
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

माटर प्राइवेट हॉ��पटल, रॉकहैम्पटन मं ऊपरी अंग के सजर्जन डॉ. कीरन �हरपरा आपकी सम�या के अनुकूल सबसे कम चिीर-फाड़ वाले
�वकल्पां से शुरुआत 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 पाने के �लए आपको अपने जीपी से रेफ़रल लेना होगा।
�क्ल�नक मं जांचि से, �जसमं आपकी सम�या का इ�तहास, शारी�रक जांचि और ज़रूरत हो तो इमे�जंग (�कैन या एक्स-रे) शा�मल हैं,
�नदिान तय होता है।

म्यूकस �स�ट तरल से भरी एक छोटी गांठ है जो उंगली के आ�ख़िरी जोड़ के पास बनती है, आमतौर पर उस जोड़ मं �घिसाव वाले ग�ठया से
प्रभा�वत त्वचिा मं। यह ऑपरेशन �स�ट को �नकालता है और उस जगह को पास की त्वचिा के एक छोटे फ़्लैप (त्वचिा का टुकड़ा �जसे
�खिसकाकर घिाव ढका जाता है) से ढक देिता है। हम आमतौर पर पहले �बना ऑपरेशन वाला इलाज आज़माते हैं, जैसे कामकाज के तरीके
मं बदिलाव, हैंड थेरेपी या ���लंट, और सजर्जरी पर तब �वचिार करते हैं जब उससे पयार्ज�त सुधिार न हुआ हो। कुछ लोगां के �लए सीधिे सजर्जरी
की सलाह दिी जा सकती है।

ऑपरेशन का मकसदि �स�ट को हमेशा के �लए �नकालना है। इस तरह की सजर्जरी के बादि �स�ट के दिोबारा होने की दिर कम है, 1.4%, और
ज़्यादिातर लोग �नशान के रूप से ख़िुश रहते हैं और दिोबारा भी यह ऑपरेशन चिुनंगे। यह आपके �लए ठीक है या नहीं, इस पर हम बात
करंगे और आप और हम �मलकर तय करंगे।

ऑपरेशन से पहले

आपका सजर्जन एक्स-रे, एमआरआइर्ज या अल्ट्रासाउंड जैसी इमे�जंग की मदिदि से ऑपरेशन की योजना बनाएगा। ज़्यादिातर लोगां को �कसी
और जांचि की ज़रूरत नहीं होती। अगर आपको दूसरी मे�डकल सम�याएं हैं, तो आपको खिून की जांचि या एने�थे�ट�ट (बेहोशी के डॉक्टर)
से �मलने की ज़रूरत हो सकती है। सजर्जरी से सात घिंटे पहले खिाना-पीना बंदि कर दंि; हम सामान्य से थोड़ा ज़्यादिा समय इस�लए मांगते हैं
ता�क अगर ऑपरेशन �थएटर की सूचिी जल्दिी चिल रही हो तो आपका समय पहले �कया जा सके। आपका सजर्जन बताएगा �क कौन-सी
दिवाएं कब बंदि करनी हैं। आप जो कुछ भी लेते हैं उसकी सूचिी साथ लाएं, घिर वापस जाने के �लए �कसी के साथ गाड़ी का इतंज़ाम करं,
और ढीली आ�तीन वाले आरामदिायक कपड़े पहनं।

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

म्यकूस �स�ट �नकालन ेका ऑपरेशन
(लोकल फ़्लपै के साथ)
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ऑपरेशन के �दिन

आप अ�पताल की स�जंकल एड�मशन यू�नट मं पहुंचिते हैं, जहां आपकी भतर्ती की जाती है और आपको ऑपरेशन �थएटर के �लए तैयार
�कया जाता है। वहां आप एने�थे�ट�ट से �मलंगे। यह ऑपरेशन जनरल एने�थी�सया (�जसमं आप पूरी तरह बेहोश रहते हैं) मं, या लोकल
एने�थी�सया (एक इजंेक्शन जो �सफ़र्ज  उंगली को सुन्न करता है, और आप जागते रहते हैं) मं �कया जा सकता है। ऑपरेशन से पहले हम
आपसे बात करंगे �क आपके �लए कौन-सा तरीका सही है।

इसके बादि आपको ऑपरेशन �थएटर मं ले जाया जाता है, जहां ऑपरेशन �कया जाता है। बादि मं आप �रकवरी ए�रया मं जाते हैं, जहां नसर्सें
आप पर नज़र रखिती हैं (अगर आपको जनरल एने�थी�सया �दिया गया था, तो उसका असर ख़ित्म होने तक)। जब आपकी हालत ��थर हो
जाती है, तो प्र�क्रिया और आपके ठीक होने के �हसाब से आप या तो वाडर्ज मं जाते हैं या घिर जाते हैं।

ऑपरेशन मं क्या �कया जाता है

आपका सजर्जन उंगली के आ�ख़िरी जोड़ के पास, गांठ के ऊपर एक छोटा चिीरा लगाता है। इस चिीरे के ज़�रए वह �स�ट को �नकालता है
और हड्डी के उस छोटे उभार (बोन �पर) को साफ़ करता है जो अक्सर उसके बगल मं होता है। वह उभार जोड़ के �घिसाव वाले ग�ठया से
बनता है और इन �स�ट के बार-बार लौटने का एक आम कारण है, इस�लए उसे �नकालना ऑपरेशन का एक मुख्य �ह�सा है।

�स�ट और हड्डी का उभार �नकल जाने के बादि, आपका सजर्जन उस जगह को पास की त्वचिा के एक छोटे फ़्लैप से ढक देिता है। फ़्लैप को
उठाया जाता है, �स�ट से बनी खिाली जगह के ऊपर �खिसकाया जाता है, और टांके लगाकर उसकी जगह पर जमा �दिया जाता है। इससे
जोड़ के ऊपर नइर्ज त्वचिा आ जाती है और वह जगह एक ही बार मं भरने मं मदिदि �मलती है। टांके अपने आप घिुलने वाले या �नकाले जाने
वाले हो सकते हैं, और आपका सजर्जन आपको बताएगा �क �कस तरह के टांके लगाए गए हैं।

पूरा ऑपरेशन उंगली के �सरे पर इसी एक छोटी जगह से �कया जाता है। जब तक सजर्जरी के दिौरान �मली चिीज़ां की वजह से ज़रूरत न हो,
गहरे जोड़ां या टंडनां (कंडरा) पर कुछ नहीं �कया जाता।

ऑपरेशन के बादि

आप �रकवरी ए�रया मं जाते हैं, जहां नसर्सें आप पर नज़र रखिती हैं (अगर आपको जनरल एने�थी�सया �दिया गया था, तो उसका असर ख़ित्म
होने तक)। आपकी उंगली पर ड्र े�संग (घिाव की पट्टी) होगी और कुछ समय तक वह सुन्न महसूस हो सकती है। सुन्नपन ख़ित्म होने से पहले
ही आपके �लए दिदिर्ज से राहत की योजना बनाइर्ज जाती है; अगर आपको तकलीफ़ हो तो नसार्सें को बताएं, वे इसे बदिल सकती हैं। जैसे ही
आप ��थर महसूस करं, आप चिल-�फर सकते हैं, और आपके हाथ को ��थर रखिने की ज़रूरत नहीं है। पहले 24 घिंटे �कसी को आपके
साथ रहना चिा�हए। आपकी टीम बताएगी �क आप उसी �दिन घिर जाएंगे या एक रात अ�पताल मं रुकंगे। हम ड्र े�संग को लगभग 10 �दिन
तक लगी रहने देिते हैं; जब तक हम न कहं, उससे पहले इसे न हटाएं। आपसे �मलने पर हम इसे बदिलते हैं या हटा देिते हैं।

ठीक होने की प्र�क्रिया

पहले कुछ �दिनां तक आपकी उंगली मं दिदिर्ज और थोड़ी सूजन रहेगी। यह धिीरे-धिीरे कम होती जाती है। अपने हाथ को त�कए पर ऊंचिा रखिने
से, ख़िासकर रात मं, टीस कम होती है। आपकी टीम के बताए अनुसार साधिारण दिदिर्ज �नवारक दिवाएं आमतौर पर काफ़ी होती हैं।

आप ड्र े�संग लगे हुए घिर जाते हैं, और यह लगभग 10 �दिन तक लगी रहती है, जब तक हम आपसे �मलकर इसे बदिल न दंि। आपके हाथ
को ��थर रखिने की ज़रूरत नहीं है, इस�लए जैसे ही आप ��थर महसूस करं, आप घिर के हल्के कामां के �लए इसका इ�तेमाल कर सकते
हैं। भारी पकड़ वाले कामां से बचिं, और ड्र े�संग को सूखिा रखिं।
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ड्र े�संग हटने तक, जोड़ के ऊपर वाला त्वचिा का फ़्लैप आमतौर पर अच्छी तरह भर रहा होता है। समय के साथ �नशान नरम और हल्का पड़
जाता है, और प्रका�शत अध्ययन-श्रृंखिलाएं बताती हैं �क इसका रूप अच्छी तरह बैठ जाता है। सूजन कम होने के साथ उंगली के आ�ख़िरी
जोड़ की हरकत लौट आती है। सजर्जरी के बादि हैंड थेरेपी एक्सटंड �रहै�ब�लटेशन (Extend Rehabilitation) मं रूबी डूलन के साथ होती है;
वे आपकी एक्सरसाइज़ मं मागर्जदिशर्जन करंगी और ज़रूरत हो तो आपके �लए ���लंट बनाएंगी।

ठीक होना हर व्य�क्त मं अलग होता है, और आपकी समय-सीमा अलग हो सकती है। हर फॉलो-अप जांचि मं आपका सजर्जन और आपका
हैंड थेरे�प�ट आपका मागर्जदिशर्जन करंगे, और आपको पता चिलेगा �क सब ठीक चिल रहा है जब सूजन कम होगी, घिाव बंदि हो जाएगा, और
आप �बना दिदिर्ज के उंगली से पकड़ और उसे मोड़ सकंगे।

क्या सम�याएं हो सकती हैं

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

कभी-कभी �स�ट उसी जगह दिोबारा बन जाता है। आपको उंगली के आ�ख़िरी जोड़ के पास �फर से एक छोटी, सख़्त गांठ �दिखिेगी,
�बलकुल पहले जैसी। अगर आपको एसेी गांठ बनती �दिखिे, तो अपनी अगली फॉलो-अप जांचि मं इसका �ज़क्रि करं। जोड़ के बगल वाले
हड्डी के छोटे उभार को इसी�लए �नकाला जाता है ता�क एसेा न हो।

उस जगह को ढकने के �लए इ�तेमाल हुए त्वचिा के फ़्लैप को अच्छी तरह भरना ज़रूरी है। अगर एसेा न हो, तो आपको घिाव के �कनारे
अलग होते, फ़्लैप फीका (सफे़दि पड़ा हुआ) या गहरे रंग का, या वह जगह बंदि होने के बजाय कच्चिी और �रसती हुइर्ज �दिखि सकती है। घिाव
भरने मं उम्मीदि से ज़्यादिा समय भी लग सकता है। अगर आपको इनमं से कोइर्ज भी संकेत �दिखिे, तो �क्ल�नक से संपकर्ज  करं ता�क हम घिाव
की जांचि कर सकं और आपकी देिखिभाल मं बदिलाव कर सकं।

घिाव का संक्रिमण (इन्फेक्शन) भी एक एसेी चिीज़ है �जस पर नज़र रखिनी है। यह आमतौर पर घिाव से बाहर की ओर फैलती लाली जैसा
�दिखिता है, साथ मं गमार्जहट, सूजन या दिबाने पर दिदिर्ज, जो बेहतर होने के बजाय बढ़ता जाता है। आपको घिाव से तरल या मवादि �रसता �दिखि
सकता है, या गहरा, टीस मारता दिदिर्ज महसूस हो सकता है जो साधिारण दिदिर्ज �नवारक दिवाआं से कम नहीं होता। आपको गमर्ती लग सकती है
और आप आम तौर पर बीमार महसूस कर सकते हैं। अगर आपको ये संकेत �दिखिं, तो तुरंत �क्ल�नक को फ़ोन करं। अगर आप हमसे
संपकर्ज  न कर पाएं और आप बीमार महसूस कर रहे हां, तो अपने सबसे पास के इमरजंसी �वभाग जाएं।

अच्छी बात यह है �क जब यह ऑपरेशन त्वचिा के फ़्लैप के साथ �कया जाता है, तो �रपोटर्ज �कए गए मामलां मं इस तरह की घिाव की
सम�याएं कम होती हैं, और �स�ट कभी-कभार ही वापस आता है [2, 3]।

अगर फॉलो-अप जांचिां के बीचि आपको अपनी उंगली के बारे मं कुछ भी �चिंताजनक �दिखिे, तो इतंज़ार न करं। हमं फ़ोन करं और जो आप
देिखि और महसूस कर रहे हैं, वह बताएं। जल्दिी ध्यान देिने से ज़्यादिातर सम�याआं को सुलझाना आसान हो जाता है।

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

हमं कब फ़ोन करं

अगर आपको बुखिार जैसा लगे, घिाव के आसपास की लाली फैलती �दिखिे, या उससे तरल या मवादि �रसता �दिखिे, तो हमं फ़ोन करं। अगर
दिदिर्ज अचिानक बढ़ जाए और साधिारण दिदिर्ज �नवारक दिवाआं से �बलकुल कम न हो, अगर आपकी उंगली सुन्न महसूस हो, या आप उसे मोड़
या सीधिा न कर पाएं, तो हमं फ़ोन करं। अगर आपकी �पंडली मं सूजन हो या सांस फूले, या अगर आपको गमर्ती लगे और आप आम तौर
पर बीमार महसूस करं और हमसे संपकर्ज  न कर पाएं, तो अपने सबसे पास के इमरजंसी �वभाग जाएं। अगर फॉलो-अप जांचिां के बीचि
उंगली के बारे मं कोइर्ज भी बात आपको �चिं�तत करे, तो इतंज़ार न करं।
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�व�तार से

यह �ह�सा उससे आगे की जानकारी देिता है �जतनी आपको अपने इलाज के फै़सलां के �लए चिा�हए। म्यूकस �स�ट की सजर्जरी के बारे मं
अ�त�रक्त पढ़ाइर्ज इस�लए फ़ायदेिमंदि है क्यां�क यह ऑपरेशन असल मं �स�ट के बारे मं है ही नहीं, और जब आप समझ जाते हैं �क क्यां,
तो इसके करने के तरीके की हर बात समझ मं आ जाती है।

�सस्ट एक लक्षण है। ऑ�स्टयोफ़ाइट असली बीमारी है।

म्यूकस �स�ट नाखिून के सबसे पास वाले जोड़ का एक छोटा गैं��लयन है, और यह लगभग हमेशा उस जोड़ के �घिसाव वाले ग�ठया के ऊपर
होता है। �घिसे हुए जोड़ मं अ�त�रक्त हड्डी के छोटे उभार (ऑ��टयोफ़ाइट) बन जाते हैं, जोड़ का तरल उनके पास से बाहर �नकलने का
रा�ता ढंूढ लेता है, और �स�ट वह जगह है जहां यह तरल उंगली के �पछले �ह�से की पतली त्वचिा के नीचिे जमा होता है।

इसी�लए �सफ़र्ज  �स�ट �नकालने का �रकॉडर्ज ख़िराब है: ऑ��टयोफ़ाइट छोड़ दंि तो �रसाव �फर से भर देिता है। इसका सबसे साफ़ प्रमाण एक
एसेी अध्ययन-श्रृंखिला से �मलता है �जसने उलटा �कया, यानी �सफ़र्फ़  ऑ�स्टयोफ़ाइट �निकाले और �सस्ट को छोड़ �दिया, और ज़्यादिातर
मामलां मं सम�या पूरी तरह ठीक हो गइर्ज [1]। इस ऑपरेशन को सबसे अच्छी तरह जोड़ की सफ़ाइर्ज (डीब्राइडमंट) के रूप मं समझा जा
सकता है �जसमं साथ-साथ �स�ट का भी इलाज हो जाता है, न �क �स�ट �नकालने के रूप मं �जसमं हड्डी बादि की सोचि हो।

फ़्लैप क्यां, और यह ज़्यादिा मायनेि क्यां निहीं रखता �क कौनि-सा

लंबे समय से मौजूदि �स�ट के ऊपर की त्वचिा अक्सर �खिंचिकर काग़ज़ जैसी पतली हो जाती है, और �स�ट व पतली त्वचिा �नकाल देिने के
बादि सीधिे बंदि करने के �लए �व�थ त्वचिा बहुत कम बचि सकती है। यही लोकल फ़्लैप का काम है: पास की त्वचिा की एक छोटी जीभ जैसी
पट्टी को घिुमाकर खिाली जगह पर लाया जाता है, जो अपने साथ अपनी खिून की आपू�तं भी लाती है।

डॉ. �हरपरा �जस तकनीक का सबसे ज़्यादिा इ�तेमाल करते हैं, वह जॉनसन और सहयो�गयां के बताए तरीके पर आधिा�रत है [2]: लोकल
एने�थी�सया �रंग ब्लॉक (उंगली की जड़ पर इजंेक्शन देिकर पूरी उंगली को सुन्न करना) मं डे-केस (उसी �दिन घिर जाने वाला) ऑपरेशन,
पतली हुइर्ज त्वचिा समेत पूरे �स�ट को अंडाकार चिीरे से �नकालना, �स�ट की गदिर्जन (डंडी) का पीछा करते हुए जोड़ तक जाना और उसे साथ
जुड़े कै�सूल के साथ काटकर �नकालना, एक्सटंसर टंडन (उंगली सीधिी करने वाला टंडन) को बचिाते हुए पहुंचि मं आने वाले �पछली तरफ़
के ऑ��टयोफ़ाइट �नकालना, और खिाली जगह को उंगली की उसी तरफ़ से उठाए गए पूरी मोटाइर्फ़ वाले लोकल एडवांसमंट फ़्लैप से,
�बना �खिंचिाव डाले, बंदि करना। टांके लगभग दिो स�ताह मं �नकाले जाते हैं।

उस तकनीक की प्रका�शत अध्ययन-श्रृंखिला मं, दिस सालां मं 69 मरीज़ां मं, �स�ट के दिोबारा होने की दिर 1.4% थी, और �नशान से
मरीज़ां की संतु�ष्टि ज़्यादिा थी और उन्हांने दिोबारा ऑपरेशन करवाने की तैयारी जताइर्ज [2]।

फ़्लैप का �डज़ाइन �नणार्जयक बात नहीं है। �ज़टेली बाइलोब्ड फ़्लैप निाखूनि के मै�टट्रिक्स को कोइर्फ़ अ�त�रक्त जो�खम डाले �बनिा अच्छी
गुणवत्ता का ढकाव देिता है [3], जो मायने रखिता है, क्यां�क नाखिून बढ़ने वाला �ह�सा �स�ट के ठीक आगे होता है, और दिो दूसरे फ़्लैप
�डज़ाइनां की हाल की एक तुलना मं उनिके बीच रूप से संतु�ष्टि या ज�टलताओं मं कोइर्फ़ फ़कर्फ़  निहीं �मला [4]। दूसरे कंद्र �वीकायर्ज
दिोबारा-होने की दिर के साथ पूरी मोटाइर्ज वाली त्वचिा के ग्राफ्ट की जानकारी देिते हैं [5], और एक छोटी अध्ययन-श्रृंखिला मं जोड़ के �पछली
तरफ़ के पूरे कै�सूल को �नकालने पर �स�ट एक बार भी दिोबारा नहीं हुआ [6]। हर जगह साझा बात एक ही है: जोड़ का इलाज करं, और
त्वचिा का मज़बूत ढकाव पाएं।

जब जोड़ खु़दि समस्या हो

कभी-कभी �स�ट छोटी सम�या होता है और उसके नीचिे का ग�ठया ही असल मं दिदिर्ज देिता है। अगर जोड़ मं �सफ़र्ज  गांठ नहीं ब�ल्क ख़िुदि जोड़
मं दिदिर्ज है, तो �स�ट �नकालना संदेिशवाहक का इलाज करता है और संदेिश को छोड़ देिता है। उस ��थ�त मं पक्का समाधिान जोड़ को फ़्यूज़
करनिा (आ�ार्थ्रोडे�सस — जोड़ की दिोनां ह�ड्डयां को जोड़कर एक कर देिना) हो सकता है, जो एक ही ऑपरेशन मं ग�ठया, दिदिर्ज और �स�ट के
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स्रोत को ख़ित्म कर देिता है। उस �वकल्प, उसके फ़ायदेि-नुकसान और उसके बादि ठीक होने के बारे मं डीआइर्जपी जोड़ फ़्यूज़न पेज पर
बताया गया है।

क्या समस्याएं हो सकती हैं

ख़िास जो�खिम शरीर की बनावट से जुड़े हैं: निाखूनि का मै�टट्रिक्स कुछ ही �मलीमीटर दूर है, इस�लए नाखिून मं खिांचिा या उभरी लकीर बन
सकती है (और, इसके उलट, मै�ट्रक्स पर दिबाव डालने वाले �स�ट ने शायदि पहले ही एसेा �बगाड़ कर �दिया हो �जसे सजर्जरी ठीक कर
सकती है); पतली त्वचिा की वजह से कभी-कभी घिाव भरने मं ज़्यादिा समय लगता है; और �स�ट का दिोबारा होना — हालां�क जोड़ की
ठीक से सफ़ाइर्ज के बादि यह कम होता है, जैसा ऊपर के आंकड़े �दिखिाते हैं, पर कभी शून्य नहीं होता, क्यां�क �जस ग�ठया ने �स�ट बनाया
वह जोड़ अब भी ग�ठया वाला जोड़ ही है।
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