
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। 45 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

6 weeks 4-6 months 6 months
मे�नस्कस का जुड़ना 6 सप्ताह तक
काफ़ी हदि तक पूरा हो जाता है,
और इस अव�धि में वज़न डालिना
और जोड़ को �हलिाना-डुलिाना (रेंज
ऑफ मोशन) फ़ायदेिमंदि होता है।

मरीज़ आमतौर पर 4 महीने तक कायर्यक्षमता की
जांचिाें (फं�शनलि टे�स्टंग) में अच्छा प्रदिशर्यन करते हैं
और 6 महीने तक एसीएलि �रकंस्ट्र�शन वालिे मरीज़ाें
के बराबर, और ज़्यादिातर उच्चि-स्तरीय (एलिीट)
�खलिाड़ी चिोट से पहलिे के ग�त�व�धि स्तर पर लिौट
आते हैं।

लिंबे समय के नतीजे �दिखाते हैं �क मे�नस्कस का
काम बना रहता है और ऑ�स्टयोआ�र्यराइ�टस का
बढ़ना सी�मत रहता है, और घुटने की यां�त्रिक
कायर्यक्षमता �स्�र बनी रहती है, चिाहे मे�नस्कस
�कतना भी जुड़ा हो।

यह ऑपरेशन �याें सुझाया गया है

मे�नस्कस (घुटने की गद्दी) आपके घुटने के अंदिर का�टंलिेज की एक नरम गद्दी है, जो जोड़ को झटकाें से बचिाती है और �स्�र रखती है।
फटा हुआ मे�नस्कस दिदिर्य, सूजन, अटकने या जोड़ के लिॉक हो जाने (अटक जाने) का कारण बन सकता है। मे�नस्कलि �रपेयर का मतलिब है
फटे हुए �हस्से को �नकालिने के बजाय फटी हुइर्य गद्दी को टांकाें से वापस जोड़ना, ता�क वह जुड़ सके। हम आमतौर पर यह ऑपरेशन तब
सुझाते हैं जब फटाव के अपने आप ठीक होने की संभावना कम हो, जब घुटना लिॉक हो जाता हो या अटकता हो, या जब �फ�जयो�ेरेपी
जैसे दूसरे इलिाजाें से पयार्यप्त सुधिार न हुआ हो। कुछ फटाव, खासकर अचिानक हुए वे फटाव �जनके सा� �कसी �लिगामेंट (स्नायुबंधिन) को
भी नुकसान हुआ हो, जल्दिी �रपेयर करना सबसे अच्छा होता है। �रपेयर का मकसदि आपकी प्राकृ�तक गद्दी को बचिाए रखना, दिदिर्य कम
करना, और आगे चिलिकर �घसाव वालिे ग�ठया की संभावना को घटाना है।

ऑपरेशन से पहलिे

आपका ऑपरेशन तय होने के बादि, हम आपको सजर्यरी से पहलिे के �दिनाें में पालिन करने के �लिए साफ़ �नदिर्देश दिेंगे। आपको ऑपरेशन से
सात घंटे पहलिे खाना-पीना बंदि करना होगा। हम कम समय के बजाय सात घंटे का उपवास इस�लिए कहते हैं ता�क अगर ऑपरेशन ��एटर

सू च निा  औ र  स ह म �ति

म�ेनस्कलि �रपयेर (म�ेनस्कस की �सलिाइर्य)
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की सूचिी समय से पहलिे चिलि रही हो तो आपका ऑपरेशन पहलिे �कया जा सके। अगर आप �नय�मत रूप से दिवाएं लिेते हैं, तो अपनी सभी
दिवाआें की �लिखी हुइर्य सूचिी सा� लिाएं, �जसमें खून पतलिा करने वालिी कोइर्य भी दिवा शा�मलि हो, और हम आपको बताएंगे �क कौन-सी दिवा
कब रोकनी है। ऑपरेशन के बादि आपको घर लिे जाने के �लिए �कसी का इतंज़ाम कर लिें, �याें�क सजर्यरी वालिे �दिन आप खुदि गाड़ी नहीं
चिलिा पाएंगे। ढीलिे, आरामदिायक कपड़े पहनें �जन्हें आसानी से बदिलिा जा सके। अगर आपको कोइर्य और बीमारी है, तो आपको खून की
जांचि या एनेस्�े�टस्ट (बेहोशी के डॉ�टर) से �मलिने की ज़रूरत पड़ सकती है, लिे�कन ज़्यादिातर लिोगाें को इसकी ज़रूरत नहीं होती।

ऑपरेशन के �दिन

सजर्यरी वालिे �दिन आप अस्पतालि की स�जंकलि एड�मशन यू�नट में आते हैं। वहां आपका नाम दिजर्य �कया जाता है और आपको ऑपरेशन
��एटर के �लिए तैयार �कया जाता है। आप एनेस्�े�टस्ट से �मलिेंगे, जो आपकी बेहोशी की दिवा और दिदिर्य से राहत की देिखभालि करते हैं। यह
ऑपरेशन जनरलि एनेस्�ी�सया (�जसमें आप पूरी तरह बेहोश रहते हैं) में �कया जाता है। ऑपरेशन के बादि दिदिर्य से राहत के �लिए कभी-
कभी नवर्य ब्लिॉक (शरीर के एक �हस्से को सुन्न करने का इजंे�शन) भी जोड़ा जाता है; एनेस्�े�टस्ट उसी �दिन आपसे इस बारे में बात करेंगे।
�फर आपको ऑपरेशन ��एटर में लिे जाया जाता है, जहां ऑपरेशन �कया जाता है।

ऑपरेशन खत्म होने पर आप �रकवरी ए�रया में जागते हैं। जब तक एनेस्�ी�सया का असर खत्म होता है, वहां नसर्सें आप पर नज़र रखती
हैं। जब आपकी हालित �स्�र हो जाती है, तो प्र�क्रिया और आपकी �रकवरी के �हसाब से आपको या तो वाडर्य में लिे जाया जाता है या आप
उसी �दिन घर चिलिे जाते हैं।

ऑपरेशन में �या �कया जाता है

मे�नस्कलि �रपेयर दूरबीन से ऑपरेशन (आ�ार्देस्कोपी) द्वारा �कया जाता है। आपके सजर्यन घुटने के आसपास दिो या तीन छोटे चिीरे लिगाते हैं,
हर एक लिगभग 1 सेमी का। इन चिीराें से एक पतलिा कैमरा और छोटे औज़ार अंदिर डालिे जाते हैं, ता�क जोड़ के अंदिर से फटाव को देिखा
जा सके और उस तक पहुंचिा जा सके।

मकसदि फटी हुइर्य का�टंलिेज की गद्दी को टांकाें से वापस जोड़ना है, ता�क वह जुड़ सके। आपके सजर्यन फटाव के आर-पार टांके लिगाते हैं,
जो �कनाराें को आपस में जुड़ने तक एक सा� �ामे रखते हैं। फटाव कहां है, इसके �हसाब से टांके घुटने के �कनारे पर लिगाए गए एक छोटे
अ�त�र�त चिीरे से बांधिे जा सकते हैं, या दूरबीन वालिे चिीराें से अंदिर डालिकर जोड़ के अंदिर ही बांधिे जा सकते हैं। मे�नस्कस के अगलिे �हस्से
के पास के कुछ फटाव तक फटाव के आर-पार डालिी गइर्य एक सुइर्य से पहुंचिा जाता है, और टांका घुटने के बाहर बांधिा जाता है। आपके
सजर्यन वह तरीका चिुनेंगे जो आपके फटाव के �लिए सही हो।

अगर उसी समय आपका कोइर्य �लिगामेंट दिोबारा बनाया जा रहा है, तो �रपेयर उसी ऑपरेशन के दिौरान �कया जाता है। अगर फटाव
मे�नस्कस के एसेे �हस्से में है जहां खून की आपू�तं कम है, तो आपके सजर्यन जुड़ने को बढ़ावा देिने के �लिए कुछ छोटे कदिम जोड़ सकते हैं,
जैसे सतह को हल्के से खुरदुरा करना या आपके अपने खून से बना एक ��का फटाव में रखना।

चिीराें को टांकाें से बंदि करके ड्र े�संग (घाव की पट्टी) से ढक �दिया जाता है। ड्र े�संग को लिगभग 10 �दिन तक लिगा रहने दिें, जैसा �क �रकवरी
वालिे �हस्से में बताया गया है।

इसके बादि, फटाव के जुड़ने तक आपके घुटने को सुर�क्षत रखा जाएगा। शुरुआत में आपसे कहा जाएगा �क घुटने को 90 �डग्री से ज़्यादिा
न मोड़ें। शुरुआत में आप पैर पर �कतना वज़न डालि सकते हैं, यह आपके फटाव पर �नभर्यर करता है, और घर जाने से पहलिे आपके सजर्यन
आपको साफ़ �नदिर्देश दिेंगे।
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ऑपरेशन के बादि

जागने पर आप �रकवरी ए�रया में हाेंगे, और जब तक एनेस्�ी�सया का असर खत्म होता है, नसर्सें आप पर नज़र रखेंगी। आपके घुटने पर
ड्र े�संग लिगी होगी, और �रपेयर के �स्�र होने तक आपके पैर को सहारा �दिया जा सकता है। ऑपरेशन ��एटर से �नकलिने से पहलिे ही
आपके दिदिर्य से राहत की योजना बना लिी जाती है, और ज़रूरत पड़ने पर नसर्सें आपको और दिवा देि सकती हैं। ज़्यादिातर लिोग उसी �दिन मदिदि
के सा� खड़े होकर कुछ कदिम चिलि लिेते हैं, और पैर पर वज़न डालिना आपके फटाव पर �नभर्यर करता है, जैसा पहलिे बताया गया है। घर
पहुंचिने के बादि पहलिे 24 घंटे �कसी को आपके सा� 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। जब हम
आपसे �मलिते हैं, तब हम इसे बदिलिते हैं या हटाते हैं।

ठीक होने की प्र�क्रिया

पहलिे कुछ �दिन आमतौर पर सबसे मु��कलि होते हैं। आपके घुटने में दिदिर्य और सूजन होगी, और यह गमर्य महसूस हो सकता है। आराम, बफ़र्य
और आपके �लिए �लिखी गइर्य दिदिर्य �नवारक दिवाआें से इसमें राहत �मलिेगी। अगलिे कुछ सप्ताहाें में सूजन धिीरे-धिीरे कम हो जाती है।

सजर्यरी के कुछ ही समय बादि आप अपने �फ�जयो�ेरे�पस्ट के मागर्यदिशर्यन में हल्के व्यायाम शुरू करेंगे। इनका ध्यान घुटने को सुर�क्षत सीमा
के भीतर �हलिाने और जांघ की मांसपे�शयाें को �फर से स�क्रिय करने पर होता है। आपको बताया जाएगा �क आप पैर पर �कतना वज़न
डालि सकते हैं, और फटाव के जुड़ने के सा� यह बढ़ता जाता है। नहाने और घर में इधिर-उधिर जाने जैसे रोज़मरार्य के कामाें के �लिए शुरुआत
में �ोड़ी योजना बनानी पड़ेगी, लिे�कन ये जल्दिी आसान हो जाते हैं।

टांके फटाव को जुड़ने तक एक सा� �ामे रखते हैं, इस�लिए आपकी टीम �जन हरकताें और ग�त�व�धियाें की अनुम�त देिती है, उनका
मकसदि �रपेयर को सुर�क्षत रखना होता है। घुटने के �स्�र होने के सा�-सा� आप मोड़ने की क्षमता, ताकत और संतुलिन बढ़ाते जाएंगे।
जब आपके सजर्यन इस बात से संतुष्ट हाें �क घुटना ठीक से �हलि रहा है और जुड़ रहा है, तब आप चिरणाें में गाड़ी चिलिाने, काम और खेलि पर
लिौट सकते हैं। ज़्यादिातर लिोग पहलिे कुछ महीनाें में लिगातार सुधिार महसूस करते हैं, और बहुत से लिोग एक सालि से काफ़ी पहलिे अपनी
सामान्य ग�त�व�धियाें पर लिौट आते हैं।

ठीक होने की प्र�क्रिया हर व्य��त में अलिग होती है। आपकी समय-सीमा अलिग हो सकती है, और आपके सजर्यन और �फ�जयो�ेरे�पस्ट हर
कदिम पर आपका मागर्यदिशर्यन करेंगे।

�या समस्याएं हो सकती हैं

ज़्यादिातर मरीज़ अच्छी तरह ठीक हो जाते हैं, लिे�कन कभी-कभी समस्याएं हो सकती हैं। आपके सजर्यन और टीम आप पर करीबी नज़र
रखते हैं, ता�क �कसी भी समस्या का जल्दिी पता चिलि सके।

कभी-कभी �रपेयर �टक नहीं पाता। फटाव �फर से खुलि सकता है, और आप देिख सकते हैं �क अटकने या लिॉक होने का एहसास लिौट
आया है, या पहलिे वालिी जगह पर ही नया दिदिर्य और सूजन है। अगर एसेा हो, तो अपनी अगलिी फॉलिो-अप जांचि में इसके बारे में बताएं।
कुछ �रपेयर में फटाव को �फर से ठीक करने या खराब �हस्से को काटकर �नकालिने के �लिए दूसरे ऑपरेशन की ज़रूरत पड़ती है।

संक्रिमण (इन्फे�शन) कम होता है, लिे�कन गंभीर होता है। गहरे, टीस मारते दिदिर्य पर ध्यान दिें जो साधिारण दिदिर्य �नवारक दिवाआें से कम न हो,
घाव से बाहर की ओर फैलिती लिालिी पर, या एसेे घुटने पर जो गमर्य लिगे और �जसे �हलिाने में दिदिर्य बढ़ता जाए। आपको बुखार जैसा महसूस
हो सकता है। अगर आपको इनमें से कुछ भी �दिखे, तो तुरंत ��लि�नक को फ़ोन करें, या अगर ��लि�नक का समय खत्म हो चिुका हो तो
इमरजेंसी �वभाग जाएं। संक्रि�मत जोड़ के �लिए आमतौर पर ऑपरेशन ��एटर में जोड़ की धिुलिाइर्य (वॉशआउट) और �ड्रप से एंटीबायो�टक
की ज़रूरत होती है।
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घुटने के आसपास की नवर्य (तं�त्रिका) उस जगह के पास होती हैं जहां टांके लिगाए जाते हैं। ऑपरेशन के दिौरान कोइर्य नवर्य परेशान (इ�रटेट) हो
सकती है या उसे अंदिरूनी चिोट लिग सकती है। आपको सुन्नपन, झुनझुनी, या त्वचिा का कोइर्य �हस्सा अलिग-सा महसूस हो सकता है,
ज़्यादिातर भीतरी �रपेयर में घुटने के भीतरी तरफ़ और बाहरी �रपेयर में बाहरी तरफ़। इनमें से ज़्यादिातर अपने आप ठीक हो जाते हैं,
लिे�कन फॉलिो-अप जांचि में अपने सजर्यन को बताएं ता�क वे इस पर नज़र रख सकें ।

बहुत कम मामलिाें में, टांकाें को �ामने के �लिए इस्तेमालि होने वालिे छोटे उपकरणाें से प्र�त�क्रिया हो सकती है। इससे जोड़ के अंदिर सूजन
और छूने पर दिदिर्य, या कट-कट की आवाज़ या �घसटने जैसा एहसास हो सकता है। ये उपकरण जोड़ की �चिकनी का�टंलिेज (उपा�स्�) सतह
से भी रगड़ खा सकते हैं। अगर लिगातार सूजन बनी रहे या घुटने से नइर्य आवाज़ें आएं, तो फॉलिो-अप जांचि में ज़रूर बताएं।

अगर आप �वस्तार से जानना चिाहते हैं, तो इस पेज पर दिी गइर्य ज�टलिताआें की ता�लिका में आम दिरें दिी गइर्य हैं।

हमें कब फ़ोन करें

ज़्यादिातर लिोगाें की �रकवरी आसानी से हो जाती है, लिे�कन कुछ लिक्षणाें पर तुरंत ध्यान देिने की ज़रूरत होती है। अगर आपको बुखार हो,
अगर घाव ज़्यादिा लिालि हो जाए या उससे तरलि का �रसाव शुरू हो जाए, या अगर आपका दिदिर्य अचिानक बहुत बढ़ जाए, तो हमें फ़ोन करें।
अगर आपकी �पंडलिी में सूजन हो, या सांस फूलि रही हो, तो इमरजेंसी �वभाग जाएं, �याें�क ये खून के ��के का संकेत हो सकते हैं। अगर
आपके पैर या पंजे में संवेदिना चिलिी जाए, या आप अपना पैर �हलिा न पाएं, तो तुरंत हमें फ़ोन करें। ��लि�नक का समय खत्म होने के बादि,
इमरजेंसी �वभाग जाएं।
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प्रका�शति सा�हत्य से ज�टलतिा दर

45 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 �रपोटर्ट की ग�र्ट
दर

निोट्स

कुलि प्र�तकूलि घटनाएं 1.4% मे�नस्कलि �रपेयर में प्र�तकूलि घटनाआें की दिर कम है, जब�क मे�नस्के�टॉमी (मे�नस्कस का
�हस्सा �नकालिना) में यह 0.95% है।

30 �दिनाें के भीतर की
ज�टलिताएं

<1% दूरबीन से मे�नस्कस �रपेयर (आ�ार्देस्को�पक) कम जो�खम वालिी प्र�क्रिया है, �जसमें 30 �दिनाें
के भीतर ज�टलिताआें की कुलि दिर 1% से कम है।

�रपेयर का �वफलि होना 14.8-21.8% �व�भन्न अध्ययनाें में कुलि �वफलिता दिर 2-5 सालि पर 14.8% से लिेकर कम से कम 5 सालि के
फॉलिो-अप पर 21.8% तक है।

दिोबारा ऑपरेशन 32.7% आबादिी पर आधिा�रत एक बड़े अध्ययन में, मे�नस्कलि �रपेयर के बादि 5 सालि में दिोबारा
ऑपरेशन का जो�खम 32.7% �ा।

नवर्य या र�त वा�हका की
चिोट

0.6% गंभीर ज�टलिताआें में से 0.6% बाहरी नवर्य (पे�रफेरलि नवर्य) को नुकसान के �े, और इनसाइड-
आउट तरीके से �कए गए बाहरी (लिेटरलि) �रपेयर में कॉमन पेरो�नयलि नवर्य की चिोट एक ज्ञात
जो�खम है।

संक्रिमण (गहरा) — से�प्टक आ�र्यराइ�टस (जोड़ में संक्रिमण) एक संभा�वत ज�टलिता है, �जसका इलिाज दूरबीन से
बार-बार जोड़ की धिुलिाइर्य और सफ़ाइर्य (इ�रगेशन और डीब्राइडमेंट) त�ा एंटीबायो�टक से �कया
जा सकता है।

जकड़न — घुटने की जकड़न एक जानी-मानी ज�टलिता है, लिे�कन यह �कतनी बार होती है, इसका कोइर्य
भरोसेमंदि आंकड़ा नहीं है।

का�टंलिेज की चिोट — दूरबीन की सहायता से �कए गए मे�नस्कलि �रपेयर की ज�टलिता के रूप में, बाहर �नकलिे हुए
इम्प्लिांट से का�टंलिेज (उपा�स्�) को चिोट की सूचिना �मलिी है।

बाहरी वस्तु के प्र�त
प्र�त�क्रिया

— शरीर में घुलि जाने वालिे (बायोएब्ज़ॉबर्देबलि) एरेो से मे�नस्कस को दिोबारा जोड़ने के बादि
ग्रैनुलिोमा के सा� बाहरी वस्तु के प्र�त प्र�त�क्रिया का एक मामलिा सामने आया �ा।

ज �ट ल तिाएं  औ र  स ह म �ति

म�ेनस्कलि �रपयेर (म�ेनस्कस की �सलिाइर्य)

CQ HAND + UPPER LIMB
Dr Kieran Hirpara — Specialist Orthopaedic Surgeon
Suite 2, Level 1, Mater Private Hospital Rockhampton, 31 Ward Street, The Range, QLD 4700
Phone 07 4863 6556  ·  office@cqupperlimb.com.au  ·  cqupperlimb.com.au 

Page 5 of 6



ज�टलतिा �रपोटर्ट की ग�र्ट
दर

निोट्स

खून का ��का
(�ोम्बोएम्बो�लिज़्म)

— डीप वेन �ोम्बो�सस (पैर की गहरी �शरा में खून का ��का) को दूरबीन की सहायता से �कए
गए मे�नस्कलि �रपेयर से जुड़ी एक संभा�वत ज�टलिता के रूप में सूचिीबद्ध �कया गया है।

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��
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