀ ਜਾ ਂਦੁਹਰਾਉਣ ਵਾਲੀ ਗਿੁੱਠ ਲਈ, ਇੱਕ MRI ਸਕੈਨ �ਦਖਾਉਂਦਾ
ਹੈ �ਕ ਇਹ �ਕੰਨੀ ਦੂਰ ਤੱਕ ਫੈਲੀ ਹੋਈ ਹੈ ਅਤੇ ਇਸਦਾ �ਦਖਾਵਾ ਕਾਫ਼ੀ �ਵਸ਼ੇਸ਼ ਹੁੰਦਾ ਹੈ (ਬੁ�ਨਆਦੀ ਧਿਾਤ ਵਾਲੇ ਰੰਗਿਕ (pigment) ਕਾਰਨ ਇਹ ਕੁਝ
ਸੀਕਵੈਂਸਾ ਂ‘ਤੇ ਕਾਲਾ �ਦਖਾਈ �ਦੰਦਾ ਹੈ)। ਜੇਕਰ ਗਿੁੱਠ ਨੇ ਨੇੜਲੀ ਹੱਡੀ ਨੰੂ ਸ਼ਾਮਲ ਕਰ �ਲਆ ਹੈ, ਤਾ ਂਇੱਕ ਐਕਸ-ਰੇ (X-ray) ਜੋੜੀ ਜਾਦਂੀ ਹੈ। ਹਟਾਈ
ਗਿਈ ਗਿੁੱਠ ਨੰੂ ਮਾਈਕੋ੍ਰਸਕੋਪ ਹੇਠ ਦੇਖਣ ‘ਤੇ �ਨਦਾਨ �ਨਸ਼�ਚਿਤ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਪੁਸ਼ਟੀ ਹੋ ਜਾਦਂਾ ਹੈ।

ਇਲਾਜ: ਗਿੁੱਠੀ ਨੰੂ ਹਟਾਉਣਾ

ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਇਸਦਾ ਇਲਾਜ ਇੱਕ ਛੋਟੀ ਸਰਜੀਕਲ ਕਾਰਵਾਈ ਹੁੰਦੀ ਹੈ �ਜਸਨੰੂ ਮਰਜ਼ੀਨਲ ਐਕਸੀਜ਼ਨ (ਸੀਮਾਬੱਧਿ ਕੱਟਣਾ) �ਕਹਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਜੋ ਆਮ
ਤੌਰ ‘ਤੇ ਸਥਾ�ਨਕ ਜਾ ਂਸਾਧਿਾਰਣ ਐਨਾਥੀਸੀਆ (ਸੁੰਨਤਾ) ਦੇ ਤ�ਹਤ �ਦਨ-ਕੇਅਰ (day case) ਵਜੋਂ ਕੀਤੀ ਜਾਦਂੀ ਹੈ। ਇੱਕ ਛੋਟੀ ਕਟਾਅ ਰਾਹੀਂ, ਸਰਜਨ
ਨਜ਼ਦੀਕੀ ਨਸਾ,ਂ ਖੂਨ ਦੀਆ ਂਨਾੜੀਆ ਂਅਤੇ ਟੈਂਡਨਾ ਂਦੇ ਆਲੇ-ਦੁਆਲੇ ਸਾਵਧਿਾਨੀ ਨਾਲ ਕੰਮ ਕਰਦੇ ਹੋਏ, ਪੂਰੇ ਨੋ�ਡਊਲ (ਗਿੁੱਠੀ) ਨੰੂ, ਸਮੇਤ ਕੋਈ ਵੀ
ਛੋਟੀਆ ਂਸੈਟੇਲਾਈਟ ਨੋ�ਡਊਲਸ ਅਤੇ ਸ਼ਾਮਲ ਸ਼ੀਥ (ਛੱਲੇ/ਢਿੱਕਣ) ਨੰੂ ਹਟਾ �ਦੰਦੇ ਹਨ। �ਸਰਫ਼ ਨਜ਼ਰ ਆਉਣ ਵਾਲੀ ਗਿੁੱਠੀ ਨੰੂ ਹੀ ਨਹੀਂ, ਸਗਿੋਂ ਪੂਰੇ
�ਟਊਮਰ ਨੰੂ ਹਟਾਉਣਾ ਉਹ ਕਾਰਕ ਹੈ ਜੋ ਇਸਦੇ ਵਾਪਸ ਆਉਣ ਦੇ ਖਤਰੇ ਨੰੂ ਘਟਾਉਂਦਾ ਹੈ। ਇਸ �ਕਸਮ ਦੀ ਗਿੁੱਠੀ ਨੰੂ ਸੁੰਗਿੜਨ ਲਈ ਕੋਈ ਗਿੋਲੀਆ ਂਜਾਂ
ਇਜੰੈਕਸ਼ਨ ਮੌਜੂਦ ਨਹੀਂ ਹਨ।

ਇਹ �ਕੰਨੀ ਵਾਰ ਵਾਪਸ ਆਉਂਦਾ ਹੈ

ਇਹ ਗਿੁੱਛਾ ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਵਾਪਸ ਆ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਪ੍ਰਕਾ�ਸ਼ਤ ਅ�ਧਿਐਨਾ ਂਦੇ ਅਨੁਸਾਰ, ਲਗਿਭਗਿ 1 �ਵੱਚੋਂ 7 ਤੋਂ 1 �ਵੱਚੋਂ 5 ਮਾਮ�ਲਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਇਹ
ਵਾਪਸ ਆਉਂਦਾ ਹੈ (100 �ਵੱਚਿੋਂ ਲਗਿਭਗਿ 10 ਤੋਂ 20)। ਜਦੋਂ ਕਈ ਗਿੁੱਛੇ ਹੋਣ, �ਟਊਮਰ ਨਰਵਾ ਂਜਾ ਂਹੱਡੀ ਦੇ ਆਲੇ-ਦੁਆਲੇ ਘੁੰ�ਮਆ ਹੋਵੇ, ਜਾ ਂਪ�ਹਲੀ
ਸਰਜਰੀ ਦੌਰਾਨ ਕੁਝ �ਹੱਸਾ ਬਾਕੀ ਰ�ਹ ਜਾਵੇ, ਤਾ ਂਇਸਦੇ ਵਾਪਸ ਆਉਣ ਦੀ ਸੰਭਾਵਨਾ ਵਧਿੇਰੇ ਹੁੰਦੀ ਹੈ। �ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਵਾਪਸੀਆ ਂਪ�ਹਿਲੇ ਦੋ ਸਾਲਾ ਂਦੇ
ਅੰਦਰ �ਦਖਾਈ �ਦੰਦੀਆ ਂਹਨ, ਇਸੇ ਕਰਕੇ ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਉਸ ਸਮੇਂ ਦੌਰਾਨ ਉਸ ਖੇਤਰ ‘ਤੇ ਨਜ਼ਰ ਰੱਖੇਗਿਾ, ਹਾਲਾ�ਂਕ ਦੁਰਲੱਭ ਮਾਮ�ਲਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਕਈ
ਸਾਲ ਬਾਅਦ ਵੀ ਗਿੁੱਛਾ ਵਾਪਸ ਆ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਜੇਕਰ ਇਹ ਵਾਪਸ ਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਤਾ ਂਇਸਨੰੂ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਦੁਬਾਰਾ ਹਟਾਇਆ ਜਾ ਸਕਦਾ ਹੈ।

ਬਰਾਮਦਗਿੀ

�ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਲੋਕ ਇੱਕ ਪੱਟੀ ਅਤੇ ਕਈ ਵਾਰ ਇੱਕ ਹਲਕੀ ਸਪ�ਲੰਟ ਨਾਲ ਉਸੇ �ਦਨ ਘਰ ਵਾਪਸ ਚਿਲੇ ਜਾਦਂੇ ਹਨ। ਸ਼ੁਰੂਆਤੀ ਪੜਾਅ �ਵੱਚਿ ਉਂਗਿਲ ਨੰੂ
ਹੌਲੀ-ਹੌਲੀ �ਹਲਾਉਣਾ ਸਖ਼ਤੀ ਨੰੂ ਰੋਕਣ �ਵੱਚਿ ਮਦਦ ਕਰਦਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਜੇ ਲੋੜ ਹੋਵੇ ਤਾ ਂਇੱਕ ਹੈਂਡ ਥੈਰੇ�ਪਸਟ ਇਸ �ਵੱਚਿ ਮਾਰਗਿਦਰਸ਼ਨ ਕਰ ਸਕਦਾ ਹੈ।
�ਸਵਾ ਂ(ਸ�ਟ�ਚਿਜ਼) ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਲਗਿਭਗਿ ਦੋ ਹਫ਼�ਤਆ ਂਬਾਅਦ ਹਟਾ �ਦੱਤੇ ਜਾਦਂੇ ਹਨ। ਤੁਸੀਂ ਕੁਝ �ਦਨਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਹਲਕੇ ਕੰਮਾ ਂਲਈ ਹੱਥ ਦੀ ਵਰਤੋਂ ਕਰਨ
ਅਤੇ ਕੁਝ ਹਫ਼�ਤਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਆਰਾਮ ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੇ ਸਰਜਨ ਦੀ ਸਲਾਹ ਦੇ ਅਧਿਾਰ ‘ਤੇ ਪੂਰੀ ਵਰਤੋਂ ਵੱਲ ਵਾਪਸ ਆਉਣ ਦੀ ਉਮੀਦ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ। ਜ਼ਖ਼ਮ ਨੰੂ
ਧਿੁੱਪ ਤੋਂ ਬਚਿਾਉਣ ਅਤੇ ਇੱਕ ਵਾਰ ਭਰਨ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਇਸਦੀ ਮਾ�ਲਸ਼ ਕਰਨ ਨਾਲ ਇਹ ਠੀਕ ਢਿੰਗਿ ਨਾਲ ਬੈਠ ਜਾਦਂਾ ਹੈ।
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ਵਧਿੇਰੇ ਡੰੂਘਾਈ �ਵੱਚਿ

ਇਹ ਖੇਤਰ ਇੱਕ �ਵ�ਦਆਰਥੀ ਦੇ ਪੱਧਿਰ ‘ਤੇ ਇੱਕ ਕਦਮ ਅੱਗਿੇ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਇਹ ਗਿੁੱਛੇ ਨੰੂ ਸਮਝਣ ਜਾ ਂਇਸਦਾ ਇਲਾਜ ਕਰਨ ਲਈ ਜ਼ਰੂਰੀ ਨਹੀਂ ਹੈ, ਪਰ
ਇਹ ਸਮਝਾਉਂਦਾ ਹੈ �ਕ ਇਸ �ਟਊਮਰ ਨੰੂ �ਕਹੜੀਆ ਂਚਿੀਜ਼ਾ ਂਚਿਲਾਉਂਦੀਆ ਂਹਨ ਅਤੇ ਇਹ ਕਦੇ-ਕਦਾਈਂ �ਕਉਂ ਵਾਪਸ ਆਉਂਦਾ ਹੈ।

ਵਾਧੇ ਦਾ ਕਾਰਨ

ਟੈਨਡਨ ਸ਼ੀਥ ਦਾ ਜਾਇਟੰ ਸੈੱਲ �ਟਊਮਰ ਟੈਨੋਸਾਈਨੋਵੀਅਲ ਜਾਇਟੰ ਸੈੱਲ �ਟਊਮਰਾ ਂਦੇ ਪ�ਰਵਾਰ ਦਾ ਇੱਕ ਸਥਾਨਕ ਰੂਪ ਹੈ। ਇਹਨਾ ਂਦੇ �ਪੱਛੇ ਮੁੱਖ
ਕਾਰਨ CSF1 (ਕੋਲੋਨੀ-ਸ�ਟਮੂਲੇ�ਟੰਗਿ ਫੈਕਟਰ 1) ਨਾਮਕ �ਸਗਿਨ�ਲੰਗਿ ਪ੍ਰੋਟੀਨ ਦਾ ਵੱਧਿ ਪੈਦਾ ਹੋਣਾ ਹੈ, ਜੋ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ �ਟਊਮਰ ਸੈੱਲਾ ਂਦੇ ਇੱਕ ਛੋਟੇ
�ਹੱਸੇ �ਵੱਕੋ੍ਰਮੋਜ਼ੋਮਾ ਂ�ਵਚਿਕਾਰ ਜੈਨੇ�ਟਕ ਸਮੱਗਿਰੀ ਦੇ ਛੋਟੇ ਬਦਲਾਅ ਕਾਰਨ ਸ਼ੁਰੂ ਹੁੰਦਾ ਹੈ। ਉਹ ਸੈੱਲ CSF1 ਛੱਡਦੇ ਹਨ, ਜੋ ਖੂਨ ਦੇ ਵਹਾਅ ਤੋਂ ਮੈਕੋ੍ਰਫੇਜ਼
(ਇ�ਮਊਨ ਸੈੱਲਾ)ਂ ਦੀਆ ਂਵੱਡੀਆ ਂ�ਗਿਣਤੀਆ ਂਨੰੂ ਆਕਰ�ਸ਼ਤ ਕਰਦੇ ਹਨ। ਗਿੁੱਛੇ ਦਾ �ਜ਼ਆਦਾਤਰ �ਹੱਸਾ ਅਸਲ �ਵੱਚਿ ਇਹਨਾ ਂਭਰਤੀ ਕੀਤੇ ਗਿਏ ਸੈੱਲਾ ਂਦਾ
ਬ�ਣਆ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, ਨਾ �ਕ ਮੂਲ ਅਸਧਿਾਰਨ ਸੈੱਲਾ ਂਦਾ, ਜੋ �ਕ ਇੱਕ ਵਾਧਿੇ ਦੇ ਆਪਣੇ ਆਪ ਨੰੂ ਬਣਾਉਣ ਦਾ ਇੱਕ ਅਸਧਿਾਰਨ ਤਰੀਕਾ ਹੈ।

ਮਾਈਕੋ੍ਰਸਕੋਪ ਅਤੇ ਸਕੈਨ ਹੇਿਠ ਇਹਿ �ਕਵੇਂ �ਦਖਾਈ �ਦੰਦਾ ਹੈਿ

ਮਾਈਕੋ੍ਰਸਕੋਪ ਹੇਠ, ਗਿੁੱਛੇ �ਵੱਚਿ ਛੋਟੇ ਇਕ-�ਨਊਕਲੀਅਸ ਵਾਲੇ ਕੋ�ਸ਼ਕਾਵਾ,ਂ ਫੋਮੀ ਚਿਰਬੀ-ਭਰੇ ਮੈਕੋ੍ਰਫੇਜ਼ ਅਤੇ ਬਹੁ-�ਨਊਕਲੀਅਸ ਵਾਲੇ ਜਾਇਟੰ ਸੈੱਲਾ ਂਦਾ
�ਮਸ਼ਰਣ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, �ਜਸ ਕਾਰਨ ਇਸਦਾ ਨਾਮ ਰੱ�ਖਆ �ਗਿਆ ਹੈ। ਇਸ �ਵੱਚਿ ਹਿੀਮੋਸਾਈਡ�ਰਨ ਵੀ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, ਜੋ �ਕ �ਟਸ਼ੂ ਦੇ ਅੰਦਰ ਛੋਟੀਆ ਂਪੁਰਾਣੀਆਂ
ਖੂਨ-ਬਹਾਵਾ ਂਤੋਂ ਬਾਅਦ ਬ�ਚਿਆ ਲੋਹੇ-ਯੁਕਤ ਰੰਗਿਦਾਰ ਪਦਾਰਥ ਹੈ। ਉਹੀ ਲੋਹਾ ਇਸ ਗਿੁੱਛੇ ਨੰੂ ਕੁਝ ਐਮ.ਆਰ.ਆਈ. (MRI) ਸੀਕਵੈਂਸਾ ਂ‘ਤੇ ਅਕਸਰ
ਕਾਲਾ �ਦਖਾਉਂਦਾ ਹੈ, ਜੋ �ਕ ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਇਸਨੰੂ ਤਰਲ-ਭਰੇ ਗਿੈਂਗਿਲੀਯਨ (ganglion) ਤੋਂ ਵੱਖ ਕਰਨ �ਵੱਚਿ ਮਦਦ ਕਰਦਾ ਹੈ।

ਸਥਾ�ਨਕ ਬਨਾਮ ਫੈ�ਲਆ ਹੋਿਇਆ, ਅਤੇ ਇਹਿ ਦੁਬਾਰਾ �ਕਉਂ ਹੋਿ ਸਕਦਾ ਹੈਿ

ਉਂਗਿਲੀਆ ਂਅਤੇ ਅੰਗਿੂਠੇ ਦੇ ਆਮ ਗਿੁੱਛੇ ਸਥਾ�ਨਕ �ਕਸਮ ਦੇ ਹੁੰਦੇ ਹਨ, ਜੋ �ਕ ਸਪਸ਼ਟ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਪ�ਰਭਾ�ਸ਼ਤ ਹੁੰਦੇ ਹਨ ਅਤੇ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਪੂਰੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂਹਟਾ
�ਦੱਤੇ ਜਾਦਂੇ ਹਨ। ਇੱਕ ਘੱਟ ਆਮ ਫੈ�ਲਆ ਹਿੋਇਆ �ਕਸਮ ਜੋੜ ਦੀ �ਝੱਲੀ (synovium) �ਵੱਚਿ ਵਧਿੇਰੇ �ਵਆਪਕ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਫੈਲਦੀ ਹੈ (ਇਹੀ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ
ਵੱਡੇ ਜੋੜ �ਵੱਚਿ �ਪਗਿਮੈਂ�ਟਡ �ਵਲੋਨੋਡੂਲਰ ਸਾਈਨੋਵਾਈ�ਟਸ ਕਹਲਾਉਂਦੀ ਹੈ)। ਫੈਲੀ �ਕਸਮ ਨੰੂ ਪੂਰੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂਹਟਾਉਣਾ ਮੁਸ਼ਕਲ ਹੁੰਦਾ ਹੈ ਅਤੇ ਇਹ ਵਧਿੇਰੇ
ਅਕਸਰ ਦੁਬਾਰਾ ਹੁੰਦੀ ਹੈ। ਭਾਵੇਂ ਸਥਾ�ਨਕ �ਕਸਮ ਵੀ ਦੁਬਾਰਾ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ ਜੇਕਰ ਛੋਟੇ ਸੈਟੇਲਾਈਟ ਨੋ�ਡਊਲਸ �ਪੱਛੇ ਛੱੁਟ ਜਾਣ, ਇਸੇ ਲਈ ਸਰਜਨ
�ਸਰਫ਼ �ਦਖਾਈ ਦੇਣ ਵਾਲੇ �ਹੱਸੇ ਦੀ ਬਜਾਏ ਪੂਰੇ ਗਿੁੱਛੇ ਅਤੇ ਇਸਦੇ ਆਲੇ-ਦੁਆਲੇ ਦੇ ਸ਼ਾਮਲ �ਟਊਬ (sheath) ਨੰੂ ਹਟਾਉਂਦਾ ਹੈ।

ਜਦੋਂ ਗੋਲੀਆਂ ਦਾ ਕੰਮ ਆਉਂਦਾ ਹੈਿ

ਉਹਨਾ ਂਦੁਰਲੱਭ ਫੈਲੇ ਹੋਏ �ਟਊਮਰਾ ਂਲਈ �ਜਨ੍ਹਾ ਂਨੰੂ ਸਰਜਰੀ ਦੁਆਰਾ ਹਟਾਇਆ ਨਹੀਂ ਜਾ ਸਕਦਾ ਜਾ ਂਜੋ ਵਾਰ-ਵਾਰ ਵਾਪਸ ਆਉਂਦੇ ਹਨ, CSF1
�ਸਗਿਨਲ ਨੰੂ ਰੋਕਣ ਵਾਲੀਆ ਂਦਵਾਈਆ ਂ(CSF1-�ਰਸੈਪਟਰ ਇਨ�ਹਬੀਟਰ) ਉਹਨਾ ਂਨੰੂ ਛੋਟਾ ਕਰ ਸਕਦੀਆ ਂਹਨ। ਇਹਨਾ ਂਦੀ ਵਰਤੋਂ ਮੁਸ਼ਕਲ
ਮਾਮ�ਲਆ ਂਲਈ ਹੀ ਕੀਤੀ ਜਾਦਂੀ ਹੈ ਅਤੇ ਇਹਨਾ ਂਦੀ ਵਰਤੋਂ ਆਮ, ਆਸਾਨੀ ਨਾਲ ਹਟਾਏ ਜਾ ਸਕਣ ਵਾਲੇ ਉਂਗਿਲ ਦੇ ਗਿੁੱਛੇ ਲਈ ਨਹੀਂ ਕੀਤੀ ਜਾਦਂੀ,
�ਜਸਦਾ ਇਲਾਜ �ਸੱਧਿੇ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਸਰਜਰੀ ਦੁਆਰਾ ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ।

ਕਦੋਂ ਡਾਕਟਰ ਨੰੂ �ਦਖਾਉਣਾ ਹੈ

ਜੇ ਤੁਹਾਡੇ ਅੰਗਿੂਠੇ ਜਾ ਂਉਂਗਿਲੀ ‘ਤੇ ਕੋਈ ਸਖ਼ਤ ਗਿੁੱਠ ਹੈ ਜੋ ਠੀਕ ਨਹੀਂ ਹੁੰਦੀ, ਹੌਲੀ-ਹੌਲੀ ਵੱਡੀ ਹੁੰਦੀ ਹੈ, ਉਂਗਿਲੀ ਦੀ ਚਿਾਲ �ਵੱਚਿ ਰੁਕਾਵਟ ਪਾਉਂਦੀ ਹੈ, ਜਾਂ
ਸੁੰਨਤਾ ਜਾ ਂਖੁਜਲੀ ਦਾ ਕਾਰਨ ਬਣਦੀ ਹੈ, ਤਾ ਂਆਪਣੇ ਆਮ ਡਾਕਟਰ ਜਾ ਂਹੱਥਾ ਂਦੇ ਸਰਜਨ ਨੰੂ �ਦਖਾਓ। ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਬਾਅਦ, ਜੇ ਤੁਸੀਂ ਜ਼ਖਮ ਦੇ ਅੰਦਰ ਜਾਂ
ਉਸਦੇ ਨੇੜੇ ਕੋਈ ਨਵੀਂ ਗਿੁੱਠ ਦੇਖਦੇ ਹੋ, ਤਾ ਂਆਪਣੇ ਸਰਜਨ ਨੰੂ ਦੱਸੋ, �ਕਉਂ�ਕ ਇਹ ਇਸ ਗਿੱਲ ਦਾ ਸੰਕੇਤ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ �ਕ ਕੈਂਸਰ ਵਾਪਸ ਆ �ਰਹਾ ਹੈ ਅਤੇ
ਇਸਦੀ ਜਲਦੀ ਜਾਚਂਿ ਕਰਵਾਉਣੀ ਚਿਾਹੀਦੀ ਹੈ।
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