
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

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

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
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