
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।

यह ऑपरेशन क्यां सुझाया गया है

डॉ. कीरन �हरपरा, माटर प्राइवेट हॉ��पटल, रॉकहैम्पटन मं ऊपरी अंग (कंधिे से हाथ तक) के सजर्जन हैं, और वे इलाज को आपकी खास
चिोट के अनुसार तय करते हैं। मरीज़ आमतौर पर अपने जीपी (आपके फै�मली डॉक्टर) के रेफ़रल से हमारे �क्ल�नक आते हैं; अगर �कसी
�फ�जयोथेरे�प�ट ने आपको हमसे �मलने की सलाह दिी है, तब भी मे�डकेयर �रबेट (सरकारी भुगतान वापसी) पाने के योग्य होने के �लए
आपको अपने जीपी से रेफ़रल लेना होगा। आपके अपॉइटंमंट पर हम आपकी पूरी जानकारी (�ह�ट्री) लेते हैं, आपके हाथ की जांचि करते
हैं, और यह पता लगाने के �लए �क क्या चिो�टल हुआ है, ज़रूरत हो तो इमे�जंग (एक्स-रे या �कैन) करवाते हैं।

फ्लेक्सर टंडन �रपेयर का मतलब है आपकी उंगली या अंगूठे के कटे हुए टंडन (कंडरा) को टांकां से वापस जोड़ना। ये टंडन आपकी
उंग�लयां को मोड़ते हैं, और जब कोइर्ज टंडन कट जाता है तो उंगली अपने आप नहीं मुड़ पाती। क्यां�क यह एक अचिानक लगी (एक्यूट) चिोट
है, इस�लए �बना ऑपरेशन वाले इलाज को पहले आज़माए �बना, तुरंत सजर्जरी की सलाह दिी जा सकती है। कटा हुआ टंडन अपने आप
पूरी ताकत के साथ नहीं जुड़ता, और �रपेयर के �बना उंगली के जकड़ी हुइर्ज या कमज़ोर रह जाने की संभावना होती है।

ऑपरेशन का उद्दशे्य �रपेयर को इतना मज़बूत बनाना है �क आप जल्दिी �हलाना-डुलाना शुरू कर सकं, �जससे टंडन अपने आवरण (शीथ)
के अंदिर �चिपकने से बचिता है। लक्ष्य है आपकी उंगली की सामान्य �हलने-डुलने की क्षमता (रंज ऑफ मोशन) और काम करने की क्षमता
वापस लाना।

ऑपरेशन से पहले

फ्लेक्सर टंडन �रपेयर आमतौर पर चिोट लगने के कुछ ही समय बादि �कया जाता है, इस�लए पहले से ज़्यादिा तैयारी नहीं करनी पड़ती।
आपके सजर्जन आपको बताएंगे �क कब से खाना-पीना बंदि करना है। हम सात घंटे तक खाली पेट (उपवास) रहने को कहते हैं, ता�क अगर
ऑपरेशन �थएटर की सूचिी समय से पहले चिल रही हो तो आपका ऑपरेशन पहले �कया जा सके। सजर्जरी से पहले आपको अपनी कुछ
�नय�मत दिवाएं कुछ समय के �लए रोकनी पड़ सकती हैं, और आपके सजर्जन आपको ठीक-ठीक बताएंगे �क कौन-सी दिवाएं और �कतने
समय के �लए। आप जो कुछ भी लेते हैं, उसकी �लखी हुइर्ज सूचिी साथ लाएं। बादि मं आपको घर ले जाने के �लए �कसी के गाड़ी चिलाकर ले
जाने का इतंज़ाम करं, और उस �दिन ढीले, आरामदिायक कपड़े पहनं। अगर आपको कोइर्ज दूसरी बीमारी है, तो आपको खून की जांचि या
एने�थे�ट�ट (बेहोशी के डॉक्टर) से जांचि करवाने की ज़रूरत पड़ सकती है, ले�कन ज़्यादिातर लोगां को इसकी ज़रूरत नहीं होती।
ऑपरेशन की योजना बनाने मं मदिदि के �लए एक्स-रे, अल्ट्रासाउंड या एमआरआइर्ज जैसी इमे�जंग शायदि पहले ही करवाइर्ज जा चिुकी हो।

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

फ्लके्सर टंडन �रपयेर (उंगली मोड़न ेवाले
टंडन को जोड़न ेका ऑपरेशन)
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ऑपरेशन के �दिन

आप अ�पताल की स�जंकल भतर्ती यू�नट मं पहुंचिते हैं, जहां आपकी भतर्ती की जाती है और आपको ऑपरेशन �थएटर के �लए तैयार �कया
जाता है। वहीं आप एने�थे�ट�ट से �मलते हैं। यह ऑपरेशन जनरल एने�थी�सया (�जसमं आप पूरी तरह बेहोश रहते हैं) मं �कया जाता है।
ऑपरेशन के बादि दिदिर्ज से राहत के �लए कभी-कभी साथ मं एक रीजनल नवर्ज ब्लॉक (हाथ या बांह को सुन्न करने का इजंेक्शन) भी �दिया
जाता है; एने�थे�ट�ट उसी �दिन आपसे इस बारे मं बात करंगे। �फर आपको ऑपरेशन �थएटर मं ले जाया जाता है, जहां ऑपरेशन �कया
जाता है।

आप �रकवरी ए�रया मं जागते हैं, जहां एने�थी�सया का असर खत्म होने तक नसर्सें आप पर नज़र रखती हैं। जब आपकी हालत ��थर हो
जाती है, तो प्र�क्रिया और आपकी �रकवरी के अनुसार आप या तो वाडर्ज मं जाते हैं या घर चिले जाते हैं।

ऑपरेशन मं क्या �कया जाता है

फटे हुए टंडन तक पहुंचिने के �लए आपके सजर्जन उंगली या हथेली के ऊपर चिीरा लगाते हैं। टंडन के कटे हुए �सरां को ढंूढकर वापस आपस
मं �मलाया जाता है। टंडन को मज़बूत टांकां से �सला जाता है जो उसके बीचि के �ह�से (कोर) से होकर जाते हैं, और साथ मं �रपेयर के
बाहरी �कनारे के चिारां ओर बारीक टांके लगाए जाते हैं। बाहरी टांके �रपेयर को असली ताकत देिते हैं। �रपेयर के आर-पार टांके के कइर्ज धिागे
(�ट्रैंड) इ�तेमाल �कए जाते हैं, क्यां�क ज़्यादिा धिागां वाला �रपेयर कम धिागां वाले �रपेयर से ज़्यादिा मज़बूत होता है।

सजर्जन टंडन और उसके आसपास की नाज़ुक संरचिनाआं के चिारां ओर सावधिानी से काम करते हैं, क्यां�क यही संरचिनाएं उंगली मुड़ते समय
टंडन को आसानी से �फसलने देिती हैं। �रपेयर कैसे �कया जाएगा, यह इस पर �नभर्जर करता है �क टंडन मं कट �कस जगह लगा है। उंगली
के कुछ ज़ोन (�ह�सां) मं काम करना दूसरां से ज़्यादिा मु�श्कल होता है, और चिुनी गइर्ज तकनीक इसी बात को ध्यान मं रखती है।

टंडन जुड़ जाने के बादि, त्वचिा को टांकां से बंदि �कया जाता है और ड्र े�संग (घाव की पट्टी) लगाइर्ज जाती है। आप उस ड्र े�संग को लगभग 10
�दिन तक लगाए रखंगे, जैसा �क ठीक होने की प्र�क्रिया वाले �ह�से मं बताया गया है।

पूरे ऑपरेशन का उद्दशे्य एक एसेा �रपेयर है जो इतना मज़बूत हो �क आप अपनी उंगली जल्दिी �हलाना शुरू कर सकं, �जससे टंडन के
अपने आवरण के अंदिर �चिपकने की संभावना कम हो जाती है।

ऑपरेशन के बादि

आप �रकवरी ए�रया मं जागते हैं, जहां एने�थी�सया का असर खत्म होने तक नसर्सें आप पर बारीकी से नज़र रखती हैं। आपके हाथ पर
ड्र े�संग और एक ���लंट होगा जो आपकी उंगली को ��थर रखता है। ऑपरेशन �थएटर से �नकलने से पहले आपके साथ �मलकर दिदिर्ज से
राहत की योजना बनाइर्ज जाती है, और आप �कसी भी समय और दिवा मांग सकते हैं। पहले 24 घंटे �कसी को आपके साथ रहना चिा�हए।
जैसे ही आप खुदि को संभला हुआ महसूस करं, आप उठकर चिल-�फर सकते हैं, और आपको �दिखाया जाएगा �क चिलते-�फरते समय
अपने हाथ को कैसे बचिाकर रखं। आपकी टीम आपको बताएगी �क आप उसी �दिन घर जाएंगे या एक रात अ�पताल मं रुकंगे। हम ड्र े�संग
को लगभग 10 �दिन तक लगी रहने देिते हैं; कृपया उससे पहले इसे न हटाएं, जब तक हम आपको एसेा करने को न कहं। जब हम आपसे
�मलते हैं, तब हम इसे बदिलते हैं या हटाते हैं।
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ठीक होने की प्र�क्रिया

पहले कुछ �दिनां तक आपकी उंगली मं दिदिर्ज और सूजन रहेगी, और तकलीफ़ आमतौर पर शुरुआत मं सबसे ज़्यादिा होती है। �नय�मत रूप
से दिदिर्ज की दिवा लेना, बैठते या आराम करते समय अपने हाथ को त�कयां पर ऊंचिा रखना, और धिीरे-धिीरे चिलते-�फरते रहना, ये सब इसे
शांत करने मं मदिदि करते हैं। स�ताहां के साथ सूजन धिीरे-धिीरे कम होती जाती है।

आपका हाथ एक ���लंट मं रहेगा जो �रपेयर की रक्षा करता है। सजर्जरी के बादि हैंड थेरेपी एक्सटंड �रहै�ब�लटेशन मं रूबी डूलन के साथ
होती है। रूबी आपकी एक्सरसाइज़ तय करंगी और आपको �जस भी ���लंट की ज़रूरत हो, उसे बनाएंगी। आप अपनी उंगली जल्दिी
�हलाना शुरू करंगे, क्यां�क हल्की-फुल्की हरकत टंडन को उसके आवरण के अंदिर �चिपकने से रोकने मं मदिदि करती है। शुरुआत मं
एक्सरसाइज़ बहुत छोटी लगती हैं, अक्सर आपके थेरे�प�ट द्वारा तय की गइर्ज सीमा के भीतर उंगली को बस थोड़ा-सा मोड़ना। ये उतनी ही
ज़रूरी हैं �जतना �क खुदि ऑपरेशन, इस�लए इन्हं बताए अनुसार करना ज़रूरी है।

घर पर आप रोज़ के ज़्यादिातर काम अपने दूसरे हाथ से कर सकते हैं। आपको ���लंट को सूखा रखना होगा, और जब तक आपके
थेरे�प�ट अनुम�त न दंि, ऑपरेशन वाले हाथ से कुछ उठाने, पकड़ने या ले जाने से बचिना होगा। शुरुआत मं सोना थोड़ा असु�वधिाजनक हो
सकता है; अक्सर हाथ को त�कये पर �टकाकर रखने से मदिदि �मलती है।

जैसे-जैसे हरकत लौटती है, एक्सरसाइज़ आगे बढ़ती हैं, और सूजन कम होने पर आपको रोज़ के काम आसान लगने लगंगे। आपके
सजर्जन और रूबी आपको बताएंगे �क �रपेयर हर नए कदिम के �लए कब पयार्ज�त मज़बूत है, �जसमं यह भी शा�मल है �क आप दिोबारा गाड़ी
कब चिला सकते हैं; ऊपरी अंग की सजर्जरी के बादि गाड़ी चिलाने के बारे मं हमारी गाइड मं लागू होने वाले �नयम बताए गए हैं।

ठीक होने मं लगने वाला समय हर व्य�क्त मं अलग होता है, इस�लए आपकी समय-सीमा अलग हो सकती है। आपके सजर्जन और आपके
थेरे�प�ट पूरे रा�ते आपका मागर्जदिशर्जन करंगे।

क्या सम�याएं हो सकती हैं

ज़्यादिातर मरीज़ अच्छी तरह ठीक हो जाते हैं, ले�कन कभी-कभी सम�याएं हो सकती हैं। �कसी भी सम�या को जल्दिी पकड़ने के �लए
आपके सजर्जन और टीम आप पर बारीकी से नज़र रखते हैं।

जोड़ा गया टंडन कभी-कभी �खंचिकर अलग हो सकता है। आपको उंगली मं अचिानक ‘पॉप’ जैसा झटका या उंगली का जवाब देि देिना
महसूस हो सकता है, या आप देिख सकते हैं �क जो उंगली आपकी एक्सरसाइज़ के दिौरान मुड़ रही थी, वह �फर से अपने आप मुड़ना बंदि
कर देिती है। अगर एसेा हो, तो अपनी अगली फॉलो-अप जांचि का इतंज़ार करने के बजाय तुरंत �क्ल�नक से संपकर्ज  करं।

�रपेयर के आसपास �नशान वाला ऊतक (�कार �टश्यू) बन सकता है और टंडन को उसके आवरण के अंदिर �चिपका सकता है। उंगली
केवल आधिी-अधिूरी मुड़ सकती है, या �हलाने की को�शश करने पर जकड़ी हुइर्ज और अटकी हुइर्ज महसूस हो सकती है। कभी-कभी यह
केवल थेरेपी से ठीक हो जाता है। अगर एसेा नहीं होता, तो एक छोटे ऑपरेशन से �नशान वाले ऊतक को हटाकर टंडन को आज़ादि �कया
जा सकता है। अगर जकड़न मं सुधिार नहीं हो रहा है, तो अपनी फॉलो-अप जांचि के अपॉइटंमंट मं इसका �ज़क्रि करं।

संक्रिमण (इन्फेक्शन) असामान्य है, ले�कन इस पर जल्दिी ध्यान देिने की ज़रूरत होती है। एसेे दिदिर्ज पर ध्यान दंि जो कम होने के बजाय
लगातार बढ़ता जाए, घाव से बाहर की ओर फैलती लाली, गमार्जहट, सूजन, या घाव से तरल का �रसाव। टंडन के आवरण मं गहरा संक्रिमण,
तुरंत इलाज होने पर भी, उंगली को जकड़ा हुआ छोड़ सकता है, इस�लए जल्दिी जांचि करवाना ज़रूरी है। उसी �दिन �क्ल�नक को फ़ोन करं,
या अगर �कसी से संपकर्ज  न हो पाए तो इमरजंसी �वभाग जाएं।

ठीक होने के बादि कुछ उंग�लयां मं दूसरी सम�याएं हो जाती हैं। मुड़ते समय उंगली मं कट-कट की आवाज़ हो सकती है या वह �ट्रगर �फंगर
की तरह अटक सकती है, या कोइर्ज उंगली पूरी तरह नहीं मुड़ पाती क्यां�क उसकी हरकत दूसरी उंग�लयां से जुड़ी होती है। छोटी उंगली की
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हरकत बाकी उंग�लयां से कम रह सकती है। अगर आपको कट-कट की आवाज़, अटकना या उंग�लयां का असमान रूप से मुड़ना �दिखे,
तो अपनी अगली फॉलो-अप जांचि मं इसके बारे मं बताएं।

कुछ मरीज़ां को �कसी न �कसी तरह की और सजर्जरी की ज़रूरत पड़ती है, चिाहे वह �खंचिकर अलग हुए �रपेयर के �लए हो, �नशान वाले
ऊतक के �लए, या �कसी दूसरी सम�या के �लए। अगर इसकी ज़रूरत पड़ती है, तो आपके सजर्जन आपको समझाएंगे �क इसमं क्या
शा�मल है।

अगर आप �व�तार से जानना चिाहते हैं, तो इस पेज पर ज�टलताआं (कॉ�म्�लकेशन) की ता�लका मं उनकी आम दिरं दिी गइर्ज हैं।

हमं कब फ़ोन करं

अगर आपको बुखार हो, या घाव ज़्यादिा लाल, गमर्ज या सूजा हुआ हो जाए, या उससे तरल �रसने लगे, तो हमं फ़ोन करं। एसेे दिदिर्ज के �लए,
जो कम होने के बजाय लगातार बढ़ता जाए, उसी �दिन हमं फ़ोन करं। अगर आपको अचिानक तेज़ दिदिर्ज हो, उंगली मं अचिानक ‘पॉप’ जैसा
झटका लगे और उंगली अपने आप मुड़ना बंदि कर देि, �पंडली मं सूजन या दिदिर्ज हो, या सांस फूले, तो इमरजंसी �वभाग जाएं। अगर आपकी
उंग�लयां मं महसूस होना बंदि हो जाए, या आप उन्हं �बल्कुल न �हला पाएं, तब भी इमरजंसी �वभाग जाएं। अगर �क्ल�नक मं �कसी से
संपकर्ज  न हो पाए, तो इमरजंसी �वभाग जाएं।

�व�तार से

यह �ह�सा आपके अपने इलाज के फै़सलां के �लए ज़रूरी जानकारी से आगे जाता है। फ्लेक्सर टंडन �रपेयर के बारे मं ज़्यादिा पढ़ना
फ़ायदेिमंदि है, क्यां�क यह एक ही कठोर समझौते (ट्रेड-ऑफ़) से चिलता है: जो हरकत टंडन को �चिपकने से रोकती है, वही हरकत �रपेयर
को खींचिकर अलग भी कर सकती है। इस ऑपरेशन का लगभग हर तकनीकी फै़सला इन दिोनां �वफलताआं के बीचि जगह बनाने की एक
को�शश है।

समझौते का माप

ज़ोन II के 569 �रपेयर के एक मेटा-एना�ल�सस (कइर्ज अध्ययनां का �मला-जुला �वश्लेषण) मं सजर्जरी के बादि जल्दिी शुरू की गइर्ज ए�क्टव
हरकत (मरीज़ खुदि अपनी मांसपे�शयां से उंगली �हलाता है) की तुलना जल्दिी शुरू की गइर्ज पै�सव हरकत (उंगली को बाहर से �हलाया
जाता है) से की गइर्ज [1]। जल्दिी ए��क्टिव हरकत वाले समूह मं कुल ए�क्टव हरकत ज़्यादिा रही, और यही वह प�रणाम है जो तय करता है
�क उंगली काम की है या नहीं [1]।

उसी �वश्लेषण मं इसकी कीमत भी सामने आइर्ज। ए�क्टव रूप से उंगली मोड़ने और सीधिी करने वाले समूह मं, जब क्टिेंडन को 2-स्क्टि्रैंड कोर
क्टिांके (बीच से जाने वाले दो धागाें वाले क्टिांके) से जोड़ा गया था, तब �रपेयर के फटने (र�चिर) का जो�खम ज़्यादिा देिखा गया [1]।

यह शतर्ज ही असली बात है, और इसे नज़रअंदिाज़ करना आसान है। जल्दिी ए�क्टव हरकत अपने आप मं खतरनाक नहीं है, और 2-�ट्रैंड
�रपेयर अपने आप मं कमज़ोर नहीं है। सम�या दिोनां का एक साथ होना है। �रपेयर की मज़बूती और �रहै�ब�लटेशन �कतना ज़ोरदिार होगा,
यह एक ही फै़सला है �जसे दिो लोग लेते हैं, और दिोनां को एक-दूसरे से मेल खाना चिा�हए। अगर आपके हैंड थेरे�प�ट और आपके सजर्जन
इ�तेमाल �कए गए खास टांके के बारे मं आपस मं बात करते �दिखं, तो इसका मतलब है �क व्यव�था ठीक वैसे ही काम कर रही है जैसे
उसे करना चिा�हए।

शोध को पढ़ना �जतना आसान होना चा�हए, उससे मु��कल �याें है

उंग�लयां के 1,878 फ्लेक्सर टंडन �रपेयर की एक �स�टमै�टक �रव्यू (�कसी �वषय पर सभी अध्ययनां की व्यव��थत समीक्षा) का उद्दशे्य
2-�ट्रैंड और मल्टी�ट्रैंड (कइर्ज धिागां वाली) कोर टांका तकनीकां की तुलना करना था, और वह अपनी प�रकल्पना की पक्की पु�ष्टि नहीं कर
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पाइर्ज, इस�लए नहीं �क जवाब नकारात्मक था, ब�ल्क इस�लए �क प�रणामां और अध्ययन के तरीकां को दिजर्ज करने के ढंग मं बहुत ज़्यादिा
अंतर था [2]।

हैंड सजर्जरी मं यह बार-बार आने वाली सम�या है। अलग-अलग शोधि पत्र हरकत को अलग-अलग तरीकां से मापते हैं, अचे्छ प�रणाम की
अलग-अलग प�रभाषाएं इ�तेमाल करते हैं और अलग-अलग समय पर फॉलो-अप करते हैं, �जससे उन्हं �मलाकर देिखना लगभग बेमतलब
हो जाता है। जहां आप यह भरोसे से �कया गया दिावा देिखं �क कोइर्ज एक �रपेयर तकनीक बेहतर है, वहां �मले-जुले प्रमाणां से इर्जमानदिार
��थ�त यह है �क प�रणामां को दिजर्ज करने का तरीका अभी इतना एक-जैसा नहीं है �क यह कहा जा सके।

�स्�लंक्टि का तरीका बदल रहा है, प्रमाण पीछे चल रहे हैं

�रले�टव मोशन ऑथार्थो�सस, यानी एसेे ���लंट जो जोड़ी गइर्ज उंगली को उसकी पड़ोसी उंग�लयां से थोड़ा अलग ��थ�त मं रखते हैं ता�क टंडन
का �फसलना आपस मं बंट जाए, ने एक्सटंसर टंडन (उंगली सीधिी करने वाले टंडन) के �रहै�ब�लटेशन को बदिल �दिया है। 529 मरीज़ां की
एक �स�टमै�टक �रव्यू ने �नष्कषर्ज �नकाला �क अब इस बात के अचे्छ प्रमाण हैं �क यह तरीका ज़ोन V–VI के ए�सक्टिेंसर �रपेयर में
सुर�क्षित ह,ै ले�कन फ्ले�सर �रपेयर के �लए प्रमाण अभी सी�मत हैं [3]।

इस�लए फ्लेक्सर की तरफ़ यह एक �था�पत मानक के बजाय एक उम्मीदि जगाने वाली �दिशा है, और यह पूछना उ�चित है �क कौन-सा
प्रोटोकॉल इ�तेमाल �कया जा रहा है और क्यां।

तकनीक �कस �दशा में जा रही है

काम की एक �दिशा इस समझौते को �वीकार करती है और उसके इदिर्ज-�गदिर्ज रा�ता �नकालती है। ज़ोन II की एक तकनीक, �जसमं त्वचिा के
बाहर लगाया गया एक अ�थायी डीटंश�नंग टांका (जो �रपेयर पर से भार हटाता है) इ�तेमाल होता है, ने �रपेयर को काफ़ी मज़बूत �कया
और �रपेयर फटने के कम जो�खम के साथ जल्दिी ए�क्टव हरकत की अनुम�त दिी, ले�कन इसकी कीमत यह थी �क टांका हटाए जाने तक
उंगली के आगे वाले (�सरे की ओर के) जोड़ की हरकत सी�मत रहती है [4]।

यह इस क्षेत्र का एक सही सार है: बु�नयादिी टकराव खत्म नहीं हुआ है, बस उसे ज़्यादिा समझदिारी से संभाला जा रहा है।

आपकी �रकवरी के �लए इसका �या मतलब है

थेरेपी ऑपरेशन के बादि की देिखभाल भर नहीं है, यह ऑपरेशन का ही �ह�सा है। थेरेपी मं �नय�मत रूप से आना, और ठीक उतनी ही
एक्सरसाइज़ करना �जतनी बताइर्ज गइर्ज है, उससे ज़्यादिा नहीं, यही आपको ऊपर बताए गए समझौते के सही पक्ष मं रखता है। पहले छह
स�ताह मं �रपेयर का फट जाना आमतौर पर दूसरा ऑपरेशन होने का मतलब है, और वह भी पहले ऑपरेशन से बदितर शुरुआती ��थ�त
के साथ।
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