
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

8 weeks 12 months 12 months
PIP மூட்டு மாற்று அறு�வ
சிகிச்�சக்குப் (PIP
arthroplasty) பிறகு
�நாயாளிகள் �பாதுவாக
இ�டநி�லை அளவாக
(median) 8 வாரங்களில்
�வ�லைக்குத்
திரும்புகிறார்கள்.

சிறந்த அ�ச�வ
அ�டவதற்காக, அறு�வ
சிகிச்�சக்குப் பிந்�தய
பன்னிரண்டு வார
காலைப்பகுதியில்,
கட்டுப்படுத்தப்பட்ட அ�சவு
மு�றயிலைான மறுவாழ்வுத்
திட்டம் �தாழில்சார்
சிகிச்�சக்கு (occupational therapy)
வழிகாட்டுகிறது.

�நாயாளிகள் �தரிவிக்கும்
வி�ளவுகளும் வலி கு�றவும்
12 மாதங்களில்
மதிப்பிடப்படுகின்றன; சிலை
�நாயாளிகளுக்கு எஞ்சிய
�லைசான வலி 3 மாதங்கள் வ�ர
இருக்கலைாம்.

த க வ ல்  ம ற் று ம்  ஒ ப் பு த ல்

விரலின் நடு
மூட்டு மாற்று
அறு�வ
சிகிச்�ச (PIP
Joint Replacement)
விரலில் உள்ள மூன்று மூட்டுகளில் நடுவில் இருப்ப�த PIP மூட்டு.
மாற்று அறு�வ சிகிச்�ச, மூட்�டத் திடமாக
இ�ணத்துவிடுவதற்குப் பதிலைாக, ஒரு உள்�பாருத்தால் மூட்டின்
பரப்�பப் புதுப்பிக்கிறது.

Kieran Hirpara 4.0
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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�றவாகத் த�லையிடும் (least invasive) �தர்வுகளுடன் �தாடங்குகிறார். �நாயாளிகள்

�பாதுவாக அவர்களு�டய GP (�பாது மருத்துவர்) மூலைம் எங்கள் கிளினிக்கிற்குப்

பரிந்து�ரக்கப்படுகின்றனர்; ஒரு இயன்மு�ற சிகிச்�சயாளர் (physiotherapist) எங்க�ளப்

பார்க்கும்படி பரிந்து�ரத்திருந்தாலும், Medicare தள்ளுபடி�யப் (rebate) �பறத் தகுதி �பற

உங்கள் GP-யிடமிருந்து பரிந்து�ரக் கடிதம் (referral) இன்னும் �த�வப்படும். உங்கள்

சந்திப்பின்�பாது, உங்கள் மருத்துவ வரலைாற்�றக் �கட்டறிந்து, உங்கள் �க�யப்

பரி�சாதித்து, �த�வப்பட்டால் ஸ்�கன் படங்களுக்கும் ஏற்பாடு �சய்கி�றாம். மூட்டில் என்ன
பிரச்சி�ன என்ப�த அது எங்களுக்குச் �சால்கிறது.

இந்த அறு�வ சிகிச்�ச, ஒரு விரலின் நடு மூட்டுக்குப் பதிலைாக ஒரு �சயற்�க

உள்�பாருத்�தப் (implant) �பாருத்துகிறது. �தய்மானத்தால் ஏற்படும் மூட்டழற்சி அல்லைது
காயத்துக்குப் பிறகு ஏற்படும் மூட்டழற்சி உள்ளவர்களுக்கு — �பரும்பாலும் வயது முதிர்ந்த,
கு�றவாகச் �சயல்படும் �நாயாளிகளுக்கு — இது வழக்கமாக வழங்கப்படுகிறது. மூட்டு
அ�சந்து�காண்�ட இருக்கும்படி �வத்திருப்பதும், எலும்புக�ள நிரந்தரமாக ஒன்றாக

இ�ணத்துவிடும் மூட்டு இ�ணப்�பத் (fusion) தவிர்ப்பதும் இதன் �நாக்கம்.

நீண்ட காலைமாக இருக்கும் மூட்டழற்சிக்கு, நாங்கள் வழக்கமாக அறு�வ சிகிச்�சயற்ற

வழிமு�றக�ள முதலில் முயற்சிக்கி�றாம். அதாவது, உங்கள் �க�யப் பயன்படுத்தும்

விதத்�த மாற்றுவது, �க சிகிச்�ச (hand therapy), அல்லைது சிம்பு (splint) அணிவது. அ�வ
�பாதுமான முன்�னற்றத்�தத் தராவிட்டால், அப்�பாது உங்களுடன் அறு�வ சிகிச்�ச

குறித்துப் �பசுகி�றாம். வலி நிவாரணமும், நீங்கள் பயன்படுத்தக்கூடிய ஒரு மூட்டும்
ஆகிய�வ�ய முக்கிய இலைக்குகள்.

அறு�வ சிகிச்�சக்கு முன்

உங்கள் அறு�வ சிகிச்�ச�யத் திட்டமிட, உங்கள் விரலின் எக்ஸ்-�ர படங்க�ள

எடுக்கி�றாம்; சிலை சமயங்களில் MRI அல்லைது அல்ட்ராசவுண்டு ஸ்�கனும் எடுக்கி�றாம்.

இந்தப் படங்கள் �தய்ந்து�பான மூட்�டக் காட்டுகின்றன; சரியான உள்�பாருத்�தத்
�தர்ந்�தடுக்கவும் எங்களுக்கு உதவுகின்றன.

அறு�வ சிகிச்�சக்கு முந்�தய வாரங்களில், சிலை ந�டமு�ற ஏற்பாடுக�ளச்

�சய்து�காள்ளுங்கள். அறு�வ சிகிச்�சக்கு ஏழு மணி �நரம் முன்பிருந்து உண்ப�தயும்

குடிப்ப�தயும் நிறுத்துங்கள். அறு�வ சிகிச்�ச அரங்கின் பட்டியல் முன்கூட்டி�ய
நகர்ந்தால் உங்கள் �நரத்�த முன்னதாகக் �காண்டுவர முடியும் என்பதற்காக, ஆறு மணி

�நரத்துக்குப் பதிலைாக ஏழு மணி �நரம் �கட்கி�றாம். உங்கள் வழக்கமான மருந்துகளில்
எவற்�ற எப்�பாது நிறுத்த �வண்டும் என்ப�த உங்கள் அறு�வ சிகிச்�ச நிபுணர்

�சால்வார். நீங்கள் எடுத்துக்�காள்ளும் அ�னத்து மருந்துகளின் எழுத்துப்பூர்வப்
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பட்டிய�லையும் �காண்டு வாருங்கள். அறு�வ சிகிச்�சக்குப் பிறகு நீங்க�ள வாகனம் ஓட்ட

முடியாது என்பதால், உங்க�ள வீட்டுக்கு அ�ழத்துச் �சல்லை ஒருவ�ர ஏற்பாடு
�சய்யுங்கள். உங்கள் �கயின் �மல் எளிதாக நழுவும் �கப்பகுதிகள் �காண்ட, தளர்வான,

வசதியான ஆ�டக�ள அணியுங்கள்.

உங்களுக்கு �வறு உடல்நலைப் பிரச்சி�னகள் இருந்தால், இரத்தப் பரி�சாத�னகள் அல்லைது

மயக்க மருந்து நிபுணரின் (anaesthetist — மயக்க மருந்து �காடுக்கும் மருத்துவர்)
பரி�சாத�ன �த�வப்படலைாம். �பரும்பாலைா�னாருக்கு இ�வ இரண்டு�ம

�த�வப்படுவதில்�லை.

அறு�வ சிகிச்�ச நாளில்

நீங்கள் மருத்துவம�னயின் அறு�வ சிகிச்�ச அனுமதிப் பிரிவுக்கு (surgical admissions unit)
வருவீர்கள். ஊழியர்கள் உங்கள் வரு�க�யப் பதிவு �சய்து, அறு�வ சிகிச்�ச அரங்குக்கு

உங்க�ளத் தயார்படுத்துவார்கள். பிறகு மயக்க மருந்து நிபுண�ரச் (anaesthetist)
சந்திப்பீர்கள். இந்த அறு�வ சிகிச்�ச �பாது மயக்க மருந்தின் (general anaesthetic) கீழ்
�சய்யப்படுகிறது. அறு�வ சிகிச்�ச முழுவதும் நீங்கள் முழு�மயாகத் தூக்கத்தில்
இருப்பீர்கள். சிலை �நாயாளிகளுக்கு, அறு�வ சிகிச்�சக்குப் பிந்�தய வலி

நிவாரணத்துக்காக ஒரு பகுதிசார் நரம்பு மரப்பு ஊசியும் (regional nerve block)
�காடுக்கப்படலைாம்; உங்கள் தனிப்பட்ட சூழ்நி�லை�யப் �பாறுத்து மயக்க மருந்து நிபுணர்

அன்�றய தினம் அ�த முடிவு �சய்வார்.

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

அறு�வ சிகிச்�ச �சய்யப்படும். அது முடிந்ததும், மீட்புப் பகுதியில் (recovery area) நீங்கள்
கண் விழிப்பீர்கள். மயக்க மருந்தின் வி�ளவு கு�றயும் வ�ர �சவிலியர்கள் அங்�க
உங்க�ளக் கவனித்துக்�காள்வார்கள். உங்கள் நி�லை சீரானதும், நீங்கள் வார்டுக்குச்
�சல்வீர்கள் அல்லைது அ�த நாளில் வீட்டுக்குச் �சல்வீர்கள். இவற்றில் எது நடக்கும் என்பது,

�சய்த சிகிச்�ச�யயும் உங்கள் மீட்சி எப்படிப் �பாகிறது என்ப�தயும் �பாறுத்தது.

அறு�வ சிகிச்�சயில் என்ன �சய்யப்படுகிறது

டாக்டர் ஹிர்பரா இந்த அறு�வ சிகிச்�ச�ய, உங்கள் விரலின் உள்ளங்�கப் பக்கத்தில்,

வலிக்கும் மூட்டின் �ம�லை�ய �பாடப்படும் ஒ�ர ஒரு �வட்டின் வழியாகச் �சய்கிறார். இந்தப்

பக்கத்திலிருந்து மூட்�டத் திறப்பது, உங்கள் விர�லை �நராக்கும் த�சநா�ணப் (tendon)
பாதிக்காமல் விடுகிறது; இதனால் அறு�வ சிகிச்�சக்குப் பிறகு வி�ரவில் அ�சக்கத்
�தாடங்க முடிகிறது.

மூட்டு திறக்கப்பட்டதும், �தய்ந்து�பான, �சதம�டந்த மூட்டுப் பரப்புக�ள உங்கள் அறு�வ

சிகிச்�ச நிபுணர் அகற்றுகிறார். அவற்றுக்குப் பதிலைாக, இரண்டு விரல் எலும்புகளுக்கும்

இ�ட�ய புதிய, �மன்�மயான ஒரு பரப்�ப உருவாக்கும் ஒரு �சயற்�க உள்�பாருத்து

(implant) �பாருத்தப்படுகிறது. மூட்டு வ�ளயவும் �நராகவும் அனுமதிக்கும் வ�கயிலும்,
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கரடுமுரடான �தய்ந்த பரப்புகள் ஏற்படுத்திய வலி�யத் தணிக்கும் வ�கயிலும் இந்த

உள்�பாருத்து வடிவ�மக்கப்பட்டுள்ளது.

பிறகு காயம் �தயல்களால் மூடப்பட்டு, அதன் �மல் ஒரு கட்டு (dressing) �பாடப்படுகிறது.
அந்தக் கட்டுட�ன�ய நீங்கள் வீட்டுக்குச் �சல்வீர்கள்; சுமார் 10 நாட்களுக்குப் பிறகு அது

அகற்றப்படும்�பாது, உங்களுடன் �சர்ந்து காயத்�தப் பரி�சாதிப்�பாம்.

அறு�வ சிகிச்�சக்குப் பிறகு

இந்த அறு�வ சிகிச்�சக்குப் பிறகு �பரும்பாலைான �நாயாளிகள் மருத்துவம�னயில் ஒரு

இரவு தங்குகிறார்கள்; சிலைர் அ�த நாளில் வீட்டுக்குச் �சல்லை முடியும். மீட்புப் பகுதியில்

நீங்கள் கண் விழிப்பீர்கள்; பிறகு வார்டுக்குச் �சல்வீர்கள். �சவிலியர்கள் உங்க�ள
வழக்கமாகப் பரி�சாதித்து, �த�வக்�கற்ப வலி நிவாரணம் தருவார்கள். உங்கள்

விரலுக்குக் கட்டுப் �பாடப்பட்டிருக்கும்; அந்தக் 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.
உங்களால் முடியும் என்று உணர்ந்தவுட�ன�ய நீங்கள் எழுந்து நடமாடலைாம்; �சவிலியர்கள்
உங்களுக்கு உதவுவார்கள். வீடு திரும்பிய பிறகு முதல் 24 மணி �நரம் உங்களுடன்

யாராவது ஒருவர் தங்கும்படி பார்த்துக்�காள்ளுங்கள்.

மீட்சி

முதல் சிலை நாட்களுக்கு உங்கள் விரல் வலிக்கும், வீங்கியும் இருக்கும். இது படிப்படியாகத்
தணியும். உட்கார்ந்திருக்கும்�பாதும் தூங்கும்�பாதும் கூட, �க�ய ஒரு த�லைய�ணயின்
�மல் உயர்த்தி �வத்திருப்பது வீக்கத்�தக் கு�றக்க உதவும். உங்கள் மருத்துவக் குழு

அறிவுறுத்தும்படி எடுத்துக்�காள்ளும் எளிய வலி நிவாரணி, அ�சௌகரியத்�தத்

தணிக்கும்.

உங்கள் கட்டு சுமார் 10 நாட்கள் இருக்கும்; உங்க�ளப் பார்க்கும்�பாது காயத்�தப்

பரி�சாதிப்�பாம். அதற்குப் பிறகு, Extend Rehabilitation-இல் உள்ள Ruby Doolan-உடன்

ந�ட�பறும் �க சிகிச்�ச (hand therapy) உங்கள் மீட்சிக்கு வழிகாட்டும். Ruby ஒரு �க

சிகிச்�சயாளர் (hand therapist): அவர் உங்கள் பயிற்சிகளுக்கு வழிகாட்டி, உங்கள் விரலுக்குத்

�த�வயான சிம்�பயும் (splint) �சய்து தருவார். வீட்டில் �மன்�மயாக வ�ளக்கும்,

�நராக்கும் அ�சவுக�ளச் சிறிது சிறிதாக, அடிக்கடி �சய்வீர்கள். மூட்டு �மதுவாகத் தன்

அ�ச�வ மீண்டும் �பறும்�பாது, குணம�டயும் த�சநா�ணப் (tendon) பாதுகாப்ப�த
இதன் �நாக்கம்; என�வ வலி�யப் �பாருட்படுத்தாமல் வலுக்கட்டாயமாகச் �சய்யாமல்,

அவர் தரும் திட்டத்�த�ய பின்பற்றுங்கள்.

அன்றாட வாழ்க்�கயில், �தாடக்கத்தில் �பரும்பாலைான �வ�லைகளுக்கு உங்கள் மறு

�க�ய�ய பயன்படுத்துவீர்கள். உங்களால் முடியும் என்று உணர்ந்தவுட�ன�ய நீங்க�ள

உ�ட அணியலைாம், எளிய உணவுக�ளத் தயாரிக்கலைாம், வீட்டுக்குள் நடமாடலைாம். உங்கள்

விரல் சிம்பில் (splint) இருக்கும்�பாது, அது வாகனச் சக்கரத்�தப் பாதுகாப்பாகப் பிடிக்க
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விடவில்�லை என்றால், நீங்கள் வாகனம் ஓட்ட மாட்டீர்கள். சிம்பு அகற்றப்பட்டு, உங்கள்

அறு�வ சிகிச்�ச நிபுணர் அனுமதித்த பிறகு, மீண்டும் வாகனம் ஓட்டத் �தாடங்கலைாம்; 
�மல் அவயவ அறு�வ சிகிச்�சக்குப் பிறகு வாகனம் ஓட்டுதல் குறித்த எங்கள் பக்கத்�தப்

பாருங்கள்.

வீக்கம் தணிந்து அ�சவு திரும்பும்�பாது, மூட்டு �மலும் அதிகமாக வ�ளவ�தயும்,

உங்களுக்கு �மலும் அதிகமாக உதவுவ�தயும் நீங்கள் கவனிப்பீர்கள். மீட்சியின்
�மல்கற்கள் �ததிக�ள அடிப்ப�டயாகக் �காண்ட�வ அல்லை; இது�பான்ற

நிகழ்வுக�ள�ய அடிப்ப�டயாகக் �காண்ட�வ.

ஒவ்�வாருவரும் தத்தமது �வகத்தில் குணம�டகிறார்கள்; 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 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.

சிலை சமயங்களில் உள்�பாருத்�த பிரச்சி�ன�ய ஏற்படுத்தலைாம். அது தளர்ச்சிய�டயலைாம்,
அல்லைது அ�தச் சுற்றியுள்ள எலும்பில் ஒரு சிறிய �வடிப்பு �தான்றலைாம். மூட்டில் புதிய
வலி�ய�யா, விரல் முன்�பவிடக் கு�றவான உறுதியுடன் இருப்பது �பான்ற
உணர்�வ�யா, அல்லைது அ�த அ�சக்கும்�பாது கிளிக் ஒலி�ய�யா அ�ரபடுவது

�பான்ற உணர்�வ�யா நீங்கள் கவனிக்கலைாம். மூட்டின் உள்ளு�றயும் (lining)

எரிச்சலை�டந்து வீங்கலைாம். மூட்டு மீண்டும் வரி�ச தவறி நகரத் �தாடங்கினால், அல்லைது
விரல் முன்பு வ�ளந்த அளவுக்கு இனி வ�ளயவில்�லை அல்லைது �நராகவில்�லை என்றால்,
உங்கள் அடுத்த மறுபரி�சாத�னயின்�பாது அ�தக் குறிப்பிடுங்கள். இந்த மாற்றங்கள்
வலியின்றி இருந்தாலும் கூட, அவற்�றப் பரி�சாதிப்பது நல்லைது.

உள்�பாருத்து உ�டயலைாம். சிலிகான் உள்�பாருத்தின் (silicone implant — �மன்�மயான,
வ�ளயும் ஒரு இ�ட�வப்புப் �பாருள்) விஷயத்தில், உள்�பாருத்து உ�டந்தால், சிலை

காலைம் முன்�னற்றம் இருந்த பிறகு வலி மீண்டும் வருவது வழக்கம். உங்கள் விரல் மீண்டும்

வலிக்கத் �தாடங்கினால், அல்லைது வலியுட�னா வலியின்றி�யா அ�சவு கட்டுப்பட்�ட
இருந்தால், எங்களிடம் �சால்லுங்கள். சிலை சமயங்களில் முன்பு இல்லைாத ஒரு பக்கவாட்டுச்

சாய்வு விரலில் ஏற்படலைாம். இந்த மாற்றங்களில் ஏ�தனும் ஒன்று இருந்தால்,
உள்�பாருத்�த மதிப்பீடு �சய்ய �வண்டும்.

மூட்டு நி�லையற்றதாக மாறலைாம். விரல் பக்கவாட்டில் ஆடுவது �பாலை உணரலைாம், அல்லைது

அது பகுதியளவு இடம் விட்டு நகரலைாம். �வளிப்ப�டயாக வரி�ச தவறி இருக்கும் மூட்டுக்கு

உடனடிக் கவனம் �த�வ; என�வ உங்கள் அடுத்த சந்திப்புக்குக் காத்திராமல் கிளினிக்�க
அ�ழயுங்கள்.
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வி�றப்பு ஏற்படலைாம். விரல் முழு�மயாக வ�ளயாம�லைா �நராகாம�லைா �பாகலைாம்; மூட்டு

இறுக்கமாக உணரலைாம். வலியுடன் கூடிய �தாடர்ச்சியான வி�றப்�பப் பரி�சாதிக்க
�வண்டும்.

�தாற்று ஏற்படுவது அரிது, ஆனால் அது தீவிரமானது. எளிய வலி நிவாரணி

மாத்தி�ரகளால் தணியாத, ஆழமான, படபடப்பான வலி; காயத்திலிருந்து �வளிப்புறமாகப்

பரவும் சிவப்பு; சூடு; அல்லைது சீழ் அல்லைது திரவம் வடிதல் ஆகியவற்�றக் கவனியுங்கள்.
இந்த அறிகுறிக�ள நீங்கள் கவனித்தால், உடனடியாகக் கிளினிக்�கத் �தாடர்பு

�காள்ளுங்கள்; �வ�லை �நரத்துக்குப் பிறகு என்றால் அவசர சிகிச்�சப் பிரிவுக்குச்
�சல்லுங்கள்.

உள்�பாருத்�தச் சுற்றியுள்ள எலும்பில் முறிவுகள், அறு�வ சிகிச்�சயின்�பா�தா

அதற்குப் பிற�கா ஏற்படலைாம். அறு�வ சிகிச்�சக்குப் பிறகு திடீர் வலி, வீக்கம், அல்லைது

விரலின் வடிவத்தில் மாற்றம் ஏற்பட்டால் அ�த எங்களிடம் �தரிவிக்க �வண்டும்.

ஒரு பிரச்சி�ன ஏற்பட்டால், சிலை சமயங்களில் �மலும் ஒரு அறு�வ சிகிச்�ச �த�வப்படும்.

அதாவது, உள்�பாருத்�தச் சரி�சய்வது அல்லைது மாற்றுவது; சிலை வழக்குகளில், அதற்குப்
பதிலைாக எலும்புக�ள நிரந்தரமாக ஒன்றாக இ�ணப்பது. அது �த�வப்பட்டால், அ�த
உங்களுடன் விரிவாகப் �பசு�வாம்.

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

வழக்கமான விகிதங்க�ளப் பட்டியலிடுகிறது.

எப்�பாது எங்க�ள அ�ழக்க �வண்டும்

�பரும்பாலைான பிரச்சி�னகள் நாங்கள் �ம�லை விவரித்த வழிகளி�லை�ய �தன்படுகின்றன;
ஆனால் சிலைவற்றுக்கு அவசரக் கவனம் �த�வ. உங்களுக்குக் காய்ச்சல் இருந்தால்,

உங்கள் காயத்�தச் சுற்றியுள்ள சிவப்பு பரவினால், அல்லைது அதிலிருந்து புதிதாகத் திரவம்
வடிந்தால், உடனடியாக எங்க�ள அ�ழயுங்கள். திடீர்க் கடு�மயான வலி இருந்தால்,
அல்லைது உங்கள் விரல் மரத்துப்�பானால் அல்லைது அ�த அ�சக்க முடியாவிட்டால்

எங்க�ள அ�ழயுங்கள். உங்கள் �கண்�டக்காலில் வீக்க�மா வலி�யா இருந்தால்,
அல்லைது மூச்சுத் திணறல் இருந்தால், அவசர சிகிச்�சப் பிரிவுக்குச் �சல்லுங்கள்;

ஏ�னனில் இ�வ இரத்தக் கட்டி�யக் (blood clot) குறிக்கலைாம். �வ�லை �நரத்துக்குப் பிறகு

உங்களுக்குக் கவ�லையாக இருந்தால், கா�லை வ�ர காத்திராமல் அவசர சிகிச்�சப்
பிரிவுக்குச் �சல்லுங்கள்.

இந்த நி�லை பற்றி �மலும் எங்�க படிக்கலைாம்

இந்தப் பக்கம் அறு�வ சிகிச்�ச�யப் பற்றியது மட்டு�ம. இது சிகிச்�சயளிக்கும் நி�லை,
அறு�வ சிகிச்�ச எப்�பாது உதவுகிறது, எப்�பாது உதவுவதில்�லை என்பது பற்றி ஆய்வுச்

சான்றுகள் என்ன காட்டுகின்றன என்பது உட்பட, PIP மூட்டு மூட்டழற்சி (PIP Joint Arthritis)
பக்கத்தில் விரிவாக விளக்கப்பட்டுள்ளது.
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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

விரல் முழு�மயாக

�நராகாத நி�லை

(extensor lag)

67.1% விர�லை முழு�மயாக �நராக்க முடியாத நி�லை 20%

�நாயாளிகளுக்கு ஏற்படுகிறது; கடு�மயான

வழக்குகளுக்குத் த�சநாண் மறுசீர�மப்பு (tendon
reconstruction) �த�வப்படலைாம்.

எலும்பு அரிப்பு 60% உள்�பாருத்�தச் சுற்றி எக்ஸ்-�ரயில் �தரியும் எலும்பு

இழப்பு சுமார் 60% வழக்குகளில் ஏற்படுகிறது;

�பரும்பாலைான�வ அறிகுறிகளின்றி இருக்கும், ஆனால்

படிப்படியாக அதிகரிக்கும் அரிப்பு உள்�பாருத்து

தளர்ச்சிக்�கா (implant loosening) எலும்பு முறிவுக்�கா

வழிவகுக்கலைாம்.

விரல் வடிவச் சி�தவு 28% விரல் மீண்டும் ஒரு �காணத்தில் வ�ளந்து சி�தவது

28% �நாயாளிகளுக்கு ஏற்படுகிறது; அறு�வ

சிகிச்�சக்கு முன்�ப இருந்த வடிவச் சி�த�வ

முழு�மயாகச் சரி�சய்வது கடினம்.

மூட்டுப் பரப்புகள்

சரியாகப்

�பாருந்தா�ம (joint
incongruency)

20% எக்ஸ்-�ரயில் �தரியும் சீர�மவின்�ம 20%

வழக்குகளில் ஏற்படுகிறது; �பரும்பாலைான�வ

அறிகுறிகளின்றி இருக்கும், ஆனால் கணிசமான

�பாருந்தா�ம வலி�ய�யா நி�லையின்�ம�ய�யா

ஏற்படுத்தலைாம்.

சிக் க ல் க ள்  &  ச ம் ம த ம்

விரலின் நடு மூட்டு மாற்று அறு�வ
சிகிச்�ச (PIP Joint Replacement)
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சிக்கல் பதிவான
விகிதம்

குறிப்புகள்

�தாடரும் அல்லைது

மீண்டும் ஏற்படும் வலி

11-81% உள்�பாருத்து தளர்ச்சி, எலும்பு க�ரதல்,

நி�லையின்�ம, அல்லைது ந�டமு�றக்கு ஒவ்வாத

எதிர்பார்ப்புகள் காரணமாக, அறு�வ சிகிச்�சக்குப்

பிறகும் 13–20% �பருக்கு வலி �தாடர்கிறது.

மறுசீர�மப்பு அறு�வ

சிகிச்�ச (revision surgery)

11-25% 3.3–20% வழக்குகளில் உள்�பாருத்�த மறுசீர�மக்க

அல்லைது அகற்ற �வண்டியிருக்கிறது; மீண்டும் மூட்டு

மாற்று அறு�வ சிகிச்�ச, மூட்டு இ�ணப்பு (fusion),

அல்லைது உள்�பாருத்�த அகற்றுதல் ஆகிய�வ

�தர்வுகளில் அடங்கும்.

மீள் அறு�வ சிகிச்�ச

விகிதம்

10-18% வி�றப்பு, வலி, நி�லையின்�ம, மற்றும் அறிகுறிக�ள

ஏற்படுத்தும் உள்�பாருத்து உ�டவு ஆகியவற்றுக்காக,

14–20% �நாயாளிகளுக்குத் திட்டமிடப்படாத மீள்

அறு�வ சிகிச்�ச நிகழ்கிறது.

மூட்டு வி�றப்பு 9-35% த�லையீடு �த�வப்படும் அளவுக்கு அறு�வ

சிகிச்�சக்குப் பிந்�தய வி�றப்பு 29%

�நாயாளிகளுக்கு ஏற்படுகிறது; அறு�வ சிகிச்�சக்குப்

பிந்�தய சராசரி அ�சவு வீச்சு 40–60 டிகிரி.

உள்�பாருத்து

அமிழ்தல் (implant
subsidence)

8% உள்�பாருத்து படிப்படியாக எலும்புக்குள் அமிழ்வது 8%

�நாயாளிகளுக்கு ஏற்படுகிறது; இது வலி�ய�யா

நி�லையின்�ம�ய�யா ஏற்படுத்தி, மறுசீர�மப்பு

அறு�வ சிகிச்�ச �த�வப்படலைாம்.

த�சநாண்

சமநி�லையின்�ம

அல்லைது ஸ்வான்-�நக்

(swan-neck) விரல்

சி�தவு

4.8-10% �மன்திசுக�ளச் சரியாகச் சமநி�லைப்படுத்தாவிட்டால்,

விரல் முழு�மயாக �நராகாத நி�லை (extensor lag),

வ�ளந்த நி�லையி�லை�ய இறுகிப்�பாதல் (flexion
contracture), அல்லைது ஸ்வான்-�நக் (swan-neck) விரல்

சி�தவு ஏற்படலைாம்; இவற்றுக்கு மறுசீர�மப்பு அறு�வ

சிகிச்�ச அல்லைது த�சநாண் மறுசீர�மப்பு

�த�வப்படலைாம்.

விரல் நரம்புக் காயம்

(digital nerve injury)

4-38% நரம்புக் காயம் மரத்துப்�பாத�லை�யா மாறிய

உணர்திற�ன�யா ஏற்படுத்தலைாம்; �பரும்பாலைான

காயங்கள் தற்காலிகமான�வ, 3–6 மாதங்களில்

குணம�டகின்றன.

இடம்மாறிய எலும்பு

உருவாக்கம் (heterotopic
ossification)

4-12% உள்�பாருத்�தச் சுற்றி இயல்புக்கு மாறான எலும்பு

உருவாவது 4–45% வழக்குகளில் ஏற்படுகிறது;

�பாதுவாக அறிகுறிகளின்றி இருக்கும், ஆனால்

வி�றப்புக்குப் பங்களிக்கலைாம்.
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சிக்கல் பதிவான
விகிதம்

குறிப்புகள்

மூட்டு விலைகல் அல்லைது

நி�லையின்�ம

2-12% மூட்டு விலைகல் 5.7–9.3% வழக்குகளில் ஏற்படுகிறது;

�மன்திசுக�ளப் �பாதிய அளவு

சமநி�லைப்படுத்தாத�பா�தா, உள்�பாருத்தின் அளவு

சரியாக இல்லைாத�பா�தா ஆபத்து அதிகம்.

பக்கவாட்டு

நி�லையின்�ம

2-12% பக்கவாட்டுத் தளத்தில் (coronal plane) நி�லையின்�ம 2–3%

வழக்குகளில் ஏற்படுகிறது; கணிசமான

நி�லையின்�மக்குத் த�சநார் மறுசீர�மப்பு (ligament
reconstruction) அல்லைது மறுசீர�மப்பு அறு�வ சிகிச்�ச

�த�வப்படுகிறது.

உள்�பாருத்து தளர்ச்சி

(implant loosening)

2-22% உள்�பாருத்துப் பகுதிகள் தளர்வது, அது

�சயலிழப்பதற்கு ஒரு முக்கியக் காரணம்; குறிப்பாகப்

ப�ழய உள்�பாருத்து வடிவ�மப்புகளில்.

உள்�பாருத்து

உ�டதல்

1-9% சிலிகான் உள்�பாருத்து உ�டவது காலைப்�பாக்கில்

அதிகரிக்கிறது: குறுகிய காலைக் கண்காணிப்பில் 9% ஆக

இருப்பது, நீண்ட காலைக் கண்காணிப்பில் 30% ஆக

உயர்கிறது; உள்�பாருத்�தச் சுற்றி நார்த்திசு உ�ற

உருவாகிவிடுவதால், �பரும்பாலைான உ�டவுகள்

அறிகுறிகளின்றி இருக்கின்றன.

�தாற்று 1-4% ஆழமான �தாற்று 0–5.3% வழக்குகளில் ஏற்படுகிறது;

ஆழமான �தாற்றுகளுக்கு உள்�பாருத்�த அகற்றுதல்,

காயத்�தக் கழுவிச் சுத்தம் �சய்தல், மற்றும் நீண்ட

காலைம் நுண்ணுயிர்க்�கால்லி மருந்துகள் (antibiotics)
�த�வப்படலைாம்.

உள்�பாருத்�தச்

சுற்றிய எலும்பு முறிவு

(periprosthetic fracture)

1-9% உள்�பாருத்�தச் சுற்றியுள்ள எலும்பில் முறிவு, அறு�வ

சிகிச்�சயின்�பா�தா அதற்குப் பிற�கா ஏற்படலைாம்;

இதற்கு எலும்�ப உறுதியாகப் �பாருத்துவது அல்லைது

மறுசீர�மப்பு அறு�வ சிகிச்�ச �த�வப்படும்.

சிலிகானால் ஏற்படும்

மூட்டு உள்ளு�ற

அழற்சி (silicone synovitis)

Rare சிலிகான் �தய்மானத்தால் உதிரும் நுண்துகள்களுக்கு

உடல் காட்டும் அழற்சி எதிர்வி�ன; உள்�பாருத்�த

அகற்ற �வண்டியிருக்கலைாம்.

காயம் ஆறுவதில்

பிரச்சி�னகள்
Rare �தாலின் தரம் �மாசமாக இருப்பது, இரத்தக் குழாய்

�நாய், அல்லைது பு�கபிடித்தல் ஆகியவற்றுடன் காயம்

ஆறுவது தாமதமாகிறது.
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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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