
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

पेट में दिदिर्द कला�ई की छोटी उंगली की ओर यह बहुत आम है, और इसके कइर्द संभा�वित कारण हैं। यह पृष्ठ सबसे महत्विपूणर्द यां�त्रिक एक
के बारे में है: एक ��स्थि�त �जसे कहा जाता है अलनेर �म्पैक्शन (उल्नोकापर्दल एबटमेंट के रूप में भी जाना जाता है)

दिदिर्द कलाइर्द के बाहरी �कनारे पर, हास्थि के पीछे की ओर गहराइर्द तक बैठता है। यह अक्सर बदितर होता है जब आप मजबूती से पकड़ते हैं,
अपने हास्थि को मोड़ते हैं, या छोटी उंगली की ओर कलाइर्द को मोड़ते हैं, इस�लए एक जार खोलने, एक कंुजी को मोड़ने, एक �कू्रड्राइविर का
उपयोग करने, एक कपड़े को मोड़ने, या एक कुसर्सी से बाहर धिकेलने के �लए हास्थि पर झुकने जैसी रोजमरार्द की ग�त�वि�धियां इसे शुरू कर
सकती हैं। कइर्द लोगाें को यह भी पता चिलता है �क �क्लक या क्लंक कलाइर्द में कुछ आंदिोलनाें के सास्थि, और कलाइर्द भारी उपयोग के एक
�दिन के बादि दिदिर्द हो सकता है. कलाइर्द के माध्यम से विजन डालना (एक फलक में, एक पुश-अप में, या एक भारी दिरविाजे को धिक्का देिना)
एक क्ला�सक एग्रेविेटर है।

यह आमतौर पर एक चिोट से शुरू होने के बजाय धिीरे-धिीरे बनता है, हालां�क यह कलाइर्द के फै्रक्चिर के बादि हो सकता है।

विा�तवि में क्या हो रहा है

अग्रह�त की दिो ह�ड्डियां कलाइर्द तक जाती हैं: �त्रिज्या (अंगूठा पक्ष) और कशेरुका (छोटी उंगली विाला पक्ष) कलाइर्द को सुचिारू रूप से काम
करने के �लए, इन दिोनाें ह�ड्डियाें के �सराें को लगभग एक ही �तर पर बैठना चिा�हए। अलनेर इम्पैक्ट में, �त्रिज्या की तुलना में अलना
अपेक्षाकृत लंबी होती है, एक एसेी ��स्थि�त �जसे डॉक्टर कहते हैं पॉ�जि�टव अलनेर वै�रएंस.

कुछ लोग केविल स्थिोड़ी लम्बी कुल्हाड़ी के सास्थि पैदिा होते हैं। दूसराें में यह बादि में �विक�सत होता है: अ�धिकतर जब एक टूटी हुइर्द कलाइर्द
स्थिोड़ी कम हो जाती है, तो �त्रिज्या पहले की तुलना में स्थिोड़ी कम हो जाती है और कुल्हाड़ी प्रभाविी रूप से गविर्द से खड़ी होती है।

कारण जो भी हो, उस अ�त�रक्त लंबाइर्द का मतलब है �क कुल्हाड़ी का अंत कलाइर्द की छोटी ह�ड्डियाें के �खलाफ पीसता है जो इसके बगल
में बैठती है (लूनट और ट्राइक्विेट्रम) हर बार जब आप कलाइर्द को लोड करते हैं। उन ह�ड्डियाें के बीचि का�टर्टिलेज का एक कुशन होता है �जसे 
टीएफसीसी (�त्रिकोणीय फाइब्रोका�टर्टिलेज कॉम्प्लेक्स), जो एक सदिमे अविशोषक के रूप में कायर्द करता है। बार-बार �टका होने से यह
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त�कया धिीरे-धिीरे नीचिे �गर जाता है, टीएफसीसी को फाड़ सकता है, और समय के सास्थि नीचिे की हड्डिी में चिोट लगती है और यहां तक �क
छोटे �स�ट भी बनते हैं। यह पहनने और फाड़ने की प्र�क्रया है जो दिदिर्द, �क्लक, और पकड़ने और मुड़ने के सास्थि आराम की हा�न का
उत्पादिन करती है। (हमारे पास एक अलग पृष्ठ है टीएफसीसी चिोटें, जो अक्सर इस ��स्थि�त के सास्थि हास्थि में हास्थि जाते हैं)

हम इसके बारे में क्या कर सकते हैं

डॉ. �करण �हरपारा रॉकहैम्पटन के मेटर प्राइविेट हॉ��पटल में ऊपरी अंगाें की हमारी सेविा का नेतृत्वि करते हैं, जहां हम एक �पष्ट मागर्द के
माध्यम से अलनेर-पक्षीय कलाइर्द के दिदिर्द का प्रबंधिन करते हैं। मरीजाें को आम तौर पर उनके जीपी द्वारा हमारे �क्ल�नक में भेजा जाता है;
य�दि एक �फ�जयोस्थिेरे�प�ट ने सुझावि �दिया है �क आप हमें देिखें, तो आपको मे�डकेयर छूट के �लए पात्रि होने के �लए अपने जीपी से एक
रेफरल की आविश्यकता होगी। हम �नदिान की पु�ष्ट करने के �लए एक गहन मूल्यांकन के सास्थि शुरू करते हैं, और लंबे समय से चिली आ
रही सम�याआें के �लए, हम हमेशा सजर्दरी पर �विचिार करने से पहले पहले गैर-ऑपरे�टवि देिखभाल का प्रयास करते हैं।

अच्छी खबर यह है �क ज्यादिातर लोग गैर-ऑपरे�टवि उपचिार के सास्थि समझौता करते हैं, और यह हमेशा है जहां हम शुरू करते हैं।

�से शांत कर रहा ह.ै पहले कदिम सरल हैंः उन ग�त�वि�धियाें को संशो�धित करें जो अलनेर कलाइर्द (�विशेष रूप से भारी पकड़ने, मोड़ने और
विजन उठाने) को स्थिोड़ी देिर के �लए लोड करती हैं, कला�ई का थप्पड़ जोड़ को आराम देिने के �लए, और दिदिर्द और सूजन को कम करने के
�लए �विरोधिी भड़काऊ दिविा का उपयोग करें। कभी-कभी स्टेरॉयड �जंिेक्शन संयुक्त में प्रविेश सूजन के चिक्र को तोड़ने में मदिदि करता है।

�नदान की पु�ष्टि। उपचिार के सास्थि हम आम तौर पर लेते हैं एक्स-रे विा�तवि में मापने के �लए कैसे दिो ह�ड्डियाें पं�क्त में (कभी कभी एक
�विशेष “पकड़” दृश्य है �क प्रभावि अ�तरं�जत के सास्थि), और अक्सर एक एमआरआ�ई का�टर्टिलेज, TFCC और नीचिे की हड्डिी को देिखने के
�लए। कभी-कभी एक कंुजी छेदि संयुक्त के अंदिर देिखो (आ�ार्थ्रोस्कोपी) का उपयोग इस बात की पु�ष्ट करने के �लए �कया जाता है �क क्या
हो रहा है और एक ही समय में इसका इलाज �कया जाता है।

अगर यह जिारी रहता ह।ै जब अचे्छ गैर-ऑपरे�टवि उपचिार ने चिीजाें को व्यवि��स्थित नहीं �कया है, सजर्दरी का उद्दशे्य कलाइर्द के अलनेर पक्ष
से दिबावि को दूर करना है। सबसे �स्थिा�पत �विकल्प है अलनेर-सं�क्षिप्त ऑ�स्टयोटॉमी, जहां सजर्दन सही लंबाइर्द में विापस लाने के �लए
अलना का एक छोटा टुकड़ा �नकालता है और इसे ठीक होने के दिौरान एक छोटी प्लेट के सास्थि रखता है। चिय�नत मामलाें में एक कम
आक्रामक �विकल्प एक आ�ार्थ्रो�को�पक “वेफर” प्र�क्रिया, जो कीहोल सजर्दरी के माध्यम से अलना के बहुत अंत से एक छोटी रा�श को हटा
देिता है। दिोनाें ही हड्डिी को कलाइर्द के �खलाफ पीसने से रोककर काम करते हैं।

क्या उम्मीदि करें

अ�धिकतर लोगाें के �लए, अलनेर इम्पैक्ट एक सम�या है �जसे हम ठीक कर सकते हैं। नॉन-ऑपरे�टवि उपाय बड़ी संख्या में मामलाें को
सुलझा लेते हैं, और जब संयुक्त को बार-बार अ�तभा�रत नहीं �कया जाता है तो लक्षण कम हो जाते हैं।

जब सजर्दरी की आविश्यकता होती है, अलना को छोटा करना एक �वश्वसनीय ऑपरेशन ह,ै और कइर्द विषार्षों तक रो�गयाें का पालन करने
विाले अध्ययनाें ने अच्छी, �स्थिायी दिदिर्द राहत और उच्चि संतु�ष्ट की �रपोटर्द की है। हड्डिी को ठीक होने के �लए समय की आविश्यकता होती है,
इस�लए ऑ��टयोटॉमी एकजुट होने के दिौरान ��प्लंट या का�ट में कुछ हफ्ताें की विसूली की अवि�धि होती है, इसके बादि धिीरे-धिीरे पकड़ने
और लोड करने के �लए विापसी होती है। ध्यान रखने योग्य मुख्य बात यह है �क कभी-कभी हड्डिी को बुनने में अपेक्षा से अ�धिक समय
लगता है, और कभी-कभी त्विचिा के नीचिे छोटी प्लेट महसूस की जा सकती है और कभी-कभी जब सब कुछ ठीक हो जाता है तो इसे हटा
�दिया जाता है। कुल �मलाकर, अ�धिकांश लोग दिदिर्द दूर हो जाने के सास्थि अपनी रोजमरार्द की ग�त�वि�धियाें में लौट जाते हैं।
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�कसी से कब �मलना है

अलनेर-पक्षिीय कला�ई का ददई जिो बस नहीं जिाएगा कुछ हफ्ताें में, या जो पकड़ने और मुड़ने के सास्थि विापस आ रहा है, और
मूल्यांकन �कए जाने के लायक है।

�पछले कलाइर्द के फै्रक्चिर के बादि होने विाला दिदिर्द, �विशेष रूप से य�दि कलाइर्द को तब से �बल्कुल सही महसूस नहीं �कया गया है।

कलाइर्द की छोटी उंगली की ओर लगातार �क्लक, क्लंक या कै�चिर्टिग, �विशेष रूप से भार-असर के सास्थि।

एसेा दिदिर्द जो आपको अपना काम या अपनी दैि�नक ग�त�वि�धियाें को करने से रोक रहा हो। यह विह �बर्टिदु है जहां यह देिखने लायक है �क
इसे क्या चिला रहा है और क्या �कया जा सकता है।

अ�धिक गहराइर्द से

यह अनुभाग आपके �वियं के उपचिार �नणर्दयाें के �लए आविश्यक से अ�धिक है। उलना-पक्षीय कलाइर्द का दिदिर्द अ�त�रक्त पढ़ने के लायक है
क्याें�क यह एक �नदिान के बजाय एक �स्थिान है, कइर्द अलग-अलग सम�याएं एक ही छोटे क्षेत्रि को साझा करती हैं, और क्याें�क उनमें से
सबसे आम के �लए, नए और छोटे ऑपरेशन में अब �स्थिा�पत की तुलना में बेहतर ज�टलता आंकड़े हैं।

कला�ई का यह कोना क�ठिन क्यां है

कुछ सेंटीमीटर के भीतर TFCC, �ड�टल रे�डयोलुलर जोड़, एक्सटेंसर कापर्सी अलने�रस टेंडन और इसकी आविरण, �पसोट्रीक्विेट्रल जोड़,
लूनोट्रीक्विेट्रल �लगामेंट, और विह �बर्टिदु जहां अलना कापर्दल ह�ड्डियाें से �मलती है। प्रत्येक एक ही �स्थिान पर दिदिर्द पैदिा कर सकता है, कइर्द
आमतौर पर �बना लक्षण विाले लोगाें में इमे�जर्टिग पर असामान्यताएं �दिखाते हैं, और एक से अ�धिक एक बार में शा�मल हो सकते हैं।

यही कारण है �क यहां का आकलन कलाइर्द के अन्य �ह�साें की तुलना में सटीक �स्थिान और उत्तेजना परीक्षण पर अ�धिक �नभर्दर करता है,
और यही कारण है �क कइर्द असामान्य संरचिनाआें को �दिखाने के रूप में �रपोटर्द �कए गए �कैन एक सामान्य और बेकार प�रणाम है। यही
कारण है �क कम आम कारणाें, �मडकापर्दल इम्पैक्ट, उदिाहरण के �लए, समय-समय पर अनदेिखा योगदिानकतार्दआें के रूप में वि�णर्टित हैं [1].

अलनेर �म्पैक्टः मैके�नकल �फक्स के साथ मैके�नकल समस्या

सबसे आम संरचिनात्मक कारण अलनेर प्रभावि है, �त्रिज्या के सापेक्ष अलना स्थिोड़ा लंबा बैठता है, इस�लए कापर्दल ह�ड्डियाें को पकड़ के सास्थि
इसके अंत के �खलाफ चिलाया जाता है और हास्थि की हस्थिेली नीचिे की ओर मुड़ जाती है। समय के सास्थि यह TFCC और ह�ड्डियाें के
का�टर्टिलेज को पहनता है।

उपचिार अलना को छोटा करता है, या तो शाफ्ट को काटकर और छोटा करके, या इसके अंत से हड्डिी के एक विेफर को हटाकर, जो
आ�ार्थ्रो�को�पक रूप से �कया जा सकता है। पू�लर्टिग 956 रो�गयाें, आ�ार्थ्रो�को�पक और ओपन विेफर प्र�क्रयाआें अ�धिक लोक�प्रय अलनेर
शॉ�टर्टिंग ऑ�स्टयोटोमी के �लए व्यवहायई �वकल्प हो सकते हैं, हालां�क उस �बर्टिदु पर नैदिा�नक श्रेष्ठता �स्थिा�पत नहीं की गइर्द स्थिी [2].

अ�धिक हा�लया आंकड़े आगे बढे़ हैं। आ�ार्थ्रो�को�पक विेफर प्र�क्रया की तुलना एलनर शॉ�टर्टिग ऑ��टयोटोमी के सास्थि 311 दिोनाें प्रभाविी स्थिे,
ले�कन वेफर समूह मं कम जि�टलताएं और कम रीऑपरेशन दर देखी ग�ई, लेखक इसे संभा�वित रूप से बेहतर �विकल्प के रूप में
वि�णर्टित करने के �लए नेतृत्वि [3].

क्यां ऑ�स्टयोटॉमी जि�टलताआं को जिमा करती है

इसका कारण यह नहीं है �क ऑपरेशन खराब तरीके से �कया गया है। शाफ्ट को छोटा करने के �लए एक हड्डिी को काटने की आविश्यकता
होती है, इसे एक प्लेट के सास्थि पकड़ते हुए जब यह ठीक हो जाता है, और यह �विीकार करते हुए �क यह ठीक नहीं हो सकता है। की एक
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संयुक्त समीक्षा 1,423 रो�गयाें �विशेष रूप से जांचि की nonunion, का पता लगाने अनुप्रस्थ और �तरछी ऑ�स्टयोटॉमी के बीच को�ई
अंतर नहीं, और दिोनाें के बीचि चिुनावि �नष्कषर्द इस�लए गैर संघ जो�खम पर नहीं �कया जाना चिा�हए [4].

विेफर प्र�क्रया शफ्ट को �विभा�जत करने के बजाय अंत से हड्डिी को हटाकर सम�या की उस श्रेणी से पूरी तरह से बचिती है। एकजुट करने के
�लए कोइर्द फै्रक्चिर नहीं होता है और आमतौर पर बादि में हटाने के �लए कोइर्द प्लेट नहीं होती है, जहां से पुनः संचिालन दिराें में अंतर आता है।

ट्रेड-ऑफ यह है �क विेफर प्र�क्रया सी�मत मात्रिा में हड्डिी को हटा देिती है और इसके �लए �ड�टल रे�डयोलुलर संयुक्त को ध्वि�न होने की
आविश्यकता होती है, इस�लए शाफ्ट को छोटा करना आविश्यक रहता है जहां अ�धिक सुधिार की आविश्यकता होती है या विह संयुक्त भी
शा�मल होता है।

रोगी के �लए व्यावहा�रक प�रणाम

चिूं�क कइर्द संरचिनाएं �जम्मेदिार हो सकती हैं, इस�लए गलत पर ल�क्षत उपचिार काम नहीं करेगा चिाहे विह �कतनी भी अच्छी तरह से �कया
गया हो। यह विह क्षेत्रि है जहां एक �नणर्दय से पहले एक नैदिा�नक इजंेक्शन, ल�क्षत इमे�जर्टिग, और कभी-कभी आ�ार्थ्रो�कोपी अपना �स्थिान
अ�जर्टित करते हैं, और जहां एक �वि�शष्ट �नदिान, “अलनेर-पक्षीय कलाइर्द दिदिर्द” के बजाय, एक ऑपरेशन की योजना बनाने से पहले क्या
पहुंचिना चिा�हए।
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