
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। आपके
आकलन 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। �पछले कंधिे
की अ��स्थिरता का मतलब है �क आपके हास्थि की हड्डी का शी�र्ज �फिसल जाता है या एसेा लगता है �क यह कंधिे के सॉकेट के पीछे से �फिसल
जाएगा। यह एक असामान्य सम�या है, और इसे अक्सर पहले नजरअंदिाज �कया जाता है, जो सही �नदिान मं देिरी कर सकता है।

कइर्ज लोगां के �लए हम पहले गैर-ऑपरे�टव देिखभाल की को�शश करते हैं, जैसे �क ग�त�व�धि प�रवतर्जन और �फि�जयोस्थिेरेपी। सजर्जरी पर
�वचिार तब �कया जाता है जब इससे पयार्जप्त सुधिार नहीं होता है, या जब आपका कंधिा झुकता रहता है। हम इस ऑपरेशन का सुझाव देि
सकते हैं य�दि आपके कंधिे मं अन्य उपचिार के बावजूदि दिदिर्ज या अ��स्थिरता है, या य�दि आपके सॉकेट मं हड्डी के आकार पर ध्यान देिने की
आवश्यकता है। यह ऑपरेशन एक कीहोल की मरम्मत है जो कंधिे के पीछे के नरम ऊतकां को तंग करता है ता�क जोड़ को सही जगह पर
रखा जा सके। इसका उद्दशे्य दिदिर्ज को दूर करना, ��स्थिरता बहाल करना और खेल स�हत आपकी सामान्य ग�त�व�धियां मं लौटने मं आपकी
मदिदि करना है।

ऑपरेशन से पहले

आपकी सजर्जरी से पहले, हम आपके ऑपरेशन की योजना बनाने के �लए आवश्यक �कैन की पु�ष्टि करंगे। कंधिे की साधिारण एक्स-रे
अक्सर अपने आप मं पयार्जप्त होती हैं। एक सीटी �कैन आपके सॉकेट मं हड्डी की एक �पष्टि त�वीर देिता है, और एक एमआरआइर्ज या
अल्ट्रासाउंड लैब्रम और रोटेटर कफि जैसे नरम ऊतकां को �दिखा सकता है। आपको प्रत्येक परीक्षण की आवश्यकता नहीं होगी, केवल वे
जो आपके कंधिे के बारे मं एक प्रश्न का उत्तर देिते हैं।

अपने ऑपरेशन के �दिन से सात घंटे पहले खाना और पीना बंदि कर दंि। हम छह के बजाय सात घंटे के �लए पूछते हैं ता�क आपकी सजर्जरी
को आगे लाया जा सके य�दि �स्थिएटर सूचिी जल्दिी चिलती है। आपका सजर्जन आपको बताएगा �क आपकी कौन- सी �नय�मत दिवाआं को
छोड़ना है। आप जो कुछ भी लेते हैं उसकी एक �ल�खत सूचिी ले आओ। 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 एने�स्थिी�सयोलॉ�ज�ट के सास्थि
समीक्षा की आवश्यकता हो सकती है।

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

�पछला कंधिा ��स्थिरीकरण
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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�स्थिी�सयोलॉ�ज�ट से �मलंगे, वह डॉक्टर जो आपको सोता है और ऑपरेशन के दिौरान आपको आराम देिता 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 �वशे�ज्ञ �दिन मं आपके सास्थि इस पर चिचिार्ज करेगा।

�फिर आपको ऑपरेशन �स्थिएटर मं ले जाया जाता है, जहाँ आपरेशन �कया जाता है। इसके बादि आप �रकवरी ए�रया मं जाग जाते हैं, जहां
नसर्सें आपके ऊपर नजर रखती हैं जब�क एने�स्थिे�टक का असर कम हो जाता है। एक बार जब आप ��स्थिर हो जाते हैं, तो आप या तो वाडर्ज मं
जाते हैं या घर जाते हैं, प्र�क्रया पर �नभर्जर करता है और आपकी वसूली कैसे चिल रही है।

ऑपरेशन मं क्या शा�मल है

इस ऑपरेशन का सबसे आम रूप एक कीहोल की मरम्मत है। आपका सजर्जन कंधिे के चिारां ओर दिो या तीन छोटे-छोटे कटौती करता है,
प्रत्येक लगभग 1 सेमी। एक कट के माध्यम से एक पतला कैमरा रखा जाता है ता�क संयुक्त के अंदिर का भाग �क्रीन पर देिखा जा सके।
छोटे उपकरण अन्य कटौती के माध्यम से जाते हैं।

कंधिे के अंदिर, सजर्जन सॉकेट के �कनारे पर उपा��स्थि की अंगूठी की मरम्मत करता है जहां यह फिट गया है, और ऊतक के ढीले स्थिैले को
कसता है जो संयुक्त को रेखां�कत करता है। यह कड़ाइर्ज एक �सलाइर्ज �व�धि के सास्थि की जा सकती है जो ढीले ऊतक को मोड़ती और
पकड़ती है, और यह कभी-कभी एक छोटे से कट के माध्यम से �कया जा सकता है। मरम्मत को हड्डी मं लगाए गए छोटे एंकरां के सास्थि
रखा जाता है। छोटे घावां को टांके लगाकर बंदि �कया जाता है और एक ड्र े�संग के सास्थि कवर �कया जाता है।

कुछ लोगां को नरम ऊतकां की मरम्मत से अ�धिक की आवश्यकता होती है। य�दि सॉकेट के पीछे की हड्डी का एक टुकड़ा पहना या गायब
है, तो आपका सजर्जन हड्डी का एक छोटा सा ब्लॉक जोड़ सकता है ता�क �रम का पुन�नंमार्जण �कया जा सके और हास्थि की हड्डी को जगह पर
रखा जा सके। यह एक गाइ�डंग फे्रम और छोटे बटन का उपयोग करके एक कीहोल प्र�क्रया के रूप मं �कया जा सकता है ता�क यह ठीक
होने के दिौरान हड्डी के ब्लॉक को पकड़ सके। अन्य मामलां मं सोकेट के कोण को �वयं ठीक �कया जाता है। आपका सजर्जन आपको
बताएगा �क आपके कंधिे के �लए कौन सा तरीका उपयुक्त है और क्यां।

आप �जस ��स्थि�त मं ऑपरेशन के दिौरान लेटते हैं, या तो स्थिोड़ा बैठकर या अपनी तरफि से, आपके सजर्जन द्वारा आपकी प्र�क्रया के �लए चिुना
जाता है।

ऑपरेशन के बादि

आप वसूली क्षेत्र मं जागंगे, जहां नसर्सें आपको देिखती हैं जब�क संज्ञाहरण का प्रभाव कम हो जाता है। आपके कंधिे मं दिदिर्ज होगा, और नसर्सें
आपको आरामदिायक रखने के �लए दिवा दंिगी। आपका हास्थि एक ��लंग मं आराम करेगा, जो ठीक होने के दिौरान मरम्मत की रक्षा करता
है। आपके कंधिे के चिारां ओर की छोटी-छोटी कटौती को टांके से बंदि कर �दिया जाता है और एक ड्र े�संग के सास्थि कवर �कया जाता है। 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। एक नसर्ज आपको उठने और चिलने मं मदिदि करेगी, आमतौर पर कुछ घंटां के भीतर। कृपया घर आने
के बादि पहले 24 घंटां के �लए कोइर्ज आपके सास्थि रहे। आपकी टीम आपको बताएगी �क आप उसी �दिन घर जा सकते हैं या एक रात
अ�पताल मं रह सकते हैं।
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वसूली

आपके कंधिे मं पहले कुछ �दिनां और हफ्तां तक दिदिर्ज और सूजन रहेगी। लॉकहोल की मरम्मत के बादि यह सामान्य है। आराम, बफिर्ज  के पैक
और दिदिर्ज दिवा आपकी टीम �नधिार्ज�रत करता है असु�वधिा को कम करेगा. जब ऊतक ठीक हो जाते हैं तो सूजन धिीरे-धिीरे कम हो जाती है।

जब तक यह ठीक नहीं हो जाता, तब तक आप मरम्मत की रक्षा के �लए पहले एक ��लंग पहनंगे। आपका �फि�जयोस्थिेरे�प�ट आपको ग�त,
�फिर श�क्त वापस लाने के �लए सौम्य अभ्यासां के माध्यम से मागर्जदिशर्जन करेगा। घर पर आप अपने दूसरे हास्थि से घूम सकते हैं, कपड़े पहन
सकते हैं और हल्के काम कर सकते हैं। जब तक मरम्मत तैयार न हो जाए, तब तक आप दिदिर्जनाक हास्थि के सास्थि कोइर्ज भारी व�तु नहीं
उठाएंगे, और अपने �सर के ऊपर धिक्का नहीं दंिगे, खींचिंगे या पहुंचिंगे। कुछ समय के �लए सो जाना मु�श्कल हो सकता है; कइर्ज लोगां को
कुसर्सी या त�कए के सहारे सो जाना आसान लगता है।

जैसे-जैसे दिदिर्ज कम होगा और आपकी ग�त बहाल होगी, आप हास्थि के सास्थि और अ�धिक काम करंगे। आपके �फि�जयोस्थिेरे�प�ट कंधिे की
अनुम�त के अनुसार क�ठन अभ्यास जोड़ंगे। जब आपका सजर्जन आपकी प्रग�त से खुश होगा, तो आप �फिर से ड्र ाइव करने के �लए मंजूरी देि
दिी जाएगी। �नयम सरल हैंः जब आप ��लंग मं हां तब गाड़ी नहीं चिलानी चिा�हए, और आपको दिोनां हास्थिां से व्हील को पकड़ने मं सक्षम
होना चिा�हए और एक आपातकालीन �टॉप मं प्र�त�क्रया करनी चिा�हए, मजबूत दिदिर्ज दिवा के �बना। हमारा मागर्जदिशर्जक ऊपरी अंग की सजर्जरी
के बादि ड्र ाइ�वंग अ�धिक बताता है।

खेल-कूदि मं लौटने मं रोजमरार्ज की �रकवरी से अ�धिक समय लगता है, क्यां�क मरम्मत को मजबूत होने के �लए समय की आवश्यकता होती
है। आपकी समय-सीमा अन्य लोगां से �भन्न हो सकती है; आपका सजर्जन और �फि�जयोस्थिेरे�प�ट आपको चिरण-दिर-चिरण 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।

इस ऑपरेशन के बादि मुख्य �चिंता यह है �क कंधिा �फिर से अ��स्थिर हो जाता है। आपको सजर्जरी से पहले �फिसलने या �फिसलने की समान
भावना महसूस हो सकती है, या यह महसूस हो सकता है �क जोड़ पीछे से बाहर �नकलने वाला है। अगर यह वापस आता है, तो इसे
अपनी अगली समीक्षा मं लाएं। कभी-कभी जोड़ को ��स्थिर रखने के �लए एक और ऑपरेशन की आवश्यकता होती है।

य�दि आपके सॉकेट के पुन�नंमार्जण के �लए हड्डी का एक ब्लॉक जोड़ा गया स्थिा, तो कुछ चिीजं कभी-कभी ठीक होने पर गलत हो सकती हैं।
हड्डी का ब्लॉक आपकी अपनी हड्डी से नहीं जुड़ सकता है, या इसे धिारण करने वाले छोटे �शकंजे झुक सकते हैं या टूट सकते हैं। आप एक
तेज पकड़, नए �क्लक या पीस, या कंधिे मं गहरा दिदिर्ज महसूस कर सकते हैं जो बस नहीं करता है। समय के सास्थि ब्लॉक �सकुड़ सकता है या
पहन सकता है, धिातु को प्रमुख छोड़ सकता है, और जोड़ धिीरे-धिीरे पहनने और आंसू ग�ठया �वक�सत कर सकता है। अपने सजर्जन को इन
प�रवतर्जनां के बारे मं बताएं ता�क वे �कैन के सास्थि कंधिे की जांचि कर सकं।

कंधिे के चिारां ओर की नसं उस क्षेत्र के करीब होती हैं जहां एक हड्डी ब्लॉक रखा जाता है। य�दि सजर्जरी के दिौरान �कसी तं�त्रका को जलन
होती है, तो आपको हास्थि मं सुन्नता, झुनझुनी या कमजोरी महसूस हो सकती है, या कलाइर्ज और उंग�लयां को उठाने मं परेशानी हो सकती
है। अ�धिकांश तं�त्रका जलन अपने आप ठीक हो जाती है, ले�कन आपकी समीक्षा की प्रतीक्षा करने के बजाय इसे तुरंत �रपोटर्ज करं।

एक हड्डी ब्लॉक की मरम्मत भी कंधिे को पहले की तुलना मं अ�धिक कठोर बना सकती है। आपको अपनी पीठ के पीछे पहुंचिना या अपना
हास्थि एक तरफि उठाना मु�श्कल हो सकता है। आपका �फि�जयोस्थिेरे�प�ट इस पर आपके सास्थि काम करेगा, ले�कन य�दि आपकी ग�त मं
सुधिार नहीं हो रहा है तो इसका उल्लेख करं।

अ��स्थिरता के कुछ पैटनर्ज, जहां �पष्टि चिोट के �बना कुछ आंदिोलनां के दिौरान कंधिे �फिसल जाता है, सजर्जरी के �लए अच्छी तरह से प्र�त�क्रया
नहीं करते हैं। य�दि यह आपके कंधिे की तरह लगता है, तो आपका सजर्जन �कसी भी ऑपरेशन से पहले आपके सास्थि इस पर चिचिार्ज करेगा।
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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�धिकतर सम�याआं को जल्दिी उठाया जाता है जब आप हमं उनके बारे मं बताते हैं। य�दि आपको बुखार है, य�दि घाव अ�धिक लाल हो
जाता है या तरल पदिास्थिर्ज बहना शुरू हो जाता है, या य�दि आपका दिदिर्ज अचिानक बहुत खराब हो जाता है, तो हमं कॉल करं। य�दि आपके हास्थि
मं सुन्नता, झुनझुनी या कमजोरी हो या आप उसे �हला नहीं पाते हैं तो हमं कॉल करं। य�दि आपके बछड़े मं सूजन या दिदिर्ज होता है, या य�दि
आपको सांस लेने मं तकलीफि होती है, तो आपातकाल पर जाएं। य�दि आपके कंधिे को एसेा लगता है �क यह �फिर से पीछे से �फिसल रहा
है, तो अपनी अगली समीक्षा की प्रतीक्षा करने के बजाय हमं बताएं।

अ�धिक गहराइर्ज से

यह अनुभाग आपके �वयं के उपचिार �नणर्जयां के �लए आवश्यक से अ�धिक है। �पछले कंधिे की अ��स्थिरता अ�त�रक्त पढ़ने के लायक है
क्यां�क यह �पछले सं�करण से अलग व्यवहार करता है �जसके बारे मं अ�धिकांश लोगां ने सुना है, और अंतर उस �दिशा मं चिलता है
�जसका आप अनुमान नहीं लगा सकते।

�पिछाड़ी अ�धिक �स्स्थिर मरम्मत है, और क�ठिन वापिसी

आ�ार्थ्रो�को�पक मरम्मत के बादि पूवर्जवतर्सी और पश्चवतर्सी अ��स्थिरता की तुलना करने वाले एक मेटा- �वश्ले�ण मं पाया गया �क पिूवर्ववतर्ती
अ��स्थिरता स्थिी खेल में वापिसी की उच्च दरें ले�कन स्थिे अ�धिक संभावना ऑपरेशन के बादि अ��स्थिरता होना [1]. बादि के मरीज इसके
�वपरीत स्थिे: मरम्मत बेहतर स्थिी, ले�कन कम लोग अपने खेल मं वापस आ गए [1].

इसके सास्थि बैठने लायक है, क्यां�क यह दिो चिीजां को अलग करता है जो मरीज एक सास्थि फ्यूज करते हैं। “क्या मेरा कंधिा अंदिर रहेगा?”
और “क्या मैं वापस जाऊंगा जो मैंने �कया स्थिा?” के अलग-अलग उत्तर हैं, और दूसरा सबसे क�ठन है।

ऑपरेशन के �लए अंत�नं�हत प�रणाम अचे्छ हैं। की एक व्यव��स्थित समीक्षा 2,307 आ�ार्थ्रो�को�पक �पछली ��स्थिरीकरणां ने उच्चि रोगी
संतु�ष्टि और पुनरावतर्सी अ��स्थिरता, संशोधिन और अव�शष्टि दिदिर्ज की कम दिरां के सास्थि अचे्छ प�रणामां की सूचिना दिी [2]. की एक अलग
समीक्षा 1,047 एस्थिलीटां ने खेल मं वापसी की उच्चि दिर और चिोट से पहले के �तर पर वापसी की अपेक्षाकृत उच्चि दिर पाइर्ज [3]. दिोनां
�नष्क�र्ज एक सास्थि सचि हो सकते हैं, �पछली ��स्थिरीकरण एक �वश्वसनीय ऑपरेशन है, और यह अभी भी अपने पूवर्जवतर्सी समकक्ष की तुलना
मं एक क�ठन सड़क है।

असफलता का पूिवार्वनुमान

सबसे उपयोगी हाल ही मं काम के बारे मं है जो बुरा करता है. की एक व्यव��स्थित समीक्षा 960 रो�गयां ने आ�ार्थ्रो�को�पक posterior
capsulolabral मरम्मत के बादि �वफिलता या पुनरीक्षण के �लए तीन जो�खम कारकां की पहचिान कीः स्त्री�लंग, कम ग्लैनॉयड अ�स्स्थि
चौड़ा�र्व, और प्रीऑपरे�टव ग्लैनॉयड अ�स्स्थि हा�न 11% से 15% से अ�धिक [4].

समान रूप से जानकारीपूणर्ज है �क क्या �कया नहीं �वफिलता की भ�वष्यवाणी करंः ग्लैनॉयड सं�करण, खेल का प्रकार, लैब्रल चिौड़ाइर्ज और
लैब्रल सं�करण कोइर्ज महत्वपूणर्ज प्रभाव नहीं �दिखाया [4]. �वशे� रूप से सं�करण पर अक्सर चिचिार्ज की जाती है जैसे �क यह �नणार्जयक स्थिा,
और इस साक्ष्य पर यह नहीं है।

इसका व्यावहा�रक प�रणाम यह है �क शल्य�क्रया से पहले ग्लैनॉयड अ��स्थि भंडार का उ�चित मूल्यांकन �कया जाना चिा�हए। लगभग ११–
१५% के �नशान से परे, एक नरम ऊतक की मरम्मत अकेले मैके�नक्स के �खलाफि काम कर रही है �जसे वह ठीक नहीं कर सकती है, और
यह एक �वफिलता के बादि के बजाय ऑपरेशन से पहले होने वाली बातचिीत है।
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�से क्याें याद �कया जाता है

�पछली अ��स्थिरता शायदि ही कभी �व�स्थिापन के रूप मं प्रकट होती है। यह अ�धिक बार भा�रत, झुका हुआ हास्थि, बंचि प्रेस, पुश-अप, कुसर्सी
से नीचिे धिकेलने वाले हास्थि के सास्थि दिदिर्ज होता है, �जसमं कंधिे का कोइर्ज इ�तहास �दिखाइर्ज नहीं देिता है। एसेी प्र�तु�त को टक्कर या टं�डनोपैस्थिी
का लेबल �दिया जाता है, और �नदिान अक्सर देिर से �कया जाता है।

य�दि आपको झुकने वाले हास्थि के माध्यम से दिदिर्ज होता है और यह रोटेटर कफि को ल�क्षत करने वाले उपचिार का जवाब नहीं देिता है, तो
�पछली अ��स्थिरता को �वशे� रूप से बाहर करने के लायक है।
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