
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

— — —

இந்த அறு�வ சிகிச்�ச ஏன்
பரிந்து�ரக்கப்பட்டுள்ளது

இடுப்புக் குழி�யச் சுற்றிய எலும்பு �வட்டு என்றால், உங்கள் இடுப்புக் குழி�யச்
சுற்றியுள்ள எலும்�ப �வட்டி, அந்தக் குழி இடுப்பு மூட்டின் உருண்�ட�ய �மலும் நன்றாக

மூடும் வ�கயில் அ�தத் திருப்பி �வப்பது. �பாதுமான ஆழத்தில் உருவாகாத இடுப்புக்

குழி உள்ள இளம் �பரியவர்களுக்�க இது �பாதுவாக வழங்கப்படுகிறது; அந்தப்

பிரச்சி�ன இடுப்புக் குழிக் கு�றவளர்ச்சி (hip dysplasia) என்று அ�ழக்கப்படுகிறது. இது

இடுப்புச் சந்து (groin) வலி, இடுப்பின் பக்கவாட்டில் வலி, �நாண்டி ந�ட, ஓய்வில் தணியும்
அன்றாட வலி ஆகியவற்�ற ஏற்படுத்தலைாம். சிகிச்�சயின்றி விட்டுவிட்டால், இது இளம்

வயதி�லை�ய �தய்மான மூட்டுவாதத்துக்கு (arthritis) வழிவகுக்கலைாம்.

நீண்ட காலைமாக நீடிக்கும் பிரச்சி�னகளுக்கு, உங்கள் �சயல்பாடுக�ள மாற்றுவது

அல்லைது இயன்மு�ற சிகிச்�ச �பான்ற அறு�வ சிகிச்�சயற்ற வழிக�ள�ய நாங்கள்
�பாதுவாக முதலில் முயற்சிக்கி�றாம். அந்த நடவடிக்�ககள் �பாதுமான

த க வ ல்  ம ற் று ம்  ஒ ப் பு த ல்

இடுப்புக் குழி�யச் சுற்றிய
எலும்பு �வட்டு (periacetabular
osteotomy)
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முன்�னற்றத்�தத் தராத�பா�த இந்த அறு�வ சிகிச்�ச�யப் பரிசீலிக்கி�றாம். வலி

நிவாரணம், சிறந்த இடுப்புச் �சயல்திறன், �மலும் உறுதியான இடுப்பு — இ�வ�ய
�நாக்கம்.

அறு�வ சிகிச்�சக்கு முன்

எக்ஸ்-�ரக�ளயும், MRI அல்லைது அல்ட்ராசவுண்ட் �பான்ற ஸ்�கன்க�ளயும் பயன்படுத்தி
உங்கள் அறு�வ சிகிச்�ச நிபுணர் அறு�வ சிகிச்�ச�யத் திட்டமிடுவார். உங்கள்

இடுப்புக் குழியின் வடிவத்�தயும் மூட்டு �மற்பரப்பின் நி�லை�யயும் இ�வ காட்டுகின்றன;

என�வ அறு�வ சிகிச்�ச முன்பதிவு �சய்யப்படுவதற்கு முன்�ப �பாதுவாக இ�வ
எடுக்கப்படுகின்றன.

அறு�வ சிகிச்�சக்கு முந்�தய வாரங்களில் உங்களுக்குத் �தளிவான அறிவுறுத்தல்கள்

வழங்கப்படும். அறு�வ சிகிச்�சக்கு ஏழு மணி �நரம் முன்�ப சாப்பிடுவ�தயும்
குடிப்ப�தயும் நிறுத்த �வண்டும். இந்த நீண்ட இ�ட�வளியால், அறு�வ சிகிச்�ச

அரங்கின் பட்டியல் முன்கூட்டி�ய நகர்ந்தால் உங்கள் அறு�வ சிகிச்�ச�ய முன்னதாகக்
�காண்டுவர முடியும். சிலை மருந்துக�ளத் தற்காலிகமாக நிறுத்த �வண்டியிருக்கலைாம்;
என�வ நீங்கள் எடுத்துக்�காள்ளும் அ�னத்தின் பட்டிய�லையும் �காண்டு வாருங்கள் —

எவற்�ற நிறுத்த �வண்டும் என்ப�த உங்கள் அறு�வ சிகிச்�ச நிபுணர் அறிவுறுத்துவார்.
அதன் பிறகு வீட்டுக்கு உங்க�ள வாகனத்தில் அ�ழத்துச் �சல்லை ஒருவ�ர ஏற்பாடு

�சய்யுங்கள்; அன்�றய தினம் தளர்வான, வசதியான ஆ�டக�ள அணியுங்கள்.

உங்களுக்கு �வறு உடல்நலைக் �காளாறுகள் 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�ர (anaesthetist) நீங்கள் சந்திப்பீர்கள் —

அறு�வ சிகிச்�சயின்�பாதும் அதற்குப் பிறகும் உங்கள் மயக்க மருந்�தயும் வலி

நிவாரணத்�தயும் கவனித்துக்�காள்ளும் மருத்துவர் அவர். 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; இ�தப் பற்றி மயக்க மருந்து நிபுணர் அன்�றய தினம் உங்களுடன்

விவாதிப்பார்.

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 அங்குள்ள �சவிலியர்கள்
உங்க�ளக் கண்காணிப்பார்கள். உங்கள் நி�லை சீரானதும், �சய்யப்பட்ட சிகிச்�ச�யயும்
உங்கள் மீட்சி எப்படிச் �சல்கிறது என்ப�தயும் �பாறுத்து, நீங்கள் வார்டுக்குச் �சல்வீர்கள்

அல்லைது வீட்டுக்குச் �சல்வீர்கள்.
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அறு�வ சிகிச்�சயில் என்ன �சய்யப்படுகிறது

இடுப்புக் குழி�யச் சுற்றிய எலும்பு �வட்டு என்பது இடுப்�பலும்புக் கூட்டின் (pelvis) மீது

�சய்யப்படும் ஓர் அறு�வ சிகிச்�ச. உங்கள் இடுப்பின் முன்பக்கத்தில், �தால்

இயற்�கயாக மடியும் �காட்டின் வழி�ய அறு�வ சிகிச்�ச நிபுணர் ஒரு �வட்டுப்
�பாடுகிறார். இந்த �வட்டின் வழியாக, உங்கள் இடுப்புக் குழி�யச் சுற்றியுள்ள எலும்�ப

அவர் அ�டகிறார்.

பிறகு, ஒரு வலுவான எலும்புத் தூ�ணச் �சதப்படுத்தாமல் அப்படி�ய விட்டுவிட்டு,
குழி�யச் சுற்றியுள்ள எலும்�ப அறு�வ சிகிச்�ச நிபுணர் பலை இடங்களில் �வட்டுகிறார்.

இதனால் குழி முழுவதும் ஒ�ர துண்டாக அ�சய முடிகிறது. உங்கள் இடுப்பு மூட்டின்

உருண்�ட�ய இன்னும் அதிகமாக மூடும் வ�கயில் அவர் குழி�யத் திருப்பி �வக்கிறார்;

இதனால் உருண்�டக்குச் சிறந்த ம�றப்பு கி�டக்கிறது. குழி புதிய நி�லைக்கு வந்ததும்,

எலும்பு குணம�டயும் வ�ர அது திருகாணிகளால் (screws) அங்�க�ய பிடித்து
�வக்கப்படுகிறது.

கிழிந்த குருத்�தலும்பு விளிம்பு (cartilage rim) அல்லைது �தா�ட எலும்பின் உச்சியில் சற்றுக்

கூடுதல் எலும்பு �பான்ற �சதம் மூட்டுக்குள்ளும் உங்களுக்கு இருந்தால், அ�தயும் அ�த
�நரத்தில் அறு�வ சிகிச்�ச நிபுணர் சரி�சய்ய முடியும். ஒரு சிறிய �வட்டின் வழியாகக்

�கமரா �சலுத்தி இடுப்பு மூட்�டப் பார்க்க முடியும்; �தா�ட எலும்பில் உள்ள கரடுமுரடான
பகுதிக�ள வழுவழுப்பாக்கவும் முடியும். இ�த அ�த அறு�வ சிகிச்�சயி�லை�ய
�சய்வதால், ஒ�ர மயக்க மருந்தும் ஒ�ர மீட்சிக் காலைமும் �பாதும்.

�வட்டு �தயல்களால் மூடப்பட்டு, ஒரு கட்டால் (dressing) ம�றக்கப்படுகிறது. ஒட்டு�மாத்த
அறு�வ சிகிச்�ச �பாதுவாகச் சிலை மணி �நரங்கள் எடுக்கும்.

சிலைருக்குக் காலைப்�பாக்கில் இடுப்பில் ஒன்றுக்கு �மற்பட்ட அறு�வ சிகிச்�சகள்

�த�வப்படுகின்றன. முன்�ப உங்களுக்கு இடுப்பு அறு�வ சிகிச்�ச நடந்திருந்தால்,

குழி�ய அவ்வளவு தூரம் திருப்ப முடியாமல் �பாகலைாம்; பிரச்சி�னகள் ஏற்படும் அபாயமும்

அதிகம். நீங்கள் முடி�வடுப்பதற்கு முன் இ�த உங்கள் அறு�வ சிகிச்�ச நிபுணர்
உங்களுடன் விரிவாகப் �பசுவார்.

அறு�வ சிகிச்�சக்குப் பிறகு

மீட்புப் பகுதியில் நீங்கள் கண் விழிப்பீர்கள்; உங்கள் நி�லை சீரானதும் வார்டுக்கு
நகர்த்தப்படுவீர்கள் அல்லைது வீட்டுக்குச் �சல்வீர்கள். அ�த நாளில் வீட்டுக்குச் �சல்வீர்களா

அல்லைது மருத்துவம�னயில் ஒரு இரவு தங்குவீர்களா என்ப�த உங்கள் மருத்துவக் குழு

உங்களுக்குத் �தரிவிக்கும். �சவிலியர்கள் உங்க�ளக் கண்காணிப்பார்கள்;

�த�வக்�கற்ப வலி நிவாரணம் அளிப்பார்கள். வீட்டுக்குச் �சன்ற பிறகு முதல் 24 மணி
�நரம் உங்களுடன் யாராவது தங்க �வண்டும். உங்கள் இடுப்பில் �தயல்களின் �மல் ஒரு
கட்டு �பாடப்பட்டிருக்கும். 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. நிற்கவும் சிலை அடிகள் எடுத்து
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�வக்கவும் ஓர் இயன்மு�ற சிகிச்�சயாளர் உங்களுக்கு உதவலைாம்; சிலை சமயங்களில் ஒரு

ந�ட உதவிக் கருவியுடன். இந்த அறு�வ சிகிச்�சக்குப் பிறகு உங்களுக்கு ஒரு தாங்கி

(brace) �த�வப்படாது.

மீட்சி

முதல் சிலை நாட்க�ள மிகக் கடினமான�வ. உங்கள் இடுப்பு வலிக்கும்; �வட்�டச் சுற்றியுள்ள
பகுதி வீங்கியும் சிராய்ப்புத் தழும்புகளுடனும் இருக்கும். வலி நிவாரணம் இ�த வசதியாக

�வத்திருக்கிறது; வீக்கம் தணியத் தணிய, அ�சௌகரியம் ஒவ்�வாரு நாளும் சற்று �மலும்

கு�றயும். ஓய்வு, ஐஸ் ஒத்தடம், கா�லை வசதியான நி�லையில் �வத்திருப்பது — இ�வ
அ�னத்தும் உதவும்.

நீங்கள் ஆரம்பத்தி�லை�ய அ�சயத் �தாடங்குவீர்கள். உங்கள் இடுப்பு வி�றத்துப்

�பாகாமல் இருக்க எளிய பயிற்சிகளின் வழியாக ஓர் இயன்மு�ற சிகிச்�சயாளர்
உங்களுக்கு வழிகாட்டுவார்; �தாடக்கத்தில் ஒரு ந�ட உதவிக் கருவியுடன் நடப்பீர்கள்.

உங்களுக்கு ஒரு தாங்கி �த�வப்படாது. வீட்�டச் சுற்றி நடமாடவும் இலைகுவான
�வ�லைக�ளச் �சய்யவும் முடியும்; ஆனால் அது பாதுகாப்பானது என்று உங்கள் மருத்துவக்
குழு �சால்லும் வ�ர, இடுப்�பத் திருக�வா, ஆழமாகக் குனிய�வா, அதன் மீது முழு

எ�ட�யக் �காடுக்க�வா கூடாது. �வட்டு குணம�டயும் காலைத்தில் மல்லைாந்து படுப்ப�த
எளிதாக இருக்கலைாம்.

வாரங்கள் �சல்லைச் �சல்லை வீக்கம் கு�றயும், நடப்பதும் எளிதாகும். எலும்பு குணம�டந்து

வருவ�தக் கண்டு உங்கள் அறு�வ சிகிச்�ச நிபுணர் திருப்தி அ�டந்ததும், ந�ட உதவிக்

கருவியிலிருந்து நீங்க�ள தனியாக நடப்பதற்கு மாறுவீர்கள்; பிறகு படிப்படியாகத் தூரத்�த
அதிகரிப்பீர்கள். வாகனம் ஓட்ட உங்கள் அறு�வ சிகிச்�ச நிபுணர் அனுமதித்ததும், நீங்கள்
மீண்டும் வாகனம் ஓட்டலைாம். வி�ளயாட்டு படிப்படியாக�வ திரும்பும்: முதலில் கு�றந்த
தாக்கமுள்ள �சயல்பாடுகள்; பிறகு உங்கள் வலி�மயும் அ�சவும் திரும்பும்�பாது அதிக

தாக்கமுள்ள வி�ளயாட்டுகள். அறு�வ சிகிச்�சக்கு முன் சுறுசுறுப்பாக இருந்த

�பரும்பாலைா�னார் தங்களின் முந்�தய �சயல்பாட்டு நி�லைக்�கா அதற்கும் �மலைான

நி�லைக்�கா திரும்புகிறார்கள்.

மீட்சி ஒவ்�வாருவருக்கும் �வறுபடும். உங்கள் காலை அட்டவ�ண �வறுபடலைாம்; ஒவ்�வாரு
கட்டத்திலும் உங்கள் அறு�வ சிகிச்�ச நிபுணரும் இயன்மு�ற சிகிச்�சயாளரும்
உங்களுக்கு வழிகாட்டுவார்கள்.

என்ன தவறு �நரலைாம்

�பரும்பாலைான �நாயாளிகள் நன்றாக�வ குணம�டகிறார்கள்; ஆனால் அவ்வப்�பாது

சிக்கல்கள் ஏற்படலைாம். எந்தப் பிரச்சி�ன�யயும் ஆரம்பத்தி�லை�ய கண்டறிய, உங்கள்

அறு�வ சிகிச்�ச நிபுணரும் மருத்துவக் குழுவும் உங்க�ள �நருக்கமாகக்

கண்காணிக்கிறார்கள்.

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 8



�வட்டப்பட்ட எலும்பு மீண்டும் ஒட்டிக்�காள்ள �வண்டும்; இதற்குக் காலைம் �த�வ. ஒரு

�வட்டிடம் �மதுவாகக் குணம�டந்தா�லைா குணம�டயாமல் �பானா�லைா, இடுப்புச்
சந்தி�லைா பிட்டத்தி�லைா தணியாத ஆழமான வலி�ய�யா கூரிய வலி�ய�யா நீங்கள்

உணரலைாம். சிலை சமயங்களில், குணம�டந்து வரும் எலும்பின் மீது ஏற்படும் கூடுதல்

சு�மயால் இடுப்�பலும்பில் ஒரு சிறிய விரிசல் �தான்றும். வலி நீடித்தா�லைா
�மாசமானா�லைா, பரி�சாத�னச் சந்திப்பின்�பாது உங்கள் மருத்துவக் குழுவிடம்

�சால்லுங்கள்; உங்களுக்கு �மலும் சிலை ஸ்�கன்கள் �த�வப்படலைாம், எலும்பு குணம�டய
உதவ ஒரு சிறிய எண்ணிக்�கயினருக்கு இன்�னாரு அறு�வ சிகிச்�சயும்

�த�வப்படுகிறது.

அறு�வ சிகிச்�சயின்�பாது இடுப்புக்கு அருகில் உள்ள நரம்புகள் எரிச்சலை�டயலைாம்.

�தா�டயின் �வளிப்புறமாகக் கீழ்�நாக்கி மரத்துப்�பாத�லை�யா கூச்சத்�த�யா, அல்லைது
பாதத்�த உயர்த்துவதில் பலைவீனத்�த�யா நீங்கள் கவனிக்கலைாம். இந்த வி�ளவுகள்

�பாதுவாகத் தற்காலிகமான�வ; தானாக�வ தணிந்துவிடும். புதிதாக ஏற்படும்
மரத்துப்�பாதல், கூச்சம் அல்லைது பலைவீனம் எதுவாக இருந்தாலும் உங்கள் அடுத்த

பரி�சாத�னச் சந்திப்பின்�பாது �தரிவியுங்கள்; அது கடு�மயாக இருந்தால் அதற்கு

முன்�ப �தரிவியுங்கள்.

�வட்டில் �தாற்று ஏற்படலைாம். காயத்திலிருந்து பரவும் சிவப்பு, சூடு, அதிகரிக்கும் வலி, நீர்
கசிதல் அல்லைது காய்ச்சல் ஆகியவற்�றக் கவனியுங்கள். �பரும்பாலைான காயத்

�தாற்றுகள் நுண்ணுயிர்க் �கால்லி மருந்துகளால் (antibiotics) தணிந்துவிடும். காயம்
�மாசமாகத் �தரிந்தா�லைா உங்களுக்கு உடல்நலைமில்லைாமல் இருந்தா�லைா, தாமதிக்காமல்

கிளினிக்�க அ�ழயுங்கள்; சிலை �தாற்றுகளுக்குக் காயத்�தக் கழுவுவதற்காக மீண்டும்

அறு�வ சிகிச்�ச அரங்குக்குச் �சல்லை �வண்டியிருக்கும்.

ஆரம்ப வாரங்களில் ஏற்படும் ஒரு விழு�க, எலும்பு குணம�டவதற்கு முன்�ப அ�த இடம்
நகர்த்திவிடலைாம். நீங்கள் விழுந்து உங்கள் வலி திடீ�ரன மாறினால், உடனடியாகக்
கிளினிக்�கத் �தாடர்பு�காள்ளுங்கள்.

குழி�யப் பிடித்து �வத்திருக்கும் திருகாணிகள் அவ்வப்�பாது அருகிலுள்ள திசு�வ

எரிச்சலை�டயச் �சய்யலைாம். ஒரு திருகாணி உங்கள் இடுப்பின் முன்பக்கத்துக்கு அருகில்
�தாடர்ச்சியான வலி�ய�யா கூரிய குத்த�லை�யா ஏற்படுத்தினால், பரி�சாத�னச்

சந்திப்பின்�பாது அ�தத் �தரிவியுங்கள்; சிலை சமயங்களில் பிற்பாடு ஒரு திருகாணி

அகற்றப்படுகிறது.

அரிதாக, தழும்புக்கு அருகில் வயிற்றுச் சுவரில் ஏற்படும் ஒரு பலைவீனம் ஒரு பு�டப்பு
�தான்ற வழிவகுக்கலைாம்; குறிப்பாக இருமும்�பாது அல்லைது முக்கும்�பாது. புதிதாக ஒரு

பு�டப்�ப நீங்கள் கவனித்தால், உங்கள் GP-�யச் சந்தியுங்கள்.

பிற்காலைத்தில் நீங்கள் கர்ப்பம�டந்தால், சி�சரியன் அறு�வ சிகிச்�ச மூலைம் பிரசவம்

நிகழும் வாய்ப்பு அதிகமாக இருக்கலைாம். �நரம் வரும்�பாது இ�த உங்கள் மகப்�பறு

மருத்துவரிடம் (obstetrician) விவாதியுங்கள்.

குறிப்பிட்ட விவரங்க�ள நீங்கள் அறிய விரும்பினால், இந்தப் பக்கத்தில் உள்ள சிக்கல்கள்

அட்டவ�ண வழக்கமான விகிதங்க�ளப் பட்டியலிடுகிறது.
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எப்�பாது எங்க�ள அ�ழக்க �வண்டும்

�பரும்பாலைான பிரச்சி�னகள் ஆரம்பத்தி�லை�ய �வளிப்படுகின்றன; அவற்�றப் பற்றித்

தாமதமாக அல்லை, வி�ரவாக�வ �கட்க நாங்கள் விரும்புகி�றாம். உங்களுக்குக் காய்ச்சல்

இருந்தால், உங்கள் காயத்�தச் சுற்றியுள்ள சிவப்பு பரவினால், அல்லைது காயத்திலிருந்து
நீர் கசியத் �தாடங்கினால் எங்க�ள அ�ழயுங்கள். உங்கள் வலி திடீ�ரன

�மாசமானா�லைா, வலி நிவாரணத்தால் தணியவில்�லை என்றா�லைா எங்க�ள

அ�ழயுங்கள். உங்கள் �கண்�டக்காலில் (calf) வீக்க�மா வலி�யா இருந்தா�லைா, மூச்சுத்

திணறல் இருந்தா�லைா, அவசர சிகிச்�சப் பிரிவுக்குச் �சல்லுங்கள்; இ�வ ஓர் இரத்தக்

கட்டியின் அறிகுறிகளாக இருக்கலைாம். உங்கள் காலில் உணர்�வ இழந்தா�லைா, அ�த
அ�சக்க முடியாவிட்டா�லைா அவசர சிகிச்�சப் பிரிவுக்குச் �சல்லுங்கள். நீங்கள் விழுந்து

உங்கள் வலி மாறினால், உடனடியாக எங்க�ள அ�ழயுங்கள்.
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�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 நிபுணர் உங்களுடன் கலைந்து�ரயாடுவார்.

சிக்கல் பதிவான
விகிதம்

குறிப்புகள்

�பாதுவான

சிக்கல்கள்

5.9-15% கற்றல் வ�ள�வக் கடந்த அனுபவம் வாய்ந்த அறு�வ

சிகிச்�ச நிபுணர்களிடம், தரம்-III அல்லைது IV சிக்கல்களின்

அபாயம் 5.9%; ஒட்டு�மாத்தச் சிக்கல்கள் 15% வ�ரயிலைான

நிகழ்வுகளில் எதிர்பார்க்கப்படலைாம்.

எலும்பு ஒட்டா�ம

(nonunion)

8% அறு�வ சிகிச்�சக்குக் கு�றந்தது 12 மாதங்களுக்குப்

பிறகு அளவிடப்பட்டது; பதின்வயதினரில் 12% �பருக்கு,

அந்தரங்க எலும்பில் (pubic bone) �சய்யப்பட்ட �வட்டு

குணம�டயவில்�லை, ஆனால் அது எந்த அறிகுறிக�ளயும்

ஏற்படுத்தவில்�லை.

நரம்புக் காயம் 9% பதின்ம வயதினரில் 9% �பருக்குத் �தா�டயின்

�வளிப்புறத் �தால் நரம்பில் (lateral femoral cutaneous nerve)

தற்காலிக மரத்துப்�பாதல்; �தா�ட நரம்பி�லைா சயாட்டிக்

நரம்பி�லைா தற்காலிகச் �சயலிழப்பு ஏற்பட்டு 3

மாதங்களுக்குள் முழு�மயாக மீள்வதாக �வறு �தாடர்

ஆய்வுகள் �தரிவிக்கின்றன.

காயத் �தாற்று — �ம�லைாட்டமான காயத் �தாற்றுகள் நுண்ணுயிர்க் �கால்லி

மருந்துகளா�லைா, காயத்�தக் கழுவிச் சுத்தம் �சய்வதன்

மூலை�மா (irrigation and debridement) சிகிச்�ச அளிக்கப்பட்டன;

நிகழ்வு விகிதம் �தாடர் ஆய்வுக்குத் �தாடர் ஆய்வு

�வறுபடுகிறது (எ.கா., பதின்ம வயதினரில் 3

�ம�லைாட்டமான �தயல் சீழ்க்கட்டிகள்).

சிக் க ல் க ள்  &  ச ம் ம த ம்

இடுப்புக் குழி�யச் சுற்றிய எலும்பு �வட்டு
(periacetabular osteotomy)
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சிக்கல் பதிவான
விகிதம்

குறிப்புகள்

எலும்பு முறிவு 6% பதின்ம வயதினரில் 6% �பருக்கு அந்தரங்க எலும்பின் கீழ்

கி�ளயில் (inferior pubic ramus) அழுத்த முறிவு (அறிகுறிகள்

இல்லைாதது); வழிகாட்டுதலுடன் (mentorship) �சய்யப்பட்ட

�தாடர் ஆய்வுகளிலும், மூட்டு �நாக்கியுடன் இ�ணத்துச்

�சய்யப்பட்ட �தாடர் ஆய்வுகளிலும் பின்புறத் தூண் (posterior
column) முறிவுகள் �தரிவிக்கப்பட்டுள்ளன.

இரத்த உ�றவும்

குழாய் அ�டப்பும்

(thromboembolism)

— மூட்டு �நாக்கியுடன் இ�ணத்துச் �சய்யப்பட்ட �தாடர்

ஆய்வுகளில் நு�ரயீரல் இரத்தக் குழாய் அ�டப்பு (pulmonary
embolism) �தரிவிக்கப்பட்டுள்ளது; சி�ர இரத்த உ�றவின்

(VTE) அபாயம், மருந்து மூலைம் தடுப்பதால் (chemoprophylaxis)
ஏற்படும் இரத்தத் திரட்சியின் (hematoma) அபாயத்�தவிடக்

கு�றவாக இருக்கலைாம்.

�மன் திசுவில்

எலும்பு உருவாதல்

(heterotopic ossification)

— த�லைகீழ் இடுப்புக் குழி எலும்பு �வட்டு (reverse periacetabular
osteotomy) �தாடர் ஆய்வுகளில் மிகப் �பாதுவான சிக்கல்;

சிலை சமயங்களில் அறு�வ சிகிச்�ச மூலைம் அ�த அகற்ற

�வண்டியிருக்கும்.

�வட்டிடக்

குடலிறக்கம்

(incisional hernia)

0.2% அரிதான சிக்கல்; உடல் பருமன், பலைவீனமான வயிற்றுத்

த�சகள், வயிற்றுக்குள் அதிகரித்த அழுத்தம் ஆகிய�வ

அபாயக் காரணிகளில் அடங்கும்.

உ�லைாகப்

�பாருத்துகள்

சார்ந்த

பிரச்சி�னகள்

— எரிச்சலூட்டும் திருகாணிக�ள அகற்றுவது, தாமதமாக

ஒட்டிக்�காள்ளும் எலும்புக்கு மீண்டும் �பாருத்துவது,

திருத்தத்�தயும் �பாருத்துத�லையும் மறுபடி �சய்வது

ஆகிய�வ இதில் அடங்கும்.

இரத்த இழப்பு — மூட்டு �நாக்கியும் எலும்பு �வட்டும் இ�ணத்துச்

�சய்யப்பட்ட �தாடர் ஆய்வுகளில், மதிப்பிடப்பட்ட சராசரி

இரத்த இழப்பு 1,064 mL (வரம்பு 300-2,000 mL).

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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