
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

दिदिर्द आपकी कला�र्द की छोटी उंगली वाली तरफ़ होता है, �जसे अल्नर सा�ड कहा जाता है। जब आप उस तरफ़ ज़ोर डालते हैं तो यह
अक्सर बढ़ जाता है: कुसर्सी से धिक्का देिकर उठना, जार को पकड़ना, या को�र्द भारी चिीज़ पकड़े हुए दिरवाज़े का गोल हैंडल घुमाना। कपड़ा
�नचिोड़ने या पेचिकस �स्तेमाल करने जैसी मरोड़ने वाली हरकतें भी �से शुरू कर सकती हैं।

कुछ लोगाें को लगता है �क कला�र्द अ�स्स्थिर (ढीली) है, जैसे वह अचिानक जवाब देि सकती है, या अग्रबाहु (कोहनी से कला�र्द तक का
�हस्सा) घुमाने पर उसमें खट की आवाज़ आती है। दूसराें को एसेा दिदिर्द रहता है जो बना रहता है, जब�क स्कैन में को�र्द साफ़ कारण नहीं
�दिखता; कला�र्द के �स �हस्से में एसेा होना आम है। ग�त�व�धि के बादि यह दिदिर्द ज़्यादिा हो सकता है, और रात में या सुबह उठने पर आपको
परेशान कर सकता है।

रोज़मरार्द में, एसेे काम मु��कल हो जाते हैं �जनमें मज़बूत पकड़ के सास्थि मरोड़ना पड़ता है: अटका हुआ ढक्कन खोलना, उस तरफ़ के हास्थि
में सामान का भारी स्थिैला ले जाना, या नीचिी सीट से उठने के �लए हास्थि पर �टकना। औज़ाराें वाला काम, या एसेा काम �जसमें कला�र्द पर
बार-बार ज़ोर पड़ता है, दिदिर्द को बनाए रख सकता है।

अगर आपके लक्षण शांत नहीं हो रहे हैं, सप्ताहाें में �बगड़ते जा रहे हैं, रात में आपकी नींदि खोल देिते हैं, या आपको काम करने या अपना
हास्थि �स्तेमाल करने से रोकते हैं, तो अपने जीपी (आपके फै�मली डॉक्टर) को �दिखाएं या �कसी �वशेषज्ञ से जांचि करवाने के �लए कहें।

असल में क्या हो रहा है

आपकी कला�र्द के अंदिर, छोटी उंगली वाली तरफ़, एक संरचिना होती है �जसे ट्रायंगुलर फा�ब्रोका�टर्टिलेज कॉम्प्लेक्स, या टीएफसीसी
(TFCC), कहते हैं। �से एक एसेे शॉक एब्ज़ॉबर्दर (झटका सोखने वाली गद्दी) की तरह समझें �जससे र�स्सयां बंधिी हाें। शॉक एब्ज़ॉबर्दर
सख़्त, �चिकने का�टर्टिलेज (उपा�स्स्थि) की एक �डस्क है, जो आपकी अल्ना, यानी उस तरफ़ की अग्रबाहु की हड्डी, के �सरे और आपकी कला�र्द
की छोटी ह�ड्डयाें के बीचि बैठती है। र�स्सयां �लगामेंट (स्नायुबंधिन) हैं, जो उस �डस्क को अल्ना से बांधिे रखते हैं और उस जोड़ को �स्स्थिर
रखते हैं जहां अग्रबाहु की दिोनाें ह�ड्डयां कला�र्द पर �मलती हैं।

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

टीएफसीसी की चिोट
(TFCC Injury)
ट्रायंगुलर फा�ब्रोका�टर्टिलेज कॉम्प्लेक्स (TFCC), कला�र्द की छोटी उंगली वाली तरफ़।
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टीएफसीसी एक सास्थि दिो काम करता है। यह आपकी कला�र्द की अल्नर सा�ड से गुज़रने वाले भार को गद्दी की तरह संभालता है, और जब
आप अपनी हस्थिेली ऊपर और नीचिे की ओर घुमाते हैं तब अग्रबाहु के उस जोड़ को एक सास्थि बांधिे रखता है। यही दिोहरी भू�मका उन दिो
पैटनर्द को समझाती है �जनके बारे में आपने ऊपर पढ़ा। जब गद्दी वाला �हस्सा फटता है, तो उस तरफ़ ज़ोर डालने पर दिदिर्द होता है: कुसर्सी से
धिक्का देिकर उठना, पकड़ना, मरोड़ना। जब र�स्सयां अल्ना पर अपनी जुड़ने की जगह से उखड़ जाती हैं, तो जोड़ का सहारा ही चिला जाता
है, �स�लए एसेा लगता है �क कला�र्द जवाब देि देिगी, या अग्रबाहु घूमने पर उसमें खट की आवाज़ आती है। दूसरा पैटनर्द ज़्यादिा मायने रखता
है, क्याें�क �लगामेंट वाला �हस्सा ही जोड़ को एक सास्थि बांधिे रखता है।

�स जगह के बारे में एक और बात जानने लायक है। टीएफसीसी के केवल बाहरी �कनारे को खून की सप्ला�र्द �मलती है, मोटे तौर पर
उसके बाहरी 10% से 40% �हस्से को। अंदिर वाले �हस्से को लगभग को�र्द खून नहीं �मलता। खून से ही ऊतक ठीक होता है, �स�लए
�कनारे के पास के फटाव के जुड़ने की असली संभावना होती है, जब�क बीचि के फटाव आम तौर पर अपने आप ठीक नहीं होते। �सी
वजह से यहां का फटाव दुखता रह सकता है: खराब हुआ ऊतक एसेी जगह पर है जहां शरीर के �लए उसकी मरम्मत करना मु��कल है,
और हर बार पकड़ने या मरोड़ने पर उस पर �फर से भार पड़ता है।

तो दिदिर्द, खट की आवाज़ और कला�र्द का जवाब देि देिना अलग-अलग समस्याएं नहीं हैं। ये तब होते हैं जब गद्दी और सहारा, दिोनाें का काम
करने वाली यह संरचिना, जो आपके हास्थि की हर हरकत के सास्थि भार उठाती है, अपने दिोनाें काम नहीं कर पाती।

हम �सके �लए क्या कर सकते हैं

डॉ. कीरन �हरपरा, माटर प्रा�वेट हॉ�स्पटल, रॉकहैम्पटन में ऊपरी अंग (कंधिे से हास्थि तक) के सजर्दन, आपकी समस्या के अनुसार सबसे
कम चिीर-फाड़ वाले �वकल्पाें से शुरुआत करते हैं। मरीज़ आमतौर पर अपने जीपी के रेफ़रल से हमारे �क्ल�नक आते हैं; अगर �कसी
�फ�जयोस्थिेरे�पस्ट ने आपको हमसे �मलने की सलाह दिी है, तब भी मे�डकेयर �रबेट पाने के �लए आपको अपने जीपी से रेफ़रल लेना होगा।
उस पहली मुलाकात में हम आपकी पूरी जानकारी (�हस्ट्री) लेते हैं, आपकी कला�र्द की जांचि करते हैं, और जहां ज़रूरी हो वहां �मे�जर्टिग
(स्कैन) करवाते हैं, ता�क पता चिल सके �क क्या फटा है।

टीएफसीसी के कुछ फटाव �बना ऑपरेशन के शांत हो जाते हैं। �स्प्लंट कला�र्द को �स्स्थिर रख सकता है और दिदिर्द वाली जगह से भार हटा
सकता है, ता�क बाहरी �कनारे को, यानी उस �हस्से को �जसे खून की सप्ला�र्द �मलती है, जुड़ने का मौका �मले। हैंड स्थिेरेपी का लक्ष्य दिदिर्द को
शांत करना और ताकत और पकड़ को दिोबारा बनाना है, ता�क कला�र्द �फर से रोज़मरार्द का भार संभाल सके। यह असर कर रहा है या नहीं,
यह तय करने से पहले हम आम तौर पर �से क�र्द सप्ताहाें का पूरा मौका देिते हैं।

फटाव के शांत होने तक, दिदिर्द की गो�लयां और सूजन कम करने वाली दिवाएं (एंटी-�न्फ्लेमेटरी) आपको �हलते-डुलते रहने में मदिदि कर
सकती हैं। ये ऊतक की मरम्मत नहीं करतीं, बस �दिनाें को ज़्यादिा आरामदिायक बनाती हैं।

अगर �सके बादि भी दिदिर्द या खट की आवाज़ आपको रोकती है, तो हम सजर्दरी के बारे में बात करते हैं। सामान्य पहला कदिम दूरबीन से
ऑपरेशन है, �जसे कला�र्द की आ�ार्थ्रोस्कोपी कहते हैं। सजर्दन एक बहुत छोटे कैमरे की मदिदि से छोटे चिीराें के ज़�रए जोड़ के अंदिर देिखते हैं;
टीएफसीसी के फटाव की पु�ष्टि करने और सास्थि ही �लगामेंट और जोड़ की सतहाें की जांचि करने का यह सबसे सटीक तरीका है। कुछ
फटावाें को उन्हीं छोटे चिीराें से साफ़ करके बराबर �कया जा सकता है या उनकी �रपेयर (वापस जोड़ना) की जा सकती है। जहां गद्दी �घस
ग�र्द हो और कला�र्द की छोटी उंगली वाली तरफ़ पर ज़्यादिा भार पड़ रहा हो, वहां एक प्र�क्रिया से अल्ना के �सरे से स्थिोड़ा-सा �हस्सा छीलकर
हटाया जा सकता है, ता�क उस तरफ़ से दिबाव कम हो। फटाव को साफ़ करना, उसकी �रपेयर करना, या टेंडन (कंडरा) के ग्राफ्ट से उसे
दिोबारा बनाना, �नमें से क्या चिुना जाए, यह �स पर �नभर्दर करता है �क फटाव कहां है और �कतने समय से है।

यह एक साझा फै़सला है। हम आपको बताते हैं �क हर �वकल्प में क्या होता है और वह क्या बदिल सकता है और क्या नहीं, और आप तय
करते हैं �क आपकी कला�र्द और आपकी �ज़र्टिदिगी के �लए क्या ठीक है।
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क्या उम्मीदि करें

बहुत से लोगाें में, टीएफसीसी का फटाव समय और सही देिखभाल से शांत हो जाता है। बाहरी �कनारे के पास के फटाव, जहां खून की
सप्ला�र्द होती है, उनके अपने आप या �स्प्लंट की मदिदि से जुड़ने की असली संभावना होती है। गद्दी के ज़्यादिा अंदिर के फटाव आम तौर पर
अपने आप ठीक नहीं होते, ले�कन कला�र्द को आराम देिने और उस पर कम भार डालने से दिदिर्द �फर भी कम हो सकता है।

ठीक होना अचिानक नहीं, ब�ल्क धिीरे-धिीरे होता है। ज़्यादिातर लोग देिखते हैं �क दिदिर्द �दिनाें में नहीं, ब�ल्क सप्ताहाें में कम होता है, और
कला�र्द के शांत होने के सास्थि पकड़ने और मरोड़ने की ताकत लौट आती है। अगर छोटी उंगली वाली तरफ़ के अकेले फटाव के �लए आपका
दूरबीन से ऑपरेशन होता है, तो काम पर लौटने का औसत समय 5.5 सप्ताह है। �खला�ड़याें को अपने खेल में लौटने में ज़्यादिा समय लग
सकता है, ख़ासकर अगर कला�र्द की उसी तरफ़ और भी चिोटें हाें। एक पैटनर्द जानने लायक है: अगर अल्ना का �सरा कला�र्द में दिबकर दिदिर्द देि
रहा स्थिा, तो खेल में लौटने पर वह दिदिर्द अक्सर वापस आ जाता है।

अगर फटाव का �लाज न �कया जाए, तो आगे की �स्स्थि�त �स पर �नभर्दर करती है �क कौन-सा �हस्सा खराब हुआ है। �कनारे का फटाव
शांत हो सकता है। बीचि का फटाव, या एसेा फटाव �जसमें �लगामेंट वाली र�स्सयां ढीली होकर उखड़ ग�र्द हाें, अक्सर हर बार पकड़ने और
मरोड़ने पर दुखता रहता है, क्याें�क वह ऊतक एसेी जगह पर है जहां शरीर के �लए उसकी मरम्मत करना मु��कल है। कला�र्द के जवाब देि
देिने का एहसास भी बना रह सकता है।

सजर्दरी �बना दिदिर्द वाली कला�र्द का वादिा नहीं करती। लंबे समय से चिले आ रहे कला�र्द के दिदिर्द के �लए �जन लोगाें का दूरबीन से ऑपरेशन
हुआ, उनमें एक साल पर औसतन लगभग 50% सुधिार हुआ, और उस समय ज़्यादिातर को अब भी कुछ दिदिर्द और जकड़न स्थिी। सजर्दरी जो
अच्छी तरह करती है, वह है ठीक-ठीक पु�ष्टि करना �क क्या फटा है और �जसकी �रपेयर हो सकती है उसकी �रपेयर करना, �जसका
मतलब आम तौर पर कम दिदिर्द और एसेी कला�र्द होता है जो �फर से रोज़मरार्द का भार संभाल सके।

अगर आपके लक्षण शांत नहीं हो रहे हैं, सप्ताहाें में �बगड़ते जा रहे हैं, रात में आपकी नींदि खोल देिते हैं, या आपको काम करने या अपना
हास्थि �स्तेमाल करने से रोकते हैं, तो अपने जीपी को �दिखाएं या �कसी �वशेषज्ञ से जांचि करवाने के �लए कहें।

डॉक्टर को कब �दिखाएं

टीएफसीसी के ज़्यादिातर फटाव �मरजेंसी नहीं होते। कुछ हालात �मरजेंसी होते हैं। अगर आपकी कला�र्द गमर्द, लाल, सूजी हु�र्द और दिदिर्द
भरी हो जाए, ख़ासकर सास्थि में बुखार हो, तो उसी �दिन �मरजेंसी �वभाग जाएं, क्याें�क यह एसेे संक्रिमण (�न्फेक्शन) की ओर �शारा
करता है �जसका उसी �दिन �लाज ज़रूरी है। यही बात तब भी लागू होती है जब आपकी उंग�लयां या हास्थि फीके (सफे़दि पड़े हुए), ठंडे,
सफे़दि या नीले पड़ जाएं, या �कसी चिोट के बादि अचिानक हास्थि में छूने का एहसास या �हलने-डुलने की क्षमता चिली जाए। बाकी सब मामलाें
में, समय का सवाल जल्दिी का नहीं, ब�ल्क �स बात का है �क समस्या �कतने समय से बनी हु�र्द है। अपने जीपी को �दिखाएं अगर कला�र्द
की छोटी उंगली वाली तरफ़ का दिदिर्द 3 महीने से ज़्यादिा समय से है और आराम, �स्प्लंट या हैंड स्थिेरेपी से शांत नहीं हुआ है। �वशेषज्ञ से
जल्दिी जांचि के �लए कहें अगर हस्थिेली ऊपर और नीचिे की ओर घुमाने पर कला�र्द अ�स्स्थिर लगती है, जवाब देि देिती है या उसमें खट की
आवाज़ आती है, क्याें�क �ससे लगता है �क टीएफसीसी का �लगामेंट वाला �हस्सा फटकर उखड़ गया है। एसेा दिदिर्द जो आपको काम करने
से रोकता है, रात में आपकी नींदि खोल देिता है, या जो बना रहता है जब�क स्कैन साफ़ आते हैं, उसके �लए भी �वशेषज्ञ की राय लेना ठीक
है, क्याें�क �स जगह को अक्सर उससे ज़्यादिा बारीकी से देिखने की ज़रूरत होती है �जतना अकेले स्कैन �दिखा सकते हैं।
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