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

மீட்சி — ஒரு பார்�வயில். 120 �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

6 weeks 6-12 months 12 months
பழ�மவாத மறுவாழ்வு
�நெறிமு�றகளில், முழு
எ�ட தாங்கி நெடப்பது
�பாதுவாக அறு�வ
சிகிச்�சக்குப் பிறகு 6
வாரங்களில்
�தாடங்குகிறது.

�பரும்பாலைான �நொயாளிகள்,
அறு�வ சிகிச்�சக்கு முந்�தய
நெி�லைக்குச் சமமான அல்லைது
அ�தவிட உயர்ந்த தரத்தில்
வி�ளயாட்டுக்குத்
திரும்புகிறார்கள்; சாதகமான
மருத்துவ முடிவுகள்
�பாழுது�பாக்குச் �சயல்களுக்குத்
திரும்ப அனுமதிக்கின்றன.

வலி மற்றும் வலி�ம
முடிவுகளில் அதிகபட்ச
முன்�னற்றமும், அதன் பிறகு
நெி�லைத்த மட்டமும், �பாதுவாக
அறு�வ சிகிச்�சக்குப்
பிந்�தய முதல் ஆண்டுக்குள்
காணப்படுகின்றன.

இந்த அறு�வ சிகிச்�ச ஏன்
பரிந்து�ரக்கப்பட்டுள்ளது

இந்த அறு�வ சிகிச்�ச என்பது, கீழ்க்காலின் முதன்�ம எலும்பான கீழ்க்கால் எலும்�ப

(tibia) �வட்டி மறுவடிவம் �காடுப்பது; இதனால் உங்கள் எ�ட முழங்காலின் �தய்ந்த

பகுதியிலிருந்து விலைகி நெகர்கிறது. முழு மூட்டிலும் அல்லைாமல் முழங்காலின் ஒரு பகுதியில்
மட்டும் மூட்டுத் �தய்மானம் உள்ள, இ�ளய வயதினரும் சுறுசுறுப்பானவர்களுமான —

த க வ ல்  ம ற் று ம்  ஒ ப் பு த ல்

கீழ்க்கால் எலும்பின்
�மற்பகுதி எலும்பு �வட்டுச்
சீர�மப்பு (High tibial osteotomy)
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�பரும்பாலும் 60 வயதுக்குக் கீழ் உள்ள — மக்களுக்கு நொங்கள் �பாதுவாக இ�தப்

பரிந்து�ரக்கி�றாம். உடல் உ�ழப்புள்ள �வ�லை �சய்பவர்களுக்கும், வி�ளயாட்�டத்
�தாடர்ந்து வி�ளயாட விரும்புபவர்களுக்கும் இது �பாருந்துகிறது.

வலியிலிருந்து நெிவாரணம் அளிப்பதும், உங்கள் �சாந்த முழங்கா�லை�ய

தக்க�வத்துக்�காண்டு நீங்கள் சுறுசுறுப்பாக இருக்க வழி �சய்வதும்தான் இதன்

�நொக்கம். இந்த அறு�வ சிகிச்�சக்கு 5 ஆண்டுகளில் 96%-க்கும் �மற்பட்ட நெி�லைத்திருப்பு

விகிதம் (survival rate) உள்ளது. இது உங்களுக்குப் �பாருத்தமானதா என்ப�த நொங்கள்

விளக்கிப் �பசு�வாம்; நொம் ஒன்றாக�வ முடிவு �சய்�வாம்.

அறு�வ சிகிச்�சக்கு முன்

அறு�வ சிகிச்�ச �சய்வது என்று முடிவானதும், அ�தக் கவனமாகத் திட்டமிடுகி�றாம்.

நீங்கள் நெின்று�காண்டிருக்கும்�பாது எடுக்கப்படும் எக்ஸ்-�ரகள் உங்களுக்குத்

�த�வப்படும்; சிலை சமயங்களில் MRI ஸ்�கனும் �த�வப்படும் — இது காந்தங்க�ளப்

பயன்படுத்தி முழங்காலின் �மன் பகுதிக�ளக் காட்டுகிறது. �தய்ந்த குருத்�தலும்பு

(cartilage) எங்�க இருக்கிறது என்ப�த இந்தப் படங்கள் காட்டுகின்றன; எலும்புக்கு எவ்வளவு
அளவு மறுவடிவம் �காடுக்க �வண்டும் என்ப�தத் துல்லியமாகக் கணக்கிட எங்களுக்கு

உதவுகின்றன. �பரும்பாலைா�னாருக்கு இதற்கு �மல் எதுவும் �த�வயில்�லை. உங்களுக்கு
�வறு உடல்நெலைப் பிரச்சி�னகள் இருந்தால், இரத்தப் பரி�சாத�னகள் அல்லைது உங்க�ள

உறங்க�வக்கும் மருத்துவரான மயக்க மருந்து நெிபுணரின் (anaesthetist) பரி�சாத�ன

�த�வப்படலைாம். அறு�வ சிகிச்�சக்கு முந்�தய நொட்களில், எந்த மருந்துக�ள எப்�பாது
நெிறுத்த �வண்டும் என்று உங்களுக்குச் �சால்�வாம். உங்கள் அறு�வ சிகிச்�சக்கு ஏழு
மணி �நெரம் முன்பிருந்து எ�தயும் உண்ண�வா குடிக்க�வா �வண்டாம்; அறு�வ சிகிச்�ச
அரங்கின் பட்டியல் முன்கூட்டி�ய நெகர்ந்தால் உங்கள் �நெரத்�த முன்னதாக்க முடியும்

என்பதற்காக�வ வழக்கத்�தவிடச் சிறிது அதிக �நெரம் �கட்கி�றாம். வீட்டுக்கு வாகனத்தில்

அ�ழத்துச் �சல்லை ஒருவ�ர ஏற்பாடு �சய்யுங்கள்; தளர்வான, வசதியான ஆ�டக�ள

அணியுங்கள்.

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. உங்க�ள உறங்க�வக்கும் 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.
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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 உங்கள் மீட்சி�யயும் �பாறுத்து, நீங்கள் வார்டுக்குச் �சல்வீர்கள்

அல்லைது வீட்டுக்குச் �சல்வீர்கள்.

அறு�வ சிகிச்�சயில் என்ன �சய்யப்படுகிறது

உங்கள் கீழ்க்காலின் முதன்�ம எலும்பான கீழ்க்கால் எலும்பின் (tibia) �மற்பகுதிக்கு �ம�லை,

முழங்காலின் உட்புறத்தில் �பாடப்படும் ஒரு �வட்டின் வழியாக இந்த அறு�வ சிகிச்�ச

�சய்யப்படுகிறது. உங்கள் அறு�வ சிகிச்�ச நெிபுணர் இந்த எலும்�ப ஏறக்கு�றய
முழு�மயாக �வட்டி, பின்னர் அந்த இ�ட�வளி�ய �மதுவாக விரிக்கிறார்; இது உங்கள்
முழங்காலுக்குக் கீ�ழ உள்ள எலும்பின் �காணத்�த மாற்றுகிறது. இதனால் உங்கள் உடல்

எ�ட, மூட்டின் ஆ�ராக்கியமான, கு�றவாகத் �தய்ந்த பக்கத்துக்கு நெகர்கிறது.

எலும்பு திட்டமிட்ட நெி�லைக்கு வந்ததும், திருகாணிகளுடன் (screws) கூடிய ஓர் உ�லைாகத் தகடு

(plate), எலும்பு குணமாகும் வ�ர அ�த அந்த இடத்தி�லை�ய பிடித்து �வக்கிறது. அந்தத்
தகடு உங்கள் முழங்காலுக்குள் இருந்துவிடும். சிலை நெிகழ்வுகளில் அது பிறகு அ�த பகுதி
வழியாக அகற்றப்படுகிறது; இது சிலைருக்கு அறிகுறிக�ளத் தணிக்கலைாம். பின்னர் �வட்டு

மூடப்பட்டு, கட்டால் (dressing) ம�றக்கப்படுகிறது.

இ�வ அ�னத்தின் �நொக்கமும், உங்கள் முழங்காலின் �தய்ந்த பகுதியிலிருந்து எ�ட�ய
இறக்குவதுதான்; அது�வ வலி�யத் தணிக்கிறது. நீங்கள் நெின்று�காண்டிருக்கும்�பாது

எடுக்கப்பட்ட எக்ஸ்-�ரக�ளப் பயன்படுத்தி, அறு�வ சிகிச்�சக்கு முன்�ப உங்கள் அறு�வ

சிகிச்�ச நெிபுணர் இந்தத் திருத்தத்�தக் கவனமாகத் திட்டமிடுகிறார்; அதனால் உங்கள்
காலுக்காகக் கணக்கிடப்பட்ட அளவுக்குச் சரியாக�வ எலும்பு விரிக்கப்படுகிறது.

அறு�வ சிகிச்�சக்குப் பிறகு

மீட்பு வார்டில் நீங்கள் கண் விழிப்பீர்கள்; மயக்க மருந்தின் வி�ளவு கு�றயும் வ�ர
�சவிலியர்கள் உங்க�ளக் கண்காணிப்பார்கள். உங்கள் முழங்கால் ஒரு கட்டால்
ம�றக்கப்பட்டிருக்கும்; மரத்துப்�பான உணர்வு கு�றயும்�பாது சிறிது வலி�ய நீங்கள்

உணரலைாம். உங்க�ள வசதியாக �வத்திருக்க �சவிலியர்கள் மருந்து தருவார்கள்.

அறு�வ சிகிச்�ச நொளி�லைா அடுத்த நொள் கா�லையி�லைா, ஊன்று�கால்களுடன் (crutches)
நீங்கள் எழுந்து நெின்று சிலை அடிகள் எடுத்து �வக்க ஓர் இயன்மு�ற சிகிச்�சயாளர்
உதவலைாம். வீட்டுக்குச் �சன்ற பிறகு முதல் 24 மணி �நெரம் உங்களுடன் யாராவது தங்க
�வண்டும். அ�த நொளில் வீட்டுக்குச் �சல்வீர்களா அல்லைது மருத்துவம�னயில் ஒரு இரவு

தங்குவீர்களா என்ப�த உங்கள் குழு உங்களுக்குச் �சால்லும். 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.
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மீட்சி

முதல் நொட்கள் வசதி�யப் பற்றிய�வ. உங்கள் முழங்கால் வலியுடனும் வீக்கத்துடனும்

இருக்கும்; �வட்டுக்கு அருகில் உள்ள �தால் இறுக்கமாக உணரப்படலைாம். வலி நெிவாரண

மருந்து இ�தச் சமாளிக்கக்கூடியதாக �வத்திருக்கும்; கா�லை உயர்த்தி �வத்து
ஓய்�வடுப்பது வீக்கம் தணிய உதவும். �தாடக்கத்தில் மா�லை �நெரங்களில் வீக்கம்

�மாசமாக இருப்ப�தச் சிலைர் கவனிக்கிறார்கள். துண்டில் சுற்றிப் பயன்படுத்தப்படும்
பனிக்கட்டிப் �பாட்டலைங்கள் இ�தத் தணிக்கலைாம்.

�தாடக்கத்தில் நீங்கள் ஊன்று�கால்களுடன் நெடப்பீர்கள்; எலும்பு குணமாகும் வ�ர உங்கள்

எ�டயில் ஒரு பகுதி�ய மட்டு�ம காலின் வழியாகச் �சலுத்துவீர்கள். உங்கள்

பயிற்சிகளுக்கு ஓர் இயன்மு�ற சிகிச்�சயாளர் வழிகாட்டுவார். இ�வ �மதுவாகத்

�தாடங்குகின்றன — முழங்கா�லை அ�சப்பது, �தா�டத் த�சக�ளச் �சயல்படும்
நெி�லையில் �வத்திருப்பது; பிறகு எலும்பு இ�ணயும்�பாது படிப்படியாக அதிகரிக்கின்றன.
கட்டு சுமார் 10 நொட்கள் அப்படி�ய இருக்கும்; உங்க�ளப் பார்க்கும்�பாது நொங்கள் அ�த

மாற்று�வாம் அல்லைது அகற்று�வாம்.

அன்றாட வாழ்வில், சிலை காலைத்துக்குப் படிக்கட்டுகளுக்கும் �பாருள் வாங்குவதற்கும்
உங்களுக்கு உதவி �த�வப்படும். வீட்டுக்குள் நெடமாடலைாம், கா�லை உயர்த்தி �வத்து

ஓய்�வடுக்கலைாம், ஒரு நொ�ளக்குப் பலை மு�ற உங்கள் பயிற்சிக�ளச் �சய்யலைாம்.
காலுக்குத் தாங்கு �காடுத்து மல்லைாந்து படுத்து உறங்குவ�த �பாதுவாக மிக எளிதாக
இருக்கும். கட்�ட அகற்றலைாம் என்று நொங்கள் �சான்னதும் நீங்கள் குளிக்கலைாம்.

�மல்கற்கள் �ததிக�ளப் பற்றிய�வ அல்லை, நெிகழ்வுக�ளப் பற்றிய�வ. முழு எ�ட�யயும்
தாங்கும் அளவுக்கு எலும்பு குணமானதும், நெ�ட �மலும் உறுதியாகிறது; ஊன்று�கால்கள்

படிப்படியாகக் �கவிடப்படுகின்றன. வலி�ம திரும்பும்�பாது, நீண்ட தூர நெ�ட�யத்

�தாடங்கலைாம்; பிறகு உங்கள் முழங்கால் அனுமதிக்கும் அளவுக்கு �வ�லைக்கும்
வி�ளயாட்டுக்கும் திரும்பலைாம். �பரும்பாலைா�னார், அறு�வ சிகிச்�சக்கு முன் இருந்த
அளவுக்கு ஒத்த அல்லைது அ�தவிடச் சிறந்த தரத்தில் வி�ளயாட்டுக்குத் திரும்புகிறார்கள்.

மீட்சி ஒவ்�வாருவருக்கும் �வறுபடுகிறது. உங்கள் காலை அட்டவ�ணக்கு உங்கள் அறு�வ

சிகிச்�ச நெிபுணரும் இயன்மு�ற சிகிச்�சயாளரும் வழிகாட்டுவார்கள்.

என்ன தவறு �நெரலைாம்

�பரும்பாலைான �நொயாளிகள் நென்றாக�வ இருக்கிறார்கள்; ஆனால் அவ்வப்�பாது

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

அறு�வ சிகிச்�ச நெிபுணரும் குழுவும் உங்க�ள �நெருக்கமாகக் கண்காணிக்கிறார்கள்.

எலும்பு �மதுவாக இ�ணயலைாம், அல்லைது அரிதான நெிகழ்வுகளில் அற�வ இ�ணயாமல்

�பாகலைாம். �வட்டு இடத்தில் தணியாத வலி�ய�யா, முழங்கால் சரிந்து �காடுப்பது
�பான்ற உணர்�வ�யா நீங்கள் கவனிக்கலைாம். இது நெிகழ்ந்தால், உங்கள் அடுத்த
பரி�சாத�னயின்�பாது அ�தச் �சால்லுங்கள்.
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உ�லைாகத் தகடு சிலை சமயங்களில் உங்களுக்கு எரிச்சலூட்டலைாம். இது �பரும்பாலும்

தகட்டின் �மல் வலியாக�வா �தாடும்�பாது வலியாக�வா உணரப்படுகிறது — குறிப்பாகக்
குளிர் காலைநெி�லையிலும், �சயல்பாட்டுக்குப் பிறகும். இது உங்களுக்குத் �தாந்தரவாக

இருந்தால், அ�த பகுதியில் ஒரு சிறிய �வட்டின் வழியாகத் தகட்�டப் பிறகு அகற்ற முடியும்.

உங்கள் பரி�சாத�னயின்�பாது இ�தக் குறிப்பிடுங்கள்.

�தாற்று �பாதுவானதல்லை, ஆனால் ஏற்படலைாம். காயத்திலிருந்து சிவப்பு பரவுவது, சூடு,
கு�றவதற்குப் பதிலைாக அதிகரிக்கும் வீக்கம், அல்லைது �வட்டிலிருந்து திரவம் கசிவது

ஆகியவற்�றக் கவனியுங்கள். உங்களுக்குக் காய்ச்சல் �பாலை உணரலைாம். இவற்றில்
ஏ�தனும் ஒன்�றக் கவனித்தால், உடனடியாகக் கிளினிக்�க அ�ழயுங்கள்.

காலின் ஆழமான சி�ரகளில் (deep veins) இரத்தக் கட்டி உருவாகலைாம். இது

�கண்�டக்காலில் திடீர் வீக்கமாகவும் �தாடும்�பாது வலியாகவும் உணரப்படுகிறது; சிலை

சமயங்களில் �தால் சூடாகவும் இருக்கும். இ�தக் கவனித்தால், அ�த நொளில்

கிளினிக்�கத் �தாடர்பு�காள்ளுங்கள். மூச்சுத் திணறல் ஏற்பட்டா�லைா மார்பு வலி
இருந்தா�லைா, அவசர சிகிச்�சப் பிரிவுக்குச் �சல்லுங்கள்.

அறு�வ சிகிச்�சயின்�பாது முழங்காலுக்கு அருகில் உள்ள நெரம்புகள் சிராய்ப்ப�டயலைாம்.
இது பாதத்தி�லைா கால் விரல்களி�லைா மரத்துப்�பாதல், கூச்சம் அல்லைது பலைவீனமாக

உணரப்படலைாம்; அல்லைது பாதத்�த உயர்த்துவதில் சிரமமாக இருக்கலைாம். இவற்றில் பலை
தாமாக�வ சரியாகிவிடும். இ�தக் கவனித்தால், அடுத்த பரி�சாத�னயின்�பாது உங்கள்
அறு�வ சிகிச்�ச நெிபுணரிடம் �சால்லுங்கள்.

திருத்தப்பட்ட எலும்பு அரிதாகத் தனது ப�ழய நெி�லை�ய �நொக்கி மீண்டும் நெழுவலைாம்.
முழங்கால் படிப்படியாக மீண்டும் சீர�மவு தவறியது �பாலை உணரப்படுவ�த�யா, �தய்ந்த

பக்கத்தில் வலி திரும்புவ�த�யா நீங்கள் கவனிக்கலைாம். உங்கள் பரி�சாத�னயின்�பாது
இ�தச் �சால்லுங்கள்.

மற்ற பிரச்சி�னகளில், அறு�வ சிகிச்�சயின்�பாது ஏற்படும் எலும்பு முறிவு, முழங்காலில்
வி�றப்பு, அல்லைது இயல்பான குணமாகும் காலைத்துக்கு �நெடுங்காலைம் அப்பாலும் எரிச்சல்,

உணர்திறன், வீக்கம் ஆகியவற்�ற ஏற்படுத்தும் ஓர் அரிய வலி நெி�லை ஆகிய�வ அடங்கும்.
உங்கள் குழு இவற்�றக் கண்டறிந்து, உங்களுடன் �சர்ந்து அவற்�றக் �கயாளும்.

விவரங்கள் �வண்டுமானால், 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 பற்றித்

தாமதமாக அறிவ�தவிட வி�ரவில் அறிவ�த�ய நொங்கள் விரும்புகி�றாம். உங்களுக்குக்

காய்ச்சல் இருந்தால், காயத்�தச் சுற்றியுள்ள சிவப்பு பரவினால், அல்லைது �வட்டிலிருந்து
திரவம் கசிந்தால் எங்க�ள அ�ழயுங்கள். உங்கள் �கண்�டக்கால் திடீ�ரன வீங்கி,

�தாடும்�பாது வலித்தால் அ�த நொளில் எங்க�ள அ�ழயுங்கள். மூச்சுத் திணறல்
ஏற்பட்டா�லைா மார்பு வலி இருந்தா�லைா அவசர சிகிச்�சப் பிரிவுக்குச் �சல்லுங்கள். உங்கள்

காலி�லைா பாதத்தி�லைா உணர்�வ இழந்தா�லைா, அ�த அ�சக்க முடியாவிட்டா�லைா அவசர
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சிகிச்�சப் பிரிவுக்குச் �சல்லுங்கள். வலி திடீ�ரன மிகவும் �மாசமானா�லைா, முதல் சிலை

நொட்களுக்குப் பிறகும் வீக்கம் �தாடர்ந்து அதிகரித்தா�லைா எங்க�ள அ�ழயுங்கள்.
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�வளியிடப்பட்ட ஆய்வுகளில் இருந்து சிக்கல்களின்
விகிதங்கள்

120 �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

�பாதுவான சிக்கல்கள்

(general complications)
10-15% கீழ்க்கால் எலும்பின் �மற்பகுதி எலும்பு �வட்டுச்

சீர�மப்புக்கு (high tibial osteotomy) எதிர்பார்க்கப்படும்,

அறு�வ சிகிச்�சக்குப் பிந்�தய சிக்கல் விகிதங்கள்.

திட்டமிடப்படாத

அறு�வ சிகிச்�ச�யத்

�த�வப்படுத்தும் தீவிர

சிக்கல்கள்

6.5% Tomofix பூட்டும் தகட்�டப் (locking plate) பயன்படுத்திய

ஆய்வுகளில், தீவிர சிக்கல்களின் விகிதம் கு�றவாகக்

காணப்பட்டது.

எலும்பு ஒன்று�சரா�ம

(nonunion)

— ஆப்பு-திறக்கும் மு�றயிலைான எலும்பு �வட்டுச்

சீர�மப்புகளில் — குறிப்பாகப் �பரிய திருத்தங்கள்

�சய்யப்பட்டவற்றில் — இது மிகவும் �பாதுவானது;

உட்புற ஆப்பு-திறக்கும் நெிகழ்வுகளில் 93%-இல்

சிக்கலின்றி எலும்பு ஒன்று�சர்ந்தது.

ஆழ்ச் சி�ர இரத்த

உ�றவு (deep vein
thrombosis)

44.7% ஆப்பு-திறக்கும் மு�றயிலைான கீழ்க்கால் எலும்பின்

�மற்பகுதி எலும்பு �வட்டுச் சீர�மப்புக்குப் பிறகு,

ஆரம்பகாலை ஆழ்ச் சி�ர இரத்த உ�றவின்

ஒட்டு�மாத்த நெிகழ்வு விகிதம்; அபாயக் காரணிகளில்

�பண் பாலினம், நீரிழிவு, இரத்தத்தில் �காழுப்பு

அதிகரிப்பு (hyperlipidemia) ஆகிய�வ அடங்கும்.

சிக் க ல் க ள்  &  ச ம் ம த ம்

கீழ்க்கால் எலும்பின் �மற்பகுதி எலும்பு
�வட்டுச் சீர�மப்பு (High tibial osteotomy)
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சிக்கல் பதிவான
விகிதம்

குறிப்புகள்

�ப�ரானியல் நெரம்புக்

காயம் (peroneal nerve injury)

— �பரும்பாலும் கால் �வளிப்புற எலும்பின் �வட்டுச்

சீர�மப்புடன் (fibular osteotomy) �தாடர்பு�டயது; ஆப்பு-

மூடும் மு�றயிலைான எலும்பு �வட்டுச் சீர�மப்புகளில்

மிகவும் �பாதுவானது; சிலை ஆய்வுத் �தாடர்களில்

தற்காலிகச் �சயலிழப்பு பதிவாகியுள்ளது.

�தாற்று

(�மற்பரப்பானது)

2.9% �தாற்றுக்கான, அறு�வ சிகிச்�சக்குப் பிந்�தய

சிக்கல் விகிதம்; அபாயக் காரணிகளில் �சயற்�க

எலும்பு ஒட்டு (artificial bone graft) மற்றும் நீண்ட மயக்க

மருந்து காலை அளவு ஆகிய�வ அடங்கும்.

�தாற்று (ஆழமானது) — இளம் மற்றும் சுறுசுறுப்பான �நொயாளிகளின்

குழுக்களில், சுத்தப்படுத்தும் அறு�வ சிகிச்�ச

(debridement) மற்றும் நுண்ணுயிர்க் �கால்லி சிகிச்�ச

மூலைம் சிகிச்�சயளிக்கப்பட்ட ஆழமான �தாற்றுகள்

பதிவாகியுள்ளன.

�சய்யப்பட்ட திருத்தம்

இழக்கப்படுதல் (loss of
correction)

1.2% அறு�வ சிகிச்�சக்குப் பிந்�தய சிக்கல் விகிதம்; இது

மீண்டும் ஏற்படுவது �பாதுமான ஆரம்பத் திருத்தம்

இல்லைாததன் வி�ளவாகக் கருதப்படுகிறது;

இயல்பான வால்கஸ் (valgus) நெி�லைக்கு அப்பால்

அதிகமாகத் திருத்துவதன் மூலைம் இது

கு�றக்கப்படுகிறது.

�பாருத்திய உ�லைாகக்

கருவிக�ள அகற்றுதல்

(hardware removal)

33.3% உட்புற ஆப்பு-திறக்கும் மு�றயிலைான கீழ்க்கால்

எலும்பின் �மற்பகுதி எலும்பு �வட்டுச் சீர�மப்பு

�சய்து�காண்ட �நொயாளிகளில், தகட்�டத் தாங்க

முடியா�மயால் அ�த அகற்றிய விகிதம்; உட்புற ஆப்பு-

மூடும் நெிகழ்வுகளில் 67.2%-இல் �பாருத்திய உ�லைாகக்

கருவிகள் அகற்றப்பட்டதாகப் பதிவாகியுள்ளது.

கீல் இடத்தில் எலும்பு

முறிவு (hinge fracture)

2.9% உட்புற ஆப்பு-மூடும் மு�றயிலைான கீழ்க்கால் எலும்பின்

�மற்பகுதி எலும்பு �வட்டுச் சீர�மப்பில், அறு�வ

சிகிச்�சயின்�பா�த �வளிப்புறக் கீல் இடத்தில்

எலும்பு முறிவுகள் ஏற்பட்டன; இவற்றுக்குக் கூடுதல்

�பாருத்துதல் �த�வப்பட்டது.

பட்�டல்லைா பாஜா —

முழங்கால் சில்லு

வழக்கத்�தவிடத்

தாழ்ந்திருத்தல் (patella
baja)

— கீழ்க்கால் எலும்பின் �மற்பகுதி எலும்பு �வட்டுச்

சீர�மப்புக்குப் பிறகு மிகவும் �பாதுவானது;

காரணிகளில், முழங்கால் சில்லு த�சநொண்

சுருங்குவதும், எலும்பு �வட்டப்பட்ட இடத்தில் புதிய

எலும்பு உருவாவதும் அடங்கும்.
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சிக்கல் பதிவான
விகிதம்

குறிப்புகள்

வி�றப்பு (stiffness) — சிலை நெிகழ்வுகளில், எஞ்சிய வி�றப்பு அறு�வ சிகிச்�ச

இல்லைாமல் �கயாளப்பட்டது; �கண்�டக்கால்

த�சயின் (gastrocnemius) இழுவி�ச அதிகரிப்பதால்,

தற்காலிகமாக முழங்கால் வ�ளந்த நெி�லையி�லை�ய

சுருங்கிவிடலைாம்.

இரத்தக் குழாய்க் காயம்

(vascular injury)

— முழங்கால் பின்புற நொடி (popliteal artery)

துண்டிக்கப்படுவதும், கீழ்க்கால் நெரம்பின் (tibial nerve)

பகுதிச் �சயலிழப்பும் அரிதான�வ, ஆனால்

ஆவணப்படுத்தப்பட்ட�வ; பாதுகாப்பு, விலைக்கிப்

பிடிக்கும் கருவி�ய (retractor) �வக்கும் இடத்�தப்

�பாறுத்தது.

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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