
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। हम
आपके इ�तहास का आकलन करते हैं, आपके कंधिे की जांचि करते हैं, और इमे�जंग की व्यव�स्थिा करते हैं जहां यह पता लगाने के �लए
आवश्यक है �क क्या गलत है।

रोटेटर कफि की मरम्मत एक एसेा ऑपरेशन है जो आपके ऊपरी हास्थि की हड्डी के �लए एक फिटे कंधिे की नस को �फिर से जोड़ता है। रोटेटर
कफि टंडन का समूह है जो आपके कंधिे को पकड़ता है और उसे �हलाता है। हम आमतौर पर इस ऑपरेशन का सुझाव देिते हैं जब आंसू दिदिर्ज
का कारण बन रहा है जो आपको रात मं जागता है, उठाने या ओवरहेड ग�त�व�धि के सास्थि दिदिर्ज, या कमजोरी जो गैर-ऑपरे�टव देिखभाल
जैसे �क ग�त�व�धि प�रवतर्जन, �फि�जयोस्थिेरेपी या हास्थि �चि�कत्सा, या ���लं�टंग के सास्थि नहीं बनी है। लंबे समय तक पहनने और आंसू आंसू के
�लए हम पहले उन �वकल्पां की को�शश करते हैं। �पष्ट चिोट के कारण होने वाले आंसू के �लए, तुरंत सजर्जरी की �सफिा�रश की जा सकती
है।

इसका उद्दशे्य आपके कंधिे मं दिदिर्ज की �स्थिायी राहत और बेहतर श�क्त और आंदिोलन है। शल्य �चि�कत्सा की मरम्मत लंबी अव�धि मं दिदिर्जनाक
आंसुआं के �लए पयार्ज�त सुधिार की अ�धिक संभावना प्रदिान करती है, और हम इसे आपके सास्थि साझा �नणर्जय के रूप मं तौलंगे।

ऑपरेशन से पहले

हम अपनी मरम्मत की योजना बनाने के �लए इमे�जंग की आवश्यकता होगी. इसमं आमतौर पर एक्स-रे, और अक्सर आपके कंधिे की
एमआरआइर्ज या अल्ट्रासाउंड �कैन शा�मल होती है। ये �कैन आंसू के आकार को �दिखाते हैं, �कतनी दूर कंधिा वापस खींचि �लया है, और
मांसपे�शयां की ��स्थि�त. सजर्जरी से पहले के �दिनां मं, हमारी टीम द्वारा �दिए गए �नदिर्देशां का पालन करं। कुछ दिवाइयां लेना तभी बंदि करं जब
हम आपको एसेा करने के �लए कहं, क्यां�क आपका सजर्जन आपको �व�शष्ट जानकारी देिगा। आप जो कुछ भी लेते हैं, उसकी एक �ल�खत
सूचिी लेकर आएं, �जसमं गो�लयाँ, बूंदंि और क्रीम शा�मल हैं। इसके बादि आपको घर ले जाने के �लए �कसी की व्यव�स्थिा करं, क्यां�क आप

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

रोटेटर कफि की मरम्मत
एक फिटे सुपर�पाइनटस टंडन सबसे आम रोटेटर कफि फिाड़ पैटनर्ज। मरम्मत ऑपरेशन छोटे एंकरां का
उपयोग करके टूटी हुइर्ज टंडन को वापस ऊपरी हास्थि की हड्डी पर वापस जोड़ता है।
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�वयं ड्र ाइव नहीं कर पाएंगे। ढीले, आरामदिायक कपड़े पहनं जो आपके कंधिे पर आसानी से पहना जा सके। अपने ऑपरेशन से सात घंटे
पहले तक न खाएं और न �पएं। हम सात घंटे का समय मांगते हैं ता�क आपकी सजर्जरी का समय आगे लाया जा सके य�दि �स्थिएटर की सूचिी
जल्दिी चिलती है। य�दि आपके पास अन्य �चि�कत्सा ��स्थि�तयां हैं, तो आपको �दिन से पहले रक्त परीक्षण या एने�स्थिे�ट�ट के सास्थि समीक्षा की
आवश्यकता हो सकती है।

उस �दिन

आपके ऑपरेशन के �दिन, आप अ�पताल के स�जंकल एड�मशन यू�नट मं पहुंचिंगे। आपको वहां चिेक �कया जाएगा और �स्थिएटर के �लए
तैयार �कया जाएगा। तुम पहले �कसी वाडर्ज मं नहीं जाओगे।

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।

इसके बादि आपको ऑपरेशन �स्थिएटर मं ले जाया जाएगा, जहां आपरेशन �कया जाएगा। जब यह समा�त हो गया है, आप वसूली क्षेत्र मं
जाग जाएगा. जब तक संज्ञाहरण खत्म नहीं हो जाता तब तक नसर्सें आपकी �नगरानी करंगी। एक बार जब आप ��स्थिर हो जाते हैं, तो आप
या तो एक वाडर्ज मं चिले जाएंगे या घर जाएंगे, प्र�क्रया पर �नभर्जर करता है और आपकी वसूली कैसे चिल रही है।

ऑपरेशन मं क्या शा�मल है

यह एक कीहोल ऑपरेशन है। आपका सजर्जन आपके कंधिे के चिारां ओर कुछ छोटे कटौती करता है, �जसमं पीठ मं एक भी शा�मल है, और
संयुक्त के अंदिर एक छोटे कैमरे के सास्थि काम करता है। कैमरा कइर्ज कोणां से आंसू का �पष्ट दृश्य देिता है, इस�लए पूरे जोड़ की जांचि की
जा सकती है और आंसू की मरम्मत से पहले इसे साफि �कया जा सकता है।

मरम्मत के �लए छोटी लंगरां की दिो पं�क्तयां का उपयोग �कया जाता है जो हड्डी मं डाली जाती हैं जहां सामान्य रूप से टंडन संलग्न होता
है। जो जोड़ के करीब हैं वे नरम �सलाइर्ज एंकर हैं, जो कठोर �ला��टक के बजाय �सलाइर्ज सामग्री से बने होते हैं। उनके टांके फिटे कंधिे से
गुजरते हैं। �फिर उसी टांके को दूसरी पं�क्त के मजबूत मे�डकल-ग्रेड �ला��टक एंकरां द्वारा आगे रखा जाता है, और यह बाहरी पं�क्त ही है
जो टंडन को नीचिे खींचिती है और इसे हड्डी के सास्थि सपाट दिबा देिती है। दिो पं�क्तयां एक पं�क्त के �बंदुआं पर पकड़ने के बजाय टंडन के
एक व्यापक क्षेत्र पर पकड़ फैिलाती हैं।

अक्सर, इसे हड्डी पर वापस ठीक करने के �लए प्रोत्सा�हत करने के �लए मरम्मत �स्थिल पर एक जै�वक मचिान को टंडन के नीचिे रखा जाता
है। आप इस बारे मं हमारे अनुभाग मं और अ�धिक पढ़ सकते हैं एन�फिक्स जै�वक मचिान.

जब मरम्मत पूरी हो जाती है, तो छोटे घावां को �सलाइर्ज के सास्थि बंदि कर �दिया जाता है और एक ड्र े�संग के सास्थि कवर �कया जाता है। आप
उस जगह पर ड्र े�संग के सास्थि घर जाएंगे, और हमारी टीम आपको बताएगी �क यह कब �नकलता है।

ऑपरेशन के बादि

आप वसूली क्षेत्र मं जागना होगा, तो एक वाडर्ज मं �स्थिानांत�रत. आपका हास्थि आराम के �लए एक साधिारण ��लंग मं आराम करेगा, और यह
व्यायाम और धिोने के �लए �नकलता है। नसर्सें आपके दिदिर्ज की जांचि करंगी और आपको आरामदिायक रखने के �लए दिवा दंिगी। 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। 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। �कसी को पहले 24 घंटे के �लए आप के सास्थि रहना चिा�हए. आप हमारी टीम के �नदिर्देशां के अनुसार धिीरे-धिीरे चिलना शुरू
कर सकते हैं, और आप उसी �दिन उठकर चिलना शुरू कर दंिगे। जब आप ��लंग मं हां तब आपको गाड़ी नहीं चिलानी चिा�हए। एक बार जब
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आपका सजर्जन आपको साफि कर देिता है, आमतौर पर छह स�ताह की समीक्षा मं, आप �फिर से ड्र ाइव कर सकते हैं। अ�धिक पढं़ ऊपरी अंग
की सजर्जरी के बादि ड्र ाइ�वंग.

वसूली

पहले �दिनां और हफ्तां मं आपके कंधिे मं दिदिर्ज होगा और सूजन महसूस हो सकती है। यह धिीरे-धिीरे ठीक हो जाता है। दिदिर्ज से राहत और
आराम मदिदि करता है, और शुरुआती स�ताह बीतने के सास्थि अ�धिकांश असु�वधिा कम हो जाती है। आपके अ�धिकांश दिदिर्ज से राहत और
आंदिोलन मं सुधिार पहले छह महीनां मं होता है, ले�कन चिीजं दिो साल तक बेहतर होती रहती हैं।

आपका हास्थि आराम के �लए एक साधिारण ��लंग मं आराम करता है, और यह व्यायाम और धिोने के �लए �नकलता है। आपका
�फि�जयोस्थिेरे�प�ट आपको पहले सौम्य आंदिोलनां के माध्यम से मागर्जदिशर्जन करेगा, �फिर कंधिे के ठीक होने पर श�क्त कायर्ज करेगा। आप तुरंत
घर मं घूम-�फिर सकते हैं, ले�कन आपको कपड़े पहनने और ले जाने जैसी चिीजां के �लए मदिदि की ज़रूरत होगी। सो जाना शुरू मं असहज
हो सकता है, और बहुत से लोगां को उठकर आराम करना आसान लगता है। जैसे-जैसे कंधिा शांत होता है नींदि मं सुधिार होता जाता है।

कुछ मील के पत्स्थिर तारीखां के बजाय घटनाआं के रूप मं होते हैं। एक बार जब आपका सजर्जन आपको ड्र ाइव करने के �लए मंजूरी देि देिता
है, तो आप �फिर से व्हील के पीछे बैठ सकते हैं। जब आपका �फि�जयोस्थिेरे�प�ट आपकी ग�त और श�क्त से संतुष्ट हो जाए, तो आप हल्की
ग�त�व�धियां मं लौट सकते हैं, �फिर भारी ग�त�व�धियां मं। अ�धिकांश लोग आठ महीने के भीतर काम पर वापस आ जाते हैं, हालां�क यह
आपके काम के प्रकार पर �नभर्जर करता है।

वसूली व्य�क्त से व्य�क्त मं �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।

सबसे आम सम�या यह है �क मरम्मत की गइर्ज टंडन पकड़ नहीं पाती है। आप अपने कंधिे के दिदिर्ज या कमजोरी को नो�टस कर सकते हैं,
कभी-कभी ठोकर खाने या भारी उठाने के बादि। य�दि एसेा होता है तो अपने सजर्जन को अगली समीक्षा मं बताएं।

कंधिे के ठीक होने पर कड़ाइर्ज आ सकती है। आपके कंधिे तंग महसूस हो सकते हैं, और आप अपनी पीठ के पीछे या अपने �सर के ऊपर
तक पहुंचिने के �लए संघषर्ज कर सकते हैं। अ�धिकांश कठोरता �फि�जयोस्थिेरेपी के सास्थि बस जाती है, इस�लए प्रतीक्षा करने के बजाय इसे
अपने �फि�जयोस्थिेरे�प�ट या सजर्जन के सास्थि जल्दिी उठाएं।

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, घाव से फैिलने वाली लाली, बुखार, या टांके से लीक होने वाले तरल पदिास्थिर्ज। उसी �दिन �क्ल�नक से संपकर्ज  करं, या य�दि
आप अ�व�स्थि महसूस करते हैं या लाली तेजी से फैिल रही है तो आपातकालीन �वभाग मं जाएं।

नस मं रक्त का स्थिक्का होना दुलर्जभ होता है। इसके लक्षण बछड़े मं अचिानक सूजन और कोमलता हैं। य�दि आप इसे नो�टस करते हैं, तो
तुरंत �चि�कत्सा सहायता लं।

कंधिे को पकड़ने वाले छोटे एंकर कभी-कभी जलन का कारण बन सकते हैं। आप एक �क्ल�कंग या पीसने की अनुभू�त महसूस कर सकते
हैं, या �नरंतर दिदिर्ज जो कम नहीं होता है। अपनी समीक्षा मं इसका उल्लेख करं ता�क आपका सजर्जन इसका आकलन कर सके।
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कंधिे के पास तं�त्रका की जलन शायदि ही कभी होती है। यह हास्थि के नीचिे झुनझुनी, सुन्नता या अजीब संवेदिना का कारण बन सकता है।
अपनी अगली �नयु�क्त पर इसे लाओ।

कुछ लोगां को कंधिे की मरम्मत के बादि भी कंधिे मं दिदिर्ज होता रहता है, भले ही कंधिा ठीक हो गया हो। य�दि दिदिर्ज जारी रहता है, तो आपका
सजर्जन आपकी जांचि करेगा और आगे के �वकल्पां पर चिचिार्ज करेगा जो मदिदि कर सकते हैं।

य�दि आपको मधिुमेह, या कमजोर प्र�तरक्षा प्रणाली जैसी अन्य महत्वपूणर्ज �वा�थ्य ��स्थि�तयां हैं, तो अपनी �नयोजन यात्रा मं इनका उल्लेख
करं। वे उपचिार को प्रभा�वत कर सकते हैं, और हम इन रो�गयां को सजर्जरी के बादि अ�धिक बारीकी से देिखते हैं।

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

हमं कब कॉल करं

इस ऑपरेशन के बादि ज्यादिातर सम�याएं असामान्य होती हैं, ले�कन कुछ को तुरंत ध्यान देिने की आवश्यकता होती है। य�दि आपको
बुखार है, य�दि घाव अ�धिक लाल हो जाता है या तरल पदिास्थिर्ज लीक होना शुरू हो जाता है, या य�दि आपके कंधिे का दिदिर्ज अचिानक बहुत
खराब हो जाता है तो हमं कॉल करं। य�दि आप अपने बछड़े मं सूजन या कोमलता देिखते हैं, या य�दि आप सांस लेने मं क�ठनाइर्ज महसूस
करते हैं, तो आपातकालीन ��स्थि�त मं जाएं, क्यां�क ये रक्त के स्थिक्के के संकेत हो सकते हैं। य�दि आपका हास्थि सुन्न हो जाता है, य�दि आप
इसे �हला नहीं पाते हैं, या य�दि आपके हास्थि की झुनझुनी रुकती नहीं है, तो हमं तुरंत कॉल करं। य�दि आप अ�व�स्थि महसूस करते हैं और
�चिं�तत हैं, तो अपनी प्रव�ृत्ति पर भरोसा करं और देिखभाल लं। हम आप से सुनने के बजाय आप इतंजार करना चिाहते हैं।

अ�धिक गहराइर्ज से

यह अनुभाग आपके �वयं के उपचिार �नणर्जयां के �लए आवश्यक से अ�धिक है। रोटेटर कफि की मरम्मत अ�त�रक्त पढ़ने के लायक है क्यां�क
आपके प�रणाम की सबसे अच्छी भ�वष्यवाणी करने वाले कारक काफिी हदि तक स�जंकल नहीं हैं, और दिो सबसे मजबूत चिीजं हैं जो आप
ऑपरेशन से पहले कर सकते हैं।

धूम्रपान से केवल घाव ही नहीं, टेंडन भी बदल जाता है

हर सहम�त चिचिार्ज मं धिूम्रपान का उल्लेख �कया जाता है और आमतौर पर घाव भरने के तहत दिायर �कया जाता है। टंडन डेटा की तुलना मं
अ�धिक �व�शष्ट हैं. पू�लंग 73,817 धिूम्रपान करने वाले रो�गयां मं, धिूम्रपान करने वालां मं काफिी अ�धिक स्थिा पछाड़ना रोटेटर कफि की
मरम्मत के बादि की दिर, जब�क अ�धिकांश नैदिा�नक �कोर धिूम्रपान करने वालां और गैर-धिूम्रपान करने वालां के बीचि समान स्थिे। [1].

यह संयोजन �दिलचि�प �ह�सा है। �कोर मोटे तौर पर एक जैसे �दिखते हैं, ले�कन मरम्मत के नीचिे संरचिनात्मक रूप से �वफिल होने की
अ�धिक संभावना है। धिूम्रपान ऑपरेशन को अलग महसूस नहीं कर रहा है; यह इसे बनाए रखने की संभावना कम कर रहा है।

इसका प�रणाम यह है �क सजर्जरी के आसपास के स�ताह जीवन भर मं सबसे अ�धिक मूल्यवान क्षण हैं जब आपको रुकने के �लए कहा
जाता है। �नायु हड्डी से �फिर से जुड़ने का प्रयास कर रहा है, और यह एक रक्त-आपू�तं-�नभर्जर प्र�क्रया है।

वं�चितता प�रणामाें की भ�वष्यवाणी करती है जैव �वज्ञान की तरह

यह वह �नष्कषर्ज है जो ऑपरेशन के बारे मं चिचिार्ज करने के तरीके को सबसे अ�धिक बदिल देिता है। की एक समीक्षा मं 102,372 रो�गयां,
�वा�थ्य के सामा�जक �नधिार्जरकां, प�र��स्थि�तयां मं लोग रहते हैं, न �क उनके टंडन एनाटॉमी, रोटेटर कफि की मरम्मत के बादि बदितर नैदिा�नक
और रोगी-�रपोटर्ज �कए गए प�रणामां के सास्थि जुड़े स्थिे, �जनमं अ�धिक पो�टऑपरे�टव ज�टलताएं और अ�धिक असफिल मरम्मत शा�मल हैं
[2].
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कफि की मरम्मत के बादि पुनवार्जस मं महीनां लगते हैं, �नयु�क्तयां मं भाग लेने की आवश्यकता होती है, और हास्थि का उपयोग नहीं करने मं
सक्षम होने की आवश्यकता होती है। ये जीवन की प�र��स्थि�तयां हैं और �नणर्जय भी हैं। जब वे अनुप��स्थित होते हैं तो मरम्मत बदितर हो जाती
है, और यह रोगी के बारे मं �नणर्जय करने के बजाय उपचिार मागर्ज के बारे मं एक तथ्य है। य�दि �चि�कत्सा प्रा�त करना या काम से समय
�नकालना क�ठन हो रहा है, तो यह प्री-ऑपरे�टव वातार्जलाप मं आता है, जहां योजना इसके चिारां ओर बनाइर्ज जा सकती है।

बाद में कठोरता आम है, और जो�खिम कारक स्पष्ट नहीं हैं

मरम्मत के बादि ग�त का नुकसान रोगी की कम से कम अपेक्षा की ज�टलता है। पू�लंग 23,257 रो�गयां, उपलब्ध साक्ष्य की ओर इशारा
�कया पुरुष �लंग और वृद्धावस्था यस्थिासंभव सुरक्षात्मक ऑपरेशन के बादि कंधिे की कठोरता के �खलाफि कारक [3].

दिोनां ही अंतज्ञार्जन के �खलाफि चिलते हैं, पुराने कंधिां को अ�धिक आसानी से कठोर माना जाता है, और यह �पष्ट रूप से नहीं है �क यहां क्या
होता है। व्यावहा�रक उपयोग अपेक्षा-�नधिार्जरण हैः कफि की मरम्मत करने वाली एक युवा म�हला को यह बताया जाना चिा�हए �क कठोरता
�वशेष रूप से उसके �लए एक वा�त�वक संभावना है, और प्रारं�भक ग�त कायर्ज मायने रखता है, बजाय एक औसत के सास्थि आश्व�त होने
के।

आपके �नणर्णय के �लए इसका क्या अथर्ण है

इनमं से कोइर्ज भी तकर्ज  ऑपरेशन के �वरुद्ध नहीं है। यह तकर्ज  देिता है �क प्रका�शत सफिलता दिर उन लोगां के बीचि एक औसत है �जनके
धिूम्रपान की ��स्थि�त, प�र��स्थि�तयां और जनसां��यकी आपकी तुलना मं �भन्न होती है, और यह �क आपका अपना आंकड़ा प�रवतर्जनीय है।
धिूम्रपान छोड़ना, और पुनवार्जस को ध्यान देिने योग्य बनाने के �लए अ�ग्रम रूप से व्यव�स्थिा करना, उनके पीछे साक्ष्य के सास्थि ह�तक्षेप हैं, जो
�क अ�धिकांश रो�गयां के बारे मं �चिंता करने के �लए कहा जा सकता है।
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