
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

कुछ समय पहले आपकी कला�ई टूटी थी (शायदि फैले हुए हाथ के बल �गरने से) और वह जुड़ ग�ई। ले�कन वह पहले जैसी सामान्य नहीं
हु�ई। हो सकता है �क कला�ई दूसरी तरफ़ की कला�ई की तुलना में थोड़ी मुड़ी हु�ई, टेढ़ी या छोटी �दिखे, और कभी-कभी उसके �पछले �हस्से
पर एक उभार �दिखा�ई देि। �दिखने से भी ज़्यादिा, अक्सर वह पहले की तरह काम नहीं करती: पकड़ कमज़ोर लगती है, कला�ई में जकड़न
रहती है, और हथेली को ऊपर-नीचिे घुमाना (जैसे चिाबी या दिरवाज़े का गोल हैंडल घुमाते समय) मु��कल या दिदिई भरा हो सकता है।

क�ई लोगाें को कला�ई की छोटी उंगली वाली तरफ़ (अंगूठे से दूर वाली तरफ़) दिदिई महसूस होता है, जो मरोड़ने, हाथ पर टेक लगाने या भारी
काम करने पर बढ़ जाता है। कुछ लोगाें को अग्रबाहु (कोहनी से कला�ई तक का �हस्सा) घुमाते समय खट से झटका या अ�स्थरता (जोड़
का ढीलापन) महसूस होती है। कुछ लोगाें के अंगूठे और उंग�लयाें में झुनझुनी होने लगती है, अगर जुड़ी हु�ई हड्डी की �स्थ�त कला�ई पर
�कसी नवई (तं�त्रिका) के �लए जगह कम कर देिती है। ये सभी संकेत हैं �क हड्डी पूरी तरह सही आकार में नहीं जुड़ी।

असल में क्या हो रहा है

�डस्टल रे�डयस अग्रबाहु की दिो ह�ड्डयाें में से बड़ी हड्डी है, जो अंगूठे की तरफ़ होती है, ठीक कला�ई के पास। जब यह टूटकर गलत �स्थ�त में
जुड़ जाती है, तो हम �से मैलयू�नयन (हड्डी का टेढ़ा जुड़ना) कहते हैं: हड्डी मज़बूती से जुड़ चिुकी होती है, बस गलत आकार में। सबसे
आम पैटनई यह है �क रे�डयस का �सरा पीछे की ओर (हाथ के �पछले �हस्से की तरफ़) झुक जाता है और हड्डी छोटी होकर �टक जाती है,
�जससे वह बगल वाली अल्ना हड्डी के साथ ठीक से सीधि में नहीं रहती।

आकार में यह छोटा-सा बदिलाव आगे क�ई असर डालता है। छोटा और झुका हुआ रे�डयस पकड़ की यां�त्रिकी �बगाड़ देिता है, �जससे ताकत
कम हो जाती है। यह उस जोड़ का संतुलन भी �बगाड़ देिता है जहां अग्रबाहु की दिोनाें ह�ड्डयां कला�ई के पास �मलती हैं (DRUJ), यही वह
जोड़ है �जससे आप अपनी अग्रबाहु घुमा पाते हैं, और �ससे घुमाने में जकड़न या दिदिई होता है। और क्याें�क रे�डयस नीचिे �खसक गया है,
अल्ना असल में ज़रूरत से ज़्यादिा “लंबी” हो सकती है, जो छोटी उंगली वाली तरफ़ की छोटी ह�ड्डयाें और का�टर्टिलेज (उपा�स्थ) पर दिबाव
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�डस्टल रे�डयस
मलैय�ूनयन (और
करे�क्टव ऑ�स्टयोटॉमी)
�डस्टल रे�डयस मैलयू�नयन: कला�ई का जो फै्रक्चिर गलत �स्थ�त में जुड़ जाता है, वह 'खाने के कांटे
(�डनर-फ़ोकई )' जैसी �वकृ�त छोड़ सकता है, �जसके साथ ताकत और घुमाव कम हो जाते हैं।
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डालती है और वह अल्ना वाली तरफ़ का ददर्द पैदिा करती है। अगर फै्रक्चिर जोड़ की सतह तक गया था और एक सीढ़ी जैसे उभार के
साथ जुड़ा, तो का�टर्टिलेज असमान रूप से �घसता है और समय के साथ ग�ठया (आथईरा��टस) हो सकता है।

हम �सके �लए क्या कर सकते हैं

माटर प्रा�वेट हॉ�स्पटल, रॉकहैम्पटन में, डॉ. कीरन �हरपरा कला�ई की �न चिोटाें के �लाज में हमारी ऊपरी अंग की टीम का नेतृत्व करते हैं।
हम आमतौर पर �बना सजईरी वाले �लाज से शुरुआत करते हैं, ले�कन अगर दिदिई या जकड़न बनी रहती है, तो आपकी पूरी जानकारी और
स्कैन की अच्छी तरह जांचि के बादि हम सजईरी पर �वचिार करते हैं।

टेढ़ी जुड़ी हर कला�ई को सजईरी की ज़रूरत नहीं होती। अगर �वकृ�त हल्की है और आपका काम ठीक चिल रहा है, तो हैंड थेरेपी,
ग�त�व�धियाें में बदिलाव, सहारा देिने वाला �स्�लंट और सामान्य दिदिई �नवारक दिवाएं पूरी तरह उ�चित हैं, और हम अक्सर वहीं से शुरुआत
करते हैं।

जब �वकृ�त काफ़ी ज़्यादिा हो और वह सचि में आपको रोक रही हो (दिदिई, कमज़ोर पकड़, सी�मत घुमाव), तो असली समस्या को ठीक करने
वाला ऑपरेशन करे��क्टिव ऑ�स्क्टियोक्टिॉमी (हड्डी काटकर उसका कोण ठीक करना) है। सीधिे शब्दिाें में, सजईन पुराने फै्रक्चिर की जगह पर
हड्डी को सावधिानी से दिोबारा काटते हैं, उसे घुमाकर वापस सही सीधि में लाते हैं, और उसे धिातु की �लेट और स्कू्र (पेंचि) से वहीं थामे रखते
हैं। जहां लंबा�ई वापस लाने के �लए हड्डी को खोला जाता है, वहां खाली जगह को बोन ग्राफ्क्टि (आपकी अपनी हड्डी, दिान की ग�ई हड्डी, या
हड्डी का �वकल्प बनने वाला पदिाथई) से भरा जा सकता है, हालां�क आधिु�नक �लेटाें के साथ अब क�ई सुधिार ग्राफ्ट के �बना भी भरोसेमंदि
तरीके से जुड़ जाते हैं। अगर छोटी उंगली वाली तरफ़ की हड्डी मुख्य समस्या है, तो सजईन �सके बजाय (या �सके साथ) उस तरफ़ से दिबाव
हटाने के �लए अल्ना को छोक्टिा कर सकते हैं।

आजकल यह ऑपरेशन अक्सर पहले से आपकी अपनी कला�ई के 3D कं�यूटर मॉडल पर �लान �कया जाता है, और सजईन खास तौर पर
बनाए गए गा�ड का �स्तेमाल कर सकते हैं ता�क कट और हड्डी को सीधि में लाना �बल्कुल योजना के अनुसार हो; यह खासकर तब
उपयोगी होता है जब फै्रक्चिर जोड़ की सतह तक गया हो।

क्या उम्मीदि करें

पहले से यह जान लेना मदिदिगार है �क यह मूल फै्र�चर की स�र्दरी से बड़ा काम ह:ै सजईन �कसी ताज़ा फै्रक्चिर को बस ठीक करने के
बजाय जुड़ चिुकी हड्डी को नया आकार देि रहे होते हैं, �स�लए ठीक होने की प्र�क्रया ज़्यादिा पेचिीदिा होती है और �समें ज़्यादिा समय लगता
है। हड्डी को अपनी न�ई �स्थ�त में जुड़ना होता है, �जसमें आमतौर पर लगभग दिो महीने लगते हैं, और �लेट आमतौर पर अंदिर ही छोड़ दिी
जाती है।

अच्छी खबर यह है �क सही कला�ई के �लए फ़ायदेि असली और लंबे समय तक रहने वाले होते हैं: अध्ययन लगातार �दिखाते हैं �क दिदिई कम
होता है, पकड़ बेहतर होती है और अग्रबाहु का घुमाव बेहतर होता है, और मरीज़ आमतौर पर सालाें बादि भी संतुष्ट बताते हैं। �ोड़ और
आसपास के �लगामेंक्टि (स्नायुबंधन) के गलत �स्स्थि�त के अनुसार ढल �ाने से पहले, �ल्दी आकार ठीक करने से आमतौर पर
सबसे अच्छा नती�ा �मलता ह।ै यह पूरी तरह सामान्य कला�ई की गारंटी नहीं है, और अगर ग�ठया पहले ही शुरू हो चिुका है तो फ़ायदिा
कम होता है, ले�कन लक्षण वाले मैलयू�नयन में यह ऑपरेशन भरोसेमंदि तरीके से कला�ई को पहले से बेहतर काम करने लायक बनाता है।

डॉक्टर को कब �दिखाएं

एसेी कला�ई जो फै्रक्चिर के बादि टेढ़ी जुड़ ग�ई हो और महीनाें बादि भी दिदिई, कमज़ोरी या जकड़न बनी रहे; �सकी सीधि की जांचि
करवाना ठीक है, क्याें�क �से जल्दिी ठीक करना आमतौर पर बेहतर काम करता है।
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कला�र्द की छोक्टिी उंगली वाली तरफ़ ददर्द जो मरोड़ने या हाथ पर टेक लगाने पर बढ़ जाए, खासकर अगर अग्रबाहु घुमाते समय खट
से झटका लगे या घुमाव सी�मत हो।

पकड़ या घुमाव का लगातार कम होते �ाना, या रोज़मराई के कामाें में �दिक्कत, जैसे चिाबी घुमाना, कुछ उंडेलना या औज़ार
�स्तेमाल करना।

कला�ई के फै्रक्चिर के बादि अंगूठे और उंग�लयाें में झुनझुनी या सुन्नपन; हो सकता है �क को�ई नवई परेशान (��रटेट) हो रही हो, और
�सकी जांचि होनी चिा�हए।

�वस्तार से

यह भाग आपके अपने �लाज के फै़सलाें के �लए ज़रूरी जानकारी से आगे जाता है। �डस्टल रे�डयस मैलयू�नयन के बारे में यह अ�त�रक्त
जानकारी पढ़ने लायक है, क्याें�क �से ठीक करने वाले ऑपरेशन का एक साफ़ तकनीकी जवाब है जो हाल ही में स्था�पत हुआ है, और
क्याें�क ऑपरेशन करना है या नहीं, यह फै़सला एक्स-रे के �दिखने पर नहीं ब�ल्क कला�ई के कामकाज पर �टका होता है।

तरीका तय करता है �क दोबारा ऑपरेशन �कतनी बार होगा

मैलयू�नयन को ठीक करने का मतलब है जुड़ चिुकी हड्डी को काटना, उसकी सीधि वापस लाना, और उसे �लेट से थामे रखना। वह �लेट
रे�डयस के आगे वाले �हस्से पर या पीछे वाले �हस्से पर लगा�ई जा सकती है, और �स चिुनाव को अब तक पसंदि का मामला माना जाता रहा
है।

403 मरीज़ाें की तुलना �न दिोनाें को अलग करती है। आगे की तरफ़ प्लेक्टि लगाने (एंक्टिी�रयर प्ले�क्टिंग) के सास्थि दोबारा ऑपरेशन कम
हुए, 9% बनाम 28%, और हा�र्दवेयर (प्लेक्टि और स्कू्र) कम �नकालना पड़ा, 3% बनाम 18%, जब�क बड़ी ��क्टिलताएं
(कॉ��प्लकेशन) लगभग बराबर स्थिीं, 5% और 6%। लेखक सलाह देिते हैं �क करे�क्टव ऑ�स्टयोटॉमी के बादि पीछे की तरफ़ (डॉसईल)
�लेट लगाने के बढे़ हुए जो�खमाें के बारे में सजईनाें को पूरी तरह जागरूक होना चिा�हए [1]।

�सकी वजह शरीर की बनावट है, तकनीक नहीं। कला�ई के �पछले �हस्से पर एक्सटेंसर टेंडन (कंडरा) सीधिे हड्डी के ऊपर से गुज़रते हैं, और
उनके और �लेट के बीचि लगभग कुछ नहीं होता, �स�लए वहां का हाडईवेयर उभरा हुआ रहता है, टेंडन को परेशान (��रटेट) करता है,
अक्सर �नकालना पड़ता है, और सबसे बुरी �स्थ�त में टेंडन को �घसकर तोड़ सकता है। आगे की तरफ़, मांसपेशी की एक परत �लेट को
फ्लेक्सर टेंडनाें से अलग रखती है।

ध्यान दिें �क �कस चिीज़ में अंतर नहीं था: बड़ी ज�टलताएं बराबर थीं। फ़ायदिा हाडईवेयर के �लए दूसरे ऑपरेशन से बचिने में है, �कसी बड़े
हादिसे से बचिने में नहीं।

फै़सला ए�स-रे से �याें नहीं होता

गलत �स्थ�त में जुड़ा �डस्टल रे�डयस �कसी भी एक्स-रे �फ़ल्म पर �दिखता है, और �वकृ�त एसेी लगती है �जसे ठीक करना ज़रूरी हो। माप,
यानी जोड़ की सतह �कतनी झुकी है और रे�डयस �कतना छोटा हो गया है, वही बातें हैं �जन पर फॉलो-अप �रपोटई ज़ोर देिती है।

ले�कन �वकृ�त खुदि �शकायत नहीं है। लोग �जन तकलीफ़ाें के साथ आते हैं, वे हैं अग्रबाहु के घुमाव का कम होना, पकड़ का कम होना,
कला�ई की अल्ना वाली तरफ़ दिदिई, या कला�ई का एसेा �दिखना जो उन्हें परेशान करता है। एक्स-रे के आंकड़ाें और �न लक्षणाें के बीचि का
संबंधि ढीला है, खासकर बुज़ुगई मरीज़ाें में, �जनमें काफ़ी �वकृ�त भी अक्सर अच्छी तरह सहन हो जाती है।

�सी�लए करे�क्टव ऑ�स्टयोटॉमी पर लक्षणाें और कामकाज के आधिार पर �वचिार �कया जाता है, स्कैन के �दिखने के आधिार पर नहीं। जो
कला�ई ठीक-ठाक काम करती है और व्य�क्त की ज़रूरतें पूरी करती है, उसे केवल �स�लए ठीक करने की ज़रूरत नहीं �क उसके कोण
गलत हैं।

• 

• 

• 

CQ HAND + UPPER LIMB
Dr Kieran Hirpara — Specialist Orthopaedic Surgeon
Suite 2, Level 1, Mater Private Hospital Rockhampton, 31 Ward Street, The Range, QLD 4700
Phone 07 4863 6556  ·  office@cqupperlimb.com.au  ·  cqupperlimb.com.au 

Page 3 of 4



ऑपरेशन असल में �या ठीक करता है

लक्षण वाले ज़्यादिातर मैलयू�नयन के पीछे दिो नतीजे होते हैं।

पहला है अग्रबाहु के घुमाव का कम होना। जब रे�डयस छोटा या झुका हुआ जुड़ता है, तो वह अल्ना के चिाराें ओर ठीक से नहीं घूमता, और
हथेली को ऊपर की ओर घुमाना सी�मत हो जाता है, यही वह हरकत है जो ट्रे उठाकर ले जाने, छुटे्ट पैसे लेने या चिाबी घुमाने के �लए ज़रूरी
है।

दूसरा है अल्ना के तुलनात्मक रूप से लंबा हो जाने से अल्ना वाली तरफ़ का दिदिई। रे�डयस दिबकर बैठने पर छोटा हो जाता है, �स�लए
अल्ना तुलना में लंबी हो जाती है और कला�ई की छोटी ह�ड्डयाें (कापईल ह�ड्डयाें) से टकराती है, �जससे फै्रक्चिर के दूसरे नतीजे के रूप में
टकराव (�म्पैक्शन) की समस्या पैदिा होती है। �सका �लाज या तो रे�डयस की लंबा�ई वापस लाकर �कया जा सकता है या अल्ना को छोटा
करके, और कौन-सा तरीका सही है, यह �स पर �नभईर करता है �क �वकृ�त का �कतना �हस्सा �कस हड्डी में है।

�न दिो प्र�क्रयाआें को समझने से पता चिलता है �क मूल चिोट के सालाें बादि भी हड्डी ठीक करने पर �वचिार करना अक्सर क्याें फ़ायदेिमंदि
होता है: यह एक चिल रही यां�त्रिक समस्या को ठीक करता है, �कसी पुराने फै्रक्चिर की मरम्मत नहीं करता।
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