
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। 40 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

— — —

ਇਹ ਓਪਰੇਸ਼ਨ �ਕਉਂ ਸੁਝਾਇਆ �ਗਿਆ ਹੈ

ਸਰਵਾਈਕਲ �ਡਸਕ �ਰਪਲੇਸਮੈਂਟ (cervical disc replacement, ਗਿਰਦਨ ਦੀ �ਡਸਕ ਬਦਲਣਾ) ਦਾ ਮਤਲਬ ਹੈ ਤੁਹਾਡੀ ਗਿਰਦਨ �ਵੱਚਿ �ਘਿਸ ਚਿੁੱਕੀ
�ਡਸਕ (ਮਣ�ਕਆ ਂ�ਵਚਿਕਾਰ ਗਿੱਦੀ) ਨੰੂ ਇੱਕ ਨਕਲੀ �ਡਸਕ ਨਾਲ ਬਦਲਣਾ ਜੋ �ਹਲਦੀ-ਜੁਲਦੀ ਰ�ਹੰਦੀ ਹੈ। ਇਹ �ਫ਼ਊਜ਼ਨ ਸਰਜਰੀ (fusion) ਦਾ ਇੱਕ
ਮਨਜ਼ੂਰਸ਼ੁਦਾ ਬਦਲ ਹੈ, �ਜਸ �ਵੱਚਿ �ਡਸਕ ਕੱਢ �ਦੱਤੀ ਜਾਦਂੀ ਹੈ ਅਤੇ ਗਿਰਦਨ ਦੀਆ ਂਹੱਡੀਆ ਂਨੰੂ ਪੱਕੇ ਤੌਰ ਉੱਤੇ ਆਪਸ �ਵੱਚਿ ਜੋੜ �ਦੱਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਅਸੀਂ
ਇਹ ਆਮ ਤੌਰ ਉੱਤੇ ਤੁਹਾਡੀ ਗਿਰਦਨ �ਵੱਚਿ ਇੱਕ ਜਾ ਂਦੋ �ਡਸਕ ਪੱਧਿਰਾ ਂਉੱਤੇ �ਘਿਸਾਈ ਵਾਲੀ �ਬਮਾਰੀ ਲਈ ਪੇਸ਼ ਕਰਦੇ ਹਾ।ਂ ਅਸੀਂ ਤੁਹਾਡੇ ਲਈ ਇਸ ਦਾ
ਸੁਝਾਅ ਮੁੱਖ ਤੌਰ ਉੱਤੇ ਇਸ ਲਈ ਦੇ ਸਕਦੇ ਹਾ ਂ�ਕਉਂ�ਕ ਇਲਾਜ ਵਾਲੇ ਪੱਧਿਰ ਨੰੂ �ਹਲਦਾ-ਜੁਲਦਾ ਰੱਖਣ ਨਾਲ ਨਾਲ ਲੱਗਿਦੀਆ ਂ�ਡਸਕਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਸਮੱ�ਸਆ
ਪੈਦਾ ਹੋਣ ਦੀ ਸੰਭਾਵਨਾ ਘਿਟਦੀ ਹੈ। ਅ�ਧਿਐਨਾ ਂ�ਵੱਚਿ, �ਫ਼ਊਜ਼ਨ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਦਸ ਸਾਲਾ ਂਦੇ ਅੰਦਰ, ਨੇੜਲੇ ਪੱਧਿਰ ਉੱਤੇ ਸਮੱ�ਸਆਵਾ ਂਕਾਰਨ ਚਿਾਰ �ਵੱਚਿੋਂ ਇੱਕ
ਤੋਂ ਵੱਧਿ ਮਰੀਜ਼ਾ ਂਨੰੂ ਹੋਰ ਸਰਜਰੀ ਦੀ ਲੋੜ ਪਈ। ਇਸ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਦਾ ਮਕਸਦ ਤੁਹਾਡੀ ਬਾਹਂ ਅਤੇ ਗਿਰਦਨ ਦੇ ਦਰਦ ਨੰੂ ਘਿਟਾਉਣਾ ਅਤੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਆਮ
ਕੰਮਕਾਜ �ਵੱਚਿ ਵਾਪਸ ਆਉਣ �ਵੱਚਿ ਮਦਦ ਕਰਨਾ ਹੈ।

ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾਂ

ਜਦੋਂ ਸਰਜਰੀ ਦੀ ਯੋਜਨਾ ਬਣ ਜਾਦਂੀ ਹੈ, ਅਸੀਂ ਤੁਹਾਨੰੂ ਸਾਫ਼ �ਹਦਾਇਤਾ ਂ�ਦੰਦੇ ਹਾ ਂਤਾ ਂਜੋ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਵਾਲਾ �ਦਨ ਸੁਚਿੱਜੇ ਢੰਗਿ ਨਾਲ ਲੰਘਿੇ। ਤੁਹਾਨੰੂ ਓਪਰੇਸ਼ਨ
ਤੋਂ ਸੱਤ ਘਿੰਟੇ ਪ�ਹਲਾ ਂਖਾਣਾ ਅਤੇ ਪੀਣਾ ਬੰਦ ਕਰਨਾ ਪਵੇਗਿਾ। ਅਸੀਂ ਆਮ ਛੇ ਘਿੰ�ਟਆ ਂਦੀ ਬਜਾਏ ਸੱਤ ਘਿੰਟੇ ਇਸ ਲਈ ਕ�ਹੰਦੇ ਹਾ ਂਤਾ ਂਜੋ ਜੇ ਓਪਰੇਸ਼ਨ
ਥੀਏਟਰ ਦੀ ਸੂਚਿੀ ਸਮੇਂ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਚਿੱਲੇ ਤਾ ਂਤੁਹਾਡਾ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਪ�ਹਲਾ ਂਕੀਤਾ ਜਾ ਸਕੇ। ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਕੁਝ ਦਵਾਈਆ ਂਰੋਕਣ ਦੀ ਲੋੜ ਪੈ ਸਕਦੀ ਹੈ;
ਅਸੀਂ ਤੁਹਾਨੰੂ ਦੱਸਾਗਂਿੇ �ਕ �ਕਹੜੀਆ ਂਅਤੇ ਕਦੋਂ। ਜੋ ਕੁਝ ਵੀ ਤੁਸੀਂ ਲੈਂਦੇ ਹੋ, ਗਿੋਲੀਆ,ਂ ਬੂੰਦਾ ਂਅਤੇ ਕੁਦਰਤੀ ਨੁਸ�ਖ਼ਿਆ ਂਸਮੇਤ, ਉਸ ਦੀ �ਲਖਤੀ ਸੂਚਿੀ ਨਾਲ ਲੈ
ਕੇ ਆਓ। ਬਾਅਦ �ਵੱਚਿ ਤੁਹਾਨੰੂ ਘਿਰ ਲੈ ਕੇ ਜਾਣ ਲਈ �ਕਸੇ ਦਾ ਪ੍ਰਬੰਧਿ ਕਰੋ, �ਕਉਂ�ਕ ਤੁਸੀਂ ਆਪ ਗਿੱਡੀ ਨਹੀਂ ਚਿਲਾ ਸਕੋਗਿੇ। ਖੁੱਲ੍ਹੇ, ਆਰਾਮਦਾਇਕ ਕੱਪੜੇ
ਪਾਓ ਜੋ ਆਸਾਨੀ ਨਾਲ ਉਤਾਰੇ ਜਾ ਸਕਣ। ਐਕਸ-ਰੇ ਜਾ ਂMRI ਸਕੈਨ ਵਰਗਿੀਆ ਂਤਸਵੀਰਾ ਂਓਪਰੇਸ਼ਨ ਦੀ ਯੋਜਨਾ ਬਣਾਉਣ �ਵੱਚਿ ਸਾਡੀ ਮਦਦ ਕਰਦੀਆਂ

ਜਾਣ ਕਾਰੀ  ਅ ਤੇ  ਸ �ਹ ਮ ਤੀ

ਸਰਵਾਈਕਲ �ਡਸਕ �ਰਪਲੇਸਮੈਂਟ (ਗਿਰਦਨ ਦੀ
�ਡਸਕ ਬਦਲਣਾ)
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ਹਨ, ਅਤੇ ਇਹ ਆਮ ਤੌਰ ਉੱਤੇ ਤੁਹਾਡੀਆ ਂਪ�ਹਲੀਆ ਂਮੁਲਾਕਾਤਾ ਂਤੋਂ ਸਾਡੇ ਕੋਲ ਹੁੰਦੀਆ ਂਹਨ। ਜੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਹੋਰ �ਬਮਾਰੀਆ ਂਹਨ, ਤਾ ਂਓਪਰੇਸ਼ਨ ਵਾਲੇ �ਦਨ
ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਤੁਹਾਨੰੂ ਖ਼ਿੂਨ ਦੇ ਟੈਸਟਾ ਂਜਾ ਂਅਨੱਸਥੀ�ਟਸਟ (ਬੇਹੋਸ਼ੀ ਵਾਲਾ ਡਾਕਟਰ) ਨਾਲ ਮੁਲਾਕਾਤ ਦੀ ਲੋੜ ਪੈ ਸਕਦੀ ਹੈ।

ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਵਾਲੇ �ਦਨ

ਤੁਸੀਂ ਹਸਪਤਾਲ ਦੇ ਸਰਜੀਕਲ ਦਾਖ਼ਿਲਾ �ਵਭਾਗਿ �ਵੱਚਿ ਪਹੁੰਚਿਦੇ ਹੋ, �ਜੱਥੇ ਤੁਹਾਡਾ ਦਾਖ਼ਿਲਾ ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ ਅਤੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਥੀਏਟਰ ਲਈ �ਤਆਰ
ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਤੁਸੀਂ ਅਨੱਸਥੀ�ਟਸਟ ਨੰੂ �ਮਲੋਗਿੇ, ਉਹ ਡਾਕਟਰ ਜੋ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਲਈ ਤੁਹਾਨੰੂ ਬੇਹੋਸ਼ ਕਰਦਾ ਹੈ ਅਤੇ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਦੌਰਾਨ ਤੁਹਾਡੀ ਦੇਖਭਾਲ
ਕਰਦਾ ਹੈ। ਇਹ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਜਨਰਲ ਅਨੱਸਥੀਸੀਆ (ਬੇਹੋਸ਼ੀ ਵਾਲੀ ਦਵਾਈ) ਹੇਠ ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਦਰਦ ਤੋਂ ਰਾਹਤ ਲਈ ਕਦੇ-ਕਦੇ
ਨਾਲ ਰੀਜਨਲ ਨਰਵ ਬਲਾਕ (ਨਸ ਨੰੂ ਸੁੰਨ ਕਰਨ ਵਾਲਾ ਟੀਕਾ) ਵੀ �ਦੱਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ; ਅਨੱਸਥੀ�ਟਸਟ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਵਾਲੇ �ਦਨ ਤੁਹਾਡੇ ਨਾਲ ਇਸ ਬਾਰੇ ਗਿੱਲ
ਕਰੇਗਿਾ। �ਫਿਰ ਤੁਹਾਨੰੂ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਥੀਏਟਰ �ਵੱਚਿ �ਲਜਾਇਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, �ਜੱਥੇ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ।

ਜਦੋਂ ਇਹ ਪੂਰਾ ਹੋ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਤੁਸੀਂ �ਰਕਵਰੀ ਵਾਲੀ ਥਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਜਾਗਿਦੇ ਹੋ। ਉੱਥੇ ਅਨੱਸਥੀਸੀਆ ਦਾ ਅਸਰ ਉਤਰਨ ਤੱਕ ਨਰਸਾ ਂਤੁਹਾਡਾ �ਧਿਆਨ ਰੱਖਦੀਆਂ
ਹਨ। ਜਦੋਂ ਤੁਹਾਡੀ ਹਾਲਤ ਸ�ਥਰ ਹੋ ਜਾਦਂੀ ਹੈ, ਤਾ ਂਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੇ ਠੀਕ ਹੋਣ ਦੀ ਰਫ਼ਤਾਰ ਮੁਤਾਬਕ, ਤੁਸੀਂ ਜਾ ਂਤਾ ਂਵਾਰਡ �ਵੱਚਿ ਜਾਦਂੇ ਹੋ ਜਾ ਂਘਿਰ
ਜਾਦਂੇ ਹੋ। ਜੇ ਤੁਸੀਂ ਉਸੇ �ਦਨ ਘਿਰ ਜਾ ਰਹੇ ਹੋ, ਤਾ ਂ�ਜਸ �ਵਅਕਤੀ ਦਾ ਤੁਸੀਂ ਗਿੱਡੀ ਚਿਲਾਉਣ ਲਈ ਪ੍ਰਬੰਧਿ ਕੀਤਾ ਸੀ, ਉਹ ਤੁਹਾਨੰੂ ਘਿਰ ਲੈ ਜਾਵੇਗਿਾ।

ਓਪਰੇਸ਼ਨ �ਵੱਚਿ ਕੀ ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ

ਸਰਵਾਈਕਲ �ਡਸਕ �ਰਪਲੇਸਮੈਂਟ ਤੁਹਾਡੀ ਗਿਰਦਨ ਦੇ ਅਗਿਲੇ ਪਾਸੇ ਤੋਂ ਕੀਤੀ ਜਾਦਂੀ ਹੈ। ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਉੱਥੇ ਇੱਕ ਛੋਟਾ ਚਿੀਰਾ ਲਗਿਾਉਂਦਾ ਹੈ ਅਤੇ
ਤੁਹਾਡੀ ਰੀੜ੍ਹ ਦੀ ਹੱਡੀ ਤੱਕ ਪਹੁੰਚਿਣ ਲਈ ਨਰਮ �ਟਸ਼ੂਆ ਂਨੰੂ ਪਾਸੇ ਹਟਾਉਂਦਾ ਹੈ। �ਘਿਸੀ ਹੋਈ �ਡਸਕ ਕੱਢ �ਦੱਤੀ ਜਾਦਂੀ ਹੈ, ਅਤੇ ਉਸ ਥਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਇੱਕ
ਨਕਲੀ �ਡਸਕ ਰੱਖੀ ਜਾਦਂੀ ਹੈ ਜੋ �ਹਲਦੀ-ਜੁਲਦੀ ਰ�ਹੰਦੀ ਹੈ। �ਫਿਰ ਚਿੀਰਾ ਬੰਦ ਕਰ �ਦੱਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ।

ਮਕਸਦ ਤੁਹਾਡੀ ਗਿਰਦਨ ਦੀਆ ਂਨਸਾ ਂ(nerves) ਉੱਤੋਂ ਦਬਾਅ ਹਟਾਉਣਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਨਾਲ ਹੀ ਗਿਰਦਨ ਦੇ ਉਸ �ਹੱਸੇ ਨੰੂ �ਹਲਦਾ-ਜੁਲਦਾ ਰੱਖਣਾ ਹੈ, ਨਾ �ਕ
�ਫ਼ਊਜ਼ਨ ਸਰਜਰੀ ਵਾਗਂਿ ਹੱਡੀਆ ਂਨੰੂ ਪੱਕੇ ਤੌਰ ਉੱਤੇ ਜੋੜਨਾ।

ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਤੋਂ ਬਾਅਦ

ਤੁਸੀਂ �ਰਕਵਰੀ ਵਾਲੀ ਥਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਜਾਗਿੋਗਿੇ, �ਜੱਥੇ ਅਨੱਸਥੀਸੀਆ ਦਾ ਅਸਰ ਉਤਰਨ ਤੱਕ ਨਰਸਾ ਂਤੁਹਾਡਾ �ਧਿਆਨ ਰੱਖਦੀਆ ਂਹਨ। ਤੁਹਾਡੀ ਗਿਰਦਨ ਦੁਖਦੀ
ਮ�ਹਸੂਸ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ, ਅਤੇ ਸ਼ੁਰੂ �ਵੱਚਿ �ਨਗਿਲਣਾ ਥੋੜ੍ਹਾ ਅਜੀਬ ਲੱਗਿ ਸਕਦਾ ਹੈ; ਇਹ ਠੀਕ ਹੋ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਤੁਹਾਡੇ ਜਾਣ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਤੁਹਾਡੇ ਲਈ ਦਰਦ ਤੋਂ
ਰਾਹਤ ਦੀ ਯੋਜਨਾ ਬਣਾਈ ਜਾਦਂੀ ਹੈ, ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੀ ਟੀਮ ਸਮਝਾਏਗਿੀ �ਕ ਕੀ ਲੈਣਾ ਹੈ। ਤੁਸੀਂ ਆਮ ਤੌਰ ਉੱਤੇ ਕੁਝ ਘਿੰ�ਟਆ ਂਦੇ ਅੰਦਰ ਉੱਠ ਕੇ ਤੁਰ ਸਕਦੇ ਹੋ,
ਪ�ਹਲੀ ਵਾਰ �ਕਸੇ ਦੀ ਮਦਦ ਨਾਲ। ਤੁਹਾਡੀ ਟੀਮ ਤੁਹਾਨੰੂ ਦੱਸੇਗਿੀ �ਕ ਤੁਸੀਂ ਉਸੇ �ਦਨ ਘਿਰ ਜਾਓਗਿੇ ਜਾ ਂਇੱਕ ਰਾਤ ਹਸਪਤਾਲ �ਵੱਚਿ ਰਹੋਗਿੇ। ਘਿਰ ਪਹੁੰਚਿਣ
ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਪ�ਹਲੇ 24 ਘਿੰ�ਟਆ ਂਲਈ �ਕਸੇ ਨੰੂ ਤੁਹਾਡੇ ਕੋਲ ਰ�ਹਣਾ ਚਿਾਹੀਦਾ ਹੈ। ਅਸੀਂ ਪੱਟੀ ਲਗਿਭਗਿ 10 �ਦਨਾ ਂਤੱਕ 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 �ਦਨਾ ਂਲਈ ਤੁਹਾਡੀ ਗਿਰਦਨ ਦੁਖਦੀ ਅਤੇ ਆਕੜੀ ਹੋਈ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੋਵੇਗਿੀ, ਅਤੇ �ਨਗਿਲਣਾ ਥੋੜ੍ਹਾ ਅਜੀਬ ਲੱਗਿ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਇਹ ਆਮ ਹੈ ਅਤੇ
ਸੋਜ ਘਿਟਣ ਨਾਲ ਠੀਕ ਹੋ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਤੁਹਾਡੀ ਟੀਮ ਵੱਲੋਂ ਤੁਹਾਡੇ ਲਈ ਬਣਾਈ ਦਰਦ ਤੋਂ ਰਾਹਤ ਦੀ ਯੋਜਨਾ ਮੁਤਾਬਕ ਦਵਾਈ ਲੈਂਦੇ ਰਹੋ, ਅਤੇ �ਬਸਤਰੇ �ਵੱਚਿ
ਸ�ਥਰ ਪਏ ਰ�ਹਣ ਦੀ ਬਜਾਏ ਹੌਲੀ-ਹੌਲੀ ਤੁਰਦੇ-�ਫਿਰਦੇ ਰਹੋ।

ਇਸ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਲਈ ਤੁਸੀਂ ਬ੍ਰੇਸ (ਸਹਾਰਾ ਦੇਣ ਵਾਲਾ ਪਟਾ) ਨਹੀਂ ਪਾਓਗਿੇ। ਤੁਹਾਡੀ ਗਿਰਦਨ �ਹਲਣ ਲਈ ਆਜ਼ਾਦ ਹੈ, ਅਤੇ ਇਹ �ਹਲਜੁਲ ਉਸ ਢੰਗਿ ਦਾ
�ਹੱਸਾ ਹੈ �ਜਸ ਨਾਲ ਨਕਲੀ �ਡਸਕ ਨੇ ਕੰਮ ਕਰਨਾ ਹੈ। �ਜਵੇਂ-�ਜਵੇਂ ਤੁਹਾਡੀ �ਸਹਤਯਾਬੀ ਅੱਗਿੇ ਵਧਿਦੀ ਹੈ, ਤੁਹਾਡਾ �ਫਿਜ਼ੀਓਥੈਰੇ�ਪਸਟ ਤੁਹਾਨੰੂ ਸਧਿਾਰਨ
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ਕਸਰਤਾ ਂਕਰਵਾਏਗਿਾ। ਸ਼ੁਰੂ ਤੋਂ ਹੀ ਤੁਰਨ ਲਈ ਉਤਸ਼ਾ�ਹਤ ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਤੁਸੀਂ ਆਪਣੀ ਰਫ਼ਤਾਰ ਨਾਲ ਆਪਣੀ ਦੂਰੀ ਵਧਿਾ ਸਕਦੇ ਹੋ। ਜਦੋਂ ਤੱਕ
ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਤੁਹਾਨੰੂ ਨਾ ਦੱਸੇ �ਕ ਇਹ ਸੁਰੱ�ਖਅਤ ਹੈ, ਉਦੋਂ ਤੱਕ ਭਾਰੀ ਚਿੀਜ਼ਾ ਂਨਾ ਚਿੁੱਕੋ, ਅਤੇ ਕੋਈ ਵੀ ਅ�ਜਹਾ ਕੰਮ ਨਾ ਕਰੋ ਜੋ ਤੁਹਾਡੀ ਗਿਰਦਨ ਨੰੂ
ਝਟਕਾ ਦੇਵੇ ਜਾ ਂਮਰੋੜੇ।

�ਜਵੇਂ-�ਜਵੇਂ ਦੁਖਣਾ ਘਿਟਦਾ ਹੈ, ਤੁਸੀਂ ਦੇਖੋਗਿੇ �ਕ ਤੁਹਾਡੀ ਬਾਹਂ ਅਤੇ ਗਿਰਦਨ �ਵੱਚਿ ਅ�ਹਸਾਸ ਸੁਧਿਰ �ਰਹਾ ਹੈ। ਜਦੋਂ ਤੁਸੀਂ ਆਪਣੇ ਸ਼ੀਸ਼ੇ ਅਤੇ ਅਣ�ਦਸਦੇ
�ਹੱਸੇ (blind spots) ਦੇਖਣ ਲਈ �ਸਰ ਕਾਫ਼ੀ ਘਿੁਮਾ ਸਕੋ, �ਬਨਾ ਂ�ਝਜਕ ਜ਼ੋਰ ਨਾਲ ਬ੍ਰੇਕ ਲਗਿਾ ਸਕੋ, ਅਤੇ ਤਾਕਤਵਰ ਦਰਦ �ਨਵਾਰਕ ਦਵਾਈਆ ਂਲੈਣੀਆਂ
ਬੰਦ ਕਰ ਚਿੁੱਕੇ ਹੋਵੋ, ਤਾ ਂਤੁਸੀਂ ਮੁੜ ਗਿੱਡੀ ਚਿਲਾਉਣ ਬਾਰੇ ਸੋਚਿ ਸਕਦੇ ਹੋ। ਜੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਗਿਰਦਨ ਦਾ ਕਾਲਰ (collar) ਪਾਉਣ ਲਈ �ਕਹਾ �ਗਿਆ ਹੈ, ਤਾ ਂਉਸ ਨੰੂ
ਪਾ ਕੇ ਗਿੱਡੀ ਚਿਲਾਉਣ ਬਾਰੇ ਆਪਣੇ ਸਰਜਨ ਤੋਂ ਪੁੱਛੋ, ਅਤੇ ਸਮਾ ਂਉਹਨਾ ਂਉੱਤੇ ਛੱਡ �ਦਓ। ਕੰਮ ਉੱਤੇ ਵਾਪਸੀ ਇਸ ਗਿੱਲ ਉੱਤੇ �ਨਰਭਰ ਕਰਦੀ ਹੈ �ਕ ਤੁਹਾਡੇ
ਕੰਮ �ਵੱਚਿ ਕੀ ਸ਼ਾਮਲ ਹੈ; ਡੈਸਕ ਵਾਲਾ ਕੰਮ ਆਮ ਤੌਰ ਉੱਤੇ ਭਾਰੇ ਕੰਮਾ ਂਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਸ਼ੁਰੂ ਹੋ ਜਾਦਂਾ ਹੈ।

�ਸਹਤਯਾਬੀ ਹਰ �ਵਅਕਤੀ �ਵੱਚਿ ਵੱਖਰੀ ਹੁੰਦੀ ਹੈ। ਤੁਹਾਡੀ ਸਮਾ-ਂਸੀਮਾ �ਕਸੇ ਹੋਰ ਨਾਲੋਂ ਵੱਖਰੀ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ, ਅਤੇ ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਅਤੇ
�ਫਿਜ਼ੀਓਥੈਰੇ�ਪਸਟ ਹਰ ਜਾਚਂਿ ਵੇਲੇ ਤੁਹਾਡੀ ਅਗਿਵਾਈ ਕਰਨਗਿੇ।

ਕੀ ਗ਼ਲਤ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ

�ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਮਰੀਜ਼ ਠੀਕ ਰ�ਹੰਦੇ ਹਨ, ਪਰ ਕਦੇ-ਕਦਾਈਂ ਸਮੱ�ਸਆਵਾ ਂਹੋ ਸਕਦੀਆ ਂਹਨ। ਤੁਹਾਡਾ ਸਰਜਨ ਅਤੇ ਟੀਮ �ਕਸੇ ਵੀ ਸਮੱ�ਸਆ ਨੰੂ ਜਲਦੀ
ਫਿੜਨ ਲਈ ਤੁਹਾਡੇ ਉੱਤੇ ਨੇ�ੜਓਂ ਨਜ਼ਰ ਰੱਖਦੇ ਹਨ।

�ਫ਼ਊਜ਼ਨ ਸਰਜਰੀ ਦੀ ਬਜਾਏ ਇਹ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਚਿੁਣਨ ਦਾ ਇੱਕ ਕਾਰਨ ਇਹ ਹੈ �ਕ ਇਹ ਨਾਲ ਲੱਗਿਦੀਆ ਂ�ਡਸਕਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਸਮੱ�ਸਆ ਪੈਦਾ ਹੋਣ ਦੀ
ਸੰਭਾਵਨਾ ਘਿਟਾ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਇਹ ਪੱਕਾ ਨਹੀਂ ਹੈ, ਅਤੇ ਕੁਝ ਲੋਕਾ ਂਨੰੂ �ਫਿਰ ਵੀ ਬਾਅਦ �ਵੱਚਿ ਨੇੜਲੇ ਪੱਧਿਰ ਉੱਤੇ �ਘਿਸੀ �ਡਸਕ ਲਈ ਹੋਰ ਸਰਜਰੀ ਦੀ ਲੋੜ
ਪੈਂਦੀ ਹੈ। ਜੇ ਤੁਹਾਡੇ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਤੋਂ ਮਹੀ�ਨਆ ਂਜਾ ਂਸਾਲਾ ਂਬਾਅਦ ਬਾਹਂ ਜਾ ਂਗਿਰਦਨ ਦਾ ਨਵਾ ਂਦਰਦ ਮੁੜ ਆਉਂਦਾ ਹੈ, ਤਾ ਂਆਪਣੀ ਅਗਿਲੀ ਜਾਚਂਿ ਵੇਲੇ ਸਾਨੰੂ
ਦੱਸੋ ਤਾ ਂਜੋ ਅਸੀਂ ਉੱਪਰ ਅਤੇ ਹੇਠਾ ਂਵਾਲੇ ਪੱਧਿਰਾ ਂਦੀ ਜਾਚਂਿ ਕਰ ਸਕੀਏ।

�ਕਉਂ�ਕ ਇਹ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਤੁਹਾਡੀ ਗਿਰਦਨ ਦੇ ਅਗਿਲੇ ਪਾਸੇ ਤੋਂ ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਤੁਹਾਡੇ ਆਵਾਜ਼ ਵਾਲੇ ਡੱਬੇ (voice box) ਨੰੂ ਜਾਣ ਵਾਲੀਆ ਂਨਸਾ ਂਸਰਜਰੀ
ਦੇ ਰਸਤੇ ਦੇ ਨੇੜੇ ਹੁੰਦੀਆ ਂਹਨ। ਕੁਝ ਲੋਕ ਸ਼ੁਰੂਆਤੀ ਹਫ਼�ਤਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਦੇਖਦੇ ਹਨ �ਕ ਉਹਨਾ ਂਦੀ ਆਵਾਜ਼ ਬੈਠ ਗਿਈ ਹੈ ਜਾ ਂਕਮਜ਼ੋਰ ਹੋ ਗਿਈ ਹੈ, ਜਾਂ
ਆਵਾਜ਼ ਜਲਦੀ ਥੱਕ ਜਾਦਂੀ ਹੈ। ਇਹਨਾ ਂ�ਵੱਚਿੋਂ �ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਬਦਲਾਅ ਠੀਕ ਹੋ ਜਾਦਂੇ ਹਨ। ਜੇ ਕੁਝ ਹਫ਼�ਤਆ ਂਬਾਅਦ ਵੀ ਤੁਹਾਡੀ ਆਵਾਜ਼ ਆਮ ਵਰਗਿੀ
ਨਹੀਂ ਹੁੰਦੀ, ਤਾ ਂਆਪਣੀ ਜਾਚਂਿ ਵੇਲੇ ਇਸ ਬਾਰੇ ਦੱਸੋ ਤਾ ਂਜੋ ਅਸੀਂ ਸਹੀ ਦੇਖਭਾਲ ਦਾ ਪ੍ਰਬੰਧਿ ਕਰ ਸਕੀਏ।

ਲਾਗਿ (ਇਨਫੈਿਕਸ਼ਨ) ਆਮ ਨਹੀਂ ਹੈ ਪਰ ਜ਼ਖ਼ਿਮ ਦੇ ਆਲੇ-ਦੁਆਲੇ ਜਾ ਂਗਿਰਦਨ �ਵੱਚਿ ਹੋਰ ਡੰੂਘਿਾਈ �ਵੱਚਿ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਡੰੂਘਿੇ, ਟਸ-ਟਸ ਕਰਦੇ ਦਰਦ ਉੱਤੇ
ਨਜ਼ਰ ਰੱਖੋ ਜੋ ਆਮ ਦਰਦ �ਨਵਾਰਕ ਦਵਾਈਆ ਂਨਾਲ ਨਹੀਂ ਘਿਟਦਾ, ਚਿੀਰੇ ਤੋਂ ਬਾਹਰ ਵੱਲ ਫੈਿਲਦੀ ਲਾਲੀ, �ਰਸਾਵ, ਜਾ ਂਬੁਖ਼ਿਾਰ ਅਤੇ ਕਾਬਂੇ ਉੱਤੇ ਵੀ। ਤੁਸੀਂ
ਆਮ ਤੌਰ ਉੱਤੇ �ਬਮਾਰ ਵੀ ਮ�ਹਸੂਸ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ ਜਾ ਂਆਪਣੀ ਗਿਰਦਨ �ਵੱਚਿ ਅ�ਜਹੀ ਸੋਜ ਦੇਖ ਸਕਦੇ ਹੋ ਜੋ �ਨਗਿਲਣਾ ਔਖਾ ਬਣਾਉਂਦੀ ਹੈ। ਜੇ ਤੁਸੀਂ
ਇਹਨਾ ਂ�ਵੱਚਿੋਂ ਕੋਈ ਵੀ ਸੰਕੇਤ ਦੇਖਦੇ ਹੋ, ਤਾ ਂਉਸੇ �ਦਨ ਕਲੀ�ਨਕ ਨੰੂ ਫੋ਼ਨ ਕਰੋ। ਜੇ ਕਲੀ�ਨਕ ਦੇ ਸਮੇਂ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਤੁਹਾਨੰੂ ਬੁਖ਼ਿਾਰ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੁੰਦਾ ਹੈ ਅਤੇ ਤੁਸੀਂ
�ਬਮਾਰ ਮ�ਹਸੂਸ ਕਰਦੇ ਹੋ, ਤਾ ਂਐਮਰਜੈਂਸੀ �ਵਭਾਗਿ ਜਾਓ।

ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਘਿਬਰਾਹਟ ਮ�ਹਸੂਸ ਕਰਨਾ ਆਮ ਹੈ, ਪਰ ਇਹ ਤੁਹਾਡੇ ਠੀਕ ਹੋਣ ਲਈ ਮਾਇਨੇ ਰੱਖਦਾ ਹੈ। ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਦੀ ਘਿਬਰਾਹਟ
ਬਾਅਦ �ਵੱਚਿ �ਜ਼ਆਦਾ ਸਮੱ�ਸਆਵਾ ਂਨਾਲ ਜੁੜੀ ਹੋਈ ਹੈ, �ਜਸ �ਵੱਚਿ ਪੇਚਿੀਦਗਿੀਆ ਂਅਤੇ �ਬਨਾ ਂਯੋਜਨਾ ਦੇ ਹਸਪਤਾਲ ਵਾਪਸ ਆਉਣਾ ਸ਼ਾਮਲ ਹੈ। ਆਪਣੇ
ਸਰਜਨ ਨੰੂ ਦੱਸੋ �ਕ ਤੁਸੀਂ �ਕਵੇਂ ਮ�ਹਸੂਸ ਕਰ ਰਹੇ ਹੋ ਤਾ ਂਜੋ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਵਾਲੇ �ਦਨ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਮਦਦ ਦਾ ਪ੍ਰਬੰਧਿ ਕੀਤਾ ਜਾ ਸਕੇ।

�ਨਕੋਟੀਨ ਦੀ ਵਰਤੋਂ, ਵੇ�ਪੰਗਿ ਸਮੇਤ, ਗਿਰਦਨ ਦੀ ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਸਮੱ�ਸਆਵਾ ਂਦੀ ਸੰਭਾਵਨਾ ਵਧਿਾਉਂਦੀ ਹੈ। ਜੇ ਤੁਸੀਂ �ਨਕੋਟੀਨ ਵਰਤਦੇ ਹੋ, ਤਾਂ
ਆਪਣੀ ਟੀਮ ਨੰੂ ਜਲਦੀ ਦੱਸੋ ਤਾ ਂਜੋ ਅਸੀਂ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਇਸ ਨੰੂ ਛੱਡਣ �ਵੱਚਿ ਤੁਹਾਡੀ ਮਦਦ ਕਰ ਸਕੀਏ।

ਤੁਹਾਡੀ ਗਿਰਦਨ ਦੇ ਇੱਕ ਹੋਰ ਓਪਰੇਸ਼ਨ �ਵੱਚਿ ਪ�ਹਲੇ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਨਾਲੋਂ �ਜ਼ਆਦਾ ਖ਼ਿਤਰਾ ਹੁੰਦਾ ਹੈ। ਜੇ ਕਦੇ ਤੁਹਾਡੇ ਨਾਲ ਹੋਰ ਸਰਜਰੀ ਬਾਰੇ ਗਿੱਲ ਹੁੰਦੀ ਹੈ,
ਤਾ ਂਅਸੀਂ ਇਹ �ਧਿਆਨ ਨਾਲ ਸਮਝਾਵਾਗਂਿੇ।

ਜੇ ਤੁਸੀਂ ਵੇਰਵੇ ਜਾਣਨਾ ਚਿਾਹੁੰਦੇ ਹੋ, ਤਾ ਂਇਸ ਪੰਨੇ ਉੱਤੇ ਪੇਚਿੀਦਗਿੀਆ ਂਵਾਲੀ ਸਾਰਣੀ �ਵੱਚਿ ਆਮ ਦਰਾ ਂ�ਦੱਤੀਆ ਂਗਿਈਆ ਂਹਨ।
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ਸਾਨੰੂ ਕਦੋਂ ਫੋ਼ਨ ਕਰਨਾ ਹੈ

�ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਸਮੱ�ਸਆਵਾ ਂਪ�ਹਲੇ ਕੁਝ ਹਫ਼�ਤਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਸਾਹਮਣੇ ਆਉਂਦੀਆ ਂਹਨ, ਇਸ ਲਈ ਇਹ ਜਾਣਨਾ ਮਦਦਗਿਾਰ ਹੈ �ਕ �ਕਸ ਚਿੀਜ਼ ਉੱਤੇ ਨਜ਼ਰ
ਰੱਖਣੀ ਹੈ। ਜੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਬੁਖ਼ਿਾਰ ਹੈ, ਜਾ ਂਤੁਹਾਡੇ ਚਿੀਰੇ ਦੇ ਆਲੇ-ਦੁਆਲੇ ਦੀ ਚਿਮੜੀ �ਜ਼ਆਦਾ ਲਾਲ ਜਾ ਂਸੁੱਜੀ ਹੋ ਜਾਦਂੀ ਹੈ ਜਾ ਂਉਸ �ਵੱਚਿੋਂ �ਰਸਾਵ ਸ਼ੁਰੂ ਹੁੰਦਾ ਹੈ,
ਤਾ ਂਸਾਨੰੂ ਫੋ਼ਨ ਕਰੋ। ਜੇ ਤੁਹਾਡਾ ਦਰਦ ਅਚਿਾਨਕ ਬਹੁਤ ਵਧਿ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਜਾ ਂਨਵਾ ਂਦਰਦ ਤੁਹਾਡੀ ਆਮ ਦਰਦ ਦੀ ਦਵਾਈ ਨਾਲ ਸ਼ਾਤਂ ਨਹੀਂ ਹੁੰਦਾ, ਤਾ ਂਸਾਨੰੂ
ਫੋ਼ਨ ਕਰੋ। ਜੇ ਤੁਹਾਡੀ �ਪੰਨੀ (ਲੱਤ ਦੀ �ਪੰਨੀ, calf) �ਵੱਚਿ ਸੋਜ ਜਾ ਂਦਰਦ ਹੈ, ਜਾ ਂਸਾਹ ਚਿੜ੍ਹਦਾ ਹੈ, ਤਾ ਂਐਮਰਜੈਂਸੀ �ਵਭਾਗਿ ਜਾਓ, �ਕਉਂ�ਕ ਇਹ ਖ਼ਿੂਨ ਦੇ
ਗਿਤਲੇ ਦੇ ਸੰਕੇਤ ਹੋ ਸਕਦੇ ਹਨ। ਜੇ ਤੁਹਾਡੀ ਬਾਹਂ ਜਾ ਂਹੱਥ �ਵੱਚਿ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੋਣਾ ਬੰਦ ਹੋ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਜਾ ਂਤੁਸੀਂ ਦੇਖਦੇ ਹੋ �ਕ ਤੁਸੀਂ ਉਸ ਨੰੂ �ਹਲਾ ਨਹੀਂ ਸਕਦੇ,
ਤਾ ਂਤੁਰੰਤ ਐਮਰਜੈਂਸੀ �ਵਭਾਗਿ ਜਾਓ। ਜੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਪੱਕਾ ਪਤਾ ਨਹੀਂ �ਕ ਕੋਈ ਲੱਛਣ ਗਿੰਭੀਰ ਹੈ ਜਾ ਂਨਹੀਂ, ਤਾ ਂਕਲੀ�ਨਕ ਨੰੂ ਫੋ਼ਨ ਕਰੋ ਅਤੇ ਅਸੀਂ ਅਗਿਲਾ
ਕਦਮ ਤੈਅ ਕਰਨ �ਵੱਚਿ ਤੁਹਾਡੀ ਮਦਦ ਕਰਾਗਂਿੇ।
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ਪ੍ਰਕਾ�ਸ਼ਿਤ ਸਾ�ਹਤ ਤੋਂ ਪੇਚੀਦਗੀਆ ਂਦੀਆ ਂਦਰਾਂ

40 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

ਨਾਲ ਲੱਗਿਦੇ �ਹੱਸੇ ਦੀ �ਬਮਾਰੀ
(adjacent segment disease)

— ਇਸ ਦੀ ਦਰ ਆਮ ਤੌਰ ਉੱਤੇ �ਫ਼ਊਜ਼ਨ (fusion) ਨਾਲੋਂ ਘਿੱਟ ਹੁੰਦੀ ਹੈ, ਹਾਲਾ�ਂਕ ਕੁਝ ਅ�ਧਿਐਨਾਂ
�ਵੱਚਿ ਕੋਈ ਖ਼ਿਾਸ ਕਮੀ ਨਹੀਂ �ਦਸੀ; ਇਸ ਸ�ਥਤੀ ਲਈ ਦੁਬਾਰਾ ਸਰਜਰੀਆ ਂਮ�ਹੰਗਿੀਆ ਂਹੋ
ਸਕਦੀਆ ਂਹਨ।

ਲਾਗਿ (ਇਨਫੈਿਕਸ਼ਨ, ਡੰੂਘਿੀ) 0.1-1.6% ਐਂਟੀਰੀਅਰ ਸਰਵਾਈਕਲ �ਡਸਕੈਕਟੋਮੀ ਐਂਡ �ਫ਼ਊਜ਼ਨ (ACDF) ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਸ਼ੁਰੂਆਤੀ ਅਤੇ
ਦੇਰ ਨਾਲ ਹੋਣ ਵਾਲੀ ਲਾਗਿ ਦੀਆ ਂਦੱਸੀਆ ਂਗਿਈਆ ਂਦਰਾ,ਂ ਜੋ ਤੁਲਨਾ ਲਈ ਆਧਿਾਰ ਵਜੋਂ
ਵਰਤੀਆ ਂਜਾਦਂੀਆ ਂਹਨ।

�ਨਗਿਲਣ �ਵੱਚਿ ਮੁਸ਼ਕਲ
(dysphagia)

— ਗਿਰਦਨ ਦੇ ਅਗਿਲੇ ਪਾਸੇ ਤੋਂ ਕੀਤੀ ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਇੱਕ ਆਮ ਪੇਚਿੀਦਗਿੀ; ਇਸ ਨੰੂ ਰੋਕਣ
ਲਈ ਸਟੀਰੌਇਡ ਵਰਤੇ ਗਿਏ ਹਨ, ਅਤੇ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਇਸ ਦੇ ਪ੍ਰਬੰਧਿ ਦੀ ਲੋੜ ਹੁੰਦੀ ਹੈ।

ਆਵਾਜ਼ ਸਬੰਧਿੀ ਪੇਚਿੀਦਗਿੀਆਂ — ਮਰੀਜ਼ਾ ਂਨੰੂ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਗਿਰਦਨ ਦੇ ਅਗਿਲੇ ਪਾਸੇ ਤੋਂ ਕੀਤੀ ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਆਵਾਜ਼
ਸਬੰਧਿੀ ਪੇਚਿੀਦਗਿੀਆ ਂਦੇ ਸੰਭਾ�ਵਤ ਖ਼ਿਤਰੇ ਬਾਰੇ ਸਲਾਹ �ਦੱਤੀ ਜਾਣੀ ਚਿਾਹੀਦੀ ਹੈ।

ਕਨਵਰਜ਼ਨ ਅਧਿਰੰਗਿ (conversion
paralysis, ਨਸਾ ਂਦੇ ਸਰੀਰਕ ਨੁਕਸਾਨ
ਤੋਂ �ਬਨਾ ਂਹੋਣ ਵਾਲਾ ਅਧਿਰੰਗਿ)

— ਬਹੁਤ ਹੀ ਘਿੱਟ ਹੋਣ ਵਾਲੀ ਪੇਚਿੀਦਗਿੀ; ਇਸ ਬਾਰੇ ਜਾਣਕਾਰੀ ਹੋਣ ਨਾਲ ਨਸਾ ਂਦੀ �ਵਸਥਾਰਤ
ਜਾਚਂਿ ਅਤੇ ਸਕੈਨਾ ਂਰਾਹੀਂ ਇਸ ਦੀ ਜਲਦੀ ਪਛਾਣ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ।

ਦੁਬਾਰਾ ਸਰਜਰੀ (revision
surgery)

— ਨਾਲ ਲੱਗਿਦੇ �ਹੱਸੇ ਦੀ �ਬਮਾਰੀ ਲਈ ਦੁਬਾਰਾ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਦੀਆ ਂਦਰਾ ਂਆਮ ਤੌਰ ਉੱਤੇ �ਫ਼ਊਜ਼ਨ
ਨਾਲੋਂ ਘਿੱਟ ਹੁੰਦੀਆ ਂਹਨ, ਪਰ ਗਿਰਦਨ ਦੇ ਹੇਠਲੇ �ਹੱਸੇ ਦੀ ਪ�ਹਲੀ �ਫ਼ਊਜ਼ਨ ਸਰਜਰੀ
(primary subaxial arthrodesis) ਤੋਂ ਬਾਅਦ 16 ਸਾਲਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਦੁਬਾਰਾ ਸਰਜਰੀ ਦੀ ਸੰਭਾਵਨਾ
ਲਗਿਭਗਿ 13% ਤੱਕ ਪਹੁੰਚਿ ਜਾਦਂੀ ਹੈ।

ਇਪੰਲਾਟਂ ਦਾ ਹੱਡੀ �ਵੱਚਿ ਧਿਸ ਜਾਣਾ
(implant subsidence)

— ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਗਿਰਦਨ ਦੇ ਅੱਗਿੇ ਵੱਲ ਝੁਕਾਅ (cervical kyphosis) ਦੇ ਮੁੜ ਆਉਣ
ਨਾਲ ਜੁ�ੜਆ ਹੋਇਆ ਹੈ, ਹੋਰ ਕਾਰਕਾ ਂ�ਜਵੇਂ T1 slope ਅਤੇ C2-7 Cobb angle ਦੇ ਨਾਲ।

�ਪਸ਼ਾਬ ਦੀ ਨਾਲੀ ਦੀ ਲਾਗਿ — ਸਰਜਰੀ ਦੇ ਸਮੇਂ ਨਾਲ ਖ਼ਿਤਰਾ ਵਧਿਦਾ ਹੈ; �ਡਸਕ ਬਦਲਣ (CDR) �ਵੱਚਿ ਸਰਜਰੀ ਦਾ ਸਮਾਂ
ACDF ਨਾਲੋਂ ਘਿੱਟ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, �ਜਸ ਨਾਲ ਇਹ ਖ਼ਿਤਰਾ ਘਿਟ ਸਕਦਾ ਹੈ।

ਪੇ ਚੀਦ ਗੀਆਂ  ਅ ਤੇ  ਸ �ਹ ਮ ਤੀ

ਸਰਵਾਈਕਲ �ਡਸਕ �ਰਪਲੇਸਮੈਂਟ (ਗਿਰਦਨ ਦੀ �ਡਸਕ ਬਦਲਣਾ)
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ਪੇਚੀਦਗੀ �ਰਪੋਰਟਿ
ਕੀਤਾ ਦਰ

ਨੋਟਿਸ

�ਦਲ ਸਬੰਧਿੀ ਪੇਚਿੀਦਗਿੀਆਂ — ਸਰਜਰੀ ਦੇ ਸਮੇਂ ਨਾਲ ਖ਼ਿਤਰਾ ਵਧਿਦਾ ਹੈ; �ਡਸਕ ਬਦਲਣ (CDR) �ਵੱਚਿ ਸਰਜਰੀ ਦਾ ਸਮਾਂ
ACDF ਨਾਲੋਂ ਘਿੱਟ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, �ਜਸ ਨਾਲ ਇਹ ਖ਼ਿਤਰਾ ਘਿਟ ਸਕਦਾ ਹੈ।

�ਨਮੋਨੀਆ (ਫੇਿਫਿ�ੜਆ ਂਦੀ ਲਾਗਿ) — ਸਰਜਰੀ ਦੇ ਸਮੇਂ ਨਾਲ ਖ਼ਿਤਰਾ ਵਧਿਦਾ ਹੈ; �ਡਸਕ ਬਦਲਣ (CDR) �ਵੱਚਿ ਸਰਜਰੀ ਦਾ ਸਮਾਂ
ACDF ਨਾਲੋਂ ਘਿੱਟ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, �ਜਸ ਨਾਲ ਇਹ ਖ਼ਿਤਰਾ ਘਿਟ ਸਕਦਾ ਹੈ।

ਗਿੁਰ�ਦਆ ਂਦਾ ਫੇ਼ਲ੍ਹ ਹੋਣਾ (renal
failure)

— ਸਰਜਰੀ ਦੇ ਸਮੇਂ ਨਾਲ ਖ਼ਿਤਰਾ ਵਧਿਦਾ ਹੈ; �ਡਸਕ ਬਦਲਣ (CDR) �ਵੱਚਿ ਸਰਜਰੀ ਦਾ ਸਮਾਂ
ACDF ਨਾਲੋਂ ਘਿੱਟ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, �ਜਸ ਨਾਲ ਇਹ ਖ਼ਿਤਰਾ ਘਿਟ ਸਕਦਾ ਹੈ।

ਸੈਪ�ਸਸ (sepsis, ਸਰੀਰ �ਵੱਚਿ ਫੈਿਲੀ
ਗਿੰਭੀਰ ਲਾਗਿ)

— ਸਰਜਰੀ ਦੇ ਸਮੇਂ ਨਾਲ ਖ਼ਿਤਰਾ ਵਧਿਦਾ ਹੈ; �ਡਸਕ ਬਦਲਣ (CDR) �ਵੱਚਿ ਸਰਜਰੀ ਦਾ ਸਮਾਂ
ACDF ਨਾਲੋਂ ਘਿੱਟ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, �ਜਸ ਨਾਲ ਇਹ ਖ਼ਿਤਰਾ ਘਿਟ ਸਕਦਾ ਹੈ।

ਗਿਰਦਨ �ਵੱਚਿ ਡੰੂਘਿਾ ਫੋਿੜਾ (deep
cervical abscess)

— ਕੇਸ �ਰਪੋਰਟਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਦਰਜ ਇੱਕ ਦੁਰਲੱਭ ਪੇਚਿੀਦਗਿੀ; ਇਸ ਲਈ ਗਿਰਦਨ ਦੀ �ਵਆਪਕ
ਸਰਜਰੀ (radical neck dissection), ਇਪੰਲਾਟਂ ਕੱਢਣ ਅਤੇ ਐਂਟੀਬਾਇਓ�ਟਕ ਦਵਾਈਆ ਂਦੀ
ਲੋੜ ਪੈ ਸਕਦੀ ਹੈ।

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) ਦਸਤਖ਼ਿਤ ਤਾਰੀਖ
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