
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

ਥੋਰੈ�ਸਕ ਆਊਟਲੈੱਟ �ਸੰਡਰੋਮ (thoracic outlet syndrome, ਗਿਰਦਨ ਦੇ ਥੱਲੇ ਬਾਹਂ ਦੀਆ ਂਨਸਾ ਂਅਤੇ ਖ਼ੂਨ ਦੀਆ ਂਨਾੜੀਆ ਂਦਾ ਦੱਬਣਾ) ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ
ਇੱਕ ਅ�ਜਹੀ ਬਾਹਂ ਵਜੋਂ ਸਾਹਮਣੇ ਆਉਂਦਾ ਹੈ ਜੋ ਬੱਸ ਪੂਰੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂਠੀਕ ਮ�ਹਸੂਸ ਨਹੀਂ ਹੁੰਦੀ। ਤੁਹਾਨੰੂ ਮੋਢੇ, ਗਿਰਦਨ ਦੇ ਪਾਸੇ ਅਤੇ ਬਾਹਂ ਦੇ ਹੇਠਾ ਂਤੱਕ ਦਰਦ
ਮ�ਹਸੂਸ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ, ਨਾਲ ਹੀ ਸੁੰਨਪਨ, ਸੂਈਆ ਂਚਿੁਭਣ ਵਰਗਿਾ ਅ�ਹਸਾਸ ਜਾ ਂਝਰਨਾਹਟ, ਜੋ ਅਕਸਰ ਮੁੰਦਰੀ ਵਾਲੀ ਉਂਗਿਲ ਅਤੇ ਛੋਟੀ ਉਂਗਿਲ �ਵੱਚਿ
ਹੁੰਦੀ ਹੈ। ਬਾਹਂ ਭਾਰੀ, ਕਮਜ਼ੋਰ ਜਾ ਂਬੇਢੰਗਿੀ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ, ਇਸ ਲਈ ਚਿੀਜ਼ਾ ਂਤੁਹਾਡੇ ਹੱਥੋਂ �ਡੱਗਿਦੀਆ ਂਹਨ ਜਾ ਂਤੁਹਾਡੀ ਪਕੜ ਜਲਦੀ ਥੱਕ ਜਾਦਂੀ
ਹੈ। ਇੱਕ ਬਹੁਤ ਆਮ �ਨਸ਼ਾਨੀ ਇਹ ਹੈ �ਕ ਲੱਛਣ ਉਦੋਂ ਵਧ ਜਾਦਂੇ ਹਨ ਜਦੋਂ ਤੁਹਾਡੀ ਬਾਹਂ ਉੱਪਰ ਜਾ ਂ�ਸਰ ਤੋਂ ਉੱਚੀ ਹੁੰਦੀ ਹ ੈ(ਕੱਪੜੇ ਸੁਕਾਉਣ ਲਈ
ਟੰਗਿਣਾ, ਉੱਚਿੀ ਸ਼ੈਲਫ਼ ਤੱਕ ਹੱਥ ਪਹੁੰਚਿਾਉਣਾ, ਗਿੱਡੀ ਚਿਲਾਉਣਾ, ਜਾ ਂਮੋਢੇ ‘ਤੇ ਬੈਗਿ ਚਿੁੱਕਣਾ) ਅਤੇ ਜਦੋਂ ਤੁਸੀਂ ਬਾਹਂ ਨੰੂ ਹੇਠਾ ਂ�ਟਕਾ ਕੇ ਆਰਾਮ �ਦੰਦੇ ਹੋ ਤਾ ਂਮੁੜ
ਘਟ ਜਾਦਂੇ ਹਨ। ਕੁਝ ਲੋਕਾ ਂਨੰੂ ਨਾਲ ਹੀ �ਸਰ ਦੇ �ਪਛਲੇ ਪਾਸੇ �ਸਰਦਰਦ ਵੀ ਹੁੰਦਾ ਹੈ।

ਘੱਟ ਮਾਮ�ਲਆ ਂ�ਵੱਚਿ, ਸਮੱ�ਸਆ ਨਸਾ ਂਦੀ ਬਜਾਏ ਖ਼ੂਨ ਦੀਆ ਂਨਾੜੀਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਹੁੰਦੀ ਹੈ। ਜੇ ਕੋਈ ਨਾੜੀ (vein) ਦੱਬੀ ਜਾਦਂੀ ਹੈ, ਤਾ ਂਪੂਰੀ ਬਾਹਂ ਅਚਿਾਨਕ
ਸੁੱਜ ਸਕਦੀ ਹੈ, ਭਾਰੀ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ ਅਤੇ ਉਸ ਦਾ ਰੰਗਿ ਨੀਲਾ �ਜਹਾ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਜੇ ਕੋਈ ਧਿਮਣੀ (artery) ਦੱਬੀ ਜਾਦਂੀ ਹੈ (ਜੋ ਬਹੁਤ ਘੱਟ ਹੁੰਦਾ
ਹੈ), ਤਾ ਂਹੱਥ �ਫਿੱਕਾ, ਠੰਢਾ ਅਤੇ ਦਰਦ ਵਾਲਾ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਖ਼ੂਨ ਦੀਆ ਂਨਾੜੀਆ ਂਵਾਲੇ ਇਹ ਰੂਪ ਮਹੱਤਵਪੂਰਨ ਹਨ, �ਕਉਂ�ਕ ਇਨ੍ਹਾ ਂਦੀ ਜਾਚਂਿ ਜਲਦੀ
ਕਰਵਾਉਣ ਦੀ ਲੋੜ ਹੁੰਦੀ ਹੈ (ਆਖ਼ਰੀ ਭਾਗਿ ਦੇਖੋ)।

ਅਸਲ �ਵੱਚਿ ਕੀ ਹੋ �ਰਹਾ ਹੈ

ਤੁਹਾਡੀ ਗਿਰਦਨ ਤੋਂ ਬਾਹਂ ਤੱਕ ਪਹੁੰਚਿਣ ਲਈ, ਨਸਾ ਂ(nerves) ਅਤੇ ਖ਼ੂਨ ਦੀਆ ਂਨਾੜੀਆ ਂਨੰੂ ਗਿਰਦਨ ਦੇ ਥੱਲੇ ਇੱਕ ਤੰਗਿ ਰਸਤੇ �ਵੱਚਿੋਂ ਲੰਘਣਾ ਪੈਂਦਾ ਹੈ, ਜੋ
ਤੁਹਾਡੀ ਹੰਸਲੀ (clavicle), ਤੁਹਾਡੀ ਪ�ਹਲੀ ਪਸਲੀ ਅਤੇ ਗਿਰਦਨ ਦੀਆ ਂਸਕੇਲੀਨ ਮਾਸਪੇਸ਼ੀਆ ਂ(scalene muscles, ਗਿਰਦਨ ਦੇ ਪਾਸੇ ਦੀਆਂ
ਮਾਸਪੇਸ਼ੀਆ)ਂ ਦੇ �ਵਚਿਕਾਰ ਹੁੰਦਾ ਹੈ। ਇਸ ਰਸਤੇ ਨੰੂ “ਥੋਰੈ�ਸਕ ਆਊਟਲੈੱਟ” ਕ�ਹੰਦੇ ਹਨ। ਜਦੋਂ ਇਹ ਬਹੁਤ ਤੰਗਿ ਹੋ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਤਾ ਂਇਹ �ਹੱਸੇ ਦੱਬੇ ਜਾਦਂੇ
ਹਨ, ਅਤੇ ਇਹੀ ਦਬਾਅ ਲੱਛਣ ਪੈਦਾ ਕਰਦਾ ਹੈ।

ਇਸ ਦੀਆ ਂ�ਤੰਨ �ਕਸਮਾ ਂਹਨ, ਜੋ ਇਸ ਗਿੱਲ ‘ਤੇ �ਨਰਭਰ ਕਰਦੀਆ ਂਹਨ �ਕ ਕੀ ਦੱ�ਬਆ ਜਾ �ਰਹਾ ਹੈ। �ਨਊਰੋਜੈ�ਨਕ TOS (neurogenic, ਨਸਾਂ
ਉੱਤੇ ਦਬਾਅ, ਯਾਨੀ ਬ੍ਰੇਕੀਅਲ ਪਲੈਕਸਸ (brachial plexus, ਬਾਹਂ ਨੰੂ ਜਾਣ ਵਾਲੀਆ ਂਨਸਾ ਂਦਾ ਜਾਲ) ਉੱਤੇ) ਸਭ ਤੋਂ ਵੱਧਿ ਆਮ ਹੈ, ਅਤੇ �ਜ਼ਆਦਾਤਰ
ਮਾਮਲੇ ਇਸੇ �ਕਸਮ ਦੇ ਹੁੰਦੇ ਹਨ; ਇਹ ਦਰਦ, ਸੁੰਨਪਨ, ਝਰਨਾਹਟ ਅਤੇ ਕਮਜ਼ੋਰੀ ਵਾਲਾ ਰੂਪ ਹੈ। ਵੀਨਸ TOS (venous, ਨਾੜੀ ਵਾਲਾ) �ਵੱਚਿ ਮੁੱਖ
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ਨਾੜੀ ਸ਼ਾਮਲ ਹੁੰਦੀ ਹੈ ਅਤੇ ਇਸ ਨਾਲ ਬਾਹਂ ਸੁੱਜੀ ਹੋਈ, ਭਾਰੀ ਅਤੇ ਨੀਲੀ �ਜਹੀ ਹੋ ਜਾਦਂੀ ਹੈ, ਕਈ ਵਾਰ ਖ਼ੂਨ ਦੇ ਗਿਤਲੇ ਨਾਲ। ਆਰਟੀਰੀਅਲ TOS
(arterial, ਧਿਮਣੀ ਵਾਲਾ) ਬਹੁਤ ਘੱਟ ਹੁੰਦਾ ਹੈ ਅਤੇ ਇਸ �ਵੱਚਿ ਧਿਮਣੀ ਸ਼ਾਮਲ ਹੁੰਦੀ ਹੈ, �ਜਸ ਨਾਲ ਹੱਥ �ਫਿੱਕਾ ਅਤੇ ਠੰਢਾ ਹੋ ਜਾਦਂਾ ਹੈ।

ਕੁਝ ਗਿੱਲਾ ਂਇਸ ਜਗਿ੍ਹਾ ਨੰੂ ਹੋਰ ਤੰਗਿ ਕਰ �ਦੰਦੀਆ ਂਹਨ। ਕੁਝ ਲੋਕ ਜਨਮ ਤੋਂ ਹੀ ਗਰਦਨ �ਵੱਚ ਇੱਕ ਵਾਧੂ ਪਸਲੀ (ਸਰਵਾਈਕਲ ਪਸਲੀ, cervical
rib) ਜਾ ਂਇੱਕ ਕਸੀ ਹੋਈ ਰੇਸ਼ੇਦਾਰ ਪੱਟੀ (fibrous band) ਨਾਲ ਪੈਦਾ ਹੁੰਦੇ ਹਨ। ਸਰੀਰ ਦੀ ਬਣਤਰ ਅਤੇ ਬੈਠਣ-ਖੜ੍ਹਨ ਦਾ ਢੰਗਿ (posture) ਵੀ ਮਾਇਨੇ
ਰੱਖਦਾ ਹੈ: ਗਿੋਲ, ਝੁਕੇ ਹੋਏ ਮੋਢੇ ਇਸ ਜਗਿ੍ਹਾ ਨੰੂ ਘਟਾ �ਦੰਦੇ ਹਨ, ਅਤੇ ਇਸੇ ਤਰ੍ਹਾ ਂਗਿਰਦਨ ਅਤੇ ਛਾਤੀ ਦੀਆ ਂਭਾਰੀ ਜਾ ਂਕਸੀਆ ਂਹੋਈਆ ਂਮਾਸਪੇਸ਼ੀਆ ਂਵੀ,
ਇਸੇ ਕਰਕੇ ਇਹ ਸ�ਥਤੀ ਉਨ੍ਹਾ ਂਲੋਕਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਵੱਧਿ ਆਮ ਹੈ ਜੋ ਵਾਰ-ਵਾਰ �ਸਰ ਤੋਂ ਉੱਪਰ ਹੱਥ ਕਰਕੇ ਕੰਮ ਜਾ ਂਖੇਡ ਕਰਦੇ ਹਨ। ਗਿਰਦਨ ਜਾ ਂਹੰਸਲੀ ਦੀ
ਪ�ਹਲਾ ਂਲੱਗਿੀ ਸੱਟ ਵੀ ਇਸ ਦੀ ਸ਼ੁਰੂਆਤ ਦਾ ਕਾਰਨ ਬਣ ਸਕਦੀ ਹੈ।

ਅਸੀਂ ਇਸ ਬਾਰੇ ਕੀ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹਾਂ

ਮਾਟਰ ਪ੍ਰਾਈਵੇਟ ਹਸਪਤਾਲ ਰੌਕਹੈਂਪਟਨ �ਵੱਚਿ, ਡਾ. ਕੀਰਨ �ਹਰਪਰਾ ਇਸ ਸ�ਥਤੀ ਦੇ ਸਾਡੇ ਇਲਾਜ ਦੀ ਅਗਿਵਾਈ ਕਰਦੇ ਹਨ। ਮਰੀਜ਼ਾ ਂਨੰੂ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ
ਉਨ੍ਹਾ ਂਦੇ ਜੀਪੀ (ਫੈ਼�ਮਲੀ ਡਾਕਟਰ) ਵੱਲੋਂ ਸਾਡੇ ਕਲੀ�ਨਕ �ਵੱਚਿ ਭੇ�ਜਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ; ਜੇ �ਕਸੇ �ਫਿਜ਼ੀਓਥੈਰੇ�ਪਸਟ ਨੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਸਾਨੰੂ �ਮਲਣ ਦੀ ਸਲਾਹ �ਦੱਤੀ ਹੈ,
ਤਾ ਂਵੀ ਮੈਡੀਕੇਅਰ (Medicare) �ਰਬੇਟ ਦੇ ਯੋਗਿ ਹੋਣ ਲਈ ਤੁਹਾਨੰੂ ਆਪਣੇ ਜੀਪੀ ਤੋਂ ਰੈਫ਼ਰਲ ਦੀ ਲੋੜ ਪਵੇਗਿੀ, ਅਤੇ ਸ਼ੁਰੂਆਤ �ਨਦਾਨ ਦੀ ਪੁਸ਼ਟੀ ਕਰਨ
ਲਈ ਪੂਰੀ ਜਾਚਂਿ ਨਾਲ ਹੁੰਦੀ ਹੈ। ਲੰਮੇ ਸਮੇਂ ਤੋਂ ਚਿੱਲ ਰਹੇ ਲੱਛਣਾ ਂਲਈ, ਅਸੀਂ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ �ਬਨਾ ਂਓਪਰੇਸ਼ਨ ਵਾਲੇ ਇਲਾਜ ਨਾਲ ਸ਼ੁਰੂ ਕਰਦੇ ਹਾ ਂਅਤੇ
ਸਰਜਰੀ ਬਾਰੇ ਤਾ ਂਹੀ ਸੋਚਿਦੇ ਹਾ ਂਜੇ ਉਸ ਨਾਲ ਕਾਫ਼ੀ ਰਾਹਤ ਨਾ �ਮਲੇ।

ਚਿੰਗਿੀ ਖ਼ਬਰ ਇਹ ਹੈ �ਕ ਆਮ, �ਨਊਰੋਜੈ�ਨਕ �ਕਸਮ ਲਈ ਪ�ਹਲਾ ਇਲਾਜ �ਫਿਜ਼ੀਓਥੈਰੇਪੀ ਹੈ, ਸਰਜਰੀ ਨਹੀਂ। ਥੋਰੈ�ਸਕ ਆਊਟਲੈੱਟ ਨੰੂ ਖੋਲ੍ਹਣ ਲਈ
ਇੱਕ �ਨਸ਼ਾਨਾ ਬਣਾਇਆ ਪ੍ਰੋਗਿਰਾਮ ਹੀ ਅਸਲ ਕੰਮ ਕਰਦਾ ਹੈ: ਬੈਠਣ-ਖੜ੍ਹਨ ਦੇ ਢੰਗਿ ਨੰੂ ਠੀਕ ਕਰਨਾ, ਉਨ੍ਹਾ ਂਮਾਸਪੇਸ਼ੀਆ ਂਨੰੂ ਮਜ਼ਬੂਤ ਕਰਨਾ ਜੋ ਸਕੈਪੂਲਾ
(ਮੋਢੇ ਦੀ �ਪਛਲੀ ਚਿਪਟੀ ਹੱਡੀ, shoulder blade) ਨੰੂ �ਪੱਛੇ ਅਤੇ ਹੇਠਾ ਂਰੱਖਦੀਆ ਂਹਨ, ਗਿਰਦਨ ਅਤੇ ਛਾਤੀ ਦੀਆ ਂਕਸੀਆ ਂਹੋਈਆ ਂਮਾਸਪੇਸ਼ੀਆ ਂਨੰੂ
�ਢੱਲਾ ਕਰਨਾ, ਅਤੇ ਬਾਹਂ ਦੀਆ ਂਉਨ੍ਹਾ ਂਸ�ਥਤੀਆ ਂਤੋਂ ਬਚਿਣਾ �ਸੱਖਣਾ ਜੋ ਨਸਾ ਂਨੰੂ ਦਬਾਉਂਦੀਆ ਂਹਨ। ਇਸ ਨਾਲ �ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਲੋਕਾ ਂਦੇ ਲੱਛਣ ਸ਼ਾਤਂ ਹੋ
ਜਾਦਂੇ ਹਨ, ਅਤੇ ਇਸ ਨੰੂ ਕਈ ਮਹੀ�ਨਆ ਂਤੱਕ ਸੱਚਿੇ �ਦਲੋਂ ਕੋ�ਸ਼ਸ਼ ਕਰਨਾ ਫ਼ਾਇਦੇਮੰਦ ਹੈ।

ਸਰਜਰੀ ਦੋ ਹਾਲਤਾ ਂਲਈ ਰੱਖੀ ਜਾਦਂੀ ਹੈ। ਪ�ਹਲੀ ਹੈ ਖ਼ੂਨ ਦੀਆ ਂਨਾੜੀਆ ਂਵਾਲੀਆ ਂ�ਕਸਮਾ ਂ(ਵੀਨਸ ਜਾ ਂਆਰਟੀਰੀਅਲ), �ਜੱਥੇ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ
ਡੀਕੰਪ੍ਰੈਸ਼ਨ (decompression, ਦਬਾਅ ਹਟਾਉਣ ਦਾ ਓਪਰੇਸ਼ਨ) ਦੀ ਲੋੜ ਹੁੰਦੀ ਹੈ ਅਤੇ ਇਹੀ ਮੁੱਖ ਇਲਾਜ ਹੁੰਦਾ ਹੈ। ਦੂਜੀ ਹੈ �ਨਊਰੋਜੈ�ਨਕ TOS ਜੋ
�ਫਿਜ਼ੀਓਥੈਰੇਪੀ ਦੀ ਪੂਰੀ ਕੋ�ਸ਼ਸ਼ ਦੇ ਬਾਵਜੂਦ ਸ਼ਾਤਂ ਨਹੀਂ ਹੋਇਆ ਅਤੇ ਸੱਚਿਮੁੱਚਿ �ਜ਼ੰਦਗਿੀ �ਵੱਚਿ ਰੁਕਾਵਟ ਪਾ �ਰਹਾ ਹੈ। ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਆਊਟਲੈੱਟ ਦਾ ਦਬਾਅ
ਹਟਾਉਂਦਾ ਹੈ, ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਪ�ਹਲੀ ਪਸਲੀ (ਅਤੇ ਕੋਈ ਵਾਧਿੂ ਸਰਵਾਈਕਲ ਪਸਲੀ ਹੋਵੇ ਤਾ ਂਉਹ ਵੀ) ਕੱਢ ਕੇ ਅਤੇ ਸਕੇਲੀਨ ਮਾਸਪੇਸ਼ੀਆ ਂਨੰੂ �ਰਲੀਜ਼
(ਕੱਟ ਕੇ �ਢੱਲਾ ਕਰਨਾ) ਕਰਕੇ, ਤਾ ਂਜੋ ਨਸਾ ਂਅਤੇ ਖ਼ੂਨ ਦੀਆ ਂਨਾੜੀਆ ਂਨੰੂ ਥਾ ਂ�ਮਲ ਸਕੇ। ਇਹ ਕੱਛ ਰਾਹੀਂ, ਹੰਸਲੀ ਦੇ ਉੱਪਰੋਂ, ਜਾ ਂਦੂਰਬੀਨ ਦੀ ਮਦਦ
ਨਾਲ (keyhole) ਕੀਤਾ ਜਾ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਚਿੁਣੇ ਹੋਏ ਮਰੀਜ਼ਾ ਂਲਈ ਇਹ ਚਿੰਗਿਾ ਕੰਮ ਕਰਦਾ ਹੈ।

ਕੀ ਉਮੀਦ ਰੱਖੀਏ

TOS ਦਾ �ਨਦਾਨ ਔਖਾ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਕੋਈ ਇੱਕ ਟੈਸਟ ਨਹੀਂ ਜੋ ਇਸ ਨੰੂ ਸਾਬਤ ਕਰ ਦੇਵੇ। �ਨਦਾਨ �ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਕਲੀ�ਨਕਲ ਹੁੰਦਾ ਹੈ: ਤੁਹਾਡੀ ਦੱਸੀ
ਗਿੱਲ ਅਤੇ ਜਾਚਂਿ ਦੇ ਉਹ ਟੈਸਟ �ਜਨ੍ਹਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਬਾਹਂ ਨੰੂ ਲੱਛਣ ਭੜਕਾਉਣ ਵਾਲੀਆ ਂਸ�ਥਤੀਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਰੱ�ਖਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਸਕੈਨ ਅਤੇ ਨਸਾ ਂਦੇ ਟੈਸਟ ਅਕਸਰ
�ਜੰਨੇ TOS ਦੀ ਪੁਸ਼ਟੀ ਲਈ ਵਰਤੇ ਜਾਦਂੇ ਹਨ, ਓਨੇ ਹੀ ਵਧਿੇਰੇ ਆਮ ਕਾਰਨਾ ਂਨੰੂ ਰੱਦ ਕਰਨ ਲਈ ਵੀ (�ਜਵੇਂ ਗਿੁੱਟ �ਵੱਚਿ ਕਾਰਪਲ ਟਨਲ, ਕੂਹਣੀ �ਵੱਚਿ
�ਕਊ�ਬਟਲ ਟਨਲ (cubital tunnel), ਜਾ ਂਗਿਰਦਨ/�ਡਸਕ (ਮਣ�ਕਆ ਂ�ਵਚਿਕਾਰ ਗਿੱਦੀ) ਦੀ ਸਮੱ�ਸਆ)। ਇਸ ਲਈ ਇਸ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ ਦਾ ਇੱਕ �ਹੱਸਾ
ਧਿੀਰਜ ਨਾਲ ਇਹ ਪਤਾ ਲਗਿਾਉਣਾ ਹੈ �ਕ ਤੁਹਾਡੇ ਲੱਛਣ ਅਸਲ �ਵੱਚਿ �ਕੱਥੋਂ ਆ ਰਹੇ ਹਨ, ਅਤੇ ਜਵਾਬ ਹਮੇਸ਼ਾ ਸਾਫ਼-ਸਪਸ਼ਟ ਨਹੀਂ ਹੁੰਦਾ।

�ਨਊਰੋਜੈ�ਨਕ �ਕਸਮ �ਵੱਚਿ, �ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਲੋਕ ਬੈਠਣ-ਖੜ੍ਹਨ ਦੇ ਢੰਗਿ ਦੇ ਸੁਧਿਾਰ ਅਤੇ �ਫਿਜ਼ੀਓਥੈਰੇਪੀ ਨਾਲ ਠੀਕ ਹੋ ਜਾਦਂੇ ਹਨ ਅਤੇ ਉਨ੍ਹਾ ਂਨੰੂ ਕਦੇ
ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਦੀ ਲੋੜ ਨਹੀਂ ਪੈਂਦੀ, ਹਾਲਾ�ਂਕ ਇਸ �ਵੱਚਿ ਮਹੀਨੇ ਲੱਗਿ ਸਕਦੇ ਹਨ ਅਤੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਇਹ ਆਦਤਾ ਂਜਾਰੀ ਰੱਖਣੀਆ ਂਪੈਂਦੀਆ ਂਹਨ। ਜਦੋਂ ਖ਼ੂਨ ਦੀਆਂ
ਨਾੜੀਆ ਂਵਾਲੀਆ ਂ�ਕਸਮਾ ਂਜਾ ਂ�ਜ਼ੱਦੀ �ਨਊਰੋਜੈ�ਨਕ ਮਾਮਲੇ ਸਰਜਰੀ ਤੱਕ ਪਹੁੰਚਿਦੇ ਹਨ, ਤਾ ਂ�ਧਿਆਨ ਨਾਲ ਚਿੁਣੇ ਗਿਏ �ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਮਰੀਜ਼ਾ ਂ�ਵੱਚਿ
ਡੀਕੰਪ੍ਰੈਸ਼ਨ ਲੱਛਣਾ ਂਤੋਂ ਰਾਹਤ �ਦੰਦਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਠੀਕ ਹੋਣ �ਵੱਚਿ ਕਈ ਹਫ਼ਤੇ ਲੱਗਿਦੇ ਹਨ। �ਕਉਂ�ਕ TOS ਨਸ ਦੇ ਰਸਤੇ ਦੇ ਸਭ ਤੋਂ ਉੱਪਰਲੇ �ਬੰਦੂ ‘ਤੇ ਹੁੰਦਾ ਹੈ
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(ਗਿੁੱਟ ਦੇ ਕਾਰਪਲ ਟਨਲ ਜਾ ਂਕੂਹਣੀ ਦੇ �ਕਊ�ਬਟਲ ਟਨਲ ਤੋਂ ਉੱਪਰ), ਇਹ ਕਈ ਵਾਰ ਬੁਝਾਰਤ ਦਾ �ਸਰਫ਼ ਇੱਕ ਟਕੁੜਾ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਯੋਜਨਾ ਤੁਹਾਡੇ
ਅਨੁਸਾਰ ਬਣਾਈ ਜਾਦਂੀ ਹੈ।

ਡਾਕਟਰ ਨੰੂ ਕਦੋਂ �ਮਲਣਾ ਚਿਾਹੀਦਾ ਹੈ

ਅਚਿਾਨਕ ਸੁੱਜੀ ਹੋਈ, ਭਾਰੀ ਜਾ ਂਨੀਲੀ �ਜਹੀ ਬਾਹਂ: ਇਸ ਦਾ ਮਤਲਬ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ �ਕ ਕੋਈ ਨਾੜੀ ਬੰਦ ਹੋ ਗਿਈ ਹੈ ਜਾ ਂਉਸ �ਵੱਚਿ ਖ਼ੂਨ ਦਾ ਗਿਤਲਾ
ਬਣ �ਗਿਆ ਹੈ, ਅਤੇ ਇਸ ਦੀ ਉਸੇ �ਦਨ ਫੌ਼ਰੀ ਜਾਚਂਿ ਦੀ ਲੋੜ ਹੈ।

�ਫਿੱਕਾ, ਠੰਢਾ, ਦਰਦ ਵਾਲਾ ਹੱਥ, ਜਾ ਂਉਂਗਿਲਾ ਂ�ਜਨ੍ਹਾ ਂਦਾ ਰੰਗਿ ਬਦਲਦਾ ਹੈ: ਇਹ ਧਿਮਣੀ ਦੀ ਸਮੱ�ਸਆ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ ਅਤੇ ਫੌ਼ਰੀ ਇਲਾਜ ਲੈਣ ਦਾ
ਕਾਰਨ ਹੈ।

ਬਾਹਂ ਜਾ ਂਹੱਥ �ਵੱਚਿ ਸੁੰਨਪਨ, ਝਰਨਾਹਟ, ਕਮਜ਼ੋਰੀ ਜਾ ਂਬੇਢੰਗਾਪਣ ਜੋ ਲਗਿਾਤਾਰ ਬ�ਣਆ ਰਹੇ, ਵਧਿਦਾ ਜਾਵੇ, ਜਾ ਂਕੰਮ, ਨੀਂਦ ਜਾ ਂਰੋਜ਼ਾਨਾ ਕੰਮਾਂ
�ਵੱਚਿ ਰੁਕਾਵਟ ਪਾਵੇ।

ਹੱਥ ਦਾ ਸੁੱਕਣਾ (ਮਾਸਪੇਸ਼ੀ ਦਾ ਘਟ ਜਾਣਾ), ਜਾ ਂਅ�ਜਹੇ ਲੱਛਣ ਜੋ �ਫਿਜ਼ੀਓਥੈਰੇਪੀ ਦੀ ਚਿੰਗਿੀ ਕੋ�ਸ਼ਸ਼ ਦੇ ਬਾਵਜੂਦ ਵਾਰ-ਵਾਰ ਮੁੜ ਆਉਂਦੇ ਹਨ:
ਮਾ�ਹਰ ਦੀ ਰਾਇ ਲੈਣਾ ਠੀਕ ਹੈ।

ਜੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਦੱ�ਸਆ �ਗਿਆ ਹੈ �ਕ ਤੁਹਾਡੀ ਸਰਵਾਈਕਲ ਪਸਲੀ ਹੈ ਅਤੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਬਾਹਂ �ਵੱਚਿ ਲੱਛਣ ਹੋ ਰਹੇ ਹਨ, ਤਾ ਂਇਸ ਦੀ ਜਾਚਂਿ ਕਰਵਾਉਣਾ ਠੀਕ
ਹੈ।

�ਵਸਥਾਰ �ਵੱਚਿ

ਇਹ ਭਾਗਿ ਤੁਹਾਡੇ ਆਪਣੇ ਇਲਾਜ ਦੇ ਫੈ਼ਸ�ਲਆ ਂਲਈ ਲੋੜੀਂਦੀ ਜਾਣਕਾਰੀ ਤੋਂ ਅੱਗਿੇ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਥੋਰੈ�ਸਕ ਆਊਟਲੈੱਟ �ਸੰਡਰੋਮ ਬਾਰੇ ਵਾਧਿੂ ਪੜ੍ਹਨਾ
ਫ਼ਾਇਦੇਮੰਦ ਹੈ �ਕਉਂ�ਕ ਇਹ ਅ�ਜਹੇ ਰੂਪਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਵੰ�ਡਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ ਜੋ ਇੱਕ-ਦੂਜੇ ਤੋਂ ਬਹੁਤ ਹੀ ਵੱਖਰੇ ਹਨ: ਇੱਕ ਟੈਸਟਾ ਂਨਾਲ ਸਾਫ਼ �ਦਖਾਇਆ ਜਾ ਸਕਦਾ
ਹੈ ਅਤੇ ਕਦੇ-ਕਦੇ ਅੰਗਿ ਲਈ ਖ਼ਤਰਾ ਬਣ ਸਕਦਾ ਹੈ, ਦੂਜੇ ਦਾ �ਨਦਾਨ �ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਡਾਕਟਰੀ ਪਰਖ (clinical judgement) ‘ਤੇ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਲਗਿਭਗਿ
ਸਾਰਾ �ਵਵਾਦ ਦੂਜੇ ਨਾਲ ਜੁ�ੜਆ ਹੋਇਆ ਹੈ।

ਇੱਕ ਨਾਮ ਵਾਲੀਆਂ �ਤੰਨ ਸ�ਥਤੀਆਂ

ਥੋਰੈ�ਸਕ ਆਊਟਲੈੱਟ ਹੰਸਲੀ ਅਤੇ ਪ�ਹਲੀ ਪਸਲੀ ਦੇ �ਵਚਿਕਾਰ ਉਹ ਤੰਗਿ ਥਾ ਂਹੈ �ਜਸ �ਵੱਚਿੋਂ ਬਾਹਂ ਨੰੂ ਜਾਣ ਵਾਲੀਆ ਂਨਸਾ ਂਅਤੇ ਮੁੱਖ ਧਿਮਣੀ ਅਤੇ ਨਾੜੀ
ਸਾਰੀਆ ਂਲੰਘਦੀਆ ਂਹਨ। ਉੱਥੇ ਦਬਾਅ �ਤੰਨ ਵੱਖਰੇ �ਸੰਡਰੋਮ ਪੈਦਾ ਕਰਦਾ ਹੈ।

ਵੀਨਸ ਅਤੇ ਆਰਟੀਰੀਅਲ TOS ਖ਼ੂਨ ਦੀਆ ਂਨਾੜੀਆ ਂਦੀਆ ਂਸਮੱ�ਸਆਵਾ ਂਹਨ। ਇਹ ਆਮ ਨਹੀਂ ਹਨ, ਇਹ ਸਕੈਨ ਉੱਤੇ ਸਾਫ਼ �ਦਖਾਈਆ ਂਜਾ
ਸਕਦੀਆ ਂਹਨ, ਅਤੇ ਇਹ ਫੌ਼ਰੀ �ਧਿਆਨ ਮੰਗਿ ਸਕਦੀਆ ਂਹਨ: ਸਬਕਲੇਵੀਅਨ ਨਾੜੀ (subclavian vein, ਹੰਸਲੀ ਦੇ ਹੇਠਾ ਂਦੀ ਮੁੱਖ ਨਾੜੀ) �ਵੱਚਿ ਗਿਤਲਾ
ਬਣਨ ਨਾਲ ਬਾਹਂ ਸੁੱਜੀ ਹੋਈ ਅਤੇ ਨੀਲੀ ਹੋ ਜਾਦਂੀ ਹੈ, ਜਾ ਂਧਿਮਣੀ ਉੱਤੇ ਦਬਾਅ ਨਾਲ ਹੱਥ ਠੰਢਾ ਹੋ ਜਾਦਂਾ ਹੈ ਅਤੇ, ਸਭ ਤੋਂ ਮਾੜੀ ਹਾਲਤ �ਵੱਚਿ, ਐਂਬੋਲੀ
(emboli, ਖ਼ੂਨ ਦੇ ਗਿਤਲੇ ਦੇ ਟਕੁੜੇ ਜੋ ਅੱਗਿੇ ਵ�ਹ ਜਾਦਂੇ ਹਨ) ਬਣ ਸਕਦੇ ਹਨ। ਕੋਈ ਵੀ ਇਸ ਗਿੱਲ ਤੋਂ ਇਨਕਾਰ ਨਹੀਂ ਕਰਦਾ �ਕ ਇਹ ਮੌਜੂਦ ਹਨ ਜਾਂ
ਇਨ੍ਹਾ ਂਦੇ ਇਲਾਜ ਦੀ ਲੋੜ ਹੈ।

�ਨਊਰੋਜੈ�ਨਕ TOS �ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਮਾਮ�ਲਆ ਂਦਾ ਕਾਰਨ ਹੈ। ਇਸ �ਵੱਚਿ ਨਸਾ ਂਦੱਬੀਆ ਂਜਾਦਂੀਆ ਂਹਨ, �ਜਸ ਨਾਲ ਮੋਢੇ ਅਤੇ ਬਾਹਂ �ਵੱਚਿ ਦਰਦ, ਆਮ
ਤੌਰ ‘ਤੇ ਛੋਟੀ ਉਂਗਿਲ ਵਾਲੇ ਪਾਸੇ ਸੁੰਨਪਨ, ਅਤੇ ਬਾਹਾ ਂਨੰੂ �ਸਰ ਤੋਂ ਉੱਪਰ ਰੱਖਣ ਨਾਲ ਵਧਿਣ ਵਾਲੇ ਲੱਛਣ ਹੁੰਦੇ ਹਨ। ਮੁਸ਼ਕਲ ਇਹ ਹੈ �ਕ �ਜ਼ਆਦਾਤਰ
ਮਾਮ�ਲਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਕੋਈ ਅ�ਜਹਾ ਟੈਸਟ ਨਹੀਂ ਜੋ ਇਸ ਦੀ ਪੁਸ਼ਟੀ ਕਰੇ — ਨਸਾ ਂਦੇ ਕਰੰਟ ਦੇ ਟੈਸਟ (nerve conduction studies) ਅਕਸਰ ਆਮ
ਆਉਂਦੇ ਹਨ, ਅਤੇ ਸਕੈਨ �ਵੱਚਿ ਕੋਈ ਨੁਕਸ ਨਹੀਂ �ਦਖਦਾ।

ਅਜੋਕੀਆ ਂਸਮੀ�ਖਆਵਾ ਂਇਸ ਦਾ ਜਵਾਬ ਖ਼ੂਨ ਦੀਆ ਂਨਾੜੀਆ ਂਵਾਲੇ ਰੂਪਾ ਂਅਤੇ �ਨਊਰੋਜੈ�ਨਕ TOS ਦੇ ਟੈਸਟਾ ਂਨਾਲ ਸਾਬਤ ਹੋ ਸਕਣ ਵਾਲੇ ਰੂਪਾ ਂਨੰੂ
ਬਾਕੀਆ ਂਤੋਂ ਵੱਖ ਕਰਕੇ �ਦੰਦੀਆ ਂਹਨ [1], ਜੋ ਇਹ ਮੰਨਣ ਦਾ ਇੱਕ ਸਾਵਧਿਾਨ ਤਰੀਕਾ ਹੈ �ਕ ਬਾਕੀ ਮਾਮਲੇ ਡਾਕਟਰੀ ਪਰਖ ‘ਤੇ �ਟਕੇ ਹੋਏ ਹਨ।

• 

• 

• 

• 

• 
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ਇਹ ਫ਼ਰਕ ਹਰ ਗੱਲ ਨੰੂ �ਕਉਂ ਤੈਅ ਕਰਦਾ ਹੈ

�ਜੱਥੇ �ਨਦਾਨ ਟੈਸਟਾ ਂਨਾਲ ਸਾਬਤ ਕੀਤਾ ਜਾ ਸਕਦਾ ਹੈ, ਉੱਥੇ ਇਲਾਜ ਦੇ ਫੈ਼ਸਲੇ ਆਮ ਤਰਕ ਅਨੁਸਾਰ ਹੁੰਦੇ ਹਨ। �ਜੱਥੇ ਨਹੀਂ ਕੀਤਾ ਜਾ ਸਕਦਾ, ਉੱਥੇ ਦੋ
ਤਰ੍ਹਾ ਂਦੀਆ ਂਗ਼ਲਤੀਆ ਂਹੁੰਦੀਆ ਂਹਨ: ਅਸਲ ਦਬਾਅ ਵਾਲੇ ਲੋਕ ਸਾਲਾ ਂਤੱਕ �ਨਦਾਨ ਤੋਂ �ਬਨਾ ਂਰ�ਹੰਦੇ ਹਨ �ਕਉਂ�ਕ ਉਨ੍ਹਾ ਂਦੇ ਟੈਸਟ ਆਮ ਆਉਂਦੇ ਹਨ,
ਅਤੇ �ਜਨ੍ਹਾ ਂਲੋਕਾ ਂਦੇ ਬਾਹਂ ਦੇ ਦਰਦ ਦਾ ਕੋਈ ਹੋਰ ਕਾਰਨ ਹੈ, ਉਨ੍ਹਾ ਂਦਾ ਇੱਕ ਵੱਡਾ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਹੋ ਜਾਦਂਾ ਹੈ ਜੋ ਉਨ੍ਹਾ ਂਦੀ ਮਦਦ ਨਹੀਂ ਕਰ ਸਕਦਾ।

ਦੋਵੇਂ ਗ਼ਲਤੀਆ ਂਚਿੰਗਿੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂਜਾਣੀਆ-ਂਪਛਾਣੀਆ ਂਹਨ, ਇਸੇ ਕਰਕੇ ਇੱਥੇ ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਸਬੂਤ ਦਾ �ਮਆਰ ਨਸਾ ਂਦੇ �ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਹੋਰ ਦਬਾਵਾ ਂਨਾਲੋਂ
ਉੱਚਿਾ ਰੱ�ਖਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਇਸੇ ਕਰਕੇ �ਨਊਰੋਜੈ�ਨਕ ਰੂਪ ਲਈ �ਕਸੇ ਵੀ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂ�ਫਿਜ਼ੀਓਥੈਰੇਪੀ ਦੀ ਲੰਮੀ ਕੋ�ਸ਼ਸ਼ ਕੀਤੀ ਜਾਦਂੀ ਹੈ, �ਜਸ
�ਵੱਚਿ ਬੈਠਣ-ਖੜ੍ਹਨ ਦਾ ਢੰਗਿ, ਸਕੇਲੀਨ ਮਾਸਪੇਸ਼ੀਆ ਂਅਤੇ ਮੋਢੇ ਦੇ ਘੇਰੇ (shoulder girdle) ਦੀ �ਹਲਜੁਲ ਉੱਤੇ ਕੰਮ ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ।

ਕੀ ਕੱ�ਢਆ ਜਾਂਦਾ ਹੈ, ਅਤੇ �ਕਵੇਂ, ਇਸ ਬਾਰੇ ਸਬੂਤ

ਸਰਜਰੀ ਪ�ਹਲੀ ਪਸਲੀ ਕੱਢ ਕੇ, ਸਕੇਲੀਨ ਮਾਸਪੇਸ਼ੀਆ ਂਨੰੂ ਕੱਟ ਕੇ, ਜਾ ਂਦੋਵੇਂ ਕਰਕੇ ਆਊਟਲੈੱਟ ਦਾ ਦਬਾਅ ਹਟਾਉਂਦੀ ਹੈ।

2,010 ਮਰੀਜ਼ਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਤਰੀ�ਕਆ ਂਦੀ ਤੁਲਨਾ ਕਰਨ ‘ਤੇ, �ਰਬ-ਸਪੇਅ�ਰੰਗ ਸਕੇਲੀਨੈਕਟੋਮੀ (rib-sparing scalenectomy, ਪਸਲੀ ਨੰੂ ਛੱਡ ਕੇ
�ਸਰਫ਼ ਸਕੇਲੀਨ ਮਾਸਪੇਸ਼ੀਆ ਂਕੱਢਣਾ) ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਬਾਹਂ, ਮੋਢੇ ਅਤੇ ਹੱਥ ਦੀ ਅਪੰਗਤਾ ਦਾ ਸਕੋਰ (Disabilities of the Arm, Shoulder and
Hand) ਅਤੇ ਡਰੇਕੈਸ਼ ਸਕੋਰ (Derkash) ਕਾਫ਼ੀ �ਬਹਤਰ ਸਨ, ਅਤੇ ਪ�ਹਲੀ ਪਸਲੀ ਕੱਢਣ (first rib resection) ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਪੇਚੀਦਗੀਆਂ
ਦੀ ਦਰ ਵੱਧ ਦੱਸੀ ਗਈ [2]।

ਇਸ ਦੇ ਉਲਟ, ਲੰਮੇ ਸਮੇਂ ਦੀਆ ਂਲੜੀਆ ਂ(series) ਸਾਝਂ ੇਓਪਰੇਸ਼ਨ ਦੇ ਹੱਕ �ਵੱਚਿ ਦਲੀਲ �ਦੰਦੀਆ ਂਹਨ। 532 ਮਰੀਜ਼ਾ ਂ�ਵੱਚਿ, ਕੱਛ ਰਾਹੀਂ ਪ�ਹਲੀ
ਪਸਲੀ ਕੱਢਣ ਦੇ ਨਾਲ ਗਿਰਦਨ ਰਾਹੀਂ ਸਕੇਲੀਨੈਕਟੋਮੀ (transaxillary first rib resection with transcervical scalenectomy) ਵਾਲੇ ਸਾਝਂੇ
ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਨੰੂ ਸਭ ਤੋਂ ਪੂਰਾ ਦਬਾਅ-ਹਟਾਉਣ ਵਾਲਾ ਦੱ�ਸਆ �ਗਿਆ, �ਜਸ �ਵੱਚਿ ਲੱਛਣਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਸੁਧਿਾਰ ਦੀ ਦਰ �ਬਹਤਰ ਅਤੇ ਮੁੜ ਹੋਣ ਦੀ ਦਰ ਘੱਟ ਸੀ
[3], ਅਤੇ ਜਦੋਂ ਸਾਝਂਾ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਪ�ਹਲੇ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਵਜੋਂ ਕੀਤਾ �ਗਿਆ ਤਾ ਂਮੁੜ ਹੋਣ ਦੀ ਦਰ 5% ਤੋਂ 10% ਦੱਸੀ ਗਿਈ [4]।

ਛਪੇ ਹੋਏ ਅੰਕ�ੜਆ ਂਤੋਂ ਇਹ ਦੋਵੇਂ ਰਾਵਾ ਂਪੂਰੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂਮੇਲ ਨਹੀਂ ਖਾਦਂੀਆ।ਂ ਨਵਾ ਂਤੁਲਨਾਤਮਕ �ਵਸ਼ਲੇਸ਼ਣ ਘੱਟ ਕਰਨ ਦੇ ਹੱਕ �ਵੱਚਿ ਹੈ; ਇੱਕੋ ਸਰਜਨ ਦਾ
ਵੱਡਾ ਤਜਰਬਾ ਵੱਧਿ ਕਰਨ ਦੇ ਹੱਕ �ਵੱਚਿ ਹੈ, ਇਸ ਆਧਿਾਰ ‘ਤੇ �ਕ ਅਧਿੂਰਾ ਦਬਾਅ ਹਟਾਉਣਾ ਹੀ ਮੁੜ ਹੋਣ ਦਾ ਕਾਰਨ ਬਣਦਾ ਹੈ। ਦੋਵੇਂ ਇਸ ਗਿੱਲ ‘ਤੇ
ਸ�ਹਮਤ ਹਨ �ਕ ਮੁੜ ਹੋਇਆ TOS ਪ�ਹਲੀ ਵਾਰ ਦੇ ਮੁਕਾਬਲੇ ਕਾਫ਼ੀ ਔਖੀ ਸਮੱ�ਸਆ ਹੈ, ਇਸ ਲਈ ਸ਼ੁਰੂਆਤੀ ਫੈ਼ਸਲਾ ਸਹੀ ਲੈਣਾ ਤਕਨੀਕ ਦੀ ਚਿੋਣ
ਨਾਲੋਂ ਵੱਧਿ ਮਹੱਤਵਪੂਰਨ ਹੈ।

ਅਮਲੀ ਨਤੀਜਾ

ਜਦੋਂ �ਨਦਾਨ ਅਕਸਰ ਕਲੀ�ਨਕਲ ਹੋਵੇ, ਓਪਰੇਸ਼ਨ �ਕੰਨਾ ਵੱਡਾ ਹੋਣਾ ਚਿਾਹੀਦਾ ਹੈ ਇਸ ਬਾਰੇ ਮਤਭੇਦ ਹੋਵੇ, ਅਤੇ ਮੁੜ ਹੋਣ ਦੀ ਸਮੱ�ਸਆ ਨੰੂ ਠੀਕ ਕਰਨਾ
ਔਖਾ ਹੋਵੇ, ਤਾ ਂਇਹ ਅ�ਜਹੀ ਸ�ਥਤੀ ਹੈ �ਜੱਥੇ ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂ�ਕਸੇ ਹੋਰ ਮਾ�ਹਰ ਦੀ ਦੂਜੀ ਰਾਇ ਲੈਣਾ ਵਾਜਬ ਹੈ, �ਵਰੋਧਿ ਵਾਲੀ ਗਿੱਲ ਨਹੀਂ, ਖ਼ਾਸ
ਕਰਕੇ �ਨਊਰੋਜੈ�ਨਕ ਰੂਪ ਲਈ �ਜਸ ਦੀ ਟੈਸਟਾ ਂਨਾਲ ਪੁਸ਼ਟੀ ਨਾ ਹੋਈ ਹੋਵੇ।
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