
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 य�दि आवश्यक हो तो इमे�जंग की व्यव�स्थिा करते हैं। समय
और उपयोग के सास्थि एक कठोर कोहनी मं अक्सर सुधिार होता है, इस�लए हम आमतौर पर पहले गैर-ऑपरे�टव देिखभाल की को�शश
करते हैं। इसमं 6 से 12 सप्ताह के दिौरान �फि�जयोस्थिेरेपी, ��प्लं�टंग या इजंेक्शन शा�मल हो सकते हैं। सजर्जरी पर �वचिार �कया जाता है जब
उस कोसर्ज ने पयार्जप्त सुधिार नहीं �दिया है।

कठोर कोहनी �रलीज़, �जसे आ�ार्थ्रो�ल�सस भी कहा जाता है, एक ऑपरेशन है जो आपकी कोहनी के चिारां ओर तंग, घावदिार ऊतक को
मुक्त करता है ता�क जोड़ �फिर से आगे बढ़ सके। हम इसका सुझाव देिते हैं जब गैर-ऑपरे�टव उपचिार के बादि भी कड़ाइर्ज आपको सी�मत
कर रही हो। यह सबसे अच्छा काम करता है जब संयुक्त सतह अभी भी �चिकनी और अपने सामान्य आकार मं है। लक्ष्य ग�त मं �स्थिायी
लाभ और कम दिदिर्ज है, इस�लए दैि�नक कायर्ज आसान हो जाते हैं।

ऑपरेशन से पहले

एक बार जब आपरेशन की योजना बन जाती है, तो कुछ व्यावहा�रक चिीजं होती हैं �जन्हं सुलझाना होता है। आपको बताया जाएगा �क
कब खाना और पीना बंदि करना है: यह आपके ऑपरेशन से सात घंटे पहले है। हम छह के बजाय सात घंटे मांगते हैं ता�क, य�दि �स्थिएटर
सूचिी जल्दिी समाप्त हो जाए, तो हम आपको आगे ला सकं। आपका सजर्जन आपको बताएगा �क आपकी कौन- सी सामान्य दिवाआं को बंदि
करना है और कब करना है, और आपको उनकी पूरी सूचिी अपने सास्थि ले जाना चिा�हए। इसके बादि आपको घर ले जाने के �लए �कसी से
व्यव�स्थिा करं। उस �दिन ढीले, आरामदिायक कपड़े पहनं। ऑपरेशन की योजना बनाने के �लए हमेशा एक्स-रे �लया जाता है, और य�दि
जड़ता हड्डी से संबं�धित है तो सीटी �कैन का उपयोग �कया जा सकता है। 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।

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

कठोर कोहनी �रलीज (आ�ार्थ्रो�ल�सस)
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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। तुम वहाँ एने�स्थिे�ट�ट से �मलो। 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।

आप वसूली क्षेत्र मं जागते हैं, जहां नसर्सें आपको �नगरानी करती हैं जब�क संज्ञाहरण का प्रभाव कम हो जाता है। एक बार जब आप ��स्थिर
हो जाते हैं, तो आप या तो वाडर्ज मं जाते हैं या घर जाते हैं, प्र�क्रया और आपकी वसूली के आधिार पर।

ऑपरेशन मं क्या शा�मल है

एक कठोर कोहनी को मुक्त करने के �लए एक से अ�धिक तरीके हैं, और आपका सजर्जन आपके कोहनी के �लए उपयुक्त दृ�ष्टिकोण का
चियन करेगा। कुछ �रलीज़ कंुजी छेदि सजर्जरी के माध्यम से �कए जाते हैं, कुछ छोटे कटौती और एक पतले कैमरे का उपयोग करते हैं। अन्य
कोहनी के अंदिर या बाहर की तरफि एक या दिो खुले कटौती के माध्यम से �कया जाता है, कभी-कभी लगभग 3 से 5 सेमी लंबा होता है।
बहुत कठोर कोहनी के �लए, दिोनां पक्षां तक पहुंचिने के �लए कोहनी के पीछे एक कट का उपयोग �कया जा सकता है।

एक बार अंदिर, आपका सजर्जन तंग कैप्सूल को मुक्त करता है, जो जोड़ के चिारां ओर ऊतक का आ�तीन है। हड्डी के उन टुकड़ां को काट
�दिया जाता है जो ग�त को बा�धित करते हैं, और जोड़ मं तैरने वाले हड्डी या उपा��स्थि के �कसी भी ढीले टुकड़े को हटा �दिया जाता है। य�दि
कोहनी के अंदिर की ओर की एक तं�त्रका को �नशान ऊतक द्वारा दिबाया जाता है, तो यह ऊतक की उस सुरंग से मुक्त हो सकता है, या
एक नइर्ज ��स्थि�त मं ले जाया जा सकता है जहां इसे फैिलाया नहीं जा सकता है। य�दि संयुक्त सतह बुरी तरह से पहना हुआ है, तो अन्य
�वकल्प मौजूदि हैं, जैसे �क हड्डी को नरम ऊतक के सास्थि अ�तर देिना या संयुक्त सतहां को धिातु और प्ला��टक के �ह�सां के सास्थि बदिलना।
कभी-कभी जोड़ को ठीक होने के दिौरान अच्छी ��स्थि�त मं रखने के �लए कोहनी पर एक �हंज फे्रम लगाया जाता है।

अंत मं, घावां को टांके के सास्थि बंदि �कया जाता है और एक ड्र े�संग के सास्थि कवर �कया जाता है। जैसा �क �रकवरी सेक्शन मं बताया गया
है, आप उस ड्र े�संग को लगभग 10 �दिनां तक रखंगे।

ऑपरेशन के बादि

आप �रकवरी क्षेत्र मं जाग, तो वाडर्ज मं �स्थिानांत�रत. नसर्सें आपकी कोहनी, हास्थि की जांचि करंगी और यह भी जांचिंगी �क आप कैसा महसूस
कर रहे हैं। दिदिर्ज �नवारक दिवा आपकी आवश्यकता के अनुसार दिी जाती है; य�दि आपकी कोहनी असहज हो तो नसार्सें को बताएं। आपकी
कोहनी को एक मुलायम ड्र े�संग मं लपेटा जाएगा, और आप आराम के �लए अपने हास्थि के सास्थि घर जा सकते हैं। आप �ब�तर से उठ
सकते हैं और जल्दि ही घूम सकते हैं, और नसर्सें पहली बार मं आपकी मदिदि करंगी। आपके हास्थि, कलाइर्ज और कंधिे �वतंत्र रूप से घूम सकते
हैं जब�क आपकी कोहनी ��स्थिर हो जाती है। आपके घर जाने 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।
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वसूली

पहले कुछ �दिनां और हफ्तां तक आपकी कोहनी मं दिदिर्ज और सूजन रहेगी। �रहाइर्ज के बादि यह सामान्य है। आराम करं, अपना हास्थि ऊपर
रखं और अपना दिदिर्ज �नवारक दिवा जैसा �क �नधिार्ज�रत �कया गया है ले लं �जससे असु�वधिा कम हो जाएगी। सूजन धिीरे-धिीरे कम हो जाती
है, और जैसे-जैसे यह होती है, कोहनी आमतौर पर कम तंग महसूस होती है।

आप आराम के �लए अपने हास्थि मं एक ��लंग के सास्थि घर जाना होगा. आप इसका उपयोग करना बंदि कर सकते हैं जब यह अब मदिदि नहीं
करता है। आपके हास्थि, कलाइर्ज और कंधिे को शुरू से ही �वतंत्र रूप से चिलते रहना चिा�हए। सजर्जरी के बादि रूबी डूलन के सास्थि एक्सटंड
�रहै�ब�लटेशन मं हैंड स्थिेरेपी है। रूबी आपके अभ्यासां का मागर्जदिशर्जन करेगी और आपको जो भी ��प्लंट चिा�हए उसे बना देिगी। व्यायाम
आपके ठीक होने का मुख्य कायर्ज है, और उन्हं �नदिर्थ्रोशानुसार करना �कसी भी अन्य चिीज़ से अ�धिक महत्वपूणर्ज है। आप लगभग 10 �दिनां के
�लए ड्र े�संग पर रखंगे, और जब हम आपको देिखंगे तो हम इसे बदिल दंिगे या हटा दंिगे।

रोजमरार्ज के कायर्ज चिरणबद्ध तरीके से वापस आ जाएंगे। पहले आपको खाना बनाने, कपड़े पहनने और सामान उठाने मं मदिदि की ज़रूरत
पड़ेगी। जैसे-जैसे ग�त लौटती है और सूजन कम होती है, आप संचिा�लत हास्थि के सास्थि अ�धिक प्रबं�धित करंगे। एक बार जब आपका सजर्जन
आपको ड्र ाइव करने के �लए मंजूरी देि देिता है, तो आप सड़क पर वापस आ सकते हैं; 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।

वसूली व्य�क्त से व्य�क्त मं �भन्न होती है। आपकी समयसीमा अलग हो सकती है, और आपका सजर्जन और �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।

एक कोहनी �जतनी अ�धिक समय तक कठोर होती है, उतनी ही अ�धिक सम�याएं �रलीज होने के बादि बनती हैं। य�दि आपकी कोहनी लंबे
समय से जकड़ी हुइर्ज है, तो आपका सजर्जन �नणर्जय लेने से पहले आपके सास्थि इस बारे मं बात करेगा।

कुछ लोगां को बादि मं छोटी और अंगूठी की उंग�लयां मं नइर्ज झुनझुनी, सुन्नता या कमजोरी �दिखाइर्ज देिती है। यह कोहनी के अंदिर की ओर की
तं�त्रका से आता है। यह भ�वष्यवाणी करना हमेशा संभव नहीं होता है �क यह �कसको �मलेगा। य�दि आप इन भावनाआं को नो�टस करते
हैं, तो अगली समीक्षा मं उनका उल्लेख करं, या य�दि वे अचिानक आते हैं तो �क्ल�नक को कॉल करं।

कुछ कोहनी जो पहले घायल हो चिुकी हैं उनमं बादि मं गहरे संक्रमण की संभावना अ�धिक होती है। घाव मं लालपन, गमर्मी, बढ़ती सूजन या
एक गहरे, धिड़कने वाले दिदिर्ज की तलाश करं जो सरल दिदिर्ज �नवारक दिवाआं से कम नहीं होता है। आपको बुखार या सामान्य रूप से अ�व�स्थि
महसूस हो सकता है। य�दि आप इनमं से कोइर्ज भी संकेत देिखते हैं, तो तुरंत �क्ल�नक को कॉल करं, या य�दि यह घंटां के बादि है तो
आपातकालीन �वभाग मं जाएं।

य�दि आपके ऑपरेशन मं कोहनी पर लगा हुआ एक �हंज फे्रम शा�मल है, तो जानने के �लए कुछ अ�त�रक्त चिीजं हैं। फे्रम सजर्जरी के दिौरान
रक्त हा�न, �स्थिएटर मं समय और अ�पताल मं समय जोड़ता है। इसमं जोड़ ढीला या अ��स्थिर होने की छोटी सी संभावना भी होती है।
आपका सजर्जन आपको बताएगा �क आपके रहने और आपकी �रकवरी के �लए इसका क्या मतलब है।

य�दि आपकी इस कोहनी पर पहले ऑपरेशन हुआ है, तो गहरे संक्रमण की संभावना �फिर से अ�धिक है। यह तब भी लागू होता है जब
ऑपरेशन �वयं अ�धिक ज�टल होता है। आपका सजर्जन पहले से ही आपके सास्थि यह सब तौलता है।
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लंबे समय से चिल रही कोहनी की चिोटं भी जोड़ के काम करने के तरीके को बदिल सकती हैं। घाव वाली त्वचिा, जगह से �नकली हुइर्ज ह�ड्डयां,
क्ष�तग्र�त उपा��स्थि, अ�त�रक्त हड्डी, ढीले या तंग �लगामंट, संकु�चित तं�त्रकाएं और घाव वाली मांसपे�शयां सभी कोहनी की ग�त को बदिल
सकती हैं। आपका सजर्जन आपके ऑपरेशन की योजना बनाते समय इनकी तलाश करेगा।

इस पृष्ठ पर ज�टलताआं की ता�लका �व�शष्टि दिरां को सूचिीबद्ध करती है य�दि आप �व�शष्टिता चिाहते हैं।

हमं कब कॉल करं

य�दि आपको बुखार हो, घाव के चिारां ओर लाली फैिली हो, घाव से स्राव हो या दिदिर्ज बढ़ता रहे तो हमं कॉल करं। य�दि आपको अचिानक तीव्र
दिदिर्ज, बछड़े की सूजन या दिदिर्ज, या सांस की तकलीफि हो तो आपातकालीन ��स्थि�त मं जाएं। य�दि आपके हास्थि या उंग�लयां सुन्न या पीली हो
जाती हैं, या य�दि आप अपना हास्थि नहीं �हला पाते हैं, तो हमं तुरंत कॉल करं। य�दि छोटी और अंगूठी की उंग�लयां मं झुनझुनी या सुन्नता
अचिानक आती है, तो अगली जांचि की प्रतीक्षा करने के बजाय �क्ल�नक को कॉल करं।

अ�धिक गहराइर्ज से

यह अनुभाग आपके �वयं के उपचिार �नणर्जयां के �लए आवश्यक से अ�धिक है। एक कठोर कोहनी को छोड़ना अ�त�रक्त पढ़ने के लायक है
क्यां�क सबूत कहीं असामान्य इ�ंगत करते हैंः अ�धिकांश रो�गयां के बारे मं पूछने का �वकल्प, कीहोल या खुला, कम महत्वपूणर्ज लगता है �क
�कतनी सजर्जरी की जाती है, और ऑपरेशन का असली दुश्मन वही प्र�क्रया है �जसने पहले �स्थिान पर कठोरता का कारण बना।

खुला या आ�ार्थ्रोस्को�पिक महत्वपूिणर्ण सवाल नहीं है

एक व्यव��स्थित समीक्षा और मेटा-�वश्लेषण 4,311 आघात के बादि कोहनी की कठोरता वाले रो�गयां ने आ�ार्थ्रो�को�पक आ�ार्थ्रो�ल�सस के
सास्थि खुली तुलना की और समग्र प�रणाम पाए तुलनीय [1]. इसका �नष्कषर्ज यह स्थिा �क सजर्जन की �वशेषज्ञता और रोगी की �वशेष ��स्थि�त
�वयं तकनीक से अ�धिक महत्वपूणर्ज �वचिार हैं [1].

यह एक व्यव��स्थित समीक्षा के �लए असामान्य रूप से प्रत्यक्ष कस्थिन है, और यह चिेहरे के मूल्य पर लेने के लायक है। यह एक तकनीकी
रूप से क�ठन ऑपरेशन है जो एक संयुक्त मं तीन प्रमुख तं�त्रकाआं के करीब �कया जाता है �जसकी क्षमता पहले से ही उपचिा�रत
संकुचिन द्वारा कम हो गइर्ज है। दृ�ष्टिकोण से प�र�चित होना दृ�ष्टिकोण की तुलना मं अ�धिक काम कर रहा है।

कम स�र्णरी, कम समस्याएं

की एक पहले की व्यव��स्थित समीक्षा 798 रो�गयां ने एक �नष्कषर्ज �नकाला जो सही सा�बत हुआ है: ज�टलताआं की संख्या बढ़ती �दिखती
है पि�रमाण स�जंकल प्र�क्रया, और �नम्न�ल�खत सलाह है �क �जतना संभव हो उतना कम आक्रामक रूप से इलाज करं [2]. लेखकां ने
उस �सफिा�रश को मामूली रूप से वगर्मीकृत �कया, सा�हत्य एक ठोस सां�ख्यकीय �नष्कषर्ज के �लए पयार्जप्त मजबूत नहीं है, ले�कन �दिशा
सुसंगत है।

यह ऑपरेशन के कंद्र मं तनाव है। एक अ�धिक पूणर्ज �रलीज ऑपरे�टंग टेबल पर अ�धिक ग�त खरीदिता है, और अ�धिक नरम ऊतक आघात
लागत, जोड़ मं अ�धिक रक्तस्राव, और अ�धिक भड़काऊ उत्तेजना, कच्चिे माल के �लए कठोरता वापसी.

HETEROTOPIC OSSIFICATION रोकने के �लए बात है

हेटरोटो�पक ऑ��स�फिकेशन, जहां हड्डी नरम ऊतक मं बनती है जो लचिीला रहना चिा�हए, वह तंत्र है �जसके द्वारा एक �रलीज़ कोहनी �फिर
से कठोर हो जाती है। �वरोधिी भड़काऊ दिवाआं के सास्थि रोकस्थिाम मानक है, हालां�क सबूत अभ्यास की तुलना मं पतला है।
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का एक मेटा-�वश्लेषण 622 कोहनी आघात सजर्जरी के बादि COX-2 चियनात्मक और गैर चियनात्मक �वरोधिी भड़काऊ दिवाआं की तुलना
करने वाले रो�गयां ने पाया �क दिोनां प्रभावी रूपि से कम करें heterotopic ossification के जो�खम, जब�क व्य�क्तगत �सर-से-�सर
तुलना उनके बीचि कोइर्ज सां�ख्यकीय रूप से महत्वपूणर्ज अंतर नहीं �दिखाया, और सबूत की समग्र श�क्त कम स्थिी [3]. तो: रोग�नरोधिक
उपयोगी प्रतीत होता है, एजंट की पसंदि �पष्टि रूप से प�रणामी नहीं है, और �न�श्चितता सी�मत है।

संदिभर्ज उम्मीदिां को �नधिार्ज�रत करने मं मदिदि करता है। कुल कोहनी आ�ार्थ्रोप्ला�टी के बादि, heterotopic ossification एक असामान्य
ज�टलता, और जहां यह �वक�सत होता है, अ�धिकांश रो�गयां मं कोइर्ज लक्षण नहीं होते हैं और इसके �लए कोइर्ज सजर्जरी की आवश्यकता नहीं
होती है, इस �बंदु पर �क उस ऑपरेशन के बादि �नय�मत रोकस्थिाम सा�हत्य द्वारा सम�स्थिंत नहीं है [4]. जो�खम कोहनी की सजर्जरी मं समान
नहीं है; यह आघात और व्यापक �रलीज़ मं कं�द्रत है।

एक हस्तके्षपि �ो वह नहीं करता �ो आपि उम्मीद करते हैं

ट्रैनैक्सा�मक ए�सड कइर्ज ऑस्थिार्थ्रोपे�डक ऑपरेशन मं रक्तस्राव को कम करता है, और एक ताजा �रलीज़ कोहनी मं रक्तस्राव को कम करने से
लगता है �क यह कठोरता को कम करना चिा�हए। का एक मेटा-�वश्लेषण 660 रो�गयां ने पाया �क tranexamic ए�सड वा�तव मं खुली
कोहनी arthrolysis के दिौरान रक्तस्राव मात्रा को कम कर सकते हैं, ले�कन यह नहीं �कया नहीं अं�तम ग�त या दिदिर्ज �कोर को प्रभा�वत
करता है [5].

यह एक �पष्टि उदिाहरण है �क एक प्रशंसनीय तंत्र �कसी को भी परवाह करने वाले प�रणाम मं अनुवादि करने मं �वफिल रहता है, और एक
अनु�मारक है �क “कम रक्तस्राव” एक �वकल्प है, प�रणाम नहीं।

�ो वास्तव में आपिके पि�रणाम को �न�ार्ण�रत करता है

इस सा�हत्य मं कुछ भी तकनीकी शॉटर्जकट का सुझाव नहीं देिता है। लगातार संकेत हैं �क ऑपरेशन जरूरत से ज्यादिा बड़ा नहीं होना
चिा�हए, हेटरोटो�पक ऑ��स�फिकेशन के �खलाफि प्रो�फिलै�क्सस लेने लायक है, और �स्थिएटर मं प्राप्त ग�त केवल उसके बादि के पुनवार्जस के
माध्यम से बरकरार रखी जाती है। कोहनी असामान्य रूप से कठोर होने के �लए तैयार है; �रहाइर्ज के बादि के महीने कम से कम उतने ही
महत्वपूणर्ज हैं �जतना �क �रहाइर्ज।
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