
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

SLAC या SNAC कला�ई के साथ, दिदिई कला�ई में ही गहरा होता है, आमतौर पर हाथ की तरफ पीठ पर। यह अचिानक आने के बजाय व�ार्षों
से बनता रहता है। पहने हुए जोड़ाें की सतहें एक-दूसरे पर पीसती हैं, और यह पीस पीस आपको दिदिई या तेज दिदिई के रूप में महसूस होती
है।

कुछ आंदिोलन �से बदितर बनाते हैं। कला�ई को पीछे की ओर झुकाकर लोड करना, जैसे �क खुदि को कुसर्सी से ऊपर धिकेलना या पूल से
बाहर �नकलना, अक्सर दिदिई होता है। एक साथ पकड़ना और मुड़ना एक और सामान्य ��ट्रिगर हैः एक कंुजी को मोड़ना, एक जार खोलना, या
एक कपड़े को बाहर �नकालना। �वश्राम �से कम करता है, हालां�क बहुत से लोग रात में कला�ई के दिदिई को नो��स करते हैं या कठोर होते हैं
और जब वे जागते हैं तो ढीले होते हैं।

जैसे-जैसे आथईरा���स आगे बढ़ता है, रोजमराई के काम क�ठन होते जाते हैं। आप अपने आप को उस हाथ से भारी उठाने से बचिते हुए पा
सकते हैं, या �जस हाथ का उपयोग आप खरीदिारी करने या केतली भरने के �लए करते हैं, उसे बदिल सकते हैं। पकड़ने की श�क्त अक्सर
कम हो जाती है, �स�लए जार, दिरवाजे के हैंडल और भारी बतईनाें को पहले की तुलना में अ�धिक प्रयास करना पड़ता है। कुछ लोगाें को
पता चिलता है �क कला�ई का आकार अलग �दिखता है, या जब भार डाला जाता है तो वह झुक जाती है।

दिदिई और कठोरता आमतौर पर कला�ई के �व�शष्ट जोड़ाें में पहनने से आती है, और जो जोड़ प्रभा�वत होते हैं वे आकार देिते हैं �क �सके बारे
में क्या �कया जा सकता है। य�दि पहनना कला�ई के एक �हस्से तक सी�मत है, तो एसेे ऑपरेशन हैं जो बाकी कला�ई को ग�तशील रखते हुए
पहने हुए सतहाें को ह�ा देिते हैं। य�दि पहनना अ�धिक व्यापक है, तो कला�ई की कुछ या सभी ह�ड्डियाें को एक साथ �मलाकर दिदिई को कम
�कया जा सकता है। आपका सजईन कला�ई की जांचि करेगा और यह पता लगाने के �लए स्कैन करेगा �क कौन सा पै�नई आपको सू� करता
है, और वह तस्वीर तय करेगी �क कौन से �वकल्प समझ में आते हैं।

वास्तव में क्या हो रहा है

आपकी कला�ई दिो पं�क्तयाें में आठ छो�ी ह�ड्डियाें से बनी है। आपकी अग्रहस्त के �नक�तम पं�क्त में स्कैफो�ड नामक एक हड्डिी होती है, जो
अंगूठे की तरफ बैठती है और जब आप हाथ का उपयोग करते हैं तो बहुत अ�धिक भार लेती है। छो�ी ह�ड्डियाें में से दिो, स्कैफो�ड और
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ल्यूने�, आमतौर पर �लगामें� की एक मजबूत पट्टा द्वारा एक साथ रखी जाती हैं। उस पट्टा को गैस्के� के रूप में सोचिें जो दिो ह�ड्डियाें को एक
�ीम के रूप में चिलते हुए रखता है।

जब यह रस्सी �ू� जाती है, तो दिोनाें ह�ड्डियां एक साथ काम करना बंदि कर देिती हैं। स्कैफो�ड अपनी सामान्य �स्थ�त से बाहर �नकलता है,
और �सके और अग्रहस्त की हड्डिी के बीचि की संयुक्त सतहें असमान रूप से पीसने लगती हैं, �जस तरह एक कार का �ायर प�हयाें के
बाहर होने पर एक �कनारे पर पहनता है। यह रगड़ना आथईरा���स है, और यही आपकी कला�ई के पीछे गहरे दिदिई का कारण बनता है
�जसके बारे में आपने अभी पढ़ा है।

यह पै�नई दिो तरीकाें से शुरू होता है। एक एसएलएसी कला�ई में, स्कैफो�ड और ल्यूने� के बीचि का पट्टा समय के साथ �वफल हो गया है,
कभी-कभी �बना �कसी स्पष्ट चिो� के। SNAC कला�ई में, स्कैफो�ड �कसी �बंदु पर �ू� गया और कभी ठीक नहीं हुआ, �स�लए हड्डिी दिो
�ुकड़ाें में बैठती है और संयुक्त एक ही असमान तरीके से पहनती है। �कसी भी तरह से, पहनना आमतौर पर शुरू होता है जहां स्कैफो�ड
अग्रहस्त की हड्डिी से �मलता है, �फर �सके नीचिे संयुक्त में फैलता है। कला�ई का एक �हस्सा, जहां चिन्द्रमा पूवईहस्त की हड्डिी से �मलता है,
आमतौर पर बख्शा जाता है।

�सने भाग के मामलाें को बचिाया। चिूं�क पहनने का एक �न�श्चित पै�नई होता है, आपका सजईन �से चिरणबद्ध कर सकता है: जल्दिी का
मतलब है �क केवल एक जोड़ पहना जाता है, बादि का मतलब है �क �सके नीचिे का जोड़ भी पहना जाता है। चिरण तय करता है �क कौन-
कौन से कायई संभव हैं। य�दि केवल एक क्षेत्र पहना जाता है, तो सजईरी क्ष�तग्रस्त सतहाें को ह�ा सकती है और आपकी कला�ई के बाकी
�हस्साें को स्थानांत�रत कर सकती है। य�दि पहनना अ�धिक व्यापक है, तो कला�ई की कुछ या सभी ह�ड्डियाें को एक साथ �मलाकर दिदिई को
कम �कया जा सकता है।

हम �सके बारे में क्या कर सकते हैं

मै�र प्रा�वे� हॉ�स्प�ल रॉकहैम्प�न में ऊपरी अंगाें के सजईन डॉ. �करण �हरपारा, आपकी �स्थ�त के अनुरूप कम से कम आक्रामक
�वकल्पाें से शुरू करते हैं। मरीजाें को आम तौर पर उनके जीपी द्वारा हमारे �क्ल�नक में भेजा जाता है; य�दि एक �फ�जयोथेरे�पस्� ने सुझाव
�दिया है �क आप हमें देिखें, तो आपको मे�डकेयर छू� के �लए पात्र होने के �लए अपने जीपी से एक रेफरल की आवश्यकता होगी। उस
पहली यात्रा पर हम एक ��तहास लेते हैं, कला�ई की जांचि करते हैं और स्कैन की व्यवस्था करते हैं जहां उन्हें यह पता लगाने की
आवश्यकता होती है �क कौन से �हस्से पहने गए हैं।

लंबे समय से चिली आ रही �स तरह की समस्या के �लए, हम आमतौर पर गैर-ऑपरे��व देिखभाल के साथ शुरू करते हैं। कला�ई को लोड
करने के तरीके को बदिलने से मदिदि �मलती है: भारी उठाने को आसान बनाना, कुछ कायार्षों के �लए दूसरे हाथ का उपयोग करना, और घर
और काम में उपकरण या पकड़ को अनुकू�लत करना। �फ�जयोथेरेपी या हाथ �चि�कत्सा का उद्दशे्य कला�ई को ग�तशील रखना, जलन को
दूर करना और �सके चिाराें ओर श�क्त का �नमाईण करना है ता�क रोजमराई के कायार्षों में कम प्रयास करना पड़े। एक �स्�लं� कला�ई को
आराम देि सकता है और दिदिई को कम कर सकता है, खासकर रात भर। हम आम तौर पर �न उपायाें को कुछ और सोचिने से पहले क�ई
महीनाें तक �नष्पक्ष परीक्षण देिते हैं।

दिदिई की दिवा �सके साथ मदिदि कर सकती है। जरूरत पड़ने पर ली जाने वाली सरल दिदिई �नवारक दिवाएं तनाव को कम कर सकती हैं।
�वरोधिी भड़काऊ दिवाएं पहने हुए जोड़ में सूजन और जलन को कम करती हैं, �जससे दिदिई और कठोरता कम होती है। ये �वकल्प हैं �जनके
बारे में आप अपने जीपी से बात कर सकते हैं, जो आपको सलाह देि सकते हैं �क आपके �लए क्या उपयुक्त है।

य�दि �न उपायाें से पयाई�त सुधिार नहीं हुआ है, तो सजईरी चिचिाई का �व�य बन जाती है। चियन �स बात पर �नभईर करता है �क आपकी कला�ई
में कौन-से जोड़ खराब हुए हैं और यह �कतनी दूर तक फैल गया है, जो स्कैन और स्�े�जंग ने �दिखाया है। जब कला�ई का केवल एक भाग
पहना जाता है, तो एक ऑपरेशन क्ष�तग्रस्त ह�ड्डियाें को ह�ा सकता है और शे� जोड़ाें को भार उठाने देिता है, कुछ ग�त बनाए रखता है। जब
पहनना अ�धिक व्यापक होता है, तो कला�ई की कुछ या सभी ह�ड्डियाें को एक साथ जोड़ने से उस आंदिोलन की कीमत पर दिदिई कम हो जाता
है। कुछ �स्थ�तयाें में एक संयुक्त प्र�तस्थापन या एक प्रत्यारोपण जो कला�ई की ह�ड्डियाें में से एक को �फर से सतह पर लाता है, संलयन का
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�वकल्प हो सकता है। प्रत्येक �वकल्प दिदिई से राहत को संतु�लत करता है �क आप �कतना आंदिोलन करते हैं, और दिदिई से राहत आमतौर पर
पहले आती है। हम बात करेंगे �क कौन सा �वकल्प आपकी कला�ई को �फ� करता है, और उस �नणईय को एक साथ लेंगे।

क्या उम्मीदि करें

SLAC या SNAC कला�ई एक दिीघईका�लक �स्थ�त है। संयुक्त में पहनने से खुदि को वापस नहीं �कया जाता है, �स�लए उपचिार के �बना
दिदिई और कठोरता आमतौर पर अपने आप से बसने के बजाय व�ार्षों तक बनी रहती है। बहुत से लोग सरल प�रवतईनाें के साथ लंबे समय तक
प्रबंधिन करते हैं: भारी उठाने को कम करना, दूसरे हाथ का उपयोग करना, और कला�ई की गड़बड़ी होने पर एक �स्�लं� पहनना। ले�कन
अगर पहनना फैलता रहता है, तो रोजमराई के कायई क�ठन हो जाते हैं और दिदिई आसपास रहता है या जब भी आप कला�ई को लोड करते हैं
तो वापस आता है।

जब उपचिार सही चिरण से मेल खाता है, तो दृ�ष्टकोण आम तौर पर �स्थर होता है। गैर-ऑपरे��व देिखभाल दिदिई को कम कर सकती है और
आपको वह करने में मदिदि कर सकती है �जसकी आपको आवश्यकता है, हालां�क यह अंत�नं�हत पहनने को नहीं रोकता है। य�दि सजईरी
की आवश्यकता होती है, तो लक्ष्य उतना ही आंदिोलन और ताकत बनाए रखते हुए �वश्वसनीय दिदिई राहत है �जतना �क पहना हुआ जोड़
अनुम�त देिता है। आं�शक कला�ई संलयन कला�ई को ग�तशील रखते हुए दिदिई को कम करने के �लए �कया जाता है, और �न ऑपरेशनाें के
अच्छी तरह से स्था�पत �सद्धांताें का पालन करने से एक अच्छा प�रणाम �मलता है। जब सही समय पर दिा�हने कला�ई के �लए यह
ऑपरेशन �कया जाता है तो यह लंबे समय तक चिल सकता है।

यह कहना सही होगा �क हर प�रणाम सही नहीं होता है। कुछ लोगाें को कुछ दिदिई रहता है या वे सजईरी के बादि अपनी पूवईवतर्सी कायई
ग�त�व�धियाें में वापस नहीं जा पाते हैं। कुछ संयुग्मन ठीक नहीं होते हैं, या धिातु का काम दिदिईनाक हो जाता है और �से ह�ाने के �लए एक
और ऑपरेशन की आवश्यकता होती है। कुछ मामलाें में, ग�ठया शे� जोड़ाें में प्रग�त करती है, और आं�शक संलयन को अंततः पूणई कला�ई
संलयन में प�रव�तंत करने की आवश्यकता हो सकती है। यह रूपांतरण असामान्य है: यह आं�शक संलयनाें के एक छो�े प्र�तशत में होता
है, और दिोनाें मुख्य ग�त-संरक्षण �वकल्पाें में �सकी समान रूप से कम दिरें होती हैं। कला�ई की सजईरी के बादि संक्रमण असामान्य है, और
अ�धिकांश घाव की समस्याएं सरल उपचिार के साथ ठीक हो जाती हैं।

ठीक होने के �लए धिैयई की आवश्यकता होती है। आं�शक संलयन के बादि कला�ई को आमतौर पर लगभग दिो महीने के �लए एक �स्लं� या
कास्� में संर�क्षत �कया जाता है, और कठोरता को रोकने के �लए आंदिोलन का काम जल्दिी शुरू होता है। सुधिार महीनाें में धिीरे-धिीरे जारी
रहता है, और कला�ई की कायईक्षमता में सुधिार व�ार्षों तक जारी रह सकता है।

�कसी से कब �मलना है

यह �स्थ�त धिीरे-धिीरे बनती है, �स�लए ज्यादिातर लोग आते हैं जब कला�ई सरल उपायाें का जवाब देिना बंदि कर देिती है। य�दि दिदिई महीनाें से
है, य�दि आराम, �स्�लं� और �वरोधिी भड़काऊ दिवाआें ने �से व्यव�स्थत नहीं �कया है, या य�दि पकड़ की ताकत �गरती रहती है ता�क जार,
हैंडल और भारी पैन को संभालना मु�श्कल हो, तो अपने जीपी से �वशे�ज्ञ की समीक्षा के �लए पूछें। य�दि दिदिई आपको ज्यादिातर राताें को
जगा रहा है या आपको अपना काम करने से रोक रहा है, तो जल्दि से जल्दि जांचि कराएं। चिूं�क पहनने के एक से� पै�नई का पालन करता है,
�कसी को पहले देिखना अ�धिक �वकल्प देिता है: ऑपरेशन जो कला�ई को चिलाने के �लए सबसे अच्छा काम करते हैं जब�क पहनने अभी
भी संयुक्त के एक �हस्से तक सी�मत है। य�दि आपकी कला�ई की सजईरी हो चिुकी है और घाव के चिाराें ओर न�ई सूजन, गमर्सी या लाली
�वक�सत हो जाती है, या आप सामान्य रूप से बुखार के साथ अस्वस्थ महसूस करते हैं, तो �नय�मत �नयु�क्त की प्रतीक्षा करने के बजाय
उसी �दिन मूल्यांकन की आवश्यकता होती है।
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अ�धिक गहरा�ई से

यह अनुभाग आपके स्वयं के उपचिार �नणईयाें के �लए आवश्यक से अ�धिक है। SLAC और SNAC कला�ई अ�त�रक्त पढ़ने के लायक हैं
क्याें�क दिो मानक बचिाव कायार्षों के बीचि का चिुनाव एक वास्त�वक व्यापार है, एक अ�धिक ग�त देिता है, दूसरा अ�धिक श�क्त देिता है, और
सबसे हा�लया एक�त्रत साक्ष्य समग्र रूप से उनमें से एक का पक्ष लेना शुरू कर �दिया है।

दो ऑपरेशन, दो अलग-अलग समझौता

एक बार जब कापईस ग�ठया के पै�नई में ढह जाता है, तो संयुक्त सतहाें को बहाल नहीं �कया जा सकता है, �स�लए दिोनाें ऑपरेशन �से
ठीक करने के बजाय ग�ठया के संपकई  को ह�ा देिते हैं। �नकटवतर्ती पं��त कापर्पे�टोमी कापईल ह�ड्डियाें की पूरी पहली पं�क्त को ह�ा देिता है,
कै�प�े� के �सर को उस सॉके� में बैठने देिता है जो स्कैफो�ड और ल्यूने� खाली हो गया है। चार-कोण संलयन स्कैफो�ड को ह�ा देिता है
और शे� चिार ह�ड्डियाें को एक ही ब्लॉक में �मला देिता है।

उन्हें सीधिे पार की तुलना 240 मरीज, समझौता स्पष्ट है। चिार कोने वाले आ�ार्थ्रोडे�सस ने काफी अ�धिक रे�डियल �वचलन और पकड़ की
ताकत �वपरीत पक्ष के प्र�तशत के रूप में, जब�क �नक�वतर्सी पं�क्त carpectomy उत्पा�दित बेहतर झुकाव, �वस्तार और कुल झुकाव-
�वस्तार आकर्क , साथ ही कम समग्र ज�टलता दर [1].

यह मान�चि�त्रत करता है �क प्रत्येक का �नमाईण कैसे �कया जाता है। चिार ह�ड्डियाें को एक ब्लॉक में �वलय करने से संलग्नक संर�क्षत होते हैं
जो पकड़ को चिलाते हैं ले�कन उनके बीचि की ग�त को समा�त करते हैं। एक पं�क्त को ह�ाने से कापईस छो�ा हो जाता है और एक नया,
अ�धिक ग�तशील जोड़ बनता है, जो ह�ाए गए संरचिनाआें से आने वाली ताकत की कीमत पर होता है।

बड़ा पूल �वशे्लषण कापर्पे�टोमी के पक्ष में है

अ�धिक हा�लया और बहुत बड़े साक्ष्य ने संतुलन को स्थानांत�रत कर �दिया है। पार करना 3,174 SLAC और SNAC कला�ई वाले रोगी, 
�नकटवतर्ती पं��त कापर्पे�टोमी के प�रणामस्वरूप चार-कोने संलयन की तुलना में बेहतर प�रणाम और कम ज�टलता दर थी [2].

ज��लता अंतर उस तुलना का अ�धिक �वश्वसनीय �हस्सा है, और �सका एक यां�त्रक स्पष्टीकरण हैः चिार-कोने के संलयन को चिार हड्डिी की
सतहाें में संघ प्रा�त करना है, और गैर-संघ, हाडईवेयर समस्याएं और ह�ाने की आवश्यकता ज��लताएं हैं जो कापर्थ्रोक्�ोमी के �लए उपलब्ध
नहीं हैं।

स्वयं संलयन �वकल्पाें की समीक्षा करने से अंतर को बचिाया नहीं जा सकता। चिार कोने वाले आ�ार्थ्रोडे�सस के साथ दिो कोने वाले
आ�ार्थ्रोडे�सस की तुलना करते हुए, तकनीकाें ने �दिखाया समान प�रणाम और ज�टलताएं छो�े संलयन के सैद्धां�तक लाभ के बावजूदि, तो
दिोनाें उ�चित रहते हैं [3].

जहां �नणर्कय अभी भी दूसरे तरीके से जाता है

संयुक्त प�रणाम कापर्थ्रोक्�ोमी को सावईभौ�मक रूप से सही नहीं बनाता है। यह कै�प�े� के �सर पर �नभईर करता है और �त्रज्या की संबं�धित
सतह को क्ष�तग्रस्त नहीं �कया जाता है, क्याें�क ये दिो सतहें नया संयुक्त बन जाती हैं। जहां आथईरा���स पहले से ही कै�प�े� तक पहुंचि
चिुका है, उसी प्र�क्रया का एक अ�धिक उन्नत चिरण, कापर्थ्रोक्�ोमी के �खलाफ बोलने के �लए को�ई ध्व�न नहीं है, और संलयन �वकल्प बन
जाता है।

उम्र और मांग भी मायने रखती है। एक युवा, भारी उपयोग करने वाली कला�ई, उच्चि ज��लता दिर को स्वीकार करते हुए, संलयन द्वारा
संर�क्षत श�क्त का पक्ष ले सकती है।
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जब दोनाें थक चुके हाें

य�दि बचिाव �वफल हो जाता है, या ग�ठया दिोनाें के �लए बहुत व्यापक है, तो शे� �वकल्प हैं कुल कला�ई संलयन और कुल कला�ई
प्र�तस्थापन। दिोनाें ही दिदिई को कम करने और पकड़ में सुधिार करने में प्रभावी हैं, 17% और 19% की तुलनात्मक ज�टलता दर अनुक्रमे,
आ�ार्थ्रो�लास्�ी के बादि कायाईत्मक सुधिार के साथ, ले�कन प्र�तस्थापन पर मजबूत दिीघईका�लक डे�ा अभी भी कमी है [4].

यह समानता जानने लायक है क्याें�क संलयन और प्र�तस्थापन को अक्सर मौ�लक रूप से �भन्न प्रस्तावाें के रूप में प्रस्तुत �कया जाता है।
वे अलग हैं �क वे आपको क्या छोड़ते हैं, एक मजबूत, दिदिई र�हत, अ�स्थर कला�ई बनाम एक मोबा�ल एक एक प्रत्यारोपण के साथ जी�वत
रहने के �लए, ब�ल्क �कतनी बार वे गलत हो जाते हैं।
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