
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

6-12 weeks 12 months 12 months
ऑपरेशन के बादि 6 से 12 सप्ताह के
बीचि �फिर से गाड़ी चिलिाना शुरू करने
की सलिाह दिी जाती है।

मरीज़ाें में आम तौर पर ऑपरेशन के
1 सालि बादि तक अ�धिकतम सुधिार
हो जाता है।

लिंबे समय की �रकवरी का आकलिन इस बात से �कया जाता है
�क बांह �कतना समय 90 �डग्री से ऊपर उठी रहती है, और
अ�धिकतम सुधिार 1 सालि पर देिखा जाता है।

यह ऑपरेशन �याें सुझाया गया है

डॉ. कीरन �हरपरा, जो माटर प्राइवेट हॉ�स्पटलि, रॉकहैम्पटन में ऊपरी अंग (कंधिे से हाथ तक) के सजर्यन हैं, आपकी समस्या के अनुसार
सबसे कम चिीर-फिाड़ वालिे �वकल्पाें से शुरुआत करते हैं। मरीज़ाें को आम तौर पर उनके जीपी (आपके फैि�मलिी डॉ�टर) हमारे ��लि�नक में
रेफ़र करते हैं; अगर �कसी �फि�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। हम आपकी बीमारी का पूरा इ�तहास (�हस्ट्री) आपसे बात करके समझते हैं, आपके कंधिे की जांचि करते हैं,
और जहां ज़रूरत हो वहां इमे�जंग (ए�स-रे या स्कैन) करवाकर आपका आकलिन करते हैं।

�रवसर्य शोल्डर �रप्लिेसमेंट जोड़ बदिलिने का एक ऑपरेशन है, �जसमें कंधिे की सामान्य बॉलि-और-सॉकेट (गेंदि और कटोरी) व्यवस्था को
उलिट �दिया जाता है, ता�क बॉलि वहां आ जाए जहां सॉकेट था और सॉकेट वहां आ जाए जहां बॉलि थी। हम आम तौर पर इसकी सलिाह
तब देिते हैं जब रोटेटर कफ़, यानी टेंडनाें (कंडरा) का वह समूह जो कंधिे को �स्थर रखता है, बुरी तरह �घिस गया हो या फिट गया हो, या जब
कंधिे की दूसरी समस्याएं �बना ऑपरेशन वालिे इलिाज से ठीक न हुइर्य हाें, जैसे ग�त�व�धियाें में बदिलिाव, �फि�जयोथेरेपी, �स्प्लिंट लिगाना या

सू च निा  औ र  स ह म �ति

�रवसर्य शोल्डर
आ�ार्थ्रोप्लिास्टी (उल्टा कंधिा
बदिलिन ेका ऑपरेशन)
�रवसर्य शोल्डर �रप्लिेसमेंट में बॉलि को कंधिे की चिपटी हड्डी (स्कैपुलिा) पर और कप को बांह की हड्डी पर
लिगाया जाता है, जो सामान्य बनावट का उल्टा है, और इससे रोटेटर कफ़ फिटा होने पर भी डेल्टॉइड
मांसपेशी बांह को उठा पाती है।

Kieran Hirpara 4.0
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इजंे�शन। कुछ चिोटाें में तुरंत सजर्यरी की सलिाह दिी जा सकती है। ऑपरेशन का उद्दशे्य दिदिर्य से राहत देिना और आपके कंधिे की हरकत और
काम करने की क्षमता को बेहतर बनाना है। इसके ��लि�नकलि फ़ायदेि 10 सालि तक बने रहते हैं। हम आपके साथ फ़ायदिाें और जो�खमाें पर
बात करेंगे, और यह फै़सलिा आप और हम �मलिकर लिेते हैं।

ऑपरेशन से पहलिे

जब आप और आपके सजर्यन �रवसर्य शोल्डर �रप्लिेसमेंट पर सहमत हो जाते हैं, तो हम आपके ऑपरेशन की योजना बनाने के �लिए ज़रूरी
जांचिें करवाएंगे। आम तौर पर इसका मतलिब होता है आपके कंधिे का ए�स-रे, और कभी-कभी सीटी स्कैन, जो एक �वस्तृत स्कैन है और
हड्डी की �त्रि-आयामी (�ी-डी) तस्वीर बनाता है। इन तस्वीराें से हमें नए जोड़ के �हस्साें की जगह की योजना बनाने और सजर्यरी के �दिन से
पहलिे आपके कंधिे को सावधिानी से मापने में मदिदि �मलिती है। आपसे आपके सामान्य स्वास्थ्य के बारे में भी पूछा जाएगा, �जसमें आपके
कंधिे के �पछलिे ऑपरेशन, स्टेरॉयड जैसी दिवाएं, और ऑ�स्टयोपोरो�सस जैसी समस्याएं शा�मलि हैं, यानी ह�ड्डयाें का पतलिा और कमज़ोर
होना। कृपया अपनी मौजूदिा दिवाआें की सूचिी अपने अपॉइटंमेंट पर साथ लिाएं। अगर आप कुछ खास दिवाएं लिेते हैं, तो आपके सजर्यन
आपसे सजर्यरी से पहलिे थोड़े समय के �लिए उन्हें बंदि करने को कह सकते हैं। आपको ऑपरेशन से पहलिे सात घिंटे तक फ़ा�स्टंग (खालिी पेट
रहना) करनी होगी; हम सामान्य से थोड़ा ज़्यादिा समय मांगते हैं ता�क अगर ऑपरेशन �थएटर की सूचिी जल्दिी चिलिे तो आपको पहलिे
बुलिाया जा सके। �कसी एसेे व्य��त का इतंज़ाम करें जो बादि में आपको गाड़ी से घिर लिे जाए, और ढीलिे, आरामदिायक कपड़े पहनें। अगर
आपको दूसरी बीमा�रयां हैं, तो आपको खून की जांचि करवाने या एनेस्थे�टस्ट, यानी एनेस्थी�सया देिने वालिे डॉ�टर, से �मलिकर जांचि
करवाने की ज़रूरत पड़ सकती है।

ऑपरेशन के �दिन

सजर्यरी के �दिन आप अस्पतालि की स�जंकलि एड�मशन यू�नट (सजर्यरी के मरीज़ाें की भतर्ती वालिा �वभाग) में आते हैं। वहीं आपकी भतर्ती की
जाती है और आपको ऑपरेशन �थएटर के �लिए तैयार �कया जाता है। आप पहलिे �कसी वाडर्य में नहीं जाते।

यह ऑपरेशन जनरलि एनेस्थी�सया (�जसमें आप पूरी तरह बेहोश रहते हैं) और उसके साथ रीजनलि नवर्य ब्लिॉक (शरीर के एक �हस्से को
सुन्न करने का इजंे�शन) देिकर �कया जाता है। एनेस्थे�टस्ट ऑपरेशन से पहलिे आपसे �मलिेंगे और आपको दिोनाें �हस्साें के बारे में
समझाएंगे।

इसके बादि आपको ऑपरेशन �थएटर में लिे जाया जाता है, जहां ऑपरेशन �कया जाता है। ऑपरेशन पूरा होने पर आप �रकवरी ए�रया में
जागते हैं। वहां नसर्सें आप पर नज़र रखती हैं, जब तक एनेस्थी�सया का असर खत्म होता है। जब आपकी हालित �स्थर हो जाती है, तो
आपको वाडर्य में लिे जाया जाता है।

ऑपरेशन में �या �कया जाता है

कंधिे के जोड़ तक पहुंचिने के �लिए आपके सजर्यन ऑपरेशन वालिी जगह के ऊपर एक ही चिीरा लिगाते हैं। जोड़ की �घिसी हुइर्य सतहाें को
�नकालि �दिया जाता है और उनकी जगह धिातु और प्लिा�स्टक के नए �हस्से लिगाए जाते हैं। सामान्य बॉलि-और-सॉकेट व्यवस्था को उलिट
�दिया जाता है, ता�क बॉलि वहां आ जाए जहां सॉकेट था और सॉकेट वहां आ जाए जहां बॉलि थी। इसी वजह से इसे “�रवसर्य” (उल्टा)
�रप्लिेसमेंट कहा जाता है। नए �हस्से इस तरह बनाए गए हैं �क आपके कंधिे को ऊपर से ढकने वालिी मज़बूत मांसपेशी, डेल्टॉइड, �घिसे या
फिटे रोटेटर कफ़ टेंडनाें की जगह बांह को उठा सके।

ऑपरेशन के दिौरान आपके सजर्यन कंधिे के टेंडनाें और दूसरे नरम ऊतकाें के आसपास सावधिानी से काम करते हैं। अगर इनमें से कुछ
ऊतक अच्छी हालित में हाें, तो नया इम्प्लिांट अपनी जगह लिग जाने के बादि उन्हें टांकाें से वापस उस पर जोड़ �दिया जाता है। नए �हस्साें की
जगह और आकार उस योजना के अनुसार तय �कए जाते हैं जो सजर्यरी के �दिन से पहलिे आपके ए�स-रे और स्कैन से बनाइर्य गइर्य थी।
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जब नया जोड़ अपनी जगह लिग जाता है, तो घिाव बंदि कर �दिया जाता है। पहलिे बंदि घिाव के ऊपर एक बारीक, खुदि �चिपकने वालिी जालिी
रखी जाती है, जो त्वचिा के �कनाराें को आपस में जोड़े रखती है। �फिर जालिी के ऊपर एक तरलि �स्कन एडहे�सव (त्वचिा पर लिगाया जाने
वालिा गाेंदि) लिगाया जाता है, जो जमकर पूरे �हस्से को सीलि कर देिता है। यह लिगभग एक से दिो सप्ताह तक लिगा रहता है और �फिर अपने
आप उठकर उतर जाता है, इस�लिए कुछ भी �नकलिवाने की ज़रूरत नहीं होती।

ऑपरेशन के बादि

आप �रकवरी ए�रया में जागेंगे, और हालित �स्थर होने पर आपको वाडर्य में लिे जाया जाएगा। वहां नसर्सें आपकी देिखभालि करती हैं और
आपको आराम में रखने के �लिए दिवा देिती हैं। सहारे के �लिए आपकी बांह एक साधिारण �स्लिंग (बांह को सहारा देिने वालिी पट्टी) में रहती है;
व्यायाम और नहाने-धिोने के समय इसे उतारा जाता है। इस ऑपरेशन के बादि ज़्यादिातर मरीज़ एक या दिो रात अस्पतालि में रहते हैं। हम
ड्र े�संग (घिाव की पट्टी) 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 आपसे �मलिते हैं, तब हम इसे बदिलिते या हटाते हैं। आम तौर पर घिर जाने से पहलिे एक �फि�जयोथेरे�पस्ट आपसे �मलिकर
हल्की हरकतें शुरू करवाते हैं। कृपया इतंज़ाम करें �क घिर पहुंचिने के बादि पहलिे 24 घिंटे कोइर्य आपके साथ रहे।

ठीक होने की प्र�क्रिया

घिर पर शुरुआती �दिन आराम और सुकून के होते हैं। आपके कंधिे में दिदिर्य और सूजन रहेगी, और व्यायाम के बीचि के समय में बांह को सहारा
देिने के �लिए �स्लिंग है। बताए गए तरीके से लिी गइर्य साधिारण दिदिर्य की दिवा से आम तौर पर यह संभालिने लिायक रहता है। जैसे-जैसे सप्ताह
बीतते हैं, तकलिीफ़ धिीरे-धिीरे कम होती जाती है, और ज़्यादिातर लिोग पाते हैं �क जकड़न से पहलिे सूजन कम हो जाती है।

आपके �फि�जयोथेरे�पस्ट आपके व्यायाम करवाएंगे, जो हल्की हरकताें से शुरू होकर आपके कंधिे की क्षमता के अनुसार बढ़ते जाएंगे। इन
सत्रिाें के �लिए और नहाने-धिोने के �लिए �स्लिंग उतारी जाती है। जब तक ऑपरेशन वालिी बांह ठीक हो रही है, आप अपने दूसरे हाथ से घिर के
हल्के काम कर सकें गे। शुरुआत में सोना असु�वधिाजनक हो सकता है; बहुत से लिोगाें को कुसर्ती पर टेक लिगाकर या त�कयाें के सहारे ऊंचिा
होकर आराम करना आसान लिगता है, जब तक लिेटना �फिर से आरामदिायक न लिगने लिगे।

प्रग�त के पड़ाव तय तारीखाें पर नहीं, ब�ल्क घिटनाआें के रूप में आते हैं। जब आपके सजर्यन आपको गाड़ी चिलिाने की अनुम�त देि दिें, जो
आम तौर पर छह सप्ताह वालिी फिॉलिो-अप जांचि में होता है, तब आप �फिर से गाड़ी चिलिा सकते हैं; हमारी अलिग गाइड ऊपरी अंग की
सजर्यरी के बादि गाड़ी चिलिाना इसके बारे में बताती है। जैसे-जैसे हरकत लिौटती है, कपड़े पहनना और हाथ बढ़ाकर चिीज़ें लिेना जैसे रोज़ के
काम आसान होते जाते हैं। जब आपके �फि�जयोथेरे�पस्ट आपकी ताकत से संतुष्ट हाें, तो आप उन ग�त�व�धियाें पर लिौट सकते हैं �जन्हें
आप पहलिे पसंदि करते थे, और जो लिोग इस ऑपरेशन से पहलिे स�क्रिय थे उनमें से ज़्यादिातर बादि में उन 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 �फि�जयोथेरे�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। �कसी भी समस्या का जल्दिी पता लिगाने के �लिए
आपके सजर्यन और टीम आप पर करीब से नज़र रखते हैं।

कभी-कभी नया जोड़ अपनी जगह से �खसक सकता है। आपको अचिानक “खट” जैसा झटका महसूस हो सकता है, �जसके बादि दिदिर्य
होता है और कंधिा सामान्य रूप से नहीं �हलिता। अगर एसेा हो, तो तुरंत ��लि�नक से संपकर्य  करें या इमरजेंसी �वभाग जाएं।
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नए जोड़ के आसपास संक्रिमण (इन्फेि�शन) हो सकता है। इन बाताें पर ध्यान दिें: गहरा, धिड़कता हुआ दिदिर्य जो साधिारण दिदिर्य �नवारक
दिवाआें से कम न हो, घिाव से बाहर की ओर फैिलिती लिालिी, या बुखार। अगर आपको इनमें से कोइर्य भी संकेत �दिखे, तो �बना देिर �कए
��लि�नक को बताएं। संक्रिमण का इलिाज कइर्य चिरणाें में �कया जाता है, और शोल्डर �रप्लिेसमेंट के आसपास के ज़्यादिातर संक्रिमण इस
तरीके से खत्म �कए जा सकते हैं।

नए �हस्से समय के साथ ढीलिे हो सकते हैं। यह आम तौर पर एसेे दिदिर्य के रूप में सामने आता है जो लिौट आता है या बढ़ जाता है, कभी-
कभी कट-कट की आवाज़ या रगड़ के एहसास के साथ। अपनी अगलिी फिॉलिो-अप जांचि में इसके बारे में बताएं ता�क ए�स-रे से इसकी
जांचि की जा सके।

नवर्य (तं�त्रिका) कंधिे के पास से होकर गुज़रती हैं, और सजर्यरी के दिौरान उन्हें चिोट लिग सकती है या वे परेशान (इ�रटेट) हो सकती हैं। आपको
बांह में सुन्नपन, झुनझुनी या कमज़ोरी महसूस हो सकती है। अ�सर यह अपने आप ठीक हो जाता है, लिे�कन अपनी फिॉलिो-अप जांचि में
इसके बारे में बताएं ता�क इस पर नज़र रखी जा सके।

नए जोड़ के आसपास की हड्डी में, या कंधिे के सबसे ऊपर वालिे हड्डी के उभरे �हस्से में, छोटे फै्र�चिर (हड्डी टूटना) हो सकते हैं। आपको तेज़
दिदिर्य महसूस होगा, अ�सर �गरने के बादि या ज़ोर से धि�का देिने के बादि। अगर एसेा हो तो ��लि�नक से संपकर्य  करें।

कंधिे की सजर्यरी के बादि कभी-कभी खून का थ�का बन सकता है, �जससे आम तौर पर �पंडलिी में अचिानक सूजन और छूने पर दिदिर्य होता
है। अगर आपको एसेा �दिखे, तो �बना देिर �कए डॉ�टरी मदिदि लिें।

कुछ बातें समस्याआें की संभावना बढ़ा देिती हैं। ऊपरी बांह की हड्डी टूटने पर यह ऑपरेशन कराने वालिे पुरुषाें में ज�टलिताआें
(कॉ�म्प्लिकेशन) की संभावना ज़्यादिा होती है। अगर पहलिे रोटेटर कफ़ �रपेयर (टेंडन को वापस जोड़ना) हो चिुका हो, तो भी नए जोड़ के
आसपास संक्रिमण की संभावना बढ़ जाती है। अगर कंधिे में स्टेरॉयड इजंे�शन लिगा हो, तो सजर्यरी से पहलिे कम से कम 4 सप्ताह इतंज़ार
करना होता है, और हम उसी के अनुसार योजना बनाएंगे।

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

हमें कब फ़ोन करें

इस ऑपरेशन के बादि ज़्यादिातर समस्याएं एसेे चिेतावनी संकेताें के साथ सामने आती हैं �जन्हें आप घिर पर पहचिान सकते हैं। अगर आपको
बुखार हो, घिाव के आसपास लिालिी या �रसाव बढ़ रहा हो, या दिदिर्य कम होने के बजाय लिगातार बढ़ता जा रहा हो, तो हमें फ़ोन करें। अगर
आपको अचिानक तेज़ दिदिर्य हो, आपका कंधिा अपने सामान्य आकार से �बगड़ा हुआ �दिखे, या आप बांह �हलिा न सकें , तो इमरजेंसी �वभाग
जाएं। �पंडलिी में सूजन के साथ छूने पर दिदिर्य, या सांस फूिलिना, इनके �लिए तुरंत इमरजेंसी इलिाज की ज़रूरत है। अगर आपकी बांह या हाथ
में कुछ महसूस होना बंदि हो जाए, या नया सुन्नपन और झुनझुनी हो जो ठीक न हो, तब भी हमें फ़ोन करें।

�वस्तार से

यह �हस्सा उससे आगे की जानकारी देिता है जो आपको अपने इलिाज के फै़सलिाें के �लिए चिा�हए। �रवसर्य शोल्डर �रप्लिेसमेंट के बारे में
ज़्यादिा पढ़ना फ़ायदेिमंदि है, �याें�क यही वह ऑपरेशन है �जसने एक एसेी समस्या का हलि �नकालिा �जसे पहलिे हलि न हो सकने वालिा माना
जाता था, यानी एसेा कंधिा �जसमें रोटेटर कफ़ काम ही नहीं करता, और �याें�क इसकी खास ज�टलिता एसेी है �जसके बारे में ज़्यादिातर
मरीज़ाें ने कभी सुना नहीं होता।
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जोड़ को उलटनिा क्यां काम करतिा है

सामान्य कंधिे में बांह पर एक बॉलि और कंधिे की चिपटी हड्डी (स्कैपुलिा) पर एक सॉकेट होता है, और यह इस बात पर �नभर्यर करता है �क
जब डेल्टॉइड बांह उठाती है तब रोटेटर कफ़ बॉलि को बीचि में �टकाए रखे। जहां कफ़ बचिा ही नहीं है, वहां सामान्य (कन्वेंशनलि) �रप्लिेसमेंट
को �स्थर रखने वालिा कुछ नहीं होता और बॉलि बस ऊपर की ओर �खसक जाती है।

�रवसर्य �डज़ाइन इन्हें आपस में बदिलि देिता है: बॉलि कंधिे की चिपटी हड्डी पर और सॉकेट बांह पर लिगाया जाता है। इससे घिूमने का कें द्र अंदिर
और नीचिे की ओर �खसक जाता है, �जससे डेल्टॉइड का लिीवर आमर्य (उठाने में मदिदि करने वालिी दूरी) लिंबा हो जाता है और वह अकेलिे ही
बांह उठा पाती है। यह जै�वक नहीं ब�ल्क यां�त्रिक (मैके�नकलि) हलि है: यह �कसी चिीज़ की मरम्मत नहीं करता, ब�ल्क बचिी हुइर्य मांसपेशी
को काम के �लिए काफ़ी बना देिता है।

इसी से यह भी समझ आता है �क यह ऑपरेशन �या-�या वापस लिाता है। बांह को �सर के ऊपर तक उठाना आम तौर पर अच्छी तरह
लिौट आता है। घिुमाव उन मांसपे�शयाें पर �नभर्यर करता है �जन्हें यह ऑपरेशन नहीं बदिलिता, इस�लिए पीठ के पीछे हाथ लिे जाना अ�सर
सी�मत रहता है, और यह बात सजर्यरी से पहलिे की उम्मीदिाें में शा�मलि होनी चिा�हए, न �क बादि में �नराशा बने।

जहां इसनेि पुरानेि ऑपरेशनिां की जगह ले ली है

फै्र�चिर के मामलिे में यह बदिलिाव �नणार्ययक रहा है। 228,523 मरीज़ाें के आंकड़ाें को �मलिाकर देिखने पर, ऊपरी बांह की हड्डी के ऊपरी
�सरे के फै्र�चिर (प्रॉ��समलि ह्यूमरस फै्र�चिर) वालिे बुज़ुगर्य मरीज़ाें में, �रवसर्य टोटलि शोल्डर आ�ार्थ्रोप्लिास्टी से हेमीआ�ार्थ्रोप्लिास्टी (केवलि बॉलि
वालिा �हस्सा बदिलिना) की तुलिना में बेहतर कायर्यक्षमता के नतीजे और ज�टलिताआें की बेहतर दिरें �मलिीं, और प्लिेट लिगाकर हड्डी जोड़ने की
तुलिना में दिोबारा ऑपरेशन (�रवीज़न) के मामलिे में �स्थ�त ज़्यादिा अनुकूलि रही [1]।

इम्प्लिांट से जुड़ी एक बात जानने लिायक है, �याें�क यह अ�सर पूछी जाती है: इन फै्र�चिर के �लिए �रवसर्य �रप्लिेसमेंट में सामान्य (स्टैंडडर्य)
�हस्साें की तुलिना फै्र�चिर के �लिए खास तौर पर बने �हस्साें से करने पर, 436 मरीज़ाें में ��लि�नकलि नतीजाें या ज�टलिताआें की दिराें में 
कोइई खास अंतिर निहीं �मलिा [2]।

�जस ज�टलतिा के बारे मं जानिनिा चा�हए

यहां जो ज�टलिता मायने रखती है, वह है एक्रो�मयनि (कंधिे के सबसे ऊपर का हड्डी का �सरा) या स्कैपुला के उभरे हुए �कनिारे
(स्कैपुलर स्पाइनि) का स्ट्रेस फै्रक्चर (दबावि से आइई दरार), यानी जोड़ के ऊपर की हड्डी में डेल्टॉइड के उस बढे़ हुए तनाव से दिरार आ
जाना �जसे यह �डज़ाइन जानबूझकर पैदिा करता है। यह सीधिे उसी तंत्रि का नतीजा है �जसकी वजह से यह ऑपरेशन काम करता है।

एक मेटा-एना�लि�सस (कइर्य अध्ययनाें का साथ में �वश्लेषण) में जो�खम के कारण पहचिाने गए: �जन मरीज़ाें को ये फै्र�चिर हुए, वे ज़्यादा
उम्र के स्थिे और उनिका बीएमआइई (लंबाइई के �हसाब से विज़नि) कम स्थिा, और दूसरे जो�खमाें में ऑ�स्टयोपोरो�सस, सूजनि विाला
ग�ठिया (इन्फ्लेमेटरी आस्थिईराइ�टस), म�हला होनिा और पहले हुआ रोटेटर कफ़ �रपेयर शा�मलि थे [3]। एक अलिग समीक्षा में पाया
गया �क शोधि-सा�हत्य में इन फै्र�चिर को एक जैसे तरीके से दिजर्य नहीं �कया जाता, और इन्हें प�रभा�षत करने, पहचिानने और �गनने के
तरीकाें में काफ़ी अंतर है [4], इस�लिए बताइर्य गइर्य दिराें को सावधिानी से देिखना चिा�हए।

इसके मुकाबलिे, कम समय की तस्वीर भरोसा �दिलिाने वालिी है: पहलिे 90 �दिनाें में मृत्यु और मे�डकलि व स�जंकलि ज�टलिताआें की कुलि दिरें
कम हैं, और केवलि 6% मरीज़ाें को दिोबारा अस्पतालि में भतर्ती होना पड़ा [5]।

दो बातंि �जनिका प्रमाण समस्थिईनि निहीं करतेि

यह �क सबस्कैपुलै�रस का �रपेयर ज़रूरी ह।ै 267 मरीज़ाें में, �रवसर्य �रप्लिेसमेंट के बादि सबस्कैपुलिै�रस (कंधिे के सामने वालिी रोटेटर
कफ़ की मांसपेशी) का �रपेयर करने या न करने से बांह को बगलि में उठाने (एब्ड�शन), अंदिर की ओर घिुमाने या बाहर की ओर घिुमाने की
ताकत में कोइई अंतिर निहीं था, हालिां�क लिेखक बताते हैं �क ताकत के नतीजाें पर शोधि सी�मत है [6]।
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यह �क ऑपरेशनि �कस विजह से हो रहा ह,ै इससे नितिीजे पर असर निहीं पड़तिा। असर पड़ता है। दिो या उससे ज़्यादिा सालि बादि,
कॉन्स्टेंट स्कोर (कंधिे के काम को मापने का एक मानक स्कोर) उन मरीज़ाें में काफ़ी ज़्यादिा थे �जनका �रवसर्य �रप्लिेसमेंट प्राइमरी
ऑ�स्टयोआथर्यराइ�टस के �लिए हुआ और �जनका कफ़ सही-सलामति था, उनकी तुलिना में �जनके प्राइमरी ऑ�स्टयोआथर्यराइ�टस के साथ
कफ़ फिटा हुआ था या �जन्हें सेकें डरी ऑ�स्टयोआथर्यराइ�टस था [7]। एक ही ऑपरेशन के नतीजे इस पर �नभर्यर करते हैं �क आपको इसकी
ज़रूरत �याें पड़ी, और जब आपको कोइर्य औसत आंकड़ा बताया जाए, तब यह बात जानने लिायक 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

हेटेरोटो�पक ऑ�स�फ़केशन
(ऊतकाें में नइर्य हड्डी बन जाना)

27.0% यह दिर �रवसर्य शोल्डर �रप्लिेसमेंट के 2-3 सालि बादि दिजर्य की गइर्य है, और 10 सालि पर 75% तक
पहुंचि जाती है।

स्कैपुलिर नॉ�चिंग (स्कैपुलिा की
हड्डी का �घिसकर खांचिा बनना)

10.8% पॉलिीए�थलिीन वालिे ह्यूमरलि �हस्से (बांह की हड्डी वालिे इम्प्लिांट) और स्कैपुलिा की गदिर्यन के बीचि
नीचिे की ओर टकराव बहुत आम है; आम तौर पर इसके कोइर्य लिक्षण नहीं होते, लिे�कन गंभीर
नॉ�चिंग से समय के साथ ग्लिेनॉइड (सॉकेट वालिा �हस्सा) ढीलिा हो सकता है या इम्प्लिांट नाकाम
हो सकता है।

हरकत में कमी 5% बाहर की ओर घिुमाव में कुछ कमी आम है, खास तौर पर मी�डयलिाइज़्ड (अंदिर की ओर कें �द्रत)
�डज़ाइन में; लिगभग 5% में इतनी ज़्यादिा जकड़न हो जाती है �क मै�नपुलिेशन (डॉ�टर द्वारा
जोड़ को �हलिाकर जकड़न खोलिना) या �रवीज़न सजर्यरी की ज़रूरत पड़ती है।

नवर्य दिबने वालिे �संड्र ोम 5% लिगभग 5% को कापर्यलि या �यू�बटलि टनलि �संड्र ोम हो जाता है; ज़्यादिातर में बांह के �स्लिंग से
बाहर आने के बादि सुधिार हो जाता है।

लिगातार दिदिर्य या असंतोष 3-5% एक बड़े र�जस्ट्री अध्ययन (n=10,797) में एसेा दिदिर्य �जसके �लिए इलिाज की ज़रूरत पड़ी,
0.2% में दिजर्य �कया गया; दिदिर्य के साथ जकड़न 2.6% में। बचिी रहने वालिी तकलिीफ़, जैसे
ऑपरेशन वालिे कंधिे के बलि लिेटने में क�ठनाइर्य, ज़्यादिा आम है, लिे�कन आम तौर पर हल्की होती
है।

एक्रिो�मयन या स्कैपुलिर स्पाइन
का फै्र�चिर

2.0% डेल्टॉइड पर बढे़ तनाव और बांह के लिंबा होने से होने वालिे स्ट्रेस फै्र�चिर (दिबाव से आइर्य दिरार),
औसतन ऑपरेशन के 9.4 महीने बादि; जो�खम म�हलिाआें में (पुरुष:म�हलिा 1:5.4) और पतलिे
एक्रिो�मयन वालिाें में ज़्यादिा है।

इम्प्लिांट के �हस्साें की
ज�टलिताएं

2-5% ग्लिेनॉइड बेसप्लिेट का ढीलिा होना (5%), �हस्साें का आपस में अलिग हो जाना (2.2%), ह्यूमरलि
�हस्से का ढीलिा होना (1.9%), या स्कू्रि टूटना, इनके �लिए �रवीज़न सजर्यरी की ज़रूरत पड़
सकती है।

ज �ट ल तिाएं  औ र  स ह म �ति

�रवसर्य शोल्डर आ�ार्थ्रोप्लिास्टी (उल्टा कंधिा बदिलिन ेका ऑपरेशन)
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ज�टलतिा �रपोटई की
गइई दर

निोट्स

�रवीज़न (दिोबारा ऑपरेशन)
की दिर

1.5% लिगभग 5-10% को 10 सालि के अंदिर संक्रिमण, अ�स्थरता (जोड़ का ढीलिापन), इम्प्लिांट के
ढीलिे होने, फै्र�चिर या �हस्साें के नाकाम होने की वजह से �रवीज़न सजर्यरी की ज़रूरत पड़
सकती है।

संक्रिमण 1.2% गहरा संक्रिमण, �जसमें कइर्य बार धिुलिाइर्य के ऑपरेशन (वॉशआउट), लिंबे समय तक
एंटीबायो�टक, और संभवतः चिरणाें में होने वालिे �रवीज़न के साथ इम्प्लिांट �नकालिने की ज़रूरत
पड़ सकती है; जो�खम �रवीज़न सजर्यरी, डाय�बटीज़ और कमज़ोर रोग-प्र�तरोधिक क्षमता की
हालित में ज़्यादिा होता है।

जोड़ का �खसकना
(�डसलिोकेशन) या अ�स्थरता

0.9% जो�खम के कारणाें में �रवीज़न सजर्यरी, न्यूरोलिॉ�जकलि (नवर्य और �दिमाग़ से जुड़ी) बीमा�रयां,
सबस्कैपुलिै�रस मांसपेशी का ठीक से काम न करना और इम्प्लिांट की गलित �स्थ�त शा�मलि हैं;
इलिाज में �बना चिीरे के जोड़ को वापस बैठाना (�लिोज़्ड �रड�शन) या ज़्यादिा बंधिे हुए (कंस्ट्रेन्ड)
�हस्साें के साथ �रवीज़न की ज़रूरत पड़ सकती है।

इम्प्लिांट के आसपास फै्र�चिर
(पे�रप्रोस्थे�टक फै्र�चिर)

0.8% ऑपरेशन के दिौरान फै्र�चिर कुलि �मलिाकर 1.4% में होते हैं, जो �रवीज़न मामलिाें में बढ़कर
13.6% हो जाते हैं; ह्यूमरस (बांह की हड्डी) के फै्र�चिर सबसे आम हैं, जो स्टेम डालिते समय या
ऑ�स्टयोपोरो�सस वालिी हड्डी में होते हैं।

नवर्य से जुड़ी ज�टलिताएं 0.7% ए��सलिरी नवर्य को सबसे ज़्यादिा खतरा होता है; मी�डयलिाइज़्ड इम्प्लिांट में 2.9% को नवर्य में
चिोट हुइर्य, जब�क लिेटरलिाइज़्ड (बाहर की ओर कें �द्रत) �डज़ाइन में 0.5% को; ज़्यादिातर
न्यूरोप्रै��सया (नवर्य का कुछ समय के �लिए काम कम कर देिना) होते हैं, जो 3-6 महीने में ठीक
हो जाते हैं।

हेमेटोमा (त्वचिा के नीचिे खून
जमा होना)

0.3% यह आंकड़ा एक ही कें द्र के 299 मामलिाें के अध्ययन से �लिया गया है।

कॉम्प्लिे�स रीजनलि पेन �संड्र ोम
(लिंबे समय तक बना रहने
वालिा असामान्य दिदिर्य)

0.3% यह आंकड़ा एक ही कें द्र के 299 मामलिाें के अध्ययन से �लिया गया है।

मे�डकलि ज�टलिताएं 0.2% पूरे शरीर से जुड़ी ज�टलिताएं, जैसे फेिफिड़ाें में खून का थ�का (पल्मोनरी एम्बो�लिज़्म),
न्यूमोथोरै�स (फेिफिड़े के बाहर हवा भर जाना), �दिलि का दिौरा या स्ट्रोक (लिकवा), दुलिर्यभ हैं।

घिाव की ज�टलिताएं Rare घिाव भरने में समस्याएं दुलिर्यभ हैं; जो मरीज़ इलिाज के तौर पर खून पतलिा करने वालिी दिवा लिे रहे
हाें, उनमें जो�खम बढ़ जाता 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�थ
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