
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

आपने कुछ समय पहले अपनी कला�ई तोड़ी (शायदि �कसी हाथ पर �गरने से) और यह ठीक हो ग�ई। ले�कन यह सामान्य ��थ�त में नहीं
लौटा है। कला�ई को थोड़ा झुका हुआ, टेढ़ा या दूसरी तरफ से छोटा देिखा जा सकता है, कभी-कभी पीठ पर एक �दिखा�ई देिने वाली गांठ के
साथ। �दिखने के अलावा, यह अक्सर पहले की तरह काम नहीं करता है: पकड़ कमजोर महसूस होती है, कला�ई कठोर होती है, और
अपनी हथेली को ऊपर और नीचिे मोड़ना (जैसे �क एक कंुजी या दिरवाजे का हथौड़ा मोड़ना) अजीब या दिदिईनाक हो सकता है।

क�ई लोगाें को कला�ई की छोटी उंगली की तरफ (अंगूठे से दूर की तरफ) दिदिई होता है जो मुड़ने, हाथ पर झुकने या भारी कायार्यों के साथ
भड़कता है। कुछ लोगाें को अंगूठे को घुमाने पर अ��थरता महसूस होती है। कुछ �वक�सत �पिन और सुइया ंअंगूठे और उंग�लयाें में अगर
ठीक ��थ�त कला�ई पर एक तं�त्रिका भीड़। ये सभी संकेत हैं �क हड्डी ठीक से ठीक नहीं हु�ई।

वा�तव में क्या हो रहा है

�डि�टल �त्रिज्या दिो अग्रह�त की ह�ड्डयाें में से बड़ी है, अंगूठे की ओर, कला�ई के ठीक बगल में। जब यह टूट जाता है और �फर खराब ��थ�त
में ठीक हो जाता है, हम कहते हैं �क एक मलूनीयन: हड्डी पूरी तरह से ठीक हो ग�ई है, बस गलत आकार में। सबसे आम पैटनई यह है �क
�त्रिज्या का अंत पीछे की ओर (हाथ के पीछे की ओर) झुक जाता है और हड्डी कम हो जाती है, �स�लए यह अब पड़ोसी उलना हड्डी के
साथ ठीक से संरे�खत नहीं होती है।

आकार में �स छोटे से बदिलाव का असर होता है। एक छोटा, झुकाव �त्रिज्या पकड़ यां�त्रिकी को फें क देिता है, �स�लए श�क्त �गरती है। यह
उन जोड़ाें को भी असंतु�लत करता है जहां दिो अग्रह�त ह�ड्डयां कला�ई के पास �मलती हैं (DRUJ), जो वह जोड़ है जो आपको अपने
अग्रह�त को घुमाने की अनुम�त देिता है, �जससे रोटेशन कठोर या दिदिईनाक हो जाता है। और चिूं�क �त्रिज्या �गर गया है, कुल्हाड़ी प्रभावी रूप
से बैठ सकते हैं बहुत “लंबे”, छोटे-उंगली की ओर छोटी ह�ड्डयाें और उपा��थ पर दिबाने और कारण है �क कंधे की ओर का ददर्द. य�दि
टूटना जोड़ की सतह में चिला गया और एक कदिम के साथ ठीक हो गया, तो उपा��थ असमान रूप से पहनती है और समय के साथ ग�ठया
का कारण बन सकती है।

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

�डि�टल रे�डियस मलै�ूनयन
(और सधुिारक
ऑ��टयोटोमी)
�डि�टल रे�डियस मैलू�नयन: एक कला�ई का फै्रक्चिर जो खराब ��थ�त में ठीक हो जाता है, कम ताकत
और रोटेशन के साथ '�डिनर-फोकई ' �वकृ�त छोड़ सकता है।
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हम �सके बारे में क्या कर सकते हैं

मैटर प्रा�वेट हॉ��पटल रॉकहैम्पटन में, डिॉ. �करण �हरपारा कला�ई की �न चिोटाें के प्रबंधिन में हमारी ऊपरी अंग टीम का नेतृत्व करते हैं। हम
आमतौर पर गैर-स�जर्जिकल देिखभाल के साथ शुरू करते हैं, ले�कन य�दि दिदिई या कठोरता बनी रहती है, तो हम आपके ��तहास और �मे�जर्जिग
के गहन मूल्यांकन के बादि सजईरी पर �वचिार करते हैं।

हर कु�टल-�चि�कत्सा कला�ई को सजईरी की आवश्यकता नहीं होती। य�दि �वकृ�त मामूली है और आप �से अच्छी तरह से संभाल रहे हैं, तो
हाथ �चि�कत्सा, ग�त�व�धि प�रवतईन, एक सहायक ���लंट और सरल दिदिई �नवारक पूरी तरह से उ�चित हैं, और हम अक्सर वहां से शुरू करते
हैं।

जब �वकृ�त महत्वपूणई हो और यह वा�तव में आपको सी�मत कर रही हो (दिदिई, कमजोर पकड़, सी�मत रोटेशन) तो अंत�नर्जि�हत सम�या को
ठीक करने वाला ऑपरेशन एक सुधारक ओ�स्स्टियोस्टिोमी. सामान्य शब्दिाें में कहें तो सजईन पुराने फै्रक्चिर की जगह पर ध्यान से हड्डी को
�फर से काटता है, उसे सही संरेखण में वापस घुमाता है, और �से धिातु की �लेट और �शकंजे के साथ वहां रखता है। जहां हड्डी की लंबा�ई
बहाल करने के �लए खोला जाता है, अंतराल के साथ भरा जा सकता है अ�स्स्थि प्रत्यारोपिण (आपकी अपनी हड्डी, दिाता की हड्डी, या हड्डी-
प्र�त�थापन सामग्री), हालां�क आधिु�नक �लेटाें के साथ क�ई सुधिार अब प्रत्यारोपण के �बना �वश्वसनीय रूप से ठीक हो जाते हैं। य�दि छोटी
उंगली-पक्षीय हड्डी मुख्य सम�या है, तो सजईन �सके बजाय (या साथ ही) अलना को छोस्टिा करना उस तरफ से दिबाव को दूर करने के
�लए।

�न �दिनाें ऑपरेशन अक्सर अपनी कला�ई के एक 3 डिी कं�यूटर मॉडिल पर अ�ग्रम रूप से योजना बना�ई जाती है, और सजईन एक क�टम-
�न�मर्जित गा�डि का उपयोग कर सकता है ता�क कटौती और पुनः संरेखण योजना के अनुरूप हो; यह �वशेष रूप से उपयोगी है जब ब्रेक
संयुक्त सतह में चिला गया।

क्या उम्मीदि करें

यह अ�ग्रम में पता करने में मदिदि करता है �क यह एक है मूल फै्रक्चर स�र्दरी से बड़ा उपिक्रम: सजईन केवल एक नए टूटने को ठीक करने
के बजाय ठीक हड्डी को �फर से आकार देि रहा है, �स�लए वसूली अ�धिक शा�मल है और अ�धिक समय लेती है। हड्डी को अपनी न�ई ��थ�त
में बुनने की जरूरत होती है, �जसमें आमतौर पर कुछ महीने लगते हैं, और �लेट को आमतौर पर जगह पर छोड़ �दिया जाता है।

अच्छी खबर यह है �क, दिा�हने कला�ई के �लए, लाभ वा�त�वक और �थायी हैं: अध्ययन लगातार बेहतर दिदिई, बेहतर पकड़ और बेहतर
अग्रभाग रोटेशन �दिखाते हैं, और रोगी आम तौर पर वषार्यों बादि संतुष्ट होने की �रपोटई करते हैं। संयुक्त और आसपिास के �लगामेंस्टि खराब
�स्स्थि�त के अनुकूल होने से पिहले प्रार��म्भिक रूपि में आकार को सही करना सबसे अच्छा पि�रणाम देता ह।ै यह एक पूरी तरह से
सामान्य कला�ई की गारंटी नहीं है, और य�दि ग�ठया पहले से ही �था�पत है तो लाभ अ�धिक सी�मत है, ले�कन एक लक्षणात्मक malunion
के �लए यह ऑपरेशन �वश्वसनीय रूप से कला�ई को पहले की तुलना में बेहतर काम करता है।

�कसी से कब �मलना है

एक कला�ई जो एक फै्रक्चिर के बादि ठीक हो जाती है और दिदिईनाक, कमजोर या कठोर महीनाें तक रहती है; यह संरेखण का आकलन
करने के लायक है, क्याें�क �से पहले से ठीक करना आम तौर पर बेहतर काम करता है।

कलाइर्द की छोस्टिी उंगली की ओर ददर्द जो हाथ पर मुड़ने या झुकने के साथ, �वशेष रूप से एक कुबड़ा या प्र�तबं�धित अग्रभाग रोटेशन
के साथ भड़कता है।

पिकडे़ �ाने या घूमने की क्षमता में कमी, या रोजमराई के कायार्यों में क�ठना�ई जैसे �क चिा�बयाँ मोड़ना, डिालना, या उपकरण का
उपयोग करना।

• 

• 

• 
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�पिन और सुइयां या सुन्नता कला�ई के फै्रक्चिर के बादि अंगूठे और उंग�लयाें में; एक तं�त्रिका की जलन हो सकती है और �सकी जांचि
की जानी चिा�हए।

अ�धिक गहरा�ई से

यह अनुभाग आपके �वयं के उपचिार �नणईयाें के �लए आवश्यक से अ�धिक है। �डि�टल रे�डियस मैलू�नयन अ�त�रक्त पढ़ने के लायक है
क्याें�क सुधिारात्मक ऑपरेशन का एक �पष्ट तकनीकी उत्तर है जो केवल हाल ही में �था�पत �कया गया है, और क्याें�क �से करने का
�नणईय एक्स-रे पर कैसे �दिखता है, �सके बजाय कायई पर �नभईर करता है।

दृ�ष्टिकोण REOPERATION दर �नधार्द�रत करता है

एक गलत संघ को ठीक करने का अथई है ठीक हड्डी को काटना, उसका संरेखण बहाल करना, और उसे एक �लेट के साथ पकड़ना। उस
�लेट को �त्रिज्या के सामने या पीछे रखा जा सकता है, और पसंदि को प्राथ�मकता के मामले के रूप में माना गया है।

पार की तुलना 403 रोगी उन्हें अलग करता है। �पिछली चढ़ाना कम reoperations, 9% बनाम 28%, और कम हा�र्दवेयर हस्टिाने, 3%
बनाम 18% के सास्थि �ुड़ा हुआ स्थिा, के साथ 5% और 6% में तुलनीय प्रमुख ��स्टिलताएं. लेखक सलाह देिते हैं �क सजईनाें को
सुधिारात्मक ऑ��टयोटोमी के बादि डिोरसल �लेट �फक्सेशन के बढे़ हुए जो�खमाें के बारे में पूरी तरह से अवगत होना चिा�हए [1].

तंत्रि तकनीकी के बजाय शारी�रक है। कला�ई की पीठ पर �व�तारक �नायु सीधिे हड्डी पर चिलते हैं और उनके और एक �लेट के बीचि लगभग
कुछ भी नहीं होता है, �स�लए हाडिईवेयर प्रमुख, �चिड़�चिड़ा और अक्सर हटा �दिया जाता है, और सबसे खराब ��थ�त में एक �नायु के माध्यम
से पहन सकता है। सामने, मांसपे�शयाें की एक परत �लेट को फ्लेक्सर टेंडिन्स से अलग करती है।

ध्यान दिें �क क्या अलग नहीं था: प्रमुख ज�टलताआें एक ही थे. लाभ हाडिईवेयर के �लए दूसरे ऑपरेशन से बचिने में है, आपदिा से बचिने में
नहीं।

क्याें एक्स-रे यह तय नहीं करता है

�कसी भी �फल्म पर खराब ��थ�त में ठीक हु�ई एक �वकृत दूर�थ �त्रिज्या �दिखा�ई देिती है, और �वकृ�त कुछ सुधिार की आवश्यकता की तरह
�दिखती है। माप, संयुक्त सतह �कतना झुका हुआ है, �त्रिज्या �कतनी कम हो ग�ई है, यह वह है जो एक अनुवतर्ती �रपोटई पर जोर देिती है।

ले�कन �वकृ�त �वयं �शकायत नहीं है। लोगाें के सामने जो होता है वह है अग्रह�त के घूणईन की हा�न, पकड़ की हा�न, कला�ई के अलनेर
पक्ष में दिदिई, या एक उप��थ�त जो उन्हें परेशान करती है। रे�डियोग्रा�फक संख्याआें और उन लक्षणाें के बीचि संबंधि ढीला है, �वशेष रूप से
वदृ्ध रो�गयाें में, जहां पयाई�त �वकृ�त अक्सर अच्छी तरह से सहन की जाती है।

यही कारण है �क �कैन की उप��थ�त के �लए नहीं, लक्षणाें और कायई के �लए सुधिारात्मक ऑ��टयोटॉमी पर �वचिार �कया जाता है। एक
कला�ई जो �वीकायई रूप से काम करती है, उस व्य�क्त में �जसकी मांगाें को वह पूरा करती है, उसे सुधिारने की आवश्यकता नहीं है क्याें�क
कोण गलत हैं।

ऑपिरेशन वास्तव में क्या सही कर रहा है

दिो प�रणाम सबसे अ�धिक लक्षणात्मक भ्रष्ट संघाें को चिलाते हैं।

पहला हाथ के घूणईन का नुकसान है। जब �त्रिज्या कम हो जाती है या झुक जाती है, तो यह अब वा�तव में अलना के बारे में नहीं घूमती है,
और हथेली को ऊपर की ओर मोड़ना प्र�तबं�धित हो जाता है, एक ट्रे को ले जाने, प�रवतईन लेने या कंुजी को मोड़ने के �लए आवश्यक
आंदिोलन।

• 
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दूसरा सापेक्ष �व�तार से अलनेर-पक्षीय दिदिई है। �त्रिज्या संकु�चित हो जाती है क्याें�क यह ढह जाती है, �स�लए अलना अपेक्षाकृत लंबी हो
जाती है और कापईल ह�ड्डयाें के �खलाफ चिलती है, �जससे फै्रक्चिर के एक माध्य�मक प�रणाम के रूप में एक प्रभाव सम�या पैदिा होती है।
�सका �लाज या तो �त्रिज्या को लंबा�ई में बहाल करके या कुल्हाड़ी को छोटा करके �कया जा सकता है, और जो उपयुक्त है वह �स बात
पर �नभईर करता है �क �वकृ�त प्रत्येक हड्डी में �कतनी है।

�न दिो तंत्रिाें को समझना यह बताता है �क मूल चिोट के क�ई वषार्यों बादि भी सुधिार पर �वचिार करना क्याें उ�चित है: यह एक चिल रही यां�त्रिक
सम�या को संबो�धित कर रहा है, न �क एक पुराने फै्रक्चिर की मरम्मत।
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