
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

2-6 weeks 6-12 months 12-24 months
�ம�ச �வ�லைக்கும்
இலைகுவான
�சயல்களுக்கும்
திரும்புவது �பாதுவாக
அறு�வ சிகிச்�சக்குப்
பிந்�தய 2 முதல் 6
வாரங்களுக்குள்
நிகழ்கிறது.

வி�ளயாட்டுக்கும் �ககளால்
உ�ழக்கும் �வ�லைக்கும்
திரும்புவது �பாதுவாக 6 முதல்
12 மாதங்களுக்கு இ�டயில்
சாத்தியமாகிறது; வலி�ம 12
மாதங்கள் வ�ர �தாடர்ந்து
�மம்படுகிறது.

அதிகபட்சச் �சயல்பாட்டு
மீட்சியும் வலி�ம ஒரு
நி�லை�ய எட்டி நிற்பதும்
�பாதுவாக 1 ஆண்டில்
நிகழ்கின்றன; 2 ஆண்டுகள்
வ�ர நுட்பமான
முன்�னற்றங்கள்
�தாடர்கின்றன.

த க வ ல்  ம ற் று ம்  ஒ ப் பு த ல்

முழுத்
�தாள்பட்�ட
மூட்டு மாற்று
அறு�வ
சிகிச்�ச
முழுத் �தாள்பட்�ட மூட்டு மாற்று: ஒரு உ�லைாகப் பந்து �மற்�க
எலும்பில் �பாருத்தப்பட்டு, ஒரு பிளாஸ்டிக் குழி �தாள்பட்�ட
எலும்பில் நி�லைநிறுத்தப்படுகிறது — இயற்�கயான பந்து-குழி
வடிவம் மீண்டும் உருவாக்கப்படுகிறது.

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

மருத்துவ வரலைாறு, ஒரு பரி�சாத�ன, �த�வப்படும் இடங்களில் ஸ்�கன்கள் ஆகிய�வ

அடங்கிய கிளினிக் மதிப்பீடு �நாயறித�லை உறுதி �சய்கிறது. மூட்டழற்சி (arthritis — மூட்�ட
மூடியிருக்கும் வழுவழுப்பான குருத்�தலும்பு �தய்ந்து�பாகும் நி�லை) �பான்ற �தய்மானப்

பிரச்சி�னகளுக்கு, நாங்கள் �பாதுவாக அறு�வ சிகிச்�ச அல்லைாத கவனிப்�ப�ய
முதலில் முயன்று பார்க்கி�றாம்: �சயல்பாடுக�ள மாற்றுதல், இயன்மு�ற சிகிச்�ச, சிம்பு

(splint) அணிதல். அது �பாதுமான முன்�னற்றத்�தத் தராத�பாது அறு�வ சிகிச்�ச�யப்
பரிசீலிக்கி�றாம்.

முழுத் �தாள்பட்�ட மூட்டு மாற்று அறு�வ சிகிச்�ச என்பது �தாள்பட்�ட மூட்�ட
மாற்றுவது: உங்கள் �தாள்பட்�ட மூட்டின் �தய்ந்து�பான பரப்புகள் அகற்றப்பட்டு,

அவற்றின் இடத்தில் �சயற்�கப் பாகங்கள் �பாருத்தப்படுகின்றன. �தாள்பட்�ட வலியும்
வி�றப்பும் உங்கள் அன்றாட வாழ்க்�க�யக் கட்டுப்படுத்தும்�பாதும், மற்ற சிகிச்�சகள்
�பாதுமான அளவு உதவாத�பாதும் நாங்கள் இ�தப் பரிந்து�ரக்கி�றாம். வலி�யத்
தணிப்பதும், உங்கள் �தாள்பட்�ட அ�சயும் விதத்�தயும் �சயல்படும் விதத்�தயும்

�மம்படுத்துவதும் இந்த அறு�வ சிகிச்�சயின் �நாக்கம். இந்த அறு�வ சிகிச்�சக்கு

உட்படும் �நாயாளிகள் அ�னவரில் ஏறக்கு�றய 90% முதல் 95% �பருக்கு வலி தணிகிறது.
�தாள்பட்�ட மூட்டு மாற்றுகளில் 80%-க்கும் �மற்பட்ட�வ 10 ஆண்டுகளுக்கு �மல்
நீடிக்கின்றன; 75% 20 ஆண்டுகளுக்கு �மல் நீடிக்கின்றன. மற்ற �பரிய மூட்டு மாற்று
அறு�வ சிகிச்�சக�ளப் �பாலை�வ �தாள்பட்�ட மூட்டு மாற்றும் பாதுகாப்பானதாகக்

கருதப்படுகிறது. உங்கள் �தர்வுக�ள உங்களுடன் விவாதித்து, இந்த அறு�வ சிகிச்�ச

உங்கள் �தாள்பட்�டக்கும் உங்கள் இலைக்குகளுக்கும் �பாருந்துமா என்ப�த நாம்
இ�ணந்�த முடிவு �சய்�வாம்.

அறு�வ சிகிச்�சக்கு முன்

உங்கள் �தாள்பட்�டயின் எக்ஸ்-�ர படங்க�ளப் பயன்படுத்தி உங்கள் அறு�வ சிகிச்�ச

நிபுணர் உங்கள் அறு�வ சிகிச்�ச�யத் திட்டமிடுவார்; சிலை சமயம் MRI (�மன்திசுக்க�ளக்

காட்டும் ஒரு ஸ்�கன்) அல்லைது அல்ட்ராசவுண்ட் (ஒலி அ�லைக�ளப் பயன்படுத்தும் ஒரு
ஸ்�கன்) ஸ்�கனும் பயன்படுத்தப்படும். இந்தப் படங்கள் மூட்டின் வடிவத்�தயும்,

�தய்மானத்தின் அள�வயும், அ�தச் சுற்றியுள்ள த�சநாண்களின் நி�லை�யயும்
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காட்டுகின்றன. உங்கள் �தாள்பட்�டக்குச் சரியான மாற்றுப் பாகங்க�ளத் �தர்ந்�தடுக்க

அந்த விவரம் உங்கள் அறு�வ சிகிச்�ச நிபுணருக்கு உதவுகிறது.

அறு�வ சிகிச்�சக்கு முந்�தய நாட்களில், பின்பற்ற �வண்டிய �தளிவான
அறிவுறுத்தல்கள் உங்களுக்குத் தரப்படும். உங்கள் அறு�வ சிகிச்�சக்கு ஏழு மணி �நரம்

முன்பிருந்து நீங்கள் உண்ப�தயும் குடிப்ப�தயும் நிறுத்த �வண்டும். அறு�வ சிகிச்�ச

அரங்கின் பட்டியல் முன்கூட்டி�ய நகர்ந்தால் உங்க�ள முன்னதாகக் �காண்டுவர இந்த
நீண்ட இ�ட�வளி உதவுகிறது. சிலை மருந்துக�ள நிறுத்த �வண்டியிருக்கலைாம்; எவற்�ற,

எப்�பாது நிறுத்த �வண்டும் என்று உங்கள் அறு�வ சிகிச்�ச நிபுணர் �சால்வார்.
மாத்தி�ரகள், �சாட்டு மருந்துகள், இயற்�க மருந்துகள் உட்பட நீங்கள் எடுத்துக்�காள்ளும்

அ�னத்தின் எழுதப்பட்ட பட்டிய�லைக் �காண்டு வாருங்கள். உங்களால் நீங்க�ள வாகனம்

ஓட்ட முடியாது என்பதால், உங்க�ள வீட்டுக்கு வாகனத்தில் அ�ழத்துச் �சல்லை ஒருவ�ர
ஏற்பாடு �சய்யுங்கள். அணியவும் கழற்றவும் எளிதான, தளர்வான, வசதியான ஆ�டக�ள

அணியுங்கள். உங்களுக்கு �வறு உடல்நலைப் பிரச்சி�னகள் இருந்தால், அறு�வ சிகிச்�ச

நாளுக்கு முன்�ப இரத்தப் பரி�சாத�னகள் அல்லைது மயக்க மருந்து நிபுணருடன் (anaesthetist
— மயக்க மருந்து தரும் மருத்துவர்) ஒரு 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. அறு�வ சிகிச்�சக்கு முன் மயக்க மருந்து நிபுண�ரச் (anaesthetist)
சந்தித்து, திட்டத்�த அவருடன் விவாதிப்பீர்கள். 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 �சய்யப்படும்.

நீங்கள் கண் விழிக்கும்�பாது மீட்புப் பகுதியில் (recovery area) இருப்பீர்கள். மயக்க மருந்தின்

வி�ளவு கு�றயும் வ�ர �சவிலியர்கள் உங்க�ளக் கண்காணிப்பார்கள். உங்கள் நி�லை
சீரானதும், நீங்கள் வார்டுக்குச் �சல்வீர்கள். நீங்கள் வீட்டுக்குச் �சல்பவராக இருந்தால்,

வாகனம் ஓட்டுவதற்கு நீங்கள் ஏற்பாடு �சய்திருந்தவர் உங்க�ள அங்�க அ�ழத்துச்

�சல்வார்.

அறு�வ சிகிச்�சயில் என்ன �சய்யப்படுகிறது

மூட்�ட அ�டவதற்காக உங்கள் அறு�வ சிகிச்�ச நிபுணர் உங்கள் �தாள்பட்�டயின்

முன்பக்கத்தில் ஒ�ர ஒரு �வட்டு �பாடுகிறார். இந்தத் திறப்பின் வழியாக, �தய்ந்து�பான

மூட்டுப் பரப்புக�ள அவர் அகற்றுகிறார்: உங்கள் �மற்�க எலும்பின் உச்சியில் உள்ள
உருண்�டயான பந்�தயும், அது உரசி அ�சயும் ஆழமற்ற குழி�யயும். இவற்றின்
இடத்தில், உ�லைாகத்தாலும் பிளாஸ்டிக்கினாலும் ஆன �சயற்�கப் பாகங்கள்
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�பாருத்தப்படுகின்றன; உங்கள் �சாந்த மூட்டின் வடிவத்துக்குப் �பாருந்தும்படி அ�வ

அ�மக்கப்படுகின்றன.

மூட்டின் முன்பக்கத்தில் உள்ள ஒரு த�சநாண் — சப்ஸ்�கபுலைாரிஸ் (subscapularis — உங்கள்
�க�ய உள்�நாக்கித் திருப்ப உதவும் த�ச–த�சநாண் அ�மப்பு) — வழி

ஏற்படுத்துவதற்காக �மதுவாக ஒதுக்கி �வக்கப்பட்டு, இறுதியில் மீண்டும் அதன் இடத்தில்

பழுதுபார்க்கப்படுகிறது. மூட்�டச் சுற்றியுள்ள �மன்திசுக்க�ளப் பாதுகாப்பதிலும், புதிய
பாகங்க�ளத் துல்லியமாக நி�லைநிறுத்துவதிலும் உங்கள் அறு�வ சிகிச்�ச நிபுணர்

முழுவதும் கவனமாக இருக்கிறார்.

புதிய பாகங்கள் அவற்றின் இடத்தில் �பாருந்தி, த�சநாணும் பழுதுபார்க்கப்பட்டதும்,
காயம் மூடப்படுகிறது. முதலில் மூடப்பட்ட காயத்தின் �மல் �மல்லிய, தானாக

ஒட்டிக்�காள்ளும் வ�லைப்படலைம் (self-adhesive mesh) ஒன்று �வக்கப்பட்டு, �தாலின்

விளிம்புக�ள ஒன்றாகப் பிடித்து �வக்கிறது. பிறகு அந்த வ�லைப்படலைத்தின் �மல் திரவ

வடிவிலைான �தால் ப�ச (skin adhesive) பூசப்படுகிறது; அது அங்�க இறுகி, எல்லைாவற்�றயும்
ஒ�ர மூடலைாகப் �பாத்திவிடுகிறது. இது �தாராயமாக ஒன்று முதல் இரண்டு வாரங்கள்
அப்படி�ய இருக்கும்; பிறகு தானாக�வ விலைகி உரிந்துவிடும். என�வ எடுக்க �வண்டியது

எதுவும் இல்�லை.

அறு�வ சிகிச்�சக்குப் பிறகு

நீங்கள் கண் விழிக்கும்�பாது மீட்புப் பகுதியில் இருப்பீர்கள்; பின்னர் வார்டுக்குச்

�சல்வீர்கள். இந்த அறு�வ சிகிச்�சக்குப் பிறகு �பரும்பாலைான �நாயாளிகள்

மருத்துவம�னயில் ஒன்று அல்லைது இரண்டு இரவுகள் தங்குகிறார்கள். வசதிக்காக

உங்கள் �க ஒரு சாதாரண �கத்தாங்கியில் (sling) ஓய்�வடுக்கும். பயிற்சிகளுக்காகவும்
குளிக்கும்�பாதும் அது கழற்றப்படும். நீங்கள் அறு�வ சிகிச்�ச அரங்�க விட்டு
�வளி�யறுவதற்கு முன்�ப உங்களுக்கான வலிக் கட்டுப்பாடு திட்டமிடப்படுகிறது; நீங்கள்

எப்படி உணர்கிறீர்கள் என்ப�த உங்கள் கவனிப்புக் குழு �தாடர்ந்து சரிபார்த்து,

�த�வக்�கற்ப மாற்றிய�மக்கும். 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. �மன்�மயான

அ�சவுக�ளத் �தாடங்குவதற்காக ஒரு இயன்மு�ற சிகிச்�சயாளர் �பாதுவாக வார்டில்

உங்க�ளப் பார்ப்பார். நீங்கள் வீட்டுக்குச் �சன்ற பிறகு முதல் 24 மணி �நரம் உங்களுடன்

யாராவது தங்குவதற்கு ஏற்பாடு �சய்யுங்கள்.

மீட்சி

ஒவ்�வாருவரின் மீட்சியும் அதற்�க உரிய பா�தயில் �சல்கிறது; உங்கள் காலை அட்டவ�ண

�வறுபடலைாம். ஒவ்�வாரு வரு�கயிலும் உங்கள் அறு�வ சிகிச்�ச நிபுணரும்
இயன்மு�ற சிகிச்�சயாளரும் உங்களுக்கு வழிகாட்டுவார்கள்.
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முதல் சிலை நாட்களிலும் வாரங்களிலும், �தாள்பட்�ட�யச் சுற்றி ஓரளவு வலி�யயும்

வீக்கத்�தயும் எதிர்பாருங்கள். �பரும்பாலைா�னாருக்கு இது படிப்படியாகத் தணிகிறது.
நீங்கள் மருத்துவம�ன�ய விட்டுச் �சல்வதற்கு முன் உங்கள் கவனிப்புக் குழு வலி

நிவாரணத்�தத் திட்டமிட்டு, �த�வக்�கற்ப அ�த மாற்றிய�மக்கும். பலைர் ஓபியாய்டு

அல்லைாத (non-opioid) எளிய வலி நிவாரணத் திட்டத்துட�ன�ய நன்றாகச் சமாளிக்கிறார்கள்.
பயிற்சிகளுக்கு இ�டயில் உங்கள் �க�யக் �கத்தாங்கியில் �வத்திருப்பது வசதியாக

இருக்க உதவுகிறது. ஓய்வு, உங்கள் இயன்மு�ற சிகிச்�சயாளர் காட்டுவது �பான்ற
�மன்�மயான அ�சவு, திட்டத்�தப் பின்பற்றுதல் ஆகிய�வ அ�சௌகரியத்�தக்

கு�றக்கும்.

�மன்�மயான அ�சவுக�ளத் �தாடங்குவதற்காக ஒரு இயன்மு�ற சிகிச்�சயாளர்

�பாதுவாக வார்டில் உங்க�ளப் பார்ப்பார். வீட்டில், அறிவுறுத்தப்பட்டபடி இந்தப்
பயிற்சிக�ளத் �தாடர்ந்து �சய்வீர்கள். பயிற்சிகளுக்காகவும் குளிக்கும்�பாதும்

�கத்தாங்கி கழற்றப்படும். அறு�வ சிகிச்�ச �சய்யப்பட்ட �கயின் இயக்கம்
கட்டுப்படுத்தப்பட்டிருக்கும் என்பதால், �தாடக்கத்தில் உ�ட அணிவது �பான்ற சிலை

அன்றாட �வ�லைகளுக்கு உங்களுக்கு உதவி �த�வப்படும். �தாடக்க நாட்களில் தூக்கம்

த�டபடலைாம்; ஆனால் �தாள்பட்�ட தணியத் தணியத் தங்கள் தூக்கம் �மம்படுவ�தப்
�பரும்பாலைா�னார் உணர்கிறார்கள்.

அ�சவும் வலி�மயும் படிப்படியாகத் திரும்புகின்றன. வீக்கம் தணிந்து உங்கள் அ�சவு
அதிகரிக்கும்�பாது, அன்றாட �வ�லைகள் எளிதாகின்றன. வாகனம் ஓட்ட உங்கள் அறு�வ
சிகிச்�ச நிபுணர் அனுமதி தந்ததும் — �பாதுவாக ஆறு வார மறுபரி�சாத�னயில் —

நீங்கள் மீண்டும் வாகனம் ஓட்டத் �தாடங்கலைாம். �மல் அவயவ அறு�வ சிகிச்�சக்குப்

பிறகு வாகனம் ஓட்டுதல் என்ற எங்கள் வழிகாட்டி�யப் பாருங்கள். �வ�லைக்கும்
வி�ளயாட்டுக்கும் திரும்புவது, உங்கள் �வ�லை�யயும், உங்கள் �சயல்பாடுக�ளயும்,
உங்கள் �தாள்பட்�ட எப்படிக் குணம�டகிறது என்ப�தயும் �பாறுத்தது. ஒவ்�வாரு
கட்டத்திலும் எது பாதுகாப்பானது என்ப�த உங்கள் அறு�வ சிகிச்�ச நிபுணரும்

இயன்மு�ற சிகிச்�சயாளரும் உங்களுக்கு விளக்குவார்கள்.

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.

கவனிக்க �வண்டிய மிகத் தீவிரமான பிரச்சி�ன �தாற்று (infection). எளிய வலி நிவாரண

மாத்தி�ரகளால் தணியாத ஆழமான, துடிக்கும் வலியாக�வா, காயத்திலிருந்து
�வளிப்புறமாகப் பரவும் சிவப்பாக�வா, காய்ச்சலைாக�வா இது �வளிப்படலைாம். இந்த
அறிகுறிகளில் எ�தயாவது நீங்கள் கவனித்தால் உடனடியாகக் கிளினிக்கிடம்

�சால்லுங்கள். சிலை �தாற்றுகள் மாதங்கள் கழித்�த �தான்றுகின்றன; என�வ

வழக்கத்துக்கு மாறான எ�தயும் — அது சிறியதாகத் �தான்றினாலும் — உங்கள்

மறுபரி�சாத�னகளில் �தரிவியுங்கள்.
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இந்த அறு�வ சிகிச்�சக்குப் பிறகு ஒரு சி�ரயில் (vein) இரத்தக் கட்டி உருவாகலைாம்.

இதனால் �கண்�டக்காலில் (calf) திடீர் வீக்கமும் �தாட்டால் வலியும் ஏற்படலைாம். அந்தக்
கட்டியின் ஒரு துண்டு நு�ரயீரலுக்குப் பயணித்தால், திடீ�ரன மூச்சுத் திணற�லை�யா

மார்பில் அ�சௌகரியத்�த�யா நீங்கள் உணரலைாம். இப்படி நடந்தால் அவசர சிகிச்�சப்

பிரிவுக்குச் �சல்லுங்கள்.

அறு�வ சிகிச்�சயின்�பாது �தாள்பட்�ட�யச் சுற்றியுள்ள நரம்புகள் இழுபடலைாம்

அல்லைது நசுங்கலைாம். உங்கள் �கயி�லைா (arm) �கப்பகுதியி�லைா (hand) மரத்துப்�பாதல்,

கூச்சம் அல்லைது பலைவீனத்�த நீங்கள் கவனிக்கலைாம். இவற்றில் பலை முழு�மயாகக்
குணம�டகின்றன; சிலை பகுதியள�வ குணம�டகின்றன. இ�தக் கண்காணிக்க முடியும்

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

புதிய மூட்டுக்கு அருகில் எலும்பு முறிவு ஏற்படுவது �பாதுவானது அல்லை; ஆனால் அறு�வ

சிகிச்�சயின்�பா�தா அதற்குப் பிற�கா அது நிகழலைாம். கூர்�மயான வலி�ய நீங்கள்

உணர்வீர்கள்; �க�ய இயல்பாக அ�சக்கும் திற�ன இழப்பீர்கள். இப்படி நிகழ்ந்தால்
கிளினிக்�க அ�ழயுங்கள்.

காலைப்�பாக்கில் �சயற்�கப் பாகங்கள் தளரலைாம் (உள்�பாருத்து தளர்ச்சி). இது �பாதுவாக
வலி திரும்பி வருவது �பாலை�வ உணரப்படும்; சிலை சமயம் �தாள்பட்�டயில் “கிளிக்” என்ற

ஒலி�யா உரசும் உணர்�வா இருக்கும். ஸ்�கன்கள் என்ன நடக்கிறது என்ப�தக் காட்ட
முடியும் என்பதால், இ�த உங்கள் மறுபரி�சாத�னயில் �தரிவியுங்கள்.

�தாள்பட்�ட வி�றத்துப்�பாக�வா நி�லையற்றதாக மாற�வா �சய்யலைாம்; அல்லைது புதிய
பாகங்கள் தங்கள் இடத்திலிருந்து விலைகலைாம். திடீ�ரன அ�ச�வ இழப்ப�த�யா, மூட்டு
இடம் மாறிவிட்டது �பான்ற உணர்�வ�யா நீங்கள் கவனிப்பீர்கள். உடனடியாகக்

கிளினிக்�கத் �தாடர்பு�காள்ளுங்கள்.

முன்பு உங்களுக்குத் �தாள்பட்�ட அறு�வ சிகிச்�ச �சய்யப்பட்டிருந்தால், இந்த

அபாயங்களில் சிலை அதிகமாக இருக்கும். அறு�வ சிகிச்�சக்கு முன் உங்கள் அறு�வ
சிகிச்�ச நிபுணர் இ�த உங்களுடன் விவாதிப்பார்.

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

வழக்கமான விகிதங்க�ளப் பட்டியலிடுகிறது.

எப்�பாது எங்க�ள அ�ழக்க �வண்டும்

உங்கள் உள்ளுணர்�வ நம்புங்கள். ஏதாவது சரியில்�லை என்று �தான்றினால், எங்க�ளத்

�தாடர்பு�காள்ளுங்கள். உங்களுக்குக் காய்ச்சல் இருந்தால், காயத்�தச் சுற்றிச் சிவப்பு
அதிகரித்தால் அல்லைது அதிலிருந்து திரவம் கசிந்தால், அல்லைது வலி �மலும் �மலும்

�மாசமானால் கிளினிக்�க அ�ழயுங்கள். உங்கள் �கண்�டக்காலில் திடீர் வீக்கம், மூச்சுத்

திணறல், அல்லைது மார்பில் அ�சௌகரியம் ஏற்பட்டால் அவசர சிகிச்�சப் பிரிவுக்குச்
�சல்லுங்கள். இ�வ இரத்தக் கட்டியின் அறிகுறிகளாக இருக்கலைாம். உங்கள் �கயி�லைா

(arm) �கப்பகுதியி�லைா (hand) உணர்�வ இழந்தால், அல்லைது அ�த அற�வ அ�சக்க
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முடியாவிட்டால், உடனடியாக எங்க�ள அ�ழயுங்கள். �பரும்பாலைான பிரச்சி�னக�ள

முன்கூட்டி�ய சரி�சய்வது எளிது.

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, �தாள்பட்�ட மூட்டழற்சி (Shoulder 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

அழுத்தக் கவசிப்பு

(stress shielding)

36.4% உள்�பாருத்தின் தண்டின் நீளம் மற்றும் அதன்

சீர�மப்புடன் �தாடர்பு�டய எக்ஸ்-�ர கண்டுபிடிப்பு;

மருத்துவ ரீதியான தாக்கம் மாறுபடுகிறது.

சுழற்சி த�சநாண்

பட்�டக் கிழிவு

5.6-29% முழுத் �தாள்பட்�ட மூட்டு மாற்றுக்குப் (TSA) பிறகு

சுழற்சி த�சநாண் பட்�டயின் �சயல்திறன்

படிப்படியாகக் கு�றயலைாம் அல்லைது அது கிழியலைாம்;

இதனால் வலி, பலைவீனம் அல்லைது மூட்டு நி�லையின்�ம

ஏற்படலைாம். பட்�ட கடு�மயாகச் �சயலிழந்தால்,

த�லைகீழ் �தாள்பட்�ட மூட்டு மாற்றுக்கு (reverse shoulder
arthroplasty) மாற்ற �வண்டியிருக்கலைாம்.

மறு அறு�வ சிகிச்�ச

விகிதம்

3.2-41.2% பல்�வறு காரணங்களால் ஏறக்கு�றய 5-10% �பருக்கு

10 ஆண்டுகளுக்குள் மறு அறு�வ சிகிச்�ச

�த�வப்படலைாம்.

நரம்பு அழுத்த

�நாய்க்குறிகள்

3-5% அறு�வ சிகிச்�சக்குப் பிறகு ஏறக்கு�றய 3-5%

�பருக்குக் கார்பல் டன்னல் அல்லைது க்யூபிட்டல் டன்னல்

�நாய்க்குறி ஏற்படுகிறது; �க �கத்தாங்கியிலிருந்து

�வளிவந்ததும் �பரும்பாலைா�னார்

முன்�னறுகிறார்கள்.

சிக் க ல் க ள்  &  ச ம் ம த ம்

முழுத் �தாள்பட்�ட மூட்டு மாற்று அறு�வ
சிகிச்�ச
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சிக்கல் பதிவான
விகிதம்

குறிப்புகள்

அ�சவு இழப்பு

அல்லைது வி�றப்பு

1.5% சிலை �நாயாளிகளுக்கு ஒட்டும் மூட்டு�ற அழற்சி (adhesive
capsulitis) அல்லைது கணிசமான வி�றப்பு ஏற்படுகிறது

(ஏறக்கு�றய 2-5%); இதற்கு மயக்க மருந்தின் கீழ்

மூட்�ட அ�சத்தல் அல்லைது மூட்டு�ற�ய அறு�வ

சிகிச்�ச மூலைம் விடுவித்தல் �த�வப்படுகிறது.

மூட்டு இடம்�பயர்தல்

அல்லைது

நி�லையின்�ம

0.91-30% சப்ஸ்�கபுலைாரிஸ் (subscapularis) த�சநாணின் பலைவீனம்,

சுழற்சி த�சநாண் பட்�டயின் கு�றபாடு, பாகங்கள்

தவறான நி�லையில் �பாருத்தப்படுதல், அல்லைது

�மன்திசுக்களின் இழுவி�ச �பாதுமானதாக

இல்லைாதது ஆகிய�வ அபாயக் காரணிகளில்

அடங்கும்.

�தாற்று 0.71-1.9% ஆழமான �தாற்றுக்குப் பலை மு�ற காயத்�தக்

கழுவுதல், நீண்டகாலை நுண்ணுயிர்க் �கால்லி

மருந்துகள், மற்றும் �த�வப்பட்டால் பாகங்க�ள

அகற்றிப் படிநி�லைகளாக மறு அறு�வ சிகிச்�ச

�சய்தல் ஆகிய�வ �த�வப்படும்; நீரிழிவு �நாயிலும்

�நாய் எதிர்ப்புச் சக்தி கு�றந்த நி�லைகளிலும் இந்த

அபாயம் அதிகம்.

நரம்பு சார்ந்த

சிக்கல்கள்

0.7-2.4% அக்குள் நரம்பும் (axillary nerve) த�ச–�தால் நரம்பும்

(musculocutaneous nerve) மிக அதிக அபாயத்தில் உள்ளன;

�பரும்பாலைான�வ தற்காலிக நரம்புச் �சயலிழப்புக�ள

(neurapraxia), அ�வ 3-6 மாதங்களுக்குள்

குணம�டகின்றன.

உள்�பாருத்�தச்

சுற்றிய எலும்பு முறிவு

(periprosthetic fracture)

0.46-1.40% �மற்�க எலும்�பத் தயார் �சய்யும்�பா�தா

பாகங்க�ளத் தட்டிப் �பாருத்தும்�பா�தா அறு�வ

சிகிச்�சயின்�பாது முறிவுகள் ஏற்படுகின்றன;

குறிப்பாக எலும்பு �சாத்�த (osteoporosis) உள்ள

எலும்பில். பிற்காலைத்தில் விழுந்த பிறகும் முறிவுகள்

ஏற்படலைாம்.

�தாள்பட்�டக் குழிப்

பாகத்தின் தளர்ச்சி

(glenoid component loosening)

0.45-24% 10 ஆண்டுகளுக்குள் ஏற்படும், மிகவும் �பாதுவான

நீண்டகாலைச் சிக்கல் இது; வலி, 'கிளிக்' ஒலி, அல்லைது

�சயல்பாட்டுச் சரி�வ இது ஏற்படுத்தலைாம்; இதற்கு மறு

அறு�வ சிகிச்�ச �த�வப்படலைாம்.

இரத்தக் கட்டி (hematoma) 0.3-15% இதன் நிகழ்வு வீதம் மாறுபடுகிறது; மறு அறு�வ

சிகிச்�ச நிகழ்வுகளில் அதிக விகிதங்கள்

பதிவாகியுள்ளன.
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சிக்கல் பதிவான
விகிதம்

குறிப்புகள்

�பாது உடல்நலைச்

சிக்கல்கள்

0.18-1.4% நு�ரயீரல் இரத்தக் குழாய் அ�டப்பு (pulmonary embolism),

மார�டப்பு, பக்கவாதம், அல்லைது நு�ரயீர�லைச் சுற்றிக்

காற்று �சர்தல் (pneumothorax) உள்ளிட்ட உடல்

முழு�ம�யயும் பாதிக்கும் சிக்கல்கள் அரிது.

�மற்�க எலும்புப்

பாகத்தின் தளர்ச்சி

அல்லைது அது

எலும்புக்குள்

இறங்குதல்

— தண்டு இல்லைாத (stemless) வடிவ�மப்புகள் எலும்�பப்

பாதுகாத்து �வக்கின்றன; இருப்பினும் எலும்பின் தரம்

�மாசமாக இருந்தா�லைா, ஆரம்பத்தி�லை�ய அதிகச்

சு�ம ஏற்றப்பட்டா�லைா தளர்ச்சி�யா உள்�ள

இறங்குத�லைா ஏற்படலைாம்.

த�லைகீழ் �தாள்பட்�ட

மூட்டு மாற்றுக்கு

மாற்றுதல்

— சுழற்சி த�சநாண் பட்�டயின் �சயலிழப்பு,

�தாள்பட்�டக் குழிப் பாகத்தின் தளர்ச்சி, மூட்டு

நி�லையின்�ம, அல்லைது படிப்படியாக �மாசமாகும்

மூட்டு �நாய் ஆகியவற்றால், ஏறக்கு�றய 3-8%

�நாயாளிகளுக்கு 10 ஆண்டுகளுக்குள் இந்த மாற்றம்

�த�வப்படலைாம்.

பாகங்களின்

�சயலிழப்பு

— காலைப்�பாக்கில் பாலிஎத்திலீன் �தய்மானம், �மற்�க

எலும்புப் பாகம் பிரிந்துவிடுதல், அடித்தட்டின்

�சயலிழப்பு, திருகு உ�டதல், அல்லைது �தாள்பட்�டக்

குழிப் பாகம் உ�டதல் ஆகிய�வ ஏற்படலைாம்.

�தாடர்ந்து நீடிக்கும்

வலி அல்லைது

அதிருப்தி

— சிலை �நாயாளிகளுக்குக் கழுத்துக்குப் பரவும் வலி,

அறு�வ சிகிச்�ச �சய்யப்பட்ட �தாள்பட்�டயின் மீது

படுப்பதில் சிரமம், அல்லைது 'கிளிக்' என்ற உணர்வு

�பான்ற எஞ்சிய அறிகுறிகள் இருக்கின்றன.

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

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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