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

மீட்சி — ஒரு பார்�வயில். 16 �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 months 6-12 months
முதல் 4-6 வாரங்களுக்கு ஒரு
ஸ்பிளிண்ட் அல்லைது கட்டு
சரி�சய்யப்பட்ட பகுதி�யப்
பாதுகாக்கிறது; ஸ்பிளிண்ட்
அணிந்திருக்கும்�பா�த
எழுதுவதும் இலைகுவான
�ம�ச �வ�லைகளும்
சாத்தியம். �தாகுக்கப்பட்ட
ஆய்வு இலைக்கியத்தில், மூட்டு
சராசரியாக 4-5 வாரங்கள்
அ�சவின்றி
�வக்கப்படுகிறது; �ம�ச
�வ�லை �சய்யும்
�நாயாளிகள் சுமார் 4
வாரங்களில் �வ�லைக்குத்
திரும்புகிறார்கள்.

ஸ்பிளிண்ட் கழற்றப்பட்டதும்,
கிள்ளுதலிலும் பற்றுதலிலும்
சு�ம ஏற்றுவது மீண்டும்
கட்டிய�மக்கப்படுகிறது.
வழக்கமான �நறிமு�றகள் சுமார்
3 மாதங்களில் உடல் உ�ழப்புப்
பணிக்கும் வி�ளயாட்டுக்கும்
அனுமதி அளிக்கின்றன;
�தாகுக்கப்பட்ட தரவுகளில்
�வ�லைக்குத் திரும்புவது
சராசரியாக 7 வாரங்கள் ஆகிறது,
உடல் உ�ழப்புத்
�தாழிலைாளர்களுக்�க அதிக
காலைம் �த�வப்படுகிறது. �தயல்
நாடாவால் வலுவூட்டப்பட்ட (suture-
tape-augmented) சரி�சய்தல்
�சய்யப்பட்ட வி�ளயாட்டு
வீரர்கள், �மற்பார்�வயின் கீழ் �க
சிகிச்�ச �பற்று 5-6 வாரங்களில்
வி�ளயாட்டுக்குத்
திரும்பியுள்ளனர்.

கிள்ளுப் பிடி வலி�மயும்
வசதியும் 6-12 மாதங்களில்
நி�லை�பறுகின்றன.
�தாகுக்கப்பட்ட
தரவுகளில், நுனிக் கிள்ளு
(tip pinch), சாவிக் கிள்ளு (key
pinch) மற்றும் பிடிப்பு
வலி�ம ஆகிய�வ
காயம�டயாத
கட்�டவிரலின் 95-96%
அள�வ எட்டுகின்றன;
�நாயாளிகள் �தரிவிக்கும்
�க மதிப்�பண்கள்
அறு�வ சிகிச்�சக்குப்
பிறகு 3 முதல் 12
மாதங்களுக்கு இ�டயில்
�தாடர்ந்து
�மம்படுகின்றன.

த க வ ல்  ம ற் று ம்  ஒ ப் பு த ல்

கட்�டவிரல் UCL த�சநார்ச்
சரி�சய்தல் (Thumb UCL Repair)
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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, உங்களு�டய குறிப்பிட்ட காயத்திற்�கற்பச் சிகிச்�ச�யப்

�பாருத்துகிறார். இதில் சம்பந்தப்பட்ட த�சநார், உங்கள் கட்�டவிரலின் உட்பக்கத்தில்,

கட்�டவிரல் �க�யச் (hand) சந்திக்கும் மூட்டில் உள்ளது. அந்த மூட்டு மீண்டும் உறுதியாக
இருக்கும்படி, இந்த அறு�வ சிகிச்�ச அந்தத் த�சநா�ரச் சரி�சய்கிறது.

நாங்கள் வழக்கமாக அறு�வ சிகிச்�சயற்ற பராமரிப்புடன் �தாடங்குகி�றாம். பகுதியளவு

கிழிவுக்கு, அது குணம�டயும்�பாது ஒரு கட்டு (cast) அல்லைது ஸ்பிளிண்ட் (splint)
கட்�டவிர�லை அ�சயாமல் பிடித்து �வக்க முடியும்; இது �பரும்பாலும் உறுதியான,

வலியற்ற கட்�டவிர�லைத் தருகிறது. ஆனால் த�சநார் முழு�மயாகக்

கிழிந்திருக்கும்�பாது, அது �பரும்பாலும் தானாகக் குணம�டவதில்�லை. முழு�மயான

கிழிவுகளில் சுமார் 75% ஸ்பிளிண்ட் மட்டும் அணிவதால் குணம�டயத் தவறுகின்றன.
த�சநாரின் கிழிந்த மு�ன இடம்விட்டு நழுவவும் கூடும்; அது மீண்டும் எலும்புடன்
இ�ணவ�த இது தடுக்கிறது. இப்படிப்பட்ட கிழிவு சிகிச்�ச அளிக்கப்படாமல்
விடப்பட்டால், நீண்ட காலை வலி�யயும் கட்�டவிர�லைப் பயன்படுத்துவதில் சிரமத்�தயும்
ஏற்படுத்தலைாம்.

முழு�மயான கிழிவுக்கு உடனடியாக�வா, ஸ்பிளிண்ட் �பாதுமான முன்�னற்றம் தராத
பிற�கா அறு�வ சிகிச்�ச பரிந்து�ரக்கப்படலைாம். உறுதியான, வலியற்ற, இறுகப்

பற்றுவதற்கும் கிள்ளுவதற்கும் �பாதுமான வலி�மயுள்ள கட்�டவிர�லை �நாக்கம்.
�நாயாளிகள் தாங்க�ள �தரிவிக்கும் வலியும் �சயல்பாடும், அறு�வ சிகிச்�சக்கு முன்பு
இருந்ததுடன் ஒப்பிடும்�பாது, சரி�சய்த பிறகு மூன்று மற்றும் 12 மாதங்களில்

�மம்படுகின்றன.

அறு�வ சிகிச்�சக்கு முன்

உங்கள் கட்�டவிரலின் ஸ்�கன்க�ளப் பயன்படுத்தி உங்கள் அறு�வ சிகிச்�ச நிபுணர்
அறு�வ சிகிச்�ச�யத் திட்டமிடுவார். இது வழக்கமாக ஒரு எக்ஸ்-�ரயுடன்

�தாடங்குகிறது; த�சநார் பிய்ந்து வந்த இடத்தில் ஏ�தனும் சிறிய எலும்பு முறிவு

இருந்தால் அ�த எக்ஸ்-�ர காட்ட முடியும். த�சநா�ர�ய காட்டவும், கிழிந்த மு�ன

இடம்விட்டு நழுவியுள்ளதா என்ப�த உறுதிப்படுத்தவும் MRI அல்லைது அல்ட்ராசவுண்ட்

ஸ்�கனும் பயன்படுத்தப்படலைாம்.

அறு�வ சிகிச்�சக்கு முன், உங்களுக்குத் �தளிவான அறிவுறுத்தல்கள் தரப்படும். உங்கள்

அறு�வ சிகிச்�சக்கு முந்�தய ஏழு மணி �நரம் நீங்கள் சாப்பிடக் கூடாது. அறு�வ
சிகிச்�ச அரங்கின் பட்டியல் முன்கூட்டி�ய நகர்ந்தால், உங்கள் அறு�வ சிகிச்�ச�ய

முன்னதாகக் �காண்டுவர இது உதவுகிறது. சிலை மருந்துக�ள நீங்கள் நிறுத்த
�வண்டியிருக்கலைாம்; எவற்�ற, எப்�பாது என்ப�த உங்கள் அறு�வ சிகிச்�ச நிபுணர்

�சால்வார். நீங்கள் எடுத்துக்�காள்ளும் அ�னத்தின் பட்டிய�லையும் �காண்டு வாருங்கள்.
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அதன் பிறகு உங்க�ள வாகனத்தில் வீட்டுக்கு அ�ழத்துச் �சல்லை ஒருவ�ர ஏற்பாடு

�சய்யுங்கள்; தளர்வான, வசதியான ஆ�டக�ள அணியுங்கள்.

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 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. அங்�க நீங்கள் மயக்க மருந்து நிபுண�ர (anaesthetist) சந்திப்பீர்கள்.

இந்த அறு�வ சிகிச்�ச முழு மயக்க மருந்தின் (general anaesthetic) கீழ் �சய்யப்படுகிறது.
அறு�வ சிகிச்�சக்குப் பிந்�தய வலி நிவாரணத்திற்காகச் சிலை சமயங்களில் ஒரு பகுதி

நரம்பு மரப்பும் (regional nerve block) �சர்க்கப்படுகிறது; அன்�றய தினம் மயக்க மருந்து நிபுணர்
இ�தப் பற்றி உங்களுடன் �பசுவார்.

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

அறு�வ சிகிச்�ச �சய்யப்படும். அதன் பிறகு, மீட்புப் பகுதியில் (recovery area) நீங்கள் கண்

விழிப்பீர்கள்; மயக்க மருந்தின் வி�ளவு கு�றயும் வ�ர �சவிலியர்கள் அங்�க உங்க�ளக்
கண்காணிப்பார்கள். உங்கள் நி�லை சீரானதும், �சய்த சிகிச்�ச�யயும் உங்கள்
மீட்சி�யயும் �பாறுத்து, நீங்கள் வார்டுக்குச் �சல்வீர்கள் அல்லைது வீட்டுக்குச் �சல்வீர்கள்.

அறு�வ சிகிச்�சயில் என்ன �சய்யப்படுகிறது

த�சநார் பிய்ந்து வந்த இடத்தில், உங்கள் கட்�டவிரலின் பக்கவாட்டில் உங்கள் அறு�வ
சிகிச்�ச நிபுணர் ஒரு சிறிய கீறல் �பாடுகிறார். இந்தக் கீறல் வழியாக, அவர் த�சநாரின்
கிழிந்த மு�ன�யக் கண்டறிந்து, அது முன்பு இ�ணந்திருந்த எலும்பில் ஒரு சிறிய

இடத்�தத் தயார் �சய்கிறார். பிறகு, எலும்பில் �பாருத்தப்படும் ஒரு சிறிய நங்கூரத்�தப்

(anchor) பயன்படுத்தி, த�சநார் அந்த இடத்தில் மீண்டும் �தக்கப்படுகிறது. த�சநார்
மீண்டும் எலும்புடன் இ�ணந்து குணம�டயும்�பாது, இது அ�த அதன் இடத்தில் பிடித்து
�வக்கிறது.

த�சநார் கிழிந்து நீண்ட காலைம் ஆகியிருந்தால், அதன் மு�னகள் ஒன்றாகத் �தக்க

முடியாத அளவுக்குத் �தய்ந்திருக்கலைாம். அப்படியானால், உங்கள் அறு�வ சிகிச்�ச

நிபுணர் உங்கள் �சாந்தக் கட்�டவிரலிலிருந்து அருகிலுள்ள ஒரு த�சநா�ணப் (tendon)

பயன்படுத்தித் த�சநா�ர மீண்டும் கட்டிய�மக்கலைாம்; மூட்டின் இரு பக்கங்களிலும் உள்ள

எலும்�ப இ�ணக்கும் புதிய பட்�டயாக அ�மயும்படி அந்தத் த�சநாண் மடிக்கப்படுகிறது.
த�சநார் ஒரு சிறிய எலும்புத் துண்டுடன் �சர்ந்து பிய்ந்து வந்திருந்தால், அந்தத் துண்டு

ஒரு சிறிய தகடு (plate) மற்றும் திருகாணிகள் (screws) மூலைம் அதன் இடத்தில் திரும்பப் பிடித்து

�வக்கப்படுகிறது.
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சிலை சரி�சய்தல்கள், த�சநா�ராடு �சர்த்துத் �தக்கப்படும் ரிப்பன் �பான்ற ஒரு நாடாவால்

வலுப்படுத்தப்படுகின்றன. த�சநார் குணம�டயும்�பாது சு�ம�யப் பகிர்ந்து�காண்டு,
இந்த நாடா ஒரு தற்காலிகப் பாதுகாப்புக் கயிறு �பாலைச் �சயல்படுகிறது. அது

அழுத்தத்தின் ஒரு பகுதி�யத் தாங்குவதால், சரி�சய்த�லை மட்டும் �சய்வ�தவிட உங்கள்

கட்�டவிர�லை முன்னதாக�வ அ�சக்கத் �தாடங்க முடியலைாம்.

மூட்�ட அ�சயாமல் பிடித்து �வக்கவும், சரி�சய்யப்பட்ட பகுதி�யப் பக்கவாட்டு
அழுத்தத்திலிருந்து பாதுகாக்கவும், உங்கள் அறு�வ சிகிச்�ச நிபுணர் கட்�டவிரல்

மூட்டின் வழியாக ஒரு சிறிய உ�லைாக முள் கம்பி�யயும் (pin) �பாருத்தலைாம். குணம�டதல்
முன்�னறத் �தாடங்கியதும், பின்னர் அந்த முள் கம்பி அகற்றப்படுகிறது.

கீறல் �தயல்களால் மூடப்பட்டு, ஒரு கட்டுத் துணியால் (dressing) ம�றக்கப்படுகிறது. நீங்கள்

மீட்புப் பகுதிக்குச் �சல்வீர்கள்; நீங்கள் நி�னவு திரும்பும்�பாது �சவிலியர் குழு

உங்க�ளக் கவனித்துக்�காள்ளும்.

அறு�வ சிகிச்�சக்குப் பிறகு

நீங்கள் மீட்புப் பகுதியில் கண் விழிப்பீர்கள்; பிறகு வார்டுக்கு மாற்றப்படுவீர்கள். உங்கள்

�க ஒரு ஸ்பிளிண்டி�லைா கட்டி�லைா (cast) இருக்கும்; காயத்தின் �மல் கட்டுத் துணிகள்
இருக்கும். �சவிலியர்கள் உங்க�ள வசதியாக �வத்திருப்பார்கள்; �த�வப்பட்டால் வலி
நிவாரண மருந்து தருவார்கள். உங்களால் முடிகிறது என்று உணர்ந்தவுட�ன�ய நீங்கள்
எழுந்து நடமாடலைாம். வீட்டில் முதல் 24 மணி �நரத்திற்கு ஒருவர் உங்களுடன் இருக்க

�வண்டும். நீங்கள் அ�த நாளில் வீட்டுக்குச் �சல்கிறீர்களா அல்லைது மருத்துவம�னயில்

ஒரு இரவு தங்குகிறீர்களா என்ப�த உங்கள் சிகிச்�சக் குழு �சால்லும். கட்டுத் துணி�யச்
சுமார் 10 நாட்கள் அப்படி�ய விட்டு �வக்கி�றாம்; நாங்கள் �சான்னால் தவிர, அதற்கு
முன்பு அ�தக் கழற்றி விடாதீர்கள். நாங்கள் உங்க�ளப் பார்க்கும்�பாது அ�த
மாற்று�வாம் அல்லைது அகற்று�வாம்.

மீட்சி

முதல் சிலை நாட்களிலும் வாரங்களிலும் உங்கள் கட்�டவிரல் வலியுடனும் வீக்கத்துடனும்

இருக்கும். இது படிப்படியாகத் தணியும். ஓய்�வடுக்கும்�பாது உங்கள் �க�ய உயர்த்தி

�வத்திருப்பது உதவும்; உங்கள் சிகிச்�சக் குழு தரும் வலி நிவாரண மருந்தும் உதவும்.

சரி�சய்யப்பட்ட பகுதி குணம�டயும்�பாது அ�தப் பாதுகாக்கும் ஒரு ஸ்பிளிண்ட் அல்லைது

கட்டுடன் (cast) நீங்கள் வீட்டுக்குச் �சல்வீர்கள்.

உங்கள் அன்றாட வழக்கம் நீங்கள் எதிர்பார்ப்ப�தவிட அதிகமாக மாறுகிறது. ஆரம்பத்தில்
சிலை �வ�லைகளுக்கு, குறிப்பாக ஜாடிக�ளத் திறப்பது, கனமான �பாருட்க�ளச் சுமப்பது

�பான்ற உறுதியான பிடி �த�வப்படும் எதற்கும், உங்களுக்கு உதவி �த�வப்படும்.

�பரும்பாலைா�னார் �லைசான அன்றாட �வ�லைக�ள மிக வி�ரவி�லை�ய சமாளிக்க

முடிவதாகக் காண்கிறார்கள்; �ம�ச �வ�லை�ய இந்தப் பக்கத்தில் உள்ள அட்டவ�ணயில்

காட்டப்பட்டுள்ள காலை வரம்புகளுக்குள் �சய்ய முடிகிறது. �க சிகிச்�ச (hand therapy) உங்கள்
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மீட்சியின் ஒரு முக்கியப் பகுதி. உங்கள் �க சிகிச்�சயாளரான (hand therapist), Extend
Rehabilitation-இல் உள்ள ரூபி டூலைன் (Ruby Doolan), உங்கள் கட்�டவிரல் குணம�டயும்�பாது
உங்கள் பயிற்சிக�ள வழிநடத்தி, உங்களுக்குத் �த�வயான ஸ்பிளிண்�டயும் �சய்து

தருவார். பயிற்சிகள் �மன்�மயாகத் �தாடங்கி, சரி�சய்யப்பட்ட பகுதி வலுப்�பறும்�பாது

படிப்படியாக அதிகரிக்கின்றன.

வீக்கம் தணிந்து அ�சவு திரும்பும்�பாது, அன்றாட �வ�லைகள் எளிதாகின்றன.
சரி�சய்யப்பட்ட பகுதி குணம�டந்துவிட்டது என்று உங்கள் அறு�வ சிகிச்�ச நிபுணர்

திருப்திய�டந்ததும், கனமான �வ�லை, வி�ளயாட்டு, உடற்பயிற்சிக் கூடம் (gym)
ஆகியவற்றுக்குப் படிப்படியாகத் திரும்புவீர்கள். வலி தணிந்து வலி�ம திரும்பும்�பாது,

இறுதி வி�ளவு சிலை காலைம் �தாடர்ந்து �மம்படுகிறது.

மீட்சி ஆளுக்கு ஆள் �வறுபடும். உங்கள் காலை அட்டவ�ண வழக்கமான காலை

வரம்புகளிலிருந்து �வறுபடலைாம்; ஒவ்�வாரு கட்டத்திலும் உங்கள் அறு�வ சிகிச்�ச

நிபுணரும் சிகிச்�சயாளரும் உங்களுக்கு வழிகாட்டுவார்கள்.

என்ன தவறு �நரலைாம்

�பரும்பாலைான �நாயாளிகள் நன்றாக�வ குணம�டகிறார்கள்; ஆனால் அவ்வப்�பாது
பிரச்சி�னகள் ஏற்படலைாம். எந்தப் பிரச்சி�ன�யயும் ஆரம்பத்தி�லை�ய கண்டறிய உங்கள்
அறு�வ சிகிச்�ச நிபுணரும் சிகிச்�சக் குழுவும் உங்க�ள �நருக்கமாகக்
கண்காணிக்கிறார்கள்.

காயம் �தாற்றுக்கு உள்ளாகலைாம். கீறலிலிருந்து �வளிப்புறமாகப் பரவும் சிவப்பு,

அதிலிருந்து கசியும் திரவம் அல்லைது சீழ், அல்லைது எளிய வலி நிவாரணிகளால் தணியாத

ஆழமான, துடிக்கும் வலி ஆகியவற்�ற நீங்கள் கவனிக்கலைாம். இந்த அறிகுறிகளில்
எ�த�யனும் நீங்கள் கவனித்தால், அ�த நாளில் கிளினிக்�க அ�ழயுங்கள்.

சிலை சமயங்களில், அறு�வ சிகிச்�சயின்�பாது கட்�டவிரலுக்கு அருகில் உள்ள ஒரு சிறிய
நரம்பு எரிச்சலை�டயலைாம். இதனால் கட்�டவிரலின் புறப்பக்கத்தில் மரத்துப்�பாதல், கூச்ச

உணர்வு, அல்லைது ஓர் இடத்தில் வித்தியாசமான உணர்வு ஏற்படலைாம். நரம்பு மரப்புக்குப்

(nerve block) பிறகு முதல் 24 மணி �நரத்தில் மரத்துப்�பாதலும் பலைவீனமும்

எதிர்பார்க்கப்படுப�வ; மரப்பின் வி�ளவு கு�றயும்�பாது அ�வ தணியும். அதற்குப்

பிறகும் மரத்துப்�பாதல் நீடித்தால், கிளினிக்�க அ�ழயுங்கள்.

மூட்டு சற்றுத் தளர்வாக�வா வி�றப்பாக�வா இருக்கலைாம். கிள்ளும்�பா�தா இறுகப்
பற்றும்�பா�தா கட்�டவிரலின் அடிப்பகுதியில் �லைசான வலி�யச் சிலைர் கவனிக்கிறார்கள்,

அல்லைது கட்�டவிரல் முன்பு வ�ளந்த அளவுக்கு வ�ளயவில்�லை என்ப�தக்
கவனிக்கிறார்கள். சிலைருக்குத் தங்கள் பிடி முன்பு �பாலை வலுவாக இல்�லை என்று

�தான்றும். இந்த மாற்றங்கள் வழக்கமாக �லைசான�வ; காலைப்�பாக்கிலும் �க

சிகிச்�சயாலும் �பரும்பாலும் தணிகின்றன. அ�வ உங்களுக்குத் �தாந்தரவாக
இருந்தால், உங்கள் அடுத்த பரி�சாத�னயின்�பாது அவற்�றப் பற்றிச் �சால்லுங்கள்.
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சரி�சய்யப்பட்ட த�சநா�ர �தால்விய�டயலைாம். இது அசாதாரணமானது; ஆனால் ஆரம்ப

வாரங்களில் கீ�ழ விழுவ�தா கட்�டவிரலில் அடி படுவ�தா குணம�டந்து வரும்
த�சநா�ர மீண்டும் இழுபடச் �சய்யலைாம் அல்லைது கிழிக்கலைாம். திடீர் வலி, வீக்கம்,

கட்�டவிரல் தாங்க முடியாமல் விலைகிக்�காள்வது �பான்ற உணர்வு ஆகியவற்�ற நீங்கள்

உணர்வீர்கள். இது நிகழ்ந்தால் கிளினிக்�க அ�ழயுங்கள்.

மூட்�ட அ�சயாமல் பிடித்து �வக்க உ�லைாக முள் கம்பி (pin) பயன்படுத்தப்பட்டிருந்தால்,
அ�தச் சுற்றியுள்ள �தால் எரிச்சலை�டயலைாம் அல்லைது �தாற்றுக்கு உள்ளாகலைாம். முள்

கம்பி உள்ள இடத்�தச் சுற்றி சிவப்பு, �தாட்டால் வலி, அல்லைது திரவம் இருந்தால், அ�த
நாளில் கிளினிக்கிடம் �தரிவிக்க �வண்டும்.

விவரங்கள் �வண்டுமானால், இந்தப் பக்கத்தில் உள்ள சிக்கல்கள் அட்டவ�ண வழக்கமான

விகிதங்க�ளப் பட்டியலிடுகிறது.

எப்�பாது எங்க�ள அ�ழக்க �வண்டும்

�பரும்பாலைா�னார் பிரச்சி�னகள் இல்லைாமல் குணம�டகிறார்கள்; ஆனால் சிலை

அறிகுறிகளுக்கு வி�ரவான கவனம் �த�வ.

உங்கள் �கண்�டக்காலில் வீக்கம் அல்லைது வலி, அல்லைது மூச்சுத் திணறல் அல்லைது �நஞ்சு

வலி இருந்தால், அவசர சிகிச்�சப் பிரிவுக்குச் �சல்லுங்கள். இ�வ இரத்த உ�றவின் (blood
clot) அறிகுறிகளாக இருக்கலைாம். உங்கள் கட்�டவிரல், �க அல்லைது விரல்கள் �வளிறி,
குளிர்ந்து, �வண்�மயாக, நீலைமாக அல்லைது கரு�மயாக மாறினால், அவசர சிகிச்�சப்
பிரிவுக்குச் �சல்லுங்கள்.

உங்களுக்குக் காய்ச்சல், காயத்�தச் சுற்றிப் பரவும் சிவப்பு, அல்லைது அதிலிருந்து கசியும்
திரவம் அல்லைது சீழ் இருந்தால், அ�த நாளில் கிளினிக்�க அ�ழயுங்கள். உங்கள் வலி

நிவாரண மருந்துக�ள எடுத்தும் வலி �தாடர்ந்து �மாசம�டந்தால், அ�த நாளில்

கிளினிக்�க அ�ழயுங்கள்.

நரம்பு மரப்புக்குப் (nerve block) பிறகு முதல் 24 மணி �நரத்தில் மரத்துப்�பாதலும் பலைவீனமும்
எதிர்பார்க்கப்படுப�வ; அதன் வி�ளவு கு�றயும்�பாது அ�வ தணியும். அதற்குப் பிறகும்

மரத்துப்�பாதல் நீடித்தால், அல்லைது மரப்பின் வி�ளவு நீங்கிய பிறகும் உங்கள்
கட்�டவிர�லை�யா �க�ய�யா விரல்க�ள�யா அ�சக்க முடியாவிட்டால், கிளினிக்�க

அ�ழயுங்கள்.

�வ�லை �நரத்துக்குப் பிற�கா வார இறுதியி�லைா கிளினிக்�கத் �தாடர்பு�காள்ள

முடியாவிட்டால், உங்களுக்கு அருகிலுள்ள அவசர சிகிச்�சப் பிரிவுக்குச் �சல்லுங்கள்.
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�வளியிடப்பட்ட ஆய்வுகளில் இருந்து சிக்கல்களின்
விகிதங்கள்

16 �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

எந்த�வாரு சிக்கலும்

(�பரும்பாலும்

சிறிய�வ,

தற்காலிகமான�வ)

10-17% 2025-ஆம் ஆண்டு �மட்டா-பகுப்பாய்வில் 614

�நாயாளிகளிடம் �தாகுக்கப்பட்ட�பாது 12%; அவர்களில்

1% �பருக்கு மட்டு�ம �மலும் ஒரு சிகிச்�ச

�த�வப்பட்டது; 127 �நாயாளிகள் �காண்ட UK �தாடர்

ஆய்வில் 17%, அவற்றில் �பரும்பாலைான�வ

தற்காலிகமான�வ; 311 வி�ளயாட்டு வீரர்கள் பற்றிய

ஒரு மறுஆய்வில் 10%.

கட்�டவிரலின்

புறப்பக்கத்தில்

உணர்விழப்பு அல்லைது

நரம்பு எரிச்சல்

4-7% ஒரு உணர்வு நரம்புக் கி�ள கீறலின் வழியாகச்

�சல்கிறது; என�வ தற்காலிக உணர்விழப்�ப மிகவும்

�பாதுவான சிக்கல்: �தாகுக்கப்பட்ட தரவுகளில் 3.9%

(614-இல் 24), 127 �நாயாளிகள் �காண்ட �தாடர்

ஆய்வில் 6.5%; ஒரு சிறிய திடீர்க் காயச் சரி�சய்தல்

�தாடர் ஆய்வில் இது 26% வ�ர உயர்ந்தது; ஏறக்கு�றய

அ�னத்தும் தானாகத் தணிந்தன. தாமதமாகச்

சரி�சய்யப்பட்ட �நாயாளிகளில், 25 ஆண்டுகளுக்குப்

பிறகும் 31% �பர் ஓரளவு உணர்விழப்�பக் கவனித்தனர்.

சிக் க ல் க ள்  &  ச ம் ம த ம்

கட்�டவிரல் UCL த�சநார்ச் சரி�சய்தல்
(Thumb UCL Repair)
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சிக்கல் பதிவான
விகிதம்

குறிப்புகள்

கட்�டவிரல் மூட்டின்

வி�றப்பு

4% 127 �நாயாளிகளில் 5 �பர் (4%) சரி�சய்தலுக்குப் பிறகு

வி�றப்�பத் �தரிவித்தனர்; தாமதமாகச்

சரி�சய்யப்பட்டவர்களில் மூன்றில் ஒரு பங்கினர் 25

ஆண்டுகளில் ஓரளவு வி�றப்�பத் �தரிவித்தனர். ஒரு

தற்காலிகக் கம்பியால் மூட்�டப் பிடித்து �வப்பது,

நி�லைப்புத்தன்�மயில் எந்தப் பய�னயும் தராமல் அதிக

வலியுடன் �தாடர்பு�டயது; அதனால்தான் ஸ்பிளிண்டில்

ஆரம்பகாலைப் பாதுகாக்கப்பட்ட அ�ச�வ

விரும்பப்படுகிறது.

மீண்டும் கிழிதல்

அல்லைது நீடிக்கும்

தளர்ச்சி

1-3% �தாகுக்கப்பட்ட தரவுகளில், திடீர்க் காயச்

சரி�சய்தல்களில் 99-100% நி�லைப்புத்தன்�ம

மீட்கப்படுகிறது. மீண்டும் கிழிதல் 0.8% (127-இல் 1)

மற்றும் 0.6% (311 வி�ளயாட்டு வீரர்களில் 2) என்ற

அளவில் நிகழ்ந்தது; �தயல் நங்கூரத் �தாடர் ஆய்வில்

36-இல் ஒரு மறு-காயம் (3%) நிகழ்ந்தது, அது ஒரு

வருடத்திற்குப் பிறகு கால்பந்து வி�ளயாடும்�பாது

ஏற்பட்டது. ஒரு ப�ழய காயத்�தத் த�சநாண் ஒட்டுப்

�பாருத்தலைால் (tendon graft) மீண்டும் கட்டிய�மக்க

�வண்டியிருக்கும்�பாது, நீடிக்கும் தளர்ச்சி அதிகம்:

சுமார் 6-இல் 1 (16-19%).

சிக்கலைான பிராந்திய

வலி �நாய்க்குறி

(complex regional pain
syndrome)

1.6% UK �தாடர் ஆய்வில் 127-இல் 2 �பருக்கும்,

�தாகுக்கப்பட்ட �மட்டா-பகுப்பாய்வில் 614-இல் 10

�பருக்கும் இது ஏற்பட்டது; அந்தப் பகுப்பாய்வில், நரம்பு

எரிச்சலுக்கு அடுத்து இது�வ மிகப் �பாதுவான

சிக்கலைாக இருந்தது.

காயத் �தாற்று

அல்லைது காயம்

�மதுவாக ஆறுதல்

1-2% 127 �நாயாளிகள் �காண்ட �தாடர் ஆய்வில்,

�ம�லைாட்டமான �தாற்று 0.8%, காயம் ஆறுவதில் தாமதம்

0.8%. எலும்பு நங்கூரத்துடன் �மன்திசுப் பிரச்சி�னகள்

7% ஆக இருந்தன; ப�ழய இழுத்து-�வளி�யற்றும்

�பாத்தான் (pull-out button) நுட்பத்துடன் அ�வ 27% ஆக

இருந்தன — நங்கூரங்கள் இப்�பாது நி�லையான

�தர்வாக இருப்பதற்கு இதுவும் ஒரு காரணம்.

உணர்திறன் மிக்க

அல்லைது வலிக்கும்

தழும்பு

0.8% UK �தாடர் ஆய்வில் 127-இல் 1; 2023-ஆம் ஆண்டு

�ராட்டர்டாம் குழு ஆய்வில், வலிக்கும் ஒரு தழும்புக்குச்

சிறிய திருத்த அறு�வ சிகிச்�ச �த�வப்பட்டது.

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 8 of 9



சிக்கல் பதிவான
விகிதம்

குறிப்புகள்

பிற்காலைத்தில்

கட்�டவிரல் மூட்டில்

மூட்டழற்சி

0.8% அறு�வ சிகிச்�சக்குப் பிந்�தய ஆண்டுகளில் 127-இல்

1 �பருக்கு மட்டு�ம; ஆனால் தாமதமாகச் சரி�சய்யப்பட்ட

�நாயாளிகளில் 88% �பர் 25 ஆண்டுகளில் எக்ஸ்-�ரயில்

ஓரளவு �தய்மானத்�தக் காட்டினர். அறு�வ

சிகிச்�ச�யவிட, மூலை காயமும் சரி�சய்வதற்கு முன்

ஏற்பட்ட தாமதமு�ம இதற்கு முக்கியக் காரணம்.

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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