
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

ਪੋਸਟੀਰੋਲੈਟਰਲ ਕਾਰਨਰ (posterolateral corner) ਤੁਹਾਡੇ ਗਿੋਡੇ ਦੇ ਬਾਹਰਲੇ �ਪਛਲੇ �ਹੱਸੇ ਉੱਤੇ �ਲਗਿਾਮੈਂਟਾ ਂ(ligaments, ਹੱਡੀ ਨੰੂ ਹੱਡੀ ਨਾਲ ਜੋੜਨ
ਵਾਲੇ ਬੰਧਿਨ) ਅਤੇ ਟੈਂਡਨਾ ਂ(tendons, ਪੱਠੇ ਨੰੂ ਹੱਡੀ ਨਾਲ ਜੋੜਨ ਵਾਲੀਆ ਂਮਜ਼ਬੂਤ ਤੰਦਾ)ਂ ਦਾ ਇੱਕ ਛੋਟਾ �ਜਹਾ ਝੁਡੰ ਹੈ। ਜਦੋਂ ਇਹਨਾ ਂਬਣਤਰਾ ਂਨੰੂ ਸੱਟ
ਲੱਗਿਦੀ ਹੈ, ਤਾ ਂਦਰਦ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਗਿੋਡੇ ਦੇ ਬਾਹਰਲੇ ਪਾਸੇ ਜਾ ਂ�ਪਛਲੇ �ਹੱਸੇ �ਵੱਚਿ ਹੁੰਦਾ ਹੈ। ਗਿੋਡਾ ਡਗਿਮਗਿਾਉਂਦਾ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ, �ਜਵੇਂ ਮਰੋੜਨ ਜਾਂ
�ਦਸ਼ਾ ਬਦਲਣ ਵੇਲੇ ਇਹ ਜਵਾਬ ਦੇਣਾ ਚਿਾਹੁੰਦਾ ਹੋਵੇ।

ਇਹ ਸੱਟ ਅਕਸਰ ਉਸੇ ਗਿੋਡੇ ਦੇ ਹੋਰ �ਲਗਿਾਮੈਂਟਾ ਂਦੇ ਨੁਕਸਾਨ ਦੇ ਨਾਲ ਹੀ ਹੁੰਦੀ ਹੈ, ਖ਼ਾਸ ਕਰਕੇ ਜੋੜ ਦੇ ਅੰਦਰ ਡੰੂਘੇ ਕਰੂਸ਼ੀਏਟ �ਲਗਿਾਮੈਂਟਾ ਂ(cruciate
ligaments) ਦੇ। ਇਹ ਇੱਕ ਕਾਰਨ ਹੈ �ਕ ਸ਼ੁਰੂ �ਵੱਚਿ ਇਸਨੰੂ ਪਛਾਣਨਾ ਔਖਾ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ: ਕਈ ਸੱਟਾ ਂਦੀਆ ਂ�ਨਸ਼ਾਨੀਆ ਂਆਪਸ �ਵੱਚਿ ਰਲ ਜਾਦਂੀਆਂ
ਹਨ, ਅਤੇ ਜਦੋਂ �ਧਿਆਨ ਵਧਿੇਰੇ ਸਪਸ਼ਟ ਸੱਟ ਉੱਤੇ ਰ�ਹੰਦਾ ਹੈ ਤਾ ਂਬਾਹਰਲਾ ਕੋਨਾ ਨਜ਼ਰੋਂ ਰ�ਹ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਢਲਾਣਾ ਂਜਾ ਂਪੌੜੀਆ ਂਉੱਤੇ ਤੁਰਨਾ, ਕੁਝ ਫੜਨ
ਲਈ ਇੱਕ ਪੈਰ ਉੱਤੇ ਘੁੰਮਣਾ, ਜਾ ਂਇੱਕ ਲੱਤ ਉੱਤੇ ਖੜ੍ਹੇ ਹੋਣਾ ਸਭ ਭਰੋਸੇਯੋਗਿ ਨਹੀਂ ਲੱਗਿ ਸਕਦੇ। ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ ਤੁਸੀਂ ਦੇਖੋ �ਕ ਭਾਰ ਪਾਉਣ ‘ਤੇ ਗਿੋਡਾ �ਢੱਲਾ
ਮ�ਹਸੂਸ ਹੁੰਦਾ ਹੈ ਜਾ ਂਬਾਹਰ ਵੱਲ ਘੁੰਮ ਜਾਦਂਾ ਹੈ।

ਤਕਲੀਫ਼ ਸਰਗਿਰਮੀ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਭੜਕਦੀ ਹੈ, ਜਦੋਂ ਗਿੋਡੇ ਉੱਤੇ ਭਾਰ �ਪਆ ਹੋਵੇ ਜਾ ਂਇਹ ਮਰੋ�ੜਆ �ਗਿਆ ਹੋਵੇ। ਸੋਜ ਅਤੇ ਅਕੜਾਅ ਕਾਰਨ ਗਿੋਡੇ ਨੰੂ ਪੂਰਾ
ਮੋੜਨਾ ਔਖਾ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ, �ਜਸ ਨਾਲ ਸਾਦੇ ਕੰਮ, �ਜਵੇਂ ਨੀਵੀਂ ਸ਼ੈਲਫ਼ ਤੱਕ ਉਕੜੂੰ ਬੈਠਣਾ, ਬਗਿੀਚਿੇ �ਵੱਚਿ ਗਿੋ�ਡਆ ਂਭਾਰ ਬੈਠਣਾ, ਜਾ ਂਕਾਰ �ਵੱਚਿ ਬੈਠਣਾ,
�ਧਿਆਨ ਨਾਲ ਕਰਨ ਵਾਲੇ ਕੰਮ ਬਣ ਜਾਦਂੇ ਹਨ। ਲੰਮੀ ਸੈਰ ਜਾ ਂਕੁਝ ਸਮੇਂ ਤੱਕ ਖੜ੍ਹੇ ਰ�ਹਣ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਗਿੋਡੇ ਦਾ ਬਾਹਰਲਾ �ਹੱਸਾ ਦੁਖਣ ਲੱਗਿ ਸਕਦਾ ਹੈ।

ਜੇ ਸੱਟ �ਕਸੇ ਜ਼ੋਰਦਾਰ ਘਟਨਾ, �ਜਵੇਂ �ਡੱਗਿਣ, ਟੱਕਰ, ਜਾ ਂਅਸਲ ਜ਼ੋਰ ਵਾਲੇ ਮਰੋੜ, ਤੋਂ ਲੱਗਿੀ ਸੀ, ਤਾ ਂਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ ਪੂਰਾ ਗਿੋਡਾ ਇਵੇਂ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੋਇਆ ਹੋਵੇ
�ਜਵੇਂ ਆਪਣੀ ਥਾ ਂਤੋਂ �ਨਕਲ �ਗਿਆ ਹੋਵੇ। ਅ�ਜਹੇ ਮੌ�ਕਆ ਂਉੱਤੇ ਬਾਹਰਲੇ ਕੋਨੇ ਦੀਆ ਂਬਣਤਰਾ ਂਅਕਸਰ ਹੋਰ �ਲਗਿਾਮੈਂਟਾ ਂਦੇ ਨਾਲ ਪਾਟ ਜਾਦਂੀਆ ਂਹਨ,
ਅਤੇ ਗਿੋਡਾ �ਸਰਫ਼ ਇੱਕ ਥਾ ਂਉੱਤੇ ਦੁਖਣ ਦੀ ਬਜਾਏ ਕੁੱਲ �ਮਲਾ ਕੇ ਅਸ�ਥਰ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ।

�ਕਉਂ�ਕ ਪ�ਹਲੀ ਜਾਚਂਿ ਵੇਲੇ ਇਹ ਕੋਨਾ ਨਜ਼ਰੋਂ ਰ�ਹ ਜਾਣਾ ਸੌਖਾ ਹੈ, ਇਸ ਲਈ ਆਪਣੇ ਸਰਜਨ ਨੰੂ ਠੀਕ-ਠੀਕ ਦੱਸਣਾ ਚਿੰਗਿਾ ਹੈ �ਕ �ਕਹੜੀਆ ਂਹਰਕਤਾਂ
ਅਸੁਰੱ�ਖਅਤ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੁੰਦੀਆ ਂਹਨ ਅਤੇ ਦਰਦ �ਕੱਥੇ ਹੁੰਦਾ ਹੈ। ਇਹ ਵੇਰਵਾ ਇਹ ਸਾਫ਼ ਤਸਵੀਰ ਬਣਾਉਣ �ਵੱਚਿ ਮਦਦ ਕਰਦਾ ਹੈ �ਕ �ਕਸ ਚਿੀਜ਼ ਨੰੂ ਸੱਟ
ਲੱਗਿੀ ਹੈ ਅਤੇ �ਕਸ ਦੇ ਇਲਾਜ ਦੀ ਲੋੜ ਹੈ।

ਅਸਲ �ਵੱਚਿ ਕੀ ਹੋ �ਰਹਾ ਹੈ

ਪੋਸਟੀਰੋਲੈਟਰਲ ਕਾਰਨਰ ਤੁਹਾਡੇ ਗਿੋਡੇ ਦੇ ਬਾਹਰਲੇ �ਪਛਲੇ �ਕਨਾਰੇ ਉੱਤੇ �ਲਗਿਾਮੈਂਟਾ ਂਅਤੇ ਟੈਂਡਨਾ ਂਦਾ ਇੱਕ ਛੋਟਾ �ਜਹਾ ਝੁਡੰ ਹੈ। ਇਸਨੰੂ ਤੰਬੂ ਦੀਆਂ
ਰੱਸੀਆ ਂਦਾ ਇੱਕ ਸੈੱਟ ਸਮਝ ੋਜੋ ਜੋੜ ਦੇ ਬਾਹਰਲੇ ਪਾਸੇ ਨੰੂ ਬੰਨ੍ਹ ਕੇ ਰੱਖਦੀਆ ਂਹਨ ਅਤੇ ਇਸਨੰੂ ਬਾਹਰ ਵੱਲ ਕਮਾਨ ਵਾਗਂਿ ਮੁੜਨ ਜਾ ਂਬਹੁਤ �ਜ਼ਆਦਾ ਮਰੋੜ

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

ਗਿਡੇੋ ਦ ੇਬਾਹਰਲੇ �ਪਛਲੇ ਕੋਨੇ ਦੀ ਸਟੱ
(posterolateral corner injury)
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ਖਾਣ ਤੋਂ ਰੋਕਦੀਆ ਂਹਨ। ਇਸ ਸਮੂਹ ਦਾ ਮੁੱਖ �ਲਗਿਾਮੈਂਟ ਪੱਟ ਦੀ ਹੱਡੀ ਦੇ �ਸਰੇ ਤੋਂ ਹੇਠਾ ਂਤੁਹਾਡੀ ਹੇਠਲੀ ਲੱਤ ਦੇ ਬਾਹਰਲੇ ਪਾਸੇ ਵਾਲੀ ਛੋਟੀ ਹੱਡੀ ਦੇ
ਉੱਪਰਲੇ �ਸਰੇ ਤੱਕ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਇਸਦਾ ਕੰਮ ਉਦੋਂ ਗਿੋਡੇ ਨੰੂ �ਟਕਾ ਕੇ ਰੱਖਣਾ ਹੈ ਜਦੋਂ ਭਾਰ ਬਾਹਰਲੇ ਪਾਸੇ ਰਾਹੀਂ ਜ਼ੋਰ ਪਾਉਂਦਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਉਸ ਮਰੋੜ ਨੰੂ ਸੀਮਤ
ਕਰਨਾ ਹੈ ਜੋ ਤੁਹਾਡੀ ਹੇਠਲੀ ਲੱਤ ਨੰੂ ਬਾਹਰ ਵੱਲ ਘੁਮਾਉਂਦਾ ਹੈ।

ਜਦੋਂ ਇਸ ਕੋਨੇ ਨੰੂ ਸੱਟ ਲੱਗਿਦੀ ਹੈ, ਤਾ ਂਇਹ ਰੱਸੀਆ ਂ�ਢੱਲੀਆ ਂਹੋ ਜਾਦਂੀਆ ਂਹਨ ਜਾ ਂਪਾਟ ਜਾਦਂੀਆ ਂਹਨ। �ਫਰ ਗਿੋਡਾ ਅ�ਜਹੇ ਤਰੀ�ਕਆ ਂਨਾਲ �ਖਸਕ ਜਾਂ
ਘੁੰਮ ਸਕਦਾ ਹੈ �ਜਹਨਾ ਂਲਈ ਇਹ ਕਦੇ ਬ�ਣਆ ਹੀ ਨਹੀਂ ਸੀ, ਅਤੇ ਇਹੀ ਉਹ �ਢੱਲਾਪਣ ਅਤੇ ਬਾਹਰ ਵੱਲ ਘੁੰਮਣਾ ਹੈ ਜੋ ਸ਼ਾਇਦ ਤੁਸੀਂ ਦੇ�ਖਆ ਹੋਵੇ।
�ਕਉਂ�ਕ ਇਹ ਕੋਨਾ ਗਿੋਡਾ ਮੋੜਨ ਵੇਲੇ ਮਰੋੜ ਨੰੂ ਕਾਬੂ ਕਰਨ �ਵੱਚਿ ਵੀ ਮਦਦ ਕਰਦਾ ਹੈ, ਇਸ ਲਈ ਢਲਾਣਾ,ਂ ਪੌੜੀਆ ਂਅਤੇ ਇੱਕ ਪੈਰ ਉੱਤੇ ਘੁੰਮਣ ਵਾਲੀਆਂ
ਹਰਕਤਾ ਂਭਰੋਸੇਯੋਗਿ ਨਹੀਂ ਲੱਗਿਦੀਆ।ਂ

ਇਹ ਸੱਟ ਘੱਟ ਹੀ ਇਕੱਲੀ ਆਉਂਦੀ ਹੈ। ਇਹ ਅਕਸਰ ਜੋੜ ਦੇ ਅੰਦਰ ਡੰੂਘੇ ਕਰੂਸ਼ੀਏਟ �ਲਗਿਾਮੈਂਟਾ ਂ�ਵੱਚਿੋਂ �ਕਸੇ ਇੱਕ ਦੇ ਨੁਕਸਾਨ ਦੇ ਨਾਲ ਹੀ ਹੁੰਦੀ ਹੈ।
ਜਦੋਂ ਅ�ਜਹਾ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, ਤਾ ਂਦੋਵੇਂ ਸਮੱ�ਸਆਵਾ ਂਇੱਕ ਦੂਜੇ ਨੰੂ ਵਧਿਾਉਂਦੀਆ ਂਹਨ: ਜੇ ਬਾਹਰਲਾ ਕੋਨਾ ਅਜੇ ਵੀ �ਢੱਲਾ ਹੈ ਤਾ ਂਦੁਬਾਰਾ ਬਣਾਏ ਗਿਏ ਕਰੂਸ਼ੀਏਟ
�ਲਗਿਾਮੈਂਟ ਉੱਤੇ �ਜ਼ਆਦਾ ਭਾਰ ਪੈ ਸਕਦਾ ਹੈ ਅਤੇ ਉਹ ਫੇ਼ਲ੍ਹ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਇਸੇ ਕਰਕੇ ਪ�ਹਲੀ ਜਾਚਂਿ ਵੇਲੇ ਇਸ ਕੋਨੇ ਦਾ ਨਜ਼ਰੋਂ ਰ�ਹ ਜਾਣਾ ਮਾਇਨੇ ਰੱਖਦਾ
ਹੈ, ਅਤੇ ਇਸੇ ਕਰਕੇ ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ �ਧਿਆਨ ਨਾਲ ਇਸਦੀ ਜਾਚਂਿ ਕਰੇਗਿਾ।

ਇਸ ਸੱਟ ਨੰੂ ਅਕਸਰ ਗਿ੍ਰੇਡਾ ਂ�ਵੱਚਿ �ਬਆਨ ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਹਲਕੇ ਗਿ੍ਰੇਡ ਦਾ ਮਤਲਬ ਹੈ �ਕ �ਲਗਿਾਮੈਂਟ �ਖੱਚਿੇ ਗਿਏ ਹਨ ਪਰ ਅਜੇ ਵੀ �ਟਕਾ ਕੇ ਰੱਖ ਰਹੇ
ਹਨ। ਗਿੰਭੀਰ ਗਿ੍ਰੇਡ, �ਜਸਨੰੂ ਕਈ ਵਾਰ ਪੂਰੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂਪਾਟਣਾ �ਕਹਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਦਾ ਮਤਲਬ ਹੈ �ਕ ਕੋਨੇ ਦੀਆ ਂਬਣਤਰਾ ਂਪੂਰੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂਪਾਟ ਗਿਈਆ ਂਹਨ ਅਤੇ
ਗਿੋਡਾ ਸਾਫ਼ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਅਸ�ਥਰ ਹੈ। ਗਿੰਭੀਰ ਗਿ੍ਰੇਡਾ ਂ�ਵੱਚਿ, ਖ਼ਾਸ ਕਰਕੇ ਜਦੋਂ ਹੋਰ �ਲਗਿਾਮੈਂਟ ਵੀ ਪਾਟੇ ਹੋਣ, ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਸਰਜਰੀ ਦੀ ਲੋੜ ਪੈਂਦੀ ਹੈ।

ਇੱਕ ਹੋਰ ਗਿੱਲ ਜਾਣਨ ਯੋਗਿ ਹੈ: ਹੇਠਲੀ ਲੱਤ ਨੰੂ ਮ�ਹਸੂਸ ਕਰਨ ਦੀ ਸ਼ਕਤੀ ਅਤੇ �ਹਲਜੁਲ ਦੇਣ ਵਾਲੀ ਇੱਕ ਨਸ (nerve) ਇਸ ਕੋਨੇ ਦੇ �ਬਲਕੁਲ ਕੋਲੋਂ,
ਉਸ ਬਾਹਰਲੀ ਹੱਡੀ ਦੇ ਉੱਪਰਲੇ �ਸਰੇ ਦੇ ਦੁਆ�ਲਓਂ ਲੰਘਦੀ ਹੈ। ਇਹ ਇੱਕ ਕਾਰਨ ਹੈ �ਕ ਇਸ ਸੱਟ, ਅਤੇ ਇਸਦੀ �ਕਸੇ ਵੀ ਸਰਜਰੀ, ਲਈ �ਧਿਆਨ
ਨਾਲ ਯੋਜਨਾ ਬਣਾਉਣ ਦੀ ਲੋੜ ਹੁੰਦੀ ਹੈ।

ਅਸੀਂ ਇਸ ਬਾਰੇ ਕੀ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹਾਂ

�ਲਗਿਾਮੈਂਟਾ ਂਦੀ �ਧਿਆਨ ਨਾਲ ਕੀਤੀ ਜਾਚਂਿ ਅਤੇ ਨਾਲ MRI ਸਕੈਨ ਇਹ ਪਤਾ ਕਰਨ ਦਾ �ਮਆਰੀ ਤਰੀਕਾ ਹੈ �ਕ ਕੀ ਪਾ�ਟਆ ਹੈ। �ਫਰ ਵੀ, ਗਿੋਡੇ ਦਾ ਇਹ
ਕੋਨਾ ਸਕੈਨਾ ਂਉੱਤੇ ਨਜ਼ਰੋਂ ਰ�ਹ ਜਾਣਾ ਸੌਖਾ ਹੈ, ਇਸ ਲਈ ਜੇ ਸਾਨੰੂ ਕੋਈ ਸ਼ੱਕ ਹੋਵੇ ਤਾ ਂਅਸੀਂ ਦੂਰਬੀਨ ਵਾਲੀ (ਆਰਥਰੋਸਕੋ�ਪਕ) ਸਰਜਰੀ ਦੌਰਾਨ �ਸੱਧਿੇ
ਤੌਰ ‘ਤੇ ਵੀ ਇਸਦੀ ਜਾਚਂਿ ਕਰਦੇ ਹਾ।ਂ

ਹਲਕੀਆ ਂਸੱਟਾ ਂਲਈ, �ਜਹਨਾ ਂ�ਵੱਚਿ �ਲਗਿਾਮੈਂਟ ਪੂਰੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂਪਾਟਣ ਦੀ ਬਜਾਏ �ਖੱਚਿੇ ਗਿਏ ਹੁੰਦੇ ਹਨ, ਅਸੀਂ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ �ਬਨਾ ਂਓਪਰੇਸ਼ਨ ਵਾਲੀ ਦੇਖਭਾਲ
ਨਾਲ ਸ਼ੁਰੂ ਕਰਦੇ ਹਾ।ਂ ਇਸਦਾ ਮਤਲਬ ਹੈ ਇਹ ਬਦਲਣਾ �ਕ ਤੁਸੀਂ ਗਿੋਡੇ ਉੱਤੇ �ਕਵੇਂ ਭਾਰ ਪਾਉਂਦੇ ਹੋ, ਅਤੇ �ਫਜ਼ੀਓਥੈਰੇਪੀ ਦਾ ਇੱਕ ਕੋਰਸ �ਜਸਦਾ ਮਕਸਦ
ਤੁਹਾਡੇ ਚਿੂਲੇ (ਕੂਲ੍ਹੇ ਦਾ ਜੋੜ, hip) ਅਤੇ ਪੱਟ ਦੇ ਆਲੇ-ਦੁਆਲੇ ਤਾਕਤ ਬਣਾਉਣਾ ਅਤੇ ਉਸ ਸੰਤੁਲਨ ਅਤੇ ਕਾਬੂ ਨੰੂ ਮੁੜ �ਸਖਾਉਣਾ ਹੈ ਜੋ ਢਲਾਣਾ,ਂ ਪੌੜੀਆਂ
ਅਤੇ ਘੁੰਮਣ ਵਾਲੀਆ ਂਹਰਕਤਾ ਂਉੱਤੇ ਗਿੋਡੇ ਨੰੂ �ਟਕਾ ਕੇ ਰੱਖਦੇ ਹਨ। ਅੱਗਿੇ �ਕਸੇ ਹੋਰ ਚਿੀਜ਼ ਬਾਰੇ ਗਿੱਲ ਕਰਨ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਅਸੀਂ ਇਸਨੰੂ ਪੂਰਾ ਮੌਕਾ �ਦੰਦੇ ਹਾ।ਂ

�ਜਹਨਾ ਂਸੱਟਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਕੋਨੇ ਦੀਆ ਂਬਣਤਰਾ ਂਪੂਰੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂਪਾਟ ਗਿਈਆ ਂਹੋਣ, ਖ਼ਾਸ ਕਰਕੇ ਜਦੋਂ ਉਸੇ ਗਿੋਡੇ ਦੇ ਹੋਰ �ਲਗਿਾਮੈਂਟ ਵੀ ਪਾਟੇ ਹੋਣ, ਉਹਨਾ ਂਲਈ ਅਸੀਂ
ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ �ਬਨਾ ਂਉਡੀਕ ਦੇ ਸਰਜਰੀ ਦੀ ਸਲਾਹ ਦੇਵਾਗਂਿੇ। ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਗਿੋਡੇ ਦੇ ਬਾਹਰਲੇ �ਪਛਲੇ �ਹੱਸੇ ਦੇ ਖ਼ਰਾਬ ਹੋਏ �ਲਗਿਾਮੈਂਟਾ ਂਨੰੂ ਦੁਬਾਰਾ ਬਣਾਉਂਦਾ
ਹੈ, ਅਤੇ ਜਦੋਂ ਕਰੂਸ਼ੀਏਟ �ਲਗਿਾਮੈਂਟ ਵੀ ਪਾ�ਟਆ ਹੋਵੇ, ਤਾ ਂਦੋਵਾ ਂਨੰੂ ਇੱਕੋ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ �ਵੱਚਿ ਦੁਬਾਰਾ ਬਣਾਇਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਤਾਜ਼ਾ ਸੱਟਾ ਂ�ਵੱਚਿ, ਪਾਟੇ ਹੋਏ ਕੋਨੇ
ਨੰੂ ਟਾ�ਂਕਆ ਂਨਾਲ �ਸਊਣ ਦੀ ਬਜਾਏ ਦੁਬਾਰਾ ਬਣਾਉਣਾ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ �ਜ਼ਆਦਾ �ਟਕਾਊ ਰ�ਹੰਦਾ ਹੈ। ਜਦੋਂ ਸਮੱ�ਸਆ ਲੰਮੇ ਸਮੇਂ ਤੋਂ ਹੈ ਅਤੇ ਗਿੋਡਾ ਹੌਲੀ-
ਹੌਲੀ �ਢੱਲਾ ਹੋ �ਗਿਆ ਹੈ, ਤਾ ਂਵੀ ਸਰਜਰੀ ਮਦਦ ਕਰ ਸਕਦੀ ਹੈ: ਲੱਤ ਦੀ ਸੇਧਿ ਨੰੂ �ਸੱਧਿਾ ਕਰਨਾ ਅਤੇ ਨਾਲ ਹੀ �ਲਗਿਾਮੈਂਟਾ ਂਨੰੂ ਦੁਬਾਰਾ ਬਣਾਉਣਾ ਰੋਜ਼ਾਨਾ
ਦੇ ਕੰਮਾ ਂਅਤੇ ਹਲਕੇ ਪੱਧਿਰ ਦੀ ਖੇਡ ਲਈ ਕਾਫ਼ੀ �ਟਕਾਅ ਵਾਪਸ �ਲਆ ਸਕਦਾ ਹੈ। �ਕਉਂ�ਕ ਇਹ ਕੋਨਾ ਹੇਠਲੀ ਲੱਤ ਨੰੂ ਮ�ਹਸੂਸ ਕਰਨ ਦੀ ਸ਼ਕਤੀ ਅਤੇ
�ਹਲਜੁਲ ਦੇਣ ਵਾਲੀ ਇੱਕ ਨਸ ਦੇ ਨੇੜੇ ਹੈ, ਅਸੀਂ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਦੀ ਯੋਜਨਾ ਇਸ ਨਸ ਨੰੂ �ਧਿਆਨ �ਵੱਚਿ ਰੱਖ ਕੇ ਬਣਾਉਂਦੇ ਹਾ।ਂ

ਅਸੀਂ ਤੁਰੰਤ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਦਾ ਸੁਝਾਅ ਦੇਈਏ ਜਾ ਂ�ਫਜ਼ੀਓਥੈਰੇਪੀ ਅਜ਼ਮਾਉਣ ਤੋਂ ਬਾਅਦ, ਇਹ ਇਸ ਗਿੱਲ ਉੱਤੇ �ਨਰਭਰ ਕਰਦਾ ਹੈ �ਕ �ਕਹੜੀਆ ਂਬਣਤਰਾਂ
ਪਾਟੀਆ ਂਹਨ, ਤੁਹਾਡਾ ਗਿੋਡਾ �ਕੰਨਾ �ਢੱਲਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਇਸ ਤੋਂ ਕੀ ਕੰਮ ਲੈਣ ਦੀ ਲੋੜ ਹੈ। ਅਸੀਂ ਤੁਹਾਡੇ ਨਾਲ �ਵਕਲਪਾ ਂਬਾਰੇ ਗਿੱਲ ਕਰਾਗਂਿੇ ਅਤੇ �ਮਲ
ਕੇ ਫੈ਼ਸਲਾ ਕਰਾਗਂਿੇ।
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ਕੀ ਉਮੀਦ ਰੱਖੀਏ

ਅੱਗਿੇ ਦੀ ਤਸਵੀਰ ਇਸ ਗਿੱਲ ਉੱਤੇ �ਨਰਭਰ ਕਰਦੀ ਹੈ �ਕ ਕੋਨਾ �ਕੰਨੀ ਬੁਰੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂਪਾ�ਟਆ ਹੈ ਅਤੇ ਕੀ ਇਸਦੇ ਨਾਲ ਹੋਰ �ਲਗਿਾਮੈਂਟ ਵੀ ਪਾਟੇ ਹਨ। ਹਲਕਾ
�ਖਚਿਾਅ, �ਜਸ �ਵੱਚਿ �ਲਗਿਾਮੈਂਟ ਅਜੇ ਵੀ �ਟਕਾ ਕੇ ਰੱਖ ਰਹੇ ਹੁੰਦੇ ਹਨ, ਅਕਸਰ �ਫਜ਼ੀਓਥੈਰੇਪੀ ਅਤੇ ਗਿੋਡੇ ਉੱਤੇ ਭਾਰ ਪਾਉਣ ਦੇ ਤਰੀਕੇ �ਵੱਚਿ ਤਬਦੀਲੀ
ਨਾਲ ਠੀਕ ਹੋ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਪੂਰੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂਪਾਟਣਾ, ਖ਼ਾਸ ਕਰਕੇ ਉਹ ਜੋ �ਡੱਗਿਣ, ਟੱਕਰ ਜਾ ਂਅਸਲ ਜ਼ੋਰ ਵਾਲੇ ਮਰੋੜ ਤੋਂ ਹੋਇਆ ਹੋਵੇ, ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਆਪਣੇ ਆਪ
ਠੀਕ ਨਹੀਂ ਹੁੰਦਾ। ਜੇ ਇਵੇਂ ਹੀ ਛੱਡ �ਦੱਤਾ ਜਾਵੇ, ਤਾ ਂ�ਢੱਲਾਪਣ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਬ�ਣਆ ਰ�ਹੰਦਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਇਹ ਸਮੇਂ ਦੇ ਨਾਲ ਜੋੜ ਦੇ ਅੰਦਰਲੇ ਕਾਰਟੀਲੇਜ
(cartilage, ਜੋੜ �ਵੱਚਿ ਹੱਡੀਆ ਂਦੇ �ਸ�ਰਆ ਂਉੱਤੇ �ਚਿਕਨੀ ਪਰਤ) ਨੰੂ ਘਸਾ ਸਕਦਾ ਹੈ।

ਸਮਾ ਂਮਾਇਨੇ ਰੱਖਦਾ ਹੈ। ਜਦੋਂ ਇਸ ਕੋਨੇ ਦੀ ਸਰਜਰੀ �ਵੱਚਿ ਸੱਟ ਤੋਂ 4 ਹਫ਼�ਤਆ ਂਤੋਂ ਵੱਧਿ ਦੇਰ ਹੋ ਜਾਦਂੀ ਹੈ, ਤਾ ਂਨਤੀਜੇ ਜਲਦੀ ਕੀਤੀ ਸਰਜਰੀ ਨਾਲੋਂ ਘੱਟ
ਅਨੁਮਾਨਯੋਗਿ ਹੁੰਦੇ ਹਨ। ਇਹੀ ਪੈਟਰਨ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਪੂਰੇ ਗਿੋਡੇ �ਵੱਚਿ �ਦਸਦਾ ਹੈ: ਸੱਟ ਅਤੇ �ਲਗਿਾਮੈਂਟਾ ਂਨੰੂ ਦੁਬਾਰਾ ਬਣਾਉਣ ਦੇ �ਵਚਿਕਾਰ �ਜੰਨਾ ਲੰਮਾ
ਸਮਾ ਂਹੋਵੇ, ਜੋੜ ਦੀਆ ਂਸਤ੍ਹਾਵਾ ਂਨੰੂ ਨੁਕਸਾਨ ਪਹੁੰਚਿਣ ਦੀ ਸੰਭਾਵਨਾ ਓਨੀ ਹੀ �ਜ਼ਆਦਾ ਹੁੰਦੀ ਹੈ। ਇਹ ਇੱਕ ਕਾਰਨ ਹੈ �ਕ ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਇਹ ਦੇਖਣ
ਲਈ ਉਡੀਕ ਕਰਨ ਦੀ ਬਜਾਏ �ਕ ਚਿੀਜ਼ਾ ਂ�ਕਵੇਂ ਅੱਗਿੇ ਵਧਿਦੀਆ ਂਹਨ, ਜਲਦੀ ਸਾਫ਼ ਪਛਾਣ (diagnosis) ਚਿਾਹੇਗਿਾ।

ਜਦੋਂ ਕੋਨੇ ਨੰੂ �ਕਸੇ ਵੀ ਪਾਟੇ ਹੋਏ ਕਰੂਸ਼ੀਏਟ �ਲਗਿਾਮੈਂਟ ਦੇ ਨਾਲ ਦੁਬਾਰਾ ਬਣਾਇਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਤਾ ਂ�ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਲੋਕਾ ਂਦਾ ਗਿੋਡਾ �ਫਰ ਤੋਂ �ਟਕ ਜਾਦਂਾ ਹੈ।
ਮਰੀਜ਼ਾ ਂਦੇ ਇੱਕ ਸਮੂਹ �ਵੱਚਿ �ਜਹਨਾ ਂਦੇ ਦੋਵੇਂ ਇਕੱਠੇ ਦੁਬਾਰਾ ਬਣਾਏ ਗਿਏ ਸਨ, 80% ਨੇ ਚਿੰਗਿੇ ਨਤੀਜੇ ਅਤੇ ਅ�ਜਹਾ ਗਿੋਡਾ ਦੱ�ਸਆ ਜੋ ਰੋਜ਼ਾਨਾ �ਜ਼ੰਦਗਿੀ
�ਵੱਚਿ �ਟ�ਕਆ ਰ�ਹੰਦਾ ਸੀ। ਬਾਹਰ ਵੱਲ ਘੁੰਮਣਾ (external rotation), ਯਾਨੀ ਉਹ ਮਰੋੜ ਜੋ ਤੁਹਾਡੀ ਹੇਠਲੀ ਲੱਤ ਨੰੂ ਬਾਹਰ ਵੱਲ ਘੁਮਾਉਂਦਾ ਹੈ,
�ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਮਰੀਜ਼ਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਠੀਕ ਹੋ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਬਾਹਰ ਵੱਲ ਕਮਾਨ ਵਾਗਂਿ ਮੁੜਨ ਦੇ �ਵਰੁੱਧਿ �ਟਕਾਅ �ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਗਿੋ�ਡਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਵਾਪਸ ਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਪਰ
ਸਾ�ਰਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਨਹੀਂ। ਜਦੋਂ �ਲਗਿਾਮੈਂਟ ਸਾਲਾ ਂਬਾਅਦ ਦੀ ਬਜਾਏ ਸੱਟ ਤੋਂ ਜਲਦੀ ਬਾਅਦ ਦੁਬਾਰਾ ਬਣਾਏ ਜਾਦਂੇ ਹਨ ਤਾ ਂਨਤੀਜੇ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ �ਬਹਤਰ ਹੁੰਦੇ
ਹਨ, ਅਤੇ �ਜਹਨਾ ਂਲੋਕਾ ਂਦੀ ਪ�ਹਲਾ ਂਗਿੋਡੇ ਦੇ �ਲਗਿਾਮੈਂਟ ਦੀ ਸਰਜਰੀ ਹੋ ਚਿੁੱਕੀ ਹੈ, ਉਹ ਅਕਸਰ ਉਹਨਾ ਂਲੋਕਾ ਂਨਾਲੋਂ �ਜ਼ੰਦਗਿੀ ਦੀ ਘੱਟ ਗਿੁਣਵੱਤਾ ਦੱਸਦੇ
ਹਨ �ਜਹਨਾ ਂਦੀ ਨਹੀਂ ਹੋਈ।

ਕੰਮ ਅਤੇ ਸਰਗਿਰਮੀ ਬਾਰੇ ਹਕੀਕੀ ਰਹੋ। ਰਲੇ-�ਮਲੇ �ਲਗਿਾਮੈਂਟ ਪਾਟਣ ਵਾਲੇ ਮਰੀਜ਼ਾ ਂਦੇ ਇੱਕ ਸਮੂਹ �ਵੱਚਿ, ਕੁੱਲ �ਮਲਾ ਕੇ 10% ਨੰੂ ਗਿੋਡੇ ਕਾਰਨ ਆਪਣਾ
ਕੰਮ ਬਦਲਣਾ �ਪਆ। ਮਜ਼ਦੂਰੀ ਕਰਨ ਵਾ�ਲਆ ਂਲਈ, ਇਹ ਅੰਕੜਾ 25% ਸੀ। ਬਹੁਤ ਸਾਰੇ ਲੋਕ ਰੋਜ਼ਾਨਾ ਦੇ ਕੰਮਾ ਂਅਤੇ ਹਲਕੇ ਪੱਧਿਰ ਦੀ ਖੇਡ �ਵੱਚਿ
ਵਾਪਸ ਆ ਜਾਦਂੇ ਹਨ, ਪਰ �ਜਸ ਗਿੋਡੇ ਦੇ ਕਈ �ਲਗਿਾਮੈਂਟ ਦੁਬਾਰਾ ਬਣਾਏ ਗਿਏ ਹੋਣ, ਉਹ ਸ਼ਾਇਦ �ਬਲਕੁਲ ਉਸ ਗਿੋਡੇ ਵਰਗਿਾ ਮ�ਹਸੂਸ ਨਾ ਹੋਵੇ ਜੋ ਸੱਟ ਤੋਂ
ਪ�ਹਲਾ ਂਤੁਹਾਡੇ ਕੋਲ ਸੀ। ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਤੁਹਾਡੇ ਨਾਲ ਗਿੱਲ ਕਰੇਗਿਾ �ਕ ਤੁਹਾਡੇ ਗਿੋਡੇ, ਤੁਹਾਡੇ ਕੰਮ ਅਤੇ �ਜਹਨਾ ਂਸਰਗਿਰਮੀਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਤੁਸੀਂ ਵਾਪਸ ਆਉਣਾ
ਚਿਾਹੁੰਦੇ ਹੋ, ਉਹਨਾ ਂਲਈ ਹਕੀਕੀ �ਸਹਤਯਾਬੀ �ਕਹੋ �ਜਹੀ ਹੋਵੇਗਿੀ।

ਡਾਕਟਰ ਨੰੂ ਕਦੋਂ �ਮਲਣਾ ਚਿਾਹੀਦਾ ਹੈ

ਗਿੋਡੇ ਦੀ �ਕਸੇ ਵੀ ਅ�ਜਹੀ ਸੱਟ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਜਲਦੀ ਆਪਣੇ ਜੀਪੀ (ਫੈ਼�ਮਲੀ ਡਾਕਟਰ) ਨੰੂ �ਮਲੋ �ਜਸ �ਵੱਚਿ ਗਿੋਡਾ ਆਪਣੀ ਥਾ ਂਤੋਂ �ਨਕ�ਲਆ ਮ�ਹਸੂਸ
ਹੋਇਆ ਹੋਵੇ, ਜਾ ਂ�ਜਸ �ਵੱਚਿ ਗਿੋਡੇ ਦਾ ਬਾਹਰਲਾ �ਪਛਲਾ �ਹੱਸਾ ਦੁਖਦਾ ਹੋਵੇ ਅਤੇ ਗਿੋਡਾ �ਢੱਲਾ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੁੰਦਾ ਹੋਵੇ ਜਾ ਂਜਵਾਬ ਦੇ ਜਾਦਂਾ ਹੋਵੇ। ਗਿੋਡੇ ਦਾ ਇਹ
ਕੋਨਾ ਨਜ਼ਰੋਂ ਰ�ਹ ਜਾਣਾ ਸੌਖਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਸਕੈਨ ਹਮੇਸ਼ਾ ਇਸਨੰੂ ਨਹੀਂ ਫੜਦੇ, ਇਸ ਲਈ ਉਡੀਕ ਕਰਨ ਦੀ ਬਜਾਏ ਜਲਦੀ ਜਾਚਂਿ ਕਰਵਾਉਣਾ ਚਿੰਗਿਾ ਹੈ। ਜੇ
ਕੁਝ ਹਫ਼�ਤਆ ਂਬਾਅਦ ਵੀ ਤੁਹਾਡਾ ਗਿੋਡਾ ਢਲਾਣਾ,ਂ ਪੌੜੀਆ ਂਜਾ ਂਘੁੰਮਣ ਵਾਲੀਆ ਂਹਰਕਤਾ ਂਉੱਤੇ ਡਗਿਮਗਿਾਉਂਦਾ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, ਜਾ ਂਜੇ ਪ�ਹਲਾ ਂਹੋਈ
ਕਰੂਸ਼ੀਏਟ �ਲਗਿਾਮੈਂਟ ਰੀਕੰਸਟ੍ਰਕਸ਼ਨ (�ਲਗਿਾਮੈਂਟ ਦੁਬਾਰਾ ਬਣਾਉਣ ਦਾ ਓਪਰੇਸ਼ਨ) �ਢੱਲੀ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੋਣ ਲੱਗਿੀ ਹੈ, ਤਾ ਂਮਾ�ਹਰ ਡਾਕਟਰ ਤੋਂ ਜਾਚਂਿ
ਕਰਵਾਉਣ ਲਈ ਕਹੋ। ਇੱਥੇ ਸਮਾ ਂਮਾਇਨੇ ਰੱਖਦਾ ਹੈ: ਇਸ ਕੋਨੇ ਦੀ ਸਰਜਰੀ ਸੱਟ ਤੋਂ ਪ�ਹਲੇ 4 ਹਫ਼�ਤਆ ਂਦੇ ਅੰਦਰ ਸਭ ਤੋਂ ਵਧਿੀਆ ਕੰਮ ਕਰਦੀ ਹੈ, ਅਤੇ
ਜਦੋਂ ਇਸ �ਵੱਚਿ ਉਸ ਤੋਂ ਵੱਧਿ ਦੇਰ ਹੋ ਜਾਵੇ ਤਾ ਂਨਤੀਜੇ ਘੱਟ ਅਨੁਮਾਨਯੋਗਿ ਹੁੰਦੇ ਹਨ।
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