
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

मटर प्राइवेट हॉ��पटल रॉकहैम्पटन मं ऊपरी अंगां के सजर्जन डॉ. �करण �हरपारा, आपके �व�शष्ट घाव 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�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। हम आपके इ�तहास का आकलन
करते हैं, आपकी कोहनी की जांचि करते हैं, और इमे�जंग की व्यव�था करते हैं जहां यह पता लगाने के �लए �क क्या गलत है।

इस ऑपरेशन मं एक कृ�त्रम भाग के साथ अग्रह�त की दिो ह�ड्डियां मं से एक के गोलाकार शी�र्ज, रे�डयल हेड को प्र�त�था�पत �कया जाता
है। यह आमतौर पर तब �दिया जाता है जब रे�डयल हेड कइर्ज टुकड़ां मं टूट जाता है �जन्हं �फिर से एक साथ नहीं रखा जा सकता है, या जब
टूटी हुइर्ज हड्डिी ने कोहनी या अग्रभाग को अ��थर बना �दिया है। कइर्ज रे�डयल हेड फै्रक्चिर �बना सजर्जरी के ठीक हो जाते हैं, इस�लए गैर-
ऑपरे�टव देिखभाल अक्सर पहले आती है। सजर्जरी तब होती है जब इससे पयार्जप्त सुधिार नहीं होता है, या जब ब्रेक काम करने के �लए बहुत
गंभीर होता है।

लक्ष्य एक ��थर कोहनी, कम दिदिर्ज, और आपके हाथ की बेहतर ग�त है।

ऑपरेशन से पहले

सजर्जरी से पहले के हफ्तां मं हम एक्स-रे की व्यव�था करंगे, और कभी-कभी एक सीटी �कैन, आपकी कोहनी को मापने और ऑपरेशन की
योजना बनाने के �लए। ये �कैन �दिखाते हैं �क हड्डिी कहाँ टूटी है और इम्प्लांट का सही आकार चिुनने मं हमारी मदिदि करते हैं। अ�धिकांश
लोगां को इससे ज्यादिा कुछ नहीं चिा�हए। य�दि आपके पास अन्य �चि�कत्सा ��थ�तयां हैं, तो आपको रक्त परीक्षण या एने�थी�सयोलॉ�ज�ट
के साथ समीक्षा की आवश्यकता हो सकती है।

�दिन मं, सात घंटे पहले तक भोजन न करं। हम छह के बजाय सात घंटे के �लए पूछते हैं ता�क य�दि सूचिी जल्दिी चिलती है तो आपका समय
आगे लाया जा सके; आपका सजर्जन आपके उपवास के सटीक समय की पु�ष्ट करेगा। कुछ दिवाआं को केवल तभी लेना बंदि करं जब हमने
आपको एसेा करने के �लए कहा हो, और आपके द्वारा ली जाने वाली सभी दिवाआं की एक �ल�खत सूचिी लाएं। आपको घर ले जाने के
�लए �कसी की व्यव�था करं, और अपने �सर पर खींचिने के बजाय बटन या �ज़िप के साथ ढीले, आरामदिायक कपड़े पहनं।

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

रे�डयल हडे �रप्लसेमटं
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उस �दिन

आप अ�पताल के स�जंकल एड�मशन यू�नट मं पहुंचिंगे, जहां आपको चिेक-इन �कया जाएगा और ऑपरेशन के �लए तैयार �कया जाएगा।
आप एने�थी�सयोलॉ�ज�ट से �मलंगे, जो आपके �वा�थ्य और आपकी दिवाआं के बारे मं आपके साथ चिचिार्ज करंगे। 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
�वशे�ज्ञ �दिन मं आपके साथ इस पर चिचिार्ज करेगा। �फिर आपको ऑपरेशन �थएटर मं ले जाया जाता है, जहाँ आपरेशन �कया जाता है।

जब आपरेशन समाप्त हो जाएगा, आप �रकवरी क्षेत्र मं जाग जाएगा. जब तक संज्ञाहरण खत्म नहीं हो जाता तब तक नसर्सें आपके साथ
रहंगी और आपको आराम से रखंगी। एक बार जब आप ��थर हो जाते हैं, तो आप या तो एक वाडर्ज मं चिले जाएंगे या उसी �दिन घर जाएंगे,
प्र�क्रिया पर �नभर्जर करता है और आपकी वसूली कैसे चिल रही है। य�दि आप घर जा रहे हैं, तो �जस व्य�क्त ने आपको वहां ले जाने की
व्यव�था की है, वह आपको वहां ले जाएगा। जाने से पहले, हम आपको बताएंगे �क आने वाले कुछ �दिनां मं आपकी कोहनी की देिखभाल
कैसे करं और य�दि आपको कोइर्ज �चिंता हो तो �कससे संपकर्ज  करं।

ऑपरेशन मं क्या शा�मल है

आपका सजर्जन आपकी कोहनी के बाहरी �ह�से मं एक कटौती करता है ता�क टूटे हुए रे�डयल �सर तक पहुंचि सके। अग्रह�त की हड्डिी के
शी�र्ज के चिारां ओर ऊतक का एक बैंड धिीरे से �वभा�जत �कया जाता है ता�क टूटे हुए टुकड़े देिखे जा सकं। टूटे हुए टुकड़ां को हटा �दिया
जाता है और एक साइड टेबल पर पहेली की तरह एक साथ �फिट �कया जाता है ता�क यह पता लगाया जा सके �क आपकी कोहनी को
�कस आकार के प्र�त�थापन भाग की आवश्यकता है।

�फिर हड्डिी को एक �चिकनी, सीधिी आधिार के �लए �टट्रिम �कया जाता है, और हड्डिी के अंदिर की नहर तैयार की जाती है ता�क नया �ह�सा
सुर�क्षत रूप से बैठ सके। परीक्षण भागां को पहले रखा जाता है। आपका सजर्जन जांचिता है �क नया रे�डयल �सर ऊपर की ओर है और
ऊपरी बांह के अंत मं हड्डिी के साथ सुचिारू रूप से चिलता है, दिोनां को सीधिे देिखकर और ऑपरेशन के दिौरान एक्स-रे छ�वयां का उपयोग
करके। अं�तम भाग को लगाने से पहले कोहनी की ग�त और ��थरता का भी परीक्षण �कया जाता है।

प्र�त�थापन भाग धिातु का होता है, और यह आमतौर पर आपके मूल रे�डयल �सर से थोड़ा छोटा बनाया जाता है ता�क जोड़ मं भीड़ न हो।
एक बार जब यह जगह पर हो जाता है, तो अग्रह�त की हड्डिी के आसपास के ऊतक बैंड को वापस एक साथ �सल �दिया जाता है, और
कोहनी के आसपास के �कसी भी अन्य घायल �लगामंट की मरम्मत की जाती है ता�क जोड़ को ��थर रखा जा सके। त्वचिा को टांके के
साथ बंदि �कया जाता है और एक डट्रि े�संग के साथ कवर �कया जाता है।

क्यां�क टूटी हुइर्ज हड्डिी कोहनी के अंदिर �कैन की तुलना मं बदितर �दिख सकती है, आपका सजर्जन ऑपरेशन के दिौरान �व�भन्न प्रकार के
इम्प्लांट �वकल्पां को तैयार रखता है, �जसमं �व�भन्न आकारां और लंबाइर्ज के �ह�से शा�मल हैं, ता�क ब्रेक को सीधिे देिखने के बादि सबसे
अच्छा �फिट चिुना जा सके।

ऑपरेशन के बादि

पहले एक या दिो �दिन तक, कोहनी मं दिदिर्ज होने की उम्मीदि करं जो संज्ञाहरण खत्म होने के साथ-साथ कम हो जाएगा। आपको आरामदिायक
रखने के �लए दिदिर्ज से राहत �मलेगी; य�दि यह काम नहीं कर रहा है तो नसार्सें को बताएं। आपका हाथ आराम के �लए एक साधिारण ��लंग मं
आराम करेगा, और आपकी कोहनी की कोमल ग�त आमतौर पर जल्दिी शुरू होती है, क्यां�क जल्दिी चिलना जड़ता को रोकने मं मदिदि करता
है। आपके घर आने के बादि पहले 24 घंटां के �लए कोइर्ज व्य�क्त आपके साथ 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 डट्रि े�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 के �लए आपकी कोहनी मं दिदिर्ज और सूजन होगी, और इसके आसपास की त्वचिा मं चिोट लग सकती है। यह उपचिार का
एक सामान्य �ह�सा है। जब आप बैठते हैं या आराम करते हैं तो अपने हाथ को त�कए पर उठाकर रखने से सूजन को कम करने मं मदिदि
�मलती है, और आपका दिदिर्ज राहत असु�वधिा को कम करेगा क्यां�क यह फिीका हो जाता है।

आपका हाथ आराम के �लए एक साधिारण ��लंग मं आराम करता है, ले�कन यह आपकी कोहनी को ��थर नहीं रखता है। धिीरे-धिीरे चिलना
जल्दिी शुरू करं, क्यां�क जल्दिी चिलना जड़ता को रोकने मं मदिदि करता है। सजर्जरी के बादि रूबी डूलन के साथ एक्सटंड �रहै�ब�लटेशन मं हैंड
थेरेपी है। रूबी एक हैंड थेरे�प�ट है: वह आपके अभ्यासां का मागर्जदिशर्जन करेगी और आपको जो भी ��प्लंट चिा�हए, वह बना देिगी। शुरुआती
अभ्यास छोटे और सौम्य होते हैं, और आपकी कोहनी की अनुम�त के अनुसार वे बढ़ते हैं।

घर मं आप शुरू से ही अपने हाथां का उपयोग हल्के कायार्सें के �लए करंगे, जैसे खाना, �लखना और बटन बंदि करना। आप �क हाथ के साथ
कुछ भी भारी नहीं उठाना होगा जब तक अपने �चि�कत्सक यह सुर�क्षत है कहते हैं. आमतौर पर कुसर्सी पर या त�कए के सहारे सो जाना
पहले आसान होता है, अगर यह आरामदिायक लगता है तो ��लंग लगाकर।

जैसे-जैसे सूजन कम होती है और आंदिोलन वापस आता है, रोजमरार्ज के कायर्ज आसान हो जाते हैं। एक बार जब आप �बना दिदिर्ज के हल्की
व�तुआं को पकड़ और पकड़ सकते हैं, तो आप हाथ का अ�धिक उपयोग करना शुरू कर दंिगे। जब आपका सजर्जन आपको डट्रि ाइव करने के
�लए मंजूरी देिता है, तो हमारे गाइड को देिखं ऊपरी अंग की सजर्जरी के बादि डट्रि ाइ�वंग. ��लंग मं रहते हुए आपको गाड़ी नहीं चिलानी चिा�हए,
और आपको मजबूत दिदिर्ज �नवारक दिवाएं नहीं लेनी चिा�हए और आपातकालीन �टॉप मं प्र�त�क्रिया करने मं सक्षम होना चिा�हए।

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

प्र�त�थापन भाग समय के साथ ढीला हो सकता है। आप एक गहरे, धिड़कने वाले दिदिर्ज को महसूस कर सकते हैं जो सरल दिदिर्ज �नवारक
दिवाआं से कम नहीं होता है, या एक नया दिदिर्ज जो शांत होने के बादि वापस आता है। भाग भी टूट सकता है, या यह थोड़ा बाहर �फिसल
सकता है। एक �फिसलन एक क्लंक, एक �क्लक या एक भावना की तरह महसूस हो सकती है �क कोहनी सुचिारू रूप से नहीं चिल रही है।
य�दि आप इनमं से कोइर्ज भी नो�टस करते हैं, तो अपनी अगली �नयु�क्त की प्रतीक्षा करने के बजाय �क्ल�नक से संपकर्ज  करं।

कोहनी कठोर हो सकती है। शुरुआत मं कुछ कठोरता की उम्मीदि की जा सकती है, ले�कन य�दि आपकी कोहनी बहुत तंग रहती है और
उपचिार के बावजूदि सीधिा या झुकती नहीं है, तो अपने सजर्जन या हाथ �चि�कत्सक को बताएं। आगे का उपचिार मदिदि कर सकता है।

सजर्जरी के दिौरान कोहनी के �नकट की नसां मं जलन हो सकती है। यह अग्रह�त, हाथ या उंग�लयां मं झुनझुनी, सुन्नता या कमजोरी के रूप
मं प्रकट हो सकता है। अपनी समीक्षा मं �कसी भी नए सुन्नता या कमजोरी का उल्लेख करं, या य�दि यह अचिानक �दिखाइर्ज देिता है तो
�क्ल�नक को कॉल करं।

प्रत्यारोपण की सतह का पहनना समय के साथ हो सकता है। पहना हुआ कपड़ा जोड़ के अ�तर को परेशान कर सकता है, �जससे कोहनी
के चिारां ओर सूजन, गमर्सी और रबड़ जैसी भावना हो सकती है। य�दि कोहनी लगातार सूजती या दिदिर्जनाक हो जाती है, तो अगली जांचि मं इस
बारे मं बात करं।

सजर्जरी के बादि के व�ार्सें मं कोहनी के जोड़ मं ग�ठया �वक�सत हो सकती है। आप पीस, दिदिर्ज या धिीरे-धिीरे कुछ मोड़ या सीधिा खोने को नो�टस
कर सकते हैं। य�दि यह आपके द्वारा �कए जा सकने वाले कायार्सें को प्रभा�वत करता है तो अपने सजर्जन को बताएं।
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कभी-कभी प्र�त�थापन भाग को हटाने या आगे के ऑपरेशन मं बदिलने की आवश्यकता होती है। यह पहले कुछ व�ार्सें मं होने की अ�धिक
संभावना है, इस�लए अपनी समीक्षा �नयु�क्तयां को तब भी बनाए रखं जब कोहनी ठीक महसूस हो। एक परेशान इम्प्लांट को हटाने से
अक्सर दिदिर्ज कम हो जाता है और आंदिोलन मं सुधिार हो सकता है।

एक दूसरा ऑपरेशन भी खेल मं वापसी की संभावना को कम कर सकता है, इस�लए अपने सजर्जन के साथ जल्दिी से अपने लक्ष्यां को
उठाएं।

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

हमं कब कॉल करं

य�दि आपको बुखार है, य�दि घाव अ�धिक लाल हो जाता है या तरल पदिाथर्ज बहना शुरू हो जाता है, या य�दि आपका दिदिर्ज अचिानक बहुत
खराब हो जाता है, तो हमं कॉल करं। य�दि आपकी कोहनी बहुत सूजी और गमर्ज हो जाती है, या नइर्ज सुन्नता या कमजोरी �दिखाइर्ज देिती है तो
हमं भी बुलाएं। य�दि आपको अपने बछड़े मं सूजन या दिदिर्ज, या सांस की तकलीफि हो तो आपातकालीन ��थ�त मं जाएं। य�दि आप अपना
हाथ महसूस नहीं कर पा रहे हैं या उसे �हला नहीं पा रहे हैं तो आपातकाल मं भी जाएं। य�दि आप �चिं�तत हैं, तो अपनी अगली �नयु�क्त की
प्रतीक्षा करने के बजाय हमं कॉल करं।

अ�धिक गहराइर्ज से

यह अनुभाग आपके �वयं के उपचिार �नणर्जयां के �लए आवश्यक से अ�धिक है। रे�डयल हेड �रप्लेसमंट अ�त�रक्त पढ़ने के लायक है क्यां�क
एक खोज जो आपको “संशोधिन” शब्दि की व्याख्या कैसे बदिलती हैः जब ये प्रत्यारोपण बाहर आते हैं, तो आमतौर पर यह नहीं होता है
क्यां�क प्रत्यारोपण �वफिल हो गया है।

प्रत्यारोपण क्यां �निकाले जाते हैं

का एक मेटा-�वश्ले�ण 1,017 रे�डयल हेड आ�ार्थ्रोप्ला�टी की जांचि सीधिे हटाने और संशोधिन [1]. दिो प�रणाम सामने आते हैं। हटाने या
संशोधिन की उच्चितम घटना हुइर्ज दो साल के भीतर इम्प्लांटेशन का, देिर से नहीं, जैसा �क पहनने से संबं�धित �वफिलता भ�वष्यवाणी करेगी।
और अ�धिकांश �नकासी प्रबं�धित करने के �लए �कया गया कोहनिी की कठोरता और हटेरोटो�पक ऑ�स्स�फिकेशनि प्रत्यारोपण के ढीले
होने के बजाय [1].

यह पूरे प्रश्न को बदिल देिता है। एक रे�डयल हेड प्र�त�थापन शायदि ही कभी संशो�धित �कया जाता है क्यां�क धिातु पहना या ढीला हो गया
था। इसे हटाया जाता है क्यां�क इसके आसपास की कोहनी कठोर हो गइर्ज है, और प्रत्यारोपण को बाहर �नकालना इसे संबो�धित करने का
एक �ह�सा है। प्रत्यारोपण आमतौर पर सम�या नहीं है; यह वह जगह है जहां सम�या का इलाज �कया जाता है।

इसका मतलब यह भी है �क ऑपरेशन का असली दुश्मन वही है जो हर गंभीर कोहनी की चिोट पर हावी होता हैः ग�त का नुकसान।
पुनवार्जस इस ऑपरेशन का एक सहायक नहीं है, यह ऑपरेशन की सफिलता का मुख्य �नधिार्जरक है।

प्रका�शत पुनिः संचालनि दर को संदेह के साथ पढ़ा जानिा चा�हए

की एक अलग व्यव��थत समीक्षा 1,272 रो�गयां ने �नष्क�र्ज �नकाला �क सा�हत्य निहीं रे�डयल हेड आ�ार्थ्रोप्ला�टी के बादि पुनः ऑपरेशन दिर
का एक �वश्वसनीय अनुमान प्रदिान करं [2]. इसकी �सफिा�रश पद्ध�तगत थी: �रपो�टंग मं न्यूनतम अनुवतर्सी कारर्जवाइर्ज का उपयोग �कया जाना
चिा�हए। तीनि व�र्षसंशोधिन के �लए एक कारण के रूप मं �गना जाता है की एक सहमत प�रभा�ा के साथ , [2].
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�पछले �नष्क�र्ज को ध्यान मं रखते हुए, �क पहले दिो व�ार्सें मं क्ल�टर को हटा �दिया जाता है, बारह या अठारह महीने के अनुवतर्सी के साथ एक
अध्ययन व्यव��थत रूप से उन्हं कम करेगा। जब आप इस इम्प्लांट के �लए एक कम संशोधिन दिर उद्धतृ देिखते हैं, अनुवतर्सी लंबाइर्ज संख्या से
अ�धिक मायने रखती है।

हर रे�डियल हेडि फै्रक्चर को बदलनेि की जरूरत निहीं है

प्र�त�थापन प्र�त�थापन के साथ प्र�त�पधिार्ज करता है, और तुलना काफिी अच्छी तरह से मैप की जाती है। पू�लंग 1,264 रे�डयल �सर और
गदिर्जन फै्रक्चिर के �लए शल्य �चि�कत्सा उपचिार, खुली कमी और आंत�रक �नधिार्जरण मेसन प्रकार II और प्रकार III फै्रक्चिर के �लए बेहतर
�वकल्प के रूप मं उभरा, प्र�त�थापन के साथ �पेक्टट्रिम के अ�धिक कम अंत पर कब्जा [3].

अंतर जो �चि�कत्सकीय रूप से मायने रखता है वह यह है �क क्या �सर को कुछ ��थर मं पुन�नं�मंत �कया जा सकता है। जहां यह हो सकता
है, इसे ठीक करना देिशी शरीर रचिना को संर�क्षत करता है। जहां यह बहुत अ�धिक टुकड़ां मं है, �फिक्सेशन का प्रयास सभी के सबसे बुरे
प�रणाम का जो�खम उठाता है, एक �नमार्जण जो �वफिल हो जाता है और एक कठोर, अ��थर कोहनी छोड़ देिता है �जसे आगे की सजर्जरी की
आवश्यकता होती है।

चोट की ज�टलता की तुलनिा मं �डिजाइनि कम �निणार्षयक रहा है

�टेम �डजाइन और �फिक्सेशन के बारे मं लंबे समय से बहस चिल रही है। की एक व्यव��थत समीक्षा 1,316 एक ढीले-�फिट, पॉ�लश-�टेम
प्रो�थे�सस की जांचि करने वाले रो�गयां के �लए यह जानकारीपूणर्ज हैः उच्चतर प्रारं�भक �तर पर भयानक �त्रकोण चिोटां का अनुपात,
अ�धिक ज�टल चिोटं, और �फिर भी postoperative अ��थरता की एक काफिी कम दिर के साथ अनुकूल नैदिा�नक प�रणाम प्राप्त [4].

उ�चित पठन यह नहीं है �क एक �डजाइन श्रेष्ठ है, ले�कन मूल चिोट की गंभीरता इम्प्लांट की पसंदि की तुलना मं प�रणाम को अ�धिक दृढ़ता
से चिलाती है।
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