
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

कला�ई की गैं��लयन �सस्ट तरल से भरी एक गांठ है, जो कला�ई के �कसी जोड़ या टेंडन (कंडरा) के आवरण (शीथ) से �नकलती है। यह
एसेी बढ़त नहीं है जो �कसी नुकसानदेिह चिीज़ में बदिल जाए। बहुत से लोगाें को यह सबसे पहले कला�ई के �पछले �हस्से पर एक �चिकने
उभार के रूप में �दिखती है, हालां�क यह हथेली की तरफ़ भी हो सकती है। यह छूने में सख्त लग सकती है, और समय के साथ �सका
आकार बदिल सकता है।

गांठ में अपने-आप में अक्सर दिदिई नहीं होता। जब दिदिई होता है, तो वह आमतौर पर कला�ई के अंदिर गहरा�ई में, गांठ के पास होता है, और
अक्सर काम करने से बढ़ जाता है। एसेे काम �जनमें कला�ई मुड़ती है या उस पर भार पड़ता है, जैसे कुसर्सी से हाथाें के बल धिक्का देिकर
उठना, ख़रीदिारी के थैले उठाकर ले जाना, या भारी पैन (कड़ाही) पकड़ना, उसमें दिदिई पैदिा कर सकते हैं। कुछ लोगाें को कला�ई सामान्य से
ज़्यादिा कमज़ोर या जकड़ी हु�ई लगती है, �जससे टा�प करना, �लखना या जार खोलना मु��कल हो सकता है।

क्याें�क गांठ कला�ई की नवार्वों (तं�त्रिकाआें) के पास होती है, �स�लए गैं��लयन �सस्ट कभी-कभी उन पर दिबाव डाल सकती है। �ससे हाथ में
झुनझुनी, सुन्नपन या कमज़ोरी हो सकती है। अगर आपको नवई से जुड़ा �नमें से को�ई भी लक्षण �दिखे, तो कला�ई की जांचि देिर से करवाने के
बजाय जल्दिी करवाना ठीक है, क्याें�क नवई को उस दिबाव से राहत चिा�हए।

अगर गांठ या दिदिई शांत नहीं हो रहा है, सप्ताहाें में �बगड़ता जा रहा है, या आपको अपना हाथ �स्तेमाल करने या काम करने से रोक रहा है,
तो अपने जीपी को �दिखाएं या �वशेषज्ञ से जांचि के �लए कहें।

असल में क्या हो रहा है

गैं��लयन �सस्ट आपकी कला�ई के जोड़ की अंदिरूनी परत में मौजूदि एक छोटे, एक-तरफ़ा वाल्व से बनती है। जो तरल सामान्य रूप से
जोड़ को �चिकना रखता है, वह �स वाल्व से बाहर धिकेल �दिया जाता है ले�कन वापस नहीं जा पाता। यह त्वचिा के नीचिे एक थैली में जमा
हो जाता है, और वही थैली वह गांठ है �जसे आप देिख और छूकर महसूस कर सकते हैं। गांठ एक पतले डंठल से जोड़ से जुड़ी रहती है,
�सी�लए जोड़ के कम या ज़्यादिा तरल बनाने के साथ �सका आकार बदिल सकता है।

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

कला�ई की गैं��लयन �सस्ट
कला�ई की गैं��लयन �सस्ट: तरल से भरी एक �चिकनी, गुंबदि जैसी थैली, जो नीचिे के जोड़ से �नकलकर
कला�ई के �पछले �हस्से में ऊपर उभर आती है।
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ज़्यादिातर गैं��लयन �सस्ट स्कैफोल्यूनेट �लगामेंट (स्नायुबंधिन) से �नकलती हैं, जो ऊतक का एक छोटा पट्टा है और कला�ई की दिो छोटी
ह�ड्डियाें को आपस में जोड़कर रखता है। यह उन दिोनाें के बीचि कुछ-कुछ गैसकेट (दिो �हस्साें के बीचि की सील) की तरह काम करता है। �स
पटे्ट के आसपास की परत परेशान (��रटेट) हो जाती है, अक्सर हल्की मोचि या बार-बार के �खंचिाव के बादि, और वहीं से तरल �रसता है।
�ससे यह भी समझ आता है �क दिदिई त्वचिा पर नहीं ब�ल्क कला�ई के अंदिर गहरा�ई में क्याें होता है: समस्या गांठ में नहीं, खुदि जोड़ में है।

गांठ की जगह से आपके बाकी लक्षण भी समझ आते हैं। कला�ई के �पछले �हस्से पर यह आमतौर पर ठीक उसी �लगामेंट के ऊपर होती
है, उन टेंडनाें के पास जो आपकी उंग�लयाें को सीधिा करते हैं। हथेली की तरफ़ यह अक्सर मुख्य धिमनी और हाथ में जाने वाली नवार्वों के
पास बनती है, �सी�लए जब �सस्ट उन पर दिबाव डालती है तो झुनझुनी या सुन्नपन हो सकता है। कुछ गांठें  छोटी और �छपी हु�ई होती हैं,
जो �सफ़ई  तब �दिखती हैं जब कला�ई आगे की ओर मुड़ी हो, �फर भी वे गहरा दिदिई पैदिा कर सकती हैं।

यह जानना अच्छा है �क गैं��लयन �सस्ट आम हैं। बहुत से लोगाें में ये �बना �कसी लक्षण के होती हैं, और �बना दिदिई वाली कला�याें के स्कैन
में ये आपकी उम्मीदि से ज़्यादिा बार �दिख जाती हैं। गैं��लयन �सस्ट होने का मतलब यह नहीं है �क खुदि आपकी कला�ई के जोड़ की बनावट
में को�ई ख़राबी है।

हम �सके �लए क्या कर सकते हैं

डॉ. कीरन �हरपरा, माटर प्रा�वेट हॉ�स्पटल, रॉकहैम्पटन में ऊपरी अंग (कंधिे से हाथ तक) के सजईन हैं, और वे उन सबसे कम चिीर-फाड़
वाले �वकल्पाें से शुरुआत करते हैं जो आपकी समस्या के �लए सही हाें। मरीज़ाें को आमतौर पर उनके जीपी (आपके फै�मली डॉक्टर)
हमारे �क्ल�नक में रेफ़र करते हैं; अगर �कसी �फ�जयोथेरे�पस्ट ने आपको हमसे �मलने का सुझाव �दिया है, तब भी मे�डकेयर �रबेट पाने के
यो�य होने के �लए आपको अपने जीपी से रेफ़रल लेना होगा। �क्ल�नक में की ग�ई जांचि से, �जसमें आपकी पूरी जानकारी लेना, शारी�रक
जांचि और ज़रूरत होने पर स्कैन शा�मल हैं, समस्या की पहचिान (डाय�नो�सस) पक्की होती है।

क्याें�क गैं��लयन �सस्ट नुकसान नहीं पहुंचिाती, �स�लए कुछ न करना एक उ�चित पहला कदिम है। क�ई गैं��लयन �सस्ट अपने आप चिली
जाती हैं। कला�ई की 28% से 58% गैं��लयन �सस्ट �बना �कसी �लाज के शांत हो जाती हैं। 10 साल से कम उम्र के बच्चिाें में गैं��लयन
�सस्ट आमतौर पर कला�ई की हथेली वाली तरफ़ होती हैं, और �नमें से 69% से 79% 12 से 18 महीने के भीतर अपने आप �सकुड़कर
गायब हो जाती हैं। नज़र रखना और �तंज़ार करना, कभी-कभी आराम के �लए �स्प्लंट के साथ, हाथ या कला�ई की गैं��लयन �सस्ट वाले
ज़्यादिातर बच्चिाें के �लए सही रहता है।

अगर गांठ परेशान करती है, तो हम सु�ई से �सका तरल �नकाल सकते हैं। �से ए�स्परेशन कहते हैं। एक, दिो या तीन बार तरल खींचिकर
�नकालने से 85% तक गैं��लयन �सस्ट हट जाती हैं। �सके बादि अक्सर कुछ तरल वापस आ जाता है, क्याें�क तरल �नकालने से गांठ तो
ख़ाली हो जाती है, ले�कन उसे बनाने वाला वाल्व बना रहता है। �फर भी, ए�स्परेशन और गांठ के बारे में सामान्य सलाह के बादि 74% लोग
संतुष्ट रहते हैं। पहले तरल �नकालने से ऑपरेशन पहला कदिम बनने की बजाय बादि का एक �वकल्प बना रहता है। कला�ई के �पछले �हस्से
की �छपी हु�ई गैं��लयन �सस्ट, जो गहरा दिदिई पैदिा करती है ले�कन �दिखती नहीं, उसका �लाज आमतौर पर पहले �बना सजईरी के �कया
जाता है: कला�ई को �स्थर रखकर और जोड़ की अंदिरूनी परत में स्टेरॉयड �जंेक्शन देिकर।

जब �न कदिमाें से पयाईप्त राहत न �मली हो, तो सजईरी से गैं��लयन �सस्ट को �नकाला जा सकता है। ऑपरेशन में गांठ और उसका डंठल,
यानी कला�ई के जोड़ से उसका पतला जुड़ाव, �नकाल �दिया जाता है, क्याें�क डंठल छोड़ देिने पर गांठ के लौटने की संभावना ज़्यादिा होती
है। यह खुले ऑपरेशन से, या छोटे छेदिाें (पोटईल) से दूरबीन से ऑपरेशन (आ�ार्थ्रोस्कोपी) करके �कया जा सकता है। हम आपके साथ बात
करेंगे �क आपकी कला�ई के �लए कौन-सा तरीका सही है, और आप और हम �मलकर तय करेंगे �क आपके �लए सजईरी करवाना
फ़ायदेिमंदि है या नहीं।
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क्या उम्मीदि करें

कला�ई की क�ई गैं��लयन �सस्ट एक जैसी रहने के बजाय समय के साथ बदिलती हैं। वे �सकुड़ सकती हैं, फूल सकती हैं, या आती-जाती रह
सकती हैं। कुछ अपने आप शांत हो जाती हैं: कला�ई की लगभग 40% गैं��लयन �सस्ट पहली बार जांचि होने के बादि के पहले 6 साल में
छोटी हो जाती हैं, और कला�ई के �पछले �हस्से की 39% से 42% गैं��लयन �सस्ट �बना �कसी भी �लाज के चिली जाती हैं। छोटे बच्चिाें में
हाथ और कला�ई की ज़्यादिातर �सस्ट अपने आप ठीक हो जाती हैं, आमतौर पर एक साल के भीतर। अगर आपकी गांठ से ज़्यादिा परेशानी
नहीं हो रही है, तो �तंज़ार करना एक उ�चित �वकल्प है, और अगर आप �से एसेे ही छोड़ दिें तो यह �कसी नुकसानदेिह चिीज़ में नहीं
बदिलेगी।

�लाज से संभावनाएं बदिल जाती हैं। सु�ई से तरल �नकालने पर गांठ ख़ाली हो जाती है, ले�कन ए�स्परेशन के बादि ज़्यादिातर गैं��लयन �सस्ट
वापस आ जाती हैं, क्याें�क गांठ बनाने वाला वाल्व अब भी वहीं होता है। गांठ और उसके डंठल को �नकालने वाली सजईरी में दिोबारा होने
की संभावना काफ़ी कम है: सजईरी के बादि कला�ई की लगभग 10% गैं��लयन �सस्ट लौटती हैं, और कला�ई के �पछले �हस्से की गैं��लयन
�सस्ट को खुले ऑपरेशन से �नकालने के बादि 3% से 12% लौटती हैं। सजईरी करवाने वाले ज़्यादिातर लोगाें के लक्षण शांत हो जाते हैं।
�फर भी, बादि में कुछ दिदिई बना रह सकता है, ख़ासकर अगर आपके काम या खेल में कला�ई को ज़ोर लगाकर पीछे की ओर मोड़ना पड़ता
है।

अगर आप सजईरी का रास्ता चिुनते हैं, तो ठीक होना आमतौर पर आसान रहता है। शुरुआत में आराम के �लए आपके हाथ पर एक मोटी
पट्टी बांधिी जाती है और उसे ऊपर उठाकर रखा जाता है, और कला�ई को �हलाना जल्दिी शुरू हो जाता है: हथेली की तरफ़ की गैं��लयन
�सस्ट की सजईरी के बादि पहले 2 सप्ताह के भीतर। कला�ई को जल्दिी �हलाना ज़रूरी है: जकड़न आम नहीं है, ले�कन अगर शुरुआत में
�हलाने-डुलाने को बढ़ावा न �दिया जाए तो हो सकती है। सजईरी के बादि हैंड थेरेपी एक्सटेंड �रहै�ब�लटेशन में रूबी डूलन के साथ होती है,
और वे आपके व्यायामाें में मागईदिशईन करेंगी और आपको �जस भी �स्प्लंट की ज़रूरत हो, उसे बनाएंगी। हथेली की तरफ़ दूरबीन से
ऑपरेशन (आ�ार्थ्रोस्कोपी) के बादि, जहां गांठ थी वहां 3 सप्ताह तक एक सख्त या छूने पर दुखने वाली जगह रह सकती है, और बताए गए
तरीके से उस जगह की मा�लश करने से वह शांत होने में मदिदि �मलती है। �नशान हर ऑपरेशन का �हस्सा हैं, और कला�ई की �सलवटाें के
पास के घुमावदिार चिीरे आमतौर पर ज़्यादिा अचे्छ �दिखने वाले �नशान के साथ भरते हैं।

अगर �लाज की ग�ई गांठ या आपके लक्षण शांत नहीं हो रहे हैं, या सप्ताहाें में �बगड़ते जा रहे हैं, तो अपने जीपी को �दिखाएं या �वशेषज्ञ से
जांचि के �लए कहें।

डॉक्टर को कब �दिखाएं

कला�ई की ज़्यादिातर गैं��लयन �सस्ट नुकसान नहीं पहुंचिातीं, और क�ई अपने आप शांत हो जाती हैं, �स�लए �सफ़ई  गांठ होना को�ई
�मरजेंसी नहीं है। अगर गांठ या दिदिई सप्ताहाें में शांत नहीं हो रहा है, �बगड़ता जा रहा है, या आपको काम करने या अपना हाथ �स्तेमाल
करने से रोक रहा है, तो अपने जीपी को �दिखाएं या �वशेषज्ञ से जांचि के �लए कहें। अगर आपके हाथ में झुनझुनी, सुन्नपन या कमज़ोरी हो,
तो और जल्दिी �दिखाएं, क्याें�क �ससे लगता है �क �सस्ट �कसी नवई पर दिबाव डाल रही है। अगर आपका हाथ या उंग�लयां फीकी (सफे़दि
पड़ी हु�ई), ठंडी, सफे़दि या नीली पड़ जाएं, या चिोट के बादि आपके हाथ में अचिानक महसूस करने की क्षमता या �हलने-डुलने की ताकत
चिली जाए, तो �मरजेंसी �वभाग जाएं। गैं��लयन �सस्ट में एसेा कम ही होता है, ले�कन �नमें उसी �दिन �लाज की ज़रूरत होती है।

�वस्तार से

यह �हस्सा आपके अपने �लाज के फै़सलाें के �लए ज़रूरी जानकारी से आगे जाता है। कला�ई की गैं��लयन �सस्ट के बारे में यह अ�त�रक्त
जानकारी पढ़ना फ़ायदेिमंदि है, क्याें�क असल चिुनाव सचि में दिोबारा होने के जो�खम को स्वीकार करने और ऑपरेशन को स्वीकार करने के
बीचि है, और �स लेन-देिन के पीछे के आंकड़े �तने साफ़ हैं �क उनके आधिार पर फै़सला �लया जा सके।
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सु�ई से तरल �निकालनेि के बाद �सस्ट लौट आती है; ऑपरेशनि से �निकालनेि के बाद उतनिी बार निहीं

दिो स�क्रिय �लाज हैं: सु�ई से �सस्ट का तरल खींचिकर �नकालना (ए�स्परेशन), और सजईरी से �सस्ट को उसके डंठल के साथ �नकाल देिना
(ए�क्सज़न)। 2,239 मरीज़ाें के आंकड़ाें को �मलाकर देिखने पर, खुली स�ईरी से �निकालनिे में सु�ई से तरल �निकालनिे की तुलनिा में
दोबारा होनिे की संभावनिा काफ़ी कम ह।ै दूरबीन से (आ�ार्थ्रोस्को�पक) �नकालने के नतीजे उत्साहजनक रहे हैं, ले�कन तुलना करने वाले
ट्रायल के आंकड़े सी�मत हैं और उनसे �सका बेहतर होनिा सा�बत निहीं हुआ ह ै[1]।

�स अंतर की वजह �सकी बनावट से समझ आती है। गैं��लयन तरल की को�ई खुली तैरती थैली नहीं है; यह एक डंठल से नीचिे के जोड़ के
कैप्सूल (जोड़ को घेरने वाली �झल्ली) से जुड़ी रहती है, और जोड़ तरल बनाता रहता है। सु�ई से तरल �नकालने पर भंडार तो ख़ाली हो
जाता है, ले�कन स्रोत बना रहता है, �स�लए �सस्ट का �फर से भर जाना �लाज की नाकामी नहीं, ब�ल्क एक आम नतीजा है। ऑपरेशन से
�नकालने का मक़सदि डंठल को उसकी जड़ तक खोजकर �नकाल देिना है।

दूरबीनि से और खुले ऑपरेशनि से �निकालनिा, दोनिाें एक �ैसे निती�े देते हैं

जहां ऑपरेशन से �नकालना चिुना जाता है, वहां तरीकाें की सीधिे तुलना की ग�ई है। 910 मरीज़ाें में, दूरबीनि से और खुले ऑपरेशनि,
दोनिाें तरीकाें में दोबारा होनिे और ��टलताआें के मामले में निती�े �मलते-�ुलते हैं, और लेखकाें ने मानक तरीके से �कए गए, पयाईप्त
मरीज़ाें वाले अध्ययनाें की ज़रूरत बता�ई है [2]।

�ससे फै़सला दिोबारा होने के जो�खम की बजाय दूसरी बाताें पर �टक जाता है: �नशान, सजईन को �कस तरीके का ज़्यादिा अनुभव है, और
क्या उसी समय जोड़ के अंदिर की �कसी और समस्या को देिखने की ज़रूरत है।

�सके बाद क्या करें, �स पर को�ई एकमत निहीं है, और शायद �ससे फ़कई  भी निहीं पड़ता

एक छोटी, �ईमानदिार खोज। एक �सस्टमै�टक �रव्यू और हाथ के सजईनाें के सवर्थ्रो में पाया गया �क वे �स बात पर बंटे हुए हैं �क कला�ई के
�पछले �हस्से की गैं��लयनि �निकालनिे के बाद कला�ई को �स्स्थिर रखा �ाए (�हलनिे नि �दया �ाए) या निहीं, और हाथ के काम करने की
क्षमता के नतीजाें के मामले में एसेे को�ई ठोस आंकडे़ निहीं हैं �ो बताएं �क को�ई एक तरीका बेहतर ह ै[3]।

यह जानना ज़रूरी है �क �स मामले में अलग-अलग सजईनाें के �नदिर्थ्रोश अलग होना �स बात को �दिखाता है �क सचि में दिोनाें तरीके बराबर
हैं, न �क �से �क उनमें से को�ई ग़लत है।

सबसे मज़बूत तकई  अक्सर कुछ नि करनेि के पक्ष में होता है

ऊपर की �कसी भी बात से यह सा�बत नहीं होता �क गैं��लयन का �लाज �कया ही जाना चिा�हए। ये साधिारण (कैं सर-र�हत) �सस्ट हैं।
�नका आकार अक्सर घटता-बढ़ता रहता है, और �नमें से कुछ �बना �कसी �लाज के ठीक हो जाती हैं। ये �कसी और चिीज़ में नहीं
बदिलतीं।

�ससे फै़सले को देिखने का नज़�रया बदिल जाता है। �लाज करने की वजहें हैं दिदिई, कला�ई की हरकत या पकड़ में रुकावट, पास की �कसी
नवई पर दिबाव, या एसेा आकार जो व्य�क्त को सचि में परेशान करता हो, न �क �सफ़ई  गांठ का होना। यह देिखते हुए �क सु�ई से तरल
�नकालने के बादि दिोबारा होने की दिर काफ़ी है, और ऑपरेशन से �नकालने में जोड़ के कैप्सूल पर ऑपरेशन के जो�खम हैं, नज़र रखना
और �तंज़ार करना शुरुआत का एक उ�चित रुख़ है, और �से कुछ न करने की नाकामी मानने की बजाय साफ़ शब्दिाें में कहना ठीक है।

�सका अपवादि वह गैं��लयन है जो नवई से जुड़े लक्षण पैदिा कर रही हो, जैसे सुन्नपन, कमज़ोरी, या हाथ में फैलता दिदिई, जहां �सस्ट �कसी
एसेी संरचिना को दिबा रही है जो �से अ�न�श्चित समय तक सहन नहीं कर सकती, और तब नज़र रखना और �तंज़ार करना कम जो�खम
वाला �वकल्प नहीं रह जाता।
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