
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।

इस ऑपरेशन का सुझाव क्यां �दिया गया है

मैटर प्राइवेट हॉ��पटल रॉकहैम्पटन मं ऊपरी अंगां के सजर्जन डॉ. �करण �हरपारा, आपकी ��स्थि�त के अनुरूप कम से कम आक्रामक
�वकल्पां से शुरू करते हैं। मरीजां को आम तौर पर उनके जीपी द्वारा हमारे �क्ल�नक मं भेजा जाता है; य�दि एक �फि�जयोस्थिेरे�प�ट ने सुझाव
�दिया है �क आप हमं देिखं, तो आपको मे�डकेयर छूट के �लए पात्र होने के �लए अपने जीपी से एक रेफिरल की आवश्यकता होगी। आपकी
�नयु�क्त पर हम एक इ�तहास लेते हैं, आपकी कोहनी की जांचि करते हैं, और जहां उनकी आवश्यकता होती है वहां �कैन की व्यव�स्थिा
करते हैं। लंबे समय से चिली आ रही सम�याआं के �लए हम आमतौर पर पहले गैर-ऑपरे�टव देिखभाल का प्रयास करते हैं, जैसे �क
ग�त�व�धि प�रवतर्जन, �फि�जयोस्थिेरेपी या हास्थि �चि�कत्सा, ���लं�टंग और इजंेक्शन। सजर्जरी तब चिचिार्ज मं आती है जब उन कदिमां ने आपको
पयार्ज�त सुधिार नहीं �दिया है।

कोहनी की आ�ार्थ्रो�कोपी कंुजी छेदि सजर्जरी है। सजर्जन एक पतले कैमरे का उपयोग करके, पूरी कोहनी को �पष्ट रूप से देिखने के �लए, छोटे
कटौती के माध्यम से संयुक्त के अंदिर काम करता है। हम यह सुझाव देिते हैं जब जोड़ के अंदिर एक �पष्ट सम�या है �जसे इस तरह से
इलाज �कया जा सकता है, जैसे �क हड्डी या उपा��स्थि के ढीले टुकड़े जो पकड़ते हैं और लॉक करते हैं, एक कठोर कोहनी, या चिोट के बादि
क्ष�त। यह हर कोहनी की सम�या के �लए उपयुक्त नहीं है, इस�लए हम इसे केवल तभी प्रदिान करते हैं जब यह आपके �नदिान के अनुरूप
हो। लक्ष्य कम दिदिर्ज, अ�धिक �वतंत्र आंदिोलन, और दैि�नक जीवन मं एक ��स्थिर कोहनी है।

ऑपरेशन से पहले

सजर्जरी से पहले के हफ्तां मं हम �कैन के सास्थि योजना की पु�ष्ट करते हैं। अ�धिकांश लोगां को पहले से ही एक एक्स-रे �कया गया है, जो
ह�ड्डयां की मूल त�वीर है। कुछ को एमआरआइर्ज �कैन की भी आवश्यकता होती है, जो �लगामंट्स, टंडन्स और का�टंलेज जैसे नरम ऊतकां
को �दिखाता है, या अल्ट्रासाउंड। य�दि आपके पास अन्य �चि�कत्सा ��स्थि�तयां हैं, तो आपको रक्त परीक्षण या एने�स्थिी�सयोलॉ�ज�ट के सास्थि
समीक्षा की आवश्यकता हो सकती है, जो डॉक्टर आपको एने�स्थिी�सया देिता है। अ�धिकांश लोगां को दिोनां की आवश्यकता नहीं होती है।

�दिन मं, सात घंटे पहले खाना और पीना बंदि कर दंि। हम सात घंटे के �लए पूछना ता�क हम अपने आपरेशन आगे ला सकते हैं अगर �स्थिएटर
सूचिी जल्दिी चिला जाता है. आपका सजर्जन आपको बताएगा �क आपकी कौन सी सामान्य दिवाआं को छोड़ना है। आप जो कुछ भी लेते हैं
उसकी एक �ल�खत सूचिी ले आओ। इसके बादि आपको घर ले जाने के �लए �कसी की व्यव�स्थिा करं और ढीले, आरामदिायक कपड़े पहनं
�जनकी आ�तीन कोहनी के ऊपर आसानी से �फिसलती हैं।

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

कोहनी आ�ार्थ्रो�कोपी

CQ HAND + UPPER LIMB
Dr Kieran Hirpara — Specialist Orthopaedic Surgeon
Suite 2, Level 1, Mater Private Hospital Rockhampton, 31 Ward Street, The Range, QLD 4700
Phone 07 4863 6556  ·  office@cqupperlimb.com.au  ·  cqupperlimb.com.au 

Page 1 of 5



उस �दिन

आप अ�पताल के स�जंकल एड�मशन यू�नट मं पहुंचिते हैं, जहाँ आपको चिेक-इन �कया जाता है और आपरेशन के �लए तैयार �कया जाता
है। �फिर आप एने�स्थिे�ट�ट से �मलते हैं, वह डॉक्टर जो आपको एने�स्थिे�टक देिता है। यह ऑपरेशन सामान्य संज्ञाहरण के तहत �कया जाता
है। सजर्जरी के बादि दिदिर्ज से राहत के �लए कभी-कभी एक क्षेत्रीय तं�त्रका अवरोधिक जोड़ा जाता है; संज्ञाहरण �वशेषज्ञ �दिन मं आपके सास्थि
इस पर चिचिार्ज करेगा।

�फिर आपको ऑपरेशन �स्थिएटर मं ले जाया जाता है, जहाँ आपरेशन �कया जाता है। इसके बादि आप �रकवरी ए�रया मं जाग जाते हैं, जहां
नसर्सें आपके ऊपर नजर रखती हैं जब�क एने�स्थिे�टक का असर कम हो जाता है। एक बार जब आप ��स्थिर हो जाते हैं, तो आप या तो एक
वाडर्ज मं चिले जाते हैं या उसी �दिन घर जाते हैं, प्र�क्रया पर �नभर्जर करता है और आपकी वसूली कैसे चिल रही है।

ऑपरेशन मं क्या शा�मल है

कोहनी की आ�ार्थ्रो�कोपी कंुजी छेदि सजर्जरी है। आपके सजर्जन कोहनी के चिारां ओर दिो या तीन छोटे कटौती करते हैं, प्रत्येक लगभग एक
संटीमीटर लंबा होता है। एक कट पतले कैमरे को पकड़ता है, और दूसरे छोटे उपकरणां को जोड़ तक पहुंचिाते हैं। उपकरणां के अंदिर जाने
से पहले, लगभग 25 से 30 mL तरल पदिास्थिर्ज संयुक्त के अंदिर रखा जाता है। यह द्रव कायर्जक्षेत्र खोलता है ता�क कैमरा �पष्ट रूप से देिख
सके। कटौती को कोहनी के पास से गुजरने वाली मुख्य नसां और रक्त वा�हकाआं से दूर रखा जाता है, और आपका सजर्जन प्रत्येक कटौती
को सुर�क्षत रूप से रखने के �लए पहले आपकी त्वचिा पर हड्डी के �नशानां का नक्शा बनाता है।

अंदिर क्या होता है यह आपके �नदिान पर �नभर्जर करता है। हड्डी या उपा��स्थि के ढीले टुकड़े जो पकड़ते हैं और लॉक हो जाते हैं उन्हं हटाया
जा सकता है। य�दि कोहनी कठोर है, तो संयुक्त के चिारां ओर तंग ऊतक आंदिोलन को मुक्त करने के �लए जारी �कया जा सकता है।
क्ष�तग्र�त का�टंलेज को �चिकना �कया जा सकता है, और कुछ मामलां मं हड्डी या का�टंलेज का एक छोटा टुकड़ा अवशो�षत �पन के सास्थि
वापस �फिक्�ड �कया जा सकता है जो समय के सास्थि भंग हो जाते हैं। क्यां�क कैमरा पूरे जोड़ को �पष्ट रूप से देिखता है, आपका सजर्जन उन
सम�याआं का भी इलाज कर सकता है जो �कैन मं �दिखाइर्ज नहीं देिती हैं।

छोटे घावां को टांके लगाकर बंदि �कया जाता है और एक ड्र े�संग के सास्थि कवर �कया जाता है। यह ऑपरेशन एक लंबे उद्घाटन के बजाय
कीहोल कटौती के माध्यम से �कया जाता है, इस�लए खुली सजर्जरी की तुलना मं कोहनी के आसपास के नरम ऊतकां मं कम गड़बड़ी होती
है।

ऑपरेशन के बादि

आप �रकवरी वाडर्ज मं जागते हैं, जहां नसर्सें आप पर नजर रखती हैं जब�क संज्ञाहरण का प्रभाव कम हो जाता है। आपका हास्थि एक ��लंग या
एक साधिारण ड्र े�संग मं होगा, और जैसे ही आप ��स्थिर महसूस करंगे आप चिारां ओर घूम सकते हैं। आपको अ�पताल से �नकलने से पहले
दिदिर्ज से राहत �मलने की योजना बनाइर्ज जाती है, इस�लए य�दि आपकी कोहनी मं दिदिर्ज हो तो नसार्सें को बताएं और वे इसे ठीक कर सकते हैं।
आपके घर आने के बादि पहले 24 घंटां के �लए कोइर्ज व्य�क्त आपके सास्थि रहना चिा�हए। आपकी टीम आपको बताएगी �क आप उसी �दिन
घर जा सकते हैं या एक रात अ�पताल मं रह सकते हैं। हम लगभग 10 �दिनां के �लए ड्र े�संग पर छोड़ देिते हैं; कृपया इसे तब तक न हटाएं
जब तक हम आपको एसेा न कहं। जब हम आपको देिखते हैं तो हम इसे बदिल देिते हैं या हटा देिते हैं।

CQ HAND + UPPER LIMB
Dr Kieran Hirpara — Specialist Orthopaedic Surgeon
Suite 2, Level 1, Mater Private Hospital Rockhampton, 31 Ward Street, The Range, QLD 4700
Phone 07 4863 6556  ·  office@cqupperlimb.com.au  ·  cqupperlimb.com.au 

Page 2 of 5



वसूली

पहले कुछ �दिनां के �लए आपकी कोहनी मं दिदिर्ज और सूजन होगी। यह धिीरे-धिीरे ठीक हो जाता है। आराम करं, जब आप कर सकते हैं तो
अपना हास्थि ऊपर रखं, और आपके �लए �नधिार्ज�रत दिदिर्ज �नवारक सभी मदिदि करते हैं। कइर्ज लोगां को लगता है �क शुरुआती समय मं यह
असु�वधिा सबसे ज्यादिा होती है और सूजन कम होने के सास्थि धिीरे-धिीरे कम हो जाती है।

आप अपने हास्थि मं एक ��लंग या एक साधिारण ड्र े�संग के सास्थि घर जाएंगे। आप अपने हास्थि का उपयोग हल्के कायार्सें के �लए कर सकते हैं
जैसे �क भोजन करना, टाइ�पंग करना या बटनां को बंदि करना। सजर्जरी के बादि रूबी डूलन के सास्थि एक्सटंड �रहै�ब�लटेशन मं हैंड स्थिेरेपी है।
रूबी एक हैंड स्थिेरे�प�ट है: वह आपके अभ्यासां का मागर्जदिशर्जन करेगी और आपको जो भी ���लंट चिा�हए, वह बना देिगी। व्यायाम आपकी
कोहनी और कलाइर्ज को �हलाते हैं जब�क सब कुछ ठीक हो जाता है, और वे उतना ही महत्वपूणर्ज हैं �जतना �क ऑपरेशन ही। �नदिर्थ्रोशां के
अनुसार उनका पालन करं और य�दि कोइर्ज आंदिोलन तेज दिदिर्ज का कारण बनता है तो अपने �चि�कत्सक को बताएं।

रोजमरार्ज की ग�त�व�धियाँ चिरणां मं वापस आती हैं। एक बार सूजन कम होने के बादि, आप देिखंगे �क आपकी पकड़ मजबूत महसूस होती है
और पहुंचिना आसान हो जाता है। जब आपका सजर्जन इस बात से संतुष्ट होगा �क आपकी कोहनी कैसे चिल रही है और कैसे ठीक हो रही
है, तो आपको गाड़ी चिलाने की अनुम�त दिी जाएगी; ऊपरी अंग की सजर्जरी के बादि ड्र ाइ�वंग लागू होने वाले �नयमां के बारे मं बताता है,
�जसमं आपके हास्थि के सास्थि ड्राइ�वंग नहीं करना और मजबूत दिदिर्ज �नवारक दिवाआं के �बना होना शा�मल है। जब आप उन्हं �बना दिदिर्ज के
प्रबं�धित कर सकते हैं तो काम और खेल �फिर से शुरू हो जाते हैं, और आपका सजर्जन या �चि�कत्सक आपको बताएगा �क वह �बंदु कब
पहुंचिा है।

वसूली व्य�क्त से व्य�क्त मं �भन्न होती है। आपकी समयसीमा अलग हो सकती है, और आपका सजर्जन और हास्थि �चि�कत्सक आपको रा�ते
मं मागर्जदिशर्जन करंगे।

क्या गलत हो सकता है

अ�धिकांश रोगी ठीक हो जाते हैं, ले�कन कभी-कभी सम�याएं हो सकती हैं। आपका सजर्जन और टीम �कसी भी सम�या को जल्दिी
पहचिानने के �लए आपकी बारीकी से �नगरानी करते हैं।

तं�त्रका की जलन सबसे अ�धिक देिखी जाने वाली सम�या है। आपको �चिड़�चिड़ापन, सुइयां और सुइयां, सुन्नता, या त्वचिा के एक पैचि को
अलग महसूस हो सकता है। यह आमतौर पर अ�स्थिायी होता है और अपने आप ठीक हो जाता है। य�दि यह �दिखाइर्ज देिता है तो अपने सजर्जन
को अगली समीक्षा मं बताएं।

सजर्जरी के बादि के �दिनां मं संक्रमण �वक�सत हो सकता है। एक गहरे, धिड़कने वाले दिदिर्ज के �लए देिखं जो सरल दिदिर्ज �नवारक दिवाआं से कम
नहीं होता है, घाव से लालपन फैिलता है, या पट्टी के माध्यम से तरल का �रसाव होता है। य�दि आप इनमं से कोइर्ज भी देिखते हैं, तो तुरंत
�क्ल�नक को कॉल करं। गहरे संक्रमण को शीघ्र उपचिार की आवश्यकता होती है।

कुछ चिीजं संक्रमण की संभावना को बढ़ा देिती हैं। य�दि आपको मधिुमेह है, य�दि आप धिूम्रपान करते हैं, या य�दि आप अ�त�रक्त वजन रखते
हैं, तो आपका जो�खम अ�धिक होता है। संयुक्त मं �टेरॉयड इजंेक्शन, या तो सजर्जरी से कुछ समय पहले या ऑपरेशन के अंत मं, जो�खम
भी बढ़ाता है। आपका सजर्जन आपके सास्थि यह सब पहले से तौलेगा।

शायदि ही कभी, तं�त्रका क्ष�त �स्थिायी हो सकती है। यह असामान्य है, ले�कन जब एसेा होता है तो इसका प्रभाव जीवन भर रहता है। सजर्जरी
के �लए आपकी सहम�त देिने से पहले आपका सजर्जन आपके सास्थि इस जो�खम पर चिचिार्ज करेगा।

कभी-कभी हड्डी एसेी जगहां पर बनती है जहां यह नहीं होनी चिा�हए, जोड़ के अंदिर या उसके आसपास। इसे हेटरोटो�पक ऑ��स�फिकेशन
कहा जाता है। आप कोहनी के पास एक ठोस गांठ महसूस कर सकते हैं, या ध्यान दंि �क जोड़ उतना मोड़ या सीधिा नहीं हो रहा है �जतना
�क यह स्थिा। अपनी समीक्षा मं इसका उल्लेख करं ता�क इसकी जाँचि की जा सके।
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अन्य सम�याएं असामान्य हैं ले�कन ज्ञात हैं। कैमरा या उपकरण संयुक्त की �चिकनी सतह को छू सकता है और रगड़ सकता है। जोड़ से
त्वचिा तक तरल पदिास्थिर्ज का एक छोटा सा नहर बन सकता है। जोड़ के अंदिर कोइर्ज उपकरण टूट सकता है। सजर्जरी के दिौरान इ�तेमाल �कया
जाने वाला कफि हास्थि पर दिबाव डाल सकता है और इसके नीचिे की त्वचिा को स्थिोड़ी देिर के �लए परेशान कर सकता है।

य�दि आप सजर्जरी के बादि के �दिनां मं अ�व�स्थि महसूस करते हैं, या आपकी कोहनी के बारे मं कुछ सही नहीं लगता है, तो अपनी अगली
�नयु�क्त की प्रतीक्षा करने के बजाय �क्ल�नक को कॉल करं। इस पृष्ठ पर ज�टलताआं की ता�लका �व�शष्ट दिरां को सूचिीबद्ध करती है य�दि
आप �व�शष्टता चिाहते हैं।

हमं कब कॉल करं

अ�धिकतर सम�याएं जल्दिी सामने आती हैं, और हम आपको प्रतीक्षा करने के बजाय उसी �दिन उनके बारे मं सुनना पसंदि करते हैं। य�दि
आपकी कोहनी गमर्ज, अ�धिक सूजन या अ�धिक दिदिर्जनाक हो जाती है, य�दि घाव से लाली फैिलती है, या य�दि पट्टी के माध्यम से द्रव �रसाव
होता है, तो हमं कॉल करं। य�दि आपको बुखार महसूस हो तो हमं कॉल करं, य�दि खुजली या सुन्नता कम होने के बजाय बदितर हो जाती है,
या य�दि आप अपने हास्थि या उंग�लयां को पहले की तरह नहीं चिला सकते हैं। य�दि आपको अचिानक तीव्र दिदिर्ज, आपके बछड़े मं नइर्ज सूजन या
सांस लेने मं तकलीफि होती है, तो अ�पताल के आपातकालीन �वभाग मं जाएं। ये रक्त के स्थिक्के का संकेत देि सकते हैं, और इन्हं तुरंत
जांचिने की जरूरत है। अगर कुछ सही नहीं लगता है, तो हमं फिोन करं।

अ�धिक गहराइर्ज से

यह अनुभाग आपके �वयं के उपचिार �नणर्जयां के �लए आवश्यक से अ�धिक है। कोहनी की आ�ार्थ्रो�कोपी अ�त�रक्त पढ़ने के लायक है
क्यां�क इसके �लए प्रका�शत ज�टलता दिर एक संख्या नहीं है, ब�ल्क इतनी व्यापक रंज है �क यह एक त्रु�ट की तरह �दिखती है, और यह
समझना �क क्यां ऑपरेशन के बारे मं सबसे महत्वपूणर्ज है।

एक ही ऑपरेशन, दो बहुत अलग जवाब

एक व्यव��स्थित समीक्षा पू�लंग 16,815 कोहनी आ�ार्थ्रो�कोपी मं ज�टलताआं की औसत दिर 3%, के अध्ययनां की एक सीमा के सास्थि 0%
से 71% [1]. �फिर से ऑपरेशन एक ही पैटनर्ज का पालन �कयाः मध्य 2%, दिायरा 0% से 59% [1]. का एक अलग मेटा-�वश्लेषण 
14,289 प्र�क्रयाआं ने उ�चित रूप से �नष्कषर्ज �नकाला �क कोहनी आ�ार्थ्रो�कोपी कम ज�टलता दिर के सास्थि अपेक्षाकृत सुर�क्षत ऑपरेशन है
[2].

दिोनां सही हैं। सामंज�य पहली समीक्षा के �वयं के �नष्कषर्ज मं हैः अ�धिक ज�टल सजर्जरी के बादि अ�धिक ज�टलता दिर होती है [1]. कोहनी
की आ�ार्थ्रो�कोपी एक ऑपरेशन नहीं है। एक �वशाल जोड़ से एक ढीले शरीर को �नकालना और अलनेर और रे�डयल तं�त्रकाआं से एक
संकु�चित कै�सूल �मलीमीटर को जारी करना एक नाम और एक उपकरण साझा करता है, और लगभग कुछ भी नहीं। एक उद्धतृ जो�खम
आंकड़ा तब तक अस्थिर्जहीन होता है जब तक �क वह �व�शष्ट प्र�क्रया से जुड़ा न हो।

क्यां कोहनी घुटने नहीं है

कोहनी मं �नय�मत रूप से �कोप �कए जाने वाले �कसी भी जोड़ के जोड़ और तं�त्रका के बीचि सबसे तंग संबंधि होता है। अलनेर, रे�डयल
और मी�डयन तं�त्रकाएं सभी मानक पोटर्जल साइटां के �मलीमीटर के भीतर ��स्थित हैं, और कायर्जक्षेत्र छोटा है, ठीक उसी कठोर, संकु�चित
कोहनी मं और भी छोटा है �जसे सबसे अ�धिक ऑपरेशन की आवश्यकता होती है। यह एनाटॉमी है �क क्यां क्ष�णक तं�त्रका लक्षण
ज�टलता ता�लकाआं पर हावी हैं, और क्यां जो�खम �रलीज की सीमा के सास्थि चिढ़ता है बजाय समय के सास्थि �लया गया है।
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जहां आ�ार्थ्रोस्को�पक तकनीक की तुलना खुली तकनीक से की ग�ई है

के �लए सं�धिशोथ कोहनी, एक व्यव��स्थित समीक्षा 1,097 रो�गयां को खुले के सास्थि तुलना मं एक arthroscopic तकनीक का उपयोग कर
ज�टलताआं मं कोइर्ज व�ृद्ध के सास्थि, debridement arthroplasty के बादि अच्छा मध्याव�धि समारोह पाया [3]. यह श्रेष्ठता के प्रदिशर्जन के
बजाय एक वा�त�वक समकक्षता प�रणाम है।

के �लए टे�नस कोहनी, एक समीक्षा 1,604 खुले, आ�ार्थ्रो�को�पक और पकर्ज टै�नक �रलीज़ की तुलना करने वाले रो�गयां ने पाया �क खुले
और आ�ार्थ्रो�को�पक �रलीज़ पकर्ज टै�नक की तुलना मं बेहतर कायर्ज कर सकते हैं, जब�क आ�ार्थ्रो�को�पक और पकर्ज टै�नक दृ�ष्टकोणां के सास्थि
दिदिर्ज कम स्थिा। ज�टलताआं का जो�खम तकनीक के बावजूदि समान स्थिा [4].

दिोनां मं पैटनर्जः आ�ार्थ्रो�कोपी अपने आप मं सुर�क्षत या अ�धिक प्रभावी नहीं है। जहां यह जीतता है, यह ऑपरेशन के आसपास की वसूली
पर जीतता है, इसके प�रणाम पर नहीं।

एक �ईमानदार नकारात्मक

एक और ऑपरेशन के �लए आ�ार्थ्रो�कोपी जोड़ना “एक नज़र डालने के �लए” भुगतान नहीं करता है। एक मेटा-�वश्लेषण मं 2,118
रो�गयां, रूटीन नैदिा�नक आ�ार्थ्रो�कोपी ulnar पा�र्ज बंधिन के पुन�नंमार्जण से पहले �कया गया नहीं अन्य वैल्गस एक्सटंशन ओवरलोड
सम�याआं के �लए बादि मं सजर्जरी को काफिी कम करं [5]. देिखने के �लए इलाज के लायक कुछ खोजने के रूप मं एक ही नहीं है, और
प्रत्येक अ�त�रक्त पोटर्जल ऊपर व�णंत तं�त्रका जो�खम वहन करता है।
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