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PATIENT INFORMATION

Sindrom ng Radial
Tunnel

Ang radial tunnel syndrome ay nagdudulot ng masakit na pananakit sa itaas na bahagi ng

likod ng braso, kaagad sa ilalim ng siko.

Kieran Hirpara @®®4.0

Ang pahinang ito ay isinalin ng makina at hindi pa nasusuri ng isang doktor. Ang bersyong Ingles ang siyang opisyal.

Ano ang nararamdaman mo

Maaaring karanasan mo ang sakit sa panlabas na bahagi ng iyong itaas na braso at forearms. Ang discomfort na
ito ay dulot ng compression ng isang nerbiyos na tinatawag na posterior interosseous nerve. Isipin mo ang
nerbiyos na ito bilang isang cable na tumatakbo sa likod ng iyong braso. Kapag ito ay napipigilan sa radial

tunnel, ito ay nagpapadala ng mga signal na tila malalim na sakit o tenderness.

Karaniwang lumalala ang sakit kapag gumagamit ka ng iyong braso. Maaaring mapansin mo na ito ay lumala
pagkatapos ng mga gawain na nangangailangan ng pag-ikot ng iyong forearm o paghawak ng mga bagay.
Halimbawa, ang pag-ikot ng doorknob, paggamit ng screwdriver, o pag-angat ng mabigat na grocery bag ay
maaaring mag-trigger ng pakiramdam. Ang discomfort ay maaaring mas malinaw na mapansin kapag gising ka

pa lang sa umaga.

Ang mga pang-araw-araw na gawain ay maaaring maging mahirap. Ang pag-abot sa likod ng iyong likod upang
i-fasten ang bra o pagtupi ng iyong shirt ay maaaring magdulot ng matulis na sakit. Maaaring mahirap kang
matulog sa gilid ng iyong apektadong braso dahil ang pressure ay nag-aaggravate sa nerbiyos. Bagama’t mas
bihira ang muscle weakness, may ilang tao ang napapansin na ang kanilang kamay ay mas mahina o mas hindi

coordinated sa paglipas ng panahon.

Mahalagang malaman na ang kondisyong ito ay bihira. Walang iisang test na definitibong patunay na may radial
tunnel syndrome ka. Karaniwang ididisenyo ng mga doktor ang diagnosis base sa iyong mga sintomas at
physical exam. May ilang pasyente ang makakakita ng mga pagbabago sa MRI, tulad ng swelling sa mga muscle

na kontrolado ng nerbiyos na ito. Gayunpaman, hindi laging naroroon ang mga finding na ito.

Ang treatment ay karaniwang nagsisimula sa non-surgical na mga opsyon. Ang pahinga, pagbabago ng
aktibidad, at physical therapy ang unang hakbang na malamang irekomenda ng iyong surgeon. Kung ang mga

measure na ito ay hindi makatulong pagkatapos ng isang panahon, maaaring isaalang-alang ang surgical
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decompression. Ang procedure na ito ay nangangailangan ng pag-release ng mga mahigpit na lugar sa paligid ng

nerbiyos upang bawasan ang pressure.

Ang iyong karanasan ay maaaring mag-iba. May ilang tao ang makakahanap ng relief sa pamamagitan ng
conservative care, habang ang iba ay nangangailangan ng surgery. Ang layunin ay bawasan ang sakit at ibalik
ang function upang muling makabalik sa iyong normal na mga aktibidad. Panatilihin ang isang log ng mga
bagay na nagpapabuti o nagpapahina ng iyong sakit. Ang impormasyong ito ay tumutulong sa iyong surgeon na

gumawa ng plano na angkop sa iyo.

Ano ang nangyayari talaga

Ang radial tunnel syndrome ay isang compression neuropathy ng radial nerve. Ibig sabihin, ang radial nerve ay
pinipiga o pinipresyon habang ito ay dumadaan sa iyong forearms. Ang radial nerve ay isang pangunahing
“cable” ng tissue na nagpapadala ng mga signal mula sa iyong utak patungo sa mga kalamnan at balat ng iyong

braso. Kapag ang “cable” na ito ay napipresyon, hindi ito makapagpadala ng mga mensahe nang maayos.

Ang radial nerve ay dumadaan sa isang makitid na fibrous tunnel sa iyong forearm. Isipin mo ang tunnel na ito
na parang isang mahigpit na manggas o isang makitid na tubo. Sa ilang mga kaso, ang mga istruktura sa paligid
ng tunnel na ito ay pumipiga sa nerve. Ang presyur na ito ay nag-iirita sa nerve at nagdudulot ng sakit,
kahinaan, o pamamanhid sa iyong braso at kamay. Ang eksaktong sanhi ng compression na ito ay maaaring

mag-iba mula sa isang tao patungo sa isa pa.

Karamihan sa impormasyon tungkol sa kondisyong ito ay galing sa maliliit na pag-aaral o indibidwal na ulat ng
kaso. Dahil ito ay isang bihirang kondisyon, wala nang malaking halaga ng high-level evidence upang gabayan
ang bawat desisyon. Ito ang dahilan kung bakit ang iyong surgeon ay maaaring umasa sa kanyang clinical

experience at sa iyong partikular na mga sintomas upang matukoy ang pinakamainam na landas.

Ang nonsurgical management ang unang pagpipilian sa paggamot para sa radial tunnel syndrome. Karaniwang
kinabibilangan nito ang pahinga, pagbabago sa aktibidad, at posibleng physical therapy upang bawasan ang

presyon sa nerve. Maraming tao ang nakakahanap ng ginhawa sa mga conservative na pamamaraan na ito.

Kung ang mga nonsurgical na paggamot ay hindi tumutulong, ang surgical decompression ay isang balido na
pagpipilian para sa mga refractory na kaso. Ang prosedurang ito ay kinabibilangan ng pag-release ng mahigpit
na mga istruktura sa paligid ng nerve upang bigyan ito ng mas maraming espasyo. Karaniwang ito itinuturing
kapag ang mga sintomas ay nananatili kahit may ibang mga paggamot. Mayroong patuloy na kontrobersya
tungkol sa diagnosis at mga resulta ng radial tunnel syndrome, kaya mahalaga ang malinaw na pag-unawa sa

iyong partikular na sitwasyon.

Mga maaari naming gawin para dito

Ang iyong surgeon ay malamang na magsisimula sa non-operative na pamamahala bilang unang hakbang na
paggamot para sa radial tunnel syndrome. Ang pamamaraang ito ay nakatuon sa pahinga at pag-iwas sa pagliko

ng siko upang bawasan ang presyon sa nerbiyo. Karamihan sa mga kaso ng pagkapit ng nerbiyo sa siko ay
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gumagaling sa pamamagitan ng konservatibong paggamot. Dapat mong bigyan ang mahabang nonsurgical na

pamamaraan ng sapat na oras upang maging epektibo, dahil ito ay angkop sa karamihan ng mga kaso.

Kung ang pahinga lamang ang hindi magbibigay ng ginhawa, maaaring irekomenda ng iyong surgeon ang mga
partikular na ehersisyo o terapiya. Habang ang ebidensya ay nagtataguyod ng pahinga at pag-iwas sa paggalaw,
madalas na layunin ng physiotherapy na ibalik ang normal na pag-andar nang hindi pinalalala ang pagkapit.
Ang layunin ay hayaang tumahimik ang iritadong nerbiyo. Maraming pasyente ang nakakakita na ang mga
simpleng pagbabago sa araw-araw na gawain at banayad na paggalaw ay sapat upang mapamahalaan ang mga

sintomas nang epektibo.

Ang medikal na pamamahala ay makakatulong upang kontrolin ang sakit habang nagre-recover ka. Maaaring
mungkahi ng iyong surgeon ang mga anti-inflammatory na gamot upang bawasan ang pamamaga sa paligid ng
nerbiyo. Sa ilang kaso, maaaring isaalang-alang ang mga injeksyon upang magbigay ng target na ginhawa. Ang
mga paggamot na ito ay naglalayong paitiin ang pamamaga at bawasan ang discomfort. Nag-iiba ang epekto ng
mga interbensyong ito, ngunit karaniwang ginagamit upang punan ang agwat hanggang sa gumaling ang

nerbiyo nang natural.

Ang operasyon ay itinuturing lamang kung ang radial tunnel syndrome ay refractory sa nonsurgical na
pamamahala. Nananatili itong viable na opsyon para sa mga kaso na hindi gumagaling sa konservatibong
paggamot. Susuriin ng iyong surgeon kung kinakailangan ang surgical decompression. Ang prosedurang ito ay
kinabibilangan ng pagpapalaya sa presyon sa nerbiyo upang ibalik ang normal na pag-andar. Karaniwang ito ay
inialok lamang para sa mga kaso ng high radial nerve entrapment neuropathy na resistant sa ibang mga

paggamot.

Kung kinakailangan ang operasyon, talakayin ng iyong surgeon ang pinakamainam na pamamaraan para sa
iyong partikular na sitwasyon. Ang layunin ng prosedura ay decompress ang nerbiyo sa pamamagitan ng
pagdisect ng fibrous tunnel sa buong haba nito. Tumutulong ito upang bawasan ang compression na nagdudulot
ng iyong sakit. Nag-iiba ang recovery pagkatapos ng operasyon, ngunit karamihan sa mga pasyente ay
nakakaranas ng malaking pagpapabuti sa kanilang mga sintomas. Gabayin ka ng iyong surgeon sa post-

operative na pag-aalaga upang matiyak ang maayos na recovery.

Mahalagang tandaan na ang radial tunnel syndrome ay isang pain syndrome na dulot ng compression ng
posterior interosseous nerve sa proximal forearm. Ang diagnosis ay nakadepende nang malaki sa clinical
evaluation, dahil ang mga imaging tests ay hindi laging nagpapakita ng malinaw na mga senyales. Maaaring
makatulong ang MRI sa pag-identify ng mga pagbabago sa kalamnan na may kaugnayan sa kondisyon.
Gayunpaman, ang iyong surgeon ay pangunahing umaasa sa iyong mga sintomas at physical exam upang

gumawa ng mga desisyon sa paggamot.

Karamihan sa mga kaso ng nerve compression ay gumagaling sa pamamagitan ng nonsurgical o surgical na
paggamot. li-customize ng iyong surgeon ang plano ayon sa iyong pangangailangan, nagsisimula sa mga
pinakamababang invasive na opsyon. Ang bukas na komunikasyon sa iyong care team ay susi sa pamamahala ng
iyong recovery. Sa pamamagitan ng pagsunod sa mga inirerekomendang hakbang, maaari mong tugunan ang

ugat ng iyong sakit at bumalik sa iyong normal na mga gawain.
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Ano ang inaasahan

Ang radial tunnel syndrome ay isang pagpi-piit ng radial nerve sa iyong forearms. Bihirang kondisyon ito. Dahil
ito ay bihira, ang karamihan sa impormasyong medikal ay nagmumula sa maliliit na pag-aaral imbes na sa
malalaking pagsubok. May patuloy na pagtatalo sa mga eksperto kung paano ito masusuri at kung gaano

kagaling ang mga gamutan. Ibig sabihin, walang iisang tinatanggap na pamantayan para sa diagnosis.

Ang non-surgical na pamamahala ang unang linya ng gamutan para sa karamihan. Maraming pasyente ang
nakakahanap ng ginhawa nang walang operasyon. Kung hindi umuunlad ang iyong mga sintomas sa
pamamagitan ng conservative na pag-aalaga, ang surgical decompression ay isang viable na opsyon. Lalo itong
totoo kung mayroon kang mataas na radial nerve entrapment na tumatanggi sa ibang mga gamutan. Malamang
na kailanganin ng iyong surgeon na maingat na suriin ang buong haba ng fibrous tunnel sa paligid ng nerve

upang bawasan ang presyon.

Maaaring mag-iba ang mga resulta. May mga pasyente na gumagaling nang maayos, habang may iba na
maaaring patuloy na mayroong mga sintomas. Dahil ang diagnosis ay kumplikado, hindi laging napapredict ang
mga resulta. Kung kailangan ng operasyon, mahalagang pumili ng isang may karanasang surgeon. Minsan ay

maiiwasan ang masamang mga resulta sa pamamagitan ng maingat na pag-iingat sa panahon ng operasyon.

Kung hindi ka gagamutin, maaaring manatili ang mga sintomas. Gayunpaman, maraming kaso ang aayusin sa
paglipas ng oras at non-surgical na pag-aalaga. Kung kailangan mo ng operasyon, ang paggaling ay isang
proseso. Inaasahan mo ang unti-unting pag-unlad sa loob ng mga linggo hanggang buwan. Huwag mag-expect

ng agad na ginhawa. Ang layunin ay bawasan ang sakit at ibalik ang function.

Tama ang pagiging tapat na hindi lahat ng kaso ay ganap na nalulutas. May mga pasyente na maaaring
manatiling hindi nasiyahan sa resulta. Kung bumalik o manatili ang mga sintomas pagkatapos ng pangunahing
operasyon, maaaring isaalang-alang ang revision surgery. Gayunpaman, ang mga resulta ng revision surgery ay
mas hindi napapredict at madalas ay mas hindi nasiyahan kaysa sa unang operasyon. Ang panganib ng
pagkakaroon ng pangalawang operasyon ay karaniwang mababa para sa karamihan ng mga pasyente, ngunit
maaaring mas mataas ito para sa mga nasa ilalim ng 50 taong gulang o sa mga may mga partikular na kondisyon

sa kalusugan tulad ng chronic kidney disease.

Ang iyong outlook ay nakadepende sa kung paano tumutugon ang iyong katawan sa gamutan. Magpakatitiyaga
sa proseso. Buksan ang komunikasyon sa iyong surgeon tungkol sa iyong pag-unlad. Ang mga realistic na

inaasahan ay tumutulong sa iyo na harapin ang kondisyong ito nang may kumpiyansa.

Kailan kumonsulta sa doktor

Ang radial tunnel syndrome ay isang bihirang kondisyon ng sakit na dulot ng pagpi-piit ng nerbiyo sa forearms.
Dahil walang pamantayang pagsusuri upang kumpirmahin ang diagnosis na ito, mahalaga ang propesyonal na
pagsusuri. Pumunta sa iyong GP kung mayroon kang patuloy na sakit na hindi gumagaling kahit pahinga.
Humingi ng pagsusuri ng espesyalista kung napapansin mo ang kahinaan, kawalan ng katatagan, o kung
nakakaapekto ang mga sintomas sa iyong pagtulog o trabaho. Ang biglaang paglala ng mga sintomas ay

nangangailangan din ng agad na atensyon. Bagama’t maaaring makita ang mga pagbabago sa kalamnan sa MRI,
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ang isang kliniko lamang ang makakapagdesisyon ng pinakamainam na landas. Ang maagang pagsusuri ay
tumutulong upang maiwasan ang hindi kinakailangang mga pagkakalagay sa operasyon at tinitiyak na

makakatanggap ka ng angkop na alaga para sa bihirang isyung nerbiyong ito.
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