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

மீட்சி — ஒரு பார்�வயில். 112 �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

— — —

இந்த அறு�வ சிகிச்�ச ஏன்
பரிந்து�ரக்கப்பட்டுள்ளது

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

கு�றைவாகத் த�லையிடும் (least invasive) �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 நாங்கள் உங்கள் மருத்துவ வரலைாற்�றைக் �கட்டறைிந்து, உங்கள்

முழங்�க�யப் பரி�சாதித்து, �த�வப்படும் இடங்களில் ஸ்�கன்களுக்கு ஏற்பாடு
�சய்கி�றைாம். நீண்டகாலைமாக நீடிக்கும் பிரச்சி�னகளுக்கு, �சயல்பாடுக�ள மாற்றுவது,

இயன்மு�றை சிகிச்�ச அல்லைது �க சிகிச்�ச, சிம்பு (splint) அணிவது, ஊசி மருந்துகள்

த க வ ல்  ம ற் று ம்  ஒ ப் பு த ல்

முழங்�க மூட்டு
நுண்�ணாக்கி அறு�வ
சிகிச்�ச (Elbow Arthroscopy)

CQ HAND + UPPER LIMB
Dr Kieran Hirpara — Specialist Orthopaedic Surgeon
Suite 2, Level 1, Mater Private Hospital Rockhampton, 31 Ward Street, The Range, QLD 4700
Phone 07 4863 6556  ·  office@cqupperlimb.com.au  ·  cqupperlimb.com.au 

Page 1 of 11



�பான்றை அறு�வ சிகிச்�ச அல்லைாத சிகிச்�ச�ய�ய �பாதுவாக முதலில் முயன்று

பார்க்கி�றைாம். அந்த நடவடிக்�ககள் உங்களுக்குப் �பாதுமான முன்�னற்றைத்�தத்
தராத�பாது அறு�வ சிகிச்�ச பற்றைிய �பச்சு எழுகிறைது.

முழங்�க மூட்டு நுண்�ணாக்கி அறு�வ சிகிச்�ச (elbow arthroscopy) என்பது து�ள வழி

அறு�வ சிகிச்�ச (keyhole surgery). அறு�வ சிகிச்�ச நிபுணர் சிறைிய �வட்டுகள் வழியாக

மூட்டுக்கு உள்�ள �வ�லை �சய்கிறைார்; முழங்�க முழுவ�தயும் �தளிவாகப் பார்க்க ஒரு
�மல்லிய �கமரா�வப் பயன்படுத்துகிறைார். சிக்கிக்�காண்டு மூட்�டப் பூட்டிவிடும்

எலும்பின் அல்லைது குருத்�தலும்பின் தளர்ந்த துண்டுகள், வி�றைத்த முழங்�க, அல்லைது
காயத்துக்குப் பிந்�தய �சதம் �பான்றை, இந்த மு�றையில் சிகிச்�சயளிக்கக்கூடிய ஒரு

�தளிவான பிரச்சி�ன மூட்டுக்கு உள்�ள இருக்கும்�பாது இ�த நாங்கள்

பரிந்து�ரக்கி�றைாம். இது எல்லைா முழங்�கப் பிரச்சி�னகளுக்கும் �பாருந்துவதில்�லை;
என�வ உங்கள் �நாய்க்கண்டறைிதலுக்கு இது �பாருந்தும்�பாது மட்டு�ம இ�த

வழங்குகி�றைாம். வலி கு�றைவது, அ�சவு �மலும் சுதந்திரமாக இருப்பது, அன்றைாட
வாழ்வில் முழங்�க நி�லைத்த உறுதியுடன் இருப்பது — இ�வ�ய இதன் �நாக்கம்.

அறு�வ சிகிச்�சக்கு முன்

அறு�வ சிகிச்�சக்கு முந்�தய வாரங்களில், ஸ்�கன்க�ளக் �காண்டு திட்டத்�த நாங்கள்
உறுதிப்படுத்துகி�றைாம். �பரும்பாலைா�னாருக்கு ஏற்�கன�வ எக்ஸ்-�ர எடுக்கப்பட்டிருக்கும்;

அது எலும்புகளின் அடிப்ப�டப் படம். சிலைருக்கு, த�சநார்கள் (ligaments), த�சநாண்கள்

(tendons), குருத்�தலும்பு (cartilage) �பான்றை �மன்திசுக்க�ளக் காட்டும் MRI ஸ்�கன் அல்லைது
அல்ட்ராசவுண்ட் பரி�சாத�னயும் �த�வப்படும். உங்களுக்கு �வறு உடல்நலைப்
பிரச்சி�னகள் இருந்தால், இரத்தப் பரி�சாத�னகள் அல்லைது மயக்க மருந்து நிபுணரின்

(anaesthetist) — உங்களுக்கு மயக்க மருந்து �காடுக்கும் மருத்துவரின் — பரி�சாத�ன

�த�வப்படலைாம். �பரும்பாலைா�னாருக்கு இ�வ இரண்டு�ம �த�வப்படுவதில்�லை.

அறு�வ சிகிச்�ச நாளில், ஏழு மணி �நரம் முன்பிருந்து உண்ப�தயும் பருகுவ�தயும்

நிறுத்துங்கள். அறு�வ சிகிச்�ச அரங்கின் பட்டியல் முன்கூட்டி�ய நகர்ந்தால் உங்கள்

அறு�வ சிகிச்�ச�ய முன்னதாகச் �சய்ய முடியும் என்பதற்காக�வ ஏழு மணி �நரம்
�கட்கி�றைாம். உங்கள் வழக்கமான மருந்துகளில் எவற்�றை நிறுத்த �வண்டும் என்று உங்கள்

அறு�வ சிகிச்�ச நிபுணர் �சால்வார். நீங்கள் எடுத்துக்�காள்ளும் அ�னத்தின்

எழுத்துப்பூர்வப் பட்டிய�லையும் �காண்டு வாருங்கள். அறு�வ சிகிச்�சக்குப் பிறைகு

உங்க�ள வீட்டுக்கு வாகனத்தில் அ�ழத்துச் �சல்லை ஒருவ�ர ஏற்பாடு �சய்யுங்கள்;

முழங்�கயின் �மல் எளிதாக நகர்ந்து �சல்லும் �கப்பகுதி (sleeve) �காண்ட, தளர்வான,
வசதியான ஆ�டக�ள அணியுங்கள்.

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
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தயார்படுத்தப்படுவீர்கள். பின்னர் மயக்க மருந்து நிபுண�ர (anaesthetist) — உங்களுக்கு

மயக்க மருந்து �காடுக்கும் மருத்துவ�ர — நீங்கள் 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. அதன் பிறைகு மீட்புப் பகுதியில் (recovery area) நீங்கள் கண்
விழிப்பீர்கள்; மயக்க மருந்தின் வி�ளவு கு�றையும் வ�ர �சவிலியர்கள் உங்க�ளக்

கண்காணிப்பார்கள். உங்கள் நி�லை சீரானதும், �சய்த சிகிச்�ச�யயும் உங்கள் மீட்சி

எப்படிச் �சல்கிறைது என்ப�தயும் �பாறுத்து, நீங்கள் வார்டுக்குச் �சல்வீர்கள் அல்லைது அ�த
நாளில் வீட்டுக்குச் �சல்வீர்கள்.

அறு�வ சிகிச்�சயில் என்ன �சய்யப்படுகிறைது

முழங்�க மூட்டு நுண்�ணாக்கி அறு�வ சிகிச்�ச என்பது து�ள வழி அறு�வ சிகிச்�ச.
உங்கள் அறு�வ சிகிச்�ச நிபுணர் முழங்�க�யச் சுற்றைி இரண்டு அல்லைது மூன்று சிறைிய

�வட்டுக�ளப் �பாடுகிறைார்; ஒவ்�வான்றும் சுமார் ஒரு �சன்டிமீட்டர் நீளம். ஒரு �வட்டில்
�மல்லிய �கமரா �பாருத்தப்படுகிறைது; மற்றை �வட்டுகளின் வழியாகச் சிறைிய கருவிகள்

மூட்�ட அ�டகின்றைன. கருவிகள் உள்�ள �சல்வதற்கு முன், சுமார் 25 முதல் 30 mL திரவம்

மூட்டுக்கு உள்�ள �சலுத்தப்படுகிறைது. �கமரா �தளிவாகப் பார்க்கும் வ�கயில், இந்தத்
திரவம் �வ�லை �சய்வதற்கான இடத்�தத் திறைந்து தருகிறைது. முழங்�க�யக் கடந்து
�சல்லும் முக்கிய நரம்புகளிலிருந்தும் இரத்த நாளங்களிலிருந்தும் தள்ளி�ய �வட்டுகள்
�பாடப்படுகின்றைன; ஒவ்�வாரு �வட்�டயும் பாதுகாப்பான இடத்தில் �பாடுவதற்காக,

உங்கள் அறு�வ சிகிச்�ச நிபுணர் முதலில் உங்கள் �தாலின் மீது எலும்பு அ�டயாளப்

புள்ளிக�ளக் குறைித்துக்�காள்கிறைார்.

உள்�ள என்ன �சய்யப்படுகிறைது என்பது உங்கள் �நாய்க்கண்டறைித�லைப் �பாறுத்தது.

சிக்கிக்�காண்டு மூட்�டப் பூட்டிவிடும் எலும்பின் அல்லைது குருத்�தலும்பின் தளர்ந்த
துண்டுக�ள அகற்றை முடியும். முழங்�க வி�றைத்திருந்தால், அ�ச�வ விடுவிக்கும்

வ�கயில் மூட்�டச் சுற்றைியுள்ள இறுக்கமான திசு�வத் தளர்த்த முடியும். �சதம�டந்த

குருத்�தலும்�ப �மன்�மயாக்க முடியும்; சிலை சமயங்களில், காலைப்�பாக்கில்

க�ரந்துவிடும், உடலில் உறைிஞ்சப்படும் சிறைிய ஆணிகளால் (absorbable pins) ஒரு சிறைிய

எலும்புத் துண்�ட�யா குருத்�தலும்புத் துண்�ட�யா மீண்டும் அதன் இடத்தில் �பாருத்த
முடியும். மூட்டு முழுவ�தயும் �கமரா �தளிவாகக் காட்டுவதால், ஸ்�கன்களில் �தன்படாத

பிரச்சி�னகளுக்கும் உங்கள் அறு�வ சிகிச்�ச நிபுணர் சிகிச்�சயளிக்க முடியும்.

சிறைிய �வட்டுகள் �தயல்களால் மூடப்பட்டு, கட்டால் (dressing) ம�றைக்கப்படுகின்றைன. ஒரு

நீண்ட திறைப்புக்குப் பதிலைாகத் து�ள வழி �வட்டுகளின் மூலை�ம இந்த அறு�வ சிகிச்�ச

�சய்யப்படுகிறைது; என�வ திறைந்த அறு�வ சிகிச்�சயுடன் ஒப்பிடும்�பாது, முழங்�க�யச்

சுற்றைியுள்ள �மன்திசுக்களுக்குக் கு�றைவான இ�டயூ�றை ஏற்படுகிறைது.
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அறு�வ சிகிச்�சக்குப் பிறைகு

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

�சவிலியர்கள் உங்க�ளக் கண்காணிப்பார்கள். உங்கள் �க ஒரு �கத்தாங்கியி�லைா (sling)

எளிய கட்டி�லைா (dressing) இருக்கும்; நி�லை சீராக உணர்ந்தவுட�ன�ய நீங்கள் நடமாடலைாம்.
நீங்கள் அறு�வ சிகிச்�ச அரங்�க விட்டு �வளி�யறும் முன்�ப வலி நிவாரணம்

திட்டமிடப்படுகிறைது; என�வ உங்கள் முழங்�க வலித்தால் �சவிலியர்களிடம்
�சால்லுங்கள், அவர்கள் அ�தச் சரி�சய்வார்கள். வீட்டுக்குச் �சன்றை பிறைகு முதல் 24 மணி

�நரம் உங்களுடன் யாராவது தங்க �வண்டும். அ�த நாளில் வீட்டுக்குச் �சல்வீர்களா

அல்லைது மருத்துவம�னயில் ஒரு இரவு தங்குவீர்களா 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 முழங்�க வலிக்கும், வீங்கியும் இருக்கும். இது
படிப்படியாகத் தணியும். ஓய்�வடுப்பது, முடிந்த�பா�தல்லைாம் உங்கள் �க�ய உயர்த்தி

�வத்திருப்பது, உங்களுக்காகப் பரிந்து�ரக்கப்பட்ட வலி நிவாரணம் — இ�வ அ�னத்தும்
உதவுகின்றைன. அ�சௌகரியம் �தாடக்கத்தி�லை�ய மிக அதிகமாக இருந்து, வீக்கம் கு�றையக்

கு�றையச் சீராகத் தணிவதாகப் பலைர் உணர்கிறைார்கள்.

உங்கள் �க ஒரு �கத்தாங்கியி�லைா எளிய கட்டி�லைா இருக்கும் நி�லையில் நீங்கள்

வீட்டுக்குச் �சல்வீர்கள். வசதியாக உணர்ந்தவுட�ன�ய, உண்பது, தட்டச்சு �சய்வது,
�பாத்தான்க�ளப் �பாடுவது �பான்றை இலைகுவான �வ�லைகளுக்கு உங்கள் �க�யப்

பயன்படுத்தலைாம். அறு�வ சிகிச்�சக்குப் பிந்�தய �க சிகிச்�ச, Extend Rehabilitation-இல்

உள்ள Ruby Doolan-இடம் ந�ட�பறும். Ruby ஒரு �க சிகிச்�சயாளர் (hand therapist): அவர்

உங்கள் பயிற்சிகளுக்கு வழிகாட்டுவார், உங்களுக்குத் �த�வயான சிம்�பயும் (splint)
�சய்து தருவார். எல்லைாம் குணமாகும் காலைத்தில் உங்கள் முழங்�க�யயும்
மணிக்கட்�டயும் அ�சந்து�காண்�ட இருக்கச் �சய்வது இந்தப் பயிற்சிகள்தான்; அறு�வ

சிகிச்�சக்கு இ�ணயான முக்கியத்துவம் அவற்றுக்கு உண்டு. அறைிவுறுத்தப்பட்டபடி
அவற்�றைச் �சய்யுங்கள்; ஏ�தனும் ஓர் அ�சவு கூரிய வலி�ய ஏற்படுத்தினால் உங்கள்

சிகிச்�சயாளரிடம் �சால்லுங்கள்.

அன்றைாடச் �சயல்பாடுகள் படிப்படியாக�வ திரும்பும். வீக்கம் தணிந்ததும், உங்கள் பிடி

வலி�மயாக உணரப்படுவ�தயும் �க�ய நீட்டி எட்டுவது எளிதாகிவிட்ட�தயும்
கவனிப்பீர்கள். உங்கள் முழங்�க அ�சயும் விதம் குறைித்தும் குணமாகும் விதம் குறைித்தும்

உங்கள் அறு�வ சிகிச்�ச நிபுணர் திருப்தி அ�டந்ததும், வாகனம் ஓட்ட உங்களுக்கு
அனுமதி வழங்கப்படும்; உங்கள் �க �கத்தாங்கியில் இருக்கும்�பாது வாகனம் ஓட்டக்

கூடாது என்பதும், வலுவான வலி நிவாரண மருந்துக�ள நிறுத்தியிருக்க �வண்டும்

என்பதும் உட்பட, �பாருந்தும் விதிக�ள எங்களு�டய �மல் அவயவ அறு�வ
சிகிச்�சக்குப் பிறைகு வாகனம் ஓட்டுதல் வழிகாட்டி விளக்குகிறைது. வலியின்றைி அவற்�றைச்
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சமாளிக்க முடியும் நி�லை வரும்�பாது �வ�லையும் வி�ளயாட்டும் மீண்டும் �தாடங்கும்;

அந்த நி�லை வந்துவிட்டதா என்ப�த உங்கள் அறு�வ சிகிச்�ச நிபுண�ரா
சிகிச்�சயாள�ரா உங்களுக்குச் �சால்வார்கள்.

மீட்சி ஒவ்�வாருவருக்கும் �வறுபடுகிறைது. உங்கள் காலை அளவு மாறுபடலைாம்; வழி

�நடுகிலும் உங்கள் அறு�வ சிகிச்�ச நிபுணரும் �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.

நரம்பு எரிச்ச�லை மிக அடிக்கடி காணப்படும் பிரச்சி�ன. கூச்சம், ஊசி குத்துவது �பான்றை

உணர்வு, மரத்துப்�பாதல், அல்லைது வித்தியாசமாக உணரப்படும் ஒரு �தால் பகுதி�ய
நீங்கள் கவனிக்கலைாம். இது �பாதுவாகத் தற்காலிகமானது; தானாக�வ சரியாகிவிடும்.
இது �தான்றைினால், அடுத்த மறுபரி�சாத�னயின்�பாது உங்கள் அறு�வ சிகிச்�ச

நிபுணரிடம் �சால்லுங்கள்.

அறு�வ சிகிச்�சக்குப் பிந்�தய நாட்களில் �தாற்று ஏற்படலைாம். எளிய வலி
நிவாரணிகளால் தணியாத ஆழமான, துடிக்கும் வலி, காயத்திலிருந்து �வளி�ய பரவும்
சிவப்பு, அல்லைது கட்டின் வழியாகக் கசியும் நீர் ஆகியவற்�றைக் கவனியுங்கள். இவற்றைில்
ஏ�தனும் ஒன்�றைக் கண்டால், உடனடியாகக் கிளினிக்�க அ�ழயுங்கள். ஆழமான

�தாற்றுக்கு வி�ரவான சிகிச்�ச �த�வ.

சிலை விஷயங்கள் �தாற்று ஏற்படும் வாய்ப்�ப அதிகரிக்கின்றைன. உங்களுக்கு நீரிழிவு

இருந்தால், நீங்கள் பு�கபிடித்தால், அல்லைது அதிக எ�ட �காண்டிருந்தால், உங்கள்
அபாயம் அதிகம். அறு�வ சிகிச்�சக்குச் சற்று முன்�பா அறு�வ சிகிச்�சயின்

இறுதியி�லைா மூட்டுக்குள் �சலுத்தப்படும் ஸ்டீராய்டு ஊசியும் (steroid injection) இந்த

அபாயத்�த அதிகரிக்கிறைது. இ�வ அ�னத்�தயும் உங்கள் அறு�வ சிகிச்�ச நிபுணர்
முன்கூட்டி�ய உங்களுடன் �சர்ந்து எ�ட�பாடுவார்.

அரிதாக, ஒரு நரம்புக் காயம் நிரந்தரமாகிவிடலைாம். இது அரிது; ஆனால் அது நிகழும்�பாது

அதன் வி�ளவுகள் வாழ்நாள் முழுவதும் நீடிக்கும். நீங்கள் அறு�வ சிகிச்�சக்கு ஒப்புதல்

அளிப்பதற்கு முன், இந்த அபாயத்�தப் பற்றைி உங்கள் அறு�வ சிகிச்�ச நிபுணர்
உங்களுடன் �பசுவார்.

சிலை �நரங்களில், இருக்கக் கூடாத இடத்தில் — மூட்டுக்கு உள்�ள�யா அ�தச் சுற்றைி�யா —

எலும்பு உருவாகிறைது. இது �ஹட்ட�ரா�டாபிக் ஆசிஃபி�கஷன், அதாவது இடம் மாறைிய

எலும்பு உருவாக்கம் (heterotopic ossification) எனப்படுகிறைது. முழங்�கக்கு அருகில் ஒரு
திடமான கட்டி�ய நீங்கள் உணரலைாம், அல்லைது மூட்டு முன்பு மடங்கியது �பாலை இப்�பாது

மடங்காமல் இருப்ப�த�யா முன்பு �நராக நீண்டது �பாலை இப்�பாது நீளாமல்
இருப்ப�த�யா கவனிக்கலைாம். இ�தப் பரி�சாதிக்கும் வ�கயில், உங்கள்

மறுபரி�சாத�னயின்�பாது இ�தத் �தரிவியுங்கள்.
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மற்றை பிரச்சி�னகள் அரிதான�வ, ஆனால் அறைியப்பட்ட�வ. �கமரா�வா ஒரு கருவி�யா

மூட்டின் �மன்�மயான பரப்�பத் �தாட்டுச் சிராய்ப்பு ஏற்படுத்தலைாம். மூட்டிலிருந்து
�வளி�ய �தால் வ�ர திரவம் �சல்லும் ஒரு சிறைிய வழி உருவாகலைாம். ஒரு கருவி மூட்டுக்கு

உள்�ள உ�டயலைாம். அறு�வ சிகிச்�சயின்�பாது பயன்படுத்தப்படும் அழுத்தப் பட்�ட

(cuff) �க�ய அழுத்தி, அதன் கீழுள்ள �தாலில் சிறைிது �நரம் எரிச்ச�லை ஏற்படுத்தலைாம்.

அறு�வ சிகிச்�சக்குப் பிந்�தய நாட்களில் உங்களுக்கு உடல்நலைம் சரியில்�லை என்று
�தான்றைினா�லைா, உங்கள் முழங்�கயில் ஏ�தா சரியில்�லை என்று �தான்றைினா�லைா,

அடுத்த சந்திப்புக்குக் காத்திராமல் கிளினிக்�க அ�ழயுங்கள். விவரங்கள்
�வண்டு�மன்றைால், இந்தப் பக்கத்தில் உள்ள சிக்கல்கள் அட்டவ�ண வழக்கமான

விகிதங்க�ளப் பட்டியலிடுகிறைது.

எப்�பாது எங்க�ள அ�ழக்க �வண்டும்

�பரும்பாலைான பிரச்சி�னகள் ஆரம்பத்தி�லை�ய �வளிப்படுகின்றைன; நீங்கள்

காத்திருப்ப�தவிட, அ�த நாளில் அவற்�றைப் பற்றைிக் �கட்ப�த�ய நாங்கள்
விரும்புகி�றைாம். உங்கள் முழங்�க சூடானா�லைா, �மலும் வீங்கினா�லைா, �மலும்
வலித்தா�லைா, காயத்திலிருந்து சிவப்பு பரவினா�லைா, அல்லைது கட்டின் வழியாக நீர்

கசிந்தா�லைா எங்க�ள அ�ழயுங்கள். உங்களுக்குக் காய்ச்சல் �பால் இருந்தா�லைா,
கூச்ச�மா மரத்துப்�பாத�லைா தணிவதற்குப் பதிலைாக �மாசமானா�லைா, அல்லைது முன்பு

முடிந்தது �பாலை உங்கள் �க�ய�யா விரல்க�ள�யா அ�சக்க முடியவில்�லை என்றைா�லைா

எங்க�ள அ�ழயுங்கள். திடீ�ரன கடு�மயான வலி, உங்கள் �கண்�டக்காலில் (calf)
புதிதாக வீக்கம், அல்லைது மூச்சுத் திணறைல் ஏற்பட்டால் மருத்துவம�னயின் அவசர
சிகிச்�சப் பிரிவுக்குச் �சல்லுங்கள். இ�வ இரத்தக் கட்டி�யக் குறைிக்கலைாம்; இவற்�றை
உடனடியாகப் பரி�சாதிக்க �வண்டும். ஏ�தா சரியில்�லை என்று �தான்றைினால், எங்க�ள

அ�ழயுங்கள்.

ஆழமான விளக்கம்

இந்தப் பகுதி, உங்கள் �சாந்தச் சிகிச்�ச முடிவுகளுக்குத் �த�வயான�தவிட ஆழமாகச்

�சல்கிறைது. முழங்�க மூட்டு நுண்�ணாக்கி அறு�வ சிகிச்�ச பற்றைிக் கூடுதலைாகப் படிப்பது

பயனுள்ளது; ஏ�னனில் அதற்காக �வளியிடப்பட்டுள்ள சிக்கல் விகிதம் ஒ�ர ஒரு எண்
அல்லை, ஒரு பி�ழ �பாலைத் �தான்றும் அளவுக்கு அகலைமான ஒரு வரம்பு; அது ஏன் அப்படி
இருக்கிறைது என்ப�தப் புரிந்து�காள்வது, இந்த அறு�வ சிகிச்�சயில் முக்கியமான

�பரும்பாலைானவற்�றை விளக்கிவிடுகிறைது.

ஒ�ர அறு�வ சிகிச்�ச, முற்றிலும் �வறுபட்ட இரண்டு பதில்கள்

16,815 முழங்�க மூட்டு நுண்�ணாக்கி அறு�வ சிகிச்�சக�ள ஒன்றைி�ணத்த ஒரு

மு�றை�மயான ஆய்வு (systematic review), இ�டநி�லைச் சிக்கல் விகிதம் 3% என்றும்,

ஆய்வுகளுக்கு இ�டயிலைான வரம்பு 0% முதல் 71% வ�ர என்றும் பதிவு �சய்தது [1]. மறு

அறு�வ சிகிச்�சயும் இ�த �பாக்�க�ய பின்பற்றைியது: இ�டநி�லை 2%, வரம்பு 0% முதல்
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59% வ�ர [1]. 14,289 சிகிச்�சகள் பற்றைிய தனியான ஒரு �தாகுப்பு பகுப்பாய்வு (meta-

analysis), முழங்�க மூட்டு நுண்�ணாக்கி அறு�வ சிகிச்�ச ஒப்பீட்டளவில் பாதுகாப்பான,
கு�றைந்த சிக்கல் விகிதங்க�ளக் �காண்ட ஒரு அறு�வ சிகிச்�ச என்று நியாயமாக�வ

முடிவுக்கு வந்தது [2].

இரண்டு�ம சரியான�வ. இந்த முரணுக்கான விளக்கம், முதல் ஆய்வின் �சாந்தக்

கண்டுபிடிப்பி�லை�ய உள்ளது: மிகவும் சிக்கலைான அறு�வ சிகிச்�சக்குப் பிறைகு சிக்கல்
விகிதங்கள் அதிகமாக இருக்கின்றைன [1]. “முழங்�க மூட்டு நுண்�ணாக்கி அறு�வ

சிகிச்�ச” என்பது ஒ�ர ஒரு அறு�வ சிகிச்�ச அல்லை. விசாலைமான ஒரு மூட்டிலிருந்து ஒரு
தளர்ந்த துண்�ட அகற்றுவதற்கும், அல்நார் மற்றும் �ரடியல் நரம்புகளிலிருந்து

மில்லிமீட்டர் �தா�லைவில் சுருங்கிய மூட்டு�றை�ய (capsule) விடுவிப்பதற்கும் இ�ட�ய

�பாதுவானது ஒரு �பயரும் ஒரு கருவியும் மட்டு�ம; �வறு கிட்டத்தட்ட எதுவும் இல்�லை.
�மற்�காள் காட்டப்படும் ஓர் அபாய எண், �சய்யப்படும் குறைிப்பிட்ட சிகிச்�சயுடன்

இ�ணக்கப்படாத வ�ர, அது அர்த்தமற்றைதற்கு நிகர்.

முழங்�க ஏன் முழங்கா�லப் �பான்றது அல்ல

வழக்கமாக நுண்�ணாக்கி அறு�வ சிகிச்�ச �சய்யப்படும் மூட்டுகள் அ�னத்திலும்,
மூட்டுக்கும் நரம்புக்கும் இ�ட�ய மிக �நருக்கமான உறை�வக் �காண்டது முழங்�கதான்.

அல்நார், �ரடியல், மீடியன் நரம்புகள் மூன்று�ம வழக்கமான �பார்ட்டல் (portal)
இடங்களிலிருந்து மில்லிமீட்டர் �தா�லைவுக்குள்�ள�ய அ�மந்துள்ளன; �வ�லை
�சய்வதற்கான இடமும் சிறைியது — இந்த அறு�வ சிகிச்�ச மிகவும் �த�வப்படும்
வி�றைத்த, சுருங்கிய முழங்�ககளில் அது இன்னும் சிறைியது. சிக்கல் அட்டவ�ணகளில்
தற்காலிக நரம்பு அறைிகுறைிக�ள �ம�லைாங்கி நிற்பதற்கும், எடுத்துக்�காள்ளும் �நரத்�தவிட

விடுவிப்பின் அள�வப் �பாறுத்�த அபாயம் உயர்வதற்கும் காரணம் இந்த உடற்கூறு
அ�மப்புதான்.

நுண்�ணாக்கி நுட்பம் திறந்த மு�றயுடன் ஒப்பிடப்பட்டுள்ள இடங்கள்

மூட்டுத் �தய்மானம் (arthritic) உள்ள முழங்�கக�ளப் �பாறுத்தவ�ர, 1,097 �நாயாளிகள்

பற்றைிய ஒரு மு�றை�மயான ஆய்வு, சுத்தப்படுத்தும் மூட்டு அறு�வ சிகிச்�சக்குப்

(debridement arthroplasty) பிறைகு நடுத்தரக் காலைச் �சயல்பாடு நன்றைாக இருந்த�தயும், திறைந்த

மு�றையுடன் ஒப்பிடும்�பாது நுண்�ணாக்கி நுட்பத்�தப் பயன்படுத்தியதில் சிக்கல்கள்
அதிகரிக்கவில்�லை என்ப�தயும் கண்டறைிந்தது [3]. இது �மன்�ம�ய நிரூபிக்கும் முடிவு

அல்லை; உண்�மயான சமநி�லை�யக் காட்டும் முடிவு.

�டன்னிஸ் முழங்�க�யப் (tennis elbow) �பாறுத்தவ�ர, திறைந்த, நுண்�ணாக்கி மற்றும்

�தால் வழி (percutaneous) விடுவிப்பு மு�றைக�ள ஒப்பிட்ட 1,604 �நாயாளிகள் பற்றைிய ஒரு
மதிப்பாய்வு, �தால் வழி மு�றை�யவிடத் திறைந்த மற்றும் நுண்�ணாக்கி விடுவிப்புகள்

சிறைந்த �சயல்பாட்�டத் தரக்கூடும் என்றும், அ�த �நரத்தில் நுண்�ணாக்கி மற்றும் �தால்
வழி அணுகுமு�றைகளில் வலி கு�றைவாக இருந்தது என்றும் கண்டறைிந்தது. நுட்பம் எதுவாக

இருந்தாலும் சிக்கல்களின் அபாயம் ஒ�ர மாதிரியாக�வ இருந்தது [4].

இரண்டிலும் �தரியும் �பாக்கு இதுதான்: நுண்�ணாக்கி அறு�வ சிகிச்�ச தன்னளவில்

அதிகப் பாதுகாப்பான�தா அதிகச் �சயல்திறைன் �காண்ட�தா அல்லை. அது �வல்லும்
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இடங்களில், அறு�வ சிகிச்�சயின் முடிவில் அல்லை — அறு�வ சிகிச்�ச�யச் சுற்றைியுள்ள

மீட்சியி�லை�ய அது �வல்கிறைது.

ஒரு �நர்�மயான எதிர்ம�ற முடிவு

“ஒரு மு�றை பார்த்துவிடலைாம்” என்பதற்காக இன்�னாரு அறு�வ சிகிச்�சயுடன்
நுண்�ணாக்கி அறு�வ சிகிச்�ச�யச் �சர்ப்பது பலைன் தருவதில்�லை. 2,118 �நாயாளிகள்

பற்றைிய ஒரு �தாகுப்பு பகுப்பாய்வில், அல்நார் பக்கவாட்டு இ�ணப்புத் த�சநா�ர (ulnar
collateral ligament) மீண்டும் கட்டிய�மப்பதற்கு முன் வழக்கமாகச் �சய்யப்படும்

�நாய்கண்டறைியும் நுண்�ணாக்கிப் பரி�சாத�ன, பிறை வால்கஸ் நீட்சி அதிகச் சு�ம (valgus
extension overload) பிரச்சி�னகளுக்காகப் பின்னர் �த�வப்படும் அறு�வ சிகிச்�ச�யக்
குறைிப்பிடத்தக்க அளவில் கு�றக்கவில்�ல [5]. பார்ப்பது என்பது சிகிச்�சயளிக்கத்
தகுந்த ஒன்�றைக் கண்டறைிவதற்குச் சமம் அல்லை; �மலும், கூடுதலைாகப் �பாடப்படும்

ஒவ்�வாரு �பார்ட்டலும் �ம�லை விவரிக்கப்பட்ட நரம்பு அபாயத்�தச் சுமந்து வருகிறைது.

�மற்�காள்கள்
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�வளியிடப்பட்ட ஆய்வுகளில் இருந்து சிக்கல்களின்
விகிதங்கள்

112 �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

ஒட்டு�மாத்தச் சிக்கல்

விகிதம் (overall complication
rate)

11.0% 14,289 சிகிச்�சகள் பற்றைிய ஒரு �தாகுப்பு

பகுப்பாய்விலிருந்து (meta-analysis) �பறைப்பட்ட

நி�றையிட்ட விகிதம்; மு�றை�மயான ஆய்வுகள்

இ�டநி�லை 3% என்றும், 0-71% என்றை அகலைமான வரம்பு

என்றும் பதிவு �சய்கின்றைன.

நரம்புக் காயம் (nerve
injury)

3.4% �தாகுப்பு பகுப்பாய்விலிருந்து �பறைப்பட்ட நி�றையிட்ட

விகிதம்; தற்காலிக நரம்புச் �சயலிழப்புக�ள (transient
nerve palsies) மிகப் �பாதுவான குறைிப்பிட்ட சிக்கல்;

மு�றை�மயான ஆய்வுகளில் பதிவான அ�னத்துச்

சிக்கல்களிலும் ~31% இ�வ�ய.

அல்நார் நரம்புக் காயம்

(ulnar nerve injury)

2.6% முழங்�க மூட்டு நுண்�ணாக்கி அறு�வ சிகிச்�சயில்

மிக அடிக்கடி காயம�டயும் நரம்பு இது�வ; �தாகுப்பு

பகுப்பாய்வுத் தரவுகளில் இதன் நி�றையிட்ட விகிதம்

2.6%.

வி�றைப்பு/மூட்டு

நார்த்திசு உருவாக்கம்

(arthrofibrosis)

4.5% �தாகுப்பு பகுப்பாய்விலிருந்து �பறைப்பட்ட நி�றையிட்ட

விகிதம்; முழங்�கயின் அ�ச�வப் பாதிக்கும் மிகப்

�பாதுவான சிக்கலைாக இது அ�டயாளம்

காணப்பட்டுள்ளது.

மறு அறு�வ சிகிச்�ச

(revision surgery)

4.1% பின்னர் �மலும் ஓர் அறு�வ சிகிச்�ச

�த�வப்படுவதற்கான நி�றையிட்ட விகிதம்;

மு�றை�மயான ஆய்வுகள் இ�டநி�லை மறு அறு�வ

சிகிச்�ச விகிதம் 2% எனப் பதிவு �சய்கின்றைன.

சிக் க ல் க ள்  &  ச ம் ம த ம்

முழங்�க மூட்டு நுண்�ணாக்கி அறு�வ
சிகிச்�ச (Elbow Arthroscopy)
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சிக்கல் பதிவான
விகிதம்

குறிப்புகள்

�தாற்று

(�ம�லைாட்டமானது)

2.0% �ம�லைாட்டமான காயத் �தாற்றுக்கான நி�றையிட்ட

விகிதம்; ஒரு �பரிய குழு ஆய்வின் 30-நாள் தரவுகள்,

அறு�வ சிகிச்�ச இடத்தில் ஏற்படும் �தாற்று விகிதம்

0.9% எனக் காட்டுகின்றைன.

�தாற்று (ஆழமானது) 0.7% ஆழமான காயத் �தாற்றுக்கான நி�றையிட்ட விகிதம்;

அறு�வ சிகிச்�சக்குப் பிந்�தய 30-நாள் நி�லைப்

பதிவு ஒன்றைில் ஆழமான �தாற்�றை மிகப் �பாதுவான

சிக்கலைாக இருந்தது (0.57%).

இடம் மாறைிய எலும்பு

உருவாக்கம் (heterotopic
ossification)

6.3% பின்�நாக்கிய குழு ஆய்�வான்றைில் (retrospective cohort)
பதிவான பரவல் விகிதம்; �பாதுவாக முழங்�கயின்

உட்புறைப் பகுதியில் (medial compartment) இது

அ�மந்திருக்கும்.

இரத்தக் கட்டி அ�டப்பு

(thromboembolism)

0.4% 30-நாள் குழு ஆய்வில் ஆழமான சி�ரயில் இரத்தக்

கட்டி (DVT)/சி�ர அழற்சியுடன் கூடிய இரத்தக் கட்டி

(thrombophlebitis) ஏற்பட்ட விகிதம்; நு�ரயீரல் இரத்தக்

குழாய் அ�டப்பு (pulmonary embolism) அரிதானது, ஆனால்

தீவிரமானதாக இருக்கக்கூடியது.

காயம் ஆறுவதில்

ஏற்படும் சிக்கல்கள்

(wound healing complications)

1.5% காயத்திலிருந்து கசிவு அல்லைது காயம் பிரிந்து

திறைப்பதற்கான (dehiscence) நி�றையிட்ட விகிதம்;

�பார்ட்டல் இடத்திலிருந்து நீடித்துக் கசிவது மற்றும்

�ம�லைாட்டமான �தால் அழற்சித் �தாற்று (cellulitis)
ஆகிய�வயும் இதில் அடங்கும்.

முழங்�க

நி�லையின்�ம (elbow
instability)

2.6% �தாகுப்பு பகுப்பாய்விலிருந்து �பறைப்பட்ட நி�றையிட்ட

விகிதம்; அரிதானது, ஆனால் மூட்டின்

நி�லைப்புத்தன்�ம�யப் பாதிக்கும் ஒரு சிக்கலைாகப்

பதிவாகியுள்ளது.

நிரந்தர நரம்புக் காயம்

(permanent nerve injury)

0.8% ஒரு மு�றை�மயான ஆய்வில் பதிவான நிரந்தர

நரம்புச் �சயலிழப்புகளின் விகிதம்; அரிதானது,

ஆனால் வாழ்நாள் முழுவதும் நீடிக்கும் வி�ளவுக�ளக்

�காண்ட முக்கியமான ஒன்று.
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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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