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

மீட்சி — ஒரு பார்�வயில். 10 �வளியிடப்பட்ட ஆய்வுகளின் கூட்டுத் தரவுகளிலிருந்து — உங்கள்

மீட்சி �வகம் மாறுபடலைாம்.

இ�லசான பணிகள்

அலுவலைக �வ�லை, வாகன ஓட்டம்,
தினசரி பணிகள்

�பரும்பாலான தினசரி

�சயல்பாடுகள்

உடல் உ�ழப்பு �வ�லை,
வி�ளயாட்டு, ஜிம்

இறுதி முடிவு நி�ல

வலி மற்றும் பலைம்

2-6 weeks 3-6 months 12 months
காயம் உலைர்ந்து, கட்டு ஒரு
எளிய ஒட்டுத்தாள் அளவுக்குக்
கு�றைந்ததும், 2 முதல் 6
வாரங்களுக்குள் �ம�ச
�வ�லையும் �கயின்
இலைகுவான பயன்பாடும்.
சக்கரத்�த வலுவாகப் பிடிக்க
முடிந்து, வலி�மயான வலி
நிவாரணிக�ள நிறுத்திய
பிறைகு வாகனம் ஓட்டலைாம்.

வடு �மன்�மயாகி, விரல்
தனது முழு அ�சவு வீச்�ச
மீண்டும் �பறும்�பாது, 3
முதல் 6 மாதங்களுக்குள்
�க உ�ழப்பு �வ�லை,
கருவிக�ளப் பிடித்துப்
பயன்படுத்துதல்,
வி�ளயாட்டு
ஆகியவற்றுக்குத்
திரும்பலைாம்.

இறுதி வடுவின் தன்�ம,
மீதமுள்ள வி�றைப்பு, முழு
இடுக்கிப் பிடி வலி�ம
ஆகிய�வ சுமார் 12 மாதங்களில்
நி�லை�பறுகின்றைன. மீண்டும்
வருவ�த முக்கிய அபாயம்
என்பதால், மறுபரி�சாத�ன,
மீட்சி நீடிப்ப�தவிட நீண்ட காலைம்
�தாடர்கிறைது.

த க வ ல்  ம ற் று ம்  ஒ ப் பு த ல்

த�சநாண் உ�றையின் ராட்சத
உயிரணுக் கட்டி�ய நீக்கும்
அறு�வ சிகிச்�ச (Excision of
Giant Cell Tumour of Tendon Sheath)
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இந்த அறு�வ சிகிச்�ச ஏன்
பரிந்து�ரக்கப்பட்டுள்ளது

Mater Private Hospital Rockhampton-இல் �மல் அவயவ (upper-limb) அறு�வ சிகிச்�ச நிபுணரான
டாக்டர் கியரன் ஹிர்பரா, உங்கள் நி�லைக்குப் �பாருத்தமான, உடலுக்குள் மிகக்

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

சந்திப்பின்�பாது உங்கள் மருத்துவ வரலைாற்�றைக் �கட்டறைிந்து, உங்கள் �க�யப்

பரி�சாதித்து, �நாய் கண்டறைித�லை உறுதிப்படுத்தத் �த�வப்படும் இடத்தில் பிம்பப்
பரி�சாத�னகளுக்கு ஏற்பாடு �சய்கி�றைாம்.

த�சநாண் உ�றையின் ராட்சத உயிரணுக் கட்டி (giant cell tumour of tendon sheath) என்பது,
த�ச�ய எலும்புடன் இ�ணக்கும் கயிறைான த�சநாணின் மீது அல்லைது அதற்கு அருகில்
�மதுவாக வளரும், புற்று�நாய் அல்லைாத ஒரு கட்டி. இது உடலின் மற்றை பகுதிகளுக்குப்
பரவுவதில்�லை. இந்தக் கட்டிகள் �கயிலும் விரல்களிலும் �பாதுவான�வ; அ�வ
வழக்கமாக வலியற்றை�வ, இருப்பினும் கட்டி வளரும்�பாது சிலைர் வீக்கம், வலி அல்லைது
வி�றைப்�பக் கவனிக்கிறைார்கள். இந்தக் கட்டி தானாக ம�றைந்து �பாவதில்�லை என்பதால்,

அ�த அகற்றுவ�த வழக்கமான சிகிச்�சயாகும்.

நாங்கள் பரிந்து�ரக்கும் அறு�வ சிகிச்�ச, அறு�வ மூலைம் நீக்குதல் (surgical excision) —
அதாவது கட்டி�ய முழு�மயாக அகற்றுவது. இந்த நி�லைக்கு மிகப் பரவலைாக
ஏற்றுக்�காள்ளப்பட்ட சிகிச்�ச இது�வ. கட்டி�ய முழு�மயாக நீக்கி, அது ஏற்படுத்திவரும்

வீக்கம், வலி அல்லைது வி�றைப்�பத் தணிப்ப�த முக்கிய �நாக்கம். இந்தக் கட்டிகள் மீண்டும்
வளரக்கூடும் என்பதால், அறு�வ சிகிச்�சக்குப் பிறைகு அந்தப் பகுதி�யச் சரிபார்க்க

வழக்கமான மறுபரி�சாத�னச் சந்திப்புகளுக்கு ஏற்பாடு �சய்கி�றைாம்.

அறு�வ சிகிச்�சக்கு முன்

அறு�வ சிகிச்�சக்கு முந்�தய வாரங்களில், பிம்பப் பரி�சாத�னகள் மூலைம் திட்டத்�த

உறுதிப்படுத்துகி�றைாம். இதில் எக்ஸ்-�ர, அல்ட்ராசவுண்ட் அல்லைது MRI ஸ்�கன் அடங்கலைாம்;

MRI ஸ்�கன் காந்தங்க�ளப் பயன்படுத்தி, கட்டியின் மற்றும் அ�தச் சுற்றைியுள்ள திசுவின்

விரிவான படங்க�ள எடுக்கிறைது. கட்டி சரியாக எங்�க அமர்ந்திருக்கிறைது என்ப�தப்
பார்க்கவும், அ�த எப்படி நீக்குவது என்று திட்டமிடவும் இந்தப் படங்கள் எங்களுக்கு

உதவுகின்றைன.

அறு�வ சிகிச்�ச நாளில், உங்கள் அறு�வ சிகிச்�ச �நரத்துக்கு ஏழு மணி �நரம் முன்�ப

உண்ப�தயும் குடிப்ப�தயும் நிறுத்துங்கள். அறு�வ சிகிச்�ச அரங்கின் பட்டியல்
முன்கூட்டி�ய நகர்ந்தால் உங்கள் அறு�வ சிகிச்�ச�ய முன்னதாகக் �காண்டுவர முடியும்

என்பதற்காக�வ, ஆறு மணி �நரத்துக்குப் பதிலைாக ஏழு மணி �நரம் �கட்கி�றைாம். உங்கள்
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வழக்கமான மருந்துகளில் எவற்�றை எடுத்துக்�காள்ள �வண்டும், எவற்�றைத்

தற்காலிகமாக நிறுத்த �வண்டும் என்ப�த உங்கள் அறு�வ சிகிச்�ச நிபுணர் �சால்வார்.
நீங்கள் எடுத்துக்�காள்ளும் அ�னத்து மருந்துகளின் எழுத்துப்பூர்வப் பட்டிய�லையும்

�காண்டு வாருங்கள், தளர்வான வசதியான ஆ�டக�ள அணியுங்கள், அறு�வ

சிகிச்�சக்குப் பிறைகு வீட்டுக்கு ஒருவர் வாகனத்தில் அ�ழத்துச் �சல்லை ஏற்பாடு
�சய்யுங்கள். உங்களுக்கு �வறு உடல்நலைப் பிரச்சி�னகள் இருந்தால், இரத்தப்

பரி�சாத�னகள் அல்லைது மயக்க மருந்து �காடுக்கும் மருத்துவரான மயக்க மருந்து

நிபுணரின் (anaesthetist) பரி�சாத�ன �த�வப்படலைாம்.

அறு�வ சிகிச்�ச நாளில்

நீங்கள் மருத்துவம�னயின் அறு�வ சிகிச்�ச அனுமதிப் பிரிவுக்கு (surgical admissions unit)
வருவீர்கள்; அங்�க உங்கள் வரு�க பதிவு �சய்யப்பட்டு, அறு�வ சிகிச்�ச அரங்குக்குத்

தயார்படுத்தப்படுவீர்கள். பிறைகு, மயக்க மருந்து �காடுக்கும் மருத்துவரான மயக்க மருந்து

நிபுண�ரச் (anaesthetist) சந்திப்பீர்கள். இந்த அறு�வ சிகிச்�ச முழு மயக்க மருந்தின் (general
anaesthetic) கீழ் �சய்யப்படுகிறைது. அறு�வ சிகிச்�சக்குப் பிந்�தய வலி நிவாரணத்துக்காக,

சிலை சமயங்களில் பகுதி நரம்புத் தடுப்பு ஊசியும் (regional nerve block) �சர்க்கப்படுகிறைது;
அன்�றைய தினம் மயக்க மருந்து நிபுணர் இ�தப் பற்றைி உங்களுடன் �பசுவார். பின்னர்

நீங்கள் அறு�வ சிகிச்�ச அரங்குக்கு அ�ழத்துச் �சல்லைப்படுவீர்கள்; அங்�க அறு�வ

சிகிச்�ச �சய்யப்படும்.

மீட்புப் பகுதியில் (recovery area) நீங்கள் கண் விழிப்பீர்கள்; மயக்க மருந்தின் வி�ளவு
கு�றையும் வ�ர �சவிலியர்கள் உங்க�ளக் கண்காணிப்பார்கள். உங்கள் நி�லை சீரானதும்,
�சய்யப்பட்ட சிகிச்�ச�யயும் உங்கள் மீட்சி�யயும் �பாறுத்து, நீங்கள் வார்டுக்குச்
�சல்வீர்கள் அல்லைது வீட்டுக்குச் �சல்வீர்கள்.

அறு�வ சிகிச்�சயில் என்ன �சய்யப்படுகிறைது

அருகில் பரவியிருக்கக்கூடிய அதன் சிறு துண்டுகளுடன் �சர்த்து, கட்டி�ய முழு�மயாக

நீக்குவ�த அறு�வ சிகிச்�சயின் �நாக்கம். உங்கள் அறு�வ சிகிச்�ச நிபுணர் கட்டியின்

�மல் ஒரு �வட்டுப் �பாடுவார்; அது எங்�க அமர்ந்திருக்கிறைது, எவ்வளவு தூரம்

பரவியுள்ளது என்பதற்கு ஏற்ப அந்த �வட்டின் அளவு இருக்கும். கட்டி �பரும்பாலும்
த�சநாணுடன், அல்லைது அதனுடன் �சர்ந்து ஓடும் நரம்புகள் மற்றும் இரத்த நாளங்களுடன்
இறுக்கமாக ஒட்டிக்�காண்டிருக்கும்; என�வ அந்த அ�மப்புக�ளப் பாதுகாக்க உதவும்

வ�கயில், சிலை சமயங்களில் �பரிதாக்கிக் காட்டும் கருவி�யப் (magnification) பயன்படுத்தி,

நீக்கம் கவனமாகச் �சய்யப்படுகிறைது.

கட்டி �வளி�ய எடுக்கப்பட்டதும், விட்டுவிடப்படக்கூடிய, கட்டியின் மிகச் சிறைிய தனித்தனித்

துண்டுகளான து�ணக் கட்டிகள் (satellite nodules) ஏ�தனும் உள்ளதா என்று உங்கள் அறு�வ
சிகிச்�ச நிபுணர் அந்தப் பகுதி�யச் சரிபார்ப்பார். இவற்�றை நீக்குவது முக்கியம்;
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ஏ�னனில் மீதமாக விடப்படும் துண்டுக�ள பின்னர் மீண்டும் வளரக்கூடிய�வ. பிறைகு

�வட்டு �தயல்களால் மூடப்பட்டு, ஒரு கட்டால் (dressing) ம�றைக்கப்படுகிறைது.

அறு�வ சிகிச்�சக்கு முன், கட்டி என்ன என்ப�த உறுதிப்படுத்த, ஒரு �மல்லிய ஊசியால்
அதிலிருந்து ஒரு சிறு மாதிரி எடுக்கப்படலைாம். இது திட்டமிடலுக்கு உதவுகிறைது; அறு�வ

சிகிச்�ச �சய்யும்�பாது என்ன எதிர்பார்க்க �வண்டும் என்பது அறு�வ சிகிச்�ச

நிபுணருக்குச் சரியாகத் �தரிந்திருக்கும்.

அறு�வ சிகிச்�சக்குப் பிறைகு

மீட்பு வார்டில் நீங்கள் கண் விழிப்பீர்கள்; மயக்க மருந்தின் வி�ளவு கு�றையும் வ�ர

�சவிலியர்கள் உங்க�ளக் கவனித்துக்�காள்வார்கள். உங்கள் �கயின் �மல் ஒரு கட்டு
இருக்கும்; நீங்கள் வசதியாக இருக்க வலி நிவாரணம் தரு�வாம். கண் விழித்த சிறைிது

�நரத்தி�லை�ய நீங்கள் நடமாடலைாம்; இருப்பினும் முதல் 24 மணி �நரம் உங்களுடன்
யாராவது இருக்க �வண்டும். அ�த நாளில் வீட்டுக்குச் �சல்கிறீர்களா அல்லைது

மருத்துவம�னயில் ஒரு இரவு தங்குகிறீர்களா என்ப�த உங்கள் குழு உங்களுக்குச்
�சால்லும். கட்�டச் சுமார் 10 நாட்கள் அப்படி�ய �வத்திருக்கி�றைாம்; நாங்கள் �சான்னால்
தவிர, அதற்கு முன் அ�த அகற்றை �வண்டாம். உங்க�ளப் பார்க்கும்�பாது நாங்கள் அ�த

மாற்று�வாம் அல்லைது அகற்று�வாம்.

மீட்சி

முதல் சிலை நாட்களுக்கு உங்கள் �க வலிக்கும், வீங்கியும் இருக்கும். இது படிப்படியாகத்
தணியும். உட்கார்ந்திருக்கும்�பா�தா தூங்கும்�பா�தாகூட உங்கள் �க�ய ஒரு
த�லைய�ணயின் மீது உயர்த்தி �வத்திருப்பது, வீக்கத்�தயும் அ�சௌகரியத்�தயும்

கு�றைக்க உதவும். உங்கள் குழு அறைிவுறுத்தும்படி எடுத்துக்�காள்ளும் எளிய வலி நிவாரணி

உங்க�ள வசதியாக �வத்திருக்கும்.

உங்கள் �கயில் ஒரு கட்டுடன் நீங்கள் வீட்டுக்குச் �சல்வீர்கள்; அ�தச் சுமார் 10 நாட்கள்
அப்படி�ய �வத்திருக்கி�றைாம். அ�தச் சுத்தமாகவும் உலைர்வாகவும் �வத்திருங்கள்;
நீங்களாக�வ அ�த அகற்றை �வண்டாம். உங்க�ளப் பார்க்கும்�பாது, காயத்�தச்

சரிபார்த்து, கட்�ட அகற்றைி, �த�வப்பட்டால் �தயல்க�ளயும் எடுப்�பாம்.

காயம் ஆறைியதும், Extend Rehabilitation-இல் உள்ள Ruby Doolan-உடன் �க சிகிச்�ச�யத்

�தாடங்குவீர்கள். Ruby ஒரு �க சிகிச்�சயாளர் (hand therapist); உங்கள் பயிற்சிகளுக்கு

வழிகாட்டி, உங்களுக்குத் �த�வயான சிம்�பச் (splint) �சய்து தருவார். வீக்கம்

தணியும்�பாது, உங்கள் விரல்களும் �கயும் அ�ச�வயும் வலி�ம�யயும் மீண்டும் �பறை
இந்தப் பயிற்சிகள் உதவுகின்றைன. வீட்டில் இலைகுவான அன்றைாட �வ�லைகளுக்கு நீங்கள்

�க�யப் பயன்படுத்தலைாம்; ஆனால் உங்கள் சிகிச்�சயாளர் அனுமதிக்கும் வ�ர,

கனமான �பாருட்க�ளத் தூக்குவது, வலுவாகப் பிடிப்பது, அல்லைது அந்தப் பகுதிக்கு

அழுத்தம் தரும் எ�தயும் தவிர்த்திடுங்கள்.
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அ�சவு திரும்பும்�பாது வி�றைப்பு சீராக �மம்படுவதாகப் �பரும்பாலைா�னார்

உணர்கிறைார்கள். வலியின்றைிப் பிடிக்கவும் �க�யப் பயன்படுத்தவும் முடிந்ததும், அன்றைாட
�வ�லைகள் மிகவும் எளிதாக இருப்ப�தக் காண்பீர்கள். �வ�லைக்�கா, வி�ளயாட்டுக்�கா,

வாகனம் ஓட்டுவதற்�கா நீங்கள் எப்�பாது திரும்பத் தயார் என்ப�த உங்கள் அறு�வ

சிகிச்�ச நிபுணர் உங்களுக்குத் �தரிவிப்பார்; �மல் அவயவ அறு�வ சிகிச்�சக்குப் பிறைகு
வாகனம் ஓட்டுவது பற்றைி எங்கள் தளத்தில் தனி வழிகாட்டி ஒன்று உள்ளது.

ஒவ்�வாருவரும் தத்தமது �வகத்தில் குணம�டகிறைார்கள்; என�வ உங்கள் காலை அளவு

�வறுபடலைாம். வழி �நடுகிலும் உங்கள் அறு�வ சிகிச்�ச நிபுணரும் உங்கள் �க
சிகிச்�சயாளரும் உங்களுக்கு வழிகாட்டுவார்கள்.

என்ன தவறு �நரலைாம்

�பரும்பாலைான �நாயாளிகள் நன்றைாக இருக்கிறைார்கள், ஆனால் எப்�பாதாவது
பிரச்சி�னகள் ஏற்படலைாம். எந்தப் பிரச்சி�ன�யயும் முன்கூட்டி�ய கண்டறைிய உங்கள்

அறு�வ சிகிச்�ச நிபுணரும் குழுவும் உங்க�ள �நருக்கமாகக் கண்காணிக்கிறைார்கள்.

நாங்கள் முக்கியமாகக் கவனிப்பது, கட்டி மீண்டும் வளர்வ�தத்தான். இது அறு�வ

சிகிச்�சக்குப் பலை மாதங்கள் கழித்து, சிலை ஆண்டுகள் கழித்துக்கூட நிகழலைாம்; என�வ
அந்தப் பகுதி�யச் சரிபார்க்க வழக்கமான மறுபரி�சாத�னச் சந்திப்புகளுக்கு ஏற்பாடு
�சய்கி�றைாம். உங்கள் வடுவுக்கு அருகில் புதிய கட்டி�ய�யா வீக்கத்�த�யா நீங்கள்
கவனித்தால், அடுத்த மறுபரி�சாத�னயின்�பாது அ�தச் �சால்லுங்கள் அல்லைது

கிளினிக்�க அ�ழயுங்கள். சிலை சமயங்களில் காயத்துக்குள் விடப்பட்ட கட்டியின் ஒரு சிறு

துண்டு அங்�க�ய வளரலைாம்; என�வ வடுவுக்குள்�ள�ய அமர்ந்திருக்கும் ஒரு கட்டி�ய
எங்களிடம் காட்டுவது நல்லைது.

அரிதாக, இந்தக் கட்டிகள் இன்னும் தீவிரமான விதத்தில் நடந்து�காள்ளலைாம். �தாடர்ந்து
�பரிதாகிக்�காண்�ட இருக்கும், அல்லைது வழக்கத்துக்கு மாறைானதாகத் �தான்றும் வீக்கம்
உங்களுக்கு இருந்தால், அ�த ஆராய்வதற்காக உங்க�ள உடனடியாகப் பார்க்க

விரும்புகி�றைாம்.

கட்டி சிலை சமயங்களில் நரம்புகளின் மீது அழுத்தலைாம், அல்லைது அவற்றுக்கு மிக அருகில்

அமர்ந்திருக்கலைாம். உங்கள் �கயி�லைா புயத்தி�லைா ஒரு பகுதியில் தணியாத

மரத்துப்�பாதல், கூச்ச உணர்வு அல்லைது பலைவீனத்�த நீங்கள் கவனித்தால்,
மறுபரி�சாத�னயின்�பாது எங்களிடம் �சால்லுங்கள்.

இந்தக் கட்டிக�ள நீக்குவது �தாழில்நுட்ப ரீதியாகக் கடினமாக இருக்கலைாம்; ஏ�னனில்

அ�வ த�சநா�ணயும், அதற்குப் பக்கத்தில் உள்ள நரம்புக�ளயும் இரத்த
நாளங்க�ளயும் இறுக்கமாகப் பற்றைிக்�காள்கின்றைன. அந்த அ�மப்புக�ளப்

பாதுகாத்தபடி�ய கட்டி முழுவ�தயும் �வளி�ய எடுக்க உங்கள் அறு�வ சிகிச்�ச நிபுணர்

கவனமாகச் �சயல்படுகிறைார். முக்கியமான ஒன்�றைச் �சதப்படுத்திவிடும் என்பதால்
கட்டியின் ஒரு பகுதி மீதமாக விடப்பட்டால், அ�த உங்களுக்கு விளக்கி, அதற்குப் பிறைகு

அந்தப் பகுதி�ய �நருக்கமாகக் கவனித்து வரு�வாம்.
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திசு முழுவதும் இன்னும் பரவலைாகப் பரவும் கட்டிகளுக்கு, அறு�வ சிகிச்�ச மட்டு�ம

அவற்�றை முழு�மயாகக் கட்டுப்படுத்தாமல் �பாகலைாம். அந்தச் சூழ்நி�லைகளில், கட்டியின்
வளர்ச்சி�ய �மதுவாக்க இலைக்கு �வத்த எக்ஸ்-�ரக்க�ளப் பயன்படுத்தும் கதிர்வீச்சு

சிகிச்�ச (radiation therapy), உங்கள் �க �சயல்படும் விதத்�தப் பாதுகாக்க உதவும் வ�கயில்

பரிந்து�ரக்கப்படலைாம். உங்கள் நி�லைக்கு இது எப்�பா�தனும் �பாருந்தினால், உங்கள்
அறு�வ சிகிச்�ச நிபுணர் இ�தப் பற்றைி உங்களுடன் �பசுவார்.

இந்தக் கட்டிகள் அ�மதியாக மீண்டும் வளரக்கூடும் என்பதால், உங்கள் �க நன்றைாக

இருப்பதாக உணர்ந்தாலும்கூட, உங்கள் மறுபரி�சாத�னச் சந்திப்புக�ளத் தவறைவிடாமல்
வருமாறு �கட்டுக்�காள்கி�றைாம்.

விவரங்கள் �வண்டு�மன்றைால், இந்தப் பக்கத்தில் உள்ள சிக்கல்கள் அட்டவ�ண

வழக்கமான விகிதங்க�ளப் பட்டியலிடுகிறைது.

எப்�பாது எங்க�ள அ�ழக்க �வண்டும்

உங்களுக்குக் காய்ச்சல் இருந்தால், காயத்�தச் சுற்றைி சிவப்பு அதிகரித்தால், அல்லைது

அதிலிருந்து கசிவு இருந்தால் எங்க�ள அ�ழயுங்கள். உங்கள் வலி திடீ�ரன

�மாசமானால், அல்லைது உங்கள் �கயில் மரத்துப்�பாத�லைா கூச்ச உணர்�வா
தணியவில்�லை என்றைால் எங்க�ள அ�ழயுங்கள். முன்பு �பாலை உங்கள் விரல்க�ள�யா
�க�ய�யா அ�சக்க முடியவில்�லை என்றைால் எங்க�ள அ�ழயுங்கள். �கண்�டக்காலில்

(calf) வீக்கம் அல்லைது வலி இருந்தால், அல்லைது மூச்சுத் திணறைல் இருந்தால் அவசர

சிகிச்�சப் பிரிவுக்குச் �சல்லுங்கள். இ�வ இரத்த உ�றைவின் அறைிகுறைிகளாக இருக்கலைாம்;

அவற்�றை உடனடியாகப் பரி�சாதிக்க �வண்டும்.
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�வளியிடப்பட்ட ஆய்வுகளில் இருந்து சிக்கல்களின்
விகிதங்கள்

10 �வளியிடப்பட்ட ஆய்வுகளின் கூட்டுத் தரவுகளிலிருந்து. இ�வ மக்கள்�தா�க அளவிலைான

விகிதங்கள், உங்கள் தனிப்பட்ட அபாயம் அல்லை — உங்களுக்கு எது �பாருந்தும் என்ப�த உங்கள் அறு�வ

சிகிச்�ச நிபுணர் உங்களுடன் கலைந்து�ரயாடுவார்.

சிக்கல் பதிவான

விகிதம்

குறிப்புகள்

மீண்டும் வருதல் 4-56% முதன்�மயான அபாயம் இது�வ; இது அறு�வ சிகிச்�சயின்

தன்�ம என்ப�தவிடப் �பரும்பாலும் கட்டியின் தன்�ம�ய.

ஆய்வு இலைக்கியம் 4-56% வ�ர பரவியுள்ளது; சமீபத்திய

�நாயாளிக் குழுக்கள், சராசரியாக 7 ஆண்டுகளில் ~15%

(எலும்பு பாதிப்�ப வலுவான முன்னறைிவிப்புக் காரணி),

ஒட்டு�மாத்தமாக 17.8% — அதிக அபாயக் கட்டிகளில் 26.5%,

கு�றைந்த அபாயக் கட்டிகளில் 8.6% — மற்றும் மூட்டு உ�றைக்கு

அருகா�ம�ய ஒ�ர குறைிப்பிடத்தக்க அபாயக் காரணியாக

இருந்த ஒரு நவீனத் �தாடரில் 6% என்று �தரிவிக்கின்றைன.

ஓரிடத்தில் மட்டும் இருக்கும் �நா�யவிடப் பரவலைான �நாயில்

இது அதிகம்.

விரலின் ஒரு

பக்கத்தில்

மரத்துப்�பாதல்

— கட்டி விரல் நரம்புக�ளச் (digital nerves) சுற்றைி

வ�ளத்துக்�காள்கிறைது; என�வ முழு�மயான நீக்கம்

�நரடியாக அவற்�றை ஒட்டி�ய பிரித்�தடுக்கப்படுகிறைது.

வழக்கமாகத் தற்காலிகமானது, எப்�பாதாவது நிரந்தரமானது.

வி�றைப்பு — கட்டி த�சநாண் உ�றை�யப் பாதித்த இடத்தில் ஏற்படும்

ஒட்டுதல்களால் (adhesions) வருகிறைது. கண்ணுக்குத் �தரியும்

கட்டி குறைிப்ப�தவிடப் பிரித்�தடுக்கப்படும் பகுதி

அகலைமானது; அதனால்தான் �நாயாளிகள்

எதிர்பார்ப்ப�தவிட மீட்சி நீண்டதாக இருக்கிறைது.

சிக் க ல் க ள்  &  ச ம் ம த ம்

த�சநாண் உ�றையின் ராட்சத உயிரணுக்
கட்டி�ய நீக்கும் அறு�வ சிகிச்�ச (Excision
of Giant Cell Tumour of Tendon Sheath)
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சிக்கல் பதிவான
விகிதம்

குறிப்புகள்

காயம் சார்ந்த

பிரச்சி�னகள்

அல்லைது �தாற்று

— திட்டமிட்டுச் �சய்யப்படும் சுத்தமான �க அறு�வ

சிகிச்�சயில் இது அரிது.

நான் இந்தத் தகவல்க�ளப் படித்துள்�ளன், �மலும் இந்த சிகிச்�ச மு�றை, அதன்
எதிர்பார்க்கப்படும் மீட்சி காலைம் மற்றும் �ம�லை பட்டியலிடப்பட்டுள்ள சிக்கல்கள் குறைித்து
டாக்டர் ஹிர்பராவிடம் �கள்விகள் �கட்கும் வாய்ப்பு எனக்குக் கி�டத்துள்ளது. 

�நாயாளி — �பயர் (�தளிவாக
எழுதவும்)

�க�யாப்பம் �ததி
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