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

மீட்சி — ஒரு பார்�வயில். 150 �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 அன்றாட
வாழ்வின் இலைகுவான
�சயல்பாடுகளுக்கும்
திரும்புவது �பாதுவாக 2
முதல் 6 வாரங்களுக்குள்
நிகழ்கிறது; இது முழு அ�சவு
வீச்�ச அ�டவ�தயும்,
�தா�டயின் முன்புறத்
த�சகளின் (quadriceps)
�பாதுமான கட்டுப்பாட்�டயும்
சார்ந்தது.

வி�ளயாட்டுக்கும் முழு
உடற்�சயல்பாட்டுக்கும்
திரும்புவது �பாதுவாக 6 முதல்
12 மாதங்களுக்கு இ�டயில்
அ�டயப்படுகிறது;
பாதுகாப்�ப உறுதிப்படுத்த,
வி�ளயாட்டுக்குத்
திரும்புவதற்கான குறிப்பிட்ட
திட்டங்களும் �சயல்பாட்டுச்
�சாத�னகளும்
�த�வப்படுகின்றன.

முழு�மயான �சயல்பாட்டு
நி�லைத்தன்�மயும் ஒட்டின்
(graft) நீண்டகாலை உறுதியும்
�பாதுவாக 12 முதல் 24
மாதங்களில்
மதிப்பிடப்படுகின்றன; ஒட்டின்
முதிர்ச்சியும் அது
நீடித்திருக்கும் தன்�மயும்
முதல் ஆண்டு முழுவதும்
�மம்பட்டுக்�காண்�ட
இருக்கின்றன.

இந்த அறு�வ சிகிச்�ச ஏன்
பரிந்து�ரக்கப்பட்டுள்ளது

முன்னங்கால் எலும்பு (shin bone) அளவுக்கு அதிகமாக முன்�னாக்கி நழுவுவ�தத் தடுக்கும்,

முழங்காலுக்குள் இருக்கும் திசுப்பட்�டயான முன் சிலு�வத் த�சநார் (anterior cruciate
ligament) கிழிந்திருப்ப�த உறுதிப்படுத்துவதில் MRI �பான்ற ஸ்�கன்கள் சிறந்த�வ.

த க வ ல்  ம ற் று ம்  ஒ ப் பு த ல்

ACL மறுசீர�மப்பு அறு�வ
சிகிச்�ச (ACL Reconstruction)
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முன் சிலு�வத் த�சநாரால் தானாகக் குணமாக முடியாது; என�வ மறுசீர�மப்பு அறு�வ

சிகிச்�ச அ�த ஒரு புதிய த�சநாண் (tendon) துண்டால் மீண்டும் கட்டிய�மக்கிறது.
இ�ளயவர்களுக்கும், சுறுசுறுப்பாக இருப்பவர்களுக்கும், முழங்கால்

விட்டுக்�காடுப்பவர்களுக்கும் இந்த அறு�வ சிகிச்�ச�ய நாங்கள் �பாதுவாக

வழங்குகி�றாம். உங்கள் வயது, �சயல்பாட்டு அளவு, உங்கள் முழங்கால் எவ்வளவு
நி�லையற்றதாக உணர்கிறது, �வறு ஏ�தனும் காயங்கள் ஆகியவற்றுக்�கற்பச் சிகிச்�ச

வடிவ�மக்கப்படுகிறது. பலைர் முதலில் இயன்மு�ற சிகிச்�ச�ய முயற்சிக்கிறார்கள் —
அ�ச�வ மீட்�டடுக்கவும் �தா�டத் த�சகளின் வலி�ம�யக் கட்டிய�மக்கவும்; அது

�பாதுமான முன்�னற்றத்�தத் தராத�பாது அறு�வ சிகிச்�ச �தாடர்கிறது. நி�லையாக

உணரும் ஒரு முழங்கா�லை இதன் �நாக்கம்; அப்�பாது முழங்கால் விட்டுக்�காடுக்காமல்
நீங்கள் அ�சயவும் சுறுசுறுப்பாக இருக்கவும் முடியும்.

அறு�வ சிகிச்�சக்கு முன்

அறு�வ சிகிச்�சக்கு முந்�தய வாரங்களில், முழங்கா�லை முழு�மயாக �நராக்கவும்
மடக்கவும், �தா�டத் த�சக�ள வலுப்படுத்தவும் ஓர் இயன்மு�ற சிகிச்�சயாளருடன்
நீங்கள் இ�ணந்து �சயல்படுவீர்கள். இ�த முதலில் �சய்வது அறு�வ சிகிச்�சக்குப்
பிந்�தய மீட்சி�ய �மன்�மயாக்குகிறது. அறு�வ சிகிச்�ச�யத் திட்டமிட உதவும் எக்ஸ்-

�ர அல்லைது MRI �பான்ற ஸ்�கன்களும் உங்களுக்கு எடுக்கப்படும். அறு�வ சிகிச்�ச

நாளில், அதற்கு ஏழு மணி �நரம் முன்பிருந்து உண்ப�தயும் குடிப்ப�தயும் நிறுத்துங்கள்;
அறு�வ சிகிச்�சப் பட்டியல் முன்கூட்டி�ய நகர்ந்தால் உங்கள் அறு�வ சிகிச்�ச�ய
முன்னதாகச் �சய்ய முடியும் என்பதற்காக, வழக்கமான ஆறு மணி �நரத்�தவிடச் சற்று
அதிக �நரம் �கட்கி�றாம். எந்த மருந்துக�ள நிறுத்தி �வக்க �வண்டும் என்று உங்கள்

அறு�வ சிகிச்�ச நிபுணர் �சால்வார். உங்க�ள வீட்டுக்கு அ�ழத்துச் �சல்லை ஒருவ�ர

ஏற்பாடு �சய்யுங்கள்; நீங்கள் இப்�பாது எடுத்துக்�காள்ளும் மருந்துகளின் பட்டிய�லைக்
�காண்டு வாருங்கள். 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�ர — உங்க�ளத் தூங்க �வத்து, அறு�வ
சிகிச்�சயின்�பாது உங்க�ள வசதியாக �வத்திருக்கும் மருத்துவ�ர — நீங்கள்

சந்திப்பீர்கள். 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�த உங்களுடன் கலைந்து �பசுவார்.
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பிறகு 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 அங்�க �சவிலியர்கள் உங்க�ளக்

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

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

அறு�வ சிகிச்�சயில் என்ன �சய்யப்படுகிறது

மறுசீர�மப்பு அறு�வ சிகிச்�ச, கிழிந்த த�சநா�ர ஒரு புதிய த�சநாண் துண்டால்

மாற்றுகிறது; அந்தத் துண்டு ஒட்டு (graft) என்று அ�ழக்கப்படுகிறது. ஒட்டு உங்கள் �சாந்த
உடலிலிருந்து வரலைாம் — �பரும்பாலும் முழங்காலின் முன்பகுதியிலிருந்�தா, �தா�டயின்

பின்பகுதியில் உள்ள ஹாம்ஸ்ட்ரிங் த�சநாண்களிலிருந்�தா (hamstring tendons) — அல்லைது

தானமாகப் �பறப்பட்ட திசுவிலிருந்து வரலைாம். உங்கள் முழங்காலுக்கும், உங்கள்

வயதுக்கும், நீங்கள் திரும்பிச் �சல்லை விரும்பும் �சயல்பாடுகளுக்கும் �பாருத்தமான
ஒட்�ட உங்கள் அறு�வ சிகிச்�ச நிபுணர் �தர்ந்�தடுக்கிறார்.

ஆர்த்�ராஸ்�காப் (arthroscope) எனப்படும் �மல்லிய �கமரா�வப் பயன்படுத்தி,

முழங்கா�லைச் சுற்றிப் �பாடப்படும் சிறிய �வட்டுகளின் வழியாக இந்த அறு�வ சிகிச்�ச
�சய்யப்படுகிறது; இது மூட்டுக்குள் பார்க்க உங்கள் அறு�வ சிகிச்�ச நிபுணருக்கு

உதவுகிறது. த�சநார் கிழிந்திருப்பது உறுதிப்படுத்தப்படுகிறது; குருத்�தலும்புக் கிழிவு

�பான்ற �வறு ஏ�தனும் �சதம் உள்ளதா என்றும் முழங்கால் பரி�சாதிக்கப்படுகிறது.
முன்னங்கால் எலும்பிலும் �தா�ட�யலும்பிலும் சிறிய வழித்து�ளகள் இடப்படுகின்றன;
ப�ழய த�சநார் இருந்த இடத்தில் அ�மயும்படி புதிய ஒட்டு அவற்றின் வழியாகச்
�சலுத்தப்படுகிறது. பிறகு அந்த ஒட்டு எலும்புடன் இ�ணந்து குணமாகும் வ�ர,

திருகாணிகள் (screws) அல்லைது �பாத்தான்கள் (buttons) �காண்டு அது இடத்தில் பிடித்து

�வக்கப்படுகிறது.

�வட்டுகள் �தயல்களால் மூடப்பட்டு ஒரு கட்டால் (dressing) ம�றக்கப்படுகின்றன.

காயங்க�ளப் பராமரிப்பது குறித்த எழுத்துப்பூர்வ அறிவு�ரகளுடன் நீங்கள் வீட்டுக்குச்
�சல்வீர்கள்.

சிலை கிழிவுக�ள மீண்டும் கட்டிய�மப்பதற்குப் பதிலைாகச் சரி�சய்ய முடியும்; ஆனால் இது
சிறு �தாகுதி �நாயாளிகளுக்�க �பாருந்தும் — �பாதுவாகத் த�சநார் எலும்பிலிருந்து

சுத்தமாகக் கழன்று கிழிந்திருக்கும், திசுவின் தரமும் நன்றாக இருக்கும் நி�லைகளில்.

சரி�சய்தல் உங்களுக்கு ஒரு �தர்வாக இருக்குமா என்று உங்கள் அறு�வ சிகிச்�ச

நிபுணர் �சால்வார்.

அறு�வ சிகிச்�சக்குப் பிறகு

மயக்க மருந்திலிருந்து நீங்கள் கண் விழிக்கும்�பாது மீட்புப் பகுதியில் இருப்பீர்கள்; உங்கள்

நி�லை சீரானதும் வார்டுக்குச் �சல்வீர்கள் அல்லைது வீட்டுக்குச் �சல்வீர்கள். நீங்கள் அ�த
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நாளில் வீட்டுக்குச் �சல்கிறீர்களா அல்லைது மருத்துவம�னயில் ஒரு இரவு தங்குகிறீர்களா

என்ப�த உங்கள் மருத்துவக் குழு �சால்லும். �சவிலியர்கள் உங்க�ள வசதியாக
�வத்திருப்பார்கள்; �த�வக்�கற்ப வலி நிவாரணம் தருவார்கள். உங்கள் முழங்காலில்

காயங்களின் �மல் ஒரு கட்டு இருக்கும்; முட்டுக்கட்�டக்குப் (brace) பதிலைாக ஒரு தாங்குக்

கட்டு (support bandage) இருக்கலைாம். �பரும்பாலைா�னார் அறு�வ சிகிச்�ச நாளி�லை�ய ஒரு

ந�ட உதவிச் சட்டத்துட�னா (frame) ஊன்று�கால்களுட�னா (crutches) எழுந்து நின்று சிலை

அடிகள் எடுத்து �வக்கிறார்கள்; அப்�பாது ஓர் இயன்மு�ற சிகிச்�சயாளர் உங்களுக்கு
உதவுவார். வீட்டுக்குச் �சன்ற பிறகு முதல் 24 மணி �நரம் உங்களுடன் யாராவது தங்கும்படி

ஏற்பாடு �சய்யுங்கள். 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.

மீட்சி

முதல் நாட்கள் வசதியாக இருப்ப�தயும் �மல்லிய அ�ச�வயும் பற்றிய�வ. உங்கள்
முழங்கால் வலிக்கும், வீங்கியிருக்கும், சூடாகவும் உணரப்படலைாம். ஓய்வு, ஐஸ், உங்கள்
மருத்துவக் குழு பரிந்து�ரக்கும் வலி நிவாரணம் — இ�வ அ�னத்தும் உதவும். நீங்கள்
உட்கார்ந்திருக்கும்�பா�தா படுத்திருக்கும்�பா�தா கா�லை உயர்த்தி �வயுங்கள். வீக்கம்

�பாதுவாக முதல் சிலை நாட்களில் உச்சத்�த அ�டயும்; பிறகு அடுத்த சிலை வாரங்களில்

படிப்படியாகத் தணியும்.

அறு�வ சிகிச்�சக்குச் சிறிது �நரத்தி�லை�ய ஓர் இயன்மு�ற சிகிச்�சயாள�ரப்
பார்ப்பீர்கள்; உங்கள் முழங்கால் மீளும்�பாது அவருடன் �தாடர்ந்து இ�ணந்து
�சயல்படுவீர்கள். �தாடக்கப் பயிற்சிகள், முழங்கா�லை முழு�மயாக �நராக்குவதிலும்,
ஒவ்�வாரு நாளும் சற்று அதிகமாக மடக்குவதிலும், �தா�டத் த�சக�ள மீண்டும்

இயங்கச் �சய்வதிலும் கவனம் �சலுத்துகின்றன. நடப்பது ஊன்று�கால்களுட�னா ந�ட

உதவிச் சட்டத்துட�னா �தாடங்குகிறது; உங்கள் இயன்மு�ற சிகிச்�சயாளர் அறிவுறுத்தும்

அளவுக்குக் காலின் மீது எ�ட �காடுப்பீர்கள். முட்டுக்கட்�டக்குப் பதிலைாக உங்களுக்கு ஒரு
தாங்குக் கட்டு இருக்கலைாம். நீங்கள் நி�லையாக உணர்ந்ததும் வீட்டில் �பரும்பாலைான

�வ�லைக�ளச் �சய்யலைாம்: வீட்�டச் சுற்றி நடமாடலைாம், உணவு தயாரிக்கலைாம்,

கவனமாகப் படிக்கட்டுகளில் ஏறி இறங்கலைாம். உங்கள் முழங்கால் தயாராகும் வ�ர

திருகுவ�தயும், ஒரு கா�லை ஊன்றித் திரும்புவ�தயும், மண்டியிடுவ�தயும்

தவிர்த்திடுங்கள்.

வீக்கம் தணிந்து அ�சவு திரும்பும்�பாது, பயிற்சிகள் கடினமாகின்றன. �தா�டத்
த�சகளில் வலி�ம�யக் கட்டிய�மப்பீர்கள்; சமநி�லை�யயும் கட்டுப்பாட்�டயும் பயிற்சி

�சய்வீர்கள். பிந்�தய கட்டங்கள், ஓடுவது, குதிப்பது, தி�ச மாற்றுவது �பான்ற நீங்கள்

திரும்பிச் �சய்ய விரும்பும் �சயல்பாடுகளுக்கு உங்க�ளத் தயார்படுத்துகின்றன.

கட்டுப்பாடற்ற வி�ளயாட்டுக்கு அனுமதி கி�டப்பதற்கு முன், சிலைர் வழக்கமான

இயன்மு�ற சிகிச்�சக்கு �மலைாக, மு�றப்படுத்தப்பட்ட வி�ளயாட்டுக்குத் திரும்பும் திட்டம்
ஒன்�றயும் முடிக்கிறார்கள்.
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மீட்சி ஒவ்�வாருவருக்கும் மாறுபடுகிறது. உங்கள் காலை அளவு �வறுபடலைாம்; ஒவ்�வாரு

கட்டத்திலும் உங்கள் அறு�வ சிகிச்�ச நிபுணரும் இயன்மு�ற சிகிச்�சயாளரும்
உங்களுக்கு வழிகாட்டுவார்கள்.

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 மருத்துவக் குழுவும் உங்க�ள �நருக்கமாகக்

கண்காணிக்கிறார்கள்.

முழங்காலில் வி�றைப்பு. சிலைருக்கு இறுக்கம் ஏற்பட்டு, முழங்கால் எவ்வளவு தூரம்
மடங்குகிறது அல்லைது �நராகிறது என்ப�தக் கு�றக்கிறது. முயற்சி �சய்தாலும்கூட

முழங்கால் பூட்டிக்�காண்டது �பாலை�வா, முழு�மயாக �நராகாம�லைா இருப்ப�த நீங்கள்
கவனிக்கலைாம். உங்கள் பயிற்சிக�ளச் �சய்வதும், அறு�வ சிகிச்�சக்கு முன்�ப முழு

அ�ச�வ மீட்�டடுப்பதும் இந்த அபாயத்�தக் கு�றக்கின்றன. முழங்கால் �நராகவில்�லை
என்றால் உங்கள் இயன்மு�ற சிகிச்�சயாளரிடம் �சால்லுங்கள் அல்லைது கிளினிக்�க
அ�ழயுங்கள்.

�தாற்று. இது அரிதானது; இருப்பினும், எளிய வலி நிவாரணிகளால் தணியாத ஆழமான,
துடிக்கும் வலி, காயத்திலிருந்து பரவும் சிவப்பு, அல்லைது காய்ச்சல் �பாலைவும் உடல்நலைக்
கு�றவாகவும் உணர்வது ஆகியவற்�றக் கவனியுங்கள். முழங்கால் சூடாகவும், வீங்கியும்,

மிகவும் வலிப்பதாகவும் மாறலைாம். இந்த அறிகுறிகளில் ஏ�தனும் ஒன்�ற நீங்கள்

கவனித்தால், உடனடியாகக் கிளினிக்�க அ�ழயுங்கள் அல்லைது அவசர சிகிச்�சப்
பிரிவுக்குச் �சல்லுங்கள். மூட்�டக் கழுவிச் சுத்தம் �சய்வதன் மூலைமும் நுண்ணுயிர்க்

�கால்லி மருந்துகள் (antibiotics) மூலைமும் �தாற்றுக்குச் சிகிச்�ச அளிக்கப்படுகிறது; ஒட்டு
�பரும்பாலும் அ�த இடத்தில் இருக்க முடியும்.

புதிய த�சநார் மீண்டும் கிழிவது. மூலைத் த�சநார் கிழிந்த�தப் �பாலை�வ, ஒட்டும்

கிழியலைாம். இது �பாதுவாக ஒரு திருகலின்�பா�தா விழுந்ததன்�பா�தா நிகழ்கிறது;

முழங்கால் மீண்டும் விட்டுக்�காடுப்பது �பால் உணரப்படும், �பரும்பாலும் வீக்கத்துடன்

இருக்கும். இது நிகழ்ந்தால், கிளினிக்�கத் �தாடர்பு �காள்ளுங்கள். த�சநா�ர மீண்டும்
கட்டிய�மக்க இரண்டாவது அறு�வ சிகிச்�ச சாத்தியம்; இருப்பினும் அந்த அறு�வ
சிகிச்�சக்குப் பிந்�தய மீட்சி �பாதுவாக �மதுவாக இருக்கும், முடிவுகளும் முதல்

மு�ற�யப் �பால் கணிக்கக்கூடிய�வயாக இருக்காது.

மறு முழங்காலில் த�சநார் காயம். உங்கள் மறு முழங்காலில் உள்ள த�சநாரும்

கிழியலைாம்; குறிப்பாக வி�ளயாட்டுக்குத் திரும்பும் இ�ளயவர்களில். திரும்புவதற்கு முன்

வி�ளயாட்டுக்குத் திரும்பும் திட்டத்�த அவசரப்படாமல் நி�ற�வற்றுவது இரண்டு
முழங்கால்க�ளயும் பாதுகாக்கிறது.

முழங்காலின் முன்பகுதியில் வலி. ஒட்டு முழங்காலின் முன்பகுதியிலிருந்து

எடுக்கப்பட்டிருந்தால், அந்தப் பகுதி �தாடர்ந்து வலிக்கலைாம் — குறிப்பாக
மண்டியிடும்�பாது; �தா�டத் த�ச வலி�ம�ய மீண்டும் �பறுவதும் �மதுவாக
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இருக்கலைாம். இது உங்க�ளத் தடுத்தால், உங்கள் மறுபரி�சாத�னயின்�பாது அ�தத்

�தரிவியுங்கள்.

விவரங்கள் �வண்டு�மன்றால், இந்தப் பக்கத்தில் உள்ள சிக்கல்கள் அட்டவ�ண
வழக்கமான விகிதங்க�ளப் பட்டியலிடுகிறது.

எப்�பாது எங்க�ள அ�ழக்க �வண்டும்

�பரும்பாலைான பிரச்சி�னகள் ஆரம்பத்தி�லை�ய �வளிப்படுகின்றன; அவற்�றப் பிற்பாடு
அறிவ�தவிட வி�ரவில் அறிவ�த�ய நாங்கள் விரும்புகி�றாம். உங்களுக்குக் காய்ச்சல்

இருந்தால், காயத்�தச் சுற்றியுள்ள �தால் �மலும் சிவப்பாக மாறினால் அல்லைது திரவம்

கசியத் �தாடங்கினால், அல்லைது முழங்கால் சூடாகவும், வீங்கியும், �மலும் �மலும்
வலிப்பதாகவும் மாறினால் எங்க�ள அ�ழயுங்கள். திடீ�ரன கடு�மயான வலி,

�கண்�டக்காலில் (calf) வீக்கம், அல்லைது மூச்சுத் திணறல் இருந்தால் அவசர சிகிச்�சப்
பிரிவுக்குச் �சல்லுங்கள்; ஏ�னனில் இ�வ இரத்தக் கட்டி�யச் சுட்டிக்காட்டலைாம். உங்கள்

கால் மரத்துப்�பானால், குளிர்ச்சியாக உணர்ந்தால், அல்லைது நிறம் மாறினால், அல்லைது
அ�த அ�சக்க முடியவில்�லை என்றால் அப்�பாதும் அவசர சிகிச்�சப் பிரிவுக்குச்
�சல்லுங்கள்.
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�வளியிடப்பட்ட ஆய்வுகளில் இருந்து சிக்கல்களின்
விகிதங்கள்

150 �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

குறைிப்புகள்

ஒட்டு �தால்வி (graft
failure)

9-10% 25 ஆண்டுகளில் ஒட்டு நீடிக்கும் விகிதம் மதிப்பிடப்பட்ட

அளவில் 91%; 1,497 �நாயாளிகள் �காண்ட ஒரு குழுவில்,

140.7 மாதங்கள் என்ற இ�டநி�லைப் பின்�தாடர்

காலைத்தில் 9.4% ஒட்டு �தால்வி விகிதம் பதிவானது.

மறுபக்க

முழங்காலில் ACL
காயம் (contralateral ACL
injury)

6-10% பல்�வறு குழு ஆய்வுகளில், மறுபக்க ACL காய விகிதம்

6.66% முதல் 10.6% வ�ர இருக்கிறது; இளம் வி�ளயாட்டு

வீரர்களுக்கு அபாயம் அதிகம். வி�ளயாட்டுக்குத்

திரும்பிய 24 மாதங்களுக்குள் இளம் வி�ளயாட்டு

வீரர்களில் கிட்டத்தட்ட 30% �பருக்கு இரண்டாவது ACL
காயம் ஏற்பட்டது.

மூட்டில் நார்த்திசு

வளர்ச்சி (arthrofibrosis)
2-8% மூட்டில் நார்த்திசு வளர்ச்சி�ய மிகப் �பாதுவான சிக்கல்;

சுமார் 2% �நாயாளிகளுக்குத் த�லையீடு

�த�வப்படுகிறது. இளம் �நாயாளிகளில் இதன் நிகழ்வு

விகிதம் 8.3% எனப் பதிவாகியுள்ளது; �பண் பாலினம்

மற்றும் BPTB சுய-ஒட்டு (BPTB autograft) பயன்பாடு ஆகிய�வ

அபாயக் காரணிகளில் அடங்கும்.

ஆழமான �தாற்று

(deep infection)

0.5-1.1% அறு�வ சிகிச்�ச இடத்தில் ஏற்படும் ஆழமான �தாற்று

விகிதம் �தாராயமாக 0.32% முதல் 0.48% வ�ர; �பரிய குழு

ஆய்வுகளில் மூட்டில் சீழ்த் �தாற்று (septic arthritis) ஏற்படும்

விகிதம் 0.92% முதல் 1.1% வ�ர உள்ளது. நீரிழிவு இந்த

அபாயத்�தக் கணிசமாக அதிகரிக்கிறது.

சிக் க ல் க ள்  &  ச ம் ம த ம்

ACL மறுசீர�மப்பு அறு�வ சிகிச்�ச (ACL
Reconstruction)
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சிக்கல் பதிவான
விகிதம்

குறைிப்புகள்

மறு அறு�வ

சிகிச்�ச (revision
surgery)

3-10% சராசரியாக 25.9 மாதங்களில், ACL மறுசீர�மப்பின்

ஒட்டு�மாத்த மறு அறு�வ சிகிச்�ச விகிதம் �தாராயமாக

3.1%; இளம் �நாயாளிகளிலும், �பண்களிலும், பிறர்

திசுவிலிருந்து �பறப்பட்ட ஒட்டுக�ளப் (allografts)
பயன்படுத்துபவர்களிலும் மறு அறு�வ சிகிச்�ச விகிதம்

அதிகம்.

ஒட்டு எடுக்கப்பட்ட

இடத்தில் ஏற்படும்

பாதிப்பு (donor site
morbidity)

— BPTB சுய-ஒட்�ட எடுப்பது முழங்காலின் முன்பகுதி வலி,

மண்டியிடும்�பாது வலி, �தா�டயின் முன்புறத்

த�சகளின் (quadriceps) வலி�ம �மாசமாக மீள்வது ஆகிய

அபாயங்க�ளக் �காண்டுள்ளது; ஹாம்ஸ்ட்ரிங் சுய-

ஒட்டுகளில் சஃபீனஸ் நரம்புக் காயம் (saphenous nerve injury)

மற்றும் மடக்கும் வலி�ம கு�றவு ஆகியவற்றுக்கான

அபாயம் உள்ளது.

வளர்ச்சிக் கு�றபாடு

(growth disturbance)

1.5-5.7% எலும்பு வளர்ச்சி முழு�மய�டயாத �நாயாளிகளில், �க-

கால் நீள �வறுபாடு �பான்ற வளர்ச்சிக் கு�றபாடுகள்

1.5% முதல் 5.7% நிகழ்வுகளில் ஏற்படுகின்றன; மூட்டில்

நார்த்திசு வளர்ச்சியும் இரண்டாம் நி�லை ACL காயமும்

கூடப் �பாதுவான சிக்கல்களாக உள்ளன.

இரத்தக் கட்டி

அ�டப்பு

(thromboembolism)

— இரத்த ஓட்டத்�தத் தற்காலிகமாகத் தடுக்கும் இறுக்கப்

பட்�ட (tourniquet) இல்லைாமல் ACL மறுகட்ட�மப்பு

�சய்யப்படும்�பாது, காலின் சி�ரயில் இரத்த உ�றவு

ஏற்படுவது கு�றவு; இது எவ்வளவு அடிக்கடி நிகழ்கிறது

என்பதற்கு ஒட்டு�மாத்தமாக நம்பகமான எண்ணிக்�க

எதுவும் இல்�லை.

�பாருத்தப்பட்ட

உ�லைாகப்

�பாருட்கள்

�தாடர்பான

சிக்கல்கள் (hardware
complications)

0.2-0.6% �பாருத்தப்பட்ட உ�லைாகப் �பாருட்க�ள அகற்றுவதற்�கா

அது �தாடர்பான பிரச்சி�னகளுக்�கா மீண்டும் அறு�வ

சிகிச்�ச �சய்வது, அறு�வ சிகிச்�சக்குப் பிந்�தய 30

முதல் 90 நாட்களுக்குள் 0.2% முதல் 0.6% �நாயாளிகளில்

ஏற்படுகிறது; உ�டந்த வழிகாட்டி ஊசிகள் (guide pins)
அல்லைது மூட்டுக்குள் தளர்ந்து அ�லையும் துண்டுகள் (loose
bodies) உள்ள நிகழ்வுகளும் இதில் அடங்கும்.

இரண்டாம் நி�லைக்

காயம் (secondary injury)

21-32% 20 வயதுக்குக் கு�றவான �நாயாளிகளுக்கு, 5

ஆண்டுகளுக்குள் இரண்டாவது ACL காயம் ஏற்படுவதற்கு

29% வாய்ப்பு உள்ளது; 18 வயதுக்குக் கு�றவான

�நாயாளிகள் �காண்ட ஒரு குழுவில், 32% �பருக்கு

இரண்டாவது ACL காயம் ஏற்பட்டது.
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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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