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

மீட்சி — ஒரு பார்�வயில். 25 �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

— — 4 months
எலும்பு மஜ்�ஜக்குள் �சலுத்தப்படும் ஆணிக�ளப்
(intramedullary nails) பயன்படுத்தி �சய்யப்படும்
டிபி�யாட�லைாகால்�கனியல் இ�ணப்பில் (tibiotalocalcaneal
arthrodesis), எலும்பு இ�ணய ஆகும் காலைம் �தாராயமாக
16 வாரங்கள்.

இந்த அறு�வ சிகிச்�ச ஏன்
பரிந்து�ரக்கப்பட்டுள்ளது

கணுக்கால் இ�ணப்பு, கணுக்கால் ஆர்த்�ரா�டசிஸ் (ankle arthrodesis) என்றும்

அ�ழக்கப்படுகிறது; இது கணுக்காலின் எலும்புக�ள ஒன்றாக இ�ணப்பதால், அ�வ
ஒன்�றா�டான்று உராய்வதில்�லை. கணுக்காலில் மிதமான முதல் கடு�மயான அளவில்

�தய்மானத்தால் ஏற்பட்ட மூட்டுத் �தய்மானம் (wear-and-tear arthritis) உள்ளவர்களுக்கு, அல்லைது

ஒரு காயத்�தத் �தாடர்ந்து வந்த மூட்டுத் �தய்மானம் உள்ளவர்களுக்கு, வலியும்

த க வ ல்  ம ற் று ம்  ஒ ப் பு த ல்

கணுக்கால் இ�ணப்பு
அறு�வ சிகிச்�ச (Ankle
Arthrodesis)
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வி�றப்பும் அன்றாட வாழ்க்�க�யக் கட்டுப்படுத்தும்�பாது, நாங்கள் �பாதுவாக இ�தப்

பரிந்து�ரக்கி�றாம்.

உங்க�ள இயலைா�மயாக்கும் வலியிலிருந்து நிவாரணம் அளிப்ப�த இந்த அறு�வ
சிகிச்�சயின் �நாக்கம்; அத்துடன் சிறந்த �சயல்பாடும், உறுதியான கணுக்காலும்.

கவனமாகத் �தர்ந்�தடுக்கப்பட்ட �நாயாளிகளுக்கு நல்லை நுட்பம் பயன்படுத்தப்படும்�பாது,

இந்த வ�க வலி�ய எலும்பு இ�ணப்பு நம்பகமாகத் தணிக்கிறது. நவீன நுட்பங்களுடன்,
சிக்கலைற்ற வழக்கமான நிகழ்வுகளில் 90%-க்கும் �மற்பட்ட எலும்பு இ�ணப்பு விகிதத்�த

எதிர்பார்க்கலைாம். எலும்பு இ�ணப்பா அல்லைது கணுக்கால் மாற்று அறு�வ சிகிச்�சயா

(ankle replacement) உங்களுக்கு மிகவும் �பாருத்தமானது என்ப�த, உங்கள் மூட்டுகள், உங்கள்

உடல்நலைம், உங்கள் கணுக்கால் என்ன �சய்ய �வண்டும் என நீங்கள் விரும்புகிறீர்கள்

என்பவற்றின் அடிப்ப�டயில் நாம் ஒன்றாக�வ முடிவு �சய்�வாம்.

அறு�வ சிகிச்�சக்கு முன்

எலும்பு இ�ணப்பு �சய்வது என்று நீங்களும் உங்கள் அறு�வ சிகிச்�ச நிபுணரும்
ஒப்புக்�காண்டதும், சிலை எளிய ஏற்பாடுகள் அந்த நாள் சுமுகமாகக் கழிய உதவும். உங்கள்
கணுக்காலுக்கான திட்டத்�த வகுக்க, எக்ஸ்-�ர �பான்ற ஸ்�கன்கள் �த�வப்படும்; சிலை

சமயங்களில் MRI அல்லைது அல்ட்ராசவுண்ட் ஸ்�கனும் �த�வப்படும். அறு�வ சிகிச்�சக்கு
ஏழு மணி �நரம் முன்பிருந்து எ�தயும் உண்ண�வா குடிக்க�வா கூடாது. அறு�வ சிகிச்�ச

அரங்கின் பட்டியல் முன்கூட்டி�ய நகர்ந்தால் உங்கள் அறு�வ சிகிச்�ச�ய முன்னதாகச்

�சய்ய முடியும் என்பதற்காக�வ, வழக்கமான ஆறு மணி �நரத்துக்குப் பதிலைாக ஏழு மணி
�நரம் �கட்கி�றாம். உங்கள் வழக்கமான மருந்துகளில் எவற்�ற, எப்�பாது நிறுத்த
�வண்டும் என்று உங்கள் அறு�வ சிகிச்�ச நிபுணர் �சால்வார்; நீங்கள்
எடுத்துக்�காள்ளும் அ�னத்தின் எழுத்துப்பூர்வப் பட்டிய�லைக் �காண்டுவருவது உதவும்.

அறு�வ சிகிச்�சக்குப் பிறகு வீட்டுக்கு வாகனத்தில் அ�ழத்துச் �சல்லை ஒருவ�ர ஏற்பாடு

�சய்யுங்கள்; 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. மயக்க மருந்து நிபுண�ரச் சந்திப்பீர்கள்; அவர் உங்கள்

உடல்நலைத்�தயும் நீங்கள் எடுத்துக்�காள்ளும் மருந்துக�ளயும் உங்களுடன் �சர்ந்து

பரிசீலிப்பார். இந்த அறு�வ சிகிச்�ச முழு மயக்க மருந்தின் (general anaesthetic) கீழ்
�சய்யப்படுகிறது. அறு�வ சிகிச்�சக்குப் பிந்�தய வலி நிவாரணத்துக்காக, சிலை

சமயங்களில் பகுதி நரம்புத் தடுப்பு ஊசியும் (regional nerve block) �சர்க்கப்படுகிறது; அன்�றய

தினம் மயக்க மருந்து நிபுணர் இ�தப் பற்றி உங்களுடன் �பசுவார்.
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பின்னர் நீங்கள் அறு�வ சிகிச்�ச அரங்குக்கு அ�ழத்துச் �சல்லைப்படுவீர்கள்; அங்�க

அறு�வ சிகிச்�ச �சய்யப்படும். அதன் பிறகு மீட்புப் பகுதியில் (recovery area) நீங்கள் கண்
விழிப்பீர்கள்; மயக்க மருந்தின் வி�ளவு கு�றயும் வ�ர �சவிலியர்கள் உங்க�ளக்

கண்காணிப்பார்கள். உங்கள் நி�லை சீரானதும், �சய்த சிகிச்�ச�யயும் உங்கள் மீட்சி

எப்படிப் �பாகிறது என்ப�தயும் �பாறுத்து, நீங்கள் வார்டுக்குச் �சல்வீர்கள் அல்லைது
வீட்டுக்குச் �சல்வீர்கள்.

அறு�வ சிகிச்�சயில் என்ன �சய்யப்படுகிறது

கணுக்கால் இ�ணப்பு அறு�வ சிகிச்�ச உங்கள் கணுக்காலின் எலும்புக�ள நிரந்தரமாக
ஒன்றாக இ�ணக்கிறது. மூட்டுப் பரப்புகளில் எஞ்சியிருக்கும் �மன்�மயான

குருத்�தலும்�ப (cartilage) உங்கள் அறு�வ சிகிச்�ச நிபுணர் அகற்றுகிறார்; இதனால்

எலும்புகள் வளர்ந்து ஒ�ர திடமான துண்டாக மாற முடியும். எலும்புகள் ஒன்றாக இ�ணந்து

குணம�டயும் வ�ர, திருகாணிகள் (screws) அ�னத்�தயும் அதனதன் இடத்தில் பிடித்து

�வக்கின்றன.

இந்த அறு�வ சிகிச்�ச�ய இரண்டு வழிகளில் �சய்ய முடியும். து�ள வழி அறு�வ

சிகிச்�சயில் (keyhole surgery), ஒரு �மல்லிய �கமரா�வயும் சிறிய கருவிக�ளயும்

பயன்படுத்தி, தலைா சுமார் 1 �ச.மீ. அளவுள்ள இரண்டு அல்லைது மூன்று சிறிய �வட்டுகள்
வழியாக உங்கள் அறு�வ சிகிச்�ச நிபுணர் �சயல்படுகிறார். திறந்த அறு�வ

சிகிச்�சயில் (open surgery), மூட்�ட �நரடியாக அ�டவதற்காகக் கணுக்காலின் �மல் ஒ�ர

ஒரு �பரிய �வட்�டப் �பாடுகிறார். இரண்டு மு�றகளும் ஒ�ர முடி�வ �நாக்கிய�வ:
�தய்ந்து�பான மூட்டுப் பரப்புகள் சுத்தம் �சய்யப்பட்டு, திருகாணிகள்
�பாருத்தப்படுவதற்கு முன் எலும்புகள் ஒன்�றா�டான்று உறுதியாக அழுத்தப்படுகின்றன.

உங்கள் கணுக்காலுக்குப் �பாருத்தமான மு�ற�ய உங்கள் அறு�வ சிகிச்�ச நிபுணர்

�தர்ந்�தடுப்பார். சி�தவு (deformity) கு�றவாக இருக்கும் அல்லைது சி�த�வ இல்லைாத

கணுக்கால்களுக்குத் து�ள வழி அறு�வ சிகிச்�ச �பாதுவாகப் �பாருந்தும்; வடிவம்

மாறிய அல்லைது சீர�மவு தவறிய கணுக்கால்களுக்குத் திறந்த மு�ற �த�வப்படலைாம்.

கூடுதல் உறுதிக்காக, சிலை சமயங்களில் திருகாணிகளுடன் ஒரு சிறிய தகடும் (plate)

�சர்க்கப்படுகிறது. பின்னர் �வட்டுகள் �தயல்களால் மூடப்பட்டு, கட்டால் (dressing)

ம�றக்கப்படுகின்றன.

எலும்புகள் ஒன்றாக இ�ணயும்�பாது அ�னத்�தயும் அ�சயாமல் �வத்திருக்கும்

மாவுக்கட்டி�லைா (cast) பாதுகாப்பு பூட்டி�லைா (protective boot) உங்கள் கணுக்கால் இருக்க, நீங்கள்

கண் விழிப்பீர்கள்.

அறு�வ சிகிச்�சக்குப் பிறகு

மீட்புப் பகுதியில் நீங்கள் கண் விழிப்பீர்கள்; மயக்க மருந்தின் வி�ளவு கு�றயும் வ�ர

�சவிலியர்கள் உங்க�ளக் கண்காணிப்பார்கள். உங்கள் கணுக்கால் மாவுக்கட்டி�லைா

பாதுகாப்பு பூட்டி�லைா இருக்கும்; வலி நிவாரணம் அளித்து �சவிலியர்கள் உங்க�ள
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வசதியாக �வத்திருப்பார்கள். முதல் ஓரிரு நாட்களுக்குக் கணுக்கா�லைச் சுற்றி சிறிது வலி

இருக்கும் என எதிர்பார்க்கலைாம். வீட்டுக்குச் �சன்ற பிறகு முதல் 24 மணி �நரம் உங்களுடன்
யாராவது 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. அ�த நாளில்
வீட்டுக்குச் �சல்வீர்களா அல்லைது மருத்துவம�னயில் ஒரு இரவு தங்குவீர்களா என்ப�த

உங்கள் குழு உங்களுக்குச் �சால்லும்.

மீட்சி

முதல் சிலை நாட்களிலும் வாரங்களிலும் உங்கள் கணுக்கா�லைச் சுற்றி வலியும் வீக்கமும்
இருக்கும் என எதிர்பார்க்கலைாம். இது குணம�டதலின் இயல்பான ஒரு பகுதி. உங்கள்

பாதத்�த இதயத்தின் மட்டத்துக்கு �ம�லை உயர்த்தி �வத்து ஓய்�வடுப்பது வீக்கத்�தக்

கு�றக்கும்; அறிவுறுத்தப்பட்டபடி எடுத்துக்�காள்ளும் வலி நிவாரணி உங்க�ள வசதியாக

�வத்திருக்கும். கணுக்கால் அ�மதிய�டயும்�பாது அ�சௌகரியம் �பாதுவாகப்
படிப்படியாகத் தணியும்.

உங்கள் கணுக்கால் மாவுக்கட்டி�லைா பாதுகாப்பு பூட்டி�லைா இருக்க நீங்கள் வீட்டுக்குச்

�சல்வீர்கள்; நாங்கள் �வறுவிதமாகச் �சால்லும் வ�ர அது அப்படி�ய இருக்கும். கட்�டச்
சுமார் 10 நாட்கள் அப்படி�ய �வத்திருந்து, உங்க�ளப் பார்க்கும்�பாது அ�த மாற்று�வாம்

அல்லைது அகற்று�வாம். �தாடக்கத்தில் சிலை காலைத்துக்குப் பாதத்தின் மீது எ�ட

�காடுக்காமல் இருக்க �வண்டும்; வீட்டுக்குள் நடமாட ஊன்று�கால்க�ள�யா (crutches)
ந�ட உதவிச் சட்டத்�த�யா (frame) பயன்படுத்த �வண்டும். உங்கள் காலின் மற்ற
பகுதிக�ள வலுவாகவும் இரத்த ஓட்டத்�தச் சீராகவும் �வத்திருக்கும் பயிற்சிகளுக்கு
உங்கள் இயன்மு�ற சிகிச்�சயாளர் வழிகாட்டுவார்; படிக்கட்டுகளிலும் வீட்�டச் சுற்றியும்

பாதுகாப்பாக நகர்வது எப்படி என்றும் காட்டுவார். �தாடக்கத்தில், பாதத்�த உயர்த்தி

�வத்து மல்லைாந்து படுத்து உறங்குவது �பரும்பாலும் மிகவும் வசதியாக இருக்கும்.

எலும்புகள் �மதுவாக�வ ஒன்றாக வளர்கின்றன; என�வ �பாறு�ம முக்கியம். எலும்பு

இ�ணப்பு குணம�டந்துவிட்டது என்று நாங்கள் உறுதிப்படுத்தியதும், பாதத்தின் மீது எ�ட
�காடுக்கத் �தாடங்க அனுமதிப்�பாம் — முதலில் பூட்டுடன், பிறகு சாதாரண

காலைணிகளுடன். வீக்கம் தணிந்து உங்கள் தன்னம்பிக்�க திரும்பும்�பாது, ஒவ்�வாரு

நாளும் �மலும் தூரம் நடப்பீர்கள்; அன்றாடச் �சயல்க�ளயும் மீண்டும் �தாடங்குவீர்கள்.

வாகனம் ஓட்ட உங்கள் �சாந்த அறு�வ சிகிச்�ச நிபுணர் அனுமதிக்கும்�பாது, �பாருந்தும்

விதிகள் இ�வ: அறு�வ சிகிச்�ச �சய்யப்பட்ட கணுக்காலில் மாவுக்கட்டு, பூட் (boot)
அல்லைது பி�ரஸ் (brace) இருக்கும்வ�ர�யா, அதன் மீது எ�ட �பாடாமல்

�வத்திருக்கும்வ�ர�யா வாகனம் ஓட்டக்கூடாது; வலி�மயான வலி நிவாரண

மருந்துக�ள நிறுத்திய பிறகும், தயக்கமின்றி உங்கள் பாதத்�த �படல்களுக்கும்

பி�ரக்குக்கும் இ�ட�ய நகர்த்தவும் பி�ரக்�கப் பலைமாக அழுத்தவும் முடிந்த பிறகும் மட்டு�ம

ஓட்டலைாம். பூட் அணிந்திருப்பது விதிவிலைக்கு அல்லை; மாவுக்கட்டு அல்லைது பூட் அகற்றப்பட்டது
என்பது மட்டு�ம வாகனம் ஓட்டலைாம் என்பதற்கான அனுமதி அல்லை. எந்தக் கணுக்காலில்

இ�ணப்பு �சய்யப்பட்டது என்பதும், கார் ஆட்�டா�மட்டிக்கா (automatic) �மனுவலைா (manual)
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என்பதும் முக்கியம்: ஆட்�டா�மட்டிக் காரில் வலைது பாதம் பி�ரக் �சய்கிறது; �மனுவல்

காரில் இடது பாதம் கிளட்�ச (clutch) இயக்குகிறது.

மீட்சி ஒவ்�வாருவருக்கும் �வறுபடுகிறது. உங்கள் காலை அளவு மாறுபடலைாம்; வழி
�நடுகிலும் நாங்கள் உங்களுக்கு வழிகாட்டு�வாம்.

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.

கணுக்கால் இ�ணப்புக்குப் பிறகு நாங்கள் முக்கியமாகக் கவனிப்பது, எலும்புகள்

ஒன்று�சராமல் �பாவ�தத்தான். நீங்கள் எதிர்பார்த்தபடி தணியாத ஆழமான, வலிக்கும்
வலி�யக் கணுக்காலில் கவனிக்கலைாம்; அல்லைது எ�ட �காடுக்கும்�பாது மூட்டு தளர்வாக

இருப்பது �பாலை அல்லைது நகர்வது �பாலை உணரலைாம். உங்கள் மீட்சி முன்�னறும்�பாதும்
வலி கு�றயவில்�லை என்றால், அடுத்த மறுபரி�சாத�னயின்�பாது எங்களிடம்

�சால்லுங்கள்; எலும்புகள் எப்படிக் குணம�டகின்றன என்ப�தச் சரிபார்ப்�பாம்.

நீரிழிவு �நாய், பாதங்களில் நரம்புப் பிரச்சி�னகள், எலும்புக்கு இரத்த ஓட்டம் கு�றவாக

இருத்தல், பு�கபிடித்தல் அல்லைது அதிக மது அருந்துதல் உள்ளிட்ட சிலை உடல்நலை
நி�லை�மகள் இது நிகழும் வாய்ப்�ப அதிகரிக்கின்றன. இவற்றில் ஏ�தனும் உங்களுக்குப்
�பாருந்தினால், அறு�வ சிகிச்�சக்கு முன் அவற்�றப் பற்றிப் �பசு�வாம்; அறு�வ
சிகிச்�சக்குப் பிறகு உங்கள் குணம�டத�லை இன்னும் �நருக்கமாகக் கவனிப்�பாம்.

இ�ணக்கப்பட்ட கணுக்காலுக்கு அடுத்துள்ள மூட்டுகளிலும் காலைப்�பாக்கில்

�தய்மானத்தால் ஏற்படும் மூட்டுத் �தய்மானம் (wear-and-tear arthritis) அதிகமாகலைாம். எலும்பு

இ�ணப்பு குணம�டந்து பலை ஆண்டுகளுக்குப் பிறகு, பாதத்தின் நடுப்பகுதியி�லைா

பாதத்தின் �மற்புறத்தி�லைா புதிய வி�றப்பாக�வா வலியாக�வா இது �பாதுவாகத்
�தரியவரும். இது�பான்ற புதிய வலி ஏ�தனும் இருந்தால் மறுபரி�சாத�னச்

சந்திப்புகளின்�பாது �தரிவியுங்கள்; நாங்கள் அ�த மதிப்பீடு �சய்�வாம்.

எந்த அறு�வ சிகிச்�சயிலும் �தாற்று ஒரு அபாயம். கட்டிலிருந்து �வளி�ய பரவும் சிவப்பு,
சூடு, அதிகரிக்கும் வீக்கம், கசிவு அல்லைது காய்ச்சல் ஏ�தனும் இருக்கிறதா என உங்கள்

காயத்�தச் சுற்றியுள்ள பகுதி�யக் கவனியுங்கள். �வட்டின் விளிம்புகள் �மதுவாக

ஆறுவதும், சிறிது நீர் கசிவதும்கூட காயத்தில் பிரச்சி�ன இருப்ப�தக் குறிக்கலைாம். இந்த
அறிகுறிகளில் ஏ�தனும் ஒன்�றக் கண்டால், அடுத்த சந்திப்புக்குக் காத்திருக்காமல்

உடனடியாகக் கிளினிக்�கத் �தாடர்பு �காள்ளுங்கள்.

பரவும் சிவப்பு, காய்ச்சல் அல்லைது �வகமாக �மாசமாகும் வலியுடன் �சர்ந்து உங்கள்

உடல்நலைம் �பாதுவாகக் குன்றினால், அவசர சிகிச்�சப் பிரிவுக்குச் �சல்லுங்கள்.

விவரங்கள் �வண்டு�மன்றால், இந்தப் பக்கத்தில் உள்ள சிக்கல்கள் அட்டவ�ண
வழக்கமான விகிதங்க�ளப் பட்டியலிடுகிறது.
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எப்�பாது எங்க�ள அ�ழக்க �வண்டும்

�பரும்பாலைான மீட்சிகள் சுமுகமாக நடக்கின்றன, ஆனால் சிலை அறிகுறிகளுக்கு அவசர

கவனம் �த�வ. உங்களுக்குக் காய்ச்சல் இருந்தால், காயத்�தச் சுற்றி சிவப்பு

அதிகரித்தால் அல்லைது கசிவு இருந்தால், அல்லைது வலி தணிவதற்குப் பதிலைாக �மலும்

�மாசமானால் எங்க�ள அ�ழயுங்கள். திடீ�ரன கடு�மயான வலி, �கண்�டக்காலில் (calf)
வீக்கம், மூச்சுத் திணறல் அல்லைது �நஞ்சு வலி இருந்தால் அவசர சிகிச்�சப் பிரிவுக்குச்

�சல்லுங்கள். இ�வ இரத்தக் கட்டி�யக் (blood clot) குறிக்கலைாம். உங்கள் பாத�மா கால்

விரல்க�ளா மரத்துப்�பானால், �வளிறி�யா நீலைமாக�வா �தரிந்தால், அல்லைது அவற்�ற

உங்களால் அ�சக்க முடியவில்�லை என்றால் உடனடியாக எங்க�ள அ�ழயுங்கள்.
சந்�தகம் இருந்தால் எங்க�ள அ�ழயுங்கள். முன்கூட்டி�ய உங்களிடமிருந்து �கட்ப�த�ய

நாங்கள் விரும்புகி�றாம்.
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�வளியிடப்பட்ட ஆய்வுகளில் இருந்து சிக்கல்களின்
விகிதங்கள்

25 �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

எலும்பு ஒன்று�சரா�ம

(nonunion)

up to 40 இ�ண �நாய்கள் (நீரிழிவு, நரம்புச் �சதம்) உள்ள

அல்லைது பு�கபிடித்த வரலைாறு �காண்ட, அதிக

அபாயமுள்ள �நாயாளிகளில் இதன் விகிதம் 40%

வ�ர �சல்லைலைாம்.

ஆழமான �தாற்று (deep
infection)

<5% 1262 நிகழ்வுக�ள உள்ளடக்கிய ஒரு மு�ற�மயான

ஆய்வில் (systematic review), கணுக்கால் இ�ணப்புக்குப்

பிறகு �தாற்று விகிதம் 5%-க்கும் கு�றவாக இருந்தது.

மறு அறு�வ சிகிச்�ச

(revision surgery)

<10% ஒரு மு�ற�மயான ஆய்வில், கணுக்கால்

இ�ணப்புக்குப் பிறகு மறு அறு�வ சிகிச்�ச விகிதம்

10%-க்கும் கு�றவாக இருந்தது.

அருகிலுள்ள மூட்டில்

�தய்மானம் (adjacent joint
arthritis)

34-40% 6.5 ஆண்டுகளில், அருகிலுள்ள சப்�டலைார் (subtalar)
மூட்டில் (40%) மற்றும் �ட�லைா�நவிகுலைார் (talonavicular)
மூட்டில் (34%) மூட்டுத் �தய்மான மாற்றங்கள்

முன்�னறியதாகப் பதிவாகியுள்ளது.

ஒட்டு�மாத்த சிக்கல்

விகிதம் (overall complication
rate)

26% ஒத்தி�சக்கப்பட்ட குழு ஆய்�வான்றில் (matched cohort
study), கணுக்கால் இ�ணப்புக்குப் பிறகு சிக்கல்

விகிதம் 26% ஆக இருந்தது.

தாமதமான எலும்பு

இ�ணவு (delayed union)

— பிற மு�றகளுடன் ஒப்பிடும்�பாது, பின்புறப் பி�ளடு-

தகடு (posterior blade-plate) �காண்டு �சய்யப்படும்

பின்பாத இ�ணப்பில் தாமதமான எலும்பு இ�ணவு

அதிக விகிதத்தில் பதிவாகியுள்ளது.

சிக் க ல் க ள்  &  ச ம் ம த ம்

கணுக்கால் இ�ணப்பு அறு�வ சிகிச்�ச
(Ankle Arthrodesis)
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சிக்கல் பதிவான
விகிதம்

குறிப்புகள்

காயம் �தாடர்பான

சிக்கல்கள் (wound
complications)

— காயம் �தாடர்பான சிக்கல்கள் பதிவாகியுள்ள ஒரு

பிரச்சி�ன; குறிப்பாக, மூட்டு நுண்�ணாக்கி

(arthroscopic) நுட்பங்களுடன் ஒப்பிடும்�பாது திறந்த

மு�றகளில் அதிகம்.

�பாருத்திய உ�லைாகக்

கருவிக�ள அகற்றுதல்

(instrumentation removal)

— �பாருத்திய உ�லைாகக் கருவிக�ள அகற்ற

�வண்டியிருப்பது சாத்தியமான ஒரு சிக்கல்;

இருப்பினும், உடல் எ�ட கு�றப்பு அறு�வ சிகிச்�ச

(bariatric surgery) �சய்த வரலைாறு இதற்கு முக்கியமான

முன்னறிகுறி அல்லை.

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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