
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। 85 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 5.5-7.4 months 30 months
डेस्क वालिे काम पर लिौटना आम तौर पर 2
से 6 महीने के भीतर होता है, और 98%
मरीज़ 2.7 महीने तक लिौट आते हैं।

�चि�कत्सकीय रूप से महत्वपू�र्य प�र�ाम सजर्यरी के
बादि औसतन (मी�डयन) 5.5 महीने में और औसत
(एवरेज) 7.4 महीने में �मलिते हैं।

बहुत अचे्छ �चि�कत्सकीय प�र�ाम 30 सालि
के फॉलिो-अप तक बने रहते हैं, जो लिंबे
समय तक �स्स्थिरता �दिखाता है।

यह ऑपरेशन �याें सुझाया गया है

डॉ. कीरन �हरपरा, माटर प्राइवेट हॉ�स्पटलि, रॉकहैम्पटन में ऊपरी अंग (कंधिे से हास्थि तक) के सजर्यन हैं, और वे आपकी समस्या के अनुसार
सबसे कम चिीर-फाड़ वालिे �वकल्पाें से शुरुआत करते हैं। मरीज़ आम तौर पर अपने जीपी (आपके फै�मलिी डॉ�टर) के रेफ़रलि से हमारे
��लि�नक में आते हैं; अगर �कसी �फ�जयोस्थिेरे�पस्ट ने आपको हमसे �मलिने की सलिाह दिी है, तब भी मे�डकेयर की छूट (�रबेट) पाने के �लिए
आपको अपने जीपी से रेफ़रलि लिेना होगा। आपकी पहलिी मुलिाकात में हम आपकी पूरी जानकारी लिेते हैं, आपके कंधिे की जांचि करते हैं
और ज़रूरत हो तो इमे�जंग (स्कैन) करवाते हैं। जो कंधिा बार-बार उतर जाता है या अपनी जगह से �खसक जाता है, उसके �लिए हम आम
तौर पर पहलिे �बना ऑपरेशन वालिा इलिाज आज़माते हैं, जैसे �फ�जयोस्थिेरेपी और आपकी ग�त�व�धियाें में बदिलिाव। सजर्यरी की बात तब
आती है जब इन �वकल्पाें से आपको पयार्यप्त सुधिार नहीं �मलिा हो।

आपके �लिए सुझाए गए ऑपरेशन को लिैटारजे प्र�क्रिया (Latarjet procedure) कहते हैं। इसमें आपकी कंधिे की चिपटी हड्डी (स्कैपुलिा) के
एक दूसरे �हस्से से हड्डी का एक छोटा टुकड़ा लिेकर आपके कंधिे के सॉकेट के अगलिे �हस्से पर लिगाया जाता है, जहां यह जोड़ को अपनी
जगह पर �टकाए रखने में मदिदि करता है। हम यह ऑपरेशन तब सुझाते हैं जब आपका कंधिा एक से ज़्यादिा बार जोड़ से बाहर �नकलि चिुका
हो, या जब सॉकेट के आसपास की हड्डी को नुकसान हुआ हो। इसका मुख्य लिक्ष्य लिंबे समय तक चिलिने वालिी �स्स्थिरता है, ता�क आपका

सू च निा  औ र  स ह म �ति

लिटैारज ेप्र�क्रिया
(Latarjet)
लिैटारजे ऑपरेशन में हड्डी का एक छोटा टुकड़ा कंधिे के सॉकेट के अगलिे �हस्से पर लिे जाकर स्कू्रि से
लिगाया जाता है, �जससे वहां की हड्डी वापस बनती है और गेंदि (बांह की हड्डी का गोलि �सरा) सॉकेट से
बाहर नहीं �खसकती।
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कंधिा अपनी जगह पर �टका रहे और आप भरोसे के सास्थि अपनी बांह का इस्तेमालि कर सकें । ऑपरेशन �कसे करवाना चिा�हए, इसका
सावधिानी से चिुनाव करने पर यह लिगभग 99% मामलिाें में कंधिे को दिोबारा उतरने से रोकता है।

ऑपरेशन से पहलिे

सजर्यरी से पहलिे के सप्ताहाें में हम आपके ऑपरेशन की योजना बनाने के �लिए ज़रूरी स्कैन करवाते हैं। इनमें आम तौर पर ए�स-रे शा�मलि
होते हैं, और कभी-कभी एमआरआइर्य (एसेा स्कैन जो नरम ऊतकाें को �दिखाता है) या अल्ट्रासाउंड। ऑपरेशन के �दिन, आपको सात घंटे
पहलिे से खाना-पीना बंदि करना होगा। हम सात घंटे इस�लिए कहते हैं ता�क अगर ऑपरेशन �स्थिएटर की सूचिी जल्दिी चिलि रही हो तो हम
आपका ऑपरेशन पहलिे कर सकें ; आपका सजर्यन आपका सही समय प�का करेगा। आपसे अपनी कुछ �नय�मत दिवाएं बंदि करने को कहा
जा सकता है, और हम आपको साफ़-साफ़ बताएंगे �क कौन-सी। आप जो कुछ भी लिेते हैं, उसकी एक सूचिी सास्थि लिाएं। ऑपरेशन के बादि
आपको घर लिे जाने के �लिए �कसी गाड़ी चिलिाने वालिे का इतंज़ाम करें, और ढीलिे, आरामदिायक कपड़े पहनें। अगर आपको दूसरी बीमा�रयां
हैं, तो आपको खून की जांचि या एनेस्स्थिे�टस्ट (बेहोशी के डॉ�टर, जो ऑपरेशन के दिौरान आपको सुर�क्षित और दिदिर्य-र�हत रखते हैं) से जांचि
की ज़रूरत पड़ सकती है।

ऑपरेशन के �दिन

आप अस्पतालि की स�जंकलि भतर्ती यू�नट में पहुंचिते हैं, जहां हम आपको भतर्ती करते हैं और ऑपरेशन �स्थिएटर के �लिए तैयार करते हैं। यह
ऑपरेशन जनरलि एनेस्स्थिी�सया (�जसमें आप पूरी तरह बेहोश रहते हैं) के सास्थि रीजनलि नवर्य ब्लिॉक (शरीर के एक �हस्से को सुन्न करने का
इजंे�शन) देिकर �कया जाता है। एनेस्स्थिे�टस्ट ऑपरेशन से पहलिे आपसे �मलिेंगे और दिोनाें �हस्साें के बारे में आपको समझाएंगे। �फर आपको
ऑपरेशन �स्थिएटर में लिे जाया जाता है, जहां ऑपरेशन �कया जाता है।

ऑपरेशन खत्म होने पर, आप �रकवरी वालिे �हस्से में होश में आते हैं। जब तक एनेस्स्थिी�सया का असर खत्म होता है, नसर्सें आपके पास
रहती हैं और आप पर नज़र रखती हैं। आपकी हालित �स्स्थिर होने पर, आपको वाडर्य में लिे जाया जाता है। जब आप घर जाएं, तो �कसी और
को गाड़ी चिलिाकर आपको लिे जाना होगा, �याें�क आप खुदि गाड़ी नहीं चिलिा पाएंगे।

ऑपरेशन में �या �कया जाता है

आपका सजर्यन यह ऑपरेशन कीहोलि सजर्यरी के रूप में करता है, �जसे दूरबीन से ऑपरेशन (आ�ार्थ्रोस्कोपी) भी कहते हैं। कंधिे के आसपास
छोटे-छोटे चिीराें के ज़�रए, �जनमें से एक पीछे की ओर होता है, एक छोटा कैमरा आपके कंधिे के जोड़ के अंदिर डालिा जाता है। कैमरा
आपके जोड़ के अंदिर की तस्वीर एक स्क्रिीन पर भेजता है, ता�क आपका सजर्यन कंधिे को पूरा खोलिे �बना उसके अंदिर देिख सके और काम
कर सके।

इस ऑपरेशन में आपकी कंधिे की चिपटी हड्डी से हड्डी का एक छोटा टुकड़ा, �जसे कोराकॉइड कहते हैं, आपके कंधिे के सॉकेट के अगलिे
�हस्से पर लिे जाया जाता है। हड्डी के इस टुकड़े को स्कू्रि (पेंचि) से उसकी नइर्य जगह पर �टकाया जाता है। यह एक सहारे की तरह काम करता
है, जो आपके कंधिे को आगे की ओर जोड़ से बाहर �खसकने से रोकता है। �याें�क लिे जाइर्य गइर्य हड्डी अपने सास्थि जुड़े टेंडन (कंडरा) का एक
�हस्सा भी लिाती है, इस�लिए यह जोड़ के आगे की तरफ़ एक पटे्ट जैसा अ�त�र�त सहारा भी देिती है।

ऑपरेशन के अंत में, आपका सजर्यन छोटे चिीराें को टांकाें से बंदि करता है और उन पर ड्र े�संग (घाव की पट्टी) लिगाता है। जब आप �रकवरी
वालिे �हस्से में होश में आएंगे, तो आपकी बांह एक �स्लिंग (बांह को सहारा देिने वालिी पट्टी) में �टकी होगी।
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ऑपरेशन के बादि

होश में आने पर, आपको �रकवरी वाडर्य में लिे जाया जाएगा। नसर्सें �नय�मत रूप से आपकी जांचि करेंगी और ज़रूरत के अनुसार दिदिर्य की दिवा
दिेंगी। आराम के �लिए आपकी बांह एक साधिार� �स्लिंग में रहेगी, �जसे व्यायाम करते समय और नहाते-धिोते समय उतारा जाता है।
ज़्यादिातर मरीज़ इस ऑपरेशन के बादि एक या दिो रात अस्पतालि में रहते हैं। �याें�क आप पर तब भी एनेस्स्थिी�सया का असर होगा, इस�लिए
पहलिे 24 घंटे �कसी को आपके सास्थि रहना चिा�हए। हम ड्र े�संग को लिगभग 10 �दिन तक लिगी रहने देिते हैं; कृपया उससे पहलिे इसे न हटाएं,
जब तक हम आपसे एसेा करने को न कहें। जब हम आपको देिखते हैं, तब हम इसे बदिलिते हैं या हटाते हैं। सजर्यरी वालिे �दिन से ही आप
चिलि-�फर सकें गे, शुरू में �कसी की मदिदि से।

ठीक होने की प्र�क्रिया

पहलिे कुछ �दिनाें तक आपके कंधिे में दिदिर्य और सूजन रहेगी। यह अगलिे कुछ सप्ताहाें में धिीरे-धिीरे कम हो जाती है। �नय�मत दिदिर्य �नवारक
दिवाएं, आराम और बफ़र्य  की प�ट्टयां तकलिीफ़ कम करने में मदिदि करती हैं। आपके कंधिे के आसपास के छोटे चिीरे उस ड्र े�संग के नीचिे भरते
हैं, �जसे हम लिगभग 10 �दिन तक लिगा रहने देिते हैं।

आप अपनी बांह को आराम के �लिए एक साधिार� �स्लिंग में �टकाए घर जाएंगे। व्यायाम और नहाने-धिोने के �लिए इसे उतारा जाता है।
आपका �फ�जयोस्थिेरे�पस्ट शुरू में आपको हल्की हरकतें करवाएगा, और जैसे-जैसे आपका कंधिा ठीक होता जाएगा, ज़्यादिा स�क्रिय
व्यायाम करवाएगा। सजर्यरी वालिे �दिन से ही आप चिलि-�फर सकें गे, शुरू में �कसी की मदिदि से। दुखते कंधिे के सास्थि सोना मु��कलि हो सकता
है; शुरुआती सप्ताहाें में कइर्य लिोगाें को त�कयाें के सहारे स्थिोड़ा ऊपर उठकर आराम करना ज़्यादिा आरामदिायक लिगता है। घर पर, जब तक
आपकी बांह तैयार न हो जाए, आपको दिोनाें हास्थिाें वालिे कामाें में मदिदि की ज़रूरत होगी, जैसे कपड़े पहनना और खाना बनाना।

सुधिार एक सास्थि नहीं, ब�ल्क चिर�ाें में होता है। जब सबसे ज़्यादिा सूजन कम हो जाती है, तो रोज़मरार्य की हरकतें आसान लिगने लिगती हैं।
जैसे-जैसे आपका जोड़ �फर से �हलिने-डुलिने लिगता है (रेंज ऑफ मोशन लिौटती है), आपका �फ�जयोस्थिेरे�पस्ट हल्के ताकत बढ़ाने वालिे
व्यायाम जोड़ेगा। जब आपका सजर्यन आपको गाड़ी चिलिाने की अनुम�त देि, जो आम तौर पर छह सप्ताह वालिी फॉलिो-अप जांचि में होता है,
तो आप हमारी गाइड ऊपरी अंग की सजर्यरी के बादि गाड़ी चिलिाना में ज़्यादिा जानकारी पा सकते हैं। काम और खेलि पर लिौटना चिर�ाें में
होता है, इस आधिार पर �क आपका कंधिा कैसा महसूस करता है और आपका सजर्यन और �फ�जयोस्थिेरे�पस्ट �या सलिाह देिते हैं।

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

�या समस्याएं हो सकती हैं

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

कभी-कभी सजर्यरी के बादि कंधिा �फर से �खसक सकता है या ढीलिा महसूस हो सकता है। आपको जोड़ के सरकने का वही एहसास हो
सकता है �जसकी वजह से आप यहां आए स्थिे। अपनी अगलिी फॉलिो-अप जांचि में अपने सजर्यन को बताएं, या अगर एसेा लिगे �क कंधिा पूरी
तरह उतर गया है, तो उससे पहलिे ही ��लि�नक को फ़ोन करें।

हड्डी का ग्राफ्ट और उसे �टकाए रखने वालिे स्कू्रि कभी-कभी समस्या पैदिा कर सकते हैं। आपको कंधिे के अंदिर गहराइर्य में कट-कट की
आवाज़, अटकना या रगड़ महसूस हो सकती है, या एसेा दिदिर्य हो सकता है जो आपकी उम्मीदि के मुता�बक कम न हो। अपनी फॉलिो-अप
जांचि में इसके बारे में बताएं, ता�क इमे�जंग (स्कैन) से इसकी जांचि की जा सके।
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सजर्यरी के दिौरान कंधिे के पास की नवर्य (तं�त्रिका) परेशान (इ�रटेट) हो सकती हैं। यह कंधिे, बांह या हास्थि में सुन्नपन, झुनझुनी, कमज़ोरी या
जलिन के रूप में �दिख सकता है। इनमें से ज़्यादिातर समय के सास्थि ठीक हो जाते हैं। अगर आपको नया सुन्नपन या कमज़ोरी महसूस हो, तो
��लि�नक को बताएं ता�क इस पर करीब से नज़र रखी जा सके।

संक्रिम� (इन्फे�शन) कम होता है, लिे�कन इस पर जल्दिी ध्यान देिना ज़रूरी है। इन बाताें पर ध्यान दिें: गहरा, धिड़कता हुआ दिदिर्य जो साधिार�
दिदिर्य �नवारक दिवाआें से कम न हो, घावाें से बाहर की ओर फैलिती लिालिी, लिगातार बढ़ती सूजन, या बुखार। कुछ संक्रिम� त्वचिा के पास ही
रहते हैं और एंटीबायो�टक गो�लियाें से ठीक हो जाते हैं। कुछ ज़्यादिा गहराइर्य तक जाते हैं, और उनके �लिए उस जगह को धिोकर साफ़ करने
के �लिए दिोबारा ऑपरेशन �स्थिएटर जाना पड़ता है, सास्थि में �ड्रप से एंटीबायो�टक दिी जाती हैं। अगर आपको इनमें से कोइर्य भी लिक्षि� �दिखे,
तो तुरंत ��लि�नक को फ़ोन करें या इमरजेंसी �वभाग (आपातकालिीन �वभाग) जाएं।

दिदिर्य और जकड़न जो ठीक न हो, कभी-कभी लिंबे समय तक बनी रह सकती है। अगर सप्ताह बीतने के सास्थि आपका कंधिा आराम नहीं पा
रहा है, तो अपनी फॉलिो-अप जांचि में इसके बारे में बताएं ता�क आपकी �रकवरी योजना में बदिलिाव �कया जा सके।

इस ऑपरेशन के कइर्य सालि बादि कंधिे में ग�ठया (आस्थिर्यराइ�टस) हो सकता है या बढ़ सकता है, हालिां�क जब एसेा होता है तो यह आम तौर
पर हल्का होता है। आपको दिदिर्य, जकड़न या रगड़ महसूस हो सकती है जो समय के सास्थि धिीरे-धिीरे बढ़ती है। इनमें से �कसी भी बदिलिाव के
बारे में बादि की फॉलिो-अप जांचि में बताएं।

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

हमें कब फ़ोन करें

इस ऑपरेशन के बादि ज़्यादिातर समस्याएं एसेे रूप में सामने आती हैं �जन्हें आप देिख या महसूस कर सकते हैं। अगर आपको बुखार हो,
अगर आपके घावाें के आसपास की त्वचिा ज़्यादिा लिालि हो जाए या उससे तरलि �रसने लिगे, या अगर दिदिर्य अचिानक बहुत बढ़ जाए, तो हमें
फ़ोन करें। अगर आपकी �पंडलिी में सूजन हो, सांस फूलि रही हो, आपकी बांह या हास्थि में नया सुन्नपन हो, या आप अपनी बांह �बल्कुलि न
�हलिा पा रहे हाें, तो इमरजेंसी �वभाग जाएं। इन लिक्षि�ाें की तुरंत जांचि ज़रूरी है। अगर आप �न�श्चित नहीं हैं, तो ��लि�नक को फ़ोन करें
और हम आपका मागर्यदिशर्यन करेंगे।

�वस्तार से

यह �हस्सा आपके अपने इलिाज के फै़सलिाें के �लिए ज़रूरी जानकारी से आगे जाता है। लिैटारजे के बारे में यह अ�त�र�त जानकारी पढ़ने
लिायक है, �याें�क यह कंधिे की सजर्यरी का सबसे साफ़ लिेन-देिन (ट्रेड-ऑफ) है: कंधिे को अपनी जगह पर रखने के �लिए यह ज़्यादिा
भरोसेमंदि ऑपरेशन है, और इसी में ज़्यादिा चिीज़ें गलित हो सकती हैं। इसके और नरम ऊतक की मरम्मत (सॉफ्ट-�ट�यू �रपेयर) के बीचि
चिुनने का मतलिब है यह तय करना �क आप इन दिोनाें में से �कस बात को ज़्यादिा महत्व देिते हैं।

इससे क्या �मलतिा है

दूरबीन से �कए जाने वालिे बैंकाटर्य �रपेयर (फटे लिैब्रम को सॉकेट के �कनारे पर वापस जोड़ना) से सीधिी तुलिना में, लिैटारजे प्र�क्रिया में 
अ�स्स्थिरतिा लौटनिे की दर कम रही, मरीज़ाें द्वारा बताए गए प�र�ाम बेहतर रहे और खेल में विापसी ज़्यादा जल्दी हुइर्य, जब�क इसमें 
ज�टलतिाएं ज़्यादा हुइर्य ं[1]। 3,088 मरीज़ाें की एक लिंबी अव�धि की तुलिना में भी यही �दिशा �दिखी: दूरबीन से �कए गए बैंकाटर्य की तुलिना
में खुलिे (ओपन) लिैटारजे के बादि अ�स्स्थिरता लिौटने और दिोबारा ऑपरेशन (�र�वज़न) की दिरें कम रहीं, और दिोनाें के बीचि मध्यम-से-गंभीर
ग�ठया की दिरें लगभग बराबर रहीं [2]।

यह आ�खरी बात मायने रखती है, �याें�क लिैटारजे को लिेकर आम �चिंता यह है �क जोड़ के आगे हड्डी और टेंडन को लिे जाने से ग�ठया
ज़रूर तेज़ी से बढे़गा। इस प्रमा� के अनुसार, लिंबे फॉलिो-अप में एसेा नहीं हुआ, ग�ठया की दिरें �मलिती-जुलिती स्थिीं।
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इसकी क्या कीमति है

7,175 मरीज़ाें के आंकड़ाें को �मलिाकर देिखने पर, लिैटारजे के बादि कुलि ज�टलिता दिर 6–7% स्थिी, और इनमें ग्राफ्ट से जुड़ी समस्याएं
सबसे आम स्थिीं [3]। ऑपरेशन के खुलिे (ओपन) और दूरबीन वालिे तरीकाें के बीचि ज�टलिता दिर में कोइई खास अंतिर निहीं स्थिा [3]।

छह से सात प्र�तशत न तो मामूलिी है और न ही डराने वालिा, और इसकी बनावट ही काम की बात है: ज�टलिताएं जोड़ के बजाय लिे जाइर्य गइर्य
हड्डी के आसपास कें �द्रित हैं, यानी उसका �फ�सेशन, उसका जुड़ना, उसका घुलि जाना (�रसॉप्शर्यन)। यह इस ऑपरेशन के काम करने के
तरीके का स्वाभा�वक �हस्सा है।

यह सीधेि-सीधेि बेहतिर ऑपरेशनि क्याें निहीं है

अगर लिैटारजे में अ�स्स्थिरता कम लिौटती है, तो स्वाभा�वक सवालि है �क कोइर्य बैंकाटर्य �रपेयर �याें करवाता है।

इसके जवाब का एक �हस्सा ऊपर बताइर्य गइर्य ज�टलिता दिर है। दूसरा �हस्सा यह है �क नरम ऊतक वालिे �वकल्प बेहतर हुए हैं। 2,100
मरीज़ाें में, बैंकाटर्य �रपेयर के सास्थि रे�म्प्लिसाज (remplissage; ह्यूमरस के �सर के गड्ढ ेको टेंडन से भरना) जोड़ने से, �सफ़र्य  बैंकाटर्य �रपेयर की
तुलिना में, अ�स्स्थिरता का लिौटना कम हुआ, और वह भी बाहर की ओर घुमाने (ए�सटनर्यलि रोटेशन) में �कसी खास कमी के �बनिा; और
लिैटारजे की तुलिना में इससे दिोबारा ऑपरेशन का जो�खम कम हो सकता है [4]।

इस�लिए असलिी फै़सलिा दिो �वकल्पाें के बीचि नहीं, ब�ल्क तीन के बीचि है, और यह इस पर �नभर्यर करता है �क आपके ग्लिेनॉइड (कंधिे का
सॉकेट) की हड्डी में �कतनी कमी है, आपका �हलि-सै�स घाव (ह्यूमरस के �सर पर गड्ढा) कैसा है, आपका खेलि कौन-सा है और आपकी उम्र
�या है, न �क इस पर �क �कस ऑपरेशन की अ�स्स्थिरता लिौटने की सबसे अच्छी मुख्य संख्या है।

अगर करविानिा है, तिो पहले यही करविाएं

एक नतीजे पर ज़ोर देिना ज़रूरी है, �याें�क यह तकनीक के बजाय ऑपरेशनाें के क्रिम को प्रभा�वत करता है। 1,571 मरीज़ाें के आंकड़ाें
को �मलिाकर देिखने पर, सैल्विेज लिैटारजे (salvage; पहलिे की �स्स्थिरता सजर्यरी �वफलि होने के बादि की गइर्य) के प�र�ाम, अ�स्स्थिरता लिौटने
और चिोट से पहलिे वालिे खेलि में वापसी के मामलिे में, पहलिी बार �कए गए लिैटारजे से खराब रहे [5]।

लिैटारजे को अ�सर बैंकाटर्य �रपेयर �वफलि होने पर अगलिे �वकल्प के रूप में बताया जाता है। यह प्रमा� बताता है �क उस भू�मका में यह
पहलिी पसंदि के रूप में चिुने जाने की तुलिना में कम अच्छा काम करता है। �जस मरीज़ की हड्डी काफ़ी कम हो चिुकी हो और �जसकी
ज़रूरतें ज़्यादिा हाें, उसके �लिए “पहलिे छोटा ऑपरेशन आज़माते हैं, लिैटारजे तो बादि में कभी भी कर सकते हैं” एक एसेी योजना है
�जसकी एक मापी जा सकने वालिी कीमत है।
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प्रका�शति सा�हत्य से ज�टलतिा दर

85 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

ऑपरेशन के बादि
ग�ठया (आस्थिर्यराइ�टस)

23.5-38.2% कुछ मरीज़ाें में सजर्यरी के कइर्य सालि बादि कंधिे के मुख्य जोड़ (ग्लिेनोह्यूमरलि जोड़) में ग�ठया हो
सकता है, खासकर तब जब ग्राफ्ट सही जगह पर न बैठा हो, जोड़ के अंदिर की ओर रखा गया
हो, या का�टंलिेज (उपा�स्स्थि) को पहलिे से नुकसान हो।

लिगातार दिदिर्य या
असंतोष

5-7% रोज़ाना होने वालिा या काम-काज को सी�मत करने वालिा दिदिर्य 5-7% मरीज़ाें में होता है। कंधिे में
हल्का बचिा हुआ दिदिर्य ज़्यादिा आम है (25% तक), लिे�कन आम तौर पर यह ग�त�व�धि को सी�मत
नहीं करता।

नवर्य पर दिबाव वालिी
समस्याएं

5% लिगभग 5% मरीज़ाें को सजर्यरी के बादि हास्थि में झुनझुनी होती है, जो कापर्यलि टनलि �संड्र ोम या
�यू�बटलि टनलि �संड्र ोम हो सकता है।

अ�स्स्थिरता का दिोबारा
होना

4.7-8.5% लिैटारजे प्र�क्रिया से बहुत अच्छी �स्स्थिरता �मलिने के बावजूदि, कंधिे का दिोबारा पूरी तरह उतरना या
आं�शक रूप से �खसकना (सबलि�सेशन) हो सकता है। इसके कार� हैं: ग्राफ्ट का सही जगह
पर न बैठना, हड्डी का न जुड़ना, ग्राफ्ट का घुलि जाना (�रसॉप्शर्यन), या �हलि-सै�स घाव (ह्यूमरस
के �सर पर गड्ढा) का इलिाज न होना।

�हलिने-डुलिने की सीमा
में कमी और जकड़न

3.0% ऑपरेशन के बादि जकड़न आम है; बाहर की ओर घुमाने (ए�सटनर्यलि रोटेशन) में कमी अपे�क्षित
है (औसतन 10-15 �डग्री), �याें�क सास्थि लिाया गया कंजॉइटं टेंडन जोड़ के आगे �स्लिंग जैसा
असर (sling effect) डालिता है।

दिोबारा ऑपरेशन की
दिर

2.6-5.1% लिगभग 2.6-9.2% मरीज़ाें को पहलिे कुछ सालिाें में एक और सजर्यरी की ज़रूरत पड़ती है, सबसे
आम तौर पर स्कू्रि/धिातु �नकालिने, अ�स्स्थिरता दिोबारा होने या जकड़न के �लिए।

सबस्कैपुलिै�रस
मांसपेशी का ठीक से
काम न करना

2-10% सबस्कैपुलिै�रस की कमज़ोरी 2% (�चि�कत्सकीय �वफलिता) से लिेकर 10% (�लिफ्ट-ऑफ टेस्ट
पॉ�ज़�टव) तक होती है, जो इस पर �नभर्यर करता है �क मांसपेशी को बीचि से अलिग (split) �कया
गया या हड्डी से उतारा (peel) गया।

ज �ट ल तिाएं  औ र  स ह म �ति

लिटैारज ेप्र�क्रिया (Latarjet)
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ज�टलतिा �रपोटई की गइई
दर

निोट्स

ग्राफ्ट का घुलि जाना
(�रसॉप्शर्यन)

1.6-30.0% 90% से ज़्यादिा लिैटारजे प्र�क्रियाआें में कोराकॉइड ग्राफ्ट कुछ हदि तक घुलि जाता है; ऊपरी �हस्से
का घुलिना आम है, �याें�क शरीर अ�त�र�त हड्डी को नया आकार देिता है। बहुत ज़्यादिा घुलिने से
अ�स्स्थिरता दिोबारा होने का जो�खम बढ़ सकता है।

संक्रिम� (इन्फे�शन) 1.5-2.6% सजर्यरी की जगह पर संक्रिम� दूरबीन से होने वालिे ऑपरेशनाें की तुलिना में ज़्यादिा होता है,
�याें�क इसमें ज़्यादिा बड़े �हस्से में काम �कया जाता है; गहरे संक्रिम� में ग्राफ्ट �नकालिकर कोइर्य
दूसरी प्र�क्रिया करनी पड़ सकती है।

हड्डी का न जुड़ना या
ग्राफ्ट का गलित जगह
बैठना

1.3-16.7% लिगभग 5-7% मामलिाें में कोराकॉइड हड्डी का टुकड़ा ग्लिेनॉइड (कंधिे का सॉकेट) से नहीं जुड़
पाता; इसके जो�खम कारकाें में ग्राफ्ट का गलित जगह बैठना, अपयार्यप्त �फ�सेशन और धिूम्रपान
शा�मलि हैं।

तकलिीफ़ देिने वालिे स्कू्रि/
धिातु

1.0-6.5% धिातु का उभरा हुआ महसूस होना, इ�रटेशन (आसपास के ऊतक का परेशान हो जाना) या
बेचिैनी, �जसके �लिए स्कू्रि �नकालिना पड़े; यह आम तौर पर तब होता है जब ग्राफ्ट के घुलिने के
बादि ऊपरी स्कू्रि उभर आता है।

ग्राफ्ट का फै्र�चिर 1.0-6.0% कोराकॉइड हड्डी का ग्राफ्ट �नकालिने, लिे जाने या �फ�स करने के दिौरान टूट सकता है, �जसके
�लिए �फ�सेशन की दूसरी तकनीक या कूल्हे की हड्डी (इ�लियक के्रिस्ट) से हड्डी का ग्राफ्ट लिेने की
ज़रूरत पड़ सकती है।

र�त वा�हका की चिोट 1% 2,532 मामलिाें की एक व्यव�स्स्थित समीक्षिा (�सस्टेमै�टक �रव्यू) में र�त वा�हका की चिोट 1%
बताइर्य गइर्य; इसमें ए��सलिरी धिमनी (बगलि की मुख्य धिमनी) की चिोट शा�मलि है।

नवर्य से जुड़ी ज�टलिताएं 0.6-2.4% मस्कुलिो�यूटे�नयस नवर्य और ए��सलिरी नवर्य को सबसे ज़्यादिा खतरा होता है; ज़्यादिातर चिोटें
अस्स्थिायी होती हैं (न्यूरोप्रै��सया) और 3-6 महीनाें में ठीक हो जाती हैं, हालिां�क नवर्य की 8-17%
चिोटाें से स्स्थिायी कमी रह जाती है।

हीमेटोमा (खून का
जमाव)

0.4-4.4% ऑपरेशन के बादि खून बहना या खून का जमाव (हीमेटोमा), �जसके इलिाज की ज़रूरत हो।

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

रोगी — नाम (साफ़ अक्षिराें में) हस्ताक्षिर �त�स्थि
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