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

த க வ ல்  ம ற் று ம்  ஒ ப் பு த ல்

த�லைகீழ்
�தாள்பட்�ட
மூட்டு மாற்று
அறு�வ
சிகிச்�ச (Reverse
Shoulder
Arthroplasty)
த�லைகீழ் �தாள்பட்�ட மூட்டு மாற்று அறு�வ சிகிச்�ச, இயல்பான
உடற்கூற்றுக்கு �நேர்மாறாக, உருண்�ட�யத் �தாள்பட்�ட
எலும்பிலும் கிண்ணத்�தக் �க எலும்பிலும் �பாருத்துகிறது;
இதனால், சுழற்சி த�சநோண் பட்�ட கிழிந்திருக்கும்�பாதும்
�டல்டாய்டு (deltoid) த�சயால் �க�யத் தூக்க முடிகிறது.
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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

6-12 weeks 12 months 12 months
அறு�வ சிகிச்�சக்குப் பிறகு 6
முதல் 12 வாரங்களுக்கு
இ�டயில் வாகனம் ஓட்டத்
திரும்புவது
பரிந்து�ரக்கப்படுகிறது.

அறு�வ சிகிச்�சக்குப்
பிந்�தய 1 ஆண்டில்
�நோயாளிகள் �பாதுவாக
மருத்துவ ரீதியான
அதிகபட்ச
முன்�னற்றத்�த
அ�டகிறார்கள்.

நீண்ட காலை மீட்சி, �க�ய 90
டிகிரிக்கு �மல்
உயர்த்தியிருக்கும் �நேரத்�த
�வத்து மதிப்பிடப்படுகிறது; 1
ஆண்டில் அதிகபட்ச
முன்�னற்றம் பதிவாகியுள்ளது.

இந்த அறு�வ சிகிச்�ச ஏன்
பரிந்து�ரக்கப்பட்டுள்ளது

Mater Private Hospital Rockhampton-இல் �மல் அவயவ (upper-limb) அறு�வ சிகிச்�ச நேிபுணரான

டாக்டர் கியரன் ஹிர்பரா, உங்கள் நேி�லைக்குப் �பாருத்தமான, உடலுக்குள் மிகக்

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

�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
மருத்துவ வரலைாற்�றக் �கட்டறிந்து, உங்கள் �தாள்பட்�ட�யப் பரி�சாதித்து,

�த�வப்படும் இடத்தில் ஸ்�கன் படங்களுக்கும் ஏற்பாடு �சய்து உங்க�ள
மதிப்பிடுகி�றாம்.

த�லைகீழ் �தாள்பட்�ட மூட்டு மாற்று அறு�வ சிகிச்�ச என்பது, �தாள்பட்�டயின்

வழக்கமான உருண்�ட-குழி அ�மப்�ப இடம் மாற்றி அ�மக்கும் ஒரு மூட்டு மாற்று

அறு�வ சிகிச்�ச; அதாவது குழி இருந்த இடத்தில் உருண்�டயும், உருண்�ட இருந்த
இடத்தில் குழியும் அ�மகின்றன. �தாள்பட்�ட�ய உறுதியாக �வத்திருக்கும்

த�சநோண்களின் �தாகுப்பான சுழற்சி த�சநோண் பட்�ட (rotator cuff) �மாசமாகத்
�தய்ந்திருக்கும்�பா�தா கிழிந்திருக்கும்�பா�தா, அல்லைது �சயல்பாட்�ட மாற்றுதல்,

இயன்மு�ற சிகிச்�ச, சிம்பு அணிதல் அல்லைது ஊசி மருந்து �பான்ற அறு�வ சிகிச்�ச

அல்லைாத கவனிப்பால் �தாள்பட்�டயின் பிற பிரச்சி�னகள் தணியாத�பா�தா நோங்கள்
�பாதுவாக இ�தப் பரிந்து�ரக்கி�றாம். சிலை காயங்களுக்கு உடனடியாக�வ அறு�வ

சிகிச்�ச பரிந்து�ரக்கப்படலைாம். வலி�யக் கு�றப்பதும், உங்கள் �தாள்பட்�ட அ�சயும்
விதத்�தயும் �சயல்படும் விதத்�தயும் �மம்படுத்துவதும் இந்த அறு�வ சிகிச்�சயின்
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�நோக்கம். இதன் மருத்துவப் பலைன்கள் 10 ஆண்டுகள் வ�ர நீடிக்கின்றன. பலைன்க�ளயும்

அபாயங்க�ளயும் உங்களுடன் கலைந்து�ரயாடு�வாம்; இந்த முடி�வ நீங்கள் எங்களுடன்
இ�ணந்து எடுக்கிறீர்கள்.

அறு�வ சிகிச்�சக்கு முன்

த�லைகீழ் �தாள்பட்�ட மூட்டு மாற்று அறு�வ சிகிச்�ச �சய்வது என்று நீங்களும் உங்கள்
அறு�வ சிகிச்�ச நேிபுணரும் ஒப்புக்�காண்டதும், உங்கள் அறு�வ சிகிச்�ச�யத்

திட்டமிடத் �த�வயான பரி�சாத�னக�ள நோங்கள் ஏற்பாடு �சய்�வாம். இதன் �பாருள்

�பாதுவாக உங்கள் �தாள்பட்�டயின் எக்ஸ்-�ர படங்கள்; சிலை சமயம் CT ஸ்�கனும்
�த�வப்படும் — இது எலும்பின் முப்பரிமாணப் படத்�த உருவாக்கும் ஒரு விரிவான
ஸ்�கன். புதிய மூட்டுப் பாகங்கள் அமரும் இடத்�தத் திட்டமிடவும், அறு�வ சிகிச்�ச

நோளுக்கு முன்�ப உங்கள் �தாள்பட்�ட�யக் கவனமாக அளவிடவும் இந்தப் படங்கள்

எங்களுக்கு உதவுகின்றன. உங்கள் �தாள்பட்�டயில் முன்பு �சய்யப்பட்ட அறு�வ

சிகிச்�சகள், ஸ்டீராய்டு �பான்ற மருந்துகள், எலும்புகள் �மலிந்து�பாகும் நேி�லையான

எலும்புத் து�ள�நோய் (osteoporosis) �பான்ற நேி�லைகள் உட்பட, உங்கள் �பாது உடல்நேலைம்
குறித்தும் உங்களிடம் �கட்கப்படும். நீங்கள் இப்�பாது எடுத்துக்�காள்ளும் மருந்துகளின்
பட்டிய�லை உங்கள் சந்திப்புக்குக் �காண்டு வாருங்கள். நீங்கள் சிலை மருந்துக�ள

எடுத்துக்�காண்டிருந்தால், அறு�வ சிகிச்�சக்கு முன் அவற்�றச் சிறிது காலைம்

நேிறுத்தும்படி உங்கள் அறு�வ சிகிச்�ச நேிபுணர் �கட்கலைாம். அதற்கு ஏழு மணி �நேரம்
முன்பிருந்து நீங்கள் உண்ணாமல் இருக்க �வண்டும்; அறு�வ சிகிச்�ச அரங்கின் பட்டியல்
முன்கூட்டி�ய நேகர்ந்தால் உங்க�ள முன்னதாக அ�ழக்க முடியும் என்பதற்காக�வ
வழக்கத்�த விடச் சற்று அதிக �நேரம் �கட்கி�றாம். அதன் பிறகு உங்க�ள வீட்டுக்கு

வாகனத்தில் அ�ழத்துச் �சல்லை ஒருவ�ர ஏற்பாடு �சய்யுங்கள்; தளர்வான, வசதியான

ஆ�டக�ள அணியுங்கள். உங்களுக்கு �வறு உடல்நேலைப் பிரச்சி�னகள் இருந்தால்,
இரத்தப் பரி�சாத�னகள் அல்லைது மயக்க மருந்து �காடுக்கும் மருத்துவரான மயக்க

மருந்து நேிபுணரின் (anaesthetist) பரி�சாத�ன �த�வப்படலைாம்.

அறு�வ சிகிச்�ச நோளில்

அறு�வ சிகிச்�ச நோளில் 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. நீங்கள் முதலில் வார்டுக்குச்

�சல்வதில்�லை.

இந்த அறு�வ சிகிச்�ச, முழு மயக்க மருந்துடன் (general anaesthetic) பகுதி நேரம்புத் தடுப்பு

ஊசி�யயும் (regional nerve block) �சர்த்துச் �சய்யப்படுகிறது. அறு�வ சிகிச்�சக்கு முன்

மயக்க மருந்து நேிபுணர் (anaesthetist) உங்க�ளச் சந்தித்து, இரண்டு பகுதிக�ளயும் பற்றி
விளக்குவார்.
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பின்னர் 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 கண்காணிப்பார்கள். உங்கள் நேி�லை சீரானதும், நீங்கள் வார்டுக்கு

நேகர்த்தப்படுவீர்கள்.

அறு�வ சிகிச்�சயில் என்ன �சய்யப்படுகிறது

�தாள்பட்�ட மூட்�ட அ�டவதற்காக, அறு�வ சிகிச்�ச �சய்யப்படும் பகுதியின் �மல்

உங்கள் அறு�வ சிகிச்�ச நேிபுணர் ஒ�ர ஒரு �வட்டு �பாடுகிறார். �தய்ந்து�பான மூட்டுப்
பரப்புகள் அகற்றப்பட்டு, உ�லைாகத்தாலும் பிளாஸ்டிக்காலும் ஆன புதிய பாகங்கள்
�பாருத்தப்படுகின்றன. வழக்கமான உருண்�ட-குழி அ�மப்பு இடம் மாற்றப்படுகிறது;

அதாவது குழி இருந்த இடத்தில் உருண்�டயும், உருண்�ட இருந்த இடத்தில் குழியும்

அ�மகின்றன. இதனால்தான் இது “த�லைகீழ்” (reverse) மூட்டு மாற்று அறு�வ சிகிச்�ச

எனப்படுகிறது. �தய்ந்த அல்லைது கிழிந்த சுழற்சி த�சநோண் பட்�டக்குப் பதிலைாக, உங்கள்

�தாள்பட்�ட�ய மூடியிருக்கும் வலுவான த�சயான �டல்டாய்டு (deltoid) �க�யத் தூக்கும்
வ�கயில் புதிய பாகங்கள் வடிவ�மக்கப்பட்டுள்ளன.

அறு�வ சிகிச்�சயின்�பாது, �தாள்பட்�டயின் த�சநோண்க�ளயும் பிற
�மன்திசுக்க�ளயும் சுற்றி உங்கள் அறு�வ சிகிச்�ச நேிபுணர் கவனமாகச்

�சயல்படுகிறார். இந்தத் திசுக்களில் சிலை நேல்லை நேி�லையில் இருந்தால், புதிய உள்�பாருத்து

(implant) அதன் இடத்தில் அமர்ந்ததும் அ�வ அதனுடன் மீண்டும் �தக்கப்படுகின்றன.
அறு�வ சிகிச்�ச நோளுக்கு முன்�ப உங்கள் எக்ஸ்-�ர படங்களிலிருந்தும்
ஸ்�கன்களிலிருந்தும் தயாரிக்கப்பட்ட திட்டத்�தப் பயன்படுத்தி�ய புதிய பாகங்களின்
இடமும் அளவும் தீர்மானிக்கப்படுகின்றன.

புதிய மூட்டு அதன் இடத்தில் அமர்ந்ததும், காயம் மூடப்படுகிறது. முதலில், மூடிய காயத்தின்

�மல் �மல்லிய, தானாக ஒட்டிக்�காள்ளும் வ�லை (mesh) �வக்கப்பட்டு, �தாலின் ஓரங்க�ள

ஒன்றாகப் பிடித்து �வக்கிறது. பின்னர் திரவ வடிவிலைான �தால் ப�ச (skin adhesive) அந்த

வ�லையின் �மல் பூசப்படுகிறது; அது �கட்டியாகி முழுவ�தயும் மூடி அ�டக்கிறது. இது
சுமார் ஒன்று முதல் இரண்டு வாரங்கள் அப்படி�ய இருந்து, பின்னர் தானாக�வ

�ம�லைழுந்து உரிந்துவிடும்; என�வ எ�தயும் அகற்ற �வண்டியதில்�லை.

அறு�வ சிகிச்�சக்குப் பிறகு

நீங்கள் மீட்புப் பகுதியில் கண் விழிப்பீர்கள்; உங்கள் நேி�லை சீரானதும் வார்டுக்கு

நேகர்த்தப்படுவீர்கள். அங்�க �சவிலியர்கள் உங்க�ளக் கவனிப்பார்கள்; உங்க�ள

வசதியாக �வத்திருக்க மருந்தும் தருவார்கள். தாங்குதலுக்காக உங்கள் �க ஒரு சாதாரண

�கத்தாங்கியில் (sling) ஓய்�வடுக்கும்; பயிற்சிகளின்�பாதும் குளிக்கும்�பாதும் அது
கழற்றப்படும். இந்த அறு�வ சிகிச்�சக்குப் பிறகு �பரும்பாலைான �நோயாளிகள்
மருத்துவம�னயில் ஒன்று அல்லைது இரண்டு இரவுகள் தங்குகிறார்கள். கட்�டச் சுமார் 10

நோட்கள் அப்படி�ய �வத்திருக்கி�றாம்; நோங்கள் �சான்னால் ஒழிய, அதற்கு முன் அ�த
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அகற்ற �வண்டாம். உங்க�ளப் பார்க்கும்�பாது நோங்கள் அ�த மாற்று�வாம் அல்லைது

அகற்று�வாம். �மன்�மயான அ�சவுக�ளத் �தாடங்குவதற்காக, நீங்கள் வீட்டுக்குச்
�சல்வதற்கு முன் ஒரு இயன்மு�ற சிகிச்�சயாளர் �பாதுவாக உங்க�ளப் பார்ப்பார்.

வீட்டுக்குச் �சன்ற பிறகு முதல் 24 மணி �நேரம் உங்களுடன் யாராவது தங்க ஏற்பாடு

�சய்யுங்கள்.

மீட்சி

வீட்டில் முதல் சிலை நோட்கள் ஓய்வுக்கும் வசதிக்குமான�வ. உங்கள் �தாள்பட்�ட

வலியுடனும் வீக்கத்துடனும் இருக்கும்; பயிற்சி �நேரங்களுக்கு இ�டயில் �க�யத்
தாங்குவதற்காக�வ �கத்தாங்கி உள்ளது. �சான்னபடி எடுத்துக்�காள்ளப்படும் எளிய வலி
மருந்து �பாதுவாக இ�தச் சமாளிக்கக்கூடிய அளவில் �வத்திருக்கும். வாரங்கள் �சல்லைச்

�சல்லை அ�சௌகரியம் படிப்படியாகக் கு�றகிறது; வி�றப்பு தணிவதற்கு முன்�ப வீக்கம்

தணிவதாகப் �பரும்பாலைா�னார் உணர்கிறார்கள்.

உங்கள் இயன்மு�ற சிகிச்�சயாளர் உங்கள் பயிற்சிகளுக்கு வழிகாட்டுவார்;
�மன்�மயான அ�சவுகளுடன் �தாடங்கி, உங்கள் �தாள்பட்�ட அனுமதிக்கும் அளவுக்குப்
படிப்படியாக உயர்த்துவார். இந்தப் பயிற்சி �நேரங்களிலும் குளிக்கும்�பாதும் �கத்தாங்கி

கழற்றப்படும். அறு�வ சிகிச்�ச �சய்யப்பட்ட �க குணம�டயும்�பாது, வீட்டுக்குள்
இலைகுவான �வ�லைக�ள மற்ற �கயால் உங்களால் �சய்ய முடியும். �தாடக்கத்தில்

தூக்கம் சிரமமாக இருக்கலைாம்; படுத்துக்�காள்வது மீண்டும் வசதியாகத் �தான்றும் வ�ர,

நோற்காலியில் சாய்ந்தபடி அல்லைது த�லைய�ணக�ள �வத்து உயர்த்திய நேி�லையில்
ஓய்�வடுப்பது எளிதாக இருப்பதாகப் பலைர் கருதுகிறார்கள்.

முன்�னற்றப் படிகள் �ததிகளாக அல்லை, நேிகழ்வுகளாக வருகின்றன. உங்கள் அறு�வ
சிகிச்�ச நேிபுணர் வாகனம் ஓட்ட அனுமதித்ததும் (�பாதுவாக ஆறு வார
மறுபரி�சாத�னயில்) நீங்கள் மீண்டும் வாகனம் ஓட்டலைாம்; �மல் அவயவ அறு�வ

சிகிச்�சக்குப் பிறகு வாகனம் ஓட்டுதல் என்ற தனி வழிகாட்டியில் இது விளக்கப்பட்டுள்ளது.

அ�சவு திரும்பும்�பாது, உ�ட அணிதல், எட்டிப் பிடித்தல் �பான்ற அன்றாட �வ�லைகள்

எளிதாகின்றன. உங்கள் வலி�ம உங்கள் இயன்மு�ற சிகிச்�சயாளருக்குத் திருப்தி
அளித்ததும், முன்பு நீங்கள் விரும்பிச் �சய்த �சயல்களுக்குத் திரும்பலைாம்; இந்த அறு�வ

சிகிச்�சக்கு முன்பு சுறுசுறுப்பாக இருந்தவர்களில் �பரும்பாலைா�னார் அதற்குப் பிறகு

அந்தச் �சயல்களுக்குத் திரும்புகிறார்கள்.

ஒவ்�வாருவரும் �வவ்�வறு �வகத்தில் குணம�டகிறார்கள். உங்கள் காலை அளவு

மாறுபடலைாம்; வழி �நேடுகிலும் உங்கள் அறு�வ சிகிச்�ச நேிபுணரும் இயன்மு�ற

சிகிச்�சயாளரும் உங்களுக்கு வழிகாட்டுவார்கள்.
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என்ன தவறு �நேரலைாம்

�பரும்பாலைான �நோயாளிகள் நேன்றாக இருக்கிறார்கள், ஆனால் எப்�பாதாவது

பிரச்சி�னகள் ஏற்படலைாம். எந்தப் பிரச்சி�ன�யயும் முன்கூட்டி�ய கண்டறிய உங்கள்

அறு�வ சிகிச்�ச நேிபுணரும் குழுவும் உங்க�ள �நேருக்கமாகக் கண்காணிக்கிறார்கள்.

சிலை சமயம் புதிய மூட்டு அதன் இடத்திலிருந்து விலைகலைாம். திடீ�ரன ஒரு ‘கடக்’ என்ற
உணர்வும், அ�தத் �தாடர்ந்து வலியும், இயல்பாக அ�சயாத �தாள்பட்�டயும் இருக்கும்.

இது நேடந்தால், உடனடியாகக் கிளினிக்�கத் �தாடர்பு �காள்ளுங்கள் அல்லைது அவசர
சிகிச்�சப் பிரிவுக்குச் �சல்லுங்கள்.

புதிய மூட்�டச் சுற்றித் �தாற்று (infection) ஏற்படலைாம். எளிய வலி நேிவாரணிகளால்

கு�றயாத ஆழமான, துடிக்கும் வலி, காயத்திலிருந்து �வளிப்புறமாகப் பரவும் சிவப்பு,

அல்லைது காய்ச்சல் ஆகியவற்�றக் கவனியுங்கள். இந்த அறிகுறிகளில் எ�தயாவது

கவனித்தால் உடனடியாகக் கிளினிக்கிடம் �தரிவியுங்கள். �தாற்றுக்குப் படிப்படியாகச்
சிகிச்�ச அளிக்கப்படுகிறது; �தாள்பட்�ட மூட்டு மாற்�றச் சுற்றி ஏற்படும் �தாற்றுகளில்
�பரும்பாலைானவற்�ற இந்த அணுகுமு�றயால் குணப்படுத்த முடியும்.

புதிய பாகங்கள் காலைப்�பாக்கில் தளரலைாம். இது �பாதுவாக வலி திரும்புவதாக�வா
அதிகரிப்பதாக�வா �வளிப்படுகிறது; சிலை சமயம் ‘கிளிக்’ சத்தம் அல்லைது அ�ரபடுவது

�பான்ற உணர்வும் இருக்கும். எக்ஸ்-�ர படங்கள் மூலைம் இ�தச் சரிபார்க்க முடியும்

என்பதால், உங்கள் அடுத்த மறுபரி�சாத�னயில் இ�தத் �தரிவியுங்கள்.

�தாள்பட்�டக்கு அருகி�லை�ய நேரம்புகள் �சல்கின்றன; அறு�வ சிகிச்�சயின்�பாது
அ�வ காயப்படலைாம் அல்லைது அவற்றில் எரிச்சல் ஏற்படலைாம். �கயில் மரத்துப்�பாதல்,
கூச்ச உணர்வு அல்லைது பலைவீனத்�த நீங்கள் கவனிக்கலைாம். �பரும்பாலும் இது தானாக�வ
தணியும்; இருப்பினும் இ�தக் கண்காணிக்க முடியும் என்பதால் உங்கள்

மறுபரி�சாத�னயில் �தரிவியுங்கள்.

புதிய மூட்�டச் சுற்றியுள்ள எலும்பி�லைா, �தாள்பட்�டயின் உச்சியில் உள்ள எலும்பு

மு�னயி�லைா சிறிய முறிவுகள் ஏற்படலைாம். �பரும்பாலும் கீ�ழ விழுந்த பிற�கா பலைமாகத்

தள்ளிய பிற�கா கூர்�மயான வலி�ய நீங்கள் உணர்வீர்கள். இது �நேர்ந்தால்
கிளினிக்�கத் �தாடர்பு �காள்ளுங்கள்.

�தாள்பட்�ட அறு�வ சிகிச்�சக்குப் பிறகு எப்�பாதாவது இரத்த உ�றவு உருவாகலைாம்;

�பாதுவாக இது �கண்�டக்காலில் (calf) திடீர் வீக்கத்�தயும் �தாட்டால் வலி�யயும்

ஏற்படுத்தும். இ�த நீங்கள் கவனித்தால், உடனடியாக மருத்துவ உதவி�ய நோடுங்கள்.

சிலை காரணிகள் பிரச்சி�னகள் ஏற்படும் வாய்ப்�ப அதிகரிக்கின்றன. �மற்�க எலும்பு

முறிவுக்காக இந்த அறு�வ சிகிச்�ச �சய்யப்படும்�பாது, ஆண்களுக்குச் சிக்கல்கள்

ஏற்படும் வாய்ப்பு அதிகம். முன்பு சுழற்சி த�சநோண் பட்�ட சீர�மப்பு அறு�வ சிகிச்�ச
�சய்யப்பட்டிருந்தால், புதிய மூட்�டச் சுற்றித் �தாற்று ஏற்படும் வாய்ப்பும் அதிகரிக்கிறது.

�தாள்பட்�டக்குள் ஸ்டீராய்டு ஊசி �பாடப்பட்டிருந்தால், அறு�வ சிகிச்�சக்கு முன்
கு�றந்தது 4 வாரங்கள் காத்திருக்க �வண்டும்; அ�த மனதில் �காண்�ட நோங்கள்

திட்டமிடு�வாம்.
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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, வீட்டி�லை�ய

நீங்கள் கவனிக்கக்கூடிய எச்சரிக்�க அறிகுறிகளுடன் �வளிப்படுகின்றன. காய்ச்சல்,
காயத்�தச் சுற்றி அதிகரிக்கும் சிவப்பு அல்லைது திரவக் கசிவு, அல்லைது கு�றவதற்குப்

பதிலைாகத் �தாடர்ந்து அதிகரிக்கும் வலி ஆகியவற்�ற நீங்கள் கவனித்தால் எங்க�ள

அ�ழயுங்கள். திடீர் கடு�மயான வலி ஏற்பட்டால், உங்கள் �தாள்பட்�டயின் வடிவம்
மாறியது �பாலைத் �தான்றினால், அல்லைது �க�ய அ�சக்க முடியாவிட்டால் அவசர
சிகிச்�சப் பிரிவுக்குச் �சல்லுங்கள். �கண்�டக்காலில் வீக்கத்துடன் �தாட்டால் வலி

இருந்தால், அல்லைது மூச்சுத் திணறல் ஏற்பட்டால் உடனடியாக அவசர சிகிச்�ச �த�வ.

உங்கள் �கயி�லைா புறங்�கயி�லைா உணர்வு இழந்தால், அல்லைது தணியாத புதிய

மரத்துப்�பாத�லையும் கூச்ச உணர்�வயும் கவனித்தால் அப்�பாதும் எங்க�ள
அ�ழயுங்கள்.

ஆழமான விளக்கம்

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

ஆழமாகச் �சல்கிறது. த�லைகீழ் �தாள்பட்�ட மூட்டு மாற்று அறு�வ சிகிச்�ச�யப் பற்றிக்
கூடுதலைாகப் படிப்பது மதிப்பு�டயது: ஏ�னனில், தீர்க்க முடியாதது என்று முன்பு கருதப்பட்ட
ஒரு பிரச்சி�ன�ய — �சயல்படும் சுழற்சி த�சநோண் பட்�ட இல்லைாத �தாள்பட்�ட�ய —

தீர்த்த அறு�வ சிகிச்�ச இது�வ; �மலும், இதற்�க உரிய தனித்துவமான சிக்க�லைப்
பற்றிப் �பரும்பாலைான �நோயாளிகள் �கள்விப்பட்ட�த இல்�லை.

மூட்�டைத் த�லகீழாக மாற்றுவது ஏன் பலனளிக்கிறது

இயல்பான �தாள்பட்�டயில், உருண்�ட �க எலும்பிலும் குழி �தாள்பட்�ட எலும்பிலும்

இருக்கும்; �டல்டாய்டு த�ச �க�யத் தூக்கும்�பாது உருண்�ட�ய �மயத்தில் பிடித்து

�வக்கச் சுழற்சி த�சநோண் பட்�ட�ய�ய அது சார்ந்துள்ளது. த�சநோண் பட்�ட
இல்லைாமல் �பானால், வழக்கமான மூட்டு மாற்று அறு�வ சிகிச்�சயில் அ�த

நேி�லைப்படுத்த எதுவும் இருக்காது; உருண்�ட �மல்�நோக்கி ஏறிவிடும்.

த�லைகீழ் வடிவ�மப்பு இவற்�ற இடம் மாற்றுகிறது: உருண்�ட �தாள்பட்�ட எலும்புடனும்,

குழி �க எலும்புடனும் �பாருத்தப்படுகிறது. இது சுழற்சி �மயத்�த உள்�நோக்கியும்

கீழ்�நோக்கியும் நேகர்த்துகிறது; இதனால் �டல்டாய்டு த�சயின் �நேம்பு�கால் நீளம்

அதிகரித்து, அது தானாக�வ �க�யத் தூக்க முடிகிறது. இது உயிரியல் ரீதியான தீர்வு
அல்லை, இயந்திரவியல் ரீதியான தீர்வு: இது எ�தயும் சீர�மப்பதில்�லை, ஆனால் மீதமுள்ள
த�ச�ய�ய �பாதுமானதாக ஆக்குகிறது.

இது எ�த மீட்டுத் தருகிறது என்ற வடிவத்�தயும் இது�வ விளக்குகிறது. த�லைக்கு �மல்

�க�ய உயர்த்தும் திறன் �பாதுவாக நேன்றாக�வ திரும்புகிறது. சுழற்சி அ�சவு, இந்த
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அறு�வ சிகிச்�ச மாற்றாத த�சக�ளச் சார்ந்தது; என�வ முதுகுக்குப் பின்னால் �க�ய

எட்டுவது �பரும்பாலும் வரம்புக்குட்பட்டதாக�வ இருக்கும். இது அறு�வ சிகிச்�சக்குப்
பிறகு ஏற்படும் ஏமாற்றமாக அல்லைாமல், அதற்கு முன்�ப அ�மக்கப்படும் எதிர்பார்ப்பின்

ஒரு பகுதியாக இருக்க �வண்டும்.

ப�ழய அறு�வ சிகிச்�சக�ள இது எங்�க இடைம்�பயர்த்துள்ளது

முறிவுக�ளப் �பாறுத்தவ�ர இந்த மாற்றம் தீர்க்கமானது. 228,523 �நோயாளிக�ள

ஒன்றி�ணத்த பகுப்பாய்வில், �தாள்பட்�டக்கு அருகிலுள்ள �மற்�க எலும்பு முறிவு உள்ள

வயதான �நோயாளிகளில், த�லைகீழ் முழு �தாள்பட்�ட மூட்டு மாற்று அறு�வ சிகிச்�ச,

பாதி மூட்டு மாற்று அறு�வ சிகிச்�ச�ய (hemiarthroplasty) விடச் சிறந்த �சயல்பாட்டு
வி�ளவுக�ளயும் சிக்கல் விகிதங்க�ளயும் தந்தது; தகடு �பாருத்துத�லை விட மறு
அறு�வ சிகிச்�ச �த�வப்படும் நேி�லையும் இதில் சாதகமாக இருந்தது [1].

அடிக்கடி எழுப்பப்படும் �கள்வி என்பதால் அறிந்து�காள்ளத் தகுந்த ஒரு உள்�பாருத்து

விவரம்: இந்த முறிவுகளுக்குச் �சய்யப்படும் த�லைகீழ் மூட்டு மாற்றில், வழக்கமான

பாகங்க�ளயும் முறிவுக்�கன்�ற வடிவ�மக்கப்பட்ட பாகங்க�ளயும் 436 �நோயாளிகளில்
ஒப்பிட்ட�பாது, மருத்துவ வி�ளவுகளி�லைா சிக்கல் விகிதங்களி�லைா குறிப்பிடைத்தக்க
�வறுபாடுகள் எதுவும் இல்�ல என்று கண்டறியப்பட்டது [2].

அறிந்திருக்க �வண்டிய சிக்கல்

இங்�க முக்கியமானது அக்�ராமியன் அல்லது �தாள்பட்�டை எலும்பின் முகட்டில்

ஏற்படும் அழுத்த முறிவு (acromial or scapular stress fracture) — இந்த வடிவ�மப்பு

�வண்டு�மன்�ற உருவாக்கும் கூடுதல் �டல்டாய்டு இழுவி�சயின் கீழ், மூட்டுக்கு

�மலுள்ள எலும்பு �வடிப்பது. அறு�வ சிகிச்�ச�யப் பலைனளிக்கச் �சய்யும் அ�த
இயங்குமு�றயின் �நேரடி வி�ளவுதான் இது.

ஒரு �மட்டா-பகுப்பாய்வு அபாயக் காரணிக�ளக் கண்டறிந்தது: இந்த முறிவுகள் ஏற்பட்ட

�நோயாளிகள் அதிக வயது�டையவர்களாகவும், கு�றந்த BMI (உடைல் நி�றக் குறியீடு)

�காண்டைவர்களாகவும் இருந்தனர்; எலும்புத் து�ள�நாய் (osteoporosis), அழற்சி

மூட்டுவாதம், �பண் பாலினம், முன்பு �சய்யப்பட்டை சுழற்சி த�சநாண் பட்�டை

சீர�மப்பு ஆகிய�வயும் பிற அபாயங்களில் அடங்கும் [3]. தனியான ஒரு மதிப்பாய்வு,
இந்த முறிவுக�ள ஆய்வு இலைக்கியம் ஒ�ரமாதிரியாகப் பதிவு �சய்வதில்�லை என்றும்,

அவற்�ற வ�ரயறுக்கும், கண்டறியும், எண்ணும் மு�றகளில் கணிசமான முரண்பாடுகள்
உள்ளன என்றும் கண்டறிந்தது [4]; என�வ �மற்�காள் காட்டப்படும் விகிதங்க�ளக்

கவனத்துடன் படிக்க �வண்டும்.

அதற்கு எதிராக, குறுகிய காலை நேி�லை ஆறுதல் அளிப்பதாக உள்ளது: முதல் 90 நோட்களில்

இறப்பு விகிதமும், மருத்துவ மற்றும் அறு�வ சிகிச்�ச சிக்கல்களின் ஒட்டு�மாத்த
விகிதமும் கு�றவு; �நோயாளிகளில் 6% �பர் மட்டு�ம மீண்டும் மருத்துவம�னயில்

�சர்க்கப்பட �வண்டியிருந்தது [5].
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ஆய்வுச் சான்றுகள் ஆதரிக்காத இரண்டு கருத்துகள்

சப்ஸ்�கபுலாரிஸ் த�ச�யக் (subscapularis) கட்டைாயம் சீர�மக்க �வண்டும் என்பது. 267

�நோயாளிகளில், சப்ஸ்�கபுலைாரிஸ் சீர�மப்புடன் �சய்யப்பட்ட த�லைகீழ் மூட்டு மாற்றுக்கும்

அது இல்லைாமல் �சய்யப்பட்டதற்கும் இ�ட�ய, �க�ய விலைக்கித் தூக்கும் (abduction),

உள்�நோக்கிச் சுழற்றும், �வளி�நோக்கிச் சுழற்றும் வலி�மயில் எந்த �வறுபாடும்

இல்�ல; இருப்பினும் வலி�ம வி�ளவுகள் குறித்த ஆய்வு இலைக்கியம் கு�றவானது
என்று ஆசிரியர்கள் குறிப்பிடுகிறார்கள் [6].

எதற்காக அறு�வ சிகிச்�ச �சய்யப்படுகிறது என்பது முடி�வப் பாதிப்பதில்�ல
என்பது. உண்�மயில் அது பாதிக்கிறது. இரண்டு ஆண்டுகள் அல்லைது அதற்கு �மல்
கண்காணிக்கப்பட்ட�பாது, த�சநோண் பட்�ட கிழியாமல் நன்றாக இருக்கும் நேி�லையில்

முதன்�ம மூட்டுத் �தய்மானத்துக்காகத் (primary osteoarthritis) த�லைகீழ் மூட்டு மாற்று

�சய்து�காண்டவர்களின் Constant மதிப்�பண்கள், த�சநோண் பட்�ட கிழிவுடன் கூடிய

முதன்�ம மூட்டுத் �தய்மானத்துக்காக�வா இரண்டாம் நேி�லை மூட்டுத்
�தய்மானத்துக்காக�வா �சய்து�காண்டவர்க�ள விடக் கணிசமாக அதிகமாக இருந்தன
[7]. ஒ�ர அறு�வ சிகிச்�ச, அது ஏன் �த�வப்பட்டது என்ப�தப் �பாறுத்து �வவ்�வறு

முடிவுக�ளத் தருகிறது; ஒரு சராசரி எண் உங்களிடம் �சால்லைப்படும்�பாது இ�த

அறிந்திருப்பது பயனுள்ளது.
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�வளியிடைப்பட்டை 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 நேிபுணர் உங்களுடன் கலைந்து�ரயாடுவார்.

சிக்கல் பதிவான
விகிதம்

குறிப்புகள்

த�சத் திசுவில்

எலும்பு உருவாதல்

(heterotopic ossification)

27.0% rTSA-வுக்குப் பிறகு 2-3 ஆண்டுகளில் பதிவான விகிதம்; 10

ஆண்டுகளில் இது 75% வ�ர எட்டுகிறது.

�தாள்பட்�ட

எலும்பில் �தய்வுக்

குழி (scapular notching)

10.8% பாலிஎத்திலீனால் ஆன �மற்�க எலும்புப் பாகத்துக்கும்

�தாள்பட்�ட எலும்பின் கழுத்துப் பகுதிக்கும் இ�ட�ய

கீழ்ப்புறத்தில் ஏற்படும் உராய்வு மிகவும் �பாதுவானது;

�பாதுவாக இது அறிகுறிக�ளத் தருவதில்�லை

என்றாலும், கடு�மயான �தய்வுக் குழி காலைப்�பாக்கில்

கி�ளனாய்டு உள்�பாருத்து தளர்ச்சிக்�கா உள்�பாருத்து

�சயலிழப்புக்�கா வழிவகுக்கலைாம்.

அ�சவு இழப்பு 5% குறிப்பாக உள்�நோக்கி நேகர்த்தப்பட்ட (medialised)

வடிவ�மப்புகளில், �வளி�நோக்கிச் சுழற்றும் திறனில்

சிறிதளவு இழப்பு �பாதுவானது; சுமார் 5% �பருக்குக்

கணிசமான வி�றப்பு ஏற்பட்டு, மூட்�ட அ�சத்துத்

திறக்கும் �சயல்மு�ற�யா (manipulation) மறு அறு�வ

சிகிச்�ச�யா �த�வப்படுகிறது.

நேரம்பு அழுத்தக்

�காளாறுகள்

5% சுமார் 5% �பருக்குக் கார்பல் டன்னல் அல்லைது க்யூபிடல்

டன்னல் �காளாறு (carpal or cubital tunnel syndrome)

ஏற்படுகிறது; �க �கத்தாங்கியிலிருந்து �வளி�ய

வந்ததும் �பரும்பாலைா�னாருக்கு இது �மம்படுகிறது.

சிக் க ல் க ள்  &  ச ம் ம த ம்

த�லைகீழ் �தாள்பட்�ட மூட்டு மாற்று
அறு�வ சிகிச்�ச (Reverse Shoulder Arthroplasty)
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சிக்கல் பதிவான
விகிதம்

குறிப்புகள்

�தாடர்ந்த வலி

அல்லைது

திருப்தியின்�ம

3-5% ஒரு �பரிய பதி�வட்டில் (n=10,797) த�லையீடு �த�வப்படும்

வலி 0.2% எனவும், வலியுடன் கூடிய வி�றப்பு 2.6% எனவும்

பதிவாகியுள்ளது. அறு�வ சிகிச்�ச �சய்யப்பட்ட

�தாள்பட்�டயின் �மல் படுப்பதில் சிரமம் உட்பட, எஞ்சிய

அ�சௌகரியம் இ�தவிடப் �பாதுவானது; ஆனால்

�பாதுவாக அது �லைசானது.

அக்�ராமியன்

அல்லைது

�தாள்பட்�ட

எலும்பின் முகடு

(scapular spine) முறிவு

2.0% கூடுதல் �டல்டாய்டு இழுவி�சயாலும் �க நீளம்

அதிகரிப்பதாலும் ஏற்படும் அழுத்த முறிவுகள்; அறு�வ

சிகிச்�சக்குப் பிறகு சராசரியாக 9.4 மாதங்களில்

ஏற்படுகின்றன. �பண்களுக்கும் (ஆண்:�பண் 1:5.4)

�மல்லிய அக்�ராமியன் உள்ளவர்களுக்கும் அபாயம்

அதிகம்.

�சயற்�கப்

பாகங்கள்

�தாடர்பான

சிக்கல்கள்

2-5% கி�ளனாய்டு அடித்தட்டு தளர்ச்சி (5%), பாகங்கள்

பிரிந்துவிடுதல் (2.2%), �மற்�க எலும்புப் பாகத்தின்

தளர்ச்சி (1.9%), அல்லைது திருகாணி உ�டதல்

ஆகியவற்றுக்கு மறு அறு�வ சிகிச்�ச �த�வப்படலைாம்.

மறு அறு�வ

சிகிச்�ச விகிதம்

1.5% �தாற்று, மூட்டு நேி�லையின்�ம, தளர்ச்சி, முறிவு அல்லைது

பாகச் �சயலிழப்பு காரணமாக, சுமார் 5-10% �பருக்கு 10

ஆண்டுகளுக்குள் மறு அறு�வ சிகிச்�ச �த�வப்படலைாம்.

�தாற்று 1.2% பலை மு�ற காயத்�தக் கழுவுதல், நீண்ட காலைம்

நுண்ணுயிர்க் �கால்லி மருந்துகள், சிலை சமயம்

பாகங்க�ள அகற்றிப் படிப்படியாக மறு அறு�வ சிகிச்�ச

�சய்தல் ஆகிய�வ �த�வப்படும் ஆழமான �தாற்று; மறு

அறு�வ சிகிச்�ச, நீரிழிவு �நோய், �நோய் எதிர்ப்பாற்றல்

கு�றந்த நேி�லைகள் ஆகியவற்றில் அபாயம் அதிகம்.

மூட்டு விலைகல்

அல்லைது

நேி�லையின்�ம

0.9% மறு அறு�வ சிகிச்�ச, நேரம்பியல் நேி�லைகள்,

சப்ஸ்�கபுலைாரிஸ் த�சயின் பற்றாக்கு�ற, பாகங்கள்

சரியான நேி�லையில் �பாருத்தப்படா�ம ஆகிய�வ

அபாயக் காரணிகளில் அடங்கும்; சிகிச்�சக்கு,

�வட்டாமல் மூட்�ட இடத்தில் அமர்த்துதல் (closed reduction)

அல்லைது அதிகக் கட்டுப்பாடுள்ள பாகங்களுக்கு மாற்றும்

மறு அறு�வ சிகிச்�ச �த�வப்படலைாம்.

�சயற்�க மூட்�டச்

சுற்றிய எலும்பு

முறிவு (periprosthetic
fracture)

0.8% அறு�வ சிகிச்�சயின்�பாது ஏற்படும் முறிவுகள்

ஒட்டு�மாத்தமாக 1.4%; மறு அறு�வ சிகிச்�சகளில் இது

13.6% ஆக உயர்கிறது. தண்டு (stem) �சருகப்படும்�பா�தா,

எலும்புத் து�ள�நோய் உள்ள எலும்பி�லைா �மற்�க எலும்பு

முறிவுக�ள மிகப் �பாதுவான�வ.
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சிக்கல் பதிவான
விகிதம்

குறிப்புகள்

நேரம்பியல்

சிக்கல்கள்

0.7% ஆக்ஸிலைரி நேரம்புக்�க (axillary nerve) அதிக அபாயம்;

உள்�நோக்கி நேகர்த்தப்பட்ட (medialised) உள்�பாருத்துகளில்

நேரம்புக் காயம் 2.9% ஆகவும், �வளி�நோக்கி நேகர்த்தப்பட்ட

(lateralised) வடிவ�மப்புகளில் 0.5% ஆகவும் உள்ளது;

இவற்றில் �பரும்பாலைான�வ 3-6 மாதங்களுக்குள்

குணமாகும் �லைசான நேரம்புத் த�டகள் (neurapraxia).

இரத்தக் கட்டி

(hematoma)

0.3% இந்த எண்ணிக்�க, ஒ�ர �மயத்தில் நேடத்தப்பட்ட 299

�நோயாளிகள் �காண்ட ஆய்விலிருந்து �பறப்பட்டது.

சிக்கலைான பகுதிசார்

வலிக் �காளாறு

(complex regional pain
syndrome)

0.3% இந்த எண்ணிக்�க, ஒ�ர �மயத்தில் நேடத்தப்பட்ட 299

�நோயாளிகள் �காண்ட ஆய்விலிருந்து �பறப்பட்டது.

மருத்துவச்

சிக்கல்கள்

0.2% நு�ரயீரல் இரத்த அ�டப்பு (pulmonary embolism),

நு�ரயீர�லைச் சுற்றிக் காற்று �சர்தல் (pneumothorax),

மார�டப்பு அல்லைது பக்கவாதம் உள்ளிட்ட, உடல்

முழு�மக்குமான சிக்கல்கள் அரிதான�வ.

காயம் �தாடர்பான

சிக்கல்கள்
Rare காயம் ஆறுவதில் ஏற்படும் பிரச்சி�னகள் அரிதான�வ;

இரத்தம் உ�றவ�தத் தடுக்கும் மருந்துக�ளச்

(anticoagulation) சிகிச்�ச அளவில்

எடுத்துக்�காள்பவர்களுக்கு அபாயம் அதிகம்.

நோன் 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. 

�நோயாளி — �பயர் (�தளிவாக
எழுதவும்)

�க�யாப்பம் �ததி

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 
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