
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।

आपको क्या महसूस होता है

कोहनी का ग�ठिया (आ�र्थराइ�टिस) आमतौर पर इस रूप में सामने आता है �क हरकत के �बिल्कुल आ�ख़िरी �सराें पर जकड़न और दिदिर्थ होता
है। आपको लग सकता है �क आप अपनी बिांह को पूरी तरह सीधिा नहीं कर पा रहे हैं, या वह पूरी तरह अंदिर की ओर नहीं मुड़ती। दिदिर्थ
आमतौर पर इन्हीं आ�ख़िरी �सराें पर रहता है, हरकत के बिीचि वाले �हस्से में नहीं। बिहुत से लोगाें को अटिकना, कटि-कटि की आवाज़ या जोड़
का लॉक हो जाना (अटिक जाना) भी महसूस होता है, जो कभी-कभी दिदिर्थ भरा होता है, क्याें�क हड्डी के उभार (बिोन स्पर) और का�टिर्टिलेज
(उपा�स्�) या हड्डी के छोटेि ढीले टुिकड़े जोड़ के अंदिर फंस जाते हैं।

�जन रोज़मरार्थ के कामाें में बिांह को सीधिा करना या पूरा मोड़ना पड़ता है, वे मु��कल हो जाते हैं। ऊंचिी शेल्फ़ तक हा� बिढ़ाना, कुसर्सी से उठिने
के �लए हा�ाें से ज़ोर लगाना, या कांटिा (फ़ोकर्थ ) मुंह तक ले जाना, ये सबि अटिपटेि हो सकते हैं। अग्रबिाहु (कोहनी से कलाइर्थ तक का �हस्सा)
को घुमाना, जैसे चिाबिी या पेचिकस घुमाते समय, शुरुआत में अक्सर ठिीक रहता है और बिादि में ही जकड़ता है। इससे आप �कतने सी�मत
होते हैं, यह काफ़ी हदि तक आपके काम और रोज़ की ज़रूरताें पर �नभर्थर करता है। भारी शारी�रक मेहनत, वज़न उठिाना या कुछ फें कना,
डेस्क पर बिैठिकर �कए जाने वाले कामाें की तुलना में जोड़ पर कहीं ज़्यादिा ज़ोर डालते हैं।

कोहनी के ग�ठिया में रात का दिदिर्थ आम नहीं है। अगर आपकी कोहनी आपको रात में जगा देिती है, तो यह �कसी दूसरे कारण की ओर
इशारा करता है और इसकी जांचि करवा लेनी चिा�हए। जो दिदिर्थ शांत नहीं हो रहा, सप्ताहाें में बिढ़ रहा है, या आपको काम करने या अपनी
बिांह इस्तेमाल करने से रोक रहा है, उसकी जांचि आपके जीपी (आपके फै�मली डॉक्टिर) को करनी चिा�हए, या आप हमसे �वशेषज्ञ जांचि के
�लए कह सकते हैं।

कोहनी के ग�ठिया वाले कुछ लोगाें में अल्नर नवर्थ (तं�त्रिका) पर भी दिबिाव पड़ने लगता है, जो कोहनी के अंदिरूनी �हस्से के पीछे से गुज़रने
वाली नवर्थ है। इससे अना�मका और छोटिी उंगली में झुनझुनी या सुन्नपन, या हा� में कमज़ोरी हो सकती है। अगर आपको ये लक्षण महसूस
हाें, तो अपनी अगली फॉलो-अप जांचि में इनके बिारे में बिताएं ता�क हम नवर्थ की जांचि कर सकें ।

असली समस्या जोड़ की सतह का �घसाव है, और सा� में कोहनी के �कनाराें के चिाराें ओर अ�त�रक्त हड्डी का बिनना। यह अ�त�रक्त हड्डी,
कसता हुआ जोड़ का आवरण (लाइ�नर्टिग) और ढीले टुिकड़े, ये सबि �मलकर कोहनी को उसकी हरकत के आ�ख़िरी �सराें पर शारी�रक रूप
से रोक देिते हैं। �दिलचिस्प बिात यह है �क जोड़ के अंदिर की जगह अक्सर तबि भी बिचिी रहती है, इस�लए स्कैन में जोड़ आपके लक्षणाें से
बिेहतर �दिख सकता 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

कोहनी का
ऑ�स्टियोआ�र्थराइ�टिस
कोहनी का ऑ�स्टियोआ�र्थराइ�टिस अक्सर कोहनी को जकड़ा हुआ और दिदिर्थ भरा बिना देिता है, �जससे
ऊपर हा� बिढ़ाना या बिांह को पूरी तरह सीधिा करना मु��कल हो जाता है।
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असल में क्या हो रहा है

आपकी कोहनी के अंदिर तीन छोटेि जोड़ �मलकर काम करते हैं। एक जोड़ बिांह को मोड़ने और सीधिा करने देिता है। दिो जोड़ आपकी
अग्रबिाहु को घुमाने देिते हैं, ता�क आप ह�ेली को ऊपर या नीचिे की ओर कर सकें । हर जोड़ की सतह का�टिर्टिलेज की एक �चिकनी, �फसलन
वाली परत से ढकी होती है, कुछ-कुछ �कसी अचे्छ पैन पर लगी नॉन-�स्टिक परत की तरह। जबि यह परत सही-सलामत होती है, तो सतहें
लगभग �बिना �कसी रगड़ के एक-दूसरे पर �फसलती हैं।

कोहनी के ग�ठिया में यह परत जगह-जगह से �घसकर पतली हो जाती है, और शरीर इसके जवाबि में जोड़ के �कनाराें के चिाराें ओर
अ�त�रक्त हड्डी बिनाने लगता है। हड्डी की ये गांठिें , �जन्हें ऑ�स्टियोफाइटि या बिोन स्पर कहते हैं, कोहनी के आगे और पीछे जमा होती जाती
हैं। जोड़ का आवरण, यानी जोड़ के चिाराें ओर ऊतक की एक आस्तीन, भी कस जाता है और छोटिा हो जाता है। का�टिर्टिलेज या हड्डी के छोटेि
टुिकड़े टूिटिकर अलग हो सकते हैं और जोड़ के अंदिर लूज़ बिॉडीज़ (ढीले टुिकड़े) के रूप में तैर सकते हैं।

ये सारे बिदिलाव �मलकर समझाते हैं �क आप क्या महसूस कर रहे हैं। हड्डी के उभार और तंग आवरण हरकत के आ�ख़िरी �सराें पर एक
शारी�रक रुकावटि की तरह काम करते हैं, इस�लए कोहनी पूरी तरह सीधिी नहीं होती या पूरी तरह नहीं मुड़ती। लूज़ बिॉडीज़ ही �हलती हुइर्थ
सतहाें के बिीचि फंसकर अटिकने, कटि-कटि की आवाज़ या लॉक होने का कारण बिनती हैं। शुरुआत में दिदिर्थ हरकत के इन्हीं आ�ख़िरी �सराें पर
रहता है, क्याें�क रुकावटि वहीं होती है। जैसे-जैसे का�टिर्टिलेज की परत और �घसती है, दिदिर्थ हरकत के बिीचि वाले �हस्से में भी फैल सकता है।

दिो बिातें कोहनी के ग�ठिया को कूल्हे या घुटिने के ग�ठिया से �ोड़ा अलग बिनाती हैं। पहली, जोड़ के अंदिर की जगह अक्सर चिौड़ी बिनी रहती
है, इस�लए एक्स-रे आपके लक्षणाें की तुलना में बिेहतर �दिख सकता है। दूसरी, �घसाव आमतौर पर जोड़ के एक �हस्से पर बिाकी �हस्साें से
ज़्यादिा असर डालता है, यानी उस जगह पर जहां अग्रबिाहु की एक हड्डी का ऊपरी �सरा उसके ऊपर वाली बिांह की हड्डी के �सरे से �मलता
है। जबि आप ज़ोर लगाकर धिकेलते हैं या वज़न उठिाते हैं, तो इस जगह पर बिहुत भार पड़ता है, इसी�लए भारी शारी�रक मेहनत, वेटि
�ल��टिर्टिग और फें कने का संबिंधि इस समस्या से है।

यह �कसी पुरानी चिोटि के बिादि भी हो सकता है। फै्रक्चिर या जोड़ को हुआ कोइर्थ और नुकसान सतहाें को �ोड़ा असमान छोड़ सकता है,
�जससे बिादि में वे असमान रूप से �घसती हैं।

हम इसके �लए क्या कर सकते हैं

डॉ. कीरन �हरपरा, जो माटिर प्राइवेटि हॉ�स्पटिल, रॉकहैम्पटिन में ऊपरी अंग (कंधिे से हा� तक) के सजर्थन हैं, सबिसे कम चिीर-फाड़ वाले उन
�वकल्पाें से शुरुआत करते हैं जो आपकी समस्या के �लए सही हाें। मरीज़ाें को आमतौर पर उनके जीपी (आपके फै�मली डॉक्टिर) हमारे
�क्ल�नक में रेफ़र करते हैं; अगर �कसी �फ�जयो�ेरे�पस्टि ने आपको हमसे �मलने का सुझाव �दिया है, तबि भी मे�डकेयर �रबिेटि पाने के योग्य
होने के �लए आपको अपने जीपी से रेफ़रल की ज़रूरत होगी। पहली मुलाक़ात में हम आपकी बिीमारी का इ�तहास (�हस्टि्री) लेते हैं,
आपकी कोहनी की जांचि करते हैं, और ज़रूरत हो तो एक्स-रे करवाते हैं। एक्स-रे में जोड़ के आगे और पीछे के हड्डी के उभार �दिखते हैं।
सीटिी स्कैन, जो ज़्यादिा बिारीक तस्वीर देिता है, अगर सजर्थरी की नौबित आए तो उसकी योजना बिनाने में हमारी मदिदि कर सकता है।

इस तरह की लंबिे समय से चिली आ रही समस्या के �लए हम आमतौर पर पहले �बिना ऑपरेशन वाला इलाज आज़माते हैं। काम करने और
वज़न उठिाने का तरीक़ा बिदिलने से जोड़ पर से ज़ोर कम होता है, और आराम से अचिानक बिढे़ दिदिर्थ (�लेयर-अप) शांत हो सकते हैं। हैंड
�ेरेपी (हा� के �वशेषज्ञ �ेरे�पस्टि से इलाज) का उद्द�ेय आपकी मौजूदिा हरकत को बिनाए रखना और कोहनी के आसपास ताक़त बिढ़ाना
है। सूजन कम करने वाली गो�लयां (एंटिी-इन्फ्लेमेटिरी), जो दिदिर्थ और सूजन कम करने वाली दिवाआें का एक आम समूह है, लक्षणाें में मदिदि
कर सकती हैं। सजर्थरी के बिारे में बिात करने से पहले हम इन �वकल्पाें को पूरा मौका देिते हैं।

अगर इन उपायाें से पयार्थप्त सुधिार नहीं हुआ है, तो सजर्थरी पर �वचिार करना ठिीक हो सकता है। इसकी सलाह आमतौर पर तबि दिी जाती है
जबि दिदिर्थ शांत न हो, जबि जकड़न आपको रोज़मरार्थ के काम करने से रोके, या जबि कोहनी दिदिर्थ के सा� लॉक हो जाए या अटिके। मुख्य
ऑपरेशन जोड़ की सफ़ाइर्थ है, �जसे डीब्राइडमेंटि कहते हैं। इसमें हरकत को रोकने वाले हड्डी के उभार और ढीले टुिकड़े �नकाले जाते हैं, और

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 2 of 5



तंग आवरण को �रलीज़ �कया जाता है (ढीला �कया जाता है), जबि�क आपके जोड़ की अपनी सतहें अपनी जगह पर रहती हैं। �कस �हस्से
तक पहुंचिना है, इस पर �नभर्थर करते हुए यह छोटेि चिीराें के ज़�रए दूरबिीन से ऑपरेशन (आ�ार्थ्रोस्कोपी) से या एक खुले चिीरे के ज़�रए �कया
जा सकता है। हम आपसे बिात करेंगे �क आपकी कोहनी के �लए कौन-सा तरीका सही है, और आप और हम �मलकर योजना तय करेंगे।

क्या उम्मीदि करें

कोहनी का ग�ठिया एक लंबिे समय तक चिलने वाली समस्या है। यह आमतौर पर अपने आप ठिीक नहीं होता, ले�कन अक्सर एक तय ढरर्थ्रो
पर चिलता है: कुछ समय शांत रहता है, �फर जबि कोहनी से ज़्यादिा काम �लया जाता है तो �लेयर-अप होते हैं। शुरुआत में दिदिर्थ हरकत के
आ�ख़िरी �सराें पर रहता है और जोड़ के अंदिर की जगह अक्सर बिचिी रहती है। जैसे-जैसे �घसाव बिढ़ता है, दिदिर्थ हरकत के बिीचि वाले �हस्से में
फैल सकता है और जकड़न बिढ़ सकती है।

इलाज के �बिना, हड्डी के उभार और तंग आवरण हरकत के आ�ख़िरी �सराें को रोकते रहते हैं, इस�लए समय के सा� जकड़न धिीरे-धिीरे
बिढ़ती जाती है। शुरुआती दिौर के इलाज में �बिना ऑपरेशन वाला इलाज ही पहला कदिम रहता है, और शुरुआती चिरणाें में इससे राहत �मल
सकती है। काम करने और वज़न उठिाने का तरीक़ा बिदिलना, हैंड �ेरेपी, और सूजन कम करने वाली गो�लयां लक्षणाें को इतना शांत कर
सकती हैं �क आपका काम चिलता रहे। अगर ये उपाय काम करना बिंदि कर दिें, तो यह इस बिात का संकेत है �क सजर्थरी से मदिदि �मल सकती
है।

इस समस्या की सजर्थरी का उद्द�ेय जोड़ बिदिलना नहीं, बि�ल्क यां�त्रिक रुकावटिाें को हटिाना है। हड्डी के उभाराें और ढीले टुिकड़ाें की सफ़ाइर्थ, तंग
आवरण की �रलीज़ के सा�, ज़्यादिातर लोगाें में जोड़ �कतना �हल-डुल सकता है (रेंज ऑफ मोशन) और बिांह का काम करना बिेहतर
करती है, और इसमें ज�टिलताआें (कॉ�म्प्लकेशन) और दिोबिारा ऑपरेशन की दिर कम है। सुधिार असली है, ले�कन यह इलाज बिीमारी को
पूरी तरह ठिीक नहीं करता: इससे का�टिर्टिलेज दिोबिारा नहीं बिनता और ग�ठिया का बिढ़ना नहीं रुकता। कुछ लोगाें को लगता है �क सफ़ाइर्थ के
बिादि के सालाें में उनकी रेंज ऑफ मोशन धिीरे-धिीरे �फर कम हो जाती है, और एक्स-रे में �दिखने वाले बिदिलाव आमतौर पर एक दिशक में
आगे बिढ़ते हैं। �घसाव वाले ग�ठिया के �लए पूरी कोहनी बिदिलने का ऑपरेशन बिहुत कम सुझाया जाता है, और आमतौर पर 65 साल से
कम उम्र के लोगाें या शारी�रक रूप से स�क्रिय लोगाें के �लए नहीं, क्याें�क भारी भार के नीचिे इम्प्लांटि �घस जाते हैं।

अगर आपकी कोहनी गमर्थ, लाल, सूजी हुइर्थ और दिदिर्थनाक हो जाए, ख़िासकर बिुखार के सा�, तो उसी �दिन इमरजेंसी �वभाग जाएं। इसके
�लए जीपी के रेफ़रल की ज़रूरत नहीं है। अगर आपके लक्षण शांत नहीं हो रहे, सप्ताहाें में बिढ़ रहे हैं, रात में आपको जगा देिते हैं, या
आपको काम करने या अपनी बिांह इस्तेमाल करने से रोकते हैं, तो अपने जीपी को �दिखाएं या हमसे �वशेषज्ञ जांचि के �लए कहें।

डॉक्टिर को कबि �दिखाएं

कोहनी का ज़्यादिातर ग�ठिया धिीरे-धिीरे बिढ़ता है, इस�लए आपके पास इस पर कदिम उठिाने का समय होता है। अगर जकड़न और दिदिर्थ शांत
नहीं हो रहे, सप्ताहाें में बिढ़ रहे हैं, या आपको काम करने या अपनी बिांह इस्तेमाल करने से रोक रहे हैं, तो अपने जीपी को �दिखाएं, या
हमसे �वशेषज्ञ जांचि के �लए कहें। बिार-बिार होने वाले लॉक होने या अटिकने की भी जांचि करवा लेनी चिा�हए, क्याें�क जोड़ के अंदिर के ढीले
टुिकड़े हरकत को रोक सकते हैं। अना�मका और छोटिी उंगली में झुनझुनी या सुन्नपन के बिारे में भी बिताना चिा�हए, क्याें�क इससे लगता है
�क अल्नर नवर्थ दिबि रही है।

लक्षणाें के एक समूह में उसी �दिन इलाज की ज़रूरत होती है। अगर आपकी कोहनी गमर्थ, लाल, सूजी हुइर्थ और दिदिर्थनाक हो जाए, ख़िासकर
बिुखार के सा�, तो इमरजेंसी �वभाग जाएं। इसके �लए जीपी के रेफ़रल की ज़रूरत नहीं है। जोड़ के अंदिर का संक्रिमण (इन्फेक्शन) उसे
जल्दिी नुकसान पहुंचिा सकता है, इस�लए इसके �लए सामान्य अपॉइटंिमेंटि का इतंज़ार नहीं �कया जा सकता।
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�वस्तार से

यह �हस्सा आपके अपने इलाज के फै़सलाें के �लए ज़रूरी जानकारी से आगे जाता है। कोहनी के ऑ�स्टियोआ�र्थराइ�टिस के बिारे में यह
अ�त�रक्त जानकारी पढ़ने लायक है, क्याें�क जो ऑपरेशन अं�तम समाधिान लगता है, यानी जोड़ को बिदिलना, जैसा कूल्हे और घुटिने में
�नय�मत रूप से �कया जाता है, वह कोहनी में काफ़ी अलग तरह से काम करता है, और यही एक तथ्य इलाज के पूरे क्रिम को तय करता
है।

कोहनी बदलना पहला �विकल्प क्यां नहीं है

टिोटिल एल्बिो आ�ार्थ्रोप्लास्टिी (पूरी कोहनी बिदिलने का ऑपरेशन) कारगर है, ले�कन यह कूल्हे या घुटिने बिदिलने के ऑपरेशन की तरह भार
सहन नहीं करती। रूमेटिॉइड आ�र्थराइ�टिस वाले 2,118 मरीज़ाें के आंकड़ाें को �मलाकर देिखने पर, कोहनी बिदिलने से संतोषजनक नतीजे
�मलते रहे, ले�कन सा� ही इसमें कूल्ह ेऔर घुटने के जोड़ बदलने की तुलना मं इम्प्लांट के फे़ल होने और ज�टलताओं की दर
काफ़ी ज़्यादा �ी [1]।

इसका नतीजा यह है �क वज़न उठिाने पर पाबिंदिी स्�ायी होती है, न �क �सफ़र्थ  ठिीक होने के दिौर की एक सावधिानी। क्याें�क कोहनी एक लंबिे
लीवर के �सरे पर होती है, हा� में �ोड़ा-सा वज़न भी इम्प्लांटि पर बिड़े बिल पैदिा करता है, और ये बिल समय के सा� उसे ढीला कर देिते हैं।

इसी�लए कोहनी में इलाज का क्रिम पैराें (�नचिले अंगाें) की तुलना में उल्टिा है। कूल्हे में, बिढे़ हुए ग�ठिया के �लए जोड़ बिदिलना सामान्य
ऑपरेशन है। कोहनी में इसे ख़िास मामलाें के �लए रखा जाता है, ज़्यादिातर बिड़ी उम्र के, कम शारी�रक मांग वाले मरीज़ाें के �लए, और
�घसाव वाले ग�ठिया के बिजाय सूजन वाले (इन्फ्लेमेटिरी) ग�ठिया के �लए।

कारण उतना ही मायने रखता है �जतनी गंभीरता

बिराबिर �घसी हुइर्थ कोहनी वाले दिो लोगाें की संभावनाएं इस पर �नभर्थर करते हुए अलग हो सकती हैं �क जोड़ �कस वजह से �घसा। 679
मरीज़ाें में, ग�ठिया के कारण ने इम्प्लांटि के फे़ल होने के ख़िास तरीक़ाें के �हसाबि से नतीजाें पर असर डाला, और चिोटि के बिादि की (पोस्टि-
टि्रॉमै�टिक) समस्याआें के �लए जोड़ बिदिलवाने वालाें की तुलना में रूमेटॉइड ओ�र्थराइ�टस विाले मरीज़ां मं काम करने की क्षमता के
नतीजे बेहतर � े[2]।

यह बिताना ज़रूरी है क्याें�क यह ज़्यादिातर लोगाें की उम्मीदि के उलटि है, जो यह मानते हैं �क �कसी एक चिोटि से ख़िराबि हुआ जोड़, पूरे शरीर
की बिीमारी से ख़िराबि हुए जोड़ से बिेहतर करेगा। इसकी वजह मांग है: चिोटि के बिादि का ग�ठिया अक्सर कम उम्र के एसेे लोगाें में होता है
�जनकी �ज़र्टिदिगी शारी�रक रूप से ज़्यादिा मेहनत वाली होती है, और इम्प्लांटि पर एसेे बिल पड़ते हैं �जनके �लए उसे बिनाया नहीं गया �ा।

डीब्राइडमंट विह ऑपरेशन है जो ज़्यादातर काम करता है

प्रा��मक �घसाव वाले ग�ठिया के �लए, मुख्य इलाज जोड़ बिदिलना नहीं बि�ल्क डीब्राइडमेंटि (जोड़ की सफ़ाइर्थ) है: उन हड्डी के उभाराें और
लूज़ बिॉडीज़ को साफ़ करना जो जोड़ को उसकी पहुंचि के आ�ख़िरी �सराें पर रोकते हैं, और तंग कैप्सूल को �रलीज़ करना, जबि�क जोड़ की
सतहाें को अपनी जगह पर छोड़ �दिया जाता है।

प्रमाण एक जैसे हैं। 1,097 मरीज़ाें में, डीब्राइडमेंटि से मध्यम अव�धि में काम करने की क्षमता के अचे्छ नतीजे �मले, और ओ�ार्थ्रोस्को�पक
(दूरबीन विाली) तकनीक से ज�टलताएं नहीं बढ़ीं [3]। 871 मरीज़ाें में, खुले और आ�ार्थ्रोस्को�पक, दिोनाें तरह के ऑ�स्टियोकैप्सुलर
डीब्राइडमेंटि (हड्डी के उभार �नकालना और कैप्सूल �रलीज़ करना) ने मोड़ने, सीधिा करने और काम करने की क्षमता के स्कोर में भरोसेमंदि
सुधिार �कया और ज�टिलताआें की दिर कम रही [4], और 586 मरीज़ाें के एक मेटिा-एना�ल�सस में पाया गया �क प्रा��मक कोहनी
ऑ�स्टियोआ�र्थराइ�टिस के अक्षम कर देिने वाले लक्षणाें के �लए डीब्राइडमेंटि कारगर है और उसकी ज�टिलता दिर स्वीकायर्थ है [5]।

ध्यान दिें �क डीब्राइडमेंटि से क्या करने की उम्मीदि की जा रही है। यह जोड़ की सतह को नया नहीं बिनाता और न ही ग�ठिया को रोकता है।
यह हरकत के आ�ख़िरी �सराें पर मौजूदि यां�त्रिक रुकावटिाें को हटिाता है, इसी�लए यह उस मरीज़ की मदिदि करता है �जसकी मुख्य �शकायत
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यह है �क कोहनी पूरी तरह सीधिी नहीं होती या पूरी नहीं मुड़ती और आ�ख़िरी �सरे पर दिदिर्थ के सा� अटिकती है, और उस मरीज़ की कम
मदिदि करता है �जसका दिदिर्थ हरकत के पूरे दिायरे में रहता है।

खुला या ओ�ार्थ्रोस्को�पक: यह असली सविाल नहीं है

कोहनी के कइर्थ ऑपरेशनाें की तरह, तकनीक पर बिहस उससे ज़्यादिा होती है �जतना प्रमाण उसका सम�र्थन करते हैं। ऊपर बिताइर्थ गइर्थ
समीक्षाआें में दिोनाें तरीके़ सुर�क्षत और कारगर पाए गए, और 639 मरीज़ाें की एक नैरे�टिव समीक्षा इस �नष्कषर्थ पर पहुंचिी �क वह यह तय
नहीं कर सकी �क कौन-सी प्र�क्रिया बेहतर ह ै[6]।

व्यावहा�रक रूप से फै़सला इस पर �नभर्थर करता है �क �कस �हस्से तक पहुंचिना है। आ�ार्थ्रोस्कोपी से जोड़ के आगे और पीछे के �हस्साें
(एंटिी�रयर और पोस्टिी�रयर कम्पाटिर्थमेंटि) का काम अच्छी तरह हो जाता है; �जस जकड़ी हुइर्थ कोहनी में कैप्सूल को बिड़े पैमाने पर �रलीज़
करना हो, या �जसकी बिनावटि �बिगड़ी हुइर्थ हो और �जसमें �कसी नवर्थ को देिखकर बिचिाना ज़रूरी हो, उसमें खुला ऑपरेशन ज़्यादिा सुर�क्षत
हो सकता है।
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