
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

— 16.9 months —

இ�ணந்த சிகிச்�சகளுக்குப் பிறகு வி�ளயாட்டுக்கும்
�வ�லைக்கும் திரும்ப ஓர் ஆண்டுக்கும் கணிசமாக �மல்
ஆகலைாம்; சராசரியாக 16.9 மாதங்கள் எனப் பதிவாகியுள்ளது.

இந்த அறு�வ சிகிச்�ச ஏன்
பரிந்து�ரக்கப்பட்டுள்ளது

இந்த அறு�வ சிகிச்�ச — �தா�ட எலும்பின் கீழ்மு�ன எலும்பு �வட்டுச் சீர�மப்பு (distal
femoral osteotomy) — என்பது, உங்கள் முழங்கால் வழியாக எ�ட எப்படிச் �சல்கிறது என்ப�த

மாற்றுவதற்காகத் �தா�ட எலும்பின் கீழ்மு�ன�ய �வட்டி மறுவடிவம் �காடுப்பதாகும்.

மூட்டின் �வளிப்புறப் பக்கத்தில் ஏற்படும் �தய்மான மூட்டழற்சியால் (osteoarthritis) முழங்கால்

வலி ஏற்பட்டு, அதனுடன் முழங்கால்கள் ஒன்�ற �நாக்கி உள்�நாக்கி �நருங்கும் சீர�மவும்

(valgus — முழங்கால்கள் ஒட்டிய நி�லை) �சர்ந்திருக்கும் இளம், சுறுசுறுப்பான நபர்களுக்கு

நாங்கள் �பாதுவாக இ�தப் பரிந்து�ரக்கி�றாம். உங்கள் முழங்கால் சில்லு (kneecap)

மீண்டும் மீண்டும் இடம்விலைகினா�லைா, நி�லையற்றதாக உணர்ந்தா�லைா இது உதவலைாம்.

த க வ ல்  ம ற் று ம்  ஒ ப் பு த ல்

�தா�ட எலும்பின் கீழ்மு�ன
எலும்பு �வட்டுச் சீர�மப்பு
(Distal femoral osteotomy)
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இது�பான்ற நீண்டகாலைப் பிரச்சி�னகளுக்கு, �சயல்பாட்டு மாற்றம், இயன்மு�ற சிகிச்�ச

�பான்ற அறு�வ சிகிச்�ச அல்லைாத சிகிச்�ச�ய நாங்கள் �பாதுவாக முதலில் முயன்று
பார்க்கி�றாம்; அது �பாதுமான முன்�னற்றத்�தத் தராத�பாது அறு�வ சிகிச்�ச�யப்

பரிசீலிக்கி�றாம். �தய்ந்த பகுதியிலிருந்து எ�ட விலைகிச் �சல்லும்படி கா�லை

�நராக்குவ�த �நாக்கம்; இது வலி�யக் கு�றத்து, 10 அல்லைது அதற்கு �மற்பட்ட
ஆண்டுகளுக்கு நீங்கள் சுறுசுறுப்பாக இருக்கவும், �தாடர்ந்து வி�ளயாட்டில் ஈடுபடவும்

வழி�சய்கிறது.

அறு�வ சிகிச்�சக்கு முன்

உங்கள் அறு�வ சிகிச்�ச�யத் திட்டமிட, நீங்கள் நின்றிருக்கும் நி�லையில் உங்கள்

முழங்காலின் எக்ஸ்-�ரக்கள் எடுக்கப்படுகின்றன; சிலை சமயங்களில் MRI அல்லைது

அல்ட்ராசவுண்ட் ஸ்�கனும் எடுக்கப்படும். எவ்வளவு குருத்�தலும்பு மீதமுள்ளது, உங்கள்

முழங்கால் சில்லு எப்படி அ�சகிறது, இடுப்பிலிருந்து கணுக்கால் வ�ர உங்கள் கால்

முழுவதும் எப்படிச் சீர�மந்துள்ளது ஆகியவற்�ற இ�வ காட்டுகின்றன. எலும்பு சரியாக
எங்�க �வட்டப்படுகிறது என்ப�த இந்த அளவீடுக�ள வழிநடத்துகின்றன.

அறு�வ சிகிச்�சக்கு முந்�தய வாரத்தில், அழற்சி எதிர்ப்பு மருந்து (anti-inflammatory)

எ�தயும் எடுத்துக்�காள்வ�த நிறுத்துங்கள்; இரத்தத்�த �மலிதாக்கும் மருந்துகள் (blood
thinners) குறித்து எங்களிடம் �கட்டுத் �தளிவுபடுத்திக்�காள்ளுங்கள். உங்கள் அறு�வ

சிகிச்�சக்கு முன் ஏழு மணி �நரம் எ�தயும் சாப்பிட�வா குடிக்க�வா �வண்டாம். அறு�வ

சிகிச்�ச அ�றயின் பட்டியல் திட்டமிட்ட�தவிட முன்னதாக நகர்ந்தால் உங்க�ள
முன்கூட்டி�ய அ�ழத்துக்�காள்ள முடியும் என்பதற்காக�வ, ஆறு மணி �நரத்திற்குப்
பதிலைாக ஏழு மணி �நரம் �கட்கி�றாம். உங்க�ள வீட்டுக்கு அ�ழத்துச் �சல்லை ஒருவ�ர
ஏற்பாடு �சய்யுங்கள்; உங்கள் தற்�பா�தய மருந்துகளின் பட்டிய�லையும், மாற்றி

அணிந்து�காள்ள �சௌகரியமான, தளர்வான உ�டக�ளயும் �காண்டு வாருங்கள்.

உங்களுக்கு �வறு மருத்துவ நி�லைகள் இருந்தால், இரத்தப் பரி�சாத�னக�ளா மயக்க

மருந்து நிபுணருடன் (anaesthetist) ஒரு மதிப்பாய்�வா �த�வப்படலைாம்.

அறு�வ சிகிச்�ச நாளில்

நீங்கள் மருத்துவம�னயின் அறு�வ சிகிச்�ச அனுமதிப் பிரிவுக்கு வருகிறீர்கள்; அங்�க
உங்கள் விவரங்கள் பதிவு �சய்யப்பட்டு, அறு�வ சிகிச்�ச அ�றக்கு உங்க�ளத்
தயார்படுத்துகிறார்கள். மயக்க மருந்து நிபுண�ர நீங்கள் அங்�க சந்திப்பீர்கள். இந்த

அறு�வ சிகிச்�ச முழு மயக்க மருந்தில் (general anaesthetic) �சய்யப்படுகிறது. அறு�வ

சிகிச்�சக்குப் பிந்�தய வலி நிவாரணத்திற்காகச் சிலை சமயங்களில் ஒரு பகுதி நரம்பு

மரப்பு (regional nerve block) கூடுதலைாகச் �சய்யப்படுகிறது; அ�தப் பற்றி மயக்க மருந்து
நிபுணர் அன்�றய தினம் உங்களுடன் �பசுவார். பிறகு நீங்கள் அறு�வ சிகிச்�ச
அ�றக்குள் அ�ழத்துச் �சல்லைப்படுகிறீர்கள்; அங்�க அறு�வ சிகிச்�ச �சய்யப்படுகிறது.
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நீங்கள் மீட்பு அ�றயில் (recovery area) விழிப்பீர்கள்; மயக்க மருந்தின் தாக்கம் கு�றயும் வ�ர

�சவிலியர்கள் உங்க�ளக் கண்காணிப்பார்கள். உங்கள் நி�லை சீரானவுடன்,
�சயல்மு�ற�யயும் உங்கள் மீட்சி�யயும் �பாறுத்து, நீங்கள் வார்டுக்குச் �சல்வீர்கள்

அல்லைது வீட்டுக்குச் �சல்வீர்கள்.

அறு�வ சிகிச்�சயில் என்ன �சய்யப்படுகிறது

உங்கள் அறு�வ சிகிச்�ச நிபுணர், உங்கள் �தா�ட எலும்பின் கீழ்ப்பகுதிக்கு �மலைாக,

முழங்காலின் ஒரு பக்கத்தில் ஒரு �வட்டு �பாடுகிறார். எந்தப் பக்கம் என்பது உங்கள்

முழங்காலுக்கு எந்த நுட்பம் �பாருந்துகிறது என்ப�தப் �பாறுத்தது. அந்த �வட்டு வழியாக,
எலும்பு கிட்டத்தட்ட முழுவதுமாக �வட்டப்பட்டு, பிறகு உங்கள் கால் இன்னும் சீராக
அ�மயும்படி �மதுவாக �நராக்கப்படுகிறது. ஒரு �பாதுவான நுட்பத்தில்

பயன்படுத்தப்படும் V வடிவ �வட்டு, எலும்பு உறுதியாக இருக்கும் நி�லையி�லை�ய �பரிய

அளவு திருத்தம் �சய்ய உங்கள் அறு�வ சிகிச்�ச நிபுண�ர அனுமதிக்கிறது;

எலும்பிலிருந்து ஆப்பு வடிவத் துண்டு எ�தயும் அகற்ற �வண்டிய அவசியமும் இல்�லை.

எலும்பு அதன் புதிய நி�லைக்கு வந்தவுடன், அது குணமாகும் வ�ர ஒரு உ�லைாகத் தகடும்

திருகாணிகளும் (screws) அ�த அங்�க�ய பிடித்து �வக்கின்றன. தகடு கவனமாக

எலும்பின் பின்பகுதி வழியாக �வக்கப்படுகிறது; உங்கள் முழங்கால் மடங்கும்�பாது
�வட்டப்பட்ட எலும்பு மு�னகள் ஒன்�றா�டான்று உரசி அ�சயாமல் இருக்க இந்த இடம்

உதவுகிறது. சிலை நுட்பங்களில் பூட்டும் தகடு (locking plate) பயன்படுத்தப்படுகிறது; அதில்

திருகாணிகள் தகட்டி�லை�ய பிடித்துக்�காள்கின்றன. இது ஒரு உறுதியான சட்டத்�த
உருவாக்கி, காலின் மீது ஆரம்பத்தி�லை�ய எ�ட �வக்க அனுமதிக்கிறது.

�வட்டு �தயல்களால் மூடப்பட்டு, கட்டுத்துணியால் (dressing) ம�றக்கப்படுகிறது. முழு
அறு�வ சிகிச்�சயும் இந்த ஒ�ர அணுகுமு�ற வழியாகச் �சய்யப்படுகிறது; இந்த நுட்பம்
அறு�வ சிகிச்�ச �நரத்�தயும் இரத்த இழப்�பயும் கு�றவாக �வத்திருக்கிறது.

உங்கள் முழங்கால் சில்லும் இந்தப் பிரச்சி�னயின் ஒரு பகுதியாக இருந்திருந்தால், அ�த

அறு�வ சிகிச்�சயில் �தா�ட எலும்�ப �மதுவாகச் சுழற்றவும் முடியும்; அப்�பாது

முழங்கால் சில்லு �வளிப்புறமாக நழுவாமல், அதற்குரிய பள்ளத்தில் சீராக நகரும். சிலை

சமயங்களில் எலும்பு �வட்டுடன் �சர்த்து �வறு சிலை �சயல்மு�றகளும்

�சய்யப்படுகின்றன; உதாரணமாக �மனிஸ்கஸ் மாற்று அறு�வ சிகிச்�ச (meniscus transplant
— முழங்காலுக்குத் தானமாகப் �பறப்பட்ட த�லைய�ண), அல்லைது எலும்பின் �தய்ந்த

பகுதி�ய மீண்டும் கட்டி�யழுப்பக் குருத்�தலும்பு ஒட்டு (cartilage graft). இவற்றில் ஏ�தனும்

உங்களுக்குப் �பாருந்தும் என்றால், உங்கள் அறு�வ சிகிச்�ச நிபுணர் முன்கூட்டி�ய

உங்களிடம் �சால்வார்.

அறு�வ சிகிச்�சக்குப் பிறகு

நீங்கள் மீட்பு அ�றயில் விழிப்பீர்கள்; தயாரானவுடன் வார்டுக்கு நகர்த்தப்படுவீர்கள்.

�சவிலியர்கள் உங்க�ளக் கண்காணித்து, நீங்கள் �சௌகரியமாக இருக்க வலி நிவாரணம்
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தருவார்கள். உங்கள் காலில் காயத்தின் மீது கட்டுத்துணி இருக்கும்; ந�டச்சட்டம் (frame)

அல்லைது ஊன்று�கால்களுடன் (crutches) ஆரம்பத்தி�லை�ய அதன் மீது எ�ட �வக்கத்
�தாடங்கலைாம். நீங்கள் வீடு திரும்பிய பிறகு முதல் 24 மணி �நரத்திற்கு ஒருவர் உங்களுடன்

இருக்க �வண்டும். நீங்கள் அ�த நாளில் வீட்டுக்குச் �சல்கிறீர்களா அல்லைது

மருத்துவம�னயில் ஒரு இரவு தங்குகிறீர்களா என்ப�த உங்கள் குழு உங்களிடம்
�சால்லும். கட்டுத்துணி�யச் சுமார் 10 நாட்கள் நாங்கள் அப்படி�ய விட்டு�வக்கி�றாம்;

நாங்கள் �சான்னால் ஒழிய, அதற்கு முன்பு அ�த அகற்ற �வண்டாம். நாங்கள் உங்க�ளப்
பார்க்கும்�பாது அ�த மாற்று�வாம் அல்லைது அகற்று�வாம்.

மீட்சி

முதல் சிலை நாட்களுக்கு உங்கள் முழங்கால் வலியுடனும் வீக்கத்துடனும் இருக்கும். வலி

நிவாரண மருந்துகள் உங்க�ளச் �சௌகரியமாக �வத்திருக்கும்; அடுத்து வரும்

வாரங்களில் வீக்கம் படிப்படியாகக் கு�றயும். கா�லை உயர்த்தி �வத்து ஓய்�வடுப்பது

உதவும்; அ�த�பால் ஐஸ் ஒத்தடமும், உங்கள் குழு பரிந்து�ரக்கும் வலி மருந்தும் உதவும்.

�தாடக்க நாட்களில் நீங்கள் ந�டச்சட்டம் அல்லைது ஊன்று�கால்களுடன் நடப்பீர்கள்;
உங்கள் அறு�வ சிகிச்�ச நிபுணர் அனுமதிக்கும் அளவுக்குக் காலின் மீது சிறிது எ�ட

�வப்பீர்கள். உங்கள் முழங்கா�லை அ�சவில் �வத்திருக்கவும், �தா�டத் த�சக�ள
வலி�மயாக �வத்திருக்கவும் �த�வயான பயிற்சிக�ள ஒரு இயன்மு�ற சிகிச்�சயாளர்

உங்களுக்கு வழிகாட்டுவார். வீட்�டச் சுற்றி நடமாடலைாம், இலைகுவான அன்றாட

�வ�லைக�ளச் �சய்யலைாம்; ஆனால் வலி�யப் �பாருட்படுத்தாமல் கட்டாயப்படுத்தித்
�தாடர்வ�தத் தவிருங்கள். �தாடக்கத்தில், கா�லைச் �சௌகரியமாகத் தாங்கி
�வத்துக்�காண்டு மல்லைாந்து படுத்துத் தூங்குவது நன்றாக இருக்கும்.

வீக்கம் கு�றந்து அ�சவு திரும்பும்�பாது, ஊன்று�கால்களிலிருந்து முன்�னறி நீங்க�ள
தனியாக நடக்கத் �தாடங்குவீர்கள். உங்கள் அறு�வ சிகிச்�ச நிபுணர் வாகனம் ஓட்ட

அனுமதி அளித்தவுடன், நீங்கள் மீண்டும் வாகனம் ஓட்டலைாம்; �பாருந்தும் விதிக�ள எங்கள்

வாகனம் ஓட்டுதல் வழிகாட்டி விளக்குகிறது. உங்கள் முழங்கால் மீண்டும் வலி�மயாகவும்

உறுதியாகவும் உணரும்�பாது, படிப்படியாக �வ�லைக்கும் வி�ளயாட்டுக்கும் திரும்பலைாம்.
�பரும்பாலைா�னார் �வ�லைக்கும் தாங்கள் விரும்பும் �சயல்பாடுகளுக்கும்

திரும்புகிறார்கள்; பலைர் காயத்திற்கு முந்�தய நி�லைக்�க வி�ளயாட்டில் திரும்புகிறார்கள்.

மீட்சி ஆளுக்கு ஆள் மாறுபடுகிறது. உங்கள் காலை அட்டவ�ண �வறுபடலைாம்; ஒவ்�வாரு

படியிலும் உங்கள் அறு�வ சிகிச்�ச நிபுணரும் இயன்மு�ற சிகிச்�சயாளரும்

உங்களுக்கு வழிகாட்டுவார்கள்.

என்ன தவறு �நரலைாம்

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

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

அறு�வ சிகிச்�ச நிபுணரும் குழுவும் உங்க�ள �நருக்கமாகக் கண்காணிக்கிறார்கள்.
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சிலை சமயங்களில் எலும்பு திட்டமிட்டபடி குணமாகாமல் �பாகலைாம், அல்லைது

�நாக்கிய�தவிடச் சற்று �வறுபட்ட நி�லையில் ஒன்று�சரலைாம். �வட்டப்பட்ட இடத்தில்
�தாடர் வலி�ய�யா, உங்கள் கால் இன்னும் �நராக இல்�லை என்ற உணர்�வ�யா நீங்கள்

கவனிக்கலைாம். உ�லைாகத் தகடும் திருகாணிகளும் எரிச்ச�லை ஏற்படுத்தலைாம், அல்லைது ஒரு

திருகாணி உ�டயலைாம். முழங்காலில் புதிதாகக் கிளிக் என்ற சத்த�மா அ�ரபடும்
உணர்�வா ஏற்பட்டா�லைா, அடங்கிய பிறகு வலி மீண்டும் வந்தா�லைா, அடுத்த

மதிப்பாய்வின்�பாது அ�தச் �சால்லுங்கள்.

காயமும் �தாந்தரவு தரலைாம். காயத்திலிருந்து �வளிப்புறமாகச் சிவப்பு பரவுவது,
கட்டுத்துணி வழியாக நீர் கசிவது, அல்லைது எளிய வலி நிவாரண மாத்தி�ரகளால்

கு�றயாத ஆழமான, துடிப்பான வலி ஆகியவற்�றக் கவனியுங்கள். இ�வ �தாற்றின்

அறிகுறியாக�வா, காயத்தின் கீழ் இரத்தம் �சர்ந்திருப்பதன் அறிகுறியாக�வா இருக்கலைாம்.
இவற்றில் ஏ�தனும் ஒன்�ற நீங்கள் கவனித்தால் கிளினிக்�க அ�ழயுங்கள்.

காய்ச்சலுடன் உடல்நலைம் சரியில்�லை என்று உணர்ந்தா�லைா, சிவப்பு �வகமாகப்
பரவினா�லைா, அவசர சிகிச்�சப் பிரிவுக்குச் �சல்லுங்கள்.

அரிதாக, காலில் ஏற்படும் வீக்கம் ஆபத்தானதாக மாறலைாம். �கண்�டக்காலில் திடீர்

வீக்கமும் �தாட்டால் வலியும் ஏற்பட்டா�லைா, கீழ்க்கால் இறுகி, வலித்து, உணர்விழந்தா�லைா,

உடனடியாக அவசர சிகிச்�சப் பிரிவுக்குச் �சல்லுங்கள். உங்கள் கால் விரல்கள்
�வளிறி�யா குளிர்ந்�தா �பானாலும் இது�வ �பாருந்தும்.

அறு�வ சிகிச்�சயின்�பாது, முழங்காலுக்கு அருகில் உள்ள ஒரு இரத்தக் குழாய் அல்லைது
நரம்பு காயம�டயவும், அல்லைது எலும்�ப �நராக்கும்�பாது அதில் ஒரு சிறிய விரிசல்

ஏற்படவும் சிறிய வாய்ப்பு உள்ளது. அறு�வ சிகிச்�சயின்�பாது உங்கள் அறு�வ சிகிச்�ச
நிபுணர் இவற்�றக் கவனித்துக்�காண்�ட இருப்பார்; ஏற்பட்டால் அவற்றுக்குச்

சிகிச்�சயளிப்பார்.

சிலை சமயங்களில் �சய்யப்பட்ட திருத்தம் நி�லைக்காமல் �பாகலைாம், அல்லைது எதிர்பார்த்த
அளவுக்கு முழங்கால் சுதந்திரமாக மடங்காமல் �பாகலைாம். வலி�யா வி�றப்�பா நீடித்தால்,
இன்னும் என்�னன்ன �தர்வுகள் உள்ளன என்ப�த உங்கள் அறு�வ சிகிச்�ச நிபுணர்

உங்களுடன் விவாதிப்பார்; அவற்றில் �மலைதிக அறு�வ சிகிச்�ச, அல்லைது மூட்டழற்சி

முற்றினால் பலை ஆண்டுகளுக்குப் பிறகு முழங்கால் மாற்று அறு�வ சிகிச்�ச ஆகிய�வ
அடங்கலைாம்.

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

அட்டவ�ண வழக்கமான விகிதங்க�ளப் பட்டியலிடுகிறது.

எப்�பாது எங்க�ள அ�ழக்க �வண்டும்

உங்கள் உள்ளுணர்�வ நம்புங்கள். உடல்நலைம் சரியில்�லை என்று உணர்ந்தால், எங்க�ள

அ�ழயுங்கள். காய்ச்சல், காயத்தில் அதிகரிக்கும் சிவப்பு அல்லைது காயத்திலிருந்து
�வளி�யறும் கசிவு, அல்லைது �மலும் �மலும் அதிகரித்துக்�காண்�ட �சல்லும் வலி�யக்

கவனித்தால் கிளினிக்�க அ�ழயுங்கள். திடீர் கடு�மயான வலி, �கண்�டக்காலில்
வீக்கம், அல்லைது மூச்சுத் திணறல் இருந்தால் அவசர சிகிச்�சப் பிரிவுக்குச் �சல்லுங்கள்.
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உங்கள் கால் உணர்விழந்தா�லைா, குளிர்ந்தா�லைா, �வளிறினா�லைா, அல்லைது அ�த

அ�சக்க முடியாமல் �பானா�லைா அப்�பாதும் அவசர சிகிச்�சப் பிரிவுக்குச் �சல்லுங்கள்.
இந்த அறிகுறிகளுக்கு அவசர மதிப்பீடு �த�வ. சந்�தகம் இருந்தால், எங்க�ள

அ�ழயுங்கள்; நாங்கள் உங்களுக்கு வழிகாட்டு�வாம்.
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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

அறு�வ

சிகிச்�சயின்�பாது

ஏற்படும் சிக்கல்கள்

(intraoperative complications)

1.2% கீழ்க்கால் எலும்பின் �மற்பகுதி (high tibial) மற்றும்

�தா�ட எலும்பின் கீழ்மு�ன எலும்பு �வட்டுச்

சீர�மப்புகள் குறித்த, 15 ஆண்டுகள் நீடித்த �தாடர்

ஆய்வில் பதிவான விகிதம்.

அறு�வ சிகிச்�சக்குப்

பிந்�தய ஆரம்பகாலைச்

சிக்கல்கள் (early postoperative
complications)

42.0% கீழ்க்கால் எலும்பின் �மற்பகுதி மற்றும் �தா�ட

எலும்பின் கீழ்மு�ன எலும்பு �வட்டுச் சீர�மப்புகள்

குறித்த, 15 ஆண்டுகள் நீடித்த �தாடர் ஆய்வில், 90

நாட்களுக்குள் ஏற்பட்ட சிக்கல்களின் விகிதம்.

நரம்பு மற்றும் இரத்தக்

குழாய்க் காயம்

(neurovascular injury)

— உட்புற ஆப்பு-மூடும் மு�றயிலைான (medial closing-wedge)

�தா�ட எலும்பின் கீழ்மு�ன எலும்பு �வட்டுச்

சீர�மப்பின் ஒரு சிக்கலைாகப் பட்டியலிடப்பட்டுள்ளது;

�நாயாளிக்குத் தனிப்பயனாக்கப்பட்ட கருவிகள்

(patient-specific instrumentation) பயன்படுத்தப்பட்ட ஒரு

�நாயாளிக் குழுவில் நரம்பு அல்லைது இரத்தக் குழாய்க்

காயம் எதுவும் பதிவாகவில்�லை.

�தாற்று (ஆழமானது) — உட்புற ஆப்பு-மூடும் மு�றயிலைான �தா�ட எலும்பின்

கீழ்மு�ன எலும்பு �வட்டுச் சீர�மப்பின் ஒரு

சிக்கலைாகப் பட்டியலிடப்பட்டுள்ளது; MPFL த�சநார்

மறுகட்ட�மப்புடன் இ�ணந்த சுழற்சி-திருத்த எலும்பு

�வட்டுச் சீர�மப்பு (derotational osteotomy) குறித்த ஒரு

மு�றயான மதிப்பாய்வில் �தாற்று எதுவும்

பதிவாகவில்�லை.

சிக் க ல் க ள்  &  ச ம் ம த ம்

�தா�ட எலும்பின் கீழ்மு�ன எலும்பு
�வட்டுச் சீர�மப்பு (Distal femoral osteotomy)
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சிக்கல் பதிவான
விகிதம்

குறிப்புகள்

இரத்தக் கட்டி (hematoma) — உட்புற ஆப்பு-மூடும் மு�றயிலைான �தா�ட எலும்பின்

கீழ்மு�ன எலும்பு �வட்டுச் சீர�மப்பின் ஒரு

சிக்கலைாகப் பட்டியலிடப்பட்டுள்ளது.

த�சத் �தாகுதி அழுத்த

�நாய்க்குறி (compartment
syndrome)

— உட்புற ஆப்பு-மூடும் மு�றயிலைான �தா�ட எலும்பின்

கீழ்மு�ன எலும்பு �வட்டுச் சீர�மப்பின் ஒரு

சிக்கலைாகப் பட்டியலிடப்பட்டுள்ளது.

கீல் இடத்தில் எலும்பு

முறிவு (hinge fracture)

— �வளிப்புற ஆப்பு-திறக்கும் மு�றயிலைான (lateral
opening-wedge) �தா�ட எலும்பின் கீழ்மு�ன எலும்பு

�வட்டுச் சீர�மப்பில் அடிக்கடி காணப்படும் ஒன்று;

இதில் தனித்தனியான மூன்று வ�ககள் உள்ளன.

உட்புற ஆப்பு-மூடும் நுட்பத்தில் இது அறு�வ

சிகிச்�சத் �தால்வி குறித்த கவ�லையாக உள்ளது.

எலும்பு ஒன்று�சரா�ம

(nonunion)

— உட்புற ஆப்பு-மூடும் நுட்பத்தில் அறு�வ சிகிச்�சத்

�தால்வி குறித்த கவ�லை; உட்புற ஆப்பு-மூடும்

மு�றயுடன் ஒப்பிடும்�பாது, ஆப்பு-திறக்கும்

மு�றயில் எலும்பு ஒன்று�சரா�மயின் விகிதம்

அதிகமாக இருக்கலைாம்.

எலும்பு தவறான

நி�லையில் ஒன்று�சர்தல்

(malunion)

— உட்புற ஆப்பு-மூடும் மு�றயிலைான �தா�ட எலும்பின்

கீழ்மு�ன எலும்பு �வட்டுச் சீர�மப்பில் அறு�வ

சிகிச்�சத் �தால்வி குறித்த கவ�லை; இது �மலைதிக

அறு�வ சிகிச்�சத் த�லையீட்�டத்

�த�வப்படுத்தலைாம்.

�சய்யப்பட்ட திருத்தம்

இழக்கப்படுதல் (correction
loss)

— உட்புற ஆப்பு-மூடும் மு�றயிலைான �தா�ட எலும்பின்

கீழ்மு�ன எலும்பு �வட்டுச் சீர�மப்பில் அறு�வ

சிகிச்�சத் �தால்வி குறித்த கவ�லை; இது �மலைதிக

அறு�வ சிகிச்�சத் த�லையீட்�டத்

�த�வப்படுத்தலைாம்.

உள்�பாருத்து உ�டதல்

(implant breakage)

— உட்புற ஆப்பு-மூடும் மு�றயிலைான �தா�ட எலும்பின்

கீழ்மு�ன எலும்பு �வட்டுச் சீர�மப்பில் அறு�வ

சிகிச்�சத் �தால்வி குறித்த கவ�லை; பதிவான ஒரு

நிகழ்வில், உ�டந்த ஒரு திருகாணி முழங்கால்

மூட்டுக்குள் நகர்ந்துவிட்டது.

வி�றப்பு (stiffness) 53.8% உட்புற முழங்கால்சில்லு-�தா�ட எலும்புத் த�சநார்

மறுகட்ட�மப்புடன் (medial patellofemoral ligament
reconstruction) இ�ணந்த, சுழற்சி-திருத்த �தா�ட

எலும்பின் கீழ்மு�ன எலும்பு �வட்டுச் சீர�மப்புக்குப்

பிறகு, குறுகிய காலைத்தில் மிகவும் �பாதுவாகக்

காணப்படும் முக்கியச் சிக்கல் (13 நிகழ்வுகளில் 7).
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சிக்கல் பதிவான
விகிதம்

குறிப்புகள்

மறு அறு�வ சிகிச்�ச

(revision surgery)

22% திருத்தும் �நாக்கிலைான கீழ்க்கால் எலும்பின்

�மற்பகுதி மற்றும் �தா�ட எலும்பின் கீழ்மு�ன

எலும்பு �வட்டுச் சீர�மப்புக்கு, �நாயாளிக்குத்

தனிப்பயனாக்கப்பட்ட கருவிகள் பயன்படுத்தப்பட்ட

ஒரு �நாயாளிக் குழுவில், �தாடர்பு�டய,

திட்டமிடப்படாத கு�றந்தபட்சம் ஒரு மறு அறு�வ

சிகிச்�ச நடந்ததற்கான விகிதம்.

முழு முழங்கால் மாற்று

அறு�வ சிகிச்�சக்கு

மாறுதல் (conversion to total
knee arthroplasty)

5-15% �தா�ட எலும்பின் கீழ்மு�ன எலும்பு �வட்டுச்

சீர�மப்பிலிருந்து முழு முழங்கால் மாற்று அறு�வ

சிகிச்�சக்கு மாறியதற்கான, எட்டு முதல் 15

ஆண்டுகள் பின்�தாடர் கண்காணிப்பில் பதிவான

விகிதங்கள்.

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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