
यह पृष्ठ मशीन द्वारा अनू�दित है और अभी तक �कसी �चि�कत्सक द्वारा जाँचिा नहीं गया है। अंग्रेज़ी संस्करण ही आ�धिका�रक है।

इस ऑपरेशन का सुझाव क्यां �दिया गया है

मैटर प्राइवेट हॉ��पटल रॉकहैम्पटन मं ऊपरी अंगां के सजर्जन डॉ. �करण �हरपारा, आपकी ��स्थि�त के अनुरूप कम से कम आक्रामक
�वकल्पां से शुरू करते हैं। मरीजां को आम तौर पर उनके जीपी द्वारा हमारे �क्ल�नक मं भेजा जाता है; य�दि एक �फि�जयोस्थिेरे�प�ट ने सुझाव
�दिया है �क आप हमं देिखं, तो आपको मे�डकेयर छूट के �लए पात्र होने के �लए अपने जीपी से एक रेफिरल की आवश्यकता होगी। आपकी
�नयु�क्त पर हम एक इ�तहास लेते हैं, आपके हास्थि की जांचि करते हैं, और य�दि आवश्यक हो तो इमे�जंग की व्यव�स्थिा करते हैं। यह हमं
बताता है �क संयुक्त मं क्या हो रहा है।

यह ऑपरेशन कृ�त्रम प्रत्यारोपण के सास्थि घुटने के जोड़ को प्र�त�स्थिा�पत करता है, वह जोड़ जहां आपकी उंगली या अंगूठा आपके हास्थि से
�मलती है। यह आमतौर पर तब �दिया जाता है जब आस्थिर्जराइ�टस के कारण जोड़ां की सतह बुरी तरह से खराब हो जाती है और अन्य
उपचिारां से पयार्जप्त राहत नहीं �मलती है। लंबे समय से पहनने और आंसू की सम�याआं के �लए हम आमतौर पर पहले गैर-ऑपरे�टव
देिखभाल का प्रयास करते हैंः ग�त�व�धि प�रवतर्जन, �फि�जयोस्थिेरेपी या हास्थि �चि�कत्सा, और ��प्लं�टंग। जब इन उपायां से पयार्जप्त मदिदि नहीं
�मली तो सजर्जरी पर �वचिार �कया जाता है। इसका उद्दशे्य दिदिर्ज से राहत, बेहतर कामकाज और आस-पास के जोड़ां की सुरक्षा है। कुछ लोगां
के �लए यह �कसी एसेे जोड़ की ��स्थिरता को भी बहाल करता है जो ढीला हो गया है या आकार से बाहर हो गया है।

ऑपरेशन से पहले

सजर्जरी से पहले के हफ्तां मं हम एक्स-रे, एमआरआइर्ज या अल्ट्रासाउंड जैसे आपके हास्थि की ताजा त�वीरां के सास्थि योजना की पु�ष्टि करते हैं।
ये हमं पहना हुआ जोड़ �दिखाते हैं और सही इम्प्लांट चिुनने मं मदिदि करते हैं। आपको उपवास के बारे मं �पष्टि �नदिर्देश �मलंगे: आपके
ऑपरेशन से सात घंटे पहले तक कोइर्ज भोजन नहीं। हम कम समय के बजाय सात घंटे के �लए पूछते हैं ता�क आपकी सजर्जरी को आगे
लाया जा सके य�दि �स्थिएटर सूचिी जल्दिी चिलती है। सजर्जरी से पहले कुछ दिवाआं को रोकना आवश्यक है, और आपका सजर्जन आपको
बताएगा �क कौन सी और कब। य�दि आपके पास अन्य �चि�कत्सा ��स्थि�तयां हैं, तो आपको रक्त परीक्षण या एने�स्थिी�सयोलॉ�ज�ट के सास्थि
समीक्षा की आवश्यकता हो सकती है। उस �दिन, अपनी वतर्जमान दिवाआं की एक सूचिी लाएं, घर ले जाने की व्यव�स्थिा करं, और ढीले
आ�तीन वाले आरामदिायक कपड़े पहनं।

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

घटुन ेकी सयंकु्त प्र�त�स्थिापन (एमसीपीज)े
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उस �दिन

आप अ�पताल के स�जंकल एड�मशन यू�नट मं पहुंचिते हैं, जहाँ आपको चिेक-इन �कया जाता है और आपरेशन के �लए तैयार �कया जाता
है। आप एने�स्थिे�स�ट से �मलते हैं, वह डॉक्टर जो सजर्जरी के दिौरान आपके एने�स्थिे�सया और दिदिर्ज �नयंत्रण की देिखभाल करता है। यह
ऑपरेशन सामान्य संज्ञाहरण के तहत �कया जाता है। सजर्जरी के बादि दिदिर्ज से राहत के �लए कभी-कभी एक क्षेत्रीय तं�त्रका अवरोधिक जोड़ा
जाता है; संज्ञाहरण �वशेषज्ञ �दिन मं आपके सास्थि इस पर चिचिार्ज करेगा। �फिर आपको ऑपरेशन �स्थिएटर मं ले जाया जाता है, जहाँ आपरेशन
�कया जाता है।

जब ऑपरेशन समाप्त हो जाता है, तो आप �रकवरी क्षेत्र मं जागते हैं। जब तक संज्ञाहरण खत्म नहीं हो जाता तब तक नसर्सें आप पर नजर
रखती हैं। एक बार जब आप ��स्थिर हो जाते हैं, तो आप या तो एक वाडर्ज मं चिले जाते हैं या उसी �दिन घर जाते हैं, प्र�क्रया पर �नभर्जर करता है
और आपकी वसूली कैसे चिल रही है।

ऑपरेशन मं क्या शा�मल है

आपका सजर्जन आपके घुटने के जोड़ के पीछे एक छोटी सी कटौती करता है ता�क वह पहने हुए जोड़ की सतहां तक पहुंचि सके। क्ष�तग्र�त
हड्डी के �सरां को हटा �दिया जाता है और प्रत्यारोपण के �लए जगह बनाने के �लए आकार �दिया जाता है। प्रत्यारोपण एक लचिीला �पेसर है
जो दिो ह�ड्डयां के बीचि बैठता है, �जससे दिदिर्ज को कम करते हुए जोड़ को �फिर से मोड़ �दिया जाता है। इसका उद्दशे्य दिदिर्ज से राहत, बेहतर
ग�तशीलता और पड़ोसी जोड़ां की सुरक्षा है।

अलग-अलग प्रत्यारोपण अलग-अलग जोड़ां और अलग-अलग सम�याआं के अनुरूप होते हैं। कुछ लोगां के �लए नरम �स�लकॉन �पेसर
का प्रयोग �कया जाता है। अन्य के �लए, �वशेष रूप से जहां आसपास के �लगामंट मजबूत होते हैं और पड़ोसी उंग�लयां समस्थिर्जन प्रदिान
करती हैं, प्राकृ�तक संयुक्त सतह के आकार का एक क�ठन प्रत्यारोपण चिुना जाता है। आपका सजर्जन आपके जोड़ और आपकी ��स्थि�त के
अनुरूप प्रत्यारोपण चिुनता है।

एक बार प्रत्यारोपण जगह मं है, अपने सजर्जन की जाँचि करता है �क उंगली लाइनां और सुचिारू रूप से चिलता है, और संयुक्त के आसपास
नरम ऊतकां संतु�लत करता है तो यह ��स्थिर रहता है. काटने को टांके लगाकर बंदि �कया जाता है और एक ड्र े�संग के सास्थि कवर �कया
जाता है। प�रधिान लगभग 10 �दिनां तक रहता है, �जसे ‘ऑपरेशन के बादि’ अनुभाग मं समझाया गया है।

कुछ अंगूठे के जोड़ां के �लए, ह�ड्डयां को एक सास्थि जोड़ना (एक संलयन) एक प्रत्यारोपण के �लए एक �वकल्प है। यह दिदिर्जनाक जोड़ को
हटा देिता है ले�कन इसका मतलब है �क अंगूठे का �ह�सा अब झुकता नहीं है। आपका सजर्जन आपके सहम�त पत्र पर ह�ताक्षर करने से
पहले आपको बताएगा �क कौन सा �वकल्प आपके जोड़ के �लए उपयुक्त है।

ऑपरेशन के बादि

आप �रकवरी वाडर्ज मं जागंगे, जहां नसर्सें आप पर कड़ी नजर रखती हैं क्यां�क संज्ञाहरण खत्म हो जाता है। आपका हास्थि एक भारी ड्र े�संग मं
होगा, और हम आपको आरामदिायक रखने के �लए दिदिर्ज �नवारक दंिगे। आपके घर आने के बादि पहले 24 घंटां के �लए कोइर्ज व्य�क्त आपके
सास्थि रहना चिा�हए। आप सामान्य रूप से घूम सकते हैं, ले�कन आराम करं और बैठते समय अपने हास्थि को त�कया पर उठाकर आराम
करं। आपकी टीम आपको बताएगी �क आप उसी �दिन घर जा सकते हैं या एक रात अ�पताल मं रह सकते हैं। हम लगभग 10 �दिनां के
�लए ड्र े�संग पर छोड़ देिते हैं; कृपया इसे तब तक न हटाएं जब तक हम आपको एसेा न कहं। जब हम आपको देिखते हैं तो हम इसे बदिल
देिते हैं या हटा देिते हैं।
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वसूली

पहले कुछ �दिनां तक आपके हास्थि मं दिदिर्ज और सूजन हो सकती है, और घुटने मं जकड़न और कोमलता महसूस हो सकती है। अपने हास्थि
को त�कया पर उठाकर आराम करने से सूजन कम हो जाती है, और हमारे द्वारा दिी जाने वाली दिदिर्ज �नवारक दिवा आपको आरामदिायक
बनाती है। जैसे-जैसे जोड़ ठीक होता है, असु�वधिा धिीरे-धिीरे कम हो जाती है।

आपका हास्थि पहले एक भारी ड्र े�संग मं होगा, जो लगभग 10 �दिनां तक रहता है। जब हम आपको देिखते हैं, हम इसे बदिलते हैं या हटाते हैं
और उपचिार त्वचिा की जांचि करते हैं। इस सजर्जरी के बादि पुनवार्जस �व�ता�रत पुनवार्जस मं रूबी Doolan के सास्थि हास्थि �चि�कत्सा है। वह
आपके अभ्यासां का मागर्जदिशर्जन करेगी और य�दि आपको इसकी आवश्यकता हो तो एक ��लंट बनाएगी। जब आपकी उंगली या अंगूठे को
�फिर से ग�त �मलती है, तो ये अभ्यास नए जोड़ की रक्षा करते हैं, और आपको �दिखाया जाएगा �क कैसे आप अपने हास्थि को �बना तनाव
के रोजमरार्ज के कायार्सें के �लए उपयोग कर सकते हैं।

जैसे-जैसे सूजन कम होती है, झुकना और सीधिा करना आमतौर पर आसान हो जाता है। एक बार जब आप �बना दिदिर्ज के पकड़ और
चिुटकी ले सकते हैं, तो आप पाएंगे �क रोजमरार्ज की ग�त�व�धियाँ जैसे कपड़े पहनना, खाना और �लखना अ�धिक �वाभा�वक हो जाते हैं।
बहुत से लोग ध्यान देिते हैं �क मुख्य लाभ यह है �क सजर्जरी से पहले जो दिदिर्ज होता स्थिा, उससे राहत �मलती है, सास्थि ही दैि�नक कायार्सें के �लए
हास्थि का बेहतर उपयोग होता है।

जब आपका हास्थि ��प्लंट मं हो या जब आप मजबूत दिदिर्ज �नवारक दिवाएं ले रहे हां, तब आपको गाड़ी नहीं चिलानी चिा�हए, और आपको
दिोनां हास्थिां से व्हील पकड़ने और आपातकालीन �टॉप मं प्र�त�क्रया करने मं सक्षम होना चिा�हए। ऊपरी अंग की सजर्जरी के बादि गाड़ी चिलाने
के बारे मं हमारी अलग गाइड बताती है �क कब वापस आना सुर�क्षत है।

वसूली व्य�क्त से व्य�क्त मं �भन्न होती है, और आपकी समयसीमा �भन्न हो सकती है। हम आपको प्रत्येक समीक्षा मं मागर्जदिशर्जन करंगे,
आपके हास्थि �चि�कत्सक के सास्थि।

क्या गलत हो सकता है

अ�धिकांश रोगी ठीक हो जाते हैं, ले�कन कभी-कभी सम�याएं हो सकती हैं। आपका सजर्जन और टीम �कसी भी सम�या को जल्दिी
पहचिानने के �लए आपकी बारीकी से �नगरानी करते हैं।

इस प्रकार के संयुक्त प्र�त�स्थिापन के बादि संक्रमण असामान्य है। अपने घाव के आसपास की त्वचिा पर ध्यान दंि। य�दि आपको घाव से
लालपन, गमर्मी, सूजन, या गहरे धिड़कने वाले दिदिर्ज का पता चिलता है जो सरल दिदिर्ज �नवारक दिवाआं से कम नहीं होता है, तो तुरंत �क्ल�नक से
संपकर्ज  करं। य�दि आपको बुखार या अ�व�स्थिता महसूस होती है, तो आपातकालीन �वभाग मं जाएं।

नए संयुक्त कभी कभी जगह से बाहर आ सकता है. इसे �व�स्थिापन कहा जाता है। आप जोड़ मं अचिानक बदिलाव महसूस कर सकते हैं,
अंगूठी या अंगूठे के सास्थि एक अजीब कोण पर बैठे हैं और सामान्य रूप से �स्थिानांत�रत करने से इनकार करते हैं। य�दि एसेा होता है तो
तुरंत �क्ल�नक को फिोन करं।

समय के सास्थि प्रत्यारोपण पहन सकता है, ढीला हो सकता है, टूट सकता है या झुक सकता है। संकेतां मं दिदिर्ज की वापसी शा�मल है जो
पहले से ही बस गया स्थिा, नया �क्लक या पीस, या उंगली लाइन से बाहर बहती है। अपनी अगली समीक्षा मं इन प�रवतर्जनां को लाएं, या य�दि
वे अचिानक आते हैं तो पहले कॉल करं।

ऑपरेशन के दिौरान प्रत्यारोपण के आसपास की ह�ड्डयां भी टूट सकती हैं। आपका सजर्जन आपको छोड़ने से पहले इसकी जांचि करता है,
और यह आमतौर पर ��प्लंट मं सुरक्षा की कम अव�धि के सास्थि ठीक हो जाता है।

य�दि कोइर्ज सम�या उत्पन्न होती है, तो कभी-कभी इसे ठीक करने के �लए आगे की सजर्जरी की आवश्यकता होती है। इसका मतलब यह हो
सकता है �क प्रत्यारोपण को �फिर से बदिल �दिया जाए, या य�दि प्र�त�स्थिापन उपयुक्त नहीं है, तो उस जोड़ की ह�ड्डयां को एक सास्थि जोड़
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�दिया जाए ता�क वे एक ठोस टुकड़े के रूप मं ठीक हो जाएं। यह दूसरा �वकल्प दिदिर्ज को दूर करता है ले�कन जोड़ां के झुकने को रोकता है।
आपका सजर्जन समझाएगा �क आपकी ��स्थि�त मं क्या �फिट बैठता है य�दि कभी एसेा हो जाए।

कुछ लोग सजर्जरी के बादि उंगली या अंगूठे मं लगातार जकड़न या कमजोरी महसूस करते हैं। हास्थिां की �चि�कत्सा इससे मदिदि करती है,
इस�लए प्रतीक्षा करने के बजाय अपनी समीक्षा �नयु�क्तयां मं इसका उल्लेख करं।

इस पृष्ठ पर ज�टलताआं की ता�लका �व�शष्टि दिरां को सूचिीबद्ध करती है य�दि आप �व�शष्टिता चिाहते हैं।

हमं कब कॉल करं

अ�धिकांश सम�याएं पहले कुछ हफ्तां मं �दिखाइर्ज देिती हैं, इस�लए यह जानना लाभदिायक है �क क्या देिखना है। य�दि आपको घाव से
लालपन फैिलने, बहने, बुखार, या दिदिर्ज जो लगातार बढ़ता रहता है, तो हमं कॉल करं। य�दि आप बुखार और अ�व�स्थि महसूस करते हैं, या
य�दि आपका बछड़ा सूजन और कोमल हो जाता है तो आपातकालीन ��स्थि�त मं जाएं। अचिानक सांस की तकलीफि को भी आपातकालीन
देिखभाल की आवश्यकता होती है। य�दि आपकी उंगली या अंगूठा अचिानक जगह से हट जाती है, एक अजीब कोण पर बैठती है, या आप
इसे �स्थिानांत�रत नहीं कर सकते हैं, तो हमं तुरंत कॉल करं। सुन्नता या झुनझुनी जो रुकती नहीं है, उसे भी शीघ्र जांचि की आवश्यकता होती
है। य�दि संदेिह हो, तो हमं कॉल करं।

अ�धिक गहराइर्ज से

यह अनुभाग आपके �वयं के उपचिार �नणर्जयां के �लए आवश्यक से अ�धिक है। एक �जज्ञासा के कारण घुटने के जोड़ां का प्र�त�स्थिापन
अ�त�रक्त पढ़ने के लायक हैः आज सबसे अ�धिक उपयोग �कया जाने वाला प्रत्यारोपण अ�नवायर्ज रूप से 1960 के दिशक मं पेश �कया
गया �डज़ाइन है, और यह इसे बदिलने के �लए लाए गए सभी साम�ग्रयां से आगे �नकल गया है। यह समझना �क यह ऑपरेशन वा�तव मं
�कस �लए है।

�स�लिकॉन �विस्था�पित नहीं �कया गया है

रूमेटोइड ग�ठया मं मेटाकापार्देफैिले�न्जयल संयुक्त आ�ार्देप्ला�टी की 2026 की समीक्षा मं �नष्कषर्ज �नकाला गया है �क ऑपरेशन रूमेटोइड
हास्थि के प्रबंधिन मं एक कंद्रीय भू�मका �नभाता है और यह �क प्रत्यारोपिण प्रौद्यो�गकी में प्रग�त के बाविजूद, लिचीलिा �स�लिकॉन
आ�ार्थ्रोप्लिास्टी �विश्वसनीय कायार्यात्मक और कॉस्मे�टक सुधार प्रदान करता ह ैउ�चित रूप से चिय�नत रो�गयां मं [1].

साठ वषार्सें के सामग्री �वज्ञान ने धिातु-प्ला��टक और पाइरोकाबर्जन �वकल्पां का उत्पादिन �कया है, और �स�लकॉन �पेसर अभी भी संदिभर्ज
मानक है। यह संयुक्त प्र�त�स्थिापन मं असामान्य है, जहां कूल्हे और घुटने के प्रत्यारोपण एक ही अव�धि मं लगातार दिोहराए गए हैं।

इसका कारण यह है �क यह प्रत्यारोपण अपने नाम के अनुसार काम नहीं कर रहा है। यह एक असर को बहाल करने के �लए एक संयुक्त
को पुन�स्थिार्ज�पत नहीं कर रहा है। यह एक लचिीला �पेसर है जो एक अंतराल बनाए रखता है और एक आंत�रक ��प्लंट के रूप मं कायर्ज
करता है जब�क �नशान ऊतक इसके चिारां ओर एक नए कैप्सूल मं बनता है। प�रणाम उपचिार द्वारा �दिया जाता है, उपकरण द्वारा नहीं,
यही कारण है �क बेहतर असर सतह ने कभी भी बेहतर प�रणाम मं अनुवादि नहीं �कया है।

पि�रणामाें का �र्यामानदार सारांश

अंगूठे और अंगूठे के जोड़ां मं इम्प्लांट आ�ार्देप्ला�टी की एक समीक्षा इसे अच्छी तरह से रखती हैः इम्प्लांट आ�ार्देप्ला�टी पिूविार्यानुमा�नत रूपि
से ददर्या राहत और उच्च संतु�ष्टि पिैदा करता ह,ै ले�कन है ��ेतहा�सक रूपि से ज�टलिताआें की उच्च दर से पिी�ड़ित, और जब�क धिातु-
प्ला��टक और pyrocarbon सामग्री �वक�सत �कया है, जी�वित रहने और �फिर से ऑपिरेशन की दर �क �चंता का �विषय बनी हु�र्या है
[2].
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दिोनां आधिे मायने रखते हैं। लोग इन ऑपरेशनां से पूरी तरह संतुष्टि होते हैं, दिदिर्ज जाता है, उप��स्थि�त मं सुधिार होता है, हास्थि दैि�नक कायार्सें के
�लए बेहतर काम करता है, और प्रत्यारोपणां मं एक वा�त�वक पुनः संचिालन दिर के सास्थि एक सी�मत जीवन होता है। संतु�ष्टि और �स्थिा�यत्व
अलग-अलग सवाल हैं, और यह ऑपरेशन पहले पर बहुत बेहतर �कोर करता है।

ऑ�स्टयोआथर्यारा��टस के �लि�, सबूत पितलेि हैं

अ�धिकांश सा�हत्य रूमेटोइड ग�ठया से संबं�धित है, क्यां�क यही वह जगह है जहां सुधिार की जा रही �वरूपता सबसे नाटकीय है। के �लए 
ऑ�स्टयोआथर्यारा��टस त�वीर कमजोर है: उपलब्ध साक्ष्य छोटे नमूना आकार और अपेक्षाकृत कम अनुवतर्मी के सास्थि पूवर्जव्यापी समूहां के
होते हैं [3].

�वशेष रूप से, जहां लेखक ऑ��टयोआस्थिर्जराइ�टस मं �स�लकॉन पर पाइरोकाबर्जन के �लए वरीयता व्यक्त करते हैं, यह संभाव्य बेहतर
��स्थिरता और संरेखण के �लए, प्रारं�भक के रूप मं व�णंत डेटा के सास्थि [3]. यह एक उ�चित ��स्थि�त है, ले�कन इसे �सद्ध श्रेष्ठता के बजाय
तंत्र से तकर्ज  के रूप मं मान्यता दिी जानी चिा�हए।

स्था�यत्वि �क बड़िा सविालि बन रहा है

लगभग दिो दिशक पहले उठाइर्ज गइर्ज �चिंता का समाधिान करने के बजाय बढ़ गया है: जीवन प्रत्याशा बढ़ने के सास्थि प्रत्यारोपण �स्थिा�यत्व
अ�धिक मायने रखता है, और क्यां�क ये ऑपरेशन युवा, अ�धिक स�क्रय रो�गयां मं �कए जाते हैं जो उन्हं लंबे समय तक लोड करंगे [4].
एक प्रत्यारोपण दिस साल के �वीकायर्ज प्रदिशर्जन के सास्थि 75 की तुलना मं 55 मं एक अलग प्र�ताव है।

व्यावहा�रक रूप से, यह एक कारण है �क आप ऑपरेशन के बारे मं �पष्टि रहं �क आप क्या हा�सल करना चिाहते हैं। दिदिर्ज से राहत, �वकृ�त
के सुधिार और मामूली यां�त्रक मांगां वाले हास्थि मं बेहतर कायर्ज के �लए, यह एक लंबे �रकॉडर्ज के सास्थि एक अच्छी तरह से सम�स्थिंत ऑपरेशन
है। दिशकां तक भारी उपयोग के �लए एक �टकाऊ पुन�नंमार्जण के रूप मं, यह नहीं है।

संदभर्या

[1] हेरेन डीबी। रूमेटोइड आस्थिर्जराइ�टस मं मेटाकापार्देफैिले�न्जयल संयुक्त आ�ार्देप्ला�टी को संतु�लत करना। जे हैंड सगर्ज यूर वॉल्यूम
2026;51(6):778-84. https://doi.org/10.1177/17531934261430139

[2] Srnec JJ, वैगनर ER, �रज़ो एम. �नकटवतर्मी इटंरफैिले�न्जयल, मेटाकापार्देफैिले�न्जयल, और ट्रेपे�ज़योमेटाकापर्जल संयुक्त �वकृ�त के �लए
इम्प्लांट आ�ार्देप्ला�टी। 2017;42(10):817-25. https://doi.org/10.1016/j.jhsa.2017.07.030

[3] मा�टंन एएस, अवान एचिएम। ऑ��टयोआस्थिर्जराइ�टस के �लए मेटाकापार्देफैिले�न्जयल आ�ार्देप्ला�टी। 2015;40(9):1871-2. https://
doi.org/10.1016/j.jhsa.2015.05.019

[4] गोल्डफिाबर्ज सीए, डोवन टीटी। रूमेटोइड ग�ठयाः �स�लकॉन मेटाकापार्देफैिले�न्जयल संयुक्त आ�ार्देप्ला�टी संकेत, तकनीक और प�रणाम।
हास्थि क्लीन. 2006;22(2):177-82. https://doi.org/10.1016/j.hcl.2006.02.001

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 5 of 5

https://doi.org/10.1177/17531934261430139
https://doi.org/10.1016/j.jhsa.2017.07.030
https://doi.org/10.1016/j.jhsa.2015.05.019
https://doi.org/10.1016/j.jhsa.2015.05.019
https://doi.org/10.1016/j.hcl.2006.02.001

	घुटने की संयुक्त प्रतिस्थापन (एमसीपीजे)
	इस ऑपरेशन का सुझाव क्यों दिया गया है
	ऑपरेशन से पहले
	उस दिन
	ऑपरेशन में क्या शामिल है
	ऑपरेशन के बाद
	वसूली
	क्या गलत हो सकता है
	हमें कब कॉल करें
	अधिक गहराई से
	सिलिकॉन विस्थापित नहीं किया गया है
	परिणामों का ईमानदार सारांश
	ऑस्टियोआर्थराइटिस के लिए, सबूत पतले हैं
	स्थायित्व एक बड़ा सवाल बन रहा है
	संदर्भ



