
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।

यह ऑपरेशन क्यां सुझाया गया है

पेरीए�सटाबुलर ऑ��टयोटॉमी (periacetabular osteotomy) का मतलब है आपके कूल्हे के सॉकेट (कूल्हे की कटोरी जैसी गहरी जगह)
के आसपास की हड्डी को काटना और उसे घुमाना, ता�क सॉकेट कूल्हे के जोड़ की गंदि को बेहतर ढंग से ढक सके। यह आमतौर पर उन
युवा वय�कां को सुझाया जाता है �जनके कूल्हे का सॉकेट पूरा गहरा नहीं बना, एक सम�या �जसे �हप �डि�प्ले�सया (hip dysplasia) कहते
हैं। इससे ग्रोइन (जांघ और पेट के बीचि का भाग) मं दिदिर्द, कूल्हे के �कनारे पर दिदिर्द, लंगड़ाकर चिलना, और रोज़ होने वाला एसेा दिदिर्द हो
सकता है जो आराम करने पर शांत हो जाता है। अगर इसे एसेे ही छोड़ �दिया जाए, तो इससे कम उम्र मं ही �घसाव वाला ग�ठिया
(आ�र्दराइ�टस) हो सकता है।

लंबे समय से चिली आ रही सम�याआं मं हम आमतौर पर पहले �बना ऑपरेशन वाला इलाज आज़माते हैं, जैसे अपनी ग�त�व�धियां मं
बदिलाव करना या �फि�जयो�ेरेपी। जब इन उपायां से पयार्दप्त सुधिार नहीं होता, तब हम इस ऑपरेशन पर �वचिार करते हैं। इसका लक्ष्य है
दिदिर्द से राहत, कूल्हे का बेहतर काम करना और ज़्यादिा ���र कूल्हा।

ऑपरेशन से पहले

आपके सजर्दन एक्स-रे और एमआरआइर्द या अल्ट्रासाउंडि जैसे �कैन की मदिदि से ऑपरेशन की योजना बनाएंगे। इनसे आपके कूल्हे के
सॉकेट का आकार और जोड़ की सतह की हालत �दिखती है, इस�लए ये आमतौर पर सजर्दरी बुक होने से पहले करवाए जाते हैं।

ऑपरेशन से पहले के सप्ताहां मं आपको साफ़-साफ़ �नदिर्देश �दिए जाएंगे। आपको सजर्दरी से सात घंटे पहले खाना-पीना बंदि करना होगा।
यह लंबा अंतर इस�लए रखा जाता है ता�क अगर ऑपरेशन ��एटर की सूचिी समय से पहले चिल रही हो, तो आपका ऑपरेशन पहले �कया
जा सके। कुछ दिवाएं कुछ समय के �लए रोकनी पड़ सकती हैं, इस�लए आप जो भी दिवाएं लेते हैं उन सबकी सूचिी सा� लाएं, और आपके
सजर्दन बताएंगे �क कौन-सी दिवाएं रोकनी हैं। बादि मं आपको गाड़ी से घर ले जाने के �लए �कसी का इतंज़ाम करं, और ऑपरेशन के �दिन
ढीले, आरामदिायक कपड़े पहनं। अगर आपको दूसरी बीमा�रयां भी हैं, तो आपको खून की जांचि या एने��े�ट�ट (बेहोशी के डिॉक्टर) से
जांचि करवाने की ज़रूरत पड़ सकती है।

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

परेीए�सटाबलुर ऑ��टयोटॉमी
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ऑपरेशन के �दिन

आप अ�पताल की स�जर्जिकल एडि�मशन यू�नट मं पहुंचिते हैं, जहां आपकी भतर्ती की औपचिा�रकताएं पूरी होती हैं और आपको ऑपरेशन
��एटर के �लए तैयार �कया जाता है। आप एने��े�ट�ट से �मलंगे, जो एक डिॉक्टर हैं और ऑपरेशन के दिौरान और उसके बादि आपके
एने��ी�सया और दिदिर्द से राहत की देिखभाल करते हैं। यह ऑपरेशन जनरल एने��ी�सया (�जसमं आप पूरी तरह बेहोश रहते हैं) मं �कया
जाता है। ऑपरेशन के बादि दिदिर्द से राहत के �लए कभी-कभी सा� मं रीजनल नवर्द ब्लॉक (शरीर के एक �ह�से को सुन्न करने का इजंेक्शन)
भी �दिया जाता है; एने��े�ट�ट उसी �दिन आपसे इस बारे मं बात करंगे।

�फिर आपको ऑपरेशन ��एटर मं ले जाया जाता है, जहां ऑपरेशन �कया जाता है। ऑपरेशन पूरा होने पर आप �रकवरी ए�रया मं जागते
हैं। जब तक एने��ी�सया का असर खत्म होता है, वहां नसर्सें आप पर नज़र रखती हैं। आपकी हालत ���र होने के बादि, प्र�क्रिया और
आपकी �रकवरी कैसी चिल रही है इसके आधिार पर, आपको या तो वाडिर्द मं ले जाया जाता है या आप घर चिले जाते हैं।

ऑपरेशन मं क्या �कया जाता है

पेरीए�सटाबुलर ऑ��टयोटॉमी पे�ल्वस (कूल्हे की ह�ड्डयां का ढांचिा) का ऑपरेशन है। सजर्दन आपके कूल्हे के सामने की ओर, त्वचिा की
प्राकृ�तक �सलवट की रेखा के सा�-सा� चिीरा लगाते हैं। इसी चिीरे से सजर्दन आपके कूल्हे के सॉकेट के आसपास की हड्डी तक पहुंचिते हैं।

�फिर सजर्दन सॉकेट के आसपास की हड्डी को कइर्द जगहां पर काटते हैं, और हड्डी का एक मज़बूत �तंभ �बना काटे छोड़ देिते हैं। इससे पूरा
सॉकेट एक ही टुकड़े की तरह �हल सकता है। सजर्दन सॉकेट को इस तरह घुमाते हैं �क वह आपके कूल्हे के जोड़ की गंदि के ज़्यादिा �ह�से
के ऊपर बैठेि, �जससे गंदि बेहतर ढंग से ढकी रहे। सॉकेट के नइर्द जगह पर आ जाने के बादि, हड्डी जुड़ने तक उसे �कू्रि (पंचि) से वहीं �टकाकर
रखा जाता है।

अगर जोड़ के अंदिर भी कोइर्द नुकसान है, जैसे का�टर्जिलेज (उपा���) का फिटा हुआ �कनारा या जांघ की हड्डी के ऊपरी �सरे पर कुछ
अ�त�रक्त हड्डी, तो सजर्दन उसी समय उसका भी इलाज कर सकते हैं। कूल्हे के जोड़ को एक छोटे चिीरे से कैमरा डिालकर देिखा जा सकता
है, और जांघ की हड्डी पर �कसी भी खुरदुरे �ह�से को �चिकना �कया जा सकता है। यह सब उसी ऑपरेशन मं करने का मतलब है एक ही
बार एने��ी�सया और एक ही बार ठिीक होने की प्र�क्रिया।

चिीरे को टांकां से बंदि �कया जाता है और ऊपर डि्र े�सर्जिग (घाव की पट्टी) लगाइर्द जाती है। पूरे ऑपरेशन मं आमतौर पर कुछ घंटे लगते हैं।

कुछ लोगां को समय के सा� अपने कूल्हे पर एक से ज़्यादिा ऑपरेशन की ज़रूरत पड़ती है। अगर आपके कूल्हे की पहले सजर्दरी हो चिुकी
है, तो हो सकता है �क सॉकेट को उतना ज़्यादिा न घुमाया जा सके, और सम�याआं का जो�खम ज़्यादिा होता है। फै़सला लेने से पहले
आपके सजर्दन आपसे इस बारे मं �व�तार से बात करंगे।

ऑपरेशन के बादि

आप �रकवरी ए�रया मं जागंगे, �फिर हालत ���र होने पर वाडिर्द मं जाएंगे या घर चिले जाएंगे। आपकी टीम बताएगी �क आप उसी �दिन घर
जाएंगे या एक रात अ�पताल मं रुकंगे। नसर्सें आप पर नज़र रखंगी और ज़रूरत के अनुसार दिदिर्द की दिवा दंिगी। घर पहुंचिने के बादि पहले 24
घंटे �कसी को आपके सा� रहना चिा�हए। आपके कूल्हे पर टांकां के ऊपर डि्र े�सर्जिग लगी होगी। हम डि्र े�सर्जिग को लगभग 10 �दिन तक लगी
रहने देिते हैं; जब तक हम न कहं, उससे पहले इसे न हटाएं। जब हम आपको देिखते हैं, तब हम इसे बदिलते या हटाते हैं। एक
�फि�जयो�ेरे�प�ट आपको खड़े होने और कुछ कदिम चिलने मं मदिदि कर सकते हैं, कभी-कभी चिलने मं सहारा देिने वाले उपकरण (वॉ�कर्जिग
एडि) के सा�। इस ऑपरेशन के बादि आपको ब्रेस की ज़रूरत नहीं होगी।
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ठिीक होने की प्र�क्रिया

पहले कुछ �दिन सबसे मु��कल होते हैं। आपके कूल्हे मं दिदिर्द रहेगा, और चिीरे के आसपास सूजन होगी और नील पड़ जाएगा (चिोट का नीला
�नशान)। दिदिर्द की दिवा से यह सहने लायक रहता है, और जैसे-जैसे सूजन कम होती है, तकलीफ़ हर �दिन �ोड़ी और कम होती जाती है।
आराम, बफ़र्द  और पैर को आरामदिायक ����त मं रखना, ये सब मदिदि करते हैं।

आप जल्दिी ही चिलना-�फिरना शुरू कर दंिगे। एक �फि�जयो�ेरे�प�ट आपको आसान व्यायाम करवाएंगे ता�क आपका कूल्हा जकड़ न जाए,
और शुरुआत मं आप वॉ�कर्जिग एडि के सहारे चिलंगे। आपको ब्रेस की ज़रूरत नहीं होगी। आप घर मं घूम-�फिर सकते हैं और हल्के काम कर
सकते हैं, ले�कन जब तक आपकी टीम इसे सुर�क्षित न बताए, तब तक शरीर को मरोड़ं नहीं, ज़्यादिा न झुकं और कूल्हे पर पूरा वज़न न
डिालं। जब तक चिीरा भर रहा है, पीठि के बल सोना सबसे आसान लग सकता है।

जैसे-जैसे सप्ताह बीतते हैं, सूजन कम होती जाती है और चिलना आसान होता जाता है। जब आपके सजर्दन संतुष्ट हो जाते हैं �क हड्डी जुड़
रही है, तब आप वॉ�कर्जिग एडि छोड़कर अपने दिम पर चिलने लगंगे, और �फिर धिीरे-धिीरे चिलने की दूरी बढ़ाएंगे। जब आपके सजर्दन आपको
गाड़ी चिलाने की अनुम�त देि दंि, तब आप �फिर से गाड़ी चिला सकते हैं। खेल चिरणां मं वापस आता है: पहले कम ज़ोर वाली (लो-इम्पैक्ट)
ग�त�व�धियां, �फिर ताकत और �हलने-डुिलने की क्षिमता लौटने पर ज़्यादिा ज़ोर वाले (हाइर्द-इम्पैक्ट) खेल। सजर्दरी से पहले जो लोग स�क्रिय �े,
उनमं से ज़्यादिातर अपनी �पछली ग�त�व�धि के �तर पर या उससे भी ऊपर लौट आते हैं।

ठिीक होने की रफ़्तार हर व्य�क्त मं अलग होती है। आपकी समय-सीमा अलग हो सकती है, और आपके सजर्दन और �फि�जयो�ेरे�प�ट हर
कदिम पर आपका मागर्ददिशर्दन करंगे।

क्या सम�याएं हो सकती हैं

ज़्यादिातर मरीज़ अच्छी तरह ठिीक होते हैं, ले�कन कभी-कभी सम�याएं हो सकती हैं। �कसी भी सम�या को जल्दिी पहचिानने के �लए
आपके सजर्दन और टीम आप पर बारीकी से नज़र रखते हैं।

जो हड्डी काटी गइर्द है, उसे �फिर से जुड़ना होता है, और इसमं समय लगता है। अगर कटी हुइर्द कोइर्द जगह धिीरे जुड़ती है या नहीं जुड़ती, तो
आपको ग्रोइन या �नतंब (कूल्हे का �पछला �ह�सा) मं गहरा, दुखता हुआ दिदिर्द या तेज़ दिदिर्द महसूस हो सकता है जो शांत नहीं होता। कभी-
कभी जुड़ती हुइर्द हड्डी पर ज़्यादिा भार पड़ने से पे�ल्वस मं छोटी-सी दिरार आ जाती है। अगर दिदिर्द बना रहे या बढ़ता जाए, तो फिॉलो-अप जांचि
मं अपनी टीम को बताएं; आपको और �कैन की ज़रूरत पड़ सकती है, और कुछ �ोड़े-से लोगां को हड्डी जुड़ने मं मदिदि के �लए एक और
ऑपरेशन की ज़रूरत पड़ती है।

कूल्हे के पास की नवर्द (तं�त्रिका) सजर्दरी के दिौरान परेशान (इ�रटेट) हो सकती हैं। आपको जांघ के बाहरी �ह�से मं नीचिे की ओर सुन्नपन या
झुनझुनी, या पंजे को ऊपर उठिाने मं कमज़ोरी महसूस हो सकती है। ये असर आमतौर पर अ��ायी होते हैं और अपने आप ठिीक हो जाते
हैं। कोइर्द भी नया सुन्नपन, झुनझुनी या कमज़ोरी हो तो अपनी अगली फिॉलो-अप जांचि मं बताएं, या अगर यह गंभीर हो तो उससे पहले ही
बताएं।

चिीरे मं संक्रिमण (इन्फेिक्शन) हो सकता है। इन बातां पर ध्यान दंि: घाव से बाहर की ओर फैिलती लाली, गमार्दहट, बढ़ता दिदिर्द, तरल का �रसना
या बुखार। घाव के ज़्यादिातर संक्रिमण एंटीबायो�टक से ठिीक हो जाते हैं। अगर घाव ज़्यादिा खराब �दिखे या आप अ�व�� महसूस करं, तो
�बना देिर �कए �क्ल�नक को फ़ोन करं; कुछ संक्रिमणां मं घाव को धिोकर साफ़ करने के �लए �फिर से ऑपरेशन ��एटर जाना पड़ता है।

शुरुआती सप्ताहां मं �गरने से हड्डी, जुड़ने से पहले ही, अपनी जगह से �खसक सकती है। अगर आप �गर जाएं और आपका दिदिर्द अचिानक
बदिल जाए, तो तुरंत �क्ल�नक से संपकर्द  करं।
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सॉकेट को �ामे रखने वाले �कू्रि कभी-कभी आसपास के ऊतक को परेशान (इ�रटेट) कर सकते हैं। अगर �कसी �कू्रि की वजह से कूल्हे के
सामने वाले �ह�से के पास बार-बार सताने वाला दिदिर्द या चिुभन जैसा तेज़ दिदिर्द हो, तो फिॉलो-अप जांचि मं इसके बारे मं बताएं; कभी-कभी
बादि मं �कू्रि �नकाल �दिया जाता है।

बहुत कम मामलां मं, �नशान के पास पेट की दिीवार मं कमज़ोरी आने से एक उभार �दिख सकता है, खासकर खांसने या ज़ोर लगाने पर।
अगर आपको कोइर्द नया उभार �दिखे, तो अपने जीपी (आपके फैि�मली डिॉक्टर) से �मलं।

अगर आप बादि मं गभर्दवती होती हैं, तो �सज़े�रयन (ऑपरेशन से प्रसव) की संभावना ज़्यादिा हो सकती है। जब वह समय आए, तो अपने
प्रसू�त �वशेषज्ञ (ऑब्�टे�ट्र�शयन) से इस पर बात करं।

अगर आप �व�तृत आंकड़े जानना चिाहते हैं, तो इस पेज पर दिी गइर्द ज�टलताआं (कॉ�म्प्लकेशन) की ता�लका मं आम दिरं दिी गइर्द हैं।

हमं कब फ़ोन करं

ज़्यादिातर सम�याएं जल्दिी सामने आ जाती हैं, और हम चिाहंगे �क हमं इनके बारे मं देिर से नहीं, जल्दिी पता चिले। अगर आपको बुखार हो,
घाव के आसपास की लाली फैिल रही हो, या घाव से तरल �रसने लगे, तो हमं फ़ोन करं। अगर आपका दिदिर्द अचिानक बढ़ जाए या दिदिर्द की
दिवा से शांत न हो, तो हमं फ़ोन करं। अगर आपकी �पर्जिडिली मं सूजन या दिदिर्द हो, या सांस फूिल रही हो, तो इमरजंसी �वभाग जाएं, क्यां�क ये
खून के �क्के के लक्षिण हो सकते हैं। अगर आपके पैर मं संवेदिना खत्म हो जाए या आप उसे �हला न पाएं, तो इमरजंसी �वभाग जाएं।
अगर आप �गर जाएं और आपका दिदिर्द बदिल जाए, तो तुरंत हमं फ़ोन करं।
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