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

மீட்சி — ஒரு பார்�வயில். 85 �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 5.5-7.4 months 30 months
�ம�ச �வ�லைக்குத்
திரும்புவது �பாதுவாக 2
முதல் 6 மாதங்களுக்குள்
நிகழ்கிறது; 98%
�நாயாளிகள் 2.7
மாதங்களுக்குள்
திரும்புகிறார்கள்.

மருத்துவ ரீதியாகக்
குறிப்பிடத்தக்க பலைன்கள் அறு�வ
சிகிச்�சக்குப் பிறகு
இ�டநி�லையாக 5.5
மாதங்களிலும், சராசரியாக 7.4
மாதங்களிலும்
அ�டயப்படுகின்றன.

30 ஆண்டுகள்
பின்�தாடர்தலிலும் சிறந்த
மருத்துவப் பலைன்கள்
�தாடர்கின்றன; இது
நீண்டகாலை உறுதிப்பாட்�டக்
காட்டுகிறது.

த க வ ல்  ம ற் று ம்  ஒ ப் பு த ல்

�லைட்டர்�ஜட்
அறு�வ
சிகிச்�ச
�லைட்டர்�ஜட் அறு�வ சிகிச்�சயில், ஒரு சிறிய எலும்புத் துண்டு
�தாள்பட்�ட மூட்டுக் குழியின் முன்புறத்துக்கு நகர்த்தப்பட்டு,
திருகுகளால் பிடித்து �வக்கப்படுகிறது; இது இழந்த எலும்�ப
மீட்�டடுத்து, பந்து �வளி�ய நழுவுவ�தத் தடுக்கிறது.

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 நி�லைக்குப் �பாருத்தமான, உடலுக்குள் மிகக்

கு�றவாகத் த�லையிடும் (least invasive) �தர்வுகளுடன் �தாடங்குகிறார். �நாயாளிகள்

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

பரிந்து�ரக்கப்படுகிறார்கள்; ஒரு இயன்மு�ற சிகிச்�சயாளர் (physiotherapist) எங்க�ளச்

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

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

சந்திப்பில் நாங்கள் உங்கள் மருத்துவ வரலைாற்�றக் �கட்டறிந்து, உங்கள்

�தாள்பட்�ட�யப் பரி�சாதித்து, �த�வப்பட்டால் பட�மடுப்புக்கு (imaging) ஏற்பாடு

�சய்கி�றாம். திரும்பத் திரும்ப மூட்டு விலைகும் (dislocating) அல்லைது இடம் விட்டு நழுவும்

�தாள்பட்�டக்கு, இயன்மு�ற சிகிச்�ச, உங்கள் �சயல்பாடுகளில் மாற்றங்கள் �பான்ற
அறு�வ சிகிச்�ச அல்லைாத கவனிப்�ப�ய நாங்கள் �பாதுவாக முதலில் முயற்சிக்கி�றாம்.

அந்தத் �தர்வுகள் உங்களுக்குப் �பாதுமான முன்�னற்றத்�தத் தராத�பாதுதான் அறு�வ
சிகிச்�ச பற்றிய �பச்சு வருகிறது.

உங்களுக்குப் பரிந்து�ரக்கப்பட்டுள்ள அறு�வ சிகிச்�ச �லைட்டர்�ஜட் அறு�வ சிகிச்�ச

(Latarjet procedure) என்று அ�ழக்கப்படுகிறது. இது உங்கள் �தாள்பட்�ட எலும்பின் (scapula)

�வறு ஒரு பகுதியிலிருந்து ஒரு சிறிய எலும்புத் துண்�ட எடுத்து, உங்கள் �தாள்பட்�ட
மூட்டுக் குழியின் முன்புறத்துக்கு நகர்த்துகிறது; அங்�க அது மூட்�ட அதன் இடத்தில்
பிடித்து �வக்க உதவுகிறது. உங்கள் �தாள்பட்�ட ஒன்றுக்கு �மற்பட்ட மு�ற மூட்டு

விலைகியிருந்தால், அல்லைது மூட்டுக் குழி�யச் சுற்றி எலும்புச் �சதம் இருந்தால், இ�த

நாங்கள் வழங்குகி�றாம். நீடித்த உறுதிப்பா�ட (stability) முக்கிய �நாக்கம்; அதனால் உங்கள்

�தாள்பட்�ட இடம் விட்டு நகராமல் இருக்கும், நீங்கள் நம்பிக்�கயுடன் உங்கள் �க�யப்
பயன்படுத்த முடியும். யாருக்கு இந்த அறு�வ சிகிச்�ச �சய்வது என்ப�தக் கவனமாகத்
�தர்ந்�தடுத்தால், சுமார் 99% வழக்குகளில் இது மீண்டும் மூட்டு விலைகுவ�தத் தடுக்கிறது.

அறு�வ சிகிச்�சக்கு முன்

அறு�வ சிகிச்�சக்கு முந்�தய வாரங்களில், உங்கள் அறு�வ சிகிச்�ச�யத் திட்டமிடத்

�த�வயான ஸ்�கன்களுக்கு நாங்கள் ஏற்பாடு �சய்கி�றாம். இதில் �பாதுவாக எக்ஸ்-�ர

அடங்கும்; சிலை சமயம் MRI (�மன்திசுக்க�ளக் காட்டும் ஒரு ஸ்�கன்) அல்லைது

அல்ட்ராசவுண்டும் �சரும். அறு�வ சிகிச்�ச நாளில், அதற்கு ஏழு மணி �நரம் முன்�ப

உண்ப�தயும் குடிப்ப�தயும் நிறுத்த �வண்டும். அறு�வ சிகிச்�ச அரங்கின் பட்டியல்
முன்கூட்டி�ய நகர்ந்தால் உங்க�ள முன்னதாக அ�ழக்க முடியும் என்பதற்காக�வ ஏழு மணி

�நரம் �கட்கி�றாம்; உங்கள் சரியான �நரத்�த உங்கள் அறு�வ சிகிச்�ச நிபுணர்
உறுதிப்படுத்துவார். உங்கள் வழக்கமான மருந்துகளில் சிலைவற்�ற நிறுத்தும்படி

உங்களிடம் �கட்கப்படலைாம்; எவற்�ற நிறுத்த �வண்டும் என்ப�தத் �தளிவாக நாங்கள்

�சால்�வாம். நீங்கள் எடுத்துக்�காள்ளும் அ�னத்து மருந்துகளின் பட்டிய�லையும்
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�காண்டு வாருங்கள். அதன் பிறகு உங்க�ள வீட்டுக்கு வாகனத்தில் அ�ழத்துச் �சல்லை

ஒருவ�ர ஏற்பாடு �சய்யுங்கள்; தளர்வான, வசதியான ஆ�டக�ள அணியுங்கள்.
உங்களுக்கு �வறு உடல்நலைப் பிரச்சி�னகள் இருந்தால், இரத்தப் பரி�சாத�னக�ளா

மயக்க மருந்து நிபுணரின் (anaesthetist — அறு�வ சிகிச்�சயின்�பாது உங்க�ளப்

பாதுகாப்பாகவும் வலியின்றியும் �வத்திருக்கும் நிபுணர்) பரி�சாத�ன�யா
�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�யப் பதிவு �சய்து, அறு�வ சிகிச்�ச அரங்குக்கு

உங்க�ளத் தயார்படுத்துகி�றாம். 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. பின்னர் நீங்கள் அறு�வ சிகிச்�ச அரங்குக்கு
அ�ழத்துச் �சல்லைப்படுவீர்கள்; அங்�க அறு�வ சிகிச்�ச �சய்யப்படுகிறது.

அறு�வ சிகிச்�ச முடிந்ததும், மீட்புப் பகுதியில் (recovery area) நீங்கள் கண் விழிப்பீர்கள்.

மயக்க மருந்தின் வி�ளவு கு�றயும் வ�ர �சவிலியர்கள் உங்களுடன் இருந்து உங்க�ளக்
கண்காணிப்பார்கள். உங்கள் நி�லை சீரானதும், நீங்கள் வார்டுக்குச் �சல்வீர்கள். நீங்கள்

வீட்டுக்குச் �சல்லும்�பாது யாராவது ஒருவர் உங்க�ள வாகனத்தில் அ�ழத்துச் �சல்லை

�வண்டும்; ஏ�னனில் நீங்க�ள வாகனம் ஓட்ட முடியாது.

அறு�வ சிகிச்�சயில் என்ன �சய்யப்படுகிறது

உங்கள் அறு�வ சிகிச்�ச நிபுணர் இ�தச் சாவித்து�ள (keyhole) அறு�வ சிகிச்�சயாகச்

�சய்கிறார்; இது ஆர்த்�ராஸ்�காபிக் (arthroscopic) அறு�வ சிகிச்�ச என்றும்
அ�ழக்கப்படுகிறது. �தாள்பட்�ட�யச் சுற்றிப் �பாடப்படும் சிறிய �வட்டுகள் வழியாக —
பின்புறத்தில் ஒன்று உட்பட — உங்கள் �தாள்பட்�ட மூட்டுக்குள் ஒரு சிறிய காமிரா

�சலுத்தப்படுகிறது. அந்தக் காமிரா உங்கள் மூட்டின் உட்புறத்தின் படத்�தத் தி�ரக்கு

அனுப்புகிறது; என�வ மூட்�டத் திறந்து பார்க்காம�லை�ய உங்கள் அறு�வ சிகிச்�ச

நிபுணர் �தாள்பட்�டக்குள் பார்க்கவும் �வ�லை �சய்யவும் முடிகிறது.

இந்த அறு�வ சிகிச்�ச, உங்கள் �தாள்பட்�ட எலும்பிலிருந்து �காராகாய்டு (coracoid)
என்று அ�ழக்கப்படும் ஒரு சிறிய எலும்புத் துண்�ட எடுத்து, உங்கள் �தாள்பட்�ட மூட்டுக்
குழியின் முன்புறத்துக்கு நகர்த்துகிறது. இந்த எலும்புத் துண்டு அதன் புதிய இடத்தில்

திருகாணிகளால் (screws) பிடித்து �வக்கப்படுகிறது. உங்கள் �தாள்பட்�ட முன்�னாக்கி

மூட்டு விட்டு நழுவுவ�தத் தடுக்கும் ஒரு தாங்கியாக இது �சயல்படுகிறது. இடமாற்றம்

�சய்யப்படும் எலும்பு, அதனுடன் ஒட்டியிருக்கும் ஒரு த�சநாண் (tendon) துண்�டயும்
�சர்த்துக் �காண்டு வருவதால், மூட்டின் முன்புறத்தின் குறுக்�க ஒரு தாங்கும்
பட்�ட�யயும் அது �சர்க்கிறது.
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அறு�வ சிகிச்�சயின் முடிவில், உங்கள் அறு�வ சிகிச்�ச நிபுணர் சிறிய �வட்டுக�ளத்

�தயல்களால் மூடி, அவற்றின் �மல் கட்டு (dressing) �பாடுகிறார். உங்கள் �க ஒரு

�கத்தாங்கியில் (sling) தாங்கப்பட்ட நி�லையில் மீட்புப் பகுதியில் நீங்கள் கண் விழிப்பீர்கள்.

அறு�வ சிகிச்�சக்குப் பிறகு

நீங்கள் கண் விழிக்கும்�பாது, மீட்பு வார்டுக்கு உங்க�ள நகர்த்துவார்கள். �சவிலியர்கள்
தவறாமல் உங்க�ளப் பரி�சாதித்து, உங்களுக்குத் �த�வப்படும்�பாது வலி நிவாரணம்

தருவார்கள். வசதிக்காக உங்கள் �க ஒரு சாதாரண �கத்தாங்கியில் ஓய்�வடுக்கும்;

பயிற்சிகளுக்கும் குளிப்பதற்கும் அது கழற்றப்படும். இந்த அறு�வ சிகிச்�சக்குப் பிறகு
�பரும்பாலைான �நாயாளிகள் மருத்துவம�னயில் ஒன்று அல்லைது இரண்டு இரவுகள்
தங்குகிறார்கள். மயக்க மருந்தின் வி�ளவுக�ள நீங்கள் இன்னும்

உணர்ந்து�காண்டிருப்பீர்கள் என்பதால், முதல் 24 மணி �நரம் யாராவது ஒருவர்

உங்களுடன் தங்க �வண்டும். 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. அறு�வ சிகிச்�ச
நாளி�லை�ய நீங்கள் நடமாட முடியும்; �தாடக்கத்தில் உதவியுடன்.

மீட்சி

முதல் சிலை நாட்களுக்கு உங்கள் �தாள்பட்�ட வலியுடனும் வீக்கத்துடனும் இருக்கும்.
அடுத்து வரும் வாரங்களில் இது படிப்படியாகத் தணியும். தவறாமல் எடுத்துக்�காள்ளும்
வலி நிவாரண மருந்து, ஓய்வு, ஐஸ் �பகள் ஆகிய�வ அ�சௌகரியத்�தக் கு�றக்க

உதவும். சுமார் 10 நாட்கள் நாங்கள் �பாட்டு �வத்திருக்கும் கட்டுக்கு அடியில், உங்கள்
�தாள்பட்�ட�யச் சுற்றியுள்ள சிறிய �வட்டுகள் ஆறும்.

வசதிக்காக உங்கள் �க ஒரு சாதாரண �கத்தாங்கியில் ஓய்�வடுக்கும் நி�லையில் நீங்கள்
வீட்டுக்குச் �சல்வீர்கள். பயிற்சிகளுக்கும் குளிப்பதற்கும் அது கழற்றப்படும். �தாடக்கத்தில்
�மன்�மயான அ�சவுகளில் உங்கள் இயன்மு�ற சிகிச்�சயாளர் உங்களுக்கு

வழிகாட்டுவார்; உங்கள் �தாள்பட்�ட அ�மதிய�டய அ�டய, �மலும் சுறுசுறுப்பான

பயிற்சிகளுக்கு நகர்த்துவார். அறு�வ சிகிச்�ச நாளிலிருந்�த நீங்கள் நடமாட முடியும்;

�தாடக்கத்தில் உதவியுடன். வலிக்கும் �தாள்பட்�டயுடன் தூங்குவது சிரமமாக
இருக்கலைாம்; �தாடக்க வாரங்களில் உயர்த்திச் சாய்ந்து ஓய்�வடுப்பது அதிக வசதியாக
இருப்பதாகப் பலைர் கருதுகிறார்கள். வீட்டில், உங்கள் �க தயாராகும் வ�ர, உ�ட அணிதல்,

ச�மயல் �பான்ற இரு �ககளும் �த�வப்படும் �வ�லைகளுக்கு உங்களுக்கு உதவி

�த�வப்படும்.

முன்�னற்றம் ஒ�ர �நரத்தில் அல்லைாமல் கட்டம் கட்டமாக வருகிறது. வீக்கத்தின் �மாசமான

பகுதி தணிந்ததும், அன்றாட அ�சவுகள் எளிதாகத் �தான்றும். உங்கள் அ�சவு வரம்பு
திரும்பத் திரும்ப, உங்கள் இயன்மு�ற சிகிச்�சயாளர் �மன்�மயான வலுப்படுத்தும்
பயிற்சிக�ளச் �சர்ப்பார். உங்கள் அறு�வ சிகிச்�ச நிபுணர் வாகனம் ஓட்ட

அனுமதித்தவுடன் — �பாதுவாக ஆறு வார மறுபரி�சாத�னயில் — �மல் அவயவ அறு�வ
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சிகிச்�சக்குப் பிறகு வாகனம் ஓட்டுதல் என்ற எங்கள் வழிகாட்டியில் �மலும்

விவரங்க�ளக் காணலைாம். �வ�லைக்கும் வி�ளயாட்டுக்கும் திரும்புவது படிப்படியாக
நிகழ்கிறது; உங்கள் �தாள்பட்�ட எப்படி உணரப்படுகிறது என்பதும், உங்கள் அறு�வ

சிகிச்�ச நிபுணரும் இயன்மு�ற சிகிச்�சயாளரும் தரும் ஆ�லைாச�னயும் அதற்கு

வழிகாட்டும்.

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

அறு�வ சிகிச்�சக்குப் பிறகு சிலை சமயம் �தாள்பட்�ட மீண்டும் நழுவலைாம் அல்லைது
தளர்வாக உணரப்படலைாம். உங்க�ள இங்�க வரவ�ழத்த அ�த மூட்டு இடம் மாறும்

உணர்�வ நீங்கள் கவனிக்கலைாம். உங்கள் அடுத்த மறுபரி�சாத�னயில் இ�த உங்கள்
அறு�வ சிகிச்�ச நிபுணரிடம் �சால்லுங்கள்; அது முழு மூட்டு விலைகல் �பால்
உணரப்பட்டால், அதற்கு முன்னதாக�வ கிளினிக்�க அ�ழயுங்கள்.

எலும்பு ஒட்டும் (bone graft) அ�தப் பிடித்து �வக்கும் திருகாணிகளும் எப்�பாதாவது
பிரச்சி�னக�ள ஏற்படுத்தலைாம். �தாள்பட்�டக்கு ஆழத்தில் ஒரு “கிளிக்” சத்தம், இடறுவது

�பான்ற உணர்வு அல்லைது அ�ரபடுவது �பான்ற உணர்வு, அல்லைது நீங்கள் எதிர்பார்த்தபடி

தணியாத ஒரு வலி இருக்கலைாம். பட�மடுப்பின் மூலைம் இ�தச் சரிபார்க்க முடியும்
என்பதால், உங்கள் மறுபரி�சாத�னயில் இ�தத் �தரிவியுங்கள்.

அறு�வ சிகிச்�சயின்�பாது �தாள்பட்�டக்கு அருகிலுள்ள நரம்புகளுக்கு எரிச்சல்

ஏற்படலைாம். இது �தாள்பட்�டயி�லைா, �கயி�லைா (arm), �கப்பகுதியி�லைா (hand)

மரத்துப்�பாதல், கூச்சம், பலைவீனம் அல்லைது எரிச்சல் உணர்வாக �வளிப்படலைாம். இவற்றில்
�பரும்பாலைான�வ காலைப்�பாக்கில் தணிந்துவிடும். புதிதாக மரத்துப்�பாத�லைா

பலைவீன�மா கவனித்தால், அ�த �நருக்கமாகக் கண்காணிக்க முடியும் என்பதால்

கிளினிக்குக்குத் �தரிவியுங்கள்.

�தாற்று (infection) அரிதானது, ஆனால் வி�ரவான கவனம் �த�வ. எளிய வலி
நிவாரணிகளால் கு�றயாத ஆழமான, துடிக்கும் வலி, காயங்களிலிருந்து �வளிப்புறமாகப்

பரவும் சிவப்பு, �தாடர்ந்து அதிகரித்துக்�காண்�ட இருக்கும் வீக்கம், அல்லைது காய்ச்சல்
ஆகியவற்�றக் கவனியுங்கள். சிலை �தாற்றுகள் �தாலுக்கு அருகி�லை�ய இருந்து,

ஆன்டிபயாடிக் மாத்தி�ரகளால் சரியாகிவிடும். �வறு சிலை ஆழமாகச் �சன்றுவிடும்;

அப்�பாது அந்தப் பகுதி�யக் கழுவ மீண்டும் அறு�வ சிகிச்�ச அரங்குக்குச் �சல்லை

�வண்டியிருக்கும், அ�தாடு �சாட்டு மருந்து (drip) வழியாக ஆன்டிபயாடிக்குகளும்

�த�வப்படும். இந்த அறிகுறிகளில் எ�த�யனும் நீங்கள் கண்டால், உடனடியாகக்
கிளினிக்�க அ�ழயுங்கள் அல்லைது அவசர சிகிச்�சப் பிரிவுக்குச் �சல்லுங்கள்.
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முன்�னற்றம் காணாத வலியும் வி�றப்பும் (stiffness) எப்�பாதாவது �தாடரலைாம். வாரங்கள்

கடந்தும் உங்கள் �தாள்பட்�ட தணியவில்�லை என்றால், உங்கள் மீட்சித் திட்டத்�த
மாற்றிய�மக்க முடியும் என்பதால், உங்கள் மறுபரி�சாத�னயில் இ�தத் �தரிவியுங்கள்.

இந்த அறு�வ சிகிச்�சக்குப் பலை ஆண்டுகள் கழித்து �தாள்பட்�டயில் மூட்டழற்சி (arthritis)
உருவாகலைாம் அல்லைது �மாசம�டயலைாம்; இருப்பினும் அது ஏற்படும்�பாது �பாதுவாக

�லைசாக�வ இருக்கும். காலைப்�பாக்கில் �மதுவாக அதிகரிக்கும் வலி, வி�றப்பு அல்லைது
அ�ரபடுவது �பான்ற உணர்�வ நீங்கள் கவனிக்கலைாம். இந்த மாற்றங்களில் எ�த�யனும்

பிற்காலை மறுபரி�சாத�னயில் �தரிவியுங்கள்.

விவரங்கள் �வண்டு�மன்றால், இந்தப் பக்கத்தில் உள்ள சிக்கல்கள் அட்டவ�ண
வழக்கமான விகிதங்க�ளப் பட்டியலிடுகிறது.

எப்�பாது எங்க�ள அ�ழக்க �வண்டும்

இந்த அறு�வ சிகிச்�சக்குப் பிறகு ஏற்படும் �பரும்பாலைான பிரச்சி�னகள், நீங்கள்
பார்க்க�வா உணர�வா கூடிய வ�கயி�லை�ய �வளிப்படுகின்றன. உங்களுக்குக் காய்ச்சல்
இருந்தால், உங்கள் காயங்க�ளச் சுற்றியுள்ள �தால் �மலும் சிவந்தால் அல்லைது திரவம்

கசியத் �தாடங்கினால், அல்லைது வலி திடீ�ரனப் �பரிதும் அதிகரித்தால் எங்க�ள

அ�ழயுங்கள். உங்கள் �கண்�டக்காலில் (calf) வீக்கம், மூச்சுத் திணறல், உங்கள்

�கயி�லைா (arm) �கப்பகுதியி�லைா (hand) புதிதாக மரத்துப்�பாதல் இருந்தால், அல்லைது
�க�ய அற�வ அ�சக்க முடியாவிட்டால், அவசர சிகிச்�சப் பிரிவுக்குச் �சல்லுங்கள்.

இந்த அறிகுறிக�ள உடனடியாகச் சரிபார்க்க �வண்டும். உங்களுக்குச் சந்�தகம்

இருந்தால், கிளினிக்�க அ�ழயுங்கள்; நாங்கள் உங்களுக்கு வழிகாட்டு�வாம்.

ஆழமான விளக்கம்

உங்கள் �சாந்தச் சிகிச்�ச முடிவுகளுக்குத் �த�வயான�த விட இந்தப் பகுதி �மலும்

ஆழமாகச் �சல்கிறது. �தாள்பட்�ட அறு�வ சிகிச்�சயில் மிகத் �தளிவான சமரசத்�த
�லைட்டர்�ஜட் காட்டுவதால், அ�தப் பற்றிக் கூடுதலைாகப் படிப்பது பயனுள்ளது:
�தாள்பட்�ட�ய இடம் விட்டு நகராமல் �வத்திருப்பதில் இரண்டில் அதிக நம்பகமான

அறு�வ சிகிச்�ச இது�வ; அ�த �நரத்தில் தவறு �நரக்கூடிய வாய்ப்புகள் அதிகம் உள்ள

அறு�வ சிகிச்�சயும் இது�வ. இதற்கும் �மன்திசுப் பழுதுபார்ப்புக்கும் இ�டயில்

முடி�வடுப்பது என்பது, இவ்விரண்டில் எதற்கு நீங்கள் அதிக முக்கியத்துவம் தருகிறீர்கள்
என்ப�த முடிவு �சய்வதாகும்.

இது தரும் பலன்

ஆர்த்�ராஸ்�காபிக் பாங்கார்ட் பழுதுபார்ப்புடன் (arthroscopic Bankart repair) �நரடியாக

ஒப்பிட்ட�பாது, �லைட்டர்�ஜட் அறு�வ சிகிச்�ச கு�றைவான மறுநிகழ்வு விகிதத்�தயும்,
�நாயாளிகள் �தரிவித்த சிறந்த பலைன்க�ளயும், வி�ளையாட்டுக்கு �வகமான
திரும்புத�லயும் தந்தது; அ�த �நரத்தில் சிக்கல்களைின் அதிக நிகழ்�வண்�ணயும்
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�காண்டிருந்தது [1]. 3,088 �நாயாளிகளின் நீண்டகாலை ஒப்பீடு அ�த தி�சயிலைான

முடி�வ�ய கண்டறிந்தது: ஆர்த்�ராஸ்�காபிக் பாங்கார்ட்�ட விடத் திறந்த
�லைட்டர்�ஜட்டுக்குப் பிறகு மீண்டும் ஏற்படும் நி�லையின்�மயும் மறு அறு�வ சிகிச்�ச

விகிதங்களும் கு�றவாக இருந்தன; நடுத்தர முதல் கடு�மயான மூட்டழற்சியின்

விகிதங்கள் இரண்டுக்கும் இ�ட�ய ஒப்பிடத்தக்க�வயாக இருந்தன [2].

அந்தக் க�டசி விவரம் முக்கியமானது; ஏ�னனில் �லைட்டர்�ஜட் பற்றிய வழக்கமான
கவ�லை என்ன�வன்றால், மூட்டின் முன்புறத்தின் குறுக்�க எலும்�பயும் த�சநா�ணயும்

நகர்த்துவது மூட்டழற்சி�ய வி�ரவுபடுத்தி�ய தீரும் என்பதுதான். இந்தச் சான்றின்படி,
நீண்டகாலைப் பின்�தாடர்தலில் அது நிகழவில்�லை; மூட்டழற்சி விகிதங்கள் ஒ�ரமாதிரி

இருந்தன.

இதற்கான வி�ல

7,175 �நாயாளிக�ளத் �தாகுத்துப் பார்த்த�பாது, �லைட்டர்�ஜட்டுக்குப் பிறகான

ஒட்டு�மாத்தச் சிக்கல் விகிதம் 6–7% ஆக இருந்தது; எலும்பு ஒட்டு �தாடர்பான

பிரச்சி�னக�ள மிகப் �பாதுவான வ�கயாக இருந்தன [3]. இந்த அறு�வ சிகிச்�சயின்
திறந்த மு�றக்கும் ஆர்த்�ராஸ்�காபிக் மு�றக்கும் இ�ட�ய சிக்கல் விகிதத்தில் 
குறைிப்பிடத்தக்க �வறுபாடு இல்�ல [3].

ஆறு முதல் ஏழு சதவீதம் என்பது அற்பமானதும் அல்லை, அச்சுறுத்தக்கூடியதும் அல்லை; அதன்

கலை�வ�ய பயனுள்ள பகுதி: சிக்கல்கள் மூட்�டச் சுற்றி அல்லைாமல், இடமாற்றம்

�சய்யப்பட்ட எலும்பு, அதன் �பாருத்தல், அதன் குணமாதல், அதன் உறிஞ்சப்படுதல்
ஆகியவற்�றச் சுற்றி�ய குவிகின்றன. இது இந்த அறு�வ சிகிச்�ச �சய்வதன்
இயல்பி�லை�ய உள்ளது.

இது ஏன் �வறும�ன சிறைந்த அறு�வ சிகிச்�ச அல்ல

�லைட்டர்�ஜட்டுக்கு மறுநிகழ்வு கு�றவாக இருந்தால், பின் ஏன் யாராவது பாங்கார்ட்
பழுதுபார்ப்�பச் �சய்து�காள்கிறார்கள் என்பது �வளிப்ப�டயான ஒரு �கள்வி.

பதிலின் ஒரு பகுதி �ம�லை �சான்ன சிக்கல் விகிதம். மற்�றாரு பகுதி, �மன்திசு சார்ந்த

�தர்வுகள் �மம்பட்டிருப்பதுதான். 2,100 �நாயாளிக�ளப் பரிசீலித்த�பாது, பாங்கார்ட்

பழுதுபார்ப்புடன் �ரம்ப்ளிசாஜ் (remplissage) �சர்ப்பது, தனித்த பாங்கார்ட் பழுதுபார்ப்புடன்

ஒப்பிடும்�பாது நி�லையின்�ம மீண்டும் ஏற்படுவ�தக் கு�றத்தது — குறிப்பிடத்தக்க
�வளிப்புறச் சுழற்சி இழப்பு இல்லாமல்; �மலும் �லைட்டர்�ஜட்டுடன் ஒப்பிடும்�பாது மறு

அறு�வ சிகிச்�சயின் அபாயத்�தக் கு�றக்கக்கூடும் [4].

என�வ உண்�மயான முடிவு இரண்டுக்கு இ�டயிலைானது அல்லை, மூன்றுக்கு

இ�டயிலைானது; அது உங்கள் மூட்டுக் குழியின் (glenoid) எலும்பு இழப்பு, உங்கள் ஹில்-சாக்ஸ்

காயம் (Hill-Sachs lesion), உங்கள் வி�ளயாட்டு, உங்கள் வயது ஆகியவற்�றப் �பாறுத்தது;

எந்த அறு�வ சிகிச்�சக்குத் த�லைப்புச் �சய்தியாகும் மறுநிகழ்வு எண் சிறப்பாக உள்ளது
என்ப�தப் �பாறுத்தது அல்லை.
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�சய்யப்�பாகிறீர்கள் என்றைால், அ�த�ய முதலில் �சய்யுங்கள்

ஒரு கண்டுபிடிப்பு வலியுறுத்தப்பட �வண்டியது; ஏ�னனில் அது நுட்பத்�த அல்லை,

வரி�ச�யப் பாதிக்கிறது. 1,571 �நாயாளிக�ளத் �தாகுத்துப் பார்த்த�பாது, முன்பு

�சய்யப்பட்ட நி�லைப்படுத்தல் �தால்விய�டந்த பிறகு �சய்யப்படும் மீட்பு (salvage)

�லைட்டர்�ஜட், மீண்டும் ஏற்படும் நி�லையின்�ம மற்றும் காயத்துக்கு முந்�தய

வி�ளயாட்டுக்குத் திரும்புதல் ஆகியவற்றில், முதன்�ம �லைட்டர்�ஜட்�ட விட தாழ்வான
பலைன்க�ளத் தந்தது [5].

பாங்கார்ட் பழுதுபார்ப்பு �தால்விய�டந்தால் பின்வாங்கும் வழியாக �லைட்டர்�ஜட் உள்ளது
என்�ற �பரும்பாலும் விவரிக்கப்படுகிறது. அந்தப் பாத்திரத்தில் அது, முதல் �தர்வாகத்
�தர்ந்�தடுக்கப்படும்�பாது �வ�லை �சய்வ�த விடக் கு�றவாக�வ �வ�லை �சய்கிறது

என்பதற்கு இது சான்று. கணிசமான எலும்பு இழப்பும் அதிகத் �த�வகளும் உள்ள ஒரு

�நாயாளிக்கு, “சிறிய அறு�வ சிகிச்�ச�ய முயற்சிப்�பாம், பின்னர் எப்�பாது

�வண்டுமானாலும் �லைட்டர்�ஜட் �சய்யலைாம்” என்பது அளவிடக்கூடிய ஒரு வி�லையுடன்
வரும் திட்டம்.
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�வளைியிடப்பட்ட ஆய்வுகளைில் இருந்து சிக்கல்களைின்
விகிதங்கள்

85 �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

குறைிப்புகள்

அறு�வ

சிகிச்�சக்குப்

பிந்�தய மூட்டழற்சி

23.5-38.2% சிலை �நாயாளிகளுக்கு அறு�வ சிகிச்�சக்குப் பலை

ஆண்டுகள் கழித்து மூட்டுக் குழி–�மற்�க எலும்பு

மூட்டழற்சி (glenohumeral arthritis) ஏற்படலைாம்; குறிப்பாக

எலும்பு ஒட்டு தவறான இடத்தில் �பாருத்தப்பட்டிருந்தால்,

மூட்டுக்கு உள்�ள�ய �வக்கப்பட்டிருந்தால், அல்லைது

ஏற்�கன�வ குருத்�தலும்புச் �சதம் இருந்தால்.

�தாடர்ந்து நீடிக்கும்

வலி அல்லைது

திருப்தியின்�ம

5-7% தினசரி ஏற்படும் அல்லைது �சயல்பாட்�டக்

கட்டுப்படுத்தும் வலி 5-7% �நாயாளிகளுக்கு

ஏற்படுகிறது. �லைசான எஞ்சிய �தாள்பட்�ட வலி

இ�தவிடப் �பாதுவானது (25% வ�ர); ஆனால் அது

�பாதுவாகச் �சயல்பாட்�டக் கட்டுப்படுத்துவதில்�லை.

நரம்பு அழுத்தக்

�காளாறுகள்

5% சுமார் 5% �நாயாளிகளுக்கு அறு�வ சிகிச்�சக்குப்

பிறகு �கயில் கூச்ச உணர்வு ஏற்படுகிறது; இது கார்பல்

டன்னல் (carpal tunnel) அல்லைது க்யூபிடல் டன்னல் (cubital
tunnel) �நாய்க்குறியாக இருக்கலைாம்.

மீண்டும் மீண்டும்

ஏற்படும்

நி�லையின்�ம

4.7-8.5% �லைட்டர்�ஜட் அறு�வ சிகிச்�ச சிறந்த உறுதிப்பாட்�டத்

தந்தாலும், எலும்பு ஒட்டு தவறான இடத்தில் இருத்தல்,

ஒட்டா�ம (nonunion), எலும்பு ஒட்டு உறிஞ்சப்படுதல்,

அல்லைது கவனிக்கப்படாத ஹில்-சாக்ஸ் காயங்கள்

ஆகியவற்றால் மீண்டும் மூட்டு விலைக�லைா பகுதி

நழுவ�லைா (subluxation) ஏற்படலைாம்.

சிக் க ல் க ள்  &  ச ம் ம த ம்

�லைட்டர்�ஜட் அறு�வ சிகிச்�ச
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சிக்கல் பதிவான
விகிதம்

குறைிப்புகள்

அ�சவு வரம்பு

இழப்பும் வி�றப்பும்

3.0% அறு�வ சிகிச்�சக்குப் பிந்�தய வி�றப்பு

�பாதுவானது; இடமாற்றம் �சய்யப்பட்ட இ�ணந்த

த�சநாணின் (conjoint tendon) தாங்கும் பட்�ட வி�ளவால்,

�வளிப்புறச் சுழற்சியில் இழப்பு எதிர்பார்க்கப்படுகிறது

(சராசரியாக 10-15 டிகிரி).

மறு அறு�வ

சிகிச்�ச விகிதம்

2.6-5.1% சுமார் 2.6-9.2% �நாயாளிகளுக்கு முதல் சிலை

ஆண்டுகளுக்குள் கூடுதல் அறு�வ சிகிச்�ச

�த�வப்படுகிறது; மிகப் �பாதுவாக உ�லைாகப்

�பாருள்க�ள அகற்றுவதற்காக�வா, மீண்டும் ஏற்படும்

நி�லையின்�மக்காக�வா, வி�றப்புக்காக�வா.

சப்ஸ்�கபுலைாரிஸ்

த�சயின்

�சயலிழப்பு

2-10% த�ச�யப் பிளக்கும் மு�றயா அல்லைது உரித்து எடுக்கும்

மு�றயா என்ப�தப் �பாறுத்து, சப்ஸ்�கபுலைாரிஸ்

த�சயின் �பாதா�ம 2% (மருத்துவத் �தால்வி) முதல்

10% (லிஃப்ட்-ஆஃப் �சாத�ன �நர்ம�ற) வ�ர

இருக்கிறது.

எலும்பு ஒட்டு

உறிஞ்சப்படுதல்

1.6-30.0% 90%-க்கும் �மற்பட்ட �லைட்டர்�ஜட் அறு�வ

சிகிச்�சகளில் �காராகாய்டு எலும்பு ஒட்டு ஓரளவுக்கு

உறிஞ்சப்படுகிறது; �த�வக்கு அதிகமான எலும்�ப

உடல் மீண்டும் வடிவ�மப்பதால் �மல்பகுதி

உறிஞ்சப்படுவது �பாதுவானது; அதிக அளவு

உறிஞ்சப்படுதல் மறுநிகழ்வு அபாயத்�த

அதிகரிக்கலைாம்.

�தாற்று 1.5-2.6% �பரிய அளவில் திசுக்க�ளப் பிரிக்க

�வண்டியிருப்பதால், அறு�வ சிகிச்�ச இடத்தில்

ஏற்படும் �தாற்று ஆர்த்�ராஸ்�காபிக் அறு�வ

சிகிச்�சக�ள விட அதிகம்; ஆழமான �தாற்றுகளுக்கு

எலும்பு ஒட்�ட அகற்றி, �வறு அறு�வ சிகிச்�ச

மு�றகளுக்கு மாற �வண்டியிருக்கலைாம்.

ஒட்டா�ம அல்லைது

எலும்பு ஒட்டு

தவறான இடத்தில்

இருத்தல்

1.3-16.7% சுமார் 5-7% வழக்குகளில் �காராகாய்டு எலும்புத் துண்டு

மூட்டுக் குழி�யாடு (glenoid) ஒட்டிக் குணம�டயத்

தவறலைாம்; எலும்பு ஒட்டு தவறான இடத்தில் இருத்தல்,

�பாதுமான உறுதியுடன் �பாருத்தப்படா�ம,

பு�கபிடித்தல் ஆகிய�வ அபாயக் காரணிகளில்

அடங்கும்.

அறிகுறிக�ள

ஏற்படுத்தும்

உ�லைாகப்

�பாருள்கள்

1.0-6.5% உ�லைாகப் �பாருள் �வளித்தள்ளி நிற்பது, எரிச்சல்

அல்லைது அ�சௌகரியம் — இவற்றுக்காகத் திருகாணி�ய

அகற்ற �வண்டியிருக்கும்; �பாதுவாக எலும்பு ஒட்டு

உறிஞ்சப்பட்டு �மல் திருகாணி �வளித்தள்ளி நிற்கத்

�தாடங்கிய பிறகு இது நிகழ்கிறது.
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சிக்கல் பதிவான
விகிதம்

குறைிப்புகள்

எலும்பு ஒட்டு முறிவு 1.0-6.0% �காராகாய்டு எலும்பு ஒட்டு, அ�த எடுக்கும்�பா�தா,

இடமாற்றம் �சய்யும்�பா�தா, �பாருத்தும்�பா�தா

முறியலைாம்; அப்�பாது �வறு �பாருத்தும் நுட்பங்க�ளா

இடுப்பு எலும்பின் முகட்டிலிருந்து (iliac crest) எலும்பு ஒட்டு

எடுப்ப�தா �த�வப்படலைாம்.

இரத்தக் குழாய்க்

காயம்

1% 2,532 வழக்குக�ள உள்ளடக்கிய ஒரு மு�றயான

மறுஆய்வில் இரத்தக் குழாய்க் காயங்கள் 1% எனப்

பதிவாகியுள்ளன; இதில் அக்குள் தமனிக் (axillary artery)

காயமும் அடங்கும்.

நரம்பு சார்ந்த

சிக்கல்கள்

0.6-2.4% மஸ்கு�லைாகுட்�டனியஸ் நரம்பும் (musculocutaneous nerve)

அக்குள் நரம்பும் (axillary nerve) அதிக அபாயத்தில் உள்ளன;

�பரும்பாலைான காயங்கள் 3-6 மாதங்களுக்குள்

குணமாகும் தற்காலிக நரம்புச் �சயல் த�டக�ள

(neurapraxia); இருப்பினும் நரம்புக் காயங்களில் 8-17%

நிரந்தரக் கு�றபாடுகளில் முடிகின்றன.

இரத்தக் கட்டி

(hematoma)

0.4-4.4% அறு�வ சிகிச்�சக்குப் பிறகு ஏற்படும் இரத்தப்�பாக்கு

அல்லைது இரத்தக் கட்டி உருவாதல்; இதற்குச் சிகிச்�ச

�த�வப்படும்.

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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