
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

कापर्पल टनल �संड्र ोम तब होता है जब आपकी कला�र्प से अंगूठे, तजर्पनी और बीचि की उंगली में जाने वाली नवर्प (तं�त्रिका) कला�र्प की एक
संकरी सुरंग से गुज़रते समय दिब जाती है। झुनझुनी और सुन्नपन आमतौर पर अंगूठे, तजर्पनी और बीचि की उंगली में महसूस होते हैं। बहुत
से लोगाें को हाथ में दिदिर्प भी महसूस होता है, और कभी-कभी लक्षण �न उंग�लयाें से आगे भी फैल जाते हैं।

�सका आम पैटनर्प है एसेी झुनझुनी और सुन्नपन �जनकी वजह से रात में आपकी नींदि खुल जाती है। सुबह जागने पर भी लक्षण अक्सर
बढ़ जाते हैं, और हाथ का बहुत ज़्यादिा �स्तेमाल करने के बादि भी ये शुरू हो सकते हैं। हाथ को झटकने या आराम देिने से झुनझुनी कुछ
देिर के �लए शांत हो सकती है। जैसे-जैसे महीनाें या सालाें तक नवर्प दिबी रहती है, सुन्नपन लगातार बना रह सकता है, और आपके अंगूठे की
जड़ की मांसपे�शयां सूखकर पतली और कमज़ोर हो सकती हैं।

यह कमज़ोरी रोज़मरार्प के कामाें में �दिखती है। चिाबी घुमाना, फ़ोन पकड़ना, कड़ाही या सॉसपैन का हैंडल पकड़ना या बटन लगाना मु��कल
हो सकता है। हो सकता है �क आपसे वे चिीज़ें �गरने लगें �जन्हें आप आमतौर पर पकड़े रहते, क्याें�क आपकी पकड़ उतनी भरोसेमंदि नहीं
रहती और उंग�लयां बेढंगी-सी लगती हैं।

कुछ बातें �सके होने की संभावना बढ़ाती हैं। हाथ को बार-बार एक ही तरह से चिलाना और शरीर का ज़्यादिा वज़न, दिोनाें से जो�खम बढ़ता
है। यह म�हलाआें में भी ज़्यादिा आम है और अधिेड़ उम्र (�मडल एज) के दिौरान ज़्यादिा होने लगता है। सेहत की कुछ समस्याआें का भी
�ससे संबंधि है, �जनमें गभार्पवस्था, मेनोपॉज़ (माहवारी का हमेशा के �लए बंदि होना), थायरॉ�ड की समस्याएं, �कडनी फेल होना (गुदिार्दों का
काम बंदि कर देिना) और डाय�बटीज़ (मधिुमेह) शा�मल हैं।

अगर आपके लक्षण शांत नहीं हो रहे, सप्ताहाें के दिौरान बढ़ते जा रहे हैं, रात में आपकी नींदि खोल देिते हैं, या आपको काम करने या हाथ
का �स्तेमाल करने से रोकते हैं, तो अपने जीपी (आपके फै�मली डॉक्टर) को �दिखाएं या �वशेषज्ञ से जांचि के �लए कहें।

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

कापर्पल टनल �सडं्र ोम
मी�डयन नवर्प कला�र्प के अगले �हस्से में कापर्पल टनल से होकर गुज़रती है, और उसके साथ नौ फ्लेक्सर
टेंडन (उंग�लयाें को मोड़ने वाले टेंडन) भी गुज़रते हैं।
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असल में क्या हो रहा है

अपनी कला�र्प को एक छोटी सुरंग की तरह समझें, �जसका फ़शर्प छोटी ह�ड्डियाें से बना है और छत ऊतक की एक मज़बूत पट्टी से। नौ टेंडन
(कंडरा) और एक नवर्प, यानी मी�डयन नवर्प, �स जगह में साथ-साथ रहते हैं। �स सुरंग में फैलने की को�र्प गुंजा�श नहीं होती, �स�लए जब
भी को�र्प चिीज़ �सके अंदिर ज़्यादिा जगह घेरती है, तो नवर्प वहां की सबसे नरम चिीज़ होती है और सबसे पहले वही दिबती है।

यह दिबाव दिोनाें तरफ़ से आ सकता है। कभी-कभी सुरंग खुदि संकरी हो जाती है, जैसे जब आपकी कला�र्प लंबे समय तक मुड़ी रहती है।
कभी-कभी अंदिर की चिीज़ें सूज जाती हैं, शरीर में तरल के बदिलाव से, सूजन (�न्फ्लेमेशन) से, या टेंडनाें के आसपास की परत के �घसाव
से। दिोनाें ही तरह से सुरंग के अंदिर का दिबाव बढ़ जाता है। शुरू में यह आता-जाता रहता है, अक्सर रात में, या तब जब पढ़ने या गाड़ी
चिलाने जैसे कामाें में आपकी कला�र्प �स्थर रहती है। समय के साथ दिबाव हर समय ज़्यादिा बना रह सकता है, और तभी सुन्नपन आना-
जाना बंदि करके स्थायी रूप से बना रहने लगता है।

�ससे वह पैटनर्प समझ में आता है �जसके बारे में आपने अभी पढ़ा। दिबाव सबसे ज़्यादिा तब होता है जब कला�र्प पूरी तरह पीछे की ओर या
पूरी तरह नीचिे की ओर मुड़ी हो, �सी�लए एक ही �स्थ�त में रहने पर लक्षण बढ़ जाते हैं और रात में आपकी नींदि खुल जाती है। यह नवर्प
अंगूठे, तजर्पनी और बीचि की उंगली में एहसास पहुंचिाती है, �स�लए झुनझुनी वहीं महसूस होती है। जैसे-जैसे दिबाव बना रहता है, नवर्प को
संकेत पहुंचिाने में मु��कल होती है, एहसास कम होता जाता है, और अंगूठे की मांसपे�शयां, �जन्हें यही नवर्प चिलाती है, कमज़ोर होकर
सूखने लगती हैं।

डॉक्टर �स समस्या को हल्की, मध्यम या गंभीर बताते हैं, �स आधिार पर �क नवर्प पर �कतना असर पड़ा है। हल्के या मध्यम दिबाव में, दिबाव
हटने पर एहसास आमतौर पर लौट आता है। जब लंबे समय तक गंभीर दिबाव रहा हो, तो �लाज के बादि भी कुछ सुन्नपन और कमज़ोरी
रह सकती है, क्याें�क खुदि नवर्प को नुकसान पहुंचि चिुका होता है।

�कसी भी �लाज का मकसदि एक ही है: नवर्प पर से दिबाव हटाना। बहुत से लोगाें के �लए �सकी शुरुआत आसान उपायाें से होती है, और
जब वे काफ़ी न हाें, तो सजर्परी सुरंग की छत को खोल देिती है ता�क नवर्प को �फर से जगह �मल जाए।

हम �सके �लए क्या कर सकते हैं

डॉ. कीरन �हरपरा, माटर प्रा�वेट हॉ�स्पटल, रॉकहैम्पटन में ऊपरी अंग के सजर्पन हैं, और वे आपकी समस्या के अनुकूल सबसे कम दिखल
वाले (लीस्ट �नवे�सव) �वकल्पाें से शुरुआत करते हैं। मरीज़ आमतौर पर जीपी के रेफ़रल से हमारे �क्ल�नक आते हैं; अगर �कसी
�फ�जयोथेरे�पस्ट ने आपको हमसे �मलने की सलाह दिी है, तब भी मे�डकेयर �रबेट पाने के �लए आपको अपने जीपी से रेफ़रल लेना होगा।
आपकी मुलाकात के दिौरान हम आपकी समस्या का पूरा ��तहास लेते हैं, आपके हाथ की जांचि करते हैं, और �नदिान की पु�ष्टि के �लए
ज़रूरत हो तो �मे�जंग (एक्स-रे या स्कैन) या नवर्प की जांचि (नवर्प कंडक्शन टेस्ट) करवाते हैं। �स तरह की लंबे समय से चिली आ रही
समस्या के �लए हम आमतौर पर पहले �बना ऑपरेशन वाला �लाज आज़माते हैं, और जब उससे पयार्पप्त सुधिार न हो तब सजर्परी पर �वचिार
करते हैं।

पहले कदिम एसेे हैं जो आप खुदि कर सकते हैं। हाथ �स्तेमाल करने का तरीका बदिलना, उसे ज़्यादिा बार आराम देिना, और �स्प्लंट पहनना,
खासकर रात में, ये सभी नवर्प पर से दिबाव कम करते हैं। हैंड थेरेपी (हाथ की �वशेषज्ञ थेरेपी) में नवर्प और टेंडन को सरकाने वाली कसरतें
(ग्ला��डंग एक्सरसा�ज़) �सखा�र्प जाती हैं, जो नवर्प को सुरंग में आसानी से सरकने में मदिदि करती हैं। ये आसान उपाय हल्के और मध्यम
लक्षणाें में अच्छा काम करते हैं, और �न्हें जल्दिी आज़माना और पूरा मौका देिना फ़ायदेिमंदि है। नवर्प �जतने लंबे समय से दिबी रही हो, ये
उपाय आमतौर पर उतना ही कम असर करते हैं।

अगर �सफ़र्प  �स्प्लंट काफ़ी न हो, तो सुरंग के अंदिर कॉ�टंसोन का �जंेक्शन नवर्प के आसपास की सूजन (�न्फ्लेमेशन) को शांत कर सकता
है। यह अक्सर शुरू में अच्छा काम करता है, और लगभग 45% लोगाें को महीनाें बादि भी राहत बनी रहती है, खासकर उन्हें �जन पर
पहले �जंेक्शन का अच्छा असर होता है। �जंेक्शन के साथ �स्प्लंट पहनने से, अकेले �जंेक्शन की तुलना में, लक्षण ज़्यादिा कम होते हैं
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और नवर्प के काम में ज़्यादिा मदिदि �मलती है। एक और �वकल्प प्लेटलेट-�रचि प्लाज़्मा, या पीआरपी, है, यानी आपके अपने खून से बना एक
�जंेक्शन, जो दिदिर्प से राहत देि सकता है और हाथ के काम को बेहतर बना सकता है। हम आपसे बात करेंगे �क �नमें से कौन-सा �वकल्प
आपके �लए सही है।

जब �न उपायाें से पयार्पप्त राहत न �मली हो, तो अगला कदिम सजर्परी है। कापर्पल टनल �रलीज़ (नवर्प पर से दिबाव हटाने का ऑपरेशन) में
सुरंग की छत बनाने वाली तंग पट्टी को काटा जाता है, �जससे जगह खुल जाती है और नवर्प पर से दिबाव तुरंत हट जाता है। यह �स्प्लंट की
तुलना में लक्षणाें से बेहतर राहत देिता है, और जल्दिी ऑपरेशन करने से पूरी तरह ठीक होने की संभावना बेहतर होती है। हम �स ऑपरेशन
के बारे में उसके अपने पेज पर आपसे पूरी बात करेंगे, और को�र्प भी फै़सला आप और हम �मलकर करेंगे।

क्या उम्मीदि करें

कापर्पल टनल �संड्र ोम शायदि ही कभी एक जैसा बना रहता है। कुछ लोगाें में लक्षण अपने आप शांत हो जाते हैं, और शुरुआती, हल्के
लक्षणाें को अक्सर �बना सजर्परी के संभाला जा सकता है। बहुत से दूसरे लोगाें में झुनझुनी और सुन्नपन बार-बार लौटते रहते हैं, और महीनाें
या सालाें में सुन्नपन लगातार बना रह सकता है। अगर लंबे समय तक नवर्प पर गंभीर दिबाव रहा हो, तो �लाज के बादि भी कुछ सुन्नपन और
कमज़ोरी रह सकती है, क्याें�क खुदि नवर्प को नुकसान पहुंचि चिुका होता है।

�लाज �कतना अच्छा असर करेगा, यह काफ़ी हदि तक �स पर �नभर्पर करता है �क आप �कस हालत से शुरुआत कर रहे हैं। जब आप
पहली बार आते हैं, तब आपके लक्षण �कतने गंभीर हैं, यही �स बात का सबसे अहम कारक है �क आप �कतनी राहत की उम्मीदि कर
सकते हैं। हल्के या मध्यम लक्षणाें वाले लोगाें में �दिन के समय का सुन्नपन और झुनझुनी, गंभीर लक्षणाें वाले लोगाें की तुलना में, जल्दिी
शांत होते हैं। उम्र को�र्प रुकावट नहीं है: ज़्यादिा उम्र के लोगाें में भी उसी दिर से सुधिार होता है �जस दिर से कम उम्र के लोगाें में, और �कसी
को भी उसकी उम्र की वजह से �लाज से मना नहीं �कया जाना चिा�हए।

सजर्परी के बादि सुधिार एकदिम से नहीं, ब�ल्क धिीरे-धिीरे लगातार होता है। लक्षण और हाथ का काम 12 सप्ताह तक बेहतर होते रहते हैं।
तीसरे से छठे महीने के दिौरान, जैसे-जैसे एहसास और ताकत लौटती है, नींदि भी बेहतर होती है, क्याें�क रात की वह झुनझुनी जो आपकी
नींदि खोल देिती है, शांत हो जाती है। आम नतीजा राहत ही है: 97% लोगाें को अपने लक्षणाें से पूरी या आं�शक राहत �मलती है। थोड़े-से
लोगाें में कुछ लक्षण बने रहते हैं, और थोड़े-से लोगाें में वे बादि में लौट आते हैं, कभी-कभी लंबे समय तक �बना लक्षणाें के रहने के बादि।
अगर एसेा हो, तो दिोबारा सजर्परी तब भी हाथ के काम और जीवन की गुणवत्ता में सुधिार ला सकती है।

कुछ और बातें भी आगे के नतीजे पर असर डालती हैं। डाय�बटीज़ से नतीजा नहीं बदिलता: डाय�बटीज़ वाले लोगाें में भी उतना ही सुधिार
होता है �जतना �बना डाय�बटीज़ वाले लोगाें में। मेटाबॉ�लक �संड्र ोम (क�र्प समस्याआें का एक समूह, �जसमें हा�र्प ब्लड प्रेशर और खून में
ज़्यादिा शुगर शा�मल हैं) वाले लोग शुरू में धिीरे ठीक होते हैं, ले�कन सजर्परी के एक साल बादि तक उनकी लक्षणाें से राहत और हाथ का
काम बाकी सब लोगाें जैसा ही हो जाता है। कुछ लोगाें को समय के साथ दूसरे हाथ में भी यही समस्या हो जाती है, �स�लए दिोनाें हाथाें पर
ध्यान रखें।

अगर आपके लक्षण शांत नहीं हो रहे, सप्ताहाें के दिौरान बढ़ते जा रहे हैं, रात में आपकी नींदि खोल देिते हैं, या आपको काम करने या हाथ
का �स्तेमाल करने से रोकते हैं, तो अपने जीपी को �दिखाएं या �वशेषज्ञ से जांचि के �लए कहें।

डॉक्टर को कब �दिखाएं

ज़्यादिातर मामलाें में कापर्पल टनल �संड्र ोम को�र्प �मरजेंसी नहीं है। �जन लक्षणाें पर ध्यान देिना ज़रूरी है, वे वही हैं �जनके बारे में आप पहले
ही पढ़ चिुके हैं: अंगूठे, तजर्पनी और बीचि की उंगली में झुनझुनी और सुन्नपन, जो अक्सर रात में ज़्यादिा होते हैं। अगर आपके लक्षण शांत
नहीं हो रहे, सप्ताहाें के दिौरान बढ़ते जा रहे हैं, रात में आपकी नींदि खोल देिते हैं, या आपको काम करने या हाथ का �स्तेमाल करने से
रोकते हैं, तो अपने जीपी को �दिखाएं। अगर क�र्प सप्ताह बादि भी �स्प्लंट जैसे आसान उपायाें से मदिदि नहीं �मली है, या सुन्नपन लगातार

CQ HAND + UPPER LIMB
Dr Kieran Hirpara — Specialist Orthopaedic Surgeon
Suite 2, Level 1, Mater Private Hospital Rockhampton, 31 Ward Street, The Range, QLD 4700
Phone 07 4863 6556  ·  office@cqupperlimb.com.au  ·  cqupperlimb.com.au 

Page 3 of 7



रहने लगा है, या आपके अंगूठे की जड़ की मांसपे�शयां सूख रही हैं, तो �वशेषज्ञ से जांचि के �लए कहें। अगर हाथ या बांह गमर्प, लाल, सूजी
हु�र्प और दिदिर्प भरी हो जाए, खासकर बुखार के साथ, या आपकी उंग�लयां फीकी (सफे़दि पड़ी हु�र्प), ठंडी, सफे़दि या नीली पड़ जाएं, या
आपके हाथ में अचिानक महसूस होना या �हलना बंदि हो जाए, तो �मरजेंसी �वभाग जाएं।

�वस्तार से

यह �हस्सा आपके अपने �लाज के फै़सलाें के �लए ज़रूरी जानकारी से आगे जाता है। कापर्पल टनल �संड्र ोम के बारे में ज़्यादिा पढ़ना
फ़ायदेिमंदि है, क्याें�क हाथ की सजर्परी में यह सबसे भरोसेमंदि ढंग से सफल होने वाला ऑपरेशन है, और �सी�लए �जन तीन �स्थ�तयाें में यह
अलग तरह से व्यवहार करता है, असल में वही समझने लायक हैं।

डाय�बिटीज़ से उतना फ़कर्क  नहीं पड़ता �जितना आप सोचते हैं

डाय�बटीज़ वाले मरीज़ाें से अक्सर कहा जाता है �क उनका नतीजा खराब रहेगा, और एसेा मान लेना स्वाभा�वक भी है: डाय�बटीज़ नवार्दों
को नुकसान पहुंचिाती है, और यह नवर्प का ऑपरेशन है।

प्रमाण �सका समथर्पन नहीं करते। 2,869 मरीज़ाें के आंकड़ाें को �मलाकर देिखने पर, कापर्पल टनल �रलीज़ के बादि डाय�बटीज़ वाले और
�बना डाय�बटीज़ वाले मरीज़ाें के बीचि लगभग सभी नतीजाें में सुधिार में को�र्क महत्वपूणर्क अंतर नहीं था। एकमात्रि अपवादि सेंसरी कंडक्शन
वेलो�सटी थी, जो एक �ले�क्ट्रकल माप है, न �क को�र्प एसेी चिीज़ �जसे आप खुदि महसूस करें [1]।

�र्पमानदिारी से देिखें तो, डाय�बटीज़ नवर्प की शुरुआती हालत पर असर डाल सकती है, ले�कन एसेा नहीं लगता �क यह डीकम्प्रेशन को काम
करने से रोकती है। लेखकाें का अपना �नष्कषर्प यह है �क ध्यान डाय�ब�टक न्यूरोपैथी (डाय�बटीज़ से नवार्दों को होने वाला नुकसान) की
बेहतर देिखभाल पर �दिया जाना चिा�हए, न �क मदिदि करने वाले ऑपरेशन को रोकने पर।

�से करने के तीन तरीके, और यह पै्र��टस सबिसे पुराना तरीका �यां अपनाती है

कापर्पल टनल को खुले चिीरे से (ओपन), एक या दिो छोटे छेदिाें से एंडोस्कोप के ज़�रए (एंडोस्को�पक), या अल्ट्रासाउंड की मदिदि से सु�र्प
�जतने छोटे ब्लेड द्वारा त्वचिा में छेदि करके (पक्यूर्पटे�नयस) �रलीज़ �कया जा सकता है। तीनाें तरीके एक ही संरचिना को काटते हैं, यानी
ट्रांसवसर्प कापर्पल �लगामेंट (स्नायुबंधिन) को, और �नके बीचि बहस पहले कुछ सप्ताहाें को लेकर है, �स बात को लेकर नहीं �क सुन्नपन ठीक
होगा या नहीं।

ओपन और एंडोस्को�पक तरीकाें की तुलना बार-बार की ग�र्प है। 1,596 मरीज़ाें वाले रैंडमा�ज़्ड ट्रायल्स के आंकड़े �मलाने पर, दिोनाें तरीके
लक्षणां से राहत मं लगभग बिराबिर थे, ले�कन एंडोस्को�पक �रलीज़ के बादि हाथ का काम बेहतर लौटा, मरीज़ जिल्दी काम पर लौटे,
और मापी ग�र्प ज�टलताआें (कॉ�म्प्लकेशन) के �हसाब से यह ज़्यादिा सुर�क्षत रहा [2]।

अल्ट्रासाउंड-गा�डेड �रलीज़ सबसे नया तरीका है, और �वज्ञापनाें में आपको सबसे ज़्यादिा यही देिखने को �मलेगा। आमतौर पर �से “�बना
चिीरे वाला” बताया जाता है और ऑपरेशन �थएटर के बजाय �क्ल�नक के कमरे में लोकल एनेस्थी�सया (केवल उस �हस्से को सुन्न करना)
देिकर �कया जाता है। �ससे पहले �क यह प्रस्तु�त आपकी सोचि तय कर देि, दिो बातें जान लेना ज़रूरी है। यह सचिमुचि �बना चिीरे का नहीं है,
�समें भी एक छोटा छेदि होता है, और प्रका�शत ट्रायल �से चिीरा न होने के रूप में नहीं, ब�ल्क छोटे चिीरे के रूप में मापते हैं। और प्रमाण,
हालां�क सचि में उत्साह बढ़ाने वाले हैं, उतने ठोस नहीं हैं �जतना माकर्के �टंग का आत्म�वश्वास जताता है। रैंडमा�ज़्ड ट्रायल्स का �मला-जुला
�वश्लेषण तीन अध्ययनां और 221 मरीज़ा ंपर �टका है: हाथ के काम के स्कोर अल्ट्रासाउंड गा�डेंस के पक्ष में थे, और मरीज़ ओपन
�रलीज़ की तुलना में 20.8 �दन पहले सामान्य ग�त�व�धियाें पर लौट आए [4]। 2026 की दिो बड़ी तुलनाआें में, �जनमें मरीज़ाें की
�वशेषताआें का �मलान �कया गया था, यानी ओपन �रलीज़ के मुकाबले 356 मरीज़ [5] और एंडोस्को�पक के मुकाबले 372 मरीज़ [6],
�से सुर�क्षत और असरदिार पाया गया: �समें कम एनेस्थी�सया की ज़रूरत पड़ी, बादि में कम ओ�पओ�ड (तेज़ दिदिर्प �नवारक) �स्तेमाल हुए
और मरीज़ घाव से ज़्यादिा संतुष्टि रहे, हालां�क �से करने में दिोनाें �वकल्पाें से ज़्यादा समय लगा। सुधिार छह साल तक बना रहा है [7]।

�सका �र्पमानदिार दूसरा पहलू �वज्ञापनाें में शायदि ही कभी �दिखता है, और यह ज़्यादिातर �स बारे में है �क प्रोबि �कसके हाथ मं ह।ै
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2025 में �संब्रुक की एक केस सीरीज़ में एसेे मरीज़ाें का वणर्पन �कया गया �जन्हें अल्ट्रासाउंड-गा�डेड �रलीज़ के बादि दूसरे, ओपन
ऑपरेशन की ज़रूरत पड़ी, क्याें�क �लगामेंट पूरा नहीं कटा था, नवर्प में चिोट लगी थी या धिमनी में चिोट लगी थी [8]। जो बात मायने रखती
है, वह है ऑपरेशन करने वाला। चिौदिह मामलाें में से, मूल प्र�क्रिया ग्यारह में रे�डयोलॉ�जस्ट ने, एक में जनरल सजर्पन ने, और दिो में अनुभवी
हैंड सजर्पनाें ने की थी। �सके बादि जो हुआ, वह भी उसी �हसाब से अलग था। हैंड सजर्पन वाले दिो मामलाें में से एक में, �रलीज़ के दिौरान एक
धिमनी को चिोट लग ग�र्प; खून बहना तुरंत पहचिान �लया गया, सजर्पनाें ने उसी समय ऑपरेशन को ओपन ऑपरेशन में बदिला, खून रोका,
�रलीज़ पूरी की, और मरीज़ को आगे को�र्प परेशानी नहीं हु�र्प। जनरल सजर्पन वाले मामले में, म�हला को जागने के समय से ही सुन्नपन था,
उसे कॉ�टंसोन के दिो �जंेक्शन �दिए गए �जनसे को�र्प फ़ायदिा नहीं हुआ, और नौ महीने बादि वह �स हालत में लौटी �क उसकी मी�डयन नवर्प
को तीन सुरल नवर्क ग्राफ्ट से दिोबारा बनाना पड़ा। अनुभव के पक्ष में एक ही तुलना में यही तकर्प  है: यह नहीं �क कुशल ऑपरेशन करने
वालाें के साथ ज�टलताएं कभी होती ही नहीं, ब�ल्क यह �क कुशल ऑपरेशन करने वाला ज�टलता को पहचिान लेता है और उसी ऑपरेशन
के दिौरान उसे संभाल सकता है।

ले�कन �स सीरीज़ को �कतना महत्व दिें, �स बारे में सावधिान रहें, क्याें�क �स पर सावर्पज�नक रूप से सवाल उठाए गए हैं और �से आं�शक
रूप से सुधिारा भी गया है। बड़ी संख्या में ये प्र�क्रियाएं करने वाले एक �टंरवेंशनल रे�डयोलॉजी समूह ने जवाब �दिया �क �सकी मुख्य
�सफ़ा�रश “�दिए गए आंकड़ाें से सम�थंत नहीं” है: सीरीज़ में न को�र्प आधिार संख्या (यानी �कतने में से) बता�र्प ग�र्प, न कुल प्र�क्रियाआें की
संख्या, न तुलना के �लए को�र्प दिर, �स�लए �ससे जो�खम का अनुमान नहीं �नकाला जा सकता। उस समूह ने एक मानक प्रोटोकॉल के
तहत एसेे 2,000 से ज़्यादा �रलीज़ �कए हैं, और उसने बताया �क अगर रे�डयोलॉ�जस्ट वाले सभी ग्यारह मामलाें में दिोबारा ऑपरेशन
(�रवीज़न) की ज़रूरत पड़ी होती, तब भी �रवीज़न की दिर 1,000 मं से 5 से कम होती [10]। �सके बादि मूल लेखकाें ने माना �क उनमें से
तीन मामलाें को गलत श्रेणी में रखा गया था और वे अधिूरे �रलीज़ के उदिाहरण थे ही नहीं, और �से “आंकड़ाें और उनकी व्याख्या, दिोनाें में
एक गंभीर गलती” बताया [10]।

दिोनाें पक्ष �जस बात पर सहमत हैं, वही काम का �हस्सा है, और �से साफ़-साफ़ कहना ज़रूरी है: यह ऑपरेशन एसेे व्य�क्त को करना
चिा�हए �जसे नवर्प अल्ट्रासाउंड में असली �वशेषज्ञता हो और जो एक मानक तकनीक से काम करे, और अगर बीचि में प्र�क्रिया को ओपन
ऑपरेशन में बदिलना पड़े तो हैंड सजर्परी की मदिदि तुरंत उपलब्ध हो। ऑपरेशन का समय �स्थर होने से पहले सीखने में लगभग 30
प्र�क्रियाएं लगती हैं [9]। अगर आप �स पर �वचिार कर रहे हैं, तो ये पूछने लायक उ�चित सवाल हैं: ऑपरेशन करने वाले ने एसेे �कतने
ऑपरेशन �कए हैं, �कस प्रोटोकॉल के तहत, और अगर �से नौ महीने बादि के बजाय आज ही ओपन ऑपरेशन में बदिलना पड़े तो क्या
होगा।

�जस सुरक्षा-तुलना पर माकर्के �टंग सबसे ज़्यादिा ज़ोर देिती है, उसमें कुल ज�टलता दिर अल्ट्रासाउंड गा�डेंस के �लए 7.1% और ओपन
�रलीज़ के �लए 5.6% थी, एक एसेा अंतर �जसका कॉ�न्फ़डेंस �टंरवल 0.04 से 15.10 तक था [4]। यह �टंरवल �तना चिौड़ा है �क
�ससे लगभग कुछ भी पता नहीं चिलता। यहां “ज�टलताआें में को�र्प अंतर नहीं” का मतलब है “अब तक �कसी ने �से �तनी अच्छी तरह
नहीं मापा �क कुछ कहा जा सके”।

डॉ. �हरपरा ओपन कापर्कल टनल �रलीज़ करते हैं। �सका कारण वह चिीज़ है जो �सफ़र्प  ओपन सजर्परी देिती है: �लगामेंट और नवर्प सीधिे
आंखाें से �दिखते हैं, �रलीज़ पूरा हुआ है या नहीं यह देिखकर पक्का �कया जा सकता है, और शरीर की बनावट में को�र्प भी �भन्नता, जैसे
को�र्प अ�त�रक्त मांसपेशी या नवर्प की को�र्प असामान्य शाखा, �मलते ही उसे संभाला जाता है, उससे बचिकर काम नहीं �कया जाता। �सके
�लए �कसी खास उपकरण की ज़रूरत नहीं होती, और सजर्पन आमतौर पर चिाहे को�र्प भी तरीका पसंदि करता हो, दिोबारा �कए जाने वाले
ऑपरेशन (�रवीज़न) और असामान्य बनावट के �लए यही पसंदिीदिा तकनीक बनी हु�र्प है।

यह सौदिा असली है और आपको �से साफ़-साफ़ सुनना चिा�हए: ऊपर �दिए गए प्रमाण बताते हैं �क एंडोस्को�पक या अल्ट्रासाउंड-गा�डेड
�रलीज़ के बादि आप शायदि जल्दिी काम पर लौट पाएंगे। प्रमाण यह नहीं बताते �क अंत में आपका नतीजा अलग होगा। अगर जल्दिी लौटना
आपके �लए नवर्प को सीधिे देिखने से ज़्यादिा मायने रखता है, तो यह एक जायज़ पसंदि है, और �से �कसी वेबसा�ट के आधिार पर तय करने
के बजाय अपनी अपॉ�टंमेंट में उठाना बेहतर है।
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ऑपरेशन के बिाद जिो नवर्क अबि भी तकलीफ़ दे रही है, ज़रूरी नहीं �क वह वही हो �जिसे �रलीज़ �कया गया था

यह सबसे ज़्यादिा यादि रखने लायक �नष्कषर्प है। नवर्प पर दिबाव की सजर्परी कराने वाले 7,867 मरीज़ाें के एक समूह में, लगभग 3% मरीज़ाें
की एक साल के भीतर उसी बांह की �कसी दूसरी नवर्प की डीकम्प्रेशन सजर्परी हु�र्प [3]।

तीन प्र�तशत संख्या में छोटा है, ले�कन �सका मतलब बड़ा है। नवर्प पर दिबाव अक्सर �सफ़र्प  एक जगह की समस्या नहीं होती: एक ही
व्य�क्त को कला�र्प पर मी�डयन नवर्प पर दिबाव और कोहनी पर अल्नर नवर्प पर दिबाव हो सकता है, और लक्षण �तने �मलते-जुलते होते हैं �क
एक समस्या दूसरी को �छपा सकती है। तकनीकी रूप से सफल �रलीज़ के बादि भी जब हाथ ठीक न हो, तो सवाल हमेशा यह नहीं होता
�क “क्या ऑपरेशन नाकाम रहा”, कभी-कभी सवाल यह होता है �क “क्या शुरू से ही को�र्प दूसरी जगह भी थी”। लेखक खास तौर पर
बताते हैं �क �जन मरीज़ाें को कापर्पल टनल और क्यू�बटल टनल �संड्र ोम दिोनाें हैं, उन्हें दिोनाें जगह एक साथ डीकम्प्रेशन से फ़ायदिा हो सकता
है [3]।

यह ऑपरेशन �तना अच्छा काम �यां करता है

�सकी यां�त्रिकी असामान्य रूप से सरल है, और यही �सकी ज़्यादिातर व्याख्या है। कापर्पल टनल एक बंदि जगह है, �जसका फ़शर्प कला�र्प की
कापर्पल ह�ड्डियाें से बना कठोर आधिार है और छत एक मज़बूत ट्रांसवसर्प कापर्पल �लगामेंट है। �सके अंदिर दिबाव बढ़ता है, मी�डयन नवर्प वहां
की सबसे नरम संरचिना है, और नुकसान उसी को होता है। �लगामेंट को काट देिने से बंदि खाना एक खुले खाने में बदिल जाता है और दिबाव
तुरंत कम हो जाता है।

�सी�लए रात के दिदिर्प से राहत अक्सर लगभग तुरंत �मल जाती है, जब�क सुन्नपन ठीक होने में महीनाें लगते हैं: सजर्परी के �दिन ही दिबाव
खत्म हो जाता है, ले�कन �सके बादि नवर्प को खुदि की मरम्मत करनी होती है, और नवर्प धिीरे-धिीरे और ऊपर से नीचिे की ओर ठीक होती है।
छह सप्ताह पर बना हुआ सुन्नपन आमतौर पर यह �दिखाता है �क नवर्प अपने तय समय के अनुसार ठीक हो रही है, न �क यह �क ऑपरेशन
ने काम नहीं �कया।
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