
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

முழு மணிக்கட்டு
இ�ணப்பு
அறு�வ
சிகிச்�ச (Total
Wrist Fusion)
முழு மணிக்கட்டு இ�ணப்பு: மணிக்கட்டு எலும்புகள் ஒ�ர அலைகாக
இ�ணயும் வ�ர ஒரு தகடு அவற்�றை உறுதியாகப் பிடித்து
�வக்கிறைது. இது மூட்டழற்சியால் வலிக்கும் அ�ச�வ நீக்குகிறைது;
அதற்கு வி�லையாக மணிக்கட்டு மடங்குவது இழக்கப்படுகிறைது.
ஆனால் அன்றைாட �வ�லைகளில் �பரும்பாலைானவற்�றை இயக்கும்
முன்�கச் சுழற்சி பாதுகாக்கப்படுகிறைது.
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மீட்சி — ஒரு பார்�வயில். 156 �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
ஒரு �கயால் �சய்யும்
இலைகுவான �வ�லைகள்
வி�ரவி�லை�ய மீண்டும்
�தாடங்குகின்றைன; விரல்கள்,
கட்�டவிரல், முன்�க ஆகிய�வ
�தாடக்கத்திலிருந்�த
அ�சக்கப்படுகின்றைன;
மணிக்கட்டு மட்டும் எலும்புகள்
இ�ணயும் வ�ர சிம்பி�லை�ய
இருக்கும்.

�நாயாளிகள் �பாதுவாக 6
முதல் 12 மாதங்களுக்குள்
உறுதியான
உள்�பாருத்துக�ளயும்
குறைிப்பிடத்தக்க வலி
நிவாரணத்�தயும்
அ�டகிறைார்கள்; பிடி வலி�ம
பாதிக்கப்படாத பக்கத்தின் 80%
அளவுக்குத் திரும்புகிறைது.

நீண்டகாலைப் பின்�தாடர்
பரி�சாத�னகள் நல்லை
�சயல்பாட்டு
முடிவுக�ளயும்
�நாயாளிகளின்
திருப்தி�யயும்
காட்டுகின்றைன;
�பரும்பாலைான
நிகழ்வுகளில் 12
மாதங்களுக்குள் எக்ஸ்-
�ரயில் எலும்பு இ�ணப்பு
உறுதியாகிறைது.

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, கு�றைந்த அளவு

ஊடுருவும் வழிகளிலிருந்�த �தாடங்குகிறைார். �நாயாளிகள் �பாதுவாக அவர்களின் GP
(குடும்ப மருத்துவர்) மூலைம் எங்கள் கிளினிக்குக்குப் பரிந்து�ரக்கப்படுகிறைார்கள்; ஒரு

இயன்மு�றை சிகிச்�சயாளர் (physiotherapist) எங்க�ளச் சந்திக்கச் �சால்லியிருந்தாலும்,

Medicare தள்ளுபடி�யப் (rebate) �பறைத் தகுதி �பறை உங்கள் GP-யிடமிருந்து பரிந்து�ரக் கடிதம்

இன்னும் �த�வப்படும். உங்கள் உடல்நலை வரலைாறு, உடற்பரி�சாத�ன, �த�வப்படும்
இடத்து ஸ்�கன் ஆகிய�வ அடங்கிய கிளினிக் மதிப்பீடு �நாய்க்கண்டறைித�லை உறுதி

�சய்கிறைது.

மணிக்கட்டு மூட்டழற்சி வலி�யயும், பிடி வலி�ம கு�றைவ�தயும், சிலை சமயங்களில்
மணிக்கட்டு உறுதியாக நிற்காத நி�லை�யயும் ஏற்படுத்துகிறைது. பலைருக்கு அறு�வ

சிகிச்�ச அல்லைாத சிகிச்�ச�ய முதலில் வருகிறைது: �சயல்க�ள மாற்றைிக்�காள்வது, �க

சிகிச்�ச (hand therapy), சிம்பு (splint) அணிவது அல்லைது ஊசி மருந்துகள். அந்த
நடவடிக்�ககள் உங்களுக்குப் �பாதுமான முன்�னற்றைத்�தத் தராத�பாது, முழு மணிக்கட்டு

இ�ணப்�ப நாங்கள் பரிந்து�ரக்கி�றைாம். இந்த அறு�வ சிகிச்�ச மணிக்கட்டு
எலும்புக�ள ஒன்றைாக இ�ணக்கிறைது; இதனால் அ�வ ஒ�ர திடமான துண்டாகக்

குணம�டகின்றைன. இது �தய்ந்த மூட்டுப் பரப்புகளுக்கு இ�ட�ய ஏற்படும் வலிமிகுந்த
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உராய்�வ நிறுத்துகிறைது. காயத்துக்குப் பிறைகு ஏற்படும் கடு�மயான �தய்மான

மூட்டழற்சிக்கு (wear-and-tear arthritis), அல்லைது வாத மூட்டழற்சியால் (rheumatoid arthritis)
�சதம�டந்து நி�லையற்றைதாக�வா வடிவம் மாறைியதாக�வா ஆன மணிக்கட்டுக்கு, இது

�பாதுவாக வழங்கப்படுகிறைது. முன்பு �சய்யப்பட்ட மணிக்கட்டு மாற்று அறு�வ சிகிச்�ச

�தால்விய�டந்திருந்தாலும் இது பரிசீலிக்கப்படலைாம். மிகக் கு�றைந்த வலியுடன்,
உறுதியான, வலி�மயான மணிக்கட்�ட இதன் �நாக்கம்; இதனால் நீங்கள் நம்பிக்�கயுடன்

உங்கள் �க�யப் பயன்படுத்த முடியும்.

அறு�வ சிகிச்�சக்கு முன்

எக்ஸ்-�ர அல்லைது MRI ஸ்�கன் �பான்றை உங்கள் மணிக்கட்டின் ஸ்�கன்க�ளப் பயன்படுத்தி

உங்கள் அறு�வ சிகிச்�ச நிபுணர் அறு�வ சிகிச்�ச�யத் திட்டமிடுவார். MRI ஒரு

வலி�மயான காந்தத்�தப் பயன்படுத்தி விரிவான படங்க�ள எடுக்கிறைது; சாதாரண

எக்ஸ்-�ரயில் �தன்படாத பிரச்சி�னக�ள அது காட்ட முடியும். அறு�வ சிகிச்�சக்கு முன்

உங்கள் மருந்துகள் பற்றைித் �தளிவான அறைிவுறுத்தல்கள் வழங்கப்படும். சிலை
மருந்துக�ளச் சிறைிது காலைத்துக்கு நிறுத்த �வண்டியிருக்கலைாம்; எவற்�றை, எவ்வளவு
காலைத்துக்கு நிறுத்த �வண்டும் என்று உங்கள் அறு�வ சிகிச்�ச நிபுணர் �சால்வார்.
உங்கள் அறு�வ சிகிச்�ச �நரத்துக்கு ஏழு மணி �நரம் முன்பிருந்து உண்ப�தயும்

குடிப்ப�தயும் நிறுத்துங்கள். அறு�வ சிகிச்�ச அரங்கின் பட்டியல் முன்கூட்டி�ய

நகர்ந்தால் உங்க�ள முன்னதாக அ�ழக்க முடியும் என்பதற்காக�வ, ஆறு மணி
�நரத்துக்குப் பதிலைாக ஏழு மணி �நரம் �கட்கி�றைாம். அறு�வ சிகிச்�சக்குப் பிறைகு
வீட்டுக்கு வாகனத்தில் அ�ழத்துச் �சல்லை ஒருவ�ர ஏற்பாடு �சய்யுங்கள். நீங்கள்
தற்�பாது எடுத்துக்�காள்ளும் மருந்துகளின் பட்டிய�லைக் �காண்டுவாருங்கள். 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 மயக்க மருந்து நிபுண�ரச் சந்திப்பீர்கள். இந்த அறு�வ

சிகிச்�ச முழு மயக்க மருந்தின் (general anaesthetic) கீழ் �சய்யப்படுகிறைது. அறு�வ

சிகிச்�சயின்�பாது நீங்கள் முழு�மயாகத் தூக்கத்தில் இருப்பீர்கள். அறு�வ
சிகிச்�சக்குப் பிந்�தய வலி நிவாரணத்துக்காக, சிலை �நாயாளிகளுக்குப் பகுதி நரம்புத்

தடுப்பு ஊசியும் (regional nerve block) �பாடப்படலைாம்; உங்கள் தனிப்பட்ட சூழ்நி�லை�யப்
�பாறுத்து மயக்க மருந்து நிபுணர் அன்�றைய தினம் முடிவு �சய்வார். பின்னர் நீங்கள்

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

�சய்யப்படும்.
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மீட்புப் பகுதியில் (recovery area) நீங்கள் கண் விழிப்பீர்கள்; மயக்க மருந்தின் வி�ளவு

கு�றையும் வ�ர �சவிலியர்கள் 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 �சய்யப்படுகிறைது

உங்கள் அறு�வ சிகிச்�ச நிபுணர் உங்கள் மணிக்கட்டின் பின்புறைத்தில் ஒ�ர ஒரு

�வட்�டப் �பாடுகிறைார். இந்தத் திறைப்பின் வழியாக, சிறைிய மணிக்கட்டு எலும்புகளுக்கும்

முன்�க எலும்பின் மு�னக்கும் இ�ட�ய உள்ள �தய்ந்த மூட்டுப் பரப்புக�ள அவர்
அ�டகிறைார். இ�ணக்கப்பட �வண்டிய ஒவ்�வாரு மூட்டின் இரு பக்கங்களிலும் புதிய,
இரத்தம் கசியும் எலும்பு �வளிப்படும்படி, இந்தப் பரப்புகளில் எஞ்சியிருக்கும்

�மன்�மயான குருத்�தலும்�பயும், �கட்டியாகிப்�பான எலும்�பயும் அவர் அகற்றுகிறைார்.

இப்படிப் பச்�ச எலும்பு பச்�ச எலும்புடன் �தாடர்பு �காள்வதுதான், எலும்புகள் ஒ�ர

திடமான துண்டாக ஒன்றைாகக் குணம�டவ�தச் சாத்தியமாக்குகிறைது.

பின்னர் உங்கள் அறு�வ சிகிச்�ச நிபுணர் எலும்புக�ளச் �சயல்படக்கூடிய நி�லையில்
வரி�சயாக அ�மத்து, அ�வ குணம�டயும் வ�ர அ�சயாமல் பிடித்து �வக்கிறைார்.

வடிவ�மக்கப்பட்ட ஒரு உ�லைாகத் தகடு மணிக்கட்டின் பின்புறைம் முழுவதும் �பாருத்தப்பட்டு,

திருகாணிகளால் (screws) எலும்புகளுடன் நி�லைநிறுத்தப்படுகிறைது. எலும்புகள் ஒன்றைாக

இ�ணயும்�பாது அ�வ நகராமல் இருக்கும்படி, தகடு அ�னத்�தயும் அதனதன் இடத்தில்

பிடித்து �வக்கிறைது. சிலை நிகழ்வுகளில், குணம�டவதற்கு உதவ, உங்கள் அறு�வ சிகிச்�ச

நிபுணர் சிறைிதளவு கூடுதல் எலும்பு ஒட்�டச் (bone graft) �சர்க்கலைாம்.

எலும்புகள் உறுதியாகப் பிடிக்கப்பட்டதும், உங்கள் அறு�வ சிகிச்�ச நிபுணர் �வட்�டத்

�தயல்களால் மூடி, ஒரு கட்�டப் (dressing) �பாடுகிறைார்.

அறு�வ சிகிச்�சக்குப் பிறைகு

மீட்புப் பகுதியில் நீங்கள் கண் விழிப்பீர்கள்; மயக்க மருந்தின் வி�ளவு கு�றையும் வ�ர
�சவிலியர்கள் உங்க�ளக் கவனித்துக்�காள்வார்கள். உங்கள் மணிக்கட்டு ஒரு சிம்பி�லைா

(splint) மாவுக்கட்டி�லைா (cast) தாங்கப்பட்டிருக்கும்; காயத்தின் �மல் ஒரு கட்டு இருக்கும்.

கட்�டச் சுமார் 10 நாட்கள் அப்படி�ய �வத்திருக்கி�றைாம்; நாங்கள் �சான்னால் தவிர,

அதற்கு முன் அ�த அகற்றை �வண்டாம். உங்க�ளப் பார்க்கும்�பாது நாங்கள் அ�த
மாற்று�வாம் அல்லைது அகற்று�வாம். நீங்கள் மருத்துவம�னயிலிருந்து புறைப்படுவதற்கு
முன்�ப உங்களுக்கான வலி நிவாரணம் திட்டமிடப்படும்; உங்களுக்கு அ�சௌகரியமாக

இருந்தால் �சவிலியர்கள் அ�த மாற்றைிய�மக்க முடியும். அறு�வ சிகிச்�ச நாளி�லை�ய,

உங்கள் மற்�றைாரு �க�யத் தாங்குக்குப் பயன்படுத்தி, எழுந்து நடமாட முடியும். இந்த

அறு�வ சிகிச்�சக்குப் பிறைகு �பரும்பாலைான �நாயாளிகள் மருத்துவம�னயில் ஒரு இரவு
தங்குகிறைார்கள்; சிலைர் அ�த நாளில் வீட்டுக்குச் �சல்லை முடியும். வீட்டுக்குச் �சன்றை பிறைகு
முதல் 24 மணி �நரம் உங்களுடன் யாராவது தங்க ஏற்பாடு �சய்யுங்கள்.

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 4 of 11



மீட்சி

முதல் சிலை நாட்களுக்கு உங்கள் மணிக்கட்டு வலியுடனும் வீங்கியும் இருக்கும். இது

படிப்படியாகத் தணியும். இரவில்கூட உங்கள் �க�யத் த�லைய�ணகளின் மீது உயர்த்தி

�வத்திருப்பது வீக்கத்�தயும் அ�சௌகரியத்�தயும் தணிக்க உதவும். வலி கூடும் வ�ர
காத்திருக்காமல், உங்களுக்காகத் திட்டமிடப்பட்ட வலி நிவாரணி�ய

எடுத்துக்�காள்ளுங்கள்.

எலும்புகள் ஒன்றைாகக் குணம�டயும் வ�ர உங்கள் மணிக்கட்டு ஒரு சிம்பி�லைா
மாவுக்கட்டி�லைா இருக்கும். உ�ட அணிவது, உண்பது, கழுவுவது �பான்றை அன்றைாட

�வ�லைகளுக்கு உங்கள் மற்�றைாரு �க�யப் பயன்படுத்துவீர்கள். வீட்டுக்குள் நடமாடலைாம்,

இலைகுவான �சயல்க�ளச் �சய்யலைாம்; ஆனால் உங்கள் மணிக்கட்டு அ�சவற்றுக்

கட்டப்பட்டிருக்கும் வ�ர நீங்கள் வாகனம் ஓட்டக்கூடாது. மாவுக்கட்�டா சிம்�பா
அகற்றைப்பட்டு, உங்கள் அறு�வ சிகிச்�ச நிபுணர் அனுமதித்ததும் வாகனம் ஓட்டத்
�தாடங்கலைாம்; �மல் அவயவ அறு�வ சிகிச்�சக்குப் பிறைகு வாகனம் ஓட்டுவது பற்றைிய

எங்கள் பக்கம் இ�த விரிவாக விளக்குகிறைது.

அறு�வ சிகிச்�சக்குப் பிறைகு வி�ரவி�லை�ய �க சிகிச்�ச �தாடங்குகிறைது; உங்கள்
விரல்கள், மணிக்கட்டு, முன்�க ஆகியவற்றைில் வி�றைப்பு ஏற்படுவ�தத் தடுக்க இது

உதவுகிறைது. Extend Rehabilitation-இல் உள்ள உங்கள் �க சிகிச்�சயாளர் (hand therapist) Ruby
Doolan உங்கள் பயிற்சிகளுக்கு வழிகாட்டி, உங்களுக்குத் �த�வயான சிம்�பச் �சய்து
தருவார். �மன்�மயான அ�ச�வ முன்கூட்டி�ய �தாடங்குவது, பயனுள்ள அ�ச�வ
வி�ரவில் மீண்டும் �பறை உதவுகிறைது; �மாத்தத்தில் கு�றைவான சிகிச்�ச சந்திப்புக�ள

�த�வப்படுவதும் வழக்கம்.

மணிக்கட்டு எலும்புகள் இ�ணக்கப்பட்டிருப்பதால், உங்கள் மணிக்கட்டின் அந்தப் பகுதி

இனி மடங்காது. �பரும்பாலைா�னார் இதற்கு நன்றைாகப் பழகிக்�காண்டு, சிலை புதிய
பழக்கங்களுடன் தங்கள் அன்றைாடச் �சயல்க�ளச் சமாளிக்கிறைார்கள். உங்கள் முன்�க
இன்னும் சுழலை முடியும்; என�வ பலை �வ�லைகள் வசதியாக�வ இருக்கும். எலும்புகள்
குணம�டந்து, உங்கள் பிடி வலுவாக இருப்பதாக உணர்ந்ததும், �வ�லைக்கும் பிறை

�சயல்களுக்கும் படிப்படியாகத் திரும்பலைாம்.

ஒவ்�வாருவரும் அவரவர் �வகத்தில் குணம�டகிறைார்கள்; என�வ உங்கள் காலை அளவு

மாறுபடலைாம். ஒவ்�வாரு கட்டத்திலும் உங்கள் அறு�வ சிகிச்�ச நிபுணரும் உங்கள் �க

சிகிச்�சயாளரும் உங்களுக்கு வழிகாட்டுவார்கள்.

என்ன தவறு �நரலைாம்

�பரும்பாலைான �நாயாளிகள் நன்றைாக இருக்கிறைார்கள், ஆனால் எப்�பாதாவது
பிரச்சி�னகள் ஏற்படலைாம். எந்தப் பிரச்சி�ன�யயும் முன்கூட்டி�ய கண்டறைிய, உங்கள்
அறு�வ சிகிச்�ச நிபுணரும் குழுவும் உங்க�ள �நருக்கமாகக் கண்காணிக்கிறைார்கள்.

எலும்புகள் குணம�டயும்�பாது உ�லைாகத் தகடும் திருகாணிகளும் அவற்�றை அ�சயாமல்

பிடித்து �வக்கின்றைன. சிலை சமயங்களில் இந்த உ�லைாகப் �பாருத்துகள் (hardware)
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அ�சௌகரியத்�த ஏற்படுத்தலைாம், அல்லைது சிறைிது நகரலைாம். �தாலுக்கு அடியில் ஒரு

கூர்�மயான விளிம்�ப நீங்கள் உணரலைாம்; அல்லைது தகட்டின் �மல், எளிய வலி
நிவாரணிகளால் தணியாத �தாடர்ச்சியான வலி�ய உணரலைாம். இது உங்க�ளத்

�தாந்தரவு �சய்தால், உங்கள் அடுத்த மறுபரி�சாத�னயின்�பாது அ�தத் �தரிவியுங்கள்.

எலும்புகள் குணம�டந்த பிறைகு இந்த உ�லைாகப் �பாருத்துக�ள அகற்றை முடியும்.

எப்�பாதாவது மணிக்கட்டு எலும்புகள் திட்டமிட்டபடி ஒன்றைாக இ�ணயாமல் �பாகலைாம்.

இது எலும்பு இ�ணயா�ம (nonunion) என்று அ�ழக்கப்படுகிறைது. இந்தப் பிரச்சி�ன உள்ள

பலைருக்கு எந்த உணர்வும் இருப்பதில்�லை; அது எந்த அறைிகுறைி�யயும் ஏற்படுத்துவதில்�லை.
அந்த இ�ட�வளி தணியாத வலி�ய ஏற்படுத்தினால், மறுபரி�சாத�னயின்�பாது

உங்கள் அறு�வ சிகிச்�ச நிபுணர் வழிக�ள உங்களுடன் விவாதிப்பார்.

மணிக்கட்டின் நடு�வ �சல்லும் நரம்பு, அறு�வ சிகிச்�சக்குப் பிந்�தய வீக்கத்தால்

அழுத்தப்படலைாம். இது கார்பல் டனல் �நாய்க்குறைி (carpal tunnel syndrome) என்று

அ�ழக்கப்படுகிறைது. உங்கள் கட்�டவிரல், ஆள்காட்டி விரல், நடுவிரல் ஆகியவற்றைில்

கூச்சம், குத்தல் உணர்வு (pins and needles) அல்லைது மரத்துப்�பான உணர்�வ நீங்கள்
கவனிப்பீர்கள்; இது �பரும்பாலும் இரவில் அதிகமாக இருக்கும். இப்படி ஏற்பட்டால் உங்கள்

அறு�வ சிகிச்�ச நிபுணரிடம் �தரிவியுங்கள். நரம்பின் மீதான அழுத்தத்�த விடுவிக்கும்

ஒரு சிறைிய அறு�வ சிகிச்�ச மூலைம் �பாதுவாக இதற்குச் சிகிச்�ச அளிக்க முடியும்.

காயம் ஆறுவதில் பிரச்சி�னகள் ஏற்படலைாம். உங்கள் கட்�டச் சுற்றைியுள்ள �தாலில் பரவும்
சிவப்பு, அதிகரிக்கும் சூடு, கசிவு அல்லைது துர்நாற்றைம் ஆகியவற்�றைக் கவனியுங்கள்.
சரியாகாத காயத்துக்குச் சிகிச்�ச �த�வப்படலைாம். இந்த அறைிகுறைிக�ளக் கவனித்தால்,

உங்கள் அடுத்த சந்திப்பு வ�ர காத்திருக்காமல், உடனடியாகக் கிளினிக்�கத் �தாடர்பு
�காள்ளுங்கள்.

த�ச�ய எலும்புடன் இ�ணக்கும் கயிறுகளான த�சநாண்கள் (tendons), எப்�பாதாவது
மணிக்கட்டுக்கு அருகில் எரிச்சலை�டயலைாம் அல்லைது கிழியலைாம். திடீ�ரன வலி�ம
கு�றைவ�த நீங்கள் கவனிக்கலைாம் — உதாரணமாக, ஒரு விரல் ஒழுங்காக �நராகாமல்
இருப்பது — அத்துடன் புறைங்�கயில் வீக்க�மா �தாடும்�பாது வலி�யா இருக்கலைாம். இ�த

முன்கூட்டி�ய உங்கள் அறு�வ சிகிச்�ச நிபுணரின் கவனத்துக்குக் �காண்டு வாருங்கள்.

முன்பு �சய்யப்பட்ட மணிக்கட்டு மாற்று அறு�வ சிகிச்�ச �தால்விய�டந்திருந்தால்,

அதற்குப் பிறைகு �சய்யப்படும் இ�ணப்பு அறு�வ சிகிச்�சயும் நி�லை�ம�யச் சரி�சய்ய
முடியும்; இருப்பினும் முதல் மு�றையாகச் �சய்யப்படும் இ�ணப்புக்குப் பிறைகு ஏற்படுவ�த

விட மீட்சி சற்று �மதுவாக இருக்கலைாம்.

விவரங்கள் �வண்டு�மன்றைால், இந்தப் பக்கத்தில் உள்ள சிக்கல்கள் அட்டவ�ண
வழக்கமான விகிதங்க�ளப் பட்டியலிடுகிறைது.

எப்�பாது எங்க�ள அ�ழக்க �வண்டும்

�பரும்பாலைான பிரச்சி�னகள் முதல் சிலை வாரங்களி�லை�ய �வளிப்படுகின்றைன.
உங்களுக்குக் காய்ச்சல் இருந்தால், அல்லைது காயத்�தச் சுற்றைியுள்ள �தால் �மலும்
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சிவந்தால், சூடாகினால் அல்லைது கசிந்தால் எங்க�ள அ�ழயுங்கள். உங்கள் வலி திடீ�ரன

�மாசமானால், அல்லைது முன்பு இல்லைாத கூச்சத்�த�யா மரத்துப்�பான உணர்�வ�யா

கவனித்தால் எங்க�ள அ�ழயுங்கள். உங்கள் �கண்�டக்கால் (calf) வீங்கி வலித்தால்,

அல்லைது உங்களுக்கு மூச்சுத் திணறைல் ஏற்பட்டால் அவசர சிகிச்�சப் பிரிவுக்குச்

�சல்லுங்கள். உங்கள் �க�ய�யா விரல்க�ள�யா உணர�வா அ�சக்க�வா முற்றைிலும்
முடியாவிட்டால் அவசர சிகிச்�சப் பிரிவுக்குச் �சல்லுங்கள்.

இந்த நி�லை பற்றைி �மலும் எங்�க படிக்கலைாம்

இந்தப் பக்கம் அறு�வ சிகிச்�ச�யப் பற்றைியது மட்டு�ம. இது சிகிச்�சயளிக்கும் நி�லை,
அறு�வ சிகிச்�ச எப்�பாது உதவுகிறைது, எப்�பாது உதவுவதில்�லை என்பது பற்றைி ஆய்வுச்

சான்றுகள் என்ன காட்டுகின்றைன என்பது உட்பட, மணிக்கட்டு மூட்டுத் �தய்மானம் (Wrist
Osteoarthritis) பக்கத்தில் விரிவாக விளக்கப்பட்டுள்ளது.
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�வளியிடப்பட்ட ஆய்வுகளில் இருந்து சிக்கல்களின்
விகிதங்கள்

156 �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

பிடி வலி�ம கு�றைதல்

(reduced grip strength)

20-30% மணிக்கட்டு இ�ணப்புக்குப் பிறைகு பிடி வலி�மயில்

எதிர்பார்க்கப்படும் கு�றைவு.

மறு அறு�வ சிகிச்�ச

விகிதம் (reoperation rate)

16% சுமார் 19% �நாயாளிகளுக்கு 6-7 ஆண்டுகளுக்குள் மறு

அறு�வ சிகிச்�ச �த�வப்படுகிறைது; �பாதுவாக

அறைிகுறைிக�ள ஏற்படுத்தும் உ�லைாகப்

�பாருத்துகளுக்காக (27%), உள்�பாருத்து

�தால்விக்காக (20%), �தாற்றுக்காக (17%), அல்லைது

எலும்பு இ�ணயா�மக்காக (15%).

உள்�பாருத்து �தால்வி

(implant failure)

14% குறைிப்பாக எலும்புகள் இ�ணயத் தவறைினால், அல்லைது

ஒரு விழுதலுக்குப் பிறைகு, தக�டா திருகாணிக�ளா

உ�டயலைாம் அல்லைது தளர்ச்சி அ�டயலைாம்; மறு

அறு�வ சிகிச்�சகளில் 20% இதனால் ஏற்படுகின்றைன.

அறைிகுறைிக�ள

ஏற்படுத்தும் உ�லைாகப்

�பாருத்துகள்

(symptomatic hardware)

11% தகடு �தாடும்�பாது வலிக்கலைாம் அல்லைது வலியுடன்

இருக்கலைாம்; எலும்புகள் இ�ணந்த பிறைகு தகட்�ட

அகற்றை �வண்டியிருக்கலைாம். மறு அறு�வ

சிகிச்�சக்கு இது�வ மிகப் �பாதுவான காரணம் (மறு

அறு�வ சிகிச்�சகளில் 27%).

நீடித்த வலி (persistent pain) 10-15% எலும்பு உறுதியாக இ�ணந்திருந்தாலும் மணிக்கட்டில்

சிறைிது வலி எஞ்சியிருத்தல்.

சிக் க ல் க ள்  &  ச ம் ம த ம்

முழு மணிக்கட்டு இ�ணப்பு அறு�வ
சிகிச்�ச (Total Wrist Fusion)
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சிக்கல் பதிவான
விகிதம்

குறிப்புகள்

�மன்திசுச் சிக்கல்கள்

(soft tissue complications)
9.3% �கயில் வீக்கம் �பாதுவானது; இரத்தக் கட்டி

உருவாதல் (3.7%), காயத்தில் �காப்புளம் (2.3%), காயம்

பிரிந்து திறைத்தல் (1.9%) ஆகிய�வ இதில் அடங்கும்;

பு�கபிடித்தல் அபாயத்�தக் கணிசமாக

அதிகரிக்கிறைது.

எலும்பு இ�ணயா�ம

(nonunion)

8.9% மணிக்கட்டு எலும்புகள் ஒன்றைாக இ�ணயத் தவறைலைாம்;

�தால்விய�டந்த மணிக்கட்டு மாற்று அறு�வ

சிகிச்�சக்குப் பிறைகு இந்த விகிதம் அதிகம் (17.5%);

பு�கபிடித்தல் எலும்பு இ�ணயா�மயின் அபாயத்�த

அதிகரிக்கிறைது.

நீட்டும் த�சநாண்

சிக்கல்கள் (extensor tendon
complications)

8.3% புறைங்�கயில் உள்ள த�சநாண்கள் தகட்டுடன்

ஒட்டிக்�காள்ளலைாம்; இதனால் வி�றைப்பு, த�சநாண்

உ�றை அழற்சி (tenosynovitis), அல்லைது அரிதாகத்

த�சநாண் கிழிதல் ஏற்படலைாம்; நவீன தட்�டயான

தகடுகள் இந்த அபாயத்�தக் கு�றைத்துள்ளன.

�தாற்று (infection) 7.69% காயத் �தாற்றுக்குக் கழுவுதல் (washout), நுண்ணுயிர்க்

�கால்லி மருந்துகள், அல்லைது கடு�மயான

நிகழ்வுகளில் உள்�பாருத்�த அகற்றுதல்

�த�வப்படலைாம்; பு�கபிடிப்பவர்களுக்கும், �நாய்

எதிர்ப்பாற்றைல் கு�றைந்தவர்களுக்கும் அபாயம் அதிகம்.

கார்பல் டனல்

�நாய்க்குறைி (carpal tunnel
syndrome)

5-10% தகட்டின் இடம் அல்லைது வீக்கம் காரணமாகக் கார்பல்

டனல் �நாய்க்குறைி உருவாகலைாம்.

டிஸ்டல்

�ரடி�யாஅல்நார்

மூட்டுப் பிரச்சி�னகள்

(distal radioulnar joint
problems)

5-10% எலும்பு இ�ணப்புக்குப் பிறைகு DRUJ மூட்டில் வலி

அல்லைது நி�லையின்�ம.

உள்�பாருத்�தச்

சுற்றைியுள்ள எலும்பு

முறைிவு (periprosthetic
fracture)

Rare குறைிப்பாக ஒரு விழுதலுக்குப் பிறைகு, அல்லைது

முழு�மயாகக் குணம�டவதற்கு முன், தகட்�ட�யா

திருகாணிக�ள�யா சுற்றைி எலும்புகள் முறைியலைாம்;

இதற்குக் கூடுதல் அறு�வ சிகிச்�ச �த�வப்படலைாம்.

நரம்புக் காயம் (nerve
injury)

Rare உணர்வு நரம்புக் காயம் மரத்துப்�பாதல், உணர்வு

மாறுதல், அல்லைது வலிமிகுந்த நரம்புக் கட்டிக�ள

(neuromas) ஏற்படுத்தலைாம்; பின்புறை இ�ட�யலும்பு

நரம்புக்கு (posterior interosseous nerve) ஏற்படும் காயம்

மணிக்கட்டின் பின்புறைத்தில் உணர்�வப் பாதிக்கலைாம்.
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நான் இந்தத் தகவல்க�ளப் படித்துள்�ளன், �மலும் இந்த சிகிச்�ச மு�றை, அதன்
எதிர்பார்க்கப்படும் மீட்சி காலைம் மற்றும் �ம�லை பட்டியலிடப்பட்டுள்ள சிக்கல்கள் குறைித்து
டாக்டர் ஹிர்பராவிடம் �கள்விகள் �கட்கும் வாய்ப்பு எனக்குக் கி�டத்துள்ளது. 

�நாயாளி — �பயர் (�தளிவாக
எழுதவும்)

�க�யாப்பம் �ததி
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