
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

मैटर प्राइवेट हॉ��पटल रॉकहैम्पटन मं ऊपरी अंगां के सजर्जन डॉ. �करण �हरपारा, आपकी ��स्थि�त के अनुरूप कम से कम आक्रामक
�वकल्पां से शुरू करते हैं। मरीजां को आम तौर पर उनके जीपी द्वारा हमारे �क्ल�नक मं भेजा जाता है; य�दि एक �फि�जयोस्थिेरे�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। आपकी
�नयु�क्त पर हम एक इ�तहास लेते हैं, आपकी कलाइर्ज की जांचि करते हैं, और इमे�जंग की व्यव�स्थिा करते हैं जहां यह पता लगाने के �लए
आवश्यक है �क आपके दिदिर्ज का कारण क्या है।

�ड�टल रे�डयोलुलर जोड़ आपके अग्रह�त की दिो ह�ड्डियां के बीचि का जोड़ है, जो कलाइर्ज के ठीक ऊपर है। इस पर सजर्जरी का सुझाव तब
�दिया जाता है जब यह जोड़ पहना हुआ, अ��स्थिर, या चिोट के बादि क्ष�तग्र�त हो, और यह आपकी कलाइर्ज की छोटी उंगली की तरफि दिदिर्ज का
कारण बन रहा है, आपके अग्रभाग को मोड़ने मं क�ठनाइर्ज, या कमजोर पकड़। लंबे समय से चिली आ रही सम�याआं के �लए हम आमतौर
पर पहले गैर-ऑपरे�टव देिखभाल का प्रयास करते हैंः ग�त�व�धि प�रवतर्जन, �फि�जयोस्थिेरेपी या हास्थि �चि�कत्सा, और ���लं�टंग। सजर्जरी तब होती
है जब उन कदिमां से आपको पयार्ज�त सुधिार नहीं �मलता है। इस जोड़ की कुछ चिोटं शुरू से ही अ��स्थिर होती हैं, और उन लोगां के �लए हम
तुरंत सजर्जरी की सलाह देि सकते हैं। इस ऑपरेशन का उद्दशे्य आपके दिदिर्ज को कम करना और आपको अपने हास्थि को मोड़ने और अपने हास्थि
का उपयोग अ�धिक आराम और आत्म�वश्वास के सास्थि करने देिना है।

ऑपरेशन से पहले

एक बार जब आपकी सजर्जरी बुक हो जाएगी, तो हम आपको तैयार करने के �लए �पष्ट �नदिर्देश दंिगे। आपको अपने ऑपरेशन से सात घंटे
पहले खाना और पीना बंदि करना होगा। हम कम समय के बजाय सात घंटे मांगते हैं ता�क य�दि �दिन जल्दिी समा�त हो जाए तो �स्थिएटर सूचिी
मं आपका �स्थिान आगे लाया जा सके। य�दि आप �नय�मत दिवाएं लेते हैं, तो उनकी एक �ल�खत सूचिी अ�पताल लाएं, और हम आपको
बताएंगे �क �कन दिवाआं को रोकना है और कब रोकना है। अ�धिकांश लोगां को पहले से �कसी अ�त�रक्त परीक्षण की आवश्यकता नहीं
होती है। य�दि आपके पास अन्य �चि�कत्सा ��स्थि�तयां हैं, तो आपको रक्त परीक्षण या एने�स्थिी�सयोलॉ�ज�ट के सास्थि समीक्षा की आवश्यकता
हो सकती है, जो डॉक्टर आपको एने�स्थिी�सया देिता है। कृपया बादि मं आपको घर ले जाने के �लए �कसी की व्यव�स्थिा करं, और उस �दिन
ढीले, आरामदिायक कपड़े पहनं।

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

�ड�टल रे�डयोललुर सयंकु्त सजर्जरी
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उस �दिन

आपके ऑपरेशन के �दिन आप अ�पताल की स�जंकल एड�मशन यू�नट मं आते हैं। वहां आपको चिेक-इन �कया जाता है और �स्थिएटर के
�लए तैयार �कया जाता है। आप संज्ञाहरण �वशेषज्ञ से �मलंगे, वह डॉक्टर जो आपके संज्ञाहरण की देिखभाल करता है। 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 �वशेषज्ञ �दिन मं आपके सास्थि इस पर चिचिार्ज करेगा।

�फिर आपको ऑपरेशन �स्थिएटर मं ले जाया जाता है, जहाँ आपरेशन �कया जाता है। इसके बादि आप �रकवरी ए�रया मं जाग जाते हैं, जहां
नसर्सें आपके ऊपर नजर रखती हैं जब�क एने�स्थिे�टक का असर कम हो जाता है। एक बार जब आप ��स्थिर हो जाते हैं तो आप या तो एक
वाडर्ज मं जाते हैं या घर जाते हैं, प्र�क्रया पर �नभर्जर करता है और आपकी वसूली कैसे चिल रही है।

ऑपरेशन मं क्या शा�मल है

इस जोड़ का ऑपरेशन करने के एक से अ�धिक तरीके हैं, और आपके �लए सही तरीका इस बात पर �नभर्जर करता है �क इसमं क्या गलत
है। य�दि कलाइर्ज के फै्रक्चिर के बादि जोड़ जगह से बाहर हो गया है, तो आपका सजर्जन ह�ड्डियां को उनकी सही ��स्थि�त मं वापस रख देिगा और
उन्हं ठीक होने के दिौरान वहां रखेगा, कभी-कभी एक �ग�स के सास्थि। य�दि जोड़ पहना हुआ और दिदिर्जनाक है, तो आपका सजर्जन आपकी
कलाइर्ज की छोटी उंगली की ओर अग्रह�त की हड्डिी के अंत मं हड्डिी का �ह�सा �नकाल सकता है। यह कलाइर्ज के पीछे, छोटी उंगली की ओर
एक कटौती के माध्यम से �कया जाता है। उस पहने हुए हड्डिी की सतह को हटाने से जब आप अपना हास्थि घुमाते हैं तो दिोनां अग्रह�त की
ह�ड्डियां एक-दूसरे पर पीसती रहती हैं।

य�दि जोड़ खराब होने के बजाय ढीला हो गया है, तो आपका सजर्जन उसे एक सास्थि रखने वाले जोड़ां का पुन�नंमार्जण कर सकता है। बंधिन
ऊतक के मजबूत बैंड हैं जो एक हड्डिी को दूसरे से जोड़ते हैं। यह कंधिे के एक टुकड़े का उपयोग करके �कया जाता है, ऊतक जो
मांसपे�शयां को हड्डिी से जोड़ता है, ह�ड्डियां मं छोटे छेदि के माध्यम से बुना जाता है ता�क संयुक्त को जगह मं रखने के �लए एक नइर्ज पट्टा की
तरह कायर्ज �कया जा सके। यह तभी संभव है जब जोड़ां की सतहं �वयं �व�स्थि हां।

य�दि पूरा जोड़ बुरी तरह से खराब हो गया है, तो आपका सजर्जन इसे बदिल सकता है। अग्रह�त की हड्डिी के अंत मं क्ष�तग्र�त हड्डिी को हटा
�दिया जाता है और धिातु से बने एक कृ�त्रम जोड़ के सास्थि प्र�त�स्थिा�पत �कया जाता है, और कभी-कभी �ला��टक के �ह�से भी होते हैं, ता�क
दिोनां अग्रह�त की ह�ड्डियां �फिर से एक-दूसरे के �खलाफि आसानी से चिल सकं।

ऑपरेशन के अंत मं आपका सजर्जन काटने को टांके लगाकर बंदि कर देिता है और उसे पट्टी से ढक देिता है। आप अपने हास्थि और कलाइर्ज पट्टी
के सास्थि जाग जाएगा, और ड्र े�संग के बारे मं 10 �दिनां के �लए रहता है.

ऑपरेशन के बादि

जब आप जागंगे तो आप �रकवरी क्षेत्र मं हांगे, और नसर्सें संज्ञाहरण समा�त होने पर आपकी जांचि करंगी। आपके हास्थि और कलाइर्ज को पट्टी
से बांधिा जाएगा, और आपके हास्थि को आराम देिने के �लए एक फंिदिा हो सकता है। हम आपको आरामदिायक रखने के �लए दिदिर्ज �नवारक
दिवा दंिगे; य�दि आपका दिदिर्ज कम नहीं हो रहा है तो नसार्सें को बताएं। जैसे ही आप सक्षम महसूस करंगे, आप उठ सकते हैं और घूम सकते हैं,
और �कसी को पहले 24 घंटां के �लए आपके सास्थि 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 ड्र े�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 कलाइर्ज मं दिदिर्ज और सूजन होगी, और छोटी उंगली की तरफि धिड़कन हो सकती है, खासकर रात मं। अपने
हास्थि को त�कए पर उठाकर रखना, यहां तक �क सोते समय भी, सूजन को कम करने मं मदिदि करता है। हम आपको जो दिदिर्ज �नवारक दिवा
देिते हैं वह तब सबसे अच्छा काम करती है जब आप इसे �नय�मत रूप से लेते हैं दिदिर्ज बढ़ने का इतंजार करने के बजाय।

आप अ�पताल छोड़ दंिगे अपने हास्थि पट्टी और एक ��लंग मं आराम के सास्थि. यह पट्टी लगभग 10 �दिनां तक बनी रहती है, और जब हम
आपको देिखंगे तो हम इसे बदिल दंिगे या हटा दंिगे। सजर्जरी के बादि आपका पुनवार्जस रूबी Doolan के सास्थि �व�तार पुनवार्जस मं है. रूबी एक
हैंड स्थिेरे�प�ट है: वह आपके अभ्यासां का मागर्जदिशर्जन करेगी और आपको जो भी ���लंट चिा�हए, वह बना देिगी। शुरुआत मं, व्यायाम कोमल
होते हैं और आपकी उंग�लयां, कोहनी और कंधिे को ग�तशील रखने पर ध्यान कं�द्रित करते हैं। जैसे-जैसे वसूली प्रग�त करती है, व्यायाम
आपके अग्रह�त को मोड़ने और आपकी पकड़ को �फिर से मजबूत करने पर काम करते हैं।

�दिन-प्र�त�दिन, आपको उन कायार्सें मं मदिदि की आवश्यकता होगी �जनमं दिो हास्थिां की आवश्यकता होती है, जैसे कपड़े पहनना, खाना बनाना
और सामान उठाना। एक बार जब सूजन कम हो जाती है और आंदिोलन वापस आ जाता है, तो दैि�नक ग�त�व�धियाँ आसान हो जाती हैं।
जब आप �बना दिदिर्ज के पकड़ सकते हैं और आराम से अपने हास्थि को घुमा सकते हैं, तो आप पाएंगे �क आप अपने हास्थि से अ�धिक कर
सकते हैं। य�दि गाड़ी चिलाना आपकी �रकवरी का �ह�सा है, तो आपको ��लंग या ���लंट मं गाड़ी नहीं चिलानी चिा�हए, जब तक �क आपको
मजबूत दिदिर्ज �नवारक दिवाएं न हां, या जब तक �क आप दिोनां हास्थिां से व्हील को पकड़ नहीं सकते और आपातकालीन �टॉप मं प्र�त�क्रया
नहीं कर सकते। हमारे गाइड को देिखं ऊपरी अंग की सजर्जरी के बादि ड्र ाइ�वंग.

हर कोइर्ज अपनी ग�त से ठीक हो जाता है, और आपकी समयरेखा अलग हो सकती है। आपका सजर्जन और आपका हास्थि �चि�कत्सक
आपको हर कदिम पर 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।

य�दि आपके अग्रह�त की हड्डिी के छोर का एक भाग हटा �दिया गया है, तो शेष �टंप कभी-कभी आस-पास की संरचिनाआं के �खलाफि
�स्थिानांत�रत या दिबा सकता है। जब आप अपना हास्थि घुमाते हैं, तो आपको अपनी कलाइर्ज की छोटी उंगली की तरफि तेज या पीसने वाला
दिदिर्ज महसूस हो सकता है, या यह महसूस हो सकता है �क कुछ पकड़ रहा है। अपनी अगली समीक्षा मं यह ऊपर लाओ।

कुछ लोगां को पता चिलता है �क कलाइर्ज कम दिदिर्जनाक होती है ले�कन बादि मं कम झुकने के सास्थि कठोर होती है। य�दि आपके अग्रह�त को
मोड़ना सी�मत लगता है, तो आपके कंधिे को अक्सर आपके एहसास के �बना ले जाता है, इस�लए दैि�नक जीवन मं अंतर छोटा हो सकता
है। समीक्षा मं �कसी भी आंदिोलन का उल्लेख करं �जससे आप असंतुष्ट हैं।

य�दि इस जोड़ को कलाइर्ज के फै्रक्चिर के सास्थि चिोट लगी है, तो यह जोड़ जल्दिी से �फिसल सकता है, कभी-कभी पहले दिो स�ताह के भीतर।
इसे �मस करना आसान है। अपने कलाइर्ज के नए दिदिर्ज, सूजन या आकार मं बदिलाव के �लए देिखं, और य�दि आप इन्हं नो�टस करते हैं तो
�क्ल�नक को बताएं।

कलाइर्ज के उस तरफि के का�टंलेज कुशन मं दिरार, अगर इसका इलाज न �कया जाए, तो यह जोड़ को ढीला महसूस करा सकता है। जब
आप कलाइर्ज को लोड करते हैं, तो आप �क्लक, �शफ्ट या क्लंक या कमजोर पकड़ देिख सकते हैं। य�दि अन्य उपचिार के बावजूदि जोड़ ढीला
और दिदिर्जनाक रहता है, तो कभी-कभी आगे की सजर्जरी की आवश्यकता होती है, ले�कन कइर्ज लोग समय के सास्थि ठीक हो जाते हैं और एक
और ऑपरेशन की आवश्यकता नहीं होती है। उलना-पक्षीय कलाइर्ज के लक्षण अक्सर फै्रक्चिर सजर्जरी के बादि एक वषर्ज तक सुधिार करते रहते
हैं।
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बचिपन से मौजूदि लंबे समय तक कलाइर्ज की �वकृ�त के �लए, जोड़ धिीरे-धिीरे समय के सास्थि पहना या अ��स्थिर हो सकता है। गंभीर मामलां मं,
उंग�लयां को सीधिा करने वाली नसं एक प्रमुख हड्डिी पर रगड़ने से खराब हो सकती हैं, �जससे एक या अ�धिक उंग�लयां को सीधिा करने की
क्षमता अचिानक खो जाती है। य�दि कोइर्ज उंगली सीधिी नहीं होगी, तो तुरंत �क्ल�नक से संपकर्ज  करं।

�कसी भी कलाइर्ज के ऑपरेशन के सास्थि, ह�ड्डियां को ठीक करने मं देिरी हो सकती है या जुड़ने मं �वफिल हो सकती है, और जहां हड्डिी को
हटाया गया स्थिा वह क्षेत्र अ��स्थिर और दिदिर्जनाक हो सकता है। कलाइर्ज के पीछे लगातार होने वाले दिदिर्ज की समीक्षा मं चिचिार्ज की जानी चिा�हए।

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, या आपके घाव के आसपास की त्वचिा अ�धिक लाल, सूजन या रोने वाली हो जाती है, तो हमं कॉल करं। य�दि
आपका दिदिर्ज अचिानक बढ़ जाता है, या पहले दिो हफ्तां मं आपकी कलाइर्ज मं नया दिदिर्ज या सूजन �दिखाइर्ज देिती है तो हमं कॉल करं। हमं बताएं
�क क्या कोइर्ज उंगली सीधिी नहीं होगी, या आपकी कलाइर्ज ढीली महसूस करती है, �क्लक करती है या रा�ता देिती है। य�दि आपके पैर मं
सूजन या दिदिर्ज, सांस की तकलीफि, छाती मं दिदिर्ज, हास्थि मं सुन्नता, या आप अपनी बांह या उंग�लयां को �हलाने मं असमस्थिर्ज हैं, तो
आपातकालीन ��स्थि�त मं जाएं।

अ�धिक गहराइर्ज से

यह अनुभाग आपके �वयं के उपचिार �नणर्जयां के �लए आवश्यक से अ�धिक है। �ड�टल रे�डयोलुलर संयुक्त अ�त�रक्त पढ़ने के लायक है
क्यां�क यह कलाइर्ज मं संयुक्त है �जसे हम सबसे खराब मापते हैं, जो अक्सर समय से पहले दिोषी ठहराया जाता है, और एक जहां इतंजार
अक्सर सही उत्तर होता है।

हम समस्या को �विश्वसनीय रूप से माप नहीं सकते

इस जोड़ की अ��स्थिरता का �नदिान बड़े पैमाने पर �पशर्ज द्वारा �कया जाता है, परीक्षक अलना को �त्रज्या के �खलाफि �स्थिानांत�रत करता है
और एक छाप बनाता है। मूल्यांकन रणनी�तयां की 2025 की समीक्षा मं �पष्ट रूप से �नष्कषर्ज �नकाला गया है �क �ड�टल रे�डयोलुलर
संयुक्त अ��स्थिरता का �वश्लेषण करने के �लए �वश्वसनीय, मात्रात्मक तरीके एक असंतुष्ट आवश्यकता बनी हुइर्ज है और उनका �वकास
प्रबंधिन मं सुधिार के �लए आवश्यक है। [1].

इसका सीधिा प�रणाम आपके ऊपर पड़ेगा। जब �नदिान एक व्य�क्तपरक परीक्षण पर आधिा�रत होता है, तो जोड़ को अ��स्थिर कहने की
सीमा परीक्षकां के बीचि �भन्न होती है, और इसी तरह उस पर ऑपरेशन करने की सीमा भी �भन्न होती है। इस मामले मं दूसरी राय लेना
अ�वश्वास नहीं है; यह ज्ञात सीमाआं के सास्थि एक परीक्षण के �लए एक उ�चित प्र�त�क्रया है।

कला�ई के फै्रक्चर के ठीक होने के बाद अ�धिकतर उलार-पक्षीय ददई

यह �ड�टल रे�डयस फै्रक्चिर के बादि दिदिर्जनाक कलाइर्ज वाले �कसी भी व्य�क्त के �लए सबसे उपयोगी खोज है। एक व्यापक समीक्षा मं �नष्कषर्ज
�नकाला गया �क अ�धिकतर �ड�टल रे�डयल फै्रक्चिर के बादि उलार-पक्षीय कलाइर्ज की सम�याआं का इलाज �कया जा सकता है शुरू में
गैर-कायाईत्मक, आमतौर पर एक वि�ई से अ�धिक के �लए, समय के सास्थि पयार्ज�त सुधिार की प्रत्याशा मं [2].

एक वषर्ज अ�धिक समय है जब तक �क अ�धिकांश लोगां को प्रतीक्षा करने के �लए नहीं कहा जाता है, और परामशर्ज के दिोनां पक्षां पर पहले
ह�तक्षेप करने का प्रलोभन मजबूत है। एक ही समीक्षा मं उ�ल्ल�खत अपवादि महत्वपूणर्ज और �व�शष्ट हैः अग्रभाग के घुमाव को शारी�रक
रूप से अवरुद्ध करने वाले संयुक्त के प्रारं�भक रूप से �चि�ह्नित सब्लक्सेशन को देिखने के बजाय संबो�धित करने की आवश्यकता है [2].

तो �डफ़ॉल्ट धिैयर्ज है, इसे छोड़ने के �लए एक प�रभा�षत कारण के सास्थि।
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जब बचावि की आविश्यकता होती है, तो चुनावि �जतना �दखता है उससे कहीं अ�धिक अच्छा होता है

य�दि संयुक्त नष्ट हो जाता है और गैर-कायार्जत्मक प्रबंधिन वा�तव मं �वफिल हो गया है, तो क्ला�सक �वकल्प डाराचि प्र�क्रया है, जो अलना के
अंत को हटा देिता है, और सॉवे-कपंडजी, जो संयुक्त को �पघलाता है और रोटेशन की अनुम�त देिने के �लए अ�धिक �नकटता मं एक अंतर
बनाता है।

उनकी तुलना करने वाली एक व्यव��स्थित समीक्षा मं पाया गया �क तुलनीय संतु�ष्टि अंत�नं�हत �वकृ�त की परवाह �कए �बना, आंदिोलन की
सीमा, श�क्त और समग्र कायर्ज मं समान सुधिार के सास्थि [3]. अंतर स्थिा पुनः संचा�लत करने की दर, जो सॉविे-कपंडजी के साथ अ�धिक
थी [3].

यह एक �पष्ट भेदिभाव है। जहां दिो प�रचिालनां से एक ही प�रणाम प्रा�त होता है, वहां कम अ�त�रक्त प�रचिालनां की आवश्यकता वाले एक
को लाभ होता है, हालां�क सॉवे-कपंडजी एक एसेी भू�मका को बरकरार रखता है जहां कापर्जस के अल्नर समस्थिर्जन को संर�क्षत करना
महत्वपूणर्ज होता है, जो ठीक उसी कारण से तैयार �कया गया स्थिा।

अलनेर �म्पैक्ट एक अलग समस्या है �जसका अपना उत्तर है

अलना की तुलनात्मक रूप से बहुत लंबी होने के कारण अलना-पक्षीय दिदिर्ज, अलना इम्पैक्शन �संड्र ोम का इलाज लोड पस्थि को छोटा करके
�कया जाता है, या तो अलना शाफ्ट को काटकर और छोटा करके या अलना �सर के गुंबदि को आ�ार्दे�को�पक रूप से हटाकर। का एक
मेटा-�वश्लेषण 311 रो�गयां ने दिोनां को प्रभावी पाया, आ�ार्थ्रोस्को�पक विेफर प्र�क्रिया कम ज�टलताआें और कम पुनः संचालन दर
�दखा रही ह ै[4].

शाफ्ट ऑ��टयोटॉमी मं एक �लेट, एक ही�लंग हड्डिी और ऑ��टयोटॉमी के एकजुट होने मं �वफिलता की संभावना शा�मल होती है;
आ�ार्दे�को�पक प्र�क्रया तीनां से बचिती है। जहां शरीर रचिना इसके अनुकूल है, यह एक सास्थिर्जक अंतर है।
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