
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।

�रकवरी एक नज़र में। 80 प्रका�शत अध्ययनाें से संक�लित — आपके ठीक होने की अपनी ग�त अलिग हो सकती है।

हल्की डू्यटी
डेस्क का काम, ड्र ाइ�वंग, दैि�नक कायर्य

अ�धिकांश दै�निक ग�ति�वि�धियाँ
शारी�रक कायर्य, खेलि, �जम

अं�तिम प�रणाम का �स्स्थिर होनिा
दिदिर्य और श��त

2-6 weeks 3-6 months 12 months
जकड़न से बचिने के �लिए जल्दिी
�हलिाना-डुलिाना ज़रूरी है, और
व्यायाम आमतौर पर सजर्यरी के कुछ
ही समय बादि शुरू हो जाते हैं।

स�क्रिय मरीज़ाें में से तीन-चिौथाइर्य स�क्रिय ड्यूटी,
पुश-अप और खेलि पर लिौट आते हैं, हालिां�क
केवलि लिगभग आधिे ही चिोट से पहलिे �जतने
काम के स्तर पर लिौट पाते हैं।

दिदिर्य, ताकत और जोड़ �कतना �हलि-डुलि सकता है (रेंज
ऑफ मोशन), इनमें सबसे ज़्यादिा सुधिार और उसके
बादि ठहराव आमतौर पर ऑपरेशन के बादि के पहलिे
सालि के भीतर देिखा जाता है।

यह ऑपरेशन �याें सुझाया गया है

डॉ. कीरन �हरपरा, माटर प्राइवेट हॉ�स्पटलि, रॉकहैम्पटन में ऊपरी अंग (कंधिे से हाथ तक) के सजर्यन, इलिाज को आपकी खास चिोट के
अनुसार तय करते हैं। मरीज़ आमतौर पर अपने जीपी (आपके फै�मलिी डॉ�टर) के रेफ़रलि से हमारे ��लि�नक आते हैं; अगर �कसी
�फ�जयोथेरे�पस्ट ने आपको हमसे �मलिने की सलिाह दिी है, तब भी मे�डकेयर �रबेट पाने के �लिए आपको अपने जीपी से रेफ़रलि लिेना होगा।
�या गड़बड़ है, यह पता लिगाने के �लिए हम आपकी पूरी जानकारी लिेते हैं, आपकी कोहनी की जांचि करते हैं, और ज़रूरत हो तो इमे�जंग
करवाते हैं।

यह ऑपरेशन रे�डयलि हेड को, जो अग्रबाहु (कोहनी से कलिाइर्य तक का �हस्सा) की दिो ह�ड्डियाें में से एक का गोलि ऊपरी �सरा है, एक कृ�त्रिम
�हस्से से बदिलि देिता है। यह आमतौर पर तब सुझाया जाता है जब रे�डयलि हेड कइर्य एसेे टुकड़ाें में टूट गया हो �जन्हें वापस जोड़ा नहीं जा
सकता, या जब टूटी हड्डिी की वजह से कोहनी या अग्रबाहु अ�स्थर (जोड़ का ढीलिापन) हो गइर्य हो। बहुत से रे�डयलि हेड फै्र�चिर (हड्डिी टूटना)
�बना सजर्यरी के ठीक हो जाते हैं, इस�लिए अ�सर पहलिे �बना ऑपरेशन वालिा इलिाज �कया जाता है। सजर्यरी तब की जाती है जब उससे
पयार्यप्त सुधिार न हुआ हो, या जब फै्र�चिर इतना गंभीर हो �क वह इलिाज काम न करे।

इसका उद्दशे्य है ज़्यादिा �स्थर कोहनी, कम दिदिर्य, और आपकी बांह का बेहतर �हलिना-डुलिना।

सू च निा  औ र  स ह म �ति

रे�डयलि हडे बदिलिन ेका ऑपरेशन
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ऑपरेशन से पहलिे

सजर्यरी से पहलिे के हफ़्ताें में हम आपकी कोहनी को मापने और ऑपरेशन की योजना बनाने के �लिए ए�स-रे, और कभी-कभी सीटी स्कैन,
करवाएंगे। इन स्कैन से पता चिलिता है �क हड्डिी कहां टूटी है, और इनसे हमें इम्प्लिांट का सही आकार चिुनने में मदिदि �मलिती है। ज़्यादिातर
लिोगाें को इससे ज़्यादिा कुछ नहीं चिा�हए होता। अगर आपको कोइर्य और बीमारी है, तो आपको खून की जांचि या एनेस्थे�टस्ट (बेहोशी के
डॉ�टर) से जांचि की ज़रूरत पड़ सकती है।

ऑपरेशन के �दिन, सात घंटे पहलिे से कुछ न खाएं और न �पएं। हम छह के बजाय सात घंटे इस�लिए कहते हैं ता�क अगर सूचिी समय से
पहलिे चिलिने लिगे तो ऑपरेशन �थएटर में आपका समय पहलिे �कया जा सके; आपके सजर्यन आपके खालिी पेट रहने का सही समय प�का
करेंगे। कुछ दिवाएं केवलि तभी बंदि करें जब हमने आपको एसेा करने को कहा हो, और आप जो कुछ भी लिेते हैं उसकी �लिखी हुइर्य सूचिी
साथ लिाएं। आपको घर लिे जाने के �लिए �कसी गाड़ी चिलिाने वालिे का इतंज़ाम करें, और ढीलिे, आरामदिायक कपड़े पहनें �जनमें बटन या
�ज़प हो, न �क एसेे कपड़े जो �सर के ऊपर से पहनने पड़ें।

ऑपरेशन के �दिन

आप अस्पतालि की स�जंकलि भतर्ती इकाइर्य में पहुंचिेंगे, जहां आपका पंजीकरण होगा और आपको ऑपरेशन �थएटर के �लिए तैयार �कया
जाएगा। आप एनेस्थे�टस्ट से �मलिेंगे, जो आपके साथ आपकी सेहत और आपकी दिवाआें के बारे में बात करेंगे। यह ऑपरेशन जनरलि
एनेस्थी�सया (�जसमें आप पूरी तरह बेहोश रहते हैं) में �कया जाता है। ऑपरेशन के बादि दिदिर्य से राहत के �लिए कभी-कभी साथ में एक
रीजनलि नवर्य ब्लिॉक (हाथ या बांह को सुन्न करने का इजंे�शन) भी �दिया जाता है; एनेस्थे�टस्ट उसी �दिन इस बारे में आपसे बात करेंगे। �फर
आपको ऑपरेशन �थएटर में लिे जाया जाता है, जहां ऑपरेशन �कया जाता है।

ऑपरेशन खत्म होने पर आप �रकवरी ए�रया में जागेंगे। एनेस्थी�सया का असर खत्म होने तक नसर्सें आपके साथ रहेंगी और आपको आराम
में रखेंगी। जब आपकी हालित �स्थर हो जाए, तो प्र�क्रिया और आपके ठीक होने की प्रग�त के अनुसार आप या तो वाडर्य में जाएंगे या उसी
�दिन घर जाएंगे। अगर आप घर जा रहे हैं, तो �जस व्य��त का आपने गाड़ी चिलिाने के �लिए इतंज़ाम �कया है, वह आपको घर लिे जाएगा।
आपके जाने से पहलिे हम समझाएंगे �क अगलिे कुछ �दिनाें में अपनी कोहनी की देिखभालि कैसे करनी है और कोइर्य �चिंता हो तो �कससे
संपकर्य  करना है।

ऑपरेशन में �या �कया जाता है

टूटे हुए रे�डयलि हेड तक पहुंचिने के �लिए आपके सजर्यन आपकी कोहनी के बाहरी �हस्से पर चिीरा लिगाते हैं। अग्रबाहु की हड्डिी के ऊपरी �हस्से
के चिाराें ओर के ऊतक के एक पटे्ट को धिीरे से काटा जाता है ता�क टूटे टुकड़े �दिख सकें । टूटे टुकड़ाें को �नकालिकर पास की एक मेज़ पर
पहेलिी की तरह जोड़ा जाता है ता�क पता चिलि सके �क आपकी कोहनी को �कस आकार के कृ�त्रिम �हस्से की ज़रूरत है।

�फर हड्डिी को काटकर एक �चिकना, सीधिा आधिार बनाया जाता है, और हड्डिी के अंदिर की नलिी (कैनालि) को तैयार �कया जाता है ता�क नया
�हस्सा मज़बूती से बैठ सके। पहलिे ट्रायलि (परीक्षण वालिे) �हस्से लिगाए जाते हैं। आपके सजर्यन सीधिे देिखकर और ऑपरेशन के दिौरान
ए�स-रे तस्वीराें का इस्तेमालि करके, दिोनाें तरह से यह जांचिते हैं �क नया रे�डयलि हेड सही सीधि में है और ऊपरी बांह की हड्डिी के �सरे पर
आसानी से घूमता है। आ�खरी �हस्सा लिगाने से पहलिे कोहनी के �हलिने-डुलिने और �स्थरता की भी जांचि की जाती है।

कृ�त्रिम �हस्सा धिातु का होता है, और आमतौर पर इसे आपके असलिी रे�डयलि हेड से थोड़ा छोटा बनाया जाता है ता�क जोड़ में भीड़ न हो।
इसके अपनी जगह पर लिग जाने के बादि, अग्रबाहु की हड्डिी के चिाराें ओर के ऊतक के पटे्ट को वापस �सलि �दिया जाता है, और जोड़ को
�स्थर रखने के �लिए कोहनी के आसपास के �कसी भी दूसरे चिो�टलि �लिगामेंट (स्नायुबंधिन) को �रपेयर �कया जाता है (वापस जोड़ा जाता
है)। त्वचिा को टांकाें से बंदि करके उस पर ड्र े�संग (घाव की पट्टी) लिगा दिी जाती है।
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�याें�क कोहनी के अंदिर टूटी हड्डिी स्कैन की तुलिना में ज़्यादिा खराब �दिख सकती है, इस�लिए आपके सजर्यन ऑपरेशन के दिौरान इम्प्लिांट के
कइर्य �वकल्प तैयार रखते हैं, �जनमें अलिग-अलिग आकार और लिंबाइर्य के �हस्से शा�मलि हैं, ता�क फै्र�चिर को सीधिे देिखने के बादि सबसे सही
�हस्सा चिुना जा सके।

ऑपरेशन के बादि

पहलिे एक-दिो �दिन कोहनी में दिदिर्य की उम्मीदि रखें, जो एनेस्थी�सया का असर खत्म होने के साथ कम होता जाता है। आपको आराम में
रखने के �लिए दिदिर्य �नवारक दिवाएं दिी जाएंगी; अगर वे काम न करें तो नसार्सें को बताएं। आराम के �लिए आपकी बांह एक साधिारण �स्लिंग
(बांह को सहारा देिने वालिी पट्टी) में रहेगी, और कोहनी को धिीरे-धिीरे �हलिाना आमतौर पर जल्दिी शुरू हो जाता है, �याें�क जल्दिी �हलिाने से
जकड़न से बचिाव में मदिदि �मलिती है। घर पहुंचिने के बादि पहलिे 24 घंटे �कसी को आपके साथ रहना चिा�हए। आपकी टीम बताएगी �क
आप उसी �दिन घर जाएंगे या एक रात अस्पतालि में रुकें गे। हम ड्र े�संग को लिगभग 10 �दिन तक लिगा रहने देिते हैं; जब तक हम न कहें,
कृपया उससे पहलिे इसे न हटाएं। आपसे �मलिने पर हम इसे बदिलिते या हटाते हैं।

ठीक होने की प्र�क्रिया

पहलिे कुछ �दिनाें तक आपकी कोहनी में दिदिर्य और सूजन रहेगी, और उसके आसपास की त्वचिा पर नीलि पड़ा (चिोट का नीलिा �नशान) �दिख
सकता है। यह ठीक होने का एक सामान्य �हस्सा है। बैठते या आराम करते समय अपने हाथ को त�कयाें पर ऊपर रखने से सूजन कम होने
में मदिदि �मलिती है, और तकलिीफ़ कम होने तक आपकी दिदिर्य �नवारक दिवाएं उसे कम करेंगी।

आराम के �लिए आपकी बांह एक साधिारण �स्लिंग में रहती है, लिे�कन यह आपकी कोहनी को �स्थर नहीं रखती। धिीरे-धिीरे �हलिाना-डुलिाना
जल्दिी शुरू हो जाता है, �याें�क जल्दिी �हलिाने से जकड़न से बचिाव में मदिदि �मलिती है। सजर्यरी के बादि हैंड थेरेपी ए�सटेंड �रहै�ब�लिटेशन में
रूबी डूलिन के साथ होती है। रूबी एक हैंड थेरे�पस्ट (हाथ के �वशेषज्ञ थेरे�पस्ट) हैं: वे आपकी ए�सरसाइज़ में आपका मागर्यदिशर्यन करेंगी
और ज़रूरत पड़ने पर �स्प्लिंट बनाएंगी। शुरुआती ए�सरसाइज़ छोटी और हल्की होती हैं, और जैसे-जैसे आपकी कोहनी अनुम�त देिती है,
वे बढ़ती जाती हैं।

घर पर आप शुरुआत से ही हल्के कामाें के �लिए अपने हाथ का इस्तेमालि करेंगे, जैसे खाना खाना, �लिखना और बटन लिगाना। जब तक
आपका थेरे�पस्ट सुर�क्षत न बताए, तब तक आप उस बांह से कुछ भी भारी नहीं उठाएंगे। शुरुआत में कुसर्ती पर या त�कयाें के सहारे
�टककर सोना आमतौर पर आसान होता है, और अगर आरामदिायक लिगे तो �स्लिंग पहनकर।

जैसे-जैसे सूजन कम होती है और �हलिना-डुलिना लिौटता है, रोज़मरार्य के काम आसान होते जाते हैं। जब आप �बना दिदिर्य के हल्की चिीज़ें
पकड़ और थाम सकें , तो आप बांह का ज़्यादिा इस्तेमालि शुरू करेंगे। जब आपके सजर्यन आपको गाड़ी चिलिाने की अनुम�त दिें, तो हमारी
गाइड ऊपरी अंग की सजर्यरी के बादि गाड़ी चिलिाना देिखें। �स्लिंग पहने हुए आपको गाड़ी �बल्कुलि नहीं चिलिानी चिा�हए, और आपका तेज़ दिदिर्य
�नवारक दिवाएं बंदि हो चिुकी होनी चिा�हए और आपको आपातकालि में अचिानक ब्रेक लिगाने में सक्षम होना चिा�हए।

ठीक होने की प्र�क्रिया हर व्य��त में अलिग होती है। आपकी समय-सीमा अलिग हो सकती है, और आपके सजर्यन और हैंड थेरे�पस्ट पूरे
समय आपका मागर्यदिशर्यन करेंगे।

�या समस्याएं हो सकती हैं

ज़्यादिातर मरीज़ ठीक रहते हैं, लिे�कन कभी-कभी समस्याएं हो सकती हैं। आपके सजर्यन और टीम �कसी भी समस्या को जल्दिी पकड़ने के
�लिए आप पर कड़ी नज़र रखते हैं।
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कृ�त्रिम �हस्सा समय के साथ ढीलिा हो सकता है। आपको एक गहरा, धिड़कता हुआ दिदिर्य महसूस हो सकता है जो साधिारण दिदिर्य �नवारक
दिवाआें से कम नहीं होता, या एक नया दिदिर्य जो ठीक होने के बादि �फर लिौट आता है। यह �हस्सा टूट भी सकता है, या अपनी जगह से थोड़ा
�खसक सकता है। �खसकने पर खट की आवाज़, कट-कट की आवाज़, या एसेा महसूस हो सकता है �क कोहनी आसानी से नहीं �हलि
रही। अगर आपको इनमें से कुछ भी �दिखे, तो अपने अगलिे अपॉइटंमेंट का इतंज़ार करने के बजाय ��लि�नक से संपकर्य  करें।

कोहनी जकड़ सकती है। शुरुआत में कुछ जकड़न की उम्मीदि होती है, लिे�कन अगर थेरेपी के बावजूदि आपकी कोहनी बहुत कसी हुइर्य
रहती है और सीधिी नहीं होती या मुड़ती नहीं, तो अपने सजर्यन या हैंड थेरे�पस्ट को बताएं। आगे का इलिाज मदिदि कर सकता है।

सजर्यरी के दिौरान कोहनी के पास की नवर्य (तं�त्रिका) परेशान (इ�रटेट) हो सकती हैं। इससे अग्रबाहु, हाथ या उंग�लियाें में झुनझुनी, सुन्नपन या
कमज़ोरी हो सकती है। �कसी भी नए सुन्नपन या कमज़ोरी के बारे में अपनी फॉलिो-अप जांचि में बताएं, या अगर यह अचिानक शुरू हो तो
��लि�नक को फ़ोन करें।

समय के साथ इम्प्लिांट की सतह का �घसाव हो सकता है। �घसा हुआ पदिाथर्य जोड़ की अंदिरूनी परत को परेशान (इ�रटेट) कर सकता है,
�जससे कोहनी के आसपास सूजन, गमार्यहट और रबड़ जैसा महसूस हो सकता है। अगर कोहनी में लिगातार सूजन या दिदिर्य बना रहे, तो
अपनी अगलिी फॉलिो-अप जांचि में इसके बारे में बताएं।

सजर्यरी के बादि के सालिाें में कोहनी के जोड़ में ग�ठया (आथर्यराइ�टस) हो सकता है। आपको रगड़ महसूस हो सकती है, दिदिर्य हो सकता है, या
धिीरे-धिीरे कोहनी का थोड़ा मुड़ना या सीधिा होना कम हो सकता है। अगर इससे आपके काम करने की क्षमता पर असर पड़े, तो अपने
सजर्यन को बताएं।

कभी-कभी कृ�त्रिम �हस्से को एक और ऑपरेशन में �नकालिना या बदिलिना पड़ता है। इसकी संभावना पहलिे एक-दिो सालि में ज़्यादिा होती है,
इस�लिए कोहनी ठीक महसूस होने पर भी अपने फॉलिो-अप अपॉइटंमेंट जारी रखें। परेशानी पैदिा करने वालिे इम्प्लिांट को �नकालिने से
अ�सर दिदिर्य कम होता है और �हलिना-डुलिना बेहतर हो सकता है।

दूसरा ऑपरेशन खेलि में लिौटने की संभावना भी कम कर सकता है, इस�लिए अपने लिक्ष्याें के बारे में अपने सजर्यन से जल्दिी बात करें।

अगर आप �वस्तृत जानकारी चिाहते हैं, तो इस पेज पर दिी गइर्य ज�टलिताआें (कॉ�म्प्लिकेशन) की ता�लिका में आम दिरें दिी गइर्य हैं।

हमें कब फ़ोन करें

अगर आपको बुखार हो, अगर घाव ज़्यादिा लिालि हो जाए या उससे तरलि �रसने लिगे, या अगर आपका दिदिर्य अचिानक बहुत बढ़ जाए, तो हमें
फ़ोन करें। अगर आपकी कोहनी में बहुत सूजन और गमार्यहट हो जाए, या नया सुन्नपन या कमज़ोरी �दिखे, तो भी हमें फ़ोन करें। अगर
आपकी �पंडलिी में सूजन या दिदिर्य हो, या सांस फूलिे, तो इमरजेंसी �वभाग जाएं। अगर आप अपनी बांह को महसूस न कर पाएं या �हलिा न
पाएं, तो भी इमरजेंसी �वभाग जाएं। अगर आप �चिं�तत हैं, तो अपने अगलिे अपॉइटंमेंट का इतंज़ार करने के बजाय हमें फ़ोन करें।

�वस्तार से

यह �हस्सा आपके अपने इलिाज के फै़सलिाें के �लिए ज़रूरी जानकारी से आगे जाता है। रे�डयलि हेड बदिलिने के ऑपरेशन के बारे में ज़्यादिा
पढ़ना एक खोज की वजह से उपयोगी है, जो बदिलि देिती है �क आपको “�र�वज़न” (दिोबारा ऑपरेशन) शब्दि को कैसे समझना चिा�हए: जब
ये इम्प्लिांट �नकालिे जाते हैं, तो आमतौर पर इस�लिए नहीं �क इम्प्लिांट �वफलि हो गया।

इम्प्लांट क्यां �निकाले जातेि हैं

1,017 रे�डयलि हेड आ�ार्थ्रोप्लिास्टी (रे�डयलि हेड बदिलिने के ऑपरेशन) के एक मेटा-एना�लि�सस ने सीधिे इम्प्लिांट �नकालिने और �र�वज़न की
जांचि की [1]। दिो नतीजे खास हैं। इम्प्लिांट �नकालिने या �र�वज़न के सबसे ज़्यादिा मामलिे इम्प्लिांट लिगाने के दो साल के भीतिर हुए, बादि में
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नहीं, जैसा �क �घसाव से होने वालिी �वफलिता में होना चिा�हए था। और ज़्यादिातर इम्प्लिांट खुदि इम्प्लिांट के ढीलिे होने के कारण नहीं, ब�ल्क 
कोहनिी की जकड़नि और हटेरोटो�पक ऑ�स�फ़िकेशनि (ऊतिकां मं निइई हड्डी बनि जानिा) के इलिाज के �लिए �नकालिे गए [1]।

इससे पूरा सवालि नए नज़�रए से �दिखता है। रे�डयलि हेड बदिलिने के ऑपरेशन में �र�वज़न शायदि ही कभी इस�लिए होता है �क धिातु �घस गइर्य
या ढीलिी हो गइर्य। इसे इस�लिए �नकालिा जाता है �याें�क उसके आसपास की कोहनी जकड़ गइर्य, और इम्प्लिांट �नकालिना उसके इलिाज का
�हस्सा है। आमतौर पर इम्प्लिांट समस्या नहीं होता; वह वह जगह है जहां समस्या का इलिाज होता है।

इसका यह भी मतलिब है �क इस ऑपरेशन का असलिी दुश्मन वही है जो कोहनी की हर गंभीर चिोट पर हावी रहता है: �हलिने-डुलिने की
क्षमता खो देिना। �रहै�ब�लिटेशन (�फर से ताकत और �हलिना-डुलिना वापस लिाने का इलिाज) इस ऑपरेशन के साथ की कोइर्य अ�त�र�त चिीज़
नहीं है, ब�ल्क यही इस ऑपरेशन की सफलिता को सबसे ज़्यादिा तय करता है।

दोबारा ऑपरेशनि की प्रका�शति दर को संदेह के सास्थि पढ़निा चा�हए

1,272 मरीज़ाें की एक अलिग व्यव�स्थत समीक्षा ने �नष्कषर्य �नकालिा �क मे�डकलि सा�हत्य रे�डयलि हेड आ�ार्थ्रोप्लिास्टी के बादि दिोबारा
ऑपरेशन की दिर का भरोसेमंदि अनुमान निहीं देिता [2]। इसकी �सफ़ा�रश तरीके से जुड़ी थी: नतीजे बताने में कम से कम तिीनि साल का
फॉलिो-अप होना चिा�हए, साथ में इस पर सहमत प�रभाषा �क �र�वज़न का कारण �कसे माना जाए [2]।

�पछलिी खोज को देिखते हुए, �क इम्प्लिांट �नकालिने के मामलिे पहलिे दिो सालि में ज़्यादिा होते हैं, बारह या अठारह महीने के फॉलिो-अप वालिा
अध्ययन उन्हें लिगातार कम �गनेगा। जब आप इस इम्प्लिांट के �लिए �र�वज़न की कम दिर बताइर्य जाती देिखें, तो संख्या से ज़्यादिा फॉलिो-अप
की अव�धि मायने रखती है।

हर रे�डियल हेडि फै्रक्चर मं बदलनेि की ज़रूरति निहीं होतिी

बदिलिने का मुकाबलिा जोड़ने (�फ�सेशन) से है, और इस तुलिना की जानकारी काफ़ी हदि तक उपलिब्ध है। रे�डयलि हेड और नेक फै्र�चिर के
ऑपरेशन वालिे इलिाजाें में 1,264 मरीज़ाें के आंकड़े �मलिाने पर, मेसन टाइप II और टाइप III फै्र�चिर के �लिए ओपन �रड�शन और
इटंरनलि �फ�सेशन (ऑपरेशन से टुकड़ाें को सही जगह बैठाकर प्लिेट या स्कू्रि से जोड़ना) बेहतर �वकल्प के रूप में सामने आया, और
बदिलिने का ऑपरेशन ज़्यादिा टुकड़ाें वालिे फै्र�चिर के �लिए रहा [3]।

��लि�नकलि रूप से जो फ़कर्य  मायने रखता है, वह यह है �क �या हेड को �फर से जोड़कर कुछ �स्थर बनाया जा सकता है। जहां एसेा हो
सकता है, वहां उसे जोड़ने से आपकी अपनी शारी�रक बनावट बनी रहती है। जहां वह बहुत ज़्यादिा टुकड़ाें में हो, वहां जोड़ने की को�शश से
सबसे बुरे नतीजे का खतरा होता है, यानी एसेी जोड़ाइर्य जो �वफलि हो जाए और कोहनी को जकड़ी हुइर्य, अ�स्थर छोड़ देि, �जसके �लिए आगे
सजर्यरी की ज़रूरत पड़े।

चोट की ज�टलतिा की तुिलनिा मं �डिज़ाइनि कम �निणाईयक रहा है

स्टेम (हड्डिी के अंदिर जाने वालिी डंडी) के �डज़ाइन और उसे लिगाने के तरीके पर लिंबी बहस रही है। ढीलिे �फट वालिे, पॉ�लिश �कए स्टेम वालिे
प्रोस्थे�सस पर 1,316 मरीज़ाें की एक व्यव�स्थत समीक्षा से सीख �मलिती है: उस समूह में शुरुआत में टे�रबलि ट्रायड चिोटाें का अनुपात 
ज़्यादा था, यानी ज़्यादिा ज�टलि चिोटें, और �फर भी ऑपरेशन के बादि अ�स्थरता की काफ़ी कम दिर के साथ अचे्छ ��लि�नकलि नतीजे �मलिे
[4]।

समझदिारी वालिा �नष्कषर्य यह नहीं है �क एक �डज़ाइन बेहतर है, ब�ल्क यह �क मूलि चिोट की गंभीरता इम्प्लिांट के चिुनाव की तुलिना में नतीजे
को ज़्यादिा मज़बूती से तय करती है।
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प्रका�शति सा�हत्य से ज�टलतिा दर

80 प्रका�शत अध्ययनाें से संक�लित। ये पूरी आबादिी के स्तर की दिरें हैं, आपका व्य��तगत जो�खम नहीं — आप पर �या लिागू होता है, इस बारे में आपके सजर्यन
आपसे बात करेंगे।

ज�टलतिा �रपोटई की
गइई दर

निोट्स

दिोबारा ऑपरेशन (�र�वज़न सजर्यरी) 10.0% 30 अध्ययनाें के एक मेटा-एना�लि�सस में रे�डयलि हेड प्रोस्थे�सस (कृ�त्रिम �हस्सा) को
�नकालिने या दिोबारा ऑपरेशन की कुलि �मलिाकर दिर।

जकड़न 20.0% कोहनी की जकड़न �वफलिता का एक आम कारण है, जो हालि के मे�डकलि सा�हत्य
की एक व्यव�स्थत समीक्षा में 20% �वफलिताआें में पाइर्य गइर्य।

�बना संक्रिमण के इम्प्लिांट का ढीलिा
होना (एसे�प्टक लिूज़�नंग)

30.0% लिक्षण पैदिा करने वालिा, �बना संक्रिमण के इम्प्लिांट का ढीलिा होना �वफलिता का
सबसे आम कारण है, जो सभी �वफलिताआें में से 30% में होता है।

हेटरोटो�पक ऑ�स�फ़केशन (ऊतकाें में
नइर्य हड्डिी बन जाना)

37.6% लिंबे समय की एक व्यव�स्थत समीक्षा में 37.6% मरीज़ाें के ए�स-रे में हेटरोटो�पक
ऑ�स�फ़केशन बताया गया।

दिदिर्य 17.0% हालि के मे�डकलि सा�हत्य की एक व्यव�स्थत समीक्षा में लिगातार बना रहने वालिा दिदिर्य
17% मामलिाें में �वफलिता का कारण बताया गया है।

अ�स्थरता (जोड़ का ढीलिापन) 5.7% एक व्यव�स्थत समीक्षा और मेटा-एना�लि�सस में सभी �फ�स्ड-स्टेम (हड्डिी में कसकर
लिगने वालिी डंडी वालिे) इम्प्लिांट के �लिए अ�स्थरता की कुलि दिर।

संक्रिमण (इन्फे�शन) 3.0% कम से कम 8 सालि के फॉलिो-अप वालिी एक व्यव�स्थत समीक्षा में रे�डयलि हेड
आ�ार्थ्रोप्लिास्टी (रे�डयलि हेड बदिलिने के ऑपरेशन) के बादि संक्रिमण की बताइर्य गइर्य दिर।

अल्नर न्यूराइ�टस (अल्नर नवर्य की
सूजन)

3.0% कम से कम 8 सालि के फॉलिो-अप वालिी एक व्यव�स्थत समीक्षा में रे�डयलि हेड
आ�ार्थ्रोप्लिास्टी के बादि अल्नर न्यूराइ�टस (अल्नर नवर्य की सूजन) की बताइर्य गइर्य दिर।

आं�शक रूप से �खसकना
(सबलि�सेशन)

4.0% कम से कम 8 सालि के फॉलिो-अप वालिी एक व्यव�स्थत समीक्षा में रे�डयलि हेड
आ�ार्थ्रोप्लिास्टी के बादि कोहनी के आं�शक रूप से �खसकने की बताइर्य गइर्य दिर।

ओवरस्ट�फ़ंग (जोड़ में ज़रूरत से बड़ा
�हस्सा लिग जाना)

9.0% हालि के मे�डकलि सा�हत्य की एक व्यव�स्थत समीक्षा में ओवरस्ट�फ़ंग 9% मामलिाें में
�वफलिता का कारण बताया गया है।

ज �ट ल तिाएं  औ र  स ह म �ति

रे�डयलि हडे बदिलिन ेका ऑपरेशन
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ज�टलतिा �रपोटई की
गइई दर

निोट्स

प्रोस्थे�सस के �हस्साें का अलिग हो
जाना

5.0% हालि के मे�डकलि सा�हत्य की एक व्यव�स्थत समीक्षा में प्रोस्थे�सस के �हस्साें का
अलिग हो जाना 5% मामलिाें में �वफलिता का कारण बताया गया है।

रे�डयोल्यूसेंसी (ए�स-रे में इम्प्लिांट के
आसपास हल्की पट्टी �दिखना)

45.5% लिंबे समय की एक व्यव�स्थत समीक्षा में 45.5% मरीज़ाें के ए�स-रे में
रे�डयोल्यूसेंसी बताइर्य गइर्य।

मैंने यह जानकारी पढ़ लिी है और मुझे डॉ. �हरपरा से इस प्र�क्रिया, इसके बादि अपे�क्षत �रकवरी और ऊपर दिी गइर्य ज�टलिताआें के बारे
में सवालि पूछने का अवसर �मलिा है। 

रोगी — नाम (साफ़ अक्षराें में) हस्ताक्षर �त�थ
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