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

நீங்கள் உணர்வது

மணிக்கட்டு �கங்க்லியான் (wrist ganglion) என்பது, மணிக்கட்டு மூட்டிலிருந்�தா ஒரு

த�சநாண் உ�றையிலிருந்�தா வளரும், திரவம் நிரம்பிய ஒரு கட்டி. இது தீங்கான
எதுவாகவும் மாறும் வளர்ச்சி அல்லை. பலைர் முதலில் அ�த மணிக்கட்டின் பின்புறைத்தில் ஒரு
�மன்�மயான பு�டப்பாகக் கவனிக்கிறைார்கள்; இருப்பினும் அது உள்ளங்�கப்

பக்கத்திலும் �தான்றைலைாம். அது திடமாக உணரப்படலைாம்; காலைப்�பாக்கில் அதன் அளவு
மாறைலைாம்.

கட்டி தானாக �பரும்பாலும் வலியற்றைது. வலி இருக்கும்�பாது, அது மணிக்கட்டுக்குள்
ஆழமாக, கட்டிக்கு அருகில் இருக்கும் �பாக்கு உள்ளது; �சயல்பாட்டுடன் அது அடிக்கடி

அதிகரிக்கிறைது. நாற்காலியிலிருந்து �கக�ள ஊன்றைி எழுவது, க�டப் �பக�ளச்
சுமப்பது, அல்லைது கனமான பாத்திரத்�தப் பற்றைிப் பிடிப்பது �பான்றை, மணிக்கட்�ட

வ�ளக்கும் அல்லைது அதன் மீது எ�ட சுமத்தும் பணிகள் அ�த வலிக்கச் �சய்யலைாம்.

சிலைருக்கு மணிக்கட்டு வழக்கத்�தவிடப் பலைவீனமாக�வா வி�றைப்பாக�வா
உணரப்படுகிறைது; அது தட்டச்சு �சய்வ�த�யா, எழுதுவ�த�யா, ஜாடிக�ளத்

திறைப்ப�த�யா கடினமாக்கலைாம்.

கட்டி மணிக்கட்டில் உள்ள நரம்புகளுக்கு அருகில் அமர்ந்திருப்பதால், �கங்க்லியான் சிலை
�நரங்களில் அவற்றைின் மீது அழுத்தலைாம். இது �கயில் கூச்சம், மரத்துப்�பாதல், அல்லைது

பலைவீனத்�த ஏற்படுத்தலைாம். இந்த நரம்பு அறைிகுறைிகளில் எ�தயாவது நீங்கள்

கவனித்தால், தாமதிக்காமல் வி�ரவி�லை�ய மணிக்கட்�டப் பரி�சாதித்துக்�காள்வது
நல்லைது; ஏ�னனில் அந்த அழுத்தத்திலிருந்து நரம்புக்கு விடுபடல் �த�வ.

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

மணிக்கட்டு
�கங்க்லியான்கள்
மணிக்கட்டு �கங்க்லியான்: அடியில் உள்ள மூட்டிலிருந்து
மணிக்கட்டின் பின்புறைம் வழியாக �ம�லை தள்ளி வரும்,
�மன்�மயான, குவிமாடம் �பான்றை வடிவு�டய, திரவம் நிரம்பிய ஒரு
�ப.
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கட்டி�யா வலி�யா தணியாவிட்டால், வாரக்கணக்கில் �மாசமாகிக்�காண்�ட �பானால்,

அல்லைது உங்கள் �க�யப் பயன்படுத்துவ�த�யா �வ�லை �சய்வ�த�யா தடுத்தால்,

உங்கள் GP-�யப் பாருங்கள் அல்லைது நிபுணரின் பரி�சாத�ன�யக் �களுங்கள்.

உண்�மயில் என்ன நடக்கிறைது

�கங்க்லியான் உங்கள் மணிக்கட்டு மூட்டின் உட்படலைத்தில் உள்ள ஒரு சிறைிய, ஒருவழி

வால்விலிருந்து (valve) வளர்கிறைது. �பாதுவாக மூட்�ட வழுவழுப்பாக்கும் திரவம் இந்த

வால்வு வழியாக �வளி�ய தள்ளப்படுகிறைது; ஆனால் அதனால் திரும்பிப் பாய

முடிவதில்�லை. அது �தாலுக்கு அடியில் ஒரு �பயில் �சர்கிறைது; நீங்கள் பார்க்கும், �தாட்டு
உணரும் கட்டி அந்தப் �பதான். கட்டி ஒரு �மல்லிய காம்பின் மூலைம் மூட்டுடன்
இ�ணந்துள்ளது; அதனால்தான் மூட்டு அதிகமாக�வா கு�றைவாக�வா திரவத்�த

உற்பத்தி �சய்யும்�பாது கட்டியின் அளவு மாறை முடிகிறைது.

�பரும்பாலைான �கங்க்லியான்கள் ஸ்�கஃ�பாலூ�னட் த�சநாரிலிருந்து (scapholunate ligament)
வளர்கின்றைன; இது இரண்டு சிறைிய மணிக்கட்டு எலும்புக�ள ஒன்றைாகப் பிடித்து
�வத்திருக்கும் ஒரு குட்�டயான திசுப் பட்�ட. அது அவற்றுக்கி�ட�ய ஒரு �கஸ்�கட்

(gasket) �பாலைச் சற்றுச் �சயல்படுகிறைது. இந்தப் பட்�ட�யச் சுற்றைியுள்ள உட்படலைம்,

�பரும்பாலும் ஒரு �லைசான சுளுக்கு அல்லைது மீண்டும் மீண்டும் ஏற்படும் இழுவி�சக்குப்
பிறைகு, எரிச்சலை�டகிறைது; அங்கிருந்�த திரவம் கசிகிறைது. வலி ஏன் �தாலில் அல்லைாமல்

மணிக்கட்டுக்குள் ஆழமாக இருக்கிறைது என்ப�தயும் இது விளக்குகிறைது: பிரச்சி�ன

கட்டியில் அல்லை, மூட்டி�லை�ய உள்ளது.

கட்டியின் இருப்பிடம் உங்கள் மற்றை அறைிகுறைிக�ள விளக்குகிறைது. மணிக்கட்டின்
பின்புறைத்தில், அது �பாதுவாக அந்தத் த�சநாரின் �நர் �ம�லை, உங்கள் விரல்க�ள
�நராக்கும் த�சநாண்களுக்கு அருகில் அமர்ந்திருக்கிறைது. உள்ளங்�கப் பக்கத்தில், அது

�பரும்பாலும் முக்கியத் தமனிக்கும் (artery) உங்கள் �கக்குள் �சல்லும் நரம்புகளுக்கும்

அருகில் வளர்கிறைது; அதனால்தான் நீர்க்கட்டி அவற்றைின் மீது அழுத்தும்�பாது கூச்ச�மா

மரத்துப்�பாத�லைா ஏற்படலைாம். சிலை கட்டிகள் சிறைிய�வயாகவும் ம�றைந்த�வயாகவும்

இருந்து, மணிக்கட்டு முன்�னாக்கி வ�ளக்கப்படும்�பாது மட்டு�ம �தான்றுகின்றைன;
இருப்பினும் அ�வ ஆழமான வலி�ய ஏற்படுத்தலைாம்.

�கங்க்லியான்கள் �பாதுவான�வ என்ப�தத் �தரிந்து�காள்வது நல்லைது. பலைருக்கு எந்த
அறைிகுறைிகளும் இல்லைாம�லை�ய அ�வ இருக்கின்றைன; வலியற்றை மணிக்கட்டுகளின்

ஸ்�கன்களில் நீங்கள் எதிர்பார்ப்ப�தவிட அடிக்கடி அ�வ கண்டறைியப்படுகின்றைன. ஒன்று

இருப்பது, உங்கள் மணிக்கட்டு மூட்டின் அ�மப்பி�லை�ய ஏ�தா தவறு இருக்கிறைது என்று

�பாருளாகாது.

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
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கு�றைவாகத் த�லையிடும் �தர்வுகளுடன் �தாடங்குகிறைார். �நாயாளிகள் �பாதுவாக

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

பரிந்து�ரக்கப்படுகின்றைனர்; ஒரு இயன்மு�றை சிகிச்�சயாளர் (physiotherapist) எங்க�ளப்

பார்க்கும்படி பரிந்து�ரத்திருந்தாலும், Medicare தள்ளுபடி�யப் (rebate) �பறைத் தகுதி �பறை

உங்கள் GP-யிடமிருந்து பரிந்து�ரக் கடிதம் (referral) இன்னும் �த�வப்படும். உங்கள்
மருத்துவ வரலைாறு, பரி�சாத�ன, �த�வப்படும் இடங்களில் ஸ்�கன்கள் ஆகியவற்றுடன்

கூடிய கிளினிக் மதிப்பீடு �நாயறைித�லை உறுதிப்படுத்துகிறைது.

�கங்க்லியான் தீங்கற்றைது என்பதால், எதுவும் �சய்யாமல் இருப்பது ஒரு நியாயமான முதல்
படி. பலை �கங்க்லியான்கள் தாமாக�வ ம�றைந்துவிடுகின்றைன. மணிக்கட்டு

�கங்க்லியான்களில் 28% முதல் 58% வ�ர எந்தச் சிகிச்�சயும் இல்லைாம�லை�ய

தணிந்துவிடுகின்றைன. 10 வயதுக்குக் கு�றைவான குழந்�தகளில், �கங்க்லியான்கள்
�பாதுவாக மணிக்கட்டின் உள்ளங்�கப் பக்கத்தில் அமர்ந்திருக்கின்றைன; இவற்றைில் 69%

முதல் 79% வ�ர 12 முதல் 18 மாதங்களுக்குள் தாமாக�வ சுருங்கி ம�றைந்துவிடுகின்றைன.

கவனித்துக் காத்திருப்பது, சிலை �நரங்களில் வசதிக்காக ஒரு சிம்புடன் (splint), �க அல்லைது

மணிக்கட்டு �கங்க்லியான் உள்ள �பரும்பாலைான குழந்�தகளுக்குப் �பாருத்தமானது.

கட்டி �தால்�லை தந்தால், அ�த ஒரு ஊசியால் வடித்�தடுக்க முடியும். இது திரவம் எடுத்தல்

(aspiration) எனப்படுகிறைது. ஒன்று, இரண்டு அல்லைது மூன்று மு�றை �சய்யப்படும்�பாது,
திரவத்�த �வளி�ய எடுப்பது 85% வ�ரயிலைான �கங்க்லியான்க�ள அகற்றுகிறைது. அதன்
பிறைகு சிறைிது திரவம் அடிக்கடி மீண்டும் வருகிறைது; ஏ�னனில் வடித்�தடுத்தல் கட்டி�யக்
காலியாக்குகிறைது, ஆனால் அ�த உருவாக்கிய வால்�வ அப்படி�ய விட்டுவிடுகிறைது.

இருந்தாலும், திரவம் எடுத்தலுடன் கட்டி�யப் பற்றைிய எளிய அறைிவு�ரயும் �பற்றை பிறைகு 74%

�பர் திருப்தி அ�டகிறைார்கள். முதலில் வடித்�தடுப்பது, அறு�வ சிகிச்�ச�ய முதல்
நடவடிக்�கயாக அல்லைாமல் பின்னாளுக்கான ஒரு �தர்வாக �வத்திருக்கவும் உதவுகிறைது.
மணிக்கட்டின் பின்புறைத்தில் ம�றைந்திருக்கும் �கங்க்லியான், அதாவது ஆழமான வலி�ய
ஏற்படுத்தினாலும் கண்ணுக்குத் �தரியாத ஒன்று, �பாதுவாக முதலில் அறு�வ சிகிச்�ச

இல்லைாமல் �கயாளப்படுகிறைது: மணிக்கட்�ட அ�சயாமல் பிடித்து �வத்தும், மூட்டின்

உட்படலைத்துக்குள் ஸ்டீராய்டு (steroid) ஊசிகள் �சலுத்தியும்.

இந்தப் படிகள் �பாதுமான நிவாரணம் தராத�பாது, அறு�வ சிகிச்�ச மூலைம்

�கங்க்லியா�ன அகற்றை முடியும். இந்த அறு�வ சிகிச்�ச, கட்டி�யயும் அதன் காம்�பயும்,
அதாவது மணிக்கட்டு மூட்டுடனான �மல்லிய இ�ணப்�பயும், அகற்றுகிறைது; ஏ�னனில்

காம்�ப விட்டு�வப்பது கட்டி மீண்டும் வருவதற்கான வாய்ப்�ப அதிகரிக்கிறைது. இ�தத்

திறைந்த அறு�வ சிகிச்�சயாக�வா, சிறைிய துவாரங்கள் (portals) வழியாகச் �சய்யப்படும்

சாவித்து�ள அறு�வ சிகிச்�சயாக�வா (keyhole surgery) �சய்யலைாம். உங்கள்

மணிக்கட்டுக்கு எது �பாருத்தமானது என்ப�த நாம் �சர்ந்து �பசு�வாம்; அறு�வ சிகிச்�ச
உங்களுக்குப் பயனுள்ளதா என்ப�த நீங்கள் எங்களுடன் �சர்ந்து முடிவு �சய்வீர்கள்.

என்ன எதிர்பார்க்கலைாம்

பலை மணிக்கட்டு �கங்க்லியான்கள் அப்படி�ய இருப்பதற்குப் பதிலைாகக் காலைப்�பாக்கில்
மாறுகின்றைன. அ�வ சுருங்கலைாம், வீங்கலைாம், அல்லைது வந்து வந்து �பாகலைாம். சிலை
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தாமாக�வ தணிந்துவிடுகின்றைன: முதன்முதலில் மதிப்பிடப்பட்ட பிறைகான முதல் 6

ஆண்டுகளில் மணிக்கட்டு �கங்க்லியான்களில் சுமார் 40% சிறைியதாகின்றைன; மணிக்கட்டின்
பின்புறைத்தில் உள்ள �கங்க்லியான்களில் 39% முதல் 42% வ�ர எந்தச் சிகிச்�சயும்

இல்லைாம�லை�ய ம�றைந்துவிடுகின்றைன. சிறு குழந்�தகளில், �பரும்பாலைான �க மற்றும்

மணிக்கட்டு நீர்க்கட்டிகள், �பாதுவாக ஓர் ஆண்டுக்குள், தாமாக�வ சரியாகிவிடுகின்றைன.
உங்களு�டயது அதிகத் �தால்�லை தராவிட்டால், காத்திருப்பது ஒரு நியாயமான �தர்வு;

கட்டி�ய அப்படி�ய விட்டுவிட்டால் அது தீங்கான எதுவாகவும் மாறைாது.

சிகிச்�ச வாய்ப்புக�ள மாற்றுகிறைது. ஊசியால் கட்டி�ய வடித்�தடுப்பது அ�தக்
காலியாக்குகிறைது; ஆனால் திரவம் எடுத்தலுக்குப் பிறைகு �பரும்பாலைான �கங்க்லியான்கள்

மீண்டும் வருகின்றைன, ஏ�னனில் கட்டி�ய உருவாக்கிய வால்வு இன்னும் அங்�க�ய

உள்ளது. கட்டி�யயும் அதன் காம்�பயும் அகற்றும் அறு�வ சிகிச்�சயில் மீண்டும்
வருவதற்கான வாய்ப்பு மிகக் கு�றைவு: அறு�வ சிகிச்�சக்குப் பிறைகு மணிக்கட்டு

�கங்க்லியான்களில் சுமார் 10% மீண்டும் வருகின்றைன; மணிக்கட்டின் பின்புறைத்தில் உள்ள
�கங்க்லியா�னத் திறைந்த மு�றையில் அகற்றைிய பிறைகு 3% முதல் 12% வ�ர மீண்டும்

வருகின்றைன. அறு�வ சிகிச்�ச �சய்து�காள்பவர்களில் �பரும்பாலைா�னாருக்கு

அறைிகுறைிகள் தணிகின்றைன. இருப்பினும், அதன் பிறைகு சிறைிது வலி நீடிக்கலைாம், குறைிப்பாக
உங்கள் �வ�லைக்�கா வி�ளயாட்டுக்�கா மணிக்கட்�ட வலுவாகப் பின்�னாக்கி வ�ளக்க

�வண்டியிருந்தால்.

நீங்கள் அறு�வ சிகிச்�ச�யத் �தர்ந்�தடுத்தால், மீட்சி �பாதுவாக �நரடியானது.
�தாடக்கத்தில் உங்க�ள வசதியாக �வத்திருக்க, உங்கள் �க தடிமனான ஒரு கட்டால்

சுற்றைப்பட்டு உயர்த்தி �வக்கப்படுகிறைது; மணிக்கட்டு அ�சவு ஆரம்பத்தி�லை�ய,

உள்ளங்�கப் பக்க �கங்க்லியான் அறு�வ சிகிச்�சக்குப் பிறைகு முதல் 2 வாரங்களுக்குள்,
�தாடங்குகிறைது. மணிக்கட்�ட வி�ரவில் அ�சப்பது முக்கியம்: வி�றைப்பு
அசாதாரணமானது, ஆனால் ஆரம்பகாலை அ�சவு ஊக்குவிக்கப்படாவிட்டால் அது

ஏற்படலைாம். அறு�வ சிகிச்�சக்குப் பிறைகான �க சிகிச்�ச (hand therapy) Extend Rehabilitation-

இல் உள்ள Ruby Doolan-உடன் ந�ட�பறும்; அவர் உங்கள் பயிற்சிக�ள வழிநடத்தி,

உங்களுக்குத் �த�வப்படும் எந்தச் சிம்�பயும் �சய்து தருவார். உள்ளங்�கப் பக்கத்தில்

�சய்யப்படும் சாவித்து�ள அறு�வ சிகிச்�சக்குப் பிறைகு, கட்டி இருந்த இடத்தில் ஒரு
திடமான அல்லைது �தாட்டால் வலிக்கும் இடம் 3 வாரங்கள் வ�ர நீடிக்கலைாம்;
அறைிவுறுத்தப்பட்டபடி அந்த இடத்�த மசாஜ் �சய்வது அது தணிய உதவுகிறைது. எந்த

அறு�வ சிகிச்�சயிலும் வடுக்கள் ஒரு பகுதி; மணிக்கட்டு மடிப்புகளுக்கு அருகில் உள்ள

வ�ளவான �வட்டுகள் �நர்த்தியான வடுக்களுடன் ஆறுவதற்கான வாய்ப்பு அதிகம்.

சிகிச்�ச அளிக்கப்பட்ட கட்டி�யா உங்கள் அறைிகுறைிக�ளா தணியாவிட்டால், அல்லைது

வாரக்கணக்கில் �மாசமாகிக்�காண்�ட �பானால், உங்கள் GP-�யப் பாருங்கள் அல்லைது
நிபுணரின் பரி�சாத�ன�யக் �களுங்கள்.

எப்�பாது மருத்துவ�ரப் பார்க்க �வண்டும்

மணிக்கட்டு �கங்க்லியான்களில் �பரும்பாலைான�வ தீங்கற்றை�வ, பலை தாமாக�வ
தணிந்துவிடுகின்றைன; என�வ கட்டி மட்டும் இருப்பது அவசர நி�லை அல்லை. கட்டி�யா
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வலி�யா வாரக்கணக்கில் தணியாவிட்டால், �மாசமாகிக்�காண்�ட �பானால், அல்லைது

�வ�லை �சய்வ�த�யா உங்கள் �க�யப் பயன்படுத்துவ�த�யா தடுத்தால், உங்கள் GP-
�யப் பாருங்கள் அல்லைது நிபுணரின் பரி�சாத�ன�யக் �களுங்கள். �கயில் கூச்சம்,

மரத்துப்�பாதல் அல்லைது பலைவீனம் இருந்தால், இன்னும் வி�ரவில் �களுங்கள்; ஏ�னனில்

நீர்க்கட்டி ஒரு நரம்பின் மீது அழுத்துகிறைது என்ப�த அது குறைிக்கிறைது. உங்கள் �க�யா
விரல்க�ளா �வளிறைி�யா, குளிர்ந்�தா, �வள்�ளயாக�வா, நீலைமாக�வா மாறைினால்,

அல்லைது ஒரு காயத்துக்குப் பிறைகு �கயில் திடீ�ரன உணர்ச்சி�யா அ�ச�வா இழந்தால்,
அவசர சிகிச்�சப் பிரிவுக்குச் �சல்லுங்கள். �கங்க்லியானுடன் இ�வ அரிதான�வ;

ஆனால் இவற்றுக்கு அ�த நாளில் சிகிச்�ச �த�வ.

ஆழமான விளக்கம்

உங்கள் �சாந்த சிகிச்�ச முடிவுகளுக்குத் �த�வப்படுவ�தவிட இந்தப் பகுதி �மலும்

ஆழமாகச் �சல்கிறைது. மணிக்கட்டு �கங்க்லியான்கள் இந்தக் கூடுதல் வாசிப்புக்குத்

தகுதியான�வ; ஏ�னனில் இங்கு �தர்வு என்பது, மீண்டும் வருவதற்கான அபாயத்�த
ஏற்றுக்�காள்வதற்கும் ஓர் அறு�வ சிகிச்�ச�ய ஏற்றுக்�காள்வதற்கும் இ�டயிலைானது;
அந்த ஒப்பீட்டுக்குப் பின்னால் உள்ள எண்கள், முடி�வடுக்கும் அளவுக்குத் �தளிவாக
உள்ளன.

திரவம் எடுத்தல் மீண்டும் வருகிறது; அகற்றுதல் அவ்வளவு அடிக்கடி இல்�ல

�சயலூக்கமான இரண்டு சிகிச்�சகள் இ�வ: ஊசியால் நீர்க்கட்டியிலிருந்து திரவத்�த
�வளி�ய எடுப்பது, மற்றும் அதன் காம்புடன் �சர்த்து அ�த அறு�வ சிகிச்�சயால்

அகற்றுவது. 2,239 �நாயாளிக�ள ஒன்றைி�ணத்த பகுப்பாய்வில், திரவம் எடுப்ப�தவிடத்

திறந்த அறு�வ சிகிச்�ச அகற்றுதலில் மீண்டும் வருவதற்கான வாய்ப்பு

கணிசமாகக் கு�றவு. ஆர்த்�ராஸ்�காபிக் (arthroscopic) அகற்றுதல் நம்பிக்�க தரும்
முடிவுக�ள அளித்துள்ளது; ஆனால் ஒப்பீட்டு ஆய்வுத் தரவுகள் கு�றைவாக�வ உள்ளன,
�மலும் அ�வ அதன் �மன்�ம�யை நிரூபிக்கவில்�ல [1].

இயங்குமு�றை�ய அந்த வித்தியாசத்�த விளக்குகிறைது. �கங்க்லியான் என்பது

தன்னிச்�சயாக மிதக்கும் திரவப் �ப அல்லை; ஒரு காம்பின் மூலைம் அது அடியில் உள்ள

மூட்டு உ�றையுடன் (joint capsule) இ�ணந்துள்ளது, �மலும் மூட்டு �தாடர்ந்து திரவத்�த

உற்பத்தி �சய்து�காண்�ட இருக்கிறைது. திரவம் எடுத்தல் �தக்கத்�தக் காலி �சய்துவிட்டு
மூலைத்�த அப்படி�ய விட்டுவிடுகிறைது; என�வ மீண்டும் நிரம்புவது சிகிச்�சத் �தால்வி
என்ப�தவிட ஒரு �பாதுவான வி�ள�வ. அகற்றுதல், காம்�ப அதன் �தாற்றுவாய் வ�ர

கண்டறைிந்து நீக்குவ�த �நாக்கமாகக் �காண்டுள்ளது.

சாவித்து�ள அகற்றுதலும் திறந்த அகற்றுதலும் ஒ�ர�பால் �சயைல்படுகின்றன

அகற்றுதல் �தர்ந்�தடுக்கப்படும் இடத்தில், அணுகுமு�றைகள் �நரடியாக

ஒப்பிடப்பட்டுள்ளன. 910 �நாயாளிக�ள உள்ளடக்கிய ஆய்வில், மீண்டும் வருவதிலும்
சிக்கல்களிலும் ஆர்த்�ராஸ்�காபிக் மற்றும் திறந்த அணுகுமு�றகள் ஒப்பிடத்தக்க
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வி�ளவுத் �தாற்றத்�தக் �காண்டுள்ளன; தரப்படுத்தப்பட்ட, �பாதுமான

ஆய்வுவலி�ம �காண்ட ஆய்வுகள் �த�வ என்று ஆசிரியர்கள் �காருகின்றைனர் [2].

அது, மீண்டும் வருவதற்கான அபாயத்தின் அடிப்ப�டயில் அல்லைாமல், இரண்டாம் நி�லைக்
காரணிகளின் அடிப்ப�டயில் முடி�வ �வக்கிறைது — வடு, அறு�வ சிகிச்�ச நிபுணருக்கு

எந்த மு�றையில் பரிச்சயம் உள்ளது, மற்றும் மூட்டுக்குள் உள்ள �வறு �நாய்நி�லை�ய அ�த

�நரத்தில் பரி�சாதிக்க �வண்டுமா என்பது.

அதற்குப் பிறகு என்ன �சய்வது என்பதில் யைாருக்கும் ஒத்த கருத்து இல்�ல; அது

முக்கியைமானதாகவும் இல்லாமல் இருக்கலாம்

சிறைிய, �நர்�மயான ஒரு கண்டுபிடிப்பு. �க அறு�வ சிகிச்�ச நிபுணர்களி�ட�ய
நடத்தப்பட்ட ஒரு மு�றை�மயான ஆய்வும் கருத்துக் கணிப்பும், மணிக்கட்டின் பின்புறக்

�கங்க்லியைா�ன அகற்றியை பிறகு மணிக்கட்�ட அ�சவின்றி �வத்திருக்க

�வண்டுமா என்பதில் அவர்கள் பிளவுபட்டிருப்ப�தக் கண்டறைிந்தன; �சயல்பாட்டு
வி�ள�வப் �பாறுத்தவ�ர, ஒரு உத்தி மற்�றான்�றவிடச் சிறந்தது என்று

கூறுவதற்குத் திடமான தரவு எதுவும் இல்�ல [3].

இங்கு அறு�வ சிகிச்�ச நிபுணர்களுக்கி�ட�ய அறைிவுறுத்தல்கள் �வறுபடுவது,
அவர்களில் ஒருவர் தவறைாக இருப்ப�தக் காட்டுவதல்லை; மாறைாக, உண்�மயான

சமநி�லையான ஐயத்�த�ய (equipoise) பிரதிபலிக்கிறைது என்ப�தத் �தரிந்து�காள்வது

நல்லைது.

மிகவும் வலுவான வாதம் �பரும்பாலும் எதுவும் �சய்யைாமல் இருப்பதற்�க

�ம�லை உள்ள எதுவும், ஒரு �கங்க்லியானுக்குச் சிகிச்�ச அளிக்கப்பட �வண்டும் என்ப�த

நிறுவவில்�லை. இ�வ தீங்கற்றை நீர்க்கட்டிகள். இவற்றைின் அளவு அடிக்கடி ஏறைியும்

இறைங்கியும் மாறுகிறைது; ஒரு பகுதி எந்தத் த�லையீடும் இல்லைாம�லை�ய சரியாகிவிடுகிறைது.
இ�வ �வறு எதுவாகவும் மாறுவதில்�லை.

அது முடி�வ �வறு �காணத்தில் �வக்கிறைது. சிகிச்�ச அளிப்பதற்கான காரணங்கள்
இ�வ: வலி, மணிக்கட்டு அ�சவுக்�கா பிடிக்�கா ஏற்படும் த�ட, அருகிலுள்ள ஒரு

நரம்பின் மீதான அழுத்தம், அல்லைது அந்த நப�ர உண்�மயி�லை�ய �தாந்தரவு �சய்யும்

அளவு — கட்டி இருக்கிறைது என்பது மட்டும் அல்லை. திரவம் எடுத்தலுக்குக் குறைிப்பிடத்தக்க

அளவு மீண்டும் வரும் விகிதம் உள்ளது; அகற்றுத�லைா ஒரு மூட்டு உ�றையில் �சய்யப்படும்

அறு�வ சிகிச்�சயின் அபாயங்க�ளக் �காண்டுள்ளது. இ�தக் கருத்தில் �காண்டால்,
கவனிப்புடன் காத்திருப்பது ஒரு மு�றையான முதல் நி�லைப்பாடு; �சயல்படத் தவறைியது

என்று கருதாமல், அ�தத் �தளிவாகச் �சால்வ�த சரி.

இதற்கு விதிவிலைக்கு, நரம்பு சார்ந்த அறைிகுறைிக�ள — மரத்துப்�பாதல், பலைவீனம், அல்லைது

�கக்குள் பரவும் வலி — ஏற்படுத்தும் �கங்க்லியான்; அங்கு நீர்க்கட்டி, அந்த அழுத்தத்�தக்

காலைவரம்பின்றைித் தாங்க முடியாத ஓர் அ�மப்�ப அழுத்திக்�காண்டிருக்கிறைது; அங்கு

கவனிப்புடன் காத்திருப்பது இனி கு�றைந்த அபாயமுள்ள �தர்வு அல்லை.
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