
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

आपकी कोहनी को ढीला महसूस हो सकता है, जैसे �क यह जगह से बाहर �फिसल सकता है, या जब आप इसे धिक्का देिते हैं या खींचिते हैं
तो यह जगह छोड़ सकता है। कुछ लोग �कसी हाथ पर �गरने के बादि यह महसूस करते हैं। दूसरां को अतीत मं �विस्थापन हुआ है और
संयुक्त कभी भी सही महसूस नहीं हुआ है।

दिदिर्द यह �नभर्दर करता है �क कोहनी का कौन सा भाग प्रभा�वित है। कोहनी के अंदिर की तरफि, जब आप रैकेट या हथौड़ा जैसे �कसी चिीज़
को फंिकते, उठाते या �हलाते हैं तो आपको तेज दिदिर्द महसूस हो सकता है। फंिकने विाले एथलीट अक्सर इसे फंिकने के क�ठन आगे के चिरण
के दिौरान महसूस करते हैं, और कुछ एक धिमाका सुनते हैं और जारी नहीं रख सकते हैं। बाहरी तरफि, जब आप कुसर्सी से उठते हैं, पुश-अप
करते हैं, या टेबल पर अपने हाथ पर झुकते हैं, तो कोहनी अ�स्थर महसूस कर सकती है। जब आप कोहनी को पूरी तरह से सीधिा करते हैं
तो दिदिर्द तेज हो सकता है, और कुछ लोगां को �क्लक या महसूस होता है �क जोड़ पकड़ रहा है या लॉक हो रहा है।

कठोरता सामान्य है। आप पा सकते हैं �क आप पूरी तरह से हाथ को सीधिा नहीं कर सकते हैं, और जो कायर्द सीधिे कोहनी की आविश्यकता
होती है, विे क�ठन हो जाते हैं: एक ऊंचिी शेल्फि तक पहुंचिना, एक ट्रे ले जाना, या खुदि को एक कम कुसर्सी से बाहर धिकेलना। पकड़ना और
मोड़ना भी असहज हो सकता है, इस�लए जार खोलना या दिरविाजे की हैंडल को मोड़ना सामान्य से अ�धिक प्रयास कर सकता है।

य�दि आप फंिकते हैं या ओविरहेड खेल खेलते हैं, तो आप देिख सकते हैं �क आपका प्रदिशर्दन �गर रहा है। आपकी फंिकने की ग�त और श�क्त
कम हो जाती है, और रात भर मं ठीक होने के बजाय प्र�शक्षण के बादि कोहनी मं दिदिर्द होता है। अंदिर की कोहनी स्पशर्द करने के �लए नाजुक
हो सकती है, और दिदिर्द कभी-कभी उस तरफि अजीब हड्डी तं�त्रिका की ओर फैिलता है, झुनझुनी या कमजोर पकड़ के साथ।

कुछ लक्षण एक एसेे जोड़ की ओर इशारा करते हैं जो अच्छी तरह से एक साथ नहीं है। य�दि आपकी कोहनी को अपने स्थान पर रखने के
�लए एक झुकावि कोण पर रखने की आविश्यकता है, या यह बार-बार बाहर �फिसल जाता है, तो प्रतीक्षा करने के बजाय तत्काल ध्यान देिने
की आविश्यकता है।

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

कोहनी की अ�स्थरता
कोहनी के �लगामंट्स अलनेर और रे�डयल कोलेटरल �लगामंट्स मुख्य स्टेबलाइजसर्द हैं।
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विास्तवि मं क्या हो रहा है

आपकी कोहनी एक बहुत ही आरामदिायक जोड़ होने के �लए बनाइर्द गइर्द है। बांह की हड्डी के अंत मं गहरे नाले होते हैं �जसमं अग्रहस्त की
ह�ड्डयां �फिसलती हैं, एक अच्छी तरह से आकार विाले ब्रैकेट मं बैठे एक झंझरी की तरह। यह आकार जोड़ को एक साथ रखने का
अ�धिकांश काम करता है। कोहनी के अंदिर और बाहर के �हस्से मं मजबूत प�ट्टियाँ होती हैं जो एक तम्बू पर बंधिे र�स्सयां की तरह काम
करती हैं, जब आप झुकते हैं, सीधिा करते हैं, मोड़ते हैं और धिक्का देिते हैं तो सब कुछ एक पं�क्त मं रहता है।

अ�स्थरता का अथर्द है �क उन लोगां के र�स्सयां मं से एक या एक से अ�धिक �खंचिा हुआ या फिटा हुआ है, इस�लए संयुक्त सतहं लाइन से
बाहर �फिसल सकती हैं। पूणर्द �विस्थापन तब होता है जब जोड़ पूरी तरह से अलग हो जाता है। आं�शक �स्लप, जहां सतहं स्थानांत�रत होती
हैं ले�कन पूरी तरह से अलग नहीं होती हैं, को पकड़ने, �क्लक करने या एक संयुक्त की तरह महसूस �कया जा सकता है जो रास्ता देिने
विाला है। दिोनां चिोट के एक ही स्पेक्ट्रम पर बैठते हैं।

अ�धिकांश �विस्थापन �कसी हाथ पर �गरने से होते हैं। बल हाथ की ओर बढ़ता है और �लगामंट्स को फिाड़ देिता है, आमतौर पर कोहनी के
बाहरी �हस्से से शुरू होता है और बल बढ़ने के साथ अंदिर की ओर आगे बढ़ता है। जब एक �विस्थापन हड्डी के छोटे टुकड़ां को भी तोड़ देिता
है जहां विे बंधिन संलग्न होते हैं, या जोड़ के बाहरी �हस्से पर गोल हड्डी को नुकसान पहुंचिाते हैं या कोहनी के सामने हड्डी का ब्लॉक, जोड़
अपने रस्सी समथर्दन और अपने हड्डी के आकार का �हस्सा खो देिता है। उस संयोजन को व्यवि�स्थत करना क�ठन होता है और बादि मं
कोहनी को ढीला छोड़ने की अ�धिक संभाविना होती है।

कौन सा पट्टिा प्रभा�वित है यह बताता है �क आप क्या महसूस करते हैं। जब आप फंिकते हैं तो आंत�रक �लगामंट तनावि लेता है, इस�लए
फंिकने और उठाने के दिौरान विहां एक आंसू दिदिर्द होता है। जब आप अपने हाथ को ऊपर धिकेलते हैं या उस पर झुकते हैं तो बाहरी �लगामंट
तनावि लेता है, इस�लए विहां एक आंसू उन आंदिोलनां को असुर�क्षत महसूस कराता है। य�दि जोड़ां की सतहं अब �चिकनी नहीं होती हैं, तो
कोहनी भी कठोर हो सकती है और वि�ार्षों मं असमान रूप से पहन सकती है।

अ�धिकांश कोहनी जो एक बार �फिसल जाती हैं और विापस डाल दिी जाती हैं, जल्दिी से शुरुआती आंदिोलन के साथ बस जाती हैं। कुछ को
ढीला महसूस होता रहता है, और ये कोहनी हैं �जन्हं समथर्दन के पुन�नंमार्दण के �लए सजर्दरी की आविश्यकता हो सकती है।

हम इसके बारे मं क्या कर सकते हैं

मटर प्राइविेट हॉ�स्पटल रॉकहैम्पटन मं ऊपरी अंगां के सजर्दन डॉ. �करण �हरपारा, आपके �वि�शष्ट घावि के अनुसार उपचिार करते हैं। मरीजां
को आम तौर पर उनके जीपी द्वारा हमारे �क्ल�नक मं भेजा जाता है; य�दि एक �फि�जयोथेरे�पस्ट ने सुझावि �दिया है �क आप हमं देिखं, तो
आपको मे�डकेयर छूट के �लए पात्रि होने के �लए अपने जीपी से एक रेफिरल की आविश्यकता होगी। �क्ल�नक यात्रिा पर हम एक इ�तहास
लेते हैं, आपकी कोहनी की जांचि करते हैं और जहां इसकी आविश्यकता होती है विहां इमे�जंग की व्यविस्था करते हैं।

अ�धिकांश कोहनी जो एक बार �फिसल जाती हैं और तुरंत विापस डाल दिी जाती हैं, पहला कदिम सजर्दरी नहीं है। जोड़ को विापस जगह पर
रखा जाता है, एक्स-रे पर जांचि की जाती है, और कोहनी को 90 �डग्री पर झुकाए हुए �स्�लंट मं सं�क्ष�त रूप से आराम �कया जाता है।
तकरीबन 5 से 7 �दिनां के बादि �स्�लंट मं, ग�त शुरू हो जाती है। प्रारं�भक ग�त महत्विपूणर्द है क्यां�क एक कठोर कोहनी इस चिोट के बादि
सबसे आम समस्या है। �फि�जयोथेरेपी सुर�क्षत महसूस होने विाली सीमा के माध्यम से झुकने और सीधिा करने पर काम करती है, और
ताकत का पुन�नंमार्दण करती है। य�दि कोहनी उस सीमा के माध्यम से �स्थर है, तो दिो �दिन के �स्�लं�टंग के बादि प्रारं�भक आंदिोलन पयार्द�त
है। आगे के �कसी भी �विचिार के बारे मं सोचिने से पहले इस दृ�ष्टकोण को �नष्पक्ष रूप से दंि।

हम कोहनी की अ�स्थरता के �लए को�टंसोन या अन्य इजंेक्शन का उपयोग नहीं करते हैं, इस�लए हम आपको एक की पेशकश नहीं करंगे।

जब जोड़ एक जगह नहीं रह पाता तब सजर्दरी की आविश्यकता होती है। य�दि आपकी कोहनी को अपनी जगह पर बने रहने के �लए लगभग
50 से 60 �डग्री से अ�धिक झुकाए रखने की आविश्यकता है, या यह पूरी तरह से �विस्तार से 30 �डग्री से अ�धिक सीधिे होने पर �फिसल जाता
है, तो �लगामंट्स के अपने आप बसने की संभाविना नहीं है। य�दि हड्डी या नरम ऊतक का एक टुकड़ा जोड़ मं फंिस गया है और इसे अविरुद्ध
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कर रहा है, य�दि �विस्थापन फै्रक्चिर के साथ आया है, या य�दि त्विचिा टूट गइर्द है या नसां और रक्त विा�हकाआं को चिोट लगी है तो यह भी लागू
होता है। एसेे मामलां मं हम फिटे �लगामंट की मरम्मत या पुन�नंमार्दण करते हैं, आमतौर पर बाहरी �लगामंट से शुरू करते हैं, और हड्डी के
�कसी भी टूटे हुए टुकड़े को ठीक करते हैं ता�क संयुक्त सतहां को �फिर से संरे�खत �कया जा सके। य�दि इसके बादि भी कोहनी ढीली है, तो
एक अस्थायी बाहरी फे्रम जोड़ को ठीक होने तक पकड़ सकता है। एक कोहनी के �लए जो लंबे समय तक ढीली रही है, �लगामंट
पुन�नंमार्दण नए ऊतक के साथ �खंचिा हुआ पट्टिा की जगह लेता है। हम बात करंगे �क प्रत्येक �विकल्प मं क्या शा�मल है और साथ मं तय
करंगे �क आपकी कोहनी और आपके लक्ष्यां के �लए क्या उपयुक्त है।

क्या उम्मीदि करं

अ�धिकांश लोगां के �लए, एक कोहनी जो एक बार बाहर �फिसल जाती है और विापस डाल दिी जाती है, जल्दिी से शुरुआती आंदिोलन के
साथ बस जाती है। जब इसे इस तरह से प्रबं�धित �कया जाता है तो अचे्छ दिीघर्दका�लक प�रणाम सामान्य हैं। एक छोटी संख्या मं लोग,
लगभग हर 100 मं से 8 लोगां को �बना सजर्दरी के इलाज �कया जाता है, बादि मं ढीलीपन की भाविनाएं होती रहती हैं। प्रत्येक 100 मं से
लगभग 2 को अंततः जोड़ को �स्थर करने के �लए एक ऑपरेशन की आविश्यकता होती है, ज्यादिातर चिोट के 4 वि�ार्षों के भीतर।

ठीक होने मं �दिनां के बजाय स�ताह लगते हैं। कठोरता सबसे आम असफिलता है, और यही कारण है �क आपकी देिखभाल टीम लंबे समय
तक आराम करने के बजाय आपकी कोहनी को जल्दिी से चिलाने लगेगी। पहले एक या दिो स�ताह मं आप धिीरे-धिीरे झुकने और सीधिा करने
पर काम करंगे, अक्सर एक �फि�जयोथेरे�पस्ट की मदिदि से। अगले कुछ हफ़्तां मं यह संख्या बढ़ जाती है और इसके बादि ताकत पर काम
�कया जाता है। �फि�जयोथेरेपी आपकी कलाइर्द, हाथ और कंधिे की भी देिखभाल करती है, क्यां�क जब तक कोहनी की सुरक्षा होती है तब
तक बाक़ी हाथ कठोर या कमजोर हो सकता है। एक पल की अपेक्षा करं जब कोहनी �फिर से सामान्य हो जाए।

जब सजर्दरी की आविश्यकता होती है, तो प�रदृश्य इस बात पर �नभर्दर करता है �क चिोट �कतनी गंभीर है। बहुत से लोग झुकने, सीधिा करने
और अग्र-हस्त के घूणर्दन की लगभग पूरी सीमा प्रा�त कर लेते हैं, और उनकी ढीलीपन की भाविनाएं बस जाती हैं। कुछ चिोटां को ठीक
करना दूसरां की तुलना मं क�ठन होता है। जहां �विस्थापन फै्रक्चिर, कठोरता, �नरंतर ढीलापन, दिदिर्द और संयुक्त मं पहनने के साथ आया था,
इससे कोइर्द फिकर्द  नहीं पड़ता �क उपचिार �कतनी अच्छी तरह से चिलता है, लंबे समय तक समस्याएं बनी रह सकती हैं। इन अ�धिक गंभीर
चिोटां के एक �हस्से मं, हर 100 मं से लगभग 20 से 25 मं, �कसी �बंदु पर एक और ऑपरेशन की आविश्यकता होती है।

विास्तवि मं अ�स्थर कोहनी को अकेला छोड़ना शायदि ही कभी अच्छा काम करता है। एक संयुक्त जो जगह पर नहीं रहता है विह ढीला रहता
है, और स्लाइ�डंग सतहं वि�ार्षों से असमान रूप से पहन सकती हैं। य�दि आपकी कोहनी को �स्थर रखने के �लए काफिी झुकाए रखने की
आविश्यकता है, या यह �फिसलती रहती है, तो प्रतीक्षा करने के बजाय सजर्दरी के बारे मं बात करने का यह �बंदु है।

यह सब अपनी कोहनी के बारे मं कोइर्द विादिा नहीं है। आपका सजर्दन आपको एक स्पष्ट �चित्रि देिगा जब उन्हं पता चिलेगा �क कौन सी
संरचिनाएं घायल हैं और आपकी इमे�जंग क्या �दिखाती है।

�कसी से कब �मलना है

कुछ संकेतां का मतलब है �क आपकी कोहनी को प्रतीक्षा करने के बजाय जल्दि ही जांचिने की आविश्यकता है। य�दि आपकी कोहनी अपनी
जगह से �फिसलती है, या इसे अपने स्थान पर रखने के �लए एक झुकावि कोण पर रखने की आविश्यकता है, तो एक �विशे�ज्ञ की समीक्षा
के �लए पूछं। जब आप कुसर्सी से उठते हैं या अपने हाथ पर झुकते हैं, या य�दि एक जोड़ जो एक �विस्थापन के बादि विापस रखा गया था,
अभी भी हफ्तां बादि ढीला महसूस करता है, तो यह लागू होता है।

फंिकने विाले एथलीटां को अंदिर की कोहनी के दिदिर्द को गंभीरता से लेना चिा�हए। य�दि दिदिर्द केविल तब होता है जब आप जोर से फंिकते हैं, य�दि
आप एक पॉप सुनते हैं और जारी नहीं रख सकते हैं, या य�दि आपकी फंिकने की ग�त और सहनश�क्त कम हो रही है, तो अपने �चि�कत्सक
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से परामशर्द करं। हास्यास्पदि हड्डी तं�त्रिका के पास �चिड़�चिड़ापन, कमजोर पकड़, या एक कोहनी जो लॉक या पकड़ती है, भी एक समीक्षा के
लायक है।

य�दि कोहनी स्पष्ट रूप से जगह से बाहर है, �विकृत �दिखती है, या हाथ सुन्न, ठंडा या रंग खो गया है तो आपातकालीन �विभाग मं जाएं। एक
जोड़ जो विापस नहीं जाएगा उसी �दिन देिखभाल की जरूरत है।

अ�धिक गहराइर्द से

यह अनुभाग आपके स्वियं के उपचिार �नणर्दयां के �लए आविश्यक से अ�धिक है। यह यहाँ है क्यां�क “कोहनी अ�स्थरता” काफिी अलग-अलग
दृ�ष्टकोणां के साथ कइर्द अलग-अलग समस्याआं को कविर करती है, और क्यां�क एक साधिारण �विस्थापन कैसे समा�त होता है, इस पर
सबसे बड़ा प्रभावि पहले पखविाड़े मं �कए गए �नणर्दय पर पड़ता है, एक जहां सबूत और संयुक्त �बंदु की रक्षा करने का वि�ृत्ति �विपरीत
�दिशाआं मं।

“कोहनी की अ�स्स्थिरता” एक �नदान नहीं है

इस शब्दि मं एक संयुक्त से लेकर सब कुछ शा�मल है जो एक बार बाहर �नकल गया है और अब �स्थर है, एक संयुक्त जो रोजमरार्द के
कायार्षों पर रास्ता देिता है, एक फै्रक्चिर-�विस्थापन जहां हड्डी के साथ-साथ �लगामंट भी �विफिल हो गया है। सजर्दन एक सदिी से अ�धिक समय से
इन पैटनार्षों को विगर्सीकृत करने की को�शश कर रहे हैं, और अभी भी असहमत हैंः 130 वि�ार्षों के प्रयासां की समीक्षा ने �नष्क�र्द �नकाला �क
“नामकरण और विगर्सीकरण दिोनां के बारे मं अ�न�श्चितता अभी भी मौजूदि है”, और एक राष्ट्र ीय समाज कायर्द समूह को �फिर से प्रयास करने
के �लए प्रे�रत �कया [1].

यह आपके �लए एक व्याविहा�रक कारण से महत्विपूणर्द है। जब आप “कोहनी की अ�स्थरता” के �लए प�रणाम आंकड़े पढ़ते हैं, तो विे
रो�गयां के एक समूह का विणर्दन कर सकते हैं �जनकी चिोटं आपकी तरह नहीं थीं। सबसे महत्विपूणर्द अंतर यह है �क सरल (केविल जोड़ां)
बनाम ज�टिल (संयुग्म और टूटी हड्डी), विे दिो बहुत अलग रास्तां यात्रिा करते हैं।

�जन दो �दशाओं के नाम हैं: पीएलओरओ�ई और पीएमओरओ�ई

सरल बनाम ज�टल से परे, पैटनर्द जो ऑपरेशन को �नधिार्द�रत करता है विह है �दिशा संयुक्त रास्ता देिता है. दिो ना�मत पैटनर्द इसमं से अ�धिकांश
के �लए �जम्मेदिार हैं [1].

पोस्टिरोलैटिरल रोटेिटिरी अ�स्स्थिरता (पीएलओरओ�ई) आम है, और यह है �क क्या ज्यादिातर लोगां का मतलब है “अ�स्थर कोहनी”. यह
सामान्य चिोट के कारण उत्पन्न होने विाला पैटनर्द है: हाथ की ओर बढ़ाए हुए हाथ पर �गरने से कोहनी पर भार पड़ता है और अग्र-हस्त बाहर
की ओर मुड़ जाता है। क्ष�त संयुक्त के चिारां ओर एक सकर्द ल मं चिलता है, पा�ई कण्ठ बाह्य अ�स्स्थिबंधन बाहरी पक्ष पर और कै�सूल के
चिारां ओर आगे और पीछे बढ़ते हुए, अंत मं आंत�रक बंधिन तक पहुंचिते हैं। क्यां�क यह पा�र्द रूप से शुरू होता है, पहला चिरण पूणर्द
�विस्थापन के बजाय एक उप�विस्थापन है, और बाहरी �लगामंट विह संरचिना है �जसे ठीक करने के �लए मरम्मत या पुन�नंमार्दण करना पड़ता
है। जब आप इस खंड मं पहले पा�र्द �लगामंट पुन�नंमार्दण और इसकी 0–33% पुनरावि�ृत्ति सीमा के बारे मं पढ़ते हैं, तो यह पीएलआरआइर्द
का इलाज �कया जा रहा है।

लक्षणात्मक रूप से यह विह पैटनर्द है जो आपको कुसर्सी से बाहर धिकेलने या हाथ की हथेली को ऊपर करके हाथ को लोड करने से साविधिान
करता है, एसेी �स्थ�त जो जोड़ को खुला घूमने देिती है।

पोस्टिोमे�डियल रोटेिटिरी अ�स्स्थिरता (पीएमओरओ�ई) कम आम है, आसानी से यादि �कया जा सकता है, और कम क्षमाशील है। इस तंत्रि
के �विपरीत है, एक varus (आंत�रक झुकने) बल के साथ forearm अंदिर की ओर घूणर्दन, और यह बाह्य बंधिन को नुकसान पहुंचिाता है,
जब�क कोरोनो�डि का एंटेिरोमे�डियल पक्षकशेरुका के आन्त�रक अग्रभाग पर हड्डी का एक छोटा सा शेल्फि �जस पर जोड़ झुका होता है।
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विह टुकड़ा समस्या है। शारी�रक अध्ययन से पता चिलता है �क औसतन 58% anteromedial पहलू असम�स्थिर्थित ह ैइसके पीछे हड्डी शाफ्ट
द्वारा, तो यह एक अलग टुकड़ा के रूप मं टूट जाता है और आसानी से एक साधिारण एक्स-रे पर नजरअंदिाज कर �दिया जाता है [2].
इसका अभावि महगँा होता है: जोड़ को थोड़ा असंगत छोड़ �दिया जाता है और पीस जाता है। एक �रपोटर्द मं वि�णंत स्था�पत ओ�ार्थ्रो�सस
केवल 26 महीने एक कोहनी मं चिोट के बादि �जसकी अ�स्थरता को संबो�धित नहीं �कया गया था [3]. यही कारण है �क जब चिोट के पैटनर्द
से पता चिलता है तो अक्सर सीटी स्कैन का अनुरोधि �कया जाता है, और क्यां एक कोरोनोइड टुकड़ा जो छोटा �दिखता है विह अभी भी
�नधिार्दरण की विकालत कर सकता है।

आपके �लए व्याविहा�रक �बंदु: ये अलग-अलग चिोटं हैं �जन्हं अलग-अलग ऑपरेशन की आविश्यकता है, और “मेरे दिोस्त की एक अ�स्थर
कोहनी थी और एक्स �कया था” आपके कोहनी पर �बल्कुल भी नहीं जा सकता है।

पहले दो सप्ताह लगभग �कसी भी चीज़ से अ�धक मायने रखते हैं

�विस्थापन के बादि की प्रवि�ृत्ति यह होती है �क जोड़ को एक कास्ट या ब्रेस मं सुर�क्षत रखा जाए। कोहनी उस वि�ृत्ति को दंि�डत करती है। यह
असामान्य रूप से कठोर होने के �लए प्रविण है, और कठोरता लगभग आनुपा�तक है �क इसे �कतने समय तक �स्थर रखा गया था।

एक समीक्षा इस पर संख्याएँ डालती है: एक साधिारण �विस्थापन के बादि, पूणर्द सीधिीकरण का स्थायी नुकसान कम से कम 30 �डिग्री
उम्मीदि की जा सकती है अगर immobilisation से परे चिला जाता है 25 �दन, ले�कन �जतना कम 3 �डिग्री य�दि कोहनी अंदिर �फिर से चिल
रही है पांच �दन [4]. यह एक कोहनी के बीचि पूरे अंतर के करीब है �जसे आप भूल जाते हैं और �जसे आप हर �दिन नो�टस करते हैं।

एक यादृ�च्छक परीक्षण (FuncSiE) ने इसे सीधिे परीक्षण �कया, सरल �विस्थापन के �लए �लास्टर मं तीन स�ताह के साथ शुरुआती
आंदिोलन की तुलना मं [5]. छह स�ताह के बादि प्रारं�भक ग�त समूह मं ग�त का आकर्द  काफिी बड़ा था (121° बनाम 102°), कम
�विकलांगता, और काम पर विापस आ गया 10 �दन बनाम 18. एक साल तक दिोनां समूहां को अलग नहीं �कया जा सकता था, और,
महत्विपूणर्द रूप से, �कसी भी समूह मं कोहनी नहीं [5]. �लास्टर द्वारा खरीदिी गइर्द सुरक्षा एक एसेे जो�खम के �खलाफि सुरक्षा थी जो
विास्त�विकता मं नहीं आया था, �जसके �लए कठोरता और खोए हुए स�ताहां के साथ भुगतान �कया गया था।

यही कारण है �क आपका पुनविार्दस जल्दिी शुरू होता है और यही कारण है �क आराम के �लए एक साधिारण �स्लंग का उपयोग �कया जाता
है न �क एक �टकाऊ धिनु� जो संयुक्त को एक �न�श्चित चिाप मं रखता है।

सरल �वस्स्थिापन एक �ईमानदार तारांकन के सास्थि अच्छी तरह से करते हैं

अ�धिकांश साधिारण �विस्थापन �बना ऑपरेशन के ठीक हो जाते हैं। ले�कन “अ�धिकांश” “सभी” नहीं है: लगभग 8% गैर-ऑपरे�टवि रूप
से इलाज �कए जाने विाले लोगां मं लगातार अ�स्थरता के लक्षण होते हैं, और लगभग 2% अंततः सजर्दरी की आविश्यकता है [6]. एक छोटी
संख्या मं चिोटं जो �दिन मं सरल लगती हैं बादि मं बुरी तरह से व्यविहार करती हैं, यही कारण है �क हम आपको कम जोड़ के पहले संकेत पर
छुट्टिी देिने के बजाय आपकी समीक्षा करते हैं।

“भयानक त्रयी” एक चोटि की तुलना मं एक बुरा नाम है

कोहनी के �विस्थापन के संयोजन को रे�डयल हेड और कोरोनोइड के फै्रक्चिर के साथ “भयानक त्रियी” नाम �दिया गया था क्यां�क इसके
शुरुआती प�रणाम �नराशाजनक थे। आधिु�नक प�रणाम बहुत बेहतर हैं: 37 अध्ययनां और 1609 रो�गयां को �मलाकर एक समीक्षा मं
औसत मेयो कोहनी प्रदिशर्दन स्कोर 90, उत्कृष्ट दजाई [7].

उस विाक्य का इर्दमानदिार आधिा ज�टलता दिर है, जो कम नहीं है। चिारां ओर 30% रो�गयां के कुछ ज�टलता है, और 7.8% आगे की सजर्दरी
की जरूरत है। सबसे आम मुलायम ऊतकां मं अ�त�रक्त हड्डी का �नमार्दण होता है (11%) और अलनेर तं�त्रिका लक्षण (2.6%) [7]. तो:
एक अच्छा प�रणाम अब उम्मीदि के बजाय उम्मीदि है, ले�कन यह एक दूसरी सजर्दरी की विास्त�विक संभाविना के साथ एक चिोट है, और यह
शुरू करने से पहले पता करने के �लए उ�चित है।
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जब अ�स्स्थिबंधन की सजईरी सफल नहीं होती है, तो अक्सर हड्डी �सका कारण होती है

क्रॉ�नक अ�स्थरता के सबसे आम पैटनर्द के �लए पा�र्द बंधिन की मरम्मत या पुन�नंमार्दण अच्छी तरह से स्था�पत है। हालां�क, इसके बादि
�रपोटर्द की गइर्द पुनरावि�ृत्ति 0% से 33%, एक व्यापक पयार्द�त आप ऑपरेशन केविल चिर नहीं है बताने के �लए फैिल [8].

इसका एक कारण यह है �क अ�स्थरता हमेशा केविल नरम ऊतकां की समस्या नहीं होती है। संयुक्त के बाहरी �हस्से मं हड्डी मं पहनने या
दिो� एक कोहनी को अ�स्थर रख सकता है, भले ही �लगामंट को ठीक से पुन�नं�मंत �कया गया हो, और संयुक्त अ�स्थ घावि एक साथ
�विफिलता के जो�खम को बढ़ाने के �लए कायर्द करते हैं [8]. संशोधिन सजर्दरी इसी प्रकार क�ठन है: संशोधिन पा�र्द �लगामंट पुन�नंमार्दण की
एकमात्रि प्रका�शत श्रृंखला मं एक 27% �विफिलता दिर [8]. व्याविहा�रक �न�हताथर्द यह है �क य�दि आपकी कोहनी एक �लगामंट की मरम्मत
के बादि अ�स्थर रहती है, तो अगला प्रश्न आमतौर पर हड्डी के बारे मं होता है, न �क उसी नरम ऊतक ऑपरेशन को �फिर से करने के बारे मं।

अंदर से कम संयुक्त को पकड़ना

केविल मरम्मत के �लए भरोसे के �लए बहुत अ�स्थर कोहनी के �लए, पारंप�रक उत्तिर एक बाहरी �टकाऊ फे्रम था जो हाथ के बाहर हफ्तां
तक पहना जाता था। एक �विकल्प है ओंत�रक संयुक्त स्टेिबला�जरएक अस्थायी आंत�रक उपकरण जो नरम ऊतकां के ठीक होने के
दिौरान जोड़ को छोटा रखता है, और बादि मं हटा �दिया जाता है। यह कोहनी को संर�क्षत करते हुए एक अचे्छ चिाप के माध्यम से
स्थानांत�रत करने की अनुम�त देिता है, मूल श्रृंखला अं�तम अनुवितर्सी पर 134 �डग्री के औसत झुकावि की �रपोटर्द के साथ [9].

इस दृ�ष्टकोण को यहां पसंदि करने का कारण इस पृष्ठ के बाकी �हस्सां के समान �सद्धांत हैः सुरक्षा जो अभी भी आंदिोलन की अनुम�त देिती
है विह सुरक्षा को हराती है जो इसे रोकती है।
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