
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।

ओलेक्रानन बसार्सा एक छोटी, �फिसलन तरल पदिा�र्सा से भरी �ैली है जो आपकी कोहनी के हड्डीदिार छोर के ठीक ऊपर बैठती है। इसका काम
यह है �क जब आप अपने हा� को झुकाते और सीधिा करते हैं तो आपकी त्वचिा हड्डी के ऊपर आसानी से �फिसल जाए। जब यह सूजन हो
जाती है (एक दिस्तक से, कोहनी पर व�ार्षों तक झुकने से, ग�ठया या रुमेटोइड ग�ठया से, या �कसी संक्रमण से), यह तरल पदिा�र्सा से भर
सकता है और कोहनी के �सरे पर एक कोमल, कभी-कभी खतरनाक �दिखने वाली गांठ में सूज सकता है। इसे ओलेक्रानन बसार्साइ�टस
कहते हैं और यह बहुत आम है।

पहले से यह जानना महत्वपूणर्सा है �क अ�धिकांश ब�सर्सि�टस अपने आप या सरल उपायाें से ठीक हो जाते हैं, और सजर्सारी वास्तव में अं�तम
उपाय है। हम केवल तब बोसार्सा को हटाने के बारे में बात करते हैं जब समस्या ने अन्य सभी चिीजाें के बावजूदि हटने से इनकार कर �दिया है।
यह पृष्ठ बताता है �क उस ऑपरेशन में क्या शा�मल है, आपकी वसूली कैसी �दिखती है, और, सबसे महत्वपूणर्सा बात, इस �वशे� ऑपरेशन
में लोगाें की अपेक्षा से अ�धिक उपचिार और पुनराव�ृत्ति की समस्या क्याें है, इसका एक इर्सामानदिार �ववरण।

बोसार्सा क्याें हटाएं?

हमारे �क्ल�नक में, डॉ. �करण �हरपारा रो�गयाें को �नदिान की पु�ष्टि करने और पहले गैर-स�जर्सिकल �वकल्पाें का पता लगाने के �लए
सावधिानीपूवर्साक मूल्यांकन के माध्यम से मागर्सादिशर्सान करते हैं। हम आमतौर पर सजर्सारी की �सफिा�रश तभी करते हैं जब रू�ढ़िवादिी उपचिाराें ने
लंबे समय से चिली आ रही समस्याआें के �लए पयार्साप्त राहत प्रदिान नहीं की है।

सूजन वाले बुसार्सा के �लए पहली पं�क्त का उपचिार लगभग हमेशा गैर-स�जर्सिकल होता हैः कोहनी को आराम देिना, उस पर झुकने से बचिना,
�वरोधिी भड़काऊ गो�लयां, और कभी-कभी एक सुइर्सा (आकांक्षा) के सा� तरल पदिा�र्सा को �नकालना, कभी-कभी स्टेरॉयड इजंेक्शन के
बादि। प्रका�शत साक्ष्य की एक समीक्षा में पाया गया �क गैर-स�जर्सिकल प्रबंधिन समस्या को हल करने की एक उच्चि दिर देिता है और सीधिे
सजर्सारी करने की तुलना में कम ज�टलताएं, यही कारण है �क हम पहले उन मागार्षों की को�शश करते हैं।

हम केवल बसार्सा (एक “बसर्सेक्टोमी”) को हटाने पर �वचिार करते हैं जबः

ब�सर्सि�टस पुरानी हो या बार-बार आ रही हो �वश्राम के बावजूदि, ग�त�व�धि में प�रवतर्सान, आकांक्षा और/या महीनाें की उ�चित अव�धि में
स्टेरॉयड इजंेक्शन, और यह वास्तव में आपको परेशान कर रहा है।

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

ओलकैे्रनन बसुार्सा हटाना
(बसुर्सेक्टोमी)
ओलेक्रानन बसार्साइ�टस: कोहनी के �सरे पर सूजन, तरल पदिा�र्सा से भरा बसार्सा जो एक बसर्सेक्टॉमी द्वारा हटा
�दिया जाता है।
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वहाँ है पुनराव�र्ती या स्था�प� संक्रमण (एक से�प्टक बोसार्सा) �क एंटीबायो�टक्स और जल �नकासी के सा� साफि नहीं �कया गया है.
यहां तक �क यहां भी, सजर्सान आमतौर पर पहले जल �नकासी और एंटीबायो�टक्स का प्रयास करते हैं; अध्ययनाें से पता चिलता है �क
सजर्सारी �वश्वसनीय रूप से संक्रमण के �लए बेहतर दिी�र्साका�लक प�रणाम नहीं देिती है, इस�लए यह उन मामलाें के �लए आर�क्षत है जो
बसने नहीं दिेंगे, जहां मोटा पुस है �जसे सुइर्सा से नहीं �नकाला जा सकता है, या एक नुकीला फिोड़ा [1].

कोहनी के �सरे पर एक अ�स्� स्पूल बार-बार बुसार्सा को परेशान कर रहा है, इस मामले में स्पूल को एक ही समय में �टट्रिम �कया जा
सकता है।

संक्षेप में: यह ऑपरेशन अल्पसंख्यक ब�सर्सियाें के �लए है जो बस व्यवहार नहीं करेंगे। य�दि आपकी सूजन नइर्सा है, दिदिर्सा र�हत है, और संक्र�मत
नहीं है, तो सजर्सारी सही उत्तिर होने की संभावना नहीं है।

ऑपरेशन में क्या शा�मल है

यह आमतौर पर एक �दिन का मामला होता है, इस�लए आप उसी �दिन �र जाने की उम्मीदि कर सकते हैं, हालां�क कभी-कभी रोगी रात भर
रहते हैं। यह इस प्रकार �कया जाता है खुला प�रचालन: कोहनी के �सरे पर एक छोटा सा छेदि �कया जाता है, �जसके माध्यम से पूरी
सूजन वाली बोसार्सा को सावधिानीपूवर्साक हटा �दिया जाता है, और �फिर त्वचिा को बंदि कर �दिया जाता है। य�दि बोसार्सा के नीचिे एक अ�स्� स्पूर है,
तो इसे एक ही समय में �चिकना �कया जा सकता है।

एनेस्�े�टक आमतौर पर या तो एक सामान्य संज्ञाहरण (आप पूरी तरह से सो रहे हैं) या क्षेत्रीय ब्लॉक (जब आप जागते रहते हैं तो हा�
सुन्न हो जाता है या हल्के से शांत हो जाता है), कभी-कभी संयुक्त रूप से। आपका संज्ञाहरण �वशे�ज्ञ आपको उस �दिन के �लए सबसे
अच्छा �वकल्प बताएगा।

यह एक अपेक्षाकृत त्व�रत ऑपरेशन है, ले�कन कौशल �नकालने में कम है और नाजुक त्वचिा को धिीरे से संभालने और इसे अच्छी तरह से
बंदि करने में अ�धिक है; जैसा �क नीचिे व�णर्सित है, त्वचिा वह �हस्सा है जो परेशानी देिता है।

इर्सामानदिार भागः उपचिार और पुनराव�ृत्ति

यह दिो बार पढ़िने के �लए अनुभाग है, क्याें�क यह मुख्य कारण है �क हम इस ऑपरेशन के बारे में सतकर्सा  हैं।

आपकी कोहनी के ऊपर की त्वचिा पतली, ग�तशील होती है और इसमें रक्त की आपू�तर्सि अपेक्षाकृत कम होती है। यह शरीर का वह अंग भी
है जो हर बार जब आप अपना हा� मेज, कुसर्सी या कार के दिरवाजे पर रखते हैं तो लगातार दिबाव का सामना करता है। उस संयोजन का
मतलब है �क घाव भरने की समस्या और बुसार्सा वापस आना (पुनरावृ�त्ति) दो चीजें हैं जो गल� होने की सबसे अ�धिक संभावना ह,ै
इस आकार के अ�धिकांश कायार्षों की तुलना में अ�धिक है। एसेा नहीं है �क सजर्सारी क�ठन है; यह है �क कोहनी चिोट लगने के �लए एक
अक्षम्य जगह है।

साक्ष्य वास्तव में क्या कहते हैं? यह इर्सामानदिार होने के लायक है �क प्रका�शत अध्ययन ज्यादिातर छोटे मामले श्रृंखला हैं, इस�लए संख्या
�भन्न होती है [1]. बसर्सेक्टॉमी से गुजरने वाले रो�गयाें की एक बड़ी समीक्षा में बताया गया है �क नौ में से लगभग एक को एक और
(पुनरावलोकन) ऑपरेशन की आवश्यकता �ी, और दिोनाें कोहनी पर सं�धिशो�, मधिुमेह या बसार्साइ�टस वाले लोगाें को अ�धिक सजर्सारी की
आवश्यकता होने का अ�धिक जो�खम �ा। �वशे� रूप से रूमेटोइड ग�ठया वाले रो�गयाें को �ाव भरने के �लए त्वचिा के फ्लैप की
आवश्यकता होने की अ�धिक संभावना �ी। अध्ययन �ाव ज�टलताआें की एक सा�र्साक दिर की �रपोटर्सा करते हैं जैसे �क देिरी से उपचिार, �ाव
टूटना, �फिर से द्रव एकत्र करना (एक सीरोमा), और संक्रमण [2, 3]. ले-होम एक सटीक प्र�तशत नहीं है; यह है पैट�र्न: इस ऑपरेशन में
एक धिीमी या कष्टिप्रदि �ाव की सामान्य से अ�धिक संभावना है, और एक वास्त�वक संभावना है �क सूजन वापस आ जाएगी।
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हम आपके पक्ष में बाधिाआें को मोड़ने के �लए कइर्सा चिीजें करते हैं, और इस मामले में आपकी भू�मका भी उ�नी ही महत्वपूणर्सा है
�ज�नी हमारी:

कोमल संभाल और सावधिानीपूवर्साक बंद करना सजर्सारी के समय, और (जहां यह समस्या के �लए उपयुक्त है) कोहनी के �सरे को
काटने से रोकना।

ए दृढ़ संपीड़न ड्र े�संग बादि में द्रव एकत्र करने से हतोत्सा�हत करने के �लए, और कभी कभी एक �स्�लंट कोहनी को �स्�र रखने के
�लए जब तक त्वचिा बुनती है।

सबसे महत्वपूणर्सा बात: कोहनी पर झुकना नहीं. एक ठीक होने वाली कोहनी पर दिबाव �ाव टूटने और बोसार्सा वापस आने दिोनाें का
सबसे बड़ा चिालक है। इस पर कइर्सा हफ्ताें तक वजन कम करने से वास्तव में आपके प�रणाम बदिल जाते हैं।

यह सब आपको डराने के �लए नहीं है. इसका मतलब यह सु�न�श्चित करना है �क य�दि हम ऑपरेट करते हैं, तो आप स्पष्टि आंखाें के सा�
जाते हैं, और आप समझते हैं �क पुनप्रार्सा�प्त �नदिर्सेश वैक�ल्पक �चिड़�चिड़ापन नहीं हैं, ले�कन वह चिीज जो प�रणाम की रक्षा करती है।

आपकी वसूली

हर कोइर्सा अपनी ग�त से ठीक हो जाता है, और आपके सजर्सान के �व�शष्टि �नदिर्सेश हमेशा पहले आते हैं, ले�कन यहां चिीजाें का सामान्य आकार
है।

पहले स��ाह या दो. आपकी कोहनी पर एक मजबूत, गद्ददेिार संपीड़न गाँठ होगी, अक्सर एक �स्प्लंट के सा�। डट्रि े�सर्सिग को साफि और सूखा
रखें, सूजन को कम करने के �लए जब भी संभव हो हा� को ऊंचिा रखें, और सलाह के अनुसार सरल दिदिर्सा �नवारक लें। सबसे उपयोगी बात
आप इन शुरुआती हफ्ताें में कर सकते हैं कोहनी को अभी भी रखें और इसके पीछे से सभी दबाव रखेंइस पर अपना वजन न डालें,
टेबल या आमर्सारेस्ट पर न झुकें । नरम उंगली, कलाइर्सा और कंधिे की ग�त आमतौर पर ठीक होती है और कठोरता को रोकने में मदिदि करती है।

�सलाइर्सा और ड्र े�संग। संपीड़न लपेट आम तौर पर पहले कइर्सा �दिनाें के �लए रखा जाता है, और कइर्सा सजर्सानाें को आप कोहनी पर एक हल्के
संपीड़न (एसीइर्सा-प्रकार) लपेट कुछ हफ्ताें के बादि रखने के �लए तरल �फिर से �नमार्साण को हतोत्सा�हत करने के �लए पूछना. आमतौर पर
�क्ल�नक में लगभग 7 से 10 �दिनाें में टांके हटा �दिए जाते हैं, एक बार जब त्वचिा को सील करने का मौका �मलता है। इस दिौरे पर हम �ाव
की सावधिानीपूवर्साक जांचि करेंगे, क्याें�क कोहनी ठीक होने में धिीमी हो सकती है।

�फिर से आगे बढ़ रहा ह.ै एक बार �ाव ठीक हो जाने के बादि और टांके �नकल जाने के बादि, आप धिीरे-धिीरे हा� का उपयोग करने के
�लए वापस आ जाएंगे। कइर्सा लोगाें को सामान्य ग�त�व�धियाें को �फिर से शुरू करने की अनुम�त दिी जाती है और कोहनी का पूरा उपयोग
लगभग �ीन से छह स��ाह, सूजन के पूणर्सा �नपटान के सा� अक्सर छह सप्ताह के �नशान के आसपास लेता है. जब आपकी त्वचिा
प�रपक्व होती है, तब आपका सजर्सान जल्दिी ही भारी उठाने पर अस्�ायी सीमा �नधिार्सा�रत कर सकता है।

ड्राइ�वंग उ�चित है एक बार जब आप कोहनी को आराम से स्�ानांत�रत कर सकते हैं, मजबूत दिदिर्सा दिवा से दूर हैं, और सुर�क्षत रूप से कार
को �नयं�त्रत कर सकते हैं और एक आपातकालीन रोक प्रदिशर्सान कर सकते हैं; कइर्सा लोगाें के �लए यह कुछ सप्ताह है, ले�कन यह इस बात
पर �नभर्सार करता है �क आप �कस हा� और कैसे ठीक हो रहे हैं, इस�लए पहले हमसे जांचि करें।

कायर्सा पूरी तरह से आपकी नौकरी पर �नभर्सार करता है। एक डेस्क-आधिा�रत कायर्सा अक्सर एक या दिो सप्ताह के भीतर प्रबंधिनीय होता है
(कोहनी पर न झुकने का ध्यान रखते हुए) । भारी भार उठाने, कोहनी पर �ुटने टेकने, या कोहनी के माध्यम से दिबाव या तनाव डालने वाले
�कसी भी काम को आमतौर पर अ�धिक समय (कइर्सा सप्ताह) और कभी-कभी चिरणबद्ध वापसी की आवश्यकता होती है। हमें बताएं �क
आपके काम में क्या शा�मल है और हम आपको सलाह दिेंगे।

हर बार एक ही बात यादि रखें: कोहनी की नोक की रक्षा करें. वसूली के �नयम सभी उस पतली, कड़ी मेहनत करने वाली त्वचिा को एक
बार ठीक होने और ठीक रहने का सबसे अच्छा मौका देिने के �लए मौजूदि 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 3 of 4



कब मदिदि लेनी चिा�हए

इस ऑपरेशन के बादि �ोड़ी सूजन, चिोट लगना और असु�वधिा होना सामान्य है। ले�कन कृपया अपने सजर्सान, अपने जीपी, या एक आउट-
ऑफि-�ंटे �क्ल�नक से तुरंत संपकर्सा  करें य�दि आप �कसी भी संकेत को नो�टस करते हैं �क �ाव अच्छी तरह से ठीक नहीं हो रहा है या
संक्र�मत हो रहा है, जैसे �कः

प्रसार लालपन, बढ़ि रहा है उष्ण�ा, या �बगड़ना पीड़ा पहले कुछ �दिनाें के बादि �ाव के चिाराें ओर।

�ाव खुलना, �रसाव द्रव या �पस, या एक अपमानजनक गंधि।

ए बुखार, सामान्य रूप से अस्वस्� महसूस करना या कांपना।

कोहनी में �फिर से महत्वपूणर्सा सूजनः इसका मतलब यह हो सकता है �क द्रव �फिर से इकट्ठा हो रहा है।

अलग से, और �कसी भी ऑपरेशन के सा�, रक्त के �क्के एक दुलर्साभ ले�कन गंभीर जो�खम हैं। सीधिे आपा�कालीन �वभाग में जाएं
(या आपातकालीन सेवाआें को कॉल करें) य�दि आपको दिदिर्सानाक, सूजन, गमर्सा बछड़ा, या (अ�धिक तत्काल) अचिानक सांस की �कलीफि,
सीने में ददर्सा, या खून के साथ खांसी. ये पैर या फेिफिड़ाें में �क्के के संकेत हो सकते हैं और तत्काल मूल्यांकन की आवश्यकता होती है।

य�दि आपको कभी संदेिह है �क कुछ सामान्य है या नहीं, तो पूछना हमेशा बेहतर होता है। हम एक छोटी सी समस्या को एक बड़ी समस्या
बनने से पहले एक �ाव को जल्दिी देिखना और आपको आश्वस्त करना पसंदि करेंगे, �वशे� रूप से कोहनी के बारे में जहां एक सं��र्साशील
�ाव के �लए शुरुआती ध्यान एक वास्त�वक अंतर बनाता है।
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इस �स्��त के बारे में अ�धिक जानकारी कहां से प्राप्त करें

यह पृष्ठ स्वयं ऑपरेशन के बारे में है। यह �कस �स्��त का इलाज करता है, �जसमें यह भी शा�मल है �क क्या सबूत �दिखाता है �क सजर्सारी
कब मदिदि करती है और कब नहीं, इस पर अ�धिक �वस्तार से कवर �कया गया है ओलेक्रानन ब�सर्सि�टस पृष्ठ।
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