
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। 112 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

डॉ. कीरन �हरपरा, माटर प्राइवेट हॉ�स्पटलि, रॉकहैम्पटन में ऊपरी अंग (कंधिे से हाथ तक) के सजर्यन हैं, और वे आपकी समस्या के �लिए
उपयु�त सबसे कम चिीर-फाड़ वालिे �वकल्पाें से शुरुआत करते हैं। मरीज़ाें को आम तौर पर उनके जीपी (आपके फै�मलिी डॉ�टर) हमारे
��लि�नक में रेफ़र करते हैं; अगर �कसी �फ�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। आपके अपॉइटंमेंट में हम आपकी बीमारी का इ�तहास पूछते हैं, आपकी कोहनी की जांचि करते
हैं, और ज़रूरत हो तो स्कैन करवाते हैं। लिंबे समय से चिलिी आ रही समस्याआें में हम आम तौर पर पहलिे �बना ऑपरेशन वालिा इलिाज
आज़माते हैं, जैसे ग�त�व�धियाें में बदिलिाव, �फ�जयोथेरेपी या हैंड थेरेपी, �स्�लिंट और इजंे�शन। जब इन कदिमाें से आपको पयार्य�त सुधिार
नहीं �मलिता, तब सजर्यरी पर बात होती है।

कोहनी की आ�ार्थ्रोस्कोपी दूरबीन से �कया जाने वालिा ऑपरेशन है। सजर्यन छोटे चिीराें के ज़�रए जोड़ के अंदिर काम करते हैं, और पूरी कोहनी
को साफ़ देिखने के �लिए एक पतलिे कैमरे का इस्तेमालि करते हैं। हम इसकी सलिाह तब देिते हैं जब जोड़ के अंदिर कोइर्य साफ़ समस्या हो
�जसका इलिाज इस तरीके से हो सके, जैसे हड्डी या का�टंलिेज (उपा�स्थ) के ढीलिे टुकड़े जो अटकते हैं और जोड़ को लिॉक कर देिते हैं,
जकड़ी हुइर्य कोहनी, या चिोट के बादि हुआ नुकसान। यह कोहनी की हर समस्या के �लिए उपयु�त नहीं है, इस�लिए हम इसे तभी सुझाते हैं
जब यह आपके �नदिान (डायग्नो�सस) से मेलि खाता हो। लिक्ष्य है रोज़मरार्य की �ज़ंदिगी में कम दिदिर्य, ज़्यादिा आसानी से �हलिना-डुलिना, और
ज़्यादिा �स्थर कोहनी।

सू च निा  औ र  स ह म �ति

कोहनी की दूरबीन स ेसजर्यरी (एल्बो
आ�ार्थ्रोस्कोपी)
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ऑपरेशन से पहलिे

सजर्यरी से पहलिे के हफ़्ताें में हम स्कैन के ज़�रए योजना की पु�ष्टि करते हैं। ज़्यादिातर लिोगाें का पहलिे ही ए�स-रे हो चिुका होता है, जो ह�ड्डयाें
की बु�नयादिी तस्वीर है। कुछ लिोगाें को एमआरआइर्य स्कैन की भी ज़रूरत होती है, �जसमें �लिगामेंट (स्नायुबंधिन), टेंडन (कंडरा) और
का�टंलिेज जैसे नरम ऊतक �दिखते हैं, या अल्ट्रासाउंड की। अगर आपको दूसरी बीमा�रयां हैं, तो आपको खून की जांचि करवानी पड़ सकती
है या एनेस्थे�टस्ट (बेहोशी के डॉ�टर), यानी वह डॉ�टर जो आपको एनेस्थी�सया देिते हैं, से जांचि करवानी पड़ सकती है। ज़्यादिातर लिोगाें
को इनमें से �कसी की भी ज़रूरत नहीं होती।

ऑपरेशन के �दिन, सात घंटे पहलिे से खाना-पीना बंदि कर दिें। हम सात घंटे इस�लिए कहते हैं ता�क अगर ऑपरेशन �थएटर की सूचिी समय
से पहलिे चिलि रही हो तो हम आपका ऑपरेशन पहलिे कर सकें । आपके सजर्यन आपको बताएंगे �क आपकी रोज़ की कौन-सी दिवाएं नहीं
लिेनी हैं। आप जो कुछ भी लिेते हैं, उसकी �लिखी हुइर्य सूचिी साथ लिाएं। बादि में आपको गाड़ी से घर लिे जाने के �लिए �कसी का इतंज़ाम करें,
और ढीलिे, आरामदिायक कपड़े पहनें �जनकी आस्तीन कोहनी पर से आसानी से सरक जाए।

ऑपरेशन के �दिन

आप अस्पतालि की स�जंकलि एड�मशन यू�नट में पहुंचिते हैं, जहां आपकी भतर्ती की जाती है और आपको ऑपरेशन �थएटर के �लिए तैयार
�कया जाता है। �फर आप एनेस्थे�टस्ट से �मलिते हैं, जो आपको एनेस्थी�सया देिने वालिे डॉ�टर 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 रीजनलि नवर्य ब्लिॉक (हाथ या
बांह को सुन्न करने का इजंे�शन) भी जोड़ा जाता है; एनेस्थे�टस्ट उसी �दिन आपसे इस पर बात करेंगे।

�फर आपको ऑपरेशन �थएटर में लिे जाया जाता है, जहां ऑपरेशन �कया जाता है। उसके बादि आप �रकवरी ए�रया में जागते हैं, जहां नसर्सें
आप पर नज़र रखती हैं, जब तक एनेस्थी�सया का असर खत्म होता है। जब आपकी हालित �स्थर हो जाती है, तो प्र�क्रिया और आपकी
�रकवरी कैसी चिलि रही है, इसके आधिार पर आपको या तो वाडर्य में लिे जाया जाता है या आप उसी �दिन घर चिलिे जाते हैं।

ऑपरेशन में �या �कया जाता है

कोहनी की आ�ार्थ्रोस्कोपी दूरबीन से �कया जाने वालिा ऑपरेशन है। आपके सजर्यन कोहनी के आसपास दिो या तीन छोटे चिीरे लिगाते हैं, हर
एक लिगभग एक सेंटीमीटर लिंबा। एक चिीरे से पतलिा कैमरा अंदिर जाता है, और बाकी चिीराें से छोटे औज़ार जोड़ तक पहुंचिते हैं। औज़ार
अंदिर डालिने से पहलिे जोड़ के अंदिर लिगभग 25 से 30 mL तरलि भरा जाता है। यह तरलि काम करने के �लिए जगह बना देिता है ता�क कैमरा
साफ़ देिख सके। चिीरे कोहनी के पास से गुज़रने वालिी मुख्य नवर्य (तं�त्रिकाआें) और खून की न�लियाें से दूर लिगाए जाते हैं, और हर चिीरे को
सुर�क्षित जगह पर लिगाने के �लिए आपके सजर्यन पहलिे आपकी त्वचिा पर ह�ड्डयाें के उभाराें को �नशान लिगाकर �चि�ह्नित करते हैं।

अंदिर �या �कया जाता है, यह आपके �नदिान पर �नभर्यर करता है। हड्डी या का�टंलिेज के ढीलिे टुकड़े, जो अटकते हैं और जोड़ को लिॉक कर
देिते हैं, �नकालिे जा सकते हैं। अगर कोहनी जकड़ी हुइर्य है, तो �हलिने-डुलिने को आसान बनाने के �लिए जोड़ के आसपास के कसे हुए ऊतक
को �रलिीज़ (ढीलिा) �कया जा सकता है। खराब का�टंलिेज को �चिकना �कया जा सकता है, और कुछ मामलिाें में हड्डी या का�टंलिेज के छोटे
टुकड़े को घुलिने वालिी �पनाें से वापस उसकी जगह पर लिगाया जा सकता है, जो समय के साथ घुलि जाती हैं। �याें�क कैमरे से पूरे जोड़ का
साफ़ नज़ारा �मलिता है, इस�लिए आपके सजर्यन उन समस्याआें का भी इलिाज कर सकते हैं जो स्कैन में नहीं �दिखी थीं।

छोटे चिीराें को टांकाें से बंदि करके ड्र े�संग (घाव की पट्टी) से ढक �दिया जाता है। ऑपरेशन एक लिंबे चिीरे की बजाय छोटे छेदिाें से �कया जाता
है, इस�लिए खुलिी सजर्यरी की तुलिना में कोहनी के आसपास के नरम ऊतकाें को कम छेड़ा जाता है।
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ऑपरेशन के बादि

आप �रकवरी वाडर्य में जागते हैं, जहां नसर्सें आप पर नज़र रखती हैं, जब तक एनेस्थी�सया का असर खत्म होता है। आपकी बांह �स्लिंग (बांह
को सहारा देिने वालिी पट्टी) या साधिारण ड्र े�संग में होगी, और जैसे ही आप अपने पैराें पर �स्थर महसूस करें, आप चिलि-�फर सकते हैं। दिदिर्य से
राहत की योजना आपके ऑपरेशन �थएटर से �नकलिने से पहलिे ही बना लिी जाती है, इस�लिए अगर आपकी कोहनी में दिदिर्य हो तो नसार्सें को
बताएं, वे इसे बदिलि सकती हैं। घर पहुंचिने के बादि पहलिे 24 घंटे तक �कसी को आपके साथ रहना चिा�हए। आपकी टीम आपको बताएगी
�क आप उसी �दिन घर जाएंगे या एक रात अस्पतालि में रुकें गे। हम ड्र े�संग लिगभग 10 �दिन तक लिगी रहने देिते हैं; कृपया उससे पहलिे इसे न
उतारें, जब तक हम एसेा करने को न कहें। जब हम आपसे �मलिते हैं तब हम इसे बदिलिते या हटाते हैं।

ठीक होने की प्र�क्रिया

पहलिे कुछ �दिनाें तक आपकी कोहनी में दिदिर्य और सूजन रहेगी। यह धिीरे-धिीरे कम हो जाती है। आराम, जब भी हो सके अपने हाथ को ऊंचिा
रखना, और आपको दिी गइर्य दिदिर्य की दिवा, इन सबसे मदिदि �मलिती है। बहुत से लिोगाें को लिगता है �क तकलिीफ़ शुरुआत में सबसे ज़्यादिा
होती है और सूजन कम होने के साथ लिगातार घटती जाती है।

आप अपनी बांह �स्लिंग या साधिारण ड्र े�संग में लिेकर घर जाएंगे। जैसे ही आरामदिायक लिगे, आप हल्के कामाें के �लिए अपने हाथ का
इस्तेमालि कर सकते हैं, जैसे खाना खाना, टाइप करना या बटन लिगाना। सजर्यरी के बादि हैंड थेरेपी ए�सटेंड �रहै�ब�लिटेशन (Extend
Rehabilitation) में रूबी डूलिन के साथ होती है। रूबी एक हैंड थेरे�पस्ट (हाथ की �वशेषज्ञ थेरे�पस्ट) हैं: वे आपके व्यायाम करवाएंगी और
आपको �जस �स्�लिंट की ज़रूरत हो, उसे बनाएंगी। सब कुछ ठीक होने के दिौरान ये व्यायाम आपकी कोहनी और कलिाइर्य को �हलिाते-डुलिाते
रहते हैं, और ये उतने ही ज़रूरी हैं �जतना �क ऑपरेशन। इन्हें बताए अनुसार करें, और अगर �कसी हरकत से तेज़ दिदिर्य हो तो अपनी
थेरे�पस्ट को बताएं।

रोज़मरार्य की ग�त�व�धियां धिीरे-धिीरे चिरणाें में लिौटती हैं। जब सूजन कम हो जाएगी, तो आप देिखेंगे �क आपकी पकड़ मज़बूत लिगने लिगी है
और चिीज़ाें तक हाथ पहुंचिाना आसान हो गया है। जब आपके सजर्यन आपकी कोहनी के �हलिने-डुलिने और ठीक होने से संतुष्टि हाेंगे, तब
आपको गाड़ी चिलिाने की अनुम�त �मलिेगी; ऊपरी अंग की सजर्यरी के बादि गाड़ी चिलिाना पर हमारी गाइड लिागू होने वालिे �नयम बताती है,
�जनमें यह भी शा�मलि है �क जब तक आपकी बांह �स्लिंग में है तब तक गाड़ी न चिलिाएं और तेज़ दिदिर्य �नवारक दिवाएं बंदि हो चिुकी हाें। काम
और खेलि तब शुरू होते हैं जब आप उन्हें �बना दिदिर्य के कर सकें , और आपके सजर्यन या थेरे�पस्ट आपको बताएंगे �क वह समय कब आ
गया है।

ठीक होने की प्र�क्रिया हर व्य��त में अलिग होती है। आपकी समय-सीमा अलिग हो सकती है, और आपके सजर्यन और हैंड थेरे�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। �कसी भी समस्या का जल्दिी पता लिगाने के �लिए
आपके सजर्यन और टीम आप पर बारीकी से नज़र रखते हैं।

सबसे ज़्यादिा �दिखने वालिी समस्या है नवर्य (तं�त्रिका) का परेशान (इ�रटेट) होना। आपको झुनझुनी, सुइर्य चिुभने जैसा एहसास, सुन्नपन, या
त्वचिा का कोइर्य �हस्सा अलिग-सा महसूस हो सकता है। यह आम तौर पर अस्थायी होता है और अपने आप ठीक हो जाता है। अगर एसेा हो,
तो अगलिी फॉलिो-अप जांचि में अपने सजर्यन को बताएं।
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सजर्यरी के बादि के �दिनाें में संक्रिमण (इन्फे�शन) हो सकता है। गहरे, टीस मारते दिदिर्य पर ध्यान दिें जो साधिारण दिदिर्य �नवारक दिवाआें से कम
नहीं होता, घाव से बाहर की ओर फैलिती लिालिी पर, या ड्र े�संग से �रसते तरलि पर। अगर आपको इनमें से कुछ भी �दिखे, तो तुरंत ��लि�नक
को फ़ोन करें। गहरे संक्रिमण का जल्दिी इलिाज ज़रूरी है।

कुछ बातें संक्रिमण की संभावना बढ़ा देिती हैं। अगर आपको डाय�बटीज़ है, अगर आप धिूम्रपान करते हैं, या अगर आपका वज़न ज़्यादिा है,
तो आपका जो�खम ज़्यादिा है। जोड़ में स्टेरॉयड इजंे�शन, चिाहे वह सजर्यरी से कुछ समय पहलिे �दिया गया हो या ऑपरेशन के अंत में, भी
जो�खम बढ़ाता है। आपके सजर्यन पहलिे से आपके साथ इन सब बाताें पर �वचिार करेंगे।

कभी-कभार, नवर्य की चिोट स्थायी हो सकती है। एसेा कम होता है, लिे�कन जब होता है तो इसका असर जीवन भर रहता है। सजर्यरी के �लिए
सहम�त देिने से पहलिे आपके सजर्यन आपसे इस जो�खम पर बात करेंगे।

कभी-कभी जोड़ के अंदिर या आसपास एसेी जगह हड्डी बन जाती है जहां उसे नहीं बनना चिा�हए। इसे हेटेरोटो�पक ऑ�स�फ़केशन कहते
हैं। आपको कोहनी के पास एक सख्त गांठ महसूस हो सकती है, या आप देिख सकते हैं �क जोड़ पहलिे �जतना मुड़ या सीधिा नहीं हो रहा।
अपनी फॉलिो-अप जांचि में इसके बारे में बताएं ता�क इसकी जांचि की जा सके।

दूसरी समस्याएं कम होती हैं, लिे�कन जानी-पहचिानी हैं। कैमरा या कोइर्य औज़ार जोड़ की �चिकनी सतह को छूकर उस पर खराेंचि लिगा
सकता है। जोड़ से त्वचिा तक तरलि का एक छोटा रास्ता बन सकता है। कोइर्य औज़ार जोड़ के अंदिर टूट सकता है। सजर्यरी के दिौरान इस्तेमालि
होने वालिा कफ़ (बांह पर बांधिी जाने वालिी पट्टी) बांह को दिबा सकता है और उसके नीचिे की त्वचिा को थोड़ी देिर के �लिए परेशान (इ�रटेट)
कर सकता है।

अगर सजर्यरी के बादि के �दिनाें में आपकी तबीयत ठीक न लिगे, या आपकी कोहनी के बारे में कुछ ठीक न लिगे, तो अपने अगलिे अपॉइटंमेंट
का इतंज़ार करने के बजाय ��लि�नक को फ़ोन करें। अगर आप �वस्तार से जानना चिाहते हैं, तो इस पेज पर दिी गइर्य ज�टलिताआें
(कॉ�म्�लिकेशन) की ता�लिका में इनकी सामान्य दिरें दिी गइर्य हैं।

हमें कब फ़ोन करें

ज़्यादिातर समस्याएं जल्दिी �दिख जाती हैं, और हम चिाहेंगे �क आप इतंज़ार करने के बजाय उसी �दिन हमें बताएं। अगर आपकी कोहनी गमर्य
हो जाए, ज़्यादिा सूज जाए या ज़्यादिा दिदिर्य करने लिगे, अगर घाव से लिालिी फैलिने लिगे, या अगर ड्र े�संग से तरलि �रसने लिगे, तो हमें फ़ोन करें।
अगर आपको बुखार जैसा लिगे, अगर झुनझुनी या सुन्नपन कम होने की बजाय बढ़ता जाए, या अगर आप अपना हाथ या उंग�लियां पहलिे
की तरह नहीं �हलिा पा रहे हैं, तो हमें फ़ोन करें। अगर आपको अचिानक तेज़ दिदिर्य हो, आपकी �पंडलिी में नइर्य सूजन हो, या सांस फूलिने लिगे,
तो अस्पतालि के इमरजेंसी �वभाग जाएं। ये खून के थ�के का संकेत हो सकते हैं, और इनकी तुरंत जांचि ज़रूरी है। अगर बस कुछ ठीक न
लिगे, तो हमें फ़ोन करें।

�वस्तार से

यह �हस्सा उससे आगे जाता है �जतनी जानकारी आपको अपने इलिाज के फै़सलिाें के �लिए चिा�हए। कोहनी की आ�ार्थ्रोस्कोपी के बारे में यह
अ�त�र�त पढ़ाइर्य इस�लिए उपयोगी है �याें�क इसकी प्रका�शत ज�टलिता दिर कोइर्य एक संख्या नहीं, ब�ल्क इतनी बड़ी रेंज है �क गलिती जैसी
लिगती है, और एसेा �याें है, यह समझने से इस ऑपरेशन की ज़्यादिातर ज़रूरी बातें साफ़ हो जाती हैं।

एक ही ऑपरेशनि, दो बहुति अलग जविाब

16,815 कोहनी आ�ार्थ्रोस्कोपी को �मलिाकर देिखने वालिी एक �सस्टमै�टक समीक्षिा (कइर्य अध्ययनाें का व्यव�स्थत �वश्लेषण) में ज�टलिता की
औसत (मी�डयन) दिर 3% बताइर्य गइर्य, और अलिग-अलिग अध्ययनाें में यह रेंज 0% से 71% तक थी [1]। दिोबारा ऑपरेशन का भी यही
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पैटनर्य था: मी�डयन 2%, रेंज 0% से 59% [1]। 14,289 प्र�क्रियाआें के एक अलिग मेटा-एना�लि�सस ने, उ�चित रूप से, यह �नष्कषर्य
�नकालिा �क कोहनी की आ�ार्थ्रोस्कोपी ज�टलिताआें की कम दिर वालिा अपेक्षिाकृत सुर�क्षित ऑपरेशन है [2]।

दिोनाें सही हैं। इनका मेलि पहलिी समीक्षिा के अपने �नष्कषर्य में है: ज़्यादिा ज�टलि सजर्यरी के बादि ज�टलिताआें की दिर ज़्यादिा होती है [1]।
“कोहनी की आ�ार्थ्रोस्कोपी” एक ही ऑपरेशन नहीं है। एक खुलिे-खुलिे जोड़ से ढीलिा टुकड़ा �नकालिना और अल्नर और रे�डयलि नवर्य से कुछ
�मलिीमीटर की दूरी पर �सकुड़े हुए कै�सूलि (जोड़ को घेरने वालिी थैलिी) को �रलिीज़ करना, इन दिोनाें का नाम और औज़ार एक है, और बाकी
लिगभग कुछ भी एक जैसा नहीं। जो�खम का कोइर्य बताया गया आंकड़ा तब तक लिगभग बेमानी है जब तक वह उस खास प्र�क्रिया से न
जुड़ा हो जो की जा रही है।

कोहनिी घुटनेि जैसी क्यां निहीं है

�जन जोड़ाें की आम तौर पर आ�ार्थ्रोस्कोपी की जाती है, उनमें कोहनी में जोड़ और नवर्य के बीचि सबसे ज़्यादिा नज़दिीकी होती है। अल्नर,
रे�डयलि और मी�डयन नवर्य, तीनाें ही सामान्य पोटर्यलि (कैमरा और औज़ार डालिने के छेदि) वालिी जगहाें से कुछ �मलिीमीटर के अंदिर होती हैं,
और काम करने की जगह छोटी होती है, और ठीक उन्हीं जकड़ी हुइर्य, �सकुड़ी हुइर्य कोह�नयाें में और भी छोटी होती है �जन्हें इस ऑपरेशन
की सबसे ज़्यादिा ज़रूरत होती है। इसी बनावट की वजह से ज�टलिताआें की ता�लिकाआें में अस्थायी नवर्य के लिक्षिण सबसे ज़्यादिा होते हैं,
और इसी वजह से जो�खम ऑपरेशन में लिगे समय से नहीं, ब�ल्क �रलिीज़ �कतनी ज़्यादिा की गइर्य, इसके साथ बढ़ता है।

जहां आ�ार्थ्रोस्को�पक तिरीके की तुिलनिा खुली सजर्जरी से की ग�र्ज है

ग�ठिया विाली कोह�नयाें के �लिए, 1,097 मरीज़ाें की एक �सस्टमै�टक समीक्षिा में �डब्राइडमेंट आ�ार्थ्रो�लिास्टी (जोड़ की सफ़ाइर्य वालिा
ऑपरेशन) के बादि मध्यम अव�धि में अच्छा कामकाज पाया गया, और खुलिी सजर्यरी की तुलिना में आ�ार्थ्रोस्को�पक तरीके से ज�टलिताआें में
कोइर्य बढ़ोतरी नहीं हुइर्य [3]। यह श्रेष्ठता का प्रमाण नहीं, ब�ल्क बराबरी का एक वास्त�वक नतीजा है।

टे�निस एल्बो के �लिए, 1,604 मरीज़ाें की एक समीक्षिा ने खुलिी, आ�ार्थ्रोस्को�पक और पर�यूटे�नयस (त्वचिा में सुइर्य जैसे छोटे छेदि से की जाने
वालिी) �रलिीज़ की तुलिना की, और पाया �क खुलिी और आ�ार्थ्रोस्को�पक �रलिीज़ से पर�यूटे�नयस की तुलिना में बेहतर कामकाज �मलि सकता
है, जब�क आ�ार्थ्रोस्को�पक और पर�यूटे�नयस तरीकाें में दिदिर्य कम था। तरीका चिाहे जो भी हो, ज�टलिताआें का जो�खम एक जैसा था [4]।

दिोनाें में �दिखने वालिा पैटनर्य: आ�ार्थ्रोस्कोपी अपने आप में ज़्यादिा सुर�क्षित या ज़्यादिा असरदिार नहीं है। जहां यह बेहतर सा�बत होती है, वहां
ऑपरेशन के आसपास की �रकवरी में बेहतर होती है, ऑपरेशन के नतीजे में नहीं।

एक �र्जमानिदार निकारात्मक नितिीजा

�कसी दूसरे ऑपरेशन के साथ “बस देिख लिेने के �लिए” आ�ार्थ्रोस्कोपी जोड़ देिने का कोइर्य फ़ायदिा नहीं होता। 2,118 मरीज़ाें के एक मेटा-
एना�लि�सस में, अल्नर कोलिेटरलि �लिगामेंट �रकंस्ट्र�शन (कोहनी के भीतरी �लिगामेंट को दिोबारा बनाने का ऑपरेशन) से पहलिे की गइर्य
रूटीन डायग्नो�स्टक आ�ार्थ्रोस्कोपी से, वैल्गस ए�सटेंशन ओवरलिोड (फें कने वालिे �खलिा�ड़याें में कोहनी के �पछलिे �हस्से पर बार-बार पड़ने
वालिा दिबाव) से जुड़ी दूसरी समस्याआें के �लिए बादि में होने वालिी सजर्यरी में को�र्ज खास कमी निहीं आइर्य [5]। देिखना और इलिाज लिायक
कुछ ढंूढ लिेना एक बात नहीं है, और हर अ�त�र�त पोटर्यलि के साथ ऊपर बताया गया नवर्य का जो�खम जुड़ा होता है।
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प्रका�शति सा�हत्य से ज�टलतिा दर

112 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 �रपोटर्ज की
ग�र्ज दर

निोट्स

कुलि ज�टलिता दिर 11.0% 14,289 प्र�क्रियाआें के एक मेटा-एना�लि�सस से �नकालिी गइर्य भा�रत (वेटेड) दिर;
�सस्टमै�टक समीक्षिाआें में मी�डयन दिर 3% बताइर्य गइर्य है, और रेंज 0-71% तक बहुत बड़ी
है।

नवर्य (तं�त्रिका) की चिोट 3.4% मेटा-एना�लि�सस से �नकालिी गइर्य भा�रत दिर; अस्थायी नवर्य पाल्सी (नवर्य का कुछ समय के
�लिए काम न करना) सबसे आम खास ज�टलिता है, जो �सस्टमै�टक समीक्षिाआें में बताइर्य
गइर्य सभी ज�टलिताआें का ~31% है।

अल्नर नवर्य की चिोट 2.6% कोहनी की आ�ार्थ्रोस्कोपी में सबसे ज़्यादिा चिो�टलि होने वालिी नवर्य, �जसकी मेटा-एना�लि�सस
के आंकड़ाें में भा�रत दिर 2.6% है।

जकड़न/आ�ार्थ्रोफ़ाइब्रो�सस (जोड़ के
अंदिर �नशान वालिा ऊतक बनना)

4.5% मेटा-एना�लि�सस से �नकालिी गइर्य भा�रत दिर; इसे कोहनी के �हलिने-डुलिने पर असर डालिने
वालिी सबसे आम ज�टलिता पाया गया।

दिोबारा ऑपरेशन (�रवीज़न सजर्यरी) 4.1% बादि में �कसी और स�जंकलि प्र�क्रिया की ज़रूरत की भा�रत दिर; �सस्टमै�टक समीक्षिाआें में
दिोबारा ऑपरेशन की मी�डयन दिर 2% बताइर्य गइर्य है।

संक्रिमण (ऊपरी) 2.0% घाव के ऊपरी संक्रिमण की भा�रत दिर; एक बड़े मरीज़ समूह के 30-�दिन के आंकड़ाें में
ऑपरेशन वालिी जगह पर संक्रिमण की दिर 0.9% है।

संक्रिमण (गहरा) 0.7% घाव के गहरे संक्रिमण की भा�रत दिर; ऑपरेशन के बादि 30 �दिनाें के एक �वश्लेषण में
गहरा संक्रिमण सबसे आम ज�टलिता थी (0.57%)।

मांसपे�शयाें या ऊतकाें में नइर्य हड्डी
बनना (हेटेरोटो�पक
ऑ�स�फ़केशन)

6.3% एक रेट्रोस्पे��टव (पुराने �रकॉडर्य पर आधिा�रत) मरीज़ समूह में पाइर्य गइर्य दिर; यह आम तौर
पर कोहनी के भीतरी (मी�डयलि) �हस्से में होता है।

ज �ट ल तिाएं  औ र  स ह म �ति

कोहनी की दूरबीन स ेसजर्यरी (एल्बो आ�ार्थ्रोस्कोपी)
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ज�टलतिा �रपोटर्ज की
ग�र्ज दर

निोट्स

खून के थ�के (�ोम्बोएम्बो�लिज़्म) 0.4% 30-�दिन के एक मरीज़ समूह में डीवीटी (पैर की गहरी �शरा में खून का थ�का)/
�ोम्बोफ़्लिेबाइ�टस (�शरा में सूजन और थ�का) की दिर; फेफड़ाें में खून का थ�का
(पल्मोनरी एम्बो�लिज़्म) कम होता है, लिे�कन संभा�वत रूप से गंभीर ज�टलिता है।

घाव भरने से जुड़ी ज�टलिताएं 1.5% �रसाव या घाव के खुलि जाने की भा�रत दिर; इसमें पोटर्यलि वालिी जगह से लिगातार �रसाव
और ऊपरी त्वचिा का संक्रिमण (सेल्युलिाइ�टस) शा�मलि हैं।

कोहनी की अ�स्थरता (जोड़ का
ढीलिापन)

2.6% मेटा-एना�लि�सस से �नकालिी गइर्य भा�रत दिर; यह कम होती है, लिे�कन जोड़ की �स्थरता पर
असर डालिने वालिी ज�टलिता के रूप में बताइर्य गइर्य है।

स्थायी नवर्य की चिोट 0.8% एक �सस्टमै�टक समीक्षिा में स्थायी नवर्य पाल्सी की दिर; यह कम होती है, लिे�कन इसके
जीवन भर रहने वालिे गंभीर प�रणाम होते हैं।

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�थ
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