
Ang pahinang ito ay isinalin ng makina at hindi pa nasusuri ng isang doktor. Ang bersyong Ingles ang siyang opisyal.

Mabilisang paggaling. Pinagsama mula sa 80 na publikadong pag-aaral — magkakaiba ang iyong bilis ng paggaling.

MAGAAN NA GAWAIN
trabaho sa desk, pagmamaneho, pang-araw-
araw na gawain

KARAMIHAN SA MGA PANG-ARAW-
ARAW NA GAWAIN
manual na trabaho, sports, gym

HULING TAGUMPAY NA
PLATAPORMA
pananakit at lakas

2-6 weeks 6-12 months 12-24 months

Ang pagbabalik sa trabaho sa

desk at mga magaan na gawain ay

karaniwang nangyayari sa loob

ng 2 hanggang 6 linggo

pagkatapos ng operasyon.

Ang pagbabalik sa mga isport at manual

na trabaho ay karaniwang posibleng

magkaroon sa pagitan ng 6 at 12 buwan,

habang patuloy na umuunlad ang lakas

hanggang 12 buwan.

Ang maximum na functional recovery

at plateau ng lakas ay karaniyang

nangyayari sa 1 taon, na may patuloy

na banayad na pag-unlad hanggang 2

taon.

Bakit inirekomenda ang operasyong ito

Ang pahinang ito ay nagpapakita kung paano ni Dr. Kieran Hirpara, isang iskurbista sa itaas na bahagi ng

katawan sa Mater Private Hospital Rockhampton, ang pamamaraan namin sa klinika. Inirerekomenda namin

ang total shoulder replacement kapag ang arthritis o pinsala dahil sa pagkasira ay nagdudulot ng sakit at

stiffness na nagbabawal sa iyong pang-araw-araw na buhay. Karaniwan, dumadating ka sa aming klinika sa

pamamagitan ng referral mula sa iyong GP o physiotherapist. Sinusuri namin ang iyong kasaysayan, sinusuri

ang iyong balikat, at tinutukoy ang mga imahe upang kumpirmahin ang diagnosis.

Para sa matagal nang pagkasira, karaniwan naming sinisimulan ang non-operative na paggamot. Kasama rito

ang pagbabago ng aktibidad, physiotherapy, at mga injection. Isinasalang-ala namin ang operasyon kapag hindi

sapat ang pagpapabuti mula sa mga hakbang na ito. Para sa ilang mga structural na problema, maaaring

I M P O R M A S Y O N  A T  P A Y A K

Total Shoulder
Arthroplasty
Isang kabuuang pagpapalit ng balikat: isang metal na bola ay nakapirmi sa buto ng itaas na
braso at isang plastik na socket ay nakapirmi sa balikat — muling nililikha ang natural na
hugis ng bola at socket.
Kieran Hirpara 4.0

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 1 of 8



inirekomenda ang operasyon nang mas maaga. Ang operasyon ay pinalitan ang mga nasirang ibabaw ng

kasukasuan ng mga artificial na bahagi upang mabawasan ang sakit at maibalik ang galaw. Karamihan sa mga

pasyente ay nakakabalik ng pundamental na lakas at saklaw ng galaw pagkatapos ng proseso.

Bago ang operasyon

Ihahanda namin ang iyo para sa isang ligtas na pagkakagawa gamit ang isang karaniwang incision. Kailangan

mong mag-fast bago ang operasyon at itigil ang ilang gamot ayon sa utos ng iyong surgeon. Mangyaring mag-

ayos ng lift pauwi at dalhin ang listahan ng iyong kasalukuyang gamot sa komportableng damit. Maaari kaming

mag-order ng X-ray, MRI, blood tests, o isang anaesthetic review bago ito. Ang mga check na ito ay tumutulong

sa amin na maunawaan ang kalidad ng iyong buto at pangkalahatang kalusugan. Ipinapastuwa nito na pumili

kami ng angkop na paraan para sa iyong balikat. Magbibigay ang iyong surgeon ng partikular na mga tagubilin

kung aling mga gamot ang dapat pigilan. Ang pagsunod sa mga hakbang na ito ay tumutulong upang bawasan

ang mga panganib at sumuporta sa mas maayos na paggaling. Nandito kami upang gabayan ka sa bawat

hakbang ng paghahandang ito.

Sa araw ng operasyon

Dadating ka sa ospital para sa pagpasok at check-in. Gabay ng aming koponan ang iyong mga huling

paghahanda. Ang operasyong ito ay isinasagawa sa ilalim ng pangkalahatang anestesia na pinagsama ng

regional nerve block. Ikaw ay lubos na matutulog sa panahon ng operasyon, at ang block — isang injeksyon na

nagpapabango sa mga nerbiyong nagpapadala ng sensasyon sa braso bago ka gumising — ay nagbibigay ng

pagpapagaan ng sakit sa unang 12 hanggang 24 oras pagkatapos ng operasyon. Ang anestesista ay makikilala ka

bago ang operasyon at ipapaliwanag sa iyo ang parehong bahagi.

Isinasagawa namin ang operasyong ito gamit ang isang tradisyonal na incision sa ibabaw ng balikat. Ililipat ka sa

operating theatre kapag handa ka na. Pagkatapos ng proseso, gagising ka sa aming recovery area. Babantayan ng

aming staff ang iyong kaginhawaan at vital signs nang mahigpit. Inaasahan mong magpahinga habang

nawawala ang epekto ng anestesia. Bibigyan ka namin ng malinaw na mga tagubilin para sa iyong susunod na

hakbang bago ka umalis.

Mga Detalye ng Operasyon

Gagawa ang iyong doktor ng isang hiwa na humigit-kumulang 8 hanggang 10 cm ang haba sa harap ng iyong

balikat. Ang bukas na paraan na ito ay nagbibigay ng malinaw na access sa kasukasuan. Dahan-dahang ililipat

namin ang mga kalamnan upang maabot ang nasirang buto at cartilage. Tatanggalin ng iyong doktor ang mga

nasirang ibabaw. Ang kasukasuan ay palitan ng mga bahagi na gawa sa metal at plastik. Ang mga komponenteng

ito ay matibay na ididikit sa iyong buto upang maibalik ang maayos na galaw.
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Isasara namin ang hiwa gamit ang mga tahi o staples. Maglalagay kami ng balat (dressing) upang protektahan

ang lugar. Karaniwang tumatagal ang proseso ng 1 hanggang 2 oras. Ang panahong ito ay nagbibigay-daan para

sa maingat na pagposisyon ng mga bagong bahagi ng kasukasuan.

Ang outpatient total shoulder arthroplasty ay isang ligtas na pagpiparaan para sa mga napiling pasyente. Ibig

sabihin, maaari kang umuwi sa araw ng operasyon. Nag-aalok ito ng mas mababang gastusin at mas mahusay na

access kumpara sa pag-iingat sa ospital. Tatalakayin ng iyong doktor kung ang setting na ito ay angkop para sa

iyo.

Ang layunin ng rehabilitasyon ay bawasan ang sakit at mapabuti ang function. Gabayin ka namin sa mga

ehersisyo upang protektahan ang bagong kasukasuan. Ang ilang mga bagong programa ay nagpapahintulot ng

agarang paggalaw pagkatapos ng operasyon. Gayunpaman, inaangkop namin ito sa iyong partikular na

pangangailangan at kaligtasan. Mahalaga ang mahigpit na teknika sa panahon ng operasyon para sa

maaasahang resulta. Kasama rito ang tamang pag-aayos ng mga kalamnan ng balikat at tamang posisyon ng

stem.

Pagkatapos ng operasyon

Gising ka sa isang recovery ward kung saan pinamamahalaan ang iyong sakit. Pinapanatili namin ang iyong

balikat na sinusuporta ng sling na may mga dressing sa ibabaw ng incision. Karamihan sa mga pasyente ay

nananatili ng isang gabi sa ospital pagkatapos ng operasyong ito, bagaman may mga taong kayang pumunta sa

bahay sa parehong araw. Kailangan mong magkaroon ng kasama na mananatili sa iyo sa loob ng unang 24 na

oras. Ang operasyong ito ay gumagamit ng bukas na paraan na may iisang tradisyonal na incision sa ibabaw ng

operadong lugar. Hindi ka makakapagmaneho habang naka-sling o sa loob ng hindi bababa sa ANIM NA

LINGGO pagkatapos ng anumang operasyon sa balikat, anuman ang kamay na na-operahan. Kapag

pinapayagan ka ng iyong doktor, karaniwan sa pagsusuri sa ika-anim na linggo, maaari kang muling

magmaneho. Pakibasa ang aming gabay tungkol sa Pagmamaneho pagkatapos ng operasyon sa itaas na bahagi

ng katawan para sa kumpletong detalye.

Pagbawi

Magkakaroon ka ng iisang hiwa sa iyong balikat. Sa unang ilang araw, ang pamamaga at pagkasikip ay normal.

Itatapon mo ang iyong braso sa isang sling upang protektahan ang pagkakaayos. Pinapanatili namin ang iyong

kumportable sa pamamagitan ng mga iniresetang gamot pang-alis ng sakit. Ang matulis na sakit ay karaniwang

nagiging mahinang pang-aalala habang bumababa ang pamamaga.

Ginagabay ka ng iyong pisikal na terapeuta sa iyong rehabilitasyon. Magsimula ka ng mahinahong mga galaw

agad-upang maiwasan ang pagkasikip. Ang mga ehersisyong ito ay nakatuon sa pagpapanumbalik ng galaw at

lakas. Kailangan mong panatilihin ang iyong sling habang ginagawa ang mga pang-araw-araw na gawain

hanggang sa ipagbawal ng iyong doktor. Iwasan ang pag-angat, pagtulak, o paghila gamit ang operadong braso.

Maaaring mahirap matulog sa simula; ang pagtayo sa tulong ng mga unan ay madalas nakakatulong.
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Habang bumabalik ang iyong saklaw ng galaw, unti-unting muling sisimulan mo ang mga magaan na gawaing

pangbahay. Maaari kang bumalik sa trabaho o sports kapag pinahintulutan ka ng iyong doktor at umuunlad ang

iyong lakas. Hindi pinapayagan ang pagmamaneho habang nasa sling. Ang aming patakaran ay

nangangailangan ng hindi pagmamaneho ng hindi bababa sa anim na linggo pagkatapos ng anumang

operasyon sa balikat, anuman ang braso na pinaggamutan. Maaari kang magmaneho lamang kapag

pinahintulutan ka ng iyong doktor, karaniwan sa pagsusuri sa anim na linggo. Tingnan ang aming gabay

tungkol sa Pagmamaneho pagkatapos ng operasyon sa itaas na bahagi ng katawan para sa mga detalye.

Nag-iiba ang pagbawi sa pagitan ng mga indibidwal. Maaaring magkaiba ang iyong timeline; ang iyong doktor

at pisikal na terapeuta ang magbibigay-daan sa iyo batay sa iyong progreso.

Maaaring mangyari

Karamihan sa mga pasyente ay magagaling, ngunit minsan ay maaaring magkaroon ng mga problema. Ang

iyong surgeon at ang team ay magbabantay nang mahigpit sa iyo upang maagang matukoy ang anumang isyu.

Ang impeksyon ay isang seryosong panganib. Maaaring mapansin mo ang pamumula na kumakalat mula sa

sugat, init, o pagdaloy ng pus. Ang malalim at maninibibig na sakit na hindi gumagaling sa simpleng gamot sa

sakit ay isa ring senyales. Maaari kang magkaroon ng lagnat o maramdaman kang hindi maganda ang

pakiramdam. Kung makikita mo ang mga senyales na ito, tawagan ang klinika agad o pumunta sa emergency

department. Mahalaga ang maagang paggamot upang maprotektahan ang iyong bagong kasu-kasuan.

Minsan ay maaaring bumuo ang pagdurugo ng pamamaga sa ilalim ng balat. Ito ay tinatawag na

pseudoaneurysm. Maaaring maramdaman mo ang isang pulsatibong bulsa o mapansin ang biglaang pamamaga

malapit sa incision. Bihirang mangyari ngunit posible. Kontakin ang iyong surgeon agad kung maramdaman

mo ang isang bagong, pulsatibong masa.

Maaaring maramdaman ng iyong balikat na hindi matatag o lumipat sa tamang posisyon. Ito ay tinatawag na

dislokasyon. Maaaring marinig mo ang malakas na “pop” o maramdaman ang biglaang paglipat ng kasu-kasuan.

Maaaring maramdaman ng braso na mahina o hindi makagalaw nang normal. Kung mangyari ito, huwag

subukang pilitin itong bumalik sa tamang posisyon. Humingi ng urgent na tulong medikal upang maibalik ito

nang ligtas.

Maaaring magkaroon ng pagbasag ng buto sa paligid ng implant. Ito ay tinatawag na periprosthetic fracture.

Maaaring maramdaman mo ang matulis at biglaang sakit pagkatapos ng maliit na bangga o pagkabagsak.

Maaaring mabilis na lumabas ang pamamaga at pamumula. Kung ikaw ay nagdududa ng pagbasag, panatilihin

ang braso na tahimik at humingi ng emergency care.

Maaaring hindi balanse ang iyong antas ng pagkakadugo kung kumakain ka ng ilang gamot. Ang mataas na

antas ng isang substansyang tinatawag na INR ay maaaring magdagdag ng panganib ng komplikasyon. Kung

kumakain ka ng blood thinners o testosterone, ipaalam ito sa iyong surgeon. Susuriin nila ang iyong mga antas

bago ang operasyon upang mapanatili ang iyong kaligtasan.

May ilang pasyente na may mas mataas na panganib dahil sa kanilang edad o background sa kalusugan. Ang

mga matatanda o mga taong mula sa mga lugar na may mataas na social deprivation ay maaaring magkaroon ng
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mas maraming fractures o dislokasyon. Ang pagsusuka ay maaari ring makaapekto sa paggaling. Maging tapat

sa iyong kasaysayan sa kalusugan upang maipangako namin ang pinakamainam na alaga para sa iyo.

Ang table ng mga komplikasyon sa pahinang ito ay naglalaman ng karaniwang mga rate kung gusto mo ng mga

detalye.

Kailan tawagan ang aming klinika

Tawagan kami kung may lagnat, lumalalang pamumula o paglabas ng likido sa sugat, o biglaang matinding sakit.

Pumunta sa emergency room kung napansin mong may pamamaga sa binti o hirap sa paghinga. Humingi ng

agad na tulong medikal kung mawalan ng pakiramdam o hindi na makagalaw ang iyong kamay o binti. Ang mga

senyales na ito ay nangangailangan ng agad na pagsusuri upang manatiling maayos ang iyong paggaling.
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Mga rate ng komplikasyon mula sa mga nakapublikasyong literatura

Pinagsama mula sa 80 na publikadong pag-aaral. Ito ay mga rate sa antas ng populasyon, hindi ang iyong indibidwal na panganib — ang iyong
doktor na manggagamot ang usaping ito sa iyo.

KUMPLIKASYON INILALATHALANG
RATE

MGA TALA

Stress shielding 36.4% Radiographic na paghahanap na may kaugnayan sa haba at alignment ng
stem; ang clinical impact ay nag-iiba.

Rotator cuff tear 5.6-29% Ang progressive na rotator cuff insufficiency o tear ay maaaring
magkaroon pagkatapos ng TSA, na posibleng magdulot ng sakit, kahinaan,
o instability; ang severe na cuff failure ay maaaring magkinakailangan ng
conversion sa reverse shoulder arthroplasty.

Revision rate 3.2-41.2% Humigit-kumulang 5-10% ay maaaring magkinakailangan ng revision
surgery sa loob ng 10 taon para sa iba't ibang dahilan.

Nerve compression
syndromes

3-5% Humigit-kumulang 3-5% ay nagkakaroon ng carpal o cubital tunnel
syndrome postoperatively; ang karamihan ay umuunlad kapag ang braso
ay nasa labas ng sling.

Pagkawala ng galaw o
stiffness

1.5% Ang ilang mga pasyente ay nagkakaroon ng adhesive capsulitis o
significant na stiffness (humigit-kumulang 2-5%) na nagkakaroon ng
kinakailangan ng manipulation under anesthesia o capsular release.

Dislocation o instability 0.91-30% Ang mga risk factors ay kinabibilangan ng subscapularis insufficiency,
rotator cuff deficiency, component malposition, o inadequate na soft
tissue tensioning.

Infection 0.71-1.9% Deep na infection na nagkakaroon ng kinakailangan ng maramihang
washouts, prolonged antibiotics, at posibleng pag-alis ng component na
may staged revision; ang risk ay mas mataas sa diabetes at
immunocompromised na estado.

M G A  K O M P L I K A S Y O N  A T  K O N S E N T I M I E N T O

Total Shoulder Arthroplasty
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KUMPLIKASYON INILALATHALANG
RATE

MGA TALA

Neurological
complications

0.7-2.4% Ang axillary nerve at musculocutaneous nerve ang pinakamaraming nasa
risk; ang karamihan ay temporary na neurapraxias na nagre-recover sa
loob ng 3-6 buwan.

Periprosthetic fracture 0.46-1.40% Ang intraoperative fractures ay nangyayari habang humahanda ang
humerus o pag-impact ng component, lalo na sa osteoporotic na buto;
ang late fractures ay maaaring magkaroon pagkatapos ng pagkabagsak.

Glenoid component
loosening

0.45-24% Ang pinakakaraniwang long-term complication na nangyayari sa loob ng
10 taon; maaaring magdulot ng sakit, clicking, o functional decline na
nagkakaroon ng kinakailangan ng revision surgery.

Hematoma 0.3-15% Ang incidence ay nag-iiba; mas mataas na rates ang na-ulat sa revision
cases.

Medical complications 0.18-1.4% Ang systemic complications kabilang ang pulmonary embolism,
myocardial infarction, stroke, o pneumothorax ay bihira.

Humeral component
loosening o subsidence

— Ang stemless designs ay nagpapanatili ng bone stock ngunit ang
loosening o subsidence ay maaaring magkaroon lalo na sa mahinang
kalidad ng buto o early overloading.

Conversion sa reverse
shoulder arthroplasty

— Humigit-kumulang 3-8% ng mga pasyente ay maaaring
magkinakailangan ng conversion sa loob ng 10 taon dahil sa rotator cuff
failure, glenoid loosening, instability, o progressive arthropathy.

Component failure — Ang polyethylene wear, humeral component disassembly, baseplate
failure, screw breakage, o glenoid component fracture ay maaaring
magkaroon sa paglipas ng panahon.

Persistent na sakit o
dissatisfaction

— Ang ilang mga pasyente ay nakakaranas ng residual symptoms tulad ng
sakit na umaabot sa leeg, hirap na matulog sa operated na balikat, o mga
pakiramdam ng clicking.

Nabasa ko ang impormasyong ito at may pagkakataon akong magtanong kay Dr. Hirpara tungkol sa

prosedura, inaasahang paggaling, at mga komplikasyong nabanggit sa itaas. 

PASYENTE — MAG-PRINT NG PANGALAN LAGDA PETSA

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 8 of 8


	Total Shoulder Arthroplasty
	Bakit inirekomenda ang operasyong ito
	Bago ang operasyon
	Sa araw ng operasyon
	Mga Detalye ng Operasyon
	Pagkatapos ng operasyon
	Pagbawi
	Maaaring mangyari
	Kailan tawagan ang aming klinika
	Total Shoulder Arthroplasty
	Mga rate ng komplikasyon mula sa mga nakapublikasyong literatura


