
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।

आपको क्या महसूस होता है

ज़्यादिातर लोगां को उंगली या अंगूठे पर एक गांठ �दिखती है �जसमं दिदिर्द नहीं होता। यह आमतौर पर सख़्त होती है, और धिीरे-धिीरे बढ़ती है।
कुछ गांठं �कसी जोड़ के ठीक बगल मं होती हैं, अक्सर उंगली के �सरे के सबसे पास वाले जोड़ के बगल मं, और ये उंगली के ऊपरी �हस्से
पर, बगल मं या हथेली वाली तरफ़ �दिख सकती हैं। तजर्दनी सबसे आम जगह है।

लगभग हर मामले मं गांठ मं अपने आप मं दिदिर्द नहीं होता। जब असु�वधिा होती है, तो वह आमतौर पर इस�लए होती है �क बढ़ती हुइर्द गांठ
आसपास की संरचिनाआं पर दिबाव डालती है। अगर गांठ �कसी नवर्द (तं�त्रिका) पर दिबाव डालती है, तो थोड़े-से लोगां को उंगली मं झुनझुनी
या सुन्नपन महसूस होता है। कुछ लोगां को लगता है �क �हलाते समय उंगली अटकती है या उसमं कट-कट की आवाज़ होती है, कुछ-कुछ
�टट्रिगर �फिंगर (उंगली का अटकना) की तरह, �जसमं उंगली थोड़ी देिर के �लए अटकती है और �फिर झटके से छूट जाती है। अगर गांठ �कसी
जोड़ के पास है, तो उस उंगली को पूरा मोड़ना मु��कल हो सकता है क्यां�क गांठ रास्ते मं आ जाती है।

उस उंगली से �कए जाने वाले रोज़ के काम अटपटे हो सकते हैं। अगर गांठ ठीक वहां है जहां आपकी पकड़ पड़ती है, तो छोटे �सक्के
उठाना, बटन लगाना, पेन पकड़ना या जार का ढक्कन पकड़ना बेढंगा लग सकता है। गांठ दिस्तानां या जेबां मं भी अटक सकती है।

अक्सर गांठ आपको इतना परेशान करे �क आप उसके बारे मं पूछं, उससे पहले वह काफ़ी लंबे समय से मौजूदि होती है। कइर्द लोग उसे
धिीरे-धिीरे बदिलते हुए देिखते रहते हैं और महीनां या सालां तक इतंज़ार करते हैं।

इस समस्या के बारे मं कुछ बातं जानने लायक हैं। यह �बनाइन है, �जसका मतलब है �क यह शरीर के दूसरे �हस्सां मं नहीं फैिलती। यह
पुरुषां की तुलना मं म�हलाआं मं थोड़ी ज़्यादिा आम है, और आमतौर पर 32 से 51 साल की उम्र के बीचि �दिखती है। ज़्यादिातर लोगां को
एक ही गांठ होती है, हालां�क कुछ लोगां को अलग-अलग जगहां पर एक से ज़्यादिा गांठं होती हैं।

ध्यान रखं �क कहीं उंगली या हाथ गमर्द, लाल, सूजा हुआ और दिदिर्दनाक तो नहीं हो रहा, ख़ासकर बुखार के साथ। अगर एसेा हो, तो उसी
�दिन इमरजंसी �वभाग जाएं। अगर गांठ बढ़ती रहे, उसमं दिदिर्द होने लगे, या उंगली ठीक से काम न कर रही हो, तो अपने जीपी (आपके
फैि�मली डॉक्टर) को �दिखाएं या �वशेषज्ञ से जांचि के �लए कहं।

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

टंडन शीथ का जायटं सले
ट्यमूर (उंगली या अगंठेू
पर गाठं)
टंडन शीथ का जायंट सेल ट्यूमर एक कैं सर-र�हत (�बनाइन), सख़्त गांठ है, जो आमतौर पर उंगली के
�कनारे या सामने की ओर होती है।
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असल मं क्या हो रहा है

आपके टंडन (कंडरा) वे मज़बूत डो�रयां हैं जो मांसपेशी को हड्डी से जोड़ती हैं और आपकी उंग�लयां को मुड़ने देिती हैं। हर टंडन एक पतली
आस्तीन के अंदिर चिलता है �जसे टंडन का आवरण (शीथ) कहते हैं, और यह कुछ-कुछ रस्सी के चिारां ओर लगी गैस्केट (सील) की तरह
काम करता है, जो डोरी को �फिसलन भरा रखता है ता�क उंगली के �हलते समय वह सरक सके।

इस समस्या मं, उस आस्तीन की को�शकाएं ज़रूरत से ज़्यादिा बढ़ने लगती हैं। इसका नतीजा नरम ऊतक की एक गांठ होती है जो टंडन
पर या उसके बगल मं होती है, अक्सर �कसी जोड़ के पास। यह �बनाइन है, �जसका मतलब है �क यह फैिलती नहीं, और यह धिीरे-धिीरे
बढ़ती है। ज़्यादिातर गांठं छोटी होती हैं, औसतन लगभग 1.35 सेमी, हालां�क कुछ इससे बड़ी हो जाती हैं।

गांठ कुछ चिीज़ां से �मलकर बनी होती है जो एक साथ ठसाठस भरी रहती हैं: सूजन (इन्फ्लेमेशन) वाली को�शकाएं, जायंट सेल (यानी बस
एसेी को�शकाएं �जनमं कइर्द कंद्रक होते हैं), और हीमो�सडे�रन नाम का एक गहरा रंगद्रव्य (�पगमंट), वही चिीज़ जो पुराने नील को रंग देिती
है। इसी रंगद्रव्य की वजह से ये गांठं, अगर कभी सजर्दरी के दिौरान देिखी जाएं, तो भूरी-सी �दिख सकती हैं।

ऊपर वाले �हस्से मं बताए गए जो लक्षण आपने महसूस �कए, वे गांठ के रास्ते मं आने से होते हैं। बढ़ते हुए यह टंडन, जोड़ या �कसी नवर्द
पर दिबाव डाल सकती है, �जससे अटकना, जकड़न और कभी-कभार होने वाली झुनझुनी समझ मं आती है। ज़्यादिातर समय इसमं
�बल्कुल दिदिर्द नहीं होता, और 100 मं से केवल लगभग 16 लोग दिदिर्द बताते हैं।

कुछ बातं जानने लायक हैं। ज़्यादिातर लोगां को एक ही गांठ होती है, ले�कन 100 मं से लगभग 21 लोगां को दिो या ज़्यादिा अलग-अलग
गांठं होती हैं। गांठ आमतौर पर �कसी जोड़ के बगल मं होती है, और उंगली के लगभग एक-�तहाइर्द मामलां मं यह उंगली के �सरे के सबसे
पास वाले जोड़ पर होती है। बहुत कम मामलां मं, गांठ हड्डी के अंदिर तक दिबाव डाल सकती है, जो एक्स-रे मं �दिख जाता है।

इसी समस्या का एक और दुलर्दभ, ज़्यादिा फैिला हुआ (�डफ्यूज़) रूप भी होता है, जो एक साफ़-सुथरी गांठ बनाने के बजाय टंडन के साथ-
साथ पतली प�त्तियां जैसी शाखाआं मं फैिलता है। यह रूप उंगली मं बहुत कम होता है और आमतौर पर अलग तरह से व्यवहार करता है,
इसी�लए कोइर्द भी योजना बनाने से पहले आपके सजर्दन साफ़-साफ़ जानना चिाहंगे �क यह ठीक-ठीक �कस तरह की गांठ है।

हम इसके �लए क्या कर सकते हैं

डॉ. कीरन �हरपरा, माटर प्राइवेट हॉ�स्पटल, रॉकहैम्पटन मं ऊपरी अंग (कंधिे से हाथ तक) के सजर्दन हैं, और वे आपकी समस्या के अनुकूल
सबसे कम चिीर-फिाड़ वाले �वकल्पां से शुरुआत करते हैं। मरीज़ आमतौर पर अपने जीपी (आपके फैि�मली डॉक्टर) के रेफ़रल से हमारे
�क्ल�नक आते हैं; अगर �कसी �फि�जयोथेरे�पस्ट 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। �क्ल�नक मं हम आपकी पूरी जानकारी (�हस्टट्रिी) लेते हैं,
आपके हाथ की जांचि करते हैं, और जहां ज़रूरी हो वहां इमे�जंग (एक्स-रे या स्कैन) करवाते हैं, ता�क ठीक-ठीक पता चिल सके �क यह
�कस तरह की गांठ है।

क्यां�क यह गांठ �बनाइन है और धिीरे-धिीरे बढ़ती है, इस�लए कुछ न करना भी एक असली �वकल्प है। एक छोटी, दिदिर्दर�हत गांठ के �लए
बस उस पर नज़र रखना सही �वकल्प हो सकता है। अगर गांठ रुकावट डाल रही है, तो हैंड थेरेपी (हाथ के �वशेषज्ञ थेरे�पस्ट से इलाज)
जकड़न और अटकने मं मदिदि कर सकती है। थेरेपी का उद्द�ेय उंगली को �हलाते-डुलाते रखना और रोज़ के काम आसान बनाना है। सजर्दरी
के बारे मं सोचिने से पहले हम आमतौर पर इसे पूरा मौका देिने की सलाह देिते हैं।

इस समस्या के �लए एसेी कोइर्द दिवा नहीं है जो गांठ को छोटा कर देि, इस�लए दिदिर्द की गो�लयां और सूजन कम करने वाली दिवाएं (एंटी-
इन्फ्लेमेटरी) केवल उस असु�वधिा को कम करती हैं जो गांठ के आसपास के ऊतक पर दिबाव डालने से होती है। इनसे गांठ छोटी नहीं
होती।
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जब गांठ बड़ी हो, उसमं दिदिर्द हो, या वह उंगली को ठीक से काम करने से रोक रही हो, तब आमतौर पर सजर्दरी से इलाज �कया जाता है।
उद्द�ेय पूरी गांठ को टंडन की आस्तीन पर उसके जुड़ाव के साथ �नकालना है, क्यां�क उस जुड़ाव को पीछे छोड़ देिने से ही गांठ को दिोबारा
बढ़ने का मौका �मलता है। हम ऑपरेशन से पहले सावधिानी से योजना बनाते हैं, ऑपरेशन के दिौरान मै�ग्न�फ़केशन (चिीज़ां को बड़ा करके
�दिखाने वाले लंस) का इस्तेमाल करते हैं, और गांठ को पूरी तरह �नकालते हैं। इस समस्या मं मुख्य जो�खम गांठ का दिोबारा होना है, और
यह आमतौर पर �नकालने के 36 महीने के भीतर होता है। �जन लोगां की उंगली की गांठ �नकाली गइर्द, एसेे 605 लोगां के एक समूह मं
14.8% लोगां मं यह लौट आइर्द। इसे दूसरी तरह से कहं तो: ज़्यादिातर लोगां मं, 100 मं से लगभग 85 मं, यह नहीं लौटती। अगर यह लौट
आती है, तो दिोबारा बढ़ने से रोकने के अ�त�रक्त कदिमां के साथ इसे �फिर से �नकालकर अब भी समस्या ठीक की जा सकती है।

क्या उम्मीदि करं

इस गांठ के बारे मं आगे की तस्वीर नाटकीय नहीं, ब�ल्क �स्थर होती है। यह �बनाइन है, इस�लए यह आपके शरीर मं कहीं और नहीं
फैिलती। वैसे ही छोड़ देिने पर, एक छोटी दिदिर्दर�हत गांठ आमतौर पर धिीरे-धिीरे बढ़ती रहती है, या बस जैसी है वैसी रहती है। यह शायदि ही
कभी अपने आप ठीक होती है, और यह �कसी खतरनाक चिीज़ मं नहीं बदिलती।

समय के साथ यह समस्या जो मुख्य काम करती है, वह है �नकालने के बादि लौट आना। इस गांठ मं मुख्य जो�खम इसका दिोबारा होना है,
और यह आमतौर पर �नकालने के 36 महीने के भीतर होता है। कुछ गांठां के लौटने की संभावना दूसरां से ज़्यादिा होती है: वे जो दिो या
ज़्यादिा एसेे अलग-अलग टुकड़ां से बनी हां जो आपस मं जुड़े न हां, और वे जो टंडन के अंदिर या जोड़ की अंदिरूनी परत मं बढ़ गइर्द हां। जब
पूरी गांठ को उसकी जुड़ाव वाली जगह के साथ �नकाल �दिया जाता है, तो यह जो�खम काफ़ी कम हो जाता है।

इलाज के बादि अंग आमतौर पर अच्छी तरह काम करता है। �जन लोगां की उंगली से एसेी गांठ �नकाली गइर्द है, वे अंग के काम करने को
मापने वाले एक मानक पैमाने पर औसतन सामान्य अंग-क्षमता का 92% स्कोर करते हैं। �रपोटर्द �कए गए मामलां मं, लोगां की उंगली की
पूरी हरकत बनी रही, और दिो साल की जांचि तक एक्स-रे मं उंगली की हड्डी का आकार सामान्य हो गया।

अगर गांठ वह दुलर्दभ, ज़्यादिा फैिलने वाला प्रकार है जो प�त्तियां जैसी शाखाआं मं टंडन के चिारां ओर �लपट जाता है, तो उसे पूरी तरह
�नकालना ज़्यादिा मु��कल होता है और उसके लौटने की संभावना ज़्यादिा होती है। एसेे मामलां मं, उस जगह पर कं�द्रत रे�डएशन थेरेपी
(�व�करण से इलाज) आपके हाथ को काम करता रखते हुए गांठ को काबू मं रखने मं मदिदि कर सकती है।

अगर आप एक छोटी, दिदिर्दर�हत गांठ पर बस नज़र रखने का फै़सला करते हैं, तो असली तस्वीर यह है �क गांठ धिीरे-धिीरे बढे़गी या वैसी ही
रहेगी, और हो सकता है �क वह धिीरे-धिीरे उंगली को मोड़ना या छोटे कामां के �लए उसका इस्तेमाल करना ज़्यादिा अटपटा बना देि। अगर
उसमं दिदिर्द होने लगे, वह बढ़ती रहे, या उंगली ठीक से काम करना बंदि कर देि, तो आमतौर पर यही वह समय है जब इलाज करवाना साथर्दक
होता है।

डॉक्टर को कब �दिखाएं

इस तरह की ज़्यादिातर गांठां मं जल्दिी की ज़रूरत नहीं होती, और इलाज कभी भी कोइर्द दिौड़ नहीं है। अगर गांठ ठीक नहीं हो रही, कुछ
सप्ताहां मं बढ़ रही है, उसमं दिदिर्द होने लगा है, या वह आपको उंगली या हाथ का सामान्य रूप से इस्तेमाल करने से रोक रही है, तो अपने
जीपी को �दिखाएं। अगर �हलाते समय उंगली अटकती है या उसमं कट-कट की आवाज़ होती है, अगर आपको झुनझुनी या सुन्नपन महसूस
होता है, या अगर गांठ के रास्ते मं आने से उंगली को पूरा मोड़ना मु��कल हो गया है, तो �वशेषज्ञ से जांचि के �लए कहं। इन बातां की जांचि
देिर करने के बजाय जल्दिी करवा लेनी चिा�हए, क्यां�क जो गांठ टंडन या जोड़ की अंदिरूनी परत मं बढ़ गइर्द है, उसे पूरी तरह �नकालना
ज़्यादिा मु��कल होता है और उसके लौटने की संभावना ज़्यादिा होती है।
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लक्षणां के एक समूह मं उसी �दिन इलाज की ज़रूरत होती है। अगर आपकी उंगली या हाथ गमर्द, लाल, सूजा हुआ और दिदिर्दनाक हो जाए,
ख़ासकर बुखार के साथ, तो इमरजंसी �वभाग जाएं। इसके �लए आपको पहले जीपी से रेफ़रल की ज़रूरत नहीं है। अगर आप काम के
घंटां के बादि या सप्ताहांत मं �क्ल�नक से संपकर्द  नहीं कर पाते, तो अपने सबसे नज़दिीकी इमरजंसी �वभाग जाएं।

�वस्तार से

यह �हस्सा आपके अपने इलाज के फै़सलां के �लए ज़रूरी जानकारी से आगे जाता है। टंडन शीथ के जायंट सेल ट्यूमर के बारे मं ज़्यादिा
पढ़ना फ़ायदेिमंदि है, क्यां�क इसकी सबसे अहम समस्या इसका दिोबारा होना है, और प्रमाण बताते हैं �क दिोबारा होना इसे �नकालने के
तरीके से ज़्यादिा हर ट्यूमर की अपनी जै�वक प्रकृ�त से तय होता है।

दोबारा होना टू्यमर की अपनी प्रकृ�ति है, केवल स�र्जरी की बाति नहीं

गांठ के वापस आने की सहज व्याख्या यह होती है �क उसका कुछ �हस्सा पीछे छूट गया था। उंग�लयां के 605 मामलां की एक
�सस्टमै�टक �रव्यू (�कसी �वषय पर सभी अध्ययनां की व्यव�स्थत समीक्षा) का �नष्कषर्द कुछ और था: दोबारा होने में ट्यूमर की अपनी
�ै�वक प्रकृ�ति, ट्यूमर की �गह या आसपास के ऊतिक में उसके घुसने की क्षमतिा से ज़्यादा बु�नयादी भू�मका �नभातिी �दखतिी
ह,ै और लेखकां ने यह पहचिानने के �लए बड़े प्रॉस्पे�क्टव अध्ययनां (आगे की ओर मरीज़ां को फिॉलो करने वाले अध्ययन) की ज़रूरत बताइर्द
�क कौन-से ट्यूमर दिोबारा होने की प्रव�ृत्ति रखते हैं [1]।

ऑपरेशन से पहले यह जानना सचिमुचि काम की बात है। अच्छी तरह �कए गए ऑपरेशन के बादि भी गांठ का दिोबारा होना इस ट्यूमर का
एक जाना-माना व्यवहार है, न �क इस बात का प्रमाण �क कुछ गलत हुआ।

इला� पहले से तिय करके (इले��क्टिव) �कया �ातिा है, और कुछ न करना भी एक असली �वकल्प है

जब ऑपरेशन की योजना बन रही हो, तो इस बात को भूल जाना आसान है। पहली पं�क्त के इलाज का �सद्धांत पूरी तरह �नकालना
(कम्प्लीट �रसेक्शन) है, ले�कन इलाज कभी भी आपातिकालीन नहीं होतिा, और इलाज के कारण को लक्षणां, बढ़त, जगह और आपकी
अपनी प�र�स्थ�तयां के साथ तौलकर देिखना चिा�हए [4]।

एक छोटी, दिदिर्दर�हत, धिीरे-धिीरे बढ़ने वाली गांठ के �लए उस पर नज़र रखना एक सही �वकल्प है। ट्यूमर �बनाइन है और फैिलता नहीं,
इस�लए ऑपरेशन करने का तकर्द  हाथ के काम करने, आकार और असु�वधिा से जुड़ा है — खतरे से नहीं।

ले�कन स�र्जरी से �ुडे़ दो कारक मायने रखतेि हैं

पूरी कहानी केवल जै�वक प्रकृ�त नहीं है। सी�मत (लोकलाइज़्ड) प्रकार के टेनोसाइनो�वयल जायंट सेल ट्यूमर वाले 941 मरीज़ां मं,
�नकालने के बादि दिोबारा होने से जुड़े कारक थे ट्यूमर का बड़ा आकार और पहला इला� आ�ार्थ्रोस्कोपी (दूरबीन से ऑपरेशन) से
होना। अपेक्षाकृत कम ज�टलता दिरां और अंग के अचे्छ काम करने (फं़क्शनल) के प�रणामां को देिखते हुए, लेखक ज़्यादिा जो�खम वाले
मामलां मं दिोबारा होने को कम करने के �लए जहां संभव हो खुले ऑपरेशन से पूरी तिरह �नकालने की सलाह देिते हैं [2]।

इसका दूसरा पहलू यह है �क 1,448 मरीज़ां की एक समीक्षा मं दूरबीन से गांठ �नकालना चिार जोड़ां मं सी�मत प्रकार के �लए असरदिार
पाया गया है, जब�क फैिले हुए (�डफ्यूज़) प्रकार मं दूरबीन से साइनोवेक्टॉमी (जोड़ की अंदिरूनी �झल्ली �नकालना) केवल घुटने मं
असरदिार सा�बत हुइर्द है [3]।

इन दिोनां को �मलाकर देिखं तो: एक छोटी, सी�मत, साफ़ �कनारे वाली गांठ के �लए दिोनां मं से कोइर्द भी तरीका काम कर सकता है। जैसे-
जैसे आकार बढ़ता है, और फैिले हुए रूप के �लए, खुले ऑपरेशन से पूरी तरह �नकालने के पक्ष मं ज़्यादिा प्रमाण हैं। इसका कारण यां�त्रिक
है: यह ट्यूमर टंडन, नवर्द और जोड़ के चिारां ओर प�त्तियां जैसी शाखाआं मं फैिलता है, और जो �हस्से सबसे आसानी से छूट जाते हैं वे वही हैं
जो एसेी संरचिनाआं के पीछे �छपे होते हैं �जन्हं उठाकर सीधिे देिखना पड़ता है।
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नाम �याें मायने रखतिा है

यह समस्या अब के्टिनोसाइनो�वयल �ायंक्टि सेल ट्यूमर के अंतगर्दत आती है, �जसमं हाथ का सी�मत रूप और जोड़ के अंदिर का फैिला हुआ
रूप, �जसे पहले �पगमंटेड �वलोनोड्यूलर साइनोवाइ�टस कहा जाता था, दिोनां शा�मल हैं [4]। ये अलग-अलग जगहां और बढ़ने के तरीकां
मं एक ही बीमारी हैं।

अगर आप इस �वषय पर पढ़ते हैं तो यह जानना फ़ायदेिमंदि है, क्यां�क खोज करने पर घुटनां और कूल्हां के बारे मं एसेी सामग्री �मलेगी जो
आपकी ही समस्या के फैिले हुए रूप का वणर्दन कर रही है, और फैिली हुइर्द बीमारी के �लए बताइर्द गइर्द दिोबारा होने की दिरं उंगली की सी�मत
गांठ की दिरां से काफ़ी ज़्यादिा हैं। घुटने के आंकड़ां को उंगली की गांठ पर लागू करने से जो�खम बढ़ा-चिढ़ाकर �दिखता है।

रे�डियोथेरेपी की भू�मका

जो फैिली हुइर्द बीमारी दिोबारा हो गइर्द है या पूरी तरह नहीं �नकाली जा सकती, उसके �लए कभी-कभी सहायक (एडजुवंट) रे�डयोथेरेपी पर
�वचिार �कया जाता है। एक मेटा-एना�ल�सस (कइर्द अध्ययनां का �मला-जुला �वश्लेषण) मं पाया गया �क फैिले हुए �पगमंटेड �वलोनोड्यूलर
साइनोवाइ�टस मं खुली साइनोवेक्टॉमी, या ऑपरेशन के आसपास के समय मं दिी गइर्द रे�डयोथेरेपी के साथ साइनोवेक्टॉमी, दोबारा होने
की कम दर से जुड़ी थी, हालां�क इसकी पु�ष्टि के �लए बड़े, लंबे समय तक चिलने वाले प्रॉस्पे�क्टव अध्ययनां की ज़रूरत बताइर्द गइर्द [5]।

उंगली के सी�मत ट्यूमर के �लए, जो हाथ के ज़्यादिातर मामले होते हैं, यह सवाल उठता ही नहीं। यह फैिली हुइर्द, दिोबारा होने वाली, जोड़ से
जुड़ी बीमारी के �सरे की बात है, और यहां इसका �ज़क्र केवल इस�लए �कया गया है क्यां�क इस समस्या के नाम से खोज करने पर यह
सामने आएगी।

यह �या नहीं है

नाम के बावजूदि, यह एक �बनाइन (कैं सर-र�हति) ट्यूमर है। यह शरीर मं कहीं और नहीं फैिलता। “ट्यूमर” शब्दि यहां �जतना भारी लगता
है, उतना होना नहीं चिा�हए, और दिोबारा होने की �चिंता बार-बार की सजर्दरी, जकड़न और नवर्द के पास होने को लेकर है, कैं सर को लेकर
नहीं।
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