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

நீங்கள் உணர்வது

கட்�டவிரல் UCL காயம், கட்�டவிரல் �கயுடன் இ�ணயும் மூட்டில், உங்கள் கட்�டவிரலின்

உள் விளிம்பில் உள்ள த�சநா�ரப் (ligament) பாதிக்கிறது. உங்கள் கட்�டவிரல்

பக்கவாட்டில் கூர்�மயாக வ�ளக்கப்படும்�பாது, �பரும்பாலும் நீட்டிய �கயின் மீது

விழும்�பாது, இந்தக் காயம் �பாதுவாக ஏற்படுகிறது. ஸ்கீயிங்கில் (skiing), ஸ்கீ கம்�பப்

பிடித்தபடி�ய நீங்கள் விழுந்தால் இது ஏற்படலைாம்; ஸ்�னா�பார்டு (snowboard)

வி�ளயாடுபவர்களும் விழு�ககளின்�பாதும் திருப்பங்களின்�பாதும் கட்�டவிர�லைக்
காயப்படுத்திக்�காள்ளலைாம்.

வலி உங்கள் கட்�டவிரலின் உள் விளிம்பின் �மல், உள்ளங்�கக்கு மிக அருகில் உள்ள

மூட்டில் இருக்கும். இது �பாதுவாக ஒரு திடீர்க் காயத்துடன் �தாடங்குகிறது; அந்த இடத்தில்

வீக்கமும் �தாட்டால் வலிக்கும் தன்�மயும் �சர்ந்து வரும். கிள்ளுதல், பற்றிப் பிடித்தல்,
உங்கள் கட்�டவிர�லைப் பக்கவாட்டில் தள்ளும் எதுவும் வலிக்கும். கட்�டவிரலின் �மல்

இவ்வாறு சு�ம�ய ஏற்றும் அன்றாடப் பணிகள் கடினமாகின்றன: சாவி�யத் திருப்புவது,
ஜாடி�யத் திறப்பது, கனமான வாணலி�ய அதன் விளிம்�பப் பிடித்துத் தூக்குவது.

உங்கள் கட்�டவிரல் நி�லையற்றதாகவும் உணரலைாம் — எதன் �மலைாவது அ�த

அழுத்தும்�பாது அது விட்டுக்�காடுத்துவிடும் என்பது �பாலை.

கட்�டவிரல் மூட்டின் உள் விளிம்பில் ஒரு சிறிய, திடமான கட்டி இருப்ப�தச் சிலைர்
கவனிக்கிறார்கள். மற்றக் கட்�டவிர�லைாடு ஒப்பிடும்�பாது, உங்கள் கட்�டவிரல் சற்�ற
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கட்�டவிரல் UCL
த�சநார்க்
காயம் (Thumb UCL
injury)
கட்�டவிரலின் கிழிந்த அல்நார் �கா�லைட்டரல் த�சநார் (ஸ்கீயர்
கட்�டவிரல் / skier's thumb).
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�நர்�காட்டிலிருந்து விலைகி�யா திருகி�யா அமர்ந்திருக்கலைாம். காயம் சிலை காலைத்துக்கு

முன்பு ஏற்பட்டிருந்தால், வலி அவ்வளவு �வளிப்ப�டயாக இல்லைாமல் இருக்கலைாம்; ஆனால்
நீங்கள் கிள்ளும்�பா�தா பற்றும்�பா�தா கட்�டவிரல் இன்னும் பலைவீனமாக�வா

தளர்வாக�வா உணரப்படலைாம்.

இந்த அறிகுறிக�ளக் கவனித்து, அ�த நாளி�லை�ய நடவடிக்�க எடுங்கள்: சூடாகவும்,

சிவந்தும், வீங்கியும், வலியுடனும் மாறும் விரல், �க அல்லைது புஜம், குறிப்பாகக்
காய்ச்சலுடன் இருந்தால்; காயம�டந்த மூட்டின் �மல் �தால் கிழிந்திருத்தல், எலும்பு

�வளி�ய �தரிதல், அல்லைது �வளிப்ப�டயான உருக்கு�லைவு; �வளிறி�யா, குளிர்ந்�தா,
�வள்�ளயாக�வா, நீலைமாக�வா மாறும் கட்�டவிரல் அல்லைது �க; அல்லைது காயத்துக்குப்

பிறகு திடீ�ரன உணர்ச்சி�யா அ�ச�வா இழக்கப்படுதல். இவற்றுக்கு உடனடியாக அவசர

சிகிச்�சப் பிரிவில் சிகிச்�ச �த�வ; அதற்கு GP பரிந்து�ரக் கடிதம் (referral)
�த�வயில்�லை.

உங்கள் அறிகுறிகள் தணியாவிட்டால், வாரக்கணக்கில் �மாசமாகிக்�காண்�ட �பானால்,
இரவில் உங்க�ள எழுப்பினால், அல்லைது �வ�லை �சய்வ�த�யா உங்கள் �க�யப்

பயன்படுத்துவ�த�யா தடுத்தால், உங்கள் GP-�யப் பாருங்கள் அல்லைது நிபுணரின்

பரி�சாத�ன�யக் �களுங்கள்.

உண்�மயில் என்ன நடக்கிறது

உங்கள் கட்�டவிரலின் உள் விளிம்பில், அது �கயுடன் இ�ணயும் இடத்தில், அல்நார்

�கா�லைட்டரல் த�சநார் (ulnar collateral ligament) எனப்படும் உறுதியான த�சநார்ப் பட்�ட

ஒன்று உள்ளது. கூடாரக் கம்பத்�த நி�லையாகப் பிடித்து �வக்கும் இழு�வக் கயிறு �பாலை
அ�த நி�னத்துக்�காள்ளுங்கள்: நீங்கள் கிள்ளும்�பா�தா பற்றும்�பா�தா கட்�டவிரல்
மூட்டு பக்கவாட்டில் வ�ளயாமல் அது தடுக்கிறது. உங்கள் கட்�டவிர�லை ஒரு விரலுக்கு
எதிராக அழுத்தும் ஒவ்�வாரு மு�றயும், இந்தப் பட்�ட�ய சு�ம�யத் தாங்குகிறது.

அதனால்தான் இங்�க ஏற்படும் கிழிவு, சரியாக அந்தப் பணிகளி�லை�ய பலைவீனமாகவும்

வலியாகவும் �வளிப்படுகிறது.

உங்கள் கட்�டவிரல் வலுக்கட்டாயமாகப் பக்கவாட்டில் தள்ளப்படும்�பாது, இந்தப் பட்�ட

நீளலைாம், ஓரளவு கிழியலைாம், அல்லைது முழுவதுமாகக் கிழியலைாம். அது எவ்வளவு
கிழிந்துள்ளது என்ப�தக் �காண்டு மருத்துவர்கள் அ�தப் படிநி�லைப்படுத்துகிறார்கள்

(grade): நீட்சி அல்லைது பகுதிக் கிழிவு, மற்றும் த�சநார் எலும்பிலிருந்து பிரிந்துவிடும்

முழு�மயான கிழிவு. சிலை சமயங்களில் த�சநார் ஒரு சிறிய எலும்புத் துண்டுடன் �சர்ந்து

எலும்பிலிருந்து கிழிந்து வருகிறது. பகுதிக் கிழிவு �பாதுவாக ஒரு ஸ்பிளிண்டில் (splint)
குணம�டயலைாம். முழு�மயான கிழிவு �பரும்பாலும் குணம�டவதில்�லை; ஏ�னனில்
கிழிந்த மு�ன பின்�னாக்கி மடங்கி, மூட்டின் �மல் அ�மந்துள்ள ஒரு திசு மடிப்பின் கீழ்
சிக்கிக்�காள்ளலைாம். அப்படி நிகழ்ந்தவுடன், த�சநார் மீண்டும் ஒட்ட �வண்டிய

எலும்பிலிருந்து விலைகி�ய கிடக்கிறது; அதனால் அது தானாக மீண்டும் ஒன்று�சர முடியாது.

கிழிவுக்குச் சிகிச்�ச அளிக்கப்படாவிட்டால், மூட்டு தளர்வாக�வ இருக்கும். பக்கவாட்டுச்

சு�மயின் கீழ் உங்கள் கட்�டவிரல் �தாடர்ந்து விட்டுக்�காடுக்கும்; ஆண்டுகள் �சல்லைச்
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�சல்லை, அந்தத் �தாடர்ச்சியான அ�சவு மூட்�டத் �தய்த்து, மூட்டழற்சிக்கு (arthritis)
வழிவகுக்கலைாம். அதனால்தான், ஒரு சாதாரணச் சுளுக்கு �பாலை உணரப்பட்டாலும், இந்தக்
காயம் தீவிரமாக எடுத்துக்�காள்ளப்படுகிறது.

இதற்கு நாங்கள் என்ன �சய்ய முடியும்

Mater Private Hospital Rockhampton-இல் �மல் அவயவ (upper-limb) அறு�வ சிகிச்�ச நிபுணரான
டாக்டர் கியரன் ஹிர்பரா, உங்களு�டய குறிப்பிட்ட காயத்திற்�கற்பச் சிகிச்�ச�யப்

�பாருத்துகிறார். சிலை கட்�டவிரல் த�சநார்க் கிழிவுகள் அறு�வ சிகிச்�ச இல்லைாம�லை�ய

குணம�டகின்றன; மற்றவற்றுக்கு வி�ரவி�லை�ய அறு�வ சிகிச்�ச �த�வப்படுகிறது;

என�வ உடனடி மதிப்பீடு முக்கியம். �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. கிளினிக்கில், நாங்கள் உங்கள் மருத்துவ வரலைாற்�றக்
�கட்டறிந்து, உங்கள் கட்�டவிர�லைப் பரி�சாதித்து, �த�வப்படும் இடங்களில்

ஸ்�கன்களுக்கு (imaging) ஏற்பாடு �சய்கி�றாம். அவற்றில் எக்ஸ்-�ர, அல்ட்ராசவுண்ட்

ஸ்�கன், அல்லைது MRI ஆகிய�வ அடங்கலைாம்; MRI ஒரு சக்திவாய்ந்த காந்தத்�தப்

பயன்படுத்தித் த�சநாரின் விரிவான படங்க�ள எடுக்கிறது. த�சநார் முழுவதுமாகக்

கிழிந்துள்ளதா, கிழிந்த மு�ன இடம்�பயர்ந்து மடங்கியுள்ளதா என்ப�த இந்த ஸ்�கன்கள்
காட்டுகின்றன.

கிழிவு பகுதியானதாக இருந்தால், அல்லைது த�சநார் இடம்�பயராத ஒரு சிறிய எலும்புத்
துண்டுடன் எலும்பிலிருந்து பிரிந்திருந்தால், நாங்கள் �பாதுவாக 4 வாரங்கள் வ�ர

கட்�டவிர�லை ஒரு கட்டில் (cast) அ�சயாமல் பிடித்து �வக்கி�றாம். அதன் பிறகு, �மலும் 3

வாரங்களுக்குக் கழற்றக்கூடிய ஒரு ஸ்பிளிண்�ட அணிந்து, �மன்�மயான அ�சவுப்

பயிற்சிக�ளத் �தாடங்குவீர்கள். Extend Rehabilitation-இல் உள்ள உங்கள் �க சிகிச்�சயாளர்

(hand therapist) Ruby Doolan இந்தப் பயிற்சிக�ள வழிநடத்தி, உங்களுக்குத் �த�வப்படும் எந்த
ஸ்பிளிண்�டயும் �சய்து தருவார். கிழிந்த மு�ன இடம்�பயர்ந்து மடங்காத முழு�மயான

கிழிவுக்கு, �பாதுவாக முதலில் அ�சயாமல் �வக்கும் சிகிச்�ச முயற்சிக்கப்படுகிறது:

த�சநார் மீண்டும் ஒன்று�சர வாய்ப்பளிக்க, மூட்டு 4 முதல் 6 வாரங்களுக்கு அ�சயாமல்

பிடித்து �வக்கப்படுகிறது.

கிழிவு முழு�மயானதாகவும் நி�லையற்றதாகவும் இருக்கும்�பாது, கிழிந்த த�சநார் மு�ன

இடம்�பயர்ந்து மடங்கியிருக்கும்�பாது, அல்லைது ஒரு எலும்புத் துண்டு �நர்�காட்டிலிருந்து
விலைகியிருக்கும்�பாது அறு�வ சிகிச்�ச பரிசீலிக்கப்படுகிறது. இந்தச் சூழல்களில்

த�சநார் தானாக மீண்டும் எலும்�பாடு குணம�டய முடியாது; என�வ ஒரு அறு�வ

சிகிச்�ச அ�த மீண்டும் இ�ணக்கிறது. காயம் சிலை காலைத்துக்கு முன்பு ஏற்பட்டு,

த�சநா�ர இனி �நரடியாகச் சரி�சய்ய முடியாவிட்டால், உங்கள் �சாந்தப் புஜத்திலிருந்து

(arm) எடுக்கப்படும் ஒரு த�சநாண் துண்�டப் (strip of tendon) பயன்படுத்தி�யா, தானமாகப்
�பறப்பட்ட திசு�வப் பயன்படுத்தி�யா அ�த மீண்டும் கட்டிய�மக்க முடியும். இந்த
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அறு�வ சிகிச்�சக்�கன்று தனிப் பக்கம் உள்ளது; நீங்கள் எ�தயும் முடிவு �சய்வதற்கு

முன், அதில் என்ன �சய்யப்படுகிறது என்ப�த நாம் �சர்ந்து �பசு�வாம்.

என்ன எதிர்பார்க்கலைாம்

சிகிச்�ச அளிக்கப்படும்�பாது, �பரும்பாலைான கட்�டவிரல் த�சநார்க் கிழிவுகள்

நன்றாகச் சரியாகின்றன. ஸ்பிளிண்டி�லைா கட்டி�லைா அ�சயாமல் பிடித்து �வக்கப்படும்
பகுதிக் கிழிவு �பாதுவாகக் குணம�டகிறது; கிள்ளுவதற்கும் பற்றிப் பிடிப்பதற்குமான

வலி�ம�ய உங்கள் கட்�டவிரல் மீண்டும் �பறுகிறது. உங்களுக்கு அறு�வ சிகிச்�ச

�த�வப்பட்டால், முடிவுகள் �பாதுவாக நன்றாக இருக்கின்றன: �பரும்பாலைா�னார் தங்கள்
கட்�டவிரலின் அ�ச�வயும், கிள்ளும் வலி�ம�யயும், பற்றும் வலி�ம�யயும்
தக்க�வத்துக்�காள்கிறார்கள்; அறு�வ சிகிச்�சக்குப் பிறகான பிரச்சி�னகள் அரிது.

இந்த அறு�வ சிகிச்�ச�யச் �சய்து�காண்டவர்கள் தங்கள் முந்�தய நி�லையி�லை�ய

மீண்டும் வி�ளயாட்டில் ஈடுபட்டுள்ளனர்; �தாழில்மு�ற வீரர்கள் அதன் பிறகு

இ�ணயான எண்ணிக்�கயிலைான ஆட்டங்களில் வி�ளயாடி, இ�ணயான காலை அளவு
வி�ளயாட்டு வாழ்க்�க�யயும் �காண்டிருந்தார்கள்.

மீட்சிக்குப் �பாறு�ம �த�வ. முதலில் உங்கள் கட்�டவிரல் அ�சயாமல் பிடித்து

�வக்கப்படும்; ஏ�னனில் பின்னாளில் தவிர்க்க �வண்டிய முக்கியமான விஷயம்
ஆரம்பகாலை வி�றப்புதான். அ�சவு அனுமதிக்கப்பட்டவுடன், �மன்�மயான, படிப்படியான

பயிற்சிகள் முக்கியம்: குணம�டயும் த�சநாரின் �மல் �மதுவாகச் சு�ம�ய ஏற்றி

நீட்டுவது அ�ச�வயும் �சயல்பாட்�டயும் �மம்படுத்துகிறது. �நாயாளிகள் தாங்க�ள
�தரிவிக்கும் முடிவுகள், அறு�வ சிகிச்�சக்கு முன்பு இருந்த�தாடு ஒப்பிடும்�பாது,
அறு�வ சிகிச்�சக்குப் பிறகு மூன்று மற்றும் 12 மாதங்களில் குறிப்பிடத்தக்க அளவில்
�மம்படுகின்றன. உங்கள் காயம் சிலை காலைத்துக்கு முன்பு ஏற்பட்டிருந்தாலும், சரி�சய்தல்

இன்னும் பலைனளிக்கிறது; இருப்பினும், ஆரம்பத்தி�லை�ய சரி�சய்திருந்தால்

இருந்த�தவிட, தாமதமாகச் சரி�சய்வதில் கட்�டவிரல் அ�சவில் சற்று அதிகமாக இழக்க

�நரிடும் �பாக்கு உள்ளது.

சிகிச்�ச இல்லைாவிட்டால், எதிர்காலைம் �வறுபட்டது. ஓய்வு �காடுத்தாலும்கூட, நான்கில்
மூன்று முழு�மயான கிழிவுகள் தாமாகக் குணம�டவதில்�லை. மூட்டு தளர்வாக�வ

இருக்கும், சு�மயின் கீழ் உங்கள் கட்�டவிரல் �தாடர்ந்து விட்டுக்�காடுக்கும், கிள்ளுதல்

பலைவீனமாகவும் வலியுடனும் இருக்கும். ஆண்டுகள் �சல்லைச் �சல்லை, அந்தத்

�தாடர்ச்சியான தளர்வு மூட்�டத் �தய்த்துவிடுகிறது: நாள்பட்ட கிழி�வப் பின்னர்

சரி�சய்து�காண்டவர்களில் 88% �பருக்கு, கட்�டவிரல் மூட்டில் ஏற்�கன�வ ஓரளவு
மூட்டழற்சி இருந்தது. காயம் ஏற்படும்�பாது வயது அதிகமாக இருப்பது, அந்த மூட்டில்

அதிகக் கடு�மயான மூட்டழற்சியுடன் �தாடர்பு�டயது.

முன்கூட்டி�ய திட்டமிடும்�பாது சிலை விஷயங்க�ளத் �தரிந்து�காள்வது நல்லைது. உங்கள்

கட்�டவிரல் சூடாகவும், சிவந்தும், வீங்கியும், வலியுடனும் மாறினால், குறிப்பாகக்

காய்ச்சலுடன் இருந்தால், அ�த நாளி�லை�ய அவசர சிகிச்�சப் பிரிவுக்குச் �சல்லுங்கள்; GP
பரிந்து�ரக் கடிதம் �த�வயில்�லை. அறிகுறிகள் தணியாவிட்டால் அல்லைது
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வாரக்கணக்கில் �மாசமாகிக்�காண்�ட �பானால், உங்கள் GP-�யப் பாருங்கள் அல்லைது

நிபுணரின் பரி�சாத�ன�யக் �களுங்கள்.

எப்�பாது மருத்துவ�ரப் பார்க்க �வண்டும்

உங்கள் கட்�டவிரல் வலுக்கட்டாயமாகப் பக்கவாட்டில் தள்ளப்படும் எந்தக் காயத்துக்குப்

பிறகும், அது ஒரு சாதாரணச் சுளுக்கு �பாலைத் �தான்றினாலும், வி�ரவில் அ�தப்
பரி�சாதித்துக்�காள்ளுங்கள். முழு�மயான கிழிவு எவ்வளவு வி�ரவில் மதிப்பீடு

�சய்யப்படுகிற�தா, அவ்வளவு அதிகமான �தர்வுகள் உங்களுக்குக் கி�டக்கும்; ஏ�னனில்

நீண்ட காலைம் விடப்பட்ட கிழிவுக்குப் �பரிய அறு�வ சிகிச்�ச �த�வப்படலைாம், அல்லைது
அது நீடித்த வி�றப்�பயும் பலைவீனத்�தயும் விட்டுச்�சல்லைலைாம். நீங்கள் கிள்ளும்�பா�தா
பற்றும்�பா�தா உங்கள் கட்�டவிரல் இன்னும் விட்டுக்�காடுத்தால், சிலை வாரங்களுக்குப்

பிறகும் கிள்ளுதல் பலைவீனமாக�வா வலியுட�னா இருந்தால், அல்லைது மூட்டின் உள்

விளிம்பில் ஒரு சிறிய திடமான கட்டி�ய உணர முடிந்தால், நிபுணரின் பரி�சாத�ன�யக்

�களுங்கள். காயம் சிலை காலைத்துக்கு முன்பு ஏற்பட்டு, உங்கள் கட்�டவிரல் தளர்வாக�வா
�தய்மானம் அ�டந்து�காண்�டா இருந்தால், அ�த மதிப்பீடு �சய்து�காள்வது இன்னும்
பயனுள்ள�த. �மலும், உங்கள் கட்�டவிரல் சூடாகவும், சிவந்தும், வீங்கியும், வலியுடனும்
மாறினால், குறிப்பாகக் காய்ச்சலுடன் இருந்தால், அ�த நாளி�லை�ய அவசர சிகிச்�சப்

பிரிவுக்குச் �சல்லுங்கள்.

ஆழமான விளக்கம்

இந்தப் பிரிவு, உங்களு�டய �சாந்தச் சிகிச்�ச முடிவுகளுக்குத் �த�வப்படுவ�தவிட

ஆழமாகச் �சல்கிறது. கட்�டவிரலின் அல்நார் �கா�லைட்டரல் த�சநார்க் காயம் இந்தக்
கூடுதல் வாசிப்புக்குத் தகுதியானது; ஏ�னனில் முடிவு முழுவதும் ஒ�ர ஓர் உடற்கூற்று

வினா�வச் சார்ந்�த அ�மகிறது — கிழிந்த த�சநார் எட்ட முடியாத இடத்திற்குப் புரண்டு
�பாய்விட்டதா என்ப�த அது; �மலும், அ�தத் தீர்மானிக்க எந்த ஸ்�க�னப்

பயன்படுத்துவது என்பதற்கு இப்�பாது �தளிவான பதில் இருக்கிறது.

ஸ்�டெனர் காயம், அது ஏன் எல்லாவற்�றையும் மாற்றுகிறைது

ஒவ்�வாரு கிள்ளுதலிலும் பற்றுதலிலும் ஏற்படும் பக்கவாட்டு வி�சக்கு எதிராக அல்நார்

�கா�லைட்டரல் த�சநார் கட்�டவிர�லை நி�லைப்படுத்துகிறது. அது தான் ஒட்டியிருக்கும்

இடத்திலிருந்து கிழியும்�பாது, வழக்கமாக அது குணம�டயக்கூடிய இடத்தி�லை�ய

இருக்கிறது.

சிலை சமயங்களில் அப்படி இருப்பதில்�லை. அடக்டர் அ�பானியூ�ராசிஸ் (adductor aponeurosis)
எனப்படும் ஒரு த�சநாண் தகடு த�சநாருக்கு �மற்புறமாக அ�மந்திருக்கிறது; கிழிந்த
மு�ன அந்தத் தகட்டின் �மற்பக்கமாகப் பின்�னாக்கிச் சுருங்கி விலைகினால்,
அ�பானியூ�ராசிஸ் த�சநாருக்கும் எலும்புக்கும் இ�டயில் வந்து நிற்கிறது. அது�வ ஒரு 

ஸ்�டெனர் காயம் (Stener lesion); �பரும்பாலைான சுளுக்குகளிலிருந்து �வறுபட்ட மு�றயில்

இந்தக் காயம் சிகிச்�சயளிக்கப்படுவதற்கு அது�வ காரணம்: த�சநார், தான்
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குணம�டந்து ஒட்ட �வண்டிய எலும்�பாடு இனி �தாடர்பில் இல்�லை; என�வ எவ்வளவு

காலைம் ஸ்பிளிண்ட் அணிந்தாலும் அது மீண்டும் ஒட்டிக்�காள்ளாது.

அது நிகழ்ந்திருக்கிறதா இல்�லையா என்பதிலிருந்�த சிகிச்�ச பற்றிய அ�னத்தும்
தீர்மானிக்கப்படுகிறது.

இதற்குப் பதிலளிக்க அல்ட்ராசவுண்�டெ �பாதும்

முடிவு இரண்டில் ஒன்றாகவும் வி�ளவு மிக்கதாகவும் இருப்பதால், ஸ்�கன் �தாடர்பான
வினா வழக்கத்திற்கு மாறாகத் �தளிவாக வ�ரயறுக்கப்பட்டுள்ளது — அதற்குப் பதிலும்

கி�டத்துவிட்டது. 422 �நாயாளிக�ளக் �காண்ட ஆய்வுகளில், ஸ்�டெனர் காயங்க�ளக்

கண்டெறைிவதில் அல்ட்ராசவுண்ட் மற்றும் MRI ஆகிய இரண்டு�ம உயர்ந்த �நாயறைிதல்

துல்லியத்�தக் காட்டுகின்றைன, �மலும் அல்ட்ராசவுண்ட் முதல்-நி�ல ஸ்�கன்
மு�றையாகப் �பாருத்தமானது [1].

இது ந�டமு�றயில் பயனுள்ள ஒரு தகவல். MRI-ஐவிட அல்ட்ராசவுண்ட் வி�ரவானது,

�சலைவு கு�றவானது, எளிதில் கி�டக்கக்கூடியது; அனுபவம் வாய்ந்த ஒருவர் அ�தச்

�சய்யும் இடத்தில், அது ஏற்�கன�வ காட்டிய�த உறுதிப்படுத்த அ�தத் �தாடர்ந்து MRI
�சய்ய �வண்டிய அவசியம் இல்�லை. அது இயங்குநி�லைப் பரி�சாத�னயும் கூட — ஸ்�கன்
�சய்யும்�பா�த கட்�டவிரலுக்கு அழுத்தம் �காடுத்துப் பார்க்க முடியும்.

ஸ்�டெனர் காயம் இல்லாத இடெத்தில், மூட்டுத் தளர்ச்சி�ய முடி�வத் தீர்மானிக்கிறைது

The British Society for Surgery of the Hand-இன் வழிகாட்டு �நறிமு�ற இந்தப் பா�த�யத்
�தளிவாக வகுத்துச் �சால்கிறது. திடீர்க் காயங்கள் உள்ள �நாயாளிகள் மருத்துவ
வரலாறு, மருத்துவப் பரி�சாத�ன மற்றும் எக்ஸ்-�ர படெங்கள் மூலைம் மதிப்பிடப்பட

�வண்டும். குறைிப்பிடெத்தக்க மூட்டுத் தளர்ச்சி இல்லாதவர்களுக்கு அறு�வ சிகிச்�ச

இல்லாமல் சிகிச்�ச அளிக்க முடியும்; குறைிப்பிடெத்தக்க தளர்ச்சி உள்ளவர்களுக்கு,
பகிர்ந்த முடி�வடுத்தலுக்குப் பிறைகு, அறு�வ சிகிச்�ச அல்லாத அ�சவின்�மச்
சிகிச்�ச அல்லது அறு�வ சிகிச்�ச மூலம் சரி�சய்தல் ஆகிய இரண்டில் ஏ�தனும்
ஒன்றைால் சிகிச்�ச அளிக்கப்படெலாம் [2].

இரண்டு விஷயங்க�ளத் தனி�ய சுட்டிக்காட்ட �வண்டும். முதலைாவது, �மம்பட்ட
ஸ்�கன்களுக்கு முன்பு எக்ஸ்-�ர படங்கள் வருகின்றன; ஓரளவு அது பிடுங்கல் எலும்பு

முறி�வ (avulsion fracture) விலைக்கிப் பார்ப்பதற்காக — அது மீண்டும் சிகிச்�ச�ய
மாற்றுகிறது. இரண்டாவது, குறிப்பிடத்தக்க தளர்ச்சி இருந்தாலும்கூட அது அறு�வ

சிகிச்�ச�யக் கட்டாயமாக்குவதில்�லை: அ�சவின்�மச் சிகிச்�சக்கும் சரி�சய்யும்

அறு�வ சிகிச்�சக்கும் இ�டயிலைான ஒரு பகிர்ந்த முடிவாக�வ வழிகாட்டு �நறிமு�ற
அ�த �வளிப்ப�டயாக �வக்கிறது; அறு�வ சிகிச்�ச�ய ஒ�ர வழியாகக்

காட்டுவ�தவிட இது �நர்�மயான நி�லைப்பாடு.

அ�தத் தவறைாகக் கணித்தால் ஏற்படும் வி�ளவுகள் ஏன் குறைிப்பிட்டெ�வயாக

இருக்கின்றைன

�சயலிழந்த அல்நார் �கா�லைட்டரல் த�சநார், ஓய்வில் இருக்கும்�பாது வலி�ய�யா

�பரும்பாலைான �சயல்களில் சிரமத்�த�யா ஏற்படுத்துவதில்�லை. அது ஏற்படுத்துவது,
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பக்கவாட்டுச் சு�மயின் கீழ் விட்டுக்�காடுக்கும் ஒரு கட்�டவிர�லை — சாவி�யத்

திருப்புவது, ஜாடி�யத் திறப்பது, கனமான பாத்திரத்�த அதன் விளிம்�பப் பிடித்துத்
தூக்குவது; ஏ�னனில் கிள்ளுதல், அழுத்திக்�காள்வதற்கு ஓர் உறுதியான தூ�ணச்

சார்ந்திருக்கிறது.

சிகிச்�ச அளிக்கப்படாமல் விடப்பட்டால், நாள்பட்ட நி�லையின்�ம ஆண்டுகள் �சல்லைச்

�சல்லை அந்த மூட்டில் மூட்டழற்சிக்கு வழிவகுக்கிறது. ஒரு சாதாரண சுளுக்கு �பாலைத்
�தான்றும் ஒரு காயத்திற்கு உறுதியான மதிப்பீடு �த�வப்படுவதற்கு இது�வ காரணம்:

அ�தத் தவறவிட்டதன் வி�லை, கட்�டவிரல் அ�மதிய�டந்து நன்றாக இருப்பது �பாலைத்
�தான்றும் அடுத்த சிலை வாரங்களில் உணரப்படுவதில்�லை; மிகவும் பிற்பாடுதான்

உணரப்படுகிறது.
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