
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।

आपको क्या महसूस होता है

आपकी कोहनी ढीली महसूस हो सकती है, जैसे वह अपनी जगह से �खिसक जाएगी, या जब आप उससे कुछ धिकेलते या खिींचिते हैं तो वह
बार-बार अचिानक जवाब देि सकती है। कुछ लोगां को यह फैले हुए हाथ के बल �गरने के बादि महसूस होता है। दूसरां की कोहनी पहले
कभी अपनी जगह से �खिसक चिुकी होती है (�डिसलोकेशन), और तब से जोड़ कभी पूरी तरह ठीक महसूस नहीं हुआ।

दिदिर्द इस पर �नभर्दर करता है �क कोहनी का कौन-सा �हस्सा प्रभा�वत है। कोहनी के भीतरी तरफ़, जब आप कुछ फंकते, उठाते, या रैकेट या
हथौड़े जैसी चिीज़ घुमाते हैं, तो आपको तेज़ दिदिर्द महसूस हो सकता है। फंकने वाले �खिला�ड़यां को यह अक्सर थ्रो के ज़ोरदिार आगे वाले
�हस्से के दिौरान महसूस होता है, और कुछ को “पॉप” की आवाज़ सुनाइर्द देिती है और वे आगे जारी नहीं रखि पाते। बाहरी तरफ़, जब आप
कुसर्सी से हाथां के सहारे उठते हैं, पुश-अप करते हैं, या मेज़ पर अपने हाथ के बल झुकते हैं, तो कोहनी अ�स्थर महसूस हो सकती है।
कोहनी को पूरी तरह सीधिा करने पर दिदिर्द बढ़ सकता है, और कुछ लोगां को कट-कट की आवाज़ या एसेा एहसास होता है �क जोड़ अटक
रहा है या लॉक हो रहा है।

जकड़न आम है। आप पा सकते हैं �क आप बांह को पूरी तरह सीधिा नहीं कर पाते, और �जन कामां मं सीधिी कोहनी चिा�हए वे मु��कल हो
जाते हैं: ऊंचिी शेल्फ़ तक हाथ पहुंचिाना, ट्रे उठाकर ले जाना, या नीचिी कुसर्सी से हाथां के सहारे उठना। पकड़ने और मरोड़ने मं भी तकलीफ़
हो सकती है, इस�लए जार खिोलने या दिरवाज़े का हैंडिल घुमाने मं सामान्य से ज़्यादिा ज़ोर लग सकता है।

अगर आप फंकने वाले या �सर के ऊपर हाथ ले जाने वाले खिेल खिेलते हैं, तो आप देिखि सकते हैं �क आपका प्रदिशर्दन �गर रहा है। आपके
थ्रो की रफ़्तार और दिमखिम कम हो जाते हैं, और प्रै�क्टस के बादि कोहनी रात भर मं ठीक होने के बजाय दुखिती रहती है। कोहनी का
भीतरी �हस्सा छूने पर दुखि सकता है, और दिदिर्द कभी-कभी उस तरफ़ की “फनी बोन” वाली नवर्द (कोहनी की वह नवर्द �जस पर चिोट लगने
से करंट-सा लगता है) की ओर फैलता है, साथ मं झुनझुनी या कमज़ोर पकड़ हो सकती है।

कुछ लक्षण बताते हैं �क जोड़ ठीक से अपनी जगह पर नहीं �टक रहा। अगर आपकी कोहनी को अपनी जगह पर �टके रहने के �लए मुड़े
हुए कोण पर रखिना पड़ता है, या वह बार-बार �खिसक जाती है, तो इस पर इतंज़ार करने के बजाय जल्दिी ध्यान देिने की ज़रूरत है।

P A T I E N T  I N F O R M A T I O N  —  I N  D E P T H

कोहनी की अ�स्थरता
(एल्बो इसं्टे�ब�लटी)
कोहनी के �लगामंट — अल्नर और रे�डियल कोलेटरल �लगामंट मुख्य रूप से कोहनी को �स्थर रखिते हैं।
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असल मं क्या हो रहा है

आपकी कोहनी एक बहुत कसकर �फ़ट होने वाला जोड़ है। बांह की हड्डी के �सरे पर गहरे खिांचिे होते हैं �जनमं अग्रबाहु (कोहनी से कलाइर्द
तक का �हस्सा) की ह�ड्डयां �फ़ट होती हैं, कुछ-कुछ वैसे ही जैसे एक कब्ज़ा (�हंज) अच्छी तरह बने ब्रैकेट मं बैठा हो। यही बनावट जोड़
को साथ मं रखिने का ज़्यादिातर काम करती है। �फर कोहनी के भीतरी और बाहरी तरफ़ �लगामंट (स्नायुबंधिन) की मज़बूत प�ट्टियां तंबू की
र�स्सयां की तरह काम करती हैं, और जब आप मोड़ते, सीधिा करते, घुमाते और धिकेलते हैं तो सब कुछ सीधि मं रखिती हैं।

अ�स्थरता का मतलब है �क इनमं से एक या ज़्यादिा र�स्सयां �खिंचि गइर्द हैं या फट गइर्द हैं, इस�लए जोड़ की सतहं सीधि से बाहर �खिसक
सकती हैं। पूरा �डिसलोकेशन तब होता है जब जोड़ पूरी तरह अलग हो जाता है। आं�शक �खिसकाव, �जसमं सतहं सरक जाती हैं ले�कन
पूरी तरह अलग नहीं होतीं, अटकने, कट-कट की आवाज़, या एसेे जोड़ जैसा महसूस हो सकता है जो जवाब देिने वाला हो। दिोनां एक ही
तरह की चिोट के अलग-अलग स्तर हैं।

ज़्यादिातर �डिसलोकेशन फैले हुए हाथ के बल �गरने से होते हैं। ज़ोर बांह से ऊपर जाता है और �लगामंट को फाड़ देिता है, आम तौर पर
कोहनी के बाहरी तरफ़ से शुरू होकर, और ज़ोर बढ़ने के साथ भीतरी तरफ़ की ओर और फटता जाता है। जब �डिसलोकेशन के साथ उन
जगहां से हड्डी के छोटे टुकड़े भी टूट जाते हैं जहां ये �लगामंट जुड़ते हैं, या जोड़ के बाहरी तरफ़ की गोल हड्डी या कोहनी के आगे वाले हड्डी
के उभार को नुकसान पहुंचिता है, तो जोड़ अपनी रस्सी जैसी सहारा देिने वाली प�ट्टियां और अपनी हड्डी की बनावट का एक �हस्सा, दिोनां
खिो देिता है। इस मेल को ठीक करना ज़्यादिा मु��कल होता है और इससे बादि मं कोहनी के ढीली रह जाने की संभावना ज़्यादिा होती है।

कौन-सी पट्टिी प्रभा�वत है, इससे पता चिलता है �क आपको क्या महसूस होता है। फंकते समय भीतरी �लगामंट पर ज़ोर पड़ता है, इस�लए
वहां फटाव होने पर फंकने और उठाने मं दिदिर्द होता है। हाथां के सहारे उठते समय या हाथ के बल झुकते समय बाहरी �लगामंट पर ज़ोर
पड़ता है, इस�लए वहां फटाव होने पर ये हरकतं असुर�क्षत लगती हैं। अगर जोड़ की सतहं अब ठीक से सीधि मं नहीं बैठतीं, तो सालां मं
कोहनी जकड़ भी सकती है और असमान रूप से �घस सकती है।

ज़्यादिातर कोह�नयां जो एक बार �खिसकती हैं और जल्दिी वापस बैठा दिी जाती हैं, जल्दिी �हलाना-डुिलाना शुरू करने से ठीक हो जाती हैं।
थोड़ी-सी कोह�नयां ढीली महसूस होती रहती हैं, और यही वे कोह�नयां हैं �जन्हं सहारा दिोबारा बनाने के �लए सजर्दरी की ज़रूरत पड़ सकती
है।

हम इसके �लए क्या कर सकते हैं

डिॉ. कीरन �हरपरा, माटर प्राइवेट हॉ�स्पटल, रॉकहैम्पटन मं ऊपरी अंग (कंधिे से हाथ तक) के सजर्दन हैं, और वे इलाज को आपकी खिास
चिोट के �हसाब से तय करते हैं। मरीज़ां को आम तौर पर उनके जीपी (आपके फै�मली डिॉक्टर) हमारे �क्ल�नक मं रेफ़र करते हैं; अगर
�कसी �फ�जयोथेरे�पस्ट ने आपको हमसे �मलने की सलाह दिी है, तब भी मे�डिकेयर �रबेट पाने के �लए आपको अपने जीपी से रेफ़रल लेना
होगा। �क्ल�नक �व�ज़ट मं हम आपकी बीमारी का इ�तहास पूछते हैं, आपकी कोहनी की जांचि करते हैं और ज़रूरत हो तो एक्स-रे या
स्कैन जैसी जांचिं करवाते हैं।

ज़्यादिातर कोह�नयां के �लए जो एक बार �खिसकती हैं और जल्दिी वापस बैठा दिी जाती हैं, पहला कदिम सजर्दरी नहीं है। जोड़ को वापस
उसकी जगह पर बैठाया जाता है, एक्स-रे पर जांचिा जाता है, और कोहनी को 90 �डिग्री पर मोड़कर थोड़े समय के �लए �स्�लंट मं आराम
�दिया जाता है। �स्�लंट मं लगभग 5 से 7 �दिन के बादि �हलाना-डुिलाना शुरू होता है। जल्दिी �हलाना-डुिलाना इस�लए ज़रूरी है क्यां�क इस
चिोट के बादि जकड़ी हुइर्द कोहनी सबसे आम समस्या है। �फ�जयोथेरेपी मं उस दिायरे मं मोड़ने और सीधिा करने पर काम �कया जाता है
�जसमं जोड़ सुर�क्षत महसूस हो, और ताक़त दिोबारा बनाने पर भी। अगर उस दिायरे मं कोहनी �स्थर है, तो दिो �दिन का �स्�लंट और उसके
बादि जल्दिी �हलाना-डुिलाना काफ़ी है। कुछ और सोचिने से पहले इस तरीके को पूरा मौक़ा दंि।

हम कोहनी की अ�स्थरता के �लए कॉ�टंसोन या कोइर्द दूसरा इजंेक्शन इस्तेमाल नहीं करते, इस�लए हम आपको यह नहीं दंिगे।
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सजर्दरी की बात तब आती है जब जोड़ अपनी जगह पर नहीं �टकता। अगर आपकी कोहनी को अपनी जगह पर �टके रहने के �लए लगभग
50 से 60 �डिग्री से ज़्यादिा मोड़कर रखिना पड़ता है, या पूरी तरह सीधिा होने से 30 �डिग्री के अंदिर तक सीधिा करने पर वह �खिसक जाती है,
तो �लगामंट के अपने आप ठीक होने की संभावना कम है। यही बात तब भी लागू होती है अगर हड्डी या नरम ऊतक का कोइर्द टुकड़ा जोड़
मं फंसकर उसे रोक रहा हो, अगर �डिसलोकेशन के साथ फै्रक्चिर (हड्डी टूटना) भी हुए हां, या अगर त्वचिा फट गइर्द हो या नवर्द (तं�त्रिकाआं)
और खिून की न�लयां को चिोट लगी हो। एसेे मामलां मं हम फटे हुए �लगामंट को �रपेयर (वापस जोड़ना) करते हैं या दिोबारा बनाते हैं, आम
तौर पर बाहरी �लगामंट से शुरू करके, और हड्डी के टूटे टुकड़ां को जोड़ते हैं ता�क जोड़ की सतहं �फर से सीधि मं आ जाएं। अगर उसके
बादि भी कोहनी ढीली हो, तो एक अस्थायी बाहरी फे़्रम जोड़ को ठीक होने तक उसकी जगह पर रखि सकता है। जो कोहनी लंबे समय से
ढीली है, उसके �लए �लगामंट �रकंस्ट्रक्शन (�लगामंट को दिोबारा बनाना) मं �खिंचिी हुइर्द पट्टिी की जगह नया ऊतक लगाया जाता है। हम
आपसे हर �वकल्प के बारे मं बात करंगे, और आप और हम �मलकर तय करंगे �क आपकी कोहनी और आपके लक्ष्यां के �लए क्या सही
है।

क्या उम्मीदि करं

ज़्यादिातर लोगां मं, जो कोहनी एक बार �खिसकती है और जल्दिी वापस बैठा दिी जाती है, वह जल्दिी �हलाना-डुिलाना शुरू करने से ठीक हो
जाती है। इस तरह इलाज करने पर लंबे समय मं अचे्छ नतीजे आम बात है। थोड़े से लोगां को, �बना सजर्दरी के इलाज �कए गए हर 100 मं
से लगभग 8 को, बादि मं भी ढीलेपन का एहसास होता रहता है। हर 100 मं से लगभग 2 को आ�खिरकार जोड़ को �स्थर करने के �लए
ऑपरेशन की ज़रूरत पड़ती है, ज़्यादिातर चिोट के 4 साल के अंदिर।

ठीक होने मं �दिन नहीं, हफ़्ते लगते हैं। जकड़न सबसे आम रुकावट है, और यही वजह है �क आपकी देिखिभाल करने वाली टीम कोहनी को
लंबे समय तक आराम देिने के बजाय जल्दिी �हलाना-डुिलाना शुरू करवाएगी। पहले एक-दिो स�ताह मं आप धिीरे-धिीरे मोड़ने और सीधिा करने
पर काम करंगे, अक्सर �फ�जयोथेरे�पस्ट की मदिदि से। अगले हफ़्तां मं दिायरा बढ़ता है, और उसके बादि ताक़त के व्यायाम आते हैं।
�फ�जयोथेरेपी आपकी कलाइर्द, हाथ और कंधिे का भी ध्यान रखिती है, क्यां�क जब कोहनी को बचिाकर रखिा जाता है तो बाकी बांह जकड़
या कमज़ोर हो सकती है। �कसी एक पल की उम्मीदि न करं जब कोहनी अचिानक �फर से सामान्य लगे, ब�ल्क लगातार धिीरे-धिीरे सुधिार की
उम्मीदि करं।

जब सजर्दरी की ज़रूरत होती है, तो आगे का नतीजा इस पर �नभर्दर करता है �क चिोट ने �कतना नुकसान �कया। बहुत से लोग मोड़ने, सीधिा
करने और अग्रबाहु को घुमाने की लगभग पूरी क्षमता वापस पा लेते हैं, और उनका ढीलेपन का एहसास ठीक हो जाता है। कुछ चिोटं दूसरां
की तुलना मं ज़्यादिा मु��कल से ठीक होती हैं। जहां �डिसलोकेशन के साथ फै्रक्चिर भी हुए थे, वहां जकड़न, लगातार ढीलापन, दिदिर्द और
जोड़ का �घसाव लंबे समय तक समस्या बने रह सकते हैं, चिाहे इलाज �कतना भी अच्छा हो। इनमं से ज़्यादिा गंभीर चिोटां के एक �हस्से मं,
हर 100 मं से लगभग 20 से 25 मं, �कसी समय एक और ऑपरेशन की ज़रूरत पड़ती है।

वास्तव मं अ�स्थर कोहनी को यूं ही छोड़ देिने का नतीजा शायदि ही कभी अच्छा होता है। जो जोड़ अपनी जगह पर नहीं �टकता, वह ढीला
ही बना रहता है, और �खिसकती सतहं सालां मं असमान रूप से �घस सकती हैं। अगर आपकी कोहनी को �टके रहने के �लए काफ़ी
मोड़कर रखिना पड़ता है, या वह बार-बार �खिसकती रहती है, तो यही समय है इतंज़ार करने के बजाय सजर्दरी के बारे मं बात करने का।

इसमं से कुछ भी आपकी अपनी कोहनी के बारे मं कोइर्द वादिा नहीं है। जब आपके सजर्दन को पता चिल जाएगा �क कौन-से �हस्से चिो�टल हैं
और आपकी जांचिां मं क्या �दिखिता है, तब वे आपको ज़्यादिा साफ़ तस्वीर देि पाएंगे।

डिॉक्टर को कब �दिखिाएं

कुछ संकेतां का मतलब है �क आपकी कोहनी की जांचि इतंज़ार करने के बजाय जल्दि होनी चिा�हए। अगर आपकी कोहनी अपनी जगह से
�खिसक जाती है, या उसे अपनी जगह पर �टके रहने के �लए मुड़े हुए कोण पर रखिना पड़ता है, तो �कसी �वशेषज्ञ से जांचि करवाएं। यही
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बात तब भी लागू होती है अगर कुसर्सी से हाथां के सहारे उठते समय या हाथ के बल झुकते समय वह बार-बार जवाब देि जाती है, या अगर
�डिसलोकेशन के बादि वापस बैठाया गया जोड़ हफ़्तां बादि भी ढीला महसूस होता है।

फंकने वाले �खिला�ड़यां को कोहनी के भीतरी �हस्से के दिदिर्द को गंभीरता से लेना चिा�हए। अगर दिदिर्द केवल तब होता है जब आप ज़ोर से
फंकते हैं, अगर आपको “पॉप” की आवाज़ सुनाइर्द देिती है और आप जारी नहीं रखि पाते, या अगर आपके थ्रो की रफ़्तार और दिमखिम कम
हो रहे हैं, तो अपने जीपी को �दिखिाएं। “फनी बोन” वाली नवर्द के पास झुनझुनी, कमज़ोर पकड़, या एसेी कोहनी जो लॉक हो जाती है या
अटकती है, इनकी भी जांचि होनी चिा�हए।

अगर कोहनी साफ़ तौर पर अपनी जगह से हटी हुइर्द है, बेढंगी �दिखिती है, या बांह सुन्न, ठंडिी लगती है या उसका रंग उड़ गया है, तो
इमरजंसी �वभाग जाएं। जो जोड़ वापस अपनी जगह पर नहीं जाता, उसे उसी �दिन इलाज की ज़रूरत है।

�वस्तार से

यह �हस्सा उससे आगे जाता है �जतनी जानकारी आपको अपने इलाज के फै़सलां के �लए चिा�हए। यह यहां इस�लए है क्यां�क “कोहनी
की अ�स्थरता” मं कइर्द �बल्कुल अलग समस्याएं आती हैं �जनके नतीजे भी �बल्कुल अलग होते हैं, और क्यां�क एक साधिारण �डिसलोकेशन
का अंत कैसा होगा, इस पर सबसे बड़ा असर पहले पंद्रह �दिनां मं �लए गए एक फै़सले का होता है, एसेा फै़सला �जसमं प्रमाण और जोड़
को बचिाने की सहज इच्छा उलटी �दिशाआं मं इशारा करते हैं।

“कोहनी की अ�स्स्थिरता” एक �नदान नहीं है

इस शब्दि मं सब कुछ आता है: एसेा जोड़ जो एक बार �खिसका और अब �स्थर है, एसेा जोड़ जो रोज़ के कामां मं जवाब देि जाता है, और
फै्रक्चिर-�डिसलोकेशन �जसमं �लगामंट के साथ हड्डी भी टूटी हो। सजर्दन एक सदिी से भी ज़्यादिा समय से इन पैटनार्नों को वगर्सीकृत करने की
को�शश कर रहे हैं, और अब भी असहमत हैं: 130 सालां की को�शशां की एक समीक्षा ने �नष्कषर्द �नकाला �क “नामकरण और वगर्सीकरण,
दिोनां के बारे मं अ�न�श्चितताएं अब भी मौजूदि हैं”, और इसके बादि एक राष्ट्र ीय सोसाइटी के व�कंग ग्रुप ने �फर से को�शश की [1]।

यह आपके �लए एक व्यावहा�रक कारण से मायने रखिता है। जब आप “कोहनी की अ�स्थरता” के नतीजां के आंकड़े पढ़ते हैं, तो हो
सकता है वे एसेे मरीज़ां के समूह के बारे मं हां �जनकी चिोटं आपकी चिोट से �बल्कुल अलग थीं। सबसे अहम फ़कर्द  है �संपल (केवल
�लगामंट) बनाम कॉम्प्लेक्स (�लगामंट के साथ टूटी हड्डी), और ये दिोनां बहुत अलग रास्तां पर चिलते हैं।

वे दो �दशाएं �जिनके नाम हैं: PLRI और PMRI

�संपल बनाम कॉम्�लेक्स के अलावा, ऑपरेशन कौन-सा होगा यह इस पैटनर्द से तय होता है �क जोड़ �कस �दिशा मं जवाब देिता है।
ज़्यादिातर मामले दिो नाम वाले पैटनार्नों मं आते हैं [1]।

पोस्टेरोलेटरल रोटेटरी इसं्टे�बि�लटी (PLRI) आम पैटनर्द है, और ज़्यादिातर लोग “अ�स्थर कोहनी” से यही मतलब लेते हैं। यह सामान्य
चिोट से बनने वाला पैटनर्द है: फैले हुए हाथ के बल �गरना, �जसमं अग्रबाहु बाहर की ओर घूमते हुए कोहनी पर ज़ोर पड़ता है। नुकसान जोड़
के चिारां ओर एक घेरे मं चिलता है, बाहरी तरफ़ के लेटरल अल्नर कोलेटरल �लगामेंट से शुरू होकर कै�सूल (जोड़ को घेरने वाली थैली)
के चिारां ओर आगे और पीछे बढ़ता है, और भीतरी �लगामंट तक सबसे आ�ख़िर मं पहुंचिता है। क्यां�क यह बाहरी तरफ़ से शुरू होता है,
इस�लए पहला चिरण पूरा �डिसलोकेशन नहीं ब�ल्क सबलक्सेशन (जोड़ का आं�शक रूप से �खिसकना) होता है, और इसे ठीक करने के
�लए बाहरी �लगामंट को ही �रपेयर करना या दिोबारा बनाना पड़ता है। जब आप इस �हस्से मं पहले बाहरी �लगामंट �रकंस्ट्रक्शन और
उसके बादि अ�स्थरता दिोबारा होने की 0–33% रंज के बारे मं पढ़ते हैं, तो वह PLRI का इलाज है।

लक्षणां के �हसाब से यह वह पैटनर्द है �जसमं आपको कुसर्सी से हाथां के सहारे उठने या हथेली ऊपर की ओर करके बांह पर ज़ोर डिालने से
डिर लगता है, यानी वे �स्थ�तयां �जनमं जोड़ घूमकर खिुल सकता है।
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पोस्टेरोमी�डियल रोटेटरी इसं्टे�बि�लटी (PMRI) कम आम है, इसे चिूकना आसान है, और यह कम माफ़ करने वाली है। इसका तरीका
उलटा है, एक वैरस (अंदिर की ओर मोड़ने वाला) ज़ोर �जसमं अग्रबाहु अंदिर की ओर घूमती है, और यह बाहरी �लगामंट को नुकसान
पहुंचिाता है और साथ ही कोरोनॉइडि के एंटेरोमी�डियल फे़सेट को काटकर तोड़ देिता है, जो अल्ना (अग्रबाहु की एक हड्डी) के भीतरी-आगे
वाले �हस्से पर हड्डी की एक छोटी-सी शेल्फ़ है �जस पर जोड़ �टका रहता है।

समस्या यही टुकड़ा है। शरीर-रचिना पर हुए अध्ययन �दिखिाते हैं �क औसतन एंटेरोमी�डियल फे़सेट का 58% �हस्सा पीछे की हड्डी के
मुख्य भाग से �बिना सहारे के होता है, इस�लए यह एक अलग टुकड़े के रूप मं टूटता है और साधिारण एक्स-रे मं आसानी से नज़र से छूट
जाता है [2]। इसका छूट जाना महंगा पड़ता है: जोड़ थोड़ा टेढ़ा बैठा रह जाता है और रगड़ खिाता है। एक �रपोटर्द मं एसेी कोहनी मं,
�जसकी अ�स्थरता का इलाज नहीं हुआ था, चिोट के �सफ़र्फ़  26 महीने बादि ही जमा हुआ आ�ार्थ्रो�सस (जोड़ का �घसाव) बताया गया [3]।
इसी�लए जब चिोट का पैटनर्द इस ओर इशारा करता है तो अक्सर सीटी स्कैन करवाया जाता है, और इसी�लए कोरोनॉइडि का छोटा �दिखिने
वाला टुकड़ा भी जोड़ने (�फ़क्सेशन) लायक हो सकता है।

आपके �लए व्यावहा�रक बात: ये अलग-अलग चिोटं हैं �जनके �लए अलग-अलग ऑपरेशन चिा�हए, और “मेरे दिोस्त की कोहनी अ�स्थर थी
और उसने X करवाया” वाली बात शायदि आपकी कोहनी पर �बल्कुल लागू न हो।

पहले दो सप्ताह लगभग �कसी भी दूसरी चीज़ से ज़्यादा मायने रखते हैं

�डिसलोकेशन के बादि सहज इच्छा होती है �क जोड़ को �लास्टर (कास्ट) या ब्रेस मं बचिाकर रखिा जाए। कोहनी इस इच्छा की सज़ा देिती है।
इसमं जकड़ने की प्रव�ृत्ति असामान्य रूप से ज़्यादिा होती है, और जकड़न मोटे तौर पर इस अनुपात मं होती है �क उसे �कतने समय तक
�स्थर रखिा गया।

एक समीक्षा ने इसे आंकड़ां मं बताया: साधिारण �डिसलोकेशन के बादि, अगर कोहनी को 25 �दन से ज़्यादिा �स्थर रखिा जाए तो पूरी तरह
सीधिा करने की क्षमता मं कम से कम 30 �डिग्री की स्थायी कमी की उम्मीदि की जा सकती है, ले�कन अगर कोहनी पांच �दन के अंदिर
�फर से �हलने लगे तो यह कमी केवल 3 �डिग्री तक हो सकती है [4]। यही लगभग पूरा फ़कर्द  है एक एसेी कोहनी मं �जसके बारे मं आप
भूल जाते हैं और एक एसेी कोहनी मं जो आपको हर �दिन यादि रहती है।

एक रैंडिमाइज़्डि ट्रायल (FuncSiE) ने साधिारण �डिसलोकेशन मं जल्दिी �हलाने-डुिलाने की तुलना तीन स�ताह के �लास्टर से करके इसे सीधिे
परखिा [5]। छह स�ताह पर, जल्दिी �हलाने-डुिलाने वाले समूह मं �हलने का दिायरा काफ़ी बड़ा था (121° बनाम 102°), �वकलांगता कम
थी, और वे 18 के मुकाबिले 10 �दन मं काम पर लौट आए। एक साल तक दिोनां समूहां मं कोइर्द फ़कर्द  नहीं रह गया, और, सबसे अहम
बात, �कसी भी समूह में कोइर्फ़ भी कोहनी दोबिारा नहीं �खसकी [5]। �लास्टर से �मली सुरक्षा एसेे जो�खिम से सुरक्षा थी जो सामने ही
नहीं आया, और उसकी कीमत जकड़न और गंवाए हुए हफ़्तां से चिुकाइर्द गइर्द।

इसी�लए आपकी �रहै�ब�लटेशन जल्दिी शुरू होती है, और इसी�लए जोड़ को एक तय दिायरे मं बांधिकर रखिने वाले कब्ज़े वाले ब्रेस के
बजाय आराम के �लए साधिारण �स्लंग (बांह को सहारा देिने वाली पट्टिी) का इस्तेमाल �कया जाता है।

साधारण �डिसलोकेशन अच्छी तरह ठीक होते हैं, एक इर्फ़मानदार शतर्फ़ के सास्थि

ज़्यादिातर साधिारण �डिसलोकेशन �बना ऑपरेशन के ठीक हो जाते हैं। ले�कन “ज़्यादिातर” का मतलब “सभी” नहीं है: �बना ऑपरेशन के
इलाज �कए गए लगभग 8% लोगां मं आगे चिलकर लगातार अ�स्थरता के लक्षण रहते हैं, और लगभग 2% को आ�खिरकार सजर्दरी की
ज़रूरत पड़ती है [6]। कुछ चिोटं जो उस �दिन साधिारण �दिखिती हैं, बादि मं ख़िराब व्यवहार करती हैं, इसी�लए हम जोड़ के वापस बैठ जाने
का पहला संकेत �मलते ही आपको छुट्टिी देिने के बजाय आपकी फॉलो-अप जांचि करते हैं।

“टे�रबिल ट्रायडि” नाम चोट से ज़्यादा बुिरा है

कोहनी के �डिसलोकेशन के साथ रे�डियल हेडि (अग्रबाहु की रे�डियस हड्डी का ऊपरी �सरा) और कोरोनॉइडि के फै्रक्चिर के मेल को “टे�रबल
ट्रायडि” (भयानक �तकड़ी) नाम �दिया गया था क्यां�क इसके शुरुआती नतीजे बहुत ख़िराब थे। आज के नतीजे कहीं बेहतर हैं: 37 अध्ययनां
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और 1609 मरीज़ां को �मलाकर देिखिने वाली एक समीक्षा मं औसत मेयो एल्बो परफ़ॉमर्नोंस स्कोर 90 पाया गया, �जिसे उत्कृष्ट माना जिाता
ह ै[7]।

इस बात का इर्दमानदिार दूसरा पहलू ज�टलता दिर है, जो कम नहीं है। लगभग 30% मरीज़ां को कोइर्द न कोइर्द ज�टलता होती है, और 7.8%
को और सजर्दरी की ज़रूरत पड़ती है। सबसे आम हैं नरम ऊतकां मं अ�त�रक्त हड्डी बनना (11%) और अल्नर नवर्द के लक्षण (2.6%)
[7]। तो: अच्छा नतीजा अब �सफ़र्द  उम्मीदि नहीं ब�ल्क अपे�क्षत बात है, ले�कन यह एसेी चिोट है �जसमं दूसरे ऑपरेशन की वास्त�वक
संभावना है, और शुरू करने से पहले यह जानना उ�चित है।

जिबि �लगामेंट की सजिर्फ़री नहीं �टकती, तो अक्सर कारण हड्डी होती है

पुरानी अ�स्थरता के सबसे आम पैटनर्द के �लए बाहरी �लगामंट का �रपेयर या �रकंस्ट्रक्शन अच्छी तरह स्था�पत है। �फर भी इसके बादि
अ�स्थरता के दिोबारा होने की बताइर्द गइर्द दिर 0% से 33% तक है, जो इतना बड़ा फै़लाव है �क बताता है �क केवल ऑपरेशन ही एकमात्रि
कारक नहीं है [8]।

इसकी एक वजह यह है �क अ�स्थरता हमेशा केवल नरम ऊतक की समस्या नहीं होती। जोड़ के बाहरी तरफ़ की हड्डी मं �घसाव या कमी,
�लगामंट के ठीक से दिोबारा बनाए जाने के बादि भी, कोहनी को अ�स्थर रखि सकती है, और हड्डी की कइर्द खिरा�बयां �मलकर �वफलता का
जो�खिम बढ़ाती हैं [8]। इसी �हसाब से दिोबारा �कया जाने वाला ऑपरेशन (�रवीज़न सजर्दरी) ज़्यादिा मु��कल होता है: बाहरी �लगामंट के
�रवीज़न �रकंस्ट्रक्शन की एकमात्रि प्रका�शत सीरीज़ मं 27% �वफलता दिर बताइर्द गइर्द [8]। व्यावहा�रक मतलब यह है �क अगर �लगामंट
�रपेयर के बादि भी आपकी कोहनी अ�स्थर रहती है, तो अगला सवाल आम तौर पर हड्डी के बारे मं होता है, उसी नरम ऊतक वाले
ऑपरेशन को दिोहराने के बारे मं नहीं।

जिोड़ को अंदर से उसकी जिगह पर रखना

उन कोह�नयां के �लए जो इतनी अ�स्थर हैं �क केवल �रपेयर पर भरोसा नहीं �कया जा सकता, पारंप�रक जवाब था बांह के बाहर हफ़्तां
तक पहना जाने वाला कब्ज़े वाला बाहरी फे़्रम। इसका एक �वकल्प है इटंरनल जिॉइटं स्टेबिलाइज़र, एक अस्थायी अंदिरूनी उपकरण जो
नरम ऊतकां के ठीक होने तक जोड़ को उसकी जगह पर रखिता है, और बादि मं �नकाल �दिया जाता है। यह सुरक्षा के दिौरान भी कोहनी को
अचे्छ दिायरे मं �हलने देिता है, और मूल सीरीज़ मं आ�ख़िरी फॉलो-अप पर औसत मुड़ाव (फ़्लेक्शन) 134 �डिग्री बताया गया [9]।

यहां इस तरीके को इस�लए पसंदि �कया जाता है क्यां�क इसके पीछे वही �सद्धांत है जो इस पूरे पेज का है: एसेी सुरक्षा जो �हलने-डुिलने
देिती है, उस सुरक्षा से बेहतर है जो उसे रोकती है।
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