
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

குருத்�தலும்பு சீர�மப்பு என்பது, உங்கள் முழங்காலுக்குள் �தய்ந்த அல்லைது �சதம�டந்த
ஒரு பகுதியில் புதிய குருத்�தலும்பு உருவாக ஊக்குவிப்பது, அல்லைது புதிய

குருத்�தலும்�பப் �பாருத்துவது. பரவலைான �தய்மான மூட்டழற்சி (arthritis)
உள்ளவர்களுக்கு அல்லைாமல், �தளிவாக வ�ரயறுக்கப்பட்ட ஒ�ர ஒரு �சதப் பகுதி உள்ள,
இ�ளய, சுறுசுறுப்பானவர்களுக்�க இது �பாதுவாக வழங்கப்படுகிறது. �சயல்பாட்�ட

மாற்றுதல், இயன்மு�ற சிகிச்�ச, தாங்குக் கட்டு (brace) அல்லைது ஊசி மருந்துகள் �பான்ற
அறு�வ சிகிச்�ச அல்லைாத சிகிச்�சக�ள�ய நாங்கள் �பாதுவாக முதலில்

முயற்சிக்கி�றாம். அந்த முயற்சிகளில் �பாதுமான முன்�னற்றம் கி�டக்காத�பாது

அறு�வ சிகிச்�ச பரிசீலிக்கப்படுகிறது. வலி�யக் கு�றப்பதும், அன்றாட வாழ்விலும்
வி�ளயாட்டிலும் உங்கள் முழங்கால் எப்படிச் �சயல்படுகிறது என்ப�த �மம்படுத்துவது�ம

இந்த அறு�வ சிகிச்�சயின் �நாக்கம்.

த க வ ல்  ம ற் று ம்  ஒ ப் பு த ல்

முழங்காலின் குருத்�தலும்பு
சீர�மப்பு (Cartilage repair of the
knee)
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அறு�வ சிகிச்�சக்கு முன்

அறு�வ சிகிச்�சக்கு முந்�தய நாட்களில், உங்கள் பரி�சாத�னயிலிருந்தும், எக்ஸ்-�ர

அல்லைது MRI ஸ்�கன் �பான்ற பட�மடுப்புகளிலிருந்தும் திட்டத்�த உறுதி �சய்கி�றாம்.

�பரும்பாலைானவர்களுக்கு �வறு பரி�சாத�னகள் �த�வயில்�லை. உங்களுக்கு �வறு
உடல்நலைப் பிரச்சி�னகள் இருந்தால், இரத்தப் பரி�சாத�னகள் அல்லைது உங்களுக்கு

மயக்க மருந்து �காடுக்கும் மருத்துவரான மயக்க மருந்து நிபுணரின் (anaesthetist)
பரி�சாத�ன �த�வப்படலைாம். உங்கள் வழக்கமான மருந்துக�ளப் பற்றி, எவற்�ற

எப்�பாது நிறுத்த �வண்டும் என்பது உட்பட, �தளிவான அறிவுறுத்தல்க�ள நீங்கள்

�பறுவீர்கள். உங்கள் அறு�வ சிகிச்�சக்கு முன் ஏழு மணி �நரம் எதுவும் சாப்பிட�வா
குடிக்க�வா �வண்டாம். அறு�வ சிகிச்�ச அரங்கின் பட்டியல் முன்கூட்டி�ய நகர்ந்தால்

உங்க�ள முன்னதாக அ�ழக்க முடியும் என்பதற்காக�வ, ஆறு மணி �நரத்துக்குப் பதிலைாக
ஏழு மணி �நரம் �கட்கி�றாம். அதன் பிறகு உங்க�ள வீட்டுக்கு வாகனத்தில் அ�ழத்துச்

�சல்லை ஒருவ�ர ஏற்பாடு �சய்யுங்கள்; ஏ�னனில் நீங்க�ள வாகனம் ஓட்ட முடியாது.

அன்�றய தினம் தளர்வான, வசதியான ஆ�டக�ள அணியுங்கள்; உங்கள் தற்�பா�தய
மருந்துகளின் பட்டிய�லையும் �காண்டு வாருங்கள்.

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. பின்னர், உங்களுக்கு மயக்க மருந்து �காடுக்கும் மருத்துவரான

மயக்க மருந்து நிபுண�ர (anaesthetist) நீங்கள் சந்திப்பீர்கள். இந்த அறு�வ சிகிச்�ச முழு

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

வலி நிவாரணத்துக்காகச் சிலை சமயம் பகுதி நரம்புத் தடுப்பு ஊசியும் (regional nerve block)

�சர்க்கப்படும்; அன்�றய தினம் மயக்க மருந்து நிபுணர் இ�தப் பற்றி உங்களுடன்

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

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

கு�றயும் வ�ர அங்�க �சவிலியர்கள் உங்க�ளக் கண்காணிப்பார்கள். உங்கள் நி�லை
சீரானதும், �சய்யப்பட்ட சிகிச்�ச�யயும் உங்கள் மீட்சி எப்படி இருக்கிறது என்ப�தயும்

�பாறுத்து, நீங்கள் வார்டுக்குச் �சல்வீர்கள் அல்லைது வீட்டுக்குச் �சல்வீர்கள்.

அறு�வ சிகிச்�சயில் என்ன �சய்யப்படுகிறது

�சதம�டந்த குருத்�தலும்புப் பகுதி�யச் சீர�மக்க ஒன்றுக்கு �மற்பட்ட வழிகள் உள்ளன;

உங்களுக்குப் �பாருத்தமானது எது என்பது, �சதம�டந்த பகுதியின் அளவு, அதற்குக்

கீழுள்ள எலும்பு பாதிக்கப்பட்டுள்ளதா, உங்கள் வயது, அறு�வ சிகிச்�சக்குப் பிறகு நீங்கள்
என்ன �சய்ய விரும்புகிறீர்கள் ஆகியவற்�றப் �பாறுத்தது.
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சிலை சீர�மப்புகள், �கமரா�வப் பயன்படுத்திச் சிறு து�ள (keyhole) �வட்டுகள் வழியாகச்

�சய்யப்படுகின்றன. ஒரு �பாதுவான சிறு து�ள நுட்பத்தில், �சதம�டந்த பகுதிக்குக்
கீழுள்ள எலும்பில் நுண்ணிய உ�டவுகள் உருவாக்கப்படுகின்றன. இது எலும்பு

மஜ்�ஜயிலிருந்து (bone marrow) �சல்க�ள �வளியிடுகிறது; அ�வ ஓர் இரத்த உ�ற�வ

உருவாக்குகின்றன, அது �மல்லை �மல்லைப் புதிய சீர�மப்புத் திசுவாக மாறுகிறது. மற்ற
சீர�மப்புகள் உங்கள் �சாந்த �சல்க�ள�ய பயன்படுத்துகின்றன; இ�வ வழக்கமாக ஒரு

சிறிய திறந்த �வட்டு (open cut) வழியாகச் �சய்யப்படுகின்றன. இது இரண்டு கட்டங்களாகச்
�சய்யப்படுகிறது: முதலில் உங்கள் ஆ�ராக்கியமான குருத்�தலும்பின் சிறிய மாதிரி

எடுக்கப்படுகிறது; பின்னர் அந்த �சல்கள் ஆய்வகத்தில் வளர்க்கப்பட்டு, அதன் பிறகு

�சதம�டந்த பகுதியில் மீண்டும் �வக்கப்படுகின்றன, சிலை சமயம் ஒரு தாங்கு சட்டகத்தால்

(scaffold) பிடித்து �வக்கப்படுகின்றன.

�சதம�டந்த பகுதியில் எலும்பு இழப்பும் இருந்தால், ஆ�ராக்கியமான குருத்�தலும்பும்

எலும்பும் அடங்கிய சிறிய அ�டப்புத் துண்டுக�ள (plugs) உங்கள் அறு�வ சிகிச்�ச நிபுணர்
இடம் மாற்றிப் �பாருத்தலைாம். இ�வ உங்கள் �சாந்த முழங்காலில் கு�றவான சு�ம

விழும் ஒரு பகுதியிலிருந்�தா, அல்லைது தானம் அளிப்பவரிடமிருந்�தா �பறப்படலைாம்.

�பரிய �சதப் பகுதிகளுக்குத் தானமாகப் �பறப்பட்ட அ�டப்புத் துண்டுகள்

பயன்படுத்தப்படுகின்றன. சிலை சமயம், உங்கள் காலின் சீர�மவும் (alignment) ஒரு தனி

சிகிச்�ச மூலைம் சரி �சய்யப்படுகிறது; அது எலும்பின் �காணத்�த மாற்றுகிறது, அதனால்
சீர�மக்கப்பட்ட பகுதி குணமாகும்�பாது கு�றவான சு�ம�யத் தாங்குகிறது.

�வட்டுகள் �தயல்கள் அல்லைது �தப்பு நூல்களால் (sutures) மூடப்பட்டு, �ம�லை கட்டு (dressing)

�பாடப்படுகிறது. உங்கள் முழங்காலில் கட்டு �பாடப்பட்ட நி�லையில், உங்கள் மீட்சியின்

அடுத்த கட்டத்துக்குத் தயாராக, நீங்கள் மீட்புப் பகுதியில் கண் விழிப்பீர்கள்.

அறு�வ சிகிச்�சக்குப் பிறகு

நீங்கள் மீட்புப் பகுதியில் கண் விழிப்பீர்கள்; தயாரானதும் வார்டுக்கு மாற்றப்படுவீர்கள்.

�சவிலியர்கள் உங்கள் வலி�ய வழக்கமாகச் சரிபார்த்து, உங்க�ள வசதியாக

�வத்திருக்க மருந்து தருவார்கள். உங்கள் முழங்கால் கட்டால் மூடப்பட்டிருக்கும்; மீண்டும்

பாதுகாப்பாக நடக்கக் கற்கும்�பாது �தாடக்கத்தில் நீங்கள் ஊன்று�கால்க�ளப் (crutches)
பயன்படுத்தலைாம். வீட்டுக்குச் �சன்ற பிறகு முதல் 24 மணி �நரம் உங்களுடன் யாராவது

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

மருத்துவம�னயில் ஒரு இரவு தங்குகிறீர்களா என்ப�த உங்கள் குழு உங்களுக்குத்

�தரிவிக்கும். 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.
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மீட்சி

முதல் சிலை நாட்களுக்கும் வாரங்களுக்கும் உங்கள் முழங்கால் வலியுடனும் வீக்கத்துடனும்

இருக்கும். இது குணமாகும் நிகழ்வின் இயல்பான பகுதி. ஓய்வு, ஐஸ், உங்கள் குழு

பரிந்து�ரக்கும் வலி மருந்து ஆகிய�வ அ�சௌகரியத்�தக் கு�றக்கும். நீங்கள்
உட்காரும்�பா�தா படுக்கும்�பா�தா முழங்கா�லை உயர்த்தி �வத்திருப்பதும் வீக்கம் தணிய

உதவுகிறது.

மீண்டும் பாதுகாப்பாக நடக்கக் கற்கும்�பாது �தாடக்கத்தில் நீங்கள் ஊன்று�கால்க�ளப்
பயன்படுத்துவீர்கள். அ�ச�வ மீட்�டடுக்கும், உங்கள் முழங்கா�லைச் சுற்றியுள்ள

த�சகளில் வலி�ம�ய உருவாக்கும் பயிற்சிகளில் உங்கள் இயன்மு�ற சிகிச்�சயாளர்

வழிகாட்டுவார். இந்தப் பயிற்சிகள் உங்கள் மீட்சியின் �மயப் பகுதி; என�வ அவற்�ற

அறிவுறுத்தியபடி �சய்வது முக்கியம். கட்�டச் சுமார் 10 நாட்கள் �வத்திருப்பீர்கள்;
உங்க�ளப் பார்க்கும்�பாது நாங்கள் அ�த மாற்று�வாம் அல்லைது அகற்று�வாம். வீட்டில்,
வசதி அனுமதிக்கும் அளவுக்கு நீங்கள் நடமாடலைாம்; ஆனால் உங்கள் அறு�வ சிகிச்�ச

நிபுணர் �வறு விதமாகச் �சால்லும் வ�ர, முழங்காலூன்றி அமர்தல், குத்துக்காலிட்டு

அமர்தல் மற்றும் கனமானவற்�றத் தூக்குதல் ஆகியவற்�றத் தவிர்க்க �வண்டும்.

முன்�னற்றப் படிகள் �ததிகளாக அல்லை, நிகழ்வுகளாக வருகின்றன. வீக்கம் தணிந்ததும்

முழங்கா�லை மடக்குவது எளிதாகிறது. அ�சவும் வலி�மயும் திரும்பும்�பாது, ந�ட
உறுதியாகிறது, அன்றாட �வ�லைகள் கு�றவாக�வ க�ளப்பூட்டுகின்றன. உங்கள்
அறு�வ சிகிச்�ச நிபுணர் வாகனம் ஓட்ட அனுமதித்ததும், நீங்கள் மீண்டும் சா�லைக்குத்
திரும்பலைாம். சீர�மக்கப்பட்ட உங்கள் குருத்�தலும்பு �பாதுமான அளவு குணமானதும்,

படிப்படியாக �வ�லைக்கும் வி�ளயாட்டுக்கும் திரும்புவது பற்றி உங்கள் இயன்மு�ற
சிகிச்�சயாளரும் அறு�வ சிகிச்�ச நிபுணரும் உங்களுடன் விரிவாகப் �பசுவார்கள்.

மீட்சி ஒவ்�வாருவருக்கும் மாறுபடுகிறது. உங்கள் காலை அளவு �வறுபடலைாம்; உங்கள்
அறு�வ சிகிச்�ச நிபுணரும் இயன்மு�ற சிகிச்�சயாளரும் வழி �நடுகிலும் 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 குழுவும் உங்க�ள �நருக்கமாகக் கண்காணிக்கிறார்கள்.

சிறு து�ள முழங்கால் அறு�வ சிகிச்�சக்குப் பிறகு மிக அடிக்கடிக் காணப்படும்

பிரச்சி�ன �தாற்று (infection). �வட்டுகளிலிருந்து �வளிப்புறமாகப் பரவும் சிவப்பு,

அதிகரிக்கும் வலி, சூடு, அல்லைது கட்டின் வழியாகக் கசியும் திரவம் ஆகியவற்றுக்காகக்
காயத்�தக் கவனியுங்கள். இவற்றில் எ�தயாவது நீங்கள் கவனித்தால், உங்கள் அடுத்த
சந்திப்பு வ�ர காத்திருக்காமல் உடனடியாகக் கிளினிக்�க அ�ழயுங்கள்.

சிறு து�ள �கமரா எப்�பாதாவது முழங்காலுக்குள் உள்ள மற்ற வழுவழுப்பான

பரப்புக�ளத் �தாடலைாம். இது நடந்தால், புதிதாக ‘கிளிக்’ என்ற சத்த�மா அ�ரபடுவது
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�பான்ற உணர்�வா, அல்லைது ஒரு பகுதியில் சிக்கிக்�காள்ளும் வலி�யா உங்களுக்கு

இருக்கலைாம். அ�த மதிப்பிட முடியும் என்பதால், உங்கள் அடுத்த மறுபரி�சாத�னயில்
இ�தத் �தரிவியுங்கள்.

சிலை சீர�மப்புகளில், உங்கள் முழங்காலில் கு�றவான சு�ம விழும் ஒரு பகுதியிலிருந்து

எடுக்கப்பட்ட, உங்கள் �சாந்த குருத்�தலும்பும் எலும்பும் அடங்கிய சிறிய அ�டப்புத்

துண்டுகள் பயன்படுத்தப்படுகின்றன. அ�வ எடுக்கப்பட்ட அந்த இட�ம பிறகு வலிக்கலைாம்;
சிலை சமயம் சிறிது காலைம் வ�ர வலிக்கலைாம். அங்குள்ள வலி தணியவில்�லை என்றால்

உங்கள் குழுவிடம் �சால்லுங்கள்; அவர்கள் உங்கள் மறுவாழ்வுப் பயிற்சி�ய
மாற்றிய�மக்க முடியும்.

தானமாகப் �பறப்பட்ட திசு�வப் பயன்படுத்தும் சீர�மப்புகளில், உங்கள் உடல் அதற்கு

எதிர்வி�ன காட்டுவதற்கு ஒரு சிறிய வாய்ப்பு உள்ளது. கு�றவதற்குப் பதிலைாக

அதிகரித்துச் �சல்லும் வீக்கம், சூடு மற்றும் வலி ஆகிய�வ இதன் அறிகுறிகள். இவற்�ற

உடனடியாகக் கிளினிக்கிடம் �தரிவியுங்கள்.

உங்கள் �சாந்த �சல்களிலிருந்து வளர்க்கப்பட்ட சீர�மப்புகள் சிலை சமயம் அளவுக்கு
அதிகமாக வளரலைாம்; இதனால் அந்தப் பகுதி �மடாக�வா கட்டியாக�வா ஆகிவிடும்.
முழங்காலில் சிக்கிக்�காள்வது, பூட்டிக்�காள்வது அல்லைது நிரம்பியிருப்பது �பான்ற

உணர்வு உங்களுக்கு இருக்கலைாம். இ�த மறுபரி�சாத�னயில் �தரிவியுங்கள்;
�த�வப்பட்டால் ஒரு சிறிய சிகிச்�ச மூலைம் அ�தச் �சதுக்கிச் சீர்படுத்த முடியும்.

சிலை சீர�மப்புகளுக்குப் பிறகு வடுத் திசுவால் (scar tissue) வி�றப்பு ஏற்படலைாம்; குறிப்பாக,

த�சநார் (ligament) மீள�மப்புடன் �சர்த்துக் குருத்�தலும்பு சீர�மப்பு �சய்யப்படும்�பாது.
உங்கள் முழங்கால் எதிர்பார்த்த அளவுக்கு மடங்க�வா நீள�வா இல்�லை என்றால், அல்லைது

அ�சவு எளிதாவதற்குப் பதிலைாகக் கடினமாகிக்�காண்�ட �பானால், முன்கூட்டி�ய

கிளினிக்�கத் �தாடர்பு �காள்ளுங்கள். தாமதமான சிகிச்�ச�யவிட முன்கூட்டிய
சிகிச்�ச�ய சிறப்பாகச் �சயல்படுகிறது.

நீண்ட �நரம் எடுக்கும் அறு�வ சிகிச்�சகளில் காலில் இரத்த உ�றவு (blood clot) ஏற்படும்

அபாயம் உள்ளது; குறிப்பாக நீங்கள் அதிக எ�டயுடன் இருந்தால், முன்பு இரத்த உ�றவு
ஏற்பட்டிருந்தால், கருத்த�ட மாத்தி�ரக�ள எடுத்துக்�காண்டால், அல்லைது காயம்

ஏற்பட்டதிலிருந்து நடமாட முடியாமல் இருந்தால் இந்த அபாயம் அதிகம். �கண்�டக்காலில்

(calf) திடீர் வீக்கமும் �தாட்டால் வலியும் இருக்கிறதா எனக் கவனியுங்கள். இது
�தன்பட்டால், அ�த நாளில் மருத்துவக் கவனிப்�பப் �பறுங்கள்.

சிலைருக்கு அறு�வ சிகிச்�சக்குப் பிறகு, அந்த அறு�வ சிகிச்�சக்குப் �பாருந்தாத

அளவுக்குப் பரவலைான, �தாடர்ந்த வலி உருவாகிறது. வலி �தாடர்ந்து பரவினா�லைா
தணியாமல் இருந்தா�லைா உங்கள் குழுவிடம் �சால்லுங்கள்.

ஒரு சீர�மப்பு �தால்விய�டந்தால், வலியும் வீக்கமும் திரும்பலைாம். அ�த பகுதியில் �மலும்

ஒரு சீர�மப்பு �சய்து�காள்பவர்களில் சுமார் நான்கில் ஒருவருக்கு இன்�னாரு

பின்ன�டவு ஏற்படும். இது நடந்தால், உங்கள் அறு�வ சிகிச்�ச நிபுணர் உங்களுடன்
�தர்வுக�ளப் பற்றிப் �பசுவார்.
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விவரங்கள் �வண்டு�மன்றால், இந்தப் பக்கத்தில் உள்ள சிக்கல்கள் அட்டவ�ண

வழக்கமான விகிதங்க�ளப் பட்டியலிடுகிறது.

எப்�பாது எங்க�ள அ�ழக்க �வண்டும்

�பரும்பாலைான பிரச்சி�னகள் முன்கூட்டி�ய �வளிப்படுகின்றன; வி�ரவான நடவடிக்�க

அவற்றுக்குச் சிகிச்�சயளிப்ப�த எளிதாக்குகிறது. உங்களுக்குக் காய்ச்சல் இருந்தால்,
அல்லைது உங்கள் காயத்தில் சிவப்�பா கசியும் திரவ�மா �மாசமாகிக்�காண்�ட �பானால்

எங்க�ள அ�ழயுங்கள். உங்கள் வலி திடீ�ரனக் கடு�மயானால், அல்லைது உங்கள்

முழங்கால் தணிவதற்குப் பதிலைாக �மலும் வீங்கி, சூடாகி, வலித்தால் எங்க�ள
அ�ழயுங்கள். உங்கள் �கண்�டக்காலில் வீக்க�மா �தாட்டால் வலி�யா இருந்தால்,
அல்லைது மூச்சுத் திணறல் இருந்தால், அவசர சிகிச்�சப் பிரிவுக்குச் �சல்லுங்கள்;

ஏ�னனில் இ�வ இரத்த உ�றவின் அறிகுறியாக இருக்கலைாம். உங்கள் காலி�லைா

பாதத்தி�லைா உணர்வு இல்லைாமல் �பானா�லைா, அ�த அ�சக்க முடியாவிட்டா�லைா அவசர

சிகிச்�சப் பிரிவுக்குச் �சல்லுங்கள். சந்�தகம் இருந்தால் கிளினிக்�க அ�ழயுங்கள்.
நீங்கள் காத்திருப்ப�தவிட, உங்களிடமிருந்து �கட்ப�த�ய நாங்கள் விரும்புகி�றாம்.

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 நிபுணர் உங்களுடன் கலைந்து�ரயாடுவார்.

சிக்கல் பதிவான
விகிதம்

குறிப்புகள்

ஒட்டு

�தால்விய�டதல்

(graft failure)

11-24% �சாந்த குருத்�தலும்பு �சல் மாற்று அறு�வ

சிகிச்�சயின் (autologous chondrocyte transplantation) �தால்வி

விகிதங்கள், �சதம் உள்ள இடத்�தப் �பாறுத்து

மாறுபடுகின்றன: �தா�ட எலும்பின் உருண்�ட

மு�னயில் மட்டும் ஏற்படும் �சதங்களுக்கு 11% முதல்,

முழங்கால் சில்லில் (patella) ஏற்படும் �சதங்களுக்கு 24%

வ�ர.

மறு அறு�வ

சிகிச்�ச (revision
surgery)

37% ACI (�சாந்த குருத்�தலும்பு �சல் இடு�க) மூலைம்

சிகிச்�ச �பற்ற 771 �நாயாளிகளின் ஒரு மு�ற�மயான

ஆய்வில், மறு அறு�வ சிகிச்�சயின் விகிதம் 37% ஆக

இருந்தது.

ஒட்டு அளவுக்கு

அதிகமாக வளர்தல்

(graft hypertrophy)

63% MRI மதிப்பீடுகளில், ACI அறு�வ சிகிச்�சகளில் 63%-இல்

ஒட்டு அளவுக்கு அதிகமாக வளர்ந்திருந்தது.

மறு அறு�வ

சிகிச்�சக்குப்

பிந்�தய இரண்டாம்

�தால்வி

25% மறு குருத்�தலும்பு சிகிச்�சக்கு உட்படும் ஒவ்�வாரு 4

�நாயாளிகளில் ஒருவருக்கு, இரண்டாம் மு�றயாகத்

�தால்வி ஏற்படலைாம்.

சிக் க ல் க ள்  &  ச ம் ம த ம்

முழங்காலின் குருத்�தலும்பு சீர�மப்பு
(Cartilage repair of the knee)
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சிக்கல் பதிவான
விகிதம்

குறிப்புகள்

தானம் அளித்த

இடத்தில் ஏற்படும்

பாதிப்பு (donor site
morbidity)

— தானம் அளித்த இடத்தில் ஏற்படும் பாதிப்பு என்பது,

�சாந்த எலும்பு-குருத்�தலும்பு ஒட்டு இடமாற்றம்

(osteochondral autograft transfer, OAT) மற்றும் �சாந்த

ஒட்டுக�ளப் பயன்படுத்தி முழுத் திசு�வ மாற்றும்

சிகிச்�ச ஆகியவற்றின் அறியப்பட்ட சிக்கலைாகும்.

�நாய் பரவுதல் — �நாய் எதிர்ப்பு மண்டலைம் ஒட்�ட ஏற்காமல் நிராகரிக்கும்

அபாயம் அல்லைது �நாய் பரவும் அபாயம், தானமாகப்

�பறப்பட்ட எலும்பு-குருத்�தலும்பு ஒட்டு மாற்று அறு�வ

சிகிச்�சயின் (osteochondral allograft transplantation) ஒரு

சிக்கலைாகும்.

�தாற்று (infection) — ஒட்டு�மாத்தமாக, முழங்கால் ஆர்த்�ராஸ்�காபியின் (knee
arthroscopy) மிகப் �பாதுவான சிக்கல் �தாற்று;

குருத்�தலும்புச் சீர�மப்புக்�கன்று குறிப்பாக

நம்பகமான எண்ணிக்�க எதுவும் இல்�லை.

நரம்புக் காயம் — ஆர்த்�ராஸ்�காபிக் சீர�மப்புகளில் சஃபீனஸ் (saphenous)
மற்றும் �ப�ரானியல் (peroneal) நரம்புக் காயங்கள்

அறிக்�கயிடப்பட்டுள்ளன; எனினும் முழுவதும்

மூட்டுக்குள்�ள�ய �சய்யும் (all-inside) நுட்பங்களால்

அவற்றின் அளவு கு�றந்துள்ளது.

இரத்த உ�றவு

அ�டப்பு

(thromboembolism)

— நீண்ட, சிக்கலைான சிகிச்�சகளில் ஆழ்ச் சி�ர இரத்த

உ�றவு (DVT) ஒரு கவ�லைக்குரிய விஷயம்; குறிப்பாக

அதிக எ�டயுள்ள, முன்பு ஆழ்ச் சி�ர இரத்த உ�றவு

ஏற்பட்ட வரலைாறு உள்ள, அல்லைது நடமாட்டம் கு�றவான

�நாயாளிகளில்.

எலும்பு அளவுக்கு

அதிகமாக வளர்தல்

— எலும்பு அளவுக்கு அதிகமாக வளரும் �பாக்கு நுண் முறிவு

(microfracture) குழுவி�லை�ய மிக அதிகமாகக்

காணப்படுகிறது; �தாடர்ச்சியான பின்�தாடர்

பரி�சாத�னகளில் அருகிலுள்ள குருத்�தலும்பு இழப்பும்

�தளிவாகத் �தரிகிறது.
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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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