
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

कापर्पल टनल �संड्र ोम तब होता है जब आपके अग्रहस्त से आपके हाथ में जाने वाली तं�त्रिका कला�र्प पर दिबा दिी जाती है। झुनझुनी और
सुन्नता आमतौर पर आपकी अंगुली, सूचिक और मध्य अंगुली में �दिखा�र्प देिती है। क�र्प लोग �से रात में सबसे पहले नो�टस करते हैं।
�चिड़�चिड़ापन आपको जगा सकता है, और आप �से ठीक करने के �लए अपने हाथ को �हला सकते हैं या रगड़ सकते हैं। लक्षण अक्सर
जागने पर भी, या �दिन के दिौरान अपने हाथाें का बहुत उपयोग करने के बादि भड़कते हैं।

जैसे-जैसे �स्थ�त �बगड़ती जाती है, सुन्नता �नरंतर हो सकती है और आपके अंगूठे के आधिार पर मांसपे�शयां नष्ट हो सकती हैं। �ससे
चिुटकी लेना और पकड़ना क�ठन हो जाता है। आपको कॉफी का कप पकड़ने, दिरवाजे के हैंडल को मोड़ने, शटर्प का बटन दिबाने या फोन को
लंबे समय तक पकड़ने में परेशानी हो सकती है। कुछ लोगाें को हाथ या कला�र्प में दिदिर्प भी होता है जो उन तीनाें उंग�लयाें के साथ ठीक से
नहीं �मलती। यह अभी भी आम है, और ये लक्षण अक्सर उपचिार के बादि भी ठीक हो जाते हैं।

कुछ चिीजें कापर्पल टनल �संड्र ोम �वक�सत करने की संभावना को बढ़ाती हैं। शरीर का अ�त�रक्त भार उठाना और अत्य�धिक दिोहरावपूणर्प
हाथ का काम करना दिोनाें ही �ससे जुड़े हैं। यह म�हलाआें में भी अ�धिक आम है, और यह मध्यम आयु के माध्यम से अ�धिक बार होता है।
कभी-कभी यह अन्य तं�त्रिका संपीड़न के साथ �दिखा�र्प देिता है, जैसे कोहनी में। कभी-कभी यह एक व्यापक स्वास्थ्य समस्या का संकेत हो
सकता है, यही कारण है �क आपका सजर्पन केवल आपकी कला�र्प को देिखने के बजाय एक पूणर्प ��तहास लेता है।

सजर्परी के �बना लक्षणाें में सुधिार हो सकता है, खासकर जब वे हल्के से मध्यम हाें। य�दि वे जारी रहते हैं या बदितर हो जाते हैं, तो उन्हें
जांचिने के लायक है। जो सुन्नता जल्दिी आती है और घंटाें में �बगड़ती है, उसे तत्काल ध्यान देिने की आवश्यकता होती है, और गंभीर या
�नरंतर दिदिर्प का भी तुरंत आकलन �कया जाना चिा�हए।

वास्तव में क्या हो रहा है

आपकी कला�र्प के अंदिर एक तरफ छोटी कापर्पल ह�ड्डियाें और दूसरी तरफ ट्रांस्वसर्प कापर्पल �लगामेंट नामक ऊतक की एक क�ठन पट्टी द्वारा
बना�र्प ग�र्प एक संकीणर्प सुरंग है। �स सुरंग के माध्यम से आपकी उंग�लयाें को मोड़ने वाली नसें और मध्य तं�त्रिका चिलती है, जो आपकी

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

कापर्पल टनल �सडं्र ोम
मध्य तं�त्रिका कला�र्प के सामने कापर्पल सुरंग के माध्यम से गुजरती है, नौ फ्लेक्टर टेंडन्स के साथ।
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अंगूठी, सूचिक और मध्य उंग�लयाें को महसूस कराती है। सुरंग में बहुत कम खाली जगह है। जो कुछ भी �सके अंदिर अ�त�रक्त स्थान लेता
है, या �से छोटा बनाता है, वह तं�त्रिका को �नचिोड़ता है।

यह �नचिोड़ना पूरी समस्या है। टेंडन अस्तर की सूजन, गभार्पवस्था के दिौरान या थायरा�ड और गुदिर्दे की समस्याआें के साथ तरल प�रवतर्पन,
अ�त�रक्त हड्डिी के साथ ठीक हो ग�र्प कला�र्प की फै्रक्चिर, या सुरंग की छत की सरल मोटा�र्प सभी तं�त्रिका को भीड़ कर सकती है। सुरंग के
अंदिर का दिबाव बढ़ जाता है। यह तं�त्रिका उत्ते�जत हो जाती है और यह उपरोक्त व�णंत �चिड़�चिड़ापन, सुन्नता और रात के लक्षणाें को उत्पन्न
करती है। जब दिबाव महीनाें और व�ार्षों तक उच्चि रहता है, तो तं�त्रिका स्वयं क्ष�तग्रस्त हो जाती है, यही कारण है �क सुन्नता �नरंतर हो सकती
है और अंगूठे की मांसपे�शयां कमजोर हो सकती हैं।

डॉक्टर दिो पैटनर्प का वणर्पन करते हैं। तीव्र कापर्पल टनल �संड्र ोम दुलर्पभ है: दिबाव अचिानक बढ़ जाता है, अक्सर चिोट के बादि, और हाथ को
तत्काल ध्यान देिने की आवश्यकता होती है। अ�धिक सामान्य है दिीघर्पका�लक प्रकार, जहां दिबाव धिीरे-धिीरे बढ़ता है। शुरुआत में यह केवल
कभी-कभार ही उठ सकता है, उदिाहरण के �लए जब आप अपनी कला�र्प को कुछ समय के �लए झुकाए रखती हैं, जैसे नींदि के दिौरान।
समय के साथ दिबाव लगातार बढ़ता रहता है और लक्षण �स्थर हो जाते हैं।

उपचिार �स �चित्रि से अनुसरण करता है। �स्�लंट्स और अन्य गैर-स�जंकल �व�धियां दिबाव को कम करके हल्के से मध्यम लक्षणाें को दूर कर
सकती हैं। जब वे एसेा नहीं करते हैं, तो कापर्पल टनल �रलीज नामक एक ऑपरेशन सुरंग की छत बनाने वाले �लगामेंट को काट देिता है।
�ससे सुरंग खुलती है और तं�त्रिका पर दिबाव कम होता है। अ�धिकांश लोगाें को पूणर्प या आं�शक राहत �मलती है, 97% रो�गयाें को पूणर्प या
आं�शक राहत �मलती है। तब तं�त्रिका अपनी ग�त से ठीक हो जाती है, और भावना पहले से सोचिा गया था की तुलना में अ�धिक समय तक
सुधिार जारी रख सकती है।

हम �सके बारे में क्या कर सकते हैं

मैटर प्रा�वेट हॉ�स्पटल रॉकहैम्पटन में ऊपरी अंगाें के सजर्पन डॉ. �करण �हरपारा, आपकी �स्थ�त के अनुरूप कम से कम आक्रामक
�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।
�क्ल�नक यात्रिा पर हम एक ��तहास लेते हैं, आपके हाथ की जांचि करते हैं और य�दि आवश्यक हो तो �मे�जंग की व्यवस्था करते हैं।
कापर्पल टनल �संड्र ोम के �लए हम आमतौर पर नॉन-ऑपरे�टव देिखभाल के साथ शुरू करते हैं और सजर्परी पर �वचिार करते हैं य�दि �ससे
पयार्प�त सुधिार नहीं हुआ है।

पहला कदिम अक्सर एक कला�र्प �स्लंट होता है। यह आपकी कला�र्प को सीधिा रखता है, जो सुरंग के अंदिर के दिबाव को कम करता है और
रक्त प्रवाह और तं�त्रिका कायर्प में सुधिार करता है। आप �से कम से कम 4 स�ताह तक पहनेंगे, और सुधिार आमतौर पर पहले 2 स�ताह के
भीतर �दिखा�र्प देिता है। �से केवल रात में पहनने की तुलना में पूरे समय पहनना बेहतर काम कर सकता है। एक �स्�लंट जो कला�र्प को सीधिा
रखता है, उसे वापस मोड़ने वाले की तुलना में लक्षणाें को बेहतर तरीके से राहत देिता है। हाथ �चि�कत्सा और �खंचिाव �सके साथ बैठ सकते
हैं, और कुछ लोगाें को �लम्फे�टक जल �नकासी तकनीक दिदिर्प के साथ मदिदि �मलती है। �न उपायाें का जल्दिी और लगातार उपयोग करने से
हल्के से मध्यम लक्षणाें को दूर �कया जा सकता है और सजर्परी को पूरी तरह से टाला जा सकता है।

य�दि केवल �स्�लंट पयार्प�त नहीं है, तो हम सुरंग में को�टंसोन (स्टेरॉयड) �जंेक्शन देि सकते हैं। यह तं�त्रिका के चिाराें ओर सूजन को कम
करता है। �जंेक्शन को �स्�लं�टंग के साथ जोड़ने से लक्षणाें में मामूली रूप से अ�धिक कमी आती है, 12 स�ताह में बेहतर कायार्पत्मक वसूली
और अकेले �जंेक्शन की तुलना में बेहतर तं�त्रिका कायर्प होता है। हम �स �स्थ�त के �लए स्टेरॉयड की गो�लयाें का उपयोग नहीं करते हैं,
क्याें�क यहां तक �क एक छोटे पाठ्यक्रम में दिीघर्पका�लक जो�खम होते हैं जो पूरी तरह से ज्ञात नहीं हैं।

य�दि ये उपाय आपके लक्षणाें को ठीक नहीं करते हैं, तो सजर्परी अगला �वकल्प हो सकता है। कापर्पल टनल �रलीज़ सुरंग की छत बनाने वाले
�लगामेंट को काटता है, जो तं�त्रिका से दिबाव को दूर करता है। शल्य�चि�कत्सा से लक्षणाें से राहत �मलती है। यह एक साझा �नणर्पय है: हम
बात करेंगे �क आपने क्या को�शश की है, आपके लक्षण �कतने खराब हैं और आपके �लए क्या महत्वपूणर्प है, और साथ में तय करेंगे �क
सजर्परी आपके �लए सही है या नहीं।
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क्या उम्मीदि करें

कापर्पल टनल �संड्र ोम आमतौर पर समान नहीं रहता है। हल्के लक्षण अपने आप या सादेि उपचिार जैसे �क �स्�लंट के साथ ठीक हो सकते हैं।
कुछ लोगाें को कोटर्टीसोन �जंेक्शन से दिीघर्पका�लक राहत �मलती है, खासकर जब यह शुरू में अच्छी तरह से काम करता है। ले�कन जब
लक्षण गंभीर होते हैं या लंबे समय से मौजूदि होते हैं, तो वे शायदि ही कभी उपचिार के �बना चिले जाते हैं। य�दि �से छोड़ �दिया जाए, तो
सुन्नता �स्थर हो जाती है और हाथ कमजोर हो सकता है।

सही उपचिार के साथ, अ�धिकांश लोगाें में सुधिार होता है। सजर्परी करने वाले अ�धिकांश लोगाें को पूणर्प या आं�शक राहत �मलती है। आमतौर
पर पहले 12 स�ताह के दिौरान संवेदिना और हाथ की कायर्पक्षमता में सुधिार होता रहता है, और सुधिार एक व�र्प से भी अ�धिक समय तक
जारी रह सकता है। तं�त्रिका वसूली धिीमी होती है, �स�लए अपने हाथ के साथ धिैयर्प रखें।

आप �कतनी जल्दिी ठीक हो जाते हैं यह आं�शक रूप से �स बात पर �नभर्पर करता है �क शुरुआत में चिीजें �कतनी गंभीर थीं। य�दि आपकी
सुन्नता और झुनझुनी मामूली या मध्यम थी, तो वे उस समय की तुलना में जल्दिी ठीक हो जाते हैं जब तं�त्रिका को लंबे समय तक कसकर
दिबाया गया हो। य�दि आपके लक्षण गंभीर थे, तो ठीक होने में अ�धिक समय लग सकता है और एक साल बादि भी पूणर्प नहीं हो सकता है,
�वशे� रूप से सुन्नता। �फर भी, अ�धिकांश लोग अभी भी अपने लक्षणाें में वास्त�वक कमी महसूस करते हैं।

कुछ बातें जानने लायक हैं। कुछ लोगाें को तं�त्रिका मुक्त होने के बादि थोड़ी देिर के �लए अ�त�रक्त झुनझुनी महसूस होती है। तीन मुख्य
उंग�लयाें के बाहर के लक्षण भी �स्थर हो जाते हैं, �जनमें से 85% से अ�धिक हल हो जाते हैं। य�दि आपको मधिुमेह है, तो सजर्परी लगभग
उतना ही मदिदि करती है �जतना �क �बना मधिुमेह वाले लोगाें के �लए करती है।

कभी-कभी लक्षण पूरी तरह से समा�त नहीं होते हैं, या वे राहत की अव�धि के बादि वापस आते हैं। यह असामान्य है, और आमतौर पर
�सका कारण पता लगाया जा सकता है। कुछ लोगाें को एक और ऑपरेशन की आवश्यकता होती है, और यह बादि की तुलना में पहले व�र्प
में अ�धिक संभावना है। य�दि आप उनमें से एक हैं, तो दूसरी �रहा�र्प अभी भी हाथ की कायर्पक्षमता और जीवन की गुणवत्ता में साथर्पक सुधिार
ला सकती है।

आपका सजर्पन आपके साथ �स स्पेक्ट्रम पर आपके लक्षणाें के बारे में बात करेगा, ता�क आप जान सकें  �क आपके �लए एक यथाथर्पवादिी
वसूली कैसी �दिखती है।

�कसी से कब �मलना है

य�दि आपके अंगूठे, सूचिकांक या मध्य उंग�लयाें में झुनझुनी या सुन्नता आती रहती है, आपको रात में जगाती है, या �स्�लंट के कुछ हफ्ताें के
बादि बसना बंदि हो जाती है, तो अपने �चि�कत्सक से �मलें। य�दि सुन्नता लगातार बनी रहती है, आपकी पकड़ कमजोर हो जाती है, या
आपके अंगूठे के नीचिे की मांसपे�शयां पहले की तुलना में सपाट �दिखती हैं, तो एक �वशे�ज्ञ की जांचि के �लए कहें। गंभीर या �नरंतर दिदिर्प
भी �सके खत्म होने की प्रतीक्षा करने के बजाय शीघ्र मूल्यांकन का हकदिार है।

य�दि सुन्नता अचिानक आती है और घंटाें में बदितर हो जाती है, �वशे� रूप से कला�र्प की चिोट के बादि आपातकालीन �वभाग में जाएं। उस
पैटनर्प को उसी �दिन मूल्यांकन की आवश्यकता है, क्याें�क सुरंग के अंदिर दिबाव तेजी से बढ़ सकता है और तं�त्रिका को जल्दिी से राहत की
आवश्यकता होती है।

कुछ चिेतावनी संकेताें के �लए �नय�मत समीक्षा के बजाय तत्काल जांचि की आवश्यकता होती है। गंभीर और लगातार दिदिर्प, �बना �कसी
स्पष्ट �ट्रगर के आने वाली सुन्नता, या सामान्य तीन-उंगली पैटनर्प से मेल नहीं खाने वाले लक्षण सभी कुछ कम सामान्य होने का संकेत देि
सकते हैं। अपने जीपी को उनके बारे में स्पष्ट रूप से बताएं, क्याें�क वे बदिलते हैं �क आपको �कतनी जल्दिी देिखा जाना चिा�हए।
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य�दि आप पहले से ही �रलीज़ हो चिुके हैं और लक्षण वापस आ गए हैं या पूरी तरह से व्यव�स्थत नहीं हुए हैं, तो अपने सजर्पन के पास वापस
जाएं। �मे�जंग या तं�त्रिका परीक्षण आमतौर पर कारण बता सकते हैं, और एक दूसरा ऑपरेशन उस �स्थ�त में क�र्प लोगाें की मदिदि करता
है।

अ�धिक गहरा�र्प से

यह अनुभाग आपके स्वयं के उपचिार �नणर्पयाें के �लए आवश्यक से अ�धिक है। कापर्पल टनल �संड्र ोम अ�त�रक्त पढ़ने के लायक है क्याें�क
यह हाथ की सजर्परी में सबसे �वश्वसनीय रूप से सफल ऑपरेशन है, जो उन तीन �स्थ�तयाें को बनाता है जहां यह अलग तरह से व्यवहार
करता है जो वास्तव में समझने लायक हैं।

मधुमेह में बदलाव आपकी अपेक्षा से कम होता है

मधिुमेह के रो�गयाें को अक्सर कहा जाता है �क उनका प�रणाम बदितर होगा, और यह मान लेना एक उ�चित बात है: मधिुमेह तं�त्रिकाआें को
नुकसान पहुंचिाता है, और यह एक तं�त्रिका ऑपरेशन है।

सबूत �सका समथर्पन नहीं करते। पू�लंग 2,869 रो�गयाें, वहाँ था को�ई महत्वपूणई अंतर नहीं मधिुमेह और गैर मधिुमेह रो�गयाें के बीचि
कापर्पल सुरंग �रलीज के बादि अ�नवायर्प रूप से सभी प�रणामाें में सुधिार में, एकमात्रि अपवादि संवेदिी प्रवाह ग�त है, एक �वद्युत माप के बजाय
कुछ आप नो�टस होगा [1].

सच्चिा�र्प यह है �क मधिुमेह तं�त्रिका की आधिार रेखा को प्रभा�वत कर सकता है, ले�कन यह अवशो�ण को काम करने से नहीं रोकता है।
लेखकाें का स्वयं का �नष्क�र्प है �क बेहतर मधिुमेह न्यूरोपैथी देिखभाल ध्यान देिने योग्य है, न �क एक ऑपरेशन को रोकना जो मदिदि करता
है।

यह करने के �लए तीन तरीके, और क्याें �स अभ्यास करता है सबसे पुराना एक

कापर्पल सुरंग को एक खुले चिीर के माध्यम से, एक या दिो छोटे पोटर्पल के माध्यम से एंडोस्को�पक रूप से, या अल्ट्रासाउंड द्वारा �नदिर्दे�शत सु�र्प
के आकार के ब्लेड के साथ पकुर्प टेन रूप से जारी �कया जा सकता है। सभी तीनाें ने एक ही संरचिना को काट �दिया, अनुप्रस्थ कापर्पल
�लगामेंट, और उनके बीचि तकर्प  पहले कुछ हफ्ताें के बारे में है, न �क numbness के बारे में।

ओपन बनाम एंडोस्को�पक की तुलना बार-बार की ग�र्प है। रैंडमा�ज्ड परीक्षणाें को एक साथ जोड़ना 1,596 मरीज, दिोनाें थे लक्षणाें के
राहत में समान, ले�कन एंडोस्को�पक �रलीज़ कायर्प की बेहतर वसूली का उत्पादिन �कया और काम पर जल्दी लौटना, और मापा
ज�टलताआें के पार सुर�क्षत था [2].

अल्ट्रासाउंड गा�डेड �रलीज़ एक नया आगमन है, और यह वह है �जसे आप �वज्ञापन में �मलने की सबसे अ�धिक संभावना रखते हैं,
आमतौर पर �से “�बना छेदि” के रूप में व�णंत �कया जाता है और ऑपरेशन �थएटर के बजाय स्थानीय संज्ञाहरण के तहत कमराें में पेश
�कया जाता है। दिो बातें जानने लायक हैं �ससे पहले �क वह फे़्र�मंग आपके �लए सोचिती है। यह सचिमुचि �बना छेदि के नहीं है, अभी भी
एक छोटा सा छेदि है, और प्रका�शत परीक्षण �से एक के रूप में मापते हैं छोटा चिीरा, एक की अनुप�स्थ�त नहीं. और सबूत, जब�क वास्तव
में उत्साहजनक, �वपणन के �वश्वास से पतला है। यादृ�च्छक परीक्षणाें के पूल �वश्ले�ण पर आधिा�रत है तीन अध्ययन और 221 रोगी:
कायर्प स्कोर ने अल्ट्रासाउंड मागर्पदिशर्पन का समथर्पन �कया, और मरीज सामान्य ग�त�व�धियाें में लौट आए 20.8 �दन पहले खुले �रहा�र्प के बादि
[4]. 2026 की दिो बड़ी तुलनाआें में मरीजाें की �वशे�ताआें पर �मलान �कया गयाः 356 मरीज ओपन �रलीज़ के �खलाफ [5] और 372
एंडोस्को�पक [6] �से सुर�क्षत और प्रभावी पाया गया, कम एनेस्थे�टक की आवश्यकता, बादि में कम ओ�पओ�ड का उपयोग करना और
घाव के साथ मरीजाें को खुश छोड़ना, हालां�क यह प्रद�ईन करने के �लए लंबे समय तक �कसी भी �वकल्प की तुलना में। सुधिार के �लए
रखा गया है छह व�ई [7].

�र्पमानदिार काउंटरवेट शायदि ही कभी �वज्ञापन में �दिखा�र्प देिता है, और यह ज्यादिातर के बारे में है जो जांच को पकड़ रहा ह.ै
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2025 �नं्सब्रुक श्रृंखला में उन रो�गयाें का वणर्पन �कया गया है �जन्हें �लगामेंट के अधिूरे �वभाजन, तं�त्रिका चिोटाें और धिमनी चिोटाें के �लए
अल्ट्रासाउंड-�नदिर्दे�शत �रलीज के बादि एक दूसरे, खुले ऑपरेशन की आवश्यकता थी [8]. �ववरण जो मायने रखता है वह ऑपरेटर है।
चिौदिह में से, मूल प्र�क्रया ग्यारह में रे�डयोलॉ�जस्टाें द्वारा की ग�र्प थी, एक में एक सामान्य सजर्पन द्वारा, और दिो में अनुभवी हाथ सजर्पनाें द्वारा।
�सके बादि जो हुआ वह अलग-अलग था। दिो हाथ-सजर्पन मामलाें में से एक में, �रलीज़ के दिौरान एक धिमनी पकड़ी ग�र्प; रक्तस्राव को तुरंत
पहचिाना गया, सजर्पनाें ने मौके पर एक खुले ऑपरेशन में प�रव�तंत �कया, �से रोक �दिया, �रलीज़ समा�त कर �दिया, और रोगी को को�र्प
और समस्या नहीं थी। सामान्य सजर्पन के मामले में, म�हला को उस क्षण से सुन्नता थी जब वह जाग ग�र्प, उसे दिो को�टंसोन �जंेक्शन �दिए
गए जो कुछ भी नहीं करते थे, और नौ महीने बादि वापस आए मध्य तं�त्रिका के साथ पुन�नंमार्पण की आवश्यकता थी तीन सुरल तं�त्रिका
प्रत्यारोपण. यह एक तुलना में अनुभव का तकर्प  हैः यह नहीं �क कुशल ऑपरेटराें को कभी ज�टलताएं नहीं होतीं, ब�ल्क यह �क एक
कुशल ऑपरेटर एक को पहचिानता है और उसे उसी बैठक में बचिा सकता है।

हालां�क, सावधिान रहें �क आप उस श्रृंखला पर �कतना वजन डालते हैं, क्याें�क �से सावर्पज�नक रूप से �ववा�दित �कया गया है और
आं�शक रूप से सही �कया गया है। एक उच्चि मात्रिा वाले हस्तक्षेपकारी रे�डयोलॉजी समूह ने उत्तर �दिया �क �सकी कें द्रीय �सफा�रश
“प्रदिान �कए गए डेटा द्वारा सम�थंत नहीं थी”, श्रृंखला ने को�र्प भाजक, को�र्प कुल संख्या और को�र्प तुलना दिर नहीं बता�र्प, �स�लए �से
जो�खम में नहीं बदिला जा सकता है। उस समूह ने प्रदिशर्पन �कया है 2,000 से अ�धक एक मानकीकृत प्रोटोकॉल के तहत �न �रलीज़ के,
और बताया �क यहां तक �क अगर सभी ग्यारह रे�डयोलॉ�जस्ट मामलाें में संशोधिन की जरूरत थी, �क नीचिे एक संशोधिन दिर होगा 5 प्र�त
1,000 [10]. मूल लेखकाें ने तब स्वीकार �कया �क उन मामलाें में से तीन को गलत तरीके से वगर्टीकृत �कया गया था और यह अपूणर्प
�रलीज के उदिाहरण नहीं थे, �से “डेटा और �सकी व्याख्या दिोनाें में एक महत्वपूणर्प त्रिु�ट” के रूप में व�णंत �कया गया था। [10].

जहां दिोनाें पक्ष सहमत होते हैं वह उपयोगी �हस्सा है, और यह स्पष्ट रूप से कहने लायक हैः यह ऑपरेशन �कसी एसेे व्य�क्त द्वारा �कया
जाना चिा�हए जो तं�त्रिका अल्ट्रासाउंड में एक मानक तकनीक के साथ काम करने वाले वास्त�वक �वशे�ज्ञता के साथ हो, य�दि कुछ को
आं�शक रूप से खुली प्र�क्रया में प�रव�तंत करने की आवश्यकता हो तो हाथ-स�जंकल मदिदि तुरंत उपलब्ध हो। सीखने की अवस्था लगभग
है 30 प्र�क्रियाएं ऑपरे�टंग समय से पहले सेट [9]. य�दि आप �स पर �वचिार कर रहे हैं, तो ये पूछने के �लए उ�चित प्रश्न हैं, ऑपरेटर ने
�कतने �कए हैं, �कस प्रोटोकॉल के �लए, और क्या होता है अगर �से नौ महीनाें के बजाय आज एक खुला ऑपरेशन बनना है।

सुरक्षा की तुलना में �वपणन सबसे क�ठन पर झुकता है, संयुक्त ज�टलता दिर अल्ट्रासाउंड मागर्पदिशर्पन के �लए 5.6% के �खलाफ खुले
�रलीज के �लए 7.1% थी, एक अंतर �जसका �वश्वास अंतराल 0.04 से 15.10 तक था [4]. यह अंतराल �तना व्यापक है �क यह
आपको लगभग कुछ भी नहीं बताता है। “को�र्प अंतर नहीं ज�टलताआें में” यहाँ का अथर्प है “को�र्प भी अभी तक यह कहने के �लए पयार्प�त
अच्छी तरह से मापा गया है”.

डॉ. �हरपारा कापईल टनल को खुला छोड़ते हैं। �सका कारण यह है �क खुली शल्य �चि�कत्सा अ�द्वतीय रूप से प्रदिान करती है: �लगामेंट
और तं�त्रिका को सीधिे देिखा जा सकता है, �रलीज़ को दृ�ष्ट के तहत पूरा होने की पु�ष्ट की जा सकती है, और �कसी भी शारी�रक �भन्नता,
एक अ�त�रक्त मांसपेशी पेट, तं�त्रिका की एक असामान्य शाखा, के साथ व्यवहार �कया जाता है जैसा �क यह पाया जाता है बजाय �सके
आसपास काम करने के। �सके �लए �कसी �वशे� उपकरण की आवश्यकता नहीं होती है, और यह संशोधिन सजर्परी के �लए और
असामान्य शरीर रचिना के �लए पसंदि की तकनीक बनी हु�र्प है, जो भी दृ�ष्टकोण एक सजर्पन आमतौर पर पसंदि करता है।

व्यापार वास्त�वक है और आपको �से स्पष्ट रूप से कहा जाना चिा�हए: उपरोक्त साक्ष्य से पता चिलता है �क आप शायदि एंडोस्को�पक या
अल्ट्रासाउंड-�नदिर्दे�शत �रलीज़ के बादि जल्दिी काम पर वापस आ जाएंगे। साक्ष्य यह नहीं बताते �क आप एक अलग जगह में समा�त हो
जाएगा। अगर आपको तं�त्रिका के प्रत्यक्ष दृश्य की तुलना में तेजी से �रटनर्प अ�धिक मायने रखता है, तो यह एक वैधि वरीयता है, और यह
एक वेबसा�ट से �नणर्पय लेने के बजाय आपकी �नयु�क्त पर उठाने के लायक है।

बाद में जो तं�त्रिका अभी भी ददई करती है वह �ायद वह नहीं है �जसे �रहा �कया गया था

यह ढँूढना सबसे अ�धिक मूल्यवान है। के एक समूह में 7,867 तं�त्रिका संपीड़न के �लए सजर्परी से गुजर रहे रोगी, लगभग 3% एक के
decompression के �लए �कया गया �भन्न एक व�र्प के भीतर एक ही हाथ में तं�त्रिका [3].
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तीन प्र�तशत पूणर्प रूप से छोटा है और जो कुछ �समें �न�हत है वह बड़ा है। तं�त्रिका संपीड़न अक्सर एक स्थान की समस्या नहीं होती है:
एक ही व्य�क्त को कला�र्प पर मध्य तं�त्रिका संपीड़न और कोहनी पर उलार तं�त्रिका संपीड़न हो सकता है, और लक्षण �तने अ�धिक हो
सकते हैं �क एक दूसरे को छुपा सकता है। जब तकनीकी रूप से सफल �रलीज़ के बादि भी हाथ ठीक नहीं होता है, तो सवाल हमेशा यह
नहीं होता है �क “ऑपरेशन �वफल हो गया”, कभी-कभी यह होता है �क “क्या दूसरी सा�ट हमेशा से थी”। लेखकाें �वशे� रूप से ध्यान दिें
�क दिोनाें कापर्पल और को�बटल सुरंग �संड्र ोम के साथ रो�गयाें को एक साथ decompression से लाभ हो सकता है [3].

ऑपरे�न �तनी अच्छी तरह से क्याें काम करता है

यां�त्रिकी असामान्य रूप से सरल है, जो स्पष्टीकरण का एक बड़ा �हस्सा है। कापर्पल सुरंग एक बंदि जगह है �जसमें कापर्पल ह�ड्डियाें का एक
कठोर तल होता है और �सकी छत के रूप में एक कठोर अनुप्रस्थ कापर्पल बंधिन होता है। �सके अंदिर का दिबाव बढ़ जाता है, मध्य तं�त्रिका
सबसे नरम संरचिना है, और यह पी�ड़त होती है। �लगामेंट को �वभा�जत करने से एक बंदि कक्ष एक खुले में बदिल जाता है और दिबाव तुरंत
�गर जाता है।

यही कारण है �क रात के दिदिर्प से राहत अक्सर लगभग तत्काल होती है जब�क सुन्न होने में महीनाें लगते हैंः संपीड़न सजर्परी के �दिन रुक
जाता है, ले�कन तं�त्रिका को �फर खुदि को ठीक करना पड़ता है, और तं�त्रिका धिीरे-धिीरे और ऊपर से नीचिे तक ठीक हो जाती है। छह
स�ताह में �नरंतर सुन्नता आमतौर पर एक ऑपरेशन के बजाय एक तं�त्रिका उपचिार है जो काम नहीं करता है।
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