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

நீங்கள் உணர்வது

�சயற்�க மூட்�டச் சுற்றிய �தாற்று (periprosthetic joint infection) என்பது, முழங்கால் மாற்று
அறு�வ சிகிச்�சயில் �பாருத்தப்பட்ட �சயற்�க மூட்�டச் சுற்றி ஏற்படும் �தாற்று.

உங்கள் அறு�வ சிகிச்�சக்குப் பிறகு எந்த �நேரத்திலும் — சிலை சமயங்களில் மாதங்கள்
அல்லைது ஆண்டுகள் கழித்தும் — அது �தாடங்கலைாம். முழங்கால் �பாதுவாக வலியுடனும்

வீக்கத்துடனும் சூடாகவும் இருக்கும். இயல்பான மீட்சியில் அடங்குவது �பாலை வலி
�பரும்பாலும் அடங்குவதில்�லை; இரவி�லைா, நீங்கள் கால்களில் நேின்று நேடமாடிய பிற�கா
அது அதிகமாக இருக்கலைாம்.

அன்றாட �வ�லைகள் �பாராட்டமாகிவிடலைாம். அஞ்சல் �பட்டி வ�ர நேடப்பது, தாழ்வான

நோற்காலியிலிருந்து எழுவது, படிக்கட்டுகளில் இறங்குவது ஆகிய�வ முன்பு

இருந்த�தவிட அதிகமாக வலிக்கலைாம். காயத்தின் பகுதி �தாட்டால் வலிப்ப�த�யா,
அதிலிருந்து திரவம் கசிவ�த�யா சிலைர் கவனிக்கிறார்கள். திரவம் கசியும், �தாலில்

உருவாகும் ஒரு சிறிய வழி — �சனஸ் டிராக்ட் (sinus tract) என்று அ�ழக்கப்படுவது —

�தாற்றுக்கான வலுவான அறிகுறி; அ�த ஒரு�பாதும் புறக்கணிக்கக் கூடாது.

அறிகுறிகள் �தளிவற்றதாக இருக்கலைாம். சிலை சமயங்களில் முதன்�மயான பிரச்சி�ன

�வளிப்ப�டயான வலி அல்லை; மாறாக, முழங்கால் ஒரு�பாதும் சரியாக இருப்பது �பாலை

உணரப்படாமல், வி�றப்�பா அ�சௌகரிய�மா �மதுவாகக் கூடிக்�காண்�ட �பாவதுதான்.
�தாற்று, �பாருத்தப்பட்ட �சயற்�க மூட்�டத் தளர்த்தவும் �சய்யலைாம் (உள்�பாருத்து
தளர்ச்சி); அதனால் எ�ட தாங்கும்�பாது வலி ஏற்படுகிறது. இந்த அறிகுறிகள் மற்ற

முழங்கால் பிரச்சி�னகளுடன் ஒன்றுபடுவதால், �தாற்�றக் கண்டறிவது எப்�பாதும்

எளிதல்லை.

உறுதியான பதி�லைத் தரும் ஒ�ர ஒரு பரி�சாத�ன என்று எதுவும் இல்�லை. உங்கள்

அறு�வ சிகிச்�ச நேிபுணர் பலை தகவல்க�ள இ�ணத்துப் பார்ப்பார்: இரத்தப்

P A T I E N T  I N F O R M A T I O N

�சயற்�க மூட்�டச் சுற்றிய
�தாற்று (periprosthetic joint
infection) — முழங்கால்
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பரி�சாத�னகள், ஊசியால் முழங்காலிலிருந்து எடுக்கப்படும் திரவம், ஸ்�கன் படங்கள்,

உங்க�ளப் பரி�சாதிக்கும்�பாது அவர் கண்டறிவது. சமீபத்தில் எடுத்துக்�காண்ட

நுண்ணுயிர்க் �கால்லி மருந்துகள் (antibiotics) இந்தப் பரி�சாத�னகளில் சிலைவற்�றப்

பாதிக்கலைாம்; என�வ நீங்கள் அவற்�ற எடுத்துக்�காண்டிருந்தால் உங்கள் அறு�வ

சிகிச்�ச நேிபுணரிடம் �சால்வது முக்கியம். தாமதமான �தாற்று இருக்கலைாம் என்று
சந்�தகிக்கப்பட்டால், �நோய் கண்டறிதல் உறுதிப்படுத்தப்படும் வ�ர அல்லைது

நேிராகரிக்கப்படும் வ�ர நுண்ணுயிர்க் �கால்லி மருந்துகள் �பாதுவாகத்
தாமதப்படுத்தப்படுகின்றன; ஏ�னனில் அவற்�ற முதலி�லை�ய �தாடங்குவது

பாக்டீரியா�வ ம�றத்து, மாதிரிக�ளக் �கடுத்துவிடலைாம்.

உங்களுக்கு முழங்கால் மாற்று அறு�வ சிகிச்�ச �சய்யப்பட்டிருந்து, உங்கள் முழங்கால்

வலித்தா�லைா, வீங்கினா�லைா, திரவம் கசிந்தா�லைா, உங்கள் அறு�வ சிகிச்�சக் குழு�வத்
�தாடர்பு�காள்ளுங்கள். ஆரம்பத்தி�லை�ய மதிப்பீடு �சய்வதுதான் சிக்கலைற்ற முடிவுக்கான

சிறந்த வாய்ப்�ப உங்களுக்குத் தரும்.

உண்�மயில் என்ன நேடக்கிறது

முழங்கால் மாற்று அறு�வ சிகிச்�ச என்பது உங்கள் �தா�ட எலும்பு மற்றும்

தண்�டலும்பின் நுனிகளின் மீது �பாருத்தப்படும் ஒரு �சயற்�க �மற்பரப்பு. இயல்பாக
உங்கள் உடல் அ�த ஏற்றுக்�காள்கிறது; புதிய மூட்டு சீராக அ�சகிறது. �சயற்�க

மூட்�டச் சுற்றிய �தாற்றில், பாக்டீரியா �சயற்�கப் பாகங்களின் மீ�தா அவற்�றச்

சுற்றி�யா குடி�யறி, உயிர்ப்படலைம் (biofilm) எனப்படும் ஒரு அடுக்�க உருவாக்கியிருக்கும்.
பாக்டீரியா தங்க�ளச் சுற்றிக் கட்டிக்�காள்ளும் ஒரு வழுவழுப்பான �கடயமாக அ�த
நேி�னத்துக்�காள்ளுங்கள். அந்தக் �கடயம் உருவான பிறகு, உங்கள் �நோய் எதிர்ப்பு
அ�மப்பும் நுண்ணுயிர்க் �கால்லி மருந்துகளும் அவற்�ற அ�டயச் சிரமப்படுகின்றன;

அதனால்தான் �தாற்று மாதக்கணக்கில் உள்ளுக்குள் எரிந்து�காண்டிருக்க முடிகிறது,

சிகிச்�சயில் நுண்ணுயிர்க் �கால்லி மருந்துகளுடன் அறு�வ சிகிச்�சயும் �பாதுவாக

அடங்குகிறது.

�தாற்று முழங்கா�லைச் சுற்றியுள்ள திசுக்க�ள எரிச்சலூட்டுகிறது; அதனால்தான் அது
வலியுடனும் வீக்கத்துடனும் சூடாகவும் ஆகிறது. �சயற்�கப் பாகங்களுக்கும் உங்கள்

எலும்புக்கும் இ�டயிலைான பி�ணப்�பயும் அது தளர்த்தலைாம்; அப்�பாது �பாருத்தப்பட்ட

�சயற்�க மூட்டு உறுதியாக அமர்ந்திருப்பதில்�லை. அந்தத் தளர்ச்சிதான் நீங்கள் எ�ட

�வக்கும்�பாது முழங்கா�லை வலிக்கச் �சய்கிறது; சிலைர் கவனிக்கும் திரவத்திற்கும்

கசியும் காயத்திற்கும் அது�வ விளக்கம்.

முழங்கால் மாற்று அறு�வ சிகிச்�சகளில் சுமார் 1% முதல் 2% வ�ரயில் இது நேிகழ்கிறது.
சிலை சூழ்நேி�லைகள் அபாயத்�த அதிகரிக்கின்றன. கடந்த காலைத்தில் உங்களுக்கு

மூட்டுக்குள் ஏற்படும் �தாற்றான �சப்டிக் ஆர்த்�ரட்டிஸ் (septic arthritis) இருந்திருந்தால்,

இடுப்பு மாற்று அறு�வ சிகிச்�சக்குப் பிறகு இருப்ப�தவிட, முழங்கால் மாற்று அறு�வ

சிகிச்�சக்குப் பிறகு இந்தப் பிரச்சி�ன ஏற்பட வாய்ப்பு அதிகம். அறு�வ சிகிச்�சக்குப்

பிந்�தய முதல் வாரங்களில் ஏற்படும் காயப் பிரச்சி�னகளும், புதிய மூட்�டச் சுற்றி
ஆழமாகத் �தாற்று �சன்ற�டயும் வாய்ப்�ப அதிகரிக்கின்றன.
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பரவலைாக இரண்டு வ�கப் �பாக்குகள் உள்ளன. ஆரம்பத் �தாற்று அறு�வ சிகிச்�சக்குச்

சிறிது காலைத்தி�லை�ய �தான்றுகிறது; அப்�பாது பாக்டீரியா இன்னும் சுதந்திரமாக
மிதந்து�காண்டிருக்கும், தங்கள் �கடயத்�த இன்னும் கட்டியிருக்காது. தாமதமான அல்லைது

நோள்பட்ட �தாற்று மாதங்கள் அல்லைது ஆண்டுகள் கழித்து உருவாகிறது; அப்�பாது

பாக்டீரியா நேன்கு பாதுகாக்கப்பட்டு உறுதியாக ஒட்டிக்�காண்டிருக்கும். இந்த �வறுபாடு
முக்கியமானது; ஏ�னனில் ஆரம்பத் �தாற்றுகளுக்கு, மூட்�டக் கழுவி, �பாருத்தப்பட்ட

அசல் �சயற்�க மூட்�ட அ�த இடத்தில் விட்டுவிட்டுச் சிலை சமயங்களில் சிகிச்�சயளிக்க
முடியும். தாமதமான �தாற்றுகளுக்�கா, �பாருத்தப்பட்ட �சயற்�க மூட்�ட அகற்றி,

தனித்தனிக் கட்டங்களில் புதிய ஒன்�றப் �பாருத்த �வண்டியது வழக்கம்.

இதற்கு நோங்கள் என்ன �சய்ய முடியும்

முழங்கால் மாற்று அறு�வ சிகிச்�ச�யச் சுற்றிய �தாற்று, நீங்க�ள சமாளிக்கக்கூடிய

பிரச்சி�ன அல்லை; இயன்மு�ற சிகிச்�ச�யா (physiotherapy) வலி மாத்தி�ரக�ளா அ�தப்

�பாக்கிவிடாது. உதவுவது ஆரம்பத்தி�லை�ய �சயல்படுவதுதான். முழங்கால் மாற்று
அறு�வ சிகிச்�சக்குப் பிறகு உங்கள் முழங்கால் வலித்தா�லைா, வீங்கினா�லைா,
சூடானா�லைா, திரவம் கசியத் �தாடங்கினா�லைா, அது தானாக அடங்குமா என்று
காத்திருக்காமல் உடனடியாக உங்கள் அறு�வ சிகிச்�சக் குழு�வத்

�தாடர்பு�காள்ளுங்கள்.

உங்கள் அறு�வ சிகிச்�சக்குப் பிறகு எவ்வளவு வி�ரவில் �தாற்று �தான்றுகிறது

என்ப�தப் �பாறுத்�த சிகிச்�ச அ�மகிறது. முதல் வாரங்களுக்குள் �தாற்று
ஏற்படும்�பாது, உங்கள் அசல் �சயற்�க மூட்�ட அ�த இடத்தில் விட்டுவிட்டு, மூட்�டக்
கழுவிச் �சயற்�கப் பாகங்க�ளச் சுத்தம் �சய்ய எங்களால் சிலை சமயங்களில் முடியும். இது
ஓர் அறு�வ சிகிச்�சயாகச் �சய்யப்படுகிறது; அதன் பிறகு நுண்ணுயிர்க் �கால்லி

மருந்துகள் �காடுக்கப்படுகின்றன. எவ்வளவு சீக்கிரம் �சய்யப்படுகிற�தா அவ்வளவு

சிறப்பாக அது பலைனளிக்கிறது. அறு�வ சிகிச்�சக்குப் பிறகு 1 மாதத்திற்குள் ஏற்படும்

�தாற்றுக்�க இந்த வழியில் நீங்கும் வாய்ப்பு அதிகம்; காலைம் �சல்லைச் �சல்லை அந்த வாய்ப்பு
கு�றகிறது. அறு�வ சிகிச்�சக்குப் பிறகு 12 வாரங்களுக்குள் ஏற்படும் �தாற்றுகளுக்கு,

இந்த அணுகுமு�ற அங்கீகரிக்கப்பட்ட ஒரு �தர்வாகும்.

தாமதமாக ஏற்படும் �தாற்றுக்குப் �பாதுவாக ஒரு �பரிய அறு�வ சிகிச்�ச

�த�வப்படுகிறது. �தாற்று பிடித்த �சயற்�க மூட்டு அகற்றப்பட்டு, நுண்ணுயிர்க் �கால்லி

மருந்து கலைந்த ஓர் இ�ட�வளி நேிரப்பி (antibiotic spacer) முழங்காலில் �வக்கப்படுகிறது; ஒரு

காலைப்பகுதிக்கு நுண்ணுயிர்க் �கால்லி மருந்துகள் �காடுக்கப்படுகின்றன. இ�ட�வளி
நேிரப்பி என்பது இடத்�தத் திறந்தபடி பிடித்து �வத்து, நுண்ணுயிர்க் �கால்லி மருந்�த

அந்த இடத்தி�லை�ய வழங்கும் ஒரு தற்காலிக அ�டப்பான். �தாற்று கட்டுக்குள் வந்தவுடன்,

இரண்டாவது அறு�வ சிகிச்�சயில் புதிய �சயற்�க மூட்டு �பாருத்தப்படுகிறது.

நேி�லை�பற்ற �தாற்றுக்குச் சிகிச்�சயளிக்கும் வழக்கமான வழி இந்த இரண்டு கட்ட

அணுகுமு�றதான்; சுமார் மூன்றில் இரண்டு பங்கு நேிகழ்வுகளில் �தாற்றில்லைாத
முழங்கால் அ�டயப்படுகிறது. சிலை உடல்நேலைப் பிரச்சி�னகள் உள்ள சிலைருக்குப் �பாக்கு

கடினமாக இருக்கும்; சிகிச்�ச�யத் திட்டமிடும்�பாது இ�த நோங்கள் உங்களுடன் �சர்ந்து

எ�ட�பாடுகி�றாம்.
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சிகிச்�ச�யத் �தர்ந்�தடுப்பது நோம் இ�ணந்து எடுக்கும் முடிவு. உங்கள் மாற்று அறு�வ

சிகிச்�ச எவ்வளவு காலைத்திற்கு முன்பு �சய்யப்பட்டது, எந்தப் பாக்டீரியா
சம்பந்தப்பட்டுள்ளது, உங்கள் ஒட்டு�மாத்த உடல்நேலைம், முழங்கால் எவ்வளவு �மாசமாக

உள்ளது ஆகியவற்�ற நோங்கள் பார்க்கி�றாம். பிறகு எந்தத் �தர்வு உங்களுக்குப்

�பாருத்தமானது, அதில் என்ன அடங்கும் என்ப�த விளக்குகி�றாம்; எப்படி முன்�னறுவது
என்ப�த நீங்கள் எங்களுடன் இ�ணந்து முடிவு �சய்கிறீர்கள்.

என்ன எதிர்பார்க்கலைாம்

�தாற்று எவ்வளவு ஆரம்பத்தில் கண்டறியப்பட்டுச் சிகிச்�சயளிக்கப்படுகிறது என்ப�தப்
�பரிதும் �பாறுத்�த எதிர்பார்ப்பு அ�மகிறது. அறு�வ சிகிச்�சக்குச் சிறிது
காலைத்தி�லை�ய அது கண்டுபிடிக்கப்பட்டால், மூட்�டக் கழுவி உங்கள் அசல் �சயற்�க

மூட்�டத் தக்க�வத்துக்�காள்வது நேன்றாகப் பலைனளிக்கலைாம். ஆரம்பத்தி�லை�ய இந்த

வழியில் சிகிச்�சயளிக்கப்படும்�பாது, 76% நேிகழ்வுகளில் 1 ஆண்டு கழித்தும் முழங்கால்

�தாற்றில்லைாமல் இருக்கிறது. எவ்வளவு சீக்கிரம் இது �சய்யப்படுகிற�தா, அது
பலைனளிக்கும் வாய்ப்பு அவ்வளவு அதிகம்; காலைம் �சல்லைச் �சல்லை அந்த வாய்ப்பு
கு�றகிறது.

தாமதமாக ஏற்படும் �தாற்றுக்கு, முன்பு விவரிக்கப்பட்ட இரண்டு கட்ட அணுகுமு�ற
�பாதுவாகத் �த�வப்படுகிறது. இந்தச் சிகிச்�சயால் சுமார் மூன்றில் இரண்டு பங்கு

நேிகழ்வுகளில் �தாற்றில்லைாத முழங்கால் அ�டயப்படுகிறது. சிலை பாக்டீரியாக்க�ள

மற்றவற்�றவிட நீக்குவது கடினம்; ஒன்றுக்கும் �மற்பட்ட வ�க பாக்டீரியா சம்பந்தப்பட்ட
�தாற்றுகளின் �பாக்கு கடினமாக இருப்பது வழக்கம். �வறு உடல்நேலை நேி�லைகள்
உள்ளவர்களுக்கும் பா�த கடினமாக இருக்கலைாம். சிகிச்�சக்குப் பிறகு �தாற்று மீண்டும்
வந்தால், �பாதுவாக �மலும் அறு�வ சிகிச்�ச �த�வப்படும்.

�தாற்�றச் சிகிச்�சயின்றி விட்டுவிடுவது பலைனளிக்காது. உங்கள் உடலைாலும்

நுண்ணுயிர்க் �கால்லி மருந்துகளாலும் �சன்ற�டய முடியாத வ�கயில் பாக்டீரியா

தங்க�ளப் பாதுகாத்துக்�காள்கின்றன; என�வ வலி, வீக்கம், தளர்ச்சி ஆகிய�வ

�தாடர்வ�தா �மதுவாக �மாசம�டவ�தா வழக்கம். எவ்வளவு காலைம் அது நீடிக்கிற�தா,
அவ்வளவுக்கு அதற்குச் சிகிச்�சயளிப்பது கடினமாகிறது.

சிகிச்�சக்குப் பிந்�தய மீட்சிக்கு �நேரம் �த�வ. �தாற்று நீங்கியவுடன் தங்கள் முழங்கால்
நேன்றாக அ�சவ�தப் பலைர் காண்கிறார்கள்; �வற்றிகரமாகச் சிகிச்�ச �பற்றவர்கள்,

�தாற்று �தாடங்குவதற்கு முன்பு இருந்த�தவிட முழங்கால் சிறப்பாக உணரப்படுவதாக

அடிக்கடி �தரிவிக்கிறார்கள். ஆனால் பா�த எப்�பாதும் சுமூகமாக இருப்பதில்�லை.

சிலைருக்கு ஒன்றுக்கும் �மற்பட்ட அறு�வ சிகிச்�சகள் �த�வப்படுகின்றன; �வறு எந்த
வழியிலும் �தாற்�ற நீக்க முடியாத�பாது, எண்ணிக்�கயில் கு�றவான சிலைருக்குப்

�பரிய மீட்பு அறு�வ சிகிச்�ச (salvage surgery) �த�வப்படுகிறது.

சிகிச்�சக்குப் பிந்�தய முதல் 2 ஆண்டுகளில் உங்கள் அறு�வ சிகிச்�சக் குழு
உங்க�ளக் கூர்ந்து கவனித்து வரும்; ஏ�னனில் �தாற்று மீண்டும் வர மிக அதிக

வாய்ப்புள்ள காலைம் அதுதான். எந்த �நேரத்திலும் உங்கள் முழங்கால் மீண்டும் வலித்தா�லைா,
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வீங்கினா�லைா, சூடானா�லைா, அது தானாக அடங்குமா என்று காத்திருக்காமல் உடனடியாக

உங்கள் குழு�வத் �தாடர்பு�காள்ளுங்கள்.

எப்�பாது மருத்துவ�ரப் பார்க்க �வண்டும்

முழங்கால் மாற்று அறு�வ சிகிச்�ச�யச் சுற்றிய �தாற்�ற வி�ரவாகப் பரி�சாதிக்க

�வண்டும். உங்கள் முழங்கால் வலித்தா�லைா, வீங்கினா�லைா, சூடானா�லைா, அல்லைது
காயத்திலிருந்து திரவம் கசியத் �தாடங்கினா�லைா உடனடியாக உங்கள் அறு�வ

சிகிச்�சக் குழு�வத் �தாடர்பு�காள்ளுங்கள். உங்களுக்குக் காய்ச்சல் இருந்தா�லைா,

�பாதுவாக உடல்நேலைக் கு�றவாக உணர்ந்தா�லைா, சிவப்பும் வீக்கமும் முழங்கா�லைத்
தாண்டிப் பரவினா�லைா அவசர சிகிச்�சப் பிரிவுக்குச் �சல்லுங்கள். அறு�வ சிகிச்�சக்குப்
பிறகு உங்கள் முழங்கால் ஒரு�பாதும் சரியாக இருப்பது �பாலை உணரப்படாமல், அடங்காத

வலியுட�னா, கூடிக்�காண்�ட �பாகும் வி�றப்புட�னா, இரவில் அதிகமாகும்

அ�சௌகரியத்துட�னா இருந்தால் நேிபுணரின் பரி�சாத�ன�யக் �களுங்கள். திரவம்

கசியும், �தாலில் உள்ள ஒரு சிறிய வழிக்குத் தாமதமின்றிப் பரி�சாத�ன �த�வ. உங்கள்
முழங்காலுக்கு முன்பு �தாற்றுக்குச் சிகிச்�ச அளிக்கப்பட்டிருந்து, அ�த அறிகுறிகள்
மீண்டும் வந்தால், அது தானாக அடங்குமா என்று காத்திருக்காமல் மீண்டும் உங்கள்
குழு�வத் �தாடர்பு�காள்ளுங்கள்.
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