
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।

यह क्या है

सूचिर एंकर (suture anchor) एक छोटा उपकरण है जो टांकां को हड्डी मं थामकर रखता है। यह एक एऐसी समस्या हल करता है �जसऐ
अकऐ लऐ टांकऐ  हल नहीं कर सकतऐ: आप नरम ऊतक को नरम ऊतक सऐ �सल सकतऐ हैं, लऐ�कन नरम ऊतक को हड्डी सऐ नहीं �सल सकतऐ।
एंकर टांकां को पकड़कर �टकनऐ कऐ  �लए कुछ दिऐता है।

कंधिऐ कऐ  लगभग हर �रपऐयर मं इनका इस्तऐमाल होता है। जब रोटऐटर कफ़ (कंधिऐ को घुमानऐ वाली मांसपऐ�शयां और टंडनां का समूह) कऐ  �कसी
टंडन (कंडरा) को वापस जोड़ा जाता है, जब फटऐ हुए लैब्रम को सॉकऐ ट कऐ  �कनारऐ पर वापस लगाया जाता है, जब �डसलोकऐ शन (जोड़ का
अपनी जगह सऐ �खसक जाना) कऐ  बादि �कसी �लगामंट (स्नायुबंधिन) को वापस जोड़ा जाता है — हर मामलऐ मं हड्डी मं एक एंकर लगाया
जाता है और उसकऐ  टांकां को ऊतक मं सऐ �नकालकर कसकर बांधि �दिया जाता है।

लंबऐ समय मं �रपऐयर को एंकर नहीं थामऐ रखता। यह ऊतक को हड्डी सऐ सटाकर उन कुछ सप्ताहां तक �स्थर रखता है, जो दिोनां को जै�वक
रूप सऐ आपस मं जुड़नऐ मं लगतऐ हैं। एक बार जुड़ जानऐ कऐ  बादि, जुड़नऐ वाली जगह जी�वत ऊतक होती है, हाडर्डवऐयर नहीं।

यह �कस चिीज़ सऐ बना होता है

सालां कऐ  दिौरान एंकर कइर्ड अलग-अलग पदिाथार्थों सऐ बनाए गए हैं, और यह क्षऐत्र एक काफ़ी साफ़ क्रम मं इन पदिाथार्थों सऐ होकर आगऐ बढ़ा है।

सबसऐ पहलऐ एंकर धातु कऐ  थऐ — आमतौर पर टाइटऐ�नयम कऐ । वऐ बहुत मज़बूती सऐ पकड़तऐ थऐ, लऐ�कन हमऐशा कऐ  �लए हड्डी मं रह जातऐ थऐ
और बादि मं हर एक्स-रऐ पर �दिखतऐ थऐ, �जससऐ बादि की इमऐ�जंग को समझना मु��कल हो जाता था।

इसकऐ  बादि बायोएब्ज़ॉबर्बेबल (शरीर मं घुल जानऐ वालऐ) एंकर आए, जो एऐसऐ पॉ�लमर सऐ बनऐ थऐ �जन्हं कुछ सालां मं घुल जानऐ कऐ  �लए बनाया
गया था। इरादिा सही था, लऐ�कन शुरुआती कुछ पदिाथर्ड अ�न�श्चित तरीकऐ  सऐ टूटतऐ थऐ और हड्डी मं एक खोखली जगह छोड़ सकतऐ थऐ या सूजन
(इन्फ्लऐमऐशन) पैदिा कर सकतऐ थऐ।

पीक (PEEK) — एक मज़बूत मऐ�डकल-ग्रऐड प्ला�स्टक — आज बड़ऐ पैमानऐ पर इस्तऐमाल होता है। यह घुलता नहीं है, लऐ�कन एक्स-रऐ पर
�दिखता भी नहीं है, और इसकी कठोरता धिातु की तुलना मं हड्डी कऐ  ज़्यादिा करीब है।

ऑल-सूचर एंकर सबसऐ नए हैं, और अब कंधिऐ मं बड़ऐ पैमानऐ पर इस्तऐमाल होतऐ हैं। इनमं कोइर्ड सख़्त ढांचिा होता ही नहीं: टांकऐ  वालऐ धिागऐ की
एक छोटी आस्तीन (स्लीव) को एक संकरऐ छऐदि मं डाला जाता है और �फर कसा जाता है, �जससऐ वह गुच्छा बनकर हड्डी कऐ  अंदिर पकड़ बना
लऐती है। इसकऐ  �लए ज़रूरी छऐदि ठोस एंकर की तुलना मं काफ़ी छोटा होता है, इस�लए बहुत कम हड्डी �नकालनी पड़ती 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

सचूिर एंकर और �रपऐयर को हड्डी सऐ कैसऐ थामा
जाता है

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 1 of 9



टांकऐ  ख़ुदि भी उतनऐ ही बदिलऐ हैं �जतनऐ एंकर। आधिु�नक टांकऐ  बऐहदि मज़बूत पॉलीए�थलीन रऐशऐ सऐ गूंथकर बनाए जातऐ हैं, और अब वऐ उस
टंडन सऐ भी ज़्यादिा मज़बूत हैं �जसऐ वऐ थामतऐ हैं।

आपकऐ  सजर्डन इसका इस्तऐमाल कैसऐ करतऐ हैं

एंकर कंधिऐ कऐ  कइर्ड काफ़ी अलग-अलग ऑपरऐशनां मं इस्तऐमाल होतऐ हैं, और हर ऑपरऐशन मं सजर्डन जो हा�सल करना चिाहतऐ हैं वह एक जैसा
नहीं होता।

रोटेटर कफ़ �रपेयर

यहां काम है एक चिौड़ऐ, चिपटऐ टंडन को हड्डी कऐ  उतनऐ ही चिौड़ऐ �हस्सऐ — फु़ट�प्रिंट (जहां टंडन हड्डी सऐ जुड़ता है) — पर दिबाकर रखना, ता�क
दिोनां उस पूरी सतह पर आपस मं जुड़ सकं।

इसऐ व्यव�स्थत करनऐ कऐ  एक सऐ ज़्यादिा उ�चित तरीकऐ  हैं, और सजर्डनां कऐ  बीचि तरीका अलग-अलग होता है। �संगल-रो (एक कतार वाला)
�रपऐयर हड्डी कऐ  उस �कनारऐ पर एंकरां की एक कतार लगाता है जहां टंडन को बैठना चिा�हए। डबल-रो या सूचर-�ब्रिज बनावट हड्डी पर थोड़ा
और नीचिऐ एक दूसरी कतार जोड़ती है, �जससऐ अंदिर वाली कतार कऐ  टांकां को बाहर की ओर लऐ जाकर टंडन कऐ  ऊपर कसा जाता है, और
टंडन को कुछ �बंदुआं पर थामनऐ कऐ  बजाय उसकी एक चिौड़ी सतह हड्डी सऐ सटाकर दिबा दिी जाती है।

माना जाता है �क दूसरी व्यवस्था ही�लंग मं मदिदि करती है, और फॉलो-अप स्कैन मं इससऐ दिोबारा फटनऐ (री�टयर) कऐ  मामलऐ कम �दिखतऐ हैं
— लऐ�कन जैसा �क नीचिऐ प्रिमाणां मं बताया गया है, यह फ़ायदिा कंधिऐ असल मं कैसा महसूस करतऐ हैं उसकी तुलना मं स्कैन पर ज़्यादिा
भरोसऐ सऐ �दिखता है। कौन-सा तरीका इस्तऐमाल होगा, यह फटाव कऐ  आकार और रूप, हड्डी और टंडन की गुणवत्ता, और हर सजर्डन कऐ
�नणर्डय और प्रि�शक्षण पर �नभर्डर करता है।

लैब्रिल �रपेयर

लैब्रम कंधिऐ कऐ  सॉकऐ ट कऐ  �कनारऐ कऐ  चिारां ओर का�टंलऐज (उपा�स्थ) का एक घऐरा है। इसऐ �कसी चिपटी सतह पर नहीं थामा जाता, ब��क एक
�कनारऐ पर वापस जोड़ा जाता है, इस�लए एंकर छोटऐ होतऐ हैं और सॉकऐ ट कऐ  �कनारऐ कऐ  चिारां ओर लगाए जातऐ हैं, आमतौर पर तीन या चिार,
और टांकऐ  लैब्रम कऐ  चिारां ओर सऐ �नकालकर उसऐ वापस हड्डी सऐ सटा �दिया जाता है।

यही �रपऐयर �डसलोकऐ शन कऐ  बादि कंधिऐ की अ�स्थरता (जोड़ का ढीलापन) कऐ  �लए �कया जाता है, जब लैब्रम सॉकऐ ट कऐ  सामनऐ वालऐ �हस्सऐ सऐ
फटकर अलग हो गया हो। सॉकऐ ट छोटा होता है और हड्डी पतली होती है, इस�लए यहां एंकर का आकार और हर एंकर �कतनी हड्डी घऐरता
है, यह कंधिऐ मं लगभग �कसी भी और जगह सऐ ज़्यादिा मायनऐ रखता है — और यही एक कारण है �क इस ऑपरऐशन कऐ  �लए ऑल-सूचिर
एंकर आसानी सऐ अपनाए गए हैं।

बाइसेप्स टेनोडे�सस (लूप एंड टैक)

कभी-कभी बाइसऐप्स कऐ  लंबऐ �सरऐ वालऐ टंडन (लॉन्ग हऐड ऑफ़ बाइसऐप्स) को जोड़ कऐ  अंदिर सऐ अलग करकऐ  बांह की हड्डी पर थोड़ा नीचिऐ �फर
सऐ जोड़ा जाता है। यहां ज़रूरत �फर अलग है: न टंडन को �कसी सतह पर फैलाना, न �कसी �कनारऐ को वापस बनाना, ब��क एक डोरी
जैसऐ टंडन को एक ही �बंदु पर मज़बूती सऐ थामकर रखना, जब तक वह हड्डी सऐ जुड़ न जाए।

एऐसा करनऐ कऐ  एक सीधिऐ-सादिऐ तरीकऐ  को अक्सर लूप एंड टैक (फंदिा बनाकर टांकना) कहा जाता है। एक टांका टंडन कऐ  चिारां ओर घुमाकर
ख़ुदि पर ही लॉक कर �दिया जाता है, ता�क वह टंडन को फंदिऐ की तरह पकड़ऐ, न �क धिागऐ कऐ  टंडन कऐ  रऐशां मं सऐ होकर �खंचिनऐ पर �नभर्डर रहऐ।
�फर उस फंदिऐ को एक छोटऐ एंकर सऐ हड्डी पर टांक �दिया जाता है।

दूसरा तरीका टंडन को �डड्रिल करकऐ  बनाए गए एक गड्ढऐ (सॉकऐ ट) मं एक स्कू्र (पंचि) सऐ फंसा दिऐता है। लूप एंड टैक मं इतनऐ बड़ऐ गड्ढऐ की �डड्रि �लंग
नहीं करनी पड़ती, इस�लए कम हड्डी �नकालनी पड़ती है, और टंडन पर पकड़ फंदिऐ वालऐ टांकऐ  सऐ आती है, स्कू्र कऐ  दिबाव सऐ नहीं।
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टांकां की गांठां के बारे मं एक बात

इनमं सऐ �कसी भी �रपऐयर मं टांकां को गांठ लगाकर बांधिा जा सकता है, या एंकर मं बनऐ लॉ�कंग �सस्टम सऐ थामा जा सकता है ता�क गांठ
की ज़रूरत ही न पड़ऐ। दिोनां तरीकऐ  आम तौर पर इस्तऐमाल होतऐ हैं, और प्रिमाण �कसी एक को बऐहतर नहीं बतातऐ।

क्या उम्मीदि करं

एंकर अंदर ही रहते हैं। ही�लंग पूरी होनऐ कऐ  बादि इन्हं �नकाला नहीं जाता, और इसकी ज़रूरत भी नहीं होती। इन्हं �नकालनऐ कऐ  �लए एक
और ऑपरऐशन करना पड़ऐगा और इनकऐ  साथ हड्डी भी �नकल आएगी।

ये एयरपोटर्ट के स्कैनर मं अलामर्ट नहीं बजाएंगे। ऑल-सूचिर और पीक एंकरां मं �ब�कुल भी धिातु नहीं होती। टाइटऐ�नयम एंकर भी इतनऐ
छोटऐ होतऐ हैं �क वॉक-थ्रू �डटऐक्टर को चिालू नहीं कर सकतऐ।

आप एमआरआइर्ट करवा सकते हैं। आजकल इस्तऐमाल होनऐ वालऐ एंकर एमआरआइर्ड कऐ  �लए सुर�क्षत हैं। धिातु कऐ  एंकर सऐ तस्वीर पर
एंकर कऐ  पास थोड़ा धिुंधिलापन आ सकता है, और यही नए पदिाथार्थों का एक व्यावहा�रक फ़ायदिा है — अगर आपकऐ  कंधिऐ की कभी दिोबारा
इमऐ�जंग करनी पड़ऐ तो स्कैन को पढ़ना आसान होता है।

आपके ठीक होने की रफ़्तार एंकर से तय नहीं होती। एंकर लगाए जानऐ कऐ  पल सऐ ही मज़बूती सऐ �टका रहता है; महीनऐ तो टंडन कऐ  हड्डी
सऐ जुड़नऐ मं लगतऐ हैं, और आपका �स्लंग और �रहै�ब�लटऐशन (पुनवार्डस) की समय-सीमा उसी की रक्षा कर रहऐ होतऐ हैं। ठीक होनऐ की समय-
सीमा ख़ुदि ऑपरऐशन कऐ  �हसाब सऐ चिलती है, इस�लए अपनी ख़ास प्रि�क्रया वाला पऐज दिऐखं।

कभी-कभी कोइर्ड एंकर ढीला हो सकता है या बाहर �खंचि सकता है, ज़्यादिातर नरम हड्डी मं। एऐसा कम होता है, और यही एक कारण है �क
एंकर का चिुनाव आपकी हड्डी की गुणवत्ता कऐ  �हसाब सऐ �कया जाता है।

प्रिमाण क्या कहतऐ हैं

इर्डमानदिार सार यह है �क एंकर अच्छा काम करतऐ हैं, और अलग-अलग प्रिकारां और तकनीकां कऐ  बीचि कऐ  अंतर उतनऐ बड़ऐ नहीं हैं �जतना
इनकऐ  बारऐ मं �लखी गइर्ड सामग्री की मात्रा सऐ लगता है।

ऑल-सूचिर एंकर टऐ�स्टंग मं भी और मरीज़ां मं भी ठोस एंकरां �जतनी अच्छी पकड़ बनातऐ हैं, और कम हड्डी �नकालतऐ हैं — यही उनकी
ओर झुकाव का मुख्य कारण है। नए सूचिर टऐप की तुलना पारंप�रक गोल टांकां सऐ करनऐ पर कोइर्ड साफ़ �क्ल�नकल फ़ायदिा नहीं �दिखा है,
जब�क �सद्धांत रूप मं उनकऐ  पक्ष मं ठोस तकर्ड  है। गांठ बांधिनऐ और �बना गांठ वालऐ �डज़ाइन सऐ लगभग एक जैसा नतीजा �मलता है।

डबल-रो �रपऐयर सऐ फॉलो-अप स्कैन पर टंडन कऐ  हड्डी सऐ जुड़नऐ की संभावना बढ़ती हुइर्ड लगती है, लऐ�कन इससऐ कंधिऐ कऐ  महसूस होनऐ और
काम करनऐ मं कोइर्ड साफ़ अंतर नहीं आया है। स्कैन जो �दिखाता है और मरीज़ जो बताता है, उसकऐ  बीचि का यह अंतर कंधिऐ की सजर्डरी मं
बार-बार सामनऐ आनऐ वाला �वषय है।

पदिाथार्थों की कहानी ही एक एऐसी जगह है जहां प्रिमाण सचिमुचि एकतरफ़ा हैं: शुरुआती बायोएब्ज़ॉबर्बेबल एंकरां सऐ उनकी जगह लऐनऐ वालऐ
एंकरां की तुलना मं उ�लऐखनीय रूप सऐ ज़्यादिा समस्याएं हुइर्ड,ं इसी�लए अब इनका ज़्यादिातर इस्तऐमाल नहीं होता।

अगर आप �वस्तार चिाहतऐ हैं — एंकर कैसऐ �वक�सत हुए, टांकऐ  असल मं �कस चिीज़ कऐ  बनऐ होतऐ हैं, और यह सब हड्डी मं �डड्रिल की गइर्ड सुरंगां
सऐ टांकऐ  �नकालनऐ की पुरानी तकनीक की तुलना मं कैसा है — तो वह नीचिऐ वालऐ सऐक्शन मं है।
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�वस्तार सऐ

यह सऐक्शन आपकऐ  अपनऐ इलाज कऐ  फै़सलां कऐ  �लए ज़रूरी जानकारी सऐ आगऐ जाता है। एंकरां कऐ  बारऐ मं ज़्यादिा पढ़ना इस�लए फ़ायदिऐमंदि
है क्यां�क कंधिऐ की सजर्डरी मं यऐ इस बात की सबसऐ साफ़ �मसाल हैं �क इजंी�नय�रंग जीव-�वज्ञान (बायोलॉजी) सऐ आगऐ �नकल गइर्ड: चिार
दिशकां मं �फ़क्सऐशन (पकड़) कहीं ज़्यादिा मज़बूत हो गया है, और हर बार नाकाम होनऐ वाली चिीज़ बदिल गइर्ड है, टांकऐ  सऐ एंकर तक, और
एंकर सऐ ख़ुदि टंडन तक।

एंकर कौन-सी समस्या हल करते हैं

टंडन को टंडन सऐ �सलना आसान है। टंडन को हड्डी सऐ �सलना आसान नहीं है, क्यां�क हड्डी टांकऐ  को नहीं थामती, धिागा बस सतह को
काटता हुआ �नकल जाता है।

मूल समाधिान ट्रांसऑ�सयस �रपेयर (हड्डी कऐ  आर-पार सुरंग वाला �रपऐयर) था: हड्डी मं सुरंगं �डड्रिल करकऐ  टांकां को उनमं सऐ �नकाला जाता
है, ता�क धिागा हड्डी की सतह को पकड़नऐ कऐ  बजाय ठोस हड्डी कऐ  एक पुल कऐ  चिारां ओर �टका रहऐ। खुलऐ ऑपरऐशन मं यह दिशकां तक मानक
तरीका रहा और यह कारगर था।

आथ्रार्बेस्कोपी (दूरबीन सऐ ऑपरऐशन) नऐ इसकी जगह ली। कीहोल वालऐ छोटऐ छऐदिां (पोटर्डल) सऐ आप हड्डी कऐ  एक एऐसऐ टुकड़ऐ कऐ  आर-पार भरोसऐ
कऐ  साथ सुरंग �डड्रिल करकऐ  उसमं धिागा नहीं �परो सकतऐ, �जसऐ आप कऐ वल एक तरफ़ सऐ दिऐख सकतऐ हैं। एंकर इस�लए मौजूदि है क्यां�क इससऐ
सजर्डन एक ही �दिशा सऐ, एक पोटर्डल कऐ  ज़�रए, �फ़क्सऐशन हा�सल कर सकतऐ हैं, इस�लए नहीं �क यह सुरंगां सऐ बऐहतर सा�बत हुआ था।

यह अंतर मायनऐ रखता है, क्यां�क तब सऐ यह तुलना की जा चिुकी है। बायोमैकऐ �नकल (यां�त्रक) रूप सऐ, एंकर �फ़क्सऐशन मं टड्रिांसऑ�सयस
�रपऐयर की तुलना मं बार-बार भार पड़ने (साइ��लक लो�डंग) पर कम गैप बनता ह,ै और टूटने तक झेले जाने वाले अ�धकतम भार
मं कोइर्ट ख़ास अंतर नहीं होता [1]। और अब जब �बना इम्प्लांट कऐ  हड्डी मं सुरंगं बनानऐ की आथ्रार्बेस्को�पक तकनीकं �वक�सत हो गइर्ड हैं,
तो �क्ल�नकल तुलना भी उपलब्ध है: आथ्रार्बेस्को�पक टड्रिांसऑ�सयस �रपऐयर सऐ एंकर �रपऐयर कऐ  बराबर ��ल�नकल और संरचनात्मक
नतीजे �मलतऐ हैं, और इसका एकमात्र मापा गया फ़ायदिा एब्डक्शन (बांह को बगल सऐ ऊपर उठाना) की थोड़ी बऐहतर वापसी है [2]।

तो सुरंग वाला तरीका कभी असल मं हारा नहीं। कीहोल सजर्डरी की ओर बदिलाव नऐ इसऐ अव्यावहा�रक बना �दिया, और अब यह कुछ हदि
तक लौट रहा है।

एंकरां की चार पी�ढ़ियां

धातु। पहलऐ एंकर टाइटऐ�नयम या स्टऐनलऐस स्टील कऐ  थऐ, और वऐ बऐहतरीन पकड़ बनातऐ थऐ। उनकी क�मयां बादि मं सामनऐ आती थीं: वऐ हमऐशा
कऐ  �लए हड्डी मं रहतऐ हैं, और बादि की इमऐ�जंग मं �बखराव (स्कैटर) पैदिा करतऐ हैं, जो उस जोड़ मं मायनऐ रखता है �जसका दिोबारा स्कैन होनऐ
की संभावना हो।

बायोएब्ज़ॉबर्बेबल। इसकऐ  बादि कुछ सालां मं घुल जानऐ कऐ  �लए बनाए गए पॉ�लमर एंकर आए, और यह बदिलाव तऐज़ और लगभग पूरा था;
2007 की एक समीक्षा धातु से बायोएब्ज़ॉबर्बेबल एंकरां की ओर बडे़ बदलाव का वणर्डन करती है, और इसका कारण धिातु कऐ  साथ
ज़्यादिा ज�टलताआं को बताती है [3]।

यह फै़सला पॉ�लमर कऐ  असल इस्तऐमाल कऐ  सामनऐ पूरी तरह �टक नहीं पाया। शुरुआती पॉली-एल-लै�क्टक-ए�सड पदिाथर्ड धिीरऐ-धिीरऐ और
अ�न�श्चित तरीकऐ  सऐ टूटतऐ थऐ, और सूजन (इन्फ्लऐमऐशन) पैदिा कर सकतऐ थऐ, हड्डी मं तरल सऐ भरी खोखली जगह छोड़ सकतऐ थऐ, या जोड़ कऐ
अंदिर टुकड़ऐ �गरा सकतऐ थऐ। कुछ साल बादि आए ज़्यादिा संतु�लत आकलन का कहना था �क बायोएब्ज़ॉबर्बेबल एंकर सुर�क्षित और
भरोसेमंद रूप से दोहराए जा सकने वाल ेबनऐ रहतऐ हैं, और ज�टलताएं लगाए गए कुल एंकरां का एक छोटा �हस्सा हैं, साथ ही इस
पर ज़ोर �दिया गया �क उन्हं इसी तरह सुर�क्षत रखनऐ वाली चिीज़ बहुत सावधानी से लगाने की तकनीक है [4]। दिोनां समीक्षाएं एक ही
ख़ास बात पर ज़ोर दिऐती हैं: एंकर को कॉटर्बे�स (हड्डी की बाहरी सख़्त परत) के स्तर से नीचे धंसाकर लगाना चिा�हए, क्यां�क बाहर
उभरा हुआ एंकर अपनऐ ऊपर सऐ गुज़रनऐ वाली हर चिीज़ को रगड़कर �घस दिऐता है [3]।

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 4 of 9



पीक। एक उच्चि-क्षमता वाला थमार्बेप्ला�स्टक जो रऐ�डयो�यूसंट (एक्स-रऐ मं न �दिखनऐ वाला) है, टूटता-घुलता नहीं, और कठोरता मं धिातु की
तुलना मं हड्डी कऐ  ज़्यादिा करीब है। अब यह ठोस एंकरां का मानक पदिाथर्ड है, और नीचिऐ इसकऐ  �लए एक अलग सऐक्शन �दिया गया है।

ऑल-सूचर। मौजूदिा पीढ़ी सख़्त ढांचिऐ को पूरी तरह छोड़ दिऐती है। टांकऐ  वालऐ धिागऐ की एक आस्तीन को एक छोटऐ �डड्रिल �कए गए छऐदि सऐ
अंदिर डाला जाता है और �फर कसा जाता है, �जससऐ उसका आकार बदिल जाता है और वह हड्डी की भीतरी दिीवार सऐ सटकर लॉक हो
जाती है।

�डज़ाइन की पी�ढ़यां कऐ  साथ सीधिऐ आंकड़ां मं तऐज़ी सऐ सुधिार हुआ; नए एंकरां मं टूटने तक झेले जाने वाले भार की ताकत काफ़ी बढ़िी
हुइर्ट �दिखी, इस अहम चिऐतावनी कऐ  साथ �क जो एंकर कम भार पर ही बाहर �खिंच आता ह,ै उसके जोड़ के अंदर एक ढीला टुकड़ा बन
जाने का ख़तरा होता है [5]।

पीक असल मं �या है

पॉलीइर्डथर इर्डथर कीटोन (पीक) पॉलीए�रलइर्डथरकीटोन प�रवार का एक अधिर्ड-�क्रस्टलीय थमार्बेप्ला�स्टक है। यह रोज़मरार्ड कऐ  अथर्ड वाला
प्ला�स्टक नहीं है: इसका इस्तऐमाल एयरोस्पऐस मं और रीढ़ कऐ  इम्प्लांट मं होता है, यह लगभग 340°C पर �पघलता है, बार-बार भाप सऐ
स्टरलाइज़ �कए जानऐ को सहन कर लऐता है, और शरीर मं रासाय�नक रूप सऐ �न��क्रय रहता है।

तीन गुण बतातऐ हैं �क ठोस एंकर कऐ  पदिाथर्ड कऐ  रूप मं इसनऐ धिातु और शुरुआती घुलनऐ वालऐ पदिाथार्थों, दिोनां की जगह क्यां लऐ ली।

यह रे�डयोल्यूसंट ह।ै पीक एक्स-रऐ पर नहीं �दिखता और सीटी या एमआरआइर्ड पर कोइर्ड �बखराव (स्कैटर) पैदिा नहीं करता। पीक एंकरां सऐ
�रपऐयर �कए गए कंधिऐ की बादि मं इमऐ�जंग करकऐ  उसऐ साफ़ पढ़ा जा सकता है, जो एऐसऐ जोड़ मं एक असली फ़ायदिा है �जसका दिोबारा स्कैन
होनऐ की अच्छी संभावना हो।

इसकी कठोरता हड्डी के करीब ह।ै पीक का इला�स्टक मॉड्यूलस (कठोरता का माप) कॉ�टंकल हड्डी कऐ  आसपास होता है, जब�क
टाइटऐ�नयम का लगभग दिस गुना ज़्यादिा होता है। कम कठोर हड्डी मं बहुत कठोर इम्प्लांट दिोनां कऐ  �मलनऐ की सतह पर तनाव को कं�द्रित कर
दिऐता है; मॉड्यूलस को ज़्यादिा करीब सऐ �मलानऐ सऐ यह तनाव फैल जाता है।

यह टूटता-घुलता नहीं ह।ै �जन घुलनऐ वालऐ पॉ�लमर की जगह इसनऐ ली, उनकऐ  �वपरीत पीक टूटता नहीं है, इस�लए घुलनऐ का कोइर्ड एऐसा
चिरण नहीं होता �जसकऐ  दिौरान एंकर कमज़ोर हो या शरीर उसकऐ  टूटनऐ सऐ बनऐ पदिाथार्थों पर प्रि�त�क्रया करऐ।

पीक हड्डी पर �या असर डालता है — और यह असर शून्य नहीं है

स्वाभा�वक धिारणा यह है �क एक �न��क्रय, न घुलनऐ वाला पदिाथर्ड कोइर्ड जै�वक प्रि�त�क्रया पैदिा नहीं करता। इमऐ�जंग कऐ  प्रिमाण इस धिारणा
को उलझा दिऐतऐ हैं।

पे�रएंकर �सस्ट, यानी एंकर कऐ  ठीक आसपास की हड्डी मं तरल सऐ भरी खोखली जगहं, हर प्रिकार कऐ  एंकर कऐ  साथ होतऐ हैं। 213 �रपऐयरां
मं ऑल-सूचिर, बायोएब्ज़ॉबर्बेबल और पीक एंकरां की तुलना करनऐ पर, कुल �मलाकर 10.8% मामलां मं �सस्ट बनऐ, और �क्ल�नकल स्कोर,
दिोबारा फटनऐ की दिर या एंकर कऐ  आसपास हड्डी की प्रि�त�क्रया मं तीनां पदा�ार्थों के बीच कोइर्ट ख़ास अंतर नहीं �ा [6]।

ज़्यादिा बारीक तुलना पीक कऐ  �लए कम अनुकूल है। 73 �रपऐयरां मं, दिोनां कऐ  न घुलनऐ वालऐ होनऐ कऐ  बावजूदि, ऑल-सूचर एंकरां से पीक
की तुलना मं हड्डी की कम प्र�त�क्रिया हुइर्ट, और लऐखकां का �न�कषर्ड था �क एंकर चिुनतऐ समय कऐ वल शुरुआती पकड़ की मज़बूती ही नहीं,
ब��क ऑपरेशन के बाद की जै�वक प्र�त�क्रिया को भी तौलना चिा�हए [7]।

तस�ली की बात यह है �क इन �सस्ट का मतलब क्या लगता है। ख़ासकर पीक एंकरां कऐ  आसपास, �सस्ट बनना छह महीने तक �स्�र हो
जाता ह ैऔर इसका काम करने की क्षिमता के स्कोर से या दोबारा फटने से कोइर्ट संबंध नहीं �दखिता [8]। तो यह स्कैन पर �दिखनऐ
वाली एक बात है, �क्ल�नकल समस्या नहीं, और यह मुख्य रूप सऐ इस�लए मायनऐ रखता है क्यां�क इसका �ज़क्र आपकी स्कैन �रपोटर्ड मं
होगा और यह डरावना लग सकता है।
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जहां इसकऐ  नतीजऐ होतऐ हैं, वह है �रवीज़न (दिोबारा ऑपरऐशन)। �बना एंकर वाला टड्रिांसऑ�सयस �रपऐयर, �जसमं कोइर्ड इम्प्लांट नहीं रहता, 
इम्प्लांट के आसपास �सस्ट बनने से पूरी तरह बचाता ह,ै और लऐखकां का तकर्ड  है �क असली फ़ायदिा आगे होने वाली �कसी और
सजर्टरी की संभावना मं है, जहां �बना छऐड़ी हुइर्ड हड्डी ज़्यादिा �वक�प दिऐती है [9]। यह वही हड्डी बचिानऐ वाला तकर्ड  है जो ऑल-सूचिर एंकरां
की ओर झुकाव की वजह है, बस एक अलग �दिशा सऐ वहां पहुंचिा गया है।

ऑल-सूचर एंकर ताकत की वजह से नहीं, हड्डी की वजह से आगे �नकले

सहज धिारणा यह है �क नरम एंकर ठोस एंकर सऐ कमज़ोर होना चिा�हए। एऐसा नहीं है। ऑल-सूचिर एंकरां कऐ  यां�त्रिक गुण सामान्य एंकरां
के समान या उनसे बेहतर हैं, और उनका छोटा, कम उभार वाला �डज़ाइन हड्डी के ऊतक को बचाता ह,ै और �क्ल�नकल सीरीज़ मं कम
ज�टलता दिर कऐ  साथ संतोषजनक नतीजऐ �दिखऐ हैं [10]।

उनकऐ  पक्ष मं असली तकर्ड  छऐदि है। ठोस एंकर को उसकऐ  ढांचिऐ कऐ  आकार का गड्ढा चिा�हए; ऑल-सूचिर एंकर को लगभग आधिऐ व्यास का छऐदि
चिा�हए। ग्रऐटर ट्यूबरो�सटी (बांह की हड्डी कऐ  ऊपरी �सरऐ का बड़ा उभार) मं, जहां हड्डी अक्सर नरम होती है, और जहां �कसी �दिन �रवीज़न मं
�फ़क्सऐशन लगानऐ कऐ  �लए नइर्ड जगह की ज़रूरत पड़ सकती है, पहली बार �कतनी हड्डी �नकाली गइर्ड थी, यह सचिमुचि सोचिनऐ वाली बात है।

�क्ल�नकल प्रिमाण इन्हं वहीं इस्तऐमाल करनऐ का समथर्डन करतऐ हैं जहां यह सबसऐ ज़्यादिा मायनऐ रखता है। मी�डयल (अंदर वाली) कतार
के �लए ऑल-सूचर एंकरां सऐ �कए गए डबल-रो सूचिर-�ब्रज कफ़ �रपऐयर सऐ, ठोस मी�डयल-रो एंकरां वालऐ उसी �रपऐयर कऐ  समान
बेहतरीन नतीज े�मलऐ [11]।

वऐ भी �सस्ट की समस्या सऐ मुक्त नहीं हैं; ऑल-सूचिर एंकरां वालऐ डबल-रो सूचिर-�ब्रज �रपऐयर कऐ  बादि लगभग 40% मरीज़ां मं एऐसा हुआ,
और एंकर डालने का कम कोण और बड़ा मी�डयोलेटरल (अंदर से बाहर की �दशा मं) फटाव जो�खम कारकां कऐ  रूप मं पहचिानऐ गए
[12]। कोण वाली यह खोज एक तकनीकी बात है �जसका व्यावहा�रक महत्व है: एंकर को �कस �दिशा मं लगाया जाए, यह सजर्डन कऐ  हाथ
मं है।

टांका सबसे मज़बूत �हस्सा बन गया, और इससे समस्या की जगह बदल गइर्ट

कम �दिखनऐ वाली क्रां�त धिागऐ मं हुइर्ड है। आधिु�नक टांकऐ  अ�टड्रिा-हाइर्ड-मॉ�लक्यूलर-वऐट पॉलीए�थलीन सऐ गूंथकर बनाए जातऐ हैं, जो
फ़ाइबरवायर श्रऐणी कऐ  पदिाथर्ड हैं, और इसका नतीजा है एक एऐसा टांका जो उस ऊतक सऐ काफ़ी ज़्यादिा मज़बूत है �जसमं सऐ वह गुज़रता है।

इससऐ एक समस्या हल हुइर्ड और दूसरी पैदिा हो गइर्ड। �रपऐयर अब टांकऐ  कऐ  टूटनऐ सऐ नाकाम नहीं होतऐ। वऐ टांकऐ  कऐ  टंडन को काटकर �नकल
जाने सऐ नाकाम होतऐ हैं, जैसऐ तार सऐ पनीर कटता है, इसी�लए �डज़ाइन की इतनी मऐहनत ताकत को और बढ़ानऐ कऐ  बजाय भार को फैलानऐ
पर लगी है।

चिपटा सूचर टेप इसका सीधिा जवाब है: टंडन पर ज़्यादिा चिौड़ी पकड़ का मतलब है उसी कसाव पर प्रि�त इकाइर्ड क्षऐत्र कम दिबाव। �सद्धांत
ठीक है और प्रियोगशाला भी सहमत है। मरीज़ां कऐ  नतीजऐ पूरी तरह सहमत नहीं हैं: बायोमैके�नकल रूप से बेहतर होनऐ कऐ  बावजूदि, सूचिर
टऐप मं पारंप�रक गोल टांकां कऐ  समान दोबारा फटने की दर और ऑपरेशन के बाद की कायर्टक्षिमता �दिखी [13]।

इस पर ठहरकर सोचिना चिा�हए, क्यां�क यह वही पैटनर्ड है जो एंकरां की तुलना मं �दिखा। एक बार �फ़क्सऐशन पयार्डप्त मज़बूत हो जाए, तो
उसऐ और मज़बूत करनऐ सऐ नतीजा नहीं बदिलता; सी�मत करनऐ वाली चिीज़ अब टंडन कऐ  हड्डी सऐ जुड़नऐ की जै�वक प्रि�क्रया बन गइर्ड है, �जसऐ
कोइर्ड इम्प्लांट नहीं सुधिारता।

बनावट: बचे हुए अंतर कहां हैं

�संगल-रो �रपऐयर टंडन कऐ  �कनारऐ पर एंकरां की एक कतार लगाता है। डबल-रो और सूचिर-�ब्रज बनावटं एक दूसरी, ज़्यादिा बाहर की
(लऐटरल) कतार जोड़ती हैं, जो टंडन कऐ  एक चिौड़ऐ �हस्सऐ को हड्डी पर दिबाती है। उपलब्ध प्रिमाणां मं, फटाव कऐ  ज़्यादिातर आकार-वगार्थों मं 
डबल-रो और सूचर-�ब्रिज �रपेयरां मं �संगल-रो �रपेयर की तुलना मं दोबारा फटने की दर कम ह,ै और डबल-रो और सूचर �ब्रिज के
बीच कोइर्ट अंतर नहीं ह ै[14]।
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गांठ वालऐ और �बना गांठ वालऐ �डज़ाइनां मं दोबारा फटने की दर मं कोइर्ट ख़ास अंतर नहीं �दिखता [15]।

�रपेयर के नाकाम होने के दो तरीके, और एक को ठीक करना ज़्यादा मु��कल �यां है

इस सऐक्शन मं यह सबसऐ अहम बात है, और मरीज़ां को इसऐ शायदि ही कभी समझाया जाता है। जो कफ़ �रपऐयर नाकाम होता है, वह बस
“नाकाम” नहीं होता; वह दिो मं सऐ �कसी एक पैटनर्ड मं नाकाम होता है, और इन दिोनां कऐ  मतलब बहुत अलग हैं।

टाइप 1 फु़ट�प्रिंट पर होनऐ वाली �वफलता है। टंडन हड्डी सऐ उसी जगह सऐ उखड़ जाता है जहां उसऐ वापस जोड़ा गया था, यानी ख़ुदि �रपऐयर
वाली जगह पर। टंडन का बाकी �हस्सा सही-सलामत रहता है और अब भी हड्डी तक पहुंचिता है।

टाइप 2 मी�डयल कतार पर होनऐ वाली �वफलता है; टंडन टांकां की उस रऐखा पर फट जाता है जहां मी�डयल एंकर उसऐ थामऐ रहतऐ हैं,
आमतौर पर मांसपऐशी और टंडन कऐ  �मलनऐ की जगह (मस्कुलोटं�डनस जंक्शन) पर या उसकऐ  पास, जब�क फु़ट�प्रंट से जुड़ा टंडन हड्डी से
जुड़ा हुआ ही रहता ह।ै एमआरआइर्ड पर यह �वरोधिाभासी �दिखता है: अच्छी तरह जुड़ा हुआ फु़ट�प्रिंट, और उसकऐ  अंदिर की ओर
(मी�डयल) एक खाली जगह।

इन पैटनर्ड का मूल �ववरण सीधिऐ तकनीकां की तुलना करता था। सूचिर �ब्रज नऐ �संगल-रो की तुलना मं इसंशर्टन साइट (टंडन के जुड़ने की
जगह) पर �रपेयर �कए गए कफ़ के ऊतक को बेहतर तरीके से बचाए रखिा, लऐ�कन सूचिर �ब्रज कऐ  साथ जो दिोबारा फटनऐ कऐ  मामलऐ
हुए, वऐ मुख्य रूप से मस्कुलोटं�डनस जं�शन पर थऐ, जब�क �संगल-रो सीधिऐ फु़ट�प्रिंट पर नाकाम होता था [16]। डबल-रो �रपऐयर कऐ  बादि
इमऐ�जंग पर हुए अध्ययन मं भी यही �नशानी �मली: मी�डयल-रो एंकरां के आसपास पूरा फटाव, जब�क फु़ट�प्रंट पर टंडन अच्छी
तरह �रपेयर हुआ �ा [17]।

तो ज़्यादिा मज़बूत बनावट नऐ �वफलता को ख़त्म नहीं �कया। उसनऐ उसकी जगह बदिल दिी। सभी तकनीकां कऐ  आंकड़ऐ �मलाकर दिऐखनऐ पर, 
डबल-रो और सूचर-�ब्रिज �रपेयर मी�डयल कफ़ �वफलता का जो�खिम बढ़िाते हैं, और लऐखक बतातऐ हैं �क तकनीक मं बदिलाव सऐ इसऐ
कम �कया जा सकता है [18]।

टाइप 2 ज़्यादा बुरी समस्या �यां ह।ै दिो कारण, और दूसरा सबसऐ ज़्यादिा मायनऐ रखता है।

कायर्डक्षमता कऐ  �लहाज़ सऐ, इसकऐ  नतीजऐ बुरऐ होतऐ हैं: 373 �रपऐयरां की एक सीरीज़ मं, �जसमं दिोबारा फटनऐ की दिर 15.6% थी, टाइप 2
�वफलताआं मं काम करने की क्षिमता के नतीजे काफ़ी ख़राब �े [19]।

शारी�रक बनावट कऐ  �लहाज़ सऐ, इसका �रवीज़न कहीं ज़्यादिा मु��कल है। टाइप 1 �वफलता मं पूरी लंबाइर्ड का टंडन बचिा रहता है जो बस
अलग हो गया है; पकड़नऐ, �खसकाकर लानऐ और वापस जोड़नऐ कऐ  �लए ऊतक मौजूदि होता है। टाइप 2 �वफलता मं मी�डयल कतार पर
टंडन का ऊतक नष्ट हो चिुका होता है, इस�लए जो बचिता है वह एक छोटा, अक्सर पीछऐ �सकुड़ा हुआ टंडन होता है, �जसका अच्छा, जुड़ा
हुआ �हस्सा अब भी बाहर की ओर (लऐटरल) हड्डी सऐ जुड़ा रहता है। तब �रवीज़न का मतलब है मूल ऑपरऐशन की तुलना मं कम टंडन कऐ
साथ काम करना, और जो बचिा है उसऐ एक एऐसऐ गैप कऐ  पार और खींचिना �जस तक वह आराम सऐ नहीं पहुंचि पाता। कुछ मामलां मं सीधिा
�रपऐयर �ब�कुल संभव नहीं रहता, और बात �रकंस्टड्रिक्शन (पुन�नंमार्डण), टंडन टड्रिांसफ़र या �रवसर्ड �रप्लऐसमंट की ओर मुड़ जाती है।

यही असमानता वह कारण है �क ख़ास तौर पर मी�डयल कतार पर पड़नऐ वालऐ तनाव को कम करनऐ कऐ  �लए �कए गए तकनीकी बदिलावां
— ज़रूरत सऐ ज़्यादिा कसनऐ सऐ बचिना, मी�डयल गांठ की जगह, और मी�डयल कतार पर भार कैसऐ डाला जाता है — पर इतना ध्यान �दिया
जाता है। इस�लए नहीं �क टाइप 2 आम है, ब��क इस�लए �क यह आगऐ कऐ  �वक�पां को बंदि कर दिऐता है।

एक बनावट, नाम के सा�

इसऐ ठोस बनानऐ कऐ  �लए, एक ख़ास बनावट: डॉ. �हरपरा मी�डयल कतार मं ऑल-सूचर एंकरां का इस्तऐमाल करतऐ हैं — जगरनॉट
(JuggerKnot, �ज़मर बायोमऐट), �जसऐ आ�टंकुलर मा�जंन (जोड़ की सतह कऐ  �कनारऐ) पर लगाया जाता है, और टांकां को बाहर की ओर लऐ
जाकर ट्यूबरो�सटी मं एक लऐटरल-रो एंकर, �वाट्रो (�ज़मर बायोमऐट), सऐ सुर�क्षत �कया जाता है। दूसरऐ सजर्डन अलग इम्प्लांट और अलग
बनावटां का इस्तऐमाल करतऐ हैं, और इसऐ �सफ़ा�रश कऐ  रूप मं नहीं, ब��क तकर्ड  को समझानऐ कऐ  एक उदिाहरण कऐ  रूप मं �दिया गया है।
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तकर्ड  ऊपर बताइर्ड गइर्ड हर बात सऐ �नकलता है। मी�डयल कतार वहां होती है जहां हड्डी की गुणवत्ता सबसऐ कमज़ोर होती है और जहां हड्डी
बचिाना सबसऐ ज़्यादिा मायनऐ रखता है, इस�लए छोटऐ छऐदि वाला नरम एंकर इस्तऐमाल होता है। लऐटरल कतार बऐहतर हड्डी मं होती है और
कसाव का भार उठाती है, इस�लए ठोस एंकर इस्तऐमाल होता है। यह बनावट दिो पी�ढ़यां की तकनीक की ख़ास ख़ू�बयां सऐ �मलकर बनी है,
�कसी एक को पसंदि करनऐ सऐ नहीं।

संदभर्ट

[1] Imbergamo C, Sequeira S, Bano J, Rate WR, Gould H. Failure rates of suture anchor fixation versus transosseous
tunnel techniques: a systematic review of biomechanical studies. Orthop J Sports Med. 2022;10(8). https://doi.org/
10.1177/23259671221120212

[2] Na Y, Ren X, Wang Z, Shi Y, Wang J, Zhang L, et al. Arthroscopic transosseous anchorless versus suture anchor
repair for rotator cuff tears: a systematic review and meta-analysis. BMC Musculoskelet Disord. 2026;27(1). https://
doi.org/10.1186/s12891-026-09557-8

[3] Ozbaydar M, Elhassan B, Warner JJ. The use of anchors in shoulder surgery: a shift from metallic to bioabsorbable
anchors. Arthroscopy. 2007;23(10):1124-6. https://doi.org/10.1016/j.arthro.2007.05.011

[4] Dhawan A, Ghodadra N, Karas V, Salata MJ, Cole BJ. Complications of bioabsorbable suture anchors in the
shoulder. Am J Sports Med. 2011;40(6):1424-30. https://doi.org/10.1177/0363546511417573

[5] Barber FA, Herbert MA, Beavis RC, Barrera Oro F. Suture anchor materials, eyelets, and designs: update 2008.
Arthroscopy. 2008;24(8):859-67. https://doi.org/10.1016/j.arthro.2008.03.006

[6] Ro K, Pancholi S, Son HS, Rhee YG. Perianchor cyst formation after arthroscopic rotator cuff repair using all-
suture-type, bioabsorbable-type, and PEEK-type anchors. Arthroscopy. 2019;35(8):2284-92. https://doi.org/
10.1016/j.arthro.2019.03.032

[7] Kim SH, Yang SH, Rhee S, Lee KJ, Kim HS, Oh JH. The formation of perianchor fluid associated with various suture
anchors used in rotator cuff repair. Bone Joint J. 2019;101-B(12):1506-11. https://doi.org/
10.1302/0301-620X.101B12.BJJ-2019-0462.R2

[8] Mei Y, Jing L, He P, Wu W, Wang Z, Zhao F, et al. Period of formation of and factors associated with perianchor
cysts around Healicoil and Footprint polyetheretherketone anchors after rotator cuff repair. J Shoulder Elbow Surg.
2026;35(1):e80-e86. https://doi.org/10.1016/j.jse.2025.04.012

[9] Jeong HJ, Lee JS, Kim YK, Rhee S, Oh JH. Arthroscopic transosseous anchorless rotator cuff repair reduces bone
defects related to peri-implant cyst formation. Clin Shoulder Elb. 2023;26(3):276-86. https://doi.org/10.5397/
cise.2023.00052

[10] Ergün S, Akgün U, Barber FA, Karahan M. The clinical and biomechanical performance of all-suture anchors: a
systematic review. Arthrosc Sports Med Rehabil. 2020;2(3):e263-e275. https://doi.org/10.1016/
j.asmr.2020.02.007

[11] Feldman JJ, Ostrander B, Ithurburn MP, Fleisig GS, Tatum R, Ochsner MG, et al. The relationship between all-
suture and solid medial-row anchors and patient outcomes in double-row rotator cuff repair. Orthop J Sports Med.
2024;12(8). https://doi.org/10.1177/23259671241262264

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 8 of 9

https://doi.org/10.1177/23259671221120212
https://doi.org/10.1177/23259671221120212
https://doi.org/10.1186/s12891-026-09557-8
https://doi.org/10.1186/s12891-026-09557-8
https://doi.org/10.1016/j.arthro.2007.05.011
https://doi.org/10.1177/0363546511417573
https://doi.org/10.1016/j.arthro.2008.03.006
https://doi.org/10.1016/j.arthro.2019.03.032
https://doi.org/10.1016/j.arthro.2019.03.032
https://doi.org/10.1302/0301-620X.101B12.BJJ-2019-0462.R2
https://doi.org/10.1302/0301-620X.101B12.BJJ-2019-0462.R2
https://doi.org/10.1016/j.jse.2025.04.012
https://doi.org/10.5397/cise.2023.00052
https://doi.org/10.5397/cise.2023.00052
https://doi.org/10.1016/j.asmr.2020.02.007
https://doi.org/10.1016/j.asmr.2020.02.007
https://doi.org/10.1177/23259671241262264


[12] Kim MS, Rhee SM, Cho NS. Perianchor cyst formation in all-suture anchor after rotator cuff repair: an evaluation
of anchor insertion angle. J Shoulder Elbow Surg. 2022;31(9):1831-9. https://doi.org/10.1016/j.jse.2022.02.028

[13] Boksh K, Haque A, Sharma A, Divall P, Singh H. Use of suture tapes versus conventional sutures for arthroscopic
rotator cuff repairs: a systematic review and meta-analysis. Am J Sports Med. 2021;50(1):264-72. https://doi.org/
10.1177/0363546521998318

[14] Hein J, Reilly JM, Chae J, Maerz T, Anderson K. Retear rates after arthroscopic single-row, double-row, and suture
bridge rotator cuff repair at a minimum of 1 year of imaging follow-up: a systematic review. Arthroscopy.
2015;31(11):2274-81. https://doi.org/10.1016/j.arthro.2015.06.004

[15] Figueiredo JA, Sarmento M, Moura N, Gomes DS, Cartucho A. Knotted or knotless double-row rotator cuff repair
retear rates: a systematic review and meta-analysis. JSES Rev Rep Tech. 2024;4(1):15-19. https://doi.org/10.1016/
j.xrrt.2023.09.008

[16] Cho NS, Yi JW, Lee BG, Rhee YG. Retear patterns after arthroscopic rotator cuff repair: single-row versus suture
bridge technique. Am J Sports Med. 2009;38(4):664-71. https://doi.org/10.1177/0363546509350081

[17] Hayashida K, Tanaka M, Koizumi K, Kakiuchi M. Characteristic retear patterns assessed by magnetic resonance
imaging after arthroscopic double-row rotator cuff repair. Arthroscopy. 2012;28(4):458-64. https://doi.org/10.1016/
j.arthro.2011.09.006

[18] Bedeir YH, Schumaier AP, Abu-Sheasha G, Grawe BM. Type 2 retear after arthroscopic single-row, double-row
and suture bridge rotator cuff repair: a systematic review. Eur J Orthop Surg Traumatol. 2018;29(2):373-82. https://
doi.org/10.1007/s00590-018-2306-8

[19] Takeuchi Y, Sugaya H, Takahashi N, Matsuki K, Tokai M, Morioka T, et al. Repair integrity and retear pattern after
arthroscopic medial knot-tying after suture-bridge lateral row rotator cuff repair. Am J Sports Med.
2020;48(10):2510-7. https://doi.org/10.1177/0363546520934786

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 9 of 9

https://doi.org/10.1016/j.jse.2022.02.028
https://doi.org/10.1177/0363546521998318
https://doi.org/10.1177/0363546521998318
https://doi.org/10.1016/j.arthro.2015.06.004
https://doi.org/10.1016/j.xrrt.2023.09.008
https://doi.org/10.1016/j.xrrt.2023.09.008
https://doi.org/10.1177/0363546509350081
https://doi.org/10.1016/j.arthro.2011.09.006
https://doi.org/10.1016/j.arthro.2011.09.006
https://doi.org/10.1007/s00590-018-2306-8
https://doi.org/10.1007/s00590-018-2306-8
https://doi.org/10.1177/0363546520934786

	सूचर एंकर और रिपेयर को हड्डी से कैसे थामा जाता है
	यह क्या है
	यह किस चीज़ से बना होता है
	आपके सर्जन इसका इस्तेमाल कैसे करते हैं
	रोटेटर कफ़ रिपेयर
	लैब्रल रिपेयर
	बाइसेप्स टेनोडेसिस (लूप एंड टैक)
	टांकों की गांठों के बारे में एक बात

	क्या उम्मीद करें
	प्रमाण क्या कहते हैं
	विस्तार से
	एंकर कौन-सी समस्या हल करते हैं
	एंकरों की चार पीढ़ियां
	पीक असल में क्या है
	पीक हड्डी पर क्या असर डालता है — और यह असर शून्य नहीं है
	ऑल-सूचर एंकर ताकत की वजह से नहीं, हड्डी की वजह से आगे निकले
	टांका सबसे मज़बूत हिस्सा बन गया, और इससे समस्या की जगह बदल गई
	बनावट: बचे हुए अंतर कहां हैं
	रिपेयर के नाकाम होने के दो तरीके, और एक को ठीक करना ज़्यादा मुश्किल क्यों है
	एक बनावट, नाम के साथ
	संदर्भ



