
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 12-24 months
�ம�ச �வ�லைக்கும்
அன்றாட வாழ்வின்
இலைகுவான
�சயல்களுக்கும்
திரும்புவது �பாதுவாக 2
முதல் 6 வாரங்களுக்குள்
நிகழ்கிறது; அறு�வ
சிகிச்�சக்குப் பிறகு
ஆரம்பத்தி�லை�ய அ�சவுப்
பயிற்சி �தாடங்கப்படுவது
வழக்கம்.

உடலு�ழப்பு �வ�லைக்கும் முழு
வலி�ம �த�வப்படும்
�சயல்களுக்கும் திரும்புவது,
�மன்திசுச்
சமநி�லைப்படுத்தலின்
அள�வயும் மறுவாழ்வுப்
பயிற்சி�யயும் �பாறுத்து,
�பாதுவாக 3 முதல் 6
மாதங்களுக்குள்
சாத்தியமாகிறது.

�சயல்பாட்டு
நி�லைத்தன்�மயும் வடிவக்
�காளாறின் இறுதிச்
சரி�சய்தலும் �பாதுவாக 12
முதல் 24 மாதங்களுக்குள்
எட்டப்படுகின்றன; நீண்ட
காலைத்தில் சிறிதளவு அ�ச�வா
சரி�சய்யப்பட்ட நி�லை�யா
இழக்கப்படுவதற்கான வாய்ப்பு
உண்டு.

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 �பாருந்தும், மிகக் கு�றவாக

ஊடுருவும் வழிகளிலிருந்�த �தாடங்குகிறார். �நாயாளிகள் �பாதுவாக அவர்களின் GP
(குடும்ப மருத்துவர்) மூலைம் எங்கள் கிளினிக்குக்குப் பரிந்து�ரக்கப்படுகிறார்கள்; ஒரு

த க வ ல்  ம ற் று ம்  ஒ ப் பு த ல்

விரல் கணு மூட்டு மாற்று
அறு�வ சிகிச்�ச (MCPJ)
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இயன்மு�ற சிகிச்�சயாளர் (physiotherapist) எங்க�ளச் சந்திக்கச் �சால்லியிருந்தாலும்,

Medicare தள்ளுபடி�யப் (rebate) �பறத் தகுதி �பற உங்கள் GP-யிடமிருந்து பரிந்து�ரக் கடிதம்
இன்னும் �த�வப்படும். கிளினிக் சந்திப்பின்�பாது உங்கள் உடல்நலை வரலைாற்�றக்

�கட்டறிந்து, உங்கள் �க�யப் பரி�சாதித்து, �த�வப்பட்டால் ஸ்�கன்களுக்கு ஏற்பாடு

�சய்�வாம். மூட்டுக்குள் என்ன நடக்கிறது என்ப�த அது எங்களுக்குச் �சால்கிறது.

உங்கள் விரல் அல்லைது கட்�டவிரல் �கயுடன் சந்திக்கும் இடத்தில் உள்ள விரல் கணு

மூட்�ட (knuckle joint) ஒரு �சயற்�க உள்�பாருத்தால் (implant) இந்த அறு�வ சிகிச்�ச

மாற்றுகிறது. மூட்டின் �மற்பரப்பு மூட்டழற்சியால் (arthritis) கடு�மயாகத்
�தய்ந்திருக்கும்�பாதும், மற்ற சிகிச்�சகள் �பாதுமான நிவாரணம் தராத�பாதும் இது

�பாதுவாகப் பரிந்து�ரக்கப்படுகிறது. நீண்ட காலைமாகத் �தய்மானத்தால் ஏற்படும்

பிரச்சி�னகளுக்கு, அறு�வ சிகிச்�சயற்ற சிகிச்�ச�ய�ய முதலில் நாங்கள் �பாதுவாக
முயற்சிக்கி�றாம்: �சயல்பாடுக�ள மாற்றுதல், இயன்மு�ற சிகிச்�ச அல்லைது �க

சிகிச்�ச, மற்றும் சிம்பு (splint) அணிதல். அந்த நடவடிக்�ககள் �பாதுமான அளவு
உதவாத�பாது அறு�வ சிகிச்�ச பரிசீலிக்கப்படுகிறது. வலி நிவாரணம், சிறந்த

�சயல்பாடு, மற்றும் அருகிலுள்ள மூட்டுக�ளப் பாதுகாத்தல் ஆகிய�வ�ய இதன்

�நாக்கம். சிலைருக்கு, தளர்ந்து�பான அல்லைது வடிவம் மாறி வ�ளந்து�பான மூட்டுக்கு இது
நி�லைப்புத்தன்�ம�யயும் மீட்டுத் தருகிறது.

அறு�வ சிகிச்�சக்கு முன்

அறு�வ சிகிச்�சக்கு முந்�தய வாரங்களில், எக்ஸ்-�ர, MRI அல்லைது அல்ட்ராசவுண்ட்
�பான்ற உங்கள் �கயின் புதிய ஸ்�கன்க�ளக் �காண்டு திட்டத்�த
உறுதிப்படுத்துகி�றாம். இ�வ �தய்ந்த மூட்�ட எங்களுக்குக் காட்டி, சரியான

உள்�பாருத்�தத் �தர்ந்�தடுக்க உதவுகின்றன. உண்ணாமல் இருப்பது (fasting) பற்றித்

�தளிவான அறிவுறுத்தல்கள் உங்களுக்கு வழங்கப்படும்: உங்கள் அறு�வ சிகிச்�சக்கு

ஏழு மணி �நரம் முன்பிருந்து எந்த உணவும் உண்ணக்கூடாது, எந்தப் பானமும்

குடிக்கக்கூடாது. அறு�வ சிகிச்�ச அரங்கின் பட்டியல் முன்கூட்டி�ய நகர்ந்தால் உங்கள்
அறு�வ சிகிச்�ச�ய முன்னதாகக் �காண்டுவர முடியும் என்பதற்காக�வ, கு�றவான

�நரத்துக்குப் பதிலைாக ஏழு மணி �நரம் �கட்கி�றாம். சிலை மருந்துக�ள அறு�வ

சிகிச்�சக்கு முன் தற்காலிகமாக நிறுத்த �வண்டியிருக்கும்; எவற்�ற, எப்�பாது நிறுத்த

�வண்டும் என்ப�த உங்கள் அறு�வ சிகிச்�ச நிபுணர் உங்களுக்குச் �சால்வார்.

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, நீங்கள் தற்�பாது எடுத்துக்�காள்ளும் மருந்துகளின் பட்டிய�லைக் �காண்டு

வாருங்கள், வீட்டுக்குத் திரும்ப ஒருவர் அ�ழத்துச் �சல்லை ஏற்பாடு �சய்யுங்கள், தளர்வான

�கப்பகுதி �காண்ட வசதியான ஆ�டக�ள 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�ரச் சந்திப்பீர்கள்; அறு�வ
சிகிச்�சயின்�பாது உங்கள் மயக்க மருந்�தயும் வலிக் கட்டுப்பாட்�டயும்

கவனித்துக்�காள்ளும் மருத்துவர் அவ�ர. இந்த அறு�வ சிகிச்�ச முழு மயக்க மருந்தின்

(general anaesthetic) கீழ் �சய்யப்படுகிறது. அறு�வ சிகிச்�சக்குப் பிந்�தய வலி

நிவாரணத்துக்காக, சிலை சமயங்களில் பகுதி நரம்புத் தடுப்பு ஊசியும் (regional nerve block)

�சர்க்கப்படுகிறது; அன்�றய தினம் மயக்க மருந்து நிபுணர் இ�தப் பற்றி உங்களுடன்
�பசுவார். பின்னர் 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�றயும் வ�ர �சவிலியர்கள் உங்க�ளக் கண்காணிப்பார்கள்.

உங்கள் நி�லை சீரானதும், �சய்த சிகிச்�ச�யயும் உங்கள் மீட்சி எப்படிப் �பாகிறது
என்ப�தயும் �பாறுத்து, நீங்கள் வார்டுக்குச் �சல்வீர்கள் அல்லைது அ�த நாளில் வீட்டுக்குச்

�சல்வீர்கள்.

அறு�வ சிகிச்�சயில் என்ன �சய்யப்படுகிறது

�தய்ந்த மூட்டு �மற்பரப்புக�ள அ�டவதற்காக, உங்கள் விரல் கணு மூட்டின் �மற்புறத்தில்

உங்கள் அறு�வ சிகிச்�ச நிபுணர் ஒரு சிறிய �வட்டு �பாடுகிறார். �சதம�டந்த எலும்பு

மு�னகள் அகற்றப்பட்டு, உள்�பாருத்துக்கு இடம் ஏற்படும் வ�கயில்
வடிவ�மக்கப்படுகின்றன. மிகவும் �பாதுவாகப் பயன்படுத்தப்படும் உள்�பாருத்து,
இரண்டு எலும்புகளுக்கு இ�ட�ய அமரும் ஒரு வ�ளயக்கூடிய இ�ட�வளிப் �பாருள்

(flexible spacer); வலி�யக் கு�றத்தபடி�ய மூட்டு மீண்டும் வ�ளய அது அனுமதிக்கிறது. வலி

நிவாரணம், சிறந்த அ�சவு, மற்றும் அருகிலுள்ள மூட்டுக�ளப் பாதுகாத்தல் ஆகிய�வ�ய

இதன் �நாக்கம்.

�வவ்�வறு உள்�பாருத்துகள் �வவ்�வறு மூட்டுகளுக்கும் �வவ்�வறு பிரச்சி�னகளுக்கும்

�பாருந்துகின்றன. சிலைருக்கு �மன்�மயான சிலிகான் இ�ட�வளிப் �பாருள் (silicone spacer)
பயன்படுத்தப்படுகிறது. மற்றவர்களுக்கு — குறிப்பாகச் சுற்றியுள்ள த�சநார்கள் (ligaments)
வலுவாக இருந்து, அருகிலுள்ள விரல்கள் தாங்கு �காடுக்கும்�பாது — இயற்�கயான

மூட்டு �மற்பரப்பின் வடிவில் அ�மந்த கடினமான உள்�பாருத்து �தர்ந்�தடுக்கப்படுகிறது.

உங்கள் மூட்டுக்கும் உங்கள் நி�லைக்கும் �பாருந்தும் உள்�பாருத்�த உங்கள் அறு�வ
சிகிச்�ச நிபுணர் �தர்ந்�தடுக்கிறார்.

உள்�பாருத்து அதன் இடத்தில் �பாருத்தப்பட்டதும், விரல் சரியான வரி�சயில்

இருக்கிறதா, சீராக அ�சகிறதா என்ப�த உங்கள் அறு�வ சிகிச்�ச நிபுணர்

சரிபார்க்கிறார்; மூட்டு நி�லையாக இருக்கும்படி அ�தச் சுற்றியுள்ள �மன்திசுக்க�ளச்

சமநி�லைப்படுத்துகிறார். �வட்டு �தயல்களால் மூடப்பட்டு, ஒரு கட்டால் (dressing)
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ம�றக்கப்படுகிறது. கட்டு சுமார் 10 நாட்கள் அப்படி�ய இருக்கும்; ‘அறு�வ சிகிச்�சக்குப்

பிறகு’ என்ற பகுதி இ�த விளக்குகிறது.

சிலை கட்�டவிரல் கணு மூட்டுகளுக்கு, எலும்புக�ள ஒன்றாக இ�ணப்பது (பி�ணப்பு, fusion)
உள்�பாருத்துக்கு மாற்று வழியாகும். இது வலிக்கும் மூட்�ட நீக்குகிறது, ஆனால்

கட்�டவிரலின் அந்தப் பகுதி இனி வ�ளயாது என்ப�தயும் இது குறிக்கிறது. ஒப்புதல்

படிவத்தில் நீங்கள் �க�யழுத்திடுவதற்கு முன், உங்கள் மூட்டுக்கு எந்த வழி
�பாருத்தமானது என்ப�தப் பற்றி உங்கள் அறு�வ சிகிச்�ச நிபுணர் விளக்கிப் �பசுவார்.

அறு�வ சிகிச்�சக்குப் பிறகு

மீட்பு வார்டில் நீங்கள் கண் விழிப்பீர்கள்; மயக்க மருந்தின் வி�ளவு கு�றயும்�பாது
�சவிலியர்கள் உங்க�ள �நருக்கமாகக் கவனிப்பார்கள். உங்கள் �க ஒரு பருமனான

கட்டுக்குள் இருக்கும்; நீங்கள் வசதியாக இருக்க வலி நிவாரணம் தரு�வாம். வீடு திரும்பிய
பிறகு முதல் 24 மணி �நரம் யாராவது ஒருவர் உங்களுடன் தங்க �வண்டும். வழக்கம்�பாலை

நடமாடலைாம், ஆனால் �மதுவாகச் �சயல்படுங்கள்; உட்காரும்�பாது உங்கள் �க�ய ஒரு
த�லைய�ணயின் �மல் உயர்த்தி ஓய்�வடுக்கச் �சய்யுங்கள். 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�றாம்;
நாங்கள் �சான்னால் தவிர, அதற்கு முன் அ�த அகற்ற �வண்டாம். உங்க�ளப்

பார்க்கும்�பாது நாங்கள் அ�த மாற்று�வாம் அல்லைது அகற்று�வாம்.

மீட்சி

முதல் சிலை நாட்களுக்கு உங்கள் �க வலிக்கும், வீங்கியிருக்கும்; விரல் கணு

வி�றப்பாகவும் �தாட்டால் வலிப்பதாகவும் இருக்கலைாம். �க�ய ஒரு த�லைய�ணயின்

�மல் உயர்த்தி ஓய்�வடுப்பது வீக்கத்�தக் கு�றக்கும்; நாங்கள் தரும் வலி நிவாரணம்
உங்க�ள வசதியாக �வத்திருக்கும். மூட்டு குணம�டயும்�பாது அ�சௌகரியம்
படிப்படியாகத் தணியும்.

�தாடக்கத்தில் உங்கள் �க ஒரு பருமனான கட்டுக்குள் இருக்கும்; அது சுமார் 10 நாட்கள்

அப்படி�ய இருக்கும். உங்க�ளப் பார்க்கும்�பாது நாங்கள் அ�த மாற்று�வாம் அல்லைது

அகற்றி, குணம�டயும் �தா�லைப் பரி�சாதிப்�பாம். இந்த அறு�வ சிகிச்�சக்குப் பிந்�தய

மறுவாழ்வு என்பது Extend Rehabilitation-இல் Ruby Doolan-உடன் �மற்�காள்ளும் �க சிகிச்�ச

(hand therapy). அவர் உங்கள் பயிற்சிகளுக்கு வழிகாட்டுவார்; உங்களுக்குச் சிம்பு
�த�வப்பட்டால் அ�தச் �சய்து தருவார். உங்கள் விரல் அல்லைது கட்�டவிரல் அ�ச�வ

மீண்டும் �பறும்�பாது அந்தப் பயிற்சிகள் புதிய மூட்�டப் பாதுகாக்கின்றன; �க�ய

அழுத்தத்துக்கு உள்ளாக்காமல் அன்றாட �வ�லைகளுக்குப் பயன்படுத்துவது எப்படி

என்பதும் உங்களுக்குக் காட்டப்படும்.

வீக்கம் தணியத் தணிய, வ�ளப்பதும் �நராக்குவதும் �பாதுவாக எளிதாகத் �தான்றும்.

வலியின்றிப் பிடிக்கவும் கிள்ளிப் பிடிக்கவும் (pinch) முடிந்ததும், உ�ட அணிதல், உண்ணுதல்,
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எழுதுதல் �பான்ற அன்றாடச் �சயல்கள் �மலும் இயல்பாக மாறுவ�த உணர்வீர்கள்.

அறு�வ சிகிச்�சக்கு முன் இருந்த வலியிலிருந்து கி�டக்கும் நிவாரண�ம முக்கியப்
பலைன் என்றும், அதனுடன் அன்றாட �வ�லைகளுக்குக் �க�ய நன்றாகப் பயன்படுத்த

முடிகிறது என்றும் பலைர் கவனிக்கிறார்கள்.

உங்கள் �க சிம்பில் இருக்கும்�பா�தா, வலுவான வலி நிவாரண மருந்துக�ள

எடுத்துக்�காள்ளும்�பா�தா நீங்கள் வாகனம் ஓட்டக்கூடாது; �மலும், இரண்டு �ககளாலும்
ஸ்டியரிங்�கப் பிடிக்கவும், அவசரமாக நிறுத்த �வண்டிய சூழலில் உடனடியாகச்

�சயல்படவும் உங்களால் முடிய �வண்டும். எப்�பாது மீண்டும் ஓட்டத் �தாடங்குவது
பாதுகாப்பானது என்ப�த, �மல் அவயவ அறு�வ சிகிச்�சக்குப் பிறகு வாகனம் ஓட்டுவது

பற்றிய எங்கள் தனிப் பக்கம் விளக்குகிறது.

மீட்சி ஒவ்�வாருவருக்கும் �வறுபடுகிறது; உங்கள் காலை அளவும் மாறுபடலைாம். ஒவ்�வாரு

மறுபரி�சாத�னயிலும் உங்கள் �க சிகிச்�சயாளருடன் �சர்ந்து நாங்கள் உங்களுக்கு

வழிகாட்டு�வாம்.

என்ன தவறு �நரலைாம்

�பரும்பாலைான �நாயாளிகள் நன்றாக இருக்கிறார்கள், ஆனால் எப்�பாதாவது
பிரச்சி�னகள் ஏற்படலைாம். எந்தப் பிரச்சி�ன�யயும் முன்கூட்டி�ய கண்டறிய உங்கள்
அறு�வ சிகிச்�ச நிபுணரும் குழுவும் உங்க�ள �நருக்கமாகக் கண்காணிக்கிறார்கள்.

இந்த வ�க மூட்டு மாற்று அறு�வ சிகிச்�சக்குப் பிறகு �தாற்று ஏற்படுவது அரிது. உங்கள்
காயத்�தச் சுற்றியுள்ள �தா�லைக் கவனியுங்கள். காயத்திலிருந்து �வளிப்புறமாகப் பரவும்

சிவப்பு, சூடு, கசிவு, அல்லைது எளிய வலி நிவாரணிகளால் தணியாத ஆழமான, துடிப்பான

வலி ஆகியவற்�ற நீங்கள் கவனித்தால், தாமதிக்காமல் கிளினிக்�கத் �தாடர்பு
�காள்ளுங்கள். காய்ச்சல் இருப்பதாக�வா உடல்நலைமில்லைாம�லைா உணர்ந்தால், அவசர
சிகிச்�சப் பிரிவுக்குச் �சல்லுங்கள்.

புதிய மூட்டு சிலை சமயங்களில் அதன் இடத்திலிருந்து விலைகிவிடலைாம். இது மூட்டு விலைகல்

(dislocation) எனப்படுகிறது. மூட்டில் திடீ�ரன ஒரு நகர்�வ நீங்கள் உணரலைாம்; விரல் அல்லைது
கட்�டவிரல் வி�னாதமான �காணத்தில் இருந்து, இயல்பாக அ�சய மறுக்கலைாம். இப்படி

நடந்தால் உடனடியாகக் கிளினிக்�க அ�ழயுங்கள்.

உள்�பாருத்�த காலைப்�பாக்கில் �தயலைாம், தளரலைாம், �வடிக்கலைாம் அல்லைது வ�ளயலைாம்.

தணிந்திருந்த வலி மீண்டும் வருவது, புதிதாக ‘கிளிக்’ என்ற ஒலி அல்லைது அ�ரபடுவது
�பான்ற உணர்வு, அல்லைது விரல் வரி�சயிலிருந்து விலைகுவது ஆகிய�வ இதன்

அறிகுறிகள். இந்த மாற்றங்க�ள உங்கள் அடுத்த மறுபரி�சாத�னயில் �தரிவியுங்கள்;
அ�வ திடீ�ரன ஏற்பட்டால் அதற்கு முன்�ப அ�ழயுங்கள்.

அறு�வ சிகிச்�சயின்�பாது உள்�பாருத்�தச் சுற்றியுள்ள எலும்புகளும் முறியலைாம்.
அறு�வ சிகிச்�ச அரங்கிலிருந்து நீங்கள் �வளி�யறும் முன்�ப உங்கள் அறு�வ

சிகிச்�ச நிபுணர் இ�தச் சரிபார்க்கிறார்; சிம்பில் சற்றுக் குறுகிய காலைம் பாதுகாப்பு
அளிப்பதுடன் இது �பாதுவாகக் குணம�டந்துவிடும்.
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ஒரு பிரச்சி�ன ஏற்பட்டால், அ�தச் சரி�சய்ய சிலை சமயங்களில் �மலும் ஒரு அறு�வ

சிகிச்�ச �த�வப்படும். இதன் �பாருள், உள்�பாருத்�த மீண்டும் மாற்றுவதாக
இருக்கலைாம்; அல்லைது மாற்றுவது �பாருத்தமில்�லை என்றால், அந்த மூட்டின் எலும்புக�ள

ஒன்றாக இ�ணத்து அ�வ ஒ�ர திடமான துண்டாகக் குணம�டயச் �சய்வதாக

இருக்கலைாம். அந்த இரண்டாவது வழி வலி�ய நீக்குகிறது, ஆனால் மூட்டு வ�ளவ�த
நிறுத்திவிடுகிறது. அப்படி ஒரு நி�லை வந்தால், உங்கள் சூழ்நி�லைக்கு எது �பாருந்தும்

என்ப�த உங்கள் அறு�வ சிகிச்�ச நிபுணர் விளக்குவார்.

அறு�வ சிகிச்�சக்குப் பிறகு விரலி�லைா கட்�டவிரலி�லைா �தாடர்ந்து வி�றப்பு அல்லைது
பலைவீனம் இருப்ப�தச் சிலைர் கவனிக்கிறார்கள். �க சிகிச்�ச இதற்கு உதவுகிறது; என�வ

காத்திருக்காமல் உங்கள் மறுபரி�சாத�னச் சந்திப்புகளில் இ�தத் �தரிவியுங்கள்.

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

வழக்கமான விகிதங்க�ளப் பட்டியலிடுகிறது.

எப்�பாது எங்க�ள அ�ழக்க �வண்டும்

�பரும்பாலைான பிரச்சி�னகள் முதல் சிலை வாரங்களில் �வளிப்படுகின்றன; என�வ எ�தக்

கவனிக்க �வண்டும் என்று �தரிந்திருப்பது பயனுள்ளது. காயத்திலிருந்து பரவும் சிவப்பு,
கசிவு, காய்ச்சல், அல்லைது �மலும் �மலும் அதிகரிக்கும் வலி ஆகியவற்�ற நீங்கள்
கவனித்தால் எங்க�ள அ�ழயுங்கள். காய்ச்சலுடன் உடல்நலைமில்லைாமல் உணர்ந்தால்,

அல்லைது உங்கள் �கண்�டக்கால் (calf) வீங்கி, �தாட்டால் வலித்தால், அவசர சிகிச்�சப்

பிரிவுக்குச் �சல்லுங்கள். திடீ�ரன ஏற்படும் மூச்சுத் திணறலுக்கும் அவசர சிகிச்�ச

�த�வ. உங்கள் விரல் அல்லைது கட்�டவிரல் திடீ�ரன இடம் விலைகினால், வி�னாதமான
�காணத்தில் இருந்தால், அல்லைது அ�த உங்களால் அ�சக்க முடியவில்�லை என்றால்,
உடனடியாக எங்க�ள அ�ழயுங்கள். தணியாத மரத்துப்�பான உணர்வுக்கும் கூச்ச
உணர்வுக்கும் உடனடிப் பரி�சாத�ன �த�வ. சந்�தகம் இருந்தால் எங்க�ள அ�ழயுங்கள்.

ஆழமான விளக்கம்

உங்கள் �சாந்த சிகிச்�ச முடிவுகளுக்குத் �த�வயான�தத் தாண்டி இந்தப் பகுதி

�சல்கிறது. ஒரு சுவாரஸ்யமான காரணத்துக்காக விரல் கணு மூட்டு மாற்று அறு�வ

சிகிச்�ச�ய �மலும் படிப்பது பயனுள்ளது: இன்று மிக அதிகமாகப் பயன்படுத்தப்படும்

உள்�பாருத்து, அடிப்ப�டயில் 1960-களில் அறிமுகப்படுத்தப்பட்ட வடிவ�மப்�பயாகும்;
அ�த மாற்றுவதற்காகக் �காண்டுவரப்பட்ட ஒவ்�வாரு �பாரு�ளயும் அது �வன்று
நீடித்திருக்கிறது. ஏன் என்ப�தப் புரிந்து�காள்வது, இந்த அறு�வ சிகிச்�ச உண்�மயில்

எதற்காகச் �சய்யப்படுகிறது என்ப�த விளக்குகிறது.

சிலிகா�ன எதுவும் இடம் �பயர்க்கவில்�ல

ருமட்டாய்டு மூட்டழற்சியில் (rheumatoid arthritis) �சய்யப்படும் �மட்டகார்�பாஃ�பலைஞ்சியல்

மூட்டு மாற்று அறு�வ சிகிச்�ச (metacarpophalangeal joint arthroplasty) குறித்த 2026-ஆம் ஆண்டு
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மதிப்பாய்வு ஒன்று, ருமட்டாய்டு �க�ய நிர்வகிப்பதில் இந்த அறு�வ சிகிச்�ச �தாடர்ந்து

�மயப் பங்கு வகிக்கிறது என்றும், �பாருத்தமாகத் �தர்ந்�தடுக்கப்பட்ட �நாயாளிகளில் 
உள்�பாருத்துத் �தாழில்நுட்பத்தில் முன்�னற்றங்கள் இருந்த�பாதிலும்,

வ�ளையக்கூடிய சிலிகான் மூட்டு மாற்று அறு�வ சிகிச்�ச நம்பகமான

�சயல்பாட்டு மற்றும் �தாற்ற ரீதியான முன்�னற்றத்�த அளைிக்கிறது என்றும் முடிவு
�சய்கிறது [1].

அறுபது ஆண்டுகாலை �பாருள் அறிவியல் உ�லைாகம்-பிளாஸ்டிக் மற்றும் �ப�ராகார்பன்

(pyrocarbon) மாற்றுக�ள உருவாக்கியுள்ளது; இருந்தும் சிலிகான் இ�ட�வளிப் �பாரு�ள
இன்னும் அளவு�காலைாக உள்ளது. மூட்டு மாற்று அறு�வ சிகிச்�சயில் இது வழக்கத்துக்கு

மாறானது — அ�த காலைகட்டத்தில் இடுப்பு மற்றும் முழங்கால் உள்�பாருத்துகள் �தாடர்ந்து

�மம்படுத்தப்பட்டு வந்துள்ளன.

இதற்குக் காரணம், இந்த உள்�பாருத்து அதன் �பயர் குறிக்கும் �வ�லை�யச்

�சய்வதில்�லை என்ப�த. ஒரு தாங்கு �மற்பரப்�ப (bearing) மீட்�டடுப்பதற்காக மூட்டுக்குப்
புதிய �மற்பரப்�ப அது அ�மப்பதில்�லை. அது ஒரு வ�ளயக்கூடிய இ�ட�வளிப்
�பாருள்; ஓர் இ�ட�வளி�யத் தக்க�வத்து, அ�தச் சுற்றி வடுத் திசு புதிய உ�றயாக

(capsule) உருவாகும் வ�ர உள்ளுக்குள் ஒரு சிம்பாகச் �சயல்படுகிறது. முடி�வத் தருவது

குணம�டத�லை தவிர சாதனம் அல்லை; அதனால்தான் சிறந்த தாங்கு �மற்பரப்பு ஒரு�பாதும்
சிறந்த பலைனாக மாறியதில்�லை.

முடிவுகளைின் �நர்�மயான சுருக்கம்

விரல் மற்றும் கட்�டவிரல் மூட்டுகளில் �சய்யப்படும் உள்�பாருத்து மூட்டு மாற்று அறு�வ
சிகிச்�ச குறித்த ஒரு மதிப்பாய்வு இ�த நன்றாகச் �சால்கிறது: உள்�பாருத்து மூட்டு
மாற்று அறு�வ சிகிச்�ச எதிர்பார்க்கக்கூடிய வ�கயில் வலி நிவாரணத்�தயும்

உயர்ந்த திருப்தி�யயும் தருகிறது, ஆனால் வரலாற்று ரீதியாக அதிக அளைவிலான

சிக்கல்களைால் பாதிக்கப்பட்டுள்ளைது; உ�லைாகம்-பிளாஸ்டிக் மற்றும் �ப�ராகார்பன்
�பாருட்கள் வளர்ச்சிய�டந்திருந்தாலும், உள்�பாருத்து எவ்வளைவு காலம் நீடிக்கிறது

என்பதும் மீள்-அறு�வ சிகிச்�ச விகிதங்களும் இன்னும்
கவ�லக்குரிய�வயாக�வ உள்ளைன [2].

இரு பகுதிகளும் முக்கியம். இந்த அறு�வ சிகிச்�சகளால் மக்கள் நம்பகமான அளவில்

திருப்தி அ�டகிறார்கள் — வலி நீங்குகிறது, �தாற்றம் �மம்படுகிறது, அன்றாட

�வ�லைகளுக்குக் �க சிறப்பாகச் �சயல்படுகிறது; அ�த �நரத்தில் உள்�பாருத்துகளுக்கு
ஒரு வ�ரயறுக்கப்பட்ட ஆயுள் உண்டு, உண்�மயான மீள்-அறு�வ சிகிச்�ச விகிதமும்

உண்டு. திருப்தியும் நீடித்து உ�ழக்கும் தன்�மயும் �வவ்�வறு �கள்விகள்; இந்த அறு�வ
சிகிச்�ச முதலைாவதில் மிகச் சிறப்பாக�வ மதிப்�பண் �பறுகிறது.

மூட்டுத் �தய்மானத்துக்கு, சான்றுகள் �மலிதான�வ

ஆய்வு இலைக்கியத்தில் �பரும்பாலைான�வ ருமட்டாய்டு மூட்டழற்சி பற்றிய�வ; ஏ�னனில்

சரி�சய்யப்படும் வடிவக் �காளாறு அங்�க�ய மிக வியத்தகு அளவில் இருக்கிறது. மூட்டுத்

�தய்மானத்துக்கு (osteoarthritis) நி�லை�ம பலைவீனமானது: கி�டக்கும் சான்றுகள், சிறிய
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மாதிரி அளவுகளும் ஒப்பீட்டளவில் குறுகிய பின்�தாடர்தல் காலைமும் �காண்ட பின்�நாக்கு

ஆய்வுக் குழுக்க�ள (retrospective cohorts) மட்டு�ம �காண்ட�வ [3].

குறிப்பிடத்தக்க வ�கயில், மூட்டுத் �தய்மானத்தில் சிலிகா�ன விடப் �ப�ராகார்ப�ன
ஆசிரியர்கள் விரும்புவதாகச் �சால்லுமிடத்தில், அது �மம்பட்ட நி�லைப்புத்தன்�மக்கும்

சீரான வரி�சப்படுத்தலுக்குமான சாத்தியக்கூறு என்ற அடிப்ப�டயி�லை�ய உள்ளது;

அந்தத் தரவுகள் ஆரம்பநி�லைத் தரவுகள் என்�ற விவரிக்கப்படுகின்றன [3]. அது
நியாயமான நி�லைப்பாடுதான், ஆனால் அது நிரூபிக்கப்பட்ட �மன்�மயிலிருந்து

அல்லைாமல், �சயல்பாட்டு வழிமு�றயிலிருந்து எடுக்கப்பட்ட முடிவு என்ப�த
உணர்ந்து�காள்ள �வண்டும்.

நீடித்து உ�ழக்கும் தன்�ம �மலும் �பரிய �கள்வியாகி வருகிறது

கிட்டத்தட்ட இரண்டு பத்தாண்டுகளுக்கு முன் எழுப்பப்பட்ட ஒரு கவ�லை, தீர்வு
காணப்படுவதற்குப் பதிலைாக வளர்ந்துள்ளது: ஆயுட்காலைம் அதிகரிக்கும்�பாதும்,

இ�ளயவர்களுக்கும் அதிகச் சுறுசுறுப்பானவர்களுக்கும் — அதாவது உள்�பாருத்�த

நீண்ட காலைம் சு�மக்கு உட்படுத்தப்�பாகிறவர்களுக்கும் — இந்த அறு�வ சிகிச்�சகள்
�சய்யப்படும்�பாதும், உள்�பாருத்தின் நீடித்து உ�ழக்கும் தன்�ம �மலும்
முக்கியமாகிறது [4]. பத்து ஆண்டுகளுக்கு ஏற்றுக்�காள்ளத்தக்க �சயல்திறன் �காண்ட
ஓர் உள்�பாருத்து, 75 வயதில் இருப்ப�த விட 55 வயதில் �வறுவிதமான

பரிசீலை�னயாகும்.

ந�டமு�றயில், அறு�வ சிகிச்�ச எ�தச் சாதிக்க �வண்டும் என்று நீங்கள்
விரும்புகிறீர்கள் என்ப�தத் �தளிவாக �வத்திருக்க இது ஒரு காரணம். மிதமான
இயந்திரத் �த�வகள் �காண்ட ஒரு �கயில் வலி நிவாரணம், வடிவக் �காளா�றச்
சரி�சய்தல், �சயல்பாட்�ட �மம்படுத்துதல் ஆகியவற்றுக்கு இது நீண்ட பதி�வக்

�காண்ட, நன்கு ஆதரிக்கப்பட்ட அறு�வ சிகிச்�ச. பலை பத்தாண்டுகளுக்குக் கனமான

பயன்பாட்�டத் தாங்கும் நீடித்த மறுசீர�மப்பாக இது இல்�லை.

�மற்�காள்கள்

[1] Herren DB. Balancing metacarpophalangeal joint arthroplasty in rheumatoid arthritis. J Hand Surg Eur Vol.
2026;51(6):778-84. https://doi.org/10.1177/17531934261430139

[2] Srnec JJ, Wagner ER, Rizzo M. Implant arthroplasty for proximal interphalangeal, metacarpophalangeal, and
trapeziometacarpal joint degeneration. J Hand Surg Am. 2017;42(10):817-25. https://doi.org/10.1016/

j.jhsa.2017.07.030

[3] Martin AS, Awan HM. Metacarpophalangeal arthroplasty for osteoarthritis. J Hand Surg Am. 2015;40(9):1871-2. 

https://doi.org/10.1016/j.jhsa.2015.05.019

[4] Goldfarb CA, Dovan TT. Rheumatoid arthritis: silicone metacarpophalangeal joint arthroplasty indications,
technique, and outcomes. Hand Clin. 2006;22(2):177-82. https://doi.org/10.1016/j.hcl.2006.02.001
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�வளைியிடப்பட்ட ஆய்வுகளைில் இருந்து சிக்கல்களைின்
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

உள்�பாருத்து முறிவு 2-13.8% உள்�பாருத்து வ�க�யயும் பின்�தாடர்தல்

காலைத்�தயும் �பாறுத்து விகிதங்கள்

மாறுபடுகின்றன; �பரும்பாலும் அறிகுறிகள்

இல்லைாமல் இருக்கும், மீள்-அறு�வ சிகிச்�ச

�த�வப்படாமலும் �பாகலைாம்.

மூட்டு விலைகல் 0.4-8% மீள்-அறு�வ சிகிச்�ச நிகழ்வுகளிலும், அறு�வ

சிகிச்�சக்கு முன்�ப மூட்டு நி�லையற்று இருந்த

�நாயாளிகளிலும் இது அதிகம்; �மன்திசுச்

சமநி�லைப்படுத்தல் �த�வப்படலைாம்.

�தாற்று 0.4-2% உள்�பாருத்�தச் சுற்றியுள்ள மூட்டுத் �தாற்று

(periprosthetic joint infection) அரிது; சிலை ஆய்வுகளில்,

அறு�வ சிகிச்�சக்கு முந்�தய ஸ்டீராய்டு ஊசிகள்

இந்த அபாயத்�த அதிகரிக்கக்கூடும் எனக்

காட்டப்பட்டுள்ளது.

மீள்-அறு�வ சிகிச்�ச 6.7-16% மீண்டும் ஏற்படும் வடிவக் �காளாறு, வலி அல்லைது

மூட்டு நி�லையின்�ம ஆகிய�வ இதற்கான

காரணங்கள்; முதன்முதல் �சய்யப்படும் மூட்டு

மாற்று அறு�வ சிகிச்�ச�ய விட மீள்-அறு�வ

சிகிச்�சயில் இந்த விகிதங்கள் அதிகம்.

சிக் க ல் க ள்  &  ச ம் ம த ம்

விரல் கணு மூட்டு மாற்று அறு�வ சிகிச்�ச
(MCPJ)
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சிக்கல் பதிவான
விகிதம்

குறிப்புகள்

அறு�வ

சிகிச்�சயின்�பாது

ஏற்படும் எலும்பு முறிவு

2-3% உள்�பாருத்�தச் �சலுத்தும்�பா�தா எலும்புக்

குழி�யத் து�ளயிடும்�பா�தா (reaming), விரல்

எலும்பி�லைா (phalanx) உள்ளங்�க எலும்பி�லைா

(metacarpal) உள்�பாருத்�தச் சுற்றி முறிவுகள்

ஏற்படலைாம்.

மீண்டும் ஏற்படும் உல்னார்

பக்க விலைகல் (ulnar deviation)

4-12% வடிவக் �காளாறு மீண்டும் ஏற்படுவது, குறிப்பாக

ருமட்டாய்டு மூட்டழற்சி �நாயாளிகளில், மீள்-

அறு�வ சிகிச்�சக்கான �பாதுவான காரணமாகும்.

வி�றப்பு 0.4-20% குறிப்பாக அறு�வ சிகிச்�சக்கு முன்�ப திசுச்

சுருக்கம் (contracture) அல்லைது �மன்திசுப்

பிரச்சி�னகள் உள்ள �நாயாளிகளில், அ�சவு

கு�றவ�தா வி�றப்�பா ஏற்படலைாம்.

த�சநார்/த�சநாண்

அறுதல்

1.6-6.8% நீட்டும் அல்லைது மடக்கும் த�சநாண் அறுதல் உட்பட

�மன்திசுச் சிக்கல்களுக்குச் சரி�சய்யும் அறு�வ

சிகிச்�ச �த�வப்படலைாம்.

உள்�பாருத்து

எலும்புக்குள் அமிழ்தல்

(subsidence)

64% எக்ஸ்-�ரயில் �தரியும் அமிழ்தல் �பாதுவானது,

ஆனால் �பரும்பாலும் அறிகுறிகள் இருப்பதில்�லை;

அதன் மருத்துவ முக்கியத்துவம் குறித்து விவாதம்

உள்ளது.

சிக்கலைான பிராந்திய வலி

�நாய்க்குறி (complex regional
pain syndrome)

1.96% அரிதான ஆனால் பதிவு �சய்யப்பட்ட சிக்கல்;

குறிப்பாக அழற்சியற்ற மூட்டழற்சிக்குச்

�சய்யப்படும் �ப�ராகார்பன் மூட்டு மாற்று அறு�வ

சிகிச்�சயில்.

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

�நாயாளி — �பயர் (�தளிவாக
எழுதவும்)

�க�யாப்பம் �ததி
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