
ਇਹ ਪੰਨਾ ਮਸ਼ੀਨ ਦੁਆਰਾ ਅਨੁਵਾਦ ਕੀਤਾ �ਗਿਆ ਹੈ ਅਤੇ ਹਾਲੇ ਤੱਕ �ਕਸੇ ਡਾਕਟਰ ਦੁਆਰਾ ਜਾ�ਂਚਿਆ ਨਹੀਂ �ਗਿਆ। ਅੰਗਰੇਜ਼ੀ ਸੰਸਕਰਣ ਹੀ ਅ�ਧਿਕਾਰਤ ਹੈ।

ਤੁਸੀਂ ਕੀ ਮ�ਹਸੂਸ ਕਰਦੇ ਹੋ

�ਕਊ�ਬਿਟਲ ਟਨਲ �ਸੰਡਰੋਮ (cubital tunnel syndrome) ਉਦੋਂ ਹੁੰਦਾ ਹੈ ਜਦੋਂ ਅਲਨਰ ਨਸ (ulnar nerve), ਯਾਨੀ ਉਹ ਨਸ ਜੋ ਤੁਹਾਡੀ ਕੂਹਣੀ ਦੇ
ਅੰਦਰਲੇ ਪਾਸੇ ਇੱਕ ਸੁਰੰਗਿ �ਵੱਚਿੋਂ ਲੰਘਦੀ ਹੈ, ਦੱਬਿੀ ਜਾਦਂੀ ਹੈ। ਇਸ ਦਾ ਆਮ ਅ�ਹਸਾਸ ਤੁਹਾਡੀ ਛੋਟੀ ਉਂਗਿਲ �ਵੱਚਿ, ਅਤੇ ਮੁੰਦਰੀ ਵਾਲੀ ਉਂਗਿਲ ਦੇ ਅਲਨਰ
ਪਾਸੇ, ਯਾਨੀ ਛੋਟੀ ਉਂਗਿਲ ਦੇ ਸਭ ਤੋਂ ਨੇੜਲੇ ਪਾਸੇ, ਸੁੰਨਪਨ ਅਤੇ ਝਰਨਾਹਟ ਹੈ। ਕੁਝ ਲੋਕ ਕੂਹਣੀ ਦੇ ਅੰਦਰਲੇ ਪਾਸੇ ਹੱਡੀ ਦੇ ਉੱਭਾਰ ਦੇ ਆਲੇ-ਦੁਆਲੇ
ਜਲਣ ਵਾਲਾ ਦਰਦ ਵੀ ਮ�ਹਸੂਸ ਕਰਦੇ ਹਨ। ਕੂਹਣੀ �ਵੱਚਿ ਜਾ ਂਬਿਾਹਂ ਦੇ ਹੇਠਲੇ �ਹੱਸੇ (forearm) ਦੇ ਉੱਪਰਲੇ ਭਾਗਿ �ਵੱਚਿ ਦੁਖਣ ਵਾਲਾ ਦਰਦ ਹੋ ਸਕਦਾ
ਹੈ, ਹਾਲਾ�ਂਕ �ਜ਼ਿਆਦਾਤਰ ਲੋਕਾ ਂਲਈ ਦਰਦ ਮੁੱਖ ਲੱਛਣ ਨਹੀਂ ਹੁੰਦਾ।

ਕੂਹਣੀ ਮੋੜਨ ਨਾਲ ਤਕਲੀਫ਼ ਵਧਿਦੀ ਹੈ। ਫੋ਼ਨ ਕੰਨ ਨਾਲ ਲਾ ਕੇ ਫੜਨਾ, ਕੂਹਣੀ ਮੇਜ਼ਿ ਜਾ ਂਕੁਰਸੀ ਦੀ ਬਿਾਹਂ ਉੱਤੇ �ਟਕਾਉਣਾ, ਜਾ ਂਕੂਹਣੀ ਮੋੜ ਕੇ ਸੌਣਾ, ਇਹ
ਸਭ ਲੱਛਣ ਛੇੜ ਸਕਦੇ ਹਨ। ਬਿਹੁਤ ਸਾਰੇ ਲੋਕਾ ਂਨੰੂ ਰਾਤ ਨੰੂ ਝਰਨਾਹਟ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੁੰਦੀ ਹੈ, ਅਤੇ ਕੁਝ ਇਸ ਨਾਲ ਨੀਂਦ ਤੋਂ ਜਾਗਿ ਜਾਦਂੇ ਹਨ। ਕੂਹਣੀ ਨੰੂ �ਸੱਧਿਾ
ਕਰਨ ਨਾਲ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਇਹ ਅ�ਹਸਾਸ �ਫਰ ਸ਼ਾਤਂ ਹੋ ਜਾਦਂਾ ਹੈ।

�ਜਵੇਂ-�ਜਵੇਂ ਇਹ ਸ�ਥਿਤੀ ਵਧਿਦੀ ਹੈ, ਹੱਥਿ ਖ਼ੁਦ ਵੀ ਪ੍ਰਭਾ�ਵਤ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਤੁਹਾਨੰੂ ਲੱਗਿ ਸਕਦਾ ਹੈ �ਕ ਤੁਹਾਡੀ ਪਕੜ ਕਮਜ਼ਿੋਰ ਜਾ ਂਬਿੇਢੰਗਿੀ ਹੋ ਗਿਈ ਹੈ।
ਬਿਟਨ, ਚਿਾਬਿੀਆ,ਂ ਸ਼ੀਸ਼ੀਆ ਂਦੇ ਢੱਕਣ ਅਤੇ ਪੈੱਨ ਸੰਭਾਲਣੇ ਔਖੇ ਹੋ ਸਕਦੇ ਹਨ। ਵਧਿੇਰੇ ਗਿੰਭੀਰ ਮਾਮ�ਲਆ ਂ�ਵੱਚਿ, ਹੱਥਿ ਦੀਆ ਂਛੋਟੀਆ ਂਮਾਸਪੇਸ਼ੀਆ ਂਸੁੱਕ
ਸਕਦੀਆ ਂਹਨ, �ਜਸ ਨਾਲ ਬਿਰੀਕ ਕੰਮ ਸੱਚਿਮੁੱਚਿ ਮੁਸ਼ਕਲ ਹੋ ਸਕਦੇ ਹਨ ਅਤੇ ਉਂਗਿਲਾ ਂਪੰਜੇ ਵਾਗਂਿ ਮੁੜੀਆ ਂਰ�ਹ ਸਕਦੀਆ ਂਹਨ। ਕੁਝ ਲੋਕਾ ਂਨੰੂ ਕੂਹਣੀ
ਮੋੜਨ ਵੇਲੇ ਉਸ ਦੇ ਅੰਦਰਲੇ ਪਾਸੇ ਕੜੱਕ ਵਰਗਿਾ ਅ�ਹਸਾਸ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, ਜੋ ਉਦੋਂ ਹੁੰਦਾ ਹੈ ਜਦੋਂ ਨਸ ਆਪਣੀ ਖਾਚਂਿ �ਵੱਚਿੋਂ �ਖਸਕ ਕੇ ਬਿਾਹਰ ਆ ਜਾਦਂੀ ਹੈ।

ਜੇ ਤੁਹਾਡੇ ਲੱਛਣ ਸ਼ਾਤਂ ਨਹੀਂ ਹੋ ਰਹੇ, ਹਫ਼�ਤਆ ਂਦੇ ਨਾਲ �ਵਗਿੜ ਰਹੇ ਹਨ, ਤੁਹਾਨੰੂ ਰਾਤ ਨੰੂ ਨੀਂਦ ਤੋਂ ਜਗਿਾ �ਦੰਦੇ ਹਨ, ਜਾ ਂਤੁਹਾਨੰੂ ਕੰਮ ਕਰਨ ਜਾ ਂਹੱਥਿ
ਵਰਤਣ ਤੋਂ ਰੋਕਦੇ ਹਨ, ਤਾ ਂਆਪਣੇ ਜੀਪੀ (ਫੈ਼�ਮਲੀ ਡਾਕਟਰ) ਨੰੂ �ਮਲੋ ਜਾ ਂਸਪੈਸ਼�ਲਸਟ ਤੋਂ ਜਾਚਂਿ ਕਰਵਾਉਣ ਲਈ ਕਹੋ।

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

�ਕਊ�ਬਿਟਲ ਟਨਲ �ਸਡੰਰਮੋ
�ਕਊ�ਬਿਟਲ ਟਨਲ �ਸੰਡਰੋਮ: ਕੂਹਣੀ ਦੇ ਅੰਦਰਲੇ ਪਾਸੇ ਅਲਨਰ ਨਸ ਉੱਤੇ ਦਬਿਾਅ।
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ਅਸਲ �ਵੱਚਿ ਕੀ ਹੋ �ਰਹਾ ਹੈ

ਅਲਨਰ ਨਸ ਤੁਹਾਡੀ ਬਿਾਹਂ ਦੀਆ ਂਮੁੱਖ ਨਸਾ ਂ�ਵੱਚਿੋਂ ਇੱਕ ਹੈ। ਇਹ ਤੁਹਾਡੀ ਗਿਰਦਨ ਤੋਂ, ਕੂਹਣੀ ਦੇ ਅੰਦਰਲੇ ਪਾਸੇ ਦੇ �ਪੱਛੋਂ ਹੁੰਦੀ ਹੋਈ, ਹੇਠਾ ਂਤੁਹਾਡੇ ਹੱਥਿ
ਤੱਕ ਜਾਦਂੀ ਹੈ। ਇਹ ਤੁਹਾਡੀ ਛੋਟੀ ਉਂਗਿਲ ਅਤੇ ਹੱਥਿ ਦੇ ਮੁੰਦਰੀ ਵਾਲੀ ਉਂਗਿਲ ਵਾਲੇ ਪਾਸੇ ਨੰੂ ਛੋਹ ਦਾ ਅ�ਹਸਾਸ �ਦੰਦੀ ਹੈ, ਅਤੇ ਹੱਥਿ ਦੇ ਅੰਦਰ ਦੀਆਂ
�ਜ਼ਿਆਦਾਤਰ ਛੋਟੀਆ ਂਮਾਸਪੇਸ਼ੀਆ ਂਨੰੂ ਚਿਲਾਉਂਦੀ ਹੈ।

ਕੂਹਣੀ ਉੱਤੇ, ਨਸ ਹੱਡੀ ਅਤੇ ਸਖ਼ਤ ਰੇਸ਼ੇਦਾਰ �ਟਸ਼ੂ ਦੀ ਇੱਕ ਪਰਤ ਨਾਲ ਬਿਣੀ ਇੱਕ ਛੋਟੀ ਸੁਰੰਗਿ �ਵੱਚਿੋਂ ਲੰਘਦੀ ਹੈ। ਨਸ ਨੰੂ ਇੱਕ ਤੰਗਿ ਨਾਲੀ �ਵੱਚਿ ਪਈ
ਬਿਗ਼ੀਚਿੇ ਦੀ ਪਾਈਪ ਵਾਗਂਿ ਸਮਝ।ੋ ਜਦੋਂ ਤੁਹਾਡੀ ਕੂਹਣੀ �ਸੱਧਿੀ ਹੁੰਦੀ ਹੈ, ਤਾ ਂਪਾਈਪ �ਢੱਲੀ ਪਈ ਰ�ਹੰਦੀ ਹੈ ਅਤੇ ਉਸ �ਵੱਚਿ ਖ਼ੂਨ ਖੁੱਲ੍ਹ ਕੇ ਵਗਿਦਾ ਹੈ। ਜਦੋਂ
ਤੁਹਾਡੀ ਕੂਹਣੀ ਮੁੜਦੀ ਹੈ, ਤਾ ਂਨਾਲੀ ਪਾਈਪ ਦੇ ਦੁਆਲੇ ਕੱਸੀ ਜਾਦਂੀ ਹੈ ਅਤੇ ਨਸ ਇੱਕੋ ਵੇਲੇ �ਖੱਚਿੀ ਵੀ ਜਾਦਂੀ ਹੈ ਅਤੇ ਦੱਬਿੀ ਵੀ। ਜਦੋਂ ਕੂਹਣੀ ਸਮਕੋਣ
(�ਸੱਧਿੇ ਕੋਣ) ਤੋਂ ਵੱਧਿ ਮੁੜ ਜਾਦਂੀ ਹੈ ਤਾ ਂਸੁਰੰਗਿ ਸਭ ਤੋਂ ਵੱਧਿ ਤੰਗਿ ਹੁੰਦੀ ਹੈ, ਇਸੇ ਕਰਕੇ ਫੋ਼ਨ ਫੜਨ ਜਾ ਂਰਾਤ ਨੰੂ ਸੁੰਗਿੜ ਕੇ ਸੌਣ ਨਾਲ ਝਰਨਾਹਟ ਸ਼ੁਰੂ ਹੋ ਜਾਦਂੀ
ਹੈ।

ਸਮੇਂ ਦੇ ਨਾਲ, ਵਾਰ-ਵਾਰ ਦੱਬਿੇ ਅਤੇ �ਖੱਚਿੇ ਜਾਣ ਨਾਲ ਨਸ ਦੇ ਅੰਦਰ ਖ਼ੂਨ ਦੀ ਸਪਲਾਈ ਘਟ ਜਾਦਂੀ ਹੈ। ਜਦੋਂ ਤੁਸੀਂ ਆਪਣਾ ਮੋਢਾ, ਕੂਹਣੀ, ਗਿੁੱਟ ਅਤੇ
ਉਂਗਿਲਾ ਂ�ਹਲਾਉਂਦੇ ਹੋ, ਤਾ ਂਨਸ ਨੰੂ 2 ਸੈਂਟੀਮੀਟਰ ਤੋਂ ਵੱਧਿ �ਖਸਕਣ ਅਤੇ �ਖੱਚਿੇ ਜਾਣ ਦੀ ਲੋੜ ਹੁੰਦੀ ਹੈ, ਇਸ ਲਈ ਜੋ ਵੀ ਚਿੀਜ਼ਿ ਇਸ ਨੰੂ ਜਕੜ ਲੈਂਦੀ ਹੈ, ਉਹ
ਰਗਿੜ ਪੈਦਾ ਕਰਦੀ ਹੈ। ਨਸ �ਚਿੜ ਜਾਦਂੀ ਹੈ (irritated) ਅਤੇ ਸੁੱਜ ਜਾਦਂੀ ਹੈ, ਅਤੇ ਉਸ ਦੇ ਸੰਕੇਤ ਠੀਕ ਤਰ੍ਹਾ ਂਅੱਗਿੇ ਨਹੀਂ ਜਾਦਂੇ। ਇਸੇ ਕਰਕੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਛੋਟੀ
ਅਤੇ ਮੁੰਦਰੀ ਵਾਲੀ ਉਂਗਿਲ �ਵੱਚਿ ਸੁੰਨਪਨ ਅਤੇ ਝਰਨਾਹਟ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੁੰਦੀ ਹੈ, ਅਤੇ ਇਸੇ ਕਰਕੇ ਜੇ ਦਬਿਾਅ ਜਾਰੀ ਰਹੇ ਤਾ ਂਪਕੜ ਦੀ ਕਮਜ਼ਿੋਰੀ ਅਤੇ
ਬਿੇਢੰਗਿਾਪਣ ਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ।

ਕਈ ਚਿੀਜ਼ਿਾ ਂਸੁਰੰਗਿ �ਵੱਚਿ ਥਿਾ ਂਘਟਾ ਸਕਦੀਆ ਂਹਨ। ਕੂਹਣੀ ਦੀਆ ਂਦੋ ਹੱਡੀਆ ਂ�ਵਚਿਕਾਰ ਸਖ਼ਤ ਰੇਸ਼ੇਦਾਰ �ਟਸ਼ੂ ਦਾ ਇੱਕ ਪਟਾ ਮੋਟਾ ਹੋ ਕੇ ਨਸ ਉੱਤੇ ਦਬਿਾਅ
ਪਾ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਇੱਕ ਛੋਟੀ ਵਾਧਿੂ ਮਾਸਪੇਸ਼ੀ, ਜੋ ਕੁਝ ਲੋਕਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਜਮਾਦਂਰੂ ਹੁੰਦੀ ਹੈ, ਸੁਰੰਗਿ ਦੇ ਉੱਪਰ ਪਈ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ ਅਤੇ ਥਿਾ ਂਘੇਰ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਕੁਝ ਲੋਕਾਂ
�ਵੱਚਿ, ਹਰ ਵਾਰ ਕੂਹਣੀ ਮੋੜਨ ਉੱਤੇ ਨਸ ਆਪਣੀ ਖਾਚਂਿ �ਵੱਚਿੋਂ �ਖਸਕ ਜਾਦਂੀ ਹੈ, ਅਤੇ ਇਹੀ ਉਹ ਕੜੱਕ ਹੈ ਜੋ ਕੁਝ ਲੋਕ ਮ�ਹਸੂਸ ਕਰਦੇ ਹਨ।

ਚਿੰਗਿੀ ਖ਼ਬਿਰ ਇਹ ਹੈ �ਕ ਨਸ ਨੰੂ ਖੁੱਲ੍ਹਾ ਕਰਨ ਨਾਲ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਲੱਛਣ ਸ਼ਾਤਂ ਹੋ ਜਾਦਂੇ ਹਨ। ਸਰਜਰੀ ਕਰਵਾਉਣ ਵਾਲੇ 90% ਤੋਂ ਵੱਧਿ ਲੋਕ ਠੀਕ ਹੋ ਜਾਦਂੇ
ਹਨ ਜਾ ਂਉਨ੍ਹਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਸੁਧਿਾਰ ਹੁੰਦਾ ਹੈ।

ਅਸੀਂ ਇਸ ਬਿਾਰੇ ਕੀ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹਾਂ

ਡਾ. ਕੀਰਨ �ਹਰਪਰਾ, ਜੋ ਮਾਟਰ ਪ੍ਰਾਈਵੇਟ ਹਸਪਤਾਲ ਰੌਕਹੈਂਪਟਨ �ਵੱਚਿ ਉੱਪਰਲੇ ਅੰਗਿ (ਮੋਢੇ ਤੋਂ ਹੱਥਿ ਤੱਕ ਦੀ ਬਿਾਹਂ) ਦੇ ਸਰਜਨ ਹਨ, ਤੁਹਾਡੀ ਸ�ਥਿਤੀ ਦੇ
ਅਨੁਕੂਲ ਸਭ ਤੋਂ ਘੱਟ ਚਿੀਰ-ਫਾੜ ਵਾਲੇ �ਵਕਲਪਾ ਂਨਾਲ ਸ਼ੁਰੂ ਕਰਦੇ ਹਨ। ਮਰੀਜ਼ਿਾ ਂਨੰੂ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਉਨ੍ਹਾ ਂਦਾ ਜੀਪੀ (ਫੈ਼�ਮਲੀ ਡਾਕਟਰ) ਸਾਡੇ ਕਲੀ�ਨਕ
�ਵੱਚਿ ਭੇਜਦਾ ਹੈ; ਜੇ �ਕਸੇ �ਫਜ਼ਿੀਓਥਿੈਰੇ�ਪਸਟ ਨੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਸਾਡੇ ਕੋਲ ਆਉਣ ਦੀ ਸਲਾਹ �ਦੱਤੀ ਹੈ, ਤਾ ਂਵੀ Medicare ਦੀ ਛੋਟ (rebate) ਦੇ ਯੋਗਿ ਹੋਣ ਲਈ
ਤੁਹਾਨੰੂ ਆਪਣੇ ਜੀਪੀ ਤੋਂ ਰੈਫ਼ਰਲ ਦੀ ਲੋੜ ਪਵੇਗਿੀ। ਕਲੀ�ਨਕ �ਵੱਚਿ ਅਸੀਂ ਤੁਹਾਡਾ �ਪਛੋਕੜ ਪੁੱਛਦੇ ਹਾ,ਂ ਤੁਹਾਡੀ ਕੂਹਣੀ ਅਤੇ ਹੱਥਿ ਦੀ ਜਾਚਂਿ ਕਰਦੇ ਹਾ,ਂ ਅਤੇ
�ਜੱਥਿੇ ਲੋੜ ਹੋਵੇ ਉੱਥਿੇ ਟੈਸਟਾ ਂਦਾ ਪ੍ਰਬਿੰਧਿ ਕਰਦੇ ਹਾ।ਂ �ਕਉਂ�ਕ ਇਹ ਲੰਬਿੇ ਸਮੇਂ ਤੋਂ ਚਿੱਲੀ ਆ ਰਹੀ ਸਮੱ�ਸਆ ਹੈ, ਅਸੀਂ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਪ�ਹਲਾ ਂ�ਬਿਨਾ ਂਓਪਰੇਸ਼ਨ
ਵਾਲਾ ਇਲਾਜ ਅਜ਼ਿਮਾਉਂਦੇ ਹਾ,ਂ ਅਤੇ ਜਦੋਂ ਉਸ ਨਾਲ ਕਾਫ਼ੀ ਸੁਧਿਾਰ ਨਾ ਹੋਵੇ ਤਾ ਂਸਰਜਰੀ ਬਿਾਰੇ ਸੋਚਿਦੇ ਹਾ।ਂ

ਪ�ਹਲਾ ਕਦਮ ਤੁਹਾਡੇ ਕੂਹਣੀ ਵਰਤਣ ਦੇ ਤਰੀਕੇ ਨੰੂ ਬਿਦਲਣਾ ਹੈ। ਲੰਬਿੇ ਸਮੇਂ ਤੱਕ ਕੂਹਣੀ ਮੋੜ ਕੇ ਰੱਖਣ, ਕੂਹਣੀ ਮੇਜ਼ਿ ਜਾ ਂਕੁਰਸੀ ਦੀ ਬਿਾਹਂ ਉੱਤੇ �ਟਕਾਉਣ,
ਜਾ ਂਫੋ਼ਨ ਕੰਨ ਨਾਲ ਲਾ ਕੇ ਫੜਨ ਤੋਂ ਬਿਚਿਣਾ, ਇਹ ਸਭ ਮਦਦ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹਨ। ਰਾਤ ਨੰੂ ਕੂਹਣੀ ਨੰੂ ਮੁੜਨ ਤੋਂ ਰੋਕਣ ਵਾਲਾ ਸਪ�ਲੰਟ ਇੱਕ ਹੋਰ �ਵਕਲਪ ਹੈ।
ਹੈਂਡ ਥਿੈਰੇਪੀ (hand therapy) ਦਾ ਮਕਸਦ �ਚਿੜੀ ਹੋਈ ਨਸ ਨੰੂ ਸ਼ਾਤਂ ਕਰਨਾ ਅਤੇ ਨਸ ਨੰੂ ਉਸੇ ਤਰ੍ਹਾ ਂ�ਹੱਲਦਾ ਅਤੇ �ਖਸਕਦਾ ਰੱਖਣਾ ਹੈ �ਜਵੇਂ ਉਸ ਨੰੂ
ਚਿਾਹੀਦਾ ਹੈ। ਅੱਗਿੇ ਕੋਈ ਫੈ਼ਸਲਾ ਕਰਨ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਇਨ੍ਹਾ ਂਬਿਦਲਾਵਾ ਂਨੰੂ ਪੂਰਾ ਮੌਕਾ �ਦਓ।

ਸੋਜਸ਼-ਰੋਧਿੀ ਦਵਾਈਆ ਂ(anti-inflammatories) ਕੂਹਣੀ ਦੇ ਆਲੇ-ਦੁਆਲੇ ਦੀ ਦੁਖਣ ਨੰੂ ਸ਼ਾਤਂ ਕਰਨ �ਵੱਚਿ ਮਦਦ ਕਰ ਸਕਦੀਆ ਂਹਨ। ਅਸੀਂ ਇਸ
ਸ�ਥਿਤੀ ਲਈ ਟੀਕੇ ਨਹੀਂ ਲਗਿਾਉਂਦੇ।

ਜੇ �ਬਿਨਾ ਂਓਪਰੇਸ਼ਨ ਵਾਲੇ ਇਲਾਜ ਨਾਲ ਕਾਫ਼ੀ ਸੁਧਿਾਰ ਨਹੀਂ ਹੋਇਆ, ਤਾ ਂਅਗਿਲਾ ਕਦਮ ਸਰਜਰੀ ਹੈ। ਆਮ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਇੱਕ ਸਧਿਾਰਨ �ਰਲੀਜ਼ਿ (ਕੱਟ ਕੇ
ਖੋਲ੍ਹਣਾ / �ਢੱਲਾ ਕਰਨਾ) ਹੈ: ਸੁਰੰਗਿ ਦੀ ਛੱਤ ਖੋਲ੍ਹ �ਦੱਤੀ ਜਾਦਂੀ ਹੈ ਤਾ ਂਜੋ ਨਸ ਹੋਰ ਨਾ ਦੱਬਿੇ। ਨਸ ਨੰੂ ਕੂਹਣੀ ਦੇ ਅਗਿਲੇ ਪਾਸੇ �ਖਸਕਾਉਣਾ ਬਿਹੁਤ ਘੱਟ ਕੀਤਾ
ਜਾਦਂਾ ਹੈ, �ਸਰਫ਼ ਉਸ ਨਸ ਲਈ ਜੋ ਆਪਣੀ ਖਾਚਂਿ �ਵੱਚਿੋਂ �ਖਸਕ ਜਾਦਂੀ ਹੈ। ਜੇ ਤੁਹਾਡੀ ਪ�ਹਲਾ ਂਹੀ �ਰਲੀਜ਼ਿ ਹੋ ਚਿੁੱਕੀ ਹੈ ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੇ ਲੱਛਣ ਵਾਪਸ ਆ ਗਿਏ
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ਹਨ, ਤਾ ਂਅਸੀਂ ਉਮੀਦਾ ਂ�ਧਿਆਨ ਨਾਲ ਤੈਅ ਕਰਦੇ ਹਾ:ਂ ਦੂਜੇ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਦੇ ਨਤੀਜੇ ਔਸਤਨ ਸੀਮਤ ਹੁੰਦੇ ਹਨ, ਅਤੇ ਬਿਣੇ ਰ�ਹਣ ਵਾਲੇ ਲੱਛਣ ਅਕਸਰ ਨਸ
ਦੀ ਆਪਣੀ ਹਾਲਤ ਨੰੂ ਦਰਸਾਉਂਦੇ ਹਨ। ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਬਿਾਅਦ ਮੁੜ-ਵਸੇਬਿਾ (rehabilitation) ਐਕਸਟੈਂਡ ਰੀਹੈ�ਬਿਲੀਟੇਸ਼ਨ (Extend Rehabilitation)
ਦੀ ਰੂਬਿੀ ਡੂਲਨ (Ruby Doolan) ਨਾਲ ਹੈਂਡ ਥਿੈਰੇਪੀ ਰਾਹੀਂ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, ਜੋ ਤੁਹਾਡੀਆ ਂਕਸਰਤਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਤੁਹਾਡੀ ਅਗਿਵਾਈ ਕਰੇਗਿੀ ਅਤੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਲੋੜੀਂਦਾ ਕੋਈ
ਵੀ ਸਪ�ਲੰਟ ਬਿਣਾਏਗਿੀ।

ਕੀ ਉਮੀਦ ਰੱਖੀਏ

�ਕਊ�ਬਿਟਲ ਟਨਲ ਦੇ ਲੱਛਣ ਅਕਸਰ ਇੱਕੋ ਵਾਰ ਆਉਣ ਦੀ ਬਿਜਾਏ ਹੌਲੀ-ਹੌਲੀ ਵਧਿਦੇ ਹਨ। ਸ਼ੁਰੂ �ਵੱਚਿ, ਝਰਨਾਹਟ ਆਉਂਦੀ-ਜਾਦਂੀ ਰ�ਹੰਦੀ ਹੈ, ਅਕਸਰ
ਰਾਤ ਨੰੂ ਜਾ ਂਲੰਬਿੇ ਸਮੇਂ ਤੱਕ ਕੂਹਣੀ ਮੋੜ ਕੇ ਰੱਖਣ ਤੋਂ ਬਿਾਅਦ। ਇਲਾਜ ਤੋਂ �ਬਿਨਾ ਂਛੱਡਣ ਉੱਤੇ ਦਬਿਾਅ ਜਾਰੀ ਰ�ਹੰਦਾ ਹੈ, ਅਤੇ �ਜਵੇਂ-�ਜਵੇਂ ਨਸ ਖ਼ੁਦ ਖ਼ਰਾਬਿ
ਹੁੰਦੀ ਜਾਦਂੀ ਹੈ, ਸੁੰਨਪਨ ਅਤੇ ਕਮਜ਼ਿੋਰੀ ਸਥਿਾਈ ਹੋ ਸਕਦੇ ਹਨ। ਇਸੇ ਲਈ ਕਮਜ਼ਿੋਰੀ ਜਾ ਂਮਾਸਪੇਸ਼ੀਆ ਂਦਾ ਸੁੱਕਣਾ ਸ਼ੁਰੂ ਹੋਣ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਕਦਮ ਚਿੁੱਕਣਾ
ਫ਼ਾਇਦੇਮੰਦ ਹੈ।

ਇਲਾਜ ਨਾਲ, ਅੱਗਿੇ ਦੀ ਸੰਭਾਵਨਾ ਇਸ ਗਿੱਲ ਉੱਤੇ �ਨਰਭਰ ਕਰਦੀ ਹੈ �ਕ ਸ਼ੁਰੂ �ਵੱਚਿ ਹਾਲਤ �ਕੰਨੀ ਗਿੰਭੀਰ ਸੀ। ਇਲਾਜ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਦੇ ਤੁਹਾਡੇ ਲੱਛਣ ਇਸ
ਗਿੱਲ ਦਾ ਸਭ ਤੋਂ ਵਧਿੀਆ ਅੰਦਾਜ਼ਿਾ �ਦੰਦੇ ਹਨ �ਕ ਤੁਹਾਡੇ �ਵੱਚਿ �ਕੰਨਾ ਸੁਧਿਾਰ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਜੇ ਤੁਹਾਡੇ ਲੱਛਣ ਹਲਕੇ ਹਨ, ਤਾ ਂਰਾਹਤ ਅਕਸਰ ਛੇਤੀ �ਮਲ
ਜਾਦਂੀ ਹੈ। ਜੇ ਉਹ ਗਿੰਭੀਰ ਹਨ, ਤਾ ਂਨਸ ਹੌਲੀ-ਹੌਲੀ ਠੀਕ ਹੁੰਦੀ ਹੈ: ਛੋਹ ਦਾ ਅ�ਹਸਾਸ ਅਤੇ ਤਾਕਤ ਵਾਪਸ ਆਉਣ �ਵੱਚਿ ਹਫ਼ਤੇ, ਮਹੀਨੇ, ਜਾ ਂਸਾਲ ਵੀ ਲੱਗਿ
ਸਕਦੇ ਹਨ, ਅਤੇ ਕੁਝ ਬਿਦਲਾਅ �ਕਸੇ ਇੱਕ ਸਾਫ਼ ਮੋੜ ਦੀ ਬਿਜਾਏ ਹੌਲੀ-ਹੌਲੀ ਆ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਗਿੰਭੀਰ ਲੱਛਣਾ ਂਵਾਲੇ ਬਿਹੁਤ ਸਾਰੇ ਲੋਕਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਵੀ ਕਾਫ਼ੀ
ਸੁਧਿਾਰ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, ਭਾਵੇਂ ਠੀਕ ਹੋਣਾ ਹੌਲੀ ਹੋਵੇ।

ਸਰਜਰੀ ਦੀ ਲੋੜ ਵਾਲੇ �ਜ਼ਿਆਦਾਤਰ ਲੋਕ ਚਿੰਗਿੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂਠੀਕ ਹੁੰਦੇ ਹਨ। ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਬਿਾਅਦ ਮਾਪੀਆ ਂਗਿਈਆ ਂ�ਜ਼ਿਆਦਾਤਰ ਬਿਾਹਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਨਸ ਦਾ ਕੰਮਕਾਜ
ਸੁਧਿਰਦਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ �ਤੰਨ ਮਹੀਨੇ ਹੋਣ ਤੱਕ ਸਧਿਾਰਨ �ਰਲੀਜ਼ਿ ਅਤੇ ਨਸ ਨੰੂ �ਖਸਕਾਉਣ ਵਾਲੇ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਦੇ ਨਤੀਜੇ ਲਗਿਭਗਿ ਇੱਕੋ �ਜਹੇ ਹੁੰਦੇ
ਹਨ। ਲਾਗਿ (ਇਨਫੈਕਸ਼ਨ) ਲਗਿਭਗਿ 2.17% ਮਾਮ�ਲਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਹੁੰਦੀ ਹੈ। ਜੇ ਤੁਸੀਂ ਦੇਖਦੇ ਹੋ �ਕ ਕੋਈ ਉਂਗਿਲ, ਹੱਥਿ ਜਾ ਂਬਿਾਹਂ ਗਿਰਮ, ਲਾਲ, ਸੁੱਜੀ ਹੋਈ
ਅਤੇ ਦਰਦ ਵਾਲੀ ਹੈ, ਖ਼ਾਸ ਕਰਕੇ ਬਿੁਖ਼ਾਰ ਦੇ ਨਾਲ, ਤਾ ਂਉਸੇ �ਦਨ ਐਮਰਜੈਂਸੀ �ਵਭਾਗਿ ਜਾਓ।

ਜੇ ਤੁਹਾਡਾ ਪ�ਹਲਾ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਲੱਛਣਾ ਂਨੰੂ ਸ਼ਾਤਂ ਨਹੀਂ ਕਰਦਾ, ਤਾ ਂਦੂਜਾ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਕੁਝ ਲੋਕਾ ਂਦੀ ਮਦਦ ਕਰਦਾ ਹੈ ਪਰ ਇਸ ਦੇ ਨਤੀਜੇ ਔਸਤਨ ਸੀਮਤ ਹੁੰਦੇ
ਹਨ, ਅਤੇ ਲੰਬਿੇ ਸਮੇਂ ਤੱਕ ਰ�ਹਣ ਵਾਲੇ ਲੱਛਣ ਅਕਸਰ �ਕਸੇ ਠੀਕ ਕੀਤੀ ਜਾ ਸਕਣ ਵਾਲੀ ਚਿੀਜ਼ਿ ਦੀ ਬਿਜਾਏ ਨਸ ਦੀ ਆਪਣੀ ਹਾਲਤ ਨੰੂ ਦਰਸਾਉਂਦੇ ਹਨ।
�ਰਵੀਜ਼ਿਨ ਸਰਜਰੀ (revision surgery, ਦੂਜਾ ਓਪਰੇਸ਼ਨ) ਤੋਂ ਬਿਾਅਦ ਲਗਿਭਗਿ 75% ਲੋਕਾ ਂਨੰੂ ਦਰਦ ਅਤੇ ਝਰਨਾਹਟ ਘੱਟ ਹੁੰਦੀ ਹੈ। ਜੇ ਤੁਸੀਂ ਪ�ਹਲਾਂ
ਹੀ ਅ�ਜਹੀ ਖੇਡ ਖੇਡਦੇ ਹੋ �ਜਸ �ਵੱਚਿ ਬਿਾਹਂ �ਸਰ ਤੋਂ ਉੱਪਰ ਚਿੁੱਕਣੀ ਪੈਂਦੀ ਹੈ ਜਾ ਂਕੁਝ ਸੁੱਟਣਾ ਪੈਂਦਾ ਹੈ, ਤਾ ਂ�ਜ਼ਿਆਦਾਤਰ ਲੋਕ ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਬਿਾਅਦ ਖੇਡ �ਵੱਚਿ
ਵਾਪਸ ਆ ਜਾਦਂੇ ਹਨ, ਹਾਲਾ�ਂਕ ਹਰ ਕੋਈ ਆਪਣੇ ਪ�ਹਲਾ ਂਵਾਲੇ ਪੱਧਿਰ ਤੱਕ ਨਹੀਂ ਪਹੁੰਚਿਦਾ।

ਜੇ ਤੁਹਾਡੇ ਲੱਛਣ ਸ਼ਾਤਂ ਨਹੀਂ ਹੋ ਰਹੇ, ਹਫ਼�ਤਆ ਂਦੇ ਨਾਲ �ਵਗਿੜ ਰਹੇ ਹਨ, ਤੁਹਾਨੰੂ ਰਾਤ ਨੰੂ ਨੀਂਦ ਤੋਂ ਜਗਿਾ �ਦੰਦੇ ਹਨ, ਜਾ ਂਤੁਹਾਨੰੂ ਕੰਮ ਕਰਨ ਜਾ ਂਹੱਥਿ
ਵਰਤਣ ਤੋਂ ਰੋਕਦੇ ਹਨ, ਤਾ ਂਆਪਣੇ ਜੀਪੀ ਨੰੂ �ਮਲੋ ਜਾ ਂਸਪੈਸ਼�ਲਸਟ ਤੋਂ ਜਾਚਂਿ ਕਰਵਾਉਣ ਲਈ ਕਹੋ।

ਡਾਕਟਰ ਨੰੂ ਕਦੋਂ �ਮਲਣਾ ਚਿਾਹੀਦਾ ਹੈ

ਜੇ ਤੁਹਾਡੇ ਲੱਛਣ ਸ਼ਾਤਂ ਨਹੀਂ ਹੋ ਰਹੇ, ਹਫ਼�ਤਆ ਂਦੇ ਨਾਲ �ਵਗਿੜ ਰਹੇ ਹਨ, ਤੁਹਾਨੰੂ ਰਾਤ ਨੰੂ ਨੀਂਦ ਤੋਂ ਜਗਿਾ �ਦੰਦੇ ਹਨ, ਜਾ ਂਤੁਹਾਨੰੂ ਕੰਮ ਕਰਨ ਜਾ ਂਹੱਥਿ
ਵਰਤਣ ਤੋਂ ਰੋਕਦੇ ਹਨ, ਤਾ ਂਆਪਣੇ ਜੀਪੀ ਨੰੂ �ਮਲੋ ਜਾ ਂਸਪੈਸ਼�ਲਸਟ ਤੋਂ ਜਾਚਂਿ ਕਰਵਾਉਣ ਲਈ ਕਹੋ। ਇਸ ਸ�ਥਿਤੀ �ਵੱਚਿ ਸਭ ਤੋਂ ਅ�ਹਮ �ਨਸ਼ਾਨੀਆ ਂਇਹ
ਹਨ: ਛੋਟੀ ਉਂਗਿਲ ਅਤੇ ਹੱਥਿ ਦੇ ਮੁੰਦਰੀ ਵਾਲੀ ਉਂਗਿਲ ਵਾਲੇ ਪਾਸੇ ਸੁੰਨਪਨ ਅਤੇ ਝਰਨਾਹਟ, ਕੂਹਣੀ ਦੇ ਅੰਦਰਲੇ ਪਾਸੇ ਦੇ ਦੁਆਲੇ ਜਲਣ ਵਾਲਾ ਦਰਦ, ਅਤੇ
ਪਕੜ �ਵੱਚਿ ਕਮਜ਼ਿੋਰੀ ਜਾ ਂਬਿੇਢੰਗਿਾਪਣ। ਹੱਥਿ �ਵੱਚਿ ਕਮਜ਼ਿੋਰੀ ਅਤੇ ਛੋਟੀਆ ਂਮਾਸਪੇਸ਼ੀਆ ਂਦਾ ਸੁੱਕਣਾ ਉਹ �ਨਸ਼ਾਨੀਆ ਂਹਨ �ਜਨ੍ਹਾ ਂਉੱਤੇ ਛੇਤੀ ਕਦਮ ਚਿੁੱਕਣਾ
ਚਿਾਹੀਦਾ ਹੈ, �ਕਉਂ�ਕ ਇੱਕ ਵਾਰ �ਦਸਣ ਤੋਂ ਬਿਾਅਦ ਇਹ ਸਥਿਾਈ ਹੋ ਸਕਦੀਆ ਂਹਨ। ਕੂਹਣੀ ਦੇ ਅੰਦਰਲੇ ਪਾਸੇ ਕੜੱਕ ਵਰਗਿਾ ਅ�ਹਸਾਸ ਵੀ ਦੱਸਣ ਯੋਗਿ
ਹੈ। ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਬਿਾਅਦ, ਜੇ ਕੋਈ ਉਂਗਿਲ, ਹੱਥਿ ਜਾ ਂਬਿਾਹਂ ਗਿਰਮ, ਲਾਲ, ਸੁੱਜੀ ਹੋਈ ਅਤੇ ਦਰਦ ਵਾਲੀ ਹੋ ਜਾਵੇ, ਖ਼ਾਸ ਕਰਕੇ ਬਿੁਖ਼ਾਰ ਦੇ ਨਾਲ, ਤਾ ਂਉਸੇ �ਦਨ
ਐਮਰਜੈਂਸੀ �ਵਭਾਗਿ ਜਾਓ; ਇਸ ਲਈ ਜੀਪੀ ਦੇ ਰੈਫ਼ਰਲ ਦੀ ਲੋੜ ਨਹੀਂ। ਜੇ ਤੁਸੀਂ ਦਫ਼ਤਰੀ ਸਮੇਂ ਤੋਂ ਬਿਾਅਦ ਜਾ ਂਹਫ਼ਤੇ ਦੇ ਅਖ਼ੀਰ �ਵੱਚਿ ਕਲੀ�ਨਕ ਨਾਲ
ਸੰਪਰਕ ਨਹੀਂ ਕਰ ਸਕਦੇ, ਤਾ ਂਆਪਣੇ ਸਭ ਤੋਂ ਨੇੜਲੇ ਐਮਰਜੈਂਸੀ �ਵਭਾਗਿ ਜਾਓ।
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�ਵਸਥਿਾਰ �ਵੱਚਿ

ਇਹ �ਹੱਸਾ ਤੁਹਾਡੇ ਆਪਣੇ ਇਲਾਜ ਦੇ ਫੈ਼ਸ�ਲਆ ਂਲਈ ਲੋੜ ਤੋਂ ਵੱਧਿ ਜਾਣਕਾਰੀ �ਦੰਦਾ ਹੈ। �ਕਊ�ਬਿਟਲ ਟਨਲ �ਸੰਡਰੋਮ ਵਾਧਿੂ ਪੜ੍ਹਨ ਦੇ ਯੋਗਿ ਹੈ �ਕਉਂ�ਕ
ਸਰਜਰੀ ਬਿਾਰੇ ਬਿ�ਹਸ ਹੁਣ �ਜ਼ਿਆਦਾਤਰ ਘੱਟ ਕਰਨ ਦੇ ਹੱਕ �ਵੱਚਿ �ਨੱਬਿੜ ਚਿੁੱਕੀ ਹੈ, ਅਤੇ ਇਹ ਲੱਭਤ ਇਸ ਮਜ਼ਿਬਿੂਤ ਸ�ਹਜ ਧਿਾਰਨਾ ਦੇ ਉਲਟ ਜਾਦਂੀ ਹੈ �ਕ
ਜੋ ਨਸ ਆਪਣੀ ਥਿਾ ਂਤੋਂ �ਖਸਕਦੀ ਹੈ ਉਸ ਨੰੂ �ਕਸੇ ਵਧਿੇਰੇ ਸੁਰੱ�ਖਅਤ ਥਿਾ ਂਉੱਤੇ ਰੱਖਣਾ ਹੀ ਚਿਾਹੀਦਾ ਹੈ।

ਸਭ ਤੋਂ ਸਰਲ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਸਭ ਤੋਂ ਵੱਡੇ ਓਪਰੇਸ਼ਨ �ਜੰਿਨਾ ਹੀ ਵਧੀਆ ਕੰਮ ਕਰਦਾ ਹੈ

ਦੋ ਮੁੱਖ ਤਰੀਕੇ ਹਨ। ਸਧਾਰਨ ਡੀਕੰਪ੍ਰੈਸ਼ਨ (simple decompression) ਸੁਰੰਗਿ ਦੀ ਛੱਤ ਨੰੂ ਖੋਲ੍ਹ �ਦੰਦਾ ਹੈ ਅਤੇ ਨਸ ਨੰੂ ਉਸ ਦੀ ਥਿਾ ਂਉੱਤੇ ਹੀ ਰ�ਹਣ
�ਦੰਦਾ ਹੈ। ਟ੍ਰਾਸਂਪੋਜ਼ੀਸ਼ਨ (transposition) ਨਸ ਨੰੂ ਕੂਹਣੀ ਦੇ ਅਗਿਲੇ ਪਾਸੇ �ਖਸਕਾ �ਦੰਦਾ ਹੈ, ਜਾ ਂਤਾ ਂਚਿਮੜੀ ਹੇਠਾ ਂਜਾ ਂਮਾਸਪੇਸ਼ੀ ਹੇਠਾ,ਂ ਤਾ ਂਜੋ ਉਹ ਹੁਣ
ਉਸ ਖਾਚਂਿ �ਵੱਚਿ ਨਾ ਰਹੇ ਜੋ ਕੂਹਣੀ ਮੋੜਨ ਵੇਲੇ �ਖੱਚਿੀ ਜਾਦਂੀ ਹੈ। ਟ੍ਰਾਸਂਪੋਜ਼ਿੀਸ਼ਨ ਵੱਡਾ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਹੈ ਅਤੇ ਮਕੈਨੀਕਲ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਵਧਿੇਰੇ ਤਸੱਲੀਬਿਖ਼ਸ਼ �ਵਚਿਾਰ
ਜਾਪਦਾ ਹੈ।

906 ਮਰੀਜ਼ਿਾ ਂਦੇ ਇਕੱਠੇ ਅੰਕ�ੜਆ ਂ�ਵੱਚਿ, ਸਧਿਾਰਨ ਡੀਕੰਪ੍ਰੈਸ਼ਨ ਅਤੇ ਟ੍ਰਾਸਂਪੋਜ਼ਿੀਸ਼ਨ ਦੇ �ਕਸੇ ਵੀ ਰੂਪ �ਵਚਿਕਾਰ ਇਲਾਜ ਦੇ ਨਤੀ�ਜਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਅੰਕ�ੜਿਆਂ
ਦੇ �ਹਸਾਬ ਨਾਲ ਕੋਈ ਅ�ਹਮ ਫ਼ਰਕ ਨਹੀਂ ਸੀ; ਰੁਝਾਨ ਟ੍ਰਾਸਂਪੋਜ਼ਿੀਸ਼ਨ ਦੇ ਹੱਕ �ਵੱਚਿ ਸੀ, ਪਰ ਉਹ ਅ�ਹਮ ਪੱਧਿਰ ਤੱਕ ਨਹੀਂ ਪਹੁੰ�ਚਿਆ [1]। 352
ਮਰੀਜ਼ਿਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਟ੍ਰਾਸਂਪੋਜ਼ਿੀਸ਼ਨ ਦੇ ਦੋਵਾ ਂਰੂਪਾ ਂਦੀ ਆਪਸ �ਵੱਚਿ ਤੁਲਨਾ ਕਰਨ ‘ਤੇ, ਸਬਿੂਤ ਸਭ ਤੋਂ ਵਧੀਆ ਤਕਨੀਕ ਦੀ ਪਛਾਣ ਕਰਨ ਲਈ ਕਾਫ਼ੀ ਨਹੀਂ
ਸਨ [2]।

ਮੀਡੀਅਲ ਐਪੀਕੌਂਡਾਈਲੈਕਟੋਮੀ (medial epicondylectomy), ਯਾਨੀ ਹੱਡੀ ਦੀ ਉਹ ਉੱਭਰੀ ਧਿਾਰ ਕੱਢ ਦੇਣਾ �ਜਸ ਦੇ �ਪੱਛੋਂ ਨਸ ਲੰਘਦੀ ਹੈ, ਨੇ ਵੀ
ਇਹ ਸਵਾਲ ਹੱਲ ਨਹੀਂ ਕੀਤਾ: 886 ਮਰੀਜ਼ਿਾ ਂਦੀ ਇੱਕ ਸਮੀ�ਖਆ ਨੇ ਪਾਇਆ �ਕ ਖੋਜ-ਸਾ�ਹਤ ਦੀ �ਵਧਿੀਗਿਤ ਗਿੁਣਵੱਤਾ ਸੀਮਤ ਹੈ, �ਜਸ ਕਰਕੇ ਸਧਿਾਰਨ
ਡੀਕੰਪ੍ਰੈਸ਼ਨ ਦੇ ਮੁਕਾਬਿਲੇ ਇਸ ਦੀ ਕਾਰਗਿਰਤਾ ਬਿਾਰੇ ਪੱਕੇ �ਸੱਟੇ ਨਹੀਂ ਕੱਢੇ ਜਾ ਸਕਦੇ [3]।

ਅਤੇ �ਜੱਿਥੇ ਨਸ ਪ�ਹਲਾਂ ਹੀ ਅਸ�ਥਰ ਹੈ, ਉੱਥੇ ਵਾਧੂ ਸਰਜਿਰੀ ਦੀ ਕੀਮਤ ਚੁਕਾਉਣੀ ਪੈਂਦੀ ਹੈ

ਇਹ ਉਹ ਲੱਭਤ ਹੈ ਜੋ ਇਲਾਜ ਦੇ ਤਰੀਕੇ ਨੰੂ ਸਭ ਤੋਂ ਵੱਧਿ ਬਿਦਲਦੀ ਹੈ, �ਕਉਂ�ਕ ਇਹ ਉਸ ਇੱਕ ਹਾਲਤ ਬਿਾਰੇ ਹੈ �ਜੱਥਿੇ ਟ੍ਰਾਸਂਪੋਜ਼ਿੀਸ਼ਨ ਸਾਫ਼ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਲੋੜੀਂਦਾ
ਜਾਪਦਾ ਹੈ: ਉਹ ਨਸ ਜੋ ਕੂਹਣੀ ਮੋੜਨ ਵੇਲੇ ਪ�ਹਲਾ ਂਹੀ ਹੱਡੀ ਦੇ ਉੱਭਾਰ ਉੱਤੋਂ �ਖਸਕ ਜਾਦਂੀ ਹੈ।

768 ਮਰੀਜ਼ਿਾ ਂ�ਵੱਚਿ, ਡੀਕੰਪ੍ਰੈਸ਼ਨ ਅਤੇ ਟ੍ਰਾਸਂਪੋਜ਼ਿੀਸ਼ਨ ਵਾਲੇ ਸਮੂਹਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਲੱਛਣਾ ਂ�ਵੱਚ ਇੱਕੋ �ਜਿਹਾ ਸੁਧਾਰ �ਦ�ਸਆ, ਅਤੇ ਟ੍ਰਾਸਂਪੋਜ਼ੀਸ਼ਨ ਵਾਲੇ ਸਮੂਹ
�ਵੱਚ ਪੇਚੀਦਗੀਆ ਂਦੀ ਦਰ ਵੱਧ ਸੀ [4]। ਲੇਖਕ ਸੀਮਾਵਾ ਂਬਿਾਰੇ ਸਾਵਧਿਾਨ ਹਨ, ਬਿਹੁਤ ਘੱਟ ਅ�ਧਿਐਨ ਅਸ�ਥਿਰਤਾ ਦਾ �ਜ਼ਿਕਰ ਵੀ ਕਰਦੇ ਹਨ, ਅਤੇ
ਅ�ਧਿਐਨਾ ਂਦੀ ਬਿਣਤਰ �ਵੱਚਿ ਪੱਖਪਾਤ ਹੈ — ਪਰ ਨਤੀਜੇ ਦੀ �ਦਸ਼ਾ ਸ�ਹਜ ਧਿਾਰਨਾ ਦੇ ਉਲਟ ਹੈ। ਅਸ�ਥਿਰ ਨਸ ਨੰੂ �ਖਸਕਾਉਣ ਨਾਲ ਲੱਛਣਾ ਂਤੋਂ �ਬਿਹਤਰ
ਰਾਹਤ ਨਹੀਂ �ਮਲੀ, ਅਤੇ ਇਸ ਨਾਲ ਵੱਧਿ ਸਮੱ�ਸਆਵਾ ਂਪੈਦਾ ਹੋਈਆ।ਂ

ਦੂਰਬੀਨ ਵਾਲਾ ਜਿਾਂ ਖੱੁਲ੍ਹਾ ਓਪਰੇਸ਼ਨ, ਇਹ ਅ�ਹਮ ਸਵਾਲ ਨਹੀਂ ਹੈ

�ਜੱਥਿੇ ਡੀਕੰਪ੍ਰੈਸ਼ਨ ਕੀਤਾ ਜਾ �ਰਹਾ ਹੋਵੇ, ਉੱਥਿੇ ਤਕਨੀਕ ਦੀ ਚਿੋਣ ਨੰੂ ਲੋੜ ਤੋਂ ਵੱਧਿ �ਧਿਆਨ �ਮਲਦਾ ਹੈ। 981 ਮਰੀਜ਼ਿਾ ਂ�ਵੱਚਿ, ਐਂਡੋਸਕੋਪ (ਦੂਰਬਿੀਨ) ਵਾਲੀ
ਅਤੇ ਖੁੱਲ੍ਹੀ �ਕਊ�ਬਿਟਲ ਟਨਲ �ਰਲੀਜ਼ਿ (ਕੱਟ ਕੇ ਖੋਲ੍ਹਣਾ / �ਢੱਲਾ ਕਰਨਾ) ਦੇ ਨਤੀਜਿੇ, ਪੇਚੀਦਗੀਆ ਂਅਤੇ ਦੁਬਾਰਾ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਦੀਆ ਂਦਰਾ ਂਇੱਕੋ
�ਜਿਹੀਆ ਂਸਨ [5]।

ਦੁਬਾਰਾ ਕੀਤੀ ਸਰਜਿਰੀ ਇੱਕ ਵੱਖਰਾ ਮਾਮਲਾ �ਕਉਂ ਹੈ

ਜੇ ਪ�ਹਲਾ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਲੱਛਣਾ ਂਨੰੂ ਸ਼ਾਤਂ ਨਹੀਂ ਕਰਦਾ, ਤਾ ਂਦੂਜੇ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਤੋਂ ਉਮੀਦਾ ਂ�ਧਿਆਨ ਨਾਲ ਤੈਅ ਕਰਨੀਆ ਂਚਿਾਹੀਦੀਆ ਂਹਨ। ਠੀਕ ਨਾ ਹੋਣ ਵਾਲੇ
(refractory) �ਕਊ�ਬਿਟਲ ਟਨਲ �ਸੰਡਰੋਮ ਲਈ ਦੁਬਿਾਰਾ ਸਰਜਰੀ ਕਰਵਾਉਣ ਵਾਲੇ 192 ਮਰੀਜ਼ਿਾ ਂਦੀ ਇੱਕ ਸਮੀ�ਖਆ �ਵੱਚਿ ਕੰਮਕਾਜਿ ਦੇ ਔਸਤ
ਨਤੀਜਿੇ �ਮਲੇ; ਪ�ਹਲਾ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਸਭ ਤੋਂ ਵੱਧਿ ਟ੍ਰਾਸਂਪੋਜ਼ਿੀਸ਼ਨ ਸੀ, ਅਤੇ ਅ�ਧਿਐਨਾ ਂ�ਵਚਿਕਾਰ ਫ਼ਰਕਾ ਂਕਾਰਨ ਦੁਬਿਾਰਾ ਸਰਜਰੀ ਦੇ ਸਭ ਤੋਂ ਵਧਿੀਆ ਤਰੀਕੇ
ਦਾ ਫੈ਼ਸਲਾ ਨਹੀਂ ਹੋ ਸ�ਕਆ [6]।

ਇਹ ਕਾਰਪਲ ਟਨਲ �ਰਲੀਜ਼ਿ ਤੋਂ ਇੱਕ ਅ�ਹਮ ਫ਼ਰਕ ਹੈ, �ਜੱਥਿੇ ਦੁਬਿਾਰਾ ਦੇਖਣ ‘ਤੇ ਅਕਸਰ ਅਧਿੂਰੀ �ਰਲੀਜ਼ਿ �ਮਲਦੀ ਹੈ �ਜਸ ਨੰੂ ਠੀਕ ਕੀਤਾ ਜਾ ਸਕਦਾ
ਹੈ। ਇੱਥਿੇ, ਬਿਣੇ ਰ�ਹਣ ਵਾਲੇ ਲੱਛਣ �ਕਸੇ ਅ�ਜਹੀ ਤਕਨੀਕੀ ਗ਼ਲਤੀ ਨਾਲੋਂ, �ਜਸ ਨੰੂ ਸੁਧਿਾ�ਰਆ ਜਾ ਸਕੇ, ਅਕਸਰ ਪ�ਹਲੇ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਨਸ ਦੀ
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ਆਪਣੀ ਹਾਲਤ ਨੰੂ ਦਰਸਾਉਂਦੇ ਹਨ: ਉਹ �ਕੰਨੀ ਦੇਰ ਦੱਬਿੀ ਰਹੀ, ਅਤੇ ਮਾਸਪੇਸ਼ੀਆ ਂਪ�ਹਲਾ ਂਹੀ �ਕੰਨੀਆ ਂਸੁੱਕ ਚਿੁੱਕੀਆ ਂਸਨ। ਕਮਜ਼ਿੋਰੀ ਜਾ ਂਮਾਸਪੇਸ਼ੀਆਂ
ਦਾ ਸੁੱਕਣਾ �ਦਸਣ ਤੋਂ ਬਿਾਅਦ ਇਲਾਜ ਨੰੂ ਟਾਲਣ ਦੇ �ਵਰੁੱਧਿ ਇਹੀ ਸਭ ਤੋਂ ਮਜ਼ਿਬਿੂਤ ਦਲੀਲ ਹੈ।
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