
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

6 weeks 4-6 months 6 months
�மனிஸ்கஸ்
குணம�டதல்
�பரும்பாலும் 6
வாரங்களுக்குள்
நி�றைவ�டகிறைது;
இந்தக் காலைகட்டத்தில்
எ�ட �காடுப்பதும்
மூட்�ட அ�சப்பதும்
பயனுள்ள�வ.

�நாயாளிகள் �பாதுவாக 4
மாதங்களுக்குள் �சயல்பாட்டுச்
�சாத�னகளில் நன்றைாகச்
�சயல்படுகிறைார்கள்; 6
மாதங்களுக்குள் ACL
மறுகட்ட�மப்பு �சய்யப்பட்ட
�நாயாளிக�ளப் �பான்றை
நி�லை�ய அ�டகிறைார்கள்.
உயர்நி�லை வி�ளயாட்டு
வீரர்களில் �பரும்பாலைா�னார்
காயத்துக்கு முந்�தய �சயல்பாட்டு
நி�லைக்குத் திரும்புகிறைார்கள்.

நீண்டகாலை வி�ளவுகள்,
�மனிஸ்கஸின் �சயல்பாடு
காக்கப்படுவ�தயும் மூட்டுத்
�தய்மானம் கு�றைவாக�வ
முற்றுவ�தயும் காட்டுகின்றைன;
குணம�டந்த அளவு எதுவாக
இருந்தாலும்,
உயிரியந்திரவியல் �சயல்பாடு
நி�லையாகப்
பராமரிக்கப்படுகிறைது.

இந்த அறு�வ சிகிச்�ச ஏன்
பரிந்து�ரக்கப்பட்டுள்ளது

�மனிஸ்கஸ் (meniscus) என்பது உங்கள் முழங்காலுக்கு உள்�ள இருக்கும் �மன்�மயான

குருத்�தலும்புத் (cartilage) த�லைய�ண; இது மூட்டுக்கு �மத்�தயாக இருந்து அ�த

உறுதியாகவும் �வத்திருக்கிறைது. �மனிஸ்கஸ் கிழிந்தால் வலி, வீக்கம், மூட்டு இடறுதல்

(catching) அல்லைது பூட்டிக்�காள்ளுதல் (locking) ஏற்படலைாம். �மனிஸ்கஸ் பழுதுபார்ப்பு (meniscal

த க வ ல்  ம ற் று ம்  ஒ ப் பு த ல்

�மனிஸ்கஸ் பழுதுபார்ப்பு
(Meniscal repair)
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repair) என்பது, கிழிந்த துண்�ட அகற்றுவதற்குப் பதிலைாக, கிழிந்த த�லைய�ண�ய

மீண்டும் ஒன்றைாகத் �தத்து அது குணம�டயச் �சய்வதாகும். ஒரு கிழிவு தானாகத் தணிய
வாய்ப்பில்லைாத�பாது, முழங்கால் பூட்டிக்�காள்ளும்�பாது அல்லைது இடறும்�பாது, அல்லைது

இயன்மு�றை சிகிச்�ச �பான்றை பிறை சிகிச்�சகள் �பாதுமான முன்�னற்றைத்�தத்

தராத�பாது, இந்த அறு�வ சிகிச்�ச�ய நாங்கள் �பாதுவாகப் பரிந்து�ரக்கி�றைாம். சிலை

கிழிவுகள் — குறைிப்பாக ஒரு த�சநாருக்குச் (ligament) �சதத்துடன் திடீ�ரன ஏற்படும்

கிழிவுகள் — வி�ரவி�லை�ய பழுதுபார்க்கப்படுவ�த சிறைந்தது. உங்கள் இயற்�கயான
�மத்�த�யத் தக்க�வப்பது, வலி�யத் தணிப்பது, பிற்காலைத்தில் மூட்டுத் �தய்மானம்

(wear-and-tear arthritis) ஏற்படும் வாய்ப்�பக் கு�றைப்பது ஆகிய�வ�ய பழுதுபார்ப்பின்

�நாக்கங்கள்.

அறு�வ சிகிச்�சக்கு முன்

உங்கள் அறு�வ சிகிச்�சக்கான நாள் முடிவானதும், அதற்கு முந்�தய நாட்களில் பின்பற்றை

�வண்டிய �தளிவான அறைிவுறுத்தல்க�ள உங்களுக்கு வழங்கு�வாம். அறு�வ
சிகிச்�சக்கு ஏழு மணி �நரம் முன்பிருந்து உண்ப�தயும் குடிப்ப�தயும் நிறுத்த �வண்டும்.
அறு�வ சிகிச்�ச அரங்கின் பட்டியல் முன்கூட்டி�ய நகர்ந்தால் உங்கள் அறு�வ
சிகிச்�ச�ய முன்னதாகச் �சய்ய முடியும் என்பதற்காக�வ, குறுகிய �நர

உண்ணாவிரதத்துக்குப் பதிலைாக ஏழு மணி �நரம் �கட்கி�றைாம். நீங்கள் வழக்கமான

மருந்துக�ள எடுத்துக்�காண்டால், இரத்தத்�த நீர்க்கச் �சய்யும் மருந்துகள் (blood thinners)
உட்பட நீங்கள் பயன்படுத்தும் அ�னத்தின் எழுத்துப்பூர்வப் பட்டிய�லையும்
�காண்டுவாருங்கள்; எவற்�றை, எப்�பாது நிறுத்த �வண்டும் என்று நாங்கள் �சால்�வாம்.
அறு�வ சிகிச்�ச நாளில் நீங்க�ள வாகனம் ஓட்ட முடியாது என்பதால், பிறைகு வீட்டுக்கு

வாகனத்தில் அ�ழத்துச் �சல்லை ஒருவ�ர ஏற்பாடு �சய்யுங்கள். எளிதாகக் கழற்றைக்கூடிய

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; ஆனால் �பரும்பாலைா�னாருக்கு அ�வ

�த�வப்படுவதில்�லை.

அறு�வ சிகிச்�ச நாளில்

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. உங்கள் மயக்க மருந்�தயும் வலி
நிவாரணத்�தயும் கவனித்துக்�காள்ளும் மயக்க மருந்து நிபுண�ரச் சந்திப்பீர்கள். இந்த

அறு�வ சிகிச்�ச முழு மயக்க மருந்தின் (general anaesthetic) கீழ் �சய்யப்படுகிறைது. அறு�வ
சிகிச்�சக்குப் பிந்�தய வலி நிவாரணத்துக்காக, சிலை சமயங்களில் பகுதி நரம்புத் தடுப்பு

ஊசியும் (regional nerve block) �சர்க்கப்படுகிறைது; அன்�றைய தினம் மயக்க மருந்து நிபுணர்

இ�தப் பற்றைி உங்களுடன் �பசுவார். பின்னர் நீங்கள் அறு�வ சிகிச்�ச அரங்குக்கு
அ�ழத்துச் �சல்லைப்படுவீர்கள்; அங்�க அறு�வ சிகிச்�ச �சய்யப்படும்.
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அறு�வ சிகிச்�ச முடிந்ததும், மீட்புப் பகுதியில் (recovery area) நீங்கள் கண் விழிப்பீர்கள்.

மயக்க மருந்தின் வி�ளவு கு�றையும் வ�ர அங்�க �சவிலியர்கள் உங்க�ளக்
கண்காணிப்பார்கள். உங்கள் நி�லை சீரானதும், �சய்யப்பட்ட சிகிச்�ச�யயும் நீங்கள்

எப்படி மீண்டு வருகிறீர்கள் என்ப�தயும் �பாறுத்து, நீங்கள் வார்டுக்குச் �சல்வீர்கள்

அல்லைது அ�த நாளில் வீட்டுக்குச் �சல்வீர்கள்.

அறு�வ சிகிச்�சயில் என்ன �சய்யப்படுகிறைது

�மனிஸ்கஸ் பழுதுபார்ப்பு து�ள வழி அறு�வ சிகிச்�சயாக (keyhole surgery)

�சய்யப்படுகிறைது. உங்கள் அறு�வ சிகிச்�ச நிபுணர் முழங்கா�லைச் சுற்றைி, தலைா சுமார் 1
�ச.மீ. அளவுள்ள இரண்டு அல்லைது மூன்று சிறைிய �வட்டுக�ளப் �பாடுகிறைார். இந்த
�வட்டுகள் வழியாக �மல்லிய �கமராவும் சிறைிய கருவிகளும் உள்�ள �சல்கின்றைன;

இதனால் மூட்டுக்கு உள்ளிருந்�த கிழி�வப் பார்க்கவும் அ�த அ�டயவும் முடிகிறைது.

கிழிந்த குருத்�தலும்புத் த�லைய�ண�ய மீண்டும் ஒன்றைாகத் �தத்து அது குணம�டயச்

�சய்வ�த �நாக்கம். கிழிவின் விளிம்புகள் ஒன்றைாக இ�ணயும் வ�ர அவற்�றைப் பிடித்து
�வக்க, உங்கள் அறு�வ சிகிச்�ச நிபுணர் கிழி�வக் குறுக்காகத் �தயல்கள்
�பாடுகிறைார். கிழிவு எங்�க அ�மந்துள்ளது என்ப�தப் �பாறுத்து, முழங்காலின்

பக்கவாட்டில் �பாடப்படும் ஒரு சிறைிய கூடுதல் �வட்டு வழியாகத் �தயல்கள்
முடிச்சிடப்படலைாம், அல்லைது து�ள வழி �வட்டுகள் வழியாக உள்�ள �சலுத்தப்பட்டு

மூட்டுக்கு உள்�ள�ய முடிச்சிடப்படலைாம். �மனிஸ்கஸின் முன்பகுதிக்கு அருகில் உள்ள சிலை

கிழிவுகள், கிழி�வக் குறுக்காகச் �சலுத்தப்படும் ஒரு ஊசி மூலைம் அ�டயப்படுகின்றைன;
அப்�பாது �தயல் முழங்காலுக்கு �வளி�ய முடிச்சிடப்படுகிறைது. உங்கள் கிழிவுக்குப்
�பாருத்தமான மு�றை�ய உங்கள் அறு�வ சிகிச்�ச நிபுணர் �தர்ந்�தடுப்பார்.

அ�த �நரத்தில் உங்களுக்கு ஒரு த�சநார் மீள�மக்கப்படுகிறைது என்றைால், அ�த அறு�வ
சிகிச்�சயின்�பா�த இந்தப் பழுதுபார்ப்பும் �சய்யப்படுகிறைது. �மனிஸ்கஸின் இரத்த

ஓட்டம் கு�றைவான ஒரு பகுதியில் கிழிவு இருக்கும்�பாது, குணம�டத�லை ஊக்குவிக்க

உங்கள் அறு�வ சிகிச்�ச நிபுணர் சிலை சிறைிய கூடுதல் படிக�ளச் �சர்க்கலைாம் —

உதாரணமாக, �மற்பரப்�ப �மன்�மயாகச் �சார�சாரப்பாக்குவது, அல்லைது உங்கள்

�சாந்த இரத்தத்திலிருந்து தயாரிக்கப்பட்ட ஒரு கட்டி�ய (clot) கிழிவுக்குள் �வப்பது.

�வட்டுகள் �தயல்களால் மூடப்பட்டு, கட்டால் (dressing) ம�றைக்கப்படுகின்றைன. மீட்சி
பகுதியில் விவரிக்கப்பட்டுள்ளபடி, கட்�டச் சுமார் 10 நாட்கள் அப்படி�ய �வத்திருங்கள்.

அதன் பிறைகு, கிழிவு குணம�டயும் வ�ர உங்கள் முழங்கால் பாதுகாக்கப்படும்.
�தாடக்கத்தில் உங்கள் முழங்கா�லை 90 டிகிரிக்கு �மல் மடக்க �வண்டாம் என்று

�கட்டுக்�காள்ளப்படுவீர்கள். �தாடக்க நாட்களில் காலின் மீது எவ்வளவு எ�ட

�காடுக்கலைாம் என்பது உங்கள் கிழி�வப் �பாறுத்தது; நீங்கள் வீட்டுக்குச் �சல்வதற்கு
முன் உங்கள் அறு�வ சிகிச்�ச நிபுணர் �தளிவான அறைிவுறுத்தல்க�ள உங்களுக்குத்

தருவார்.
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அறு�வ சிகிச்�சக்குப் பிறைகு

நீங்கள் கண் விழிக்கும்�பாது மீட்புப் பகுதியில் இருப்பீர்கள்; மயக்க மருந்தின் வி�ளவு

கு�றையும் வ�ர �சவிலியர்கள் உங்க�ளக் கண்காணிப்பார்கள். உங்கள் முழங்காலில்

கட்டு இருக்கும்; பழுதுபார்ப்பு நி�லை�பறும் வ�ர உங்கள் காலுக்கு ஆதரவு
�காடுக்கப்படலைாம். நீங்கள் அறு�வ சிகிச்�ச அரங்�க விட்டு �வளி�யறுவதற்கு முன்�ப

உங்களுக்கான வலி நிவாரணம் திட்டமிடப்படுகிறைது; �த�வப்பட்டால் �சவிலியர்கள்
�மலும் �காடுக்க முடியும். �பரும்பாலைா�னார் அ�த நாளில் உதவியுடன் எழுந்து நின்று சிலை

அடிகள் எடுத்து �வக்கிறைார்கள்; முன்பு விவரிக்கப்பட்டபடி, காலின் மீது எ�ட �காடுப்பது

உங்கள் கிழி�வப் �பாறுத்தது. நீங்கள் வீடு திரும்பிய பிறைகு முதல் 24 மணி �நரம்
உங்களுடன் யாராவது தங்க �வண்டும். அ�த நாளில் வீட்டுக்குச் �சல்வீர்களா அல்லைது

மருத்துவம�னயில் ஒரு இரவு தங்குவீர்களா என்ப�த உங்கள் குழு உங்களுக்குச்
�சால்லும். கட்�டச் சுமார் 10 நாட்கள் அப்படி�ய �வத்திருக்கி�றைாம்; நாங்கள் �சான்னால்

தவிர, அதற்கு முன் அ�த அகற்றை �வண்டாம். உங்க�ளப் பார்க்கும்�பாது நாங்கள் அ�த

மாற்று�வாம் அல்லைது அகற்று�வாம்.

மீட்சி

முதல் சிலை நாட்கள்தான் �பாதுவாக மிகவும் கடினமான�வ. உங்கள் முழங்கால் வலிக்கும்,
வீங்கியிருக்கும், சூடாகவும் உணரப்படலைாம். ஓய்வு, ஐஸ், உங்களுக்காகப்

பரிந்து�ரக்கப்பட்ட வலி நிவாரண மருந்துகள் ஆகிய�வ இ�தத் தணிக்கும். அடுத்து

வரும் வாரங்களில் வீக்கம் படிப்படியாகக் கு�றையும்.

உங்கள் இயன்மு�றை சிகிச்�சயாளரின் வழிகாட்டுதலுடன், அறு�வ சிகிச்�சக்குப் பிறைகு
வி�ரவி�லை�ய �மன்�மயான பயிற்சிக�ளத் �தாடங்குவீர்கள். பாதுகாப்பான
எல்�லைகளுக்குள் முழங்கா�லை அ�சப்பதிலும், �தா�டத் த�சக�ள மீண்டும் �சயல்பட
�வப்பதிலு�ம இ�வ கவனம் �சலுத்துகின்றைன. காலின் மீது எவ்வளவு எ�ட

�காடுக்கலைாம் என்று உங்களுக்குக் காட்டப்படும்; கிழிவு குணம�டயும்�பாது இது

அதிகரிக்கும். குளிப்பது, வீட்�டச் சுற்றைி நடமாடுவது �பான்றை அன்றைாட �வ�லைகளுக்குத்
�தாடக்கத்தில் சிறைிது திட்டமிடல் �த�வப்படும்; ஆனால் அ�வ வி�ரவி�லை�ய

எளிதாகிவிடும்.

கிழிவு ஒன்றைாக இ�ணயும் வ�ர �தயல்கள்தான் அ�தப் பிடித்து �வத்திருக்கின்றைன;
என�வ உங்கள் குழு அனுமதிக்கும் அ�சவுகளும் �சயல்களும் அந்தப் பழுதுபார்ப்�பப்

பாதுகாக்கும் �நாக்கம் �காண்ட�வ. உங்கள் முழங்கால் அ�மதிய�டயும்�பாது

மடக்குதல், வலி�ம, சமநி�லை ஆகியவற்�றைப் படிப்படியாக வளர்ப்பீர்கள். முழங்கால்
அ�சயும் விதம் மற்றும் குணம�டயும் விதம் குறைித்து உங்கள் அறு�வ சிகிச்�ச நிபுணர்

திருப்தி அ�டந்ததும், வாகனம் ஓட்டுவது, �வ�லை, வி�ளயாட்டு ஆகியவற்றுக்குப்
படிப்படியாகத் திரும்பலைாம். �பரும்பாலைா�னார் முதல் சிலை மாதங்களில் �தாடர்ச்சியான

முன்�னற்றைத்�தக் கவனிக்கிறைார்கள்; பலைர் ஒரு வருடத்துக்கு நன்கு முன்பாக�வ தங்கள்

வழக்கமான �சயல்களுக்குத் திரும்பிவிடுகிறைார்கள்.
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மீட்சி ஒவ்�வாருவருக்கும் �வறுபடுகிறைது. உங்கள் காலை அட்டவ�ண �வறுபடலைாம்;

ஒவ்�வாரு படியிலும் உங்கள் அறு�வ சிகிச்�ச நிபுணரும் இயன்மு�றை சிகிச்�சயாளரும்
உங்களுக்கு வழிகாட்டுவார்கள்.

என்ன தவறு �நரலைாம்

�பரும்பாலைான �நாயாளிகள் நன்றைாக�வ மீள்கிறைார்கள்; ஆனால் அவ்வப்�பாது
பிரச்சி�னகள் ஏற்படலைாம். எந்தப் பிரச்சி�ன�யயும் ஆரம்பத்தி�லை�ய கண்டறைிய உங்கள்

அறு�வ சிகிச்�ச நிபுணரும் குழுவும் உங்க�ள �நருக்கமாகக் கண்காணிக்கிறைார்கள்.

சிலை சமயங்களில் பழுதுபார்ப்பு பிடித்து நிற்காமல் �பாகலைாம். கிழிவு மீண்டும் விலைகலைாம்;

இடறும் அல்லைது பூட்டிக்�காள்ளும் உணர்வு திரும்புவ�த�யா, முன்பு இருந்த அ�த
இடத்தில் புதிய வலியும் வீக்கமும் ஏற்படுவ�த�யா நீங்கள் கவனிக்கலைாம். அப்படி

நடந்தால், உங்கள் அடுத்த பரி�சாத�னயின்�பாது அ�தச் �சால்லுங்கள். சிலை
பழுதுபார்ப்புகளுக்கு, கிழி�வ மீண்டும் சரி�சய்ய�வா �சதம�டந்த பகுதி�யச் �சதுக்கி

அகற்றை�வா இரண்டாவது அறு�வ சிகிச்�ச �த�வப்படுகிறைது.

�தாற்று (infection) அரிதானது; ஆனால் தீவிரமானது. எளிய வலி நிவாரணிகளால் தணியாத

ஆழமான, துடிக்கும் வலி, காயத்திலிருந்து �வளிப்புறைமாகப் பரவும் சிவப்பு, அல்லைது சூடாக
இருந்து அ�சக்க அ�சக்க �மலும் அதிகமாக வலிக்கும் முழங்கால் — இவற்�றைக்
கவனியுங்கள். உங்களுக்குக் காய்ச்சல் �பாலைவும் இருக்கலைாம். இவற்றைில் ஏ�தனும்
ஒன்�றை நீங்கள் கவனித்தால், உடனடியாகக் கிளினிக்�க அ�ழயுங்கள்; பணி

�நரத்துக்குப் பிறைகு என்றைால் அவசர சிகிச்�சப் பிரிவுக்குச் �சல்லுங்கள். �தாற்று ஏற்பட்ட

ஒரு மூட்டுக்கு, �பாதுவாக அறு�வ சிகிச்�ச அரங்கில் கழுவிச் சுத்தம் �சய்வதும் (washout),
�சாட்டு மருந்து (drip) வழியாக நுண்ணுயிர் எதிர்ப்பிகளும் (antibiotics) �த�வப்படுகின்றைன.

முழங்கா�லைச் சுற்றைியுள்ள நரம்புகள், �தயல்கள் �பாடப்படும் இடத்துக்கு மிக அருகில்
அ�மந்துள்ளன. அறு�வ சிகிச்�சயின்�பாது ஒரு நரம்பு எரிச்சலை�டயலைாம் அல்லைது
நசுங்கலைாம். மரத்துப்�பாதல், ஊசி குத்துவது �பான்றை உணர்வு, அல்லைது வித்தியாசமாக

உணரப்படும் ஒரு �தால் பகுதி ஆகியவற்�றை நீங்கள் கவனிக்கலைாம்; உட்புறைப்

பழுதுபார்ப்புகளுக்கு முழங்காலின் உட்புறைத்திலும், �வளிப்புறைப் பழுதுபார்ப்புகளுக்கு

�வளிப்புறைத்திலும் இது �பரும்பாலும் ஏற்படுகிறைது. இவற்றைில் �பரும்பாலைான�வ
தாமாக�வ சரியாகிவிடும்; இருந்தாலும் பரி�சாத�னயின்�பாது உங்கள் அறு�வ
சிகிச்�ச நிபுணரிடம் �சால்லுங்கள், அவர் அ�தக் கண்காணித்துக்�காள்ள முடியும்.

அரிதாக, �தயல்க�ளப் பிடித்து �வக்கப் பயன்படுத்தப்படும் சிறைிய சாதனங்களுக்கு

(devices) உடல் எதிர்வி�ன காட்டலைாம். இதனால் மூட்டுக்கு உள்�ள வீக்கமும் �தாடும்�பாது

வலியும், அல்லைது ‘கிளிக்’ அல்லைது உரசல் உணர்வும் ஏற்படலைாம். இந்தச் சாதனங்கள்

மூட்டின் வழுவழுப்பான குருத்�தலும்பு �மற்பரப்பில் உரசவும் �சய்யலைாம். முழங்காலில்
�தாடர்ந்து வீக்கம் இருந்தா�லைா புதிய ஒலிகள் �கட்டா�லைா, பரி�சாத�னயின்�பாது

அ�தச் �சால்லுங்கள்.

துல்லியமான விவரங்க�ள நீங்கள் அறைிய விரும்பினால், இந்தப் பக்கத்தில் உள்ள
சிக்கல்கள் அட்டவ�ண வழக்கமான விகிதங்க�ளப் பட்டியலிடுகிறைது.
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எப்�பாது எங்க�ள அ�ழக்க �வண்டும்

�பரும்பாலைான மீட்சிகள் சுமுகமாக�வ நடக்கின்றைன; ஆனால் சிலை அறைிகுறைிகளுக்கு அவசர

கவனம் �த�வ. உங்களுக்குக் காய்ச்சல் இருந்தால், காயம் �மலும் சிவப்பாகினால்

அல்லைது அதிலிருந்து திரவம் �வளி�யறைத் �தாடங்கினால், அல்லைது உங்கள் வலி திடீ�ரன
மிகவும் அதிகமானால் எங்க�ள அ�ழயுங்கள். உங்கள் �கண்�டக்காலில் வீக்கம்

இருந்தா�லைா மூச்சுத் திணறைல் இருந்தா�லைா அவசர சிகிச்�சப் பிரிவுக்குச் �சல்லுங்கள்;

ஏ�னனில் இ�வ இரத்தக் கட்டி�யக் (blood clot) குறைிக்கலைாம். உங்கள் காலி�லைா பாதத்தி�லைா

உணர்�வ இழந்தால், அல்லைது உங்கள் கா�லை அ�சக்க முடியாவிட்டால், உடனடியாக

எங்க�ள அ�ழயுங்கள். பணி �நரத்துக்குப் பிறைகு என்றைால், அவசர சிகிச்�சப் பிரிவுக்குச்
�சல்லுங்கள்.
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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

ஒட்டு�மாத்தப் பாதக

நிகழ்வுகள் (overall
adverse events)

1.4% �மனிஸ்கஸ் அகற்றுதலுக்கான 0.95% என்றை

விகிதத்துடன் ஒப்பிடும்�பாது, �மனிஸ்கஸ்

பழுதுபார்ப்பில் பாதக நிகழ்வு விகிதம் கு�றைவு.

30 நாள் சிக்கல்கள் <1% மூட்டு நுண்�ணாக்கி மூலைம் �சய்யப்படும் �மனிஸ்கஸ்

பழுதுபார்ப்பு கு�றைந்த அபாயமுள்ள ஒரு சிகிச்�ச; 30

நாள் சிக்கல் விகிதங்கள் ஒட்டு�மாத்தமாக 1%-க்கும்

கீ�ழ உள்ளன.

பழுதுபார்ப்பு

�தால்வி (repair failure)

14.8-21.8% பல்�வறு ஆய்வுகளில் ஒட்டு�மாத்தத் �தால்வி

விகிதங்கள், 2-5 ஆண்டுகளில் 14.8% முதல்,

கு�றைந்தபட்சம் 5 ஆண்டுகள் பின்�தாடர்தலில் 21.8%

வ�ர உள்ளன.

மறு அறு�வ

சிகிச்�ச (reoperation)

32.7% மக்கள்�தா�க அடிப்ப�டயிலைான ஒரு �பரிய கூட்டு

ஆய்வில், �மனிஸ்கஸ் பழுதுபார்ப்புக்குப் பிறைகு 5

ஆண்டு மறு அறு�வ சிகிச்�ச அபாயம் 32.7% ஆக

இருந்தது.

நரம்பு மற்றும் இரத்த

நாளக் காயம்

(neurovascular injury)

0.6% தீவிரமான சிக்கல்களில் 0.6% புறைநரம்புச் �சதமாக

இருந்தது; உள்ளிருந்து �வளி�ய (inside-out) �சய்யப்படும்

�வளிப்புறைப் பழுதுபார்ப்புகளில் �பாதுப் �ப�ரானியல்

நரம்புக் காயம் (common peroneal nerve injury) அறைியப்பட்ட ஒரு

அபாயம்.

சிக் க ல் க ள்  &  ச ம் ம த ம்

�மனிஸ்கஸ் பழுதுபார்ப்பு (Meniscal repair)
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சிக்கல் பதிவான
விகிதம்

குறிப்புகள்

ஆழமான �தாற்று

(deep infection)

— மூட்டுத் �தாற்று (septic arthritis) ஏற்படக்கூடிய ஒரு சிக்கல்;

மூட்டு நுண்�ணாக்கி மூலைம் �தாடர்ச்சியாகக் கழுவிச்

சுத்தம் �சய்தல் மற்றும் நுண்ணுயிர் எதிர்ப்பிகள் மூலைம்

இதற்குச் சிகிச்�ச அளிக்க முடியும்.

வி�றைப்பு (stiffness) — முழங்கால் வி�றைப்பு அறைியப்பட்ட ஒரு சிக்கல்; ஆனால்

அது எவ்வளவு அடிக்கடி நிகழ்கிறைது என்பதற்கு

நம்பகமான எண்ணிக்�க எதுவும் இல்�லை.

குருத்�தலும்புக்

காயம் (chondral injury)

— மூட்டு நுண்�ணாக்கி உதவியுடன் �சய்யப்படும்

�மனிஸ்கஸ் பழுதுபார்ப்பின் ஒரு சிக்கலைாக, �வளி�ய

நீட்டிக்�காண்டிருக்கும் உள்�பாருத்துகளால் ஏற்படும்

குருத்�தலும்புக் காயம் பதிவாகியுள்ளது.

அயற்�பாருள்

எதிர்வி�ன (foreign
body reaction)

— உயிரியல் மு�றையில் க�ரயக்கூடிய அம்புகளால்

(bioabsorbable arrows) �மனிஸ்கஸ் மீண்டும் �பாருத்தப்பட்ட

பிறைகு, சிறுகட்டியுடன் கூடிய அயற்�பாருள் எதிர்வி�ன

ஒரு நிகழ்வில் பதிவாகியுள்ளது.

இரத்தக் கட்டி

அ�டப்பு

(thromboembolism)

— மூட்டு நுண்�ணாக்கி உதவியுடன் �சய்யப்படும்

�மனிஸ்கஸ் பழுதுபார்ப்புடன் �தாடர்பு�டய

ஏற்படக்கூடிய ஒரு சிக்கலைாக ஆழ்ச் சி�ர இரத்த உ�றைவு

(deep venous thrombosis) பட்டியலிடப்பட்டுள்ளது.

நான் இந்தத் தகவல்க�ளப் படித்துள்�ளன், �மலும் இந்த சிகிச்�ச மு�றை, அதன்
எதிர்பார்க்கப்படும் மீட்சி காலைம் மற்றும் �ம�லை பட்டியலிடப்பட்டுள்ள சிக்கல்கள் குறைித்து
டாக்டர் ஹிர்பராவிடம் �கள்விகள் �கட்கும் வாய்ப்பு எனக்குக் கி�டத்துள்ளது. 

�நாயாளி — �பயர் (�தளிவாக
எழுதவும்)

�க�யாப்பம் �ததி
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