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

மீட்சி — ஒரு பார்�வயில். 45 �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 4-6 months 12-20 months
அறு�வ சிகிச்�ச
அல்லைாத கவனிப்பி�லைா,
அறு�வ சிகிச்�சக்குப்
பிந்�தய ஆரம்பக்
கட்டத்தி�லைா, �ம�ச
�வ�லைக்கும் இலைகுவான
�சயல்களுக்கும்
திரும்புவது �பாதுவாக 2
முதல் 6 வாரங்களுக்குள்
நிகழ்கிறது.

அறு�வ சிகிச்�ச மூலைம்
நி�லைப்படுத்திய பிறகு, முழுத்
�தாள்பட்�டச் �சயல்பாடும்
�சயல்களுக்குத் திரும்புவதும்
�பாதுவாக 4 முதல் 6 மாதங்கள்
ஆகும்; அறு�வ சிகிச்�ச
இல்லைாமல் கவனிக்கப்படும்
கு�றந்த-நி�லை (Type I மற்றும் II)
காயங்கள் இ�தவிட மிக
வி�ரவாகக் குணம�டகின்றன.

அதிகபட்ச மருத்துவ
முன்�னற்றமும், முழு உடல்
�மாதும் வி�ளயாட்டுகளுக்�கா
கனமான உடலு�ழப்புக்�கா
திரும்புவதும் 12 முதல் 20
மாதங்கள் வ�ர ஆகலைாம்; சிலை
எஞ்சிய அறிகுறிகள் நீண்ட
காலைம் நீடிக்கலைாம்.

த க வ ல்  ம ற் று ம்  ஒ ப் பு த ல்

AC மூட்டு
நி�லைப்படுத்தல்
(AC Joint
Stabilisation)
�தாள்பட்�டயின் உடற்கூறு. அக்�ராமி�யாகிளாவிகுலைர் மூட்டு
என்பது �தாள்பட்�டயின் உச்சியில் உள்ள சிறிய மூட்டு; அங்�க
கா�ற எலும்பின் �வளிப்புற மு�ன, �தாள்பட்�ட எலும்பின் ஒரு
எலும்புத் தட்�டச் சந்திக்கிறது — AC மூட்டுக் காயத்தில் சீர்கு�லைவது
இந்தப் பகுதிதான்.

Kieran Hirpara 4.0
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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 குறிப்பிட்ட காயத்துக்கு ஏற்ற சிகிச்�ச�யத்

�தர்ந்�தடுக்கிறார். அக்�ராமி�யாகிளாவிகுலைர் (AC) மூட்டு, உங்கள் கா�ற எலும்பின்

(collarbone) �வளிப்புற மு�னயில், அது உங்கள் �தாள்பட்�டயின் உச்சி�யச் சந்திக்கும்
இடத்தில் அ�மந்துள்ளது. இந்த மூட்டு �மாசமாகக் கிழிந்து இடம் விலைகும்�பாது, அ�த

உயர்-நி�லை (high-grade) பிரிதல் என்று அ�ழக்கி�றாம். கா�ற எலும்�ப அதன் இயல்பான

நி�லையில் மீண்டும் பிடித்து �வக்கும் அறு�வ சிகிச்�ச AC மூட்டு நி�லைப்படுத்தல் (AC joint
stabilisation) எனப்படுகிறது. கா�ற எலும்பு �வகுதூரம் இடம் விலைகியிருக்கும் கடு�மயான

பிரிதல்களுக்�க நாங்கள் �பாதுவாக இந்த அறு�வ சிகிச்�ச�யப் பரிந்து�ரக்கி�றாம்.
அறு�வ சிகிச்�ச இல்லைாமல், இத்த�கய காயங்கள் �பரும்பாலும் �தாடர்ந்த வலி�யயும்

கு�றந்த �தாள்பட்�டச் �சயல்பாட்�டயும் விட்டுச் �சல்கின்றன. கடு�ம கு�றந்த

காயங்களுக்கு, �கத்தாங்கி (sling) மற்றும் �மன்�மயான பயிற்சிகள் �பான்ற அறு�வ

சிகிச்�ச அல்லைாத கவனிப்புட�ன�ய �பாதுவாகத் �தாடங்குகி�றாம். இந்த மு�றயில்,
�லைசான காயங்கள் உள்ள �பரும்பாலைா�னார் 4 முதல் 6 வாரங்களுக்குள் முழுத்
�தாள்பட்�டச் �சயல்பாட்�ட மீண்டும் �பறுகிறார்கள். அறு�வ சிகிச்�ச அல்லைாத

கவனிப்பு �பாதுமான முன்�னற்றத்�தத் தராத�பாது, அல்லைது அது பலைனளிக்க முடியாத
அளவுக்குக் காயம் கடு�மயாக இருக்கும்�பாது, அறு�வ சிகிச்�ச பரிசீலை�னக்கு

வருகிறது. �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 �தாள்பட்�ட�யப் பரி�சாதித்து, காயம் எவ்வளவு கடு�மயானது
என்ப�தக் கண்டறிய ஸ்�கன்க�ள ஏற்பாடு �சய்�வாம். வலி�யக் கு�றப்பது,

உறுதிப்பாட்�ட (stability) மீட்�டடுப்பது, உங்கள் �தாள்பட்�ட இயல்பாகச் �சயல்பட

உதவுவது ஆகிய�வ�ய இந்த அறு�வ சிகிச்�சயின் �நாக்கம். அறு�வ சிகிச்�ச

உங்களுக்குப் �பாருத்தமானதா என்ப�த நாம் இ�ணந்�த முடிவு �சய்�வாம்.

அறு�வ சிகிச்�சக்கு முன்

அறு�வ சிகிச்�சக்கு முந்�தய நாட்களில், பின்பற்ற �வண்டிய �தளிவான

அறிவுறுத்தல்க�ள உங்களுக்குத் தரு�வாம். உங்கள் அறு�வ சிகிச்�சக்கு ஏழு மணி
�நரம் முன்�ப உண்ப�தயும் குடிப்ப�தயும் நிறுத்த �வண்டும். அன்�றய பட்டியல்

முன்கூட்டி�ய நகர்ந்தால், அறு�வ சிகிச்�ச அரங்குப் பட்டியலில் உங்கள் இடத்�த
முன்னதாக்க முடியும் என்பதற்காக�வ இ�தக் �கட்கி�றாம். நீங்கள் வழக்கமான

மருந்துக�ள எடுத்துக்�காண்டால், நீங்கள் பயன்படுத்தும் அ�னத்தின் எழுதப்பட்ட

பட்டிய�லைக் �காண்டு வாருங்கள்; எவற்�ற, எப்�பாது நிறுத்த �வண்டும் என்ப�த
நாங்கள் �சால்�வாம். அறு�வ சிகிச்�சக்குப் பிறகு நீங்க�ள வாகனம் ஓட்ட முடியாது;

என�வ உங்க�ள வீட்டுக்கு வாகனத்தில் அ�ழத்துச் �சல்லை ஒருவ�ர ஏற்பாடு
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�சய்யுங்கள். எளிதாக அணியவும் கழற்றவும் கூடிய, தளர்வான வசதியான ஆ�டக�ள

அணியுங்கள். எக்ஸ்-�ர �பான்ற உங்கள் �தாள்பட்�ட ஸ்�கன்கள் — சிலை சமயம் MRI
அல்லைது அல்ட்ராசவுண்டும் — ஏற்�கன�வ எங்களிடம் உள்ளன; அவற்�ற �வத்�த

அறு�வ சிகிச்�ச�யத் திட்டமிடுகி�றாம். 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. பின்னர் மயக்க மருந்து நிபுண�ரச் சந்திப்பீர்கள்; அறு�வ

சிகிச்�சயின்�பாது நீங்கள் வசதியாக இருப்பதற்கான திட்டத்�த அவர் உங்களுக்கு

விளக்குவார். இந்த அறு�வ சிகிச்�ச, முழு மயக்க மருந்துடன் (general anaesthetic) பகுதி

நரம்புத் தடுப்பு ஊசி�யயும் (regional nerve block) �சர்த்துச் �சய்யப்படுகிறது. அறு�வ
சிகிச்�சக்கு முன் மயக்க மருந்து நிபுணர் உங்க�ளச் சந்தித்து, இரண்டு பகுதிக�ளயும்
பற்றி விளக்குவார். நீங்கள் தயாரானதும், 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 உங்க�ளக் கண்காணிப்பார்கள். உங்கள் நி�லை சீரானதும், அறு�வ
சிகிச்�ச�யப் �பாறுத்தும் உங்கள் மீட்சி எப்படிப் �பாகிறது என்ப�தப் �பாறுத்தும்,
நீங்கள் வார்டுக்குச் �சல்வீர்கள் அல்லைது அ�த நாளில் வீட்டுக்குச் �சல்வீர்கள்.

அறு�வ சிகிச்�சயில் என்ன �சய்யப்படுகிறது

உங்கள் �தாள்பட்�டயின் �மற்புறத்திலும் முன்புறத்திலும், கா�ற எலும்பின் �வளிப்புற
மு�ன�யத் �தாடர்ந்து �சல்லும் ஒ�ர ஒரு �வட்டின் வழியாக இந்த அறு�வ சிகிச்�ச

�சய்யப்படுகிறது. இந்த �வட்டின் வழியாக, உங்கள் அறு�வ சிகிச்�ச நிபுணர் கா�ற

எலும்�பயும், அதற்குக் கீ�ழ உள்ள �தாள்பட்�ட எலும்பின் சிறிய �காக்கி �பான்ற

எலும்புப் பகுதியான �காராகாய்�டயும் (coracoid) அ�டகிறார்.

பழுதுபார்ப்பு, Lockdown என்று அ�ழக்கப்படும் ஒரு கருவியால் பிடித்து �வக்கப்படுகிறது.
இது இரு மு�னகளிலும் ஒரு வ�ளயத்துடன் கூடிய, பின்னப்பட்ட �சயற்�கத் த�சநார்

(synthetic ligament). உங்கள் அறு�வ சிகிச்�ச நிபுணர் அ�தக் �காராகாய்�டச் சுற்றி

எடுத்துச் �சன்று, அதனூடாக�வ மீண்டும் �காத்து, பின்னர் கா�ற எலும்புக்குப் பின்னால்

�காண்டு �சன்று, ஒரு சிறிய திருகாணியாலும் வாஷராலும் (washer) — ஒரு கூடாரக் குச்சி

�பாலை — எலும்பின் முன்புறத்தில் நி�லைநிறுத்துகிறார். இது கா�ற எலும்�ப அதன்
இயல்பான நி�லையில் கீழ்�நாக்கிப் பிடித்து �வக்கிறது. அடுத்து வரும் மாதங்களில்,
உங்கள் �சாந்தத் திசு�வ அந்தப் பின்னலுக்குள் வளர்ந்து, பழுதுபார்ப்பு நிரந்தரமாகிறது.
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�வட்டு �தயல்களால் மூடப்பட்டு, அதன் �மல் கட்டு (dressing) �பாடப்படுகிறது. அந்தக்

கட்�டச் சுமார் 10 நாட்கள் அப்படி�ய �வத்திருப்பீர்கள்.

அறு�வ சிகிச்�சக்குப் பிறகு

நீங்கள் கண் விழிக்கும்�பாது மீட்பு வார்டில் இருப்பீர்கள்; �சவிலியர்கள் உங்க�ள

�நருக்கமாகக் கவனிப்பார்கள். வசதிக்காக உங்கள் �க ஒரு சாதாரண �கத்தாங்கியில்

(sling) ஓய்�வடுக்கும்; பயிற்சிகளுக்கும் குளிப்பதற்கும் அது கழற்றப்படும். உங்கள் �க (hand),

மணிக்கட்டு, முழங்�க ஆகியவற்�ற உடனடியாக அ�சக்கலைாம்; �மன்�மயான ஊசல்

(pendulum) பயிற்சிகளும் உட�ன�ய �தாடங்குகின்றன. இந்த அறு�வ சிகிச்�சக்குப் பிறகு
�பரும்பாலைான �நாயாளிகள் மருத்துவம�னயில் ஒரு இரவு தங்குகிறார்கள்; சிலைர் அ�த
நாளில் வீட்டுக்குச் �சல்லை முடியும். உங்க�ள வசதியாக �வத்திருக்க வலி நிவாரணம்

தரு�வாம்; �சவிலியர் குழு உங்க�ள வழக்கமாகப் பரி�சாதித்துக்�காண்�ட இருக்கும்.

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. வீட்டுக்குச் �சன்ற பிறகு முதல் 24 மணி �நரம்
உங்களுடன் யாராவது தங்க ஏற்பாடு �சய்யுங்கள். கு�றந்தது ஆறு வாரங்களுக்கு
உங்களால் வாகனம் ஓட்ட முடியாது; �மல் அவயவ அறு�வ சிகிச்�சக்குப் பிறகு வாகனம்

ஓட்டுதல் என்ற எங்கள் வழிகாட்டி�யப் பாருங்கள்.

மீட்சி

முதல் சிலை நாட்களுக்கு உங்கள் �தாள்பட்�ட வலிக்கும்; �வட்�டச் சுற்றி வீங்கியது �பாலைத்

�தான்றலைாம். இது படிப்படியாகத் தணியும். வலி நிவாரணம் உங்க�ள வசதியாக
�வத்திருக்கும்; �க�யக் �கத்தாங்கியில் ஓய்வாக �வத்திருப்பது பழுதுபார்ப்பின்

மீதான இழு�வ�யக் கு�றக்கிறது. உங்கள் இயன்மு�ற சிகிச்�சயாளர் அறிவுறுத்துவது
�பாலை ஐஸ் �பக�ளப் பயன்படுத்துவதும் உதவும்.

உங்கள் �க (hand), மணிக்கட்டு, முழங்�க ஆகியவற்�ற உடனடியாக அ�சப்பீர்கள்;

�மன்�மயான ஊசல் பயிற்சிகளும் உட�ன�ய �தாடங்குகின்றன. ஒவ்�வாரு கட்டத்திலும்

உங்கள் இயன்மு�ற சிகிச்�சயாளர் உங்களுக்கு வழிகாட்டுவார். �தாடக்கத்தில்

பயிற்சிகள் �மன்�மயான�வ, பிறர் அ�சக்கும் வ�கயான�வ (passive) — அதாவது
உங்கள் �க உங்களுக்காக அ�சக்கப்படும். குணம�டதல் முன்�னறும்�பாது,
�தாள்பட்�ட�ய நீங்க�ள அ�சக்கத் �தாடங்குவீர்கள்; பழுதுபார்ப்பு எப்படி

நி�லை�பறுகிறது என்பதில் உங்கள் அறு�வ சிகிச்�ச நிபுணர் திருப்தி அ�டந்ததும்

வலுப்படுத்தும் பயிற்சிகள் �தாடங்கும். பயிற்சிகளுக்கு இ�டயில் �கத்தாங்கி அணிந்�த

இருக்கும்; குளிப்பதற்கும் உங்கள் பயிற்சி அமர்வுகளுக்கும் அது கழற்றப்படும்.

அன்றாட வாழ்க்�க �கத்தாங்கி�யச் சுற்றி�ய அ�மந்துவிடும். �தாடக்க நாட்களில்
த�லைய�ணகளால் உயர்த்தப்பட்ட நி�லையில் தூங்குவது �பரும்பாலும் அதிக வசதியாக
இருக்கும். வீட்டில் �பரும்பாலைான �வ�லைக�ள உங்கள் மற்�றாரு �கயால்

சமாளிக்கலைாம்; ஆனால் உங்கள் அறு�வ சிகிச்�ச நிபுணர் அனுமதிக்கும் வ�ர, அறு�வ
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சிகிச்�ச �சய்த �கயால் எ�தயும் தூக்க�வா தள்ள�வா நீட்டி எட்ட�வா கூடாது. உங்கள்

மறுபரி�சாத�னச் சந்திப்பில் அறு�வ சிகிச்�ச நிபுணர் அனுமதிக்கும் வ�ர வாகனம்
ஓட்டுவது காத்திருக்க �வண்டும்; �கத்தாங்கி அணிந்திருக்கும்�பாது ஒரு�பாதும் வாகனம்

ஓட்டக் கூடாது; �மல் அவயவ அறு�வ சிகிச்�சக்குப் பிறகு வாகனம் ஓட்டுதல் என்ற எங்கள்

வழிகாட்டி�யப் பாருங்கள்.

மீட்சி ஒவ்�வாருவருக்கும் மாறுபடுகிறது. உங்கள் காலை அளவு �வறுபடலைாம்; ஒவ்�வாரு
படியிலும் உங்கள் அறு�வ சிகிச்�ச நிபுணரும் இயன்மு�ற சிகிச்�சயாளரும்

உங்களுக்கு வழிகாட்டுவார்கள்.

என்ன தவறு �நரலைாம்

�பரும்பாலைான �நாயாளிகள் நன்றாக�வ குணம�டகிறார்கள்; ஆனால் அவ்வப்�பாது

சிக்கல்கள் ஏற்படலைாம். எந்தப் பிரச்சி�ன�யயும் ஆரம்பத்தி�லை�ய கண்டறிய, உங்கள்
அறு�வ சிகிச்�ச நிபுணரும் மருத்துவக் குழுவும் உங்க�ள �நருக்கமாகக்

கண்காணிக்கிறார்கள்.

சிலை சமயம் கா�ற எலும்பு, சரி�சய்யப்பட்ட நி�லையிலிருந்து பகுதியாக�வா

முழு�மயாக�வா விலைகலைாம். உங்கள் �தாள்பட்�டயின் உச்சியில் மீண்டும் ஒரு பு�டப்பு
�தான்றுவ�த�யா, அ�சக்கும்�பாது மூட்டு தளர்வாக இருப்பது �பாலை�வா நகர்வது
�பாலை�வா உணர்வ�த�யா நீங்கள் கவனிக்கலைாம். இ�தக் கவனித்தால், உங்கள் அடுத்த
மறுபரி�சாத�னயில் அறு�வ சிகிச்�ச நிபுணரிடம் �தரிவியுங்கள்.

�தாள்பட்�ட எப்படி உணர்கிறது என்பதில் �தரியாமல், ஸ்�கன்களில் மட்டு�ம �தரியும்

வ�கயிலும் பழுதுபார்ப்பு �தால்விய�டயலைாம். இந்த மாற்றங்களில் சிலை ஒரு�பாதும்

�தாந்தரவு தருவதில்�லை; அவற்றுக்கு எந்தச் சிகிச்�சயும் �த�வப்படாமலும் இருக்கலைாம்.
பின்�தாடர் எக்ஸ்-�ரக்கள் மூலைம் உங்கள் அறு�வ சிகிச்�ச நிபுணர் அவற்�றக்
கண்காணிப்பார்.

பழுதுபார்ப்�பச் சுற்றியுள்ள எலும்பில் சிறிய முறிவுகள் ஏற்படலைாம் — சிலை சமயம்

வாரங்கள் அல்லைது மாதங்கள் கழித்து. இது �பாதுவாகக் கா�ற எலும்பின் மீ�தா
�தாள்பட்�டயின் உச்சிக்கு அருகி�லைா திடீர் வலி�யயும் �தாடும்�பாது வலி�யயும்

(tenderness) ஏற்படுத்தும். இது நடந்தால் உடனடியாகக் கிளினிக்�கத் �தாடர்பு

�காள்ளுங்கள்.

பழுதுபார்ப்�பப் பிடித்து �வத்திருக்கும் சிறிய திருகாணியும் வாஷரும் பிரச்சி�னக�ள

ஏற்படுத்தலைாம்; சிலை நுட்பங்களில் பயன்படுத்தப்படும் உ�லைாக உள்�பாருத்துகள் (implants)
உ�டயலைாம் அல்லைது இடம் நகரலைாம். கா�ற எலும்புக்கு அருகில் ஆழமான, வலிக்கும் ஒரு
வலி�யா, புதிதாக அ�ரபடுவது �பான்ற உணர்�வா இருந்தால் அ�தத் �தரிவிப்பது

நல்லைது. உள்�பாருத்துடன் �தாடர்பு�டய பிரச்சி�ன�யச் சரி�சய்ய சிலை சமயம் �மலும்

ஒரு அறு�வ சிகிச்�ச �த�வப்படுகிறது.

�தாற்று (infection) அரிதானது, ஆனால் உடனடிக் கவனம் �த�வ. காயத்திலிருந்து
�வளிப்புறமாகப் பரவும் சிவப்பு, அதிகரிக்கும் வீக்கம், சூடு அல்லைது கசிவு ஆகியவற்�றக்
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கவனியுங்கள். இந்த அறிகுறிகளில் ஏ�தனும் ஒன்றுடன் காய்ச்சலும் இருந்தால்,

உடனடியாகக் கிளினிக்�க அ�ழக்க �வண்டும்; �வ�லை �நரம் முடிந்த பிறகு என்றால்
அவசர சிகிச்�சப் பிரிவுக்குச் �சல்லுங்கள்.

நரம்பு எரிச்சல் ஏற்படலைாம். இது �கயின் ஒரு பகுதியில் கூச்சம், மரத்துப்�பாதல் அல்லைது

பலைவீனமாக உணரப்படலைாம். சிலை நரம்பு எரிச்சல்கள் எந்தச் சிகிச்�சயும் இல்லைாமல்

தானாக�வ தணிந்துவிடுகின்றன. புதிதாக ஏற்படும் மரத்துப்�பாத�லை�யா
பலைவீனத்�த�யா உங்கள் மறுபரி�சாத�னயில் �தரிவியுங்கள்; அது கடு�மயாக

இருந்தால் அதற்கு முன்�ப �தரிவியுங்கள்.

குணம�டயும்�பாது, சிலை சமயம் மூட்�டச் சுற்றியுள்ள திசுக்களில் கூடுதல் எலும்பு
உருவாகலைாம். இது ஸ்�கன்களில் �தரியலைாம்; இது எப்�பாதும் அறிகுறிக�ள

ஏற்படுத்துவதில்�லை. அந்தப் பகுதி இறுக்கமாக�வா வலிப்பது �பாலை�வா இருந்தால்,

உங்கள் அறு�வ சிகிச்�ச நிபுணரிடம் அ�தத் �தரிவியுங்கள்.

ஒரு சிக்கல் ஏற்பட்டால், அ�தச் சரி�சய்ய சிலை சமயம் �மலும் ஒன்று அல்லைது அதற்கு

�மற்பட்ட அறு�வ சிகிச்�சகள் �த�வப்படலைாம். பிரச்சி�னகள் முன்கூட்டி�ய
கண்டறியப்படும்�பாது வி�ளவுகள் சிறப்பாக இருக்கின்றன; என�வ வழக்கத்துக்கு
மாறான எ�தயும் தயங்காமல் �சால்லுங்கள்.

குறிப்பிட்ட விவரங்க�ள நீங்கள் அறிய விரும்பினால், இந்தப் பக்கத்தில் உள்ள சிக்கல்கள்

அட்டவ�ண வழக்கமான விகிதங்க�ளப் பட்டியலிடுகிறது.

எப்�பாது எங்க�ள அ�ழக்க �வண்டும்

நீங்கள் �சான்னால், �பரும்பாலைான பிரச்சி�னகள் முன்கூட்டி�ய கண்டறியப்படுகின்றன.
உங்களுக்குக் காய்ச்சல் இருந்தால், அல்லைது காயம் �மலும் சிவந்தால், வீங்கினால் அல்லைது

கசியத் �தாடங்கினால் எங்க�ள அ�ழயுங்கள். கா�ற எலும்பின் மீ�தா �தாள்பட்�டயின்
உச்சியி�லைா திடீ�ரன கடு�மயான வலி ஏற்பட்டால் எங்க�ள அ�ழயுங்கள். உங்கள்

�கண்�டக்கால் (calf) வீங்கினா�லைா வலித்தா�லைா, அல்லைது மூச்சுத் திணறல் ஏற்பட்டா�லைா

அவசர சிகிச்�சப் பிரிவுக்குச் �சல்லுங்கள். உங்கள் �கயி�லைா (arm) �க (hand) பகுதியி�லைா
உணர்வு இழந்தால், அல்லைது �க�ய அற�வ அ�சக்க முடியாவிட்டால் அவசர சிகிச்�சப்

பிரிவுக்குச் �சல்லுங்கள். புதிதாக ஏற்படும் மரத்துப்�பாதல், கூச்சம், பலைவீனம், அல்லைது

�தாள்பட்�டயின் உச்சியில் மீண்டும் �தான்றும் பு�டப்பு — இ�வ சிறிய�வயாகத்
�தான்றினாலும் ஒரு அ�ழப்புக்கு உரிய�வ.

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, அக்�ராமி�யாகிளாவிகுலைர் மூட்டுக் காயம்

(�தாள்பட்�டப் பிரிதல்) பக்கத்தில் விரிவாக விளக்கப்பட்டுள்ளது.
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�வளியிடப்பட்ட ஆய்வுகளில் இருந்து சிக்கல்களின்
விகிதங்கள்

45 �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

சீர�மத்த நி�லை

இழப்பு (loss of reduction)

56.0% Type V மூட்டு விலைகல்க�ள அறு�வ சிகிச்�ச

இல்லைாமல் கவனிக்கும்�பாது இது காணப்பட்டது;

இதன் வி�ளவாக Rockwood type 3 நி�லை உருவாகிறது.

மறுகட்ட�மப்புத்

�தால்வி (reconstruction
failure)

19.1% முதன்�ம �காராக்�காகிளாவிகுலைர்

மறுகட்ட�மப்புக்குப் (coracoclavicular reconstruction) பிறகான

ஒட்டு�மாத்தத் �தால்வி விகிதம்; ஆய்வுகளுக்கு

இ�ட�ய இது 8% முதல் 52.6% வ�ர மாறுபடுகிறது.

காயத்துக்குப் பிந்�தய

�தய்மான மூட்டுவலி

(posttraumatic osteoarthritis)

17% Type III காயங்களில், அறு�வ சிகிச்�ச அல்லைாத

குழுக்களுடன் ஒப்பிடும்�பாது அறு�வ சிகிச்�ச

�சய்யப்பட்ட குழுக்களில் இதன் நிகழ்வு அதிகம்; சிலை

ஆய்வுகள் குறிப்பிட்ட �நாயாளிக் குழுக்களில் 66.7%

வ�ர பதிவு �சய்துள்ளன.

�வற்றிட எலும்பாக்கம்

(heterotopic ossification)

17% Type III காயங்களுக்கு அறு�வ சிகிச்�ச �சய்யப்பட்ட

குழுக்களில் இது காணப்பட்டது.

உள்�பாருத்து எரிச்சல்

(implant irritation)

16.0% உள்�பாருத்துக்கு �ம�லை அழுத்தும்�பாது வலி

ஏற்படுதல்; �பரும்பாலும் திட்டமிடப்படாத அகற்றுதல்

�த�வப்படுகிறது.

சிக் க ல் க ள்  &  ச ம் ம த ம்

AC மூட்டு நி�லைப்படுத்தல் (AC Joint
Stabilisation)
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சிக்கல் பதிவான
விகிதம்

குறிப்புகள்

மறு அறு�வ சிகிச்�ச

(revision surgery)

14.3% மூட்டு நுண்�ணாக்கி (arthroscope) து�ணயுடன்

�சய்யப்பட்ட, உடற்கூறுக்கு ஏற்ற

�காராக்�காகிளாவிகுலைர் மறுகட்ட�மப்புக்குப் பிறகு,

கு�றந்தபட்சம் 10 ஆண்டுகள் பின்�தாடர்வில் AC
மூட்�ட மீண்டும் நி�லைப்படுத்திய விகிதம்.

�தாடர்ந்த வலி

(persistent pain)

5-8% அறு�வ சிகிச்�ச மூலைம் நி�லைப்படுத்திய பிறகு,

�தாடர்ந்த வலி�யா அ�சௌகரிய�மா 5-8%

�நாயாளிகளுக்கு ஏற்படுகிறது. 50% என்ற அதிக

எண்ணிக்�க, அறு�வ சிகிச்�ச இல்லைாமல்

கவனிக்கப்பட்ட Type I/II காயங்களுக்குப் �பாருந்தும்.

�காராகாய்டு எலும்பு

முறிவு (coracoid fracture)

2-3% �காராகாய்டில் து�ளயிடுவதுடன் �தாடர்பு�டய

அபாயம்; மிகப் �பரிய மருத்துவத் �தாடரில் (n=43) இது

2.3%. ஆரம்பகாலைச் சிறிய ஆய்வுகளிலும், பிணவுடல்

உயிரியந்திரவியல் மாதிரிகளிலும் அதிக விகிதங்கள்

பதிவாகியுள்ளன.

�தாற்று (infection) 1.9% அறு�வ சிகிச்�ச �சய்யப்பட்ட �நாயாளிக்

குழுக்களில் பதிவான �ம�லைாட்டமான அல்லைது

ஆழமான �தாற்று விகிதங்கள்.

நரம்புக் காயம் (nerve
injury)

1% அரிதானது; சுப்ராஸ்�கபுலைார் நரம்பு (suprascapular nerve)

அல்லைது பி�ரக்கியல் பி�ளக்சஸ் (brachial plexus) காயம்

உட்பட.

கா�ற எலும்பு முறிவு

(clavicle fracture)

Rare சுரங்கம் இல்லைாத மறுகட்ட�மப்பு பற்றிய ஒரு ஆய்வில்

(n=22) இது 20% எனப் பதிவாகியுள்ளது; வழக்கமான

சுரங்க மு�றயி�லைா து�ளயிடாத நுட்பங்களி�லைா இது

அரிது.

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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