
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

— — —

यह ऑपरेशन �याें सुझाया गया है

इस ऑपरेशन को एंटी�रयर सवार्यइकलि �डस्के�टॉमी और फ्यूज़न कहा जाता है। आसान शब्दिाें में, सजर्यन आपकी गदिर्यन के सामने की तरफ़
से काम करते हैं, �घिस चिुकी उस �डस्क (रीढ़ की दिो ह�ड्डियाें के बीचि की गद्दी) को �नकालिते हैं जो नवर्य (तं�त्रिका) या मेरुरज्जु (स्पाइनलि
कॉडर्य) पर दिबाव डालि रही है, और दिोनाें कशेरुकाआें (रीढ़ के मनकाें, व�टंब्रा) को आपस में जोड़ देिते हैं ता�क वे जुड़कर एक ठोस हड्डिी बन
जाएं। हम आम तौर पर यह ऑपरेशन तब सुझाते हैं जब �बना ऑपरेशन वालिे इलिाज, जैसे ग�त�व�धियाें में बदिलिाव या �फि�जयोथेरेपी, से
आपको काफ़ी सुधिार नहीं �मलिा हो। यह उन लिोगाें के �लिए ठीक रहता है �जनके लिक्षण उनके स्कैन में �दिखी बाताें से मेलि खाते हैं,
ख़ासकर दिबी हुइर्य नवर्य से होने वालिा बांह का दिदिर्य, मेरुरज्जु पर दिबाव, या नवर्य के लिक्षणाें के साथ गदिर्यन का दिदिर्य। अगर आपकी मांसपे�शयाें में
साफ़ तौर पर कमज़ोरी �दिख रही है, तो हम ऑपरेशन देिर करने के बजाय जल्दिी करने का सुझाव देि सकते हैं। इसका लिक्ष्य आपके दिदिर्य को
कम करना, नवर्य के लिक्षणाें को शांत करना, और आपको अपनी सामान्य ग�त�व�धियाें पर लिौटने में मदिदि करना है।

ऑपरेशन से पहलिे

आपका ऑपरेशन बुक हो जाने के बादि, हम आपको अस्पतालि आने से पहलिे के �दिनाें के �लिए साफ़ �नदिर्देश दिेंगे। आपको सजर्यरी से सात
घिंटे पहलिे से खाना और पीना बंदि करना होगा। हम कम समय के बजाय सात घिंटे इस�लिए कहते हैं ता�क अगर ऑपरेशन �थएटर की सूचिी
समय से पहलिे चिलि रही हो तो हम आपको पहलिे बुलिा सकें । कुछ दिवाएं आपकी सजर्यरी पर असर डालि सकती हैं, इस�लिए आप जो भी
दिवाएं लिेते हैं, वे सब हमें बताएं, और हम आपको बताएंगे �क कौन-सी दिवाएं कब रोकनी हैं। अपनी मौजूदिा दिवाआें की �लिखी हुइर्य सूचिी

सू च निा  औ र  स ह म �ति

एंटी�रयर सवार्यइकलि �डस्के�टॉमी और फ्यजू़न
(गदिर्यन की �डस्क �नकालिकर ह�ड्डियाें को जोड़ने
का ऑपरेशन)
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साथ लिाएं। बादि में आपको घिर लिे जाने के �लिए �कसी का इतंज़ाम कर लिें, �याें�क आप ख़ुदि गाड़ी नहीं चिलिा पाएंगे। ऑपरेशन के �दिन
ढीलिे, आरामदिायक कपड़े पहनें। अगर आपको कोइर्य और बीमारी है, तो सजर्यरी से पहलिे आपको खून की जांचि या एनेस्थे�टस्ट (बेहोशी के
डॉ�टर) से जांचि करवाने की भी ज़रूरत पड़ सकती है।

ऑपरेशन के �दिन

आप अस्पतालि की स�जंकलि एड�मशन यू�नट में पहुंचिेंगे, जहां आपका नाम दिजर्य �कया जाएगा और आपको ऑपरेशन �थएटर के �लिए
तैयार �कया जाएगा। इसके बादि आप एनेस्थे�टस्ट से �मलिेंगे, जो वह डॉ�टर हैं जो आपको बेहोश करते हैं और ऑपरेशन के दिौरान आपकी
देिखभालि करते हैं। यह ऑपरेशन जनरलि एनेस्थी�सया (�जसमें आप पूरी तरह बेहोश रहते हैं) में �कया जाता है। ऑपरेशन के बादि दिदिर्य से
राहत के �लिए कभी-कभी साथ में नवर्य ब्लिॉक (शरीर के एक �हस्से को सुन्न करने का इजंे�शन) भी �दिया जाता है; एनेस्थे�टस्ट ऑपरेशन के
�दिन आपसे इस बारे में बात करेंगे। �फिर आपको ऑपरेशन �थएटर में लिे जाया जाता है, जहां ऑपरेशन �कया जाता है। बादि में आप
�रकवरी ए�रया में जागेंगे, जहां एनेस्थी�सया का असर खत्म होने तक नसर्सें आप पर बारीकी से नज़र रखती हैं। आपकी हालित �स्थर होने के
बादि, प्र�क्रिया और आपके ठीक होने की प्रग�त के �हसाब से, आपको या तो वाडर्य में लिे जाया जाएगा या आप घिर जाएंगे।

ऑपरेशन में �या �कया जाता है

‘एंटी�रयर’ शब्दि का मतलिब है ‘सामने की तरफ़ से’। आपके सजर्यन आपकी गदिर्यन के सामने एक छोटा चिीरा लिगाते हैं और वहीं से आपकी
रीढ़ तक पहुंचिते हैं। रीढ़ तक इस रास्ते से पहुंचिने का मतलिब है �क �घिसी हुइर्य �डस्क को स्पाइनलि कैनालि को छेड़े �बना �नकालिा जा सकता
है; स्पाइनलि कैनालि वह जगह है �जसमें आपकी मेरुरज्जु रहती है। आपके सजर्यन ठीक उसी लिेवलि की �डस्क �नकालिते हैं जो आपके
लिक्षणाें की वजह बन रही है, �फिर दिोनाें कशेरुकाआें को आपस में जोड़ देिते हैं ता�क वे जुड़कर एक ठोस हड्डिी बन जाएं। इस जोड़ने को
फ्यूज़न कहा जाता है।

ह�ड्डियाें के जुड़ने तक उन्हें साथ में थामे रखने के �लिए, आपके सजर्यन उस खालिी जगह में, जहां पहलिे �डस्क थी, सुर�क्षत इम्प्लिांट सामग्री से
बना एक स्पेसर (दिोनाें ह�ड्डियाें के बीचि जगह बनाए रखने वालिा टुकड़ा) लिगाते हैं। कभी-कभी ज़्यादिा सहारे के �लिए रीढ़ के सामने एक
छोटी प्लिेट भी लिगाइर्य जाती है। यह चिुनाव इस बात पर �नभर्यर करता है �क �कतने लिेवलि की �डस्क का इलिाज करना है, और आपके सजर्यन
आपको बताएंगे �क आपके �लिए कौन-सा तरीका ठीक है। अगर एक से ज़्यादिा �डस्क �घिस चिुकी हैं, तो सजर्यन इसके बजाय दिबी हुइर्य नवर्य
या मेरुरज्जु तक पहुंचिने के �लिए एक कशेरुका से हड्डिी का एक छोटा टुकड़ा �नकालि सकते हैं, और �फिर उस खालिी जगह को एक स्पेसर
से भर देिते हैं।

आपकी गदिर्यन के चिीरे को टांकाें से बंदि �कया जाता है, और उस पर ड्र े�संग (घिाव की पट्टी) लिगाइर्य जाती है। आप यह ड्र े�संग लिगभग 10 �दिन
तक लिगी रहने दिेंगे, जैसा �क ठीक होने की प्र�क्रिया वालिे �हस्से में बताया गया है।

इन सब का लिक्ष्य सीधिा है: नवर्य या मेरुरज्जु पर से दिबाव हटाना, और �घिसी हुइर्य �डस्क की जगह आपकी गदिर्यन को एक �स्थर, जुड़ा हुआ
ढांचिा देिना।

ऑपरेशन के बादि

आप �रकवरी ए�रया में जागेंगे, जहां एनेस्थी�सया का असर खत्म होने तक नसर्सें आप पर बारीकी से नज़र रखती हैं। आपकी टीम आपको
बताएगी �क आप उसी �दिन घिर जाएंगे या एक रात अस्पतालि में रुकें गे। आपके जाने से पहलिे आपके �लिए दिदिर्य से राहत की योजना बना लिी
जाती है, और नसर्सें �नय�मत रूप से आपसे पूछती रहेंगी ता�क प�का हो सके �क वह असर कर रही है। आपकी गदिर्यन के छोटे चिीरे पर
ड्र े�संग लिगी होगी। हम ड्र े�संग को लिगभग 10 �दिन तक लिगा रहने देिते हैं; जब तक हम न कहें, कृपया उससे पहलिे उसे न हटाएं। जब हम
आपसे �मलिते हैं, तब हम उसे बदिलिते या हटाते हैं। ज़्यादिातर लिोग सजर्यरी के कुछ ही घिंटाें के भीतर उठकर चिलिने लिगते हैं, और घिर में धिीरे-
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धिीरे चिलिना-�फिरना आपके ठीक होने में मदिदि करता है। घिर पहुंचिने के बादि पहलिे 24 घिंटे आपके साथ �कसी के रहने का इतंज़ाम ज़रूर
करें।

ठीक होने की प्र�क्रिया

पहलिे कुछ �दिनाें में आपकी गदिर्यन के सामने के �हस्से में कुछ दिदिर्य रहता है और �नगलिने में कुछ परेशानी होती है। एसेा होना अपे�क्षत है।
सूजन कम होने के साथ �नगलिना आम तौर पर आसान लिगने लिगता है, और तब तक नरम खाना और खूब तरलि पदिाथर्य लिेने से मदिदि
�मलिती है। अस्पतालि से �मलिी दिदिर्य से राहत की योजना घिर पर चिलिते-�फिरते समय आपको आराम में रखेगी।

जैसा ऊपर बताया गया है, सजर्यरी के कुछ समय बादि ही आप उठकर चिलिने लिगेंगे, और घिर में धिीरे-धिीरे चिलिना-�फिरना आपको ठीक होने में
मदिदि करता है। जैसे-जैसे आप ठीक होते जाएंगे, आपके �फि�जयोथेरे�पस्ट आपको गदिर्यन और कंधिे की आसान हरकतें करवाएंगे। आपको
ब्रेस नहीं पहनना होगा। आप घिर पर रोज़ के हल्के काम कर सकते हैं, लिे�कन जब तक आपके सजर्यन यह न बताएं �क हड्डिी पूरी तरह ठोस
जुड़ गइर्य है, तब तक भारी वज़न उठाने और ज़्यादिा मेहनत वालिी ग�त�व�धियाें से बचिें। शुरुआती �दिनाें में अ�त�र�त त�कयाें का सहारा लिेकर
थोड़ा ऊपर उठकर सोना ज़्यादिा आरामदिायक हो सकता है।

ठीक होने के पड़ाव तारीखाें से नहीं, ब�ल्क घिटनाआें से आते हैं। सूजन कम होने के बादि खाना-पीना और बोलिना �फिर से सामान्य लिगने
लिगता है। जब आपके अपने सजर्यन आपको गाड़ी चिलिाने की अनुम�त दिें, तब आप �फिर से गाड़ी चिलिा सकते हैं; गदिर्यन की सजर्यरी के बादि
ज़रूरी सवालि ये हैं �क �या आप अपना �सर इतना घिुमा सकते हैं �क शीशे और ब्लिाइडं स्पॉट (जो �हस्सा शीशाें में नहीं �दिखता) देिख सकें ,
�या आप �बना �झझके ज़ोर से ब्रेक लिगा सकते हैं, और �या आपने तेज़ दिदिर्य �नवारक दिवाएं लिेना बंदि कर �दिया है। अगर आपको कॉलिर
(गदिर्यन का पट्टा) पहनने को कहा गया है, तो उसे पहनकर गाड़ी चिलिाने की को�शश करने से पहलिे अपने सजर्यन से पूछें। जैसे-जैसे आपकी
गदिर्यन की ताकत लिौटती है, आप धिीरे-धिीरे काम और अपनी पसंदि की ग�त�व�धियाें की ओर वापस बढ़ सकते 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 पूरे
समय 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 बारीकी से नज़र
रखते हैं ता�क �कसी भी समस्या का जल्दिी पता चिलि सके।

गदिर्यन के सामने से ऑपरेशन करने का मतलिब है �क सजर्यरी के दिौरान रीढ़ के पास की कुछ संरचिनाआें को एक तरफ़ हटाया जाता है। इससे
वे नवर्य परेशान (इ�रटेट) हो सकती हैं जो आपकी आवाज़ और �नगलिने को �नयं�त्रित करती हैं। आपको आवाज़ बैठी हुइर्य (भारी) लिग सकती
है, या एसेा लिग सकता है �क खाना या पानी धिीरे-धिीरे नीचिे जाता है या अटकता हुआ महसूस होता है। पहलिे कुछ �दिनाें में यह आम है और
सूजन कम होने के साथ आम तौर पर ठीक हो जाता है। अगर शुरुआती �दिनाें के बादि भी �नगलिने में क�ठनाइर्य बनी रहे, या आपकी आवाज़
सामान्य न हो, तो अपनी अगलिी फिॉलिो-अप जांचि में इसके बारे में बताएं।

कुछ लिोगाें को सजर्यरी के बादि पहलिे कुछ �दिनाें में उम्मीदि से ज़्यादिा गदिर्यन का दिदिर्य होता है। यह आम तौर पर आपकी दिदिर्य से राहत की योजना
से कम हो जाता है। कम संख्या में लिोगाें को गदिर्यन में गहरा, दुखता हुआ दिदिर्य होता है जो कहीं ज़्यादिा समय तक बना रहता है। अगर महीनाें
बादि भी दिदिर्य आपको परेशान कर रहा हो, तो अपनी जांचि में हमें बताएं ता�क हम इसकी पड़तालि कर सकें ।

दिोनाें कशेरुकाआें को जुड़कर एक ठोस हड्डिी बनना होता है। कभी-कभी वे पूरी तरह नहीं जुड़तीं। आपको गदिर्यन का एसेा दिदिर्य महसूस हो
सकता है जो बार-बार लिौटता है, या एसेा दिदिर्य जो आपकी उम्मीदि के मुता�बक कभी पूरी तरह शांत नहीं होता। अगर एसेा होता है, तो हम
आपकी फिॉलिो-अप जांचि में देिख सकते हैं �क ह�ड्डियां जुड़ी हैं या नहीं।
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ह�ड्डियाें को थामे रखने वालिा स्पेसर या प्लिेट, फ्यूज़न के जुड़ने से पहलिे, कभी-कभी अपनी जगह से �खसक सकता है। चिेतावनी के लिक्षणाें
में गदिर्यन में नया या बढ़ता दिदिर्य, या यह एहसास शा�मलि है �क आपकी गदिर्यन में कुछ बदिलि गया है। संक्रिमण (इन्फेि�शन) भी हो सकता है।
घिाव से बाहर की ओर फैिलिती लिालिी, सूजन, गमार्यहट, या चिीरे से तरलि �रसने पर ध्यान दिें। अगर आपको इनमें से कुछ भी �दिखे, तो तुरंत
��लि�नक से संपकर्य  करें। अगर आप बुखार के साथ अस्वस्थ महसूस करें, तो इमरजेंसी �वभाग जाएं।

�याें�क फ्यूज़न के ठीक ऊपर या नीचिे वालिे एक �डस्क लिेवलि पर ज़्यादिा भार पड़ता है, इस�लिए वह समय के साथ �घिस सकता है। इससे
सालिाें बादि बांह या गदिर्यन में नया दिदिर्य हो सकता है। अगर एसेा हो, तो अपनी जांचि में इसके बारे में बताएं और हम स्कैन करवाने की व्यवस्था
कर सकते हैं।

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

अगर आपको अपने घिाव में लिालिी, सूजन, गमार्यहट या तरलि �रसता �दिखे, या आपको गमर्मी और बुखार महसूस हो, तो हमें फ़ोन करें। अगर
दिदिर्य अचिानक बहुत बढ़ जाए, या कोइर्य एसेा नया दिदिर्य शुरू हो जो पहलिे नहीं था, तो हमें फ़ोन करें। अगर आपकी �पंडलिी में सूजन या दिदिर्य हो,
या सांस फूिलि रही हो, तो इमरजेंसी �वभाग जाएं। अगर �कसी बांह या पैर में आपकी संवेदिना खत्म हो जाए (छूने का एहसास न हो), या
आप उसे �हलिा न पाएं, तो तुरंत 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

�नगलिने में क�ठनाइर्य
(�डस्फेि�जया)

1.7-71% ऑपरेशन के बादि आम �शकायत, �जसकी दिर अलिग-अलिग अध्ययनाें में बहुत अलिग
बताइर्य गइर्य है; अपने आप लिॉक होने वालिे अकेलिे केज (स्टैंड-अलिोन केज) से यह दिर, केज
के साथ प्लिेट वालिे �सस्टम की तुलिना में, कम हो सकती है।

पास वालिे �हस्से (सेगमेंट) की
बीमारी (एडजेसेंट सेगमेंट
�डज़ीज़)

5.9% 288 मरीज़ाें पर कइर्य कें द्राें के एक �पछलिे �रकॉडर्य पर आधिा�रत अध्ययन में, 14.5 सालि
तक फिॉलिो-अप के साथ, पास वालिे �हस्से के दिोबारा ऑपरेशन की दिर; 15 सालि की
अनुमा�नत (ए�चिुअ�रयलि) दिर 6.3% बताइर्य गइर्य।

दिोबारा ऑपरेशन (�रवीज़न
सजर्यरी)

12.6% गदिर्यन के पहलिे फ्यूज़न (आ�ार्देडे�सस) के बादि 192 महीनाें के भीतर कम से कम एक बार
दिोबारा ऑपरेशन होने की संभावना; दिोबारा ऑपरेशन तक का मध्य (मी�डयन) समय
24.5 महीने था।

ह�ड्डियाें का न जुड़ना
(स्यूडा�ार्दे�सस)

— ह�ड्डियां न जुड़ने पर गदिर्यन के सामने से �कया गया दिोबारा ऑपरेशन 80% मामलिाें में ह�ड्डियाें
को जोड़ देिता है, लिे�कन इससे लिक्षणाें में कोइर्य खास सुधिार न भी हो सकता है।

गदिर्यन के बीचि में दिदिर्य (ए��सयलि
नेक पेन)

35.1% एक लिेवलि के एसीडीएफि में ऑपरेशन के 3 �दिन बादि गदिर्यन का दिदिर्य बढ़ा हुआ था; 2.1%
लिोगाें में यह दिदिर्य 1 सालि तक बना रहा।

संक्रिमण (इन्फेि�शन) — एसीडीएफि से इलिाज �कए गए, गदिर्यन के कइर्य लिेवलि के स्पॉ�न्डलिो�सस (�घिसाव) पर
�सस्टमै�टक �रव्यू (कइर्य अध्ययनाें की समीक्षा) में सजर्यरी की ज�टलिता के रूप में बताया
गया।

आवाज़ का बैठ जाना (भारी
होना)

— एसीडीएफि से इलिाज �कए गए, गदिर्यन के कइर्य लिेवलि के स्पॉ�न्डलिो�सस (�घिसाव) पर
�सस्टमै�टक �रव्यू में सजर्यरी की ज�टलिता के रूप में बताया गया; अ�सर यह स्वरयंत्रि
(लिै�रं�स) की नवर्य को चिोट लिगने से जुड़ा होता है।

ग्राफ्ट का अपनी जगह से
�खसक जाना

— एसीडीएफि से इलिाज �कए गए, गदिर्यन के कइर्य लिेवलि के स्पॉ�न्डलिो�सस (�घिसाव) पर
�सस्टमै�टक �रव्यू में सजर्यरी की ज�टलिता के रूप में बताया गया।

ज �ट ल तिाएं  औ र  स ह म �ति

एंटी�रयर सवार्यइकलि �डस्के�टॉमी और फ्यजू़न (गदिर्यन की �डस्क
�नकालिकर ह�ड्डियाें को जोड़न ेका ऑपरेशन)
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ज�टलतिा �रपोटर्ट की
ग�र्ट दर

निोट्स

खून बहना — एसीडीएफि वालिे मरीज़ाें के समूह में औसत खून का नुकसान 43.6 �मलिी बताया गया,
जब�क गदिर्यन की �डस्क बदिलिने (सवार्यइकलि �डस्क �रप्लिेसमेंट) वालिे समूह में यह 24.4
�मलिी था।

नवर्य से जुड़ी कमी
(न्यूरोलिॉ�जकलि डे�फ़�सट)

— मेरुरज्जु (स्पाइनलि कॉडर्य) में T2 �सग्नलि की तीव्रता बढ़ी होना, नवर्य से जुड़े कामकाज के
ठीक से वापस न आने का एक स्वतंत्रि जो�खम कारक 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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