
Ang pahinang ito ay isinalin ng makina at hindi pa nasusuri ng isang doktor. Ang bersyong Ingles ang siyang opisyal.

Ano ang nararamdaman mo

Maaaring mapansin mo ang mahinang sakit o matulis na sakit sa gilid ng hinlalaki ng iyong pulso. Dito

matatagpuan ang lunate bone sa gitna ng iyong wrist joint. Karaniwang dahan-dahan ang simula ng sakit. Sa

simula, maaaring magmukhang simpleng strain ito. Sa paglipas ng panahon, ang kondisyon ay karaniwang

itinuturing na progressive. Ibig sabihin, maaaring lumala ang mga sintomas kung hindi ito gagamutin.

Maaaring maramdaman mong matigas ang iyong pulso, lalo na sa umaga. Maaari mong mapansin ang

pamamaga sa paligid ng masakit na lugar. Maaaring mahirap na ang mga simpleng galaw. Nakakasakit ang pag-

abot sa likod upang isara ang bra. Maaaring hindi komportable ang pagtutukoy ng shirt. Maaaring mag-trigger

ng flare-up ang pag-angat ng mga bagay, kahit magaan. Karaniwang lumalala ang sakit pagkatapos ng aktibidad.

Maaaring mas ramdam mo ito sa dulo ng araw.

May mga tao na nakikita na mas malala ang sakit sa gabi. Maaaring partikular na hindi komportable ang

pagtulog sa apektadong gilid. Maaaring gumising ka na may matigas at masakit na pulso. Ang pagpahinga ng

kamay sa neutral na posisyon ay madalas tumutulong upang bawasan ang pressure. Gayunpaman, hindi ganap

na kilala ang natural na kasaysayan ng kondisyong ito. Ibig sabihin, hindi namin maipapredict kung paano

eksaktong magbabago ang iyong mga sintomas sa paglipas ng panahon.

Ang lakas ng iyong sakit sa simula ay maaaring umasa sa hugis ng iyong lunate bone. May ilang istruktura ng

buto na mas madaling maapektuhan ng maagang pagbabago. Dahil madalas na nalalampasan ng mga

tradisyonal na X-ray ang mga maagang senyales ng collapse, ang iyong mga sintomas ang pangunahing gabay.

Maaaring maramdaman mo ang pakiramdam ng clicking o grinding kapag gumagalaw ka ng iyong pulso. Ito ay

dulot ng paglipat ng mga buto mula sa kanilang normal na alignment.

Karaniwan na ramdamin ang frustrasyon dahil sa unpredictability ng sakit. Maaaring magtanong ka kung bakit

mas maganda ang ilang araw kaysa sa iba. Ang pag-unlad ng Kienböck disease ay malamang na multifactorial.

P A T I E N T  I N F O R M A T I O N

Sakit ni Kienböck
Advanced na sakit ni Kienböck (Stage IIIB): ang buto ng lunate sa gitna ng pulso ay nawalan
ng suplay ng dugo at bumagsak, na nagdulot ng pagbabago sa mekanika ng paligid na pulso.
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Ibig sabihin, maraming salik ang nag-aambag dito, hindi lamang iisang sanhi. Ang pag-unawa sa iyong mga

sintomas ay tumutulong sa amin na pumili ng tamang gamutan para sa iyo. Maging kailangan mo ng pahinga,

splinting, o surgery, ang layunin ay bawasan ang sakit na ito at ibalik ang function.

Ano ang nangyayari

Ang iyong pulso ay binubuo ng walong maliit na buto na tinatawag na carpals. Naka-stack sila sa dalawang

hilera upang bigyan ang iyong kamay ng lakas at flexibility. Sa Kienböck’s disease, isa sa mga butong ito, ang

lunate, ay nawawalan ng supply ng dugo. Walang dugo, ang tissue ng buto ay nagsisimulang mamatay. Ang

prosesong ito ay tinatawag na avascular necrosis.

Habang namamatay ang buto, nawawalan ito ng lakas. Hindi na nito kayang hawakan ang araw-araw na load ng

iyong mga galaw. Sa paglipas ng panahon, ang lunate ay nagsisisingit at nagkakabagsak. Ang pagbagsak na ito ay

nagbabago sa paraan kung paano gumagalaw ang ibang mga buto sa iyong pulso sa isa’t isa. Ang makinis na

galaw ng pag-slide ay naging magaspang at hindi regular.

Ang pagbabagong estruktural na ito ang nagdudulot ng iyong pangunahing mga sintomas. Ang mga maling

alignment na mga buto ay nagkukuskos, na lumilikha ng sakit at stiffness. Maaari kang maramdaman ang

pakiramdam ng pagkagiling kapag gumagalaw ang iyong pulso. Ang instability ay maaari ring magpahina sa

iyong hawak. Ipinapaliwanag ng iyong surgeon na hindi ito simpleng pagkasira sa ibabaw. Ito ay isang malalim

na pagkabigo ng estruktura sa loob ng core ng joint.

Pinapagaling namin ito sa pamamagitan ng pagbabalik ng balanse sa carpal row. Sa mga advanced na kaso,

maaari naming alisin ang nasirang lunate. Pagkatapos namin ito ay istabilisa ang natitirang mga buto gamit ang

tendon grafts o mga teknik ng fusion. Ang mga prosedurang ito ay nagbabalik ng integridad ng proximal carpal

row. Tumutulong ito sa iyong pulso na gumalaw nang makinis muli.

Para sa mas batang mga pasyente, madalas naming ginagamit ang mga bone grafts upang suportahan ang

namamatay na buto. Maaari nitong pigilan ang pagbagsak at mapanatili ang motion. Sa ilang kaso,

pinapapalitan namin ang radius bone upang bawasan ang pressure sa lunate. Ang simpleng pag-aadjust na ito ay

maaaring magbigay ng mas magandang resulta sa loob ng hanggang isang dekada sa 75% ng mga pasyente.

Ang aming layunin ay laging protektahan ang iyong natitirang malusog na mga ibabaw ng joint. Sa

pamamagitan ng pagwawasto ng alignment, binabawasan namin ang abnormal na stress sa cartilage.

Tumutulong ito sa pag-iwas sa karagdagang arthritis. Inaangkop namin ang bawat plano sa iyong edad at antas

ng aktibidad. Kailangan mo man ng pansamantalang pag-aayos o permanenteng rekonstruksyon, layunin

naming ibalik ang function at bawasan ang sakit.

Ano ang maaari naming gawin dito

Si Dr. Kieran Hirpara, isang surgeon sa itaas na bahagi ng katawan sa Mater Private Hospital Rockhampton, ay

gumagamit ng pamamaraan sa aming klinika na ang paggamot ay inaayon sa yugto ng iyong kondisyon.

Dumating ang mga pasyente sa aming klinika sa pamamagitan ng referral mula sa GP o physiotherapist. Isang
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pagsusuri sa klinika ang nagtatatag ng diagnosis. Para sa mga degenerative o matagal nang problema, karaniwan

naming sinisimulan ang non-operative na paggamot. Para sa mga structural o acute na problema, maaaring

direktang irekomenda ang operasyon.

Maaari kang magsimula sa self-management at physiotherapy. Ang pagbabago sa aktibidad ay tumutulong

upang bawasan ang stress sa pulso. Layunin ng physiotherapy na mapanatili ang galaw at palakasin ang mga

katabing kalamnan. Ang paggamit ng splint ay maaaring sumuporta sa pulso habang ginagawa ang mga pang-

araw-araw na gawain. Karaniwan naming inirerekomenda na bigyan ng patas na pagsubok ang pamamaraang

ito upang makita kung nababawasan ang iyong sakit at napapabuti ang function bago isaalang-alang ang mga

karagdagang hakbang.

Ang medical management ay nakatuon sa pagkontrol ng mga sintomas. Ang mga gamot pang-alis ng sakit at

anti-inflammatories ay maaaring tumulong sa pamamahala ng hindi komportableng pakiramdam. Ang mga

injection, tulad ng cortisone, ay maaaring bawasan ang pamamaga at sakit para sa isang limitadong panahon.

Ang mga injection ng hyaluronic acid o platelet-rich plasma (PRP) ay minsan itinuturing upang suportahan ang

kalusugan ng kasu-kasuan, bagama’t nag-iiba-iba ang tagal ng benepisyo. Layunin ng mga opsyong ito na

panatilihing komportable ka habang pinagsasamantalahan namin kung paano umuunlad ang sakit.

Ang operasyon ay itinuturing kapag ang conservative na paggamot ay hindi nagbigay ng sapat na pagpapabuti o

kung ang sakit ay advanced na. Ang aming layunin ay alisin ang sakit at mapanatili ang function ng pulso. Ang

mga opsyon ay nagsisimula sa mga prosedura na nagpapababa ng stress sa buto hanggang sa mga nagf-fuse ng

mga kasu-kasuan para sa katatagan. Ipinapaliwanag namin sa iyo ang tiyak na surgical na opsyon batay sa iyong

yugto at mga layunin, na tinitiyak na nauunawaan mo kung ano ang kinabibilangan ng operasyon at kung ano

ang inaasahan mo sa panahon ng paggaling.

Ano ang inaasahan

Ang Kienböck’s disease ay isang kondisyon kung saan nababawasan ang suplay ng dugo sa isang maliit na buto

ng pulso, na nagdudulot ng pagpapahina at pagkabagsak nito. Ang prosesong ito ay karaniwang progressive,

ibig sabihin ay kumakalma ito sa paglipas ng panahon kung hindi ito gagamutin. Sa mga advanced na yugto,

ang sakit ay maaaring magdulot ng malawakang wear-and-tear arthritis sa pulso. Dahil hindi ganap na

maipredikto ang natural na pag-unlad ng kondisyong ito, ang iyong surgeon ay magmamasid nang mahigpit sa

iyong pag-unlad upang matukoy ang pinakamainam na oras para sa intervention.

Kung walang gamutan, ang mga sintomas ay madalas na nananatili at maaaring unti-unting lumala.

Gayunpaman, ang angkop na pamamahala ay nagbibigay-daan sa malaking pagpapagaan. Para sa mga mas

batang pasyente, ang mga prosedura tulad ng bone realignment ay maaaring mapabuti ang mga sintomas at

itsura ng pulso sa X-ray sa maikling panahon. Para sa mga mas matandang matatanda na may mas advanced na

collapse, ang mga pagpipilian tulad ng pagkakaisa ng mga partikular na buto o pag-alis ng nasirang buto ay

dinisenyo upang magbigay ng long-term na benepisyo. Layunin ng mga pamamaraang ito na itigil ang pag-

unlad ng sakit at mapanatili ang function.

Kapag maayos na pinamamahalaan, maraming pasyente ang nakakaranas ng malaking pagpapabuti.

Halimbawa, ang radial shortening osteotomy—isang prosedura na nag-aayos ng haba ng buto ng forearms—ay
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nagbibigay ng pagpapabuti na tumatagal ng dekada sa 75% ng mga pasyente na may symptomatic na sakit. Iba

pang mga prosedura, tulad ng scaphocapitate arthrodesis kasama ang lunate excision, ay ipinakita na malaki

ang pagpapagaan ng sakit at pagpapanatili ng sapat na lakas ng hawak sa loob ng average na 10.7 taon. Kahit sa

mga advanced na kaso, ang mga carpal-sparing surgeries ay maaaring maging epektibo, at ang proximal row

carpectomy ay nananatiling matibay na pagpipilian para sa pagpapanatili ng range of motion at lakas ng pulso

sa loob ng sampung taon.

Mahalagang tandaan na ang radiographic na pag-unlad ng sakit sa loob ng isang taon o higit pa ay bahagya

lamang sa average, anuman ang piniling gamutan. Ibig sabihin, habang mabagal ang mga underlying na

structural na pagbabago, ang mga clinical na sintomas—tulad ng sakit at stiffness—ang pangunahing layunin

namin na pagbutihin. Ang iyong surgeon ay magtatakda ng plano ayon sa iyong partikular na yugto ng sakit,

tinitiyak na ang piniling daan ay nag-aalok ng pinakamakatwirang pagkakataon para sa long-term na

kaginhawaan at function.

Kailan kumonsulta sa doktor

Ang Kienböck’s disease ay isang bihirang kondisyon na nakakaapekto sa mga buto ng pulso. Karaniwan itong

lumalala sa paglipas ng panahon, na maaaring magdulot ng mga advanced na pagbabago sa kasu-kasuan. Dahil

ang eksaktong sanay ay malamang ay kumplikado at nag-iiba-iba sa bawat tao, ang maagang pagsusuri ay

tumutulong sa pamamahala ng mga sintomas. Kumonsulta sa iyong GP kung mayroon kang patuloy na sakit na

hindi gumagaling kahit pahinga. Humingi ng review mula sa espesyalista kung mapapansin mo ang kahinaan,

kawalan ng katatagan, o kung ang iyong pulso ay nakakabit o biglang nagwawala. Humingi ng tulong kung ang

mga sintomas ay nakakaapekto sa iyong pagtulog o trabaho, o kung ikaw ay nakakaranas ng biglang paglala ng

sakit. Ang maagang pagsusuri ay nagbibigay-daan sa iyong surgeon na tukuyin ang pinakamainam na landas

para sa iyong partikular na sitwasyon.
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