
ਇਹ ਪੰਨਾ ਮਸ਼ੀਨ ਦੁਆਰਾ ਅਨੁਵਾਦ ਕੀਤਾ �ਗਿਆ ਹੈ ਅਤੇ ਹਾਲੇ ਤੱਕ �ਕਸੇ ਡਾਕਟਰ ਦੁਆਰਾ ਜਾ�ਂਚਿਆ ਨਹੀਂ �ਗਿਆ। ਅੰਗਰੇਜ਼ੀ ਸੰਸਕਰਣ ਹੀ ਅ�ਧਿਕਾਰਤ ਹੈ।

ਤੁਸੀਂ ਕੀ ਮ�ਹਸੂਸ ਕਰ ਰਹੇ ਹੋ

ਤੁਸੀਂ ਆਪਣੀ ਮੁੜੀ ਜਾ ਂਹੱਥ ‘ਤੇ ਇੱਕ ਨਰਮ ਗਿੁੱਛਾ (ਲੰਪ) ਨੋਟ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ। ਇਹ ਅਕਸਰ ਚਿਮੜੀ ਦੇ ਹੇਠਾ ਂਇੱਕ ਛੋਟੇ ਪਾਣੀ ਦੇ ਬੈਲੂਨ ਵਾਗਂਿ ਮ�ਹਸੂਸ
ਹੁੰਦਾ ਹੈ। ਗਿੁੱਛਾ ਅਚਿਾਨਕ ਪ੍ਰਗਿਟ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ ਜਾ ਂਸਮੇਂ ਦੇ ਨਾਲ ਧਿੀਰਜ ਨਾਲ ਵਧਿ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਬਹੁਤ ਸਾਰੇ ਲੋਕਾ ਂਨੰੂ ਇਸ ਖੇਤਰ �ਵੱਚਿ ਤਣਾਅ ਜਾ ਂਦਰਦ
ਮ�ਹਸੂਸ ਹੁੰਦਾ ਹੈ। ਦਰਦ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਹਲਕਾ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, ਪਰ ਜਦੋਂ ਤੁਸੀਂ ਆਪਣੀ ਮੁੜੀ ਨੰੂ ਕੁਝ ਖਾਸ ਤਰੀ�ਕਆ ਂਨਾਲ �ਹਲਾਉਂਦੇ ਹੋ ਤਾ ਂਇਹ �ਤੱਖਾ ਹੋ
ਸਕਦਾ ਹੈ। ਜਦੋਂ ਤੁਸੀਂ ਆਪਣੀ ਮੁੜੀ ਨੰੂ �ਪੱਛੇ ਵੱਲ ਮੋੜਦੇ ਹੋ ਜਾ ਂਵਸਤੂਆ ਂਨੰੂ ਮਜ਼ਬੂਤੀ ਨਾਲ ਫੜਦੇ ਹੋ ਤਾ ਂਤੁਹਾਨੰੂ ਅਸੁ�ਵਧਿਾ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ।

�ਦਨਚਿਰੀ ਦੇ ਕੰਮ ਗਿੁੱਛੇ ਜਾ ਂਦਰਦ ਕਾਰਨ ਮੁਸ਼ਕਲ ਹੋ ਸਕਦੇ ਹਨ। ਆਪਣੀ �ਪੱਛੇ ਜਾ ਕੇ ਬ੍ਰਾ ਬੰਨ੍ਹਣਾ ਅਸੁ�ਵਧਿਾਜਨਕ ਲੱਗਿ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਸ਼ਰਟ ਨੰੂ ਅੰਦਰ
ਧਿਕਣ ਨਾਲ �ਸਸਟ ਦੇ ਉੱਪਰਲੀ ਚਿਮੜੀ �ਖੱਚਿੀ ਜਾ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਭਾਰੀ ਥੈਲੀਆ ਂਚਿੁੱਕਣ ਜਾ ਂਜਾਰ ਖੋਲ੍ਹਣ ਨਾਲ ਇਸ ਖੇਤਰ �ਵੱਚਿ ਖਰਾਬੀ ਆ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਕੁਝ
ਲੋਕਾ ਂਨੰੂ ਇਹ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੁੰਦਾ ਹੈ �ਕ ਜੇਕਰ ਗਿੁੱਛਾ ਨੇੜਲੀਆ ਂਨਸਾ ਂ‘ਤੇ ਦਬਾਅ ਪਾਉਂਦਾ ਹੈ ਤਾ ਂਝੁਣਕਣ ਦੀ ਅ�ਹਸਾਸ ਹੁੰਦੀ ਹੈ। ਇਸ ਨਾਲ ਤੁਹਾਡਾ ਹੱਥ
ਕਮਜ਼ੋਰ ਜਾ ਂਸੁੰਨ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਲੱਛਣ ਅਕਸਰ ਦੁਹਰਾਏ ਜਾਣ ਵਾਲੀ ਮੁੜੀ ਦੀ ਗਿਤੀ ਜਾ ਂਭਾਰੀ ਗਿਤੀ�ਵਧਿੀ ਦੇ ਯੁੱਗਿਾ ਂਤੋਂ ਬਾਅਦ ਵਧਿ ਜਾਦਂੇ ਹਨ।

ਦਰਦ ਰਾਤ ਨੰੂ ਫੁੱਟ ਸਕਦਾ ਹੈ, �ਜਸ ਨਾਲ ਆਰਾਮ ਨਾਲ ਸੌਣਾ ਮੁਸ਼ਕਲ ਹੋ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਤੁਸੀਂ ਆਪਣੀ ਮੁੜੀ ਨੰੂ ਤਕੀਏ ‘ਤੇ ਰੱਖਣ �ਵੱਚਿ ਮੁਸ਼ਕਲ ਮ�ਹਸੂਸ ਕਰ
ਸਕਦੇ ਹੋ। ਜਾਗਿਣ ‘ਤੇ, ਸਖ਼ਤੀ ਵਧਿੇਰੇ ਸਪੱਸ਼ਟ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਹਾਲਾ�ਂਕ, ਗਿੁੱਛਾ ਆਪਣੇ ਆਪ ਹਮੇਸ਼ਾ ਦਰਦ ਦਾ ਕਾਰਨ ਨਹੀਂ ਬਣਦਾ। ਕੁਝ ਮਾਮ�ਲਆ ਂ�ਵੱਚਿ,
ਇਹ �ਸਰਫ਼ ਇੱਕ �ਦਖਾਈ ਦੇਣ ਵਾਲਾ ਉਭਾਰ ਹੁੰਦਾ ਹੈ ਜੋ ਤੁਹਾਨੰੂ ਸਜਾਵਟੀ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਆਪਣੇ ਆਪ ਨੰੂ ਬੇਚਿੈਨ ਕਰਦਾ ਹੈ। ਲਗਿਭਗਿ 40% ਮੁੜੀ ਦੇ
ਗਿੈਂਗਿਲੀਅਨ ਪ�ਹਲੇ 6 ਸਾਲਾ ਂਦੌਰਾਨ �ਕਸੇ ਵੀ ਇਲਾਜ ਤੋਂ �ਬਨਾ ਂਆਪਣੇ ਆਕਾਰ �ਵੱਚਿ ਘਟ ਜਾਦਂੇ ਹਨ। ਇਸਦਾ ਮਤਲਬ ਹੈ �ਕ ਸਮਾ ਂਬੀਤਣ ਨਾਲ ਤੁਹਾਡੇ
ਲੱਛਣ ਆਪਣੇ ਆਪ ਸੁਧਿਰ ਸਕਦੇ ਹਨ।

ਜੇਕਰ ਗਿੁੱਛਾ ਵੱਡਾ ਹੋ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਤਾ ਂਇਹ ਤੁਹਾਡੀ ਗਿਤੀ ਦੀ ਸੀਮਾ ਨੰੂ ਸੀ�ਮਤ ਕਰ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਤੁਸੀਂ ਨੋਟ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ �ਕ ਤੁਹਾਡੀ ਮੁੜੀ ਪ�ਹਲਾ ਂਵਾਗਂਿ
ਚਿੌਖਟੀ ਨਹੀਂ ਮੁੜਦੀ। ਅਸੁ�ਵਧਿਾ ਨਾਲ ਬਾਰੀਕ ਮੋਟਰ ਹੁਨਰਾ ਂਦੀ ਲੋੜ ਵਾਲੇ ਕੰਮ ਜਾ ਂਸ਼ੌਕਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਰੁਕਾਵਟ ਆ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਤੁਸੀਂ ਵਧਿੇਰੇ ਦਰਦ ਹੋਣ ਦੇ ਡਰ
ਕਾਰਨ ਆਪਣੇ ਹੱਥ ਦੀ ਵਰਤੋਂ ਕਰਨ ਤੋਂ ਬਚਿ ਸਕਦੇ ਹੋ। ਇਹ ਮਹੱਤਵਪੂਰਨ ਹੈ �ਕ ਤੁਸੀਂ ਆਪਣੇ ਸਰੀਰ ਦੀ ਸੁਣੋ ਅਤੇ ਜਦੋਂ ਇਹ ਖੇਤਰ ਸੋਜ ਵਾਲਾ ਮ�ਹਸੂਸ
ਹੋਵੇ ਤਾ ਂਆਰਾਮ ਕਰੋ। ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਤੁਹਾਨੰੂ ਇਹ ਸਮਝਣ �ਵੱਚਿ ਮਦਦ ਕਰੇਗਿਾ �ਕ ਕੀ ਲੱਛਣ ਗਿੈਂਗਿਲੀਅਨ ਕਾਰਨ ਹਨ ਜਾ ਂਕੋਈ ਹੋਰ ਮੁੱਦਾ।
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ਅਸਲ �ਵੱਚਿ ਕੀ ਹੋ �ਰਹਾ ਹੈ

ਗਿੈਂਗਿਲੀਅਨ �ਸਸਟ (Ganglion cyst) ਇੱਕ ਤਰਲ ਪਦਾਰਥ ਨਾਲ ਭ�ਰਆ ਹੋਇਆ ਥੈਲਾ ਹੈ ਜੋ ਤੁਹਾਡੇ ਜੋੜਾ ਂਜਾ ਂਟੈਂਡਨਾ ਂਦੇ ਨੇੜੇ ਬਣਦਾ ਹੈ। ਇਸਨੰੂ ਇੱਕ
ਛੋਟੇ ਪਾਣੀ ਦੇ ਬੈਲੂਨ ਵਾਗਂਿ ਸੋਚਿੋ ਜੋ ਜੋੜ ਦੀ �ਝੱਲੀ ਤੋਂ �ਵਕ�ਸਤ ਹੁੰਦਾ ਹੈ। ਇਸ �ਝੱਲੀ ਨੰੂ ਸਾਈਨੋਵੀਅਮ (synovium) �ਕਹਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਜੋ ਤੁਹਾਡੇ ਜੋੜਾ ਂਨੰੂ
ਸਹੀ ਢੰਗਿ ਨਾਲ ਚਿਲਾਉਣ ਲਈ ਲੁਬਰੀਕੇ�ਟੰਗਿ ਤਰਲ ਪਦਾਰਥ ਪੈਦਾ ਕਰਦੀ ਹੈ। ਕਈ ਵਾਰ, ਇਹ ਤਰਲ ਪਦਾਰਥ ਜੋੜ ਦੇ ਕੈਪਸੂਲ �ਵੱਚਿ ਕਮਜ਼ੋਰ ਥਾ ਂਤੋਂ
ਲੀਕ ਹੋ ਜਾਦਂਾ ਹੈ ਜਾ ਂਬਾਹਰ �ਨਕਲ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਕੈਪਸੂਲ ਉਹ ਮਜ਼ਬੂਤ ਚਿੋਲਾ ਹੈ ਜੋ ਤੁਹਾਡੇ ਜੋੜ ਦੇ ਦੁਆਲੇ ਲਪੇ�ਟਆ ਹੁੰਦਾ ਹੈ।

ਤਰਲ ਪਦਾਰਥ ਇੱਕ ਥੈਲੇ �ਵੱਚਿ ਇਕੱਠਾ ਹੋ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, �ਜਸ ਨਾਲ ਇੱਕ ਗਿੁੱਠ ਬਣਦੀ ਹੈ �ਜਸਨੰੂ ਤੁਸੀਂ ਦੇਖ ਸਕਦੇ ਹੋ ਜਾ ਂਮ�ਹਸੂਸ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ। ਇਹ ਗਿੁੱਠ
ਨੇੜਲੀਆ ਂਬਣਤਰਾ ਂਦਬਾ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਉਦਾਹਰਣ ਵਜੋਂ, ਇਹ ਨਸਾ ਂ(nerves) ਨੰੂ ਦਬਾ ਸਕਦੀ ਹੈ, �ਜਸ ਨਾਲ ਦੁੱਖ ਜਾ ਂਕਮਜ਼ੋਰੀ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਇਹ ਤੁਹਾਡੇ
ਟੈਂਡਨਾ ਂਦੇ ਰਾਹ �ਵੱਚਿ ਵੀ ਆ ਸਕਦੀ ਹੈ, ਜੋ �ਕ ਮਾਸਪੇਸ਼ੀਆ ਂਨੰੂ ਹੱਡੀ ਨਾਲ ਜੋੜਨ ਵਾਲੇ ਮਜ਼ਬੂਤ ਤਾਰ ਹਨ। ਇਹ ਦਬਾਅ ਹੀ ਹੈ �ਜਸ ਕਾਰਨ ਤੁਹਾਨੰੂ
ਅਸੁ�ਵਧਿਾ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ ਜਾ ਂਗਿਤੀ �ਵੱਚਿ ਕਮੀ ਦੇਖੀ ਜਾ ਸਕਦੀ ਹੈ।

ਕੁਝ ਮਾਮ�ਲਆ ਂ�ਵੱਚਿ, �ਸਸਟ �ਸੱਧਿੇ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਜੋੜ ਦੀ ਖਾਲੀ ਥਾ ਂ(joint space) ਨਾਲ ਜੁ�ੜਆ ਹੁੰਦਾ ਹੈ। ਇਸਦਾ ਮਤਲਬ ਹੈ �ਕ ਤਰਲ ਪਦਾਰਥ ਜੋੜ ਅਤੇ
�ਸਸਟ ਦੇ �ਵਚਿਕਾਰ ਆਉਣ-ਜਾਣ ਕਰ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਇਹ ਜੁੜਾਅ ਇਸ ਗਿੱਲ ਦੀ �ਵਆ�ਖਆ ਕਰਦਾ ਹੈ �ਕ ਗਿੁੱਠ ਦਾ ਆਕਾਰ �ਕਉਂ ਬਦਲ ਸਕਦਾ ਹੈ ਜਾਂ
ਅਸਥਾਈ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਗਿਾਇਬ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਸਰੀਰ ਕਈ ਵਾਰ ਇਸ ਤਰਲ ਪਦਾਰਥ ਨੰੂ ਆਪਣੇ ਆਪ ਸੋਖ ਲੈਂਦਾ ਹੈ। ਹੱਥ ਦੇ ਸਰਜਨ ਦੁਆਰਾ ਮੁਲਾਕਂਣ ਕੀਤੇ
ਜਾਣ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਪ�ਹਲੇ 6 ਸਾਲਾ ਂਦੌਰਾਨ ਕਮਾਨ ਦੇ ਗਿੈਂਗਿਲੀਅਨ ਲੇਜ਼ਨਾ ਂ�ਵੱਚਿੋਂ ਲਗਿਭਗਿ 40% ਦਾ ਆਕਾਰ ਘਟ ਜਾਦਂਾ ਹੈ।

ਹਾਲਾ�ਂਕ, ਜੇਕਰ �ਸਸਟ ਬ�ਣਆ ਰ�ਹੰਦਾ ਹੈ, ਤਾ ਂਇਹ ਲਗਿਾਤਾਰ ਸਮੱ�ਸਆਵਾ ਂਦਾ ਕਾਰਨ ਬਣ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਇਸਦੇ ਨਾਲ ਟ�ਰਗਿਰ �ਫੰਗਿਰ (trigger
finger) ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ, �ਜੱਥੇ ਟੈਂਡਨ ਚਿਲਣ ਵੇਲੇ ਫਸ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਜਾ ਂਇਹ ਨਸਾ ਂਨੰੂ ਦਬਾ ਸਕਦਾ ਹੈ, �ਜਸ ਨਾਲ ਸੁੰਨਤਾ ਜਾ ਂਖੁਜਲੀ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਤੁਹਾਡਾ
ਸਰਜਨ �ਨਦਾਨ ਦੀ ਪੁਸ਼ਟੀ ਕਰਨ ਲਈ ਉਸ ਖੇਤਰ ਦੀ ਜਾਚਂਿ ਕਰੇਗਿਾ। ਉਹ �ਸਸਟ ਦੀ ਸ�ਥਤੀ ਅਤੇ ਆਕਾਰ ਨੰੂ ਦੇਖਣ ਲਈ ਇਮੇ�ਜੰਗਿ ਦੀ ਵਰਤੋਂ ਕਰ
ਸਕਦਾ ਹੈ।

ਇਲਾਜ ਤੁਹਾਡੀਆ ਂਲੱਛਣਾ ਂ‘ਤੇ �ਨਰਭਰ ਕਰਦਾ ਹੈ। ਕੁਝ ਲੋਕ ਇਤੰਜ਼ਾਰ ਕਰਨਾ ਪਸੰਦ ਕਰਦੇ ਹਨ �ਕ ਕੀ ਇਹ �ਬਹਤਰ ਹੁੰਦਾ ਹੈ। ਹੋਰ ਲੋਕ ਸਰਗਿਰਮ
ਇਲਾਜ ਨੰੂ ਤਰਜੀਹ �ਦੰਦੇ ਹਨ। ਫਲੈਕਸਰ ਟੈਂਡਨ ਸ਼ੀਥ ਗਿੈਂਗਿਲੀਅਨ (flexor tendon sheath ganglions) ਦੇ ਪ੍ਰਬੰਧਿਨ ਲਈ ਪਰ�ਕਊਟੇਨੀਅਸ
ਪੰਕਚਿਰ (percutaneous puncture) ਇੱਕ �ਵਹਾਰਕ �ਵਕਲਪ ਹੈ �ਕਉਂ�ਕ ਇਸਦੀ ਲਾਗਿਤ ਘੱਟ ਹੈ, ਕੋਈ �ਵਰਾਮ ਸਮਾ ਂ(downtime) ਨਹੀਂ ਹੈ, ਅਤੇ
ਦੁਬਾਰਾ ਹੋਣ ਦੀ ਦਰ ਘੱਟ ਹੈ। ਇਸ �ਵੱਚਿ ਸੂਈ ਨਾਲ ਤਰਲ ਪਦਾਰਥ ਨੰੂ ਕੱ�ਢਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਜੇਕਰ �ਸਸਟ ਦੁਬਾਰਾ ਆਉਂਦਾ ਹੈ, ਤਾ ਂਸਰਜੀਕਲ ਐਕਸੀਜ਼ਨ
(surgical excision) ਥੈਲੇ ਨੰੂ ਪੂਰੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂਹਟਾ �ਦੰਦਾ ਹੈ। ਕਮਾਨ ਦੇ ਗਿੈਂਗਿਲੀਅਨ ਦੇ ਇਲਾਜ �ਵੱਚਿ ਖੁਲ੍ਹੀ ਸਰਜੀਕਲ ਐਕਸੀਜ਼ਨ (Open surgical
excision) ਦੀ ਦੁਬਾਰਾ ਹੋਣ ਦੀ ਸੰਭਾਵਨਾ ਐਸਪੀਰੇਸ਼ਨ (aspiration) ਦੇ ਮੁਕਾਬਲੇ ਖਾਸ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਘੱਟ ਹੁੰਦੀ ਹੈ।

ਅਸੀਂ ਤੁਹਾਡੇ ਲੱਛਣਾ ਂਨੰੂ ਘਟਾਉਣ ਅਤੇ ਸਧਿਾਰਨ ਕਾਰਜਸ਼ੀਲਤਾ ਨੰੂ ਬਹਾਲ ਕਰਨ ਦਾ ਯਤਨ ਕਰਦੇ ਹਾ।ਂ ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਤੁਹਾਡੇ ਖਾਸ ਮਾਮਲੇ ਲਈ ਸਭ ਤੋਂ
ਵਧਿੀਆ �ਦਦ੍ਰਿਸ਼ਟੀਕੋਣ ‘ਤੇ ਚਿਰਚਿਾ ਕਰੇਗਿਾ। ਉਦੇਸ਼ ਦੁੱਖ ਨੰੂ ਘਟਾਉਣਾ ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੇ ਹੱਥ ਅਤੇ ਕਮਾਨ ਦੀ ਵਰਤੋਂ ਕਰਨ ਦੀ ਤੁਹਾਡੀ ਸਮਰੱਥਾ ਨੰੂ �ਬਹਤਰ
ਬਣਾਉਣਾ ਹੈ।

ਇਸ ਬਾਰੇ ਅਸੀਂ ਕੀ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹਾਂ

ਤੁਹਾਡੇ ਫਲੈਕਸਰ ਟੈਂਡਨ ਸ਼ੀਥ ਗਿੈਂਗਿਲੀਅਨ ਨਾਲ ਲੈਣ ਵਾਲਾ �ਦਦ੍ਰਿਸ਼ਟੀਕੋਣ ਅਕਸਰ ਇਸ ਗਿੱਲ ‘ਤੇ �ਨਰਭਰ ਕਰਦਾ ਹੈ �ਕ ਇਹ ਤੁਹਾਨੰੂ �ਕੰਨੀ ਬੇਚਿੈਨੀ
�ਦੰਦਾ ਹੈ ਅਤੇ ਇਹ �ਕੰਨੇ ਸਮੇਂ ਤੋਂ ਮੌਜੂਦ ਹੈ। ਮਾਟਰ ਪ੍ਰਾਈਵੇਟ ਹਸਪਤਾਲ ਰੌਕਹੈਮਪਟਨ �ਵੱਚਿ ਇੱਕ ਅਪਰ-�ਲੰਬ ਸਰਜਨ, ਡਾ. ਕੀਰਨ �ਹਰਪਰਾ,
ਤੁਹਾਡੀਆ ਂਖਾਸ ਲੱਛਣਾ ਂਅਤੇ ਜੀਵਨ ਸ਼ੈਲੀ ਦੇ ਆਧਿਾਰ ‘ਤੇ ਅਸਾ ਂਦੀ ਕਲੀ�ਨਕ �ਵੱਚਿ ਇਸ ਫੈਸਲੇ ਦੀ ਅਗਿਵਾਈ ਕਰਦੇ ਹਨ। ਅਸੀਂ ਸਮਝਣਾ ਸ਼ੁਰੂ ਕਰਦੇ
ਹਾ ਂ�ਕ ਤੁਸੀਂ �ਬਨਾ ਂਦਰਦ ਦੇ ਕੀ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ। ਬਹੁਤ ਸਾਰੇ ਗਿੈਂਗਿਲੀਅਨ ਆਪਣੇ ਆਪ ਸੁੰਗਿੜ ਜਾਦਂੇ ਹਨ। ਹੱਥ ਦੇ ਸਰਜਨ ਦੁਆਰਾ ਮੁਲਾਕਂਣ ਕਰਨ ਤੋਂ
ਬਾਅਦ ਪ�ਹਲੇ 6 ਸਾਲਾ ਂਦੌਰਾਨ ਕਲਾਈ ਦੇ ਗਿੈਂਗਿਲੀਅਨ ਲੇਸ਼ਨਾ ਂ�ਵੱਚਿੋਂ ਲਗਿਭਗਿ 40% ਦਾ ਆਕਾਰ ਘਟ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਬੱ�ਚਿਆ ਂ�ਵੱਚਿ, ਜੇ �ਸਸਟ ਹੱਲ ਹੋ
ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਤਾ ਂਇਹ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ 18 ਮਹੀ�ਨਆ ਂਦੇ ਅੰਦਰ ਹੱਲ ਹੋ ਜਾਦਂਾ ਹੈ।

ਤੁਸੀਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਸਰਲ ਆਤਮ-ਦੇਖਭਾਲ ਦੀ ਕੋ�ਸ਼ਸ਼ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ। ਇਸ �ਵੱਚਿ ਟੈਂਡਨ ‘ਤੇ ਦੁਹਰਾਓ ਵਾਲੀ ਤਣਾਅ ਨੰੂ ਟਾਲਣ ਲਈ ਗਿਤੀ�ਵਧਿੀਆ ਂਨੰੂ
ਬਦਲਣਾ ਸ਼ਾਮਲ ਹੈ। ਤੁਹਾਡਾ ਭੌ�ਤਕ �ਚਿ�ਕਤਸਕ ਜਾ ਂਹੱਥ ਦਾ ਥੈਰੇ�ਪਸਟ ਤੁਹਾਨੰੂ ਜੋੜ ਨੰੂ ਸੁਚਿਾਰੂ ਢੰਗਿ ਨਾਲ ਚਿਲਾਉਣ ਲਈ ਹਲਕੇ ਅ�ਭਆਸ �ਸਖਾ
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ਸਕਦਾ ਹੈ। ਸਪਲੈਂ�ਟੰਗਿ ਖੇਤਰ ਨੰੂ ਆਰਾਮ ਦੇਣ ਅਤੇ ਉਤੇਜਨਾ ਨੰੂ ਘਟਾਉਣ �ਵੱਚਿ ਮਦਦ ਕਰ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਅਸੀਂ ਅਕਸਰ ਵਧਿੇਰੇ ਹਮਲਾਵਰ ਕਦਮਾ ਂ‘ਤੇ
�ਵਚਿਾਰ ਕਰਨ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਇਸ ਗਿੈਰ-ਸਰ�ਜਕਲ ਦੇਖਭਾਲ ਨੰੂ ਇੱਕ ਢੁਕਵਾ ਂਪਰਖਣ ਦਾ ਸੁਝਾਅ �ਦੰਦੇ ਹਾ।ਂ ਜੇ ਗਿੈਂਗਿਲੀਅਨ ਦਰਦ ਨਹੀਂ ਕਰ �ਰਹਾ ਜਾਂ
ਤੁਹਾਡੀ ਗਿਤੀਸ਼ੀਲਤਾ ਨੰੂ ਸੀ�ਮਤ ਨਹੀਂ ਕਰ �ਰਹਾ, ਤਾ ਂਸਾਵਧਿਾਨੀ ਨਾਲ ਦੇਖਣਾ (watchful waiting) ਇੱਕ ਸੁਰੱ�ਖਅਤ ਅਤੇ ਵੈਧਿ �ਵਕਲਪ ਹੈ।

ਜੇ ਲੱਛਣ ਜਾਰੀ ਰ�ਹੰਦੇ ਹਨ, ਤਾ ਂਅਸੀਂ �ਚਿ�ਕਤਸਕ ਪ੍ਰਬੰਧਿਨ ਵੱਲ ਵਧਿਦੇ ਹਾ।ਂ ਇਸ �ਵੱਚਿ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਅਸੁ�ਵ�ਧਿਆ ਨੰੂ ਪ੍ਰਬੰ�ਧਿਤ ਕਰਨ ਲਈ ਦਰਦ
�ਨਵਾਰਕ ਅਤੇ ਸੋਜ-�ਵਰੋਧਿੀ ਦਵਾਈਆ ਂਸ਼ਾਮਲ ਹੁੰਦੀਆ ਂਹਨ। ਅਸੀਂ ਇੱਕ ਇਨਜੈਕਸ਼ਨ ਵੀ ਪੇਸ਼ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹਾ।ਂ ਕੋਰਟੀਸੋਨ ਇਨਜੈਕਸ਼ਨ ਸੋਜ ਅਤੇ
ਦਰਦ ਨੰੂ ਘਟਾ ਸਕਦੇ ਹਨ, ਹਾਲਾ�ਂਕ ਪ੍ਰਭਾਵ ਅਸਥਾਈ ਹੁੰਦਾ ਹੈ। �ਟਸ਼ੂ �ਸਹਤ ਦਾ ਸਮਰਥਨ ਕਰਨ ਲਈ ਹਾਈਅਲੂਰੋ�ਨਕ ਐ�ਸਡ ਜਾ ਂਪਲੇਟਲੈਟ-�ਰਚਿ
ਪਲਾਜ਼ਮਾ (PRP) ਇਨਜੈਕਸ਼ਨਾ ਂਦੀ ਵਰਤੋਂ ਕਦੇ-ਕਦਾਈਂ ਕੀਤੀ ਜਾਦਂੀ ਹੈ, ਪਰ ਇਹਨਾ ਂਦੇ ਲੰਬੇ ਸਮੇਂ ਦੇ ਫਾਇਦੇ ਵੱਖਰੇ ਹੁੰਦੇ ਹਨ। ਐਸਪੀਰੇਸ਼ਨ
(Aspiration), �ਜੱਥੇ ਅਸੀਂ ਸੂਈ ਨਾਲ ਤਰਲ ਨੰੂ �ਨਕਾਲਦੇ ਹਾ,ਂ ਫਲੈਕਸਰ ਟੈਂਡਨ ਸ਼ੀਥ ਗਿੈਂਗਿਲੀਅਨ ਲਈ ਇੱਕ �ਵਹਾਰਕ �ਵਕਲਪ ਹੈ। ਇਸਦਾ ਖਰਚਿਾ
ਘੱਟ ਹੈ, ਕੋਈ ਡਾਊਨਟਾਈਮ ਨਹੀਂ ਹੈ, ਅਤੇ ਦੁਬਾਰਾ ਹੋਣ ਦਾ ਦਰ (recurrence rate) ਘੱਟ ਹੈ। ਕੁਝ ਅ�ਧਿਐਨਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਦੂਜੀ ਵਾਰ ਛੇਦਣ (puncture)
ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਕੋਈ ਦੁਬਾਰਾ ਨਹੀਂ ਦੇ�ਖਆ �ਗਿਆ। ਹਾਲਾ�ਂਕ, �ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਗਿੈਂਗਿਲੀਅਨ ਇੱਕ ਵਾਰ ਐਸਪੀਰੇਸ਼ਨ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਦੁਬਾਰਾ ਹੋ ਜਾਦਂੇ ਹਨ। ਅਸੀਂ
ਲੱਛਣਾ ਂਵਾਲੇ ਮਾਮ�ਲਆ ਂਲਈ ਐਸਪੀਰੇਸ਼ਨ ਨੰੂ ਪ�ਹਲੀ ਲਾਈਨ ਦਾ ਦਖਲ (first-line intervention) ਮੰਨਦੇ ਹਾ।ਂ

ਜਦੋਂ ਸੁਰੱ�ਖਅਤ ਦੇਖਭਾਲ ਨੇ ਕਾਫੀ ਸੁਧਿਾਰ ਨਹੀਂ �ਦੱਤਾ ਹੈ ਜਾ ਂਜੇ ਗਿੈਂਗਿਲੀਅਨ ਮਹੱਤਵਪੂਰਨ ਨਸੀ ਦਬਾਅ (nerve compression) ਪੈਦਾ ਕਰ �ਰਹਾ ਹੈ,
ਤਾ ਂਸਰਜਰੀ ‘ਤੇ �ਵਚਿਾਰ ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਸਰ�ਜਕਲ �ਨਕਾਸੀ (Surgical excision) ਇਹਨਾ ਂਲੱਛਣਾ ਂਵਾਲੇ ਮਾਮ�ਲਆ ਂਲਈ ਇੱਕ ਪ੍ਰਭਾਵਸ਼ਾਲੀ �ਵਕਲਪ
ਬ�ਣਆ ਹੋਇਆ ਹੈ। ਖੁੱਲ੍ਹੀ ਸਰ�ਜਕਲ �ਨਕਾਸੀ ਐਸਪੀਰੇਸ਼ਨ ਦੇ ਮੁਕਾਬਲੇ ਦੁਬਾਰਾ ਹੋਣ ਦੇ ਮੌਕੇ ਨੰੂ ਯਥਾਰਥਕ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਘਟਾ �ਦੰਦੀ ਹੈ। ਕਲਾਈ ਦੇ
ਗਿੈਂਗਿਲੀਅਨ ਲਈ, ਸਰ�ਜਕਲ ਦਖਲ ਦੇ ਬਾਅਦ ਦੁਬਾਰਾ ਹੋਣ ਦਾ ਦਰ ਲਗਿਭਗਿ 10% ਹੈ। ਅਸੀਂ ਜੋਖਮਾ,ਂ �ਜਵੇਂ �ਕ ਦਾਗਿ ਜਾ ਂਨੁਕਸਾਨਦੇਹ ਘਟਨਾਵਾ,ਂ
‘ਤੇ ਚਿਰਚਿਾ ਕਰਦੇ ਹਾ ਂਅਤੇ �ਸਸਟ ਨੰੂ ਹਟਾਉਣ ਦੇ ਫਾਇਦੇ ਦੇ ਮੁਕਾਬਲੇ ਉਹਨਾ ਂਦਾ ਮੁਲਾਕਂਣ ਕਰਦੇ ਹਾ।ਂ ਕੁਝ ਮਾਮ�ਲਆ ਂ�ਵੱਚਿ, ਅਰਥੋਸਕੋਪੀ ਸਾਨੰੂ
ਗਿੈਂਗਿਲੀਅਨ ਅਤੇ �ਕਸੇ ਵੀ ਹੋਰ ਅ�ਧਿ�ਨ�ਹਤ ਜੋੜ ਦੀਆ ਂਸਮੱ�ਸਆਵਾ ਂਨੰੂ ਇੱਕੋ ਵੇਲੇ ਇਲਾਜ ਕਰਨ ਦੀ ਆ�ਗਿਆ �ਦੰਦੀ ਹੈ। ਅਸੀਂ ਇਹ ਫੈਸਲਾ ਇਕੱਠੇ
ਲੈਂਦੇ ਹਾ,ਂ ਇਹ ਯਕੀਨੀ ਬਣਾਉਂਦੇ ਹੋਏ �ਕ ਤੁਸੀਂ ਸੰਭਾ�ਵਤ ਨਤੀਜੇ ਅਤੇ ਠੀਕ ਹੋਣ ਦੀ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ ਨੰੂ ਸਮਝਦੇ ਹੋ।

ਤੁਹਾਨੰੂ ਕੀ ਉਮੀਦ ਕਰਨੀ ਚਿਾਹੀਦੀ ਹੈ

ਤੁਹਾਡਾ ਗਿੈਂਗਿਲੀਅਨ ਇੱਕ ਤਰਲ ਪਦਾਰਥ ਨਾਲ ਭ�ਰਆ ਹੋਇਆ ਗਿੁੱਟਾ ਹੈ ਜੋ ਅਕਸਰ ਅ�ਨਯ�ਮਤ ਢੰਗਿ ਨਾਲ �ਵਵਹਾਰ ਕਰਦਾ ਹੈ। ਲਗਿਭਗਿ 40%
ਮੋਢੀ ਦੇ ਗਿੈਂਗਿਲੀਅਨ ਦਾ ਆਕਾਰ ਹੱਥ ਸਰਜਨ ਨੰੂ �ਮਲਣ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਪ�ਹਲੀਆ ਂ6 ਸਾਲਾ ਂਦੌਰਾਨ ਘਟ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਬਹੁਤ ਸਾਰੇ ਲੋਕਾ ਂਨੰੂ ਲੱਗਿਦਾ ਹੈ �ਕ
ਗਿੁੱਟਾ ਆਉਂਦਾ ਅਤੇ ਜਾਦਂਾ ਰ�ਹੰਦਾ ਹੈ ਜਾ ਂਸਾਲਾ ਂਤੱਕ ਇੱਕੋ ਆਕਾਰ ਦਾ ਰ�ਹੰਦਾ ਹੈ। ਜੇਕਰ ਤੁਸੀਂ ਇਸਨੰੂ ਛੱਡ �ਦੰਦੇ ਹੋ, ਤਾ ਂਇਹ ਆਪਣੇ ਆਪ ਸੁੰਗਿੜ ਸਕਦਾ
ਹੈ, ਪਰ ਇਹ ਜਾਰੀ ਰ�ਹ ਸਕਦਾ ਹੈ ਜਾ ਂਵੱਧਿ ਵੀ ਸਕਦਾ ਹੈ।

ਜੇਕਰ ਤੁਸੀਂ ਇਸਦਾ ਇਲਾਜ ਨਾ ਕਰਨ ਦਾ ਫੈਸਲਾ ਕਰਦੇ ਹੋ, ਤਾ ਂਤੁਸੀਂ ਇਸ ਗਿੁੱਟੇ ਨਾਲ ਅ�ਨਸ਼�ਚਿਤ ਸਮੇਂ ਤੱਕ ਰ�ਹ ਸਕਦੇ ਹੋ। ਕੁਝ ਲੋਕਾ ਂਨੰੂ ਕੋਈ ਦਰਦ
ਨਹੀਂ ਹੁੰਦਾ। ਹੋਰ ਲੋਕਾ ਂਨੰੂ ਸਖ਼ਤੀ ਜਾ ਂਹਲਕੀ ਅਸੁ�ਵਧਿਾ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੁੰਦੀ ਹੈ। ਜੇਕਰ ਗਿੁੱਟਾ ਨੇੜਲੀਆ ਂਬਣਤਰਾ ਂ‘ਤੇ ਦਬਾਅ ਪਾਉਂਦਾ ਹੈ, ਤਾ ਂਤੁਸੀਂ ਕਮਜ਼ੋਰੀ ਜਾਂ
ਸੰਵੇਦਨਾ �ਵੱਚਿ ਬਦਲਾਅ ਨੋਟ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ। ਬਹੁਤ ਸਾਰੇ ਮਾਮ�ਲਆ ਂ�ਵੱਚਿ, ਸਰੀਰ ਤਰਲ ਪਦਾਰਥ ਨੰੂ ਕੁਦਰਤੀ ਢੰਗਿ ਨਾਲ ਸੋਖ ਲੈਂਦਾ ਹੈ, ਪਰ ਇਸ ਦੀ
ਗਿਰੰਟੀ ਨਹੀਂ ਹੈ।

ਜੇਕਰ ਤੁਸੀਂ ਇਸਨੰੂ ਹਟਾਉਣ ਦਾ ਫੈਸਲਾ ਕਰਦੇ ਹੋ, ਤਾ ਂਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਤੁਹਾਡੇ ਖਾਸ ਮਾਮਲੇ ਲਈ ਸਭ ਤੋਂ ਵਧਿੀਆ �ਦਦ੍ਰਿਸ਼ਟੀਕੋਨ ‘ਤੇ ਚਿਰਚਿਾ ਕਰੇਗਿਾ।
ਐਸਪੀਰੇਸ਼ਨ (Aspiration), �ਜੱਥੇ ਤਰਲ ਪਦਾਰਥ ਨੰੂ ਸੂਈ ਨਾਲ �ਨਕਾ�ਲਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਇੱਕ ਆਮ ਪ�ਹਲਾ ਕਦਮ ਹੈ। ਹਾਲਾ�ਂਕ, ਐਸਪੀਰੇਸ਼ਨ ਤੋਂ
ਬਾਅਦ �ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਗਿੈਂਗਿਲੀਅਨ ਦੁਬਾਰਾ ਪੈਦਾ ਹੁੰਦੇ ਹਨ। ਸਰਜਰੀ ਦੁਆਰਾ ਹਟਾਉਣ ਨਾਲ ਐਸਪੀਰੇਸ਼ਨ ਦੀ ਤੁਲਨਾ �ਵੱਚਿ ਦੁਬਾਰਾ ਪੈਦਾ ਹੋਣ ਦੀ
ਸੰਭਾਵਨਾ ਕਾਫ਼ੀ ਘੱਟ ਹੁੰਦੀ ਹੈ। ਮੋਢੀ ਦੇ ਗਿੈਂਗਿਲੀਅਨ ਲਈ, ਸਰਜਰੀ ਦਖ਼ਲ-ਅੰਦਾਜ਼ੀ ਦੀ ਦੁਬਾਰਾ ਪੈਦਾ ਹੋਣ ਦੀ ਦਰ ਲਗਿਭਗਿ 10% ਹੈ। ਇਸਦਾ ਮਤਲਬ
ਹੈ �ਕ ਲਗਿਭਗਿ 10 �ਵੱਚਿੋਂ 9 ਮਾਮ�ਲਆ ਂ�ਵੱਚਿ, ਗਿੁੱਟਾ ਵਾਪਸ ਨਹੀਂ ਆਉਂਦਾ।

ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਠੀਕ ਹੋਣ �ਵੱਚਿ ਸੋਜ ਅਤੇ ਦਰਦ ਦਾ ਪ੍ਰਬੰਧਿਨ ਸ਼ਾਮਲ ਹੈ। �ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਮਰੀਜ਼ਾ ਂਨੰੂ ਆਰਥੋਸਕੋ�ਪਕ ਗਿੈਂਗਿਲੀਅਨ �ਸਸਟ ਰੀਸੈਕਸ਼ਨ
(arthroscopic ganglion cyst resection) ਤੋਂ ਬਾਅਦ 6 ਹਫ਼�ਤਆ ਂਦੇ ਅੰਦਰ ਕਾਰਜਕੁਸ਼ਲਤਾ �ਵੱਚਿ ਮਹੱਤਵਪੂਰਨ ਵਾਧਿਾ ਅਤੇ ਦਰਦ �ਵੱਚਿ ਕਮੀ
ਮ�ਹਸੂਸ ਹੁੰਦੀ ਹੈ। ਓਪਨ ਐਕਸੀਜ਼ਨ (Open excision) ਇੱਕ ਦਾਗ਼ ਛੱਡਦੀ ਹੈ ਅਤੇ ਅਣਚਿਾਹੇ ਘਟਨਾਵਾ ਂਲਈ ਕੁਝ ਜੋਖਮ ਲੈਂਦੀ ਹੈ। ਆਰਥੋਸਕੋ�ਪਕ
ਤਕਨੀਕਾ ਂਹੋਰ ਮੁੱ�ਦਆ ਂਦਾ ਇੱਕੋ ਸਮੇਂ ਇਲਾਜ ਕਰਨ ਦੀ ਆ�ਗਿਆ �ਦੰਦੀਆ ਂਹਨ ਅਤੇ ਅਕਸਰ ਓਪਨ ਸਰਜਰੀ ਦੇ ਮੁਕਾਬਲੇ ਸਮਾਨ ਦੁਬਾਰਾ ਪੈਦਾ ਹੋਣ
ਦੀਆ ਂਦਰਾ ਂ�ਦੰਦੀਆ ਂਹਨ।
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ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਤੁਹਾਨੰੂ ਜੋਖਮਾ ਂਅਤੇ ਲਾਭਾ ਂਨੰੂ ਤੋਲਣ �ਵੱਚਿ ਮਦਦ ਕਰੇਗਿਾ। ਉਹ ਤੁਹਾਡੀ ਉਮਰ, ਗਿਤੀ�ਵਧਿੀ ਦਾ ਪੱਧਿਰ, ਅਤੇ ਗਿੁੱਟੇ ਨੇ ਤੁਹਾਨੰੂ �ਕੰਨੀ ਮੁਸ਼ਕਲ
ਪੈਦਾ ਕੀਤੀ ਹੈ, ਇਸ ‘ਤੇ �ਵਚਿਾਰ ਕਰੇਗਿਾ। ਹਰ �ਕਸੇ ਲਈ ਇੱਕੋ ਸਭ ਤੋਂ ਵਧਿੀਆ ਇਲਾਜ ਨਹੀਂ ਹੈ। ਕੁਝ ਲੋਕ ਇਤੰਜ਼ਾਰ ਕਰਨਾ ਅਤੇ ਦੇਖਣਾ ਪਸੰਦ ਕਰਦੇ
ਹਨ। ਹੋਰ ਲੋਕ ਭ�ਵੱਖ ਦੀ ਅ�ਨਸ਼�ਚਿਤਤਾ ਤੋਂ ਬਚਿਣ ਲਈ �ਨਸ਼�ਚਿਤ ਹਟਾਉਣ ਨੰੂ ਪਸੰਦ ਕਰਦੇ ਹਨ। ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਤੁਹਾਨੰੂ ਉਸ �ਵਕਲਪ ਵੱਲ ਲੈ
ਜਾਵੇਗਿਾ ਜੋ ਤੁਹਾਡੀ �ਜ਼ੰਦਗਿੀ ਅਤੇ ਟੀ�ਚਿਆ ਂਨਾਲ �ਫੱਟ ਬੈਠਦਾ ਹੈ।

ਕਦੋਂ �ਕਸੇ ਡਾਕਟਰ ਨੰੂ �ਦਖਾਉਣਾ ਹੈ

ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਡੀ ਕਲਾਈ ਜਾ ਂਹੱਥ ‘ਤੇ ਗਿੁੱਠ (lump) �ਦਖਾਈ �ਦੰਦੀ ਹੈ ਜੋ ਲਗਿਾਤਾਰ ਦਰਦ, ਕਮਜ਼ੋਰੀ ਜਾ ਂਅਸ�ਥਰਤਾ ਦਾ ਕਾਰਨ ਬਣਦੀ ਹੈ, ਤਾ ਂਆਪਣੇ
ਡਾਕਟਰ (GP) ਨੰੂ �ਦਖਾਓ। ਜੇਕਰ ਸੋਜ ਤੁਹਾਡੇ ਜੋੜ ਨੰੂ ਅਚਿਲ (lock) ਕਰ �ਦੰਦੀ ਹੈ, ਜੋੜ ਢ�ਹ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਜਾ ਂਨੀਂਦ ਜਾ ਂਕੰਮ �ਵੱਚਿ ਰੁਕਾਵਟ ਪਾਉਂਦੀ ਹੈ,
ਤਾ ਂ�ਵਸ਼ੇਸ਼ਜ਼ (specialist) ਦੀ ਸਲਾਹ ਲਓ। ਲੱਛਣਾ ਂਦਾ ਅਚਿਾਨਕ ਵਧਿਣਾ ਵੀ ਜਾਚਂਿ ਲਈ ਜ਼ਰੂਰੀ ਹੈ। ਹਾਲਾ�ਂਕ ਬਹੁਤ ਸਾਰੇ ਗਿੈਂਗਿਲੀਅਨ (ganglions) ਛੇ
ਸਾਲਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਘੱਟ ਜਾਦਂੇ ਹਨ, ਪਰ ਕੁਝ ਨੰੂ ਇਲਾਜ ਦੀ ਲੋੜ ਹੁੰਦੀ ਹੈ। ਫਲੈਕਸਰ ਟੈਂਡਨ ਸ਼ੀਥ (flexor tendon sheath) ਗਿੈਂਗਿਲੀਅਨ ਲਈ
ਪਰ�ਕਊਟੇਨੀਅਸ ਪੰਕਚਿਰ (percutaneous puncture) ਦੁਹਰਾਓ ਦਰ ਨੰੂ ਘੱਟ ਕਰਦਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਇੱਕ ਅ�ਧਿਐਨ �ਵੱਚਿ ਦੂਜੇ ਪੰਕਚਿਰ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਕੋਈ
ਦੁਹਰਾਓ ਨਹੀਂ ਦੇ�ਖਆ �ਗਿਆ। ਹਾਲਾ�ਂਕ, �ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਗਿੈਂਗਿਲੀਅਨ ਸਧਿਾਰਨ ਐਸਪੀਰੇਸ਼ਨ (aspiration) ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਦੁਬਾਰਾ ਪੈਦਾ ਹੁੰਦੇ ਹਨ। ਤੁਹਾਡਾ
ਸਰਜਨ ਤੁਹਾਡੀ ਮਦਦ ਕਰ ਸਕਦਾ ਹੈ �ਕ ਕੀ ਫੰਕਸ਼ਨ ਅਤੇ ਆਰਾਮ ਵਾਪਸ �ਲਆਉਣ ਲਈ ਹੋਰ ਇਲਾਜ ਦੀ ਲੋੜ ਹੈ।
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