
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

क्यू�बिटल टनल �संड्र ोम तबि होता है जबि अलनेर तं�त्रिका, तं�त्रिका जो आपकी कोहनी के अंदिर और नीचिे आपके हाथ में चिलती है, दिबिा दिी
जाती है। क्ला�सक भावना आपकी छोटी उंगली में सुन्नता और झुनझुनी होती है और आपकी अंगूठी की उंगली का बिाहरी �कनारा। लंबिे
समय तक अपनी कोहनी को झुकाने से यह और भी खराबि हो जाता है, इस�लए लक्षण अक्सर रात में तेज हो जाते हैं, जबि आप जागते हैं,
या अपने कान के पास फोन रखने के बिादि या एक झुकी हुइई कोहनी पर आराम करते हैं।

कइई लोगाें को कोहनी या अग्रहस्त के ऊपरी भाग के आसपास दिदिईनाक दिदिई भी होता है। दिदिई हमेशा मुख्य समस्या नहीं है। कुछ के �लए,
पहला वास्त�वक प�रवतईन हाथ में ही होता है: पकड़ कमज़ोर महसूस होती है, और टाइ�पंग, लेखन, चिा�बियाें को मोड़ना या छोटे �सक्के
उठाना जैसे अचे्छ कायई असु�वधिाजनक हो जाते हैं।

जैसे-जैसे �स्थ�त आगे बिढ़ती है, हाथ की छोटी मांसपे�शयां कमजोर हो सकती हैं। इससे आपकी उंग�लयां घुंघराली �स्थ�त में आ सकती हैं
और आपकी चिुटकी और पकड़ और कमजोर हो सकती है। इस �स्थ�त वाले पुरुषाें को म�हलाआें की तुलना में अ�धिक संभावना है �क जबि
वे पहली बिार मदिदि मांगते हैं तो यह मांसपेशी बिबिाईदि हो जाती है।

य�दि आपके पास पहले से ही कापईल टनल �संड्र ोम है, जो कलाइई में एक अलग तं�त्रिका को �नचिोड़ता है, तो आपको को�बिटल टनल �संड्र ोम
भी �वक�सत होने की अ�धिक संभावना है, और इसके �वपरीत भी सचि है। कोहनी के आसपास पहले की चिोट के बिादि भी लक्षण हो सकते
हैं।

इन लक्षणाें को शुरू में ही गंभीरता से लेने की जरूरत है। �जन प�रवतईनाें का आप वणईन कर सकते हैं, जैसे �क आप �कतना सुन्न महसूस
करते हैं या आपकी पकड़ �कतनी कमजोर हो गइई है, उपचिार की योजना बिनाते समय मायने रखते हैं।

P A T I E N T  I N F O R M A T I O N

को�बिटल टनल �सडं्र ोम
क्यू�बिटल टनल �संड्र ोम: कोहनी के आंत�रक भाग में अलनेर तं�त्रिका पर दिबिाव।
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वास्तव में क्या हो रहा है

आपकी उलना तं�त्रिका एक लंबिी �वद्युत केबिल की तरह है जो आपकी गदिईन से चिलती है, आपकी कोहनी के अंदिर की ओर, और नीचिे
आपके हाथ में। कोहनी के पास यह ऊतक की एक संकीणई सुरंग से होकर गुजरती है �जसे कोहनी सुरंग कहा जाता है। जबि यह सुरंग तंग
हो जाती है, तो केबिल �नचिोड़ा जाता है, और आपकी छोटी उंगली और अंगूठी की उंगली के �सग्नल खराबि होने लगते हैं।

समस्या यह है �क यह तं�त्रिका कहाँ �स्थत है। यह पीठ और कोहनी के अंदिर त्वचिा के ठीक नीचिे चिलता है, इसके ऊपर कोइई मोटी मांसपेशी
पै�डंग नहीं होती है। इससे गुस्सा आना आसान हो जाता है। हर बिार जबि आप अपनी कोहनी को मोड़ते हैं, तो सुरंग संकीणई हो जाती है
और तं�त्रिका �खंचिी और रगड़ जाती है। अपनी कोहनी को थोड़ी देिर के �लए झुकाए रखें, और तं�त्रिका के अंदिर का दिबिाव बिढ़ जाता है।
समय के साथ यह �नरंतर �नचिोड़ना और खींचिना तं�त्रिका को �चिड़�चिड़ा कर देिता है और अपने संकेताें को ठीक से ले जाने के �लए संघषई
करता है।

कभी-कभी एक �वशेष कारण होता है �क सुरंग तंग होती है। ऊतक का एक बिैंड जो वहां नहीं होना चिा�हए, या कोहनी के पास एक छोटी
अ�त�रक्त मांसपेशी, सुरंग के अंदिर जगह ले सकती है। तं�त्रिका के ऊपर और नीचिे ऊतक की मोटी पट्टी भी इसे �पन कर सकती है। कोहनी
के आसपास पुरानी चिोट से �नशान बिन सकते हैं जो तं�त्रिका को भी घेर लेते हैं।

यह बिताता है �क आप कैसा महसूस कर रहे हैं। आपकी छोटी उंगली और अंगूठी की उंगली में सुन्नता और �फंग�रंग संकु�चित तं�त्रिका से
आती है जो संवेदिना संकेताें को ले जाने के �लए संघषई करती है। कमजोरी और कु�टलता उसी तं�त्रिका से आती है जो आपके हाथ की
छोटी मांसपे�शयाें को ग�त संकेताें को ले जाने के �लए संघषई करती है। अपनी कोहनी को झुकाने से सबि कुछ और भी बिुरा हो जाता है
क्याें�क यही वह �स्थ�त है जो तं�त्रिका को सबिसे ज्यादिा दिबिा देिती है।

अच्छी खबिर यह है �क यह एक आम समस्या है, और यह आमतौर पर उपचिार के �लए अच्छी तरह से प्र�त�क्रिया करता है एक बिार तं�त्रिका
पर दिबिाव हटा �दिया जाता है।

हम इसके बिारे में क्या कर सकते हैं

मैटर प्राइवेट हॉ�स्पटल रॉकहैम्पटन में ऊपरी अंगाें के सजईन डॉ. �करण �हरपारा, आपकी �स्थ�त के अनुरूप कम से कम आक्रिामक
�वकल्पाें से शुरू करते हैं। मरीजाें को आम तौर पर उनके जीपी द्वारा हमारे �क्ल�नक में भेजा जाता है; य�दि एक �फ�जयोथेरे�पस्ट ने सुझाव
�दिया है �क आप हमें देिखें, तो आपको मे�डकेयर छूट के �लए पात्रि होने के �लए अपने जीपी से एक रेफरल की आवश्यकता होगी। आपकी
�नयु�क्त पर हम एक इ�तहास लेते हैं, आपकी कोहनी और हाथ की जांचि करते हैं, और स्कैन या तं�त्रिका परीक्षण की व्यवस्था करते हैं जहां
उनकी आवश्यकता होती है। चिूं�क यह समस्या आमतौर पर समय के साथ बिढ़ जाती है, हम आमतौर पर पहले गैर-ऑपरे�टव देिखभाल की
को�शश करते हैं और जबि यह पयाईप्त सुधिार नहीं देिता है तो सजईरी पर �वचिार करते हैं।

पहला कदिम यह है �क आप अपनी कोहनी का उपयोग कैसे करते हैं। चिूं�क झुकना ही तं�त्रिका को संकु�चित करता है, हम इस तरह की
आदिताें को देिखते हैं जैसे एक झुकी हुइई कोहनी पर आराम करना, अपने कान के पास फोन रखना, या अपने हाथ को झुकाकर सोना। इन
�स्थ�तयाें में सरल प�रवतईन लक्षणाें को सुलझा सकते हैं। एक �फ�जयोथेरे�पस्ट या हैंड थेरे�पस्ट भी मदिदि कर सकते हैं, �जसका उद्दशे्य
तं�त्रिका पर दिबिाव को कम करना और आपके हाथ को अच्छी तरह से काम करना है। हम आमतौर पर सजईरी के बिारे में बिात करने से पहले
इसे एक �नष्पक्ष परीक्षण देिते हैं।

दिदिई �नवारक और �वरोधिी भड़काऊ दिवाएं आपकी कोहनी के आसपास के दिदिई में मदिदि कर सकती हैं जबि�क अन्य कदिम प्रभाव डालते हैं।
हम इस �स्थ�त के �लए इजंेक्शन नहीं देिते हैं।

य�दि इन उपायाें से आपको पयाईप्त राहत नहीं �मली है, तो सजईरी अगला �वकल्प हो सकता है। ऑपरेशन का उद्दशे्य सरल हैः तं�त्रिका को
उस तंग ऊतक से मुक्त करें जो इसे दिबिा रहा है, ता�क आपके हाथ के संकेत �फर से ठीक से यात्रिा कर सकें । आपरेशन का �वकल्प
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आपकी अपनी �स्थ�त पर �नभईर करता है, �जसमें यह भी शा�मल है �क जबि आप अपनी कोहनी को मोड़ते हैं तो तं�त्रिका अपनी जगह से
�फसल जाती है या नहीं, और यह एक �नणईय है जो हम एक साथ लेते हैं।

क्या उम्मीदि करें

क्यु�बिटल टनल �संड्र ोम शायदि ही कभी अपने आप दूर हो जाता है एक बिार तं�त्रिका थोड़ी देिर के �लए दिबिाया गया है. कुछ मामूली मामले
सरल प�रवतईनाें के साथ बिस जाते हैं, जैसे कोहनी को आराम देिना और आप कैसे सोते हैं उसे समायो�जत करना। ले�कन य�दि दिबिाव बिना
रहता है, तो सुन्नता, झुनझुनी और कमजोरी बिनी रहती है या धिीरे-धिीरे �बिगड़ती जाती है। �जतनी देिर तक तं�त्रिका संकु�चित रहती है, उतनी
ही अ�धिक संभावना है �क आपके हाथ में स्थायी प�रवतईन होते हैं।

उपचिार के साथ, दृ�ष्टिकोण आम तौर पर नाटकीय के बिजाय �स्थर है। सजईरी करने वाले 90% से अ�धिक लोग ठीक हो जाते हैं या उनमें
सुधिार होता है। कइई लोगाें को जल्दिी राहत �मलती है, खासकर रात के समय के लक्षण और �दिन के समय की असु�वधिा जल्दिी कम होने के
साथ। य�दि आपके लक्षण उपचिार से पहले गंभीर थे, तो ठीक होने में आमतौर पर अ�धिक समय लगता है। यह इस बिात पर �नभईर करता है
�क शुरू में तं�त्रिका �कतनी तकलीफ से जूझ रही थी। उपचिार से पहले आपके लक्षण �कतने गंभीर थे: हल्के लक्षण वाले लोगाें में पहले से
प्रभा�वत हाथ की मांसपे�शयाें की तुलना में अ�धिक सुचिारू रूप से वसूली होती है।

सीमाआें के बिारे में भी इईमानदिार होना उ�चित है। ज्यादिातर लोग ठीक होते हैं, ले�कन हर कोइई वापस नहीं आता है ठीक वैसे जैसे उनके
हाथ पहले महसूस करते थे। कुछ लक्षण बिने रह सकते हैं या �फर से आ सकते हैं। जबि एसेा होता है, तो कभी-कभी दूसरे ऑपरेशन की
आवश्यकता होती है, और यह मामलाें के एक छोटे से अल्पसंख्यक में होता है। दूसरे ऑपरेशन के प�रणाम पहले की तुलना में कम
अनुमा�नत होते हैं, हालां�क चिार में से लगभग तीन लोगाें को अभी भी दिदिई और झुनझुनी से साथईक राहत �मलती है।

कुछ चिीजें आपके दृ�ष्टिकोण को प्रभा�वत कर सकती हैं। �पछली कोहनी की चिोट या फै्रक्चिर से आगे की सजईरी की संभावना बिढ़ जाती है।
धिूम्रपान भी वसूली के �खलाफ काम करता है, इस�लए पहले से छोड़ने से आपके तं�त्रिका को ठीक होने का बिेहतर मौका �मलता है।
आपका सजईन आपकी अपनी �स्थ�त के बिारे में बिात करेगा, �जसमें शा�मल है �क आपके लक्षण �कतने गंभीर हैं और क्या आपके हाथ में
अन्य तं�त्रिकाएं प्रभा�वत हैं, ता�क आप यह तौल सकें  �क आपके �लए वास्तव में क्या उपचिार प्राप्त �कया जा सकता है।

�कसी से कबि �मलना है

य�दि आपको अपनी छोटी उंगली और अंगूठी की उंगली के बिाहर सुन्नता या झुनझुनी महसूस होती है, जो लगातार आती रहती है, खासकर
जबि आपकी कोहनी थोड़ी देिर के �लए झुकी हुइई होती है, तो अपने डॉक्टर से �मलें। य�दि सुन्नता लगातार बिनी रहती है, य�दि आपकी पकड़
कमजोर होती जा रही है, या य�दि आपके हाथ की छोटी मांसपे�शयां पहले की तुलना में सपाट �दिखती हैं, तो एक �वशेषज्ञ की समीक्षा के
�लए पूछें। इन प�रवतईनाें से पता चिलता है �क तं�त्रिका वास्तव में तनाव में है, और वे जल्दि से जल्दि जांचि के लायक हैं। य�दि आप अचिानक
अपने हाथ में संवेदिना खो देिते हैं या अपनी उंग�लयाें को नहीं �हला सकते हैं, या य�दि आपको बिुखार के साथ एक गमई, लाल, सूजन कोहनी
है, तो आपातकालीन �वभाग में जाएं। उन्हें उसी �दिन मूल्यांकन की आवश्यकता होती है।

अ�धिक गहराइई से

यह अनुभाग आपके स्वयं के उपचिार �नणईयाें के �लए आवश्यक से अ�धिक है। क्यू�बिटल टनल �संड्र ोम अ�त�रक्त पढ़ने के लायक है क्याें�क
स�जंकल बिहस अबि काफी हदि तक कम करने के पक्ष में तय हो गइई है, और यह खोज एक मजबिूत अंतज्ञाईन के �खलाफ जाती है �क एक
तं�त्रिका जो जगह से बिाहर �नकलती है उसे कहीं सुर�क्षत रखा जाना चिा�हए।
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सबसे सरल ऑपरेशन के रूप में अच्छी तरह से के रूप में सबसे शा�मल करता है

दिो व्यापक दृ�ष्टिकोण हैं। सरल अवशोषण सुरंग की छत खोलता है और तं�त्रिका को छोड़ देिता है जहां यह झूठ बिोलता है। �क्रियान्वयन
नाड़ी को कोहनी के सामने ले जाता है, या तो त्वचिा के नीचिे या मांसपे�शयाें के नीचिे, इस�लए यह अबि एक नाली में नहीं बिैठता है जो
कोहनी के झुकने पर फैलता है। रूपांतरण बिड़ा प�रचिालन और अ�धिक यां�त्रिक रूप से संतोषजनक �वचिार है।

पू�लंग 906 रो�गयाें, वहाँ था को�ई सां��यकीय रूप से महत्वपूणई अंतर नहीं सरल अवशोषण और �कसी भी प्रकार के प्र�तस्थापन के
बिीचि नैदिा�नक प�रणाम में, एक प्रव�ृत्ति ने प्र�तस्थापन का पक्ष �लया, ले�कन यह महत्वपूणई नहीं था [1]. एक दूसरे के �खलाफ
ट्रांसपो�ज़शन के दिो रूपाें की तुलना करना 352 रो�गयाें, सबिूत था एक �ष्टतम तकनीक की पहचान करने के �लए अपयाईप्त [2].

मध्यवतर्ती ए�पकाें�डलेक्टोमी, हड्डी की धिार को हटाने से तं�त्रिका के पीछे चिलती है, इस प्रश्न का भी समाधिान नहीं हुआ है: 886 रो�गयाें को
सी�मत पद्ध�तगत गुणवत्तिा का सा�हत्य �मला, सरल अवशोषण के �खलाफ इसकी प्रभावका�रता के बिारे में दृढ़ �नष्कषई की अनुम�त नहीं
[3].

और जहां तं�त्रिका पहले से ही अ�स्स्थिर है, अ�त�रक्त सजईरी कुछ लागत

यह वह �नष्कषई है जो अ�धिकांश प�रवतईनाें को लागू करता है, क्याें�क यह एक एसेी �स्थ�त को संबिो�धित करता है जहां प्र�तस्थापन स्पष्टि
रूप से संके�तत प्रतीत होता हैः तं�त्रिका जो पहले से ही हड्डी की प्रमुखता पर subluxes है क्याें�क कोहनी झुकती है।

पार करना 768 रो�गयाें, decompressed और transposed समूहाें में �दिखाया समान लक्षणात्मक सुधार, के साथ ट्रांसपोस्ड समूह में
अ�धक ज�टलता दर [4]. लेखक सीमाआें के बिारे में सावधिान हैं, कुछ अध्ययन पूरी तरह से अ�स्थरता की �रपोटई करते हैं, और �डजाइन
पक्षपाती हैं ले�कन �दिशा अंतज्ञाईन के �वपरीत है। एक अ�स्थर तं�त्रिका को स्थानांत�रत करने से लक्षणाें में सुधिार नहीं हुआ, और इससे
अ�धिक समस्याएं उत्पन्न हुइई।ं

KEYHOLE बनाम खुला महत्वपूणई सवाल नहीं है

जहां �डकम्प्रेशन �कया जा रहा है, वहां तकनीक की पसंदि उस से अ�धिक ध्यान आक�षंत करती है �जसके वह हकदिार है। पार करना 981
रो�गयाें, एंडोस्को�पक और खुले को�बिटल सुरंग �रलीज �दिखाया समान प�रणाम, समान ज�टलता प्रोफा�ल और समान reoperation
दर [5].

पुनमूईल्यांकन शल्य �च�कत्सा एक अलग प्रस्ताव क्याें है

य�दि पहले ऑपरेशन से लक्षणाें का समाधिान नहीं होता है, तो दूसरे के �लए अपेक्षाआें को सावधिानीपूवईक �नधिाई�रत �कया जाना चिा�हए।
की समीक्षा 192 रेफे्रक्टरी को�बिटल टनल �संड्र ोम के �लए �रवीजन सजईरी से गुजरने वाले मरीजाें में औसत कायाईत्मक प�रणाम,
ट्रांसपोशन के साथ सबिसे आम सूचिकांक प्र�क्रिया, और अध्ययनाें के बिीचि �भन्नता �कसी भी इष्टितम संशोधिन प्र�क्रिया के �नधिाईरण को रोकती
है [6].

यह कापईल टनल �रलीज़ से एक साथईक अंतर है, जहां एक दूसरी नज़र अक्सर सही करने के �लए एक अधिूरी �रलीज़ पाती है। यहां,
लगातार लक्षण अ�धिक बिार तं�त्रिका की �स्थ�त को प्र�त�बिं�बित करते हैं पहले ऑपरेशन से पहले, यह कबि तक संपी�ड़त था, और �कतना
मांसपे�शयाें की बिबिाईदिी पहले से ही हुइई थी, एक तकनीकी �वफलता की तुलना में �जसे पूवईवत �कया जा सकता है। यह सबिसे मजबिूत तकई
है �क एक बिार कमजोरी या क्षय होने पर उपचिार को स्थ�गत नहीं �कया जाना चिा�हए।
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