
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

थॉरे�सक आउटलेट �संड्र ोम आमतौर पर एक हाथ के रूप में प्रकट होता है जो �बिल्कुल सही नहीं है। आपको कंधिे, गदिर्दन के �कनारे और
हाथ के नीचिे दिदिर्द हो सकता है, साथ ही सुन्नता, �पन-एंड-नीडल्स या झुनझुनी, अक्सर अंगूठी और छोटी उंग�लयाें में। हाथ को भारी,
कमजोर या असु�विधिाजनक महसूस �कया जा सकता है, इस�लए आप चिीजाें को छेड़ते हैं या आपकी पकड़ जल्दिी से टायर हो जाती है।
एक बिहुत ही �वि�शष्ट सुराग यह है �क लक्षण प्राप्त जब आपका हाथ ऊपर या �सर के ऊपर होता ह ैतो यह और भी बुरा होता है
(धिोने को बिाहर लटकाना, एक ऊंचिी शेल्फ तक पहुंचिना, ड्र ाइ�विंग करना, या अपने कंधिे पर बिैग ले जाना) और जबि आप हाथ को नीचिे
आराम करते हैं तो �फर से आराम करें। कुछ लोगाें को �सर के पीछे भी �सरदिदिर्द होता है।

कम आम तौर पर, समस्या नसाें के बिजाय रक्त विा�हकाआें के साथ होती है। य�दि �कसी नस को दिबिाया जाता है, तो पूरा हाथ अचिानक
सूज सकता है, भारी महसूस कर सकता है और नीला रंग ले सकता है। य�दि �कसी धिमनी को दिबिाया जाता है (जो दुलर्दभ है), तो हाथ
पीला, ठंडा और दिदिर्दनाक हो सकता है। ये संविहनी पैटनर्द महत्विपूणर्द हैं, क्याें�क उन्हें जल्दिी से देिखने की आविश्यकता है (अं�तम खंड देिखें) ।

विास्तवि में क्या हो रहा है

आपकी गदिर्दन से आपकी बिांह तक पहुंचिने के �लए, तं�त्रिकाआें और रक्त विा�हकाआें को गदिर्दन के आधिार पर एक संकीणर्द अंतराल से
गुजरना पड़ता है, आपकी कंुडली, आपकी पहली पसली और गदिर्दन की स्केलेन मांसपे�शयाें के बिीचि। यह अंतराल “थोरै�सक आउटलेट”
है। जबि यह बिहुत तंग हो जाता है, तो ये संरचिनाएं संकु�चित हो जाती हैं, और यह दिबिावि है जो लक्षण पैदिा करता है।

तीन प्रकार के होते हैं, यह इस बिात पर �नभर्दर करता है �क �कस चिीज़ को �नचिोड़ा जा रहा है। न्यूरोजे�निक टीओएस (न�सर्द पर दिबिावि,
ब्रे�कअल प्लेक्सस) अबि तक का सबिसे आम है, जो अ�धिकांश मामलाें में होता है; यह दिदिर्द, सुन्नता, झुनझुनी और कमजोरी का पैटनर्द है। 
�शिरापरक टीओएस मुख्य नस को प्रभा�वित करता है और सूजन, भारी, नीले रंग की बिांह का कारण बिनता है, कभी-कभी एक थक्का के
साथ। धमनिी टीओएस दुलर्दभ है और धिमनी को शा�मल करता है, �जससे पीला, ठंडा हाथ होता है।

कुछ चिीज़ें जगह को कम करती हैं। कुछ लोग जन्म से ग�र्दनि में अ�त�रक्त पसली (एक गभार्दशिय ग्रीवा पसली) या एक तंग रेशेदिार बिैंड।
आसन भी मायने रखता है: गोल, झुके हुए कंधिे अंत�रक्ष को बिंदि कर देिते हैं, जैसे �क भारी या तंग गदिर्दन और छाती की मांसपे�शयां, यही

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

थॉरे�सक आउटलटे
�सडं्र ोम
थॉरे�सक आउटलेट �संड्र ोम में गदिर्दन के आधिार पर नसाें और विा�हकाआें को �नचिोड़ा जाता है हाथ ऊपर
होने पर अक्सर बिदितर होता है।
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कारण है �क यह �स्थ�त उन लोगाें में अ�धिक आम है जो बिार-बिार ओविरहेड काम या खेल करते हैं। �पछली गदिर्दन या कॉलरबिोन की चिोट भी
�ट्रगर हो सकती है।

हम इसके बिारे में क्या कर सकते हैं

मैटर प्राइविेट हॉ�स्पटल रॉकहैम्पटन में, डॉ. �करण �हपार्दरा इस �स्थ�त के �लए हमारे दृ�ष्टकोण का नेतृत्वि करते हैं। मरीजाें को आम तौर पर
उनके जीपी द्वारा हमारे �क्ल�नक में भेजा जाता है; य�दि एक �फ�जयोथेरे�पस्ट ने सुझावि �दिया है �क आप हमें देिखें, तो आपको अभी भी
अपने जीपी से रेफरल की आविश्यकता होगी ता�क मे�डकेयर छूट के �लए पात्रि हो सकें , और �नदिान की पु�ष्ट करने के �लए एक गहन
मूल्यांकन के साथ शुरू करें। दिी�र्दका�लक लक्षणाें के �लए, हम आमतौर पर गैर-ऑपरे�टवि देिखभाल के साथ शुरू करते हैं और केविल
सजर्दरी पर �विचिार करते हैं य�दि यह पयार्दप्त राहत प्रदिान नहीं करता है।

अच्छी खबिर यह है �क सामान्य, न्यूरोजे�नक प्रकार के �लए, प्राथ�मक उपचिार �फ�जयोथेरेपी है, सजर्दरी नहीं। छाती के �नकास को खोलने
के �लए एक ल�क्षत कायर्दक्रम भारी उठाने का काम करता हैः आसन को सही करना, उन मांसपे�शयाें को मजबिूत करना जो कंधिे के ब्लेड
को पीछे और नीचिे रखते हैं, तंग गदिर्दन और छाती की मांसपे�शयाें को छोड़ते हैं, और हाथ की �स्थ�त से बिचिने के �लए सीखते हैं जो चिुटकी
लेते हैं। यह अ�धिकांश लोगाें के �लए लक्षणाें को सुलझाता है, और यह कइर्द महीनाें के विास्त�विक प्रयास के लायक है।

शिल्य �चि�कत्सा �ो �स्थ�तयाें के �लए आर�क्षित ह।ै पहला संविहनी प्रकार (�शरा या धिमनी) है, जहां अविशोषण आमतौर पर आविश्यक
होता है और मुख्य उपचिार होता है। दूसरा न्यूरोजे�नक टीओएस है जो �फ�जयोथेरेपी के उ�चित परीक्षण के बिाविजूदि बिस नहीं गया है और
विास्तवि में जीविन के साथ हस्तक्षेप कर रहा है। ऑपरेशन आउटलेट को �डकम्प्रेस करता है, आमतौर पर पहली पसली (और �कसी भी
अ�त�रक्त गभार्दशय ग्रीविा पसली) को हटाकर और स्नायुआें और विा�हकाआें को जगह देिने के �लए स्केलेन मांसपे�शयाें को छोड़ देिता है।
यह कंधिे के माध्यम से �कया जा सकता है, कॉलरबिोन के ऊपर, या कीहोल की सहायता से। चिय�नत रो�गयाें के �लए यह अच्छी तरह से
काम करता है।

क्या उम्मीदि करें

टीओएस एक मु�श्कल �नदिान हो सकता है। एसेा कोइर्द भी परीक्षण नहीं है जो इसे सा�बित कर सके। �नदिान ज्यादिातर नैदिा�नक है: आपकी
कहानी प्लस परीक्षा परीक्षण जो हाथ को उत्तेजक �स्थ�तयाें में डालते हैं। स्कैन और तं�त्रिका अध्ययन अक्सर टीओएस की पु�ष्ट करने के
�लए अ�धिक सामान्य कारणाें (जैसे कलाइर्द में कापर्दल सुरंग, कोहनी में कोहनी सुरंग, या गदिर्दन / �डस्क समस्या) को बिाहर करने के �लए
उपयोग �कया जाता है। तो प्र�क्रया का एक �हस्सा धिैयर्दपूविर्दक यह पता लगाना है �क आपके लक्षण विास्तवि में कहां से आ रहे हैं, और इसका
उत्तर हमेशा स्पष्ट नहीं होता है।

के �लए न्युरोज�निक इस प्रकार, अ�धिकांश लोगाें को आसन और �फ�जयोथेरेपी के साथ सुधिार होता है और उन्हें कभी भी ऑपरेशन की
आविश्यकता नहीं होती है, हालां�क इसमें महीनाें लग सकते हैं और आपको आदिताें को जारी रखने की आविश्यकता होती है। जबि संवहनिी
या �जद्दी न्यूरोजे�नक मामले सजर्दरी के �लए आते हैं, अविशोषण कइर्द हफ्ताें में विसूली के साथ सबिसे साविधिानी से चिय�नत रो�गयाें के �लए
लक्षणाें को कम करता है। चिूं�क टीओएस तं�त्रिका मागर्द के सबिसे �नकटतम �बिंदु पर बिैठता है (कलाइर्द पर कापर्दल सुरंग या कोहनी पर कोहनी
सुरंग से ऊपर), यह कभी-कभी पहेली का �सफर्द  एक टुकड़ा होता है, और योजना आपके अनुरूप होती है।

�कसी से कबि �मलना है

एक अचिानक, सूजन, भारी या नीले रंग का हाथः इसका मतलबि यह हो सकता है �क एक नस अविरुद्ध या जमा हो गइर्द है और इसकी
आविश्यकता है तात्का�लक मूल्यांकन, उसी �दिन।
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एक पीला, ठंडा, दिदिर्दनाक हाथ, या उंग�लयां जो रंग बिदिलती हैंः एक संभा�वित धिमनी समस्या और एक कारण की तलाश करने के �लए 
तात्का�लक देिखभाल।

सुन्नता, झुनिझुनिी, कमजोरी या लापरवाही हाथ या हाथ में जो लगातार हो रहा है, �बिगड़ रहा है, या काम, नींदि या दैि�नक कायार्यों में
हस्तक्षेप कर रहा है।

हाथ में मांसपे�शियाें के थोक का निुकसानि, या लक्षण जो �फ�जयोथेरेपी के एक अचे्छ परीक्षण के बिाविजूदि विापस आते रहते हैं: एक
�विशेषज्ञ की राय के लायक।

य�दि आपको बिताया गया है �क आपके पास गभार्दशय ग्रीविा की पसली है और हाथ के लक्षण हो रहे हैं, तो इसका मूल्यांकन करने
लायक है।

अ�धिक गहराइर्द से

यह अनुभाग आपके स्वियं के उपचिार �नणर्दयाें के �लए आविश्यक से अ�धिक है। थॉरे�सक आउटलेट �संड्र ोम अ�त�रक्त पढ़ने के लायक है
क्याें�क यह उन रूपाें में �विभा�जत होता है जो शायदि ही अ�धिक �भन्न हो सकते हैं, एक विस्तु�नष्ठ रूप से प्रदि�शंत और कभी-कभी अंग-
धिमकी, अन्य का �नदिान काफी हदि तक नैदिा�नक �नणर्दय पर �कया जाता है, और लगभग सभी �विविादि दूसरे से जुड़े होते हैं।

एक निाम साझा करनेि वाली तीनि �स्थ�तयां

छाती का �नकास कॉलर की हड्डी और पहली पसली के बिीचि का संकीणर्द स्थान है �जसके माध्यम से बिांह और मुख्य धिमनी और नस की
सभी तं�त्रिकाएं गुजरती हैं। विहां संपीड़न तीन अलग-अलग �संड्र ोम पैदिा करता है।

�शिरापरक और धम�नियाँ टीओएस संविहनी समस्याएं हैं। विे असामान्य हैं, विे इमे�जंग पर �नष्पक्ष रूप से प्रदि�शंत होते हैं, और विे तत्काल
हो सकते हैं, सूजन विाली नीली बिांह का उत्पादिन करने विाली एक थक्की हुइर्द उप-कले�वियन नस, या धिमनी संपीड़न एक ठंडे हाथ का
उत्पादिन करता है और, सबिसे खराबि �स्थ�त में, एम्बिोली। कोइर्द भी इस बिात पर �विविादि नहीं करता �क ये मौजूदि हैं या उन्हें इलाज की
ज़रूरत है।

न्यूरोजे�निक टी.ओ.एस. अ�धिकांश के �लए �जम्मेदिार है। यहां तं�त्रिकाआें को संकु�चित �कया जाता है, �जससे कंधिे और हाथ में दिदिर्द होता
है, आमतौर पर छोटी उंगली की तरफ सुन्नता होती है, और हाथाें को �सर के ऊपर रखने से लक्षण �बिगड़ जाते हैं। क�ठनाइर्द यह है �क
ज्यादिातर मामलाें में कोइर्द परीक्षण नहीं है जो इसकी पु�ष्ट करता है तं�त्रिका संचिरण अध्ययन अक्सर सामान्य होते हैं, और इमे�जंग कोइर्द
�ावि नहीं �दिखाती है।

समकालीन समीक्षाएं संविहनी और �निष्पक्षि रूप से सत्या�पत बिाकी से न्यूरोजे�नक टीओएस के रूप [1], जो यह स्विीकार करने का एक
साविधिानीपूविर्दक तरीका है �क शेष �क्ल�नकल �नणर्दय पर �नभर्दर हैं।

क्याें यह भे� सब कुछ चिलाता है

जहां �नदिान को �नष्पक्ष रूप से प्रदि�शंत �कया जा सकता है, उपचिार �नणर्दय सामान्य तकर्द  का पालन करते हैं। जहां यह नहीं कर सकता, दिो
�विफलता मोड उत्पन्न होते हैं: विास्त�विक संपीड़न विाले लोग �नदिान के �बिना विषार्यों तक जाते हैं क्याें�क उनके परीक्षण सामान्य हैं, और �जन
लोगाें के हाथ का दिदिर्द �कसी अन्य कारण से होता है, विे एक महत्विपूणर्द ऑपरेशन से गुजरते हैं जो उन्हें मदिदि नहीं कर सकता है।

दिोनाें त्रिु�टयाें को अच्छी तरह से पहचिाना जाता है, यही कारण है �क सजर्दरी से पहले सबिूत का मानक अ�धिकांश संपीड़नाें की तुलना में यहां
अ�धिक �नधिार्द�रत �कया गया है, और क्याें एक लंबिे समय तक �फ�जयोथेरेपी का परीक्षण, मुद्रा, स्केलेन मांसपे�शयाें और कंधिे की बिेल्ट
यां�त्रिकी को संबिो�धित करना, न्यूरोजे�नक रूप के �लए �कसी भी ऑपरेशन से पहले।
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क्या हटाया जाता है, और सबूत कैसे

सजर्दरी पहले पसली को हटाकर, स्केलेन मांसपे�शयाें को �विभा�जत करके, या दिोनाें करके आउटलेट को कम करती है।

�वि�भन्न दृ�ष्टकोणाें की तुलना 2,010 रोगी, हाथ, कंधे और हाथ की �वकलांगता और डकर्द शि स्कोर काफी बेहतर थे अनुगामी पसली
बचिानिे वाली स्केलेनिेक्टोमी, और पहली पसली �वचे्छ�नि के बा� अ�धक ज�टलता �राें की सूचिनिा �ी ग�र्द थी [2].

इसके �विपरीत, लंबिे समय तक चिलने विाली श्रृंखला संयुक्त संचिालन के �लए तकर्द  देिती है। पार करना 532 रो�गयाें, एक transcervical
scalenectomy के साथ एक संयुक्त transaxillary पहली पसली �विचे्छदिन लक्षण सुधिार की एक बिेहतर दिर और कम पुनरावि�ृत्त के साथ
सबिसे पूणर्द decompression के रूप में वि�णंत �कया गया था [3], और पुनरावि�ृत्त पर �रपोटर्द �कया गया था 5% से 10% जबि संयुक्त
प्र�क्रया प्राथ�मक ऑपरेशन के रूप में इस्तेमाल �कया गया था [4].

प्रका�शत आंकड़ाें से दिोनाें �स्थ�तयां पूरी तरह से सुसंगत नहीं हैं। अ�धिक हा�लया तुलनात्मक �विश्लेषण कम करने के पक्ष में है; एकल
सजर्दन के बिड़े अनुभवि अ�धिक करने के पक्ष में है, इस आधिार पर �क अपूणर्द अविसादिन विह है जो पुनरावि�ृत्त को चिलाता है। दिोनाें इस बिात
पर सहमत हैं �क आवितर्ती टीओएस पहली प्रस्तु�त की तुलना में काफी क�ठन समस्या है, इस�लए प्रारं�भक �नणर्दय को सही करना तकनीक
की पसंदि से अ�धिक मायने रखता है।

व्यावहा�रक प्रभाव

एक �नदिान को देिखते हुए जो अक्सर नैदिा�नक होता है, एक ऑपरेशन �जसका इष्टतम दिायरा �विविा�दित होता है, और एक पुनरावि�ृत्त
समस्या �जसे बिचिाना मु�श्कल होता है, यह एक एसेी �स्थ�त है जहां सजर्दरी से पहले एक दूसरी राय �विरोधिाभासी के बिजाय उ�चित है, �विशेष
रूप से न्यूरोजे�नक रूप के �लए उद्दशे्य की पु�ष्ट के �बिना।
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