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

நீங்கள் உணர்வது

மணிக்கட்டுத் த�சநார்க் (ligament) காயம் �பாதுவாக, நீட்டிய �க�ய (hand) ஊன்றி

விழுவதா�லைா, முறுக்கிக்�காள்வதா�லைா, மணிக்கட்டின் வழியாக அதிக சு�ம
ஏற்படுவதா�லைா வருகிறது. எந்தத் த�சநார் காயம�டந்துள்ளது என்ப�தப் �பாறுத்து,

வலி மணிக்கட்டின் கட்�டவிரல் பக்கத்தி�லைா சுண்டு விரல் பக்கத்தி�லைா இருக்கலைாம். சிலைர்
மணிக்கட்�டப் பக்கவாட்டில் அ�சக்கும்�பாது ஒரு �சாடுக்�க�யா ‘படக்’ என்ற

உணர்�வ�யா உணர்கிறார்கள். மணிக்கட்டு பலைவீனமாக உணரப்படலைாம்; பிடி வலி�ம

கு�றயலைாம். காயம�டந்த பகுதியின் �மல் �பரும்பாலும் வீக்கம் �தான்றுகிறது; காயம்
ஏற்பட்டுச் சிறிது காலைம் கடந்திருந்தால் அது அதிகமாக இருக்கலைாம்.

சிலை அ�சவுகள் வலி�யத் தூண்டும் �பாக்கு உள்ளது. மணிக்கட்�டச் சுண்டு விர�லை

�நாக்கி வ�ளப்பது, முன்�க�ய முறுக்குவது, அல்லைது உங்கள் உடல் எ�ட�ய
மணிக்கட்டின் மீது சுமத்துவது ஆகிய அ�னத்தும் வலி�ய �மாசமாக்கலைாம். ஓய்வும்

மணிக்கட்�ட அ�சயாமல் �வத்திருப்பதும் �பரும்பாலும் அ�தத் தணிக்கின்றன.

காயத்துக்குப் பிறகான முதல் நாட்களில், மணிக்கட்�ட அ�சப்பது �பாதுவாக வலியால்
கட்டுப்படுத்தப்படுகிறது. நீண்ட காலைத்துக்குப் பிறகு, மணிக்கட்டு இன்னும் இயல்பாக

அ�சயக்கூடும்; ஆனால் அ�சவு வரம்பின் இறுதியில் வலிக்கலைாம், அல்லைது �லைசாக
உரசுவது �பால் இருக்கலைாம்.

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

மணிக்கட்டுத்
த�சநார்க்
காயங்கள் (Wrist
Ligament Injuries)
ஸ்�கஃ�பாலூ�னட் த�சநார் (scapholunate ligament), ஸ்�கஃபாய்டு
மற்றும் லூ�னட் எலும்புக�ள ஒன்றாகப் பிடித்து �வத்திருக்கிறது.
அது கிழியும்�பாது, அந்த இரண்டு எலும்புகளும் ஒன்�ற�யான்று
விட்டு விலைகுகின்றன; மணிக்கட்டு சமமற்ற மு�றயில் �தயத்
�தாடங்குகிறது.
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உறுதியான பிடி �த�வப்படும், அல்லைது சு�ம ஏற்றப்பட்ட வ�ளந்த மணிக்கட்டு

�த�வப்படும் அன்றாட �வ�லைக�ள கடினமாகின்றன. நாற்காலியிலிருந்து �க�ய
ஊன்றி எழுவது, க�டப் �பாருள் �பக�ளச் சுமப்பது, சு�மயுடன் கதவுக் �கப்பிடி�யத்

திருப்புவது, அல்லைது வழுக்கும்�பாது �க�ய ஊன்றி உங்க�ளத் தாங்கிக்�காள்வது

ஆகிய அ�னத்தும் மணிக்கட்டு வழியாக வலி�ய ஏற்படுத்தலைாம். சிலைர் தூங்கி எழும்�பாது
மணிக்கட்டு வி�றப்பாக இருப்ப�த�யா, அ�தப் பயன்படுத்திய பிறகு வலிப்ப�த�யா

கவனிக்கிறார்கள். இரவில் உங்க�ளத் தூக்கத்திலிருந்து எழுப்பும் வலி�ய�யா,
வாரக்கணக்கில் தணியாத வலி�ய�யா பரி�சாதித்துக்�காள்வது நல்லைது.

சிலை எச்சரிக்�க அறிகுறிக�ளக் கவனியுங்கள். உங்கள் �க�யா (hand) விரல்க�ளா

�வளிறி�யா, குளிர்ந்�தா, �வள்�ளயாக�வா, நீலைமாக�வா மாறினால்; காயத்துக்குப்

பிறகு �கயில் உணர்�வ�யா அ�ச�வ�யா திடீ�ரன இழந்தால்; காயத்தின் �மல் �தால்

கிழிந்து எலும்பு �வளி�ய �தரிந்தா�லைா, �வளிப்ப�டயான உருக்கு�லைவு (deformity)

இருந்தா�லைா; அல்லைது �க சூடாகவும், சிவந்தும், வீங்கியும், வலியுடனும் ஆனால் —
குறிப்பாகக் காய்ச்சலுடன் — அ�த நாளில் அவசர சிகிச்�சப் பிரிவுக்குச் �சல்லுங்கள்.

அதற்கு GP பரிந்து�ரக் கடிதம் (referral) �த�வயில்�லை. உங்கள் அறிகுறிகள்

தணியவில்�லை என்றால், வாரக்கணக்கில் �மாசமாகிக்�காண்�ட �பானால், இரவில்
உங்க�ளத் தூக்கத்திலிருந்து எழுப்பினால், அல்லைது உங்க�ள �வ�லை �சய்ய�வா

�க�யப் பயன்படுத்த�வா விடாமல் தடுத்தால், உங்கள் GP-�யப் பாருங்கள் அல்லைது
சிறப்பு நிபுணர் மதிப்பாய்�வக் �களுங்கள். �வ�லை �நரத்துக்குப் பிற�கா வார
இறுதியி�லைா கிளினிக்�கத் �தாடர்பு�காள்ள முடியாவிட்டால், உங்களுக்கு அருகிலுள்ள

அவசர சிகிச்�சப் பிரிவுக்குச் �சல்லுங்கள்.

உண்�மயில் என்ன நடக்கிறது

உங்கள் மணிக்கட்டு சிறிய, ஆனால் ஓயாமல் �வ�லை �சய்யும் ஒரு மூட்டு. உங்கள்

முன்�கக்கும் �கக்கும் (hand) இ�ட�ய, இரண்டு வரி�சகளில் அ�மந்த எட்டுச் சிறிய

எலும்புகள் உள்ளன. வலுவான திசுப் பட்�டகளான த�சநார்கள் (ligaments) இந்த
எலும்புக�ள ஒன்றாகப் பிடித்து �வத்து, அ�வ ஒ�ர அலைகாக அ�சயும்படி �சய்கின்றன.

நீங்கள் �க�ய ஊன்றி விழும்�பா�தா மணிக்கட்�டப் பலைமாக முறுக்கும்�பா�தா, இந்தத்

த�சநார்களில் ஒன்று நீளலைாம் அல்லைது கிழியலைாம்.

இரண்டு வரி�சக�ளயும் ஒன்றாகப் பிடித்து �வக்கும் �வ�லையின் �பரும்பகுதி�ய

இரண்டு த�சநார்கள் �சய்கின்றன. ஒன்று, கட்�டவிரல் பக்கத்தில் ஸ்�கஃபாய்டு (scaphoid),

லூ�னட் (lunate) எலும்புக�ள இ�ணக்கிறது. மற்�றான்று, சுண்டு விரல் பக்கத்தில்

லூ�னட், ட்�ரக்�வட்ரம் (triquetrum) எலும்புக�ள இ�ணக்கிறது. இவற்றில் ஒன்று

கிழிந்தால், அது பிடித்து �வத்திருந்த எலும்புகள் ஒன்று�சர்ந்து அ�சவதற்குப் பதிலைாகத்

தனித்தனியாக அ�சயத் �தாடங்குகின்றன. அதனால்தான் உங்கள் மணிக்கட்டு �சாடுக்கு

ஒலி எழுப்பலைாம் அல்லைது ‘படக்’ என்று உணரப்படலைாம்; சு�மயின் கீழ் அது பலைவீனமாக

உணரப்படுவதற்கும் தளர்ந்து விடுவதற்கும் (gives way) அது�வ காரணம்.

மணிக்கட்டின் சுண்டு விரல் பக்கத்தில், உறுதியான, ரப்பர் �பான்ற திசுவாலைான ஒரு

�மத்�தயும் உள்ளது; அது முக்�காண ஃ�பப்�ராகார்ட்டி�லைஜ் �தாகுதி (triangular fibrocartilage
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complex) என்று அ�ழக்கப்படுகிறது. இரண்டு முன்�க எலும்புகளுக்கும் மணிக்கட்டின் சிறிய

எலும்புகளுக்கும் இ�ட�ய �பாருந்தியிருக்கும் ஒரு அ�டப்பு வ�ளயம் (gasket) �பாலை அ�த
நி�னத்துக்�காள்ளுங்கள். அது மூட்டுக்கு �மத்�தயாக இருந்து, நீங்கள் முன்�க�ய

முறுக்கும்�பாது எல்லைாவற்�றயும் நி�லையாக �வத்திருக்கிறது. இங்�க ஏற்படும் கிழிவு

அந்தப் பக்கத்தில் வலி�ய ஏற்படுத்துகிறது; �பரும்பாலும் ஏ�தா சிக்கிக்�காள்வது
�பான்ற உணர்வுடன்.

சிலை த�சநார்கள் மூட்டுக்கு �வளி�யயும், சிலை அதன் உள்�ளயும் அ�மந்துள்ளன.

�வளி�ய உள்ள�வ, �தா�லைவிலிருந்து எலும்புக�ள அவற்றின் இடத்தில் பிடித்து
�வக்கும் வழிகாட்டும் கயிறுக�ளப் �பாலைச் �சயல்படுகின்றன. உள்�ள உள்ள�வ,

ஒவ்�வாரு வரி�சயின் எலும்புக�ளயும் �நரடியாக ஒன்�றா�டான்று பி�ணக்கின்றன.

எந்த வ�கத் த�சநாரில் கிழிவு ஏற்பட்டாலும், எலும்புகள் வரி�சயிலிருந்து விலைகி நகர
அது இடமளிக்கிறது. காலைப்�பாக்கில், தவறான மு�றயில் அ�சயும் எலும்புகள்

ஒன்�றா�டான்று உராய்ந்து �தயலைாம்; மூட்டு வி�றப்பாகவும் வலியுடனும் ஆகலைாம்.

மணிக்கட்டின் இந்தச் சிறிய எலும்புகளில் சிலைவற்றுக்கு இரத்த ஓட்டம் கு�றவாக�வ
உள்ளது; சிலை த�சநார்க் காயங்கள் �மதுவாக�வ தணிவதற்கும், அவற்�ற

ஆரம்பத்தி�லை�ய மதிப்பீடு �சய்வது பயனுள்ளதாக இருப்பதற்கும் இது ஒரு காரணம்.

இதற்கு நாங்கள் என்ன �சய்ய முடியும்

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

டாக்டர் கியரன் ஹிர்பரா, உங்கள் குறிப்பிட்ட காயத்துக்கு ஏற்ப சிகிச்�ச�யப் �பாருத்தி

அ�மக்கிறார். சிலை மணிக்கட்டுத் த�சநார்க் காயங்கள் அறு�வ சிகிச்�ச இல்லைாம�லை�ய
குணமாகின்றன; மற்றவற்றுக்குக் காயம் ஏற்பட்ட சிறிது காலைத்துக்குள்�ள�ய அறு�வ
சிகிச்�ச �த�வப்படுகிறது; என�வ தாமதமின்றி மதிப்பீடு �சய்வது 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, எந்தத் த�சநார் காயம�டந்துள்ளது, அது எவ்வளவு தூரம்

கிழிந்துள்ளது என்ப�தக் கண்டறிய, நாங்கள் உங்கள் மருத்துவ வரலைாற்�றக் �கட்டறிந்து,

உங்கள் மணிக்கட்�டப் பரி�சாதித்து, �த�வப்படும் இடங்களில் ஸ்�கன்களுக்கு ஏற்பாடு

�சய்கி�றாம்.

சிலை காயங்கள் அறு�வ சிகிச்�ச இல்லைாம�லை�ய தணிகின்றன. த�சநாரின் �லைசான

நீட்சிக்கு, அது குணமாகும்வ�ர மணிக்கட்�ட அ�சயாமல் பிடித்து �வக்கும் மாவுக்கட்டு

(cast) மூலைம் சிகிச்�சயளிக்கலைாம். சுண்டு விரல் பக்கத்தில் உள்ள திசு �மத்�தயில்

ஏற்படும் புதிய கிழி�வயும், முதலில் ஒரு சிம்பு (splint) மூலைமும், வலி�யயும் வீக்கத்�தயும்

தணிக்கும் அழற்சி எதிர்ப்பு (anti-inflammatory) மருந்து மூலைமும் �கயாளலைாம். �க சிகிச்�ச

(hand therapy) வலி�ம�யயும் அ�ச�வயும் மீட்�டடுப்ப�த �நாக்கமாகக் �காண்டது;

குணம�டதல் அனுமதித்தவுடன், இலைகுவான அன்றாட �வ�லைகளுக்குக் �க�ய
�மன்�மயாகப் பயன்படுத்துவது உதவுகிறது.
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த�சநார் முழுவதுமாகக் கிழிந்திருக்கும்�பாது, மணிக்கட்டின் சிறிய எலும்புகள்

வரி�சயிலிருந்து விலைகியிருக்கும்�பாது, அல்லைது காயம் ஏற்பட்ட சிறிது காலைத்தி�லை�ய
கண்டறியப்பட்டு, மணிக்கட்டு வி�றப்ப�டவதற்கு முன் சரி�சய்யப்பட

�வண்டியிருக்கும்�பாது, அறு�வ சிகிச்�ச கருத்தில் �காள்ளப்படுகிறது. இந்த அறு�வ

சிகிச்�சகளில் பலை சிறு து�ள (keyhole) அறு�வ சிகிச்�ச மூலைம் �சய்யப்படுகின்றன;
அதில் காயத்�த �நரடியாகப் பார்த்துச் சரி�சய்ய, மணிக்கட்டுக்குள் ஒரு சிறிய �கமரா

�வக்கப்படுகிறது. சிலை கிழிவுகளுக்கு அதற்குப் பதிலைாக ஒரு சிறிய திறந்த கீறல்
�த�வப்படுகிறது; நீண்ட காலைமாக இருந்துவரும் கிழிவுகளில், த�சநா�ர மீண்டும்

கட்ட�மக்கத் த�சநாண் ஒட்டு (tendon graft) �த�வப்படலைாம். உங்கள் காயத்துக்கு எந்தத்

�தர்வு �பாருந்தும் என்ப�த நாங்கள் விரிவாகப் �பசு�வாம்; திட்டத்�த நாம் �சர்ந்து முடிவு
�சய்�வாம்.

எந்த அறு�வ சிகிச்�சக்குப் பிறகும், உங்கள் மறுவாழ்வுப் பயிற்சி இயன்மு�ற சிகிச்�ச

(physiotherapy) அல்லை, �க சிகிச்�ச�ய (hand therapy). அறு�வ சிகிச்�சக்குப் பிந்�தய �க

சிகிச்�ச Extend Rehabilitation-இல் உள்ள Ruby Doolan-இடம் ந�ட�பறும். மீட்சியின்�பாது Ruby
உங்கள் பயிற்சிகளுக்கு வழிகாட்டுவார்; உங்களுக்குத் �த�வயான எந்தச் சிம்�பயும் (splint)
�சய்து தருவார்.

என்ன எதிர்பார்க்கலைாம்

எதிர்காலை நி�லை, த�சநார் எவ்வளவு கடு�மயாகக் கிழிந்துள்ளது, எவ்வளவு வி�ரவில்

சிகிச்�சயளிக்கப்படுகிறது என்ப�தப் �பாறுத்தது. சிலை �லைசான காயங்கள், ஓய்வாலும்
சிம்பு அல்லைது மாவுக்கட்டாலும் சிலை வாரங்களில் தணிகின்றன. மற்ற�வ, மு�றயாக
மதிப்பீடு �சய்யப்பட்டுச் சரி�சய்யப்படும்வ�ர �தாடர்ந்து வலி�யயும் பலைவீனத்�தயும்
ஏற்படுத்துகின்றன. கிழிந்த த�சநார்களுடன் விடப்படும் மணிக்கட்டு நி�லையற்றதாக�வ

இருக்கலைாம்; எலும்புகள் வரி�சயிலிருந்து விலைகி நகர்ந்து, ஆண்டுகள் �சல்லைச் �சல்லை

ஒன்�றா�டான்று உராய்ந்து �தயலைாம்.

மீட்சி திடீ�ரன அல்லை, படிப்படியாக�வ நிகழ்கிறது. முதல் வாரங்களில் மணிக்கட்டு

�பரும்பாலும் வி�றப்பாகவும் பலைவீனமாகவும் இருக்கும்; க�டப் �பாருள்க�ளச் சுமப்பது
அல்லைது நாற்காலியிலிருந்து �க�ய ஊன்றி எழுவது �பான்ற அன்றாட �வ�லைகள்

இன்னும் வலி�யத் தூண்டலைாம். அடுத்து வரும் மாதங்களில், அ�சவும் பிடி வலி�மயும்

�பாதுவாகச் சிறிது சிறிதாகத் திரும்புகின்றன. மணிக்கட்டின் கட்�டவிரல் பக்கத்தில்

கிழிந்த த�சநா�ர மீண்டும் கட்ட�மக்கும் அறு�வ சிகிச்�சக்குப் பிறகு, மக்கள்

வழக்கமாக முன்�னாக்கி வ�ளப்பதில் சுமார் 44 டிகிரி�யயும், பின்�னாக்கி வ�ளப்பதில்
58 டிகிரி�யயும், மற்�றாரு �கயின் சுமார் 88% பிடி வலி�ம�யயும் மீண்டும்

�பறுகிறார்கள். �கயின் (hand) அடிப்பகுதி�யச் சுற்றி ஏற்படும் காயத்துக்குப் பிறகு,

மணிக்கட்டு வி�ரவாக மீண்டாலும், விரல்க�ள �நராக்குவது 3 மாதங்களுக்கும் �மலைாகப்

பலைவீனமாக�வ இருப்ப�தச் சிலைர் கவனிக்கிறார்கள்.

சிகிச்�சயால் எ�தச் �சய்ய முடியும், எ�தச் �சய்ய முடியாது என்ப�தப் பற்றி

�நர்�மயாக இருப்பது நல்லைது. நீண்ட காலைமாக இருந்துவரும் கிழிவுக்கான

மறுகட்ட�மப்புக்குப் (reconstruction) பிறகு, மணிக்கட்டு நி�லைப்படுத்தப்பட்டு அதிகச்
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�சௌகரியமாக்கப்படுகிறது; ஆனால் அது இயல்பான மணிக்கட்டாகத்

திரும்பிவிடுவதில்�லை. �பரும்பாலைா�னாருக்கு, கு�றந்த வலியுடனும் சிறந்த
வலி�மயுடனும் அன்றாட வாழ்க்�கக்குச் �சயல்படும் ஒரு மணிக்கட்டு கி�டக்கிறது.

அறு�வ சிகிச்�ச பலை ஆண்டுகள் தாமதமாகி, மூட்டழற்சி (arthritis) ஏற்�கன�வ

நி�லை�காண்டுவிட்டிருந்தால், மீண்டும் கட்ட�மப்பதன் முடிவுகள், முன்னதாகச்
�சய்யப்படும்�பாது கி�டப்ப�தவிடப் �பாதுவாக �மாசமாக�வ இருக்கும்; என�வ அதிக

காலைம் காத்திருக்காமல் இருப்ப�த நல்லைது.

உங்கள் அறிகுறிகள் தணியவில்�லை என்றால், வாரக்கணக்கில் �மாசமாகிக்�காண்�ட
�பானால், இரவில் உங்க�ளத் தூக்கத்திலிருந்து எழுப்பினால், அல்லைது உங்க�ள �வ�லை

�சய்ய�வா �க�யப் பயன்படுத்த�வா விடாமல் தடுத்தால், உங்கள் GP-�யப் பாருங்கள்

அல்லைது சிறப்பு நிபுணர் மதிப்பாய்�வக் �களுங்கள். �வ�லை �நரத்துக்குப் பிற�கா வார
இறுதியி�லைா கிளினிக்�கத் �தாடர்பு�காள்ள முடியாவிட்டால், உங்களுக்கு அருகிலுள்ள

அவசர சிகிச்�சப் பிரிவுக்குச் �சல்லுங்கள்.

எப்�பாது மருத்துவ�ரப் பார்க்க �வண்டும்

சிலை மணிக்கட்டுத் த�சநார்க் காயங்கள் அவசர நி�லைகள்; சிலை �மதுவாக வளரும்

பிரச்சி�னகள் — அவற்றுக்கும் ஆரம்பத்தி�லை�ய ஒரு சந்திப்பு �த�வ. உங்கள் �க�யா

(hand) விரல்க�ளா �வளிறி�யா, குளிர்ந்�தா, �வள்�ளயாக�வா, நீலைமாக�வா மாறினால்;

காயத்துக்குப் பிறகு �கயில் உணர்�வ�யா அ�ச�வ�யா திடீ�ரன இழந்தால்;

காயத்தின் �மல் �தால் கிழிந்து எலும்பு �வளி�ய �தரிந்தா�லைா, �வளிப்ப�டயான

உருக்கு�லைவு (deformity) இருந்தா�லைா; அல்லைது �க சூடாகவும், சிவந்தும், வீங்கியும்,
வலியுடனும் ஆனால் — குறிப்பாகக் காய்ச்சலுடன் — அ�த நாளில் அவசர சிகிச்�சப்

பிரிவுக்குச் �சல்லுங்கள். அதற்கு GP பரிந்து�ரக் கடிதம் (referral) �த�வயில்�லை. கீ�ழ

விழுந்த பிறகு மணிக்கட்டு �மாசமாக வீங்கி வலித்தால், அ�த இன்னும் அ�சக்க

முடிந்தாலும் உடனடியாகப் பரி�சாதிக்க �வண்டும்; ஏ�னனில் சிலை தீவிரமான காயங்கள்

சாதாரண எக்ஸ்-�ரக்களில் �தரியாமல் ம�றந்திருக்கின்றன. வலி வாரக்கணக்கில்
தணியவில்�லை என்றால், �மாசமாகிக்�காண்�ட �பானால், இரவில் உங்க�ளத்

தூக்கத்திலிருந்து எழுப்பினால், அல்லைது உங்க�ள �வ�லை �சய்ய�வா �க�யப்

பயன்படுத்த�வா விடாமல் தடுத்தால், உங்கள் GP-�யப் பாருங்கள் அல்லைது சிறப்பு நிபுணர்

மதிப்பாய்�வக் �களுங்கள். மணிக்கட்டு �தாடர்ந்து �சாடுக்கு ஒலி எழுப்பினா�லைா ‘படக்’

என்று உணரப்பட்டா�லைா, சு�மயின் கீழ் பலைவீனமாக உணரப்பட்டா�லைா, �பாருள்க�ளச்
சுமக்கும்�பாது தளர்ந்து விட்டா�லைா இது�வ �பாருந்தும். �வ�லை �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. மணிக்கட்டுத் த�சநார்க் (carpal ligament) காயங்க�ளப் பற்றிக் கூடுதலைாகப்
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படிப்பது பயனுள்ளது; ஏ�னனில் அவற்றுள், அவசர சிகிச்�சப் பிரிவில் மிக அடிக்கடி

கண்டறியப்படாமல் �பாகும் மணிக்கட்டுக் காயம் அடங்கும் — எலும்புகள் �வளிப்ப�டயாக
இடம்�பயர்ந்திருந்தும், எக்ஸ்-�ர இயல்பானதாக�வ வாசிக்கப்படக்கூடிய ஒரு காயம்.

�பரிலூ�னேட் மூட்டு விலகலும் (PERILUNATE DISLOCATION), அது ஏன் கண்டறியப்படாமல்

�பாகிறது என்பதும்

மணிக்கட்டு எலும்புத் �தாகுதி (carpus) என்பது லூ�னட் (lunate) எலும்�பச் சுற்றியுள்ள
த�சநார்களின் ஒரு வ�ளயம். அதிக ஆற்றலுடன் ஏற்படும் ஒரு விழுச்சல் அந்த

வ�ளயத்�த வரி�சக்கிரமமாகக் கிழிக்கலைாம்; அதனால் லூ�னட் தன் இடத்தி�லை�ய
இருக்க, மீதமுள்ள மணிக்கட்டு எலும்புகள் அ�தச் சுற்றி இடம்�பயர்கின்றன; அல்லைது,

அ�த �தாடர்ச்சியில் �மலும் முன்�னறி, லூ�னட்�ட முன்�னாக்கித் தள்ளப்படுகிறது.

வழக்கமான எக்ஸ்-�ர படத்தில் அது �தான்றும் விதத்தால்தான் இது கண்டறியப்படாமல்

�பாகிறது. முன்பக்கக் �காணப் படத்தில், எலும்புகள் �தாராயமாக அவற்றின் இயல்பான
�வளிவ�ரயி�லை�ய இருக்கின்றன; அவற்றின் ஒழுங்கான வ�ளவு வரி�சகள் மட்டு�ம

இழக்கப்படுகின்றன. பக்கவாட்டுக் �காணப் படத்தில்தான் மூட்டு விலைகல் �தளிவாகத்

�தரியும்; அங்�க லூ�னட், �ரடியஸ் (radius) மற்றும் �கபி�டட் (capitate) எலும்புகளுடனான
வரி�சயிலிருந்து சாய்ந்திருக்கும். விழுச்சலுக்குப் பிறகு வீங்கி வலிக்கும் ஒரு

மணிக்கட்டில், �தா�லைதூர �ரடியஸ் முறி�வ (distal radius fracture) விலைக்கிப் பார்ப்பதில்
கவனம் இருக்கும்�பாது, அந்தப் பக்கவாட்டுப் படம் �பாதுமான கவனத்துடன்

ஆராயப்படாமல் �பாகலைாம்.

இ�தக் கண்டறியாமல் விடுவதன் வி�ளவு தீவிரமானது, �மலும் காலைத்�தப் �பாறுத்தது:
மணிக்கட்டு எலும்புகள் இடம்�பயர்ந்தபடி�ய இருக்கின்றன, த�சநார்கள் தவறான
நி�லையில் வடுத் திசுவாகக் குணம�டகின்றன, லூ�னட்டுக்கான இரத்த ஓட்டமும்

ஆபத்தில் இருக்கிறது.

அறு�வ சிகிச்�ச மூலமானே சிகிச்�சயும், நரம்�பப் பற்றிய �கள்வியும்

கடு�மயான (acute) �பரிலூ�னட் காயத்துக்கு அறு�வ சிகிச்�ச அளிக்கப்படும்�பாது, 880

�நாயாளிகளி�ட�ய �சய்யப்பட்ட நுட்ப ஒப்பீட்டில், திறந்த அறு�வ சிகிச்�ச�யவிட மூடிய

(closed) நுட்பங்கள் அறு�வ சிகிச்�சக்குப் பிந்�தய ஸ்�கஃ�பாலூ�னட் இ�ட�வளி�யச்

(scapholunate gap) சிறியதாக �வத்திருக்கலைாம் என்றும், மணிக்கட்டின் மடக்கல்-நீட்டல்
அ�சவிலும் �சயல்பாட்டு மதிப்�பண்களிலும் சிறப்பாக இருக்கலைாம் என்றும்

கண்டறியப்பட்டது; இருப்பினும் இந்தக் கண்டுபிடிப்புகள் காயத்தின் கடு�ம

அடிப்ப�டயில் �வறுபட்ட �நாயாளிக் குழுக்க�ள பிரதிபலிக்கக்கூடும் என்று

ஆய்வாளர்கள் கவனமாகக் குறிப்பிடுகின்றனர்; இதனால் காரண-வி�ளவு உறவு
உறுதியற்றதாக�வ உள்ளது [1].

அந்த எச்சரிக்�க முக்கியமானது. கு�றவான கடு�மயான காயங்களுக்�க மூடிய சிகிச்�ச
அதிகமாகப் �பாருந்தும்; என�வ இந்த வ�கயான ஒப்பீடு, எந்த நுட்பம் சிறந்தது

என்ப�தவிட எந்தக் காயங்கள் �தர்ந்�தடுக்கப்பட்டன என்ப�த�ய ஓரளவு அளவிடுகிறது.
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இரண்டாவது �கள்வி, இடம்�பயர்ந்த லூ�னட்டுக்கு உடனடியாக முன்பக்கத்தில் �சல்லும்,

�பரும்பாலும் காயத்துட�ன�ய அழுத்தப்படும் மீடியன் நரம்�ப (median nerve) என்ன �சய்வது
என்பது. ஒருமித்த கருத்து இல்�ல; சிறிய மாதிரி எண்ணிக்�கயுடன் கூடிய சிலை

ஆய்வுக�ள இருப்பதால் இந்த நி�லை எழுகிறது. ஆய்வாளர்கள், கார்பல் டனல் விடுவிப்�ப

(carpal tunnel release) வழக்கமாகச் �சய்வதற்குப் பதிலைாக, அறு�வ சிகிச்�சயின்�பாது
மீடியன் நரம்பு அறிகுறிகள் இருக்கும் இடத்தில் மட்டும் �சய்ய முன்�மாழிகின்றனர்

[2].

காயத்தால் அற�வ ஏற்படாத நி�லயின்�ம

நி�லையற்ற ஒவ்�வாரு மணிக்கட்டும் �சதம�டந்திருப்பதில்�லை. உள்ளங்�கப் பக்க

மிட்கார்பல் நி�லையின்�ம (palmar midcarpal instability), �பாதுவாக�வ தளர்வான த�சநார்கள்
உள்ளவர்களுக்கு ஏற்படுகிறது; அதில், மணிக்கட்டு நடுநி�லையிலிருந்து அல்நார் தி�ச�ய

�நாக்கி (ulnar deviation) அ�சயும்�பாது மணிக்கட்டு எலும்புகள் ‘டக்’ என்ற ஒலியுடன் இடம்

மாறுகின்றன — �பரும்பாலும் அதற்கு முன் எந்தக் காயமும் இல்லைாம�லை�ய.

இ�த அறு�வ சிகிச்�ச இல்லைாமல் சிகிச்�சயளிப்பதற்கான சான்றுகள், தனி �நாயாளி

அறிக்�ககளுக்கும் (case reports) நிபுணர் கருத்துக்கும் மட்டு�ம வரம்புக்குட்பட்ட�வ; ஆனால்
மற்ற மூட்டுகளில் உள்ள ஒத்த சான்றுகளின் அடிப்ப�டயில், உடல் நி�ல உணர்வு

விழிப்புணர்வும் (proprioceptive awareness) நரம்பு-த�ச மறுவாழ்வும்
நம்பிக்�கயளிக்கின்றனே; அ�வ�ய முதல் அணுகுமு�றயாகப்

பரிந்து�ரக்கப்படுகின்றன [3].

ஒப்பு�ம அடிப்ப�டயிலைான அந்தப் பகுத்தறி�வ, அது அப்படித்தான் என்று
�வளிப்ப�டயாகக் குறிப்பிடுவது நல்லைது. இருப்பினும் அது இயந்திரவியல் ரீதியாகப்
�பாருத்தமானது: த�சநார்கள் இயல்பாக�வ தளர்வாக இருக்கும் இடத்தில், மூட்�டக்

கடந்து �சல்லும் த�சக�ள அ�தக் கட்டுப்படுத்த எஞ்சியிருக்கும் ஒ�ர வழி; அவற்றின்

காலை ஒருங்கி�ணப்�பப் பயிற்றுவிப்ப�த கி�டக்கக்கூடிய த�லையீடு. இங்�க அறு�வ
சிகிச்�ச ஏன் கவனமாக அணுகப்படுகிறது என்ப�தயும் இது விளக்குகிறது: எல்லைா

இடங்களிலும் திசு தளர்வாக இருக்கும் ஒருவரின் த�சநார்க�ள இறுக்குவது நி�லைத்து
நிற்காமல் �பாகும் �பாக்கு உள்ளது.

மீதமுள்ள சித்திரம்

மணிக்கட்டுத் த�சநார்ப் பிரச்சி�னகளில் மிகப் �பாதுவானதும் மிக அதிக

வி�ளவுக�ளத் தருவதுமான ஸ்�கஃ�பாலூ�னட் த�சநார்க் காயம் (scapholunate ligament
injury), அதற்�கயுரிய பக்கத்தில் விளக்கப்பட்டுள்ளது; சிகிச்�ச அளிக்கப்படாத ஒன்�றத்

�தாடர்ந்து வரும் மூட்டழற்சி வடிவமும் அப்படி�ய. சுண்டு விரல் பக்கத்தில் ஏற்படும்

இ�ணயான கிழிவான லூ�னாட்�ரகு�வட்ரல் காயம் (lunotriquetral injury), அல்நார் பக்க

வலி�யயும் ‘டக்’ என்ற ஒலி�யயும் உண்டாக்குகிறது; அது, அந்தப் பகுதியில் வலிக்கான
மற்ற காரணங்களுடன் �சர்த்து விவாதிக்கப்படுகிறது.
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