
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

रे�डियल हेडि फै्रक्चिर आमतौर पर तब होता है जब आप एक फैली हु�ई बांह पर �गरते हैं। बल आपके अग्रहस्त के ऊपर और आपकी कोहनी
में जाता है, आपके अग्रहस्त के शी�ई पर छोटी गोल हड्डी को तोड़ता है, आपकी कोहनी के ठीक नीचिे। �स हड्डी को रे�डियल हेडि कहते हैं। ये
टूटना आम बात है। ये सभी कोहनी फै्रक्चिर के लगभग 20% के �लए �जम्मेदिार हैं, और वे कोहनी के आसपास सबसे आम फै्रक्चिर हैं।

अ�धिकतर लोगाें को कोहनी के बाहरी �हस्से में तुरंत दिदिई महसूस होता है। स्पशई करने पर यह क्षेत्र नाजुक हो सकता है, और अपनी कोहनी
को �हलाने या अपने अग्रभाग को मोड़ने से दिदिई हो सकता है। अक्सर जोड़ पर सूजन होती है, कभी-कभी चिोट लगने के साथ। आपकी
कोहनी कठोर महसूस हो सकती है, और आप हाथ का उपयोग करने के �लए अ�नचु्छक हो सकते हैं। कुछ �गरने से कोहनी भी जोड़ से
बाहर �नकल जाती है, जो �न फै्रक्चिर के 3% से 14% के साथ होता है।

पहले �दिनाें में, दिदिई अक्सर तब भी होता है जब आप आराम कर रहे होते हैं, और यह आपकी नींदि को बा�धित कर सकता है। एक केतली
उठाना, दिरवाजे की हैंडिल को मोड़ना, एक पेय डिालना, या अपने शरीर के पार पहुंचिना जैसे सरल कायई असहज हो सकते हैं। फोन या प्लेट
को पकड़ने के �लए अपनी हथेली को ऊपर या नीचिे मोड़ना कोहनी को झुकाने की तुलना में क�ठन हो सकता है।

पहले हफ्ताें में, दिदिई आमतौर पर धिीरे-धिीरे कम हो जाता है क्याें�क हड्डी ठीक होने लगती है। आपके कोहनी को �फर से सामान्य महसूस
होने में समय लग सकता है।

यह जानने योग्य है �क ये फै्रक्चिर कभी-कभी एक ही हाथ में अन्य चिोटाें के साथ आते हैं। एक ही �गरने से कला�ई, अग्रहस्त या कंधिे में भी
चिोट लग सकती है, और कोहनी के आसपास के �लगामेंट तनावग्रस्त हो सकते हैं। आपका सजईन आपके हाथ में कहीं और दिदिई के बारे में
पूछेगा और उन क्षेत्राें की सावधिानीपूवईक जांचि करेगा, क्याें�क �न चिोटाें को जल्दिी से ढंूढना �स बात के �लए महत्वपू�ई है �क कोहनी बादि
में �कतनी अच्छी तरह से काम करती है।

य�दि आपका दिदिई �गरने के बादि कोहनी के बाहरी �हस्से में है, और हाथ को �हलाना या लोडि करना मु��कल है, तो यह पैटनई �स चिोट के
अनुरूप है। अगले खंडिाें में बताया गया है �क फै्रक्चिर की पु�ष्टि कैसे की जाती है और उपचिार में क्या शा�मल होता है।

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

रे�डियल हडेि फै्रक्चिर
एक्स-रे जो रे�डियल �सर के फै्रक्चिर को �दिखाता है एक फैली हु�ई बांह पर �गरने के बादि एक आम चिोट।
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वास्तव में क्या हो रहा है

रे�डियल हेडि एक छोटी, �डिस्क के आकार की हड्डी होती है �जसके ऊपर एक उथला कप होता है। वह कप उसके ऊपर की बांह की हड्डी के
अंत के �खलाफ �फसल जाता है, और �डिस्क स्लॉट के �कनारे दूसरे अग्रहस्त की हड्डी के �खलाफ। �से दिो चिलती भागाें के बीचि बैठे एक
वाशर के रूप में सोचिें: यह आपके अग्रभाग को घूमने देिता है ता�क आप अपनी हथेली को ऊपर या नीचिे घुमा सकें , और यह आपके हाथ
के ऊपर की ओर जाने वाले भार को कम करता है।

यह दूसरा काम भी करता है। यह कोहनी के एक तरफ ब्रेस के रूप में कायई करता है, जब आप हाथ को धिक्का देिते हैं या सीधिा करते हैं तो
जोड़ाें को गठबंधिन बनाए रखने में मदिदि करता है। य�दि वह ब्रेस फट जाता है, तो कोहनी अ�स्थर महसूस कर सकती है, खासकर य�दि एक
�लगामेंट भी फटा हुआ है। �स छोटी हड्डी को रक्त की आपू�तर्ति सी�मत है, जो कुछ टूटने के कार�ाें में से एक है जो बुना�ई के �लए धिीमा है।

�नमें से अ�धिकतर फै्रक्चिर तब होते हैं जब आप �कसी फैली हु�ई बांह पर �गरते हैं, और बल रे�डियल �सर को ऊपर की हड्डी के �खलाफ
जोर से चिलाता है। कभी-कभी एक ही �गरने से कोहनी के अंदिर या बाहर की ओर के �लगामेंट टूट जाते हैं, या कला�ई या अग्रहस्त को चिोट
लगती है। रे�डियल हेडि फै्रक्चिर वाले लगभग 30% लोगाें के पास उसी हाथ में अन्य चिोटें होती हैं। जब कोहनी भी जोड़ से बाहर आती है, तो
कोहनी के अन्य �हस्साें को भी नुकसान हो सकता है, और यह संयोजन जोड़ को अ�धिक अ�स्थर बनाता है।

हड्डी ठीक हो जाती है एक साथ �फर से बुनकर, न�ई हड्डी के साथ सप्ताहाें में टूटने पर पुल। य�दि टुकड़े एक-दूसरे के करीब बैठते हैं और
अच्छी तरह से पं�क्तबद्ध होते हैं, तो वे सजईरी के �बना जगह में बुन सकते हैं। य�दि एक टुकड़ा 2 से 3 �ममी या उससे अ�धिक दूर धिकेल
�दिया जाता है, या संयुक्त सतह क�ई टुकड़ाें में टूट जाती है, तो हड्डी अपने आप एक उपयोगी आकार में बुना�ई नहीं कर सकती है। उन
मामलाें में, सजईरी का उद्द�ेय टुकड़ाें को जगह में रखना है, या क्ष�तग्रस्त रे�डियल �सर को कृ�त्रम के साथ बदिलने के �लए ता�क कोहनी
अपनी ब्रेस और �सकी �चिकनी मोड़ सतह बनाए रखे।

हम �सके बारे में क्या कर सकते हैं

मटर प्रा�वेट हॉ�स्पटल रॉकहैम्पटन में ऊपरी अंगाें के सजईन डिॉ. �कर� �हरपारा, आपके �व�शष्टि घाव के अनुसार उपचिार करते हैं। मरीजाें
को आम तौर पर उनके जीपी द्वारा हमारे �क्ल�नक में भेजा जाता है; य�दि एक �फ�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 रेफरल की आव�यकता होगी। उस पहली यात्रा पर हम एक ��तहास
लेते हैं, आपकी कोहनी की जांचि करते हैं, और �मे�जर्तिग की व्यवस्था करते हैं जहां �सकी आव�यकता होती है। एक्स-रे आमतौर पर टूटने
को �दिखाता है। कभी-कभी हड्डी के छोटे टुकड़ाें या घायल जोड़ाें की जांचि करने के �लए एक स्कैन जोड़ा जाता है जो योजना को बदिल देिता
है।

�नमें से क�ई फै्रक्चिर �स्थर हैं और टुकड़े एक-दूसरे के करीब बैठे हैं। जब एसेा होता है, और आपकी कोहनी अभी भी �बना �कसी अवरोधि
के झुक सकती है और घूम सकती है, तो हम आमतौर पर सजईरी के �बना �सका �लाज करते हैं। आप आराम के �लए एक सप्ताह या
उससे कम समय के �लए �स्लर्तिग पहन सकते हैं, और �फर हाथ को �हलाना शुरू कर सकते हैं। कुछ लोगाें को शुरू से ही एक सु�ई के साथ
जोड़ से तरल पदिाथई �नकाला जाता है, जो दिदिई को कम करता है और शुरुआती आंदिोलन को आसान बनाता है। दिदिई कम होने पर
�फ�जयोथेरेपी शुरू की जाती है। �स प्रकार की देिखभाल के बादि दिीघईका�लक प�र�ाम अचे्छ होते हैं, और कुछ फै्रक्चिर पैटनई के �लए
सजईरी और को�ई सजईरी एक व�ई के बादि समान कायई की ओर ले जाती है। यहां चिुनाव वास्तव में साझा �कया गया हैः गैर-ऑपरे�टव
देिखभाल उ�चित है, ले�कन दिदिई और हाथ की अं�तम �स्थ�त सभी के अनुकूल नहीं हो सकती है।

जब टूटना अलग धिकेल �दिया जाता है, जब टूटे हुए टुकड़े जोड़ पर जाम लगाते हैं और �से मोड़ना बंदि कर देिते हैं, जब कोहनी अ�स्थर होती
है, या जब एक ही हाथ में अन्य चिोटाें की मरम्मत की आव�यकता होती है, तो शुरुआत से ही सजईरी की �सफा�रश की जाती है। �सका
उद्द�ेय छोटे प्लेटाें या स्कू्र के साथ टुकड़ाें को पकड़ना है, या, जब हड्डी पुन�नर्तिमाई� के �लए बहुत अ�धिक टुकड़ाें में होती है, तो रे�डियल �सर
को एक कृ�त्रम के साथ बदिलने के �लए। हम बात करेंगे �क कौन सा �वकल्प आपके फै्रक्चिर, आपकी उम्र, आपकी हड्डी की गु�वत्ता, और
आपके हाथ को करने के �लए क्या चिा�हए।
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आप जो भी रास्ता अपनाते हैं, पहले सप्ताह आराम और सुरक्षा के बारे में होते हैं। दिदिई �नवारक आपको हमारे द्वारा �नधिाई�रत सीमाआें के
भीतर चिलता रहता है। जब तक हड्डी बुनती है या जब तक मरम्मत नहीं हो जाती तब तक हाथ की सुरक्षा की जाती है। �फ�जयोथेरेपी तब
सही चिर� में कायईभार संभालती है, क्याें�क प्रारं�भक, �नदिर्दे�शत आंदिोलन वह है जो कठोरता को रोकता है। हम आपको रास्ते में ही�लर्तिग की
जाँचि करने और अपनी कोहनी में सुधिार के रूप में योजना को समायो�जत करने के �लए देिखते हैं।

क्या उम्मीदि करें

अ�धिकांश रे�डियल �सर के फै्रक्चिर अप�रव�तर्तित होते हैं और �बना सजईरी के ठीक हो जाते हैं। पहले कुछ हफ़्ताें में दिदिई कम हो जाता है और
चिलना आसान हो जाता है, हालां�क कोहनी कुछ महीनाें तक कठोर रह सकती है। अपनी हथेली को ऊपर-नीचिे करना अक्सर सामान्य
महसूस करने वाली आ�खरी चिीज होती है। आप अपेक्षा कर सकते हैं �क आप रोजमराई के काम जैसे खाना-पीना और कपड़े पहनना शुरू
कर दिेंगे, और अगले कुछ हफ्ताें में भारी भार उठाना और काम करना शुरू कर दिेंगे। आपका सजईन आपको मागईदिशईन करेगा �क कब काम
या खेल में वापस आना सुर�क्षत है।

य�दि आपके फै्रक्चिर की सजईरी की आव�यकता है, तो हड्डी को छोटी प्लेटाें या �शकंजे के साथ रखा जाता है, या जब यह पुन�नर्तिमाई� के
�लए बहुत अ�धिक टुकड़ाें में होता है तो कृ�त्रम रे�डियल �सर के साथ प्र�तस्था�पत �कया जाता है। वसूली एक ही व्यापक आकार का
अनुसर� करती हैः हाथ को पहले संर�क्षत �कया जाता है, �फर �फ�जयोथेरेपी के साथ आंदिोलन और श�क्त का �नमाई� �कया जाता है।
बहुत से लोग �स फै्रक्चिर के �लए सजईरी के बादि हाथ में अच्छी कायईक्षमता प्राप्त करते हैं।

यह कहना �ईमानदिार है �क चिीजें कभी-कभी गलत हो सकती हैं। हड्डी को बुनने में देिर हो सकती है, या उम्मीदि की तुलना में खराब �स्थ�त में
बुना�ई हो सकती है। कठोरता सबसे आम �शकायत है, यही कार� है �क �नदिर्दे�शत आंदिोलन जल्दिी शुरू होता है। जब प्र�तस्थापन का
उपयोग �कया जाता है, तो कभी-कभी पहले व�ई में आगे की सजईरी की आव�यकता होती है, और 10 व�ार्षों में गैर-सीमेंटेडि प्रत्यारोप� के
साथ प्रत्यारोप� जी�वत रहने की दिर उच्चि रहती है। 18 व�ार्षों में, प्रत्यारोप� जी�वत रहने की दिर 75.1% है, सजईरी के बादि पहले व�ई में
सबसे अ�धिक �वफलता दिर के साथ। कुछ लोग �जनके रे�डियल हेडि को प्र�तस्था�पत करने के बजाय हटा �दिया गया है, वे अभी भी अच्छी
तरह से करते हैंः 96% लंबे समय में संतो�जनक कायई की �रपोटई करते हैं, भले ही पहनने और आंसू प�रवतईन बादि के एक्स-रे पर �दिखा�ई
देिते हैं।

य�दि फै्रक्चिर के साथ अन्य चिोटें आ�ई,ं जैसे �क फटे हुए �लगामेंट या फटी कोहनी, तो ठीक होने में अ�धिक समय लग सकता है और कोहनी
कुछ समय के �लए कम �स्थर महसूस कर सकती है। �न चिोटाें का पता लगाना और उनका �लाज जल्दिी करना एक अचे्छ प�र�ाम की
सबसे अच्छी संभावना देिता है, सफलता की दिर 80% के आसपास होती है जब उन्हें समय पर उठाया जाता है।

�कसी से कब �मलना है

य�दि आपकी कोहनी स्पष्टि रूप से आकार से बाहर है, य�दि को�ई खुला घाव है, य�दि आपके हाथ या हाथ में सुन्नता या झुनझुनी है, या य�दि
आप अंग का उपयोग नहीं कर सकते हैं तो तत्काल �चि�कत्सा सहायता लें। �न संकेताें को तुरंत जांचिने की आव�यकता है।

अन्यथा, अपने जीपी से शुरू करें। य�दि दिदिई कम नहीं हो रहा है, या आपके हाथ की सूजन, आंदिोलन, या उपयोग में सप्ताह दिर सप्ताह
सुधिार नहीं हो रहा है क्याें�क हड्डी ठीक हो रही है, तो एक �वशे�ज्ञ की समीक्षा के �लए पूछें। ठीक होने की प्र�क्रया आमतौर पर धिीरे-धिीरे
आगे बढ़ती है, �स�लए आप हर हफ्ते बेहतर बदिलाव देिखना चिाहते हैं। य�दि एसेा होना बंदि हो जाता है, तो यह कोहनी को �फर से देिखने
लायक है।
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अ�धिक गहरा�ई से

यह अनुभाग आपके स्वयं के उपचिार �न�ईयाें के �लए आव�यक से अ�धिक है। रे�डियल हेडि फै्रक्चिर अ�त�रक्त री�डिर्तिग के लायक है क्याें�क
हड्डी स्वयं अक्सर चिोट का सबसे कम महत्वपू�ई �हस्सा होता है, जो आपके प�र�ाम को �नधिाई�रत करता है वह आमतौर पर यह होता है �क
कोहनी में कुछ और उसी समय क्ष�तग्रस्त हो गया था या नहीं।

फै्रक्चर एक माकर्क र है, �स�र्क  चोट नहीं

रे�डियल हेडि एक स्टेबला�जर है। यह अग्रहस्त के ऊपर की ओर �फसलने वाले �त्रज्या को रोकता है और यह कोहनी को �कनारे की ओर
धिकेलने का �वरोधि करता है। तो एक बल के �लए पयाईप्त बड़ा �से तोड़ने के �लए अक्सर पयाईप्त बड़ा करने के �लए क्ष�तग्रस्त करने के �लए
प�ट्टियाें और coronoid भी, संयोजन के रूप में जाना जाता है भयानक �त्रिमू��र्ति: रे�डियल हेडि फै्रक्चिर, कोरोनो�डि फै्रक्चिर और कोहनी का
�वस्थापन।

यही कार� है �क �त्रज्या के �हस्से के रूप में एक पृथक, अ�नधिाई�रत रे�डियल हेडि फै्रक्चिर और रे�डियल हेडि फै्रक्चिर एक्स-रे �रपोटई पर एक
ही नाम के साथ पूरी तरह से अलग समस्याएं हैं। पहले को आमतौर पर जल्दिी आंदिोलन और कुछ और की आव�यकता होती है। दूसरा
ऊपरी अंगाें की सजईरी में अ�धिक मांग वाले पुन�नर्तिमाई�ाें में से एक है।

यहां तक �क ट्रायडि के �लए स�जर्तिकल दृ�ष्टिको� भी �ववा�दित है। पू�लर्तिग 866 रो�गयाें में, एक संयुक्त पा�ई प्लस anteromedial दृ�ष्टिको�
कायाईत्मक प�र�ाम और ज�टलता जो�खम के बीचि एक अनुकूल संतुलन की पेशकश करने के �लए �दिखा�ई �दिया, जब�क �वशुद्ध रूप से
anterolateral या anteromedial दृ�ष्टिको� कुछ postoperative उपायाें में लाभ की पेशकश की [1], एक तुलना जो अभी भी खुली नहीं
होगी य�दि एक मागई स्पष्टि रूप से बेहतर था।

इसे ठीक करें या प्र��स्था�पि� करें

जहां �सर टूट गया है ले�कन पुन�नर्तिमाई� योग्य है, �से ठीक करने से आपकी अपनी शरीर रचिना संर�क्षत होती है। जहां यह बहुत अ�धिक
टुकड़ाें में होता है, प्र�तस्थापन आमतौर पर असफल होने की संभावना वाले �नधिाईर� के प्रयास पर पसंदि �कया जाता है, एक असफल
�नधिाईर� एक कठोर, अ�स्थर कोहनी और एक क�ठन दूसरा ऑपरेशन छोड़ देिता है।

जब प्र�तस्थापन का चियन �कया जाता है, तो �डिजा�न बहस अपेक्षा से अ�धिक शांत हो ग�ई है। मोनोपोलर और बायपोलर रे�डियल हेडि
प्रोस्थे�सस की तुलना करना 591 मरीज पाए गए कोइर्क महत्वपिूणर्क अं�र नहीं प्रभावका�रता या सुरक्षा में, लेखकाें ने उच्चि गु�वत्ता वाले
यादृ�च्छक परीक्ष�ाें का आह्वान �कया [2].

य�दि आपको बताया जाए �क एक �वशे� प्रत्यारोप� बेहतर है तो यह जानना उपयोगी है। वतईमान साक्ष्य के आधिार पर �स अंतर को
प्रदि�शर्तित नहीं �कया गया है।

इम्प्लांट्स को क्याें हटाया जा�ा है और यह वह नहीं है �जसका आपि अनुमान लगा सक�े हैं

का एक मेटा-�वश्ले�� 1,017 रे�डियल हेडि आ�ार्देप्लास्टी में पाया गया �क हटाने या संशोधिन चिरम पर था दो साल के भी�र �म्प्लांटेशन,
और �क सबसे अ�धिक हटाने प्रबंधिन करने के �लए �कया गया था कोहनी की कठोर�ा और हटेरोटो�पिक ऑ�स्स��केशन प्रत्यारोप�
के ढीले होने के बजाय [3].

तो प्रत्यारोप� आमतौर पर वह चिीज नहीं है जो �वफल हो ग�ई है। �सके चिाराें ओर कोहनी कठोर हो ग�ई, और धिातु को बाहर �नकालना
�सका �लाज करने का �हस्सा था। यह “संशोधिन सजईरी” का अथई यहां �फर से प�रभा��त करता है, और यह बताता है �क �स ऑपरेशन
के बादि का पुनवाईस प्रोस्थे�सस की पसंदि से अ�धिक महत्वपू�ई क्याें है।

�सका अथई यह भी है �क प्रका�शत संशोधिन दिराें को अनुवतर्ती अव�धि को ध्यान में रखते हुए पढ़ा जाना चिा�हए। की एक अलग समीक्षा 
1,272 रो�गयाें ने �नष्क�ई �नकाला �क सा�हत्य पुनराव�ृत्त दिर का एक �व�सनीय अनुमान प्रदिान नहीं करता है, और कम से कम �ीन व�र्क
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संशोधिन के �लए एक कार� के रूप में �गना जाता है की एक सहमत प�रभा�ा के साथ अनुवतर्ती [4]. बारह महीने की �रपो�टर्तिग करने वाला
एक अध्ययन व्यव�स्थत रूप से पहले दिो व�ार्षों में क्लस्टर �कए गए �नकासी को यादि करेगा।

रक्षा करने के �लए बा� ग�� है

लगातार सूत्र यह है �क कोहनी की �वशे�ता �वफलता कठोरता है, अ�स्थरता या प्रत्यारोप� �वफलता नहीं। यह एक अक्षम्य जोड़ है: यह
ग�तहीनता को बुरी तरह सहन करता है और �वस्तार की अं�तम �डिग्री को आसानी से खो देिता है। हड्डी के साथ जो भी �कया जाता है,
उसके बादि के महीनाें में यह �नधिाई�रत होता है �क हाथ कैसे काम करता है।
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