
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

ओलेके्रनन बसार्साइ�टिस का मतलब है �क आपकी कोहनी की नोक पर मौजूदि छोटिी, गद्दी जैसी थैली सूज गइर्सा है। यह थैली, �जसे बसार्सा कहते
हैं, सामान्य रूप से त्वचिा को हड्डी के ऊपर आसानी से �फिसलने देिती है। जब इसमें तकलीफ़ बढ़ती है, तो आपको ठीक कोहनी की नोक के
ऊपर एक नरम, कभी-कभी दुखती हुइर्सा गांठ �दिखती है।

आमतौर पर सबसे पहले सूजन ही �दिखती है। यह एक-दिो �दिन में तेज़ी से उभर सकती है, या कइर्सा सप्ताह में धिीरे-धिीरे। उस कोहनी के बल
�टिकने से यह बढ़ जाती है, इस�लए डेस्क का काम, कुसर्सी के हत्थे पर बांह �टिकाना, या कोहनी को अपने नीचिे मोड़कर सोना, ये सब इसे
और �बगाड़ सकते हैं। बहुत से लोगाें को रात में इसमें दिदिर्सा होता है, ख़ासकर अगर वे उसी करवटि सोते हैं। बांह को सीधिा रखने और कोहनी
की नोक पर से दिबाव हटिाने से यह आमतौर पर शांत हो जाती है।

रोज़ के एसेे काम मु��कल लगने लगते हैं �जनमें कोहनी को �कसी रुकावटि के �ख़लाफ़ मोड़ना पड़ता है या उसकी नोक पर दिबाव पड़ता
है। नीचिी कुसर्सी से हाथाें के सहारे उठना, �डशवॉशर में बतर्सान रखना, शॉ�पंग बैग अग्रबाहु (कोहनी से कलाइर्सा तक का �हस्सा) से सटिाकर
उठाना, या पढ़ते समय कोहनी मेज़ पर �टिकाना, ये सब तकलीफ़देिह हो सकते हैं। �सर के ऊपर हाथ बढ़ाने से भी सूजे हुए �हस्से पर ज़ोर
पड़ सकता है।

यह सूजन हमेशा साधिारण �घिसाव की वजह से नहीं होती। कभी-कभी यह थैली में संक्रमण (इन्फेिक्शन) से होती है, �जससे आमतौर पर
कोहनी के ऊपर की त्वचिा लाल, गमर्सा और ज़्यादिा दिदिर्सानाक हो जाती है। कभी-कभी यह जोड़ में जमा �क्रस्टिल की वजह से होती है, �जस
समस्या को गाउटि कहते हैं, ख़ासकर अगर आपको पहले भी एसेे दिौरे पड़ चिुके हाें या दूसरी कोहनी पर भी असर हो। यहां की सूजन सूजन
वाली (इन्फ्लेमेटिरी) जोड़ाें की बीमा�रयाें से भी जुड़ी हो सकती है, जैसे रूमेटिॉइड आथर्साराइ�टिस, जो आमतौर पर शरीर के दिोनाें तरफ़ के कइर्सा
जोड़ाें पर एक साथ असर करता है।

क्याें�क ये सब वजहें एक जैसी �दिख सकती हैं, इस�लए बाहर से देिखकर इन्हें अलग-अलग पहचिानना हमेशा आसान नहीं होता। अगर
आपकी कोहनी गमर्सा, लाल या बहुत दिदिर्सानाक है, या सूजन कइर्सा सप्ताह से बनी हुइर्सा है और कम नहीं हो रही, तो इसकी ठीक से जांचि करवाना
सही रहेगा, ता�क सही इलाज शुरू �कया जा सके।

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

ओलकेे्रनन बसार्साइ�टिस
ओलेके्रनन बसार्साइ�टिस: कोहनी की हड्डी वाली नोक के ऊपर तरल से भरी गद्दी (बसार्सा) सूज जाती है,
�जससे यहां �दिख रही अंडे जैसी ख़ास गांठ बन जाती है।
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असल में क्या हो रहा है

आपकी कोहनी की नोक पर तरल से भरी एक छोटिी थैली होती है �जसे बसार्सा कहते हैं। इसे एक पतली गद्दी की तरह समझें, जैसे त्वचिा
और हड्डी के बीचि एक गद्ददेिार थैली। इसका काम यह है �क हर बार जब आप बांह मोड़ते या सीधिी करते हैं, तो त्वचिा हड्डी के ऊपर आसानी
से �फिसल सके।

ओलेके्रनन बसार्साइ�टिस में, इस गद्दी में सूजन (इन्फ्लेमेशन) आ जाती है और यह ज़्यादिा तरल से भरकर फूिल जाती है। एसेा आमतौर पर
कोहनी की नोक पर बार-बार छोटिी-छोटिी ठोकरें लगने या दिबाव पड़ने के बादि होता है, जैसा �दिन-ब-�दिन सख़्त सतहाें पर �टिकने से होता
है। समय के साथ रगड़ से भी थैली अपने आप बड़ी हो सकती है। जो गांठ आप देिख और छू सकते हैं वह ख़ुदि सूजी हुइर्सा थैली है, और
दुखन उसके आसपास के सूजे हुए ऊतक से आती है।

कभी-कभी सूजन �सफ़र्सा  इ�रटेिशन (ऊतक का परेशान हो जाना) नहीं होती। थैली में संक्रमण हो सकता है, और इसी�लए संक्र�मत बसार्सा
आमतौर पर �सफ़र्सा  सूजे हुए बसार्सा की तुलना में ज़्यादिा गमर्सा, लाल और दिदिर्सानाक होता है। गाउटि के �क्रस्टिल थैली में जम सकते हैं, और
रूमेटिॉइड आथर्साराइ�टिस जैसी सूजन वाली बीमा�रयां उसी जगह पर सूजन और छोटिी सख़्त गांठें  पैदिा कर सकती हैं। क्याें�क बाहर से ये
वजहें बहुत �मलती-जुलती �दिखती हैं, इस�लए इन्हें अलग-अलग पहचिानने के �लए ठीक से जांचि की ज़रूरत पड़ सकती है।

कोहनी की नोक वाली हड्डी, �जसे ओलेके्रनन कहते हैं, त्वचिा के ठीक नीचिे होती है और उसके आसपास बहुत कम गद्दी होती है। इसी खुली
हुइर्सा जगह की वजह से इसे इतनी आसानी से ठोकरें लगती हैं, और इसी वजह से इसके ऊपर का बसार्सा इतना ज़्यादिा �घिसाव झेलता है। यही
हड्डी बांह के �पछले �हस्से की उस मांसपेशी के टिेंडन (कंडरा) को भी जकड़े रखती है जो आपकी कोहनी को सीधिा करती है, इस�लए इस
छोटेि से �हस्से के आसपास की समस्याएं इस पर असर डाल सकती हैं �क पूरी कोहनी कैसी महसूस होती है और कैसे �हलती है।

हम इसके �लए क्या कर सकते हैं

डॉ. कीरन �हरपरा, माटिर प्राइवेटि हॉ�स्पटिल, रॉकहैम्पटिन में ऊपरी अंग (कंधिे से हाथ तक) के सजर्सान, आपकी समस्या के �हसाब से सबसे
कम दिख़ल वाले �वकल्पाें से शुरुआत करते हैं। मरीज़ाें को आमतौर पर उनके जीपी (आपके फैि�मली डॉक्टिर) हमारे �क्ल�नक में भेजते हैं;
अगर �कसी �फि�जयोथेरे�पस्टि ने आपको हमसे �मलने की सलाह दिी है, तब भी मे�डकेयर �रबेटि पाने के योग्य होने के �लए आपको अपने
जीपी से रेफ़रल लेना होगा। आपकी पहली मुलाक़ात में हम आपकी पूरी जानकारी लेते हैं, आपकी कोहनी की जांचि करते हैं, और अगर
मदिदिगार हो तो अल्टि्रासाउंड या एमआरआइर्सा जैसी जांचिाें (इमे�जंग) का इतंज़ाम करते हैं। एमआरआइर्सा स्कैन चिुंबकाें की मदिदि से नरम
ऊतकाें की �वस्तृत तस्वीरें बनाता है, और यह �दिखाने में अच्छा है �क थैली �कतनी सूजी है और उसमें �कतना तरल है। इमे�जंग से सूजन
के पीछे �छपी दूसरी समस्याआें का भी पता चिल सकता है, जो मायने रखता है क्याें�क अलग-अलग वजहाें के �लए अलग-अलग इलाज
चिा�हए।

लंबे समय से चिले आ रहे ज़्यादिातर मामलाें में, हम साधिारण सहायक देिखभाल से शुरुआत करते हैं। इसका मतलब है बफ़र्सा , पट्टी या स्लीव
से दिबाव देिना (कम्प्रेशन), कोहनी की नोक पर सुरक्षा के �लए गद्दी लगाना, और उन ग�त�व�धियाें को बदिलना जो इसे बार-बार �बगाड़ती
रहती हैं। कोहनी की नोक पर से दिबाव हटिाना अक्सर अकेला सबसे काम का बदिलाव होता है जो आप कर सकते हैं। �फि�जयोथेरेपी का
मकसदि इ�रटेिशन को शांत करना और सूजन को भड़काए �बना आरामदिायक �हलना-डुलना �फिर से बनाना है। �कसी और कदिम के बारे में
सोचिने से पहले हम इस तरीके को पूरा मौका देिते हैं, क्याें�क �बना ऑपरेशन वाला इलाज ज़्यादिातर लोगाें में अच्छा काम करता है और सुइर्सा
या सजर्सारी से जुड़े जो�खमाें से बचिाता है।

अगर थैली में संक्रमण है, तो हम सीधिे उस संक्रमण का इलाज करते हैं। इस थैली के �बना ज�टिलता वाले संक्रमण को आमतौर पर �सफ़र्सा
दिवाआें से ठीक �कया जा सकता है, थैली �नकालने की ज़रूरत नहीं पड़ती। हम रूमेटिॉइड आथर्साराइ�टिस वाले लोगाें पर भी कड़ी नज़र रखते
हैं, क्याें�क कभी-कभी बसार्सा के साथ-साथ कोहनी का जोड़ भी इसकी चिपेटि में आ सकता है, और इससे इलाज बदिल जाता है।
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इस समस्या के �लए सजर्सारी हमारा सामान्य पहला कदिम नहीं है। ज़्यादिातर सजर्सान जल्दिी ऑपरेशन करने से बचिते हैं, क्याें�क इस उभरी हुइर्सा
हड्डी के ऊपर का घिाव धिीरे भर सकता है और कभी-कभी साइनस छोड़ सकता है, यानी एक छोटिा रास्ता �जससे लगातार �रसाव होता
रहता है। जब �बना ऑपरेशन वाले इलाज से पयार्साप्त सुधिार न हुआ हो और सूजन बार-बार लौटि आती हो, तब हम सूजी हुइर्सा थैली को
�नकालने पर �वचिार करते हैं, �जस ऑपरेशन को बसर्सेक्टिॉमी कहते हैं। जहां उपयुक्त हो, हम इसे एक छोटेि कैमरे की मदिदि से कुछ छोटेि
चिीराें के ज़�रए कर सकते हैं, �जस तरीके को एंडोस्को�पक सजर्सारी कहते हैं। इससे कोहनी की संवेदिनशील नोक के ठीक ऊपर लंबे घिाव से
बचिा जा सकता है। सजर्सारी आपके �लए सही है या नहीं, यह फै़सला आप और हम �मलकर करते हैं, यह तौलकर �क आप �कन कामाें पर
लौटिना चिाहते हैं और हर �वकल्प में क्या-क्या शा�मल है।

क्या उम्मीदि करें

ज़्यादिातर लोगाें में यह सूजन साधिारण देिखभाल से ठीक हो जाती है। कोहनी की नोक पर से दिबाव हटिाने, उसे गद्दी से बचिाने और
तकलीफ़ बढ़ाने वाली ग�त�व�धियाें को कम करने से थैली को शांत होने का मौका �मलता है। इस समस्या में �बना ऑपरेशन वाला इलाज
आमतौर पर सजर्सारी से ज़्यादिा असरदिार और ज़्यादिा सुर�क्षत होता है, और ज़्यादिातर लोगाें को कभी ऑपरेशन की ज़रूरत नहीं पड़ती।
अगर थैली में संक्रमण है ले�कन संक्रमण सीधिा-सादिा है, तो �सफ़र्सा  दिवाआें से इलाज आमतौर पर काम कर जाता है, और अक्सर सूजन को
तरल �नकाले �बना या थैली हटिाए �बना संभाला जा सकता है।

इस देिखभाल के �बना, या अगर वही दिबाव बने रहें, तो सूजन आमतौर पर बनी रहती है या बार-बार लौटि आती है। कुछ लोगाें में यह कइर्सा
सप्ताह तक �बना कम हुए बनी रहती है। अगर आपकी कोहनी लंबे समय तक सूजी रहती है, तो �फिर से जांचि करवाना सही रहेगा, क्याें�क
जो सूजन ठीक न हो रही हो वह कभी-कभी �कसी कम आम वजह की ओर इशारा कर सकती है �जसका अपना अलग इलाज चिा�हए।

जब �बना ऑपरेशन वाले इलाज को पूरा मौका �दिया जा चिुका हो और सूजन �फिर भी बार-बार लौटि रही हो, तब सूजी हुइर्सा थैली को
�नकालने की सजर्सारी एक �वकल्प बन जाती है। यह फै़सला हल्के में नहीं �लया जाता, और आमतौर पर इसे तब तक टिाला जाता है जब
तक आसान उपाय नाकाम न हो जाएं। जहां इस �ज़द्दी तरह की सूजन के �लए सजर्सारी की जाती है, वहां लोगाें को आमतौर पर अपनी
कोहनी के महसूस होने और काम करने में असली सुधिार �दिखता है। एक छोटेि कैमरे की मदिदि से कुछ छोटेि चिीराें के ज़�रए थैली �नकालने
को ऑपरेशन के बादि बहुत कम दिदिर्सा और जल्दिी ठीक होने से जोड़ा गया है, और �जन मरीज़ाें के बारे में बताया गया उनमें न तो सूजन
दिोबारा हुइर्सा और न ही घिाव भरने की एसेी कोइर्सा ज�टिलता हुइर्सा �जसके �लए �फिर से ऑपरेशन �थएटिर जाना पड़ा हो। �फिर भी, यहां सजर्सारी
कोइर्सा पक्की गारंटिी नहीं है: �जन लोगाें की थैली �नकाली जाती है, उनमें से लगभग 11.5% को बादि में एक और ऑपरेशन की ज़रूरत
पड़ती है। सजर्सारी के बादि भी सूजन के लौटि आने की थोड़ी संभावना रहती है।

सजर्सारी के बादि ठीक होना आमतौर पर सीधिा-सादिा रहता है, ले�कन इस हड्डी वाली नोक के ऊपर का घिाव धिीरे भर सकता है, और यह एक
वजह है �क सजर्सान जल्दिी ऑपरेशन करने से बचिना पसंदि करते हैं। ज़्यादिातर लोग महीनाें के बजाय कुछ सप्ताहाें में कोहनी का
आरामदिायक, रोज़ का इस्तेमाल �फिर से करने लगते हैं। अगर कभी सजर्सारी आपकी योजना का �हस्सा बनती है, तो आपके सजर्सान आपको
बताएंगे �क आपके मामले में ठीक होने की प्र�क्रया कैसी होगी।

डॉक्टिर को कब �दिखाएं

कोहनी की नोक पर ज़्यादिातर सूजन आराम और साधिारण देिखभाल से ठीक हो जाती है। अगर गांठ बढ़ती जा रही है, या कोहनी पर से
दिबाव हटिाने के कुछ सप्ताह बादि भी ठीक नहीं हुइर्सा है, तो अपने जीपी को �दिखाएं।

कुछ वजहाें को जल्दिी सुलझाना ज़रूरी है। अगर कोहनी के ऊपर की त्वचिा गमर्सा, लाल और बहुत दिदिर्सानाक है, तो इमरजेंसी �वभाग जाएं,
क्याें�क इसका मतलब हो सकता है �क थैली में संक्रमण है, और यहां के संक्रमण की उसी �दिन जांचि ज़रूरी है। अगर आपको पहले गाउटि
के दिौरे पड़ चिुके हैं, अगर दूसरी कोहनी भी सूजी है, या अगर आपके शरीर के दिोनाें तरफ़ के कइर्सा जोड़ाें पर असर है, तो �कसी �वशेषज्ञ से
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जांचि करवाने के �लए कहें, क्याें�क ये बातें साधिारण इ�रटेिशन के बजाय गाउटि या रूमेटिॉइड आथर्साराइ�टिस जैसी सूजन वाली बीमारी की ओर
इशारा करती हैं। बाहर से संक्रमण और गाउटि में फ़कर्सा  करना मु��कल हो सकता है, इस�लए ख़ुदि इसका पता लगाने की को�शश न करें।

�वस्तार से

यह �हस्सा आपके अपने इलाज से जुड़े फै़सलाें के �लए ज़रूरी जानकारी से आगे जाता है। ओलेके्रनन बसार्साइ�टिस के बारे में यह अ�त�रक्त
जानकारी पढ़ने लायक है, क्याें�क इसके �लए सबसे स्वाभा�वक रूप से �कए जाने वाले दिो काम, यानी सुइर्सा से सूजन का तरल �नकालना
और उसमें स्टेिरॉयड का इजंेक्शन लगाना, दिोनाें के �ख़लाफ़ प्रमाण मौजूदि हैं।

तरल �निकालनिा ही समस्या की वजह बनि सकता है

मन में यह बात मज़बूती से आती है: तरल है, तो तरल �नकाल दिो। ले�कन टि्रायल के आंकड़े उलटिी तरफ़ इशारा करते हैं। �बनिा ज�टिलता
वाले संक्र�मत (से��टिक) ओलेके्रनन बसार्साइ�टिस के इलाज के तरीकाें की तुलना में, तरल �निकाले �बनिा (ए�स्स्पिरेशनि के �बनिा) अनुमान
के आधिार पर �कया गया इलाज असरदिार रहा, और �कसी भी मरीज़ को बसर्सेक्टिॉमी की ज़रूरत निहीं स्पिड़ी, जब�क पारंप�रक ए�स्परेशन
वाले समूह में 11 में से 8 मरीज़ाें को आगे चिलकर ऑपरेशन से बसार्सा �नकलवाना पड़ा [1]।

एक छोटिी श्रृंखला (केस सीरीज़) में यह बहुत बड़ा फ़कर्सा  है, और इसे उसी सावधिानी के साथ पढ़ना चिा�हए। ले�कन इसके पीछे की प्र�क्रया
रहस्यमय नहीं है। बसार्सा एक हड्डी वाली नोक के ऊपर पतली त्वचिा के ठीक नीचिे होता है, �जस पर हर ठोकर लगती है और हर बार डेस्क पर
�टिकने का दिबाव पड़ता है। उस त्वचिा के आर-पार सुइर्सा डालने से एक रास्ता बन जाता है, और दिबाव वाली जगह के ऊपर का रास्ता धिीरे बंदि
होता है और उससे �रसाव होता रह सकता है।

सामान्य समीक्षाएं भी इसी �दिशा में सहमत हैं। मुख्य रूप से लेवल IV प्रमाणाें के आधिार पर, �बनिा सजर्जरी वाला इलाज सजर्जरी वाले
इलाज की तुलनिा में काफ़ी ज़्यादा असरदार और सुर�क्षित ह ै[2]।

स्टेिरॉयड इंजेक्शनि से नितीजा बेहतर हुए �बनिा जो�खिम रहता है

यह बात शोधि सा�हत्य में असामान्य रूप से साफ़ शब्दिाें में कही गइर्सा है। �बना संक्रमण वाले (एसे�प्टिक) बसार्साइ�टिस में, कॉ�टिर्टिकोस्टेिरॉयड
इजंेक्शनि नितीजे को बेहतर �कए �बनिा महत्वस्पिूणर्ज जो�खिमाें से जुड़ा ह ै[2]।

ये जो�खम इसी जगह से जुड़े हैं: त्वचिा के ठीक नीचिे उभरी हुइर्सा हड्डी के ऊपर त्वचिा का पतला हो जाना (एटि्रॉफिी) और उसका रंग उड़ जाना,
और एक एसेी जगह में संक्रमण पहुंचि जाना �जसे साफ़ करना मु��कल होता है। ऊपरी अंग के दूसरे �हस्साें में, जब आसान उपाय नाकाम
हो जाएं, तो स्टेिरॉयड इजंेक्शन एक उ�चित कदिम है। यहां प्रमाण इसका समथर्सान नहीं करते, और अगर आपको यह सुझाया जाए तो यह
फ़कर्सा  जानना ज़रूरी है।

सजर्जरी सच में आ�ख़िरी उस्पिाय है, और इसकी निाकामी की दर मास्पिी जा सकती है

जहां बसर्सेक्टिॉमी की जाती है, वहां भी यह भरोसे के साथ कहानी ख़त्म नहीं करती। बसर्सेक्टिॉमी के बाद �रवीज़नि (दोबारा ऑस्पिरेशनि) की
दर 11.5% थी, और �रवीज़न उन मरीज़ाें में ज़्यादिा था �जन्हें रूमेटिॉइड आथर्जराइ�टिस, डाय�बटिीज़ थी, �जन्हें �कसी भी कोहनी में पहले
बसार्साइ�टिस रह चिुका था, और म�हलाआें में [3]।

ये जो�खम वाले कारक उन हालात को बताते हैं �जनमें बसार्सा के �फिर से बनने की संभावना होती है: कोइर्सा सूजन वाली या मेटिाबॉ�लक (शरीर
की रासाय�नक प्र�क्रयाआें से जुड़ी) वजह �जसे सजर्सारी दूर नहीं करती, या उस व्य�क्त के ऊतक में यह समस्या पैदिा करने की सा�बत हो
चिुकी प्रव�ृत्ति। बार-बार होने वाले मामलाें में, बसार्सा के अंदिर डॉक्सीसाइ�क्लन स्क्लेरोथेरेपी, यानी थैली को �नकालने के बजाय जानबूझकर
�नशान बनाकर उस जगह को बंदि कर देिना, को 45 कोह�नयाें की एक श्रृंखला में एक �वकल्प के रूप में बताया गया है [4]।
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असल में यह �कस चीज़ से ठीक होता है

सीधिा-सादिा जवाब है: बचिाव और समय। क्याें�क बसार्सा कोहनी की नोक पर पड़ने वाले दिबाव से यां�त्रिक रूप से परेशान (इ�रटेिटि) होता है,
इस�लए जो इलाज असली वजह को दूर करता है वह है उस दिबाव को हटिाना: गद्दी लगाना, और कोहनी के बल �टिकने की आदित बदिलना,
और यह ज़रूरत से ज़्यादिा लगने वाले समय तक जारी रखना। ज़्यादिातर मामले ठीक हो जाते हैं [5], और ऊपर बताए गए उपाय काफ़ी
हदि तक एसेी तकलीफ़ की अव�धि को छोटिा करने की को�शशें हैं जो वैसे भी ठीक हो जाती है, और ठीक इसी�लए यहां अपने ख़ुदि के
जो�खम वाले �कसी भी उपाय को बहुत ऊंचिी कसौटिी पर खरा उतरना चिा�हए।
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