
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।

आपको क्या महसूस होता है

थोरै�सक आउटलेट �संड्र ोम (टीओएस) में आमतौर पर एसेा लगता है �क बांह में बस कुछ ठीक नहीं है। आपको कंधिे, गदिर्दन के �कनारे और
बांह में नीचिे तक दिदिर्द महसूस हो सकता है, साथ में सुन्नपन, सु�र्द चिुभने जैसा एहसास या झुनझुनी, अक्सर अना�मका और छोटी उंगली में।
बांह भारी, कमज़ोर या बेढंगी महसूस हो सकती है, �जससे चिीज़ें हाथ से छूटने लगती हैं या आपकी पकड़ जल्दिी थक जाती है। एक बहुत
आम संकेत यह है �क लक्षण बांह ऊपर उठाने या �सर के ऊपर ले जाने पर बढ़ जाते हैं (कपड़े सुखाने के �लए टांगना, ऊंचिी शेल्फ़ तक
हाथ पहुंचिाना, गाड़ी चिलाना, या कंधिे पर बैग लटकाना) और बांह नीचिे रखकर आराम देिने पर �फिर से कम हो जाते हैं। कुछ लोगाें को �सर
के �पछले �हस्से में �सरदिदिर्द भी होता है।

कम मामलाें में समस्या न�र्द (तं�त्रिका) के बजाय खून की न�लयाें में होती है। अगर को�र्द �शरा (�ेन) दिब जाए, तो पूरी बांह अचिानक सूज
सकती है, भारी लग सकती है और उसमें नीलापन आ सकता है। अगर को�र्द धिमनी दिब जाए (जो दुलर्दभ है), तो हाथ फिीका (सफे़दि पड़ा
हुआ), ठंडा और दिदिर्दभरा हो सकता है। खून की न�लयाें से जुड़े ये पैटनर्द मायने रखते हैं, क्याें�क �नकी जल्दिी जांचि होनी चिा�हए (आ�ख़िरी
सेक्शन देिखें)।

असल में क्या हो रहा है

गदिर्दन से बांह तक पहुंचिने के �लए न�र्द और खून की न�लयाें को गदिर्दन के �नचिले �हस्से में एक संकरे रास्ते से गुज़रना पड़ता है, जो आपकी
हंसली (कॉलरबोन), आपकी पहली पसली और गदिर्दन की स्केलीन मांसपे�शयाें के बीचि होता है। �सी जगह को “थोरै�सक आउटलेट”
कहते हैं। जब यह जगह बहुत तंग हो जाती है, तो ये संरचिनाएं दिब जाती हैं, और यही दिबा� लक्षण पैदिा करता है।

क्या दिब रहा है, �सके आधिार पर �सके तीन प्रकार हैं। न्यूरोजे�नक टीओएस (न�र्द पर दिबा�, यानी ब्रे�कयल प्लेक्सस पर — गदिर्दन से
बांह तक जाने �ाली न�ार्वों का जाल) कहीं ज़्यादिा आम है और ज़्यादिातर मामले �सी के होते हैं; �समें दिदिर्द, सुन्नपन, झुनझुनी और कमज़ोरी
�ाला पैटनर्द होता है। वीनस टीओएस में मुख्य �शरा शा�मल होती है और �ससे बांह सूजी हु�र्द, भारी और नीली पड़ जाती है, कभी-कभी
खून के थक्के के साथ। आटर्टी�रयल टीओएस दुलर्दभ है और �समें धिमनी शा�मल होती है, �जससे हाथ फिीका (सफे़दि पड़ा हुआ) और ठंडा
हो जाता है।

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

थोरै�सक आउटलटे
�सडं्र ोम
थोरै�सक आउटलेट �संड्र ोम में गदिर्दन के �नचिले �हस्से पर न�र्द और खून की न�लयां दिब जाती हैं — अक्सर
बांह �सर के ऊपर होने पर यह बढ़ जाता है।
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कुछ चिीज़ें �स जगह को और तंग कर देिती हैं। कुछ लोगाें में जन्म से ही ग�र्दन में एक अ�त�रक्त पसली (सवार्दइकल �रब) या एक सख़्त
रेशेदिार पट्टी होती है। मुद्रा (पोस्चिर) भी मायने रखती है: आगे की ओर गोल, झुके हुए कंधिे �स जगह को संकरा कर देिते हैं, और गदिर्दन �
सीने की भारी या सख़्त मांसपे�शयां भी एसेा ही करती हैं, �सी�लए यह समस्या उन लोगाें में ज़्यादिा आम है जो बार-बार �सर के ऊपर हाथ
ले जाकर काम करते हैं या एसेा खेल खेलते हैं। गदिर्दन या हंसली की पहले की को�र्द चिोट भी �सकी शुरुआत की �जह बन सकती है।

हम �सके �लए क्या कर सकते हैं

माटर प्रा��ेट हॉ�स्पटल, रॉकहैम्पटन में, डॉ. कीरन �हरपरा �स समस्या के �लाज के हमारे तरीके का नेतृत्� करते हैं। मरीज़ाें को आमतौर
पर उनके जीपी (आपके फैि�मली डॉक्टर) हमारे �क्ल�नक में रेफ़र करते हैं; अगर �कसी �फि�जयोथेरे�पस्ट ने आपको हमसे �मलने की सलाह
दिी है, तब भी मे�डकेयर �रबेट पाने के योग्य होने के �लए आपको अपने जीपी से रेफ़रल लेना होगा, और शुरुआत �नदिान की पु�ष्टि के �लए
पूरी जांचि से होती है। लंबे समय से चिले आ रहे लक्षणाें में, हम आमतौर पर �बना ऑपरेशन �ाले �लाज से शुरू करते हैं और सजर्दरी पर
तभी ��चिार करते हैं जब उससे पयार्दप्त राहत न �मले।

अच्छी बात यह है �क आम, न्यूरोजे�नक प्रकार में पहला �लाज �फि�जयोथेरेपी है, सजर्दरी नहीं। थोरै�सक आउटलेट को खोलने के �लए
बनाया गया एक ख़िास कायर्दक्रम ही मुख्य काम करता है: मुद्रा ठीक करना, कंधिे की चिपटी हड्डी (स्कैपुला) को पीछे और नीचिे थामकर रखने
�ाली मांसपे�शयाें को मज़बूत करना, गदिर्दन और सीने की सख़्त मांसपे�शयाें को ढीला करना, और बांह की उन �स्थ�तयाें से बचिना सीखना
�जनमें दिबा� पड़ता है। ज़्यादिातर लोगाें में �ससे लक्षण शांत हो जाते हैं, और �से क�र्द महीनाें तक पूरी लगन से आज़माना फ़ायदेिमंदि है।

सजर्दरी केवल �ो हालात में की जाती ह।ै पहला, खून की न�लयाें �ाले प्रकार (�ीनस या आटर्टी�रयल), �जनमें आमतौर पर डीकम्प्रेशन
(दिबा� हटाने का ऑपरेशन) ज़रूरी होता है और यही मुख्य �लाज है। दूसरा, न्यूरोजे�नक टीओएस जो �फि�जयोथेरेपी को ठीक से
आज़माने के बा�जूदि शांत नहीं हुआ है और �ाक�र्द �ज़ंदिगी में रुका�ट डाल रहा है। ऑपरेशन में आउटलेट पर से दिबा� हटाया जाता है,
आमतौर पर पहली पसली (और अगर को�र्द अ�त�रक्त स�ार्द�कल �रब हो तो उसे भी) �नकालकर और स्केलीन मांसपे�शयाें को �रलीज़
करके (ढीला करके), ता�क न�र्द और खून की न�लयाें को जगह �मल सके। यह बगल (आमर्द�पट) के रास्ते, हंसली के ऊपर से, या दूरबीन
(कीहोल) की मदिदि से �कया जा सकता है। चिुने हुए मरीज़ाें में यह अच्छा काम करता है।

क्या उम्मीदि करें

टीओएस का �नदिान मु��कल हो सकता है। एसेा को�र्द एक टेस्ट नहीं है जो �से सा�बत कर देि। �नदिान ज़्यादिातर �क्ल�नकल होता है:
आपकी बता�र्द बातें और जांचि के एसेे टेस्ट �जनमें बांह को उन �स्थ�तयाें में रखा जाता है �जनसे लक्षण उभरते हैं। स्कैन और न�र्द की जांचिें
अक्सर �जतनी टीओएस की पु�ष्टि के �लए की जाती हैं, उतनी ही ज़्यादिा आम कारणाें को ख़िा�रज करने के �लए भी (जैसे कला�र्द में कापर्दल
टनल, कोहनी में क्यू�बटल टनल, या गदिर्दन/�डस्क की समस्या)। �स�लए �स प्र�क्रया का एक �हस्सा धिैयर्द से यह पता लगाना है �क आपके
लक्षण असल में कहां से आ रहे हैं, और ज�ाब हमेशा साफ़ नहीं होता।

न्यूरोजे�नक प्रकार में ज़्यादिातर लोग मुद्रा सुधिार और �फि�जयोथेरेपी से बेहतर हो जाते हैं और उन्हें कभी ऑपरेशन की ज़रूरत नहीं पड़ती,
हालां�क �समें महीनाें लग सकते हैं और आपको ये आदितें बनाए रखनी होती हैं। जब वैस्कुलर (खून की न�लयाें वाले) प्रकार या �ज़द्दी
न्यूरोजे�नक मामले सजर्दरी तक पहुंचिते हैं, तो सा�धिानी से चिुने गए ज़्यादिातर मरीज़ाें में डीकम्प्रेशन से लक्षणाें में राहत �मलती है, और ठीक
होने में क�र्द सप्ताह लगते हैं। क्याें�क टीओएस न�र्द के रास्ते के सबसे ऊपरी �बंदु पर होता है (कला�र्द के कापर्दल टनल या कोहनी के
क्यू�बटल टनल से ऊपर), �स�लए कभी-कभी यह पहेली का �सफ़र्द  एक टुकड़ा होता है, और योजना आपके �हसाब से बना�र्द जाती है।
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डॉक्टर को कब �दिखाएं

बांह का अचिानक सूज जाना, भारी या नीला पड़ जाना: �सका मतलब हो सकता है �क को�र्द �शरा बंदि हो ग�र्द है या उसमें खून का
थक्का बन गया है, और �सकी तुरंत जांचि ज़रूरी है, उसी �दिन।

हाथ का फिीका (सफे़दि पड़ा हुआ), ठंडा और दिदिर्दभरा होना, या उंग�लयाें का रंग बदिलना: यह धिमनी की समस्या हो सकती है और 
तुरंत �लाज लेने की �जह है।

बांह या हाथ में सुन्नपन, झुनझुनी, कमज़ोरी या बेढंगापन जो बना रहे, बढ़ता जाए, या काम, नींदि या रोज़ के कामाें में रुका�ट
डाले।

हाथ की मांसपे�शियाें का सूखना (मांसपे�शियाें का घट जाना), या एसेे लक्षण जो �फि�जयोथेरेपी को ठीक से आज़माने के बा�जूदि
बार-बार लौट आएं: ��शेषज्ञ की राय लेना सही है।

अगर आपको बताया गया है �क आपकी एक स�ार्द�कल �रब है और आपको बांह में लक्षण हो रहे हैं, तो �सकी जांचि कर�ाना सही
है।

��स्तार से

यह सेक्शन आपके अपने �लाज के फै़सलाें के �लए ज़रूरी जानकारी से आगे जाता है। थोरै�सक आउटलेट �संड्र ोम के बारे में ज़्यादिा पढ़ना
�स�लए फ़ायदेिमंदि है क्याें�क यह एसेे रूपाें में बंटता है जो एक-दूसरे से �बल्कुल अलग हैं: एक �जसे जांचि में साफ़ तौर पर �दिखाया जा
सकता है और जो कभी-कभी बांह को ख़ितरे में डाल सकता है, और दूसरा �जसका �नदिान ज़्यादिातर �क्ल�नकल आकलन पर होता है —
और लगभग सारा ���ादि दूसरे से जुड़ा है।

एक नाम, तीन अलग समस्याएं

थोरै�सक आउटलेट हंसली और पहली पसली के बीचि की �ह संकरी जगह है �जससे होकर बांह की न�र्द और मुख्य धिमनी � �शरा, सभी
गुज़रती हैं। �हां दिबा� से तीन अलग-अलग �संड्र ोम पैदिा होते हैं।

वीनस और आटर्टी�रयल टीओएस खून की न�लयाें की समस्याएं हैं। ये कम होती हैं, �मे�जंग (स्कैन) पर साफ़ तौर पर �दिखा�र्द जा सकती
हैं, और �नमें जल्दिी �लाज ज़रूरी हो सकता है: सबक्ले��यन �शरा में खून का थक्का बनने से बांह सूजकर नीली पड़ जाती है, या धिमनी
पर दिबा� से हाथ ठंडा पड़ जाता है और, सबसे बुरी हालत में, एम्बोला�र्द (थक्के के छोटे टुकड़े जो खून के साथ बहकर आगे चिले जाते हैं)
बन सकते हैं। �स पर को�र्द ���ादि नहीं है �क ये समस्याएं होती हैं या �नका �लाज ज़रूरी है।

न्यूरोजे�नक टीओएस ज़्यादिातर मामलाें में होता है। �समें न�र्द दिबती हैं, �जससे कंधिे और बांह में दिदिर्द, आमतौर पर छोटी उंगली �ाली तरफ़
सुन्नपन, और बांहाें को �सर के ऊपर रखने पर बढ़ने �ाले लक्षण होते हैं। मु��कल यह है �क ज़्यादिातर मामलाें में एसेा को�र्द टेस्ट नहीं है जो
�सकी पु�ष्टि करे — न�र्द कंडक्शन टेस्ट अक्सर सामान्य आते हैं, और �मे�जंग में को�र्द ख़िराबी नहीं �दिखती।

आजकल के समीक्षा-लेख (�रव्यू) �सका ज�ाब �स तरह देिते हैं �क �े खून की न�लयाें �ाले प्रकाराें और न्यूरोजे�नक टीओएस के जांच से
साफ़ तौर पर सा�बत �कए जा सकने वाल ेरूपाें को बाकी मामलाें से अलग रखते हैं [1], जो यह मानने का एक सधिा हुआ तरीका है
�क बाकी मामले �क्ल�नकल आकलन पर �टके हैं।

यह फ़कर्द  हर चीज़ को क्याें तय करता है

जहां �नदिान जांचि से साफ़ तौर पर सा�बत �कया जा सकता है, �हां �लाज के फै़सले सामान्य तकर्द  से होते हैं। जहां एसेा नहीं हो सकता,
�हां दिो तरह की गल�तयां होती हैं: �जन लोगाें में सचिमुचि दिबा� है, �े सालाें तक �बना �नदिान के रह जाते हैं क्याें�क उनके टेस्ट सामान्य

• 

• 

• 

• 

• 
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आते हैं, और �जन लोगाें के बांह के दिदिर्द की �जह कुछ और है, उनका एक बड़ा ऑपरेशन हो जाता है �जससे उन्हें को�र्द फ़ायदिा नहीं हो
सकता।

दिोनाें गल�तयां अच्छी तरह जानी-पहचिानी हैं, �सी�लए यहां सजर्दरी से पहले सबूत का पैमाना न�र्द दिबने की ज़्यादिातर दूसरी समस्याआें से
ऊंचिा रखा जाता है, और �सी�लए न्यूरोजे�नक प्रकार में �कसी भी ऑपरेशन से पहले लंबे समय तक �फि�जयोथेरेपी आज़मा�र्द जाती है,
�जसमें मुद्रा, स्केलीन मांसपे�शयाें और कंधिे के घेरे (शोल्डर गडर्दल) की कायर्दप्रणाली पर काम �कया जाता है।

क्या �नकाला जाता है, और तरीके पर प्रमाण क्या कहते हैं

सजर्दरी में पहली पसली �नकालकर, स्केलीन मांसपे�शयाें को काटकर, या दिोनाें करके आउटलेट पर से दिबा� हटाया जाता है।

2,010 मरीज़ाें में अलग-अलग तरीकाें की तुलना करने पर, �रब-स्पेय�रंग स्केलीनेक्टॉमी (पसली को छोड़कर के�ल स्केलीन
मांसपे�शयां हटाना) के बादि �डिसे�ब�लटीज़ ऑफ़ � आमर्द, शिोल्डिर एंडि हैंडि और डेिरकैशि स्कोर काफ़ी बेहतर थे, और पहली पसली
�नकालने (फस्टर्द �रब �रसेक्शिन) के बा� ज�टलताआें की �र ज़्या�ा बताइर्द गइर्द [2]।

�सके उलट, लंबे समय से चिली आ रही केस-सीरीज़ दिोनाें को �मलाकर �कए जाने �ाले ऑपरेशन के पक्ष में तकर्द  देिती हैं। 532 मरीज़ाें में,
बगल के रास्ते पहली पसली �नकालने (ट्रांसए�क्सलरी फिस्टर्द �रब �रसेक्शन) के साथ गदिर्दन के रास्ते स्केलीनेक्टॉमी (ट्रांसस�ार्द�कल
स्केलीनेक्टॉमी) को सबसे पूरा डीकम्प्रेशन बताया गया, �जसमें लक्षणाें में सुधिार की दिर बेहतर और समस्या के दिोबारा होने की दिर कम थी
[3], और जब यह �मला-जुला ऑपरेशन पहले ऑपरेशन के रूप में �कया गया, तो दिोबारा होने की दिर 5% से 10% बता�र्द ग�र्द [4]।

प्रका�शत आंकड़ाें से �न दिोनाें मताें का पूरी तरह मेल नहीं बैठता। हाल का तुलनात्मक ��श्लेषण कम करने के पक्ष में है; एक ही सजर्दन का
बड़ा अनुभ� ज़्यादिा करने के पक्ष में है, �स आधिार पर �क अधिूरा डीकम्प्रेशन ही समस्या के दिोबारा होने की �जह बनता है। दिोनाें �स बात
पर सहमत हैं �क दिोबारा हुआ टीओएस पहली बार की समस्या से कहीं ज़्यादिा मु��कल होता है, �स�लए शुरुआती फै़सला सही लेना
तकनीक चिुनने से ज़्यादिा मायने रखता है।

व्यावहा�रक मतलब

जब �नदिान अक्सर �क्ल�नकल हो, ऑपरेशन �कतना बड़ा होना चिा�हए �स पर ���ादि हो, और दिोबारा होने �ाली समस्या को ठीक करना
मु��कल हो, तो यह एसेी समस्या है �जसमें सजर्दरी से पहले दूसरी राय लेना उ�चित है, ��रोधि का संकेत नहीं — ख़िासकर न्यूरोजे�नक प्रकार
में �जसकी जांचि से साफ़ पु�ष्टि न हु�र्द हो।
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