
ਇਹ ਪੰਨਾ ਮਸ਼ੀਨ ਦੁਆਰਾ ਅਨੁਵਾਦ ਕੀਤਾ �ਗਿਆ ਹੈ ਅਤੇ ਹਾਲੇ ਤੱਕ �ਕਸੇ ਡਾਕਟਰ ਦੁਆਰਾ ਜਾ�ਂਚਿਆ ਨਹੀਂ �ਗਿਆ। ਅੰਗਰੇਜ਼ੀ ਸੰਸਕਰਣ ਹੀ ਅ�ਧਿਕਾਰਤ ਹੈ।

ਤੁਸੀਂ ਕੀ ਮ�ਹਸੂਸ ਕਰਦੇ ਹੋ

ਟੇਲਸ ਦਾ ਓਸਟੀਓਕਾਡਂਰਲ ਲੀਜ਼ਨ (osteochondral lesion of the talus) ਟੇਲਸ (talus), ਯਾਨੀ ਤੁਹਾਡੇ �ਗਿੱਟੇ ਦੇ ਜੋੜ ਹੇਠਾ ਂ�ਟਕੀ ਹੱਡੀ, ਦੀ ਸਤ੍ਹਾ
ਉੱਤੇ ਨੁਕਸਾਨੀ ਗਿਈ ਕਾਰਟੀਲੇਜ (cartilage, ਜੋੜ �ਵੱਚਿ ਹੱਡੀਆ ਂਦੇ �ਸ�ਰਆ ਂਉੱਤੇ �ਚਿਕਨੀ ਪਰਤ) ਅਤੇ ਹੱਡੀ ਦਾ ਇੱਕ ਛੋਟਾ ਟਕੁੜਾ ਹੁੰਦਾ ਹੈ। ਇਹ
ਨੁਕਸਾਨ �ਗਿੱਟੇ ਦੀ ਇੱਕ ਵਾਰ ਦੀ ਮੋਚਿ ਤੋਂ, ਸਮੇਂ ਦੇ ਨਾਲ ਵਾਰ-ਵਾਰ ਆਈਆ ਂਮੋਚਿਾ ਂਤੋਂ, ਜਾ ਂਕਈ ਕਾਰਨਾ ਂਦੇ ਮੇਲ ਤੋਂ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ ਜੋ ਪੂਰੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂਸਮਝ ੇਨਹੀਂ
ਗਿਏ। ਇਸ ਨੁਕਸਾਨ ਵਾਲੇ ਕੁਝ ਲੋਕਾ ਂਨੰੂ ਕੁਝ ਵੀ ਮ�ਹਸੂਸ ਨਹੀਂ ਹੁੰਦਾ। ਦੂ�ਜਆ ਂਨੰੂ �ਗਿੱਟੇ �ਵੱਚਿ ਡੰੂਘਾ ਦਰਦ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੁੰਦਾ ਹੈ ਜੋ ਵਾਰ-ਵਾਰ ਮੁੜ ਆਉਂਦਾ
ਹੈ।

ਦਰਦ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ �ਗਿੱਟੇ ਦੇ ਜੋੜ ਦੇ ਅੰਦਰ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਸਰਗਿਰਮੀ ਨਾਲ ਵਧਿਦਾ ਹੈ। ਰੁਕ ਕੇ ਆਰਾਮ ਕਰਨ ‘ਤੇ ਇਹ ਘਟ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਤੁਹਾਡਾ
�ਗਿੱਟਾ ਸੁੱਜ ਵੀ ਸਕਦਾ ਹੈ ਅਤੇ ਜੋੜ ਦੇ ਆਲੇ-ਦੁਆਲੇ ਛੂਹਣ ‘ਤੇ ਦੁਖ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਜੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਪ�ਹਲਾ ਂਵੀ ਇਸੇ �ਗਿੱਟੇ �ਵੱਚਿ ਮੋਚਿ ਆਈ ਹੈ, ਤਾ ਂਉਹ ਇ�ਤਹਾਸ
ਅਕਸਰ ਹੁਣ ਹੋ ਰਹੀ ਸਮੱ�ਸਆ ਨਾਲ ਮੇਲ ਖਾਦਂਾ ਹੈ।

ਰੋਜ਼ਾਨਾ �ਜ਼ੰਦਗਿੀ �ਵੱਚਿ, ਇਹ ਦਰਦ ਤੁਰਨਾ, ਲੰਮੇ ਸਮੇਂ ਤੱਕ ਖੜ੍ਹਨਾ, ਅਤੇ ਪੈਰ ਨਾਲ ਧਿੱਕਾ ਦੇਣਾ �ਜੰਨਾ ਹੋਣਾ ਚਿਾਹੀਦਾ ਹੈ ਉਸ ਤੋਂ ਔਖਾ ਬਣਾ ਸਕਦਾ ਹੈ।
ਉੱਚਿੀ-ਨੀਵੀਂ ਜ਼ਮੀਨ, ਪੌੜੀਆ,ਂ ਅਤੇ �ਗਿੱਟੇ ‘ਤੇ ਭਾਰ ਪਾਉਣ ਵਾਲੀਆ ਂਖੇਡਾ,ਂ ਇਹ ਸਭ ਤਕਲੀਫ਼ ਵਧਿਾ ਸਕਦੇ ਹਨ। ਕੁਝ ਲੋਕਾ ਂਨੰੂ ਬੈਠਣ ਜਾ ਂਆਰਾਮ ਕਰਨ
ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਦੁਬਾਰਾ ਤੁਰਨਾ-�ਫਿਰਨਾ ਸ਼ੁਰੂ ਕਰਨ ‘ਤੇ �ਗਿੱਟਾ ਆਕ�ੜਆ ਜਾ ਂਦੁਖਦਾ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੁੰਦਾ ਹੈ।

ਜੇ ਇਸ �ਵੱਚਿੋਂ ਕੁਝ ਵੀ ਜਾ�ਣਆ-ਪਛਾ�ਣਆ ਲੱਗਿਦਾ ਹੈ, ਤਾ ਂ�ਗਿੱਟੇ ਦੀ ਚਿੰਗਿੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂਜਾਚਂਿ ਕਰਵਾਉਣੀ ਫ਼ਾਇਦੇਮੰਦ ਹੈ। ਸਕੈਨ ਨੁਕਸਾਨੇ �ਹੱਸੇ ਦੀ ਥਾ,ਂ ਆਕਾਰ
ਅਤੇ ਗਿੰਭੀਰਤਾ �ਦਖਾ ਸਕਦਾ ਹੈ, �ਕਉਂ�ਕ ਨੁਕਸਾਨ ਦੇ ਛੋਟੇ ਟਕੁੜੇ ਸਾਦੇ ਐਕਸ-ਰੇ �ਵੱਚਿ �ਦਖਾਈ ਨਹੀਂ ਦੇ ਸਕਦੇ।

ਅਸਲ �ਵੱਚਿ ਕੀ ਹੋ �ਰਹਾ ਹੈ

ਟੇਲਸ ਉਹ ਹੱਡੀ ਹੈ ਜੋ �ਸੱਧਿੀ ਤੁਹਾਡੇ �ਗਿੱਟੇ ਦੇ ਜੋੜ ਹੇਠਾ ਂ�ਟਕੀ ਹੁੰਦੀ ਹੈ। ਇਸਦੀ ਉੱਪਰਲੀ ਸਤ੍ਹਾ ਕਾਰਟੀਲੇਜ ਦੀ �ਚਿਕਨੀ, �ਤਲਕਵੀਂ ਪਰਤ ਨਾਲ ਢਕੀ
ਹੁੰਦੀ ਹੈ, ਇੱਕ ਸਖ਼ਤ ਗਿੱਦੀ ਜੋ ਦੋਵੇਂ ਹੱਡੀਆ ਂਨੰੂ �ਬਨਾ ਂਰਗਿੜ ਦੇ ਇੱਕ-ਦੂਜੇ ਉੱਤੇ �ਤਲਕਣ �ਦੰਦੀ ਹੈ। ਇਸਨੰੂ ਟਾਇਰ ਦੀ ਉੱਪਰਲੀ ਪਰਤ ਵਾਗਂਿ ਸਮਝ:ੋ
ਮਜ਼ਬੂਤ, ਥੋੜ੍ਹੀ ਲਚਿਕੀਲੀ, ਅਤੇ ਹਰ ਵਾਰ ਖੜ੍ਹੇ ਹੋਣ ਜਾ ਂਤੁਰਨ ਵੇਲੇ ਭਾਰ ਸ�ਹਣ ਲਈ ਬਣੀ ਹੋਈ।

ਇਸ ਸਮੱ�ਸਆ �ਵੱਚਿ, ਉਸ ਕਾਰਟੀਲੇਜ ਦਾ ਇੱਕ ਛੋਟਾ ਟਕੁੜਾ, ਅਤੇ ਕਈ ਵਾਰ ਉਸਦੇ ਹੇਠਾ ਂਵਾਲੀ ਹੱਡੀ, ਕੁਚਿਲੀ ਗਿਈ ਹੁੰਦੀ ਹੈ, ਉਸ �ਵੱਚਿ ਤਰੇੜ ਆ
ਗਿਈ ਹੁੰਦੀ ਹੈ, ਜਾ ਂਉਹ �ਢੱਲੀ ਹੋ ਕੇ ਵੱਖ ਹੋ ਗਿਈ ਹੁੰਦੀ ਹੈ। ਸੱਟ ਦਾ ਜ਼ੋਰ ਜੋੜ ਦੀਆ ਂਸਤ੍ਹਾਵਾ ਂਨੰੂ ਇਨੇੰ ਜ਼ੋਰ ਨਾਲ ਇੱਕ-ਦੂਜੇ ਨਾਲ ਦਬਾਉਂਦਾ ਹੈ �ਕ
ਉੱਪਰਲੀ ਪਰਤ ਨੁਕਸਾਨੀ ਜਾਦਂੀ ਹੈ। ਕਈ ਵਾਰ ਕੋਈ ਇੱਕ ਸੱਟ ਹੁੰਦੀ ਹੀ ਨਹੀਂ: ਇਹ ਨੁਕਸਾਨ ਵਾਰ-ਵਾਰ ਲੱਗਿੀਆ ਂਛੋਟੀਆ ਂਸੱਟਾ ਂਤੋਂ, ਹੱਡੀ ਦੀ ਉਸ ਥਾਂ
ਤੱਕ ਖ਼ੂਨ ਦੀ ਸਪਲਾਈ ਦੀਆ ਂਸਮੱ�ਸਆਵਾ ਂਤੋਂ, ਜਾ ਂਅ�ਜਹੇ ਕਾਰਨਾ ਂਤੋਂ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ ਜੋ ਪੂਰੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂਸਮਝ ੇਨਹੀਂ ਗਿਏ।
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ਨੁਕਸਾ�ਨਆ ਟਕੁੜਾ ਆਪ ਦਰਦ ਮ�ਹਸੂਸ ਨਹੀਂ ਕਰ ਸਕਦਾ, �ਕਉਂ�ਕ ਕਾਰਟੀਲੇਜ �ਵੱਚਿ ਕੋਈ ਨਸਾ ਂ(nerves) ਨਹੀਂ ਹੁੰਦੀਆ।ਂ ਜੋ ਦਰਦ ਤੁਸੀਂ ਮ�ਹਸੂਸ
ਕਰਦੇ ਹੋ ਉਹ ਹੇਠਾ ਂਵਾਲੀ ਹੱਡੀ ਤੋਂ ਆਉਂਦਾ ਹੈ। ਤੁਰਨ ਵੇਲੇ, ਉਸ ਹੱਡੀ ਦੀਆ ਂਬਰੀਕ ਤਰੇੜਾ ਂ�ਵੱਚਿੋਂ ਤਰਲ ਬਹੁਤ ਦਬਾਅ ਨਾਲ ਧਿੱ�ਕਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, �ਜਸ
ਨਾਲ ਹੱਡੀ ਦੀ ਭਰਪੂਰ ਨਸਾ ਂਵਾਲੀ ਸਤ੍ਹਾ �ਚਿੜ ਜਾਦਂੀ ਹੈ (irritated) ਅਤੇ ਉਹ ਡੰੂਘਾ, ਸਤਾਉਣ ਵਾਲਾ ਦਰਦ ਪੈਦਾ ਹੁੰਦਾ ਹੈ। ਸਮੇਂ ਦੇ ਨਾਲ, ਇਹ ਦਬਾਅ
ਹੱਡੀ �ਵੱਚਿ ਤਰਲ ਨਾਲ ਭਰੀ ਇੱਕ ਛੋਟੀ ਖੋੜ, ਯਾਨੀ �ਸਸਟ (cyst), ਵੀ ਬਣਾ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਜੇ ਨੁਕਸਾ�ਨਆ ਟਕੁੜਾ ਟੁੱਟ ਕੇ ਜੋੜ �ਵੱਚਿ �ਢੱਲਾ ਤੈਰਨ ਲੱਗਿੇ,
ਤਾ ਂਇਹ ਜੋੜ ਨੰੂ ਅਟਕਾ ਸਕਦਾ ਹੈ ਜਾ ਂਸੋਜ ਅਤੇ ਕ�ਲੱਕ ਦੀ ਆਵਾਜ਼ ਪੈਦਾ ਕਰ ਸਕਦਾ ਹੈ।

ਨੁਕਸਾਨ ਦੇ ਛੋਟੇ ਟਕੁੜੇ ਕਈ ਵਾਰ ਆਰਾਮ ਅਤੇ ਸਮੇਂ ਨਾਲ ਆਪਣੇ ਆਪ ਠੀਕ ਹੋ ਜਾਦਂੇ ਹਨ। ਵੱਡੇ ਟਕੁੜੇ, ਜਾ ਂਉਹ �ਜਨ੍ਹਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਟਕੁੜਾ �ਢੱਲਾ ਹੋ ਕੇ ਵੱਖ ਹੋ
�ਗਿਆ ਹੈ, ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਲੱਛਣ ਪੈਦਾ ਕਰਦੇ ਰ�ਹੰਦੇ ਹਨ ਅਤੇ ਹੌਲੀ-ਹੌਲੀ ਜੋੜ ਨੰੂ ਹੋਰ �ਘਸਾ ਸਕਦੇ ਹਨ। ਇਸੇ ਕਰਕੇ ਟਕੁੜੇ ਦਾ ਆਕਾਰ, ਡੰੂਘਾਈ ਅਤੇ
ਥਾ,ਂ ਜੋ ਸਕੈਨ �ਦਖਾ ਸਕਦਾ ਹੈ, ਇਹ ਤੈਅ ਕਰਦੇ ਹਨ �ਕ ਅੱਗਿੇ ਕੀ ਹੋਵੇਗਿਾ।

ਅਸੀਂ ਇਸ ਬਾਰੇ ਕੀ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹਾਂ

CT ਸਕੈਨ, ਜੋ ਹੱਡੀ ਦੀ �ਵਸਥਾਰਪੂਰਵਕ ਤਸਵੀਰ ਬਣਾਉਂਦਾ ਹੈ, ਇਹ �ਬਲਕੁਲ �ਦਖਾ ਸਕਦਾ ਹੈ �ਕ ਨੁਕਸਾ�ਨਆ ਟਕੁੜਾ ਟੇਲਸ ਦੇ ਅਗਿਲੇ, �ਵਚਿਕਾਰਲੇ
ਜਾ ਂ�ਪਛਲੇ �ਹੱਸੇ �ਵੱਚਿ �ਕੱਥੇ ਹੈ। MRI ਸਕੈਨ ਕਾਰਟੀਲੇਜ ਅਤੇ ਹੱਡੀ ਨੰੂ �ਵਸਥਾਰ ਨਾਲ �ਦਖਾਉਂਦਾ ਹੈ ਅਤੇ ਟਕੁੜੇ ਦੇ ਆਕਾਰ ਅਤੇ ਡੰੂਘਾਈ ਦਾ ਅੰਦਾਜ਼ਾ
ਲਗਿਾਉਣ �ਵੱਚਿ ਸਾਡੀ ਮਦਦ ਕਰਦਾ ਹੈ। ਇਹ ਵੇਰਵੇ ਤੈਅ ਕਰਦੇ ਹਨ �ਕ ਅਸੀਂ ਅੱਗਿੇ ਕੀ �ਸਫ਼ਾਰਸ਼ ਕਰਦੇ ਹਾ।ਂ

ਜੋ ਛੋਟੇ ਟਕੁੜੇ �ਢੱਲੇ ਹੋ ਕੇ ਵੱਖ ਨਹੀਂ ਹੋਏ, ਉਹਨਾ ਂਲਈ ਅਸੀਂ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ �ਬਨਾ ਂਓਪਰੇਸ਼ਨ ਵਾਲੇ ਇਲਾਜ ਨਾਲ ਸ਼ੁਰੂਆਤ ਕਰਦੇ ਹਾ।ਂ ਇਸਦਾ ਮਤਲਬ ਹੈ
ਆਰਾਮ, �ਗਿੱਟੇ ‘ਤੇ ਪਾਏ ਜਾਣ ਵਾਲੇ ਭਾਰ �ਵੱਚਿ ਬਦਲਾਅ, ਅਤੇ �ਫਿਜ਼ੀਓਥੈਰੇਪੀ। �ਫਿਜ਼ੀਓਥੈਰੇਪੀ ਦਾ ਮਕਸਦ ਦਰਦ ਨੰੂ ਸ਼ਾਤਂ ਕਰਨਾ, ਤੁਹਾਡੇ �ਗਿੱਟੇ ਨੰੂ
ਸਹਾਰਾ ਦੇਣ ਵਾਲੀਆ ਂਮਾਸਪੇਸ਼ੀਆ ਂਨੰੂ ਮਜ਼ਬੂਤ ਕਰਨਾ, ਅਤੇ ਉੱਚਿੀ-ਨੀਵੀਂ ਜ਼ਮੀਨ ‘ਤੇ ਜੋੜ ਨੰੂ ਸ�ਥਰ ਰੱਖਣਾ ਹੈ। ਸਰਜਰੀ ਬਾਰੇ ਸੋਚਿਣ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਇਸਨੰੂ
ਪੂਰਾ ਮੌਕਾ �ਦਓ। ਇਸ ਸਮੱ�ਸਆ ਵਾਲੇ ਲਗਿਭਗਿ 45% ਲੋਕਾ ਂਲਈ �ਬਨਾ ਂਓਪਰੇਸ਼ਨ ਵਾਲਾ ਇਲਾਜ ਕਾਰਗਿਰ ਹੁੰਦਾ ਹੈ। ਜੇ ਤੁਹਾਡਾ ਨੁਕਸਾਨ ਸ਼ੁਰੂਆਤੀ
ਪੜਾਅ �ਵੱਚਿ ਹੈ, ਤਾ ਂਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਇੱਥੋਂ ਸ਼ੁਰੂ ਕਰਨਾ ਹੀ ਠੀਕ ਹੁੰਦਾ ਹੈ। ਕੁਝ ਡੰੂਘੇ ਟਕੁ�ੜਆ ਂਦਾ ਵੀ ਪ�ਹਲਾ ਂਇਸੇ ਤਰ੍ਹਾ ਂਇਲਾਜ ਕੀਤਾ ਜਾ ਸਕਦਾ ਹੈ, ਪਰ
ਜੇ ਲੱਛਣ ਵਾਰ-ਵਾਰ ਮੁੜ ਆਉਂਦੇ ਰ�ਹਣ ਤਾ ਂਅਕਸਰ ਉਹਨਾ ਂਲਈ ਸਰਜਰੀ ਦੀ ਲੋੜ ਪੈਂਦੀ ਹੈ।

ਜੇ ਟਕੁੜਾ ਵੱਡਾ ਹੈ, �ਢੱਲਾ ਹੋ ਕੇ ਵੱਖ ਹੋ �ਗਿਆ ਹੈ, ਜਾ ਂ�ਬਨਾ ਂਓਪਰੇਸ਼ਨ ਵਾਲੇ ਇਲਾਜ ਨਾਲ ਤੁਹਾਨੰੂ ਕਾਫ਼ੀ ਰਾਹਤ ਨਹੀਂ �ਮਲੀ, ਤਾ ਂਅਸੀਂ ਤੁਹਾਡੇ ਨਾਲ
ਸਰਜਰੀ ਬਾਰੇ ਗਿੱਲ ਕਰਾਗਂਿੇ। ਮਕਸਦ ਨੁਕਸਾਨੇ �ਹੱਸੇ ਤੱਕ ਪਹੁੰਚਿਣਾ, �ਢੱਲੇ ਜਾ ਂਖ਼ਰਾਬ �ਟਸ਼ੂ ਨੰੂ ਸਾਫ਼ ਕਰਨਾ, ਅਤੇ ਖਾਲੀ ਥਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਨਵੇਂ �ਟਸ਼ੂ ਦੇ ਵਧਿਣ ਨੰੂ
ਉਤਸ਼ਾ�ਹਤ ਕਰਨਾ ਹੁੰਦਾ ਹੈ। ਛੋਟੇ ਤੋਂ ਦਰ�ਮਆਨੇ ਟਕੁ�ੜਆ ਂਲਈ ਇਹ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਦੂਰਬੀਨ ਵਾਲੀ (ਆਰਥਰੋਸਕੋ�ਪਕ) ਸਰਜਰੀ ਰਾਹੀਂ ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ
ਹੈ, �ਜਸਨੰੂ ਆਰਥਰੋਸਕੋਪੀ (arthroscopy) ਕ�ਹੰਦੇ ਹਨ, �ਜਸ �ਵੱਚਿ ਬਰੀਕ ਚਿੀ�ਰਆ ਂਰਾਹੀਂ ਇੱਕ ਪਤਲਾ ਕੈਮਰਾ ਅਤੇ ਛੋਟੇ ਔਜ਼ਾਰ ਵਰਤੇ ਜਾਦਂੇ ਹਨ।
ਵੱਡੇ ਟਕੁ�ੜਆ ਂਲਈ, ਸਰਜਰੀ �ਵੱਚਿ ਨੁਕਸਾਨੀ ਸਤ੍ਹਾ ਨੰੂ �ਸਹਤਮੰਦ ਕਾਰਟੀਲੇਜ ਅਤੇ ਹੱਡੀ ਨਾਲ ਬਦਲਣਾ ਸ਼ਾਮਲ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ, ਜੋ ਜਾ ਂਤਾ ਂਤੁਹਾਡੇ ਆਪਣੇ
ਗਿੋਡੇ ਦੀ �ਕਸੇ ਹੋਰ ਥਾ ਂਤੋਂ ਜਾ ਂਦਾਨ ਕੀਤੇ �ਟਸ਼ੂ ਤੋਂ ਲਈ ਜਾਦਂੀ ਹੈ। ਜੇ ਵਾਰ-ਵਾਰ ਆਈਆ ਂਮੋਚਿਾ ਂਨਾਲ ਤੁਹਾਡੇ �ਗਿੱਟੇ ਦੇ �ਲਗਿਾਮੈਂਟ (ligaments, ਹੱਡੀ ਨੰੂ
ਹੱਡੀ ਨਾਲ ਜੋੜਨ ਵਾਲੇ ਬੰਧਿਨ) �ਖੱਚਿੇ ਗਿਏ ਹਨ, ਤਾ ਂਮੁਰੰਮਤ ਕੀਤੀ ਸਤ੍ਹਾ ਅਤੇ ਜੋੜ ਦੀ ਲੰਮੇ ਸਮੇਂ ਦੀ �ਸਹਤ ਦੀ ਰੱ�ਖਆ ਲਈ ਅਸੀਂ ਉਸੇ ਸਮੇਂ ਉਹਨਾ ਂਨੰੂ
ਕੱਸ ਵੀ ਸਕਦੇ ਹਾ।ਂ ਖ਼ਾਸ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਤੁਹਾਡੇ ਟਕੁੜੇ ਦੇ ਆਕਾਰ, ਡੰੂਘਾਈ ਅਤੇ ਥਾ ਂ‘ਤੇ �ਨਰਭਰ ਕਰਦਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਸਾਡੇ ਨਾਲ �ਮਲ ਕੇ ਕੋਈ ਵੀ ਫੈ਼ਸਲਾ ਕਰਨ
ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਅਸੀਂ ਤੁਹਾਨੰੂ ਤੁਹਾਡੇ ਲਈ ਢੁਕਵਾ ਂਓਪਰੇਸ਼ਨ ਸਮਝਾਵਾਗਂਿੇ।

ਕੀ ਉਮੀਦ ਰੱਖੀਏ

ਇਹ ਸਮੱ�ਸਆ ਕੋਈ ਇੱਕ ਤੈਅ ਰਸਤਾ ਨਹੀਂ ਫਿੜਦੀ। ਨੁਕਸਾਨ ਦੇ ਛੋਟੇ ਟਕੁੜੇ ਕਈ ਵਾਰ ਆਰਾਮ ਅਤੇ ਸਮੇਂ ਨਾਲ ਆਪਣੇ ਆਪ ਠੀਕ ਹੋ ਜਾਦਂੇ ਹਨ। ਵੱਡੇ
ਟਕੁੜੇ, ਜਾ ਂਉਹ �ਜਨ੍ਹਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਨੁਕਸਾ�ਨਆ ਟਕੁੜਾ �ਢੱਲਾ ਹੋ ਕੇ ਵੱਖ ਹੋ �ਗਿਆ ਹੈ, ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਲੱਛਣ ਪੈਦਾ ਕਰਦੇ ਰ�ਹੰਦੇ ਹਨ ਅਤੇ ਹੌਲੀ-ਹੌਲੀ ਜੋੜ ਨੰੂ
ਹੋਰ �ਘਸਾ ਸਕਦੇ ਹਨ। ਇਸੇ ਕਰਕੇ ਤੁਹਾਡੇ ਟਕੁੜੇ ਦਾ ਆਕਾਰ, ਡੰੂਘਾਈ ਅਤੇ ਥਾ ਂਇਹ ਤੈਅ ਕਰਦੇ ਹਨ �ਕ ਅੱਗਿੇ ਕੀ ਹੋਵੇਗਿਾ।

ਜੇ �ਬਨਾ ਂਓਪਰੇਸ਼ਨ ਵਾਲਾ ਇਲਾਜ ਤੁਹਾਡੇ ਲਈ ਕਾਰਗਿਰ ਹੈ, ਤਾ ਂਅੱਗਿੇ ਦਾ ਹਾਲ ਸ�ਥਰ ਰ�ਹੰਦਾ ਹੈ। ਜੋ ਟਕੁੜੇ ਸ਼ੁਰੂਆਤੀ ਆਰਾਮ ਅਤੇ ਬਦਲੀਆਂ
ਸਰਗਿਰਮੀਆ ਂਦੇ ਸਮੇਂ ਨਾਲ ਠੀਕ ਹੋ ਜਾਦਂੇ ਹਨ, ਉਹ ਲੰਮੇ ਸਮੇਂ �ਵੱਚਿ ਬਹੁਤ ਘੱਟ ਲੱਛਣਾ,ਂ ਸਮੱ�ਸਆ ਦੇ ਮੁੜ ਆਉਣ ਦੀ ਘੱਟ ਦਰ, ਅਤੇ �ਗਿੱਟੇ �ਵੱਚਿ
�ਘਸਾਈ ਵਾਲੇ ਗਿਠੀਏ (ਆਰਥਰਾਈ�ਟਸ) ਦੇ �ਕਸੇ ਖ਼ਾਸ ਵਾਧਿੇ ਦੀ ਗ਼ੈਰ-ਮੌਜੂਦਗਿੀ ਨਾਲ ਜੁੜੇ ਹੋਏ ਹਨ। ਜੇ ਇਹ ਠੀਕ ਨਹੀਂ ਹੁੰਦਾ, ਤਾ ਂਲਗਿਾਤਾਰ ਰ�ਹਣ
ਵਾਲੇ ਲੱਛਣਾ ਂਜਾ ਂ�ਢੱਲੇ ਟਕੁੜੇ ਵਾਲੇ �ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਲੋਕਾ ਂਨੰੂ ਸਰਜਰੀ ਦੀ ਲੋੜ ਪੈਂਦੀ ਹੈ।
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ਸਰਜਰੀ ਦਾ ਮਕਸਦ ਦਰਦ ਤੋਂ ਰਾਹਤ ਦੇਣਾ ਅਤੇ �ਗਿੱਟੇ ਨੰੂ ਦੁਬਾਰਾ ਕੰਮ ਕਰਨ ਯੋਗਿ ਬਣਾਉਣਾ ਹੈ। ਇਸ ਸਮੱ�ਸਆ ਲਈ �ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਢੁਕਵੇਂ ਓਪਰੇਸ਼ਨਾਂ
ਦੇ ਨਤੀਜੇ �ਮਲਦੇ-ਜੁਲਦੇ ਅਤੇ ਤਸੱਲੀਬਖ਼ਸ਼ ਹੁੰਦੇ ਹਨ, ਅਤੇ ਇਹਨਾ ਂ�ਵੱਚਿੋਂ ਚਿੋਣ ਮੁੱਖ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਤੁਹਾਡੇ ਟਕੁੜੇ ‘ਤੇ �ਨਰਭਰ ਕਰਦੀ ਹੈ, ਨਾ �ਕ ਇਸ ਗਿੱਲ ‘ਤੇ
�ਕ ਕੋਈ ਇੱਕ ਤਕਨੀਕ ਦੂਜੀ ਨਾਲੋਂ �ਬਹਤਰ ਹੈ। ਦੂਰਬੀਨ ਵਾਲੀ ਸਰਜਰੀ ਨਾਲ ਇਲਾਜ ਕੀਤੇ ਛੋਟੇ ਟਕੁ�ੜਆ ਂਲਈ, 50 ਸਾਲ ਤੋਂ ਘੱਟ ਉਮਰ ਦੇ ਉਹਨਾਂ
ਲੋਕਾ ਂ�ਵੱਚਿੋਂ 89% �ਵੱਚਿ ਚਿੰਗਿੇ ਜਾ ਂਬਹੁਤ ਵਧਿੀਆ ਨਤੀਜੇ ਦੱਸੇ ਗਿਏ ਹਨ �ਜਨ੍ਹਾ ਂਦਾ ਟਕੁੜਾ 1.5 cm² ਜਾ ਂਇਸ ਤੋਂ ਛੋਟਾ ਹੈ। ਨਤੀਜੇ �ਮਲਦੇ-ਜੁਲਦੇ ਹੁੰਦੇ ਹਨ
ਚਿਾਹੇ ਨੁਕਸਾਨ �ਕਸੇ ਸੱਟ ਤੋਂ ਹੋਇਆ ਹੋਵੇ ਜਾ ਂਨਹੀਂ। ਕੁਝ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਤੁਹਾਡੇ ਸਰੀਰ ਨੰੂ ਖਾਲੀ ਥਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਨਵਾ ਂਮੁਰੰਮਤੀ �ਟਸ਼ੂ ਉਗਿਾਉਣ ਲਈ ਉਤਸ਼ਾ�ਹਤ
ਕਰਦੇ ਹਨ, ਅਤੇ �ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਮਾਮ�ਲਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਇਹ �ਟਸ਼ੂ ਦਾ ਵਾਧਿਾ �ਵਸਥਾਰਪੂਰਵਕ ਸਕੈਨਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਦੇ�ਖਆ ਜਾ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਹੋਰ �ਵਕਲਪ ਨੁਕਸਾਨੀ
ਸਤ੍ਹਾ ਨੰੂ �ਸਹਤਮੰਦ ਕਾਰਟੀਲੇਜ ਅਤੇ ਹੱਡੀ ਨਾਲ ਬਦਲਦੇ ਹਨ, ਅਤੇ ਜੇ ਪ�ਹਲਾ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਕਾਰਗਿਰ ਨਹੀਂ �ਰਹਾ ਤਾ ਂਇਹਨਾ ਂਨੰੂ ਸੁਰੱ�ਖਅਤ ਢੰਗਿ ਨਾਲ
ਵਰ�ਤਆ ਜਾ ਸਕਦਾ ਹੈ।

ਇਹ ਜਾਣਨਾ ਚਿੰਗਿਾ ਹੈ �ਕ ਸਰਜਰੀ ਹਮੇਸ਼ਾ ਕੀ ਠੀਕ ਨਹੀਂ ਕਰ ਸਕਦੀ। ਦੂਰਬੀਨ ਵਾਲੇ ਮਾਈਕੋ੍ਰਫਿ੍ਰੈਕਚਿਰ (microfracture) ਤੋਂ ਬਾਅਦ, �ਜਸ �ਵੱਚਿ
ਮੁਰੰਮਤ ਨੰੂ ਉਤਸ਼ਾ�ਹਤ ਕਰਨ ਲਈ ਹੱਡੀ �ਵੱਚਿ ਬਹੁਤ ਛੋਟੇ ਛੇਕ ਕੀਤੇ ਜਾਦਂੇ ਹਨ, ਲੰਮੇ ਸਮੇਂ �ਵੱਚਿ ਸਤ੍ਹਾ ਦੇ ਹੇਠਾ ਂਵਾਲੀ ਹੱਡੀ ਪੂਰੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂਆਪਣੀ ਆਮ
ਉਚਿਾਈ ‘ਤੇ ਵਾਪਸ ਨਹੀਂ ਆ ਸਕਦੀ, ਅਤੇ ਹੱਡੀ �ਵੱਚਿ ਤਰਲ ਨਾਲ ਭਰੀਆ ਂਛੋਟੀਆ ਂਖੋੜਾ ਂਕਈ ਵਾਰ �ਵਗਿੜ ਸਕਦੀਆ ਂਹਨ। ਕੁਝ ਲੋਕਾ ਂਨੰੂ ਇਲਾਜ ਦੇ
ਬਾਵਜੂਦ ਲੱਛਣ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੁੰਦੇ ਰ�ਹੰਦੇ ਹਨ।

ਜੇ ਵਾਰ-ਵਾਰ ਆਈਆ ਂਮੋਚਿਾ ਂਨਾਲ ਤੁਹਾਡੇ �ਗਿੱਟੇ ਦੇ �ਲਗਿਾਮੈਂਟ �ਖੱਚਿੇ ਗਿਏ ਹਨ, ਤਾ ਂਟਕੁੜੇ ਦੇ ਇਲਾਜ ਦੇ ਨਾਲ ਹੀ ਉਹਨਾ ਂਨੰੂ ਕਸਵਾਉਣ ਨਾਲ ਮੁਰੰਮਤ
ਕੀਤੀ ਸਤ੍ਹਾ ਦੀ ਰੱ�ਖਆ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ ਅਤੇ ਕਾਰਟੀਲੇਜ ਦਾ ਹੋਰ ਨੁਕਸਾਨ ਹੌਲੀ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਤੁਹਾਡੇ ਨਾਲ ਉਸ �ਵਕਲਪ ਬਾਰੇ ਗਿੱਲ
ਕਰੇਗਿਾ ਜੋ ਤੁਹਾਡੇ ਟਕੁੜੇ ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੇ ਟੀ�ਚਿਆ ਂਲਈ ਢੁਕਵਾ ਂਹੈ।

ਡਾਕਟਰ ਨੰੂ ਕਦੋਂ �ਮਲਣਾ ਚਿਾਹੀਦਾ ਹੈ

ਜੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਇੱਕੋ �ਗਿੱਟੇ �ਵੱਚਿ ਇੱਕ ਤੋਂ ਵੱਧਿ ਵਾਰ ਮੋਚਿ ਆਈ ਹੈ, ਜਾ ਂਜੇ �ਗਿੱਟੇ ਦੇ ਅੰਦਰ ਡੰੂਘਾ ਦਰਦ ਸਰਗਿਰਮੀ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਵਾਰ-ਵਾਰ ਮੁੜ ਆਉਂਦਾ ਹੈ ਅਤੇ
ਆਰਾਮ ਨਾਲ ਘਟਦਾ ਹੈ, ਤਾ ਂਆਪਣੇ ਜੀਪੀ (ਫੈ਼�ਮਲੀ ਡਾਕਟਰ) ਨੰੂ �ਮਲੋ। ਜੇ �ਗਿੱਟਾ ਸੁੱਜ ਜਾਦਂਾ ਹੈ ਅਤੇ ਛੂਹਣ ‘ਤੇ ਦੁਖਦਾ ਰ�ਹੰਦਾ ਹੈ, ਜੇ ਇਹ ਉੱਚਿੀ-ਨੀਵੀਂ
ਜ਼ਮੀਨ ‘ਤੇ ਡਾਵਾਡੋਂਲ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੁੰਦਾ ਹੈ ਜਾ ਂਜਵਾਬ ਦੇ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਜਾ ਂਜੇ ਇਹ ਅਟਕਦਾ ਹੈ, ਕ�ਲੱਕ ਕਰਦਾ ਹੈ ਜਾ ਂਜਾਮ ਹੋ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਤਾ ਂਮਾਹਰ ਡਾਕਟਰ ਤੋਂ
ਜਾਚਂਿ ਕਰਵਾਉਣ ਲਈ ਕਹੋ। ਇਸਦਾ ਮਤਲਬ ਜੋੜ �ਵੱਚਿ ਨੁਕਸਾਨੀ ਕਾਰਟੀਲੇਜ ਦਾ �ਢੱਲਾ ਟਕੁੜਾ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਆਪਣੇ �ਲਗਿਾਮੈਂਟਾ ਂਬਾਰੇ ਵੀ ਪੁੱਛੋ: ਵਾਰ-
ਵਾਰ ਆਈਆ ਂਮੋਚਿਾ ਂਉਹਨਾ ਂਨੰੂ �ਖੱਚਿ ਸਕਦੀਆ ਂਹਨ, ਅਤੇ ਉਹ �ਢੱਲਾਪਣ ਜੋੜ ਦੀ ਸਤ੍ਹਾ ਨੰੂ ਲਗਿਾਤਾਰ ਨੁਕਸਾਨ ਪਹੁੰਚਿਾਉਂਦਾ ਰ�ਹ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਜਲਦੀ
ਕਦਮ ਚਿੁੱਕਣਾ ਫ਼ਾਇਦੇਮੰਦ ਹੈ, �ਕਉਂ�ਕ �ਖੱ�ਚਿਆ ਹੋਇਆ �ਲਗਿਾਮੈਂਟ ਅਤੇ ਨੁਕਸਾ�ਨਆ ਟਕੁੜਾ ਇੱਕ-ਦੂਜੇ ਨੰੂ ਹੋਰ �ਵਗਿਾੜ ਸਕਦੇ ਹਨ।
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