
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 ਕਰਦੇ ਹੋ

ਦਰਦ ਤੁਹਾਡੇ ਗਿੁੱਟ ਦੇ ਅੰਗਿੂਠੇ ਵਾਲੇ ਪਾਸੇ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, ਜੋੜ ਦੇ �ਕਨਾ�ਰਆ ਂਉੱਤੇ ਨਹੀਂ ਸਗਿੋਂ ਉਸ ਦੇ �ਵਚਿਕਾਰ। ਇਹ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਇੱਕਦਮ ਆਉਣ ਦੀ ਬਜਾਏ
ਸਾਲਾ ਂਦੌਰਾਨ ਵਧਿਦਾ ਹੈ। ਗਿੁੱਟ ਦੇ ਦਰਦ ਵਾਲੇ ਬਹੁਤ ਸਾਰੇ ਲੋਕ ਲੰਬੇ ਸਮੇਂ ਤੱਕ �ਕਸੇ ਸਾਫ਼ ਕਾਰਨ ਦਾ ਪਤਾ ਲੱਗਿੇ �ਬਨਾ ਂਰ�ਹੰਦੇ ਹਨ, �ਕਉਂ�ਕ ਇਸ �ਕਸਮ
ਦਾ ਗਿਠੀਆ (ਆਰਥਰਾਈ�ਟਸ) ਸ਼ੁਰੂ �ਵੱਚਿ ਹਮੇਸ਼ਾ ਆਮ ਐਕਸ-ਰੇ ਉੱਤੇ ਨਹੀਂ �ਦਸਦਾ।

ਕੁਝ ਖ਼ਾਸ ਹਰਕਤਾ ਂਨਾਲ ਦਰਦ ਸ਼ੁਰੂ ਹੁੰਦਾ ਹੈ। ਹੱਥ ਨੰੂ �ਪੱਛੇ ਵੱਲ ਮੋੜ ਕੇ ਗਿੁੱਟ ਉੱਤੇ ਭਾਰ ਪਾਉਣਾ, �ਜਵੇਂ ਕੁਰਸੀ ਤੋਂ ਹੱਥਾ ਂਦੇ ਜ਼ੋਰ ਨਾਲ ਉੱਠਣਾ ਜਾ ਂਸ�ਵ�ਮੰਗਿ
ਪੂਲ �ਵੱਚਿੋਂ ਬਾਹਰ �ਨਕਲਣਾ, �ਘਿਸੀਆ ਂਸਤ੍ਹਾਵਾ ਂਨੰੂ ਆਪਸ �ਵੱਚਿ ਦਬਾਉਂਦਾ ਹੈ। ਇੱਕੋ ਵੇਲੇ ਫੜਨਾ ਅਤੇ ਮਰੋੜਨਾ ਵੀ ਦਰਦ ਛੇੜਨ ਦਾ ਇੱਕ ਆਮ ਕਾਰਨ
ਹੈ: ਦਰਵਾਜ਼ੇ ਦਾ ਹੈਂਡਲ ਘਿੁਮਾਉਣਾ, ਕੱਪੜਾ �ਨਚਿੋੜਨਾ, ਜਾ ਂਪੇਚਿਕਸ (screwdriver) ਵਰਤਣਾ। ਆਰਾਮ ਨਾਲ ਇਹ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਸ਼ਾਤਂ ਹੋ ਜਾਦਂਾ ਹੈ,
ਹਾਲਾ�ਂਕ ਇਹ ਦੁਖਣ ਤੁਹਾਨੰੂ ਰਾਤ ਨੰੂ ਨੀਂਦ ਤੋਂ ਜਗਿਾ ਸਕਦੀ ਹੈ, ਜਾ ਂਸਵੇਰੇ ਉੱਠਣ ਵੇਲੇ ਉਦੋਂ ਤੱਕ ਤੰਗਿ ਕਰ ਸਕਦੀ ਹੈ ਜਦੋਂ ਤੱਕ ਗਿੁੱਟ ਖੁੱਲ੍ਹ ਨਾ ਜਾਵੇ।

�ਜਵੇਂ-�ਜਵੇਂ �ਘਿਸਾਈ ਫੈਲਦੀ ਹੈ, ਰੋਜ਼ਾਨਾ ਦੇ ਕੰਮ ਔਖੇ ਹੁੰਦੇ ਜਾਦਂੇ ਹਨ। ਸਾਮਾਨ ਚਿੁੱਕਣ, ਕੇਤਲੀ �ਵੱਚਿੋਂ ਪਾਣੀ ਪਾਉਣ, ਜਾ ਂਮਰਤਬਾਨ ਖੋਲ੍ਹਣ ਵੇਲੇ ਤੁਹਾਨੰੂ
ਪਕੜ ਕਮਜ਼ੋਰ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਹੱਥ ਉੱਤੇ ਟੇਕ ਲਾਉਣ ਲਈ ਗਿੁੱਟ ਨੰੂ �ਪੱਛੇ ਵੱਲ ਮੋੜਨਾ, ਜਾ ਂਆਪਣਾ ਪੂਰਾ ਭਾਰ ਇਸ ਉੱਤੇ ਪਾਉਣਾ, ਤਕਲੀਫ਼ਦੇਹ ਹੋ
ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਕੁਝ ਲੋਕਾ ਂਦੇ ਗਿੁੱਟ ਦੀ �ਹਲਜੁਲ ਦੀ ਸ�ਹਜ ਫੁਰਤੀ ਖ਼ਤਮ ਹੋ ਜਾਦਂੀ ਹੈ, ਅਤੇ ਉਹ ਹਰ ਉਸ ਕੰਮ ਤੋਂ ਬਚਿਣ ਲੱਗਿਦੇ ਹਨ �ਜਸ �ਵੱਚਿ ਹੱਥ ਉੱਤੇ
�ਤਰਛੇ ਕੋਣ ਤੋਂ ਭਾਰ ਪੈਂਦਾ ਹੈ।

ਜੇ ਤੁਹਾਡੇ ਲੱਛਣ ਸ਼ਾਤਂ ਨਹੀਂ ਹੋ ਰਹੇ, ਹਫ਼�ਤਆ ਂਦੌਰਾਨ �ਵਗਿੜ ਰਹੇ ਹਨ, ਤੁਹਾਨੰੂ ਰਾਤ ਨੰੂ ਨੀਂਦ ਤੋਂ ਜਗਿਾ �ਦੰਦੇ ਹਨ, ਜਾ ਂਤੁਹਾਨੰੂ ਕੰਮ ਕਰਨ ਜਾ ਂਆਪਣਾ ਹੱਥ
ਵਰਤਣ ਤੋਂ ਰੋਕਦੇ ਹਨ, ਤਾ ਂਆਪਣੇ ਜੀਪੀ (ਫੈ਼�ਮਲੀ ਡਾਕਟਰ) ਨੰੂ �ਮਲੋ ਜਾ ਂਮਾਹਰ ਡਾਕਟਰ ਤੋਂ ਜਾਚਂਿ ਕਰਵਾਉਣ ਲਈ ਕਹੋ।

ਅਸਲ �ਵੱਚਿ ਕੀ ਹੋ �ਰਹਾ ਹੈ

ਤੁਹਾਡਾ ਗਿੁੱਟ ਦੋ ਕਤਾਰਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਅੱਠ ਛੋਟੀਆ ਂਹੱਡੀਆ ਂਨਾਲ ਬ�ਣਆ ਹੈ। ਤੁਹਾਡੀ ਬਾਹਂ ਦੇ ਹੇਠਲੇ �ਹੱਸੇ (forearm) ਦੇ ਸਭ ਤੋਂ ਨੇੜੇ ਵਾਲੀ ਕਤਾਰ ਬਾਹਂ ਦੇ
ਹੇਠਲੇ �ਹੱਸੇ ਅਤੇ ਹੱਥ �ਵਚਿਕਾਰ ਇੱਕ ਗਿੱਦੀ ਵਾਗਂਿ ਕੰਮ ਕਰਦੀ ਹੈ, ਜੋ ਭਾਰ ਨੰੂ ਵੰਡਦੀ ਹੈ ਅਤੇ �ਹਲਜੁਲ ਨੰੂ ਸ�ਹਜ ਬਣਾਉਂਦੀ ਹੈ। ਇੱਕ ਮਜ਼ਬੂਤ ਪਟੇ
ਵਰਗਿਾ �ਲਗਿਾਮੈਂਟ (ligament, ਹੱਡੀ ਨੰੂ ਹੱਡੀ ਨਾਲ ਜੋੜਨ ਵਾਲਾ ਬੰਧਿਨ), ਜੋ ਗਿੁੱਟ ਦਾ ਸਭ ਤੋਂ ਵੱਧਿ ਸੱਟ ਖਾਣ ਵਾਲਾ �ਲਗਿਾਮੈਂਟ ਹੈ, ਇਨ੍ਹਾ ਂ�ਵੱਚਿੋਂ ਦੋ ਹੱਡੀਆਂ
ਨੰੂ ਇਕੱਠਾ ਬੰਨ੍ਹ ਕੇ ਰੱਖਦਾ ਹੈ ਤਾ ਂਜੋ ਕਤਾਰ ਇੱਕ ਇਕਾਈ ਵਾਗਂਿ ਕੰਮ ਕਰ ਸਕੇ।
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SLAC ਅਤ ੇSNAC ਗਿੁਟੱ
(SLAC and SNAC
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SLAC ਅਤੇ SNAC ਗਿੁੱਟ ਦੇ ਗਿਠੀਏ (ਆਰਥਰਾਈ�ਟਸ) ਦੇ ਪੜਾਅ।
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SLAC ਗਿੁੱਟ (scapholunate advanced collapse) ਉਦੋਂ ਸ਼ੁਰੂ ਹੁੰਦਾ ਹੈ ਜਦੋਂ ਇਸ ਪਟੇ ਨੰੂ ਨੁਕਸਾਨ ਪਹੁੰਚਿਦਾ ਹੈ, ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ �ਕਸੇ ਪੁਰਾਣੀ ਸੱਟ
ਕਾਰਨ। �ਜਹੜੀਆ ਂਦੋ ਹੱਡੀਆ ਂਨੰੂ ਇਹ ਇਕੱਠਾ ਰੱਖਦਾ ਸੀ, ਉਹ �ਖਸਕ ਕੇ ਇੱਕ ਦੂਜੀ ਤੋਂ ਦੂਰ ਹੋ ਜਾਦਂੀਆ ਂਹਨ। ਇਨ੍ਹਾ ਂ�ਵੱਚਿੋਂ ਇੱਕ, ਸਕੈਫੌ਼ਇਡ
(scaphoid, �ਕਸ਼ਤੀ ਦੀ ਸ਼ਕਲ ਵਾਲੀ ਛੋਟੀ ਹੱਡੀ), ਪੂਰੀ ਕਤਾਰ ਦੇ �ਹੱਲਣ ਦਾ ਢੰਗਿ ਬਦਲ �ਦੰਦੀ ਹੈ, ਅਤੇ ਜੋ ਭਾਰ ਪ�ਹਲਾ ਂਬਰਾਬਰ ਵੰ�ਡਆ ਜਾਦਂਾ ਸੀ
ਉਹ ਹੁਣ ਜੋੜ ਦੇ ਇੱਕ ਛੋਟੇ �ਹੱਸੇ ਉੱਤੇ ਇਕੱਠਾ ਹੋ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। SNAC ਗਿੁੱਟ (scaphoid nonunion advanced collapse) ਵੀ ਇਸੇ ਰਾਹ ਉੱਤੇ ਚਿੱਲਦਾ
ਹੈ, ਪਰ ਇਸ ਦੀ ਸ਼ੁਰੂਆਤ ਇੱਕ ਟੁੱਟੀ ਹੋਈ ਸਕੈਫੌ਼ਇਡ ਤੋਂ ਹੁੰਦੀ ਹੈ ਜੋ ਕਦੇ ਜੁੜੀ ਨਹੀਂ, ਅਤੇ ਇਹ ਵੀ �ਮਲਦੇ-ਜੁਲਦੇ ਢੰਗਿ ਨਾਲ ਦੋਵਾ ਂਕਤਾਰਾ ਂਦਾ ਆਪਸੀ
ਤਾਲਮੇਲ ਤੋੜ �ਦੰਦੀ ਹੈ।

ਇਕੱਠਾ ਹੋਇਆ ਇਹ ਭਾਰ ਹੱਡੀਆ ਂਦੇ �ਸ�ਰਆ ਂਨੰੂ ਢਕਣ ਵਾਲੀ �ਚਿਕਨੀ ਕਾਰਟੀਲੇਜ (cartilage) ਨੰੂ �ਘਿਸਾ �ਦੰਦਾ ਹੈ; ਇਹ ਉਹੀ �ਘਿਸਾਈ ਵਾਲਾ
ਗਿਠੀਆ ਹੈ ਜੋ ਗਿੋਡੇ �ਵੱਚਿ ਵੀ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਜਦੋਂ ਤੁਸੀਂ ਗਿੁੱਟ ਉੱਤੇ ਭਾਰ ਪਾਉਂਦੇ ਹੋ ਤਾ ਂ�ਘਿਸੀਆ ਂਸਤ੍ਹਾਵਾ ਂਆਪਸ �ਵੱਚਿ ਰਗਿੜ ਖਾਦਂੀਆ ਂਹਨ, ਅਤੇ ਇਹੀ ਉਹ
ਦਰਦ ਹੈ ਜੋ ਤੁਹਾਨੰੂ ਕੁਰਸੀ ਤੋਂ ਹੱਥਾ ਂਦੇ ਜ਼ੋਰ ਨਾਲ ਉੱਠਣ ਜਾ ਂਪੇਚਿਕਸ ਘਿੁਮਾਉਣ ਵੇਲੇ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੁੰਦਾ ਹੈ। �ਜਵੇਂ-�ਜਵੇਂ �ਘਿਸਾਈ ਅੰਗਿੂਠੇ ਵਾਲੇ ਪਾਸੇ ਤੋਂ ਗਿੁੱਟ ਦੇ
�ਵਚਿਕਾਰ ਵੱਲ ਫੈਲਦੀ ਹੈ, ਪਕੜ ਕਮਜ਼ੋਰ ਹੁੰਦੀ ਜਾਦਂੀ ਹੈ ਅਤੇ �ਹਲਜੁਲ �ਵੱਚਿ ਅਕੜਾਅ ਆਉਂਦਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ।

ਇਸ ਹਾਲਤ ਨੰੂ ਪੜਾਵਾ ਂ(stages) �ਵੱਚਿ ਦੱ�ਸਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਪੜਾਅ ਇਸ ਗਿੱਲ ਉੱਤੇ �ਨਰਭਰ ਕਰਦਾ ਹੈ �ਕ �ਘਿਸਾਈ ਜੋੜ ਦੀਆ ਂ�ਕਹੜੀਆ ਂਸਤ੍ਹਾਵਾਂ
ਤੱਕ ਪਹੁੰਚਿ ਚਿੁੱਕੀ ਹੈ। ਸ਼ੁਰੂ �ਵੱਚਿ ਇਹ ਗਿੁੱਟ ਦੇ ਬਾਹਰੀ �ਕਨਾਰੇ ਤੱਕ ਸੀਮਤ ਰ�ਹੰਦੀ ਹੈ। ਬਾਅਦ �ਵੱਚਿ ਇਹ ਹੱਥ ਦੇ �ਵਚਿਕਾਰਲੇ ਜੋੜ ਤੱਕ ਪਹੁੰਚਿ ਜਾਦਂੀ ਹੈ।
ਇਹ ਗਿੱਲ ਮਾਇਨੇ ਰੱਖਦੀ ਹੈ �ਕਉਂ�ਕ ਸਰਜਰੀ ਪੜਾਅ ਦੇ �ਹਸਾਬ ਨਾਲ ਚਿੁਣੀ ਜਾਦਂੀ ਹੈ: �ਜੱਥੇ ਇੱਕ ਅ�ਹਮ ਜੋੜ ਅਜੇ ਵੀ ਤੰਦਰੁਸਤ ਹੈ, ਉੱਥੇ ਹੱਡੀਆ ਂਦੀ
�ਘਿਸੀ ਹੋਈ ਕਤਾਰ ਨੰੂ ਕੱਢਣਾ ਕਾਰਗਿਰ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ, ਅਤੇ �ਜੱਥੇ �ਘਿਸਾਈ ਹੋਰ ਅੱਗਿੇ ਫੈਲ ਚਿੁੱਕੀ ਹੈ, ਉੱਥੇ ਇਸ ਦੀ ਬਜਾਏ ਬਾਕੀ ਬਚਿੀਆ ਂਕੁਝ ਹੱਡੀਆ ਂਨੰੂ
ਜੋੜ ਕੇ ਇੱਕ ਠੋਸ ਟਕੁੜਾ ਬਣਾਇਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ (fusion)।

ਅਸੀਂ ਇਸ ਬਾਰੇ ਕੀ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹਾਂ

ਡਾ. ਕੀਰਨ �ਹਰਪਰਾ, ਜੋ ਮਾਟਰ ਪ੍ਰਾਈਵੇਟ ਹਸਪਤਾਲ ਰੌਕਹੈਂਪਟਨ �ਵੱਚਿ ਉੱਪਰਲੇ ਅੰਗਿ (ਮੋਢੇ ਤੋਂ ਹੱਥ ਤੱਕ ਦੀ ਬਾਹਂ) ਦੇ ਸਰਜਨ ਹਨ, ਤੁਹਾਡੀ ਸ�ਥਤੀ ਦੇ
ਅਨੁਕੂਲ ਸਭ ਤੋਂ ਘਿੱਟ ਚਿੀਰ-ਫਾੜ ਵਾਲੇ �ਵਕਲਪਾ ਂਨਾਲ ਸ਼ੁਰੂ ਕਰਦੇ ਹਨ। ਮਰੀਜ਼ਾ ਂਨੰੂ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਉਨ੍ਹਾ ਂਦਾ ਜੀਪੀ (ਫੈ਼�ਮਲੀ ਡਾਕਟਰ) ਸਾਡੇ ਕਲੀ�ਨਕ
�ਵੱਚਿ ਭੇਜਦਾ ਹੈ; ਜੇ �ਕਸੇ �ਫਜ਼ੀਓਥੈਰੇ�ਪਸਟ ਨੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਸਾਡੇ ਕੋਲ ਆਉਣ ਦੀ ਸਲਾਹ �ਦੱਤੀ ਹੈ, ਤਾ ਂਵੀ Medicare ਦੀ ਛੋਟ (rebate) ਦੇ ਯੋਗਿ ਹੋਣ ਲਈ
ਤੁਹਾਨੰੂ ਆਪਣੇ ਜੀਪੀ ਤੋਂ ਰੈਫ਼ਰਲ ਦੀ ਲੋੜ ਪਵੇਗਿੀ। ਅਸੀਂ ਤੁਹਾਡਾ �ਪਛੋਕੜ ਪੁੱਛਦੇ ਹਾ,ਂ ਤੁਹਾਡੇ ਗਿੁੱਟ ਦੀ ਜਾਚਂਿ ਕਰਦੇ ਹਾ,ਂ ਅਤੇ �ਘਿਸਾਈ ਦਾ ਪੜਾਅ ਪਤਾ
ਕਰਨ ਲਈ �ਜੱਥੇ ਲੋੜ ਹੋਵੇ ਸਕੈਨ ਕਰਵਾਉਂਦੇ ਹਾ।ਂ ਇਸ ਤਰ੍ਹਾ ਂਦੀ ਲੰਬੇ ਸਮੇਂ ਤੋਂ ਚਿੱਲ ਰਹੀ ਸਮੱ�ਸਆ ਲਈ, ਅਸੀਂ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਪ�ਹਲਾ ਂ�ਬਨਾ ਂਓਪਰੇਸ਼ਨ
ਵਾਲਾ ਇਲਾਜ ਅਜ਼ਮਾਉਂਦੇ ਹਾ,ਂ ਅਤੇ ਸਰਜਰੀ ਬਾਰੇ ਉਦੋਂ ਸੋਚਿਦੇ ਹਾ ਂਜਦੋਂ ਉਸ ਨਾਲ ਕਾਫ਼ੀ ਸੁਧਿਾਰ ਨਾ ਹੋਇਆ ਹੋਵੇ।

ਪ�ਹਲਾ ਕਦਮ ਗਿੁੱਟ ਉੱਤੇ ਭਾਰ ਪਾਉਣ ਦਾ ਢੰਗਿ ਬਦਲਣਾ ਹੈ। ਕੁਰਸੀ ਤੋਂ ਹੱਥਾ ਂਦੇ ਜ਼ੋਰ ਨਾਲ ਉੱਠਣਾ, ਕੱਪੜਾ �ਨਚਿੋੜਨਾ ਅਤੇ ਪੇਚਿਕਸ ਵਰਤਣਾ �ਘਿਸੀਆਂ
ਸਤ੍ਹਾਵਾ ਂਨੰੂ ਆਪਸ �ਵੱਚਿ ਦਬਾਉਂਦੇ ਹਨ, ਇਸ ਲਈ ਇਹ ਕੰਮ ਕਰਨ ਦਾ ਢੰਗਿ ਬਦਲਣ ਨਾਲ ਦਬਾਅ ਘਿਟਦਾ ਹੈ। ਸਪ�ਲੰਟ ਕੰਮ ਕਰਦੇ ਜਾ ਂਸੌਂਦੇ ਸਮੇਂ ਗਿੁੱਟ
ਨੰੂ ਸ�ਥਰ ਰੱਖ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਹੈਂਡ ਥੈਰੇਪੀ ਦਾ ਮਕਸਦ ਗਿੁੱਟ ਨੰੂ �ਹੱਲਦਾ ਰੱਖਣਾ ਅਤੇ ਇਸ ਦੇ ਆਲੇ-ਦੁਆਲੇ ਦੀ ਤਾਕਤ ਵਧਿਾਉਣਾ ਹੈ। ਸਰਜਰੀ ਬਾਰੇ ਸੋਚਿਣ ਤੋਂ
ਪ�ਹਲਾ ਂਅਸੀਂ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਇਸ ਨੰੂ ਹਫ਼�ਤਆ ਂਤੋਂ ਮਹੀ�ਨਆ ਂਤੱਕ ਪੂਰਾ ਮੌਕਾ �ਦੰਦੇ ਹਾ।ਂ

ਇਸ ਦੇ ਨਾਲ-ਨਾਲ ਦਰਦ ਦੀ ਦਵਾਈ ਮਦਦ ਕਰ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਜਦੋਂ ਤੁਸੀਂ ਗਿੁੱਟ ਨੰੂ ਆਮ ਨਾਲੋਂ ਵੱਧਿ ਵਰਤਦੇ ਹੋ, ਤਾ ਂਸਧਿਾਰਨ ਸੋਜਸ਼-ਰੋਧਿੀ ਦਵਾਈਆ ਂ(anti-
inflammatories) ਦੁਖਣ ਨੰੂ ਸ਼ਾਤਂ ਕਰਦੀਆ ਂਹਨ। ਅਸੀਂ ਗਿੱਲ ਕਰਾਗਂਿੇ �ਕ ਤੁਹਾਡੇ ਲਈ, ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੀਆ ਂਹੋਰ ਦਵਾਈਆ ਂਦੇ ਨਾਲ, ਕੀ ਢੁਕਵਾ ਂਹੈ।

ਜਦੋਂ ਇਨ੍ਹਾ ਂਕਦਮਾ ਂਨਾਲ ਹੁਣ ਕਾਫ਼ੀ ਰਾਹਤ ਨਹੀਂ �ਮਲਦੀ, ਤਾ ਂਸਰਜਰੀ ਬਾਰੇ ਸੋ�ਚਿਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਮਕਸਦ ਦਰਦ ਪੈਦਾ ਕਰਨ ਵਾਲੀਆ ਂ�ਘਿਸੀਆ ਂਜੋੜ-
ਸਤ੍ਹਾਵਾ ਂਨੰੂ ਹਟਾਉਣਾ ਹੈ, ਜਦ�ਕ ਗਿੁੱਟ ਦੀ ਕੰਮ ਆਉਣ ਵਾਲੀ �ਹਲਜੁਲ ਨੰੂ ਵੱਧਿ ਤੋਂ ਵੱਧਿ ਬਚਿਾ ਕੇ ਰੱਖਣਾ ਹੈ। �ਜੱਥੇ ਇੱਕ ਅ�ਹਮ ਜੋੜ ਅਜੇ ਵੀ ਤੰਦਰੁਸਤ ਹੈ,
ਉੱਥੇ ਹੱਡੀਆ ਂਦੀ �ਘਿਸੀ ਹੋਈ ਕਤਾਰ ਨੰੂ ਕੱਢਣ ਨਾਲ ਗਿੁੱਟ ਇੱਕ ਨਵੇਂ, ਵੱਧਿ �ਚਿਕਨੇ ਸੰਪਰਕ ਨਾਲ ਕੰਮ ਕਰਦਾ ਹੈ। �ਜੱਥੇ �ਘਿਸਾਈ ਹੋਰ ਅੱਗਿੇ ਫੈਲ ਚਿੁੱਕੀ ਹੈ,
ਉੱਥੇ ਬਾਕੀ ਬਚਿੀਆ ਂਕੁਝ ਹੱਡੀਆ ਂਨੰੂ ਜੋੜ ਕੇ ਇੱਕ ਠੋਸ ਟਕੁੜਾ ਬਣਾਉਣ ਨਾਲ ਗਿੁੱਟ ਸ�ਥਰ ਹੋ ਜਾਦਂਾ ਹੈ ਅਤੇ ਭਾਰ ਸ�ਹ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਦੋਵੇਂ �ਹਲਜੁਲ
ਬਚਿਾਉਣ ਵਾਲੇ �ਵਕਲਪ ਹਨ, ਅਤੇ �ਹਲਜੁਲ ਅਤੇ ਤਾਕਤ �ਵਚਿਕਾਰ ਸੌਦੇ ਦਾ ਫੈ਼ਸਲਾ ਅਸੀਂ ਤੁਹਾਡੇ ਨਾਲ �ਮਲ ਕੇ ਕਰਦੇ ਹਾ।ਂ ਜੇ �ਘਿਸਾਈ ਇਨ੍ਹਾ ਂਦੋਵਾ ਂ�ਵੱਚਿੋਂ
�ਕਸੇ ਲਈ ਵੀ ਬਹੁਤ �ਜ਼ਆਦਾ ਫੈਲੀ ਹੋਵੇ, ਤਾ ਂਪੂਰੇ ਗਿੁੱਟ ਦੀ �ਫ਼ਊਜ਼ਨ (total wrist fusion, ਸਾਰੀਆ ਂਹੱਡੀਆ ਂਨੰੂ ਜੋੜ ਕੇ ਇੱਕ ਕਰਨਾ) �ਸਰਫ਼ ਖ਼ਾਸ
ਹਾਲਾਤਾ ਂਲਈ ਰੱਖੀ ਜਾਦਂੀ ਹੈ, ਅਤੇ �ਜੱਥੇ ਮਰੀਜ਼ ਲਈ ਢੁਕਵਾ ਂਹੋਵੇ, ਉੱਥੇ ਜੋੜ ਬਦਲਣਾ (joint replacement) ਇੱਕ ਹੋਰ �ਵਕਲਪ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ।
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ਕੀ ਉਮੀਦ ਰੱਖੀਏ

ਇਹ �ਘਿਸਾਈ ਵਾਲੇ ਗਿਠੀਏ ਦੀ ਇੱਕ ਲੰਬੇ ਸਮੇਂ ਤੱਕ ਚਿੱਲਣ ਵਾਲੀ �ਕਸਮ ਹੈ, ਇਸ ਲਈ ਇਹ ਆਪਣੇ ਆਪ ਛੇਤੀ ਸ਼ਾਤਂ ਨਹੀਂ ਹੁੰਦਾ। ਜੇ ਇਵੇਂ ਹੀ ਛੱਡ �ਦੱਤਾ
ਜਾਵੇ, ਤਾ ਂਦਰਦ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਸਾਲਾ ਂਦੌਰਾਨ ਵਧਿਦਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, �ਕਉਂ�ਕ �ਘਿਸਾਈ ਗਿੁੱਟ ਦੇ ਬਾਹਰੀ �ਕਨਾਰੇ ਤੋਂ �ਵਚਿਕਾਰ ਵੱਲ ਫੈਲਦੀ ਹੈ। ਇਸ ਦੇ ਨਾਲ-
ਨਾਲ ਪਕੜ ਕਮਜ਼ੋਰ ਹੁੰਦੀ ਜਾਦਂੀ ਹੈ ਅਤੇ �ਹਲਜੁਲ �ਵੱਚਿ ਅਕੜਾਅ ਆਉਂਦਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। �ਬਨਾ ਂਓਪਰੇਸ਼ਨ ਵਾਲਾ ਇਲਾਜ ਹਫ਼�ਤਆ ਂਤੋਂ ਮਹੀ�ਨਆ ਂ�ਵੱਚਿ
ਦੁਖਣ ਨੰੂ ਘਿਟਾ ਸਕਦਾ ਹੈ, ਪਰ ਇਹ �ਘਿਸਾਈ ਨੰੂ ਰੋਕਦਾ ਨਹੀਂ, �ਸਰਫ਼ ਲੱਛਣਾ ਂਨੰੂ ਸੰਭਾਲਦਾ ਹੈ।

ਇਲਾਜ ਨਾਲ, ਅੱਗਿੇ ਦੀ ਤਸਵੀਰ ਇਸ ਗਿੱਲ ਉੱਤੇ �ਨਰਭਰ ਕਰਦੀ ਹੈ �ਕ �ਘਿਸਾਈ �ਕੰਨੀ ਫੈਲ ਚਿੁੱਕੀ ਹੈ ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੇ ਪੜਾਅ ਲਈ �ਕਹੜਾ ਓਪਰੇਸ਼ਨ
ਢੁਕਵਾ ਂਹੈ। �ਜੱਥੇ ਇੱਕ ਅ�ਹਮ ਜੋੜ ਅਜੇ ਵੀ ਤੰਦਰੁਸਤ ਹੈ, ਉੱਥੇ ਹੱਡੀਆ ਂਦੀ �ਘਿਸੀ ਹੋਈ ਕਤਾਰ ਨੰੂ ਕੱਢਣ ਨਾਲ ਲੰਬੇ ਸਮੇਂ ਤੱਕ �ਟਕਣ ਵਾਲੇ ਨਤੀਜੇ �ਮਲ
ਸਕਦੇ ਹਨ। �ਜੱਥੇ ਕੁਝ ਹੱਡੀਆ ਂਨੰੂ ਜੋੜ ਕੇ ਇੱਕ ਠੋਸ ਟਕੁੜਾ ਬਣਾਇਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਉੱਥੇ �ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਗਿੁੱਟ ਠੋਸ ਤਰੀਕੇ ਨਾਲ ਜੁੜ ਜਾਦਂੇ ਹਨ ਅਤੇ ਰਗਿੜ
ਵਾਲੇ ਦਰਦ ਤੋਂ �ਬਨਾ ਂਭਾਰ ਸ�ਹ ਲੈਂਦੇ ਹਨ। ਅਕੜਾਅ ਘਿੱਟ ਰੱਖਣ ਲਈ ਹੈਂਡ ਥੈਰੇਪੀ ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਛੇਤੀ ਸ਼ੁਰੂ ਹੋ ਜਾਦਂੀ ਹੈ, ਕਦੇ-ਕਦੇ ਪ�ਹਲੇ ਹਫ਼ਤੇ ਦੇ
ਅੰਦਰ ਹੀ, ਅਤੇ ਹੱਡੀਆ ਂਦੇ ਜੁੜਨ ਦੌਰਾਨ ਗਿੁੱਟ ਨੰੂ ਲਗਿਭਗਿ ਦੋ ਮਹੀ�ਨਆ ਂਲਈ ਸ�ਥਰ ਰੱ�ਖਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਉਸ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਵੀ ਸੁਧਿਾਰ ਆਉਂਦਾ ਰ�ਹੰਦਾ
ਹੈ: ਕੁਝ ਲੋਕਾ ਂਦੇ ਗਿੁੱਟ ਦਾ ਕੰਮਕਾਜ ਇਲਾਜ ਤੋਂ ਬਾਅਦ 3 ਸਾਲਾ ਂਤੋਂ ਵੀ ਵੱਧਿ ਸਮੇਂ ਤੱਕ ਸੁਧਿਰਦਾ ਰ�ਹੰਦਾ ਹੈ।

ਇਮਾਨਦਾਰੀ ਨਾਲ ਕਹੀਏ ਤਾ ਂਹਰ ਗਿੁੱਟ ਪੂਰੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂਸ਼ਾਤਂ ਨਹੀਂ ਹੁੰਦਾ। �ਫ਼ਊਜ਼ਨ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਕੁਝ ਹੱਡੀਆ ਂਨਹੀਂ ਜੁੜਦੀਆ,ਂ �ਜਸ ਲਈ ਹੋਰ ਸਰਜਰੀ ਦੀ
ਲੋੜ ਪੈ ਸਕਦੀ ਹੈ। �ਫ਼ਊਜ਼ਨ ਨੰੂ ਥਾ ਂ�ਸਰ ਰੱਖਣ ਲਈ ਵਰਤੀ ਗਿਈ ਧਿਾਤ ਵੀ ਗਿੁੱਟ ਦੇ �ਪਛਲੇ ਪਾਸੇ ਦਰਦ ਕਰ ਸਕਦੀ ਹੈ, ਅਤੇ ਕਦੇ-ਕਦਾਈਂ ਇਸ ਨੰੂ
ਕੱਢਣਾ ਪੈਂਦਾ ਹੈ। �ਹਲਜੁਲ ਬਚਿਾਉਣ ਵਾਲੇ ਓਪਰੇਸ਼ਨਾ ਂ�ਵੱਚਿੋਂ ਕੋਈ ਇੱਕ ਕਰਵਾ ਚਿੁੱਕੇ ਥੋੜ੍ਹੇ �ਜਹੇ ਲੋਕਾ ਂਨੰੂ, ਜੇ ਦਰਦ ਬ�ਣਆ ਰਹੇ, ਤਾ ਂਬਾਅਦ �ਵੱਚਿ �ਫਰ ਵੀ
ਪੂਰੇ ਗਿੁੱਟ ਦੀ �ਫ਼ਊਜ਼ਨ ਦੀ ਲੋੜ ਪੈਂਦੀ ਹੈ। ਅਤੇ ਕੁਝ ਗਿੁੱਟਾ ਂ�ਵੱਚਿ, ਹੱਡੀਆ ਂਦੇ ਚਿੰਗਿੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂਜੁੜ ਜਾਣ ਦੇ ਬਾਵਜੂਦ ਦਰਦ �ਟ�ਕਆ ਰ�ਹੰਦਾ ਹੈ।

ਗਿੁੱਟ ਦੀ �ਕਸੇ ਵੀ ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਖ਼ਤਰੇ ਦੀਆ ਂ�ਨਸ਼ਾਨੀਆ ਂਉੱਤੇ ਛੇਤੀ ਕਾਰਵਾਈ ਦੀ ਲੋੜ ਹੁੰਦੀ ਹੈ। ਜੇ ਤੁਹਾਡੀ ਉਂਗਿਲ, ਹੱਥ ਜਾ ਂਬਾਹਂ ਗਿਰਮ, ਲਾਲ,
ਸੁੱਜੀ ਹੋਈ ਅਤੇ ਦਰਦ ਵਾਲੀ ਹੋ ਜਾਵੇ, ਖ਼ਾਸ ਕਰਕੇ ਬੁਖ਼ਾਰ ਦੇ ਨਾਲ, ਤਾ ਂਉਸੇ �ਦਨ ਐਮਰਜੈਂਸੀ �ਵਭਾਗਿ ਜਾਓ; ਜੀਪੀ ਦੇ ਰੈਫ਼ਰਲ ਦੀ ਲੋੜ ਨਹੀਂ ਹੈ। ਇਹੀ
ਗਿੱਲ ਉਦੋਂ ਵੀ ਲਾਗਿੂ ਹੁੰਦੀ ਹੈ ਜੇ ਤੁਹਾਡੀਆ ਂਉਂਗਿਲਾ ਂਜਾ ਂਹੱਥ �ਫੱਕੇ, ਠੰਢੇ, ਸਫੈ਼ਦ ਜਾ ਂਨੀਲੇ ਪੈ ਜਾਣ, ਜਾ ਂਜੇ ਅਚਿਾਨਕ ਤੁਹਾਡੀ ਮ�ਹਸੂਸ ਕਰਨ ਦੀ ਸ਼ਕਤੀ ਜਾਂ
�ਹਲਜੁਲ ਚਿਲੀ ਜਾਵੇ।

ਜੇ ਤੁਹਾਡੇ ਲੱਛਣ ਸ਼ਾਤਂ ਨਹੀਂ ਹੋ ਰਹੇ, ਹਫ਼�ਤਆ ਂਦੌਰਾਨ �ਵਗਿੜ ਰਹੇ ਹਨ, ਤੁਹਾਨੰੂ ਰਾਤ ਨੰੂ ਨੀਂਦ ਤੋਂ ਜਗਿਾ �ਦੰਦੇ ਹਨ, ਜਾ ਂਤੁਹਾਨੰੂ ਕੰਮ ਕਰਨ ਜਾ ਂਆਪਣਾ ਹੱਥ
ਵਰਤਣ ਤੋਂ ਰੋਕਦੇ ਹਨ, ਤਾ ਂਆਪਣੇ ਜੀਪੀ ਨੰੂ �ਮਲੋ ਜਾ ਂਮਾਹਰ ਡਾਕਟਰ ਤੋਂ ਜਾਚਂਿ ਕਰਵਾਉਣ ਲਈ ਕਹੋ।

ਡਾਕਟਰ ਨੰੂ ਕਦੋਂ �ਮਲਣਾ ਚਿਾਹੀਦਾ ਹੈ

ਇਹ ਹਾਲਤ ਹੌਲੀ-ਹੌਲੀ ਵਧਿਦੀ ਹੈ, ਇਸ ਲਈ �ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਚਿੇਤਾਵਨੀ ਵਾਲੀਆ ਂ�ਨਸ਼ਾਨੀਆ ਂਅਚਿਾਨਕ ਖ਼ਤਰੇ ਦੀ ਬਜਾਏ ਬਦਲਾਅ ਬਾਰੇ ਹੁੰਦੀਆ ਂਹਨ।
ਆਪਣੇ ਜੀਪੀ ਨੰੂ �ਮਲੋ ਜੇ ਆਰਾਮ ਕਰਨ ਅਤੇ ਗਿੁੱਟ ਉੱਤੇ ਭਾਰ ਪਾਉਣ ਦਾ ਢੰਗਿ ਬਦਲਣ ਨਾਲ ਤੁਹਾਡੇ ਗਿੁੱਟ ਦਾ ਦਰਦ ਸ਼ਾਤਂ ਨਹੀਂ ਹੋ �ਰਹਾ, ਜਾ ਂਜੇ ਇਹ
ਹਫ਼�ਤਆ ਂਦੌਰਾਨ �ਵਗਿੜ �ਰਹਾ ਹੈ। ਮਾਹਰ ਡਾਕਟਰ ਤੋਂ ਜਾਚਂਿ ਕਰਵਾਉਣ ਲਈ ਕਹੋ ਜੇ ਦਰਦ ਤੁਹਾਨੰੂ ਰਾਤ ਨੰੂ ਨੀਂਦ ਤੋਂ ਜਗਿਾਉਂਦਾ ਹੈ, ਤੁਹਾਨੰੂ ਕੰਮ ਕਰਨ ਤੋਂ
ਰੋਕਦਾ ਹੈ, ਜਾ ਂਤੁਹਾਡੀ ਪਕੜ ਕਮਜ਼ੋਰ ਹੁੰਦੀ ਜਾ ਰਹੀ ਹੈ ਅਤੇ ਰੋਜ਼ਾਨਾ ਦੇ ਕੰਮ ਔਖੇ ਹੁੰਦੇ ਜਾ ਰਹੇ ਹਨ।

ਗਿੁੱਟ ਦੀ �ਕਸੇ ਵੀ ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਬਾਅਦ, ਕੁਝ �ਨਸ਼ਾਨੀਆ ਂਲਈ ਉਸੇ �ਦਨ ਇਲਾਜ ਦੀ ਲੋੜ ਹੁੰਦੀ ਹੈ। ਐਮਰਜੈਂਸੀ �ਵਭਾਗਿ ਜਾਓ ਜੇ ਤੁਹਾਡੀ ਉਂਗਿਲ, ਹੱਥ ਜਾਂ
ਬਾਹਂ ਗਿਰਮ, ਲਾਲ, ਸੁੱਜੀ ਹੋਈ ਅਤੇ ਦਰਦ ਵਾਲੀ ਹੋ ਜਾਵੇ, ਖ਼ਾਸ ਕਰਕੇ ਬੁਖ਼ਾਰ ਦੇ ਨਾਲ। ਇਹੀ ਗਿੱਲ ਉਦੋਂ ਵੀ ਲਾਗਿੂ ਹੁੰਦੀ ਹੈ ਜੇ ਤੁਹਾਡੀਆ ਂਉਂਗਿਲਾ ਂਜਾਂ
ਹੱਥ �ਫੱਕੇ, ਠੰਢੇ, ਸਫੈ਼ਦ ਜਾ ਂਨੀਲੇ ਪੈ ਜਾਣ, ਜਾ ਂਜੇ ਅਚਿਾਨਕ ਤੁਹਾਡੀ ਮ�ਹਸੂਸ ਕਰਨ ਦੀ ਸ਼ਕਤੀ ਜਾ ਂ�ਹਲਜੁਲ ਚਿਲੀ ਜਾਵੇ। ਜੇ ਤੁਸੀਂ ਕੰਮਕਾਜੀ ਸਮੇਂ ਤੋਂ
ਬਾਅਦ ਜਾ ਂਹਫ਼ਤੇ ਦੇ ਅਖ਼ੀਰ �ਵੱਚਿ ਕਲੀ�ਨਕ ਨਾਲ ਸੰਪਰਕ ਨਹੀਂ ਕਰ ਸਕਦੇ, ਤਾ ਂਆਪਣੇ ਸਭ ਤੋਂ ਨੇੜਲੇ ਐਮਰਜੈਂਸੀ �ਵਭਾਗਿ ਜਾਓ।

ਗਿਠੀਏ ਦੀ ਆਪਣੀ ਕੋਈ ਐਮਰਜੈਂਸੀ ਵਾਲੀ �ਨਸ਼ਾਨੀ ਨਹੀਂ ਹੁੰਦੀ। ਜਾਚਂਿ ਕਰਵਾਉਣ ਦਾ ਕਾਰਨ ਇਹ ਹੈ �ਕ �ਘਿਸਾਈ ਸਮੇਂ ਦੇ ਨਾਲ ਫੈਲਦੀ ਹੈ, ਅਤੇ ਸਭ ਤੋਂ
ਵੱਧਿ �ਹਲਜੁਲ ਬਚਿਾਉਣ ਵਾਲੇ �ਵਕਲਪ ਉਦੋਂ ਸਭ ਤੋਂ ਵਧਿੀਆ ਕੰਮ ਕਰਦੇ ਹਨ ਜਦੋਂ �ਘਿਸਾਈ ਅਜੇ ਗਿੁੱਟ ਦੇ �ਵਚਿਕਾਰ ਤੱਕ ਨਾ ਪਹੁੰਚਿੀ ਹੋਵੇ।
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�ਵਸਥਾਰ �ਵੱਚਿ

ਇਹ �ਹੱਸਾ ਤੁਹਾਡੇ ਆਪਣੇ ਇਲਾਜ ਦੇ ਫੈ਼ਸ�ਲਆ ਂਲਈ ਲੋੜ ਤੋਂ ਵੱਧਿ �ਵਸਥਾਰ �ਵੱਚਿ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। SLAC ਅਤੇ SNAC ਗਿੁੱਟ ਬਾਰੇ ਇਹ ਵਾਧਿੂ ਪੜ੍ਹਨਾ ਇਸ
ਲਈ ਲਾਭਦਾਇਕ ਹੈ �ਕਉਂ�ਕ ਦੋ �ਮਆਰੀ ਬਚਿਾਅ ਵਾਲੇ ਓਪਰੇਸ਼ਨਾ ਂ(salvage operations) �ਵਚਿਕਾਰ ਚਿੋਣ ਇੱਕ ਅਸਲੀ ਸੌਦਾ ਹੈ, ਇੱਕ ਵੱਧਿ �ਹਲਜੁਲ
�ਦੰਦਾ ਹੈ ਅਤੇ ਦੂਜਾ ਵੱਧਿ ਤਾਕਤ, ਅਤੇ ਸਭ ਤੋਂ ਨਵੇਂ ਇਕੱਠੇ ਕੀਤੇ ਸਬੂਤ ਕੁੱਲ �ਮਲਾ ਕੇ ਇਨ੍ਹਾ ਂ�ਵੱਚਿੋਂ ਇੱਕ ਦੇ ਹੱਕ �ਵੱਚਿ ਜਾਣ ਲੱਗਿੇ ਹਨ।

ਦੋ ਓਪਰੇਸ਼ਨ, ਦੋ ਵੱਖਰੇ ਸਮਝੌਤੇ

ਜਦੋਂ ਗਿੁੱਟ ਦੀਆ ਂਹੱਡੀਆ ਂ(carpus) ਗਿਠੀਏ ਵਾਲੇ ਪੈਟਰਨ �ਵੱਚਿ ਬੈਠ ਜਾਦਂੀਆ ਂਹਨ, ਤਾ ਂਜੋੜ ਦੀਆ ਂਸਤ੍ਹਾਵਾ ਂਨੰੂ ਵਾਪਸ ਠੀਕ ਨਹੀਂ ਕੀਤਾ ਜਾ ਸਕਦਾ, ਇਸ
ਲਈ ਦੋਵੇਂ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਗਿਠੀਏ ਵਾਲੇ ਸੰਪਰਕ ਦੀ ਮੁਰੰਮਤ ਕਰਨ ਦੀ ਬਜਾਏ ਉਸ ਨੰੂ ਹਟਾ �ਦੰਦੇ ਹਨ। ਪ੍ਰੌਕਸੀਮਲ ਰੋਅ ਕਾਰਪੈਕਟੋਮੀ (proximal row
carpectomy) ਗਿੁੱਟ ਦੀਆ ਂਹੱਡੀਆ ਂਦੀ ਪੂਰੀ ਪ�ਹਲੀ ਕਤਾਰ ਕੱਢ �ਦੰਦੀ ਹੈ, �ਜਸ ਨਾਲ ਕੈਪੀਟੇਟ (capitate, ਗਿੁੱਟ ਦੀ �ਵਚਿਕਾਰਲੀ ਵੱਡੀ ਹੱਡੀ) ਦਾ
�ਸਰਾ ਉਸ ਖੋਲ �ਵੱਚਿ ਬੈਠ ਜਾਦਂਾ ਹੈ ਜੋ ਸਕੈਫੌ਼ਇਡ ਅਤੇ ਲੂਨੇਟ ਨੇ ਖ਼ਾਲੀ ਕੀਤੀ ਹੈ। ਫੋ਼ਰ-ਕਾਰਨਰ �ਫ਼ਊਜ਼ਨ (four-corner fusion) ਸਕੈਫੌ਼ਇਡ ਨੰੂ
ਕੱਢ �ਦੰਦਾ ਹੈ ਅਤੇ ਬਾਕੀ ਚਿਾਰ ਹੱਡੀਆ ਂਨੰੂ ਜੋੜ ਕੇ ਇੱਕ ਠੋਸ ਟਕੁੜਾ ਬਣਾ �ਦੰਦਾ ਹੈ।

240 ਮਰੀਜ਼ਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਇਨ੍ਹਾ ਂਦੀ �ਸੱਧਿੀ ਤੁਲਨਾ ਕਰਨ ਉੱਤੇ, ਸਮਝਤੌਾ ਸਾਫ਼ �ਦਸਦਾ ਹੈ। ਦੂਜੇ ਪਾਸੇ ਦੇ ਮੁਕਾਬਲੇ ਪ੍ਰਤੀਸ਼ਤ ਵਜੋਂ, ਫੋ਼ਰ-ਕਾਰਨਰ ਆਰਥਰੋਡੀ�ਸਸ
(arthrodesis, ਹੱਡੀਆ ਂਜੋੜਨਾ) ਨਾਲ ਗੁੱਟ ਨੰੂ ਅੰਗੂਠੇ ਵੱਲ ਮੋੜਨ (radial deviation) ਦੀ ਸਮਰੱਥਾ ਅਤੇ ਪਕੜ ਦੀ ਤਾਕਤ ਮਹੱਤਵਪੂਰਨ ਤੌਰ
‘ਤੇ ਵੱਧ ਸੀ, ਜਦ�ਕ ਪ੍ਰੌਕਸੀਮਲ ਰੋਅ ਕਾਰਪੈਕਟੋਮੀ ਨਾਲ ਗੁੱਟ ਨੰੂ ਅੱਗੇ ਮੋੜਨ (flexion), �ਪੱਛੇ ਮੋੜਨ (extension) ਅਤੇ ਅੱਗੇ-�ਪੱਛੇ ਮੋੜਨ ਦੀ
ਕੁੱਲ ਹੱਦ �ਬਿਹਤਰ ਸੀ, ਅਤੇ ਕੁੱਲ ਪੇਚੀਦਗੀਆ ਂਦੀ ਦਰ ਘੱਟ ਸੀ [1]।

ਇਹ ਇਸ ਗਿੱਲ ਨਾਲ ਮੇਲ ਖਾਦਂਾ ਹੈ �ਕ ਹਰ ਓਪਰੇਸ਼ਨ �ਕਵੇਂ ਬਣਾਇਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਚਿਾਰ ਹੱਡੀਆ ਂਨੰੂ ਜੋੜ ਕੇ ਇੱਕ ਟਕੁੜਾ ਬਣਾਉਣ ਨਾਲ ਪਕੜ ਚਿਲਾਉਣ
ਵਾਲੇ ਜੁੜਾਅ ਬਚਿੇ ਰ�ਹੰਦੇ ਹਨ ਪਰ ਉਨ੍ਹਾ ਂ�ਵਚਿਕਾਰਲੀ �ਹਲਜੁਲ ਖ਼ਤਮ ਹੋ ਜਾਦਂੀ ਹੈ। ਇੱਕ ਕਤਾਰ ਕੱਢਣ ਨਾਲ ਗਿੁੱਟ ਛੋਟਾ ਹੋ ਜਾਦਂਾ ਹੈ ਅਤੇ ਇੱਕ ਨਵਾ,ਂ
ਵੱਧਿ �ਹੱਲਣ ਵਾਲਾ ਜੋੜ ਬਣਦਾ ਹੈ, ਪਰ ਕੱਢੀਆ ਂਗਿਈਆ ਂਬਣਤਰਾ ਂਤੋਂ ਆਉਣ ਵਾਲੀ ਤਾਕਤ ਦੀ ਕੀਮਤ ਉੱਤੇ।

ਵੱਡਾ ਇਕੱਠਾ �ਵਸ਼ਲੇਸ਼ਣ ਕਾਰਪੈਕਟੋਮੀ ਦੇ ਹੱਕ �ਵੱਚ ਹੈ

ਵੱਧਿ ਨਵੇਂ ਅਤੇ �ਕਤੇ ਵੱਡੇ ਸਬੂਤਾ ਂਨੇ ਪਲੜਾ ਬਦਲ �ਦੱਤਾ ਹੈ। SLAC ਅਤੇ SNAC ਗਿੁੱਟ ਵਾਲੇ 3,174 ਮਰੀਜ਼ਾ ਂ�ਵੱਚਿ, ਪ੍ਰੌਕਸੀਮਲ ਰੋਅ ਕਾਰਪੈਕਟੋਮੀ ਦੇ
ਨਤੀਜੇ ਫੋ਼ਰ-ਕਾਰਨਰ �ਫ਼ਊਜ਼ਨ ਨਾਲੋਂ �ਬਿਹਤਰ ਸਨ ਅਤੇ ਪੇਚੀਦਗੀਆ ਂਦੀ ਦਰ ਘੱਟ ਸੀ [2]।

ਪੇਚਿੀਦਗਿੀਆ ਂ�ਵਚਿਲਾ ਫ਼ਰਕ ਉਸ ਤੁਲਨਾ ਦਾ ਵੱਧਿ ਭਰੋਸੇਯੋਗਿ �ਹੱਸਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਇਸ ਦੀ ਇੱਕ ਮਕੈਨੀਕਲ �ਵਆ�ਖਆ ਹੈ: ਫੋ਼ਰ-ਕਾਰਨਰ �ਫ਼ਊਜ਼ਨ �ਵੱਚਿ
ਚਿਾਰ ਹੱਡੀਆ ਂਦੀਆ ਂਸਤ੍ਹਾਵਾ ਂਨੰੂ ਆਪਸ �ਵੱਚਿ ਜੁੜਨਾ ਪੈਂਦਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਹੱਡੀਆ ਂਦਾ ਨਾ ਜੁੜਨਾ (nonunion), ਧਿਾਤ ਦੇ ਸਮਾਨ ਦੀਆ ਂਸਮੱ�ਸਆਵਾ ਂਅਤੇ ਉਸ
ਨੰੂ ਕੱਢਣ ਦੀ ਲੋੜ ਅ�ਜਹੀਆ ਂਪੇਚਿੀਦਗਿੀਆ ਂਹਨ ਜੋ ਕਾਰਪੈਕਟੋਮੀ �ਵੱਚਿ ਹੋ ਹੀ ਨਹੀਂ ਸਕਦੀਆ।ਂ

ਹੱਡੀਆ ਂਜੋੜਨ ਦੇ ਵੱਖ-ਵੱਖ ਰੂਪਾ ਂਦੀ ਸਮੀ�ਖਆ ਵੀ ਇਸ ਫ਼ਰਕ ਨੰੂ ਖ਼ਤਮ ਨਹੀਂ ਕਰਦੀ। ਟ-ੂਕਾਰਨਰ (two-corner) ਅਤੇ ਫੋ਼ਰ-ਕਾਰਨਰ
ਆਰਥਰੋਡੀ�ਸਸ ਦੀ ਤੁਲਨਾ �ਵੱਚਿ, ਛੋਟੇ ਜੋੜ ਦੇ �ਸਧਿਾਤਂਕ ਫ਼ਾਇਦੇ ਦੇ ਬਾਵਜੂਦ ਦੋਵਾ ਂਤਰੀ�ਕਆ ਂਦੇ ਨਤੀਜੇ ਅਤੇ ਪੇਚੀਦਗੀਆ ਂਇੱਕੋ �ਜਹੀਆ ਂਸਨ,
ਇਸ ਲਈ ਦੋਵੇਂ ਵਾਜਬ �ਵਕਲਪ ਬਣੇ ਰ�ਹੰਦੇ ਹਨ [3]।

�ਜੱਥੇ ਫੈ਼ਸਲਾ ਅਜੇ ਵੀ ਦੂਜੇ ਪਾਸੇ ਜਾਂਦਾ ਹੈ

ਇਕੱਠਾ ਨਤੀਜਾ ਕਾਰਪੈਕਟੋਮੀ ਨੰੂ ਹਰ �ਕਸੇ ਲਈ ਸਹੀ ਨਹੀਂ ਬਣਾਉਂਦਾ। ਇਹ ਇਸ ਗਿੱਲ ਉੱਤੇ �ਨਰਭਰ ਕਰਦੀ ਹੈ �ਕ ਕੈਪੀਟੇਟ ਦਾ �ਸਰਾ ਅਤੇ ਰੇਡੀਅਸ
(radius, ਬਾਹਂ ਦੇ ਹੇਠਲੇ �ਹੱਸੇ ਦੀ ਅੰਗਿੂਠੇ ਵਾਲੇ ਪਾਸੇ ਦੀ ਹੱਡੀ) ਦੀ ਉਸ ਨਾਲ �ਮਲਣ ਵਾਲੀ ਸਤ੍ਹਾ ਠੀਕ-ਠਾਕ ਹੋਣ, �ਕਉਂ�ਕ ਇਹੀ ਦੋ ਸਤ੍ਹਾਵਾ ਂਨਵਾ ਂਜੋੜ
ਬਣਦੀਆ ਂਹਨ। �ਜੱਥੇ ਗਿਠੀਆ ਪ�ਹਲਾ ਂਹੀ ਕੈਪੀਟੇਟ ਤੱਕ ਪਹੁੰਚਿ ਚਿੁੱਕਾ ਹੈ, ਜੋ ਉਸੇ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ ਦਾ ਵੱਧਿ ਅਗਿਲਾ ਪੜਾਅ ਹੈ, ਉੱਥੇ ਕਾਰਪੈਕਟੋਮੀ ਕੋਲ ਜੋੜ
ਬਣਾਉਣ ਲਈ ਕੋਈ ਠੀਕ ਸਤ੍ਹਾ ਨਹੀਂ ਹੁੰਦੀ, ਅਤੇ ਹੱਡੀਆ ਂਜੋੜਨਾ ਹੀ �ਵਕਲਪ ਬਣ ਜਾਦਂਾ ਹੈ।

ਉਮਰ ਅਤੇ ਗਿੁੱਟ ਤੋਂ �ਲਆ ਜਾਣ ਵਾਲਾ ਕੰਮ ਵੀ ਮਹੱਤਵ ਰੱਖਦੇ ਹਨ। ਘਿੱਟ ਉਮਰ ਦਾ, ਵੱਧਿ ਭਾਰੀ ਵਰਤੋਂ ਵਾਲਾ ਗਿੁੱਟ ਉਸ ਤਾਕਤ ਨੰੂ ਤਰਜੀਹ ਦੇ ਸਕਦਾ ਹੈ ਜੋ
ਹੱਡੀਆ ਂਜੋੜਨ ਨਾਲ ਬਚਿੀ ਰ�ਹੰਦੀ ਹੈ, ਪੇਚਿੀਦਗਿੀਆ ਂਦੀ ਵੱਧਿ ਦਰ ਨੰੂ ਸਵੀਕਾਰ ਕਰਦੇ ਹੋਏ।
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ਜਦੋਂ ਦੋਵੇਂ �ਵਕਲਪ ਖ਼ਤਮ ਹੋ ਜਾਣ

ਜੇ ਬਚਿਾਅ ਵਾਲਾ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਨਾਕਾਮ ਹੋ ਜਾਵੇ, ਜਾ ਂਗਿਠੀਆ ਦੋਵਾ ਂ�ਵੱਚਿੋਂ �ਕਸੇ ਲਈ ਵੀ ਬਹੁਤ �ਜ਼ਆਦਾ ਫੈ�ਲਆ ਹੋਵੇ, ਤਾ ਂਬਾਕੀ �ਵਕਲਪ ਪੂਰੇ ਗਿੁੱਟ ਦੀਆਂ
ਹੱਡੀਆ ਂਜੋੜਨਾ (total wrist fusion) ਅਤੇ ਪੂਰਾ ਗਿੁੱਟ ਬਦਲਣਾ (total wrist replacement) ਹਨ। ਦੋਵੇਂ ਦਰਦ ਘਿਟਾਉਣ ਅਤੇ ਪਕੜ ਸੁਧਿਾਰਨ �ਵੱਚਿ
ਕਾਰਗਿਰ ਹਨ, ਅਤੇ ਇਨ੍ਹਾ ਂਦੀਆ ਂਪੇਚੀਦਗੀਆ ਂਦੀਆ ਂਦਰਾ ਂਕ੍ਰਮਵਾਰ 17% ਅਤੇ 19% ਨਾਲ �ਮਲਦੀਆ-ਂਜੁਲਦੀਆ ਂਹਨ; ਜੋੜ ਬਦਲਣ
(arthroplasty) ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਕੰਮਕਾਜ �ਵੱਚਿ ਸੁਧਿਾਰ ਦੇ�ਖਆ �ਗਿਆ, ਪਰ ਜੋੜ ਬਦਲਣ ਬਾਰੇ ਲੰਬੇ ਸਮੇਂ ਦੇ ਠੋਸ ਅੰਕ�ੜਆ ਂਦੀ ਅਜੇ ਵੀ ਘਿਾਟ ਹੈ [4]।

ਇਹ ਬਰਾਬਰੀ ਜਾਣਨ ਯੋਗਿ ਹੈ �ਕਉਂ�ਕ ਹੱਡੀਆ ਂਜੋੜਨ ਅਤੇ ਜੋੜ ਬਦਲਣ ਨੰੂ ਅਕਸਰ �ਬਲਕੁਲ ਵੱਖਰੀਆ ਂਚਿੀਜ਼ਾ ਂਵਜੋਂ ਪੇਸ਼ ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਇਨ੍ਹਾ ਂ�ਵੱਚਿ
ਫ਼ਰਕ ਇਸ ਗਿੱਲ ਦਾ ਹੈ �ਕ ਇਹ ਤੁਹਾਨੰੂ �ਕਹੋ �ਜਹਾ ਗਿੁੱਟ �ਦੰਦੇ ਹਨ, ਨਾ �ਕ ਇਸ ਗਿੱਲ ਦਾ �ਕ ਇਹ �ਕੰਨੀ ਵਾਰ ਗ਼ਲਤ ਹੁੰਦੇ ਹਨ: ਇੱਕ ਮਜ਼ਬੂਤ, �ਬਨਾਂ
ਦਰਦ ਵਾਲਾ, ਨਾ �ਹੱਲਣ ਵਾਲਾ ਗਿੁੱਟ, ਬਨਾਮ ਇੱਕ �ਹੱਲਣ ਵਾਲਾ ਗਿੁੱਟ �ਜਸ ਦਾ ਬਦ�ਲਆ ਜੋੜ ਸ਼ਾਇਦ ਤੁਹਾਡੀ ਉਮਰ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਹੀ �ਘਿਸ ਜਾਵੇ, ਯਾਨੀ
ਬਾਅਦ �ਵੱਚਿ ਹੋਰ ਸਰਜਰੀ।
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