
இந்தப் பக்கம் இயந்திரத்தால் �மாழி�பயர்க்கப்பட்டது; இன்னும் மருத்துவரால் சரிபார்க்கப்படவில்�லை. 
ஆங்கிலப் பதிப்�ப அதிகாரப்பூர்வமானது.

நீங்கள் உணர்வது

அல்நார் நரம்பு (ulnar nerve), அதாவது உங்கள் முழங்�கயின் உட்புறத்தில் உள்ள ஒரு
சுரங்கப்பா�த வழியாகச் �சல்லும் நரம்பு, அழுத்தப்படும்�பாது கியூபிட்டல் டனல்

சிண்ட்�ராம் (cubital tunnel syndrome) ஏற்படுகிறது. உங்கள் சுண்டு விரலிலும், �மாதிர விரலின்

அல்நார் பக்கத்திலும் (சுண்டு விரலுக்கு மிக அருகில் உள்ள பக்கம்) மரத்துப்�பாதலும்
கூச்சமும்தான் இதன் வழக்கமான உணர்வு. சிலைர் முழங்�கயின் உட்புறத்தில் உள்ள எலும்பு

�மட்�டச் சுற்றி எரியும் வலி�யயும் உணர்கின்றனர். முழங்�கயி�லைா முன்�கயின்
�மல்ப்பகுதியி�லைா �தாடர் வலி ஏற்படலைாம்; ஆனால் �பரும்பாலைா�னாருக்கு வலி முக்கிய

அம்சமாக இருப்பதில்�லை.

உங்கள் முழங்�க�ய மடக்குவது நி�லை�ம�ய �மாசமாக்குகிறது. �தா�லை�பசி�யக்

காதில் �வத்துப் பிடிப்பது, முழங்�க�ய �ம�சயி�லைா நாற்காலியின் �கப்பிடியி�லைா
ஊன்றி �வப்பது, அல்லைது முழங்�க�ய மடக்கிச் சுருட்டிக்�காண்டு தூங்குவது ஆகிய

அ�னத்தும் அறிகுறிக�ளத் தூண்டலைாம். பலைர் இரவில் கூச்சத்�தக் கவனிக்கிறார்கள்;
சிலைர் அதனால் தூக்கத்திலிருந்து எழுந்துவிடுகிறார்கள். முழங்�க�ய �நராக்குவது

�பாதுவாக அந்த உணர்�வ மீண்டும் தணிக்கிறது.

இந்த நி�லை முன்�னறும்�பாது, �க�ய (hand) பாதிக்கப்படலைாம். உங்கள் பிடி

பலைவீனமாக�வா தடுமாற்றமாக�வா இருப்ப�த நீங்கள் உணரலைாம். �பாத்தான்கள்,
சாவிகள், ஜாடி மூடிகள், �பனாக்கள் ஆகியவற்�றக் �கயாள்வது கடினமாகலைாம். �மலும்

முற்றிய நி�லைகளில், �கயின் சிறிய த�சகள் �மலிந்து வற்றிப்�பாகலைாம்; இது
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கியூபிட்டல் டனல்
சிண்ட்�ராம்
(Cubital Tunnel
Syndrome)
கியூபிட்டல் டனல் சிண்ட்�ராம்: முழங்�கயின் உட்புறத்தில் அல்நார்
நரம்பின் (ulnar nerve) மீது அழுத்தம்.
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நுணுக்கமான �வ�லைக�ள உண்�மயி�லை�ய கடினமாக்கலைாம், �மலும் விரல்கள் நகம்

�பாலை வ�ளந்த (clawed) நி�லையில் அ�மயவும் காரணமாகலைாம். சிலைர் முழங்�க�ய

மடக்கும்�பாது அதன் உட்புறத்தில் �சாடுக்குவது �பான்ற (snapping) ஓர் உணர்�வக்

கவனிக்கிறார்கள்; நரம்பு அதன் பள்ளத்திலிருந்து நழுவி �வளி�யறும்�பாது இது

நிகழ்கிறது.

உங்கள் அறிகுறிகள் தணியவில்�லை என்றா�லைா, வாரக்கணக்கில் �மாசமாகி வந்தா�லைா,
இரவில் உங்க�ளத் தூக்கத்திலிருந்து எழுப்பினா�லைா, அல்லைது நீங்கள் �வ�லை

�சய்வ�த�யா �க�ய (hand) பயன்படுத்துவ�த�யா தடுத்தா�லைா, உங்கள் GP-ஐப்
பாருங்கள் அல்லைது ஒரு நிபுணரின் பரி�சாத�ன�யக் �களுங்கள்.

உண்�மயில் என்ன நடக்கிறது

அல்நார் நரம்பு உங்கள் �கயின் (arm) முக்கிய நரம்புகளில் ஒன்று. அது உங்கள்

கழுத்திலிருந்து, முழங்�கயின் உட்புறத்துக்குப் பின்னால், கீ�ழ உங்கள் �க (hand) வ�ர

�சல்கிறது. அது உங்கள் சுண்டு விரலுக்கும், �கயின் �மாதிர விரல் பக்கத்துக்கும்
உணர்�வ வழங்குகிறது; �கக்குள் உள்ள �பரும்பாலைான சிறிய த�சக�ளயும்
இயக்குகிறது.

முழங்�கயில், இந்த நரம்பு எலும்பாலும் கடினமான இ�ழத் திசுவின் (gristle) ஓர்
அடுக்காலும் ஆன, நீளம் கு�றந்த ஒரு சுரங்கப்பா�த வழியாகச் �சல்கிறது. நரம்�ப, ஒரு
குறுகிய கால்வாயில் அமர்ந்திருக்கும் �தாட்டக் குழாயாக நி�னத்துப் பாருங்கள். உங்கள்

முழங்�க �நராக இருக்கும்�பாது, குழாய் தளர்வாக அமர்ந்திருக்கிறது; அதனுள் இரத்தம்

த�டயின்றி ஓடுகிறது. உங்கள் முழங்�க மடங்கும்�பாது, கால்வாய் குழா�யச் சுற்றி
இறுகுகிறது; நரம்பு ஒ�ர �நரத்தில் இழுக்கப்படவும் அழுத்தப்படவும் �சய்கிறது. உங்கள்
முழங்�க �சங்�காணத்�தத் தாண்டி மடங்கியதும் சுரங்கப்பா�த மிக அதிகமாகக்
குறுகுகிறது; அதனால்தான் �தா�லை�பசி�யப் பிடித்திருப்பதும் இரவில் சுருண்டு

படுப்பதும் கூச்சத்�தக் �காண்டுவருகின்றன.

காலைப்�பாக்கில், மீண்டும் மீண்டும் ஏற்படும் அந்த அழுத்தமும் இழுவி�சயும் நரம்பின்

உள்�ள இரத்த ஓட்டத்�தக் கு�றக்கின்றன. நீங்கள் உங்கள் �தாள்பட்�ட, முழங்�க,

மணிக்கட்டு, விரல்கள் ஆகியவற்�ற அ�சக்கும்�பாது, நரம்பு 2 cm-க்கும் அதிகமாக நழுவி
நீள �வண்டும்; என�வ அ�த ஓரிடத்தில் கட்டிப்�பாடும் எதுவும் உராய்�வ ஏற்படுத்துகிறது.
நரம்பு எரிச்சலை�டந்து வீங்குகிறது; அதன் சமிக்�ஞைகள் சரியாகச் �சல்லைாமல் �பாகத்

�தாடங்குகின்றன. அதனால்தான் சுண்டு விரலிலும் �மாதிர விரலிலும்

மரத்துப்�பாத�லையும் கூச்சத்�தயும் நீங்கள் உணர்கிறீர்கள்; அழுத்தம் �தாடர்ந்தால் பிடிப்

பலைவீனமும் தடுமாற்றமும் பின்�தாடர்வதும் அதனால்தான்.

பலை விஷயங்கள் சுரங்கப்பா�தயில் இட�நருக்கடி�ய ஏற்படுத்தலைாம். முழங்�கயின்
இரண்டு எலும்புகளுக்கு இ�டயிலைான இ�ழத் திசுவின் ஒரு பட்�ட தடித்து, நரம்�ப

அழுத்தலைாம். சிலைருக்குப் பிறவியி�லை�ய இருக்கும் ஒரு சிறிய கூடுதல் த�ச,
சுரங்கப்பா�தக்கு �மல் அமர்ந்து இடத்�த அ�டத்துக்�காள்ளலைாம். ஒரு சிலைருக்கு,
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முழங்�க மடங்கும் ஒவ்�வாரு மு�றயும் நரம்பு அதன் பள்ளத்திலிருந்து நழுவி

�வளி�யறுகிறது; சிலைர் உணரும் �சாடுக்கல் இதுதான்.

நல்லை �சய்தி என்ன�வன்றால், நரம்�ப விடுவிப்பது �பாதுவாக நி�லை�ம�யச்
சரி�சய்கிறது. அறு�வ சிகிச்�ச �சய்து�காள்பவர்களில் 90%-க்கும் அதிகமா�னார்

குணம�டகின்றனர் அல்லைது �மம்படுகின்றனர்.

இதற்கு நாங்கள் என்ன �சய்ய முடியும்

Mater Private Hospital Rockhampton-இல் �மல் அவயவ (upper-limb) அறு�வ சிகிச்�ச நிபுணரான

டாக்டர் கியரன் ஹிர்பரா, உங்கள் நி�லைக்குப் �பாருத்தமான, உடலுக்குள் மிகக்

கு�றவாகத் த�லையிடும் (least invasive) �தர்வுகளுடன் �தாடங்குகிறார். �நாயாளிகள்

�பாதுவாக அவர்களு�டய GP (�பாது மருத்துவர்) மூலைம் எங்கள் கிளினிக்கிற்குப்

பரிந்து�ரக்கப்படுகின்றனர்; ஒரு இயன்மு�ற சிகிச்�சயாளர் (physiotherapist) எங்க�ளப்

பார்க்கும்படி பரிந்து�ரத்திருந்தாலும், Medicare தள்ளுபடி�யப் (rebate) �பறத் தகுதி �பற

உங்கள் GP-யிடமிருந்து பரிந்து�ரக் கடிதம் (referral) இன்னும் �த�வப்படும். கிளினிக்கில்,
நாங்கள் உங்கள் மருத்துவ வரலைாற்�றக் �கட்டறிந்து, உங்கள் முழங்�க�யயும்

�க�யயும் (hand) பரி�சாதித்து, �த�வப்படும் இடங்களில் �சாத�னகளுக்கு ஏற்பாடு

�சய்கி�றாம். இது நீண்ட காலைமாக இருக்கும் ஒரு பிரச்சி�ன என்பதால், நாங்கள்
�பாதுவாக முதலில் அறு�வ சிகிச்�ச அல்லைாத கவனிப்�ப முயல்கி�றாம்; அது

�பாதுமான முன்�னற்றத்�தத் தராத�பாது அறு�வ சிகிச்�ச�யப் பரிசீலிக்கி�றாம்.

முதல் படி, நீங்கள் உங்கள் முழங்�க�யப் பயன்படுத்தும் விதத்�த மாற்றுவது. நீண்ட

�நரம் முழங்�க�ய மடக்கி �வத்திருப்பது, முழங்�க�ய �ம�சயி�லைா நாற்காலியின்
�கப்பிடியி�லைா ஊன்றி �வப்பது, அல்லைது �தா�லை�பசி�யக் காதில் �வத்துப் பிடிப்பது
ஆகியவற்�றத் தவிர்ப்பது அ�னத்தும் உதவலைாம். இரவில் உங்கள் முழங்�க மடங்கிச்

சுருளாமல் �வத்திருக்கும் ஒரு சிம்பு (splint) இன்�னாரு �தர்வு. எரிச்ச�லைத் தணிப்பதும்,

நரம்பு இயல்பாக அ�சந்து நழுவும்படி �வத்திருப்பதும் �க சிகிச்�சயின் (hand therapy)

�நாக்கம். �மற்�காண்டு எ�தயும் முடிவு �சய்வதற்கு முன், இந்த மாற்றங்களுக்குப்

�பாதுமான காலை அவகாசம் �காடுத்து முயன்று பாருங்கள்.

அழற்சி எதிர்ப்பு (anti-inflammatory) மருந்துகள் முழங்�க�யச் சுற்றியுள்ள �தாடர் வலி�யத்

தணிக்க உதவலைாம். இந்த நி�லைக்கு நாங்கள் ஊசி மருந்துக�ள (injections)
வழங்குவதில்�லை.

அறு�வ சிகிச்�ச அல்லைாத கவனிப்பு �பாதுமான முன்�னற்றத்�தத் தரவில்�லை என்றால்,

அடுத்த படி அறு�வ சிகிச்�ச. வழக்கமான அறு�வ சிகிச்�ச ஓர் எளிய விடுவிப்பு (release):

நரம்பு இனி அழுத்தப்படாதபடி சுரங்கப்பா�தயின் கூ�ர திறக்கப்படுகிறது. நரம்�ப

முழங்�கயின் முன்பக்கத்துக்கு நகர்த்துவது, அதன் பள்ளத்திலிருந்து நழுவும் நரம்புக்காக,
அரிதாக மட்டு�ம �சய்யப்படுகிறது. உங்களுக்கு ஏற்�கன�வ விடுவிப்பு அறு�வ சிகிச்�ச

�சய்யப்பட்டு, உங்கள் அறிகுறிகள் மீண்டும் வந்திருந்தால், நாங்கள் எதிர்பார்ப்புக�ளக்
கவனமாக அ�மக்கி�றாம்: இரண்டாவது அறு�வ சிகிச்�சயின் முடிவுகள் சராசரியாக

மிதமான�வ�ய; நீடிக்கும் அறிகுறிகள் �பரும்பாலும் நரம்பின் �சாந்த நி�லை�ய�ய
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பிரதிபலிக்கின்றன. அறு�வ சிகிச்�சக்குப் பிறகான மறுவாழ்வு, Extend Rehabilitation-இல்

ரூபி டூலைனுடன் (Ruby Doolan) �க சிகிச்�சயாகும்; அவர் உங்கள் பயிற்சிகளுக்கு வழிகாட்டி,
உங்களுக்குத் �த�வயான எந்தச் சிம்�பயும் தயாரித்துத் தருவார்.

என்ன எதிர்பார்க்கலைாம்

கியூபிட்டல் டனல் அறிகுறிகள் ஒ�ர �நரத்தில் வருவ�தவிட, �மதுவாக அதிகரிக்கும்
�பாக்கு உ�டய�வ. �தாடக்கத்தில், கூச்சம் வந்து �பாகிறது; �பரும்பாலும் இரவி�லைா,

நீண்ட �நரம் முழங்�க�ய மடக்கி �வத்திருந்த பிற�கா. கவனிக்காமல் விட்டால், அழுத்தம்

�தாடர்கிறது; நரம்�ப �தய்ந்து�பாவதால், மரத்துப்�பாதலும் பலைவீனமும் நிரந்தரமாகலைாம்.
அதனால்தான் பலைவீன�மா த�ச �மலி�வா �தான்றுவதற்கு முன்�ப நடவடிக்�க எடுப்பது
பயனுள்ளது.

சிகிச்�சயுடன், எதிர்காலைம், �தாடக்கத்தில் நி�லை�ம எவ்வளவு கடு�மயாக இருந்தது
என்ப�தப் �பாறுத்தது. நீங்கள் எவ்வளவு �மம்பட முடியும் என்பதற்கு, சிகிச்�சக்கு

முன்பான உங்கள் அறிகுறிக�ள சிறந்த வழிகாட்டி. உங்கள் அறிகுறிகள் �லைசான�வயாக
இருந்தால், நிவாரணம் �பரும்பாலும் வி�ரவாக வருகிறது. அ�வ கடு�மயான�வயாக
இருந்தால், நரம்பு �மதுவாக�வ மீள்கிறது: உணர்வும் வலி�மயும் திரும்ப வாரங்கள்,

மாதங்கள், அல்லைது ஆண்டுகள்கூட ஆகலைாம்; �மலும் மாற்றத்தின் ஒரு பகுதி, �தளிவான
ஒ�ர திருப்புமு�னயாக இல்லைாமல், படிப்படியாக நிகழலைாம். கடு�மயான அறிகுறிகள்

உள்ள பலைரும், மீட்சி �மதுவாக இருந்தாலும், கணிசமாக முன்�னற்றம் அ�டகின்றனர்.

அறு�வ சிகிச்�ச �த�வப்படும் �பரும்பாலைா�னார் நன்றாகக் குணம�டகின்றனர்.

அறு�வ சிகிச்�சக்குப் பிறகு அளக்கப்பட்ட �பரும்பாலைான �ககளில் நரம்பின் �சயல்பாடு
�மம்படுகிறது; அறு�வ சிகிச்�சக்குப் பிறகு மூன்று மாதங்களில், எளிய விடுவிப்பின்
முடிவுகளும் நரம்�ப நகர்த்தும் அறு�வ சிகிச்�சயின் முடிவுகளும் ஏறக்கு�றய ஒ�ர
மாதிரியாக இருக்கின்றன. ஏறக்கு�றய 2.17% நிகழ்வுகளில் �தாற்று ஏற்படுகிறது. உங்கள்

விர�லைா, �க�யா (hand), �க�யா (arm) சூடாகவும், சிவந்தும், வீங்கியும், வலியுடனும்

இருப்ப�த — குறிப்பாகக் காய்ச்சலுடன் — நீங்கள் கவனித்தால், அ�த நாளில் அவசர

சிகிச்�சப் பிரிவுக்குச் �சல்லுங்கள்.

உங்கள் முதல் அறு�வ சிகிச்�ச நி�லை�ம�யச் சரி�சய்யவில்�லை என்றால்,
இரண்டாவது அறு�வ சிகிச்�ச சிலைருக்கு உதவுகிறது; ஆனால் அதன் முடிவுகள்
சராசரியாக மிதமான�வ�ய; நீடிக்கும் அறிகுறிகள் �பரும்பாலும், சரி�சய்யக்கூடிய ஏ�தா

ஒன்�றவிட, நரம்பின் �சாந்த நி�லை�ய�ய பிரதிபலிக்கின்றன. மறு அறு�வ

சிகிச்�சக்குப் (revision surgery) பிறகு ஏறக்கு�றய 75% �பருக்கு வலியும் கூச்சமும்

கு�றகின்றன. நீங்கள் ஏற்�கன�வ த�லைக்கு �மல் �க�ய உயர்த்தும் (overhead) அல்லைது
எறியும் அளவிலைான வி�ளயாட்டில் ஈடுபடுபவர் என்றால், �பரும்பாலைா�னார் அறு�வ
சிகிச்�சக்குப் பிறகு வி�ளயாட்டுக்குத் திரும்புகின்றனர்; இருப்பினும் எல்�லைாரும் தங்கள்

முந்�தய நி�லைக்குத் திரும்புவதில்�லை.

உங்கள் அறிகுறிகள் தணியவில்�லை என்றா�லைா, வாரக்கணக்கில் �மாசமாகி வந்தா�லைா,

இரவில் உங்க�ளத் தூக்கத்திலிருந்து எழுப்பினா�லைா, அல்லைது நீங்கள் �வ�லை
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�சய்வ�த�யா �க�ய (hand) பயன்படுத்துவ�த�யா தடுத்தா�லைா, உங்கள் GP-ஐப்

பாருங்கள் அல்லைது ஒரு நிபுணரின் பரி�சாத�ன�யக் �களுங்கள்.

எப்�பாது மருத்துவ�ரப் பார்க்க �வண்டும்

உங்கள் அறிகுறிகள் தணியவில்�லை என்றா�லைா, வாரக்கணக்கில் �மாசமாகி வந்தா�லைா,

இரவில் உங்க�ளத் தூக்கத்திலிருந்து எழுப்பினா�லைா, அல்லைது நீங்கள் �வ�லை

�சய்வ�த�யா �க�ய (hand) பயன்படுத்துவ�த�யா தடுத்தா�லைா, உங்கள் GP-ஐப்

பாருங்கள் அல்லைது ஒரு நிபுணரின் பரி�சாத�ன�யக் �களுங்கள். இந்த நி�லையில் மிக

முக்கியமான அறிகுறிகள்: சுண்டு விரலிலும் �கயின் �மாதிர விரல் பக்கத்திலும்
மரத்துப்�பாதலும் கூச்சமும், முழங்�கயின் உட்புறத்�தச் சுற்றி எரிச்சலுடன் கூடிய �தாடர்

வலி, பிடியில் பலைவீனம் அல்லைது தடுமாற்றம். �கயில் (hand) பலைவீனமும் சிறிய த�சகளின்

�மலிவும்தான் வி�ரவாக நடவடிக்�க எடுக்க �வண்டிய அறிகுறிகள்; ஏ�னனில் அ�வ

�தான்றியதும் நிரந்தரமாகிவிடலைாம். முழங்�கயின் உட்புறத்தில் �சாடுக்குவது �பான்ற

(snapping) உணர்வு இருந்தால் அ�தயும் �தரிவிப்பது நல்லைது. அறு�வ சிகிச்�சக்குப் பிறகு,

ஒரு விர�லைா, �க�யா (hand), �க�யா (arm) சூடாகவும், சிவந்தும், வீங்கியும், வலியுடனும்
மாறினால் — குறிப்பாகக் காய்ச்சலுடன் — அ�த நாளில் அவசர சிகிச்�சப் பிரிவுக்குச்

�சல்லுங்கள்; GP பரிந்து�ரக் கடிதம் �த�வயில்�லை. அலுவலைக �நரத்துக்குப் பிற�கா வார

இறுதியி�லைா கிளினிக்�கத் �தாடர்பு�காள்ள முடியாவிட்டால், உங்களுக்கு அருகிலுள்ள

அவசர சிகிச்�சப் பிரிவுக்குச் �சல்லுங்கள்.

ஆழமான விளக்கம்

இந்தப் பகுதி, உங்கள் �சாந்தச் சிகிச்�ச முடிவுகளுக்குத் �த�வயான�தவிட ஆழமாகச்
�சல்கிறது. கியூபிட்டல் டனல் சிண்ட்�ராம் பற்றிக் கூடுதலைாகப் படிப்பது பயனுள்ளது;

ஏ�னனில் அறு�வ சிகிச்�ச பற்றிய விவாதம் இப்�பாது �பரும்பாலும் கு�றவாகச்
�சய்வதற்குச் சாதகமாகத் தீர்க்கப்பட்டுவிட்டது, �மலும் இடத்திலிருந்து நழுவும் நரம்�பப்

பாதுகாப்பான �வ�றார் இடத்தில் �வக்க �வண்டும் என்ற வலுவான உள்ளுணர்வுக்கு

இந்தக் கண்டுபிடிப்பு எதிராக உள்ளது.

எளி�மையான அறு�வை சிகிச்�ச, மைிகவும் வைிரிவைான அறு�வை சிகிச்�ச�யப் �பால�வை

நன்றாகப் பலனளிக்கிறது

இரண்டு பரந்த அணுகுமு�றகள் உள்ளன. எளிய அழுத்த நீக்கம் (simple decompression)
சுரங்கப்பா�தயின் கூ�ர�யத் திறந்து, நரம்�ப அது இருக்கும் இடத்தி�லை�ய

விட்டுவிடுகிறது. இடமைாற்றம் (transposition) நரம்�ப முழங்�கயின் முன்பக்கத்திற்கு,

�தாலுக்கு அடியி�லைா த�சக்கு அடியி�லைா, நகர்த்துகிறது; இதனால் முழங்�க

மடங்கும்�பாது இழுபடும் பள்ளத்தில் (groove) அது இனி அமர்ந்திருக்காது. இடமாற்றம்

�பரிய அறு�வ சிகிச்�ச, �மலும் இயந்திரவியல் ரீதியாக அதிகத் திருப்தி தரும்
�யாச�ன.
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906 �நாயாளிகளின் தரவுக�ள ஒன்றி�ணத்த�பாது, எளிய அழுத்த நீக்கத்திற்கும்

இரண்டு வ�க இடமாற்றங்களில் எதற்கும் இ�ட�ய மருத்துவ வி�ளவில் புள்ளியியல்
ரீதியாக முக்கியத்துவைம் வைாய்ந்த �வைறுபாடு எதுவும் இல்�ல; ஒரு �பாக்கு

இடமாற்றத்திற்குச் சாதகமாக இருந்தது, ஆனால் அது புள்ளியியல் முக்கியத்துவத்�த

எட்டவில்�லை [1]. 352 �நாயாளிகளி�ட�ய இரண்டு வ�க இடமாற்றங்க�ளயும்
ஒன்�றா�டான்று ஒப்பிட்ட�பாது, சிறந்த நுட்பத்�த அ�டயாளம் காணச் சான்றுகள்

�பாதுமைானதாக இல்�ல [2].

நரம்பு பின்னால் �சல்லும் எலும்பு �மட்�ட அகற்றும் மீடியல் எபி�காண்டி�லைக்டமி (medial
epicondylectomy) மு�றயும் இந்தக் �கள்விக்குத் தீர்வு காணவில்�லை: 886 �நாயாளிகள் பற்றிய

ஒரு மதிப்பாய்வு, ஆய்வு இலைக்கியம் வழிமு�றத் தரத்தில் வரம்புக்குட்பட்டது என்றும், எளிய

அழுத்த நீக்கத்துடன் ஒப்பிடும்�பாது அதன் �சயல்திறன் பற்றி உறுதியான முடிவுகளுக்கு
அது இடமளிக்கவில்�லை என்றும் கண்டறிந்தது [3].

�மைலும், நரம்பு ஏற்�கன�வை நி�லயற்றதாக இருக்கும் இடத்திலும், கூடுதல் அறு�வை

சிகிச்�சக்கு ஒரு வைி�ல உண்டு

ந�டமு�ற�ய மிக அதிகமாக மாற்றும் கண்டுபிடிப்பு இதுதான்; ஏ�னனில் இடமாற்றம்
�வளிப்ப�டயாக�வ �த�வப்படுவது �பாலைத் �தான்றும் ஒ�ர சூழ்நி�லை�ய இது
�கயாள்கிறது: முழங்�க மடங்கும்�பாது எலும்பு �மட்டின் �மல் ஏற்�கன�வ பகுதியளவு

இடம்�பயரும் (subluxes) நரம்பு.

768 �நாயாளிகளி�ட�ய, அழுத்த நீக்கம் �சய்யப்பட்ட குழுவிலும் இடமாற்றம் �சய்யப்பட்ட

குழுவிலும் ஒத்த அறிகுறி முன்�னற்றம் காணப்பட்டது; இடமைாற்றம் �சய்யப்பட்ட
குழுவைில் சிக்கல் வைிகிதங்கள் அதிகமைாக இருந்தன [4]. ஆய்வாளர்கள் வரம்புகள்
குறித்துக் கவனமாக உள்ளனர்; மிகச் சிலை ஆய்வுக�ள நி�லையின்�ம�யப் பற்றிப் பதிவு

�சய்கின்றன, ஆய்வு வடிவ�மப்புகளும் சார்பு�டய�வ — ஆனால் முடிவின் தி�ச
உள்ளுணர்வுக்கு �நர் எதிரானது. நி�லையற்ற நரம்�ப இடமாற்றம் �சய்வது சிறந்த

அறிகுறி நிவாரணத்�தத் தரவில்�லை; மாறாக அதிகப் பிரச்சி�னக�ள ஏற்படுத்தியது.

சிறு து�ள (KEYHOLE) மு�றயா, திறந்த மு�றயா என்பது முக்கியமைான �கள்வைி அல்ல

அழுத்த நீக்கம் �சய்யப்படும்�பாது, நுட்பத்தின் �தர்வு அதற்குரிய�தவிட அதிகக்

கவனத்�தப் �பறுகிறது. 981 �நாயாளிகளி�ட�ய, எண்�டாஸ்�காப் (endoscopic) மூலைமான
கியூபிட்டல் டனல் விடுவிப்பும் திறந்த மு�ற விடுவிப்பும் ஒத்த வைி�ளவுகள், ஒத்த

சிக்கல் தன்�மைகள், ஒத்த மைறு அறு�வை சிகிச்�ச வைிகிதங்கள் ஆகியவற்�றக்

காட்டின [5].

மைறு அறு�வை சிகிச்�ச ஏன் �வைறுபட்ட வைிஷயம்

முதல் அறு�வ சிகிச்�ச அறிகுறிக�ளத் தணிக்கவில்�லை என்றால், இரண்டாவது

அறு�வ சிகிச்�ச பற்றிய எதிர்பார்ப்புக�ளக் கவனமாக அ�மத்துக்�காள்ள �வண்டும்.

சிகிச்�சக்குக் கட்டுப்படாத (refractory) கியூபிட்டல் டனல் சிண்ட்�ராமுக்கு மறு அறு�வ

சிகிச்�ச (revision surgery) �சய்து�காண்ட 192 �நாயாளிகள் பற்றிய ஒரு மதிப்பாய்வில் 
சராசரியான �சயல்பாட்டு வைி�ளவுகள் கண்டறியப்பட்டன; முதல் அறு�வ
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சிகிச்�சயாக (index procedure) மிகவும் �பாதுவாகச் �சய்யப்பட்டது இடமாற்றம்;

ஆய்வுகளுக்கு இ�டயிலைான �வறுபாடுகள் காரணமாக, சிறந்த மறு அறு�வ சிகிச்�ச
மு�ற எது என்ப�தத் தீர்மானிக்க முடியவில்�லை [6].

இது கார்பல் டனல் விடுவிப்பு (carpal tunnel release) அறு�வ சிகிச்�சயிலிருந்து ஒரு

அர்த்தமுள்ள �வறுபாடு; அங்�க இரண்டாவது மு�ற பார்க்கும்�பாது, சரி�சய்ய �வண்டிய

முழு�மய�டயாத விடுவிப்பு �பரும்பாலும் கண்டறியப்படுகிறது. இங்�க, நீடிக்கும்
அறிகுறிகள், சரி�சய்யக்கூடிய ஒரு �தாழில்நுட்பத் �தால்வி�யவிட, முதல் அறு�வ

சிகிச்�சக்கு முன் நரம்பின் நி�லை, அது எவ்வளவு காலைம் அழுத்தப்பட்டிருந்தது, ஏற்�கன�வ
எவ்வளவு த�ச �மலிவு ஏற்பட்டிருந்தது ஆகியவற்�ற�ய �பரும்பாலும்

பிரதிபலிக்கின்றன. பலைவீன�மா த�ச �மலி�வா �தான்றியவுடன் சிகிச்�ச�யத்

தள்ளிப்�பாடாமல் இருப்பதற்கு இது�வ மிக வலுவான வாதம்.
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