
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 mararamdaman mo ang malalim at nakakalungkot na sakit sa likod ng iyong pulso. Ito ay karaniwan

sa SLAC at SNAC wrist, na mga uri ng arthritis na dulot ng pagkasira dahil sa lumang sugat o mahinang daloy

ng dugo. Karaniwang dahan-dahan itong nagsisimula. Maaaring parang mahinang pananakit na nananatili

pagkatapos mong gamitin ang iyong kamay.

Karaniwang lumalala ang sakit kapag nagpapababa ka ng iyong palad. Ang mga simpleng gawain tulad ng

pagbukas ng bote, pag-ikot ng hawakan ng pinto, o paggawa ng push-up ay maaaring magdulot ng matulis na

pananakit. Maaari mo ring mapansin ang pagkahigpit kapag gising ka pa lamang sa umaga. Karaniwang

naglalaon ang pagkahigpit na ito pagkatapos mong igalaw ang iyong pulso sa loob ng ilang minuto.

Gayunpaman, ang sobrang pagsisikap na lumampas sa sakit ay maaaring magdulot ng paglala nito nang mas

huli pa sa araw.

Nagiging mas mahirap ang mga pang-araw-araw na gawain. Maaaring mahirapan kang umabot sa likod mo

upang isara ang bra o itabi ang damit. Ang pag-angat ng mga bagay, kahit mga magaan tulad ng kettle o bag ng

mga bilihin, ay maaaring maramdaman na hindi matatag o nakakalungkot. Maraming pasyente ang nagsasabi

na hindi komportable ang pagtulog sa apektadong gilid. Ang presyon sa pulso ay maaaring makagambala sa

iyong pagtulog, na nag-iiwan sa iyo na pagod at nakakalungkot sa susunod na araw.

Sa ilang kaso, maaaring mararamdaman mo ang pakiramdam ng pagkakadikit o pagkagiling kapag gumagalaw

ang iyong pulso. Ito ay dulot ng pagkasira ng cartilage sa mga maliit na buto ng iyong pulso na nagkikiskisan.

Maaari mo ring mapansin ang ilang pamamaga sa paligid ng kasukasuan. Habang ang sakit ang pangunahing

isyu, ang pagkahigpit at pagkagiling na ito ay maaaring gawing hindi maaasahan ang iyong pulso.

Mahalagang makinig sa iyong katawan. Kung ang ilang mga galaw ang nagdudulot ng matulis na sakit,

subukang iwasan ang mga ito. Tutulungan ka ng iyong doktor na maunawaan kung aling mga gawain ang ligtas
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at aling mga gawain ang nagbibigay ng sobrang stress sa iyong pulso. Ang pag-unawa sa mga sintomas na ito ay

tumutulong sa amin na magplano ng angkop na gamutan para sa iyo.

Ano ang nangyayari talaga

Ang iyong pulso ay binubuo ng walong maliit na buto na gumagalaw nang magkasama, katulad ng isang

kumplikadong sistema ng mga gear. Sa mga pulso na may SLAC at SNAC, ang mga koneksyon sa pagitan ng

mga butong ito ay nababagsak. Karaniwang nagsisimula ito sa isang naputol na ligamento o sa isang buto na

hindi gumaling matapos ang fracture. Isipin ang mga ligamento bilang matibay na lubid na nagpapatibay sa mga

gear. Kapag ang mga lubid na ito ay naging maluwag o naputol, nawawalan ng tamang pagkakahanay ang mga

buto.

Ang maling pagkakahanay ay nagbabago sa paraan ng paggalaw ng iyong pulso. Sa halip na maglisan nang

maayos, nagsisimula ang mga buto na magkuskusan sa isa’t isa. Ang pagkasira dahil sa paggamit ay nakakasira sa

makinis na patong sa dulo ng iyong mga buto, na kilala bilang cartilage. Habang nagnipis ang cartilage, maaari

kang maranasan ang sakit, katigasan, o pakiramdam ng pagkakadikit. Nawawala ang normal na kakayahan ng

pulso na sumipsip ng shock, na nagdudulot ng mga sintomas na iyong nararanasan sa mga pang-araw-araw na

gawain.

Tinitingnan ng iyong doktor ang mga pagbabagong ito upang magdesisyon sa pinakamainam na hakbang. Sa

ilang kaso, ang pag-alis ng isang maliit na bahagi ng isang buto ay hindi malaki ang epekto sa paggalaw ng

natitirang bahagi ng pulso. Gayunpaman, maaari nitong magdulot ng bahagyang pagkiling sa mga kalapit na

buto. Sa paglipas ng panahon, maaaring magdulot ang binagong pattern ng paggalaw ng arthritis sa mga

partikular na lugar, tulad ng kung saan ang scaphoid bone ay nagtatagpo sa forearm.

Layunin naming ibalik ang katatagan at bawasan ang sakit sa pamamagitan ng pag-aayos ng mga mekanikal na

sira. Kasama sa mga opsyon ang pagpapa-fuse ng mga partikular na buto upang lumikha ng isang matibay at

walang sakit na yunit, o ang pag-resurface ng mga nasirang lugar gamit ang mga implant. Ang mga operasyong

ito ay idinisenyo upang kopyahin ang natural na axis ng iyong pulso hangga’t maaari. Sa pamamagitan ng

pagpapatibay ng joint, tinutulungan naming mabawi mo ang functional na galaw habang pinoprotektahan ang

natitirang malusog na tisyu mula sa karagdagang pagkasira.

Ano ang maaari naming gawin para dito

Si Dr. Kieran Hirpara, isang surgeon sa upper-limb sa Mater Private Hospital Rockhampton, ay

pinapangasiwaan ang kondisyong ito sa pamamagitan ng pagtutugma ng iyong paggamot sa yugto ng pagkasira

ng iyong pulso. Ang aming klinika ay tumatanggap ng mga pasyenteng inirefer ng mga GP o physiotherapist.

Sinisimulan namin ang isang kumpletong pagsusuri, kasama ang kasaysayan, pagsusuri, at pag-imaging, upang

kumpirmahin ang diagnosis. Para sa mga matagal nang o degenerative na isyu, karaniwang nagsisimula kami sa

non-operative na paggamot. Kasama nito ang pagbabago sa mga araw-araw na gawain, pakikipagtulungan sa

isang physiotherapist, paggamit ng splint, at pag-aalala sa mga injeksyon. Pinag-iisipan namin ang operasyon
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lamang kung hindi nagbibigay ng sapat na pagpapabuti ang mga hakbang na ito. Kung mayroon kang isang

structural o acute na problema, maaari naming irekomenda ang operasyon agad-agad.

Maaari kang magsimula sa pamamagitan ng pagbabago ng iyong paggamit ng kamay. Iwasan ang mabibigat na

pag-angat o paulit-ulit na pagkapit na nagdudulot ng sakit. Matututunan ka ng isang physiotherapist ng mga

ehersisyo upang palakasin ang mga kalamnan sa paligid ng iyong pulso at mapabuti ang range of motion.

Karaniwang inirerekomenda namin na bigyan ng patas na pagsubok ang paraang ito upang makita kung ito ay

makakabawas ng iyong mga sintomas. Kung mananatiling may sakit, pinag-uusapan namin ang mga opsyon sa

medical na pamamahala. Maaari itong kasama ang over-the-counter na pagpapagaan ng sakit o mga gamot

laban sa pamamaga. Nag-aalok din kami ng mga injeksyon sa loob ng joint ng pulso. Maaaring bawasan ng mga

injeksyon ng cortisone ang pamamaga at sakit sa loob ng ilang buwan. Maaaring tumulong ang mga injeksyon

ng hyaluronic acid upang lubrikahan ang joint. Ang mga injeksyon ng platelet-rich plasma (PRP) ay gumagamit

ng iyong sariling mga selula ng dugo upang itaguyod ang paggaling, bagaman nag-iiba ang epekto. Layunin ng

mga opsyong ito na pamahalaan ang sakit at panatilihing aktibo ka nang walang operasyon.

Isinasaalang-alang ang operasyon kapag naabot na ng conservative na paggamot ang hangganan nito at

apektado ang iyong kalidad ng buhay. Ang layunin ay bawasan ang sakit at ibalik ang function. Maaaring

kabilang sa mga prosedura ang pagpapa-fuse ng ilang buto o pag-alis ng mga nasirang bahagi upang mapabuti

ang galaw. Halimbawa, ang scaphoid excision at four-corner fusion ay nag-aalis ng scaphoid bone at nagf-fuse

ng apat na ibang buto. Nagbibigay ang paraang ito ng maaasahan at matibay na functional na resulta na

nananatiling stable sa paglipas ng panahon. Ang isa pang opsyon ay ang lunocapitate arthrodesis na may

scaphoid excision, na nag-aalok ng functional na resulta na katumbas ng four-corner fusion ngunit iiniiwasan

ang mga isyu sa triquetrum bone. Ang radioscapholunate arthrodesis ay nakakamit ng 100% union rate sa isang

mean follow-up na 12 buwan sa mga napiling pasyente. Ang four-corner bone wrist arthrodesis sa

pamamagitan ng dorsal rectangular plating ay nakakamit ng mahusay na rate ng consolidation at minimal na

komplikasyon. Pinag-uusapan namin ang mga opsyong ito sa iyo upang desisyunin kung alin ang

pinakamainam para sa iyong partikular na kondisyon ng pulso.

Ano ang inaasahan

Ang iyong prognosis ay nakadepende sa tiyak na mga pagbabago sa iyong pulso. Para sa maraming pasyente na

may advanced na wear-and-tear arthritis, ang scaphoid excision at four-corner fusion ay nagbibigay ng

maaasahan at matibay na mga resulta sa pag-andas na nananatiling matatag sa paglipas ng panahon. Inaasahan

mo ang mahusay na pagpapagaan ng sakit at pinapanatiling galaw. Ang long-term follow-up ay nagpapakita na

ang mga resulta sa pag-andas ay nananatiling mahusay kahit may mga pagbabago sa radiolunate joint sa 73% ng

mga pasyente.

Kung mayroon kang midcarpal instability nang walang advanced na arthritis, maaaring isaalang-alang ang mga

pagpipilian tulad ng partial wrist fusions o tenodesis stabilizations. Gayunpaman, madalas itong inilalarawan sa

maliit na case series na may limitadong follow-up. Walang mga comparative series o randomized studies upang

gabayan ang long-term na mga inaasahan para sa mga partikular na prosedurong ito.

Para sa ilang mga pasyente, ang proximal row carpectomy ay nag-aalok ng mas magagandang resulta at mas

mababang rate ng komplikasyon kumpara sa four-corner fusion. Ang mga pasyente pagkatapos ng prosedurong
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ito ay nag-ulat ng mas magandang pag-andas sa mga gawain pang-araw-araw. Kung mayroon kang advanced na

capitolunate arthritis, ang four-corner arthrodesis ay karaniwang inilaan para sa senaryong ito. Mababa ang

conversion sa total wrist fusion pagkatapos ng scaphoid excision at four-corner arthrodesis para sa advanced na

carpal collapse sa isang minimum na sampung taon.

Kung iiwan itong walang ginawa, ang mga sintomas ng advanced na carpal collapse ay may tendensyang

manatili at maaaring lumala. Ang ilang mga pasyente na may complex na carpal dissociation ay nakakabalik ng

sapat na pag-andas at bumabalik sa trabaho sa anim na buwan na may matatag na carpus sa radiographs. Ang

iba ay maaaring maranasan ang maagang radiographic failure sa maikling panahon kung ang mga partikular na

prosedurong hindi maingat na napili.

Sa kabuuan, ang layunin ay bawasan ang sakit at mapanatili ang kapaki-pakinabang na paggalaw. Habang ang

ilang mga pagbabago sa radiograph ay karaniwan, ang iyong klinikal na pag-andas at mga resulta sa sakit ay

maaaring manatiling mahusay. Layunin naming magbigay ng isang estratehiyang nagpapanatili ng galaw na

may mataas na union rate. Ang iyong surgeon ay tutulong sa iyo na maunawaan kung alang landas ang nag-

aalok ng pinakamatatag na resulta para sa iyong tiyak na anatomiyang pulso.

Kailan kumonsulta sa doktor

Maghingi ng pagsusuri ng espesyalista kung mayroon kang patuloy na sakit sa pulso na hindi gumagaling kahit

may pahinga. Humingi ng medikal na tulong kung napapansin mo ang kahinaan, kawalan ng katatagan, o

pakiramdam ng pagkakasara o pagbagsak. Maaaring makagambala ang mga sintomas na ito sa iyong pagtulog o

pang-araw-araw na trabaho. Ang biglaang paglala ng sakit ay dahilan din upang mag-book ng appointment. Ang

maagang pagsusuri ay tumutulong sa iyong surgeon na matukoy kung kailangan mo ng pag-imaging o mga

pagpipilian sa paggamot tulad ng parsyal na wrist fusion. Huwag balewalain ang patuloy na discomfort.
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