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

மீட்சி — ஒரு பார்�வயில். 80 �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
வி�றைப்�பத் தடுக்க
ஆரம்பத்தி�லை�ய
அ�சப்பது முக்கியம்;
பயிற்சிகள் �பாதுவாக
அறு�வ சிகிச்�சக்குப்
பிறைகு வி�ரவி�லை�ய
�தாடங்குகின்றைன.

உடல் உ�ழப்பு மிகுந்த
�நாயாளிகளில் நான்கில் மூன்று
�பர் தங்கள் பணிக்கும், புஷ்-அப்
பயிற்சிக்கும், வி�ளயாட்டுக்கும்
திரும்புகிறைார்கள்; இருப்பினும்
காயத்துக்கு முந்�தய
�சயல்பாட்டு அளவுக்குத்
திரும்புவது சுமார் பாதி �பர்
மட்டு�ம.

வலி, வலி�ம, அ�சவு வரம்பு
ஆகியவற்றைில் அதிகபட்ச
முன்�னற்றைமும், அதன் பிறைகு
அது நி�லைத்து நிற்கும்
நி�லையும், �பாதுவாக அறு�வ
சிகிச்�சக்குப் பிந்�தய முதல்
ஆண்டுக்குள்
காணப்படுகின்றைன.

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, உங்களு�டய குறைிப்பிட்ட காயத்துக்கு ஏற்றை

சிகிச்�ச�யத் �தர்ந்�தடுக்கிறைார். �நாயாளிகள் �பாதுவாக அவர்களின் GP (குடும்ப
மருத்துவர்) மூலைம் எங்கள் கிளினிக்குக்குப் பரிந்து�ரக்கப்படுகிறைார்கள்; ஒரு இயன்மு�றை

சிகிச்�சயாளர் (physiotherapist) எங்க�ளச் சந்திக்கச் �சால்லியிருந்தாலும், Medicare
தள்ளுபடி�யப் (rebate) �பறைத் தகுதி �பறை உங்கள் GP-யிடமிருந்து பரிந்து�ரக் கடிதம்

த க வ ல்  ம ற் று ம்  ஒ ப் பு த ல்

ஆ�ர எலும்புத் த�லை மாற்று
அறு�வ சிகிச்�ச
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இன்னும் �த�வப்படும். என்ன பிரச்சி�ன என்ப�தக் கண்டறைிய, உங்கள் மருத்துவ

வரலைாற்�றை மதிப்பிட்டு, உங்கள் முழங்�க�யப் பரி�சாதித்து, �த�வப்படும் இடங்களில்
ஸ்�கன்களுக்கு ஏற்பாடு �சய்�வாம்.

இரண்டு முன்�க எலும்புகளில் ஒன்றைின் உருண்�டயான �மல் மு�னயான ஆ�ர

எலும்பின் த�லை�ய (radial head), இந்த அறு�வ சிகிச்�ச ஒரு �சயற்�கப் பாகத்தால்

மாற்றுகிறைது. ஆ�ர எலும்பின் த�லை மீண்டும் ஒன்றைாகச் �சர்க்க முடியாத அளவுக்குப் பலை
துண்டுகளாக உ�டந்திருக்கும்�பாது, அல்லைது உ�டந்த எலும்பு முழங்�க�ய�யா

முன்�க�ய�யா நி�லையற்றைதாக ஆக்கியிருக்கும்�பாது, இது �பாதுவாக
வழங்கப்படுகிறைது. ஆ�ர எலும்புத் த�லை முறைிவுகளில் பலை அறு�வ சிகிச்�ச

இல்லைாம�லை�ய குணமாகின்றைன; என�வ அறு�வ சிகிச்�சயற்றை பராமரிப்�ப

�பரும்பாலும் முதலில் வருகிறைது. அது �பாதுமான முன்�னற்றைத்�தத் தராத�பாது, அல்லைது
அது பலைனளிக்க முடியாத அளவுக்கு முறைிவு கடு�மயாக இருக்கும்�பாது, அறு�வ சிகிச்�ச

அ�தத் �தாடர்கிறைது.

நி�லைத்தன்�ம கூடிய முழங்�க, கு�றைவான வலி, உங்கள் �கயின் சிறைந்த அ�சவு —
இ�வ�ய இதன் �நாக்கம்.

அறு�வ சிகிச்�சக்கு முன்

அறு�வ சிகிச்�சக்கு முந்�தய வாரங்களில், உங்கள் முழங்�க�ய அளந்து அறு�வ

சிகிச்�ச�யத் திட்டமிட, எக்ஸ்-�ரக்களுக்கும் சிலை �நரங்களில் CT ஸ்�கனுக்கும் ஏற்பாடு

�சய்�வாம். எலும்பு எங்�க உ�டந்திருக்கிறைது என்ப�த இந்தப் படங்கள் காட்டுகின்றைன;

சரியான அளவுள்ள உள்�பாருத்�தத் (implant) �தர்ந்�தடுக்க எங்களுக்கு உதவுகின்றைன.
�பரும்பாலைா�னாருக்கு இதற்கு �மல் எதுவும் �த�வயில்�லை. உங்களுக்கு �வறு
உடல்நலைப் பிரச்சி�னகள் இருந்தால், இரத்தப் பரி�சாத�னகள் அல்லைது மயக்க மருந்து

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

அறு�வ சிகிச்�ச நாளில், அதற்கு ஏழு மணி �நரம் முன்பிருந்து எ�தயும் சாப்பிட�வா

குடிக்க�வா �வண்டாம். அறு�வ சிகிச்�சப் பட்டியல் முன்கூட்டி�ய நகர்ந்தால் உங்கள்

அறு�வ சிகிச்�ச �நரத்�த முன்னதாக்க முடியும் என்பதற்காக�வ, ஆறு மணி

�நரத்துக்குப் பதிலைாக ஏழு மணி �நரம் �கட்கி�றைாம்; நீங்கள் உண�வத் தவிர்க்க �வண்டிய
சரியான �நரத்�த உங்கள் அறு�வ சிகிச்�ச நிபுணர் உறுதிப்படுத்துவார். சிலை
மருந்துக�ள எடுத்துக்�காள்வ�த நிறுத்தும்படி நாங்கள் �சால்லியிருந்தால் மட்டு�ம

அவற்�றை நிறுத்துங்கள்; நீங்கள் எடுத்துக்�காள்ளும் அ�னத்து மருந்துகளின்

எழுத்துப்பூர்வப் பட்டிய�லையும் �காண்டு வாருங்கள். உங்க�ள வீட்டுக்கு அ�ழத்துச்

�சல்லை ஒருவ�ர ஏற்பாடு �சய்யுங்கள்; த�லைக்கு �மலைாக இழுத்து அணியும் ஆ�டக்குப்
பதிலைாக, �பாத்தான்க�ளா ஜிப்�பா உள்ள தளர்வான, வசதியான ஆ�ட�ய அணியுங்கள்.
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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. மயக்க மருந்து நிபுண�ர (anaesthetist) நீங்கள் சந்திப்பீர்கள்;
உங்கள் உடல்நி�லை�யயும் நீங்கள் எடுத்துக்�காள்ளும் மருந்துக�ளயும் அவர்

உங்களுடன் �சர்ந்து பரிசீலிப்பார். 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�த உங்களுடன் கலைந்து �பசுவார். பிறைகு
நீங்கள் அறு�வ சிகிச்�ச அரங்குக்கு அ�ழத்துச் �சல்லைப்படுவீர்கள்; அங்�க அறு�வ

சிகிச்�ச �சய்யப்படும்.

அறு�வ சிகிச்�ச முடிந்ததும், மீட்புப் பகுதியில் (recovery area) நீங்கள் கண் விழிப்பீர்கள்.
மயக்க மருந்தின் வி�ளவு கு�றையும் வ�ர �சவிலியர்கள் உங்களுடன் இருந்து, நீங்கள்

வசதியாக இருக்கும்படி பார்த்துக்�காள்வார்கள். உங்கள் நி�லை சீரானதும், �சய்யப்பட்ட
சிகிச்�ச�யயும் உங்கள் மீட்சி எப்படிப் �பாகிறைது என்ப�தயும் �பாறுத்து, நீங்கள்

வார்டுக்குச் �சல்வீர்கள் அல்லைது அ�த நாளில் வீட்டுக்குச் �சல்வீர்கள். நீங்கள் வீட்டுக்குச்
�சல்வதாக இருந்தால், வாகனம் ஓட்டுவதற்காக நீங்கள் ஏற்பாடு �சய்திருந்தவர் உங்க�ள
அங்�க அ�ழத்துச் �சல்வார். நீங்கள் புறைப்படுவதற்கு முன், அடுத்த சிலை நாட்களுக்கு
உங்கள் முழங்�க�ய எப்படிப் பராமரிப்பது என்ப�தயும், ஏ�தனும் கவ�லை இருந்தால்
யா�ரத் �தாடர்பு�காள்வது என்ப�தயும் விளக்கு�வாம்.

அறு�வ சிகிச்�சயில் என்ன �சய்யப்படுகிறைது

உ�டந்த ஆ�ர எலும்புத் த�லை�ய அ�டவதற்காக, உங்கள் அறு�வ சிகிச்�ச நிபுணர்
உங்கள் முழங்�கயின் �வளிப்புறைத்தில் ஒரு கீறைல் �பாடுகிறைார். உ�டந்த துண்டுக�ளப்

பார்க்க முடியும் வ�கயில், முன்�க எலும்பின் �மல் மு�ன�யச் சுற்றைியுள்ள ஒரு திசுப்

பட்�ட �மதுவாகப் பிரிக்கப்படுகிறைது. உ�டந்த துண்டுகள் �வளி�ய எடுக்கப்பட்டு,
பக்கத்தில் உள்ள �ம�சயில் ஒரு புதிர் வி�ளயாட்�டப் �பாலை ஒன்�றைா�டான்று

�பாருத்தப்படுகின்றைன; உங்கள் முழங்�கக்கு எந்த அளவுள்ள மாற்றுப் பாகம் �த�வ
என்ப�தக் கண்டறைிவதற்காக இது �சய்யப்படுகிறைது.

பிறைகு எலும்பு, �மன்�மயான �நரான ஓர் அடித்தளமாகச் சீவப்படுகிறைது; புதிய பாகம்

உறுதியாக அமரும் வ�கயில் எலும்புக்குள் உள்ள குழாய் தயார் �சய்யப்படுகிறைது. முதலில்

�சாத�னப் பாகங்கள் �பாருத்தப்படுகின்றைன. புதிய ஆ�ர எலும்புத் த�லை சரியாக
வரி�சப்படுகிறைதா, �மல்�கயின் மு�னயில் உள்ள எலும்புடன் �மன்�மயாக அ�சகிறைதா

என்ப�த உங்கள் அறு�வ சிகிச்�ச நிபுணர் சரிபார்க்கிறைார்; �நரடியாகப் பார்த்தும்,
அறு�வ சிகிச்�சயின்�பாது எக்ஸ்-�ர படங்க�ளப் பயன்படுத்தியும் இ�தச் �சய்கிறைார்.

இறுதிப் பாகம் �பாருத்தப்படுவதற்கு முன், முழங்�கயின் அ�சவும் நி�லைத்தன்�மயும்

�சாதிக்கப்படுகின்றைன.
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மாற்றுப் பாகம் உ�லைாகத்தால் ஆனது; மூட்டுக்குள் �நருக்கடி ஏற்படாதபடி, உங்கள் அசல்

ஆ�ர எலும்புத் த�லை�யவிடச் சற்றுச் சிறைியதாக�வ அது �பாதுவாகச் �சய்யப்படுகிறைது.
அது இடத்தில் அமர்ந்தவுடன், முன்�க எலும்�பச் சுற்றைியுள்ள திசுப் பட்�ட மீண்டும்

�தக்கப்படுகிறைது; மூட்�ட நி�லையாக �வத்திருக்க, முழங்�க�யச் சுற்றைிக்

காயம�டந்திருக்கும் �வறு த�சநார்களும் (ligaments) சரி�சய்யப்படுகின்றைன. �தால்
�தயல்களால் மூடப்பட்டு, அதன் �மல் கட்டுப் �பாடப்படுகிறைது.

ஸ்�கன்களில் �தரிவ�தவிட முழங்�கக்குள் உ�டந்த எலும்பு �மாசமாக இருக்கக்கூடும்

என்பதால், அறு�வ சிகிச்�சயின்�பாது உங்கள் அறு�வ சிகிச்�ச நிபுணர் பல்�வறு
வடிவங்களிலும் நீளங்களிலும் உள்ள பாகங்கள் உட்படப் பலைவிதமான உள்�பாருத்துத்

�தர்வுக�ளத் தயாராக �வத்திருக்கிறைார்; இதனால் முறைி�வ �நரடியாகப் பார்த்த பிறைகு

மிகச் சரியாகப் �பாருந்தும் ஒன்�றைத் �தர்ந்�தடுக்க முடியும்.

அறு�வ சிகிச்�சக்குப் பிறைகு

முதல் ஒன்று அல்லைது இரண்டு நாட்களுக்கு, முழங்�கயில் வலி இருக்கும் என்று
எதிர்பாருங்கள்; மயக்க மருந்தின் வி�ளவு கு�றையும்�பாது அது தணியும். நீங்கள்
வசதியாக இருக்க வலி நிவாரணம் தரப்படும்; அது பலைனளிக்கவில்�லை என்றைால்

�சவிலியர்களிடம் �சால்லுங்கள். வசதிக்காக உங்கள் �க ஒரு எளிய �கத்தாங்கியில்

(sling) ஓய்�வடுக்கும்; உங்கள் முழங்�கயின் �மதுவான அ�சவு �பாதுவாக

ஆரம்பத்தி�லை�ய �தாடங்கும், ஏ�னனில் வி�ரவில் அ�சப்பது வி�றைப்�பத் தடுக்க

உதவுகிறைது. நீங்கள் வீடு திரும்பிய பிறைகு முதல் 24 மணி �நரத்துக்கு ஒருவர் உங்களுடன்
இருக்க �வண்டும். நீங்கள் அ�த நாளில் வீட்டுக்குச் �சல்கிறீர்களா அல்லைது
மருத்துவம�னயில் ஒரு இரவு தங்குகிறீர்களா என்ப�த உங்கள் மருத்துவக் குழு
�சால்லும். கட்�ட சுமார் 10 நாட்களுக்கு அப்படி�ய விட்டுவிடுகி�றைாம்; நாங்கள்

�சான்னால் ஒழிய, அதற்கு முன் அ�தக் கழற்றை �வண்டாம். உங்க�ளச் சந்திக்கும்�பாது

நாங்க�ள அ�த மாற்று�வாம் அல்லைது அகற்று�வாம்.

மீட்சி

முதல் சிலை நாட்களுக்கு உங்கள் முழங்�க வலியுடனும் வீக்கத்துடனும் இருக்கும்; அ�தச்

சுற்றைியுள்ள �தாலில் சிராய்ப்புத் தழும்புகள் �தரியலைாம். இது குணமாதலின் இயல்பான
ஒரு பகுதி. நீங்கள் உட்காரும்�பா�தா ஓய்�வடுக்கும்�பா�தா உங்கள் �க�யத்
த�லைய�ணகளின் �மல் உயர்த்தி �வத்திருப்பது வீக்கம் தணிய உதவும்; வீக்கம் கு�றையும்

வ�ர உங்கள் வலி நிவாரணம் அ�சௌகரியத்�தத் தணிக்கும்.

வசதிக்காக உங்கள் �க ஒரு எளிய �கத்தாங்கியில் (sling) ஓய்�வடுக்கிறைது; ஆனால் அது

உங்கள் முழங்�க�ய அ�சயாமல் பிடித்து �வப்பதில்�லை. �மதுவான அ�சவு

ஆரம்பத்தி�லை�ய �தாடங்குகிறைது, ஏ�னனில் வி�ரவில் அ�சப்பது வி�றைப்�பத் தடுக்க

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

Ruby Doolan-உடன் ந�ட�பறும். Ruby ஒரு �க சிகிச்�சயாளர் (hand therapist): உங்கள்

பயிற்சிகளுக்கு அவர் வழிகாட்டுவார், உங்களுக்குத் �த�வயான பிடிமானக் கருவி�யயும்
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(splint) �சய்து தருவார். ஆரம்பப் பயிற்சிகள் சிறைிய�வயும் �மதுவான�வயும்; உங்கள்

முழங்�க அனுமதிக்கும் அளவுக்கு அ�வ படிப்படியாக அதிகரிக்கும்.

வீட்டில், சாப்பிடுவது, எழுதுவது, �பாத்தான்க�ளப் �பாடுவது �பான்றை இலைகுவான
�வ�லைகளுக்கு நீங்கள் �தாடக்கத்திலிருந்�த உங்கள் �க�யப் பயன்படுத்துவீர்கள்.

உங்கள் சிகிச்�சயாளர் பாதுகாப்பானது என்று �சால்லும் வ�ர, அந்தக் �கயால் கனமான

எ�தயும் தூக்க மாட்டீர்கள். �தாடக்கத்தில், நாற்காலியில் உட்கார்ந்தபடி�யா
த�லைய�ணகளால் உட�லைத் தாங்கியபடி�யா தூங்குவது �பாதுவாக எளிதாக இருக்கும்;

வசதியாக இருந்தால் �கத்தாங்கி�ய அணிந்தபடி�ய தூங்கலைாம்.

வீக்கம் தணிந்து அ�சவு திரும்பும்�பாது, அன்றைாட �வ�லைகள் எளிதாகின்றைன. வலி
இல்லைாமல் இலைகுவான �பாருள்க�ளப் பிடித்துத் தூக்க முடிந்தவுடன், �க�ய நீங்கள்

அதிகமாகப் பயன்படுத்தத் �தாடங்குவீர்கள். உங்கள் அறு�வ சிகிச்�ச நிபுணர் வாகனம்

ஓட்ட அனுமதித்ததும், �மல் அவயவ அறு�வ சிகிச்�சக்குப் பிறைகு வாகனம் ஓட்டுதல் என்றை

எங்கள் வழிகாட்டி�யப் பாருங்கள். �கத்தாங்கி�ய அணிந்திருக்கும்�பாது நீங்கள்
வாகனம் ஓட்ட�வ கூடாது; �மலும், வலி�மயான வலி நிவாரண மருந்துக�ள
நிறுத்தியிருக்க �வண்டும், அவசரகாலைத்தில் திடீ�ரன வாகனத்�த நிறுத்தும் அளவுக்கு

உங்களால் �சயல்பட முடிய �வண்டும்.

மீட்சி நபருக்கு நபர் �வறுபடுகிறைது. உங்கள் காலை அட்டவ�ண �வறுபடலைாம்; வழி
�நடுகிலும் உங்கள் அறு�வ சிகிச்�ச நிபுணரும் �க சிகிச்�சயாளரும் உங்களுக்கு
வழிகாட்டுவார்கள்.

என்ன தவறு �நரலைாம்

�பரும்பாலைான �நாயாளிகள் நன்றைாக�வ இருக்கிறைார்கள்; ஆனால் சிலை �நரங்களில்
பிரச்சி�னகள் ஏற்படலைாம். எந்தப் பிரச்சி�ன�யயும் ஆரம்பத்தி�லை�ய கண்டறைிய, உங்கள்
அறு�வ சிகிச்�ச நிபுணரும் மருத்துவக் குழுவும் உங்க�ளக் கூர்ந்து
கண்காணிக்கிறைார்கள்.

மாற்றுப் பாகம் காலைப்�பாக்கில் தளர்ந்துவிடலைாம். எளிய வலி நிவாரண மாத்தி�ரகளால்
தணியாத, ஆழமான, துடிப்பான ஒரு வலி�ய நீங்கள் உணரலைாம்; அல்லைது ஒருமு�றை

தணிந்த பிறைகு மீண்டும் வரும் புதிய வலி�ய உணரலைாம். அந்தப் பாகம் உ�டயவும்

�சய்யலைாம், அல்லைது அதன் இடத்திலிருந்து சற்று நழுவவும் �சய்யலைாம். நழுவல்
ஏற்பட்டால், “டக்” என்றை ஒலியாக�வா, “கிளிக்” என்றை ஒலியாக�வா, அல்லைது முழங்�க

�மன்�மயாக அ�சயவில்�லை என்றை உணர்வாக�வா அது �தரியலைாம். இவற்றைில்
ஏ�தனும் ஒன்�றை நீங்கள் கவனித்தால், அடுத்த சந்திப்புக்குக் காத்திராமல் கிளினிக்�கத்

�தாடர்பு�காள்ளுங்கள்.

முழங்�க வி�றைப்பாகிவிடலைாம். ஆரம்பத்தில் சிறைிது வி�றைப்பு எதிர்பார்க்கப்படுவதுதான்;

ஆனால் சிகிச்�ச �சய்தும் உங்கள் முழங்�க மிகவும் இறுக்கமாக�வ இருந்து, நீள�வா
மடங்க�வா மறுத்தால், உங்கள் அறு�வ சிகிச்�ச நிபுணரிட�மா �க சிகிச்�சயாளரிட�மா

�சால்லுங்கள். �மலைதிக சிகிச்�ச உதவ முடியும்.
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முழங்�கக்கு அருகில் உள்ள நரம்புகள் அறு�வ சிகிச்�சயின்�பாது எரிச்சலை�டயலைாம்.

இது முன்�கயி�லைா, �கப்பத்தியி�லைா (hand), விரல்களி�லைா கூச்சம், மரத்துப்�பாதல்
அல்லைது பலைவீனமாக �வளிப்படலைாம். புதிதாக ஏற்படும் மரத்துப்�பாத�லை�யா

பலைவீனத்�த�யா உங்கள் மதிப்பாய்வுச் சந்திப்பின்�பாது �தரிவியுங்கள்; அது திடீ�ரனத்

�தான்றைினால் கிளினிக்�க அ�ழயுங்கள்.

உள்�பாருத்தின் �மற்பரப்பு காலைப்�பாக்கில் �தய்ந்து�பாகலைாம். �தய்ந்த �பாருள் மூட்டின்
உள்ளு�றை�ய எரிச்சலை�டயச் �சய்து, முழங்�க�யச் சுற்றைி வீக்கம், சூடு, ரப்பர் �பான்றை

ஒரு உணர்வு ஆகியவற்�றை ஏற்படுத்தலைாம். முழங்�க �தாடர்ந்து வீங்கி�யா வலியுட�னா
இருந்தால், அடுத்த மதிப்பாய்வுச் சந்திப்பின்�பாது அ�தச் �சால்லுங்கள்.

அறு�வ சிகிச்�சக்குப் பிந்�தய ஆண்டுகளில் முழங்�க மூட்டில் மூட்டழற்சி (arthritis)
உருவாகலைாம். அ�ரபடுவது �பான்றை உணர்வு, �தாடர் வலி, அல்லைது மடங்குத�லை�யா

நீளுத�லை�யா படிப்படியாக இழப்பது ஆகியவற்�றை நீங்கள் கவனிக்கலைாம். இது

உங்களால் �சய்ய முடிகிறைவற்�றைப் பாதித்தால், உங்கள் அறு�வ சிகிச்�ச நிபுணரிடம்
�சால்லுங்கள்.

சிலை �நரங்களில் மாற்றுப் பாகத்�த �மலு�மாரு அறு�வ சிகிச்�சயில் அகற்றை
�வண்டியிருக்கும் அல்லைது மாற்றைிப் �பாருத்த �வண்டியிருக்கும். முதல் இரண்டு

ஆண்டுகளில் இதற்கான வாய்ப்பு அதிகம்; என�வ முழங்�க நன்றைாக இருப்பதாகத்
�தான்றைினாலும் உங்கள் மதிப்பாய்வுச் சந்திப்புக�ளத் தவறைவிடாதீர்கள். �தால்�லை தரும்
ஓர் உள்�பாருத்�த அகற்றுவது �பரும்பாலும் வலி�யத் தணிக்கிறைது; அ�ச�வயும்
�மம்படுத்த முடியும்.

இரண்டாவது அறு�வ சிகிச்�ச, வி�ளயாட்டுக்குத் திரும்புவதற்கான வாய்ப்�பயும்

கு�றைக்கலைாம்; என�வ உங்கள் இலைக்குக�ள உங்கள் அறு�வ சிகிச்�ச நிபுணரிடம்

முன்கூட்டி�ய �சால்லுங்கள்.

குறைிப்பிட்ட விவரங்க�ள நீங்கள் அறைிய விரும்பினால், இந்தப் பக்கத்தில் உள்ள சிக்கல்கள்
அட்டவ�ண வழக்கமான விகிதங்க�ளப் பட்டியலிடுகிறைது.

எப்�பாது எங்க�ள அ�ழக்க �வண்டும்

உங்களுக்குக் காய்ச்சல் இருந்தால், காயம் �மலும் சிவந்தால் அல்லைது அதிலிருந்து திரவம்

வடியத் �தாடங்கினால், அல்லைது உங்கள் வலி திடீ�ரன மிகவும் �மாசமாகிவிட்டால்

எங்க�ள அ�ழயுங்கள். உங்கள் முழங்�க மிகவும் வீங்கிச் சூடாகிவிட்டா�லைா, புதிதாக
மரத்துப்�பாத�லைா பலைவீன�மா �தான்றைினா�லைா அப்�பாதும் எங்க�ள அ�ழயுங்கள்.

உங்கள் �கண்�டக்காலில் வீக்க�மா வலி�யா இருந்தால், அல்லைது மூச்சுத் திணறைல்
இருந்தால், அவசர சிகிச்�சப் பிரிவுக்குச் �சல்லுங்கள். உங்கள் �க�ய உணர

முடியவில்�லை என்றைா�லைா அ�சக்க முடியவில்�லை என்றைா�லைா அப்�பாதும் அவசர

சிகிச்�சப் பிரிவுக்குச் �சல்லுங்கள். நீங்கள் கவ�லைப்பட்டால், அடுத்த சந்திப்புக்குக்
காத்திராமல் எங்க�ள அ�ழயுங்கள்.
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ஆழமான விளக்கம்

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

�சல்கிறைது. ஆ�ர எலும்புத் த�லை மாற்று அறு�வ சிகிச்�ச பற்றைிக் கூடுதலைாகப் படிப்பது

பயனுள்ளது; ஏ�னனில் “மறு அறு�வ சிகிச்�ச” (revision) என்றை �சால்�லை நீங்கள் எப்படிப்
புரிந்து�காள்ள �வண்டும் என்ப�த�ய மாற்றும் ஒரு கண்டுபிடிப்பு உள்ளது: இந்த

உள்�பாருத்துகள் �வளி�ய எடுக்கப்படும்�பாது, உள்�பாருத்து �தால்விய�டந்ததால்
�பாதுவாக அது நடப்பதில்�லை.

உள்�பாருத்துகள் ஏன் அகற்றப்படுகின்றன

1,017 ஆ�ர எலும்புத் த�லை மாற்று அறு�வ சிகிச்�சகள் பற்றைிய ஒரு �மட்டா-பகுப்பாய்வு,
அகற்றுத�லையும் மறு அறு�வ சிகிச்�ச�யயும் �நரடியாக ஆய்வு �சய்தது [1]. இரண்டு

முடிவுகள் தனித்துத் �தரிகின்றைன. அகற்றுதல் அல்லைது மறு அறு�வ சிகிச்�சயின் மிக

அதிக நிகழ்வு, �பாருத்தப்பட்டதிலிருந்து இரண்டு ஆண்டுகளுக்குள் ஏற்பட்டது;

�தய்மானம் சார்ந்த �தால்வி முன்கணிக்கும் வ�கயில் தாமதமாக அல்லை. �மலும்,
�பரும்பாலைான அகற்றுதல்கள், உள்�பாருத்து தளர்ச்சி�யச் சமாளிப்பதற்காக அல்லைாமல், 

முழங்�க வி�றப்�பயும் த�சகளுக்குள் எலும்பு உருவாத�லயும் (heterotopic
ossification) சமாளிப்பதற்காக�வ �சய்யப்பட்டன [1].

இது முழுக் �கள்வி�யயும் �வறு �காணத்தில் �வக்கிறைது. உ�லைாகம் �தய்ந்ததா�லைா

தளர்ந்ததா�லைா ஆ�ர எலும்புத் த�லை மாற்று உறுப்புக்கு மறு அறு�வ சிகிச்�ச

�சய்யப்படுவது அரிது. அ�தச் சுற்றைியுள்ள முழங்�க வி�றைத்துப்�பானதால்தான் அது
அகற்றைப்படுகிறைது; உள்�பாருத்�த �வளி�ய எடுப்பது அ�தச் சரி�சய்வதன் ஒரு பகுதி.
உள்�பாருத்து �பாதுவாகப் பிரச்சி�ன அல்லை; பிரச்சி�னக்குச் சிகிச்�ச அளிக்கப்படும்
இடம்தான் அது.

ஒவ்�வாரு கடு�மயான முழங்�கக் காயத்திலும் �ம�லைாங்கி நிற்கும் அ�த எதிரிதான்

இந்த அறு�வ சிகிச்�சயின் உண்�மயான எதிரி என்ப�தயும் இது காட்டுகிறைது:

அ�ச�வ இழப்பது. மறுவாழ்வுப் பயிற்சி இந்த அறு�வ சிகிச்�சக்கு ஒரு து�ணச்

�சர்க்�க அல்லை; அறு�வ சிகிச்�சயின் �வற்றைி�ய நிர்ணயிக்கும் முதன்�மயான
காரணி அது�வ.

�வளியிடப்பட்ட மறு அறு�வ சிகிச்�ச விகிதத்�த ஐயத்துட�ன படிக்க �வண்டும்

1,272 �நாயாளிகள் பற்றைிய தனி மு�றையான மதிப்பாய்வு ஒன்று, ஆ�ர எலும்புத் த�லை
மாற்று அறு�வ சிகிச்�சக்குப் பிந்�தய மறு அறு�வ சிகிச்�ச விகிதத்துக்கு நம்பகமான

மதிப்பீட்�ட ஆய்வு இலைக்கியம் தரவில்�ல என்று முடிவு �சய்தது [2]. அதன் பரிந்து�ர
வழிமு�றை சார்ந்தது: பதிவு �சய்யப்படும் ஆய்வுகள் கு�றைந்தபட்சம் மூன்று ஆண்டுகள்

பின்�தாடர்�வப் பயன்படுத்த �வண்டும்; அத்துடன், மறு அறு�வ சிகிச்�சக்கான

காரணமாக எது கணக்கிடப்படும் என்பதற்கு ஒப்புக்�காள்ளப்பட்ட வ�ரய�றையும்
�வண்டும் [2].

முதல் இரண்டு ஆண்டுகளில் அகற்றுதல்கள் குவிகின்றைன என்றை முந்�தய

கண்டுபிடிப்�பக் கருத்தில் �காண்டால், 12 அல்லைது 18 மாதங்கள் பின்�தாடர்வு �காண்ட
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ஓர் ஆய்வு அவற்�றை மு�றையாக�வ கு�றைவாகக் கணக்கிடும். இந்த உள்�பாருத்துக்குக்

கு�றைவான மறு அறு�வ சிகிச்�ச விகிதம் �மற்�காள் காட்டப்படுவ�த நீங்கள்
பார்க்கும்�பாது, அந்த எண்�ணவிடப் பின்�தாடர் காலைத்தின் நீள�ம முக்கியமானது.

ஒவ்�வாரு ஆ�ர எலும்புத் த�ல முறிவுக்கும் மாற்று உறுப்பு �த�வயில்�ல

மாற்று உறுப்புப் �பாருத்துதல், நி�லைப்படுத்தலுடன் (fixation) �பாட்டியிடுகிறைது; இந்த ஒப்பீடு
ஓரளவு நன்கு ஆராயப்பட்டுள்ளது. ஆ�ர எலும்பின் த�லை மற்றும் கழுத்து முறைிவுகளுக்கான

அறு�வ சிகிச்�ச மு�றைகளில் 1,264 �நாயாளிகளின் தரவுக�ள ஒன்றைி�ணத்த�பாது,

�மசன் (Mason) வ�க II மற்றும் வ�க III முறைிவுகளுக்குத் திறைந்த மு�றை சீர�மப்பும் உள்ளக

நி�லைப்படுத்தலும் (open reduction and internal fixation) சிறைந்த �தர்வாக �வளிப்பட்டன; மாற்று
உறுப்புப் �பாருத்துதல், எலும்பு மிகப் பலை துண்டுகளாக �நாறுங்கியிருக்கும் மு�ன�ய
ஆக்கிரமித்தது [3].

மருத்துவ ரீதியாக முக்கியமான �வறுபாடு இதுதான்: த�லை�ய நி�லையான ஒன்றைாக

மீண்டும் கட்டிய�மக்க முடியுமா என்பது. முடியும் இடத்தில், அ�தச் சரி�சய்வது

இயற்�கயான உடற்கூ�றைப் பாதுகாக்கிறைது. அது மிக அதிகமான துண்டுகளாக
உ�டந்திருக்கும் இடத்தில், நி�லைப்படுத்த�லை முயற்சிப்பது எல்லைாவற்றைிலும் �மாசமான
வி�ளவுக்கு வழிவகுக்கும் அபாயம் உள்ளது: �தால்விய�டயும் ஓர் அ�மப்பு, வி�றைப்பான,
நி�லையற்றை முழங்�க�ய விட்டுச்�சன்று, �மலும் அறு�வ சிகிச்�ச�யத்

�த�வப்படுத்தும்.

வடிவ�மப்�பவிடக் காயத்தின் சிக்கல்தன்�ம�ய முடி�வத் தீர்மானித்துள்ளது

தண்டு (stem) வடிவ�மப்�பயும் நி�லைப்படுத்த�லையும் பற்றைி நீண்ட விவாதம்

நடந்துவந்துள்ளது. தளர்வாகப் �பாருந்தும், �மருகூட்டப்பட்ட தண்டு �காண்ட ஒரு
�சயற்�கப் �பாருத்�த ஆய்வு �சய்த 1,316 �நாயாளிகள் பற்றைிய மு�றையான மதிப்பாய்வு

ஒன்று கற்றுத்தரும் வ�கயில் உள்ளது: அந்தக் குழுவில் �தாடக்கத்தி�லை�ய terrible triad
காயங்களின் விகிதம் அதிகமாக இருந்தது, காயங்களும் மிகவும் சிக்கலைான�வயாக

இருந்தன; இருப்பினும் அவர்கள் சாதகமான மருத்துவ வி�ளவுக�ள அ�டந்தனர்,

அறு�வ சிகிச்�சக்குப் பிந்�தய நி�லையின்�மயின் விகிதமும் கணிசமாகக் கு�றைவாக
இருந்தது [4].

இதிலிருந்து எடுக்கக்கூடிய நியாயமான புரிதல், ஒரு வடிவ�மப்பு சிறைந்தது என்பதல்லை;

மாறைாக, உள்�பாருத்தின் �தர்�வவிட அசல் காயத்தின் தீவிர�ம முடி�வ வலுவாகத்
தீர்மானிக்கிறைது என்பதுதான்.
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�வளியிடப்பட்ட ஆய்வுகளில் இருந்து சிக்கல்களின்
விகிதங்கள்

80 �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

மறு அறு�வ சிகிச்�ச 10.0% 30 ஆய்வுகள் அடங்கிய ஒரு �மட்டா-பகுப்பாய்வில்,

ஆ�ர எலும்புத் த�லைச் �சயற்�கப் �பாருத்�த

அகற்றுதல் அல்லைது மறு அறு�வ சிகிச்�சயின்

ஒருங்கி�ணந்த நிகழ்வு விகிதம்.

வி�றைப்பு 20.0% முழங்�க வி�றைப்பு ஒரு �பாதுவான �தால்வி வடிவம்;

சமீபத்திய ஆய்வு இலைக்கியம் பற்றைிய ஒரு மு�றையான

மதிப்பாய்வில், �தால்விகளில் 20% இதனால்

ஏற்பட்டுள்ளன.

�தாற்று அல்லைாத

தளர்ச்சி (aseptic loosening)

30.0% அறைிகுறைிகளுடன் கூடிய �தாற்று அல்லைாத தளர்ச்சி�ய

மிகப் பரவலைான �தால்வி வடிவம்; �மாத்தத்

�தால்விகளில் 30% இதனால் ஏற்படுகின்றைன.

த�சகளுக்குள்

எலும்பு உருவாதல்

(heterotopic ossification)

37.6% நீண்டகாலை மு�றையான மதிப்பாய்வு ஒன்றைில்,

�நாயாளிகளில் 37.6% �பருக்கு எக்ஸ்-�ரயில்

த�சகளுக்குள் எலும்பு உருவாதல் பதிவு

�சய்யப்பட்டது.

வலி 17.0% சமீபத்திய ஆய்வு இலைக்கியம் பற்றைிய ஒரு மு�றையான

மதிப்பாய்வில், 17% வழக்குகளில் �தாடர் வலி ஒரு

�தால்வி வடிவமாகப் பதிவு �சய்யப்பட்டுள்ளது.

நி�லையின்�ம 5.7% ஒரு மு�றையான மதிப்பாய்வு மற்றும் �மட்டா-

பகுப்பாய்வில், நி�லையான தண்டு (fixed-stem) �காண்ட

அ�னத்துச் சாதனங்களுக்குமான ஒட்டு�மாத்த

நி�லையின்�ம விகிதம்.

சிக் க ல் க ள்  &  ச ம் ம த ம்

ஆ�ர எலும்புத் த�லை மாற்று அறு�வ
சிகிச்�ச
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சிக்கல் பதிவான
விகிதம்

குறிப்புகள்

�தாற்று 3.0% கு�றைந்தபட்சம் 8 ஆண்டுகள் பின்�தாடர்வு �காண்ட

ஒரு மு�றையான மதிப்பாய்வில், ஆ�ர எலும்புத் த�லை

மாற்று அறு�வ சிகிச்�சக்குப் பிறைகு பதிவு

�சய்யப்பட்ட �தாற்று விகிதம்.

அல்நார் நரம்பழற்சி

(ulnar neuritis)
3.0% கு�றைந்தபட்சம் 8 ஆண்டுகள் பின்�தாடர்வு �காண்ட

ஒரு மு�றையான மதிப்பாய்வில், ஆ�ர எலும்புத் த�லை

மாற்று அறு�வ சிகிச்�சக்குப் பிறைகு பதிவு

�சய்யப்பட்ட அல்நார் நரம்பழற்சி (ulnar neuritis) விகிதம்.

பகுதி இடப்�பயர்வு

(subluxation)

4.0% கு�றைந்தபட்சம் 8 ஆண்டுகள் பின்�தாடர்வு �காண்ட

ஒரு மு�றையான மதிப்பாய்வில், ஆ�ர எலும்புத் த�லை

மாற்று அறு�வ சிகிச்�சக்குப் பிறைகு பதிவு

�சய்யப்பட்ட முழங்�கப் பகுதி இடப்�பயர்வுகளின்

விகிதம்.

அதிக நிரப்புதல்

(overstuffing)

9.0% சமீபத்திய ஆய்வு இலைக்கியம் பற்றைிய ஒரு மு�றையான

மதிப்பாய்வில், 9% வழக்குகளில் அதிக நிரப்புதல் ஒரு

�தால்வி வடிவமாகப் பதிவு �சய்யப்பட்டுள்ளது.

�சயற்�கப் �பாருத்து

பிரிந்துவிடுதல்

(prosthesis dissociation)

5.0% சமீபத்திய ஆய்வு இலைக்கியம் பற்றைிய ஒரு மு�றையான

மதிப்பாய்வில், 5% வழக்குகளில் �சயற்�கப் �பாருத்து

பிரிந்துவிடுவது ஒரு �தால்வி வடிவமாகப் பதிவு

�சய்யப்பட்டுள்ளது.

எக்ஸ்-�ரயில் ஒளி

ஊடுருவும் பகுதி

(radiolucency)

45.5% நீண்டகாலை மு�றையான மதிப்பாய்வு ஒன்றைில்,

�நாயாளிகளில் 45.5% �பருக்கு எக்ஸ்-�ரயில் ஒளி

ஊடுருவும் பகுதி பதிவு �சய்யப்பட்டது.

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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