
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

डॉ. कीरन �हरपरा, माटर प्राइवेट हॉ��पटल, रॉकहैम्पटन मं ऊपरी अंग (कंधिे से हाथ तक) के सजर्जन, आपकी सम�या के �लए सबसे कम
चिीर-फाड़ वाले उपयुक्त �वकल्पां से शुरुआत करते हैं। मरीज़ां को आम तौर पर उनके जीपी (आपके फै�मली डॉक्टर) हमारे �क्ल�नक मं
रेफ़र करते हैं; अगर �कसी �फ�जयोथेरे�प�ट ने आपको हमसे �मलने की सलाह दिी है, तब भी मे�डकेयर �रबेट पाने के योग्य होने के �लए
आपको अपने जीपी से रेफ़रल की ज़रूरत होगी। आपकी जांचि के समय हम आपकी बीमारी का पूरा ब्योरा (�ह�ट्री) लेते हैं, आपके कंधिे
की जांचि करते हैं और ज़रूरत हो तो �कैन (इमे�जंग) करवाते हैं। पो�टी�रयर शोल्डर इ�ंटे�ब�लटी (कंधिे की पीछे की ओर अ��थरता) का
मतलब है �क आपकी बांह की हड्डी का ऊपरी �सरा कंधिे के सॉकेट के पीछे की ओर से �खिसक जाता है, या एसेा लगता है �क �खिसक
जाएगा। यह एक असामान्य सम�या है, और अक्सर शुरू मं इसका पता नहीं चिल पाता, �जससे सही �नदिान मं देिर हो सकती है।

कइर्ज लोगां के �लए हम पहले �बना ऑपरेशन वाला इलाज आज़माते हैं, जैसे ग�त�व�धियां मं बदिलाव और �फ�जयोथेरेपी। सजर्जरी पर तब
�वचिार �कया जाता है जब उससे पयार्जप्त सुधिार न हुआ हो, या जब आपका कंधिा बार-बार अचिानक जवाब देि देिता हो। अगर दूसरे इलाज के
बावजूदि आपके कंधिे मं दिदिर्ज है या वह अ��थर है, या अगर आपके सॉकेट की हड्डी के आकार पर ध्यान देिने की ज़रूरत है, तो हम यह
ऑपरेशन सुझा सकते हैं। यह ऑपरेशन दूरबीन से �कया जाने वाला �रपेयर (आ�ार्थ्रो�कोपी) है, जो जोड़ को अपनी जगह पर �टकाए रखिने
के �लए कंधिे के पीछे के नरम ऊतकां को कसता है। इसका उद्दशे्य दिदिर्ज से राहत देिना, ��थरता वापस लाना और खिेल समेत आपकी सामान्य
ग�त�व�धियां मं लौटने मं आपकी मदिदि करना है।

ऑपरेशन से पहले

सजर्जरी से पहले, हम आपके ऑपरेशन की योजना बनाने के �लए ज़रूरी �कैन तय करंगे। अक्सर कंधिे के सादेि एक्स-रे अपने आप मं काफ़ी
होते हैं। सीटी �कैन से आपके सॉकेट की हड्डी की ज़्यादिा साफ़ त�वीर �मलती है, और एमआरआइर्ज या अल्ट्रासाउंड से लैब्रम (सॉकेट के
�कनारे पर का�टंलेज का छल्ला) और रोटेटर कफ़ (कंधिे को घुमाने वाली मांसपे�शयां और टंडनां का समूह) जैसे नरम ऊतक �दिखि सकते
हैं। आपको हर टे�ट की ज़रूरत नहीं होगी, �सफ़र्ज  उन्हीं की जो आपके कंधिे के बारे मं �कसी सवाल का जवाब देिते हैं।

ऑपरेशन वाले �दिन, अपने ऑपरेशन के समय से सात घंटे पहले खिाना-पीना बंदि कर दंि। हम छह के बजाय सात घंटे इस�लए कहते हैं
ता�क अगर ऑपरेशन �थएटर की सूचिी समय से पहले चिल रही हो तो आपकी सजर्जरी पहले की जा सके। आपके सजर्जन आपको बताएंगे
�क अपनी �नय�मत दिवाआं मं से कौन-सी न लं। आप जो कुछ भी लेते हैं, उसकी �लखिी हुइर्ज सूचिी साथ लाएं। बादि मं आपको गाड़ी से घर
ले जाने के �लए �कसी का इतंज़ाम करं, और ढीले, आरामदिायक कपड़े पहनं। अगर आपको दूसरी बीमा�रयां हैं, तो आपको खिून की जांचि
या एने�थे�ट�ट (बेहोशी के डॉक्टर) 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  —  I N  D E P T H

पो�टी�रयर शोल्डर �टे�बलाइज़शेन (कंधि ेको
पीछे स े��थर करन ेका ऑपरेशन)
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ऑपरेशन के �दिन

आप अ�पताल की स�जंकल एड�मशन यू�नट मं पहुंचिते हैं, जहां आपकी भतर्ती की जाती है और आपको ऑपरेशन �थएटर के �लए तैयार
�कया जाता है। आप एने�थे�ट�ट से �मलंगे, वह डॉक्टर जो आपको बेहोश करते हैं और ऑपरेशन के दिौरान आपको आराम से रखिते हैं।
यह ऑपरेशन जनरल एने�थी�सया (�जसमं आप पूरी तरह बेहोश रहते हैं) मं �कया जाता है। ऑपरेशन के बादि दिदिर्ज से राहत के �लए कभी-
कभी साथ मं रीजनल नवर्ज ब्लॉक (शरीर के एक �ह�से को सुन्न करने का इजंेक्शन) भी �दिया जाता है; एने�थे�ट�ट उसी �दिन आपसे इस बारे
मं बात करंगे।

इसके बादि आपको ऑपरेशन �थएटर मं ले जाया जाता है, जहां ऑपरेशन �कया जाता है। बादि मं आप �रकवरी ए�रया मं जागते हैं, जहां
एने�थी�सया का असर खित्म होने तक नसर्सें आपकी देिखिरेखि करती हैं। जब आपकी हालत ��थर हो जाती है, तो प्र�क्रिया और आपके ठीक
होने की प्रग�त के अनुसार आप या तो वाडर्ज मं जाते हैं या घर चिले जाते हैं।

ऑपरेशन मं क्या �कया जाता है

इस ऑपरेशन का सबसे आम रूप दूरबीन से �कया जाने वाला �रपेयर है। आपके सजर्जन कंधिे के आसपास दिो या तीन छोटे चिीरे लगाते हैं,
हर एक लगभग 1 सेमी का। एक चिीरे से एक पतला कैमरा अंदिर डाला जाता है ता�क जोड़ के अंदिर का �ह�सा �क्रिीन पर देिखिा जा सके।
बाकी चिीरां से छोटे औज़ार अंदिर जाते हैं।

कंधिे के अंदिर, सजर्जन सॉकेट के �कनारे पर का�टंलेज (उपा��थ) के उस छल्ले का �रपेयर करते हैं (उसे वापस जोड़ते हैं) जहां वह फटकर
अलग हो गया है, और जोड़ को अंदिर से ढकने वाली ऊतक की ढीली थैली को कसते हैं। यह कसाव टांके लगाने के एक एसेे तरीके से
�कया जा सकता है जो ढीले ऊतक को मोड़कर थामे रखिता है, और कभी-कभी यह एक ही छोटे चिीरे से �कया जा सकता है। �रपेयर को
हड्डी मं लगाए गए छोटे एंकरां से थामा जाता है। छोटे चिीरां को टांकां से बंदि �कया जाता है और उन पर ड्र े�संग (घाव की पट्टी) लगाइर्ज जाती
है।

कुछ लोगां को नरम ऊतक के �रपेयर से ज़्यादिा की ज़रूरत होती है। अगर सॉकेट के पीछे की हड्डी का कोइर्ज �ह�सा �घस गया है या मौजूदि
नहीं है, तो आपके सजर्जन �कनारे को �फर से बनाने और बांह की हड्डी को अपनी जगह पर �टकाए रखिने के �लए हड्डी का एक छोटा टुकड़ा
(बोन ब्लॉक) जोड़ सकते हैं। यह दूरबीन से की जाने वाली प्र�क्रिया के रूप मं �कया जा सकता है, �जसमं एक गाइड करने वाला फे्रम और
छोटे बटन इ�तेमाल होते हैं जो हड्डी के टुकड़े को जुड़ने तक थामे रखिते हैं। दूसरे मामलां मं सॉकेट का कोण ही ठीक �कया जाता है।
आपके सजर्जन समझाएंगे �क आपके कंधिे के �लए कौन-सा तरीका सही है और क्यां।

ऑपरेशन के दिौरान आप �कस ��थ�त मं लेटंगे, थोड़ा उठकर बैठे हुए या करवट के बल, यह आपके सजर्जन आपकी प्र�क्रिया के �हसाब से
तय करते हैं।

ऑपरेशन के बादि

आप �रकवरी ए�रया मं जागंगे, जहां एने�थी�सया का असर खित्म होने तक नसर्सें आपकी देिखिरेखि करती हैं। आपके कंधिे मं दिदिर्ज होगा, और
नसर्सें आपको आराम देिने के �लए दिवा दंिगी। आपकी बांह ��लंग (बांह को सहारा देिने वाली पट्टी) मं रहेगी, जो �रपेयर के जुड़ने तक उसकी
रक्षा करती है। आपके कंधिे के आसपास के छोटे चिीरे टांकां से बंदि �कए जाते हैं और उन पर ड्र े�संग लगाइर्ज जाती है। हम ड्र े�संग को लगभग
10 �दिन तक लगी रहने देिते हैं; कृपया तब से पहले इसे न हटाएं, जब तक हम आपसे एसेा करने को न कहं। जब हम आपसे �मलते हैं, तब
हम इसे बदिलते हैं या हटा देिते हैं। एक नसर्ज आपको उठने और चिलने-�फरने मं मदिदि करेगी, आम तौर पर कुछ ही घंटां के भीतर। कृपया घर
पहुंचिने के बादि पहले 24 घंटां तक �कसी को अपने साथ रहने के �लए कहं। आपकी टीम आपको बताएगी �क आप उसी �दिन घर जाएंगे
या एक रात अ�पताल मं रुकंगे।
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ठीक होने की प्र�क्रिया

पहले कुछ �दिनां और सप्ताहां तक आपके कंधिे मं दिदिर्ज और सूजन रहेगी। दूरबीन से �कए गए �रपेयर के बादि यह सामान्य है। आराम, बफ़र्ज
की थै�लयां (आइस पैक) और आपकी टीम की �लखिी हुइर्ज दिदिर्ज की दिवा से तकलीफ़ कम होगी। ऊतकां के ठीक होने के साथ-साथ सूजन
धिीरे-धिीरे कम हो जाती है।

�रपेयर को जुड़ने तक सुर�क्षत रखिने के �लए शुरू मं आप ��लंग पहनंगे। आपके �फ�जयोथेरे�प�ट हल्के व्यायामां के ज़�रए आपका
मागर्जदिशर्जन करंगे, पहले �हलने-डुलने की क्षमता वापस लाने के �लए, �फर ताकत के �लए। घर पर आप चिल-�फर सकते हैं, खिुदि कपड़े पहन
सकते हैं और अपने दूसरे हाथ से हल्के काम कर सकते हैं। आप दिदिर्ज वाली बांह से कोइर्ज भारी चिीज़ नहीं उठाएंगे, और जब तक �रपेयर
तैयार न हो जाए, तब तक उस बांह से न धिक्का दंिगे, न खिींचिंगे और न ही �सर के ऊपर हाथ बढ़ाएंगे। कुछ समय तक सोने मं �दिक्कत हो
सकती है; कइर्ज लोगां को कुसर्ती पर टेक लगाकर या पीठ के पीछे त�कए लगाकर सोना आसान लगता है।

दिदिर्ज कम होने और �हलने-डुलने की क्षमता लौटने के साथ, आप बांह से ज़्यादिा काम करने लगंगे। कंधिा �जतना अनुम�त देिगा, उसके
अनुसार आपके �फ�जयोथेरे�प�ट ज़्यादिा क�ठन व्यायाम जोड़ंगे। जब आपके सजर्जन आपकी प्रग�त से संतुष्ट हांगे, तब आपको �फर से गाड़ी
चिलाने की अनुम�त �मलेगी। �नयम सरल हैं: जब तक आप ��लंग पहने हुए हैं, गाड़ी न चिलाएं; आपको दिोनां हाथां से �टीय�रंग पकड़ पाना
और इमरजंसी मं अचिानक ब्रेक लगाने के �लए तुरंत प्र�त�क्रिया देि पाना चिा�हए; और आप तेज़ दिदिर्ज �नवारक दिवाएं लेना बंदि कर चिुके हां। 
ऊपरी अंग की सजर्जरी के बादि गाड़ी चिलान ेके बारे मं हमारी गाइड मं और जानकारी है।

खिेल मं लौटने मं रोज़मरार्ज के कामां मं लौटने से ज़्यादिा समय लगता है, क्यां�क �रपेयर को मज़बूत होने के �लए समय चिा�हए। आपकी
समय-सीमा दूसरे लोगां से अलग हो सकती है; आपके सजर्जन और �फ�जयोथेरे�प�ट हर कदिम पर आपका मागर्जदिशर्जन करंगे।

क्या सम�याएं हो सकती हैं

ज़्यादिातर मरीज़ अच्छी तरह ठीक हो जाते हैं, ले�कन कभी-कभी सम�याएं हो सकती हैं। �कसी भी सम�या को जल्दिी पकड़ने के �लए
आपके सजर्जन और टीम आप पर बारीकी से नज़र रखिते हैं।

इस ऑपरेशन के बादि मुख्य �चिंता यह है �क कंधिा �फर से अ��थर हो जाए। आपको �खिसकने या जवाब देि देिने का वही एहसास हो सकता
है जो सजर्जरी से पहले था, या एसेा लग सकता है �क जोड़ पीछे की ओर से बाहर �नकलने वाला है। अगर एसेा �फर से होने लगे, तो अपनी
अगली फॉलो-अप जांचि मं इसके बारे मं बताएं। कभी-कभी जोड़ को अपनी जगह पर �टकाए रखिने के �लए एक और ऑपरेशन की
ज़रूरत पड़ती है।

अगर आपके सॉकेट को �फर से बनाने के �लए हड्डी का टुकड़ा जोड़ा गया था, तो उसके जुड़ने के दिौरान कभी-कभी कुछ चिीज़ं गड़बड़ हो
सकती हैं। हो सकता है �क हड्डी का टुकड़ा आपकी अपनी हड्डी से न जुड़े, या उसे थामे रखिने वाले छोटे �कू्रि मुड़ या टूट जाएं। आपको
अचिानक तेज़ अटकन, नइर्ज कट-कट की आवाज़ या रगड़, या कंधिे मं गहरा दिदिर्ज महसूस हो सकता है जो ठीक न हो। समय के साथ हड्डी का
टुकड़ा �सकुड़ या �घस भी सकता है, �जससे धिातु उभरी हुइर्ज रह जाती है, और जोड़ मं धिीरे-धिीरे �घसाव वाला ग�ठया (आथर्जराइ�टस) हो
सकता है। इनमं से �कसी भी बदिलाव के बारे मं अपने सजर्जन को बताएं ता�क वे �कैन से कंधिे की जांचि कर सकं।

कंधिे के आसपास की नवर्ज (तं�त्रिकाएं) उस जगह के पास होती हैं जहां हड्डी का टुकड़ा लगाया जाता है। अगर सजर्जरी के दिौरान कोइर्ज नवर्ज
परेशान (इ�रटेट) हो जाए, तो आपको बांह मं सुन्नपन, झुनझुनी या कमज़ोरी, या कलाइर्ज और उंग�लयां को ऊपर उठाने मं �दिक्कत महसूस
हो सकती है। नवर्ज का ज़्यादिातर इ�रटेशन (नवर्ज का परेशान हो जाना) अपने आप ठीक हो जाता है, ले�कन अपनी फॉलो-अप जांचि का
इतंज़ार करने के बजाय इसके बारे मं तुरंत बताएं।

हड्डी के टुकड़े वाले �रपेयर से कंधिा पहले से ज़्यादिा जकड़ भी सकता है। आपको पीठ के पीछे हाथ ले जाना या बांह को बगल की ओर
उठाना ज़्यादिा मु�श्कल लग सकता है। आपके �फ�जयोथेरे�प�ट इस पर आपके साथ काम करंगे, ले�कन अगर �हलने-डुलने मं सुधिार नहीं
हो रहा हो तो इसके बारे मं बताएं।
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अ��थरता के कुछ पैटनर्ज, �जनमं कंधिा �बना �कसी साफ़ चिोट के कुछ खिास हरकतां के दिौरान �खिसक जाता है, सजर्जरी से अच्छी तरह ठीक
नहीं होते। अगर आपके कंधिे के साथ एसेा ही होता लगता है, तो आपके सजर्जन �कसी भी ऑपरेशन से पहले इस बारे मं आपसे बात करंगे।

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

हमं कब फ़ोन करं

जब आप हमं सम�याआं के बारे मं बताते हैं, तो ज़्यादिातर सम�याआं का जल्दिी पता चिल जाता है। अगर आपको बुखिार हो, अगर घाव
ज़्यादिा लाल हो जाए या उससे तरल �रसने लगे, या अगर आपका दिदिर्ज अचिानक बहुत बढ़ जाए, तो हमं फ़ोन करं। बांह मं सुन्नपन, झुनझुनी
या कमज़ोरी होने पर, या अगर आप बांह को �हला न पाएं, तो हमं फ़ोन करं। अगर आपकी �पंडली मं सूजन या दिदिर्ज हो, या आपकी सांस
फूलने लगे, तो इमरजंसी �वभाग जाएं। अगर आपको लगे �क आपका कंधिा �फर से पीछे की ओर �खिसक रहा है, तो अपनी अगली फॉलो-
अप जांचि का इतंज़ार करने के बजाय हमं बताएं।

�व�तार से

यह �ह�सा आपके अपने इलाज से जुड़े फै़सलां के �लए ज़रूरी जानकारी से आगे जाता है। पो�टी�रयर शोल्डर इ�ंटे�ब�लटी के बारे मं यह
अ�त�रक्त जानकारी पढ़ने लायक है, क्यां�क इसका व्यवहार उस एंटी�रयर (आगे की ओर वाली) अ��थरता से अलग होता है �जसके बारे
मं ज़्यादिातर लोगां ने सुना है, और यह अंतर उस �दिशा मं है �जसका आप अंदिाज़ा नहीं लगाएंगे।

पीछे वाला �रपेयर ज़्यादा �स्स्थिर रहता है, पर वापसी ज़्यादा क�ठिन होती है

दूरबीन से �रपेयर के बादि एंटी�रयर और पो�टी�रयर अ��थरता की तुलना करने वाले एक मेटा-एना�ल�सस मं पाया गया �क एंटी�रयर
अ��थरता वाले मरीज़ां मं खेल में लौटने की दर ज़्यादा थी, ले�कन उनमं ऑपरेशन के बादि अ��थरता होने की संभावना ज़्यादा थी [1]।
पो�टी�रयर मरीज़ां मं इसका उल्टा था: �रपेयर बेहतर �टका रहा, ले�कन कम लोग अपने खिेल मं वापस लौट पाए [1]।

इस बात पर ठहरकर सोचिना चिा�हए, क्यां�क यह उन दिो बातां को अलग करती है �जन्हं मरीज़ अक्सर एक मान लेते हैं। “क्या मेरा कंधिा
अपनी जगह पर �टका रहेगा?” और “क्या मैं �फर से वह सब कर पाऊंगा जो पहले करता था?”, यहां इन दिोनां के जवाब अलग हैं, और
दूसरा ज़्यादिा क�ठन है।

ऑपरेशन के अपने नतीजे अचे्छ हैं। दूरबीन से �कए गए 2,307 पो�टी�रयर �टे�बलाइज़ेशन ऑपरेशनां की एक �स�टमै�टक समीक्षा मं
अचे्छ नतीजे और मरीज़ां की ज़्यादिा संतु�ष्ट बताइर्ज गइर्ज, साथ ही दिोबारा अ��थरता, दिोबारा ऑपरेशन (�र�वज़न) और बचिे रहने वाले दिदिर्ज की
दिरं कम थीं [2]। 1,047 �खिला�ड़यां की एक अलग समीक्षा मं खिेल मं लौटने की दिरं ऊंचिी पाइर्ज गइर्ज,ं और चिोट से पहले वाले �तर पर लौटने
की दिरं भी अपेक्षाकृत ऊंचिी थीं [3]। ये दिोनां बातं एक साथ सचि हो सकती हैं: पो�टी�रयर �टे�बलाइज़ेशन एक भरोसेमंदि ऑपरेशन है, और
�फर भी इसके बादि वापसी का रा�ता एंटी�रयर ऑपरेशन की तुलना मं ज़्यादिा क�ठन है।

�कन बाताें से �वफलता का अनुमान लगता है

हाल के शोधि मं सबसे उपयोगी �ह�सा यह है �क �कन लोगां के नतीजे खिराब रहते हैं। 960 मरीज़ां की एक �स�टमै�टक समीक्षा मं दूरबीन
से �कए गए पो�टी�रयर कैप्सुलोलैब्रल �रपेयर (जोड़ की थैली और लैब्रम का �रपेयर) के बादि �वफलता या दिोबारा ऑपरेशन के तीन
जो�खिम कारक पहचिाने गए: म�हला होना, ग्लेनॉइड (कंधे के सॉकेट) की हड्डी की कम चौड़ाइई, और ऑपरेशन से पहले ग्लेनॉइड की
हड्डी का 11% से 15% से ज़्यादा नुकसान [4]।
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उतनी ही जानकारी इस बात से �मलती है �क �कन बातां से �वफलता का अनुमान नहीं लगा: ग्लेनॉइड वज़र्जन (सॉकेट का कोण), खिेल का
प्रकार, लैब्रम की चिौड़ाइर्ज और लैब्रम के वज़र्जन का कोइर्ज महत्वपूणर्ज असर नहीं �दिखिा [4]। खिास तौर पर वज़र्जन की चिचिार्ज अक्सर एसेे की जाती
है जैसे वह �नणार्जयक हो, और इस प्रमाण के अनुसार एसेा नहीं है।

इसका व्यावहा�रक नतीजा यह है �क सजर्जरी से पहले ग्लेनॉइड मं मौजूदि हड्डी का ठीक से आकलन होना चिा�हए। लगभग 11–15% की
सीमा के बादि, �सफ़र्ज  नरम ऊतक का �रपेयर एसेी यां�त्रिक सम�या के �खिलाफ़ काम कर रहा होता है �जसे वह ठीक नहीं कर सकता, और
यह बातचिीत �वफलता के बादि नहीं, ब�ल्क ऑपरेशन से पहले होनी चिा�हए।

इसका पता क्याें नहीं चल पाता

पो�टी�रयर अ��थरता शायदि ही कभी �डसलोकेशन (जोड़ का अपनी जगह से �खिसक जाना) के रूप मं सामने आती है। ज़्यादिातर यह भार
पड़ने पर, आगे की ओर उठी हुइर्ज (फ्लेक्स की हुइर्ज) बांह मं दिदिर्ज के रूप मं �दिखिती है, जैसे बंचि प्रेस, पुश-अप, या कुसर्ती से उठते समय हाथ
से धिक्का देिना, और कंधिे के साफ़ तौर पर बाहर �नकलने का कोइर्ज इ�तहास नहीं होता। एसेे लक्षणां पर अक्सर इ�म्पंजमंट (दिबना या रगड़
खिाना) या टं�डनोपैथी (टंडन की सम�या) का लेबल लग जाता है, और �नदिान अक्सर देिर से होता है।

अगर आगे की ओर उठी हुइर्ज बांह से धिक्का देिने पर आपको दिदिर्ज होता है और रोटेटर कफ़ के �लए �कए गए इलाज से यह ठीक नहीं हुआ है,
तो खिास तौर पर यह जांचिना ज़रूरी है �क कहीं यह पो�टी�रयर अ��थरता तो नहीं है।

संद�ई

[1] Vopat ML, Coda RG, Giusti NE, Baker J, Tarakemeh A, Schroeppel JP, et al. Differences in outcomes between
anterior and posterior shoulder instability after arthroscopic Bankart repair: a systematic review and meta-analysis.
Orthop J Sports Med. 2021;9(5). https://doi.org/10.1177/23259671211006437

[2] Ralph JE, Hurley ET, Lunn K, Levin JM, Klifto CS, Owens BD, et al. Outcomes of arthroscopic stabilization for
posterior shoulder instability: a systematic review. J Shoulder Elbow Surg. 2024;33(11):2530-8. https://doi.org/
10.1016/j.jse.2024.04.006

[3] Matar RN, Shah NS, Gardner TJ, Grawe BM. Return to sport after surgical treatment for posterior shoulder
instability: a systematic review. JSES Int. 2020;4(4):797-802. https://doi.org/10.1016/j.jseint.2020.08.002

[4] Afetse EK, Noonan J, Munro A, Waterman BR, Ruzbarsky JJ, Kanakamedala AC, et al. Female sex, reduced glenoid
bone width, and glenoid bone loss greater than 11% to 15% may increase the risk of failure after arthroscopic posterior
capsulolabral repair: a systematic review. Arthroscopy. 2025;41(12):5332-42.e1. https://doi.org/10.1016/
j.arthro.2025.07.023

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 5

https://doi.org/10.1177/23259671211006437
https://doi.org/10.1016/j.jse.2024.04.006
https://doi.org/10.1016/j.jse.2024.04.006
https://doi.org/10.1016/j.jseint.2020.08.002
https://doi.org/10.1016/j.arthro.2025.07.023
https://doi.org/10.1016/j.arthro.2025.07.023

	पोस्टीरियर शोल्डर स्टेबिलाइज़ेशन (कंधे को पीछे से स्थिर करने का ऑपरेशन)
	यह ऑपरेशन क्यों सुझाया गया है
	ऑपरेशन से पहले
	ऑपरेशन के दिन
	ऑपरेशन में क्या किया जाता है
	ऑपरेशन के बाद
	ठीक होने की प्रक्रिया
	क्या समस्याएं हो सकती हैं
	हमें कब फ़ोन करें
	विस्तार से
	पीछे वाला रिपेयर ज़्यादा स्थिर रहता है, पर वापसी ज़्यादा कठिन होती है
	किन बातों से विफलता का अनुमान लगता है
	इसका पता क्यों नहीं चल पाता
	संदर्भ



