
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

इस ऑपरेशन को एंटी�रयर स�ार्वाइकल �डिस्केक्टॉमी और फ्यूज़न कहा जाता है। आसान शब्दिां मं, सजर्वान आपकी गदिर्वान के सामने की तरफ़
से काम करते हैं, �घिस चिुकी उस �डिस्क (रीढ़ की दिो ह�ड्डियां के बीचि की गद्दी) को �नकालते हैं जो न�र्वा (तं�त्रिका) या मेरुरज्जु (स्पाइनल
कॉडिर्वा) पर दिबा� डिाल रही है, और दिोनां कशेरुकाआं (रीढ़ के मनकां, ��टर्टिब्रा) को आपस मं जोड़ देिते हैं ता�क �े जुड़कर एक ठोस हड्डिी बन
जाएं। हम आम तौर पर यह ऑपरेशन तब सुझाते हैं जब �बना ऑपरेशन �ाले इलाज, जैसे ग�त���धियां मं बदिला� या �फि�जयोथेरेपी, से
आपको काफ़ी सुधिार नहीं �मला हो। यह उन लोगां के �लए ठीक रहता है �जनके लक्षण उनके स्कैन मं �दिखी बातां से मेल खाते हैं,
ख़ासकर दिबी हुइर्वा न�र्वा से होने �ाला बांह का दिदिर्वा, मेरुरज्जु पर दिबा�, या न�र्वा के लक्षणां के साथ गदिर्वान का दिदिर्वा। अगर आपकी मांसपे�शयां मं
साफ़ तौर पर कमज़ोरी �दिख रही है, तो हम ऑपरेशन देिर करने के बजाय जल्दिी करने का सुझा� देि सकते हैं। इसका लक्ष्य आपके दिदिर्वा को
कम करना, न�र्वा के लक्षणां को शांत करना, और आपको अपनी सामान्य ग�त���धियां पर लौटने मं मदिदि करना है।

ऑपरेशन से पहले

आपका ऑपरेशन बुक हो जाने के बादि, हम आपको अस्पताल आने से पहले के �दिनां के �लए साफ़ �नदिर्देश दंिगे। आपको सजर्वारी से सात
घिंटे पहले से खाना और पीना बंदि करना होगा। हम कम समय के बजाय सात घिंटे इस�लए कहते हैं ता�क अगर ऑपरेशन �थएटर की सूचिी
समय से पहले चिल रही हो तो हम आपको पहले बुला सकं। कुछ दि�ाएं आपकी सजर्वारी पर असर डिाल सकती हैं, इस�लए आप जो भी
दि�ाएं लेते हैं, �े सब हमं बताएं, और हम आपको बताएंगे �क कौन-सी दि�ाएं कब रोकनी हैं। अपनी मौजूदिा दि�ाआं की �लखी हुइर्वा सूचिी
साथ लाएं। बादि मं आपको घिर ले जाने के �लए �कसी का इतंज़ाम कर लं, क्यां�क आप ख़ुदि गाड़ी नहीं चिला पाएंगे। ऑपरेशन के �दिन
ढीले, आरामदिायक कपड़े पहनं। अगर आपको कोइर्वा और बीमारी है, तो सजर्वारी से पहले आपको खून की जांचि या एनेस्थे�टस्ट (बेहोशी के
डिॉक्टर) से जांचि कर�ाने की भी ज़रूरत पड़ सकती है।

ऑपरेशन के �दिन

आप अस्पताल की स�जर्टिकल एडि�मशन यू�नट मं पहुंचिंगे, जहां आपका नाम दिजर्वा �कया जाएगा और आपको ऑपरेशन �थएटर के �लए
तैयार �कया जाएगा। इसके बादि आप एनेस्थे�टस्ट से �मलंगे, जो �ह डिॉक्टर हैं जो आपको बेहोश करते हैं और ऑपरेशन के दिौरान आपकी
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देिखभाल करते हैं। यह ऑपरेशन जनरल एनेस्थी�सया (�जसमं आप पूरी तरह बेहोश रहते हैं) मं �कया जाता है। ऑपरेशन के बादि दिदिर्वा से
राहत के �लए कभी-कभी साथ मं न�र्वा ब्लॉक (शरीर के एक �हस्से को सुन्न करने का इजंेक्शन) भी �दिया जाता है; एनेस्थे�टस्ट ऑपरेशन के
�दिन आपसे इस बारे मं बात करंगे। �फिर आपको ऑपरेशन �थएटर मं ले जाया जाता है, जहां ऑपरेशन �कया जाता है। बादि मं आप
�रक�री ए�रया मं जागंगे, जहां एनेस्थी�सया का असर खत्म होने तक नसर्सें आप पर बारीकी से नज़र रखती हैं। आपकी हालत �स्थर होने के
बादि, प्र�क्रिया और आपके ठीक होने की प्रग�त के �हसाब से, आपको या तो �ाडिर्वा मं ले जाया जाएगा या आप घिर जाएंगे।

ऑपरेशन मं क्या �कया जाता है

‘एंटी�रयर’ शब्दि का मतलब है ‘सामने की तरफ़ से’। आपके सजर्वान आपकी गदिर्वान के सामने एक छोटा चिीरा लगाते हैं और �हीं से आपकी
रीढ़ तक पहुंचिते हैं। रीढ़ तक इस रास्ते से पहुंचिने का मतलब है �क �घिसी हुइर्वा �डिस्क को स्पाइनल कैनाल को छेड़े �बना �नकाला जा सकता
है; स्पाइनल कैनाल �ह जगह है �जसमं आपकी मेरुरज्जु रहती है। आपके सजर्वान ठीक उसी ले�ल की �डिस्क �नकालते हैं जो आपके
लक्षणां की �जह बन रही है, �फिर दिोनां कशेरुकाआं को आपस मं जोड़ देिते हैं ता�क �े जुड़कर एक ठोस हड्डिी बन जाएं। इस जोड़ने को
फ्यूज़न कहा जाता है।

ह�ड्डियां के जुड़ने तक उन्हं साथ मं थामे रखने के �लए, आपके सजर्वान उस खाली जगह मं, जहां पहले �डिस्क थी, सुर�क्षत इम्प्लांट सामग्री से
बना एक स्पेसर (दिोनां ह�ड्डियां के बीचि जगह बनाए रखने �ाला टुकड़ा) लगाते हैं। कभी-कभी ज़्यादिा सहारे के �लए रीढ़ के सामने एक
छोटी प्लेट भी लगाइर्वा जाती है। यह चिुना� इस बात पर �नभर्वार करता है �क �कतने ले�ल की �डिस्क का इलाज करना है, और आपके सजर्वान
आपको बताएंगे �क आपके �लए कौन-सा तरीका ठीक है। अगर एक से ज़्यादिा �डिस्क �घिस चिुकी हैं, तो सजर्वान इसके बजाय दिबी हुइर्वा न�र्वा
या मेरुरज्जु तक पहुंचिने के �लए एक कशेरुका से हड्डिी का एक छोटा टुकड़ा �नकाल सकते हैं, और �फिर उस खाली जगह को एक स्पेसर
से भर देिते हैं।

आपकी गदिर्वान के चिीरे को टांकां से बंदि �कया जाता है, और उस पर डि्र े�सर्टिग (घिा� की पट्टी) लगाइर्वा जाती है। आप यह डि्र े�सर्टिग लगभग 10 �दिन
तक लगी रहने दंिगे, जैसा �क ठीक होने की प्र�क्रिया �ाले �हस्से मं बताया गया है।

इन सब का लक्ष्य सीधिा है: न�र्वा या मेरुरज्जु पर से दिबा� हटाना, और �घिसी हुइर्वा �डिस्क की जगह आपकी गदिर्वान को एक �स्थर, जुड़ा हुआ
ढांचिा देिना।

ऑपरेशन के बादि

आप �रक�री ए�रया मं जागंगे, 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 अस्पताल मं रुकंगे। आपके जाने से पहले आपके �लए दिदिर्वा से राहत की योजना बना ली
जाती है, और नसर्सें �नय�मत रूप से आपसे पूछती रहंगी ता�क पक्का हो सके �क �ह असर कर रही है। आपकी गदिर्वान के छोटे चिीरे पर
डि्र े�सर्टिग लगी होगी। हम डि्र े�सर्टिग को लगभग 10 �दिन तक लगा रहने देिते हैं; जब तक हम न कहं, कृपया उससे पहले उसे न हटाएं। जब हम
आपसे �मलते हैं, तब हम उसे बदिलते या हटाते हैं। ज़्यादिातर लोग सजर्वारी के कुछ ही घिंटां के भीतर उठकर चिलने लगते हैं, और घिर मं धिीरे-
धिीरे चिलना-�फिरना आपके ठीक होने मं मदिदि करता है। घिर पहुंचिने के बादि पहले 24 घिंटे आपके साथ �कसी के रहने का इतंज़ाम ज़रूर
करं।

ठीक होने की प्र�क्रिया

पहले कुछ �दिनां मं आपकी गदिर्वान के सामने के �हस्से मं कुछ दिदिर्वा रहता है और �नगलने मं कुछ परेशानी होती है। एसेा होना अपे�क्षत है।
सूजन कम होने के साथ �नगलना आम तौर पर आसान लगने लगता है, और तब तक नरम खाना और खूब तरल पदिाथर्वा लेने से मदिदि
�मलती है। अस्पताल से �मली दिदिर्वा से राहत की योजना घिर पर चिलते-�फिरते समय आपको आराम मं रखेगी।
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जैसा ऊपर बताया गया है, सजर्वारी के कुछ समय बादि ही आप उठकर चिलने लगंगे, और घिर मं धिीरे-धिीरे चिलना-�फिरना आपको ठीक होने मं
मदिदि करता है। जैसे-जैसे आप ठीक होते जाएंगे, आपके �फि�जयोथेरे�पस्ट आपको गदिर्वान और कंधिे की आसान हरकतं कर�ाएंगे। आपको
ब्रेस नहीं पहनना होगा। आप घिर पर रोज़ के हल्के काम कर सकते हैं, ले�कन जब तक आपके सजर्वान यह न बताएं �क हड्डिी पूरी तरह ठोस
जुड़ गइर्वा है, तब तक भारी �ज़न उठाने और ज़्यादिा मेहनत �ाली ग�त���धियां से बचिं। शुरुआती �दिनां मं अ�त�रक्त त�कयां का सहारा लेकर
थोड़ा ऊपर उठकर सोना ज़्यादिा आरामदिायक हो सकता है।

ठीक होने के पड़ा� तारीखां से नहीं, ब�ल्क घिटनाआं से आते हैं। सूजन कम होने के बादि खाना-पीना और बोलना �फिर से सामान्य लगने
लगता है। जब आपके अपने सजर्वान आपको गाड़ी चिलाने की अनुम�त दंि, तब आप �फिर से गाड़ी चिला सकते हैं; गदिर्वान की सजर्वारी के बादि
ज़रूरी स�ाल ये हैं �क क्या आप अपना �सर इतना घिुमा सकते हैं �क शीशे और ब्लाइडंि स्पॉट (जो �हस्सा शीशां मं नहीं �दिखता) देिख सकं,
क्या आप �बना �झझके ज़ोर से ब्रेक लगा सकते हैं, और क्या आपने तेज़ दिदिर्वा �न�ारक दि�ाएं लेना बंदि कर �दिया है। अगर आपको कॉलर
(गदिर्वान का पट्टा) पहनने को कहा गया है, तो उसे पहनकर गाड़ी चिलाने की को�शश करने से पहले अपने सजर्वान से पूछं। जैसे-जैसे आपकी
गदिर्वान की ताकत लौटती है, आप धिीरे-धिीरे काम और अपनी पसंदि की ग�त���धियां की ओर �ापस बढ़ सकते हैं।

ठीक होने की प्र�क्रिया हर व्य�क्त मं अलग होती है। आपकी समय-सीमा अलग हो सकती है, और आपके सजर्वान और �फि�जयोथेरे�पस्ट पूरे
समय आपका मागर्वादिशर्वान करंगे।

क्या समस्याएं हो सकती हैं

ज़्यादिातर मरीज़ अच्छी तरह ठीक हो जाते हैं, ले�कन कभी-कभी समस्याएं हो सकती हैं। आपके सजर्वान और टीम आप पर बारीकी से नज़र
रखते हैं ता�क �कसी भी समस्या का जल्दिी पता चिल सके।

गदिर्वान के सामने से ऑपरेशन करने का मतलब है �क सजर्वारी के दिौरान रीढ़ के पास की कुछ संरचिनाआं को एक तरफ़ हटाया जाता है। इससे
�े न�र्वा परेशान (इ�रटेट) हो सकती हैं जो आपकी आ�ाज़ और �नगलने को �नयं�त्रित करती हैं। आपको आ�ाज़ बैठी हुइर्वा (भारी) लग सकती
है, या एसेा लग सकता है �क खाना या पानी धिीरे-धिीरे नीचिे जाता है या अटकता हुआ महसूस होता है। पहले कुछ �दिनां मं यह आम है और
सूजन कम होने के साथ आम तौर पर ठीक हो जाता है। अगर शुरुआती �दिनां के बादि भी �नगलने मं क�ठनाइर्वा बनी रहे, या आपकी आ�ाज़
सामान्य न हो, तो अपनी अगली फिॉलो-अप जांचि मं इसके बारे मं बताएं।

कुछ लोगां को सजर्वारी के बादि पहले कुछ �दिनां मं उम्मीदि से ज़्यादिा गदिर्वान का दिदिर्वा होता है। यह आम तौर पर आपकी दिदिर्वा से राहत की योजना
से कम हो जाता है। कम संख्या मं लोगां को गदिर्वान मं गहरा, दुखता हुआ दिदिर्वा होता है जो कहीं ज़्यादिा समय तक बना रहता है। अगर महीनां
बादि भी दिदिर्वा आपको परेशान कर रहा हो, तो अपनी जांचि मं हमं बताएं ता�क हम इसकी पड़ताल कर सकं।

दिोनां कशेरुकाआं को जुड़कर एक ठोस हड्डिी बनना होता है। कभी-कभी �े पूरी तरह नहीं जुड़तीं। आपको गदिर्वान का एसेा दिदिर्वा महसूस हो
सकता है जो बार-बार लौटता है, या एसेा दिदिर्वा जो आपकी उम्मीदि के मुता�बक कभी पूरी तरह शांत नहीं होता। अगर एसेा होता है, तो हम
आपकी फिॉलो-अप जांचि मं देिख सकते हैं �क ह�ड्डियां जुड़ी हैं या नहीं।

ह�ड्डियां को थामे रखने �ाला स्पेसर या प्लेट, फ्यूज़न के जुड़ने से पहले, कभी-कभी अपनी जगह से �खसक सकता है। चिेता�नी के लक्षणां
मं गदिर्वान मं नया या बढ़ता दिदिर्वा, या यह एहसास शा�मल है �क आपकी गदिर्वान मं कुछ बदिल गया है। संक्रिमण (इन्फेिक्शन) भी हो सकता है।
घिा� से बाहर की ओर फैिलती लाली, सूजन, गमार्वाहट, या चिीरे से तरल �रसने पर ध्यान दंि। अगर आपको इनमं से कुछ भी �दिखे, तो तुरंत
�क्ल�नक से संपकर्वा  करं। अगर आप बुखार के साथ अस्�स्थ महसूस करं, तो इमरजंसी ��भाग जाएं।

क्यां�क फ्यूज़न के ठीक ऊपर या नीचिे �ाले एक �डिस्क ले�ल पर ज़्यादिा भार पड़ता है, इस�लए �ह समय के साथ �घिस सकता है। इससे
सालां बादि बांह या गदिर्वान मं नया दिदिर्वा हो सकता है। अगर एसेा हो, तो अपनी जांचि मं इसके बारे मं बताएं और हम स्कैन कर�ाने की व्य�स्था
कर सकते हैं।

अगर आप ��स्तार से जानना चिाहते हैं, तो इस पेज पर दिी गइर्वा ज�टलताआं की ता�लका मं आम दिरं दिी गइर्वा हैं।
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हमं कब फ़ोन करं

अगर आपको अपने घिा� मं लाली, सूजन, गमार्वाहट या तरल �रसता �दिखे, या आपको गमर्मी और बुखार महसूस हो, तो हमं फ़ोन करं। अगर
दिदिर्वा अचिानक बहुत बढ़ जाए, या कोइर्वा एसेा नया दिदिर्वा शुरू हो जो पहले नहीं था, तो हमं फ़ोन करं। अगर आपकी �पर्टिडिली मं सूजन या दिदिर्वा हो,
या सांस फूिल रही हो, तो इमरजंसी ��भाग जाएं। अगर �कसी बांह या पैर मं आपकी सं�ेदिना खत्म हो जाए (छूने का एहसास न हो), या
आप उसे �हला न पाएं, तो तुरंत इमरजंसी ��भाग जाएं।
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