
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

मेटर 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
पहली यात्रा पर हम एक इ�तहास लेते हैं, आपके कंधिे की जांचि करते हैं और य�दि आवश्यक हो तो इमे�जंग की व्यव�स्थिा करते हैं। एक कंधिे
के �लए जो बाहर �नकलता रहता है या जगह से �फिसलता रहता है, हम आमतौर पर पहले गैर-ऑपरे�टव देिखभाल की को�शश करते हैं,
जैसे �क �फि�जयोस्थिेरेपी और आपकी ग�त�व�धियां मं बदिलाव। सजर्जरी तब चिचिार्ज मं आती है जब उन �वकल्पां ने आपको पयार्जप्त सुधिार नहीं
�दिया है।

आपके �लए सुझाए गए ऑपरेशन को लेटरजेट प्र�क्रया कहा जाता है। यह आपके कंधिे के ब्लेड के दूसरे भाग से हड्डी का एक छोटा सा
टुकड़ा आपके कंधिे के सॉकेट के सामने ले जाता है, जहां यह जोड़ को सही जगह पर रखने मं मदिदि करता है। जब आपके कंधिे का जोड़
एक से अ�धिक बार टूट जाता है, या जब सॉकेट के चिारां ओर हड्डी क्ष�तग्र�त हो जाती है, तो हम इसे प्रदिान करते हैं। मुख्य उद्दशे्य �स्थिायी
��स्थिरता है, ता�क आपका कंधिा ��स्थिर रहे और आप आत्म�वश्वास के सास्थि अपने हास्थि का उपयोग कर सकं। �कसको ऑपरेशन कराया
जाता है, उसके सावधिानीपूवर्जक चियन के सास्थि, यह लगभग 99% मामलां मं पुनः �व�स्थिापन को रोकता है।

ऑपरेशन से पहले

सजर्जरी से पहले के हफ्तां मं हम आपके ऑपरेशन की योजना बनाने के �लए आवश्यक �कैन की व्यव�स्थिा करते हैं। इसमं आमतौर पर
एक्स-रे, और कभी-कभी एमआरआइर्ज (एक �कैन जो नरम ऊतकां को �दिखाता है) या अल्ट्रासाउंड शा�मल होता है। उस �दिन, आपको
सात घंटे पहले खाना और पीना बंदि करना होगा। हम सात घंटे का समय मांगते हैं ता�क य�दि �स्थियेटर की सूचिी जल्दिी समाप्त हो जाए तो
हम आपको आगे ला सकं; आपका सजर्जन आपके सटीक समय की पु�ष्टि करेगा। आपको अपनी कुछ सामान्य दिवाआं को बंदि करने के �लए
कहा जा सकता है, और हम आपको �पष्टि �नदिर्देश दंिगे �क कौन से हैं। आप ले सब कुछ की एक सूचिी लाओ. बादि मं �कसी के द्वारा घर ले
जाने की व्यव�स्थिा करं, और ढीले, आरामदिायक कपड़े पहनं। य�दि आपके पास अन्य �चि�कत्सा ��स्थि�तयां हैं, तो आपको रक्त परीक्षण या

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

लटेरजटे प्र�क्रया
लेटरजेट प्र�क्रया के बादि एक्स-रेः दिो �शकंजा �स्थिानांत�रत कोरकोइडल हड्डी ब्लॉक को कंधिे के सॉकेट के
सामने रखते हैं, हड्डी के �टॉक को बहाल करते हैं और गंदि को बाहर �फिसलने से रोकते हैं।
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एने�स्थिी�सयोलॉ�ज�ट (�वशेषज्ञ जो आपको ऑपरेशन के दिौरान सुर�क्षत और दिदिर्ज र�हत रखता है) के सास्थि समीक्षा की आवश्यकता हो
सकती है।

उस �दिन

आप अ�पताल की शल्य �चि�कत्सा भतर्ती इकाइर्ज मं पहुंचिते हैं, जहां हम आपको चिेक-इन करते हैं और आपको �स्थिएटर के �लए तैयार करते
हैं। यह ऑपरेशन एक क्षेत्रीय तं�त्रका अवरोधि के सास्थि संयुक्त सामान्य संज्ञाहरण के तहत �कया जाता है। संज्ञाहरण �वशेषज्ञ आप से
ऑपरेशन से पहले �मलंगे और आपको दिोनां भागां के बारे मं बताएंगे। �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। नसर्सें आपके सास्थि रहती हैं और जब तक संज्ञाहरण खत्म नहीं हो
जाता तब तक आप पर नजर रखती हैं। एक बार जब आप ��स्थिर हो जाते हैं, तो आप या तो वाडर्ज मं जाते हैं या घर जाते हैं, प्र�क्रया और
आपकी वसूली के आधिार पर। कइर्ज लोग उसी �दिन घर जाते हैं। य�दि आप घर जाते हैं, तो �कसी को आपको ड्र ाइव करना होगा, क्यां�क
आप �वयं ड्र ाइव नहीं कर पाएंगे।

ऑपरेशन मं क्या शा�मल है

आपका सजर्जन इस ऑपरेशन को कीहोल सजर्जरी के रूप मं करता है, �जसे आ�ार्दे�को�पक सजर्जरी भी कहा जाता है। एक छोटा कैमरा
आपके कंधिे के जोड़ के अंदिर कंधिे के चिारां ओर छोटे कटौती के माध्यम से रखा जाता है, �जसमं पीठ पर एक भी शा�मल है। कैमरा आपके
जोड़ के अंदिर की एक त�वीर को �क्रीन पर भेजता है, ता�क आपका सजर्जन आपके कंधिे के अंदिर देिख सके और �बना खोले काम कर
सके।

ऑपरेशन आपके कंधिे के ब्लेड से हड्डी का एक छोटा सा टुकड़ा, �जसे कोरकोइड कहा जाता है, आपके कंधिे के सॉकेट के सामने ले जाता
है। हड्डी का यह टुकड़ा पंचिां से अपनी नइर्ज ��स्थि�त मं रखा गया है। यह एक समस्थिर्जन के रूप मं कायर्ज करता है जो आपके कंधिे को सामने की
ओर जोड़ से बाहर �फिसलने से रोकता है। चिूं�क �स्थिानांत�रत हड्डी के सास्थि जुड़ा हुआ कंधिा का एक टुकड़ा लाता है, यह जोड़ के सामने एक
ब्रेस भी जोड़ता है।

ऑपरेशन के अंत मं, आपका सजर्जन छोटे-छोटे घावां को टांके लगाकर बंदि कर देिता है और उन्हं पट्टी से ढँक देिता है। आप अपने हास्थि एक
��लंग मं समस्थिर्जन के सास्थि वसूली क्षेत्र मं जागना होगा.

ऑपरेशन के बादि

जब आप जागते हैं, आप वसूली वाडर्ज मं ले जाया जाएगा. नसर्सें �नय�मत रूप से आपका �नरीक्षण करंगी और जरूरत पड़ने पर आपको दिदिर्ज
से राहत दंिगी। आपका हास्थि आराम के �लए एक साधिारण ��लंग मं आराम करेगा, �जसे व्यायाम और धिोने के �लए उतार �दिया जाता है।
अ�धिकांश रोगी इस ऑपरेशन के बादि एक रात अ�पताल मं रहते हैं, हालां�क कुछ उसी �दिन घर जाने मं सक्षम होते हैं। चिूं�क आपको अभी
भी संज्ञाहरण का प्रभाव महसूस होगा, इस�लए पहले 24 घंटां के �लए कोइर्ज व्य�क्त आपके सास्थि रहना चिा�हए। 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। आप सजर्जरी के �दिन घूमने-�फिरने मं सक्षम हांगे, शुरुआत मं मदिदि के सास्थि।
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वसूली

आपके कंधिे मं पहले कुछ �दिनां तक दिदिर्ज और सूजन रहेगी। यह बादि के हफ्तां मं धिीरे-धिीरे ठीक हो जाता है। �नय�मत रूप से दिदिर्ज �नवारक,
आराम और बफिर्ज  की स्थिै�लयां असु�वधिा को कम करने मं मदिदि करती हैं। आपके कंधिे के आस-पास की छोटी-छोटी चिोटं गाँठ के नीचिे ठीक
हो जाती हैं हम उन्हं लगभग 10 �दिनां के �लए छोड़ देिते हैं।

आप आराम के �लए अपने हास्थि को एक साधिारण ��लंग मं आराम के सास्थि घर जाएंगे। यह आपके व्यायाम और धिोने के �लए �नकलता है।
आपका �फि�जयोस्थिेरे�प�ट आपको पहले सौम्य आंदिोलनां के माध्यम से मागर्जदिशर्जन करेगा, �फिर आपके कंधिे के ��स्थिर होने पर अ�धिक स�क्रय
अभ्यास करेगा। आप सजर्जरी के �दिन से ही चिलने-�फिरने मं सक्षम हांगे, शुरुआत मं मदिदि के सास्थि। कंधिे मं दिदिर्ज होने पर नींदि आना मु�श्कल
हो सकता है; कइर्ज लोगां को शुरुआती हफ्तां मं खड़े होकर आराम करना अ�धिक आरामदिायक लगता है। जब तक आपका हास्थि तैयार नहीं
हो जाता, तब तक आपको घर के कामां मं मदिदि की ज़रूरत होगी, जैसे �क कपड़े पहनना और खाना बनाना।

प्रग�त एक सास्थि नहीं ब�ल्क चिरणां मं होती है। जब सूजन कम हो जाती है, तो रोजमरार्ज की हरकतं आसान हो जाती हैं। जैसे-जैसे आपकी
ग�त की सीमा वापस आती है, आपका �फि�जयोस्थिेरे�प�ट सौम्य सुदृढीकरण जोड़ देिगा। एक बार जब आपका सजर्जन आपको ड्र ाइव करने के
�लए मंजूरी देि देिता है, आमतौर पर छह सप्ताह की समीक्षा मं, आप हमारे गाइड मं अ�धिक �ववरण पा सकते हैं ऊपरी अंग की सजर्जरी के
बादि ड्र ाइ�वंग. काम और खेल मं वापसी चिरणां मं होती है, आपके कंधिे की भावना और आपके सजर्जन और �फि�जयो की सलाह से �नदिर्दे�शत
होती है।

�रकवरी व्य�क्तयां के बीचि �भन्न होती है। आपकी समयसीमा अलग हो सकती है, और आपका सजर्जन और �फि�जयोस्थिेरे�प�ट आपको रा�ते
मं मागर्जदिशर्जन करंगे।

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।

कभी-कभी ऑपरेशन के बादि कंधिा �फिसल सकता है या �फिर से ढीला महसूस कर सकता है। आप संयुक्त की समान भावना को नो�टस
कर सकते हैं जो आपको यहां लाया। अपनी अगली समीक्षा मं अपने सजर्जन को बताएं, या य�दि यह पूणर्ज �व�स्थिापन की तरह लगता है तो
जल्दि से जल्दि �क्ल�नक को कॉल करं।

हड्डी का प्रत्यारोपण और इसे धिारण करने वाले �शकंजे कभी-कभी सम�याएं पैदिा कर सकते हैं। आपको कंधिे मं गहरी एक �क्लक, एक
पकड़ या एक �ग्र�टंग महसूस हो सकती है, या एक दिदिर्ज जो आपके द्वारा अपे�क्षत तरीके से नहीं रहता है। अपनी समीक्षा मं इसका उल्लेख
करं ता�क इसे इमे�जंग के सास्थि जांचिा जा सके।

शल्य�क्रया के दिौरान कंधिे के पास की नसां मं जलन हो सकती है। यह कंधिे, हास्थि या हास्थि मं सुन्नता, झुनझुनी, कमजोरी या जलन के रूप मं
प्रकट हो सकता है। इनमं से अ�धिकतर समय के सास्थि ठीक हो जाते हैं। य�दि आपको कोइर्ज नया सुन्नता या कमजोरी महसूस होती है, तो
�क्ल�नक को बताएं ता�क इसकी बारीकी से �नगरानी की जा सके।

संक्रमण असामान्य है ले�कन तत्काल ध्यान देिने की आवश्यकता है। एक गहरे, धिड़कने वाले दिदिर्ज के �लए देिखं जो सरल दिदिर्ज �नवारक दिवाआं
से कम नहीं होता है, घावां से फैिलने वाली लाली, सूजन जो बढ़ती रहती है, या बुखार। कुछ संक्रमण त्वचिा के �नकट रहते हैं और
एंटीबायो�टक गो�लयां के सास्थि बस जाते हैं। अन्य गहरे जाते हैं और एक �ड्रप के माध्यम से एंटीबायो�टक्स के सास्थि क्षेत्र को धिोने के �लए
�स्थिएटर मं लौटने की आवश्यकता होती है। य�दि आप इनमं से कोइर्ज भी संकेत देिखते हैं, तो तुरंत �क्ल�नक को कॉल करं या आपातकालीन
�वभाग मं जाएं।
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कभी-कभी दिदिर्ज और जकड़न जो सुधिरती नहीं है, बनी रह सकती है। य�दि सप्ताह बीतने पर भी आपका कंधिा ढीला नहीं हो रहा है, तो इसे
अपनी समीक्षा मं लाएं ता�क आपकी वसूली योजना को समायो�जत �कया जा सके।

इस ऑपरेशन के बादि कइर्ज वषार्सें तक कंधिे मं ग�ठया �वक�सत या �बगड़ सकती है, हालां�क यह आमतौर पर हल्का होता है जब यह होता
है। आपको समय के सास्थि धिीरे-धिीरे दिदिर्ज, जकड़न या पीसने का अनुभव हो सकता है। बादि की समीक्षा मं इनमं से �कसी भी प�रवतर्जन का
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

इस ऑपरेशन के बादि ज्यादिातर सम�याएं उन तरीकां से �दिखाइर्ज देिती हैं �जन्हं आप देिख या महसूस कर सकते हैं। य�दि आपको बुखार हो
तो हमं कॉल करं, य�दि आपके घावां के आसपास की त्वचिा अ�धिक लाल हो जाती है या तरल पदिास्थिर्ज लीक होने लगता है, या य�दि दिदिर्ज
अचिानक बहुत खराब हो जाता है। य�दि आपके पैर मं सूजन है, सांस लेने मं तकलीफि है, आपके हास्थि या हास्थि मं नइर्ज सुन्नता है, या य�दि
आप हास्थि को �बल्कुल नहीं �हला सकते हैं, तो आपातकालीन ��स्थि�त मं जाएं। इन संकेतां को तुरंत जांचिने की आवश्यकता है। य�दि आप
अ�न�श्चित हैं, तो �क्ल�नक को कॉल करं और हम आपको मागर्जदिशर्जन करंगे।

अ�धिक गहराइर्ज से

यह अनुभाग आपके �वयं के उपचिार �नणर्जयां के �लए आवश्यक से अ�धिक है। लेटरजेट अ�त�रक्त पढ़ने के लायक है क्यां�क यह कंधिे की
सजर्जरी मं सबसे �पष्टि व्यापार-बंदि हैः यह कंधिे को रखने के �लए अ�धिक �वश्वसनीय ऑपरेशन है, और यह अ�धिक है जो गलत हो सकता है।
इसके और नरम ऊतकां की मरम्मत के बीचि �नणर्जय लेने का अस्थिर्ज है �क आप इनमं से �कसका वजन अ�धिक करते हैं।

यह क्या खरीदता है

Arthroscopic Bankart मरम्मत के सास्थि सीधिे तुलना मं, Latarjet प्र�क्रया का उत्पादिन �कया कम पुनरावृ�त्ति दर, बेहतर मरीज- �रपोटर्ज
�कए गए प�रणाम, और खेल में तेजी से वापसी, जब वह एक ज�टिलताओें की अ�धिक घटिना [1]. की एक लंबी अव�धि की तुलना 
3,088 रो�गयां मं एक ही �दिशात्मक प�रणाम पाया गयाः कम आवतर्ती अ��स्थिरता और कम संशोधिन दिर के बादि खुले Latarjet के बादि
arthroscopic Bankart, के सास्थि की तुलना मं तुलनीय दिोनां के बीचि मध्यम से गंभीर ग�ठया की दिरं [2].

यह अं�तम �ववरण महत्वपूणर्ज है, क्यां�क लेटरजेट के बारे मं मानक �चिंता यह है �क जोड़ के सामने की हड्डी और कंधिे को �स्थिानांत�रत करने
से ग�ठया मं तेजी आ सकती है। इस साक्ष्य पर, दिीघर्जका�लक अनुवतर्ती मं, यह नहीं स्थिा, ग�ठया की दिर समान स्थिी।

इसकी लागत क्या है

पू�लंग 7,175 रो�गयां, Latarjet के बादि ज�टलता की कुल दिर स्थिी 6–7%, के सास्थि प्रत्यारोपण से संबं�धित सम�याएं सबसे आम श्रेणी
[3]. वहाँ स्थिा कोइई महत्वपूणई अंतर नहीं ऑपरेशन के खुले और आ�ार्दे�को�पक सं�करणां के बीचि ज�टलता दिर मं [3].

छह से सात प्र�तशत न तो मामूली है और न ही �चिंताजनक, और रचिना उपयोगी �ह�सा है: ज�टलताएं �स्थिानांत�रत हड्डी के आसपास
क्ल�टर करती हैं, इसका �नधिार्जरण, इसका उपचिार, इसका पुनः अवशोषण, बजाय �वयं जोड़ के आसपास। यह इस ऑपरेशन के अंतगर्जत
आता है।

क्याें यह केवल बेहतर ऑपरेशन नहीं है

य�दि लेटरजेट मं कम पुनराव�ृत्ति है, तो एक �पष्टि प्रश्न यह है �क �कसी के पास बैंकाटर्ज की मरम्मत क्यां है।
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उत्तिर का एक �ह�सा ऊपर की ज�टलता दिर है। दूसरा �ह�सा यह है �क नरम ऊतकां के �वकल्पां मं सुधिार हुआ है। पार करना 2,100
रो�गयां, एक Bankart मरम्मत करने के �लए एक remplissage जोड़ने अलग Bankart मरम्मत की तुलना मं कम अ��स्थिरता पुनराव�ृत्ति 
�बना एक महत्वपूणर्ज बाहरी रोटेशन घाटा, और Latarjet की तुलना मं reoperation के जो�खम को कम कर सकते हैं [4].

तो वा�त�वक �नणर्जय दिो-तरफिा के बजाय तीन-तरफिा है, और यह आपके ग्लैनॉयड हड्डी के नुकसान पर बदिल जाता है, आपका �हल-सैक्स
घाव, आपका खेल और आपकी उम्र, न �क �कस ऑपरेशन मं सबसे अच्छा हेडलाइन पुनराव�ृत्ति आंकड़ा है।

यह पहले करो, अगर तुम यह करने जा रहे हैं

एक �नष्कषर्ज पर जोर �दिया जाना चिा�हए क्यां�क यह तकनीक के बजाय अनुक्रमण को प्रभा�वत करता है। पू�लंग 1,571 रोगी, बरामद
लेटरजेट, एक असफिल �पछले ��स्थिरीकरण के बादि �कया जाता है नीच आवतर्ती अ��स्थिरता और पूवर्ज-चिोट के खेल मं वापसी के संदिभर्ज मं
प्रास्थि�मक लेटरजेट के प�रणाम [5].

लाटारजेट को अक्सर बैकबैक के रूप मं व�णंत �कया जाता है य�दि बैंकाटर्ज की मरम्मत �वफिल हो जाती है। यह इस बात का प्रमाण है �क
जब यह पहली बार चिुना गया स्थिा, तब की तुलना मं इस भू�मका मं यह कम अच्छा काम करता है। पयार्जप्त हड्डी हा�न और उच्चि मांग वाले
रोगी के �लए, “छोटे ऑपरेशन की को�शश करं और हम हमेशा बादि मं लेटरजेट कर सकते हैं” एक योजना है �जसमं एक औसत दिजर्दे की
लागत संलग्न है।
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