
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।

आप क्या महसूस कर रहे हैं

�डिस्टल ह्यूमरस फै्रक्चिर हाथ की हड्डी के �नचिले छोर में, कोहनी के ठीक ऊपर टूटना होता है। यह आमतौर पर हाथ पर �गरने, सीधिे झटके,
या एक सीधिे कोहनी के माध्यम से अचिानक भारी भार से होता है। क�ई लोग चिोट लगने के समय एक झटका महसूस करने या सुनने का
व�ईन करते हैं।

दिदिई आमतौर पर तत्काल और मजबूत होता है। आपकी कोहनी जल्दिी सूज सकती है, और अक्सर अगले एक या दिो �दिन में चिोट लगती है।
य�दि टूटे हुए टुकड़े स्थानांत�रत हो गए हैं तो संयुक्त आकार से बाहर �दिख सकता है। आप शायदि हाथ को �हलाना नहीं चिाहेंगे, और दिरवाज़े
के हैंडिल को मोड़ना, केतली उठाना, या कपड़े पहनना जैसे साधिार� कायई क�ठन हो जाते हैं। कोहनी अ�स्थर महसूस होती है, और �सका
उपयोग करने की को�शश करने से दिदिई बढ़ जाता है।

पहले �दिनाें और हफ्ताें में, दिदिई अक्सर आराम और रात में होता है, और यह कोहनी को स्थानांत�रत करने के �कसी भी प्रयास के साथ तेज
हो जाता है। जैसे-जैसे उपचिार शुरू होता है, यह धिीरे-धिीरे कम हो जाता है, हालां�क कोहनी कुछ समय के �लए कठोर और कोमल रह
सकती है। कोहनी एक ज�टल जोड़ है, और यहां टूटने को ठीक करना मु��कल हो सकता है, खासकर जब हड्डी पतली हो या क�ई टुकड़ाें में
टूट जाए। कुछ लोगाें, �वशेष रूप से 65 वषई से अ�धिक आयु के लोगाें को ठीक होने के दिौरान समस्याएं होती हैं, �स�लए आपकी टीम �स
पर कड़ी नजर रखेगी �क हाथ कैसे आगे बढ़ रहा है।

आपका सजईन आपके साथ आपके फै्रक्चिर और आपके स्वास्थ्य के अनुकूल उपचिार के बारे में बात करेगा। सामान्य तौर पर टूटे हुए टुकड़ाें
को ठीक करने और पकड़ने के �लए सजईरी की जाती है, �जसे ओपन �रडिक्शन और �टंरनल �फिक्सेशन कहा जाता है, �जसका अथई है �क
टुकड़ाें को वापस अपनी जगह पर रखना और उन्हें प्लेटाें और �शकंजे के साथ ठीक करना। कुछ बुजुगार्गों के �लए, �वशेष रूप से जहां टूटने
का पुन�नर्निमाई� नहीं �कया जा सकता है, �सके बजाय एक पू�ई कोहनी संयुक्त प्र�तस्थापन पर �वचिार �कया जा सकता है। दूसराें के �लए,
�वशेष रूप से उन लोगाें के �लए जो �चि�कत्सकीय रूप से अस्वस्थ हैं या हाथ पर कम मांग करते हैं, सजईरी के �बना उपचिार भी अच्छी तरह
से काम कर सकता है।

वास्तव में क्या हो रहा है

आपके हाथ की हड्डी का �नचिला छोर, ह्यूमरस, कोहनी के ठीक ऊपर हड्डी के दिो सहायक स्तंभाें में फैिलता है। उनके बीचि दिो �चिकनी, गोल
सतहें होती हैं जो कोहनी के जोड़ का चिलती भाग बनती हैं। एक आपकी कोहनी को झुकने और सीधिा करने देिता है। दूसरा आपके हाथ
को घुमाने देिता है ता�क आप अपनी हथेली को ऊपर और नीचिे घुमा सकें ।

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

�डिस्टल ह्यमूरस फै्रक्चिर
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यहां टूटना एक लकड़ी की शाखा के कांटेदिार छोर को तोड़ने के समान है जहां यह ट्रंक से जुड़ता है। जोड़ाें की सतहाें को हड्डी की एक
�चिकनी, �फिसलन परत से ढंका जाता है, और हड्डी के टुकड़े मजबूत प�ट्टियाें द्वारा एक साथ रखे जाते हैं �जन्हें �लगामेंट्स कहा जाता है।
जब हड्डी टूट जाती है, तो ये सतहें अलग हो सकती हैं और स्थानांत�रत हो सकती हैं, �स�लए जोड़ अब आसानी से नहीं �फिसलता है। यही
कार� है �क हाथ अ�स्थर महसूस करता है और भार नहीं उठाएगा।

कोहनी में संकी�ई नाले और �रक्त स्थान भी होते हैं �जनसे चिलती अंग गुजरती हैं। य�दि को�ई टूटा हुआ टुकड़ा �न स्थानाें में से �कसी एक में
स्थानांत�रत हो जाता है, या य�दि चिंगा होने वाली हड्डी या �नशान ऊतक उन्हें भर देिता है, तो कोहनी ग�त खो सकती है। कभी-कभी चिोट
लगी कोहनी के आसपास अ�त�रक्त हड्डी बनती है क्याें�क यह ठीक हो जाती है, और यह झुकने और सीधिा करने को और सी�मत कर
सकती है।

हड्डी एक साथ बुनकर ठीक हो जाती है, और नए हड्डी सप्ताहाें या महीनाें में टूटने के पार बनती है। यह अच्छी तरह से काम करने के �लए,
टुकड़ाें को एक साथ रखा जाना चिा�हए और अभी भी रखा जाना चिा�हए। य�दि टुकड़े अलग-अलग हो गए हैं, या संयुक्त सतह क�ई टुकड़ाें में
टूट ग�ई है, तो उनके अपने आप पं�क्तबद्ध होने की संभावना नहीं है। सजईरी में टुकड़ाें को वापस जगह पर रखा जाता है और उन्हें प्लेटाें
और �शकंजे के साथ पकड़ा जाता है जब�क वे बुना�ई करते हैं। जब संयुक्त सतह पुन�नर्निमाई� के �लए बहुत छोटे टुकड़ाें में टूट जाती है, तो
कोहनी के संयुक्त को बदिलना बेहतर �वकल्प हो सकता है।

आपका सजईन हाथ की जांचि करेगा और यह देिखने के �लए स्कैन करेगा �क �कतने टुकड़े हैं, क्या वे स्थानांत�रत हो गए हैं, और क्या
संयुक्त सतह प्रभा�वत है। यह �चित्र तय करता है �क आपके �लए कौन सा उपचिार समझ में आता है।

हम �सके बारे में क्या कर सकते हैं

मटर प्रा�वेट हॉ�स्पटल रॉकहैम्पटन में ऊपरी अंगाें के सजईन डिॉ. �कर� �हरपारा, आपके �व�शष्ट घाव के अनुसार उपचिार करते हैं। मरीजाें
को आम तौर पर उनके जीपी द्वारा हमारे �क्ल�नक में भेजा जाता है; य�दि एक �फि�जयोथेरे�पस्ट ने सुझाव �दिया है �क आप हमें देिखें, तो
आपको मे�डिकेयर छूट के �लए पात्र होने के �लए अपने जीपी से एक रेफिरल की आव�यकता होगी। �क्ल�नक में हम आपके हाथ की जांचि
करते हैं, एक्स-रे की समीक्षा करते हैं और जहां टूटना ज�टल है, पैटनई को स्पष्ट रूप से देिखने के �लए सीटी स्कैन की व्यवस्था करते हैं।
�फिर हम आप के साथ �वकल्पाें के माध्यम से बात करते हैं.

कुछ फै्रक्चिर के �लए, �बना सजईरी के उपचिार अच्छी तरह से काम करता है। यह सूट उन जगहाें पर टूटता है जहां टुकड़े मु��कल से चिले गए
हैं और कोहनी अभी भी �स्थर है, और यह बुजुगई लोगाें के �लए उपयुक्त हो सकता है �जनके स्वास्थ्य या हड्डी की �स्थ�त एक ऑपरेशन को
खराब �फिट बनाती है। �समें हड्डी के बुना�ई के दिौरान हाथ को �स्थर रखने के �लए एक �स्लर्निग, �स्प्लंट या कास्ट शा�मल होता है, साथ ही यह
सु�न�श्चित करने के �लए एक्स-रे की जांचि की जाती है �क कुछ भी स्थानांत�रत नहीं हुआ है। जब उपचिार की अनुम�त हो जाती है तब
�फि�जयोथेरेपी के साथ चिर�बद्ध तरीके से आंदिोलन को वापस लाया जाता है। 65 वषई से अ�धिक उम्र के लोगाें के �लए, यह मागई गंभीर
कठोरता या ढीली, अ�स्थर कोहनी के �बना �नरंतर स्वतंत्रता की अनुम�त देि सकता है।

शुरू से ही सजईरी की �सफिा�रश की जाती है जब टूटना जोड़ में चिला जाता है, टुकड़े अलग हो गए हैं, या कोहनी अपने आप �स्थर नहीं
रहेगी। यह सामान्य �वकल्प भी है जब आपको �फिर से वास्त�वक भार उठाने के �लए हाथ की आव�यकता होती है। उद्द�ेय टुकड़ाें को
उनकी सामान्य �स्थ�त में वापस रखना और उन्हें प्लेटाें और �शकंजा के साथ पकड़ना है ता�क हड्डी सही आकार में बुन सके और कोहनी
जल्दिी से आगे बढ़ सके। जब संयुक्त सतह पुन�नर्निमाई� के �लए बहुत छोटे टुकड़ाें में टूट जाती है, तो कोहनी के संयुक्त के �हस्से या सभी
को बदिलना बेहतर �वकल्प हो सकता है, �वशेष रूप से पतली हड्डी वाले बुजुगई लोगाें के �लए। मरम्मत और प्र�तस्थापन के बीचि का चिुनाव
एक वास्त�वक साझा �न�ईय है, और हम बात करेंगे �क प्रत्येक पथ का आपके हाथ और आपके जीवन के �लए क्या अथई है।

आप जो भी रास्ता अपनाते हैं, पहले सप्ताह एक ही प्राथ�मकताएं साझा करते हैं। दिदिई को �नयं�त्रत �कया जाता है ता�क आप आराम कर
सकें  और सो सकें । जब तक हड्डी ठीक हो जाती है, तब तक हाथ सुर�क्षत रहता है, हम आपको जो योजना देिते हैं उसके अनुसार जो यह
सुर�क्षत रूप से कर सकता है। �फि�जयोथेरेपी सही चिर� में शुरू होती है, सजईरी के बादि जल्दिी और एक बार उपचिार �सके �बना अनुम�त
देिता है, झुकने, सीधिा करने और अग्रभाग रोटेशन का पुन�नर्निमाई� करने के �लए। हम आपको रास्ते में देिखेंगे �क हाथ कैसे आगे बढ़ रहा है।
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क्या उम्मीदि करें

उपचिार में हफ्ताें से लेकर महीनाें तक का समय लगता है। टूटने के पार न�ई हड्डी बनती है और धिीरे-धिीरे टुकड़ाें को एक साथ बुनती है, और
कोहनी आसानी से कठोर हो जाती है जब�क यह होता है, �स�लए उपचिार के बादि �फि�जयोथेरेपी के साथ चिर�ाें में आंदिोलन को �फिर से
बनाया जाता है। अ�धिकांश लोगाें को लगता है �क पहले कुछ हफ्ताें में तेज शुरुआती दिदिई कम हो जाता है, हालां�क कोहनी कुछ समय के
�लए कोमल और तंग रह सकती है।

य�दि आपके फै्रक्चिर का उपचिार �बना सजईरी के �कया जाता है, तो जब तक हड्डी बुनती है तब तक हाथ को �स्थर रखा जाता है। 65 वषई से
अ�धिक उम्र के लोगाें के �लए, यह मागई �नरंतर स्वतंत्रता की अनुम�त देि सकता है, �बना �कसी गंभीर कठोरता या ढीली, अ�स्थर कोहनी के।
य�दि आपको सजईरी करनी है, तो प्लेटें और स्कू्र टुकड़ाें को ठीक होने के दिौरान जगह पर रखते हैं, और आंदिोलन जल्दिी शुरू होता है। लंबे
समय में, कुछ लोगाें को जो अपनी कोहनी की मरम्मत कर चिुके हैं, संयुक्त में हल्के से मध्यम पहनने और आंसू ग�ठया �वक�सत करते हैं,
जो क�ई वषार्गों बादि एक्स-रे पर �दिखा�ई देि सकते हैं।

प्रत्येक व्य�क्त के �लए �रकवरी अलग �दिखती है। रोजमराई के काम जैसे कपड़े पहनना, खाना बनाना और उठाना आमतौर पर चिर�ाें में
वापस आ जाता है क्याें�क दिदिई कम हो जाता है और आंदिोलन वापस आ जाता है। जब आप काम या खेल में वापस जा सकते हैं, यह
आपकी नौकरी, आपके फै्रक्चिर और आपके उपचिार की प्रग�त पर �नभईर करता है, और हम आपके समीक्षा �नयु�क्तयाें पर आपके साथ
�स बारे में बात करेंगे।

यह कहना �ईमानदिारी है �क समस्याएं हो सकती हैं। �स फै्रक्चिर के साथ 65 वषई से अ�धिक आयु के लगभग तीन लोगाें में से एक को वसूली
के दिौरान ज�टलताएं होती हैं। एक संभावना अलनेर तं�त्रका में जलन या प�रवतईन की भावना है, यह तं�त्रका कोहनी के पीछे से गुजरती है
और छोटी और अंगूठी की उंग�लयाें में �फिर्निग�रर्निग का कार� बन सकती है; यह सजईरी के तुरंत बादि हो सकती है या बादि में �दिखा�ई देि सकती
है। कभी-कभी चिंगा होने वाली कोहनी के चिाराें ओर अ�त�रक्त हड्डी बनती है, जो �स बात को सी�मत कर सकती है �क यह �कतनी दूर
झुक सकती है और सीधिी हो सकती है। मरम्मत �कए गए टुकड़े भी स्थानांत�रत हो सकते हैं या पकड़ने में �वफिल हो सकते हैं, �वशेष रूप
से य�दि हड्डी पतली है, और धिूम्रपान �से अ�धिक संभावना बनाता है। जब जोड़ को ठीक करने के बजाय बदिल �दिया जाता है, तो नया जोड़
आमतौर पर लंबे समय तक अच्छी तरह से काम करता है, हालां�क कुछ लोगाें को आगे की सजईरी की आव�यकता होती है। आपकी टीम
आपके चिेक-अप के दिौरान �न समस्याआें पर नजर रखेगी और आपके सामने आने वाली �कसी भी चिीज़ के बारे में आपसे बात करेगी।

�कसी से कब �मलना है

य�दि आपका हाथ आकार से बाहर �दिखता है, अगर कोहनी पर खुला घाव है, य�दि आप अपनी उंग�लयाें में सुन्नता या झुनझुनी महसूस
करते हैं, या य�दि आप हाथ का उपयोग नहीं कर सकते हैं, तो तत्काल �चि�कत्सा सहायता लें। �न संकेताें का तुरंत आकलन करने की
आव�यकता है।

य�दि दिदिई कम नहीं हो रहा है, या य�दि सूजन, आंदिोलन या �दिन-प्र�त�दिन की कायईक्षमता में सप्ताह-दिर-सप्ताह सुधिार नहीं हो रहा है क्याें�क
हड्डी ठीक हो जाती है, तो अपने जीपी को देिखें या �वशेषज्ञ की समीक्षा के �लए कहें। वसूली शायदि ही कभी एक सीधिी रेखा में चिलती है,
ले�कन प्रत्येक सप्ताह कुछ बदिलाव लाना चिा�हए। य�दि कुछ भी स्थानांत�रत नहीं हो रहा है, तो यह प्रतीक्षा करने के बजाय हाथ की जांचि
कराने के लायक है।

अ�धिक गहरा�ई से

यह अनुभाग आपके स्वयं के उपचिार �न�ईयाें के �लए आव�यक से अ�धिक है। एक �डिस्टल ह्यूमरस फै्रक्चिर अ�त�रक्त पढ़ने के लायक है
क्याें�क यह एक अजीब जंक्शन पर बैठता हैः यह ऊपरी अंग में अ�धिक ज�टलता-प्रव� फै्रक्चिर में से एक है, मानक स�जर्निकल एक्सपोजर
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में जानबूझकर एक दूसरी हड्डी तोड़ना शा�मल है, और पुराने रो�गयाें में ऑपरेशन के �लए मामला कम से कम तय है �जतना आप मान
सकते हैं।

ज�टिलता दर प्र�तष्ठा से अ�धिक है

खुला कमी और आंत�रक �नधिाईर� द्वारा �लाज �कए गए �टं्रा-आ�टर्निकुलर �डिस्टल ह्यूमरल फै्रक्चिर का सबसे बड़ा पूल �वश्लेष� एकत्र �कया
गया 2,362 और �सका �नष्कषई स्पष्ट था: ज�टलताआें और reoperations हैं पहले की अपेक्षा अ�धिक बार [1].

यह एक उपयोगी सुधिार है। ये फै्रक्चिर आमतौर पर क�ठन ले�कन सुलझाने योग्य के रूप में प्रस्तुत �कए जाते हैं, और एक्स-रे पर तकनीकी
प�र�ाम अक्सर उत्कृष्ट होता है। एक अचे्छ रे�डियोग्राफि और एक अच्छी कोहनी के बीचि का अंतर यहाँ कहीं और से भी अ�धिक है, और
सा�हत्य �से कम �रपोटई कर रहा था।

जो�खिम की अपनी लागत है

संयुक्त सतह को ठीक से देिखने के �लए, सामान्य दृ�ष्टको� �से काटकर ओलेक्रानन को अलग करता है, एक ओलेक्रानन ऑ�स्टयोटोमी,
और अंत में �सकी मरम्मत करता है। यह पहुंचि की एक वास्त�वक समस्या का एक सुरु�चिपू�ई समाधिान है, और यह मुफ़्त नहीं है।

पू�लर्निग 1,700 ऑ�स्टयोटॉमी 447 ज�टलताआें की सूचिना दिी ग�ई। घाव में संक्रम� हुआ 4.2% और समस्याएं ऑ�स्टयोटॉमी में एकजुट
होने के साथ 3.7% [2]. तो �स एक्सपोजर का उपयोग करने का �न�ईय एक छोटी ले�कन �न�श्चित संभावना को स्वीकार करने का �न�ईय
है एक दूसरी समस्या की सा�ट पर जो सजईरी से पहले बरकरार थी। लेखकाें की रूपरेखा सही है: जो�खम को ऑ�स्टयोटॉमी करने के
�न�ईय का �हस्सा होना चिा�हए, �सके �लए एक फुिटनोट नहीं।

जो भी �सके लायक है, बादि के एक्सपोजर के बीचि का चिुनाव एक का उपयोग करने के �न�ईय से कम मायने रखता है। का एक मेटा-
�वश्लेष� 1,258 पू�ई �टं्रा-आ�टर्निकुलर (एओ / ओटीए प्रकार सी) फै्रक्चिर वाले रो�गयाें ने �त्रशूल प्र�त�बर्नि�बत, �त्रशूल-�वभाजन और
�त्रशूल-बचित दृ�ष्टको�ाें के �खलाफि ओलेक्रानन ऑ�स्टयोटोमी की तुलना की और तुलनात्मक समग्र प�र�ाम पाए, �जसमें अ�धिकांश
उपायाें में को�ई सां��यकीय रूप से महत्वपू�ई अंतर नहीं �दिखाया गया है [3].

वृद्ध रो�गयां मं प्रश्न वास्तव मं खुिला है

एक मजबूत व�ृत्ति है �क एक �वस्था�पत �टं्रा-आ�टर्निकुलर फै्रक्चिर को ठीक �कया जाना चिा�हए। वदृ्ध वयस्काें में यह व�ृत्ति तुलनात्मक आंकड़ाें
द्वारा अच्छी तरह से सम�थर्नित नहीं है।

की एक व्यव�स्थत समीक्षा 1,838 पुराने रो�गयाें ने स�जर्निकल और गैर-स�जर्निकल प्रबंधिन की तुलना की और पाया �क प्रत्येक अध्ययन �कए
गए उपचिार �व�धियाें में से एक ने कोहनी कायई के उ�चित स्तर का उत्पादिन �कया [4]. लेखक �स बारे में सावधिान हैं �क यह संचिालन बंदि
करने की �सफिा�रश क्याें नहीं हैः शा�मल अध्ययन काफिी हदि तक गैर-तुलनात्मक थे और पूवाईग्रह का काफिी जो�खम था। यह समकक्षता के
साक्ष्य के बजाय श्रेष्ठता के साक्ष्य की अनुप�स्थ�त है।

�फिर भी, व्यावहा�रक �न�हताथई बरकरार है। कम कायाईत्मक मांग के साथ एक नाजुक रोगी के �लए, शारी�रक पुन�नर्निमाई� के बजाय आराम
और प्रारं�भक आंदिोलन के आसपास बना�ई ग�ई एक योजना एक रक्षात्मक �वकल्प है जो प�र�ामाें द्वारा सम�थर्नित है जो स्पष्ट रूप से बदितर
नहीं हैं, और यह ऊपर व��र्नित हर ज�टलता से बचिता है।

आपके �लए इसका क्या मतलब है

�सके बादि तीन बातें होती हैं। वसूली के बारे में होने की उम्मीदि प्रस्ताव, नहीं हड्डी ही�लर्निग, हड्डी आसान �हस्सा है. �वशेष रूप से पूछें  �क
क्या जो�खम की योजना बना�ई ग�ई है और यह आपको क्या करने के �लए प्र�तबद्ध करता है। और अगर आप बड़े हैं, या हाथ पर सी�मत
मांगें हैं, सीधिे पूछें  �क क्या गैर-ऑपरे�टव उपचिार आपके मामले में उ�चित है, क्याें�क �ईमानदिार जवाब हाँ हो सकता है।
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