
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।

ओलेके्रनन बसार्सा एक छोटी, �चिकनी, तरल से भरी थैली है जो ठीक आपकी कोहनी की हड्डी वाली नोक के ऊपर होती है। इसका काम यह
है �क जब आप अपनी बांह मोड़ते और सीधिी करते हैं, तो आपकी त्वचिा हड्डी के ऊपर आसानी से �फिसल सके। जब इसमें सूजन
(इन्फ्लेमेशन) आ जाती है (�कसी ठोकर से, सालाें तक कोहनी के बल �टकने से, गाउट या रूमेटॉइड आथर्साराइ�टस से, या �कसी संक्रमण
(इन्फेिक्शन) से), तो इसमें तरल भर सकता है और यह कोहनी की नोक पर एक दुखती हुइर्सा, कभी-कभी डरावनी �दिखने वाली गांठ बनकर
सूज सकती है। इसे ओलेके्रनन बसार्साइ�टस कहते हैं, और यह बहुत आम है।

शुरू में ही जानने वाली ज़रूरी बात यह है �क ज़्यादिातर बसार्साइ�टस अपने आप या आसान उपायाें से ठीक हो जाता है, और सजर्सारी सचि में
आ�ख़िरी उपाय है। हम बसार्सा �नकालने की बात तभी करते हैं जब बाकी सब कुछ करने के बावजूदि समस्या �ज़दि पकड़कर ठीक होने से
इनकार कर देि। यह पेज बताता है �क इस ऑपरेशन में क्या �कया जाता है, आपके ठीक होने का समय कैसा रहता है, और सबसे ज़रूरी,
इस बात का इर्सामानदिार ब्योरा �क इस खास ऑपरेशन में घाव भरने और समस्या के दिोबारा होने की परेशा�नयां लोगाें की उम्मीदि से ज़्यादिा
क्याें होती हैं।

बसार्सा क्याें �नकाला जाए?

हमारे �क्ल�नक में, डॉ. कीरन �हरपरा मरीज़ाें की सावधिानी से जांचि करते हैं, ता�क �नदिान की पु�ष्टि हो सके और पहले �बना सजर्सारी वाले
�वकल्पाें पर �वचिार �कया जा सके। लंबे समय से चिली आ रही समस्याआें में हम आमतौर पर सजर्सारी की सलाह तभी देिते हैं जब �बना
ऑपरेशन वाले (कंज़वर्वे�टव) इलाज से पयार्साप्त आराम न �मला हो।

सूजे हुए बसार्सा का पहला इलाज लगभग हमेशा �बना सजर्सारी वाला होता है: कोहनी को आराम देिना, उसके बल न �टकना, सूजन कम करने
वाली गो�लयां (एंटी-इन्फ्लेमेटरी), और कभी-कभी सुइर्सा से तरल �नकालना (ए�स्परेशन), �जसके बादि कभी-कभार स्टेरॉयड इजंेक्शन भी
�दिया जाता है। प्रका�शत प्रमाणाें की एक समीक्षा में पाया गया �क सीधिे सजर्सारी करने की तुलना में, �बना सजर्सारी वाले इलाज से समस्या के
ठीक होने की दिर ज़्यादिा होती है और ज�टलताएं (कॉ�म्प्लकेशन) कम होती हैं, और ठीक यही वजह है �क हम पहले ये रास्ते आज़माते हैं।

हम बसार्सा �नकालने (“बसर्वेक्टॉमी”) पर तभी �वचिार करते हैं जब:

बसार्साइ�टस पुराना (क्रॉ�नक) हो या बार-बार लौट आता हो, भले ही कुछ महीनाें की उ�चित अव�धि तक आराम, ग�त�व�धियाें में
बदिलाव, ए�स्परेशन और/या स्टेरॉयड इजंेक्शन आज़माया जा चिुका हो, और वह सचि में आपको परेशान कर रहा हो।

P A T I E N T  I N F O R M A T I O N

ओलकेे्रनन बसार्सा �नकालने
का ऑपरेशन (बसर्वेक्टॉमी)
ओलेके्रनन बसार्साइ�टस: कोहनी की नोक के ऊपर तरल से भरा, सूजा हुआ बसार्सा, �जसे बसर्वेक्टॉमी में
�नकाला जाता है।
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बार-बार होने वाला या जड़ पकड़ चुका संक्रमण हो (से�प्टक बसार्सा, यानी संक्र�मत बसार्सा) जो एंटीबायो�टक और तरल �नकालने
(ड्र ेनेज) से ठीक नहीं हुआ है। एसेे में भी सजर्सान आमतौर पर पहले ड्र ेनेज और एंटीबायो�टक आज़माते हैं; अध्ययन बताते हैं �क
संक्रमण में सजर्सारी से लंबे समय में भरोसेमंदि रूप से बेहतर नतीजे नहीं �मलते, इस�लए इसे उन मामलाें के �लए रखा जाता है जो ठीक
नहीं होते, जहां एसेा गाढ़ा मवादि हो �जसे सुइर्सा से नहीं �नकाला जा सकता, या जहां फिोड़ा (एब्सेस) त्वचिा की सतह की ओर उभर
आया हो [1]।

कोहनी की नोक पर हड्डी का उभार (बोन स्पर) बार-बार बसार्सा को परेशान (इ�रटेट) कर रहा हो; एसेे में उसी समय उस उभार को छांटा
भी जा सकता है।

संक्षेप में: यह ऑपरेशन उन थोड़े से बसार्सा के �लए है जो बस ठीक होने का नाम नहीं लेते। अगर आपकी सूजन नइर्सा है, उसमें दिदिर्सा नहीं है,
और संक्रमण नहीं है, तो सजर्सारी के सही जवाब होने की संभावना बहुत कम है।

ऑपरेशन में क्या �कया जाता है

यह आमतौर पर डे-केस ऑपरेशन होता है, यानी आप उसी �दिन घर जा सकते हैं, हालां�क कभी-कभी मरीज़ रात भर रुकते हैं। यह 
ओपन ऑपरेशन (चिीरा लगाकर सीधिे �कया जाने वाला ऑपरेशन) होता है: कोहनी की नोक के ऊपर एक छोटा चिीरा लगाया जाता है,
�जसके रास्ते पूरे सूजे हुए बसार्सा को सावधिानी से �नकाला जाता है, और �फिर त्वचिा को बंदि कर �दिया जाता है। अगर बसार्सा के नीचिे हड्डी का
उभार हो, तो उसे भी उसी समय �चिकना �कया जा सकता है।

एनेस्थी�सया आमतौर पर या तो जनरल एनेस्थी�सया होता है (आप पूरी तरह बेहोश रहते हैं) या रीजनल ब्लॉक (बांह को सुन्न कर �दिया
जाता है, जब�क आप जागते रहते हैं या आपको हल्की नींदि की दिवा दिी जाती है), कभी-कभी दिोनाें साथ में। आपके एनेस्थे�टस्ट (बेहोशी
के डॉक्टर) ऑपरेशन के �दिन आपसे बात करके बताएंगे �क आपके �लए सबसे अच्छा �वकल्प कौन सा है।

यह अपेक्षाकृत जल्दिी होने वाला ऑपरेशन है, ले�कन इसमें हुनर बसार्सा �नकालने में कम और नाज़ुक त्वचिा को सावधिानी से संभालने और
उसे अच्छी तरह बंदि करने में ज़्यादिा है; जैसा �क नीचिे बताया गया है, परेशानी त्वचिा ही देिती है।

इर्सामानदिार बात: घाव का भरना और बसार्सा का दिोबारा होना

इस �हस्से को दिो बार पढ़ें, क्याें�क यही मुख्य वजह है �क हम इस ऑपरेशन को लेकर सावधिान रहते हैं।

आपकी कोहनी की �बल्कुल नोक के ऊपर की त्वचिा पतली होती है, आसानी से �खसकती है, और उसमें खून की सप्लाइर्सा अपेक्षाकृत कम
होती है। यह शरीर का एसेा �हस्सा भी है �जस पर हर बार लगातार दिबाव पड़ता है जब आप अपनी बांह को मेज़, कुसर्सी या कार के दिरवाज़े
पर �टकाते हैं। इन दिोनाें बाताें के �मलने का मतलब है �क घाव भरने की समस्याएं और बसार्सा का लौट आना (दोबारा होना) वे दो
चीज़ें हैं �जनमें गड़बड़ी की संभावना सबसे ज़्यादा ह,ै इस आकार के ज़्यादिातर ऑपरेशनाें से भी ज़्यादिा। बात यह नहीं है �क सजर्सारी
मु��कल है; बात यह है �क कोहनी घाव बनाने के �लए एक बेरहम जगह है।

प्रमाण असल में क्या कहते हैं? यह इर्सामानदिारी से मानना ज़रूरी है �क प्रका�शत अध्ययन ज़्यादिातर मरीज़ाें की छोटी-छोटी श्रृंखलाएं (केस
सीरीज़) हैं, इस�लए आंकड़े अलग-अलग होते हैं [1]। बसर्वेक्टॉमी कराने वाले मरीज़ाें की एक बड़ी समीक्षा में बताया गया �क लगभग नौ में
से एक मरीज़ को एक और (�रवीज़न) ऑपरेशन की ज़रूरत पड़ी, और रूमेटॉइड आथर्साराइ�टस, डाय�बटीज़, या दिोनाें कोह�नयाें में
बसार्साइ�टस वाले लोगाें में और सजर्सारी की ज़रूरत पड़ने का जो�खम ज़्यादिा था। ख़िासकर रूमेटॉइड आथर्साराइ�टस वाले मरीज़ाें में घाव भरवाने
के �लए त्वचिा का फ्लैप (आसपास की त्वचिा से घाव को ढकना) लगाने की ज़रूरत पड़ने की संभावना ज़्यादिा थी। अध्ययनाें में घाव की
ज�टलताआें की एक उल्लेखनीय दिर बताइर्सा गइर्सा है, जैसे देिर से भरना, घाव का खुल जाना, तरल का �फिर से जमा हो जाना (सेरोमा), और
संक्रमण [2, 3]। मुख्य सीख कोइर्सा सटीक प्र�तशत नहीं है; असली बात पैट�र्न है: इस ऑपरेशन में घाव के धिीरे भरने या परेशानी देिने की
संभावना सामान्य से ज़्यादिा है, और सूजन के लौट आने की संभावना भी असली है।
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हम संभावनाआें को आपके पक्ष में करने के �लए कइर्सा काम करते हैं, और इसमें आपकी भू�मका भी उतनी ही मायने रखती ह ै�जतनी
हमारी:

सजर्सारी के समय त्वचा को नरमी से संभालना और सावधानी से बंद करना, और (जहां समस्या के �हसाब से सही हो) चिीराें को
कोहनी की �बल्कुल नोक से हटाकर रखना।

बादि में तरल को जमा होने से रोकने के �लए कसी हुइर्सा दबाव वाली ड्र े�संग (घाव की पट्टी), और कभी-कभी त्वचिा के जुड़ने तक
कोहनी को �स्थर रखने के �लए �स्�लंट।

सबसे ज़रूरी: कोहनी के बल न �टकें । भर रही कोहनी पर दिबाव, घाव के खुलने और बसार्सा के लौट आने, दिोनाें की अकेली सबसे
बड़ी वजह है। कइर्सा सप्ताह तक उस पर से वज़न हटाए रखने से आपके नतीजे पर सचि में फ़कर्सा  पड़ता है।

इसमें से कुछ भी आपको डराकर पीछे हटाने के �लए नहीं है। इसका मकसदि यह सु�न�श्चित करना है �क अगर हम ऑपरेशन करें, तो आप
पूरी जानकारी और साफ़ समझ के साथ जाएं, और यह समझें �क ठीक होने के दिौरान के �नदिर्वेश बेवजह की सख़्ती नहीं हैं, ब�ल्क वही
चिीज़ हैं जो नतीजे को सुर�क्षत रखती है।

आपका ठीक होना

हर कोइर्सा अपनी रफ़्तार से ठीक होता है, और आपके सजर्सान के खास �नदिर्वेश हमेशा सबसे पहले आते हैं, ले�कन आम तौर पर चिीज़ें कुछ इस
तरह चिलती हैं।

पहला एक-दो स�ताह। कोहनी पर एक कसी हुइर्सा, गद्ददेिार दिबाव वाली ड्र े�संग होगी, अक्सर �स्प्लंट के साथ। ड्र े�संग को साफ़ और सूखा
रखें, सूजन कम करने के �लए जब भी हो सके बांह को ऊपर उठाकर रखें, और सलाह के अनुसार साधिारण दिदिर्सा �नवारक दिवा लें। इन
शुरुआती सप्ताहाें में आप जो सबसे काम की चिीज़ कर सकते हैं वह है कोहनी को �स्थर रखना और उसके �पछले �हस्से पर से हर
तरह का दबाव हटाए रखना: उस पर अपना वज़न न डालें, मेज़ या कुसर्सी के हत्थाें पर न �टकें । उंग�लयाें, कलाइर्सा और कंधिे को हल्के से
�हलाना आमतौर पर ठीक रहता है और इससे जकड़न रोकने में मदिदि �मलती है।

टांके और ड्र े�संग। दिबाव वाली पट्टी आमतौर पर पहले कइर्सा �दिनाें तक लगी रहती है, और कइर्सा सजर्सान आपसे कहते हैं �क तरल को �फिर से
जमा होने से रोकने के �लए उसके बादि कुछ सप्ताह तक कोहनी पर एक हल्की दिबाव वाली (एसीइर्सा जैसी इला�स्टक) पट्टी बांधिे रखें। टांके
आमतौर पर लगभग 7 से 10 �दिन पर �क्ल�नक में �नकाले जाते हैं, जब त्वचिा को बंदि होने का मौका �मल चिुका होता है। इस मुलाक़ात में
हम घाव की ध्यान से जांचि करेंगे, क्याें�क कोहनी का घाव धिीरे भर सकता है।

�फिर से �हलना-डुलना। जब घाव ठीक हो जाए और टांके �नकल जाएं, तो आप धिीरे-धिीरे बांह का इस्तेमाल �फिर से शुरू करेंगे। कइर्सा लोगाें
को लगभग तीन से छह स�ताह में ज़्यादिातर सामान्य काम और कोहनी का पूरा इस्तेमाल �फिर से शुरू करने की अनुम�त �मल जाती है,
और सूजन पूरी तरह उतरने में अक्सर लगभग छह सप्ताह लगते हैं। जब तक त्वचिा मज़बूत हो रही होती है, शुरू में आपके सजर्सान भारी
सामान उठाने पर अस्थायी रोक लगा सकते हैं।

गाड़ी चलाना तब ठीक है जब आप कोहनी को आराम से �हला सकें , तेज़ दिदिर्सा �नवारक दिवाएं बंदि हो चिुकी हाें, और आप कार को सुर�क्षत
रूप से संभाल सकें  और इमरजेंसी में अचिानक ब्रेक लगा सकें ; बहुत से लोगाें के �लए यह लगभग दिो सप्ताह में होता है, ले�कन यह इस पर
�नभर्सार करता है �क कौन सी बांह है और आप कैसे ठीक हो रहे हैं, इस�लए पहले हमसे पूछ लें।

काम पूरी तरह आपकी नौकरी पर �नभर्सार करता है। डेस्क पर बैठकर �कया जाने वाला काम अक्सर एक-दिो सप्ताह में संभव हो जाता है
(इस बात का ध्यान रखते हुए �क कोहनी के बल न �टकें )। �जस काम में भारी सामान उठाना, कोहनी के बल �टककर ज़ोर डालना, या
एसेा कुछ भी हो जो कोहनी पर दिबाव या ज़ोर डाले, उसमें आमतौर पर ज़्यादिा समय (कइर्सा सप्ताह) लगता है और कभी-कभी धिीरे-धिीरे
चिरणाें में काम पर लौटना पड़ता है। हमें बताएं �क आपके काम में क्या-क्या शा�मल है और हम आपको आपके �हसाब से सलाह दिेंगे।
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पूरे समय, बार-बार दिोहराइर्सा गइर्सा यह बात यादि रखें: कोहनी की नोक को बचाकर रखें। ठीक होने के सारे �नयम इसी�लए हैं �क उस
पतली, मेहनत करने वाली त्वचिा को एक ही बार में भरने और भरी रहने का सबसे अच्छा मौका �मले।

मदिदि कब लें

इस ऑपरेशन के बादि थोड़ी सूजन, नील पड़ना (चिोट का नीला �नशान) और तकलीफ़ सामान्य है। ले�कन अगर आपको एसेे कोइर्सा संकेत
�दिखें �क घाव ठीक से नहीं भर रहा या उसमें संक्रमण हो रहा है, तो कृपया जल्दिी से अपने सजर्सान, अपने जीपी (आपके फैि�मली डॉक्टर),
या �कसी आफ्टर-आवसर्सा �क्ल�नक (जो सामान्य समय के बादि खुला रहता है) से संपकर्सा  करें, जैसे:

पहले कुछ �दिनाें के बादि घाव के आसपास फैिलती हुइर्सा लाली, बढ़ती हुइर्सा गमार्साहट, या बढ़ता हुआ ददर्सा।

घाव का खुल जाना, उससे तरल या मवाद का �रसाव, या बदिबू आना।

बुखार, आम तौर पर तबीयत ठीक न लगना या कंपकंपी होना।

कोहनी का �फिर से काफ़ी सूज जाना: इसका मतलब हो सकता है �क तरल �फिर से जमा हो रहा है।

इसके अलावा, और �कसी भी ऑपरेशन की तरह, खून के थक्के एक दुलर्साभ ले�कन गंभीर जो�खम हैं। अगर आपकी �पंडली में दिदिर्सा, सूजन
और गमार्साहट हो, या (और भी ज़्यादिा अजर्जेंट) अचिानक सांस फूिलना, सीने में ददर्सा, या खांसी में खून आना हो, तो सीधे इमरजेंसी
�वभाग जाएं (या इमरजेंसी सेवाआें को फ़ोन करें)। ये पैर या फेिफिड़ाें में खून के थक्के के संकेत हो सकते हैं और इनकी तुरंत जांचि ज़रूरी
है।

अगर आपको कभी भी पक्का न हो �क कोइर्सा चिीज़ सामान्य है या नहीं, तो पूछ लेना हमेशा बेहतर है। कोइर्सा छोटी समस्या बड़ी बन जाए,
इसके बजाय हम घाव को जल्दिी देिखकर आपको तसल्ली देिना कहीं ज़्यादिा पसंदि करेंगे, ख़िासकर कोहनी पर, जहां मु��कल से भर रहे घाव
पर जल्दिी ध्यान देिने से सचि में फ़कर्सा  पड़ता है।
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इस समस्या के बारे में और कहां पढ़ें

यह पेज ऑपरेशन के बारे में है। �जस समस्या का यह इलाज करता है, और प्रमाण इस बारे में क्या �दिखाते हैं �क सजर्सारी कब मदिदि करती
है और कब नहीं, इसकी ज़्यादिा �वस्तार से जानकारी ओलेके्रनन बसार्साइ�टस पेज पर दिी गइर्सा है।
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