
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।

यह ऑपरेशन क्यां सुझाया गया है

माटर प्राइवेट हॉ��पटल, रॉकहैम्पटन मं ऊपरी अंग के सजर्जन डॉ. कीरन �हरपरा आपकी सम�या के �लए उपयुक्त, सबसे कम चिीर-फाड़
वाले �वकल्पां से शुरुआत करते हैं। मरीज़ां को आमतौर पर उनके जीपी (आपके फै�मली डॉक्टर) हमारे �क्ल�नक मं रेफ़र करते हैं; अगर
�कसी �फ�जयोथेरे�प�ट ने आपको हमसे �मलने की सलाह दिी है, तब भी मे�डकेयर �रबेट पाने के योग्य होने के �लए आपको अपने जीपी से
रेफ़रल लेना होगा। आपके अपॉइटंमंट पर हम आपकी बीमारी का पूरा ब्योरा लेते हैं, आपकी कलाइर्ज की जांचि करते हैं, और आपके दिदिर्ज की
वजह समझने के �लए ज़रूरत हो तो �कैन करवाते हैं।

�ड�टल रे�डयोअल्नर जोड़ आपकी अग्रबाहु (कोहनी से कलाइर्ज तक का �ह�सा) की दिो ह�ड्डियां के बीचि का जोड़ है, जो कलाइर्ज के ठीक ऊपर
होता है। इस पर सजर्जरी तब सुझाइर्ज जाती है जब यह जोड़ �घिस गया हो, अ��थर हो, या �कसी चिोट के बादि खराब हो गया हो, और इससे
आपकी कलाइर्ज की छोटी उंगली वाली तरफ़ दिदिर्ज हो रहा हो, अग्रबाहु घिुमाने मं �दिक्कत हो रही हो, या पकड़ कमज़ोर हो गइर्ज हो। लंबे समय
से चिली आ रही सम�याआं मं हम आमतौर पर पहले �बना ऑपरेशन वाला इलाज आज़माते हैं: ग�त�व�धियां मं बदिलाव, �फ�जयोथेरेपी या
हैंड थेरेपी, और ���लंट। सजर्जरी पर तब �वचिार होता है जब इन कदिमां से आपको पयार्ज�त सुधिार नहीं �मला हो। इस जोड़ की कुछ चिोटं शुरू
से ही अ��थर होती हैं, और उनके �लए हम तुरंत सजर्जरी की सलाह देि सकते हैं। ऑपरेशन का लक्ष्य आपका दिदिर्ज कम करना और आपको
ज़्यादिा आराम और भरोसे के साथ अपनी अग्रबाहु घिुमाने और हाथ का इ�तेमाल करने देिना है।

ऑपरेशन से पहले

आपकी सजर्जरी तय हो जाने पर, हम आपको तैयारी के �लए साफ़ �नदिर्देश दंिगे। आपको अपने ऑपरेशन से सात घिंटे पहले खाना-पीना बंदि
करना होगा। हम कम समय के बजाय सात घिंटे इस�लए कहते हैं ता�क अगर उस �दिन काम जल्दिी चिल रहा हो तो ऑपरेशन �थएटर की
सूचिी मं आपकी बारी पहले लाइर्ज जा सके। अगर आप �नय�मत रूप से दिवाएं लेते हैं, तो उनकी �लखी हुइर्ज सूचिी अ�पताल लाएं, और हम
आपको बताएंगे �क कौन-सी दिवाएं कब रोकनी हैं। ज़्यादिातर लोगां को पहले से �कसी अ�त�रक्त जांचि की ज़रूरत नहीं होती। अगर
आपको कोइर्ज दूसरी बीमारी है, तो आपको खून की जांचि या एने�थे�ट�ट (बेहोशी के डॉक्टर), यानी वह डॉक्टर जो आपको एने�थी�सया देिते
हैं, से जांचि करवानी पड़ सकती है। कृपया बादि मं आपको घिर ले जाने के �लए �कसी का इतंज़ाम करं, और उस �दिन ढीले, आरामदिायक
कपड़े पहनं।
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�ड�टल रे�डयोअल्नर जोड़ की सजर्जरी
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ऑपरेशन के �दिन

ऑपरेशन के �दिन आप अ�पताल की स�जर्जिकल एड�मशन यू�नट मं आएंगे। वहां आपका पंजीकरण होगा और आपको ऑपरेशन �थएटर के
�लए तैयार �कया जाएगा। आप एने�थे�ट�ट से �मलंगे, यानी वह डॉक्टर जो आपके एने�थी�सया की देिखभाल करते हैं। यह ऑपरेशन
जनरल एने�थी�सया (�जसमं आप पूरी तरह बेहोश रहते हैं) मं �कया जाता है। ऑपरेशन के बादि दिदिर्ज से राहत के �लए कभी-कभी नवर्ज
ब्लॉक (शरीर के एक �ह�से को सुन्न करने का इजंेक्शन) भी �दिया जाता है; एने�थे�ट�ट उसी �दिन आपसे इस बारे मं बात करंगे।

इसके बादि आपको ऑपरेशन �थएटर मं ले जाया जाता है, जहां ऑपरेशन �कया जाता है। बादि मं आप �रकवरी ए�रया मं जागते हैं, जहां
एने�थी�सया का असर खत्म होने तक नसर्सें आपकी देिखरेख करती हैं। आपकी हालत ��थर होने पर, प्र�क्रिया और आपके ठीक होने की
प्रग�त के अनुसार, आप या तो वाडर्ज मं जाते हैं या घिर जाते हैं।

ऑपरेशन मं क्या �कया जाता है

इस जोड़ पर ऑपरेशन करने के एक से ज़्यादिा तरीके हैं, और आपके �लए सही तरीका इस पर �नभर्जर करता है �क जोड़ मं क्या खराबी है।
अगर कलाइर्ज के फै्रक्चिर के बादि जोड़ अपनी जगह से हट गया है, तो आपके सजर्जन ह�ड्डियां को वापस उनकी सही जगह पर लाएंगे और
उनके जुड़ने तक उन्हं वहीं थामे रखंगे, कभी-कभी �ला�टर (का�ट) की मदिदि से। अगर जोड़ �घिस गया है और दिदिर्ज करता है, तो आपके
सजर्जन आपकी कलाइर्ज की छोटी उंगली वाली तरफ़ की अग्रबाहु की हड्डिी के �सरे से हड्डिी का एक �ह�सा �नकाल सकते हैं। यह कलाइर्ज के
�पछले �ह�से पर, छोटी उंगली वाली तरफ़, एक चिीरे के ज़�रए �कया जाता है। उस �घिसी हुइर्ज हड्डिी की सतह को �नकाल देिने से, अग्रबाहु
घिुमाते समय अग्रबाहु की दिोनां ह�ड्डियां एक-दूसरे पर नहीं रगड़तीं।

अगर जोड़ �घिसा हुआ नहीं ब�ल्क ढीला है, तो आपके सजर्जन उसे एक साथ थामे रखने वाले �लगामंट (�नायुबंधिन) को दिोबारा बना सकते
हैं। �लगामंट ऊतक के मज़बूत पटे्ट होते हैं जो एक हड्डिी को दूसरी हड्डिी से जोड़ते हैं। यह टंडन (कंडरा), यानी मांसपेशी को हड्डिी से जोड़ने
वाले ऊतक, के एक टुकड़े से �कया जाता है, �जसे ह�ड्डियां मं बने छोटे छेदिां से �परोया जाता है ता�क वह जोड़ को अपनी जगह पर थामने
वाले एक नए पटे्ट की तरह काम करे। यह तभी संभव है जब जोड़ की सतहं खुदि अभी भी �व�थ हां।

अगर पूरा जोड़ बुरी तरह �घिस गया है, तो आपके सजर्जन उसे बदिल सकते हैं। अग्रबाहु की हड्डिी के �सरे पर खराब हो चिुकी हड्डिी को
�नकालकर धिातु से बने, और कभी-कभी �ला��टक के �ह�सां वाले, एक कृ�त्रिम जोड़ से बदिल �दिया जाता है, ता�क अग्रबाहु की दिोनां
ह�ड्डियां �फर से एक-दूसरे के साथ आसानी से �हल सकं।

ऑपरेशन के आ�खर मं आपके सजर्जन चिीरे को टांकां से बंदि करते हैं और उस पर ड्र े�सर्जिग (घिाव की पट्टी) लगाते हैं। जब आप जागंगे, तो
आपके हाथ और कलाइर्ज पर पट्टी बंधिी होगी, और ड्र े�सर्जिग लगभग 10 �दिन तक लगी रहती है।

ऑपरेशन के बादि

जब आप जागंगे, तो आप �रकवरी ए�रया मं हांगे, और एने�थी�सया का असर खत्म होने के दिौरान नसर्सें आपकी जांचि करती रहंगी। आपके
हाथ और कलाइर्ज पर पट्टी बंधिी होगी, और बांह को आराम देिने के �लए आपको ��लर्जिग (बांह को सहारा देिने वाली पट्टी) दिी जा सकती है।
आपको आराम मं रखने के �लए हम दिदिर्ज �नवारक दिवा दंिगे; अगर आपका दिदिर्ज कम नहीं हो रहा है तो नसार्सें को बताएं। जैसे ही आप खुदि को
सक्षम महसूस करं, आप उठकर चिल-�फर सकते हैं, और पहले 24 घिंटे तक �कसी को आपके साथ रहना चिा�हए। आपकी टीम बताएगी
�क आप उसी �दिन घिर जाएंगे या एक रात अ�पताल मं रहंगे। हम ड्र े�सर्जिग को लगभग 10 �दिन तक लगा रहने देिते हैं; कृपया उससे पहले इसे
न हटाएं, जब तक हम एसेा करने को न कहं। जब हम आपसे �मलते हैं, तब हम इसे बदिलते या हटाते हैं।
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ठीक होने की प्र�क्रिया

पहले कुछ �दिनां तक आपकी कलाइर्ज मं दिदिर्ज और सूजन रहेगी, और छोटी उंगली वाली तरफ़ टीस उठ सकती है, खासकर रात मं। अपना
हाथ त�कयां पर ऊंचिा रखने से, सोते समय भी, सूजन कम होने मं मदिदि �मलती है। हमारी दिी हुइर्ज दिदिर्ज �नवारक दिवा तब सबसे अच्छा काम
करती है जब आप दिदिर्ज बढ़ने का इतंज़ार करने के बजाय उसे �नय�मत रूप से लेते हैं।

जब आप अ�पताल से जाएंगे, तो आपकी बांह पर पट्टी बंधिी होगी और वह ��लर्जिग मं आराम कर रही होगी। ड्र े�सर्जिग लगभग 10 �दिन तक
लगी रहती है, और जब हम आपसे �मलंगे तब हम इसे बदिलंगे या हटाएंगे। सजर्जरी के बादि आपका �रहै�ब�लटेशन एक्सटंड �रहै�ब�लटेशन मं
रूबी डूलन के साथ होगा। रूबी एक हैंड थेरे�प�ट (हाथ की �वशेषज्ञ थेरे�प�ट) हैं: वह आपकी एक्सरसाइज़ मं मागर्जदिशर्जन करंगी और
आपको �जस भी ���लंट की ज़रूरत हो, वह बनाएंगी। शुरुआत मं एक्सरसाइज़ हल्की होती हैं और आपकी उंग�लयां, कोहनी और कंधिे
को �हलाते रहने पर ध्यान देिती हैं। जैसे-जैसे घिाव और ऊतक ठीक होते हैं, एक्सरसाइज़ अग्रबाहु घिुमाने और आपकी पकड़ को �फर से
मज़बूत करने पर काम करती हैं।

रोज़मरार्ज मं, शुरुआत मं आपको उन कामां मं मदिदि की ज़रूरत होगी �जनमं दिोनां हाथ लगते हैं, जैसे कपड़े पहनना, खाना बनाना और चिीज़ं
उठाकर ले जाना। सूजन कम होने और �हलना-डुलना वापस आने पर रोज़ के काम आसान हो जाते हैं। जब आप �बना दिदिर्ज के पकड़ सकं
और आराम से अग्रबाहु घिुमा सकं, तो आप पाएंगे �क आप अपने हाथ से ज़्यादिा काम कर पा रहे हैं। अगर गाड़ी चिलाना आपकी �रकवरी
का �ह�सा है, तो जब आप ��लर्जिग या ���लंट मं हां तब गाड़ी न चिलाएं, जब आप तेज़ दिदिर्ज �नवारक दिवाएं ले रहे हां तब भी गाड़ी न चिलाएं,
और जब तक आप दिोनां हाथां से �टीय�रर्जिग न पकड़ सकं और अचिानक ब्रेक लगाने की इमरजंसी मं प्र�त�क्रिया न देि सकं, तब तक भी गाड़ी
न चिलाएं। ऊपरी अंग की सजर्जरी के बादि गाड़ी चिलान ेके बारे मं हमारी गाइड देिखं।

हर व्य�क्त अपनी रफ़्तार से ठीक होता है, और आपका समय अलग हो सकता है। आपके सजर्जन और आपकी हैंड थेरे�प�ट हर कदिम पर
आपका मागर्जदिशर्जन करंगे।

क्या सम�याएं हो सकती हैं

ज़्यादिातर मरीज़ अच्छी तरह ठीक हो जाते हैं, ले�कन कभी-कभी सम�याएं हो सकती हैं। आपके सजर्जन और टीम �कसी भी सम�या को
जल्दिी पकड़ने के �लए आप पर करीबी नज़र रखते हैं।

अगर आपकी अग्रबाहु की हड्डिी के �सरे का कुछ �ह�सा �नकाला गया है, तो बचिा हुआ �सरा (�टंप) कभी-कभी �खसक सकता है या
आसपास की संरचिनाआं पर दिबाव डाल सकता है। अग्रबाहु घिुमाते समय आपको कलाइर्ज की छोटी उंगली वाली तरफ़ तेज़ या रगड़ वाला
दिदिर्ज महसूस हो सकता है, या एसेा लग सकता है �क कुछ अटक रहा है। अपनी अगली फॉलो-अप जांचि मं इसके बारे मं बताएं।

कुछ लोगां को बादि मं लगता है �क कलाइर्ज मं दिदिर्ज कम है ले�कन जकड़न ज़्यादिा है, और कलाइर्ज आगे की ओर कम मुड़ती है। अगर अग्रबाहु
घिुमाना सी�मत लगता है, तो अक्सर आपका कंधिा �बना आपको पता चिले यह काम संभाल लेता है, इस�लए रोज़मरार्ज की �ज़र्जिदिगी मं फ़कर्ज
छोटा हो सकता है। �जस भी हरकत से आप संतुष्ट नहीं हैं, उसके बारे मं फॉलो-अप जांचि मं बताएं।

अगर यह जोड़ कलाइर्ज के फै्रक्चिर के साथ चिो�टल हुआ था, तो जोड़ शुरुआत मं ही अपनी जगह से �खसक सकता है, कभी-कभी पहले दिो
स�ताह के अंदिर। इसे नज़रअंदिाज़ करना आसान है। नए दिदिर्ज, सूजन या अपनी कलाइर्ज के आकार मं बदिलाव पर नज़र रखं, और अगर
आपको ये �दिखं तो �क्ल�नक को बताएं।

कलाइर्ज की उस तरफ़ की का�टर्जिलेज की गद्दी का फटना, अगर उसका इलाज न हो, तो जोड़ ढीला महसूस हो सकता है। आपको कट-कट
की आवाज़, कलाइर्ज पर भार डालने पर कुछ �खसकने या खट से झटका लगने का एहसास, या कमज़ोर पकड़ महसूस हो सकती है। अगर
दूसरे इलाज के बावजूदि जोड़ ढीला और दिदिर्ज भरा बना रहता है, तो कभी-कभी आगे सजर्जरी की ज़रूरत होती है, ले�कन कइर्ज लोग समय के
साथ बेहतर हो जाते हैं और उन्हं दूसरे ऑपरेशन की ज़रूरत नहीं होती। कलाइर्ज की अल्ना वाली (छोटी उंगली वाली) तरफ़ के लक्षण
फै्रक्चिर की सजर्जरी के बादि अक्सर एक साल तक बेहतर होते रहते हैं।
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कलाइर्ज की एसेी पुरानी �वकृ�त मं जो कम उम्र से मौजूदि हो, जोड़ समय के साथ धिीरे-धिीरे �घिस सकता है या अ��थर हो सकता है। गंभीर
मामलां मं, उंग�लयां को सीधिा करने वाले टंडन �कसी उभरी हुइर्ज हड्डिी पर रगड़ खाने से �घिसकर टूट सकते हैं, �जससे अचिानक एक या
ज़्यादिा उंग�लयां को सीधिा करने की क्षमता चिली जाती है। अगर कोइर्ज उंगली सीधिी नहीं हो रही, तो जल्दि से जल्दि �क्ल�नक से संपकर्ज  करं।

कलाइर्ज के �कसी भी ऑपरेशन की तरह, ह�ड्डियां धिीरे जुड़ सकती हैं या नहीं जुड़ सकतीं, और �जस जगह से हड्डिी �नकाली गइर्ज थी वह
अ��थर और दिदिर्ज भरी हो सकती है। कलाइर्ज के �पछले �ह�से मं लगातार दिदिर्ज हो तो उसके बारे मं फॉलो-अप जांचि मं बताना चिा�हए।

अगर आप �व�तार से जानना चिाहते हैं, तो इस पेज पर ज�टलताआं (कॉ�म्�लकेशन) की ता�लका मं उनकी सामान्य दिरं दिी गइर्ज हैं।

हमं कब फ़ोन करं

अगर आपको बुखार है, या आपके घिाव के आसपास की त्वचिा ज़्यादिा लाल, सूजी हुइर्ज हो जाती है या उससे �रसाव होता है, तो हमं फ़ोन
करं। अगर आपका दिदिर्ज अचिानक बढ़ जाता है, या पहले दिो स�ताह मं आपकी कलाइर्ज मं नया दिदिर्ज या सूजन आ जाती है, तो हमं फ़ोन करं।
अगर कोइर्ज उंगली सीधिी नहीं हो रही, या आपकी कलाइर्ज ढीली लगती है, उसमं कट-कट की आवाज़ आती है या वह अचिानक जवाब देि देिती
है, तो हमं बताएं। अगर आपको �पर्जिडली मं सूजन या दिदिर्ज, सांस फूलना, सीने मं दिदिर्ज, हाथ मं सुन्नपन हो, या आप अपनी बांह या उंग�लयां न
�हला पाएं, तो इमरजंसी �वभाग जाएं।

�व�तार से

यह भाग आपके अपने इलाज के फै़सलां के �लए ज़रूरी जानकारी से आगे जाता है। �ड�टल रे�डयोअल्नर जोड़ के बारे मं यह अ�त�रक्त
जानकारी पढ़ने लायक है, क्यां�क कलाइर्ज मं यही वह जोड़ है �जसे मापने मं हम सबसे कमज़ोर हैं, �जसे सबसे ज़्यादिा बार समय से पहले
दिोष �दिया जाता है, और �जसमं इतंज़ार करना सबसे ज़्यादिा बार सही जवाब होता है।

हम समस्या को भरोसेमंद तरीके से माप नहीं सकते

इस जोड़ की अ��थरता का पता ज़्यादिातर हाथ से महसूस करके लगाया जाता है: जांचि करने वाला अल्ना को रे�डयस के सापेक्ष
�खसकाता है और एक अंदिाज़ा बनाता है। जांचि के तरीकां की 2025 की एक समीक्षा ने साफ़ शब्दिां मं �नष्कषर्ज �नकाला �क �ड�टल
रे�डयोअल्नर जोड़ की अ��थरता का �वश्लेषण करने के भरोसेमंदि, संख्या मं मापने योग्य तरीके अभी भी एक अधिूरी ज़रूरत हैं, और
इलाज बेहतर बनाने के �लए उन्हं �वक�सत करना ज़रूरी है [1]।

इसका आप पर सीधिा असर पड़ता है। जब �नदिान �कसी व्य�क्तपरक (जांचि करने वाले की राय पर �टके) टे�ट पर �नभर्जर हो, तो �कसी
जोड़ को अ��थर कहने की सीमा अलग-अलग जांचि करने वालां मं अलग होती है, और उस पर ऑपरेशन करने की सीमा भी। यहां दूसरी
राय लेना अ�वश्वास नहीं है; यह जानी-पहचिानी सीमाआं वाले टे�ट पर एक उ�चित प्र�त�क्रिया है।

कला�ई के फै्रक्चर के बाद अल्ना वाली तरफ़ का ज़्यादातर ददई ठीक हो जाता है

�ड�टल रे�डयस फै्रक्चिर के बादि दिदिर्ज भरी कलाइर्ज वाले �कसी भी व्य�क्त के �लए यह सबसे उपयोगी जानकारी है। एक �व�तृत समीक्षा ने
�नष्कषर्ज �नकाला �क �ड�टल रे�डयस फै्रक्चिर के बादि कलाइर्ज की अल्ना वाली तरफ़ की ज़्यादातर सम�याआं का इलाज शुरुआत में �बना
ऑपरेशन के, आमतौर पर एक साल से ज़्यादा समय तक, �कया जा सकता है, इस उम्मीदि मं �क समय के साथ काफ़ी सुधिार होगा
[2]।

एक साल उससे ज़्यादिा लंबा है �जतना इतंज़ार करने की सलाह ज़्यादिातर लोग उम्मीदि करते हैं, और परामशर्ज के दिोनां पक्षां मं जल्दिी दिख़ल
देिने का लालचि तेज़ होता है। उसी समीक्षा मं बताया गया अपवादि अहम और �पष्ट है: जोड़ का शुरुआत मं ही काफ़ी हदि तक अपनी जगह
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से आं�शक रूप से �खसक जाना (सबलक्सेशन), जो अग्रबाहु के घिुमाव को शारी�रक रूप से रोक देि, उसका �सफ़र्ज  �नगरानी करने के
बजाय इलाज ज़रूरी है [2]।

इस�लए सामान्य रा�ता धिैयर्ज है, और उसे छोड़ने की एक तय वजह है।

जब बचाव वाले (सैल्वेज) ऑपरेशन की ज़रूरत हो, तो चुनाव �जतना लगता है उससे बारीक है

अगर जोड़ पूरी तरह खराब हो चिुका है और �बना ऑपरेशन वाला इलाज सचि मं नाकाम रहा है, तो पारंप�रक �वकल्प हैं डैरक (Darrach)
प्र�क्रिया, �जसमं अल्ना का �सरा �नकाल �दिया जाता है, और सॉवे-कपांडजी (Sauvé-Kapandji) प्र�क्रिया, �जसमं जोड़ को फ्यूज़ (दिो ह�ड्डियां
को जोड़कर एक) कर �दिया जाता है और घिुमाव के �लए थोड़ा ऊपर की ओर एक खाली जगह बनाइर्ज जाती है।

इन दिोनां की तुलना करने वाली एक व्यव��थत समीक्षा मं पाया गया �क मूल बीमारी चिाहे जो भी हो, संतु�ष्टि लगभग बराबर थी, और जोड़
�कतना �हल-डुल सकता है (रंज ऑफ मोशन), ताकत और कुल कामकाज मं �मलता-जुलता सुधिार हुआ [3]। अंतर दोबारा ऑपरेशन
की दर में था, जो सॉवे-कपांडजी के साथ ज़्यादा थी [3]।

यह एक साफ़ फ़कर्ज  करने वाली बात है। जहां दिो ऑपरेशन एक जैसा नतीजा देिते हैं, वहां �जसमं आगे कम ऑपरेशन की ज़रूरत पड़ती है
उसे बढ़त �मलती है, हालां�क सॉवे-कपांडजी की भू�मका वहां बनी रहती है जहां कलाइर्ज की छोटी ह�ड्डियां (कापर्जस) को अल्ना का सहारा
बनाए रखना मायने रखता है, और ठीक इसी वजह से इसे बनाया गया था।

अल्नर �म्पैक्शन एक अलग समस्या है, �जसका अपना जवाब है

अल्ना के तुलनात्मक रूप से ज़्यादिा लंबी होने से अल्ना वाली तरफ़ होने वाला दिदिर्ज, यानी अल्नर इम्पैक्शन �सर्जिड्र ोम, का इलाज भार के रा�ते
को छोटा करके �कया जाता है, या तो अल्ना की डंडी (शाफ़्ट) को काटकर छोटा करके, या दूरबीन से ऑपरेशन (आ�ार्दे�कोपी) करके
अल्ना के �सरे का गुंबदि जैसा ऊपरी �ह�सा �नकालकर। 311 मरीज़ां के एक मेटा-एना�ल�सस मं दिोनां तरीके असरदिार पाए गए, और 
दूरबीन से की जाने वाली वेफ़र प्र�क्रिया में कम ज�टिलताएं और दोबारा ऑपरेशन की कम दर �दखी [4]।

डंडी की ऑ��टयोटॉमी (हड्डिी काटकर छोटा करना) मं एक �लेट लगती है, हड्डिी को जुड़ना होता है, और यह संभावना रहती है �क कटी हुइर्ज
हड्डिी न जुड़े; दूरबीन वाली प्र�क्रिया इन तीनां से बचिाती है। जहां शरीर की बनावट इसके �लए उपयुक्त हो, वहां यह एक अहम अंतर है।
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