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

�ਸਹਤਯਾਬੀ ਇੱਕ ਨਜ਼ਰ �ਵੱਚਿ। 45 ਪ੍ਰਕਾ�ਸ਼ਤ ਅ�ਧਿਐਨਾ ਂਤੋਂ ਇਕੱਠਾ ਕੀਤਾ �ਗਿਆ — ਤੁਹਾਡੀ ਆਪਣੀ ਰਫ਼ਤਾਰ ਵੱਖਰੀ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ।

ਹਲਕੀਆਂ ਕੰਮਾਂ ਦੀਆਂ
�ਜੰ਼ਮੇਵਾਰੀਆਂ
ਡੈਸਕ ਕੰਮ, ਡਰਾਈ�ਵੰਗਿ,
ਰੋਜ਼ਾਨਾ ਕੰਮ

�ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਰੋਜ਼ਾਨਾ ਗਤੀ�ਵਧੀਆਂ
ਮੈਨੁਅਲ ਕੰਮ, ਖੇਡਾ,ਂ �ਜਮ

ਅੰ�ਤਮ ਨਤੀਜੇ ਦਾ
�ਟਿਕ ਜਾਣਾ
ਦਰਦ ਅਤੇ ਤਾਕਤ

— 16.9 months —
ਇਕੱਠੇ ਕੀਤੇ ਗਿਏ ਓਪਰੇਸ਼ਨਾ ਂ(combined procedures) ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਖੇਡਾ ਂਅਤੇ ਕੰਮ ਉੱਤੇ ਵਾਪਸੀ �ਵੱਚਿ
ਇੱਕ ਸਾਲ ਤੋਂ ਕਾਫ਼ੀ ਵੱਧਿ ਸਮਾ ਂਲੱਗਿ ਸਕਦਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਔਸਤਨ 16.9 ਮਹੀਨੇ ਦੱਸੇ ਗਿਏ ਹਨ।

ਇਹ ਓਪਰੇਸ਼ਨ �ਕਉਂ ਸੁਝਾਇਆ �ਗਿਆ ਹੈ

ਇਸ ਓਪਰੇਸ਼ਨ, �ਡਸਟਲ ਫ਼ੀਮੋਰਲ ਓਸਟੀਓਟੋਮੀ (distal femoral osteotomy, ਹੱਡੀ ਨੰੂ ਕੱਟ ਕੇ �ਸੱਧਿਾ ਕਰਨਾ), ਦਾ ਮਤਲਬ ਹੈ ਪੱਟ ਦੀ ਹੱਡੀ ਦੇ
ਹੇਠਲੇ �ਸਰੇ ਨੰੂ ਕੱਟ ਕੇ ਨਵਾ ਂਰੂਪ ਦੇਣਾ, ਤਾ ਂਜੋ ਤੁਹਾਡੇ ਗਿੋਡੇ �ਵੱਚਿੋਂ ਭਾਰ ਲੰਘਣ ਦਾ ਤਰੀਕਾ ਬਦਲ ਜਾਵੇ। ਅਸੀਂ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਇਹ ਉਹਨਾ ਂਨੌਜਵਾਨ,
ਸਰਗਿਰਮ ਲੋਕਾ ਂਲਈ ਸੁਝਾਉਂਦੇ ਹਾ ਂ�ਜਨ੍ਹਾ ਂਦੇ ਗਿੋਡੇ ਦਾ ਦਰਦ ਜੋੜ ਦੇ ਬਾਹਰਲੇ ਪਾਸੇ �ਘਸਾਈ ਵਾਲੇ ਗਿਠੀਏ (ਓਸਟੀਓਆਰਥਰਾਈ�ਟਸ, ਜੋੜਾ ਂਦਾ
�ਘਸਣਾ) ਤੋਂ ਆਉਂਦਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਨਾਲ ਹੀ ਗਿੋਡੇ ਅੰਦਰ ਵੱਲ ਮੁੜੇ ਹੋਏ ਹਨ (knock-kneed, valgus)। ਜੇ ਤੁਹਾਡੇ ਗਿੋਡੇ ਦੀ ਚਿੱਪਣੀ (kneecap) ਵਾਰ-ਵਾਰ
ਉਤਰ ਜਾਦਂੀ ਹੈ ਜਾ ਂਅਸ�ਥਰ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੁੰਦੀ ਹੈ, ਤਾ ਂਵੀ ਇਹ ਮਦਦ ਕਰ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਇਸ ਤਰ੍ਹਾ ਂਦੀਆ ਂਲੰਬੇ ਸਮੇਂ ਦੀਆ ਂਸਮੱ�ਸਆਵਾ ਂਲਈ ਅਸੀਂ ਆਮ ਤੌਰ
‘ਤੇ ਪ�ਹਲਾ ਂ�ਬਨਾ ਂਓਪਰੇਸ਼ਨ ਵਾਲਾ ਇਲਾਜ ਅਜ਼ਮਾਉਂਦੇ ਹਾ,ਂ �ਜਵੇਂ ਸਰਗਿਰਮੀਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਬਦਲਾਅ ਅਤੇ �ਫਿਜ਼ੀਓਥੈਰੇਪੀ, ਅਤੇ ਸਰਜਰੀ ਬਾਰੇ ਉਦੋਂ ਸੋਚਿਦੇ ਹਾਂ
ਜਦੋਂ ਉਸ ਨਾਲ ਕਾਫ਼ੀ ਸੁਧਿਾਰ ਨਾ ਹੋਇਆ ਹੋਵੇ। ਟੀਚਿਾ ਲੱਤ ਨੰੂ �ਸੱਧਿਾ ਕਰਨਾ ਹੈ ਤਾ ਂਜੋ ਭਾਰ �ਘਸੇ ਹੋਏ �ਹੱਸੇ ਤੋਂ ਹਟ ਜਾਵੇ, ਦਰਦ ਘਟੇ, ਅਤੇ ਤੁਸੀਂ 10 ਜਾਂ
ਉਸ ਤੋਂ ਵੱਧਿ ਸਾਲਾ ਂਤੱਕ ਸਰਗਿਰਮ ਰ�ਹ ਸਕੋ ਅਤੇ ਖੇਡਾ ਂਖੇਡਦੇ ਰ�ਹ ਸਕੋ।

ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾਂ

ਤੁਹਾਡੇ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਦੀ ਯੋਜਨਾ ਬਣਾਉਣ ਲਈ ਅਸੀਂ ਤੁਹਾਡੇ ਖੜ੍ਹੇ ਹੋਣ ਦੀ ਹਾਲਤ �ਵੱਚਿ ਤੁਹਾਡੇ ਗਿੋਡੇ ਦੇ ਐਕਸ-ਰੇ ਲੈਂਦੇ ਹਾ,ਂ ਅਤੇ ਕਈ ਵਾਰ ਨਾਲ MRI ਜਾਂ
ਅਲਟਰਾਸਾਊਂਡ ਸਕੈਨ ਵੀ। ਇਹ �ਦਖਾਉਂਦੇ ਹਨ �ਕ �ਕੰਨੀ ਕਾਰਟੀਲੇਜ (cartilage, ਜੋੜ �ਵੱਚਿ ਹੱਡੀਆ ਂਦੇ �ਸ�ਰਆ ਂਉੱਤੇ �ਚਿਕਨੀ ਪਰਤ) ਬਚਿੀ ਹੈ,

ਜਾਣ ਕਾਰੀ  ਅ ਤੇ  ਸ �ਹ ਮ ਤੀ

�ਡਸਟਲ ਫ਼ੀਮਰੋਲ ਓਸਟੀਓਟਮੋੀ (ਪਟੱ ਦੀ ਹਡੱੀ
ਦ ੇਹਠੇਲੇ �ਸਰ ੇਨੰੂ ਕਟੱ ਕੇ �ਸਧੱਿਾ ਕਰਨਾ)
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ਤੁਹਾਡੀ ਗਿੋਡੇ ਦੀ ਚਿੱਪਣੀ �ਕਵੇਂ �ਹੱਲਦੀ ਹੈ, ਅਤੇ ਚਿੂਲੇ ਤੋਂ �ਗਿੱਟੇ ਤੱਕ ਤੁਹਾਡੀ ਪੂਰੀ ਲੱਤ ਦੀ ਸੇਧਿ �ਕਹੋ �ਜਹੀ ਹੈ। ਇਹ ਮਾਪ ਦੱਸਦੇ ਹਨ �ਕ ਹੱਡੀ ਨੰੂ ਠੀਕ
�ਕੱਥੋਂ ਕੱਟਣਾ ਹੈ।

ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਵਾਲੇ ਹਫ਼ਤੇ �ਵੱਚਿ, ਕੋਈ ਵੀ ਸੋਜਸ਼-ਰੋਧਿੀ ਦਵਾਈ (anti-inflammatories) ਲੈਣੀ ਬੰਦ ਕਰ �ਦਓ ਅਤੇ ਖ਼ੂਨ ਪਤਲਾ ਕਰਨ ਵਾਲੀ
�ਕਸੇ ਵੀ ਦਵਾਈ ਬਾਰੇ ਸਾਡੇ ਨਾਲ ਪਤਾ ਕਰੋ। ਆਪਣੇ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਤੋਂ ਸੱਤ ਘੰਟੇ ਪ�ਹਲਾ ਂਕੁਝ ਨਾ ਖਾਓ ਅਤੇ ਨਾ ਪੀਓ। ਅਸੀਂ ਛੇ ਦੀ ਬਜਾਏ ਸੱਤ ਘੰਟੇ ਇਸ
ਲਈ ਕ�ਹੰਦੇ ਹਾ ਂਤਾ ਂਜੋ ਜੇ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਥੀਏਟਰ ਦੀ ਸੂਚਿੀ ਸਮੇਂ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਚਿੱਲੇ ਤਾ ਂਅਸੀਂ ਤੁਹਾਨੰੂ ਪ�ਹਲਾ ਂਬੁਲਾ ਸਕੀਏ। ਤੁਹਾਨੰੂ ਘਰ �ਲਜਾਣ ਲਈ �ਕਸੇ
ਗਿੱਡੀ ਚਿਲਾਉਣ ਵਾਲੇ ਦਾ ਪ੍ਰਬੰਧਿ ਕਰੋ, ਅਤੇ ਆਪਣੀਆ ਂਮੌਜੂਦਾ ਦਵਾਈਆ ਂਦੀ ਸੂਚਿੀ ਨਾਲ �ਲਆਓ, ਨਾਲ ਹੀ ਬਦਲਣ ਲਈ ਆਰਾਮਦਾਇਕ, ਖੁੱਲ੍ਹੇ ਕੱਪੜੇ।
ਜੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਹੋਰ ਡਾਕਟਰੀ ਬੀਮਾਰੀਆ ਂਹਨ, ਤਾ ਂਤੁਹਾਨੰੂ ਖ਼ੂਨ ਦੇ ਟੈਸਟਾ ਂਜਾ ਂਅਨੱਸਥੀ�ਟਸਟ (ਬੇਹੋਸ਼ੀ ਵਾਲਾ ਡਾਕਟਰ) ਨਾਲ ਮੁਲਾਕਾਤ ਦੀ ਲੋੜ ਪੈ ਸਕਦੀ ਹੈ।

ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਵਾਲੇ �ਦਨ

ਤੁਸੀਂ ਹਸਪਤਾਲ ਦੇ ਸਰਜੀਕਲ ਦਾਖ਼ਲਾ �ਵਭਾਗਿ �ਵੱਚਿ ਪਹੁੰਚਿਦੇ ਹੋ, �ਜੱਥੇ ਤੁਹਾਡਾ ਦਾਖ਼ਲਾ ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ ਅਤੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਥੀਏਟਰ ਲਈ �ਤਆਰ
ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਉੱਥੇ ਤੁਸੀਂ ਅਨੱਸਥੀ�ਟਸਟ ਨੰੂ �ਮਲੋਗਿੇ। ਇਹ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਜਨਰਲ ਅਨੱਸਥੀਸੀਆ (ਬੇਹੋਸ਼ੀ ਵਾਲੀ ਦਵਾਈ) ਹੇਠ ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ।
ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਦਰਦ ਤੋਂ ਰਾਹਤ ਲਈ ਕਈ ਵਾਰ ਨਾਲ ਰੀਜਨਲ ਨਰਵ ਬਲਾਕ (ਨਸ ਨੰੂ ਸੁੰਨ ਕਰਨ ਵਾਲਾ ਟੀਕਾ) ਵੀ �ਦੱਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ;
ਅਨੱਸਥੀ�ਟਸਟ ਉਸੇ �ਦਨ ਤੁਹਾਡੇ ਨਾਲ ਇਸ ਬਾਰੇ ਗਿੱਲ ਕਰੇਗਿਾ। �ਫਿਰ ਤੁਹਾਨੰੂ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਥੀਏਟਰ �ਵੱਚਿ �ਲਜਾਇਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, �ਜੱਥੇ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਕੀਤਾ
ਜਾਦਂਾ ਹੈ।

ਤੁਹਾਨੰੂ �ਰਕਵਰੀ ਵਾਲੀ ਥਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਹੋਸ਼ ਆਉਂਦੀ ਹੈ, �ਜੱਥੇ ਨਰਸਾ ਂਅਨੱਸਥੀਸੀਆ ਦਾ ਅਸਰ ਉਤਰਨ ਤੱਕ ਤੁਹਾਡੀ �ਨਗਿਰਾਨੀ ਕਰਦੀਆ ਂਹਨ। ਜਦੋਂ ਤੁਹਾਡੀ
ਹਾਲਤ ਸ�ਥਰ ਹੋ ਜਾਦਂੀ ਹੈ, ਤਾ ਂਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੇ ਠੀਕ ਹੋਣ ਦੇ �ਹਸਾਬ ਨਾਲ ਤੁਸੀਂ ਜਾ ਂਤਾ ਂਵਾਰਡ �ਵੱਚਿ ਜਾਦਂੇ ਹੋ ਜਾ ਂਘਰ ਚਿਲੇ ਜਾਦਂੇ ਹੋ।

ਓਪਰੇਸ਼ਨ �ਵੱਚਿ ਕੀ ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ

ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਤੁਹਾਡੇ ਗਿੋਡੇ ਦੇ ਇੱਕ ਪਾਸੇ, ਪੱਟ ਦੀ ਹੱਡੀ ਦੇ ਹੇਠਲੇ �ਹੱਸੇ ਉੱਤੇ, ਇੱਕ ਚਿੀਰਾ ਲਗਿਾਉਂਦਾ ਹੈ। �ਕਹੜਾ ਪਾਸਾ, ਇਹ ਇਸ ਗਿੱਲ ਉੱਤੇ �ਨਰਭਰ
ਕਰਦਾ ਹੈ �ਕ ਤੁਹਾਡੇ ਗਿੋਡੇ ਲਈ �ਕਹੜਾ ਤਰੀਕਾ ਢੁਕਵਾ ਂਹੈ। ਉਸ ਚਿੀਰੇ ਰਾਹੀਂ, ਹੱਡੀ ਨੰੂ ਲਗਿਭਗਿ ਪੂਰੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂਆਰ-ਪਾਰ ਕੱ�ਟਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, �ਫਿਰ ਹੌਲੀ-
ਹੌਲੀ �ਸੱਧਿਾ ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ ਤਾ ਂਜੋ ਤੁਹਾਡੀ ਲੱਤ ਵਧਿੇਰੇ ਬਰਾਬਰ ਸੇਧਿ �ਵੱਚਿ ਆ ਜਾਵੇ। ਇੱਕ ਆਮ ਤਰੀਕੇ �ਵੱਚਿ ਵਰ�ਤਆ ਜਾਣ ਵਾਲਾ V-ਆਕਾਰ ਦਾ ਕੱਟ
ਤੁਹਾਡੇ ਸਰਜਨ ਨੰੂ ਵੱਡਾ ਸੁਧਿਾਰ ਕਰਨ �ਦੰਦਾ ਹੈ ਜਦ�ਕ ਹੱਡੀ ਸ�ਥਰ ਰ�ਹੰਦੀ ਹੈ, ਅਤੇ ਹੱਡੀ ਦਾ ਕੋਈ ਪਾੜਾ (�ਤਕੋਣਾ ਟਕੁੜਾ) ਕੱਢਣ ਦੀ ਲੋੜ ਨਹੀਂ ਪੈਂਦੀ।

ਜਦੋਂ ਹੱਡੀ ਆਪਣੀ ਨਵੀਂ ਸ�ਥਤੀ �ਵੱਚਿ ਆ ਜਾਦਂੀ ਹੈ, ਤਾ ਂਧਿਾਤ ਦੀ ਇੱਕ ਪਲੇਟ ਅਤੇ ਸਕਰੂ ਉਸ ਨੰੂ ਠੀਕ ਹੋਣ ਤੱਕ ਉੱਥੇ ਫਿੜੀ ਰੱਖਦੇ ਹਨ। ਪਲੇਟ ਨੰੂ
�ਧਿਆਨ ਨਾਲ ਹੱਡੀ ਦੇ �ਪਛਲੇ �ਹੱਸੇ ਦੇ ਨਾਲ-ਨਾਲ ਲਗਿਾਇਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਇੱਕ ਅ�ਜਹੀ ਥਾ ਂਜੋ ਗਿੋਡਾ ਮੁੜਨ ਵੇਲੇ ਕੱਟੀ ਹੋਈ ਹੱਡੀ ਦੇ �ਸ�ਰਆ ਂਨੰੂ ਇੱਕ
ਦੂਜੇ ਦੇ �ਵਰੁੱਧਿ �ਹੱਲਣ ਤੋਂ ਰੋਕਦੀ ਹੈ। ਕੁਝ ਤਰੀ�ਕਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਲਾ�ਕੰਗਿ ਪਲੇਟ (locking plate) ਵਰਤੀ ਜਾਦਂੀ ਹੈ, �ਜਸ �ਵੱਚਿ ਸਕਰੂ ਪਲੇਟ ਨੰੂ ਹੀ ਜਕੜ
ਲੈਂਦੇ ਹਨ, ਅਤੇ ਇੱਕ ਮਜ਼ਬੂਤ ਢਾਚਂਿਾ ਬਣਦਾ ਹੈ ਜੋ ਲੱਤ ਉੱਤੇ ਛੇਤੀ ਭਾਰ ਪਾਉਣ �ਦੰਦਾ ਹੈ।

ਚਿੀਰੇ ਨੰੂ ਟਾ�ਂਕਆ ਂਨਾਲ ਬੰਦ ਕਰਕੇ ਪੱਟੀ ਨਾਲ ਢੱਕ �ਦੱਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਸਾਰਾ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਇਸੇ ਇੱਕ ਰਸਤੇ ਰਾਹੀਂ ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਇਹ ਤਰੀਕਾ ਸਰਜਰੀ
ਦਾ ਸਮਾ ਂਅਤੇ ਖ਼ੂਨ ਦਾ ਨੁਕਸਾਨ ਘੱਟ ਰੱਖਦਾ ਹੈ।

ਜੇ ਤੁਹਾਡੀ ਗਿੋਡੇ ਦੀ ਚਿੱਪਣੀ ਵੀ ਸਮੱ�ਸਆ ਦਾ �ਹੱਸਾ ਰਹੀ ਹੈ, ਤਾ ਂਇਹੀ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਪੱਟ ਦੀ ਹੱਡੀ ਨੰੂ ਹੌਲੀ �ਜਹੇ ਘੁਮਾ ਵੀ ਸਕਦਾ ਹੈ ਤਾ ਂਜੋ ਚਿੱਪਣੀ ਬਾਹਰ
ਵੱਲ �ਖਸਕਣ ਦੀ ਬਜਾਏ ਆਪਣੀ ਖਾਚਂਿੇ �ਵੱਚਿ ਸਰਕੇ। ਕਈ ਵਾਰ ਹੱਡੀ ਦੇ ਕੱਟ ਨਾਲ ਹੋਰ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆਵਾ ਂਵੀ ਜੋੜੀਆ ਂਜਾਦਂੀਆ ਂਹਨ, �ਜਵੇਂ ਮੈ�ਨਸਕਸ
ਟ੍ਰਾਸਂਪਲਾਟਂ (meniscus transplant, ਦਾਨੀ ਤੋਂ ਲਈ ਗਿੋਡੇ ਦੀ ਗਿੱਦੀ) ਜਾ ਂਹੱਡੀ ਦੇ �ਘਸੇ ਹੋਏ �ਹੱਸੇ ਨੰੂ ਮੁੜ ਬਣਾਉਣ ਲਈ ਕਾਰਟੀਲੇਜ ਗਿ੍ਰਾਫਿਟ
(cartilage graft)। ਜੇ ਇਹਨਾ ਂ�ਵੱਚਿੋਂ ਕੋਈ ਤੁਹਾਡੇ ਉੱਤੇ ਲਾਗਿੂ ਹੁੰਦਾ ਹੈ ਤਾ ਂਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਤੁਹਾਨੰੂ ਪ�ਹਲਾ ਂਹੀ ਦੱਸ ਦੇਵੇਗਿਾ।
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ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਤੋਂ ਬਾਅਦ

ਤੁਹਾਨੰੂ �ਰਕਵਰੀ ਵਾਲੀ ਥਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਹੋਸ਼ ਆਉਂਦੀ ਹੈ, �ਫਿਰ ਜਦੋਂ ਤੁਸੀਂ �ਤਆਰ ਹੋਵੋ ਤਾ ਂਵਾਰਡ �ਵੱਚਿ ਚਿਲੇ ਜਾਦਂੇ ਹੋ। ਨਰਸਾ ਂਤੁਹਾਡਾ �ਧਿਆਨ ਰੱਖਦੀਆ ਂਹਨ
ਅਤੇ ਦਰਦ ਤੋਂ ਰਾਹਤ �ਦੰਦੀਆ ਂਹਨ ਤਾ ਂਜੋ ਤੁਸੀਂ ਆਰਾਮ �ਵੱਚਿ ਰਹੋ। ਤੁਹਾਡੀ ਲੱਤ ਉੱਤੇ ਜ਼ਖ਼ਮ ਦੇ ਉੱਪਰ ਪੱਟੀ ਹੋਵੇਗਿੀ, ਅਤੇ ਤੁਸੀਂ ਵਾਕਰ (walking
frame) ਜਾ ਂਫੌਿਹੜੀਆ ਂ(crutches) ਨਾਲ ਛੇਤੀ ਹੀ ਇਸ ਉੱਤੇ ਭਾਰ ਪਾਉਣਾ ਸ਼ੁਰੂ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ। ਘਰ ਪਹੁੰਚਿਣ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਪ�ਹਲੇ 24 ਘੰਟੇ �ਕਸੇ ਨੰੂ
ਤੁਹਾਡੇ ਨਾਲ ਰ�ਹਣਾ ਚਿਾਹੀਦਾ ਹੈ। ਤੁਹਾਡੀ ਟੀਮ ਤੁਹਾਨੰੂ ਦੱਸੇਗਿੀ �ਕ ਤੁਸੀਂ ਉਸੇ �ਦਨ ਘਰ ਜਾਓਗਿੇ ਜਾ ਂਇੱਕ ਰਾਤ ਹਸਪਤਾਲ �ਵੱਚਿ ਰਹੋਗਿੇ। ਅਸੀਂ ਪੱਟੀ
ਲਗਿਭਗਿ 10 �ਦਨਾ ਂਲਈ ਲੱਗਿੀ ਰ�ਹਣ �ਦੰਦੇ ਹਾ;ਂ �ਕਰਪਾ ਕਰਕੇ ਉਸ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਇਸ ਨੰੂ ਨਾ ਉਤਾਰੋ, ਜਦੋਂ ਤੱਕ ਅਸੀਂ ਤੁਹਾਨੰੂ ਨਾ ਕਹੀਏ। ਜਦੋਂ ਅਸੀਂ
ਤੁਹਾਨੰੂ �ਮਲਦੇ ਹਾ ਂਤਾ ਂਅਸੀਂ ਇਸ ਨੰੂ ਬਦਲਦੇ ਜਾ ਂਉਤਾਰਦੇ ਹਾ।ਂ

�ਸਹਤਯਾਬੀ

ਪ�ਹਲੇ ਕੁਝ �ਦਨ ਤੁਹਾਡਾ ਗਿੋਡਾ ਦੁਖੇਗਿਾ ਅਤੇ ਸੁੱ�ਜਆ ਰਹੇਗਿਾ। ਦਰਦ �ਨਵਾਰਕ ਦਵਾਈਆ ਂਤੁਹਾਨੰੂ ਆਰਾਮ �ਵੱਚਿ ਰੱਖਦੀਆ ਂਹਨ, ਅਤੇ ਅਗਿਲੇ ਹਫ਼�ਤਆਂ
�ਵੱਚਿ ਸੋਜ ਹੌਲੀ-ਹੌਲੀ ਘਟ ਜਾਦਂੀ ਹੈ। ਲੱਤ ਨੰੂ ਉੱਚਿਾ ਰੱਖ ਕੇ ਆਰਾਮ ਕਰਨਾ ਮਦਦ ਕਰਦਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਬਰਫ਼ ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੀ ਟੀਮ ਵੱਲੋਂ �ਲਖੀ ਦਰਦ ਦੀ ਦਵਾਈ
ਵੀ।

ਸ਼ੁਰੂਆਤੀ �ਦਨਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਤੁਸੀਂ ਵਾਕਰ ਜਾ ਂਫੌਿਹੜੀਆ ਂਨਾਲ ਤੁਰੋਗਿੇ, ਅਤੇ �ਜੰਨੀ ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਇਜਾਜ਼ਤ ਦੇਵੇ ਓਨਾ ਕੁਝ ਭਾਰ ਆਪਣੀ ਲੱਤ ਉੱਤੇ ਪਾਓਗਿੇ।
ਇੱਕ �ਫਿਜ਼ੀਓਥੈਰੇ�ਪਸਟ ਤੁਹਾਨੰੂ ਕਸਰਤਾ ਂਕਰਵਾਏਗਿਾ ਤਾ ਂਜੋ ਤੁਹਾਡਾ ਗਿੋਡਾ �ਹੱਲਦਾ ਰਹੇ ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੇ ਪੱਟ ਦੀਆ ਂਮਾਸਪੇਸ਼ੀਆ ਂਮਜ਼ਬੂਤ ਰ�ਹਣ। ਤੁਸੀਂ ਘਰ
�ਵੱਚਿ ਇੱਧਿਰ-ਉੱਧਿਰ ਤੁਰ-�ਫਿਰ ਸਕਦੇ ਹੋ ਅਤੇ ਰੋਜ਼ਾਨਾ ਦੇ ਹਲਕੇ ਕੰਮ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ, ਪਰ ਦਰਦ ਦੇ ਬਾਵਜੂਦ ਜ਼ੋਰ ਲਗਿਾਉਣ ਤੋਂ ਬਚਿੋ। ਸ਼ੁਰੂ �ਵੱਚਿ �ਪੱਠ ਦੇ
ਭਾਰ ਸੌਣਾ, ਲੱਤ ਨੰੂ ਆਰਾਮ ਨਾਲ ਸਹਾਰਾ ਦੇ ਕੇ, ਚਿੰਗਿਾ ਰ�ਹੰਦਾ ਹੈ।

�ਜਵੇਂ-�ਜਵੇਂ ਸੋਜ ਘਟਦੀ ਹੈ ਅਤੇ �ਹੱਲਜੁੱਲ ਵਾਪਸ ਆਉਂਦੀ ਹੈ, ਤੁਸੀਂ ਫੌਿਹੜੀਆ ਂਤੋਂ ਆਪਣੇ ਆਪ ਤੁਰਨ ਵੱਲ ਵਧਿੋਗਿੇ। ਜਦੋਂ ਤੁਹਾਡਾ ਆਪਣਾ ਸਰਜਨ ਤੁਹਾਨੰੂ
ਗਿੱਡੀ ਚਿਲਾਉਣ ਦੀ ਇਜਾਜ਼ਤ ਦੇ ਦੇਵੇ, ਤਾ ਂਤੁਸੀਂ ਦੁਬਾਰਾ ਗਿੱਡੀ ਚਿਲਾ ਸਕਦੇ ਹੋ; ਫੈ਼ਸਲਾ ਇਸ ਗਿੱਲ ਉੱਤੇ ਹੁੰਦਾ ਹੈ �ਕ ਕੀ ਤੁਸੀਂ ਆਪਣਾ ਪੈਰ ਪੈਡਲਾਂ
�ਵਚਿਕਾਰ �ਹਲਾ ਸਕਦੇ ਹੋ ਅਤੇ �ਬਨਾ ਂ�ਝਜਕ ਜ਼ੋਰ ਨਾਲ ਬ੍ਰੇਕ ਲਗਿਾ ਸਕਦੇ ਹੋ, ਕੀ ਤੁਸੀਂ ਆਪਣੇ ਸ਼ੀਸ਼ੇ ਅਤੇ ਅੰਨ੍ਹੇ  ਕੋਣ (blind spots) ਦੇਖਣ ਲਈ ਆਰਾਮ
ਨਾਲ ਬੈਠ ਅਤੇ ਮੁੜ ਸਕਦੇ ਹੋ, ਅਤੇ ਕੀ ਤੁਸੀਂ ਤਾਕਤਵਰ ਦਰਦ �ਨਵਾਰਕ ਦਵਾਈਆ ਂਲੈਣੀਆ ਂਛੱਡ ਚਿੁੱਕੇ ਹੋ। ਜਦੋਂ ਲੱਤ ਉੱਤੇ ਬ੍ਰੇਸ (ਸਹਾਰਾ ਦੇਣ ਵਾਲਾ
ਪਟਾ) ਲੱਗਿਾ ਹੋਵੇ ਜਾ ਂਲੱਤ ਉੱਤੇ ਭਾਰ ਨਾ ਪਾਉਣ ਲਈ �ਕਹਾ �ਗਿਆ ਹੋਵੇ, ਤਾ ਂਗਿੱਡੀ ਨਾ ਚਿਲਾਓ। �ਕਹੜੀ ਲੱਤ ਦਾ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਹੋਇਆ ਹੈ ਇਹ ਮਾਇਨੇ
ਰੱਖਦਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਇਹ ਵੀ �ਕ ਗਿੱਡੀ ਆਟੋਮੈ�ਟਕ ਹੈ ਜਾ ਂਮੈਨੁਅਲ: ਆਟੋਮੈ�ਟਕ �ਵੱਚਿ ਸੱਜੀ ਲੱਤ ਬ੍ਰੇਕ ਲਗਿਾਉਂਦੀ ਹੈ, ਜਦ�ਕ ਮੈਨੁਅਲ �ਵੱਚਿ ਖੱਬੀ ਲੱਤ ਕਲੱਚਿ
ਚਿਲਾਉਂਦੀ ਹੈ, ਇਸ ਲਈ ਖੱਬਾ ਗਿੋਡਾ ਓਨਾ ਆਸਾਨ ਮਾਮਲਾ ਨਹੀਂ �ਜੰਨਾ ਅਕਸਰ ਸਮ�ਝਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਜਦੋਂ ਤੁਹਾਡਾ ਗਿੋਡਾ ਦੁਬਾਰਾ ਮਜ਼ਬੂਤ ਅਤੇ ਸ�ਥਰ
ਮ�ਹਸੂਸ ਹੋਵੇ, ਤਾ ਂਤੁਸੀਂ ਪੜਾਵਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਕੰਮ ਅਤੇ ਖੇਡਾ ਂਉੱਤੇ ਵਾਪਸ ਜਾ ਸਕਦੇ ਹੋ। �ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਲੋਕ ਕੰਮ ਉੱਤੇ ਅਤੇ ਆਪਣੀਆ ਂਮਨਪਸੰਦ ਸਰਗਿਰਮੀਆਂ
ਵੱਲ ਵਾਪਸ ਆ ਜਾਦਂੇ ਹਨ, ਅਤੇ ਬਹੁਤ ਸਾਰੇ ਸੱਟ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਵਾਲੇ ਖੇਡ ਦੇ ਪੱਧਿਰ ਉੱਤੇ ਵਾਪਸ ਆ ਜਾਦਂੇ ਹਨ।

�ਸਹਤਯਾਬੀ ਹਰ �ਵਅਕਤੀ �ਵੱਚਿ ਵੱਖਰੀ ਹੁੰਦੀ ਹੈ। ਤੁਹਾਡਾ ਸਮਾ ਂਵੱਖਰਾ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਅਤੇ �ਫਿਜ਼ੀਓਥੈਰੇ�ਪਸਟ ਹਰ ਕਦਮ ਉੱਤੇ
ਤੁਹਾਡੀ ਅਗਿਵਾਈ ਕਰਨਗਿੇ।

ਕੀ ਗ਼ਲਤ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ

�ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਮਰੀਜ਼ ਚਿੰਗਿੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂਠੀਕ ਹੋ ਜਾਦਂੇ ਹਨ, ਪਰ ਕਦੇ-ਕਦਾਈਂ ਸਮੱ�ਸਆਵਾ ਂਹੋ ਸਕਦੀਆ ਂਹਨ। ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਅਤੇ ਟੀਮ �ਕਸੇ ਵੀ ਸਮੱ�ਸਆ ਨੰੂ
ਛੇਤੀ ਫਿੜਨ ਲਈ ਤੁਹਾਡੀ ਨੇ�ੜਓਂ �ਨਗਿਰਾਨੀ ਕਰਦੇ ਹਨ।

ਕਈ ਵਾਰ ਹੱਡੀ ਯੋਜਨਾ ਮੁਤਾਬਕ ਨਹੀਂ ਜੁੜਦੀ, ਜਾ ਂ�ਮੱਥੀ ਸ�ਥਤੀ ਤੋਂ ਥੋੜ੍ਹੀ ਵੱਖਰੀ ਸ�ਥਤੀ �ਵੱਚਿ ਜੁੜ ਜਾਦਂੀ ਹੈ। ਤੁਹਾਨੰੂ ਕੱਟ ਵਾਲੀ ਥਾ ਂਉੱਤੇ ਲਗਿਾਤਾਰ
ਦਰਦ, ਜਾ ਂਇਹ ਅ�ਹਸਾਸ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ �ਕ ਤੁਹਾਡੀ ਲੱਤ ਅਜੇ ਵੀ �ਸੱਧਿੀ ਨਹੀਂ ਹੈ। ਧਿਾਤ ਦੀ ਪਲੇਟ ਅਤੇ ਸਕਰੂ ਵੀ ਆਲੇ-ਦੁਆਲੇ ਦੇ �ਟਸ਼ੂ ਨੰੂ �ਚਿੜਾ ਸਕਦੇ
ਹਨ (irritation), ਜਾ ਂਕੋਈ ਸਕਰੂ ਟੁੱਟ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਜੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਗਿੋਡੇ �ਵੱਚਿ ਨਵੀਂ ਕ�ਲੱਕ ਜਾ ਂਰਗਿੜ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੋਵੇ, ਜਾ ਂਸ਼ਾਤਂ ਹੋਣ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਦਰਦ ਵਾਪਸ
ਆ ਜਾਵੇ, ਤਾ ਂਆਪਣੀ ਅਗਿਲੀ ਜਾਚਂਿ ਵੇਲੇ ਇਸ ਬਾਰੇ ਦੱਸੋ।
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ਜ਼ਖ਼ਮ ਵੀ ਮੁਸ਼ਕਲ ਪੈਦਾ ਕਰ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਜ਼ਖ਼ਮ ਤੋਂ ਬਾਹਰ ਵੱਲ ਫੈਿਲਦੀ ਲਾਲੀ, ਪੱਟੀ �ਵੱਚਿੋਂ �ਰਸਦਾ ਤਰਲ, ਜਾ ਂਡੰੂਘਾ, ਧਿੜਕਦਾ ਦਰਦ ਜੋ ਸਾਧਿਾਰਨ ਦਰਦ
�ਨਵਾਰਕ ਦਵਾਈਆ ਂਨਾਲ ਨਾ ਘਟੇ, ਇਹਨਾ ਂਦਾ �ਧਿਆਨ ਰੱਖੋ। ਇਹ ਲਾਗਿ (ਇਨਫੈਿਕਸ਼ਨ) ਜਾ ਂਜ਼ਖ਼ਮ ਹੇਠ ਖ਼ੂਨ ਇਕੱਠਾ ਹੋਣ ਦੀਆ ਂ�ਨਸ਼ਾਨੀਆ ਂਹੋ
ਸਕਦੀਆ ਂਹਨ। ਜੇ ਤੁਸੀਂ ਇਹਨਾ ਂ�ਵੱਚਿੋਂ ਕੁਝ ਵੀ ਦੇਖੋ ਤਾ ਂਕਲੀ�ਨਕ ਨੰੂ ਫੋ਼ਨ ਕਰੋ। ਜੇ ਤੁਸੀਂ ਬੁਖ਼ਾਰ ਨਾਲ ਬੀਮਾਰ ਮ�ਹਸੂਸ ਕਰੋ, ਜਾ ਂਲਾਲੀ ਤੇਜ਼ੀ ਨਾਲ ਫੈਿਲ
ਰਹੀ ਹੋਵੇ, ਤਾ ਂਐਮਰਜੈਂਸੀ �ਵਭਾਗਿ ਜਾਓ।

ਬਹੁਤ ਘੱਟ ਮਾਮ�ਲਆ ਂ�ਵੱਚਿ, ਲੱਤ ਦੀ ਸੋਜ ਖ਼ਤਰਨਾਕ ਬਣ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਜੇ ਤੁਹਾਨੰੂ �ਪੰਨੀ (ਲੱਤ ਦੀ �ਪੰਨੀ, calf) �ਵੱਚਿ ਅਚਿਾਨਕ ਸੋਜ ਅਤੇ ਛੂਹਣ ਉੱਤੇ
ਦਰਦ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੋਵੇ, ਜਾ ਂਹੇਠਲੀ ਲੱਤ ਤਣੀ ਹੋਈ, ਦਰਦ ਵਾਲੀ ਅਤੇ ਸੁੰਨ ਹੋ ਜਾਵੇ, ਤਾ ਂਤੁਰੰਤ ਐਮਰਜੈਂਸੀ �ਵਭਾਗਿ ਜਾਓ। ਇਹੀ ਗਿੱਲ ਲਾਗਿੂ ਹੁੰਦੀ ਹੈ ਜੇ
ਤੁਹਾਡੇ ਪੈਰ ਦੀਆ ਂਉਂਗਿਲਾ ਂ�ਫਿੱਕੀਆ ਂਜਾ ਂਠੰਢੀਆ ਂਹੋ ਜਾਣ।

ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਦੌਰਾਨ ਗਿੋਡੇ ਦੇ ਨੇੜੇ �ਕਸੇ ਖ਼ੂਨ ਦੀ ਨਾੜੀ ਜਾ ਂਨਸ (nerve) ਨੰੂ ਸੱਟ ਲੱਗਿਣ ਦਾ, ਜਾ ਂਹੱਡੀ ਨੰੂ �ਸੱਧਿਾ ਕਰਦੇ ਸਮੇਂ ਉਸ �ਵੱਚਿ ਛੋਟੀ ਤਰੇੜ ਆਉਣ
ਦਾ ਥੋੜ੍ਹਾ �ਜਹਾ ਮੌਕਾ ਹੁੰਦਾ ਹੈ। ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਸਰਜਰੀ ਦੌਰਾਨ ਇਹਨਾ ਂਦਾ �ਧਿਆਨ ਰੱਖਦਾ ਹੈ ਅਤੇ ਜੇ ਇਹ ਹੋਣ ਤਾ ਂਇਹਨਾ ਂਦਾ ਇਲਾਜ ਕਰਦਾ ਹੈ।

ਕਈ ਵਾਰ ਕੀਤਾ �ਗਿਆ ਸੁਧਿਾਰ �ਟਕਦਾ ਨਹੀਂ, ਜਾ ਂਗਿੋਡਾ ਓਨੀ ਖੁੱਲ੍ਹ ਕੇ ਨਹੀਂ ਮੁੜਦਾ �ਜੰਨੀ ਉਮੀਦ ਸੀ। ਜੇ ਦਰਦ ਜਾ ਂਅਕੜਾਅ ਬ�ਣਆ ਰਹੇ, ਤਾ ਂਤੁਹਾਡਾ
ਸਰਜਨ ਬਾਕੀ ਬਚਿੇ �ਵਕਲਪਾ ਂਬਾਰੇ ਗਿੱਲ ਕਰੇਗਿਾ, �ਜਨ੍ਹਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਹੋਰ ਸਰਜਰੀ, ਜਾ ਂਜੇ ਗਿਠੀਆ (ਆਰਥਰਾਈ�ਟਸ) ਵਧਿ ਜਾਵੇ ਤਾ ਂਸਾਲਾ ਂਬਾਅਦ ਗਿੋਡਾ
ਬਦਲਣ ਦੀ ਸਰਜਰੀ ਸ਼ਾਮਲ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ।

ਜੇ ਤੁਸੀਂ ਵੇਰਵੇ ਜਾਣਨਾ ਚਿਾਹੁੰਦੇ ਹੋ ਤਾ ਂਇਸ ਸਫੇ਼ ਉੱਤੇ ਪੇਚਿੀਦਗਿੀਆ ਂਦੀ ਸਾਰਣੀ ਆਮ ਦਰਾ ਂਦੱਸਦੀ ਹੈ।

ਸਾਨੰੂ ਕਦੋਂ ਫੋ਼ਨ ਕਰਨਾ ਹੈ

ਆਪਣੇ ਅੰਦਰਲੇ ਅ�ਹਸਾਸ ਉੱਤੇ ਭਰੋਸਾ ਕਰੋ। ਜੇ ਤੁਸੀਂ ਬੀਮਾਰ ਮ�ਹਸੂਸ ਕਰੋ, ਤਾ ਂਸਾਨੰੂ ਫੋ਼ਨ ਕਰੋ। ਜੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਬੁਖ਼ਾਰ, ਜ਼ਖ਼ਮ ਤੋਂ ਵਧਿਦੀ ਲਾਲੀ ਜਾ ਂ�ਰਸਾਵ,
ਜਾ ਂਲਗਿਾਤਾਰ ਵਧਿਦਾ ਜਾ �ਰਹਾ ਦਰਦ ਹੋਵੇ, ਤਾ ਂਕਲੀ�ਨਕ ਨੰੂ ਫੋ਼ਨ ਕਰੋ। ਜੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਅਚਿਾਨਕ ਤੇਜ਼ ਦਰਦ, �ਪੰਨੀ �ਵੱਚਿ ਸੋਜ, ਜਾ ਂਸਾਹ ਚਿੜ੍ਹਨਾ ਹੋਵੇ, ਤਾਂ
ਐਮਰਜੈਂਸੀ �ਵਭਾਗਿ ਜਾਓ। ਜੇ ਤੁਹਾਡੀ ਲੱਤ ਸੁੰਨ, ਠੰਢੀ, �ਫਿੱਕੀ ਹੋ ਜਾਵੇ, ਜਾ ਂਤੁਸੀਂ ਇਸ ਨੰੂ �ਹਲਾ ਨਾ ਸਕੋ, ਤਾ ਂਵੀ ਐਮਰਜੈਂਸੀ �ਵਭਾਗਿ ਜਾਓ। ਇਹਨਾਂ
ਲੱਛਣਾ ਂਦੀ ਤੁਰੰਤ ਜਾਚਂਿ ਜ਼ਰੂਰੀ ਹੈ। ਜੇ ਸ਼ੱਕ ਹੋਵੇ, ਤਾ ਂਸਾਨੰੂ ਫੋ਼ਨ ਕਰੋ ਅਤੇ ਅਸੀਂ ਤੁਹਾਡੀ ਅਗਿਵਾਈ ਕਰਾਗਂਿੇ।
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ਪ੍ਰਕਾ�ਸ਼ਿਤ ਸਾ�ਹਤ ਤੋਂ ਪੇਚੀਦਗੀਆ ਂਦੀਆ ਂਦਰਾਂ

45 ਪ੍ਰਕਾ�ਸ਼ਤ ਅ�ਧਿਐਨਾ ਂਤੋਂ ਇਕੱਠਾ ਕੀਤਾ �ਗਿਆ। ਇਹ ਆਬਾਦੀ-ਪੱਧਿਰੀ ਦਰਾ ਂਹਨ, ਤੁਹਾਡੀ �ਵਅਕਤੀਗਿਤ ਜੋਖਮ ਨਹੀਂ — ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਤੁਹਾਡੇ ਲਈ ਲਾਗਿੂ ਹੋਣ ਵਾਲੀਆਂ
ਗਿੱਲਾ ਂਬਾਰੇ ਚਿਰਚਿਾ ਕਰੇਗਿਾ।

ਪੇਚੀਦਗੀ �ਰਪੋਰਟਿ
ਕੀਤਾ ਦਰ

ਨੋਟਿਸ

ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਦੌਰਾਨ ਹੋਣ ਵਾਲੀਆਂ
ਪੇਚਿੀਦਗਿੀਆਂ

1.2% ਹਾਈ �ਟਬੀਅਲ ਅਤੇ �ਡਸਟਲ ਫ਼ੀਮੋਰਲ ਓਸਟੀਓਟੋਮੀਆ ਂਦੀ 15 ਸਾਲਾ ਂਦੀ ਇੱਕ ਲੜੀ �ਵੱਚਿ ਦੱਸੀ
ਗਿਈ ਦਰ।

ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਤੋਂ ਛੇਤੀ ਬਾਅਦ ਦੀਆਂ
ਪੇਚਿੀਦਗਿੀਆਂ

42.0% ਹਾਈ �ਟਬੀਅਲ ਅਤੇ �ਡਸਟਲ ਫ਼ੀਮੋਰਲ ਓਸਟੀਓਟੋਮੀਆ ਂਦੀ 15 ਸਾਲਾ ਂਦੀ ਇੱਕ ਲੜੀ �ਵੱਚਿ 90
�ਦਨਾ ਂਦੇ ਅੰਦਰ ਪੇਚਿੀਦਗਿੀਆ ਂਦੀ ਦਰ।

ਨਸ ਜਾ ਂਖ਼ੂਨ ਦੀ ਨਾੜੀ ਦੀ ਸੱਟ — ਮੀਡੀਅਲ ਕਲੋ�ਜ਼ੰਗਿ-ਵੈੱਜ (medial closing-wedge, ਅੰਦਰਲੇ ਪਾਸੇ ਤੋਂ ਹੱਡੀ ਦਾ ਪਾੜਾ ਕੱਢ ਕੇ ਬੰਦ
ਕਰਨ ਵਾਲੀ) �ਡਸਟਲ ਫ਼ੀਮੋਰਲ ਓਸਟੀਓਟੋਮੀ ਦੀ ਪੇਚਿੀਦਗਿੀ ਵਜੋਂ ਦਰਜ; ਮਰੀਜ਼ ਲਈ ਖ਼ਾਸ ਬਣਾਏ
ਔਜ਼ਾਰਾ ਂ(patient-specific instrumentation) ਵਾਲੇ ਇੱਕ ਸਮੂਹ �ਵੱਚਿ ਨਸ ਜਾ ਂਖ਼ੂਨ ਦੀ ਨਾੜੀ ਦੀ
ਕੋਈ ਸੱਟ ਦਰਜ ਨਹੀਂ ਹੋਈ।

ਲਾਗਿ (ਇਨਫੈਿਕਸ਼ਨ) (ਡੰੂਘੀ) — ਮੀਡੀਅਲ ਕਲੋ�ਜ਼ੰਗਿ-ਵੈੱਜ �ਡਸਟਲ ਫ਼ੀਮੋਰਲ ਓਸਟੀਓਟੋਮੀ ਦੀ ਪੇਚਿੀਦਗਿੀ ਵਜੋਂ ਦਰਜ; MPFL
ਰੀਕੰਸਟ੍ਰਕਸ਼ਨ (MPFL reconstruction, ਗਿੋਡੇ ਦੀ ਚਿੱਪਣੀ ਨੰੂ ਥਾ ਂ�ਸਰ ਰੱਖਣ ਵਾਲੇ �ਲਗਿਾਮੈਂਟ ਦੀ
ਮੁੜ ਉਸਾਰੀ) ਨਾਲ ਜੋੜ ਕੇ ਕੀਤੀ ਡੀਰੋਟੇਸ਼ਨਲ ਓਸਟੀਓਟੋਮੀ (derotational osteotomy, ਹੱਡੀ ਨੰੂ
ਘੁਮਾ ਕੇ �ਸੱਧਿਾ ਕਰਨਾ) ਦੀ ਇੱਕ �ਸਸਟਮੈ�ਟਕ ਸਮੀ�ਖਆ �ਵੱਚਿ ਕੋਈ ਲਾਗਿ ਦਰਜ ਨਹੀਂ ਹੋਈ।

ਹੀਮਾਟੋਮਾ (ਚਿਮੜੀ ਹੇਠ ਖ਼ੂਨ ਦਾ
ਇਕੱਠਾ ਹੋਣਾ)

— ਮੀਡੀਅਲ ਕਲੋ�ਜ਼ੰਗਿ-ਵੈੱਜ �ਡਸਟਲ ਫ਼ੀਮੋਰਲ ਓਸਟੀਓਟੋਮੀ ਦੀ ਪੇਚਿੀਦਗਿੀ ਵਜੋਂ ਦਰਜ।

ਕੰਪਾਰਟਮੈਂਟ �ਸੰਡਰੋਮ
(compartment syndrome,
ਮਾਸਪੇਸ਼ੀਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਖ਼ਤਰਨਾਕ
ਦਬਾਅ ਵਧਿਣਾ)

— ਮੀਡੀਅਲ ਕਲੋ�ਜ਼ੰਗਿ-ਵੈੱਜ �ਡਸਟਲ ਫ਼ੀਮੋਰਲ ਓਸਟੀਓਟੋਮੀ ਦੀ ਪੇਚਿੀਦਗਿੀ ਵਜੋਂ ਦਰਜ।

�ਹੰਜ ਫਿ੍ਰੈਕਚਿਰ (hinge fracture,
ਕੱਟ ਦੇ ਉਲਟ ਪਾਸੇ ਹੱਡੀ ਦਾ
ਟੁੱਟਣਾ)

— ਲੇਟਰਲ ਓਪ�ਨੰਗਿ-ਵੈੱਜ (lateral opening-wedge, ਬਾਹਰਲੇ ਪਾਸੇ ਤੋਂ ਹੱਡੀ �ਵੱਚਿ ਪਾੜਾ ਖੋਲ੍ਹਣ
ਵਾਲੀ) �ਡਸਟਲ ਫ਼ੀਮੋਰਲ ਓਸਟੀਓਟੋਮੀ �ਵੱਚਿ ਆਮ �ਮਲਦਾ ਹੈ, �ਤੰਨ ਵੱਖ-ਵੱਖ �ਕਸਮਾ ਂਨਾਲ;
ਮੀਡੀਅਲ ਕਲੋ�ਜ਼ੰਗਿ-ਵੈੱਜ ਤਰੀਕੇ �ਵੱਚਿ ਸਰਜਰੀ ਦੇ ਨਾਕਾਮ ਹੋਣ ਦੀ ਇੱਕ �ਚਿੰਤਾ।

ਪੇ ਚੀਦ ਗੀਆਂ  ਅ ਤੇ  ਸ �ਹ ਮ ਤੀ

�ਡਸਟਲ ਫ਼ੀਮਰੋਲ ਓਸਟੀਓਟਮੋੀ (ਪਟੱ ਦੀ ਹਡੱੀ ਦ ੇਹਠੇਲੇ �ਸਰ ੇਨੰੂ ਕਟੱ
ਕੇ �ਸਧੱਿਾ ਕਰਨਾ)
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ਪੇਚੀਦਗੀ �ਰਪੋਰਟਿ
ਕੀਤਾ ਦਰ

ਨੋਟਿਸ

ਹੱਡੀ ਦਾ ਨਾ ਜੁੜਨਾ (nonunion) — ਮੀਡੀਅਲ ਕਲੋ�ਜ਼ੰਗਿ-ਵੈੱਜ ਤਰੀਕੇ �ਵੱਚਿ ਸਰਜਰੀ ਦੇ ਨਾਕਾਮ ਹੋਣ ਦੀ �ਚਿੰਤਾ; ਮੀਡੀਅਲ ਕਲੋ�ਜ਼ੰਗਿ-ਵੈੱਜ
ਦੇ ਮੁਕਾਬਲੇ ਓਪ�ਨੰਗਿ-ਵੈੱਜ ਤਰੀਕੇ �ਵੱਚਿ ਹੱਡੀ ਨਾ ਜੁੜਨ ਦੀ ਦਰ �ਜ਼ਆਦਾ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ।

ਹੱਡੀ ਦਾ ਗ਼ਲਤ ਸ�ਥਤੀ �ਵੱਚਿ
ਜੁੜਨਾ (malunion)

— ਮੀਡੀਅਲ ਕਲੋ�ਜ਼ੰਗਿ-ਵੈੱਜ �ਡਸਟਲ ਫ਼ੀਮੋਰਲ ਓਸਟੀਓਟੋਮੀ �ਵੱਚਿ ਸਰਜਰੀ ਦੇ ਨਾਕਾਮ ਹੋਣ ਦੀ �ਚਿੰਤਾ,
�ਜਸ ਲਈ ਵਾਧਿੂ ਸਰਜਰੀ ਦੀ ਲੋੜ ਪੈ ਸਕਦੀ ਹੈ।

ਕੀਤੇ ਗਿਏ ਸੁਧਿਾਰ ਦਾ ਖੁੱਸ ਜਾਣਾ — ਮੀਡੀਅਲ ਕਲੋ�ਜ਼ੰਗਿ-ਵੈੱਜ �ਡਸਟਲ ਫ਼ੀਮੋਰਲ ਓਸਟੀਓਟੋਮੀ �ਵੱਚਿ ਸਰਜਰੀ ਦੇ ਨਾਕਾਮ ਹੋਣ ਦੀ �ਚਿੰਤਾ,
�ਜਸ ਲਈ ਵਾਧਿੂ ਸਰਜਰੀ ਦੀ ਲੋੜ ਪੈ ਸਕਦੀ ਹੈ।

ਇਪੰਲਾਟਂ ਦਾ ਟੁੱਟਣਾ — ਮੀਡੀਅਲ ਕਲੋ�ਜ਼ੰਗਿ-ਵੈੱਜ �ਡਸਟਲ ਫ਼ੀਮੋਰਲ ਓਸਟੀਓਟੋਮੀ �ਵੱਚਿ ਸਰਜਰੀ ਦੇ ਨਾਕਾਮ ਹੋਣ ਦੀ �ਚਿੰਤਾ;
ਇੱਕ ਦਰਜ ਮਾਮਲੇ �ਵੱਚਿ ਟੁੱ�ਟਆ ਹੋਇਆ ਸਕਰੂ �ਖਸਕ ਕੇ ਗਿੋਡੇ ਦੇ ਜੋੜ �ਵੱਚਿ ਚਿਲਾ �ਗਿਆ।

ਅਕੜਾਅ 53.8% ਮੀਡੀਅਲ ਪਟੈਲੋਫ਼ੀਮੋਰਲ �ਲਗਿਾਮੈਂਟ ਰੀਕੰਸਟ੍ਰਕਸ਼ਨ (medial patellofemoral ligament
reconstruction) ਨਾਲ ਜੋੜ ਕੇ ਕੀਤੀ ਡੀਰੋਟੇਸ਼ਨਲ �ਡਸਟਲ ਫ਼ੀਮੋਰਲ ਓਸਟੀਓਟੋਮੀ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਥੋੜ੍ਹੇ
ਸਮੇਂ �ਵੱਚਿ ਸਭ ਤੋਂ ਆਮ ਵੱਡੀ ਪੇਚਿੀਦਗਿੀ (13 ਮਾਮ�ਲਆ ਂ�ਵੱਚਿੋਂ 7)।

ਦੁਬਾਰਾ ਸਰਜਰੀ (revision
surgery)

22% ਹਾਈ �ਟਬੀਅਲ ਅਤੇ �ਡਸਟਲ ਫ਼ੀਮੋਰਲ ਸੁਧਿਾਰਕ ਓਸਟੀਓਟੋਮੀ ਲਈ ਮਰੀਜ਼ ਲਈ ਖ਼ਾਸ ਬਣਾਏ
ਔਜ਼ਾਰਾ ਂਵਾਲੇ ਇੱਕ ਸਮੂਹ �ਵੱਚਿ ਘੱਟੋ-ਘੱਟ ਇੱਕ ਸੰਬੰ�ਧਿਤ, �ਬਨਾ ਂਯੋਜਨਾ ਵਾਲੇ ਦੁਬਾਰਾ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਦੀ
ਦਰ।

ਬਾਅਦ �ਵੱਚਿ ਪੂਰਾ ਗਿੋਡਾ ਬਦਲਣ
ਦੀ ਸਰਜਰੀ (total knee
arthroplasty)

5-15% ਅੱਠ ਤੋਂ 15 ਸਾਲਾ ਂਦੀ �ਨਗਿਰਾਨੀ ਤੱਕ �ਡਸਟਲ ਫ਼ੀਮੋਰਲ ਓਸਟੀਓਟੋਮੀ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਪੂਰਾ ਗਿੋਡਾ
ਬਦਲਣ ਦੀ ਸਰਜਰੀ ਵੱਲ ਜਾਣ ਦੀਆ ਂਦੱਸੀਆ ਂਗਿਈਆ ਂਦਰਾ।ਂ

ਮੈਂ ਇਹ ਜਾਣਕਾਰੀ ਪੜ੍ਹ ਲਈ ਹੈ ਅਤੇ ਮੈਨੰੂ ਡਾ. �ਹਰਪਰਾ ਤੋਂ ਇਸ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ, ਇਸ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਉਮੀਦ ਮੁਤਾਬਕ �ਸਹਤਯਾਬੀ, ਅਤੇ ਉੱਪਰ ਦੱਸੀਆਂ
ਪੇਚਿੀਦਗਿੀਆ ਂਬਾਰੇ ਸਵਾਲ ਪੁੱਛਣ ਦਾ ਮੌਕਾ �ਮ�ਲਆ ਹੈ। 

ਰੋਗਿੀ — ਨਾਮ (ਸਾਫ਼ ਅੱਖਰਾਂ �ਵੱਚਿ) ਦਸਤਖ਼ਤ ਤਾਰੀਖ
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