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

மீட்சி — ஒரு பார்�வயில். 45 �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 2-12 months —

உடனடியாக எ�ட �காடுக்கும்
�நெறிமு�றக�ளப் பின்பற்றும்
�பரும்பாலைான �நொயாளிகள், 6
வாரங்களுக்குள் சிறந்த
�சயல்பாட்டு வி�ளவுக�ளயும்
மிகக் கு�றந்த சிக்கல்க�ளயும்
அ�டகிறார்கள்.

வி�ரவுபடுத்தப்பட்ட �நெறிமு�றகளில்,
வி�ளயாட்டுக்கும் அதிக உ�ழப்பு
�த�வப்படும் �சயல்களுக்கும் திரும்புவது
�பாதுவாக 8 வாரங்களுக்குள் நெிகழ்கிறது;
�பரும்பாலைான �நொயாளிகள் அறு�வ
சிகிச்�சக்கு முன் �சய்துவந்த �சயல்களுக்கு
1 ஆண்டுக்குள் திரும்புகிறார்கள்.

இந்த அறு�வ சிகிச்�ச ஏன்
பரிந்து�ரக்கப்பட்டுள்ளது

கணுக்கால் மூட்டு நுண்�ணாக்கி அறு�வ சிகிச்�ச (ankle arthroscopy) என்பது, ஒரு சிறிய

�கமரா�வப் பயன்படுத்தி உங்கள் கணுக்கால் மூட்டுக்கு உள்�ள பார்த்து சிகிச்�ச

அளிக்கும் து�ள வழி அறு�வ சிகிச்�ச (keyhole surgery) ஆகும்.

த க வ ல்  ம ற் று ம்  ஒ ப் பு த ல்

கணுக்கால் மூட்டு
நுண்�ணாக்கி அறு�வ
சிகிச்�ச (Ankle Arthroscopy)
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நீண்ட காலைமாக நீடிக்கும் பிரச்சி�னகளுக்கு, �சயல்க�ள மாற்றிக்�காள்வது,

இயன்மு�ற சிகிச்�ச, சிம்பு (splint) அணிவது அல்லைது ஊசி மருந்துகள் �பான்ற அறு�வ
சிகிச்�ச அல்லைாத சிகிச்�ச�ய�ய �பாதுவாக முதலில் முயற்சிக்கி�றாம். இந்த

நெடவடிக்�ககள் உங்களுக்குப் �பாதுமான முன்�னற்றத்�தத் தராத�பாது அறு�வ

சிகிச்�ச பரிசீலிக்கப்படுகிறது. சிலை திடீர்க் காயங்களுக்கு உடனடியாக அறு�வ சிகிச்�ச
பரிந்து�ரக்கப்படலைாம்.

இந்த அறு�வ சிகிச்�ச �பாதுவாக 50 வயதுக்குக் கு�றவானவர்களுக்கு

வழங்கப்படுகிறது; �பண்களுக்கு இது அதிகமாகச் �சய்யப்படுகிறது. ஒன்று அல்லைது

அதற்கு �மற்பட்ட சுளுக்குகளுக்குப் (sprains) பிறகு கணுக்கால் வலி �தாடர்ந்தால், உங்கள்

கணுக்கால் மடங்கிவிடுவது �பான்ற உணர்வு இருந்தால், அல்லைது கணுக்காலின்

முன்பகுதியில் �மன்திசு இடுக்கிக்�காள்ளுதல் (soft-tissue pinching), குருத்�தலும்புச் (cartilage)

�சதம், அல்லைது நீண்டகாலைமாக நீடிக்கும் த�சநொர்க் (ligament) காயம் �பான்ற ஒரு

�நொய்க்கண்டறிதல் இருந்தால், இது உங்களுக்குப் பரிந்து�ரக்கப்படலைாம். ஸ்�கன்களில்
�தன்படாத, மூட்டுக்கு உள்�ள உள்ள த�சநொர் மற்றும் குருத்�தலும்புப் பிரச்சி�னக�ளக்

�கமரா மூலைம் நொங்கள் பார்க்கவும், அ�த �நெரத்தில் அவற்றுக்குச் சிகிச்�ச அளிக்கவும்

முடிகிறது. உங்கள் வலி�யத் தணிப்பதும், நீங்கள் நெம்பிக்�கயுடன் நெடமாடவும் எ�ட
�காடுக்கவும் முடியும்படி நெி�லைப்புத்தன்�ம�ய மீட்டுத் தருவதும்தான் முக்கிய �நொக்கம்.

அறு�வ சிகிச்�சக்கு முன்

அறு�வ சிகிச்�சக்குத் தயாராவது பற்றித் �தளிவான அறிவுறுத்தல்க�ள உங்கள்
அறு�வ சிகிச்�ச நெிபுணர் உங்களுக்கு வழங்குவார். அறு�வ சிகிச்�சக்கு ஏழு மணி
�நெரம் முன்பிருந்து உண்ப�தயும் குடிப்ப�தயும் நெிறுத்த �வண்டும். அறு�வ சிகிச்�ச
அரங்கின் பட்டியல் முன்கூட்டி�ய நெகர்ந்தால் உங்கள் அறு�வ சிகிச்�ச�ய முன்னதாகச்

�சய்ய முடியும் என்பதற்காக�வ, ஆறு மணி �நெரத்துக்குப் பதிலைாக ஏழு மணி �நெரம்

�கட்கி�றாம். உங்கள் வழக்கமான மருந்துகளில் சிலைவற்�ற முன்கூட்டி�ய நெிறுத்தும்படியும்

�கட்கப்படலைாம்; எவற்�ற, எவ்வளவு காலைத்துக்கு நெிறுத்த �வண்டும் என்று உங்கள்
அறு�வ சிகிச்�ச நெிபுணர் �சால்வார். நீங்க�ள வாகனம் ஓட்ட முடியாது என்பதால்,

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

�சய்யுங்கள். மாத்தி�ரகள், ஊசி மருந்துகள், சத்துணவு மருந்துகள் உட்பட நீங்கள்

எடுத்துக்�காள்ளும் அ�னத்தின் எழுத்துப்பூர்வப் பட்டிய�லையும் �காண்டுவாருங்கள்.

அன்�றய தினம் தளர்வான, வசதியான ஆ�டக�ள அணியுங்கள். உங்களுக்கு �வறு
உடல்நெலைப் பிரச்சி�னகள் இருந்தால், இரத்தப் பரி�சாத�னகள் அல்லைது மயக்க மருந்து

நெிபுணரின் (anaesthetist) பரி�சாத�ன �த�வப்படலைாம்.

அறு�வ சிகிச்�ச நொளில்

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. பின்னர் உங்கள் மயக்க மருந்�தக் கவனித்துக்�காள்ளும்
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மருத்துவரான மயக்க மருந்து நெிபுண�ரச் சந்திப்பீர்கள். இந்த அறு�வ சிகிச்�ச முழு

மயக்க மருந்தின் (general anaesthetic) கீழ் �சய்யப்படுகிறது. அறு�வ சிகிச்�சக்குப் பிந்�தய

வலி நெிவாரணத்துக்காக, சிலை சமயங்களில் பகுதி நெரம்புத் தடுப்பு ஊசியும் (regional nerve block)

�சர்க்கப்படுகிறது; அன்�றய தினம் மயக்க மருந்து நெிபுணர் இ�தப் பற்றி உங்களுடன்

�பசுவார். பின்னர் நீங்கள் அறு�வ சிகிச்�ச அரங்குக்கு அ�ழத்துச் �சல்லைப்படுவீர்கள்;
அங்�க அறு�வ சிகிச்�ச �சய்யப்படும்.

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

கு�றயும் வ�ர �சவிலியர்கள் உங்க�ளக் கண்காணிப்பார்கள். உங்கள் நெி�லை சீரானதும்,
�சய்த சிகிச்�ச�யயும் நீங்கள் எப்படி மீண்டு வருகிறீர்கள் என்ப�தயும் �பாறுத்து, நீங்கள்

வார்டுக்குச் �சல்வீர்கள் அல்லைது அ�த நொளில் வீட்டுக்குச் �சல்வீர்கள். உங்கள் வலைது

கணுக்காலில் அறு�வ சிகிச்�ச �சய்யப்பட்டிருந்தால், இரண்டு வாரங்களுக்கு வாகனம்
ஓட்டுவ�தத் தவிர்க்க �வண்டும். நீங்க�ள வாகனம் ஓட்ட முடியாது என்பதால், வீட்டுக்கு

அ�ழத்துச் �சல்லை ஒருவ�ர ஏற்பாடு �சய்யுங்கள்.

அறு�வ சிகிச்�சயில் என்ன �சய்யப்படுகிறது

கணுக்கால் மூட்டு நுண்�ணாக்கி அறு�வ சிகிச்�ச என்பது து�ள வழி அறு�வ சிகிச்�ச.

உங்கள் அறு�வ சிகிச்�ச நெிபுணர் கணுக்கா�லைச் சுற்றி இரண்டு அல்லைது மூன்று சிறிய

�வட்டுக�ளப் �பாடுகிறார்; இ�வ �பார்ட்டல்கள் (portals) என்று அ�ழக்கப்படுகின்றன. ஒரு

�பார்ட்டல் வழியாக �மல்லிய �கமரா உள்�ள �சல்கிறது; மற்றவற்றின் வழியாகச் சிறிய

கருவிகள் உள்�ள �சல்கின்றன. கணுக்கா�லைத் திறக்காம�லை�ய, மூட்டு முழுவ�தயும்
தி�ரயில் பார்த்து அதற்குள் �வ�லை �சய்ய இந்தக் �கமரா உங்கள் அறு�வ சிகிச்�ச
நெிபுணருக்கு உதவுகிறது.

அடுத்து என்ன �சய்யப்படுகிறது என்பது, சிகிச்�ச அளிக்கப்படும் பிரச்சி�ன�யப்
�பாறுத்தது. உங்கள் கணுக்காலின் முன்பகுதியி�லைா பின்பகுதியி�லைா

இடுக்கிக்�காள்ளும் எலும்பு முள்கள் (bone spurs), வடுத்திசு அல்லைது வீக்கம�டந்த திசு�வ

உங்கள் அறு�வ சிகிச்�ச நெிபுணர் அகற்றலைாம். குருத்�தலும்பின் அல்லைது எலும்பின்

தளர்ந்த துண்டுக�ள �வளி�ய எடுக்க முடியும். �சதம�டந்த குருத்�தலும்�ப
�மன்�மயாக்க முடியும். உங்கள் கணுக்காலின் �வளிப்புறத்தில் உள்ள ஒரு த�சநொர்

(ligament) தளர்ந்திருந்தா�லைா கிழிந்திருந்தா�லைா, அ�த சிறிய �வட்டுகள் வழியாக அ�த

இறுக்க�வா பழுதுபார்க்க�வா முடியும்; சிலை சமயங்களில் எலும்பில் �பாருத்தப்படும் சிறிய

நெங்கூரங்களால் (anchors) அது பிடித்து �வக்கப்படுகிறது. மூட்டு மிகவும் �தய்ந்திருந்தால்,

�தய்ந்த பரப்புக�ளத் தயார் �சய்து எலும்பு ஒன்றாக இ�ணந்து குணம�டயச் �சய்ய

முடியும்; இது எலும்பு இ�ணப்பு (fusion) என்று அ�ழக்கப்படும் சிகிச்�ச, திருகாணிகளால்

(screws) பிடித்து �வக்கப்படுகிறது.

சிறிய �வட்டுகள் �தயல்களால் மூடப்பட்டு, கட்டால் (dressing) ம�றக்கப்படுகின்றன.

�வட்டுகள் சிறிய�வ என்பதால், திறந்த அறு�வ சிகிச்�சயுடன் ஒப்பிடும்�பாது மூட்�டச்

சுற்றியுள்ள திசுவுக்குக் கு�றவான இ�டயூ�ற ஏற்படுகிறது.
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எலும்பு முறிவுப் பழுதுபார்ப்புடன் �சர்த்து இ�த நீங்கள் �சய்து�காள்கிறீர்கள் என்றால்,

எலும்பு தகடுகளா�லைா திருகாணிகளா�லைா பிடித்து �வக்கப்படுவதற்கு முன், மூட்டுக்கு
உள்�ள உள்ள முறி�வப் பரி�சாதிக்கவும், ஸ்�கன்களில் �தன்படாத குருத்�தலும்பு

அல்லைது த�சநொர்ச் �சதத்�தக் கண்டறியவும் உங்கள் அறு�வ சிகிச்�ச நெிபுணர்

�கமரா�வப் பயன்படுத்துகிறார்.

அறு�வ சிகிச்�சக்குப் பிறகு

மீட்பு வார்டில் நீங்கள் கண் விழிப்பீர்கள்; மயக்க மருந்தின் வி�ளவு கு�றயும் வ�ர

�சவிலியர்கள் உங்க�ளக் கண்காணிப்பார்கள். அ�த நொளில் வீட்டுக்குச் �சல்வீர்களா
அல்லைது மருத்துவம�னயில் ஒரு இரவு தங்குவீர்களா என்ப�த உங்கள் குழு உங்களுக்குச்
�சால்லும். முதல் 24 மணி �நெரம் உங்களுடன் யாராவது தங்க �வண்டும். உங்க�ள

வசதியாக �வத்திருக்க வலி நெிவாரணம் அளிக்கப்படும்; உங்கள் கணுக்கால் கட்டால்

சுற்றப்பட்டிருக்கும். கட்�டச் சுமார் 10 நொட்கள் அப்படி�ய �வத்திருக்கி�றாம்; நொங்கள்

�சான்னால் தவிர, அதற்கு முன் அ�த அகற்ற �வண்டாம். உங்க�ளப் பார்க்கும்�பாது
நொங்கள் அ�த மாற்று�வாம் அல்லைது அகற்று�வாம். உங்கள் குழு �காடுக்கும் திட்டத்�தப்
பின்பற்றி, �பரும்பாலைா�னார் அதற்குப் பிறகு வி�ரவி�லை�ய கணுக்கா�லை அ�சக்கவும்
அதன் மீது எ�ட �காடுக்கவும் �தாடங்குகிறார்கள்.

மீட்சி

முதல் சிலை நொட்களுக்கு உங்கள் கணுக்கால் வலிக்கும், வீங்கியும் இருக்கும்; இது
இயல்பானது. வீக்கம் தணிய உதவும் வ�கயில், உங்கள் பாதத்�த இதயத்தின் மட்டத்துக்கு

�ம�லை உயர்த்தி �வத்து ஓய்�வடுங்கள். எளிய வலி நெிவாரணி, துண்டில் சுற்றப்பட்ட ஐஸ்
�பாட்டலைங்கள், அறிவுறுத்தப்பட்டபடி �மன்�மயாக அ�சப்பது ஆகிய�வ

அ�சௌகரியத்�தக் கு�றக்கும். வீக்கம் �பாதுவாகத் �தாடக்கத்தி�லை�ய உச்சத்�த
அ�டந்து, பிறகு படிப்படியாக ம�றயும்.

உங்கள் குழு �காடுக்கும் திட்டத்�தப் பின்பற்றி, அறு�வ சிகிச்�சக்குப் பிறகு

வி�ரவி�லை�ய �பரும்பாலைா�னார் கணுக்கா�லை அ�சக்கவும் அதன் மீது எ�ட

�காடுக்கவும் �தாடங்குகிறார்கள். அ�ச�வயும் வலி�ம�யயும் மீட்�டடுக்கும்

பயிற்சிகளுக்கு உங்கள் இயன்மு�ற சிகிச்�சயாளர் வழிகாட்டுவார். கட்�டச் சுமார் 10
நொட்கள் அப்படி�ய �வத்திருப்பீர்கள்; உங்க�ளப் பார்க்கும்�பாது காயங்க�ள நொங்கள்
பரி�சாதிப்�பாம். வீட்டில், ஓய்�வடுக்கும்�பாது கணுக்கா�லை உயர்த்தி �வயுங்கள்;

அறிவுறுத்தப்பட்டபடி குறுகிய தூரம் நெடங்கள்; உங்கள் குழு �வறுவிதமாகச் �சால்லும்

வ�ர நீண்ட �நெரம் நெிற்ப�தத் தவிர்க்கவும்.

மீட்சி படிப்படியாக நெிகழ்கிறது. வீக்கம் தணிந்து அ�சவு திரும்பியதும், வீட்�டச் சுற்றி

நெடப்பது, படிக்கட்டுகளில் ஏறுவது �பான்ற அன்றாட �வ�லைகள் எளிதாகும். உங்கள்
கணுக்கால் குணம�டயும் விதம் குறித்து உங்கள் அறு�வ சிகிச்�ச நெிபுணர் திருப்தி
அ�டந்ததும், அதன் மீது முழு எ�ட �காடுக்கவும் உங்கள் �சயல்பாட்�டப் படிப்படியாக

அதிகரிக்கவும் அனுமதிக்கப்படுவீர்கள். உங்கள் வலி�மயும் சமநெி�லையும் திரும்பி, நீங்கள்
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தயார் என்று உங்கள் இயன்மு�ற சிகிச்�சயாளரும் அறு�வ சிகிச்�ச நெிபுணரும்

ஒப்புக்�காண்ட பிறகு, வி�ளயாட்டும் கனமான �வ�லையும் படிப்படியாக�வ திரும்பும்.

ஒவ்�வாருவரும் �வவ்�வறு �வகத்தில் குணம�டகிறார்கள்; என�வ உங்கள் காலை அளவு
இன்�னாருவரு�டயதிலிருந்து மாறுபடலைாம். ஒவ்�வாரு கட்டத்திலும் உங்கள் அறு�வ

சிகிச்�ச நெிபுணரும் இயன்மு�ற சிகிச்�சயாளரும் உங்களுக்கு வழிகாட்டி, அடுத்து என்ன

எதிர்பார்க்கலைாம் என்று �சால்வார்கள்.

என்ன தவறு �நெரலைாம்

�பரும்பாலைான �நொயாளிகள் நென்றாக இருக்கிறார்கள், ஆனால் எப்�பாதாவது

பிரச்சி�னகள் ஏற்படலைாம். எந்தப் பிரச்சி�ன�யயும் முன்கூட்டி�ய கண்டறிய, உங்கள்
அறு�வ சிகிச்�ச நெிபுணரும் குழுவும் உங்க�ள �நெருக்கமாகக் கண்காணிக்கிறார்கள்.

இந்த அறு�வ சிகிச்�சக்குப் பயன்படுத்தப்படும் சிறிய �வட்டுகளுக்கு அருகில்

நெரம்புகளும் இரத்த நொளங்களும் �சல்கின்றன. ஒரு நெரம்பு எரிச்சலை�டந்தால்,
கணுக்கா�லைச் சுற்றி�யா பாதத்தின் �மற்புறத்தி�லைா எரிச்சல், கூச்சம் அல்லைது சிலை
இடங்களில் மரத்துப்�பான உணர்�வ நீங்கள் உணரலைாம். இது �பரும்பாலும்

காலைப்�பாக்கில் தானாக�வ சரியாகிவிடும்; இருப்பினும் உங்கள் அடுத்த
மறுபரி�சாத�னயின்�பாது இ�த எங்களிடம் �தரிவியுங்கள். ஒரு சிறிய இரத்த நொளம்
பாதிக்கப்பட்டால், வழக்கத்துக்கு மாறான சிராய்ப்�ப�யா, �வட்டுகளில் ஒன்றுக்கு அருகில்
துடிக்கும் ஒரு வீக்கத்�த�யா நீங்கள் கவனிக்கலைாம். இப்படி �நெர்ந்தால் கிளினிக்�க

அ�ழயுங்கள்.

கருவிகள் மூட்டுக்கு உள்�ள �வ�லை �சய்கின்றன; அறு�வ சிகிச்�சயின்�பாது மூட்டின்

�மன்�மயான பரப்பு சிலை சமயங்களில் உரசிச் சிராய்ப்பு அ�டயலைாம். இதில்
�பரும்பாலைான�வ �ம�லைாட்டமான�வ; நீடித்த பிரச்சி�ன எ�தயும் ஏற்படுத்துவதில்�லை.
அதற்குப் பிறகு உங்கள் கணுக்காலில் புதிதாக ‘கிளிக்’ சத்த�மா அ�ரபடுவது �பான்ற
உணர்�வா ஏற்பட்டால், மறுபரி�சாத�னயின்�பாது அ�தத் �தரிவியுங்கள்.

�தாற்று அரிதானது, ஆனால் அதற்கு வி�ரவான கவனம் �த�வ. ஒரு காயத்திலிருந்து
�வளி�ய பரவும் சிவப்பு, அதிலிருந்து கசியும் நீர் அல்லைது சீழ், மூடாமல் இருக்கும் காயம்,

அல்லைது காய்ச்சல் ஆகியவற்�றக் கவனியுங்கள். இவற்றில் ஏ�தனும் ஒன்�றக் கண்டால்,

அ�த நொளில் கிளினிக்�க அ�ழயுங்கள். சிலை �தாற்றுக�ளச் சுத்தம் �சய்ய ஒரு சிறிய
கூடுதல் �சயல்மு�ற �த�வப்படுகிறது.

உங்கள் த�சநொர் பழுதுபார்க்கப்பட்டிருந்தா�லைா மீண்டும் கட்டிய�மக்கப்பட்டிருந்தா�லைா,

அ�தப் பிடித்து �வக்கப் பயன்படுத்தப்பட்ட சிறிய முடிச்சுக�ளா நெங்கூரங்க�ளா சிலை
சமயங்களில் உங்கள் கணுக்காலின் �வளிப்புறத் �தாலில் எரிச்ச�லை ஏற்படுத்தலைாம்.

�தாலுக்கு அடியில் ஒரு இடத்தில் வலி�ய�யா உரசுவ�த�யா நீங்கள் உணரலைாம். இது

�பரும்பாலும் �லைசானதுதான், ஆனாலும் மறுபரி�சாத�னயின்�பாது இ�தத்
�தரிவியுங்கள்.

அரிதாக, காலின் ஆழ்ச் சி�ரகளில் (deep veins) ஒரு இரத்தக் கட்டி உருவாகலைாம்.

�கண்�டக்காலில் (calf), குறிப்பாக ஒரு பக்கத்தில் மட்டும், திடீ�ரன வீக்கமும்
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�தாடும்�பாது வலியும் ஏற்பட்டால், அதற்கு அவசரப் பரி�சாத�ன �த�வ. இப்படி

ஏற்பட்டால் அவசர சிகிச்�சப் பிரிவுக்குச் �சல்லுங்கள்.

கணுக்கால் எலும்பு முறிவு அறு�வ சிகிச்�சக்குப் பிறகு, சிலைருக்குப் பின்னர் இன்�னாரு
அறு�வ சிகிச்�ச �த�வப்படுகிறது. உங்கள் வலி தணிவதற்குப் பதிலைாக �மலும்

�மாசமானால், அல்லைது எளிய வலி நெிவாரணிகளால் தணியாத ஆழமான, துடிக்கும் வலி

இருந்தால், உடனடியாகக் கிளினிக்�கத் �தாடர்பு �காள்ளுங்கள்.

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

வழக்கமான விகிதங்க�ளப் பட்டியலிடுகிறது.

எப்�பாது எங்க�ள அ�ழக்க �வண்டும்

�பரும்பாலைான பிரச்சி�னகள் �தாடக்கத்தி�லை�ய �வளிப்படுகின்றன; வி�ரவான
நெடவடிக்�க அவற்�றச் சரி�சய்வ�த எளிதாக்குகிறது. உங்களுக்குக் காய்ச்சல்

இருந்தால், ஒரு காயத்திலிருந்து சிவப்பு பரவினால், ஒரு �வட்டிலிருந்து நீ�ரா சீ�ழா
கசிந்தால், அல்லைது வலி தணிவதற்குப் பதிலைாக �மலும் �மாசமானால் எங்க�ள
அ�ழயுங்கள். திடீ�ரன கடு�மயான வலி, �கண்�டக்காலில் வீக்கமும் �தாடும்�பாது

வலியும், மூச்சுத் திணறல், உங்கள் பாதத்தில் புதிதாக மரத்துப்�பான உணர்வு, அல்லைது
உங்கள் கணுக்கா�லை அ�சக்க முடியாத நெி�லை ஏற்பட்டால் அவசர சிகிச்�சப் பிரிவுக்குச்
�சல்லுங்கள். உங்கள் உள்ளுணர்�வ நெம்புங்கள்: ஏ�தா சரியில்�லை என்று �தான்றினால்,
எங்க�ளத் �தாடர்பு �காள்ளுங்கள்.

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 6 of 9



�வளியிடப்பட்ட ஆய்வுகளில் இருந்து சிக்கல்களின்
விகிதங்கள்

45 �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 நெிபுணர் உங்களுடன் கலைந்து�ரயாடுவார்.

சிக்கல் பதிவான
விகிதம்

குறிப்புகள்

நெரம்புக் காயம் (neurologic
injury)

10% நொள்பட்ட கணுக்கால் நெி�லையின்�மக்காக மூட்டு

நுண்�ணாக்கி மூலைம் த�சநொர்ப் பழுதுபார்ப்பு அல்லைது

மறுகட்ட�மப்பு �சய்யப்பட்ட �நொயாளிகளில் 10%-க்கு

நெரம்பியல் சிக்கல்கள் ஏற்பட்டன; �ம�லைாட்டமான

�ப�ரானியல் நெரம்பின் (superficial peroneal nerve)

இ�டநெி�லைப் பாத �மற்புறத் �தால் கி�ள�ய

(intermediate dorsal cutaneous branch) அபாயத்தில் இருக்கும்

முக்கியக் கட்ட�மப்பு.

ஆழமான �தாற்று (deep
infection)

4.2% மூட்டு நுண்�ணாக்கி மூலைம் த�சநொர்ப் பழுதுபார்ப்பு

அல்லைது மறுகட்ட�மப்பு �சய்யப்பட்ட �நொயாளிகளில்

4.2%-க்குத் �தால் சார்ந்த சிக்கல்களும் �தாற்றும்

ஏற்பட்டு, மறு அறு�வ சிகிச்�ச �த�வப்பட்டது;

ஸ்டீராய்டு ஊசி (steroid injection) அதிகரித்த

அபாயத்துடன் �தாடர்பு�டயது.

சிகிச்�சயால் ஏற்படும்

குருத்�தலும்புக் காயம்

(iatrogenic cartilage injury)

6.7% கணுக்கால் மூட்டு நுண்�ணாக்கி அறு�வ

சிகிச்�சகளில் 6.7%-இல் சிகிச்�சயால் ஏற்பட்ட

கடு�மயான குருத்�தலும்புச் �சதம் காணப்பட்டது;

காயங்களில் 78.2% �ம�லைாட்டமான�வ, 21.8%

ஆழமான�வ.

சிக் க ல் க ள்  &  ச ம் ம த ம்

கணுக்கால் மூட்டு நுண்�ணாக்கி அறு�வ
சிகிச்�ச (Ankle Arthroscopy)
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சிக்கல் பதிவான
விகிதம்

குறிப்புகள்

இரத்த நொளக் காயம்

(vascular injury)

— 6.2% நெிகழ்வுகளில், முன்புற டிபியல் தமனியும் (anterior
tibial artery) அதன் கி�ளகளும் முன்-�வளிப்புறப்

�பார்ட்டலுக்கு (anterolateral portal) அருகில்

அ�மந்துள்ளன; இது இரத்த நொளச் �சதத்துக்கான

அபாயத்�த உருவாக்குகிறது. �பாலித் தமனிப்

பு�டப்பும் (pseudoaneurysm) பதிவாகியுள்ளது.

மறு அறு�வ சிகிச்�ச

(revision surgery)

11.5-18% மு�ற�மயான ஆய்வுகளில், மூட்டு நுண்�ணாக்கி

மூலைம் �சய்யப்படும் த�சநொர்ப் பழுதுபார்ப்பு அல்லைது

மறுகட்ட�மப்பின் சிக்கல் விகிதம் 11.5% முதல் 18%

வ�ர பதிவாகியுள்ளது; இரண்டு கட்டங்களாகச்

�சய்யப்படும் மூட்டு நுண்�ணாக்கி அறு�வ சிகிச்�ச

கணிசமாக அதிக சிக்கல் விகிதங்களுடன்

�தாடர்பு�டயது.

இரத்தக் கட்டி அ�டப்பு

(thromboembolism)

— காலின் சி�ரயில் இரத்த உ�றவு ஏற்படுவது,

சாவித்து�ள (keyhole) கணுக்கால் அறு�வ

சிகிச்�சயின் அறியப்பட்ட ஒரு சிக்கல்; ஆனால் இந்த

அறு�வ சிகிச்�சக்குப் பிறகு இது எவ்வளவு அடிக்கடி

நெிகழ்கிறது என்பதற்கு நெம்பகமான எண்ணிக்�க

எதுவும் இல்�லை.

நெரம்பு

சிக்கிக்�காள்ளுதல்

(nerve entrapment)

— முன்புற �ட�லைாஃ�பபுலைார் த�சநொருக்கான (anterior
talofibular ligament) �தயல்க�ள முடிச்சிடும்�பாது,

�ப�ரானியஸ் �டர்ஷியஸ் (peroneus tertius), நீட்டும்

த�சநொண்கள் (extensor tendons) மற்றும் �ம�லைாட்டமான

�ப�ரானியல் நெரம்பு ஆகிய�வ சிக்கிக்�காள்ளலைாம்.

த�சய�ற அழுத்த

�நொய்க்குறி (compartment
syndrome)

— �ம�சா�னவ் முறிவுக்குப் (Maisonneuve fracture) பிறகு

�சய்யப்பட்ட கணுக்கால் மூட்டு நுண்�ணாக்கி அறு�வ

சிகிச்�ச�யத் �தாடர்ந்து, காலின் முன்புறத்

த�சய�ற அழுத்த �நொய்க்குறி ஏற்பட்டதாகப்

பதிவாகியுள்ளது.

முடிச்சு எரிச்சல் (knot
irritation)

— நீட்டும் த�சநொண்க�ளப் (extensor tendons) பிடித்து

�வக்கும் கீழ்ப் பட்�ட (inferior extensor retinaculum)

வலுப்படுத்தப்பட்ட �நொயாளிகளில், �லைசான

அ�சௌகரியத்�த ஏற்படுத்தும் முடிச்சு எரிச்சல்

பதிவாகியுள்ளது.

காயம் ஆறுவதில்

தாமதம் (delayed wound
healing)

— மூட்டு நுண்�ணாக்கி மூலைம் �சய்யப்படும்

கணுக்காலின் �வளிப்புறப் பழுதுபார்ப்புடன்

�தாடர்பு�டய சிக்கல்களில் காயம் ஆறுவதில்

தாமதமும் பட்டியலிடப்பட்டுள்ளது.
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நொன் 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. 

�நொயாளி — �பயர் (�தளிவாக
எழுதவும்)

�க�யாப்பம் �ததி
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