
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। 80 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

6 weeks 12 months 36 months
ऑपरेशन के 6 सप्ताह बादि तक मरीज़ाें
में आम तौर पर जोड़ पूरी तरह �हलि-डुलि
पाता है (पूरी रेंज ऑफ मोशन), और
कोइर्य साफ़ �दिखने वालिा टेढ़ापन या
कमज़ोरी नहीं रहती।

सही तरह से चिुने गए मरीज़ाें में कोहनी की
काम-काज लिायक हरकत असरदिार ढंग से
वापस आ जाती है, और 1 सालि के फॉलिो-
अप पर जांचि या ए�स-रे में जकड़न लिौटती
हुइर्य नहीं �दिखी।

हरकत और काम-काज में अचे्छ-खासे सुधिार के साथ
संतोषजनक नतीजे लिंबे समय तक �टके रहते हैं, और
औसतन 43 महीने के फॉलिो-अप पर ऑपरेशन के बादि
कोइर्य खास जकड़न (कॉन्ट्रै�चिर) या अ�स्थरता (जोड़
का ढीलिापन) नहीं �दिखी।

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 �हसाब
से सबसे कम चिीर-फाड़ वालिे �वकल्पाें से शुरुआत करते हैं। मरीज़ आम तौर पर अपने जीपी (आपके फै�मलिी डॉ�टर) के रेफ़रलि से हमारे
��लि�नक आते 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 पर हम आपकी बीमारी का इ�तहास लिेते हैं, आपकी कोहनी की जांचि करते हैं और
ज़रूरत हो तो इमे�जंग (ए�स-रे, स्कैन) का इतंज़ाम करते हैं। जकड़ी हुइर्य कोहनी में अ�सर समय और इस्तेमालि के साथ सुधिार हो जाता है,
इस�लिए हम आम तौर पर पहलिे �बना ऑपरेशन वालिा इलिाज आज़माते हैं। इसमें 6 से 12 सप्ताह तक �फ�जयोथेरेपी, �स्प्लिंट या इजंे�शन
शा�मलि हो सकते हैं। जब इस इलिाज से पयार्यप्त सुधिार नहीं होता, तब सजर्यरी पर �वचिार �कया जाता है।

जकड़ी हुइर्य कोहनी को खोलिने का ऑपरेशन, �जसे आ�ार्थ्रोलिाइ�सस भी कहते हैं, एक एसेा ऑपरेशन है �जसमें आपकी कोहनी के आसपास
के कसे हुए, �नशान वालिे ऊतक को ढीलिा करके मु�त �कया जाता है, ता�क जोड़ �फर से �हलि-डुलि सके। हम इसकी सलिाह तब देिते हैं जब
�बना ऑपरेशन वालिे इलिाज के बादि भी जकड़न आपको सी�मत कर रही हो। यह तब सबसे अच्छा काम करता है जब जोड़ की सतह अब
भी �चिकनी हो और अपने सामान्य आकार में हो। इसका उद्दशे्य हरकत में लिंबे समय तक �टकने वालिा सुधिार और कम दिदिर्य है, ता�क रोज़
के काम आसान हो जाएं।

सू च निा  औ र  स ह म �ति

जकड़ी हुइर्य कोहनी को खोलिन ेका ऑपरेशन
(आ�ार्थ्रोलिाइ�सस)
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ऑपरेशन से पहलिे

सजर्यरी तय हो जाने के बादि कुछ व्यावहा�रक बाताें का इतंज़ाम करना होता है। आपको बताया जाएगा �क कब खाना-पीना बंदि करना है:
यह आपके ऑपरेशन से सात घंटे पहलिे है। हम छह के बजाय सात घंटे मांगते हैं, ता�क अगर ऑपरेशन �थएटर की सूचिी जल्दिी चिलि रही हो
तो हम आपको पहलिे बुलिा सकें । आपके सजर्यन बताएंगे �क आपकी रोज़ की कौन-सी दिवाएं कब बंदि करनी हैं, और आपको उन सबकी
पूरी सूचिी अपने साथ लिानी चिा�हए। ऑपरेशन के बादि आपको घर लिे जाने के �लिए �कसी का इतंज़ाम करें। ऑपरेशन के �दिन ढीलिे,
आरामदिायक कपड़े पहनें। ऑपरेशन की योजना बनाने के �लिए हमेशा ए�स-रे �लिए जाते हैं, और अगर जकड़न में हड्डी शा�मलि हो तो सीटी
स्कैन का इस्तेमालि �कया जा सकता है। अगर आपको दूसरी बीमा�रयां हैं, तो आपको खून की जांचि या एनेस्थे�टस्ट (बेहोशी के डॉ�टर) से
जांचि करवाने की ज़रूरत पड़ सकती है।

ऑपरेशन के �दिन

आप अस्पतालि की स�जंकलि एड�मशन यू�नट में पहुंचिते हैं, जहां आपका नाम दिजर्य �कया जाता है और आपको ऑपरेशन �थएटर के �लिए
तैयार �कया जाता है। वहां आप एनेस्थे�टस्ट से �मलिते 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। इसके बादि आपको ऑपरेशन �थएटर में लिे जाया जाता है, जहां ऑपरेशन �कया
जाता है।

आप �रकवरी ए�रया में होश में आते हैं, जहां एनेस्थी�सया का असर खत्म होने तक नसर्सें आपकी �नगरानी करती हैं। जब आपकी हालित
�स्थर हो जाती है, तो प्र�क्रिया और आपकी �रकवरी के आधिार पर आप या तो वाडर्य में जाते हैं या घर चिलिे जाते हैं।

ऑपरेशन में �या �कया जाता है

जकड़ी हुइर्य कोहनी को खोलिने के एक से ज़्यादिा तरीके हैं, और आपके सजर्यन वह तरीका चिुनेंगे जो आपकी कोहनी के �लिए सही हो। कुछ
ऑपरेशन दूरबीन से ऑपरेशन (आ�ार्थ्रोस्कोपी) के ज़�रए �कए जाते हैं, �जसमें कुछ छोटे चिीरे और एक पतलिा कैमरा इस्तेमालि होता है।
दूसरे ऑपरेशन कोहनी के भीतरी या बाहरी तरफ़ एक या दिो खुलिे चिीराें से �कए जाते हैं, जो कभी-कभी लिगभग 3 से 5 सेमी लिंबे होते हैं।
बहुत ज़्यादिा जकड़ी हुइर्य कोह�नयाें में, दिोनाें तरफ़ पहुंचिने के �लिए कोहनी के पीछे एक चिीरा लिगाया जा सकता है।

अंदिर पहुंचिकर आपके सजर्यन कसे हुए कैप्सूलि को ढीलिा करते हैं, जो जोड़ के चिाराें ओर ऊतक की एक आस्तीन जैसी परत है। हरकत को
रोकने वालिे हड्डी के उभार (बोन स्पर) काटकर हटा �दिए जाते हैं, और जोड़ में तैर रहे हड्डी या का�टंलिेज (उपा�स्थ) के �कसी भी ढीलिे टुकड़े
को �नकालि �दिया जाता है। अगर कोहनी के भीतरी तरफ़ की �कसी नवर्य (तं�त्रिका) पर �नशान वालिे ऊतक (स्कार �टश्यू) से दिबाव पड़ रहा
हो, तो उसे ऊतक की उस सुरंग से मु�त �कया जा सकता है, या �कसी नइर्य जगह पर �खसकाया जा सकता है जहां वह �खंचि न सके।
अगर जोड़ की सतह खुदि बुरी तरह �घस चिुकी हो, तो दूसरे �वकल्प भी हैं, जैसे हड्डी पर नरम ऊतक की परत लिगाना, या जोड़ की सतहाें
को धिातु और प्लिा�स्टक के �हस्साें से बदिलिना। कभी-कभी कोहनी पर एक कब्ज़ेदिार (�हंज वालिा) फे्रम लिगाया जाता है, ता�क ठीक होते
समय जोड़ अच्छी �स्थ�त में रहे।

आ�खर में चिीराें को टांकाें से बंदि �कया जाता है और उन पर ड्र े�संग (घाव की पट्टी) लिगाइर्य जाती है। जैसा �क ठीक होने वालिे �हस्से में
बताया गया है, आप यह ड्र े�संग लिगभग 10 �दिन तक लिगी रहने दिेंगे।
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ऑपरेशन के बादि

आप �रकवरी ए�रया में होश में आते हैं, �फर वाडर्य में जाते हैं। नसर्सें आपकी कोहनी, आपके हाथ और आप कैसा महसूस कर रहे हैं, इसकी
जांचि करेंगी। आपकी ज़रूरत के �हसाब से दिदिर्य से राहत की दिवा दिी जाती है; अगर आपकी कोहनी में तकलिीफ़ हो तो नसार्सें को बताएं।
आपकी कोहनी एक नरम ड्र े�संग में �लिपटी होगी, और आराम के �लिए आप अपनी बांह �स्लिंग (बांह को सहारा देिने वालिी पट्टी) में रखकर
घर जा सकते हैं। आप जल्दिी ही �बस्तर से उठकर चिलि-�फर सकते हैं, और पहलिी बार नसर्सें आपकी मदिदि करेंगी। जब तक आपकी कोहनी
शांत होती है, आपका हाथ, कलिाइर्य और कंधिा आज़ादिी से �हलि-डुलि सकते हैं। घर जाने के बादि पहलिे 24 घंटे �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 को लिगभग 10 �दिन तक
लिगी रहने देिते हैं; कृपया तब तक इसे न हटाएं, जब तक हम आपसे एसेा करने को न कहें। जब हम आपसे �मलिेंगे, तब हम इसे बदिलिेंगे या
हटाएंगे।

ठीक होने की प्र�क्रिया

पहलिे कुछ �दिनाें और सप्ताहाें तक आपकी कोहनी में दिदिर्य और सूजन रहेगी। जकड़न खोलिने के ऑपरेशन के बादि यह सामान्य है। आराम
करने, अपने हाथ को ऊपर उठाकर रखने और दिदिर्य �नवारक दिवाएं बताए अनुसार लिेने से तकलिीफ़ कम होगी। सूजन धिीरे-धिीरे कम होती है,
और उसके साथ कोहनी आम तौर पर कम कसी हुइर्य महसूस होती है।

आप आराम के �लिए अपनी बांह �स्लिंग में रखकर घर जाएंगे। जब इससे मदिदि �मलिनी बंदि हो जाए, तो आप इसका इस्तेमालि बंदि कर
सकते हैं। आपका हाथ, कलिाइर्य और कंधिा शुरू से ही आज़ादिी से �हलिते-डुलिते रहने चिा�हए। ऑपरेशन के बादि हैंड थेरेपी ए�सटेंड
�रहै�ब�लिटेशन में रूबी डूलिन के साथ होती है। रूबी आपके व्यायामाें में मागर्यदिशर्यन करेंगी और आपको ज़रूरत का कोइर्य भी �स्प्लिंट
बनाएंगी। व्यायाम ही आपकी �रकवरी का मुख्य काम हैं, और उन्हें बताए अनुसार करना बाकी �कसी भी चिीज़ से ज़्यादिा मायने रखता है।
आप ड्र े�संग को लिगभग 10 �दिन तक लिगी रहने दिेंगे, और जब हम आपसे �मलिेंगे, तब हम इसे बदिलिेंगे या हटाएंगे।

रोज़ के काम धिीरे-धिीरे, चिरणाें में वापस आएंगे। शुरुआत में आपको खाना बनाने, कपड़े पहनने और सामान उठाकर लिे जाने में मदिदि की
ज़रूरत होगी। जैसे-जैसे हरकत लिौटेगी और सूजन कम होगी, आप ऑपरेशन वालिी बांह से ज़्यादिा काम कर पाएंगे। जब आपके सजर्यन
आपको गाड़ी चिलिाने की अनुम�त देि दिें, तब आप �फर से गाड़ी चिलिा सकते हैं; 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।

ठीक होने की प्र�क्रिया हर व्य��त में अलिग होती है। आपकी समय-सीमा अलिग हो सकती है, और आपके सजर्यन और थेरे�पस्ट पूरे रास्ते
आपका मागर्यदिशर्यन करेंगे।

�या समस्याएं हो सकती हैं

ज़्यादिातर मरीज़ ठीक रहते हैं, लिे�कन कभी-कभी समस्याएं हो सकती हैं। आपके सजर्यन और टीम �कसी भी समस्या को जल्दिी पकड़ने के
�लिए आप पर करीब से नज़र रखते हैं।

कोहनी �जतने लिंबे समय से जकड़ी हुइर्य है, जकड़न खोलिने के ऑपरेशन के बादि समस्याआें की संभावना उतनी ही ज़्यादिा होती है। अगर
आपकी कोहनी लिंबे समय से जकड़ी हुइर्य है, तो आपके फै़सलिा करने से पहलिे आपके सजर्यन इस बारे में आपसे बात करेंगे।

कुछ लिोगाें को ऑपरेशन के बादि छोटी उंगलिी और अना�मका में नइर्य झुनझुनी, सुन्नपन या कमज़ोरी महसूस होती है। यह कोहनी के भीतरी
तरफ़ की नवर्य से आता है। यह पहलिे से बताना हमेशा संभव नहीं होता �क �कसे एसेा होगा। अगर आपको एसेा महसूस हो, तो अपनी
अगलिी फॉलिो-अप जांचि में इसके बारे में बताएं, या अगर यह अचिानक शुरू हो तो ��लि�नक को फ़ोन करें।
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पहलिे चिोट खा चिुकी कुछ कोह�नयाें में ऑपरेशन के बादि गहरे संक्रिमण (इन्फे�शन) की संभावना ज़्यादिा होती है। घाव पर नज़र रखें �क
कहीं उससे बाहर की ओर फैलिती लिालिी, गमार्यहट, बढ़ती सूजन, या गहरा, धिक-धिक करता दिदिर्य तो नहीं है जो सामान्य दिदिर्य �नवारक दिवाआें
से कम नहीं होता। आपको बुखार जैसा या आम तौर पर अस्वस्थ महसूस हो सकता है। अगर आपको इनमें से कोइर्य भी लिक्षण �दिखे, तो
तुरंत ��लि�नक को फ़ोन करें, या अगर ��लि�नक का समय खत्म हो चिुका हो तो इमरजेंसी �वभाग जाएं।

अगर आपके ऑपरेशन में कोहनी पर कब्ज़ेदिार फे्रम लिगाया जाता है, तो कुछ अ�त�र�त बातें जानना ज़रूरी है। फे्रम से सजर्यरी के दिौरान
खून का नुकसान, ऑपरेशन �थएटर में लिगने वालिा समय और अस्पतालि में रहने का समय बढ़ जाता है। इससे जोड़ के ढीलिा या अ�स्थर हो
जाने की थोड़ी संभावना भी रहती है। आपके सजर्यन समझाएंगे �क आपके अस्पतालि में रहने और आपकी �रकवरी के �लिए इसका �या
मतलिब है।

अगर इस कोहनी पर पहलिे भी ऑपरेशन हो चिुके हैं, तो गहरे संक्रिमण की संभावना और भी ज़्यादिा होती है। यही बात तब भी लिागू होती है
जब ऑपरेशन खुदि ज़्यादिा ज�टलि हो। आपके सजर्यन पहलिे से ही आपके साथ इन सब बाताें को तौलिते हैं।

कोहनी की पुरानी चिोटें जोड़ के काम करने के तरीके को भी बदिलि सकती हैं। �नशान वालिी त्वचिा, गलित जगह पर जुड़ी ह�ड्डयां, खराब हुआ
का�टंलिेज, अ�त�र�त हड्डी, ढीलिे या कसे हुए �लिगामेंट (स्नायुबंधिन), दिबी हुइर्य नवर्य और �नशान वालिी मांसपेशी, ये सब कोहनी के �हलिने-
डुलिने के तरीके को बदिलि सकते हैं। आपके ऑपरेशन की योजना बनाते समय आपके सजर्यन इन पर ध्यान दिेंगे।

अगर आप ठीक-ठीक आंकड़े जानना चिाहते हैं, तो इस पेज पर दिी गइर्य ज�टलिताआें की ता�लिका में सामान्य दिरें दिी गइर्य हैं।

हमें कब फ़ोन करें

अगर आपको बुखार हो, घाव के आसपास लिालिी फैलि रही हो, घाव से �रसाव हो, या दिदिर्य लिगातार बढ़ता जा रहा हो, तो हमें फ़ोन करें।
अगर आपको अचिानक तेज़ दिदिर्य हो, �पंडलिी में सूजन या दिदिर्य हो, या सांस फूलि रही हो, तो इमरजेंसी �वभाग जाएं। अगर आपका हाथ या
उंग�लियां सुन्न या फीकी (सफे़दि पड़ी हुइर्य) हो जाएं, या आप अपनी बांह न �हलिा पाएं, तो तुरंत हमें फ़ोन करें। अगर छोटी उंगलिी और
अना�मका में झुनझुनी या सुन्नपन अचिानक शुरू हो, तो अपनी अगलिी फॉलिो-अप जांचि का इतंज़ार करने के बजाय ��लि�नक को फ़ोन
करें।

�वस्तार से

यह �हस्सा आपके अपने इलिाज के फै़सलिाें के �लिए ज़रूरी जानकारी से आगे जाता है। जकड़ी हुइर्य कोहनी को खोलिने के ऑपरेशन के बारे
में यह अ�त�र�त जानकारी पढ़ना इस�लिए फ़ायदेिमंदि है �याें�क प्रमाण एक असामान्य �दिशा की ओर इशारा करते हैं: ज़्यादिातर मरीज़ �जस
चिुनाव के बारे में पूछते हैं, यानी दूरबीन से या खुलिा ऑपरेशन, वह इस बात से कम मायने रखता �दिखता है �क �कतनी सजर्यरी की जाती है,
और इस ऑपरेशन का असलिी �वरोधिी वही प्र�क्रिया है �जसने सबसे पहलिे जकड़न पैदिा की थी।

खुला या दूरबीनि विाला, यह ज़रूरी सविाल निहीं है

चिोट के बादि कोहनी की जकड़न वालिे 4,311 मरीज़ाें की एक व्यव�स्थत समीक्षा और मेटा-एना�लि�सस ने खुलिे और दूरबीन वालिे
आ�ार्थ्रोलिाइ�सस की तुलिना की और कुलि नतीजे एक जैस ेपाए [1]। इसका �नष्कषर्य यह था �क तकनीक से ज़्यादिा ज़रूरी बातें सजर्यन का
अनुभव और मरीज़ की अपनी खास समस्या हैं [1]।

�कसी व्यव�स्थत समीक्षा के �लिए यह असामान्य रूप से सीधिी बात है, और इसे जैसा कहा गया है वैसा ही मान लिेना ठीक है। यह तकनीकी
रूप से मु�श्कलि ऑपरेशन है, जो तीन बड़ी नवर्य के पास, एसेे जोड़ में �कया जाता है �जसकी जगह इलिाज की जा रही जकड़न के कारण
पहलिे से ही कम हो चिुकी है। तरीके से ज़्यादिा काम तरीके से प�र�चित होना करता है।
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कम सजर्जरी, कम समस्याएं

798 मरीज़ाें की एक पुरानी व्यव�स्थत समीक्षा एक एसेे �नष्कषर्य पर पहुंचिी जो आज भी सही सा�बत होता है: ज�टलिताआें की संख्या
ऑपरेशन की हद के साथ बढ़ती �दिखती है, और इससे �नकलिने वालिी सलिाह यह है �क �जतना हो सके उतनी कम चिीर-फाड़ से इलिाज
�कया जाए [2]। लिेखकाें ने इस सलिाह को सी�मत दिजार्य �दिया, शोधि-सा�हत्य �कसी मज़बूत सां�ख्यकीय �नष्कषर्य के �लिए पयार्यप्त मज़बूत
नहीं है, लिे�कन �दिशा एक जैसी बनी रहती है।

यही इस ऑपरेशन के कें द्र में मौजूदि दु�वधिा है। ज़्यादिा पूरा �रलिीज़ ऑपरेशन टेबलि पर ज़्यादिा हरकत �दिलिाता है, और इसकी कीमत होती
है नरम ऊतकाें को ज़्यादिा चिोट, जोड़ में ज़्यादिा खून बहना, और सूजन (इन्फ्लिेमेशन) को ज़्यादिा बढ़ावा, यही वे कच्चिे मालि हैं �जनसे
जकड़न लिौटती है।

हेटरोटो�पक ऑ�स�फ़िकेशनि ही विह चीज़ है �जसे रोकनिा है

हेटरोटो�पक ऑ�स�फ़केशन, �जसमें उस नरम ऊतक में हड्डी बन जाती है �जसे लिचिीलिा रहना चिा�हए, वही प्र�क्रिया है �जससे खोलिी गइर्य
कोहनी �फर से जकड़ जाती है। सूजन कम करने वालिी दिवाआें (एंटी-इन्फ्लिेमेटरी) से इसकी रोकथाम सामान्य तरीका है, हालिां�क इसके
पक्ष में प्रमाण इस चिलिन से कमज़ोर हैं।

कोहनी की चिोट की सजर्यरी के बादि COX-2 सेलिे��टव और नॉन-सेलिे��टव सूजन कम करने वालिी दिवाआें की तुलिना करने वालिे 622
मरीज़ाें के एक मेटा-एना�लि�सस में पाया गया �क दिोनाें हेटरोटो�पक ऑ�स�फ़केशन का जो�खम असरदार ढंग से कम करतिी हैं, जब�क
आमने-सामने की अलिग-अलिग तुलिनाआें में दिोनाें के बीचि कोइर्य सां�ख्यकीय रूप से महत्वपूणर्य अंतर नहीं �दिखा, और प्रमाण की कुलि ताकत
कम थी [3]। तो: रोकथाम फ़ायदेिमंदि लिगती है, कौन-सी दिवा चिुनी जाए इसका कोइर्य साफ़ असर नहीं �दिखता, और �न�श्चितता सी�मत है।

संदिभर्य से उम्मीदिें तय करने में मदिदि �मलिती है। कोहनी का पूरा जोड़ बदिलिने के ऑपरेशन (टोटलि एल्बो आ�ार्थ्रोप्लिास्टी) के बादि हेटरोटो�पक
ऑ�स�फ़केशन एक असामान्य ज�टलिता है, और जहां यह होता है वहां ज़्यादिातर मरीज़ाें में कोइर्य लिक्षण नहीं होते और इसके �लिए सजर्यरी
की ज़रूरत नहीं पड़ती, यहां तक �क उस ऑपरेशन के बादि �नय�मत रोकथाम शोधि-सा�हत्य से सम�थंत नहीं है [4]। कोहनी की हर सजर्यरी
में जो�खम एक जैसा नहीं होता; यह चिोट के मामलिाें और बड़े �रलिीज़ ऑपरेशनाें में कें �द्रत होता है।

एक इलाज जो वैिसा निहीं करतिा जैसी आप उम्मीद करेंगे

ट्राने�सा�मक ए�सड कइर्य हड्डी के ऑपरेशनाें में खून बहना कम करता है, और हालि ही में खोलिी गइर्य कोहनी में खून बहना कम करने से
लिगता है �क जकड़न कम होनी चिा�हए। 660 मरीज़ाें के एक मेटा-एना�लि�सस में पाया गया �क ट्राने�सा�मक ए�सड खुलिे कोहनी
आ�ार्थ्रोलिाइ�सस के दिौरान खून बहने की मात्रिा सचि में कम कर सकता है, लिे�कन इससे आ�खर में जोड़ �कतना �हलि-डुलि सकता है (रेंज
ऑफ मोशन) या दिदिर्य के स्कोर पर कोइर्ज असर निहीं पड़ा [5]।

यह इस बात का साफ़ उदिाहरण है �क एक समझ में आने वालिा तंत्रि उस नतीजे में नहीं बदिलिता �जसकी �कसी को परवाह है, और यह यादि
�दिलिाता है �क “कम खून बहना” एक बीचि का पैमाना है, नतीजा नहीं।

असल में आपका नितिीजा �कस पर �नि�र्जर करतिा है

इस शोधि-सा�हत्य में कुछ भी �कसी तकनीकी शॉटर्यकट की ओर इशारा नहीं करता। लिगातार �मलिने वालिे संकेत ये हैं �क ऑपरेशन ज़रूरत
से बड़ा नहीं होना चिा�हए, �क हेटरोटो�पक ऑ�स�फ़केशन से बचिाव का इलिाज लिेना फ़ायदेिमंदि है, और �क ऑपरेशन �थएटर में �मलिी
हरकत �सफ़र्य  उसके बादि होने वालिे �रहै�ब�लिटेशन (व्यायाम और थेरेपी) से ही बनी रहती है। कोहनी असामान्य रूप से आसानी से जकड़
जाती है; �रलिीज़ के बादि के महीने कम से कम उतने ही मायने रखते हैं �जतना खुदि �रलिीज़।
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प्रका�शति सा�हत्य से ज�टलतिा दर

80 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
गइर्ज दर

निोट्स

नवर्य (तं�त्रिका) को चिोट 8.9% बाहरी फे्रम (ए�सटनर्यलि �फ�सेशन) के साथ खुलिे आ�ार्थ्रोलिाइ�सस में नवर्य को चिोट की दिर
(8.9%), दूरबीन से ऑपरेशन (आ�ार्थ्रोस्कोपी) (0.6%) या �सफ़र्य  खुलिे आ�ार्थ्रोलिाइ�सस
(0.6%) की तुलिना में काफ़ी ज़्यादिा है; सबसे ज़्यादिा अल्नर नवर्य पर असर पड़ता है।

संक्रिमण (इन्फे�शन) 2% संक्रिमण की दिरें ऑपरेशन के सभी तरीकाें में लिगभग एक जैसी हैं (दूरबीन वालिे, खुलिे, और
बाहरी फे्रम के साथ खुलिे ऑपरेशन में 2%); दूरबीन से इलिाज �कए जाने वालिे दूसरे जोड़ाें
की तुलिना में कोहनी में गहरे संक्रिमण ज़्यादिा आम हैं।

हेटरोटो�पक ऑ�स�फ़केशन
(नरम ऊतक में हड्डी बनना) का
लिौटना

6-17% हेटरोटो�पक ऑ�स�फ़केशन का लिौटना �फर से जकड़न होने का एक बड़ा कारण है, जो 6%
से 17% मामलिाें में होता है; इडंोमेथा�सन या रे�डएशन से बचिाव के इलिाज से इसके लिौटने
की दिर में कोइर्य फ़कर्य  नहीं पड़ता।

जकड़न �जसके �लिए दिोबारा
इलिाज की ज़रूरत पड़े

10-34% आ�ार्थ्रोलिाइ�सस के बादि कोहनी का �फर से जकड़ जाना एक समस्या है, और जकड़न के
कारण दिोबारा ऑपरेशन की बताइर्य गइर्य दिरें 10% से 34% तक हैं।

हीमाटोमा (त्वचिा के नीचिे खून
जमा होना)

— हीमाटोमा बनना कोहनी की सजर्यरी की एक जानी-पहचिानी ज�टलिता है, खासकर खुलिे
ऑपरेशनाें में ज़्यादिा खून की न�लियाें वालिी जगह पर त्वचिा और ऊतक की परत (फ्लिैप)
उठाने से जुड़ी।

अ�स्थरता (जोड़ का ढीलिापन) 1.0% कोहनी की अ�स्थरता जकड़न खोलिने के ऑपरेशन की एक दुलिर्यभ लिे�कन मु�श्कलि ज�टलिता
है, जो खुलिे आ�ार्थ्रोलिाइ�सस की व्यव�स्थत समीक्षाआें में 1.0% बताइर्य गइर्य है।

�पन वालिी जगह की ज�टलिताएं — जब आ�ार्थ्रोलिाइ�सस के बादि जल्दिी हरकत शुरू करने में मदिदि के �लिए कब्ज़ेदिार (�हंज वालिा)
बाहरी फे्रम लिगाया जाता है, तो �पन वालिी जगह की ज�टलिताएं अ�सर देिखने को �मलिती हैं।

कॉम्प्लिे�स रीजनलि पेन �संड्र ोम — खुलिे आ�ार्थ्रोलिाइ�सस के बादि �रफ़्लिे�स �सम्पैथे�टक �डस्ट्रॉफ़ी (कॉम्प्लिे�स रीजनलि पेन
�संड्र ोम) होने की जानकारी �मलिी है।

ज �ट ल तिाएं  औ र  स ह म �ति

जकड़ी हुइर्य कोहनी को खोलिन ेका ऑपरेशन (आ�ार्थ्रोलिाइ�सस)
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ज�टलतिा �रपोटर्ज की
गइर्ज दर

निोट्स

घाव का खुलि जाना — घाव खुलि सकता है, खासकर पीछे की ओर से �कए गए ऑपरेशनाें में, और यह �नय�मत
ड्र े�संग (घाव की पट्टी) और थेरेपी से भर सकता है।

मैंने यह जानकारी पढ़ लिी है और मुझे डॉ. �हरपरा से इस प्र�क्रिया, इसके बादि अपे�क्षत �रकवरी और ऊपर दिी गइर्य ज�टलिताआें के बारे
में सवालि पूछने का अवसर �मलिा है। 

रोगी — नाम (साफ़ अक्षराें में) हस्ताक्षर �त�थ
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