
இந்தப் பக்கம் இயந்திரத்தால் �மாழி�பயர்க்கப்பட்டது; இன்னும் மருத்துவரால் சரிபார்க்கப்படவில்�லை. 
ஆங்கிலப் பதிப்�ப அதிகாரப்பூர்வமானது.

நீங்கள் உணர்வது

�பரும்பாலைா�னார் ஒரு விரலி�லைா கட்�டவிரலி�லைா வலிக்காத ஒரு கட்டி�யக்
கவனிக்கிறார்கள். அது �பாதுவாகக் �கட்டியாக இருக்கும்; �மதுவாக�வ வளரும். சிலை

கட்டிகள் ஒரு மூட்டுக்கு மிக அருகி�லை�ய அ�மந்திருக்கும்; �பரும்பாலும் அது விரல்

நுனிக்கு மிக அருகிலுள்ள மூட்டாக இருக்கும்; அ�வ விரலின் �மற்புறத்தி�லைா,

பக்கவாட்டி�லைா, உள்ளங்�கப் பக்கத்தி�லைா �தான்றலைாம். ஆள்காட்டி விர�லை இது மிகப்

�பாதுவாகத் �தான்றும் இடம்.

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

த�சநாண்
உ�றயின்
ராட்சத �சல்
கட்டி (Giant Cell
Tumour of Tendon
Sheath) —
விரலி�லைா
கட்�டவிரலி�லைா
ஒரு கட்டி
த�சநாண் உ�றயின் ராட்சத உயிரணுக் கட்டி (giant cell tumour of tendon
sheath) என்பது, புற்று�நாய் அல்லைாத, �கட்டியான ஒரு கட்டி; இது
வழக்கமாக ஒரு விரலின் பக்கவாட்டி�லைா முன்புறத்தி�லைா இருக்கும்.
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கிட்டத்தட்ட எல்லைா �நர்வுகளிலும் கட்டி தானாக வலிப்பதில்�லை. அ�சௌகரியம்

இருக்கும்�பாது, கட்டி வளர வளர அருகிலுள்ள அ�மப்புகளின் மீது அழுத்துவதால்தான்
அது �பரும்பாலும் ஏற்படுகிறது. கட்டி ஒரு நரம்பின் மீது அழுத்தினால், மிகச் சிலைர் விரலில்

கூச்ச உணர்�வ�யா மரத்துப்�பாத�லை�யா கவனிக்கிறார்கள். சிலைருக்கு, விரல்

அ�சயும்�பாது அது சிக்கிக்�காள்வதாக�வா ‘க்ளிக்’ என்று சத்தமிடுவதாக�வா �தரியும்;

இது ஓரளவு டிரிக்கர் விரல் (trigger finger) �பான்றது — அதில் விரல் சற்று �நரம்

சிக்கிக்�காண்டு, பின்னர் திடீ�ரன விடுபடுகிறது. கட்டி ஒரு மூட்டுக்கு அருகில் இருந்தால்,
கட்டி த�டயாக இருப்பதால் அந்த விர�லை முழு�மயாக வ�ளப்பது கடினமாக இருக்கலைாம்.

அந்த விர�லைப் பயன்படுத்தும் அன்றாட �வ�லைகள் சிரமமாகலைாம். உங்கள் பிடி படும்

இடத்தில் கட்டி அ�மந்திருந்தால், சிறிய நாணயங்க�ள எடுப்பது, �பாத்தான்க�ளப்

�பாடுவது, �பனா�வப் பிடிப்பது அல்லைது ஒரு ஜாடியின் மூடி�யப் பற்றுவது தடுமாற்றமாக
உணரப்படலைாம். கட்டி �கயு�றகளி�லைா சட்�டப் �பகளி�லைா சிக்கிக்�காள்ளவும் கூடும்.

கட்டி உங்களுக்குப் �பாதுமான �தாந்தரவு தந்து, அ�தப் பற்றி நீங்கள் �கட்பதற்கு முன்�ப,
அது �பரும்பாலும் நீண்ட காலைமாக இருந்திருக்கும். பலைர், அது �மதுவாக மாறுவ�தக்
கவனித்தபடி�ய, மாதக்கணக்கி�லைா ஆண்டுக்கணக்கி�லைா காத்திருக்கிறார்கள்.

இந்த நி�லை பற்றித் �தரிந்து�காள்ள �வண்டிய சிலை விஷயங்கள் உள்ளன. இது தீங்கற்றது

(benign); அதாவது இது உடலின் மற்ற பகுதிகளுக்குப் பரவுவதில்�லை. இது ஆண்க�ளவிடப்
�பண்களிடம் சற்று அதிகமாகக் காணப்படுகிறது; �பாதுவாக 32 முதல் 51 வயதுக்கு
இ�டயில் �தான்றுகிறது. �பரும்பாலைா�னாருக்கு ஒ�ர ஒரு கட்டி இருக்கும்; இருப்பினும்
சிலைருக்கு �வவ்�வறு இடங்களில் ஒன்றுக்கு �மற்பட்ட கட்டிகள் இருக்கும்.

ஒரு விர�லைா �க�யா (hand) சூடாகி, சிவந்து, வீங்கி, வலிக்கத் �தாடங்குகிறதா என்று

கவனியுங்கள் — குறிப்பாகக் காய்ச்சலும் இருந்தால். அப்படி நடந்தால், அ�த நாளில் அவசர

சிகிச்�சப் பிரிவுக்குச் �சல்லுங்கள். கட்டி �தாடர்ந்து வளர்ந்தால், வலிக்கத்

�தாடங்கினால், அல்லைது விரல் வழக்கம்�பால் �சயல்படாவிட்டால், உங்கள் GP-�யப்
பாருங்கள் அல்லைது சிறப்பு நிபுணர் மதிப்பாய்�வக் �களுங்கள்.

உண்�மயில் என்ன நடக்கிறது

உங்கள் த�சநாண்கள் (tendons) என்ப�வ, த�ச�ய எலும்புடன் இ�ணத்து உங்கள்

விரல்க�ள வ�ளய �வக்கும் வலுவான கயிறுகள். ஒவ்�வாரு த�சநாணும் த�சநாண்

உ�ற (tendon sheath) எனப்படும் ஒரு �மல்லிய உ�றக்கு உள்�ள �சல்கிறது; இது ஓரளவு

ஒரு கயிற்�றச் சுற்றியுள்ள �கஸ்�கட் (gasket) �பாலைச் �சயல்பட்டு, விரல் அ�சயும்�பாது
அந்தக் கயிறு நழுவிச் �சல்லும்படி அ�த வழுவழுப்பாக �வத்திருக்கிறது.

இந்த நி�லையில், அந்த உ�றயில் உள்ள �சல்கள் �த�வக்கு அதிகமாக வளரத்

�தாடங்குகின்றன. இதன் வி�ளவாக, த�சநாணின் மீ�தா அதன் அருகி�லைா,

�பரும்பாலும் ஒரு மூட்டுக்கு அருகில், ஒரு �மன்திசுக் கட்டி உருவாகிறது. இது தீங்கற்றது,
அதாவது இது பரவுவதில்�லை; �மதுவாக�வ வளர்கிறது. �பரும்பாலைான கட்டிகள்

சிறிய�வ, சராசரியாகச் சுமார் 1.35 �ச.மீ.; இருப்பினும் சிலை �பரிதாக வளர்கின்றன.
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இந்தக் கட்டி சிலை �பாருட்கள் ஒன்றாக �நருக்கமாகக் கூடியதால் உருவாகிறது: அழற்சிச்

�சல்கள் (inflammatory cells), ராட்சத �சல்கள் (giant cells; இ�வ �வறும�ன பலை உட்கருக்க�ளக்

�காண்ட �சல்கள்), ஹீ�மாசி�டரின் (haemosiderin) எனப்படும் ஒரு கரும் நிறமி — ப�ழய

கன்றிய காயத்துக்கு நிறம் தரும் அ�த �பாருள். அறு�வ சிகிச்�சயின்�பாது இந்தக்

கட்டிகள் பார்க்கப்பட்டால், அ�வ பழுப்பு நிறமாகத் �தான்றக் காரணம் அந்த நிறமிதான்.

�ம�லை உள்ள பகுதியில் நீங்கள் கவனித்த அறிகுறிகள், கட்டி த�டயாக இருப்பதால்
ஏற்படுகின்றன. அது வளரும்�பாது த�சநாண், மூட்டு அல்லைது ஒரு நரம்பின் மீது

அழுத்தலைாம்; சிக்கிக்�காள்ளுதல், வி�றப்பு, அவ்வப்�பாது ஏற்படும் கூச்ச உணர்வு
ஆகியவற்றுக்கு இது�வ விளக்கம். �பரும்பாலைான �நரங்களில் அது வலிப்ப�த இல்�லை;

சுமார் 16 �பர் மட்டு�ம (100 �பரில்) வலி இருப்பதாகத் �தரிவிக்கிறார்கள்.

�தரிந்து�காள்ள �வண்டிய சிலை விஷயங்கள். �பரும்பாலைா�னாருக்கு ஒ�ர ஒரு கட்டி

இருக்கும்; ஆனால் சுமார் 21 �பருக்கு (100 �பரில்) இரண்டு அல்லைது அதற்கு �மற்பட்ட

தனித்தனிக் கட்டிகள் இருக்கும். கட்டி �பாதுவாக ஒரு மூட்டுக்கு அருகில் அ�மந்திருக்கும்;
விரல் �நர்வுகளில் சுமார் மூன்றில் ஒரு பங்கில், அது விரல் நுனிக்கு மிக அருகிலுள்ள
மூட்டில் இருக்கும். மிக அரிதாக, கட்டி எலும்புக்குள்�ள�ய அழுத்தி உள்நு�ழயலைாம்; இது

எக்ஸ்-�ரயில் �தரியும்.

இ�த நி�லையின், அரிதான, அதிகம் பரவிய (diffuse) வடிவம் ஒன்றும் உள்ளது; அது ஒரு
�நர்த்தியான கட்டியாக உருவாகாமல், �மல்லிய இ�லைத் தளிர்கள் �பாலைத் த�சநாணின்
நீளவாக்கில் பரவுகிறது. அந்த வடிவம் விரலில் மிகவும் கு�றவாக�வ காணப்படுகிறது;
அது �வறு விதமாக நடந்து�காள்ளும் �பாக்கு�டயது; அதனால்தான், எ�தயும்

திட்டமிடுவதற்கு முன்பு, இது சரியாக எந்த வ�கக் கட்டி என்பது பற்றிய �தளிவான
சித்திரத்�த உங்கள் அறு�வ சிகிச்�ச நிபுணர் �பற விரும்புவார்.

இதற்கு நாங்கள் என்ன �சய்ய முடியும்

Mater Private Hospital Rockhampton-இல் �மல் அவயவ (upper-limb) அறு�வ சிகிச்�ச நிபுணரான

டாக்டர் கியரன் ஹிர்பரா, உங்கள் நி�லைக்குப் �பாருத்தமான, உடலுக்குள் மிகக்

கு�றவாகத் த�லையிடும் (least invasive) �தர்வுகளுடன் �தாடங்குகிறார். �நாயாளிகள்

�பாதுவாக அவர்களு�டய GP (�பாது மருத்துவர்) மூலைம் எங்கள் கிளினிக்கிற்குப்

பரிந்து�ரக்கப்படுகின்றனர்; ஒரு இயன்மு�ற சிகிச்�சயாளர் (physiotherapist) எங்க�ளப்

பார்க்கும்படி பரிந்து�ரத்திருந்தாலும், Medicare தள்ளுபடி�யப் (rebate) �பறத் தகுதி �பற

உங்கள் GP-யிடமிருந்து பரிந்து�ரக் கடிதம் (referral) இன்னும் �த�வப்படும். கிளினிக்

சந்திப்பின்�பாது நாங்கள் உங்கள் மருத்துவ வரலைாற்�றக் �கட்டறிந்து, உங்கள் �க�யப்

(hand) பரி�சாதித்து, இது சரியாக எந்த வ�கக் கட்டி என்ப�தக் கண்டறியத் �த�வப்படும்

இடத்து உருவப் பரி�சாத�னகளுக்கு (imaging) ஏற்பாடு �சய்கி�றாம்.

இந்தக் கட்டி தீங்கற்றதாகவும் �மதுவாக வளர்வதாகவும் இருப்பதால், எதுவும் �சய்யாமல்

இருப்பதும் ஓர் உண்�மயான �தர்�வ. சிறிய, வலியற்ற கட்டிக்கு, அ�த �வறும�ன
கண்காணித்து வருவ�த சரியான �தர்வாக இருக்கலைாம். கட்டி த�டயாக இருந்தால், �க

சிகிச்�ச (hand therapy) வி�றப்புக்கும் சிக்கிக்�காள்ளுதலுக்கும் உதவும். விர�லைத்
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�தாடர்ந்து அ�சத்துக்�காண்டிருக்கச் �சய்வதும், அன்றாட �வ�லைக�ள

எளிதாக்குவதும்தான் இந்தச் சிகிச்�சயின் �நாக்கம். அறு�வ சிகிச்�ச பற்றி
�யாசிப்பதற்கு முன்பு, இதற்கு நியாயமான ஒரு வாய்ப்புக் �காடுத்துப் பார்க்கும்படி

நாங்கள் �பாதுவாகப் பரிந்து�ரக்கி�றாம்.

இந்த நி�லையில் கட்டி�யச் சுருக்கும் மருந்து எதுவும் இல்�லை; என�வ வலி நிவாரண

மாத்தி�ரகளும் அழற்சி எதிர்ப்பு மருந்துகளும் (anti-inflammatories), கட்டி அருகிலுள்ள திசுவின்
மீது அழுத்துவதால் ஏற்படும் அ�சௌகரியத்�த மட்டு�ம தணிக்கின்றன. அ�வ கட்டி�யச்

சிறியதாக்குவதில்�லை.

கட்டி �பரியதாக இருந்தால், வலித்தால், அல்லைது விரல் சரியாகச் �சயல்படுவ�தத்
தடுத்தால், அறு�வ சிகிச்�ச�ய வழக்கமான சிகிச்�ச. த�சநாண் உ�றயுடன் கட்டி

ஒட்டியிருக்கும் பகுதி�யயும் �சர்த்து, முழுக் கட்டி�யயும் அகற்றுவதுதான் �நாக்கம்;

ஏ�னனில் அந்த ஒட்டியிருக்கும் பகுதி�ய விட்டுவிடுவதுதான் கட்டி மீண்டும் வளர

வழிவகுக்கிறது. அறு�வ சிகிச்�சக்கு முன்பு நாங்கள் கவனமாகத் திட்டமிடுகி�றாம்;

அறு�வ சிகிச்�சயின்�பாது உருப்�பருக்கத்�தப் (magnification) பயன்படுத்துகி�றாம்;
கட்டி�ய முழு�மயாக அகற்றுகி�றாம். இந்த நி�லையில் முக்கிய அபாயம் கட்டி மீண்டும்

வருவதுதான் (recurrence); அது �பாதுவாக அகற்றலுக்குப் பிறகு 36 மாதங்களுக்குள்

நிகழ்கிறது. விரல் கட்டி அகற்றப்பட்ட 605 �பர் �காண்ட ஒரு குழுவில், 14.8% �பருக்கு அது
மீண்டும் வந்தது. இ�த �வறு விதமாகச் �சான்னால்: �பரும்பாலைா�னாருக்கு, சுமார் 85
�பருக்கு (100 �பரில்), அது மீண்டும் வருவதில்�லை. அது மீண்டும் வந்தால், மீண்டும்
வளர்வ�தத் தடுக்கக் கூடுதல் நடவடிக்�ககளுடன் அ�த மீண்டும் அகற்றுவதன் மூலைம்

பிரச்சி�ன�ய இன்னும் சரி�சய்ய முடியும்.

என்ன எதிர்பார்க்கலைாம்

இந்தக் கட்டியின் �பாக்கு நாடகத்தனமானது அல்லை; நி�லையானது. இது தீங்கற்றது; என�வ

உங்கள் உடலில் �வறு எங்கும் பரவுவதில்�லை. அப்படி�ய விட்டுவிட்டால், சிறிய, வலியற்ற

கட்டி �பாதுவாக �மதுவாகத் �தாடர்ந்து வளர்கிறது, அல்லைது அப்படி�ய இருக்கிறது. அது

தானாகத் தணிவது அரிது; அது ஆபத்தான எதுவாகவும் மாறுவதில்�லை.

காலைப்�பாக்கில் இந்த நி�லை �சய்யும் முக்கியமான விஷயம், அகற்றிய பிறகு மீண்டும்
வருவதுதான். இந்தக் கட்டியின் முதன்�ம அபாயம் அது மீண்டும் வருவ�த; அது �பாதுவாக
அகற்றலுக்குப் பிறகு 36 மாதங்களுக்குள் நிகழ்கிறது. சிலை கட்டிகள் மற்றவற்�றவிட

மீண்டும் வர அதிக வாய்ப்புள்ள�வ: ஒன்�றா�டான்று இ�ணயாத, இரண்டு அல்லைது

அதற்கு �மற்பட்ட தனித்தனித் துண்டுகளால் ஆன கட்டிகளும், த�சநாணுக்குள்�ள�யா

மூட்டின் உள்படலைத்துக்குள்�ள�யா வளர்ந்துவிட்ட கட்டிகளும். கட்டி ஒட்டியிருக்கும்
இடத்துடன் �சர்த்து முழுக் கட்டியும் அகற்றப்படும்�பாது, அந்த அபாயம் �வகுவாகக்
கு�றகிறது.

சிகிச்�சக்குப் பிறகு �சயல்பாடு �பாதுவாக நன்றாக�வ இருக்கும். விரலிலிருந்து
இத்த�கய கட்டி அகற்றப்பட்டவர்கள், அவயவம் எவ்வளவு நன்றாகச் �சயல்படுகிறது

என்ப�த அளவிடும் ஒரு நி�லையான அளவீட்டில், சராசரியாக இயல்பான அவயவச்
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�சயல்பாட்டில் 92% மதிப்�பண் �பறுகிறார்கள். பதிவான �நர்வுகளில், விரலின் முழு

அ�சவும் தக்க�வக்கப்பட்டது; இரண்டு ஆண்டுப் பரி�சாத�னயின்�பாது, எக்ஸ்-�ரயில்
விரல் எலும்பின் வடிவம் இயல்பு நி�லைக்குத் திரும்பியிருந்தது.

கட்டி, இ�லைத் தளிர்கள் �பாலைத் த�சநா�ணச் சுற்றிப் படரும், அரிதான, அதிகம் பரவும்

வ�கயாக இருந்தால், அ�த முழு�மயாக அகற்றுவது கடினம்; அது மீண்டும் வர வாய்ப்பும்

அதிகம். அத்த�கய �நர்வுகளில், அந்தப் பகுதி�ய �நாக்கிச் �சலுத்தப்படும் கதிர்வீச்சுச்

சிகிச்�ச (radiation therapy), உங்கள் �க�ய (hand) �சயல்பட �வத்தபடி�ய கட்டி�யக்

கட்டுப்படுத்த உதவும்.

சிறிய, வலியற்ற கட்டி�ய �வறும�ன கண்காணித்து வர நீங்கள் �தர்ந்�தடுத்தால்,
யதார்த்தமான சித்திரம் இதுதான்: கட்டி �மதுவாக வளரலைாம் அல்லைது அப்படி�ய

இருக்கலைாம்; அது படிப்படியாக விர�லை வ�ளப்ப�த�யா சிறிய �வ�லைகளுக்கு அ�தப்

பயன்படுத்துவ�த�யா �மலும் தடுமாற்றமாக்கலைாம். அது வலிக்கத் �தாடங்கினால்,

�தாடர்ந்து வளர்ந்தால், அல்லைது விரல் வழக்கம்�பால் �சயல்படாமல் �பானால், அந்தக்
கட்டத்தில்தான் சிகிச்�ச �பாதுவாகப் பயனுள்ளதாகிறது.

எப்�பாது மருத்துவ�ரப் பார்க்க �வண்டும்

இ�தப் �பான்ற �பரும்பாலைான கட்டிகள் அவசரமான�வ அல்லை; சிகிச்�சக்கு ஒரு�பாதும்
அவசரப்பட �வண்டியதில்�லை. கட்டி தணியாமல் இருந்தால், வாரக்கணக்கில்
வளர்ந்து�காண்டிருந்தால், வலிக்கத் �தாடங்கினால், அல்லைது விர�லை�யா �க�ய�யா

(hand) இயல்பாகப் பயன்படுத்த விடாமல் தடுத்தால், உங்கள் GP-�யப் பாருங்கள். விரல்

அ�சயும்�பாது சிக்கிக்�காண்டா�லைா ‘க்ளிக்’ என்று சத்தமிட்டா�லைா, கூச்ச உணர்�வ�யா
மரத்துப்�பாத�லை�யா நீங்கள் கவனித்தா�லைா, அல்லைது கட்டி த�டயாக இருப்பதால்
விர�லை முழு�மயாக வ�ளப்பது கடினமாகிவிட்டா�லைா, சிறப்பு நிபுணர் மதிப்பாய்�வக்
�களுங்கள். இவற்�றத் தாமதிக்காமல் வி�ரவில் பரி�சாதிப்பது நல்லைது; ஏ�னனில்

த�சநாணுக்குள்�ளா மூட்டின் உள்படலைத்துக்குள்�ளா வளர்ந்துவிட்ட கட்டி�ய முழு�மயாக

அகற்றுவது கடினம்; அது மீண்டும் வர வாய்ப்பும் அதிகம்.

ஓர் அறிகுறித் �தாகுப்புக்கு மட்டும் அ�த நாளி�லை�ய சிகிச்�ச �த�வ. உங்கள் விர�லைா

�க�யா (hand) சூடாகி, சிவந்து, வீங்கி, வலித்தால் — குறிப்பாகக் காய்ச்சலுடன் — அவசர

சிகிச்�சப் பிரிவுக்குச் �சல்லுங்கள். அதற்கு முதலில் GP பரிந்து�ர �த�வயில்�லை.
அலுவல் �நரத்துக்குப் பிற�கா வார இறுதியி�லைா கிளினிக்�கத் �தாடர்பு�காள்ள

முடியாவிட்டால், உங்களுக்கு அருகிலுள்ள அவசர சிகிச்�சப் பிரிவுக்குச் �சல்லுங்கள்.

ஆழமான விளக்கம்

இந்தப் பகுதி, உங்கள் �சாந்தச் சிகிச்�ச முடிவுகளுக்குத் �த�வயான�தவிட ஆழமாகச்

�சல்கிறது. த�சநாண் உ�றயின் ராட்சத �சல் கட்டி பற்றிக் கூடுதலைாகப் படிப்பது

பயனுள்ளது; ஏ�னனில் இதன் தனித்துவமான பிரச்சி�ன, கட்டி மீண்டும் வருவதுதான்

(recurrence); �மலும், கட்டி எப்படி அகற்றப்பட்டது என்ப�தவிட, தனிப்பட்ட கட்டியின்
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உயிரியல்தான் மீண்டும் வருவ�த அதிகமாகத் தீர்மானிக்கிறது என்று ஆதாரங்கள்

சுட்டுகின்றன.

மீண்டும் வருவது கட்டியின் ஒரு பண்பு, அறு�வ சிகிச்�சயின் பண்பு மட்டுமல்ல

ஒரு கட்டி மீண்டும் வருவதற்கு உள்ளுணர்வாக நாம் தரும் விளக்கம், �காஞ்சம்
எஞ்சிவிட்டது என்பதுதான். விரல்களில் ஏற்பட்ட 605 வழக்குக�ள ஆய்வு �சய்த ஒரு

மு�ற�மயான மதிப்பாய்வு (systematic review) �வறு முடிவுக்கு வந்தது: கட்டி இருக்கும்

இட�மோ அது உள்ளூரில் ஊடுருவும் தன்�ம�யோ அல்ல, கட்டியின் உள்ளோர்ந்த

உயிரியல்தோன் மீண்டும் வருவதில் மிக அடிப்ப�டயோன பங்கு வகிப்பதோகத்

�தரிகிறது; எந்தக் கட்டிகள் மீண்டும் வர வாய்ப்புள்ள�வ என்ப�தக் கண்டறிய இன்னும்

�பரிய முன்�னாக்கு ஆய்வுகள் (prospective studies) �த�வ என்றும் ஆசிரியர்கள் �காரினர் [1].

அறு�வ சிகிச்�சக்கு முன்பு அறிந்து�காள்ள இது உண்�மயி�லை�ய பயனுள்ள �சய்தி.
நன்கு �சய்யப்பட்ட ஓர் அகற்றலுக்குப் பிறகும் கட்டி மீண்டும் வருவது, ஏ�தா தவறு

நடந்துவிட்டது என்பதற்கான சான்று அல்லை — அது இந்தக் கட்டியின் அங்கீகரிக்கப்பட்ட ஒரு

நடத்�த.

சிகிச்�ச விருப்பத் �தர்வுதோன்; எதுவும் �சய்யோமல் இருப்பதும் ஓர் உண்�மயோன

�தர்�வ

ஒரு அறு�வ சிகிச்�ச திட்டமிடப்படத் �தாடங்கியதும் இ�த மறந்துவிடுவது எளிது. முதல்-
நி�லைச் சிகிச்�சயின் �காட்பாடு முழு�மயாக அகற்றுவதுதான்; ஆனால் சிகிச்�ச 
ஒரு�போதும் அவசரமோனது அல்ல; அறிகுறிகள், �நாயின் முன்�னற்றம், கட்டி இருக்கும்

இடம், �மலும் உங்கள் �சாந்தச் சூழ்நி�லைகள் ஆகியவற்றுக்கு எதிராக இதன் �த�வ�ய

எ�ட�பாட �வண்டும் [4].

சிறியதாக, வலியின்றி, �மதுவாக வளரும் ஒரு முடிச்�சப் �பாறுத்தவ�ர, அ�தக்
கண்காணித்து வருவது நியாயமான �தர்வு. கட்டி தீங்கற்றது, பரவுவதும் இல்�லை; என�வ
அறு�வ சிகிச்�ச �சய்வதற்கான வாதம், �சயல்பாடு, அளவு, �தால்�லை ஆகியவற்�றப்
பற்றியது — ஆபத்�தப் பற்றியது அல்லை.

ஆனோல் இரண்டு அறு�வ சிகிச்�சக் கோரணிகள் உண்�மயி�ல�ய முக்கியம்

உயிரியல் மட்டு�ம முழுக் க�தயும் அல்லை. உள்ளூர் வ�க �ட�னாசி�னாவியல் ராட்சத

�சல் கட்டி (localised-type tenosynovial giant cell tumour) உள்ள 941 �நாயாளிகளில், அகற்றலுக்குப்

பிறகு கட்டி மீண்டும் வருவதுடன் �தாடர்பு�டய காரணிகள் கட்டியின் �பரிய அளவு

மற்றும் ஆர்த்�ரோஸ்�கோபி (arthroscopy) மூலம் �தோடங்கப்பட்ட சிகிச்�ச ஆகிய�வ�ய.

ஒப்பீட்டளவில் கு�றந்த சிக்கல் விகிதங்க�ளயும் நல்லை �சயல்பாட்டு வி�ளவுக�ளயும்
கருத்தில்�காண்டு, அதிக ஆபத்துள்ள வழக்குகளில் கட்டி மீண்டும் வருவ�தக் கு�றக்க,
முடிந்தவ�ர முழு�மயோன அகற்றலுடன் கூடிய திறந்த அணுகுமு�ற�ய

ஆசிரியர்கள் பரிந்து�ரக்கின்றனர் [2].

இதற்கு எதிர்க்கருத்து இதுதான்: 1,448 �நாயாளிக�ள ஆய்வு �சய்த ஒரு மதிப்பாய்வில்,

நான்கு மூட்டுகளிலும் உள்ளூர் வ�கக்கு ஆர்த்�ராஸ்�காபிக் அகற்றல் பயனுள்ளதாக
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இருப்பது காட்டப்பட்டுள்ளது; ஆனால் பரவல் வ�கயில், ஆர்த்�ராஸ்�காபிக்

சி�னா�வக்டமி (synovectomy) முழங்காலில் மட்டு�ம பயனுள்ளதாக நிரூபிக்கப்பட்டுள்ளது [3].

இவற்�ற ஒருங்கி�ணத்துப் பார்த்தால்: சிறியதாக, ஒ�ர இடத்தில், நன்கு
வ�ரயறுக்கப்பட்ட ஒரு புண்ணுக்கு இரு அணுகுமு�றகளு�ம பலைன் தரும். அளவு

�பரிதாகும்�பாதும், பரவல் வடிவத்திற்கும், முழு�மயான திறந்த அகற்றலுக்�க அதிக

ஆதரவு உள்ளது. இதற்கான காரணம் இயந்திரவியல் சார்ந்தது — இந்தக் கட்டி, த�சநாண்,
நரம்பு, மூட்டு ஆகியவற்�றச் சுற்றி இ�லைத் தளிர்கள் �பாலை விரிந்து �சல்கிறது; மிக

எளிதாகத் தவறவிடப்படும் பகுதிகள், �நரடியாகத் தூக்கிப் பார்த்துப் பரி�சாதிக்க �வண்டிய
அ�மப்புகளுக்குப் பின்னால் ஒளிந்திருப்ப�வதான்.

�பயர் ஏன் முக்கியம்

இந்த நி�லை இப்�பாது �ட�னோசி�னோவியல் ரோட்சத �சல் கட்டி (tenosynovial giant cell tumour)
என்ற த�லைப்பின் கீழ் வருகிறது; இது, �கயில் ஏற்படும் உள்ளூர் வடிவத்�தயும், முன்பு

பிக்�மன்டட் வில்�லைாநாடுலைர் சி�னா�வட்டிஸ் (pigmented villonodular synovitis) என்று

அ�ழக்கப்பட்ட, மூட்டுக்கு உள்�ள ஏற்படும் பரவல் வடிவத்�தயும் உள்ளடக்கியது [4]. இ�வ,
�வவ்�வறு இடங்களிலும் �வவ்�வறு வளர்ச்சி மு�றகளிலும் �தான்றும் ஒ�ர
�பாருள்தான்.

இந்த விஷயத்�தப் பற்றி நீங்கள் படிக்கப் �பாகிறீர்கள் என்றால் இ�தத்

�தரிந்து�காள்வது நல்லைது; ஏ�னனில் ஒரு �தடலில் முழங்கால்கள், இடுப்புகள் பற்றிய

தகவல்கள் வரும் — அ�வ உங்கள் நி�லை�ய�ய அதன் பரவல் வடிவத்தில்
விவரிக்கின்றன; �மலும், பரவல் �நாய்க்குக் குறிப்பிடப்படும், மீண்டும் வரும் விகிதங்கள்,
விரலில் உள்ள ஒரு உள்ளூர்ப் புண்ணுக்கானவற்�றவிடக் கணிசமாக அதிகம்.
முழங்காலுக்கான புள்ளிவிவரங்க�ள ஒரு விரல் கட்டிக்குப் �பாருத்திப் பார்ப்பது,

ஆபத்�த மி�கப்படுத்திக் காட்டிவிடும்.

கதிர்வீச்சுச் சிகிச்�சயின் இடம் எது

மீண்டும் வந்துவிட்ட, அல்லைது முழு�மயாக அகற்ற முடியாத பரவல் �நாய்க்கு, து�ணக்

கதிர்வீச்சுச் சிகிச்�ச (adjuvant radiotherapy) சிலை சமயங்களில் பரிசீலிக்கப்படுகிறது. பரவல்

பிக்�மன்டட் வில்�லைாநாடுலைர் சி�னா�வட்டிஸில், திறந்த சி�னா�வக்டமி, அல்லைது
அறு�வ சிகிச்�சக் காலைத்�தச் சுற்றிய கதிர்வீச்சுச் சிகிச்�சயுடன் இ�ணக்கப்பட்ட

சி�னா�வக்டமி, மீண்டும் வரும் விகிதம் கு�றவதுடன் �தாடர்பு�டயதாக இருந்த�த

ஒரு �தாகுப்புப் பகுப்பாய்வு (meta-analysis) கண்டறிந்தது; இ�த உறுதிப்படுத்த நீண்ட காலை,

�பரிய முன்�னாக்கு ஆய்வுகள் �த�வ என்றும் அது �காரியது [5].

�க வழக்குகளில் �பரும்பான்�மயாக உள்ள, விரலில் ஏற்படும் உள்ளூர்க் கட்டி�யப்

�பாறுத்தவ�ர இந்தக் �கள்வி�ய எழுவதில்�லை. இது, பரவல் வ�கயான, மீண்டும்
மீண்டும் வரும், மூட்டு சார்ந்த பகுதிக்�க உரியது; இந்த நி�லையின் �பய�ரத் �தடும்�பாது

இது �வளிப்படும் என்பதால் மட்டு�ம இங்�க குறிப்பிடப்படுகிறது.
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இது என்ன அல்ல

�பயர் எப்படி இருந்தாலும், இது ஒரு தீங்கற்ற கட்டி. இது உடலில் �வ�றங்கும்

பரவுவதில்�லை. “கட்டி” (tumour) என்ற �சால், இங்�க அதற்குத் தகுதியில்லைாத ஒரு
கனத்�தச் சுமக்கிறது; �மலும், மீண்டும் வருவது குறித்த கவ�லை, புற்று�நாய் பற்றியது

அல்லை — திரும்பத் திரும்ப அ�த இடத்தில் அறு�வ சிகிச்�ச �சய்ய �வண்டி வருவது,

வி�றப்பு, நரம்பு அருகி�லை�ய இருப்பது ஆகிய�வ பற்றியதுதான்.
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