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

நீங்கள் உணர்வது

வலி உங்கள் மணிக்கட்டின் கட்�டவிரல் பக்கத்தில், மூட்டின் ஓரங்களில் அல்லைாமல் அதன்
நடுப்பகுதியில் இருக்கும். அது ஒ�ர �நரத்தில் திடீ�ரன வருவ�தவிட, பலை ஆண்டுகளாகப்
படிப்படியாக அதிகரிக்கும் �பாக்கு உ�டயது. இந்த வ�க மூட்டழற்சி ஆரம்பத்தில் சாதாரண

எக்ஸ்-�ரக்களில் எப்�பாதும் �தரிவதில்�லை என்பதால், மணிக்கட்டு வலி உள்ள பலைர்

�தளிவான காரணம் �தரியாம�லை�ய நீண்ட காலைம் கழிக்கிறார்கள்.

சிலை அ�சவுகள் வலி�யத் தூண்டுகின்றன. �க (hand) பின்�னாக்கி வ�ளந்த நி�லையில்
மணிக்கட்டின் மீது சு�ம ஏற்றுவது — எடுத்துக்காட்டாக, நாற்காலியிலிருந்து �கக�ள

ஊன்றி எழுவது அல்லைது நீச்சல் குளத்திலிருந்து �வளி�ய ஏறுவது — �தய்ந்த பரப்புக�ள
ஒன்�றா�டான்று அழுத்துகிறது. ஒ�ர �நரத்தில் பிடிப்பதும் திருகுவதும் மற்�றாரு

�பாதுவான தூண்டுதல்: கதவுக் குமி�ழத் திருப்புவது, துணி�யப் பிழிவது, அல்லைது

திருப்புளி�ய (screwdriver) பயன்படுத்துவது. ஓய்வு �பாதுவாக அ�தத் தணிக்கிறது;
இருப்பினும் அந்த வலி இரவில் உங்க�ளத் தூக்கத்திலிருந்து எழுப்பலைாம், அல்லைது

விழித்�தழும்�பாது மணிக்கட்டு இளகும் வ�ர �லைசாக வலித்துக்�காண்டிருக்கலைாம்.

�தய்மானம் பரவப் பரவ, அன்றாட �வ�லைகள் கடினமாகின்றன. க�டப் �பாருட்க�ளச்
சுமக்கும்�பா�தா, �கட்டிலிலிருந்து ஊற்றும்�பா�தா, ஜாடி�யத் திறக்கும்�பா�தா பிடி

பலைவீனமாக இருப்ப�த நீங்கள் கவனிக்கலைாம். �கயின் (hand) மீது ஊன்றுவதற்காக

மணிக்கட்�டப் பின்�னாக்கி வ�ளப்ப�தா, உங்கள் முழு உடல் எ�ட�யயும் அதன்
வழியாகத் தாங்குவ�தா அ�சௌகரியமாகிறது. சிலைர் மணிக்கட்டு அ�சவின் சீரான,

சரளமான இயக்கத்�த இழந்து, �கயின் (hand) மீது சாய்வான �காணத்தில் சு�ம ஏற்றும்
எ�தயும் தவிர்க்கத் �தாடங்குகிறார்கள்.

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

SLAC மற்றும்
SNAC
மணிக்கட்டு
SLAC மற்றும் SNAC மணிக்கட்டு மூட்டழற்சியின் நி�லைகள்.

Kieran Hirpara 4.0

CQ HAND + UPPER LIMB
Dr Kieran Hirpara — Specialist Orthopaedic Surgeon
Suite 2, Level 1, Mater Private Hospital Rockhampton, 31 Ward Street, The Range, QLD 4700
Phone 07 4863 6556  ·  office@cqupperlimb.com.au  ·  cqupperlimb.com.au 

Page 1 of 7



உங்கள் அறிகுறிகள் தணியவில்�லை என்றா�லைா, வாரக்கணக்கில் �மாசமாகி வந்தா�லைா,

இரவில் உங்க�ளத் தூக்கத்திலிருந்து எழுப்பினா�லைா, அல்லைது நீங்கள் �வ�லை

�சய்வ�த�யா �க�ய (hand) பயன்படுத்துவ�த�யா தடுத்தா�லைா, உங்கள் GP-ஐப்

பாருங்கள் அல்லைது ஒரு நிபுணரின் பரி�சாத�ன�யக் �களுங்கள்.

உண்�மயில் என்ன நடக்கிறது

உங்கள் மணிக்கட்டு, இரண்டு வரி�சகளில் அ�மந்த எட்டுச் சிறிய எலும்புகளால்

கட்டப்பட்டுள்ளது. உங்கள் முன்�கக்கு மிக அருகில் உள்ள வரி�ச, உங்கள் முன்�கக்கும்

�கக்கும் (hand) இ�ட�ய ஒரு �மத்�த �பாலைச் �சயல்பட்டு, சு�ம�யப் பரவச் �சய்து
அ�ச�வச் சீராக்குகிறது. மணிக்கட்டில் மிக அடிக்கடி காயம�டயும் த�சநாரான,
வலுவான ஒரு த�சநார்ப் பட்�ட, அந்த எலும்புகளில் இரண்�ட ஒன்றாகப் பிடித்து

�வக்கிறது; இதனால் அந்த வரி�ச ஒ�ர அலைகாகச் �சயல்பட முடிகிறது.

அந்தப் பட்�ட �சதம�டயும்�பாது — �பாதுவாகப் ப�ழய காயம் ஒன்றால் — SLAC
மணிக்கட்டு �தாடங்குகிறது. அது ஒன்றாகப் பிடித்து �வத்திருந்த இரண்டு எலும்புகளும்

ஒன்�றவிட்டு ஒன்று விலைகிச் �சல்கின்றன. அவற்றில் ஒன்றான ஸ்�கஃபாய்டு (scaphoid),
முழு வரி�சயும் அ�சயும் விதத்�த மாற்றுகிறது; முன்பு சமமாகப் பரவிய சு�ம, இப்�பாது

மூட்டின் ஒரு சிறிய பகுதியில் குவிகிறது. SNAC மணிக்கட்டும் இ�த பா�த�யப்
பின்பற்றுகிறது; ஆனால் அது ஒரு�பாதும் குணம�டயாத, முறிந்த ஸ்�கஃபாய்டுடன்

�தாடங்குகிறது; அது இ�த �பான்ற விதத்தில் இரண்டு வரி�சகளின் இ�ணப்�பயும்

பிரித்துவிடுகிறது.

குவிந்த அந்தச் சு�ம, எலும்பு மு�னக�ள மூடியிருக்கும் வழுவழுப்பான குருத்�தலும்�ப

(cartilage) �தய்த்துவிடுகிறது — முழங்காலில் ஏற்படக்கூடிய அ�த �தய்மான மூட்டழற்சிதான்
இது. மணிக்கட்டின் மீது சு�ம ஏற்றும்�பாது �தய்ந்த பரப்புகள் ஒன்�றா�டான்று
உரசுகின்றன; நாற்காலியிலிருந்து �கக�ள ஊன்றி எழும்�பா�தா திருப்புளி�யத்

திருகும்�பா�தா நீங்கள் உணரும் வலி அதுதான். �தய்மானம் கட்�டவிரல் பக்கத்திலிருந்து

மணிக்கட்டின் நடுப்பகுதி�ய �நாக்கிப் பரவப் பரவ, பிடி பலைவீனம�டகிறது, அ�சவு

வி�றப்பாகிறது.

இந்த நி�லை பலை நி�லைகளாக (stages) விவரிக்கப்படுகிறது; �தய்மானம் எந்த மூட்டுப்
பரப்புக�ள அ�டந்துள்ளது என்ப�தப் �பாறுத்�த நி�லை அ�மகிறது. ஆரம்பத்தில் அது

மணிக்கட்டின் �வளி ஓரத்துக்குள் மட்டு�ம இருக்கிறது. பின்னர் அது �கயின் (hand)

நடுவில் உள்ள மூட்�ட அ�டகிறது. அறு�வ சிகிச்�ச நி�லைக்குப் �பாருந்தும்படி

�தர்ந்�தடுக்கப்படுவதால் இது முக்கியம்: ஒரு முக்கியமான மூட்டு இன்னும்

ஆ�ராக்கியமாக இருக்கும் இடத்தில், �தய்ந்த எலும்பு வரி�ச�ய அகற்றுவது
பலைனளிக்கலைாம்; �தய்மானம் �மலும் பரவியுள்ள இடத்தில், அதற்குப் பதிலைாக மீதமுள்ள
எலும்புகளில் சிலைவற்�ற ஒ�ர கட்டியாக இ�ணப்பது பயன்படுத்தப்படுகிறது.
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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 �பாருந்தும், மிகக் கு�றவாக ஊடுருவும்

�தர்வுகளிலிருந்�த �தாடங்குகிறார். �நாயாளிகள் �பாதுவாக அவர்களின் GP (குடும்ப
மருத்துவர்) மூலைம் எங்கள் கிளினிக்குக்குப் பரிந்து�ரக்கப்படுகிறார்கள்; ஒரு இயன்மு�ற

சிகிச்�சயாளர் (physiotherapist) எங்க�ளச் சந்திக்கச் �சால்லியிருந்தாலும், Medicare
தள்ளுபடி�யப் (rebate) �பறத் தகுதி �பற உங்கள் GP-யிடமிருந்து பரிந்து�ரக் கடிதம்

இன்னும் �த�வப்படும். உங்கள் உடல்நலை வரலைாற்�ற மதிப்பிட்டு, மணிக்கட்�டப்

பரி�சாதித்து, �தய்மானத்தின் நி�லை�யக் கண்டறியத் �த�வப்படும் இடத்தில் ஸ்�கன்

பரி�சாத�னகளுக்கு (imaging) ஏற்பாடு �சய்�வாம். இது �பான்ற நீண்டகாலைப்

பிரச்சி�னக்கு, �பாதுவாக முதலில் அறு�வ சிகிச்�ச அல்லைாத சிகிச்�ச�ய
முயல்கி�றாம்; அது �பாதுமான முன்�னற்றத்�தத் தராத�பாது அறு�வ சிகிச்�ச�யப்

பரிசீலிக்கி�றாம்.

முதல் படி, நீங்கள் மணிக்கட்டின் மீது சு�ம ஏற்றும் விதத்�த மாற்றுவது.
நாற்காலியிலிருந்து �கக�ள ஊன்றி எழுவது, துணி�யப் பிழிவது, திருப்புளி�யப்

பயன்படுத்துவது ஆகிய�வ �தய்ந்த பரப்புக�ள ஒன்�றா�டான்று அழுத்துகின்றன;
என�வ அந்த �வ�லைக�ளச் �சய்யும் விதத்�த மாற்றுவது அழுத்தத்�தக் கு�றக்கிறது.

நீங்கள் �வ�லை �சய்யும்�பா�தா தூங்கும்�பா�தா ஒரு சிம்பு (splint) மணிக்கட்�ட
அ�சயாமல் பிடித்து �வக்கலைாம். மணிக்கட்�ட அ�சவில் �வத்திருப்ப�தயும் அ�தச்

சுற்றியுள்ள வலி�ம�யக் கட்டி�யழுப்புவ�தயும் �க சிகிச்�ச (hand therapy) �நாக்கமாகக்

�காண்டுள்ளது. அறு�வ சிகிச்�ச பற்றி �யாசிப்பதற்கு முன், �பாதுவாக வாரங்கள் முதல்

மாதங்கள் வ�ர இதற்கு நியாயமான ஒரு வாய்ப்�ப அளிக்கி�றாம்.

இதனுடன் �சர்த்து வலி நிவாரண மருந்துகளும் உதவலைாம். வழக்கத்�தவிட அதிகமாக

மணிக்கட்�டப் பயன்படுத்தும்�பாது, எளிய அழற்சி எதிர்ப்பு மருந்துகள் (anti-inflammatories)
வலி�யத் தணிக்கின்றன. உங்களுக்கும் நீங்கள் எடுத்துக்�காள்ளும் பிற மருந்துகளுக்கும்

எது �பாருந்தும் என்ப�த நாம் �பசித் தீர்மானிப்�பாம்.

இந்த நடவடிக்�ககள் இனியும் �பாதுமான நிவாரணம் தராத�பாது, அறு�வ சிகிச்�ச

பரிசீலிக்கப்படுகிறது. இயன்ற அளவு பயனுள்ள மணிக்கட்டு அ�ச�வத்
தக்க�வத்தபடி�ய, வலி�ய ஏற்படுத்தும் �தய்ந்த மூட்டுப் பரப்புக�ள அகற்றுவ�த இலைக்கு.
ஒரு முக்கியமான மூட்டு இன்னும் ஆ�ராக்கியமாக இருக்கும் இடத்தில், �தய்ந்த எலும்பு

வரி�ச�ய அகற்றுவது, புதிய, இன்னும் சீரான ஒரு �தாடு�கப் பரப்புடன் மணிக்கட்டு

இயங்க உதவுகிறது. �தய்மானம் �மலும் பரவியுள்ள இடத்தில், மீதமுள்ள எலும்புகளில்

சிலைவற்�ற ஒ�ர கட்டியாக இ�ணப்பது, நி�லையான, சு�ம தாங்கக்கூடிய மணிக்கட்�டத்
தருகிறது. இரண்டு�ம அ�ச�வத் தக்க�வக்கும் �தர்வுகள்; அ�சவுக்கும் வலி�மக்கும்
இ�டயிலைான சமரசம், நாம் �சர்ந்து எடுக்கும் ஒரு பகிரப்பட்ட முடிவு. இரண்டுக்கு�ம

�பாருந்தாத அளவுக்குத் �தய்மானம் பரவியிருந்தால், முழு மணிக்கட்டு இ�ணப்பு (total wrist
fusion) விதிவிலைக்கான சூழல்களுக்கு மட்டு�ம ஒதுக்கப்பட்டுள்ளது; �நாயாளிக்குப்

�பாருந்தும் இடத்தில் மூட்டு மாற்று அறு�வ சிகிச்�ச (joint replacement) ஒரு மாற்றுத்
�தர்வாக இருக்கலைாம்.
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என்ன எதிர்பார்க்கலைாம்

இது நீண்டகாலைத் �தய்மான மூட்டழற்சியின் ஒரு வடிவம்; என�வ இது தானாக வி�ரவில்

தணிவதில்�லை. சிகிச்�சயின்றி விட்டுவிட்டால், �தய்மானம் மணிக்கட்டின் �வளி

ஓரத்திலிருந்து நடுப்பகுதி�ய �நாக்கிப் பரவும்�பாது, வலி பலை ஆண்டுகளாக அதிகரிக்கும்
�பாக்கு உ�டயது. அது முன்�னற முன்�னற, பிடி பலைவீனம�டகிறது, அ�சவு

வி�றப்பாகிறது. அறு�வ சிகிச்�ச அல்லைாத சிகிச்�ச வாரங்கள் முதல் மாதங்களில்
வலி�யத் தணிக்கலைாம்; ஆனால் அது �தய்மானத்�த நிறுத்துவதில்�லை, அறிகுறிக�ள

மட்டு�ம கட்டுப்படுத்துகிறது.

சிகிச்�சயுடன், எதிர்பார்ப்பு, �தய்மானம் எவ்வளவு தூரம் பரவியுள்ளது என்ப�தயும்,

உங்கள் நி�லைக்கு எந்த அறு�வ சிகிச்�ச �பாருந்தும் என்ப�தயும் �பாறுத்தது. ஒரு

முக்கியமான மூட்டு இன்னும் ஆ�ராக்கியமாக இருக்கும் இடத்தில், �தய்ந்த எலும்பு
வரி�ச�ய அகற்றுவது நீடித்த பலைன்க�ளத் தரலைாம். சிலை எலும்புகள் ஒ�ர கட்டியாக
இ�ணக்கப்படும் இடத்தில், �பரும்பாலைான மணிக்கட்டுகள் உறுதியாக இ�ணந்து

குணம�டந்து, உரசும் வலியின்றிச் சு�ம�யத் தாங்குகின்றன. வி�றப்�பக் கு�றவாக

�வத்திருக்க, அறு�வ சிகிச்�சக்குப் பிறகு �க சிகிச்�ச வி�ரவி�லை�ய — சிலை
சமயங்களில் முதல் வாரத்துக்குள்�ள�ய — �தாடங்குகிறது; எலும்புகள் இ�ணயும்�பாது
மணிக்கட்டு சுமார் இரண்டு மாதங்கள் அ�சயாமல் �வக்கப்படுகிறது. அதன் பிறகும்
முன்�னற்றம் �தாடர்ந்து வருகிறது: சிலைர் சிகிச்�சக்குப் பிறகு 3 ஆண்டுகளுக்கும் �மலைாக
மணிக்கட்டுச் �சயல்பாட்டில் �தாடர்ந்து முன்�னற்றம் �பறுகிறார்கள்.

ஒவ்�வாரு மணிக்கட்டும் முழு�மயாகத் தணிவதில்�லை என்ப�த �நர்�மயாகச் �சால்லை

�வண்டும். இ�ணப்பு அறு�வ சிகிச்�சக்குப் பிறகு சிலை எலும்புகள் ஒன்றாக
இ�ணவதில்�லை; அதற்கு �மலும் ஒரு அறு�வ சிகிச்�ச �த�வப்படலைாம். இ�ணப்�பப்

பிடித்து �வக்கப் பயன்படுத்தப்படும் உ�லைாகப் �பாருத்தமும் மணிக்கட்டின் பின்புறத்தில்
வலி�ய ஏற்படுத்தலைாம்; எப்�பாதாவது அ�த அகற்ற �வண்டியிருக்கும். அ�ச�வத்
தக்க�வக்கும் அறு�வ சிகிச்�சகளில் ஒன்�றச் �சய்து�காண்டவர்களில் சிறிய

எண்ணிக்�கயிலைா�னாருக்கு, வலி �தாடர்ந்தால், பிற்காலைத்தில் முழு மணிக்கட்டு
இ�ணப்பு இன்னும் �த�வப்படுகிறது. �மலும், சிலை மணிக்கட்டுகளில், எலும்புகள் நன்றாக

இ�ணந்திருந்தாலும் வலி நீடிக்கிறது.

எந்த மணிக்கட்டு அறு�வ சிகிச்�சக்குப் பிறகும், எச்சரிக்�க அறிகுறிகளுக்கு வி�ரவான

நடவடிக்�க �த�வ. உங்கள் விர�லைா, �க�யா (hand), �கப்பகுதி�யா (arm) சூடாகி, சிவந்து,

வீங்கி, வலித்தால் — குறிப்பாகக் காய்ச்சலுடன் — அ�த நாளில் அவசர சிகிச்�சப்

பிரிவுக்குச் �சல்லுங்கள்; GP பரிந்து�ரக் கடிதம் �த�வயில்�லை. உங்கள் விரல்க�ளா

�க�யா (hand) �வளிறி�யா, குளிர்ந்�தா, �வள்�ளயாக�வா, நீலை நிறமாக�வா மாறினால்,
அல்லைது திடீ�ரன உணர்�வ�யா அ�ச�வ�யா இழந்தால், இ�த அறிவுறுத்தல்
�பாருந்தும்: அ�த நாளில் அவசர சிகிச்�சப் பிரிவுக்குச் �சல்லுங்கள்.

உங்கள் அறிகுறிகள் தணியவில்�லை என்றா�லைா, வாரக்கணக்கில் �மாசமாகி வந்தா�லைா,

இரவில் உங்க�ளத் தூக்கத்திலிருந்து எழுப்பினா�லைா, அல்லைது நீங்கள் �வ�லை

�சய்வ�த�யா �க�ய (hand) பயன்படுத்துவ�த�யா தடுத்தா�லைா, உங்கள் GP-ஐப்

பாருங்கள் அல்லைது ஒரு நிபுணரின் பரி�சாத�ன�யக் �களுங்கள்.
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எப்�பாது மருத்துவ�ரப் பார்க்க �வண்டும்

இந்த நி�லை �மதுவாக�வ அதிகரிக்கிறது; என�வ �பரும்பாலைான எச்சரிக்�க அறிகுறிகள்

திடீர் ஆபத்�தவிட, மாற்றத்�தப் பற்றிய�வ�ய. ஓய்வாலும், மணிக்கட்டின் மீது சு�ம

ஏற்றும் விதத்�த மாற்றுவதாலும் உங்கள் மணிக்கட்டு வலி தணியவில்�லை என்றா�லைா,

வாரக்கணக்கில் அது �மாசமாகி வந்தா�லைா, உங்கள் GP-ஐப் பாருங்கள். வலி இரவில்

உங்க�ளத் தூக்கத்திலிருந்து எழுப்பினா�லைா, நீங்கள் �வ�லை �சய்வ�தத் தடுத்தா�லைா,
அல்லைது உங்கள் பிடி �தாடர்ந்து பலைவீனம�டந்து அன்றாட �வ�லைகள் �மலும் �மலும்

கடினமாகிக்�காண்�ட �பானா�லைா, ஒரு நிபுணரின் பரி�சாத�ன�யக் �களுங்கள்.

எந்த மணிக்கட்டு அறு�வ சிகிச்�சக்குப் பிறகும், சிலை அறிகுறிகளுக்கு அ�த நாளில்

சிகிச்�ச �த�வ. உங்கள் விர�லைா, �க�யா (hand), �கப்பகுதி�யா (arm) சூடாகி, சிவந்து,

வீங்கி, வலித்தால் — குறிப்பாகக் காய்ச்சலுடன் — அவசர சிகிச்�சப் பிரிவுக்குச்

�சல்லுங்கள். உங்கள் விரல்க�ளா �க�யா (hand) �வளிறி�யா, குளிர்ந்�தா,
�வள்�ளயாக�வா, நீலை நிறமாக�வா மாறினால், அல்லைது திடீ�ரன உணர்�வ�யா

அ�ச�வ�யா இழந்தால், இ�த அறிவுறுத்தல் �பாருந்தும்: அவசர சிகிச்�சப் பிரிவுக்குச்
�சல்லுங்கள். அலுவலைக �நரத்துக்குப் பிற�கா வார இறுதியி�லைா கிளினிக்�கத்

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

மூட்டழற்சிக்�கன்று தனியாக அவசர அறிகுறி எதுவும் இல்�லை. மருத்துவ�ரப்
பார்ப்பதற்கான காரணம், �தய்மானம் காலைப்�பாக்கில் பரவுகிறது என்பதும், அது
மணிக்கட்டின் நடுப்பகுதி�ய அ�டவதற்கு முன்�ப, அதிக அ�ச�வத் தக்க�வக்கும்

�தர்வுகள் சிறப்பாகப் பலைனளிக்கின்றன என்பதும்தான்.

ஆழமான விளக்கம்

இந்தப் பகுதி, உங்கள் �சாந்த சிகிச்�ச முடிவுகளுக்குத் �த�வப்படுவ�தவிட ஆழமாகச்
�சல்கிறது. வழக்கமான இரண்டு மீட்பு அறு�வ சிகிச்�சகளுக்கு இ�டயிலைான �தர்வு ஓர்

உண்�மயான ஈட்டுக்�கா�டயாக இருப்பதாலும் — ஒன்று அதிக அ�ச�வத் தருகிறது,

மற்�றான்று அதிக வலி�ம�யத் தருகிறது — மிகச் சமீபத்திய ஒருங்கி�ணந்த சான்றுகள்

ஒட்டு�மாத்தமாக அவற்றில் ஒன்�ற ஆதரிக்கத் �தாடங்கியுள்ளதாலும், SLAC மற்றும் SNAC
மணிக்கட்டு பற்றிக் கூடுதலைாகப் படிப்பது பயனுள்ளது.

இரண்டு அறு�வை சிகிச்�சகள், இரண்டு �வைவ்�வைறு சமரசங்கள்

மணிக்கட்டு எலும்புத் �தாகுப்பு மூட்டழற்சி வடிவத்துக்குள் ஒருமு�ற சரிந்துவிட்டால்,

மூட்டுப் பரப்புக�ள மீட்�டடுக்க முடியாது; என�வ இரண்டு அறு�வ சிகிச்�சகளு�ம

மூட்டழற்சியுள்ள �தாடு�க�யப் பழுதுபார்ப்பதற்குப் பதிலைாக அ�த அகற்றுகின்றன. 

�மல்மு�னை வைரி�ச மணிக்கட்டு எலும்பு அகற்றல் (proximal row carpectomy) மணிக்கட்டு
எலும்புகளின் முதல் வரி�ச முழுவ�தயும் அகற்றி, ஸ்�கஃபாய்டும் லூ�னட்டும் காலி

�சய்த குழியில் �கபி�டட் (capitate) எலும்பின் த�லை அமரும்படி �சய்கிறது. நான்கு-மூ�ல

CQ HAND + UPPER LIMB
Dr Kieran Hirpara — Specialist Orthopaedic Surgeon
Suite 2, Level 1, Mater Private Hospital Rockhampton, 31 Ward Street, The Range, QLD 4700
Phone 07 4863 6556  ·  office@cqupperlimb.com.au  ·  cqupperlimb.com.au 

Page 5 of 7



இ�ணப்பு (four-corner fusion) ஸ்�கஃபாய்�ட அகற்றி, மீதமுள்ள நான்கு எலும்புக�ள ஒ�ர

கட்டியாக இ�ணக்கிறது.

240 �நாயாளிகளி�ட�ய இவற்�ற �நரடியாக ஒப்பிட்ட�பாது, அந்தச் சமரசம்
�வளிப்ப�டயாக�வ �தரிகிறது. எதிர்ப் பக்கத்தின் சதவீதமாக அளக்கப்பட்ட�பாது, நான்கு-

மூ�லை ஆர்த்�ரா�டசிஸ் குறிப்பிடத்தக்க அளவைில் அதிக ஆரப் பக்க வைிலக்கத்�தயும்

(radial deviation) பிடி வைலி�ம�யையும் தந்தது; அ�த சமயம், �மல்மு�ன வரி�ச மணிக்கட்டு
எலும்பு அகற்றல் சிறந்த மடக்குதல், நீட்டுதல் மற்றும் �மாத்த மடக்கு-நீட்டு

வை�ள�வையும், அத்துடன் கு�றவைானை ஒட்டு�மாத்தச் சிக்கல் வைிகிதத்�தயும் தந்தது
[1].

ஒவ்�வான்றும் எப்படிக் கட்ட�மக்கப்படுகிறது என்ப�தாடு இது �பாருந்திப் �பாகிறது.

நான்கு எலும்புக�ள ஒ�ர கட்டியாக இ�ணப்பது, பிடி�ய இயக்கும் இ�ணப்புக�ளத்

தக்க�வக்கிறது; ஆனால் அவற்றுக்கு இ�டயிலைான அ�ச�வ முற்றிலும் நீக்குகிறது. ஒரு

வரி�ச�ய அகற்றுவது மணிக்கட்டு எலும்புத் �தாகுப்�பக் குறுக்கி, அதிக அ�சவுள்ள
ஒரு புதிய மூட்�ட உருவாக்குகிறது; அகற்றப்பட்ட அ�மப்புகளிலிருந்து கி�டத்த
வலி�ம�ய இழப்ப�த அதற்கான வி�லை.

�பரியை ஒருங்கி�ணந்த பகுப்பாய்வு எலும்பு அகற்ற�ல�யை ஆதரிக்கிறது

இன்னும் சமீபத்திய, மிகப் �பரிய சான்றுகள் இந்தச் சமநி�லை�ய மாற்றியுள்ளன. SLAC
மற்றும் SNAC மணிக்கட்டுகள் உள்ள 3,174 �நாயாளிகளி�ட�ய, நான்கு-மூ�ல

இ�ணப்�பவைிட �மல்மு�னை வைரி�ச மணிக்கட்டு எலும்பு அகற்ற�ல சிறந்த
பலன்க�ளயும் கு�றவைானை சிக்கல் வைிகிதத்�தயும் தந்தது [2].

அந்த ஒப்பீட்டில் இன்னும் நம்பகமான பகுதி சிக்கல்களில் உள்ள �வறுபாடுதான்; அதற்கு
ஓர் இயந்திரவியல் விளக்கமும் உண்டு: நான்கு-மூ�லை இ�ணப்பு நான்கு எலும்புப்

பரப்புகளிலும் ஒட்டுத�லை அ�டய �வண்டியிருக்கிறது; எலும்பு ஒட்டா�ம (nonunion),

உ�லைாகப் �பாருத்தம் �தாடர்பான பிரச்சி�னகள், அ�த அகற்ற �வண்டிய �த�வ —

இ�வ�யல்லைாம் எலும்பு அகற்றலுக்கு ஏற்பட�வ வாய்ப்பில்லைாத சிக்கல்கள்.

இ�ணப்பு மு�றயின் மாறுபாடுக�ள மதிப்பாய்வு �சய்வதும் இந்த �வறுபாட்�ட
ஈடுகட்டவில்�லை. இரண்டு-மூ�லை ஆர்த்�ரா�டசி�ஸையும் நான்கு-மூ�லை

ஆர்த்�ரா�டசி�ஸையும் ஒப்பிட்ட�பாது, சிறிய இ�ணப்புக்குக் �காட்பாட்டளவில் சாதகம்
இருந்தும், இரு நுட்பங்களும் ஒ�ர மாதிரியைானை பலன்க�ளயும் சிக்கல்க�ளயும்

காட்டின; என�வ இரண்டு�ம நியாயமான �தர்வுகளாக�வ இருக்கின்றன [3].

முடிவு இன்னும் மறுபக்கம் �சல்லும் இடங்கள்

ஒருங்கி�ணந்த இந்த முடிவு, எலும்பு அகற்ற�லை எல்லைாச் சூழல்களுக்கும்

சரியானதாக்கிவிடாது. �கபி�டட் எலும்பின் த�லையும், அதற்கு ஒத்த �ரடியஸ் (radius)
எலும்பின் பரப்பும் �சதம�டயாமல் இருப்ப�தச் சார்ந்�த அது அ�மகிறது; ஏ�னனில்
அந்த இரண்டு பரப்புகளு�ம புதிய மூட்டாக மாறுகின்றன. அ�த �சயல்மு�றயின் இன்னும்

முற்றிய நி�லையாக, மூட்டழற்சி ஏற்�கன�வ �கபி�டட்�ட அ�டந்துவிட்ட இடத்தில், எலும்பு

அகற்றலுக்கு எதி�ர இ�ணந்து இயங்குவதற்கு உறுதியான பரப்பு எதுவும் இல்�லை;
அப்�பாது இ�ணப்�ப �தர்வாகிறது.
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வயதும் மணிக்கட்டின் மீதான �த�வயும்கூட முக்கியம். இ�ளய வயதில், கனமாகப்

பயன்படுத்தப்படும் மணிக்கட்டுக்கு, அதிகச் சிக்கல் விகிதத்�த ஏற்றுக்�காண்டு,
இ�ணப்பு தக்க�வக்கும் வலி�ம�ய �பாருத்தமாக இருக்கலைாம்.

இரண்டு�ம தீர்ந்து�பானை நி�லயைில்

மீட்பு அறு�வ சிகிச்�ச �தால்விய�டந்தால், அல்லைது இரண்டுக்கு�ம �பாருந்தாத
அளவுக்கு மூட்டழற்சி பரவியிருந்தால், மீதமுள்ள �தர்வுகள் முழு மணிக்கட்டு இ�ணப்பும்

(total wrist fusion) முழு மணிக்கட்டு மூட்டு மாற்றும் (total wrist replacement) ஆகும். வலி�யத்

தணிப்பதிலும் பிடி�ய �மம்படுத்துவதிலும் இரண்டு�ம பயனுள்ள�வ; அவற்றின் சிக்கல்

வைிகிதங்கள் மு�ற�யை 17% மற்றும் 19% எனை ஒப்பிடத்தக்க�வையைாக இருக்கின்றன;

மூட்டு மாற்றுக்குப் (arthroplasty) பிறகு �சயல்பாட்டில் முன்�னற்றம் காணப்பட்டது,
இருப்பினும் மூட்டு மாற்�றப் பற்றிய உறுதியான நீண்டகாலைத் தரவு இன்னும் இல்�லை [4].

இந்தச் சமநி�லை�ய அறிந்திருப்பது பயனுள்ளது; ஏ�னனில் இ�ணப்பும் மூட்டு மாற்றும்

முற்றிலும் �வறுபட்ட இரண்டு �தர்வுகளாக�வ �பரும்பாலும் முன்�வக்கப்படுகின்றன.

அ�வ �வறுபடுவது, எவ்வளவு அடிக்கடி தவறாகப் �பாகின்றன என்பதில் அல்லை;
உங்களுக்கு இறுதியில் எ�த விட்டுச் �சல்கின்றன என்பதில்தான் — ஒன்று வலி�மயான,
வலியில்லைாத, அ�சயாத மணிக்கட்டு; மற்�றான்று அ�சயக்கூடிய மணிக்கட்டு, ஆனால்
அதில் உள்ள உள்�பாருத்து உங்கள் ஆயுட்காலைம் முழுவதும் தாங்காமல் �பாகலைாம் —

அதாவது பிற்காலைத்தில் �மலும் ஒரு அறு�வ சிகிச்�ச �த�வப்படலைாம்.

�மற்�காள்கள்
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