
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

दिदिर्द आपकी कला�र्द की अंगूठे वाली तरफ़ होता है, जोड़ के �कनारां पर नहीं ब��क उसके बीचि मं। यह एक साथ अचिानक आने के बजाय
सालां मं धिीरे-धिीरे बढ़ता है। कला�र्द के दिदिर्द वाले बहुत से लोग लंबे समय तक �बना �कसी साफ़ कारण के रहते हैं, क्यां�क �स तरह का
ग�ठया (आथर्दरा��टिस) शुरुआत मं साधिारण एक्स-रे मं हमेशा नहीं �दिखता।

कुछ खास हरकतां से दिदिर्द शुरू हो जाता है। हाथ को पीछे की ओर मोड़कर कला�र्द पर ज़ोर डालना, जैसे कुसर्सी से धिक्का देिकर उठना या
��व�मंग पूल से बाहर �नकलना, �घिसी हु�र्द सतहां को आपस मं दिबा देिता है। पकड़ने और घिुमाने का काम एक साथ करना भी दिदिर्द का एक
आम कारण है: दिरवाज़े का गोल हैंडल घिुमाना, कपड़ा �नचिोड़ना, या पेचिकस ��तेमाल करना। आराम से यह आम तौर पर शांत हो जाता
है, हालां�क यह दिदिर्द रात मं आपकी नींदि खोल सकता है, या सुबह उठने पर, कला�र्द के खुलने से पहले, कुछ देिर दुखता रह सकता है।

जैसे-जैसे �घिसाव फैलता है, रोज़मरार्द के काम क�ठन होते जाते हैं। सामान ले जाते समय, केतली से पानी डालते समय, या जार खोलते
समय आपको अपनी पकड़ कमज़ोर महसूस हो सकती है। हाथ पर �टिकने के �लए कला�र्द को पीछे की ओर मोड़ना, या उस पर अपना पूरा
वज़न डालना, तकलीफ़देिह हो जाता है। कुछ लोगां की कला�र्द की हरकत मं पहले जैसी सहजता और फुतर्सी नहीं रहती, और वे एसेे �कसी
भी काम से बचिने लगते हैं �जसमं हाथ पर �कसी कोण पर ज़ोर पड़ता हो।

अगर आपके लक्षण शांत नहीं हो रहे हैं, सप्ताहां मं �बगड़ते जा रहे हैं, रात मं आपकी नींदि खोल देिते हैं, या आपको काम करने या अपना
हाथ ��तेमाल करने से रोकते हैं, तो अपने जीपी (आपके फै�मली डॉक्टिर) को �दिखाएं या �कसी �वशेषज्ञ से जांचि करवाने के �लए कहं।

असल मं क्या हो रहा है

आपकी कला�र्द दिो पं�क्तयां मं लगी आठ छोटिी ह�ड्डियां से बनी है। आपकी अग्रबाहु (कोहनी से कला�र्द तक का �ह�सा) के सबसे करीब
वाली पं�क्त आपकी अग्रबाहु और हाथ के बीचि एक गद्दी की तरह काम करती है, जो भार को फैलाती है और हरकत को सहज बनाती है।
�लगामंटि (�नायुबंधिन) की एक मज़बूत पट्टी, जो कला�र्द का सबसे ज़्यादिा चिो�टिल होने वाला �लगामंटि है, �नमं से दिो ह�ड्डियां को आपस मं
बांधिे रखती है ता�क पूरी पं�क्त एक �का�र्द की तरह काम कर सके।

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

�लकै और �नकै कला�र्द
(SLAC और SNAC)
�लैक और �नैक कला�र्द के ग�ठया के चिरण।

Kieran Hirpara 4.0

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 1 of 5



�लैक (SLAC) कला�र्द तब शुरू होती है जब यह पट्टी खराब हो जाती है, आम तौर पर �कसी पुरानी चिोटि से। �जन दिो ह�ड्डियां को यह
आपस मं बांधिे रखती थी, वे धिीरे-धिीरे एक-दूसरे से दूर �खसक जाती हैं। उनमं से एक, �कैफॉ�ड (कला�र्द की एक छोटिी हड्डिी), पूरी पं�क्त
के �हलने का तरीका बदिल देिती है, और जो भार पहले बराबर फैलता था, वह अब जोड़ के एक छोटेि-से �ह�से पर कं�द्रित हो जाता है। �नैक
(SNAC) कला�र्द भी �सी रा�ते पर चिलती है, ले�कन �सकी शुरुआत एसेी टूिटिी हु�र्द �कैफॉ�ड से होती है जो कभी नहीं जुड़ी, और यह भी
�सी तरह पं�क्तयां का आपसी तालमेल तोड़ देिती है।

यह कं�द्रित भार ह�ड्डियां के �सरां को ढकने वाले �चिकने का�टिंलेज (उपा��थ) को �घिसकर खत्म कर देिता है; यह वही �घिसाव वाला ग�ठया है
जो घिुटिने मं भी हो सकता है। जब आप कला�र्द पर ज़ोर डालते हैं तो �घिसी हु�र्द सतहं आपस मं रगड़ खाती हैं, और यही वह दिदिर्द है जो
आपको कुसर्सी से धिक्का देिकर उठते समय या पेचिकस घिुमाते समय महसूस होता है। जैसे-जैसे �घिसाव अंगूठे वाली तरफ़ से कला�र्द के बीचि
की ओर फैलता है, पकड़ कमज़ोर होती जाती है और कला�र्द की हरकत मं जकड़न आती जाती है।

�स सम�या को चिरणां (�टेिज) मं बताया जाता है, और चिरण �स पर �नभर्दर करता है �क �घिसाव जोड़ की �कन सतहां तक पहुंचि गया है।
शुरुआत मं यह कला�र्द के बाहरी �कनारे तक सी�मत रहता है। बादि मं यह हाथ के बीचि वाले जोड़ तक पहुंचि जाता है। यह �स�लए मायने
रखता है क्यां�क सजर्दरी चिरण के �हसाब से चिुनी जाती है: जहां एक मुख्य जोड़ अभी भी �व�थ है, वहां ह�ड्डियां की �घिसी हु�र्द पं�क्त को
�नकालना कारगर हो सकता है, और जहां �घिसाव और आगे फैल गया है, वहां �सके बजाय बचिी हु�र्द कुछ ह�ड्डियां को जोड़कर एक ठोस
टुिकड़ा बना �दिया जाता है (फ्यूज़न)।

हम �सके �लए क्या कर सकते हैं

डॉ. कीरन �हरपरा, जो माटिर प्रा�वेटि हॉ��पटिल, रॉकहैम्पटिन मं ऊपरी अंग (कंधिे से हाथ तक) के सजर्दन हैं, आपकी सम�या के अनुसार
सबसे कम चिीर-फाड़ वाले �वक�पां से शुरुआत करते हैं। मरीज़ आम तौर पर अपने जीपी के रेफ़रल से हमारे �क्ल�नक मं आते हैं; अगर
�कसी �फ�जयोथेरे�प�टि ने आपको हमसे �मलने की सलाह दिी है, तब भी मे�डकेयर �रबेटि पाने के �लए आपको अपने जीपी से रेफ़रल लेना
होगा। हम आपकी पूरी जानकारी (�ह�टि्री) लेते हैं, आपकी कला�र्द की जांचि करते हैं, और �घिसाव का चिरण पता करने के �लए जहां ज़रूरी
हो वहां �कैन करवाते हैं। �स तरह की लंबे समय से चिली आ रही सम�या मं हम आम तौर पर पहले �बना ऑपरेशन वाला �लाज आज़माते
हैं, और सजर्दरी पर तब �वचिार करते हैं जब उससे पयार्दप्त सुधिार न �मला हो।

पहला कदिम है कला�र्द पर ज़ोर डालने का तरीका बदिलना। कुसर्सी से धिक्का देिकर उठना, कपड़ा �नचिोड़ना और पेचिकस ��तेमाल करना
�घिसी हु�र्द सतहां को आपस मं दिबाते हैं, �स�लए �न कामां का तरीका बदिलने से दिबाव कम होता है। काम करते या सोते समय ��प्लंटि
कला�र्द को ��थर रख सकता है। हैंड थेरेपी का लक्ष्य कला�र्द को �हलता-डुलता रखना और उसके आसपास की ताकत बढ़ाना है। सजर्दरी के
बारे मं सोचिने से पहले हम आम तौर पर �से कुछ सप्ताहां से लेकर महीनां तक ठीक से आज़माते हैं।

�सके साथ-साथ दिदिर्द की दिवाएं भी मदिदि कर सकती हैं। जब आप कला�र्द का सामान्य से ज़्यादिा ��तेमाल करते हैं, तब साधिारण सूजन
कम करने वाली दिवाएं (एंटिी-�न्फ्लेमेटिरी) दिदिर्द को शांत करती हैं। आपके �लए और आपकी दूसरी दिवाआं के साथ क्या ठीक रहेगा, �स पर
हम आपसे बात करंगे।

जब �न उपायां से पयार्दप्त राहत �मलना बंदि हो जाए, तब सजर्दरी पर �वचिार �कया जाता है। लक्ष्य है दिदिर्द पैदिा करने वाली जोड़ की �घिसी हु�र्द
सतहां को हटिाना, और साथ ही कला�र्द का ज़्यादिा से ज़्यादिा काम आने वाला �हलना-डुलना बचिाए रखना। जहां एक मुख्य जोड़ अभी भी
�व�थ है, वहां ह�ड्डियां की �घिसी हु�र्द पं�क्त को �नकालने से कला�र्द एक नए, ज़्यादिा �चिकने संपकर्द  के साथ काम कर पाती है। जहां �घिसाव
और आगे फैल गया है, वहां बचिी हु�र्द कुछ ह�ड्डियां को जोड़कर एक ठोस टुिकड़ा बनाने से (फ्यूज़न) कला�र्द ��थर होती है और भार उठा पाती
है। ये दिोनां ही �हलना-डुलना बचिाने वाले �वक�प हैं, और हरकत और ताकत के बीचि का यह सौदिा एक साझा फै़सला है, जो आप और हम
�मलकर करते हैं। अगर �घिसाव �तना फैल गया हो �क �नमं से को�र्द भी ऑपरेशन न हो सके, तो पूरी कला�र्द का फ्यूज़न केवल असाधिारण
हालात के �लए रखा जाता है, और जहां मरीज़ के �लए ठीक हो, वहां जोड़ बदिलने का ऑपरेशन एक �वक�प हो सकता है।
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क्या उम्मीदि करं

यह �घिसाव वाले ग�ठया का लंबे समय तक चिलने वाला रूप है, �स�लए यह अपने आप ज�दिी शांत नहीं होता। अगर �से एसेे ही छोड़
�दिया जाए, तो दिदिर्द सालां मं बढ़ता जाता है, क्यां�क �घिसाव कला�र्द के बाहरी �कनारे से बीचि की ओर फैलता है। �सके साथ-साथ पकड़
कमज़ोर होती जाती है और कला�र्द की हरकत मं जकड़न आती जाती है। �बना ऑपरेशन वाला �लाज कुछ सप्ताहां से लेकर महीनां मं दिदिर्द
कम कर सकता है, ले�कन यह �घिसाव को रोकता नहीं, �सफ़र्द  लक्षणां को संभालता है।

�लाज के साथ, आगे की ��थ�त �स पर �नभर्दर करती है �क �घिसाव �कतना फैल चिुका है और आपके चिरण के �लए कौन-सा ऑपरेशन
सही है। जहां एक मुख्य जोड़ अभी भी �व�थ है, वहां ह�ड्डियां की �घिसी हु�र्द पं�क्त को �नकालने से लंबे समय तक �टिकने वाले नतीजे �मल
सकते हैं। जहां कुछ ह�ड्डियां को जोड़कर एक ठोस टुिकड़ा बनाया जाता है, वहां ज़्यादिातर कला�यां मं ह�ड्डियां मज़बूती से जुड़ जाती हैं और
कला�र्द रगड़ वाले दिदिर्द के �बना भार उठा पाती है। जकड़न कम रखने के �लए हैंड थेरेपी सजर्दरी के बादि ज�दिी शुरू हो जाती है, कभी-कभी
पहले सप्ताह के अंदिर ही, और ह�ड्डियां के जुड़ने तक कला�र्द को लगभग दिो महीने ��थर रखा जाता है। उसके बादि भी सुधिार आता रहता है:
कुछ लोगां मं �लाज के बादि 3 साल से भी ज़्यादिा समय तक कला�र्द की काम करने की क्षमता बढ़ती रहती है।

सचि यह है �क हर कला�र्द पूरी तरह ठीक नहीं होती। फ्यूज़न के बादि कुछ ह�ड्डियां नहीं जुड़तीं, �जसके �लए और सजर्दरी की ज़रूरत पड़
सकती है। फ्यूज़न को थामे रखने के �लए लगा�र्द ग�र्द धिातु भी कला�र्द के �पछले �ह�से मं दिदिर्द कर सकती है, और कभी-कभी उसे �नकालना
पड़ता है। �हलना-डुलना बचिाने वाले �कसी ऑपरेशन के बादि, अगर दिदिर्द बना रहे, तो थोड़े-से लोगां को बादि मं �फर भी पूरी कला�र्द के
फ्यूज़न की ज़रूरत पड़ती है। और कुछ कला�यां मं, ह�ड्डियां के अच्छी तरह जुड़ जाने के बावजूदि दिदिर्द बना रहता है।

कला�र्द की �कसी भी सजर्दरी के बादि खतरे के लक्षणां पर ज�दिी कदिम उठाना ज़रूरी है। अगर आपकी उंगली, हाथ या बांह गमर्द, लाल, सूजी
हु�र्द और दिदिर्द भरी हो जाए, खासकर साथ मं बुखार हो, तो उसी �दिन �मरजंसी �वभाग जाएं; �सके �लए जीपी के रेफ़रल की ज़रूरत नहीं
है। यही बात तब भी लागू होती है जब आपकी उंग�लयां या हाथ फीके (सफे़दि पड़े हुए), ठंडे, सफे़दि या नीले पड़ जाएं, या अचिानक उनमं
छूने का एहसास या �हलने-डुलने की क्षमता चिली जाए।

अगर आपके लक्षण शांत नहीं हो रहे हैं, सप्ताहां मं �बगड़ते जा रहे हैं, रात मं आपकी नींदि खोल देिते हैं, या आपको काम करने या अपना
हाथ ��तेमाल करने से रोकते हैं, तो अपने जीपी को �दिखाएं या �कसी �वशेषज्ञ से जांचि करवाने के �लए कहं।

डॉक्टिर को कब �दिखाएं

यह सम�या धिीरे-धिीरे बढ़ती है, �स�लए ज़्यादिातर चिेतावनी के संकेत अचिानक खतरे के बजाय बदिलाव के बारे मं होते हैं। अपने जीपी को
�दिखाएं अगर आराम करने और कला�र्द पर ज़ोर डालने का तरीका बदिलने से आपकी कला�र्द का दिदिर्द शांत नहीं हो रहा है, या अगर यह
सप्ताहां मं �बगड़ता जा रहा है। �वशेषज्ञ से जांचि करवाने के �लए कहं अगर दिदिर्द रात मं आपकी नींदि खोल देिता है, आपको काम करने से
रोकता है, या आपकी पकड़ लगातार कमज़ोर होती जा रही है और रोज़मरार्द के काम क�ठन होते जा रहे हैं।

कला�र्द की �कसी भी सजर्दरी के बादि, कुछ लक्षणां मं उसी �दिन �लाज ज़रूरी है। �मरजंसी �वभाग जाएं अगर आपकी उंगली, हाथ या बांह
गमर्द, लाल, सूजी हु�र्द और दिदिर्द भरी हो जाए, खासकर साथ मं बुखार हो। यही बात तब भी लागू होती है जब आपकी उंग�लयां या हाथ
फीके (सफे़दि पड़े हुए), ठंडे, सफे़दि या नीले पड़ जाएं, या अचिानक उनमं छूने का एहसास या �हलने-डुलने की क्षमता चिली जाए। अगर
काम के घिंटिां के बादि या सप्ताहांत मं आप �क्ल�नक से संपकर्द  नहीं कर पाते, तो अपने सबसे नज़दिीकी �मरजंसी �वभाग जाएं।

ग�ठया का अपना को�र्द �मरजंसी वाला लक्षण नहीं होता। डॉक्टिर को �दिखाने की वजह यह है �क �घिसाव समय के साथ फैलता है, और
कला�र्द का सबसे ज़्यादिा �हलना-डुलना बचिाने वाले �वक�प तब सबसे अच्छा काम करते हैं जब �घिसाव अभी कला�र्द के बीचि तक न पहुंचिा
हो।
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�व�तार से

यह �ह�सा आपके अपने �लाज के फै़सलां के �लए ज़रूरी जानकारी से आगे जाता है। �लैक और �नैक कला�र्द के बारे मं यह अ�त�रक्त
जानकारी पढ़ने लायक है, क्यां�क दिो मानक सै�वेज ऑपरेशनां (बचिाव वाले ऑपरेशनां) के बीचि चिुनाव एक असली सौदिा है, एक से
ज़्यादिा �हलना-डुलना �मलता है, दूसरे से ज़्यादिा ताकत, और सबसे हाल के �मले-जुले प्रमाण कुल �मलाकर उनमं से एक के पक्ष मं जाने
लगे हैं।

दो ऑपरेशन, दो अलग समझौते

एक बार जब कला�र्द की ह�ड्डियां का समूह (कापर्दस) ग�ठया वाले पैटिनर्द मं धिंस जाता है, तो जोड़ की सतहां को वापस पहले जैसा नहीं
बनाया जा सकता, �स�लए दिोनां ऑपरेशन ग�ठया वाले संपकर्द  की �रपेयर करने के बजाय उसे हटिा देिते हैं। प्रॉ��समल रो कापर्पे�टॉमी मं
कला�र्द की ह�ड्डियां की पूरी पहली पं�क्त �नकाल दिी जाती है, �जससे कै�पटेिटि हड्डिी का �सरा उस गड्ढ ेमं बैठ जाता है �जसे �कैफॉ�ड और
�यूनेटि ने खाली �कया था। फोर-कॉनर्नर फ्यूज़न मं �कैफॉ�ड को �नकाल �दिया जाता है और बाकी चिार ह�ड्डियां को जोड़कर एक ठोस
टुिकड़ा बना �दिया जाता है।

240 मरीज़ां मं �नकी सीधिी तुलना करने पर समझौता साफ़ �दिखता है। दूसरी तरफ़ की कला�र्द के प्र�तशत के रूप मं, फोर-कॉनर्दर
आ�ार्थ्रोडे�सस से रे�डियल डेि�विएशन (कला�र्न को अंगूठे की तरफ़ मोड़ना) और पकड़ की ताकत खास तौर पर ज़्यादा �मली, जब�क
प्रॉ�क्समल रो कापर्थ्रोक्टिॉमी से आगे और पीछे मुड़ना (फ्ले�शन और ए�सटेंशन) और कुल मुड़ने की रेंज बेहतर रही, साथ ही कुल
ज�टलताआें (कॉ���लकेशन) की दर कम रही [1]।

यह �स बात से मेल खाता है �क हर ऑपरेशन कैसे �कया जाता है। चिार ह�ड्डियां को जोड़कर एक टुिकड़ा बनाने से पकड़ को ताकत देिने वाले
जुड़ाव बचिे रहते हैं, ले�कन उनके बीचि की हरकत खत्म हो जाती है। एक पं�क्त �नकालने से कला�र्द की ह�ड्डियां का समूह छोटिा हो जाता है
और एक नया, ज़्यादिा �हलने-डुलने वाला जोड़ बनता है, ले�कन उस ताकत की कीमत पर जो �नकाली ग�र्द संरचिनाआं से आती थी।

ज़्यादा बड़ा �मला-जुला �विशे्लषण कापर्पे�टॉमी के पक्ष में है

हाल के और कहीं ज़्यादिा बड़े प्रमाणां ने संतुलन बदिल �दिया है। �लैक और �नैक कला�र्द वाले 3,174 मरीज़ां मं, प्रॉ��समल रो
कापर्पे�टॉमी से फोर-कॉनर्नर फ्यूज़न की तुलना में बेहतर नतीजे और ज�टलताआें की कम दर �मली [2]।

ज�टिलताआं का अंतर �स तुलना का ज़्यादिा भरोसेमंदि �ह�सा है, और �सकी एक यां�त्रिक व्याख्या है: फोर-कॉनर्दर फ्यूज़न मं चिार ह�ड्डियां की
सतहां के आर-पार जुड़ाव होना ज़रूरी है, और हड्डिी का न जुड़ना (नॉनयू�नयन), लगा�र्द ग�र्द धिातु की सम�याएं और उसे �नकालने की
ज़रूरत एसेी ज�टिलताएं हैं जो कापर्थ्रोक्टिॉमी मं हो ही नहीं सकतीं।

फ्यूज़न के अलग-अलग प्रकारां की समीक्षा करने से भी यह अंतर खत्म नहीं होता। टूि-कॉनर्दर की तुलना फोर-कॉनर्दर आ�ार्थ्रोडे�सस से करने
पर, छोटेि फ्यूज़न के सैद्धां�तक फ़ायदेि के बावजूदि दिोनां तकनीकां के नतीजे और ज�टलताएं एक जैसी रहीं, �स�लए दिोनां उ�चित �वक�प
बने रहते हैं [3]।

जहां फै़सला अब भी दूसरी तरफ़ जाता है

�मला-जुला नतीजा कापर्थ्रोक्टिॉमी को हर मामले मं सही नहीं बनाता। यह �स पर �नभर्दर करता है �क कै�पटेिटि का �सरा और रे�डयस (अग्रबाहु
की हड्डिी) की उससे �मलने वाली सतह खराब न हु�र्द हो, क्यां�क यही दिो सतहं नया जोड़ बनती हैं। जहां ग�ठया पहले ही कै�पटेिटि तक पहुंचि
गया है, जो उसी प्र�क्रिया का ज़्यादिा आगे का चिरण है, वहां कापर्थ्रोक्टिॉमी के पास जोड़ बनाने के �लए को�र्द ठीक सतह नहीं बचिती, और
फ्यूज़न ही �वक�प बनता है।

उम्र और कला�र्द से �लया जाने वाला काम भी मायने रखते हैं। कम उम्र की, ज़्यादिा भारी ��तेमाल होने वाली कला�र्द के �लए, ज�टिलताआं
की ज़्यादिा दिर को �वीकार करते हुए, फ्यूज़न से बचिने वाली ताकत बेहतर हो सकती है।
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जब दोनाें �विकल्प खत्म हो जाएं

अगर सै�वेज ऑपरेशन नाकाम हो जाए, या ग�ठया �तना फैल गया हो �क �नमं से को�र्द भी ऑपरेशन न हो सके, तो बचिे हुए �वक�प हैं
पूरी कला�र्द का फ्यूज़न और पूरी कला�र्द बदिलने का ऑपरेशन (टिोटिल �र�टि �रप्लेसमंटि)। दिोनां दिदिर्द से राहत देिने और पकड़ सुधिारने मं
असरदिार हैं, और �नकी ज�टलताआें की दरें क्रमशः 17% और 19% हैं, जो आपस में तुलनीय हैं; आ�ार्थ्रोप्ला�टिी (जोड़ बदिलने) के
बादि काम करने की क्षमता मं सुधिार देिखा गया, ले�कन जोड़ बदिलने के लंबे समय के पक्के आंकड़े अब भी उपलब्ध नहीं हैं [4]।

यह बराबरी जानने लायक है, क्यां�क फ्यूज़न और जोड़ बदिलने को अक्सर �ब�कुल अलग �वक�पां के रूप मं पेश �कया जाता है। उनमं
अंतर �स बात मं है �क वे आपको क्या देिते हैं, न �क �स बात मं �क वे �कतनी बार गलत होते हैं: एक मज़बूत, �बना दिदिर्द वाली, न �हलने
वाली कला�र्द, या एक �हलने-डुलने वाली कला�र्द �जसमं एसेा नया जोड़ हो �जससे आप शायदि ज़्यादिा �जएं, यानी बादि मं और सजर्दरी।

संदभर्न

[1] Saltzman BM, Frank JM, Slikker W, Fernandez JJ, Cohen MS, Wysocki RW. Clinical outcomes of proximal row
carpectomy versus four-corner arthrodesis for post-traumatic wrist arthropathy: a systematic review. J Hand Surg Eur
Vol. 2014;40(5):450-7. https://doi.org/10.1177/1753193414554359

[2] Hones KM, Hao KA, Rakauskas TR, Densley S, Hampton H, Kim J, et al. Four-corner fusion versus proximal row
carpectomy for scapholunate advanced collapse and scaphoid nonunion advanced collapse wrists: a systematic review and
meta-analysis. J Hand Surg Am. 2024;49(7):633-8. https://doi.org/10.1016/j.jhsa.2024.01.011

[3] Hundepool CA, Duraku LS, Quanjel TJ, van Minnen LP, Jansen MC, Zuidam JM. Two-, three-, or four-corner
arthrodesis for midcarpal osteoarthritis: a systematic review and meta-analysis. J Hand Surg Am.
2025;50(1):93.e1-93.e11. https://doi.org/10.1016/j.jhsa.2023.04.018

[4] Zhu XM, Perera E, Gohal C, Dennis B, Khan M, Alolabi B. A systematic review of outcomes of wrist arthrodesis and
wrist arthroplasty in patients with wrist arthritis. J Hand Surg Eur Vol. 2020;46(3):297-303. https://doi.org/
10.1177/1753193420953683

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 5 of 5

https://doi.org/10.1177/1753193414554359
https://doi.org/10.1016/j.jhsa.2024.01.011
https://doi.org/10.1016/j.jhsa.2023.04.018
https://doi.org/10.1177/1753193420953683
https://doi.org/10.1177/1753193420953683

	स्लैक और स्नैक कलाई (SLAC और SNAC)
	आपको क्या महसूस होता है
	असल में क्या हो रहा है
	हम इसके लिए क्या कर सकते हैं
	क्या उम्मीद करें
	डॉक्टर को कब दिखाएं
	विस्तार से
	दो ऑपरेशन, दो अलग समझौते
	ज़्यादा बड़ा मिला-जुला विश्लेषण कार्पेक्टॉमी के पक्ष में है
	जहां फ़ैसला अब भी दूसरी तरफ़ जाता है
	जब दोनों विकल्प खत्म हो जाएं
	संदर्भ



