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

ਤੁਸੀਂ ਕੀ ਮ�ਹਸੂਸ ਕਰਦੇ ਹੋ

ਗਿੁੱਟ ਦਾ ਗਿੈਂਗਿਲੀਅਨ �ਸਸਟ (ganglion, ਤਰਲ ਨਾਲ ਭਰੀ ਗਿੰਢ) ਤਰਲ ਨਾਲ ਭਰੀ ਇੱਕ ਗਿੰਢ ਹੈ ਜੋ ਗਿੁੱਟ ਦੇ ਜੋੜ ਤੋਂ ਜਾ ਂਟੈਂਡਨ (tendon) ਦੇ �ਗਿਲਾਫ਼
(sheath) ਤੋਂ ਉੱਗਿਦੀ ਹੈ। ਇਹ ਅ�ਜਹਾ ਵਾਧਿਾ ਨਹੀਂ ਹੈ ਜੋ �ਕਸੇ ਨੁਕਸਾਨਦੇਹ ਚਿੀਜ਼ �ਵੱਚਿ ਬਦਲ ਜਾਵੇ। ਬਹੁਤ ਸਾਰੇ ਲੋਕ ਇਸਨੰੂ ਪ�ਹਲਾ ਂਗਿੁੱਟ ਦੇ �ਪਛਲੇ
ਪਾਸੇ ਇੱਕ �ਚਿਕਨੇ ਉਭਾਰ ਵਜੋਂ ਦੇਖਦੇ ਹਨ, ਹਾਲਾ�ਂਕ ਇਹ ਹਥੇਲੀ ਵਾਲੇ ਪਾਸੇ ਵੀ �ਨਕਲ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਇਹ ਸਖ਼ਤ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਸਮੇਂ ਦੇ
ਨਾਲ ਇਸਦਾ ਆਕਾਰ ਬਦਲ ਸਕਦਾ ਹੈ।

ਗਿੰਢ ਆਪਣੇ ਆਪ �ਵੱਚਿ ਅਕਸਰ ਦਰਦ ਨਹੀਂ ਕਰਦੀ। ਜਦੋਂ ਦਰਦ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, ਤਾ ਂਇਹ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਗਿੁੱਟ �ਵੱਚਿ ਡੰੂਘਾ, ਗਿੰਢ ਦੇ ਨੇੜੇ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਅਕਸਰ
ਕੰਮਕਾਜ ਨਾਲ ਵਧਿ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਉਹ ਕੰਮ ਜੋ ਗਿੁੱਟ ਨੰੂ ਮੋੜਦੇ ਹਨ ਜਾ ਂਉਸ ਉੱਤੇ ਭਾਰ ਪਾਉਂਦੇ ਹਨ, �ਜਵੇਂ ਕੁਰਸੀ ਤੋਂ ਧਿੱਕਾ ਲਾ ਕੇ ਉੱਠਣਾ, ਸੌਦੇ ਦੇ ਥੈਲੇ ਚਿੁੱਕਣਾ,
ਜਾ ਂਭਾਰੀ ਪਤੀਲਾ ਫੜਨਾ, ਗਿੁੱਟ ਨੰੂ ਦੁਖਾ ਸਕਦੇ ਹਨ। ਕੁਝ ਲੋਕਾ ਂਨੰੂ ਗਿੁੱਟ ਆਮ ਨਾਲੋਂ ਕਮਜ਼ੋਰ ਜਾ ਂਵੱਧਿ ਆਕ�ੜਆ ਹੋਇਆ ਲੱਗਿਦਾ ਹੈ, �ਜਸ ਨਾਲ ਟਾਈਪ
ਕਰਨਾ, �ਲਖਣਾ, ਜਾ ਂਮਰਤਬਾਨ ਖੋਲ੍ਹਣਾ ਔਖਾ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ।

�ਕਉਂ�ਕ ਗਿੰਢ ਗਿੁੱਟ ਦੀਆ ਂਨਸਾ ਂ(nerves) ਦੇ ਨੇੜੇ ਹੁੰਦੀ ਹੈ, ਗਿੈਂਗਿਲੀਅਨ ਕਦੇ-ਕਦੇ ਉਨ੍ਹਾ ਂਉੱਤੇ ਦਬਾਅ ਪਾ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਇਸ ਨਾਲ ਹੱਥ �ਵੱਚਿ ਝਰਨਾਹਟ,
ਸੁੰਨਪਨ, ਜਾ ਂਕਮਜ਼ੋਰੀ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਜੇ ਤੁਸੀਂ ਨਸਾ ਂਦੇ ਇਨ੍ਹਾ ਂ�ਵੱਚਿੋਂ ਕੋਈ ਵੀ ਲੱਛਣ ਦੇਖਦੇ ਹੋ, ਤਾ ਂਗਿੁੱਟ ਦੀ ਜਾਚਂਿ ਦੇਰ ਨਾਲ ਕਰਵਾਉਣ ਦੀ ਬਜਾਏ ਛੇਤੀ
ਕਰਵਾਉਣੀ ਚਿੰਗਿੀ ਹੈ, �ਕਉਂ�ਕ ਨਸ ਨੰੂ ਉਸ ਦਬਾਅ ਤੋਂ ਰਾਹਤ ਦੀ ਲੋੜ ਹੁੰਦੀ ਹੈ।

ਜੇ ਗਿੰਢ ਜਾ ਂਦਰਦ ਸ਼ਾਤਂ ਨਹੀਂ ਹੋ �ਰਹਾ, ਹਫ਼�ਤਆ ਂਦੌਰਾਨ �ਵਗਿੜ �ਰਹਾ ਹੈ, ਜਾ ਂਤੁਹਾਨੰੂ ਆਪਣਾ ਹੱਥ ਵਰਤਣ ਜਾ ਂਕੰਮ ਕਰਨ ਤੋਂ ਰੋਕ �ਰਹਾ ਹੈ, ਤਾ ਂਆਪਣੇ
ਜੀਪੀ (ਫੈ਼�ਮਲੀ ਡਾਕਟਰ) ਨੰੂ �ਮਲੋ ਜਾ ਂਮਾ�ਹਰ ਡਾਕਟਰ ਤੋਂ ਜਾਚਂਿ ਕਰਵਾਉਣ ਲਈ ਕਹੋ।

ਅਸਲ �ਵੱਚਿ ਕੀ ਹੋ �ਰਹਾ ਹੈ

ਗਿੈਂਗਿਲੀਅਨ ਤੁਹਾਡੇ ਗਿੁੱਟ ਦੇ ਜੋੜ ਦੀ ਅੰਦਰਲੀ ਪਰਤ �ਵੱਚਿ ਇੱਕ ਛੋਟੇ, ਇੱਕ-ਪਾਸੜ ਵਾਲਵ (valve) ਤੋਂ ਉੱਗਿਦਾ ਹੈ। ਜੋ ਤਰਲ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਜੋੜ ਨੰੂ
�ਚਿਕਨਾ ਰੱਖਦਾ ਹੈ, ਉਹ ਇਸ ਵਾਲਵ ਰਾਹੀਂ ਬਾਹਰ ਧਿੱ�ਕਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ ਪਰ ਵਾਪਸ ਨਹੀਂ ਵ�ਹ ਸਕਦਾ। ਇਹ ਚਿਮੜੀ ਹੇਠ ਇੱਕ ਥੈਲੀ �ਵੱਚਿ ਇਕੱਠਾ ਹੋ ਜਾਦਂਾ
ਹੈ, ਅਤੇ ਉਹ ਥੈਲੀ ਹੀ ਉਹ ਗਿੰਢ ਹੈ �ਜਸਨੰੂ ਤੁਸੀਂ ਦੇਖ ਅਤੇ ਮ�ਹਸੂਸ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ। ਗਿੰਢ ਇੱਕ ਪਤਲੀ ਡੰਡੀ ਰਾਹੀਂ ਜੋੜ ਨਾਲ ਜੁੜੀ ਹੁੰਦੀ ਹੈ, ਇਸੇ ਲਈ
ਜਦੋਂ ਜੋੜ ਵੱਧਿ ਜਾ ਂਘੱਟ ਤਰਲ ਬਣਾਉਂਦਾ ਹੈ ਤਾ ਂਗਿੰਢ ਦਾ ਆਕਾਰ ਬਦਲ ਸਕਦਾ ਹੈ।

P A T I E N T  I N F O R M A T I O N  —  I N  D E P T H

ਗਿੁਟੱ ਦ ੇਗਿੈਂਗਿਲੀਅਨ �ਸਸਟ
ਗਿੁੱਟ ਦਾ ਗਿੈਂਗਿਲੀਅਨ �ਸਸਟ: ਤਰਲ ਨਾਲ ਭਰੀ ਇੱਕ �ਚਿਕਨੀ, ਗਿੁੰਬਦ ਵਰਗਿੀ ਥੈਲੀ, ਜੋ ਹੇਠਲੇ ਜੋੜ ਤੋਂ ਗਿੁੱਟ ਦੇ
�ਪਛਲੇ ਪਾਸੇ ਉੱਪਰ ਵੱਲ ਉੱਭਰ ਆਉਂਦੀ ਹੈ।
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�ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਗਿੈਂਗਿਲੀਅਨ ਸਕੈਫੋ਼�ਲਊਨੇਟ �ਲਗਿਾਮੈਂਟ (scapholunate ligament) ਤੋਂ ਉੱਗਿਦੇ ਹਨ, ਜੋ �ਟਸ਼ੂ ਦਾ ਇੱਕ ਛੋਟਾ ਪੱਟਾ ਹੈ ਅਤੇ ਗਿੁੱਟ ਦੀਆ ਂਦੋ
ਛੋਟੀਆ ਂਹੱਡੀਆ ਂਨੰੂ ਆਪਸ �ਵੱਚਿ ਜੋੜ ਕੇ ਰੱਖਦਾ ਹੈ। ਇਹ ਉਨ੍ਹਾ ਂਦੋਹਾ ਂ�ਵਚਿਕਾਰ ਕੁਝ-ਕੁਝ ਗਿੈਸਕਟ (gasket, ਦੋ �ਹੱ�ਸਆ ਂ�ਵਚਿਕਾਰ ਸੀਲ ਕਰਨ ਵਾਲੀ
ਪੱਤੀ) ਵਾਗਂਿ ਕੰਮ ਕਰਦਾ ਹੈ। ਇਸ ਪੱਟੇ ਦੇ ਆਲੇ-ਦੁਆਲੇ ਦੀ ਪਰਤ �ਚਿੜ ਜਾਦਂੀ ਹੈ (irritated), ਅਕਸਰ ਹਲਕੀ ਮੋਚਿ ਜਾ ਂਵਾਰ-ਵਾਰ ਪੈਂਦੇ �ਖਚਿਾਅ ਤੋਂ
ਬਾਅਦ, ਅਤੇ ਤਰਲ ਉੱਥੋਂ ਹੀ �ਰਸਦਾ ਹੈ। ਇਸ ਤੋਂ ਇਹ ਵੀ ਸਮਝ ਆਉਂਦਾ ਹੈ �ਕ ਦੁਖਣਾ ਚਿਮੜੀ ਉੱਤੇ ਹੋਣ ਦੀ ਬਜਾਏ ਗਿੁੱਟ �ਵੱਚਿ ਡੰੂਘਾ �ਕਉਂ ਹੁੰਦਾ ਹੈ:
ਸਮੱ�ਸਆ ਖ਼ੁਦ ਜੋੜ �ਵੱਚਿ ਹੈ, ਗਿੰਢ �ਵੱਚਿ ਨਹੀਂ।

ਗਿੰਢ ਦੀ ਥਾ ਂਤੁਹਾਡੇ ਬਾਕੀ ਲੱਛਣਾ ਂਨੰੂ ਸਮਝਾਉਂਦੀ ਹੈ। ਗਿੁੱਟ ਦੇ �ਪਛਲੇ ਪਾਸੇ ਇਹ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ �ਸੱਧਿੀ ਉਸ �ਲਗਿਾਮੈਂਟ ਦੇ ਉੱਪਰ ਹੁੰਦੀ ਹੈ, ਉਨ੍ਹਾ ਂਟੈਂਡਨਾ ਂਦੇ
ਨੇੜੇ ਜੋ ਤੁਹਾਡੀਆ ਂਉਂਗਿਲਾ ਂਨੰੂ �ਸੱਧਿਾ ਕਰਦੇ ਹਨ। ਹਥੇਲੀ ਵਾਲੇ ਪਾਸੇ ਇਹ ਅਕਸਰ ਮੁੱਖ ਧਿਮਣੀ (artery) ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੇ ਹੱਥ �ਵੱਚਿ ਜਾਣ ਵਾਲੀਆ ਂਨਸਾ ਂਦੇ
ਨੇੜੇ ਉੱਗਿਦੀ ਹੈ, ਇਸੇ ਲਈ ਜਦੋਂ �ਸਸਟ ਉਨ੍ਹਾ ਂਉੱਤੇ ਦਬਾਅ ਪਾਉਂਦਾ ਹੈ ਤਾ ਂਝਰਨਾਹਟ ਜਾ ਂਸੁੰਨਪਨ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਕੁਝ ਗਿੰਢਾ ਂਛੋਟੀਆ ਂਅਤੇ ਲੁਕੀਆਂ
ਹੁੰਦੀਆ ਂਹਨ, ਜੋ �ਸਰਫ਼ ਉਦੋਂ �ਦਸਦੀਆ ਂਹਨ ਜਦੋਂ ਗਿੁੱਟ ਅੱਗਿੇ ਵੱਲ ਮੋ�ੜਆ ਜਾਵੇ, �ਫਰ ਵੀ ਇਹ ਡੰੂਘਾ ਦਰਦ ਕਰ ਸਕਦੀਆ ਂਹਨ।

ਇਹ ਜਾਣਨਾ ਚਿੰਗਿਾ ਹੈ �ਕ ਗਿੈਂਗਿਲੀਅਨ ਆਮ ਹੁੰਦੇ ਹਨ। ਬਹੁਤ ਸਾਰੇ ਲੋਕਾ ਂਨੰੂ ਇਹ ਹੁੰਦੇ ਹਨ ਪਰ ਕੋਈ ਵੀ ਲੱਛਣ ਨਹੀਂ ਹੁੰਦਾ, ਅਤੇ �ਬਨਾ ਂਦਰਦ ਵਾਲੇ
ਗਿੁੱਟਾ ਂਦੇ ਸਕੈਨਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਇਹ ਤੁਹਾਡੀ ਉਮੀਦ ਨਾਲੋਂ �ਜ਼ਆਦਾ ਵਾਰ �ਮਲਦੇ ਹਨ। ਗਿੈਂਗਿਲੀਅਨ ਹੋਣ ਦਾ ਮਤਲਬ ਇਹ ਨਹੀਂ �ਕ ਤੁਹਾਡੇ ਗਿੁੱਟ ਦੇ ਜੋੜ ਦੀ
ਬਣਤਰ �ਵੱਚਿ ਹੀ ਕੋਈ ਖ਼ਰਾਬੀ ਹੈ।

ਅਸੀਂ ਇਸ ਬਾਰੇ ਕੀ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹਾਂ

ਡਾ. ਕੀਰਨ �ਹਰਪਰਾ, ਜੋ ਮਾਟਰ ਪ੍ਰਾਈਵੇਟ ਹਸਪਤਾਲ ਰੌਕਹੈਂਪਟਨ �ਵੱਚਿ ਉੱਪਰਲੇ ਅੰਗਿ (ਮੋਢੇ ਤੋਂ ਹੱਥ ਤੱਕ ਦੀ ਬਾਹਂ) ਦੇ ਸਰਜਨ ਹਨ, ਤੁਹਾਡੀ ਹਾਲਤ ਦੇ
ਅਨੁਕੂਲ ਸਭ ਤੋਂ ਘੱਟ ਚਿੀਰ-ਫਾੜ ਵਾਲੇ �ਵਕਲਪਾ ਂਨਾਲ ਸ਼ੁਰੂਆਤ ਕਰਦੇ ਹਨ। ਮਰੀਜ਼ਾ ਂਨੰੂ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਉਨ੍ਹਾ ਂਦੇ ਜੀਪੀ (ਫੈ਼�ਮਲੀ ਡਾਕਟਰ) ਵੱਲੋਂ ਸਾਡੇ
ਕਲੀ�ਨਕ ਭੇ�ਜਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ; ਜੇ �ਕਸੇ �ਫਜ਼ੀਓਥੈਰੇ�ਪਸਟ ਨੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਸਾਨੰੂ �ਮਲਣ ਦੀ ਸਲਾਹ �ਦੱਤੀ ਹੈ, ਤਾ ਂਵੀ Medicare �ਰਬੇਟ ਦੇ ਯੋਗਿ ਹੋਣ ਲਈ
ਤੁਹਾਨੰੂ ਆਪਣੇ ਜੀਪੀ ਤੋਂ ਰੈਫ਼ਰਲ ਦੀ ਲੋੜ ਪਵੇਗਿੀ। ਕਲੀ�ਨਕ �ਵੱਚਿ ਜਾਚਂਿ, �ਜਸ �ਵੱਚਿ ਤੁਹਾਡਾ ਇ�ਤਹਾਸ, ਸਰੀਰਕ ਜਾਚਂਿ ਅਤੇ ਲੋੜ ਹੋਵੇ ਤਾ ਂਸਕੈਨ ਸ਼ਾਮਲ
ਹਨ, ਨਾਲ �ਬਮਾਰੀ ਦੀ ਪਛਾਣ ਪੱਕੀ ਹੁੰਦੀ ਹੈ।

�ਕਉਂ�ਕ ਗਿੈਂਗਿਲੀਅਨ ਨੁਕਸਾਨ-ਰ�ਹਤ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, ਕੁਝ ਨਾ ਕਰਨਾ ਇੱਕ ਵਾਜਬ ਪ�ਹਲਾ ਕਦਮ ਹੈ। ਬਹੁਤ ਸਾਰੇ ਗਿੈਂਗਿਲੀਅਨ ਆਪਣੇ ਆਪ ਚਿਲੇ ਜਾਦਂੇ ਹਨ।
ਗਿੁੱਟ ਦੇ 28% ਤੋਂ 58% ਗਿੈਂਗਿਲੀਅਨ �ਬਨਾ ਂ�ਕਸੇ ਇਲਾਜ ਦੇ ਸ਼ਾਤਂ ਹੋ ਜਾਦਂੇ ਹਨ। 10 ਸਾਲ ਤੋਂ ਘੱਟ ਉਮਰ ਦੇ ਬੱ�ਚਿਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਗਿੈਂਗਿਲੀਅਨ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ
ਗਿੁੱਟ ਦੇ ਹਥੇਲੀ ਵਾਲੇ ਪਾਸੇ ਹੁੰਦੇ ਹਨ, ਅਤੇ ਇਨ੍ਹਾ ਂ�ਵੱਚਿੋਂ 69% ਤੋਂ 79% 12 ਤੋਂ 18 ਮਹੀ�ਨਆ ਂਦੇ ਅੰਦਰ ਆਪਣੇ ਆਪ ਸੁੰਗਿੜ ਕੇ ਖ਼ਤਮ ਹੋ ਜਾਦਂੇ ਹਨ।
�ਨਗਿਰਾਨੀ ਅਤੇ ਉਡੀਕ, ਕਦੇ-ਕਦੇ ਆਰਾਮ ਲਈ ਸਪ�ਲੰਟ (splint) ਦੇ ਨਾਲ, ਹੱਥ ਜਾ ਂਗਿੁੱਟ ਦੇ ਗਿੈਂਗਿਲੀਅਨ ਵਾਲੇ �ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਬੱ�ਚਿਆ ਂਲਈ ਢੁਕਵੀਂ
ਹੈ।

ਜੇ ਗਿੰਢ ਤੰਗਿ ਕਰਦੀ ਹੈ, ਤਾ ਂਅਸੀਂ ਸੂਈ ਨਾਲ ਇਸਦਾ ਤਰਲ ਕੱਢ ਸਕਦੇ ਹਾ।ਂ ਇਸਨੰੂ ਐਸਪੀਰੇਸ਼ਨ (aspiration) ਕ�ਹੰਦੇ ਹਨ। ਇੱਕ, ਦੋ ਜਾ ਂ�ਤੰਨ ਵਾਰ
ਤਰਲ �ਖੱਚਿ ਕੇ ਕੱਢਣ ਨਾਲ 85% ਤੱਕ ਗਿੈਂਗਿਲੀਅਨ ਹਟ ਜਾਦਂੇ ਹਨ। ਬਾਅਦ �ਵੱਚਿ ਅਕਸਰ ਕੁਝ ਤਰਲ ਮੁੜ ਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, �ਕਉਂ�ਕ ਤਰਲ ਕੱਢਣ ਨਾਲ
ਗਿੰਢ ਤਾ ਂਖ਼ਾਲੀ ਹੋ ਜਾਦਂੀ ਹੈ ਪਰ ਉਸਨੰੂ ਬਣਾਉਣ ਵਾਲਾ ਵਾਲਵ ਉੱਥੇ ਹੀ ਰ�ਹੰਦਾ ਹੈ। �ਫਰ ਵੀ, ਐਸਪੀਰੇਸ਼ਨ ਅਤੇ ਗਿੰਢ ਬਾਰੇ ਸਾਦੀ ਸਲਾਹ ਤੋਂ ਬਾਅਦ
74% ਲੋਕ ਸੰਤੁਸ਼ਟ ਹੁੰਦੇ ਹਨ। ਪ�ਹਲਾ ਂਤਰਲ ਕੱਢਣ ਨਾਲ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਪ�ਹਲੇ ਕਦਮ ਦੀ ਬਜਾਏ ਬਾਅਦ ਦੀ ਚਿੋਣ ਵਜੋਂ ਵੀ ਬ�ਚਿਆ ਰ�ਹੰਦਾ ਹੈ। ਗਿੁੱਟ ਦੇ
�ਪਛਲੇ ਪਾਸੇ ਦਾ ਲੁ�ਕਆ ਹੋਇਆ ਗਿੈਂਗਿਲੀਅਨ, ਜੋ ਡੰੂਘਾ ਦਰਦ ਕਰਦਾ ਹੈ ਪਰ �ਦਸਦਾ ਨਹੀਂ, ਉਸਦਾ ਇਲਾਜ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਪ�ਹਲਾ ਂਸਰਜਰੀ ਤੋਂ �ਬਨਾਂ
ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਗਿੁੱਟ ਨੰੂ ਸ�ਥਰ ਰੱਖ ਕੇ ਅਤੇ ਜੋੜ ਦੀ ਅੰਦਰਲੀ ਪਰਤ �ਵੱਚਿ ਸਟੀਰੌਇਡ ਦੇ ਟੀਕੇ ਲਗਿਾ ਕੇ।

ਜਦੋਂ ਇਨ੍ਹਾ ਂਕਦਮਾ ਂਨਾਲ ਕਾਫ਼ੀ ਰਾਹਤ ਨਾ �ਮਲੀ ਹੋਵੇ, ਤਾ ਂਸਰਜਰੀ ਨਾਲ ਗਿੈਂਗਿਲੀਅਨ ਕੱ�ਢਆ ਜਾ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਓਪਰੇਸ਼ਨ �ਵੱਚਿ ਗਿੰਢ ਅਤੇ ਉਸਦੀ ਡੰਡੀ,
ਯਾਨੀ ਗਿੁੱਟ ਦੇ ਜੋੜ ਨਾਲ ਜੁੜਨ ਵਾਲੀ ਪਤਲੀ ਕੜੀ, ਕੱਢੀ ਜਾਦਂੀ ਹੈ, �ਕਉਂ�ਕ ਡੰਡੀ �ਪੱਛੇ ਛੱਡਣ ਨਾਲ ਗਿੰਢ ਦੇ ਮੁੜ ਆਉਣ ਦੀ ਸੰਭਾਵਨਾ ਵਧਿ ਜਾਦਂੀ ਹੈ।
ਇਹ ਖੁੱਲ੍ਹੇ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਵਜੋਂ ਜਾ ਂਛੋਟੇ ਸੁਰਾਖ਼ਾ ਂ(portals) ਰਾਹੀਂ ਦੂਰਬੀਨ ਵਾਲੀ (ਆਰਥਰੋਸਕੋ�ਪਕ) ਸਰਜਰੀ ਨਾਲ ਕੀਤਾ ਜਾ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਅਸੀਂ ਤੁਹਾਡੇ ਨਾਲ
ਗਿੱਲ ਕਰਾਗਂਿੇ �ਕ ਤੁਹਾਡੇ ਗਿੁੱਟ ਲਈ �ਕਹੜਾ ਤਰੀਕਾ ਢੁਕਵਾ ਂਹੈ, ਅਤੇ ਤੁਸੀਂ ਸਾਡੇ ਨਾਲ �ਮਲ ਕੇ ਫੈ਼ਸਲਾ ਕਰਦੇ ਹੋ �ਕ ਤੁਹਾਡੇ ਲਈ ਸਰਜਰੀ ਕਰਵਾਉਣੀ
ਫ਼ਾਇਦੇਮੰਦ ਹੈ ਜਾ ਂਨਹੀਂ।
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ਕੀ ਉਮੀਦ ਰੱਖੀਏ

ਗਿੁੱਟ ਦੇ ਬਹੁਤ ਸਾਰੇ ਗਿੈਂਗਿਲੀਅਨ ਇੱਕੋ �ਜਹੇ ਰ�ਹਣ ਦੀ ਬਜਾਏ ਸਮੇਂ ਨਾਲ ਬਦਲਦੇ ਰ�ਹੰਦੇ ਹਨ। ਇਹ ਸੁੰਗਿੜ ਸਕਦੇ ਹਨ, ਫੁੱਲ ਸਕਦੇ ਹਨ, ਜਾ ਂਆਉਂਦੇ-
ਜਾਦਂੇ ਰ�ਹ ਸਕਦੇ ਹਨ। ਕੁਝ ਆਪਣੇ ਆਪ ਸ਼ਾਤਂ ਹੋ ਜਾਦਂੇ ਹਨ: ਪ�ਹਲੀ ਵਾਰ ਜਾਚਂਿ ਹੋਣ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਪ�ਹਲੇ 6 ਸਾਲਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਗਿੁੱਟ ਦੇ ਲਗਿਭਗਿ 40%
ਗਿੈਂਗਿਲੀਅਨ ਛੋਟੇ ਹੋ ਜਾਦਂੇ ਹਨ, ਅਤੇ ਗਿੁੱਟ ਦੇ �ਪਛਲੇ ਪਾਸੇ ਦੇ 39% ਤੋਂ 42% ਗਿੈਂਗਿਲੀਅਨ �ਬਨਾ ਂ�ਕਸੇ ਵੀ ਇਲਾਜ ਦੇ ਚਿਲੇ ਜਾਦਂੇ ਹਨ। ਛੋਟੇ ਬੱ�ਚਿਆਂ
�ਵੱਚਿ, ਹੱਥ ਅਤੇ ਗਿੁੱਟ ਦੇ �ਜ਼ਆਦਾਤਰ �ਸਸਟ ਆਪਣੇ ਆਪ ਠੀਕ ਹੋ ਜਾਦਂੇ ਹਨ, ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਇੱਕ ਸਾਲ ਦੇ ਅੰਦਰ। ਜੇ ਤੁਹਾਡਾ ਗਿੈਂਗਿਲੀਅਨ ਬਹੁਤੀ
ਤਕਲੀਫ਼ ਨਹੀਂ ਦੇ �ਰਹਾ, ਤਾ ਂਉਡੀਕ ਕਰਨਾ ਇੱਕ ਵਾਜਬ ਚਿੋਣ ਹੈ, ਅਤੇ ਜੇ ਤੁਸੀਂ ਗਿੰਢ ਨੰੂ ਇਵੇਂ ਹੀ ਛੱਡ �ਦੰਦੇ ਹੋ ਤਾ ਂਇਹ �ਕਸੇ ਨੁਕਸਾਨਦੇਹ ਚਿੀਜ਼ �ਵੱਚਿ
ਨਹੀਂ ਬਦਲੇਗਿੀ।

ਇਲਾਜ ਨਾਲ ਸੰਭਾਵਨਾਵਾ ਂਬਦਲ ਜਾਦਂੀਆ ਂਹਨ। ਸੂਈ ਨਾਲ ਤਰਲ ਕੱਢਣ ਨਾਲ ਗਿੰਢ ਖ਼ਾਲੀ ਹੋ ਜਾਦਂੀ ਹੈ, ਪਰ ਐਸਪੀਰੇਸ਼ਨ ਤੋਂ ਬਾਅਦ �ਜ਼ਆਦਾਤਰ
ਗਿੈਂਗਿਲੀਅਨ ਮੁੜ ਆ ਜਾਦਂੇ ਹਨ, �ਕਉਂ�ਕ ਗਿੰਢ ਬਣਾਉਣ ਵਾਲਾ ਵਾਲਵ ਅਜੇ ਵੀ ਉੱਥੇ ਹੁੰਦਾ ਹੈ। ਗਿੰਢ ਅਤੇ ਉਸਦੀ ਡੰਡੀ ਕੱਢਣ ਵਾਲੀ ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਬਾਅਦ
ਮੁੜ ਆਉਣ ਦੀ ਸੰਭਾਵਨਾ ਬਹੁਤ ਘੱਟ ਹੁੰਦੀ ਹੈ: ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਗਿੁੱਟ ਦੇ ਲਗਿਭਗਿ 10% ਗਿੈਂਗਿਲੀਅਨ ਮੁੜ ਆਉਂਦੇ ਹਨ, ਅਤੇ ਗਿੁੱਟ ਦੇ �ਪਛਲੇ ਪਾਸੇ ਦੇ
ਗਿੈਂਗਿਲੀਅਨ ਨੰੂ ਖੁੱਲ੍ਹੀ ਸਰਜਰੀ ਨਾਲ ਕੱਢਣ ਤੋਂ ਬਾਅਦ 3% ਤੋਂ 12% ਮੁੜ ਆਉਂਦੇ ਹਨ। ਸਰਜਰੀ ਕਰਵਾਉਣ ਵਾਲੇ �ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਲੋਕਾ ਂਦੇ ਲੱਛਣ ਸ਼ਾਤਂ ਹੋ
ਜਾਦਂੇ ਹਨ। ਪਰ ਬਾਅਦ �ਵੱਚਿ ਕੁਝ ਦਰਦ ਰ�ਹ ਸਕਦਾ ਹੈ, ਖ਼ਾਸ ਕਰਕੇ ਜੇ ਤੁਹਾਡੇ ਕੰਮ ਜਾ ਂਖੇਡ �ਵੱਚਿ ਗਿੁੱਟ ਨੰੂ ਜ਼ੋਰ ਨਾਲ �ਪੱਛੇ ਵੱਲ ਮੋੜਨਾ ਪੈਂਦਾ ਹੈ।

ਜੇ ਤੁਸੀਂ ਸਰਜਰੀ ਦਾ ਰਾਹ ਚਿੁਣਦੇ ਹੋ, ਤਾ ਂਠੀਕ ਹੋਣਾ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ �ਸੱਧਿਾ-ਸਾਦਾ ਹੁੰਦਾ ਹੈ। ਸ਼ੁਰੂ �ਵੱਚਿ ਆਰਾਮ ਲਈ ਤੁਹਾਡੇ ਹੱਥ ਉੱਤੇ ਮੋਟੀ ਪੱਟੀ ਬੰਨ੍ਹੀ ਜਾਦਂੀ
ਹੈ ਅਤੇ ਇਸਨੰੂ ਉੱਚਿਾ ਰੱ�ਖਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਗਿੁੱਟ ਦੀ �ਹਲਜੁਲ ਛੇਤੀ ਸ਼ੁਰੂ ਹੋ ਜਾਦਂੀ ਹੈ, ਹਥੇਲੀ ਵਾਲੇ ਪਾਸੇ ਦੇ ਗਿੈਂਗਿਲੀਅਨ ਦੀ ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਪ�ਹਲੇ
2 ਹਫ਼�ਤਆ ਂਦੇ ਅੰਦਰ। ਗਿੁੱਟ ਨੰੂ ਛੇਤੀ �ਹਲਾਉਣਾ ਅ�ਹਮ ਹੈ: ਅਕੜਾਅ ਆਮ ਨਹੀਂ ਹੈ, ਪਰ ਜੇ ਸ਼ੁਰੂਆਤੀ �ਹਲਜੁਲ ਲਈ ਉਤਸ਼ਾ�ਹਤ ਨਾ ਕੀਤਾ ਜਾਵੇ ਤਾ ਂਹੋ
ਸਕਦਾ ਹੈ। ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਹੈਂਡ ਥੈਰੇਪੀ ਐਕਸਟੈਂਡ ਰੀਹੈ�ਬਲੀਟੇਸ਼ਨ (Extend Rehabilitation) �ਵੱਚਿ ਰੂਬੀ ਡੂਲਨ ਨਾਲ ਹੁੰਦੀ ਹੈ, ਅਤੇ ਉਹ
ਤੁਹਾਡੀਆ ਂਕਸਰਤਾ ਂਦੀ ਅਗਿਵਾਈ ਕਰੇਗਿੀ ਅਤੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਲੋੜੀਂਦਾ ਕੋਈ ਵੀ ਸਪ�ਲੰਟ ਬਣਾਏਗਿੀ। ਹਥੇਲੀ ਵਾਲੇ ਪਾਸੇ ਦੀ ਦੂਰਬੀਨ ਵਾਲੀ ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ
ਬਾਅਦ, �ਜੱਥੇ ਗਿੰਢ ਸੀ ਉੱਥੇ 3 ਹਫ਼�ਤਆ ਂਤੱਕ ਇੱਕ ਸਖ਼ਤ ਜਾ ਂਛੂਹਣ ‘ਤੇ ਦੁਖਣ ਵਾਲੀ ਥਾ ਂਰ�ਹ ਸਕਦੀ ਹੈ, ਅਤੇ ਦੱਸੇ ਅਨੁਸਾਰ ਉਸ ਥਾ ਂਦੀ ਮਾਲਸ਼ ਕਰਨ
ਨਾਲ ਇਸਦੇ ਸ਼ਾਤਂ ਹੋਣ �ਵੱਚਿ ਮਦਦ �ਮਲਦੀ ਹੈ। ਦਾਗ਼ ਹਰ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਦਾ �ਹੱਸਾ ਹੁੰਦੇ ਹਨ, ਅਤੇ ਗਿੁੱਟ ਦੀਆ ਂਲਕੀਰਾ ਂਦੇ ਨੇੜੇ ਗਿੋਲਾਈ ਵਾਲੇ ਚਿੀਰੇ ਆਮ
ਤੌਰ ‘ਤੇ ਵਧਿੇਰੇ ਸੋਹਣੇ ਦਾਗ਼ਾ ਂਨਾਲ ਭਰਦੇ ਹਨ।

ਜੇ ਇਲਾਜ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਗਿੰਢ ਜਾ ਂਤੁਹਾਡੇ ਲੱਛਣ ਸ਼ਾਤਂ ਨਹੀਂ ਹੋ ਰਹੇ, ਜਾ ਂਹਫ਼�ਤਆ ਂਦੌਰਾਨ �ਵਗਿੜ ਰਹੇ ਹਨ, ਤਾ ਂਆਪਣੇ ਜੀਪੀ ਨੰੂ �ਮਲੋ ਜਾ ਂਮਾ�ਹਰ ਡਾਕਟਰ
ਤੋਂ ਜਾਚਂਿ ਕਰਵਾਉਣ ਲਈ ਕਹੋ।

ਡਾਕਟਰ ਨੰੂ ਕਦੋਂ �ਮਲਣਾ ਚਿਾਹੀਦਾ ਹੈ

ਗਿੁੱਟ ਦੇ �ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਗਿੈਂਗਿਲੀਅਨ ਨੁਕਸਾਨ-ਰ�ਹਤ ਹੁੰਦੇ ਹਨ, ਅਤੇ ਬਹੁਤ ਸਾਰੇ ਆਪਣੇ ਆਪ ਸ਼ਾਤਂ ਹੋ ਜਾਦਂੇ ਹਨ, ਇਸ ਲਈ �ਸਰਫ਼ ਗਿੰਢ ਹੋਣਾ ਕੋਈ
ਐਮਰਜੈਂਸੀ ਨਹੀਂ ਹੈ। ਆਪਣੇ ਜੀਪੀ ਨੰੂ �ਮਲੋ ਜਾ ਂਮਾ�ਹਰ ਡਾਕਟਰ ਤੋਂ ਜਾਚਂਿ ਕਰਵਾਉਣ ਲਈ ਕਹੋ ਜੇ ਗਿੰਢ ਜਾ ਂਦਰਦ ਹਫ਼�ਤਆ ਂਦੌਰਾਨ ਸ਼ਾਤਂ ਨਹੀਂ ਹੋ �ਰਹਾ,
�ਵਗਿੜ �ਰਹਾ ਹੈ, ਜਾ ਂਤੁਹਾਨੰੂ ਕੰਮ ਕਰਨ ਜਾ ਂਆਪਣਾ ਹੱਥ ਵਰਤਣ ਤੋਂ ਰੋਕ �ਰਹਾ ਹੈ। ਜੇ ਤੁਹਾਡੇ ਹੱਥ �ਵੱਚਿ ਝਰਨਾਹਟ, ਸੁੰਨਪਨ ਜਾ ਂਕਮਜ਼ੋਰੀ ਹੈ ਤਾ ਂਛੇਤੀ
ਜਾਚਂਿ ਕਰਵਾਓ, �ਕਉਂ�ਕ ਇਸ ਤੋਂ ਲੱਗਿਦਾ ਹੈ �ਕ �ਸਸਟ �ਕਸੇ ਨਸ ਉੱਤੇ ਦਬਾਅ ਪਾ �ਰਹਾ ਹੈ। ਐਮਰਜੈਂਸੀ �ਵਭਾਗਿ ਜਾਓ ਜੇ ਤੁਹਾਡਾ ਹੱਥ ਜਾ ਂਉਂਗਿਲਾਂ
�ਫੱਕੀਆ,ਂ ਠੰਢੀਆ,ਂ ਸਫੈ਼ਦ ਜਾ ਂਨੀਲੀਆ ਂਪੈ ਜਾਣ, ਜਾ ਂਜੇ �ਕਸੇ ਸੱਟ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਤੁਹਾਡਾ ਹੱਥ ਅਚਿਾਨਕ ਸੁੰਨ ਹੋ ਜਾਵੇ ਜਾ ਂਤੁਸੀਂ ਉਸਨੰੂ �ਹਲਾ ਨਾ ਸਕੋ।
ਗਿੈਂਗਿਲੀਅਨ ਨਾਲ ਅ�ਜਹਾ ਬਹੁਤ ਘੱਟ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, ਪਰ ਇਨ੍ਹਾ ਂਲਈ ਉਸੇ �ਦਨ ਇਲਾਜ ਦੀ ਲੋੜ ਹੁੰਦੀ ਹੈ।

�ਵਸਥਾਰ �ਵੱਚਿ

ਇਹ �ਹੱਸਾ ਤੁਹਾਡੇ ਆਪਣੇ ਇਲਾਜ ਦੇ ਫੈ਼ਸ�ਲਆ ਂਲਈ ਲੋੜੀਂਦੀ ਜਾਣਕਾਰੀ ਤੋਂ ਅੱਗਿੇ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਗਿੁੱਟ ਦੇ ਗਿੈਂਗਿਲੀਅਨ �ਸਸਟਾ ਂਬਾਰੇ ਵਾਧਿੂ ਪੜ੍ਹਨਾ ਲਾਹੇਵੰਦ ਹੈ
�ਕਉਂ�ਕ ਚਿੋਣ ਸੱਚਿਮੁੱਚਿ ਗਿੰਢ ਦੇ ਮੁੜ ਆਉਣ ਦੇ ਖ਼ਤਰੇ ਨੰੂ ਸਵੀਕਾਰ ਕਰਨ ਅਤੇ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਨੰੂ ਸਵੀਕਾਰ ਕਰਨ �ਵਚਿਕਾਰ ਹੈ, ਅਤੇ ਇਸ ਸੌਦੇ �ਪੱਛੇ ਦੇ
ਅੰਕੜੇ ਫੈ਼ਸਲਾ ਲੈਣ ਲਈ ਕਾਫ਼ੀ ਸਪਸ਼ਟ ਹਨ।
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ਤਰਲ ਕੱਢਣ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਗੰਢ ਮੁੜ ਆਉਂਦੀ ਹੈ; ਕੱਟ ਕੇ ਕੱਢਣ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਇੰਨੀ ਵਾਰ ਨਹੀਂ

ਦੋ ਸਰਗਿਰਮ ਇਲਾਜ ਹਨ: ਸੂਈ ਨਾਲ �ਸਸਟ ਦਾ ਤਰਲ �ਖੱਚਿ ਕੇ ਕੱਢਣਾ (aspiration), ਅਤੇ ਸਰਜਰੀ ਰਾਹੀਂ ਇਸਨੰੂ ਇਸਦੀ ਡੰਡੀ ਸਮੇਤ ਕੱਟ ਕੇ ਕੱਢਣਾ
(excision)। 2,239 ਮਰੀਜ਼ਾ ਂਦੇ ਅੰਕੜੇ ਇਕੱਠੇ ਕਰਕੇ ਦੇ�ਖਆ �ਗਿਆ �ਕ ਖੁੱਲ੍ਹੀ ਸਰਜਰੀ ਨਾਲ ਕੱਟ ਕੇ ਕੱਢਣ �ਵੱਚ ਤਰਲ ਕੱਢਣ ਨਾਲੋਂ ਗੰਢ ਦੇ
ਮੁੜ ਆਉਣ ਦੀ ਸੰਭਾਵਨਾ ਕਾਫ਼ੀ ਘੱਟ ਹ।ੈ ਦੂਰਬੀਨ ਵਾਲੀ (ਆਰਥਰੋਸਕੋ�ਪਕ) ਸਰਜਰੀ ਨਾਲ ਕੱਢਣ ਦੇ ਨਤੀਜੇ ਉਮੀਦ ਜਗਿਾਉਣ ਵਾਲੇ ਰਹੇ ਹਨ, ਪਰ
ਤੁਲਨਾ ਕਰਨ ਵਾਲੇ ਟ੍ਰਾਇਲਾ ਂਦੇ ਅੰਕੜੇ ਸੀਮਤ ਹਨ ਅਤੇ ਇਸਦਾ �ਬਹਤਰ ਹੋਣਾ ਸਾਬਤ ਨਹੀਂ ਹੋਇਆ [1]।

ਕਾਰਜ-�ਵਧਿੀ ਇਸ ਫ਼ਰਕ ਨੰੂ ਸਮਝਾਉਂਦੀ ਹੈ। ਗਿੈਂਗਿਲੀਅਨ ਤਰਲ ਦੀ ਕੋਈ ਆਜ਼ਾਦ ਤੈਰਦੀ ਥੈਲੀ ਨਹੀਂ ਹੈ; ਇਹ ਇੱਕ ਡੰਡੀ ਰਾਹੀਂ ਹੇਠਲੇ ਜੋੜ ਦੇ ਕੈਪਸੂਲ
(joint capsule, ਜੋੜ ਨੰੂ ਘੇਰਨ ਵਾਲਾ ਖੋਲ) ਨਾਲ ਜੁੜੀ ਹੁੰਦੀ ਹੈ, ਅਤੇ ਜੋੜ ਤਰਲ ਬਣਾਉਂਦਾ ਰ�ਹੰਦਾ ਹੈ। ਤਰਲ ਕੱਢਣ ਨਾਲ ਭੰਡਾਰ ਖ਼ਾਲੀ ਹੋ ਜਾਦਂਾ ਹੈ
ਪਰ ਸਰੋਤ ਉਵੇਂ ਹੀ ਰ�ਹੰਦਾ ਹੈ, ਇਸ ਲਈ ਮੁੜ ਭਰ ਜਾਣਾ ਇਲਾਜ ਦੀ ਨਾਕਾਮੀ ਨਹੀਂ, ਸਗਿੋਂ ਇੱਕ ਆਮ ਨਤੀਜਾ ਹੈ। ਕੱਟ ਕੇ ਕੱਢਣ ਦਾ ਮਕਸਦ ਡੰਡੀ ਨੰੂ
ਉਸਦੇ ਮੁੱਢ ਤੱਕ ਲੱਭ ਕੇ ਕੱਢਣਾ ਹੈ।

ਦੂਰਬੀਨ ਵਾਲੀ ਅਤੇ ਖੱੁਲ੍ਹੀ ਸਰਜਰੀ ਇੱਕੋ �ਜਹਾ ਕੰਮ ਕਰਦੀਆਂ ਹਨ

�ਜੱਥੇ ਕੱਟ ਕੇ ਕੱਢਣਾ ਚਿੁ�ਣਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਉੱਥੇ ਤਰੀ�ਕਆ ਂਦੀ �ਸੱਧਿੀ ਤੁਲਨਾ ਕੀਤੀ ਗਿਈ ਹੈ। 910 ਮਰੀਜ਼ਾ ਂ�ਵੱਚਿ, ਦੂਰਬੀਨ ਵਾਲੇ ਅਤੇ ਖੁੱਲ੍ਹੇ ਤਰੀ�ਕਆਂ
ਦੇ ਗੰਢ ਮੁੜ ਆਉਣ ਅਤੇ ਪੇਚੀਦਗੀਆ ਂਦੇ ਨਤੀਜੇ ਇੱਕੋ �ਜਹੇ ਹਨ, ਅਤੇ ਲੇਖਕਾ ਂਨੇ �ਮਆਰੀ ਅਤੇ ਲੋੜੀਂਦੇ ਆਕਾਰ ਵਾਲੇ ਅ�ਧਿਐਨਾ ਂਦੀ ਮੰਗਿ ਕੀਤੀ
ਹੈ [2]।

ਇਸ ਨਾਲ ਫੈ਼ਸਲਾ ਗਿੰਢ ਮੁੜ ਆਉਣ ਦੇ ਖ਼ਤਰੇ ਦੀ ਬਜਾਏ ਦੂਜੇ ਦਰਜੇ ਦੇ ਆਧਿਾਰਾ ਂਉੱਤੇ �ਟਕ ਜਾਦਂਾ ਹੈ: ਦਾਗ਼, ਸਰਜਨ ਦੀ ਤਰੀਕੇ ਨਾਲ ਜਾਣ-ਪਛਾਣ,
ਅਤੇ ਕੀ ਉਸੇ ਸਮੇਂ ਜੋੜ ਦੇ ਅੰਦਰ �ਕਸੇ ਹੋਰ ਨੁਕਸ ਦੀ ਜਾਚਂਿ ਕਰਨ ਦੀ ਲੋੜ ਹੈ।

ਬਾਅਦ �ਵੱਚ ਕੀ ਕਰਨਾ ਹੈ, ਇਸ ਬਾਰੇ ਕੋਈ ਸ�ਹਮਤੀ ਨਹੀਂ, ਅਤੇ ਸ਼ਾਇਦ ਇਸ ਨਾਲ ਫ਼ਰਕ ਨਹੀਂ ਪੈਂਦਾ

ਇੱਕ ਛੋਟੀ, ਇਮਾਨਦਾਰ ਖੋਜ। ਹੱਥ ਦੇ ਸਰਜਨਾ ਂਦੀ ਇੱਕ �ਸਸਟਮੈ�ਟਕ ਸਮੀ�ਖਆ ਅਤੇ ਸਰਵੇਖਣ �ਵੱਚਿ ਪਾਇਆ �ਗਿਆ �ਕ ਉਹ ਗੁੱਟ ਦੇ �ਪਛਲੇ ਪਾਸੇ
ਦੇ ਗੈਂਗਲੀਅਨ ਨੰੂ ਕੱਟ ਕੇ ਕੱਢਣ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਗੁੱਟ ਨੰੂ ਸ�ਥਿਰ ਰੱਖਣ (�ਹਲਣ ਨਾ ਦੇਣ) ਬਾਰੇ ਵੰਡ ੇਹੋਏ ਹਨ, ਅਤੇ ਕੰਮਕਾਜੀ ਨਤੀਜੇ ਦੇ �ਲਹਾਜ਼ ਨਾਲ 
ਇਹ ਦਰਸਾਉਣ ਲਈ ਕੋਈ ਠੋਸ ਅੰਕੜ ੇਨਹੀਂ ਹਨ �ਕ ਕੋਈ ਇੱਕ ਤਰੀਕਾ �ਬਹਤਰ ਹੈ [3]।

ਇਹ ਜਾਣਨਾ ਚਿੰਗਿਾ ਹੈ �ਕ ਇਸ ਮਾਮਲੇ �ਵੱਚਿ ਸਰਜਨਾ ਂਦੀਆ ਂਹਦਾਇਤਾ ਂਦਾ ਵੱਖੋ-ਵੱਖਰਾ ਹੋਣਾ ਇਹ ਨਹੀਂ ਦਰਸਾਉਂਦਾ �ਕ ਉਨ੍ਹਾ ਂ�ਵੱਚਿੋਂ ਕੋਈ ਗ਼ਲਤ ਹੈ,
ਸਗਿੋਂ ਇਹ �ਕ ਦੋਵੇਂ ਤਰੀਕੇ ਸੱਚਿਮੁੱਚਿ ਬਰਾਬਰ ਦੇ ਹਨ।

ਸਭ ਤੋਂ ਮਜ਼ਬੂਤ ਦਲੀਲ ਅਕਸਰ ਕੁਝ ਨਾ ਕਰਨ ਦੇ ਹੱਕ �ਵੱਚ ਹੰੁਦੀ ਹੈ

ਉੱਪਰ ਦੱਸੀ ਕੋਈ ਵੀ ਗਿੱਲ ਇਹ ਸਾਬਤ ਨਹੀਂ ਕਰਦੀ �ਕ ਗਿੈਂਗਿਲੀਅਨ ਦਾ ਇਲਾਜ ਕੀਤਾ ਹੀ ਜਾਣਾ ਚਿਾਹੀਦਾ ਹੈ। ਇਹ ਨੁਕਸਾਨ-ਰ�ਹਤ (ਕੈਂਸਰ ਨਹੀਂ)
�ਸਸਟ ਹਨ। ਇਨ੍ਹਾ ਂਦਾ ਆਕਾਰ ਅਕਸਰ ਘਟਦਾ-ਵਧਿਦਾ ਰ�ਹੰਦਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਇਨ੍ਹਾ ਂ�ਵੱਚਿੋਂ ਕੁਝ �ਬਨਾ ਂ�ਕਸੇ ਦਖ਼ਲ ਦੇ ਠੀਕ ਹੋ ਜਾਦਂੇ ਹਨ। ਇਹ �ਕਸੇ ਹੋਰ
ਚਿੀਜ਼ �ਵੱਚਿ ਨਹੀਂ ਬਦਲਦੇ।

ਇਹ ਫੈ਼ਸਲੇ ਨੰੂ ਨਵੇਂ ਢੰਗਿ ਨਾਲ ਦੇਖਣ ਲਈ ਕ�ਹੰਦਾ ਹੈ। ਇਲਾਜ ਕਰਨ ਦੇ ਕਾਰਨ ਹਨ: ਦਰਦ, ਗਿੁੱਟ ਦੀ ਹਰਕਤ ਜਾ ਂਪਕੜ �ਵੱਚਿ ਰੁਕਾਵਟ, ਨੇੜਲੀ ਨਸ
ਉੱਤੇ ਦਬਾਅ, ਜਾ ਂਅ�ਜਹਾ ਆਕਾਰ ਜੋ �ਵਅਕਤੀ ਨੰੂ ਸੱਚਿਮੁੱਚਿ ਤੰਗਿ ਕਰਦਾ ਹੈ, ਨਾ �ਕ �ਸਰਫ਼ ਗਿੰਢ ਦਾ ਹੋਣਾ। �ਕਉਂ�ਕ ਤਰਲ ਕੱਢਣ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਗਿੰਢ ਮੁੜ
ਆਉਣ ਦੀ ਦਰ ਕਾਫ਼ੀ ਹੈ ਅਤੇ ਕੱਟ ਕੇ ਕੱਢਣ �ਵੱਚਿ ਜੋੜ ਦੇ ਕੈਪਸੂਲ ਉੱਤੇ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਦੇ ਖ਼ਤਰੇ ਹਨ, �ਨਗਿਰਾਨੀ ਅਤੇ ਉਡੀਕ ਇੱਕ ਜਾਇਜ਼ ਪ�ਹਲੀ ਸ�ਥਤੀ
ਹੈ, ਅਤੇ ਇਸਨੰੂ ਕਾਰਵਾਈ ਨਾ ਕਰਨ ਦੀ ਨਾਕਾਮੀ ਮੰਨਣ ਦੀ ਬਜਾਏ ਸਾਫ਼-ਸਾਫ਼ ਕ�ਹਣਾ ਬਣਦਾ ਹੈ।

ਅਪਵਾਦ ਉਹ ਗਿੈਂਗਿਲੀਅਨ ਹੈ ਜੋ ਨਸ ਦੇ ਲੱਛਣ ਪੈਦਾ ਕਰਦਾ ਹੈ, �ਜਵੇਂ ਸੁੰਨਪਨ, ਕਮਜ਼ੋਰੀ, ਜਾ ਂਹੱਥ �ਵੱਚਿ ਫੈਲਦਾ ਦਰਦ, �ਜੱਥੇ �ਸਸਟ �ਕਸੇ ਅ�ਜਹੀ
ਬਣਤਰ ਨੰੂ ਦਬਾ �ਰਹਾ ਹੈ ਜੋ ਇਸਨੰੂ ਅਣ�ਮੱਥੇ ਸਮੇਂ ਤੱਕ ਨਹੀਂ ਸ�ਹ ਸਕਦੀ, ਅਤੇ �ਨਗਿਰਾਨੀ ਅਤੇ ਉਡੀਕ ਹੁਣ ਘੱਟ ਖ਼ਤਰੇ ਵਾਲਾ �ਵਕਲਪ ਨਹੀਂ ਰ�ਹੰਦਾ।
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