
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

�कनबॉक की बीमारी का दिदिर्द आपकी कला�र्द के �पछले �हस्से के बीचि में, ल्यूनेट नाम की एक छोटी हड्डी के ऊपर होता है। यह अक्सर
�बना �कसी भी चिोट के सामने आता है, हालां�क कुछ लोगाें को �ससे पहले को�र्द ठोकर लगना या बार-बार पड़ा �खिंचिाव (स्ट्रेन) यादि रहता
है। कला�र्द का �पछला �हस्सा सूजा हुआ भी �दिखि सकता है। आपकी कला�र्द में जकड़न महसूस हो सकती है, और आपकी पकड़ सामान्य
से कमज़ोर हो सकती है।

दिदिर्द आमतौर पर पकड़ने, कला�र्द को घुमाने और कला�र्द पर भार डालने से बढ़ता है, जैसे सामान के थैले उठाकर ले जाना, जार का ढक्कन
घुमाना या हाथाें के सहारे कुसर्सी से उठना। हाथ को आराम देिने से यह आमतौर पर शांत हो जाता है। रोज़ के एसेे काम �जनमें मज़बूत पकड़
या पीछे की ओर मुड़ी हु�र्द कला�र्द की ज़रूरत होती है, जैसे हथौड़ा चिलाना, कपड़ा �नचिोड़ना या देिर तक स्टीय�रंग व्हील पकड़े रहना,
मु��कल या तकलीफ़देिह हो सकते हैं।

�कनबॉक की बीमारी आमतौर पर 30 से 40 साल की उम्र के बीचि सामने आती है। बड़ी उम्र के लोगाें में यह कम होती है, हालां�क जब यह
जीवन में बादि में होती है, तो यह म�हलाआें में ज़्यादिा होती है, और उस हाथ में होती है �जसका �स्तेमाल वे भारी काम के �लए सबसे
ज़्यादिा करते हैं। बड़ी उम्र के लोगाें में दिदिर्द चिुपचिाप रह सकता है या आसानी से अनदेिखिा हो सकता है, �जससे कभी-कभी �नदिान में देिर हो
जाती है।

अगर �से एसेे ही छोड़ �दिया जाए, तो यह समस्या आमतौर पर समय के साथ धिीरे-धिीरे �बगड़ती है, और यह उससे ज़्यादिा तेज़ी से भी बढ़
सकती है �जतना डॉक्टर पहले मानते थे। सालाें में �ससे कला�र्द में �घसाव वाला ग�ठया (आथर्दरा��टस) हो सकता है। �सी वजह से आपकी
दूसरी कला�र्द की भी जांचि होनी चिा�हए और उसका भी एक्स-रे होना चिा�हए, क्याें�क यह बीमारी दिोनाें तरफ़ असर डाल सकती है।

अगर दिदिर्द शांत नहीं हो रहा, क�र्द सप्ताहाें में बढ़ता जा रहा है, आपको रात में जगा देिता है, या आपको काम करने या अपने हाथ का
�स्तेमाल करने से रोकता है, तो अपने जीपी (आपके फै�मली डॉक्टर) को �दिखिाएं या �वशेषज्ञ से जांचि करवाने के �लए कहें। अगर आप
काम के घंटाें के बादि या सप्ताहांत पर �क्ल�नक से संपकर्द  नहीं कर पाते, तो अपने सबसे नज़दिीकी �मरजेंसी �वभाग जाएं।

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

�कनबॉक की बीमारी
(Kienböck's disease)
�कनबॉक की बीमारी का बढ़ा हुआ चिरण (स्टेज IIIB): कला�र्द के बीचि की ल्यूनेट हड्डी की खिून की
सप्ला�र्द ख़त्म हो ग�र्द है और वह दिबकर बैठ ग�र्द है, �जससे आसपास की कला�र्द की बनावट और काम
करने का तरीका �बगड़ गया है।
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असल में क्या हो रहा है

आपकी कला�र्द आठ छोटी ह�ड्डयाें से बनी है, जो दिो कताराें में लगी होती हैं। ल्यूनेट �पछली कतार के बीचि में होती है, अपनी पड़ोसी ह�ड्डयाें
और आपकी अग्रबाहु (कोहनी से कला�र्द तक का �हस्सा) की हड्डी के �सरे के बीचि �टकी हु�र्द। �ससे को�र्द मांसपेशी नहीं जुड़ी होती, �स�लए
यह बस अपने आसपास की ह�ड्डयाें के �हलने के साथ �हलती है।

ल्यूनेट की खिून की सप्ला�र्द भी नाज़ुक होती है। खिून की छोटी न�लयां हड्डी के हर �सरे से उसमें प्रवेश करती हैं, और कुछ कला�याें में खिून
�सफ़र्द  एक ही रास्ते से अंदिर आता है। जब यह सप्ला�र्द रुक जाती है, तो हड्डी का ऊतक मर जाता है। डॉक्टर �से ऑ�स्टयोनेक्रो�सस कहते
हैं, �जसका मतलब है खिून की कमी से हड्डी का मर जाना। �कनबॉक की बीमारी में यही मूल समस्या है।

खिून की सप्ला�र्द क्याें रुकती है, यह पूरी तरह तय नहीं है। आमतौर पर �सके �लए �कसी एक चिोट को दिोष नहीं �दिया जा सकता। यह
बीमारी अक्सर धिीरे-धिीरे शुरू होती है, �बना �कसी भी तरह के �गरने या दुघर्दटना के, और हड्डी में खिून के आने और वहां से वापस जाने में
आने वाली समस्याएं �घसाव से ज़्यादिा मायने रखिती लगती हैं। कुछ कला�याें की बनावट भी एसेी होती है �क उनमें ल्यूनेट पर दूसराें की
तुलना में ज़्यादिा भार पड़ता है, �जससे �स बीमारी की ज़मीन तैयार हो सकती है।

एक बार हड्डी कमज़ोर हो जाए, तो उसके नतीजे सामने आने लगते हैं। ल्यूनेट आमतौर पर एक छोटे शॉक एब्ज़ॉबर्दर (झटका सहने वाले
�हस्से) की तरह काम करती है, और हर बार जब आप कुछ पकड़ते या धिक्का देिते हैं, तो आपकी कला�र्द से गुज़रने वाले भार को बांटती है।
मरी हु�र्द हड्डी यह भार ठीक से नहीं उठा सकती। वह सख़्त हो जाती है, �फर दिबाव में दिरक जाती है और दिबकर बैठ जाती है। जैसे-जैसे
उसकी ऊंचिा�र्द कम होती है, उसके ऊपर की ह�ड्डयां नीचिे धिंस जाती हैं, कला�र्द के छोटे जोड़ाें की सीधि �बगड़ जाती है, और सब कुछ एक
साथ थामे रखिने वाले �लगामेंट (स्नायुबंधिन) ढीले पड़ जाते हैं। �सी दिबकर बैठने से वह दिदिर्द, जकड़न और कमज़ोर पकड़ होती है �जनके
बारे में पहले बताया गया है।

डॉक्टर �स समस्या को चिरणाें (स्टेज) में बताते हैं: सख़्त हो चिुकी ले�कन साबुत हड्डी से, ल्यूनेट के दिबकर बैठने तक, और �फर पूरी कला�र्द
में ग�ठया तक। शुरुआती चिरण �सफ़र्द  आराम और �स्प्लंट से ही शांत हो सकते हैं। बादि के चिरण, �जनमें हड्डी दिबकर बैठ चिुकी हो या जोड़
की सतहें �घस चिुकी हाें, वही हैं �जनमें सजर्दरी की ज़रूरत पड़ने की संभावना ज़्यादिा होती है।

हम �सके �लए क्या कर सकते हैं

डॉ. कीरन �हरपरा, जो माटर प्रा�वेट हॉ�स्पटल, रॉकहैम्पटन में ऊपरी अंग के सजर्दन हैं, आपकी समस्या के �हसाब से सबसे कम चिीर-फाड़
वाले �वकल्पाें से शुरुआत करते हैं। मरीज़ाें को आमतौर पर उनके जीपी हमारे �क्ल�नक में रेफ़र करते हैं; अगर �कसी �फ�जयोथेरे�पस्ट 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।
�क्ल�नक में आपकी पूरी जानकारी लेकर, आपकी जांचि करके और ज़रूरत हो तो स्कैन करवाकर �नदिान तय �कया जाता है।

शुरुआती चिरणाें में हम आमतौर पर �बना ऑपरेशन वाले �लाज से शुरुआत करते हैं। �सका मतलब है कला�र्द के �स्तेमाल का तरीका
बदिलना, कला�र्द को �स्थर रखिने के �लए �स्प्लंट या प्लास्टर (कास्ट) पहनना, और हैंड थेरेपी। 15 साल से कम उम्र के बच्चिाें और �कशोराें
के �लए हम कम से कम 6 सप्ताह तक कला�र्द को �स्थर रखिने की सलाह देिते हैं, �जसके बादि दिोबारा एक्स-रे, सीटी और एमआरआ�र्द स्कैन
से उस पर बारीकी से नज़र रखिी जाती है। कुछ कला�यां �सफ़र्द  �सी से शांत हो जाती हैं, और कुछ लोगाें में यह समस्या हल्के रूप में ही
चिलती है।

जब �बना ऑपरेशन वाले �लाज से पयार्दप्त सुधिार नहीं हुआ हो, तब हम सजर्दरी पर �वचिार करते हैं। ज़्यादिातर ऑपरेशनाें का मक़सदि ल्यूनेट
से भार हटाना है ता�क ठीक होने के दिौरान वह सुर�क्षित रहे, या कला�र्द को �स तरह दिोबारा बनाना है �क �घसी हु�र्द सतहाें को दिर�कनार
�कया जा सके। सबसे शुरुआती चिरणाें में, कोर डीकम्प्रेशन नाम की छोटे छेदि से की जाने वाली (कीहोल) प्र�क्रया हड्डी के अंदिर का दिबाव
कम करती है। एक और �वकल्प अग्रबाहु की हड्डी को छोटा करना है, �जसे रे�डयल शॉटर्द�नंग ऑ�स्टयोटॉमी कहा जाता है, और यह ल्यूनेट
से भार हटा देिता है। खिून की सप्ला�र्द वाला (वैस्कुलरा�ज़्ड) बोन ग्राफ्ट जी�वत हड्डी का एक छोटा टुकड़ा, उसकी खिून की सप्ला�र्द के साथ,
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ल्यूनेट में ले जाता है ता�क वह ठीक हो सके। �जन कला�याें में ल्यूनेट काफ़ी हदि तक दिबकर बैठ चिुकी हो या �घसाव वाला ग�ठया हो गया
हो, उनके �लए बचिाव वाले (सैल्वेज) �वकल्पाें में खिराब हु�र्द ह�ड्डयाें की कतार को �नकालना, �जसे प्रॉ�क्समल रो कापर्पेक्टॉमी कहा जाता है,
कला�र्द की कुछ ह�ड्डयाें को आपस में जोड़ देिना (फ्यूज़न), या पूरी कला�र्द का फ्यूज़न शा�मल हैं। हम आपसे बात करेंगे �क आपकी कला�र्द
और आपके चिरण के �लए कौन सा �वकल्प सही है, और आप और हम �मलकर फै़सला करेंगे।

सजर्दरी के बादि हैंड थेरेपी एक्सटेंड �रहै�ब�लटेशन में रूबी डूलन के साथ होती है। रूबी एक हैंड थेरे�पस्ट (हाथ के �वशेषज्ञ थेरे�पस्ट) हैं: वे
आपके ठीक होने की प्र�क्रया (�रहै�ब�लटेशन) का मागर्ददिशर्दन करती हैं और आपको �जस भी �स्प्लंट की ज़रूरत हो, उसे बनाती हैं।

अगर दिदिर्द शांत नहीं हो रहा, क�र्द सप्ताहाें में बढ़ता जा रहा है, आपको रात में जगा देिता है, या आपको काम करने या अपने हाथ का
�स्तेमाल करने से रोकता है, तो अपने जीपी को �दिखिाएं या �वशेषज्ञ से जांचि करवाने के �लए कहें। अगर आप काम के घंटाें के बादि या
सप्ताहांत पर �क्ल�नक से संपकर्द  नहीं कर पाते, तो अपने सबसे नज़दिीकी �मरजेंसी �वभाग जाएं।

क्या उम्मीदि करें

�कनबॉक की बीमारी आमतौर पर धिीरे-धिीरे बढ़ती है, ले�कन बढ़ती ज़रूर है। अगर �से एसेे ही छोड़ �दिया जाए, तो ल्यूनेट टूटती-�बखिरती
रह सकती है, और यह समस्या आ�ख़र में पूरी कला�र्द में ग�ठया तक पहुंचि सकती है। यह उससे ज़्यादिा तेज़ी से भी बढ़ सकती है �जतना
डॉक्टर पहले मानते थे, और ल्यूनेट की �चिकनी सतह शुरुआत में ही �घस सकती है। �फर भी, हर कला�र्द एक ही रास्ते पर नहीं चिलती।
कुछ लोगाें को यह बीमारी होती है ले�कन उन्हें �बल्कुल भी दिदिर्द नहीं होता, और एक्स-रे में �दिखिने वाले बदिलाव हमेशा �ससे मेल नहीं खिाते
�क कला�र्द कैसी महसूस होती है। को�र्द कला�र्द स्कैन पर ज़्यादिा ख़राब �दिखि सकती है जब�क वह बेहतर महसूस हो रही हो, �सी�लए
तस्वीराें से ज़्यादिा यह मायने रखिता है �क आपके लक्षिण क्या हैं और आपका हाथ क्या कर पाता है।

�लाज के साथ आगे की तस्वीर ज़्यादिा �स्थर रहती है। शुरुआती चिरण अक्सर आराम, �स्प्लंट या प्लास्टर (कास्ट), और कला�र्द के
�स्तेमाल का तरीका बदिलने से शांत हो जाते हैं। बच्चिाें और �कशोराें पर �बना ऑपरेशन वाला �लाज अच्छा असर करता है। जहां सजर्दरी
की ज़रूरत हो, वहां मक़सदि �र्दमानदिारी से बताया जाता है: ऑपरेशन दिदिर्द कम करने और आपकी कला�र्द को �हलता-डुलता रखिने के �लए
सुझाए जाते हैं, �स वादेि के �लए नहीं �क ल्यूनेट बचि जाएगी। रे�डयल शॉटर्द�नंग ऑ�स्टयोटॉमी से 75% मरीज़ाें में दिस साल तक सुधिार बना
रहता है, और �सका असर 10 साल से ज़्यादिा समय तक बना रहता है। खिून की सप्ला�र्द वाला बोन ग्राफ्ट और कोर डीकम्प्रेशन भी लंबे
समय तक चिलने वाले नतीजे �दिखिाते हैं। �जन कला�याें में ल्यूनेट दिबकर बैठ चिुकी हो या ग�ठया हो गया हो, उनमें खिराब हु�र्द ह�ड्डयाें की
कतार को �नकालने या कला�र्द का फ्यूज़न करने से भी एसेी कला�र्द �मल सकती है जो काम करे, हालां�क पकड़ की ताक़त और आराम हर
व्य�क्त में अलग होते हैं।

अगर �से एसेे ही छोड़ �दिया जाए, तो सबसे संभा�वत रास्ता धिीरे-धिीरे �बगड़ने का है: ज़्यादिा जकड़न, कमज़ोर पकड़ और एसेा दिदिर्द जो
कला�र्द पर भार डालने से बढ़ता है। कुछ कला�याें में समस्या सालाें तक हल्की ही रहती है। कुछ में नहीं। क्याें�क �सका रास्ता पहले से
बताना मु��कल है, �स�लए दिदिर्द सहने लायक होने पर भी �स समस्या को नज़रअंदिाज़ करने के बजाय �स पर नज़र रखिना ठीक है।

�कनबॉक की बीमारी के अपने को�र्द खिास �मरजेंसी लक्षिण नहीं हैं, ले�कन अगर कभी आपका हाथ गमर्द, लाल, सूजा हुआ और दिदिर्द भरा हो
जाए, ख़ासकर बुखिार के साथ, तो उसी �दिन अपने सबसे नज़दिीकी �मरजेंसी �वभाग जाएं। अगर दिदिर्द शांत नहीं हो रहा, क�र्द सप्ताहाें में
बढ़ता जा रहा है, आपको रात में जगा देिता है, या आपको काम करने या अपने हाथ का �स्तेमाल करने से रोकता है, तो अपने जीपी को
�दिखिाएं या �वशेषज्ञ से जांचि करवाने के �लए कहें।

डॉक्टर को कब �दिखिाएं

अगर आपकी कला�र्द के �पछले �हस्से के बीचि में एसेा दिदिर्द है जो शांत नहीं हो रहा, क�र्द सप्ताहाें में बढ़ता जा रहा है, आपको रात में जगा
देिता है, या आपको काम करने या अपने हाथ का �स्तेमाल करने से रोकता है, तो अपने जीपी को �दिखिाएं या �वशेषज्ञ से जांचि करवाने के
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�लए कहें। यही बात तब भी लागू होती है जब आपकी कला�र्द का �पछला �हस्सा सूजा हुआ हो, आपकी पकड़ सामान्य से कमज़ोर लगे, या
आपकी कला�र्द में जकड़न हो और उसे �हलाना मु��कल हो। ये लक्षिण �स�लए मायने रखिते हैं क्याें�क यह समस्या अक्सर बढ़ती जाती है,
और जल्दिी जांचि से ज़्यादिा �वकल्प खिुले रहते हैं। अगर आपकी उम्र 60 साल से ज़्यादिा है और आपकी कला�र्द में एसेा दिदिर्द है जो अस्पष्ट है
या आसानी से अनदेिखिा हो जाता है, तो भी �वशेषज्ञ से जांचि करवाने के �लए कहें, क्याें�क बड़ी उम्र की म�हलाआें में यह �नदिान अक्सर
छूट जाता है। �कनबॉक की बीमारी के अपने को�र्द खिास �मरजेंसी लक्षिण नहीं हैं, ले�कन अगर कभी आपका हाथ गमर्द, लाल, सूजा हुआ
और दिदिर्द भरा हो जाए, ख़ासकर बुखिार के साथ, तो उसी �दिन अपने सबसे नज़दिीकी �मरजेंसी �वभाग जाएं। अगर आप काम के घंटाें के
बादि या सप्ताहांत पर �क्ल�नक से संपकर्द  नहीं कर पाते, तो अपने सबसे नज़दिीकी �मरजेंसी �वभाग जाएं।

�वस्तार से

यह �हस्सा उससे आगे जाता है �जतना आपको अपने �लाज के फै़सलाें के �लए जानने की ज़रूरत है। �कनबॉक की बीमारी के बारे में यह
अ�त�रक्त पढ़ा�र्द �स�लए काम की है क्याें�क �सके शोधि सा�हत्य में एक असहज बात बार-बार सामने आती है: �सके �लए �कए जाने वाले
ऑपरेशन लक्षिणाें में सुधिार तो करते हैं, ले�कन यह साफ़ तौर पर नहीं बदिलते �क बीमारी हड्डी के साथ क्या करती है।

स�र्जरी ददर्ज से राहत देती है; यह सा�बित नहीं हुआ है �क वह बिीमारी को बिदलती है

उपलब्ध सबसे सीधिी तुलना में रे�डयल ऑ�स्टयोटॉमी करवाने वाले मरीज़ाें को, �बना ऑपरेशन के �लाज करवाने वाले मरीज़ाें के मुकाबले,
लंबे समय तक देिखिा गया। �लक्टमैन स्टेज के �हसाब से बीमारी के बढ़ने के मामले में रे�डयल ऑ�स्टयोटॉमी �बना ऑपरेशन वाले �लाज से 
बिेहतर नहीं थी, ले�कन �ससे ददर्ज और कला�र्ज के �हलने-डुलने की रें� में बेहतर नतीजे �मले [1]।

�से दिो अलग-अलग दिावाें की तरह पढ़ें, क्याें�क ये दिो अलग दिावे हैं। ऑपरेशन �समें मदिदि करता है �क कला�र्द कैसी महसूस होती है और
कैसे �हलती है। यह सा�बत नहीं हुआ है �क यह ल्यूनेट को दिबकर बैठने से रोकता है। बादि में �बना ऑपरेशन वाले �लाज और खिून की
सप्ला�र्द वाले (वैस्कुलरा�ज़्ड) बोन ग्राफ्ट की लंबे समय की एक तुलना भी �सी तरह के संतु�लत �नष्कषर्द पर पहुंचिी [2]।

यहां सजर्दरी के �लए सहम�त देिने से पहले समझने लायक यह सबसे उपयोगी बात है। अगर को�र्द ऑपरेशन ल्यूनेट को बचान ेके तरीके के
रूप में पेश �कया जाए, तो वह बात प्रमाणाें से आगे की है। अगर �से एसेी कला�र्द में दिदिर्द कम करने और �हलना-डुलना बचिाए रखिने के
तरीके के रूप में पेश �कया जाए जो अभी दुखि रही है, तो उसके पीछे प्रमाण हैं।

एक्स-रे और लक्षण अलग-अलग �दशा में क्याें �ाते हैं

�कनबॉक की बीमारी को एक्स-रे के आधिार पर प�रभा�षत �कया जाता है — �लक्टमैन स्टेज पहले स्क्लेरो�सस (हड्डी का सख़्त और घना
�दिखिना), �फर दिबकर बैठना, �फर कला�र्द की ह�ड्डयाें की बनावट का �बखिरना बताते हैं — और यह मान लेना स्वाभा�वक है �क तस्वीरें दिदिर्द
के साथ-साथ चिलती हैं। अक्सर एसेा नहीं होता। कला�यां एक्स-रे पर �बगड़ती जाती हैं जब�क वे बेहतर महसूस होती हैं, और कला�यां
शुरुआती चिरणाें में भी लगातार दुखिती रहती हैं।

�सी बेमेल की वजह से “एक्स-रे ज़्यादिा ख़राब �दिखि रहा है” अपने आप में ऑपरेशन की वजह नहीं है, और �सी वजह से बार-बार स्कैन
करके फै़सला करना एक कमज़ोर तरीका है। फै़सला लक्षिणाें और कला�र्द के काम करने की क्षिमता पर होना चिा�हए।

ऑपरेशन बिहुत सारे हैं, और यह अपने आप में कुछ बिताता है

रे�डयल शॉटर्द�नंग, कै�पटेट शॉटर्द�नंग, खिून की सप्ला�र्द वाला बोन ग्राफ्ट, कोर डीकम्प्रेशन (हड्डी के अंदिर का दिबाव कम करना), आं�शक
फ्यूज़न, प्रॉ�क्समल रो कापर्पेक्टॉमी — बताए गए ऑपरेशनाें की संख्या बड़ी है। कै�पटेट शॉटर्द�नंग ऑ�स्टयोटॉमी की एक �सस्टमै�टक �रव्यू
(क�र्द अध्ययनाें की समीक्षिा) हाल में जुड़ी चिीज़ाें में से एक है [3]।
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सजर्दरी में, एक ही समस्या के �लए एक-दूसरे से होड़ करने वाले ऑपरेशनाें की लंबी सूचिी आमतौर पर �स बात का संकेत होती है �क उनमें
से को�र्द भी साफ़ तौर पर बेहतर नहीं है। यहां �र्दमानदिार मतलब यही है, और �सी से समझ आता है �क दिो समझदिार सजर्दन एक ही कला�र्द
के �लए अलग-अलग ऑपरेशन सुझा सकते हैं, और दिोनाें में से को�र्द गलत नहीं होता।

�नमें से ज़्यादिातर के पीछे एक जैसी सोचि यां�त्रिक है: ल्यूनेट से गुज़रने वाला भार कम करना, या तो रे�डयस को छोटा करके ता�क अल्ना
ज़्यादिा भार उठाए, या कै�पटेट को छोटा करके ता�क ल्यूनेट पर नीचिे की ओर कम ज़ोर पहुंचिे। ये एसेी हड्डी से भार हटाने की को�शशें हैं
�जसकी खिून की सप्ला�र्द ख़त्म हो रही है, उस खिून की सप्ला�र्द को वापस लाने की को�शशें नहीं — खिून की सप्ला�र्द वाले ग्राफ्ट को कुछ
हदि तक छोड़कर, जो दिोनाें करने की को�शश करता है।

आपके �लए �सका क्या मतलबि है

तीन व्यावहा�रक नतीजे। ध्यान से �नगरानी करते हुए �तंज़ार करना एक सही �वकल्प है, कुछ न करने की नाकामी नहीं, ख़ासकर अगर
दिदिर्द सहने लायक हो। �कसी भी ऑपरेशन का मक़सदि लक्षिणाें के �हसाब से बताया जाना चिा�हए, स्टेज के �हसाब से नहीं। और क्याें�क
को�र्द भी ऑपरेशन बाकी से अलग सा�बत नहीं हुआ है, �स�लए यह बताया जाना �क यह ऑपरेशन आपकी कला�र्द के �लए क्याें सही है
— आपका अल्नर वे�रएंस (अग्रबाहु की दिोनाें ह�ड्डयाें की लंबा�र्द का अंतर), आपका स्टेज, आपकी ज़रूरतें — यहां हाथ की ज़्यादिातर
सजर्दरी से ज़्यादिा मायने रखिता है।
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