
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

एक �सला�ई एंकर एक छोटा सा उपकरण है जो हड्डी में टांके रखता है। यह एक समस्या को हल करता है जो अकेले टांके नहीं कर सकते:
आप नरम ऊतक को नरम ऊतक पर �सला�ई कर सकते हैं, ले�कन आप नरम ऊतक को हड्डी पर नहीं �सला�ई कर सकते। लंगर से सीमाें
को पकड़ने के �लए कुछ �मलता है।

लगभग हर कंधिे की मरम्मत में �नका उपयोग �कया जाता है। जब एक रोटेटर कफ टेंडन को �फर से जोड़ा जाता है, जब एक फटे हुए
लैब्रम को सॉकेट के �रम पर वापस रखा जाता है, जब एक �लगामेंट को �वस्थापन के बादि �फर से जोड़ा जाता है प्रत्येक मामले में एक
एंकर हड्डी में रखा जाता है और �सके टांके ऊतक के माध्यम से पा�रत �कए जाते हैं और नीचिे बंधिे होते हैं।

लंगर वह नहीं है जो लंबे समय में मरम्मत को एक साथ रखता है। यह ऊतक को हड्डी के साथ �स्थर रखता है क्याें�क यह दिोनाें को जै�वक
रूप से एक साथ बुनने में सप्ताह लगते हैं। एक बार चिंगा हो जाने के बादि, जोड़ जी�वत ऊतक होता है, हाडईवेयर नहीं।

यह �कससे बना है

व�ार्षों से एंकर क�ई अलग-अलग साम�ग्रियाें से बनाए गए हैं, और क्षेत्र काफी स्पष्ट क्रम में उनके माध्यम से चिला गया है।

सबसे पहले धातु आमतौर पर टा�टे�नयम। वे बहुत अच्छी तरह से पकड़े गए ले�कन स्थायी रूप से हड्डी में रहे और बादि में हर एक्स-रे पर
�दिखा�ई �दिए, �जसने बादि में �मे�जंग की व्याख्या करना क�ठिन बना �दिया।

जैव अवशो�षित �सके बादि कुछ व�ार्षों में भंग होने के �लए �डज़ा�न �कए गए बहुलक से बने एंकराें का �नमाईण �कया गया। �रादिा अच्छा
था, ले�कन कुछ प्रारं�भक सामग्रिी अप्रत्या�शत रूप से टूट ग�ई और हड्डी में एक गुहा छोड़ सकती थी या सूजन पैदिा कर सकती थी।

पी�ईके एक मजबूत �चि�कत्सा-ग्रिेड प्ला�स्टक अब व्यापक रूप से उपयोग �कया जाता है। यह �वघ�टत नहीं होता है, ले�कन यह एक्स-रे पर
�दिखा�ई नहीं देिता है और �सकी कठिोरता धिातु की तुलना में हड्डी के करीब है।

पूणई �सला�ई एंकर सबसे नए हैं और अब कंधिे में व्यापक उपयोग में हैं। �समें को�ई कठिोर शरीर नहीं होता है: �सला�ई सामग्रिी की एक छोटी
आस्तीन को एक संकीणई छेदि में डाला जाता है और �फर कस �दिया जाता है ता�क यह हड्डी के अंदिर गुच्छा हो जाए और पकड़ जाए।
आवश्यक छेदि ठिोस लंगर की तुलना में काफी छोटा होता है, �स�लए बहुत कम हड्डी �नकाली जाती है।

P A T I E N T  I N F O R M A T I O N

�सला�ई एंकर और कैस ेमरम्मत हड्डी को
पकड़ा जाता है
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लंगराें की तरह ही टांके भी बदिल गए हैं। आधिु�नक टांके एक अत्यंत मजबूत पॉलीथीन फा�बर से बुने जाते हैं, और अब वे टेंडन की तुलना
में अ�धिक मजबूत हैं।

आपका सजईन �सका उपयोग कैसे करता है

एंकर का उपयोग क�ई अलग-अलग कंधिे के ऑपरेशनाें में �कया जाता है, और सजईन जो हा�सल करने की को�शश कर रहा है वह प्रत्येक में
समान नहीं है।

रोटेटर कफ की मरम्मत

यहाँ काम यह है �क एक व्यापक, सपाट कंधिे को हड्डी के समान रूप से व्यापक क्षेत्र पर पकड़ना पदि�चिह्न ता�क दिोनाें उस पूरी सतह पर
एक साथ बुन सकें ।

�से व्यव�स्थत करने के �लए एक से अ�धिक उ�चित तरीके हैं, और सजईनाें के बीचि अभ्यास �भन्न होता है। ए एक पं��त मरम्मत हड्डी के
�कनारे के साथ एंकराें की एक पं�क्त डालता है जहां टेंडन बैठिना चिा�हए। ए डबल-पं��त या �सला�ई-पुल �नमाईण हड्डी के नीचिे एक दूसरी
पं�क्त जोड़ता है, �स�लए आंत�रक पं�क्त से टांके को बाहर की ओर ले जाया जाता है और टेंडन पर तनावपूणई होता है, जो �से कुछ
�बंदुआें पर रखने के बजाय हड्डी के �खलाफ एक �वस्तृत सतह को दिबाता है।

दूसरी व्यवस्था के बारे में माना जाता है �क यह उपचिार को बढ़ावा देिती है, और यह अनुवतर्ती स्कैन पर कम �र�टयर पैदिा करती है ले�कन
जैसा �क नीचिे �दिए गए साक्ष्य में बताया गया है, यह लाभ वास्तव में कंधिाें की भावना की तुलना में स्कैन पर अ�धिक �वश्वसनीय रूप से
�दिखा�ई देिता है। �सका उपयोग आंसू के आकार और आकार, हड्डी और कंधिे की गुणवत्ता, और व्य�क्तगत सजईन के �नणईय और प्र�शक्षण
पर �नभईर करता है।

लैब्रल मरम्मत

लैब्रम कंधिे के ढलान के �कनारे के चिाराें ओर उपा�स्थ का एक �कनारा होता है। यह एक सपाट सतह पर नहीं रखा जा रहा है, ब��क एक
के �कनारे पर �फर से जुड़ा हुआ है, �स�लए एंकर छोटे होते हैं और सॉकेट के �रम के चिाराें ओर रखे जाते हैं, आमतौर पर उनमें से तीन या
चिार, लैब्रम के चिाराें ओर �सला�ई के साथ �से हड्डी के �खलाफ वापस खींचिने के �लए।

यह एक �वस्थापन के बादि कंधिे की अ�स्थरता के �लए की ग�ई मरम्मत है, जहां लैब्रम को सॉकेट के सामने से फाड़ �दिया गया है। सॉकेट
छोटा है और हड्डी पतली है, �स�लए एंकर का आकार और �कतनी हड्डी प्रत्येक कंधिे में लगभग कहीं और से अ�धिक मायने रखता है जो �स
ऑपरेशन के �लए सभी �सला�ई एंकराें को आसानी से क्याें �लया गया है।

बा�सेप्स टेनोडे�सस (लूप और टैक)

कभी-कभी बा�सेप्स टेंडन का लंबा �सर जोड़ के अंदिर से अलग हो जाता है और हाथ की हड्डी से थोड़ा नीचिे �फर से जुड़ जाता है।
आवश्यकता एक बार �फर अलग है: एक टेंडन को सतह पर फैलाना नहीं, और एक �रम को बहाल नहीं करना, ब��क एक कॉडई-जैसी
टेंडन को एक �बंदु पर सुर�क्षत रूप से पकड़ना जब�क यह हड्डी में ठिीक हो जाता है।

एसेा करने का एक सीधिा तरीका अक्सर कहा जाता है लूप और टैक. एक �सला�ई को कंधिे के चिाराें ओर पा�रत �कया जाता है और अपने
आप पर बंदि कर �दिया जाता है, �स�लए यह कंधिे के फा�बर के माध्यम से खींचिने वाले धिागे पर भरोसा करने के बजाय कंधिे की तरह कंधिे
को पकड़ता है। �फर उस लूप को एक छोटे से लंगर के साथ हड्डी से जोड़ �दिया जाता है।

वैक��पक दृ�ष्टकोण एक पेंचि के साथ एक �डड्रिल �कए गए सॉकेट में टेंडन wedges। लूप और टैक उस आकार के सॉकेट को �डड्रिल करने से
बचिता है, �स�लए कम हड्डी को हटा �दिया जाता है, और टेंडन पर पकड़ एक पेंचि के �खलाफ संपीड़न के बजाय लूप �सला�ई से आती है।
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गांठां पर एक नोट

�नमें से �कसी भी मरम्मत में, टांके को गांठिाें में बांधिा जा सकता है, या एंकर में �न�मंत लॉ�कंग तंत्र द्वारा रखा जा सकता है ता�क को�ई गांठि
की आवश्यकता न हो। दिोनाें �नय�मत उपयोग में हैं, और साक्ष्य दिोनाें के पक्ष में नहीं हैं।

क्या उम्मीदि करें

लंगर अंदर रहते हैं। वे पूरी तरह से ठिीक होने के बादि नहीं हटाए जाते हैं, और उन्हें होने की आवश्यकता नहीं है। उन्हें हटाने का मतलब
होगा एक और ऑपरेशन और उनके साथ हड्डी ले जाएगा।

वे हवा�ई अड्ड ेस्कैनर शुरू नहीं होगा. सभी �सला�ई और पी�ई�ईके एंकराें में को�ई धिातु नहीं होती है। यहां तक �क टा�टे�नयम एंकर भी एक
वॉक-थ्रू �डटेक्टर को �टड्रिगर करने के �लए बहुत छोटे हैं।

आप एक एमआरआ�ई हो सकता ह.ै वतईमान उपयोग में एंकर एमआरआ�ई-सुर�क्षत हैं। धिातु के एंकर एंकर के पास की छ�व पर एक
स्थानीय धिुंधिलापन पैदिा कर सकते हैं, जो �क न�ई साम�ग्रियाें के व्यावहा�रक लाभाें में से एक है स्कैन को पढ़ना आसान है य�दि आपके कंधिे
को �फर से �मे�जंग की आवश्यकता है।

वे नहीं हैं जो आपकी वसूली को सी�मत करते हैं। लंगर उस क्षण से सुर�क्षत है जब �से रखा जाता है; यह कंधिे से हड्डी तक का उपचिार
है जो महीनाें लेता है, और यही वह है जो आपकी फंदिा और पुनवाईस समयरेखा की रक्षा कर रही है। वसूली स्वयं ऑपरेशन की समयरेखा
का अनुसरण करती है, �स�लए अपनी �व�शष्ट प्र�क्रया के �लए पृष्ठ देिखें।

कभी-कभी एक लंगर ढीला हो सकता है या बाहर �नकल सकता है, अक्सर नरम हड्डी में। यह असामान्य है, और यह एक कारण है �क
एंकर की पसंदि आपकी हड्डी की गुणवत्ता से मेल खाती है।

सबूत क्या कहते हैं

�ईमानदिार सारांश यह है �क एंकर अच्छी तरह से काम करते हैं और �व�भन्न प्रकाराें और तकनीकाें के बीचि अंतर उनके बारे में �लखी ग�ई
रा�श से कम हैं।

टे�स्टंग और मरीजाें में ऑल-सूट एंकर ठिोस एंकराें के साथ-साथ रहते हैं, जब�क कम हड्डी �नकालते हैं जो �क उनके प्र�त बदिलाव का मुख्य
कारण है। पारंप�रक गोल टांके के �खलाफ नए �सला�ई टेप की तुलना में उनके �लए एक ध्व�न सैद्धां�तक मामले के बावजूदि एक स्पष्ट
नैदिा�नक लाभ नहीं �दिखाया गया है। गांठि बाँधिने और गांठि र�हत �डजा�नाें का उपयोग करने से लगभग एक ही प�रणाम �मलता है।

डबल-पं�क्त की मरम्मत एक अनुवतर्ती स्कैन पर हड्डी के �लए टेंडन के उपचिार की संभावना में सुधिार करने के �लए प्रतीत होती है, ले�कन
यह स्पष्ट अंतर में अनुवादि नहीं �कया गया है �क कैसे कंधिे महसूस करते हैं और कायई करते हैं। स्कैन और मरीज की �रपोटई के बीचि का
अंतर कंधिे की सजईरी में एक आवतर्ती �व�य है।

सामग्रिी की कहानी एक एसेी जगह है जहां साक्ष्य वास्तव में एकतरफा हैः प्रारं�भक जैव अवशो��त एंकराें ने उन्हें बदिलने की तुलना में
साथईक रूप से अ�धिक समस्याएं पैदिा कीं, यही कारण है �क वे अब बड़े पैमाने पर उपयोग नहीं �कए जाते हैं।

य�दि आप �वस्तार से जानना चिाहते हैं �क एंकर कैसे �वक�सत हुए, टांके वास्तव में �कससे बने हैं, और यह सब कैसे हड्डी में छेदि की ग�ई
सुरंगाें के माध्यम से टांके पा�रत करने की पुरानी तकनीक से तुलना करता है जो नीचिे �दिए गए अनुभाग में है।
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अ�धिक गहरा�ई से

यह अनुभाग आपके स्वयं के उपचिार �नणईयाें के �लए आवश्यक से अ�धिक है। एंकर अ�त�रक्त पढ़ने के लायक हैं क्याें�क वे कंधिे की सजईरी
में �जंी�नय�रंग के जीव �वज्ञान को पछाड़ने का सबसे स्पष्ट उदिाहरण हैं: चिार दिशकाें में �नधिाईरण बहुत मजबूत हो गया है, और जो चिीज
�वफल हो जाती है वह हर बार, टांके से, एंकर तक, स्वयं स्नायु तक चिली ग�ई है।

समस्या एंकर हल करते हैं

टेंडन को टेंडन से �सला�ई करना सरल है। कंकाल को हड्डी में �सला�ई करना नहीं है, क्याें�क हड्डी एक �सला�ई को पकड़ नहीं पाएगी, धिागा
बस सतह के माध्यम से काटता है।

मूल समाधिान था ट्रांसो�सयस �रपेयर: हड्डी के माध्यम से सुरंगें �डड्रिल करें और उन के माध्यम से �सला�ई करें, ता�क धिागा ठिोस हड्डी के पुल
के चिाराें ओर लंगर डाले बजाय �सके सतह को पकड़ने के �लए। खुला हुआ, यह दिशकाें के �लए मानक था और यह काम �कया।

आथ्रार्थ्रोस्कोपी ने �से �वस्था�पत �कया है। कीहोल पोटईल के माध्यम से आप �वश्वसनीय रूप से �डड्रिल नहीं कर सकते हैं और हड्डी के एक
टुकड़े के माध्यम से एक सुरंग को धिागा कर सकते हैं �जसे आप केवल एक तरफ से देिख सकते हैं। लंगर मौजूदि है क्याें�क यह एक सजईन
को एक ही �दिशा से �नधिाईरण प्राप्त करने देिता है, एक पोटईल के माध्यम से, �स�लए नहीं �क यह सुरंगाें से बेहतर �दिखाया गया था।

यह अंतर महत्वपूणई है, क्याें�क तुलना तब से की ग�ई है। जैव यां�त्रक रूप से, एंकर �फक्सेशन उत्पन्न करता है चक्रीय भार के तहत कम
अंतराल गठन transosseous मरम्मत से, के साथ �वफलता के �लए अं�तम भार मं को�ई महत्वपूणई अंतर नहीं [1]. और अब जब
आथ्रार्थ्रोस्को�पक तकनीकाें को �वक�सत �कया गया है ता�क प्रत्यारोपण के �बना हड्डी की सुरंगाें को �फर से बनाया जा सके, तो नैदिा�नक
तुलना भी उपलब्ध है: आथ्रार्थ्रोस्को�पक टड्रिांसो�सयस मरम्मत देिता है तुलनीय नैदा�नक और संरचनात्मक प�रणाम एंकर मरम्मत करने के
�लए, �सकी केवल मापा लाभ अपहरण की थोड़ी बेहतर वसूली जा रहा है [2].

तो सुरंग वास्तव में कभी नहीं पीटा गया था। यह कीहोल सजईरी में बदिलाव के कारण अव्यावहा�रक हो गया था, और अब यह आं�शक रूप
से वापस आ रहा है।

लंगर की चार पी�ढ़ियां

धातु. पहले एंकर टा�टे�नयम या स्टेनलेस स्टील के थे, और वे बहुत अच्छी तरह से पकड़ते थे। उनकी क�मयां नीचिे थीं: वे स्थायी रूप से
हड्डी में रहते हैं, और वे बादि की �मे�जंग पर �बखरे हुए हैं, जो एक संयुक्त में �फर से स्कैन �कए जाने की संभावना है।

जैव अवशो�षित। पोलीमर एंकराें को कुछ व�ार्षों में भंग करने के �लए �डज़ा�न �कया गया था, और बदिलाव तेजी से और लगभग पूणई था,
2007 की एक समीक्षा में व�णंत है धा�त्वक से जैव अवशो�षित करने योग्य मं प्रमुख बदलाव एंकर, यह धिातु के साथ उच्चि ज�टलता
दिर के �लए �जम्मेदिार ठिहराया [3].

यह फैसला पूरी तरह से पॉ�लमर के संपकई  में नहीं आया। प्रारं�भक पॉली-एल-लै�क्टक-ए�सड सामग्रिी धिीरे-धिीरे और अप्रत्या�शत रूप से
क्षीण हो जाती है, और सूजन को उत्ते�जत कर सकती है, हड्डी में एक तरल से भरा गुहा छोड़ सकती है, या जोड़ में टुकड़े बहा सकती है।
अ�धिक मापा मू�यांकन कुछ साल बादि था �क जैव अवशो��त एंकराें रहते हैं सुर�क्षित और पुनः प्रयोज्य, ज�टलताआें के साथ कुल
प्रत्यारो�पत का एक अंश�स बात पर जोर देिते हुए �क सावधानीपूवईक डालने की तकनीक है जो उन्हें उस तरह से रखता है [4]. दिोनाें
समीक्षाआें में एक ही �व�शष्ट �बंदु पर जोर �दिया गया हैः कोटर्टे�स के स्तर से नीचे डूब गया, क्याें�क एक गवई एंकर abrades जो कुछ भी
उस पर से गुजरता है [3].

पीक. एक उच्चि-प्रदिशईन वाला थमार्थ्रोप्ला�स्टक जो �क रे�डयो�यूसेंट, गैर-�वघटनकारी और धिातु की तुलना में हड्डी की कठिोरता के करीब है।
यह अब मानक ठिोस-एन्कर सामग्रिी है, और नीचिे अपने स्वयं के एक खंड के लायक है।
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सभी �सला�ई. वतईमान पीढ़ी पूरी तरह से कठिोर शरीर को छोड़ देिती है। एक छोटे से �डड्रिल छेदि के माध्यम से �सला�ई सामग्रिी की एक
आस्तीन को पा�रत �कया जाता है और �फर �से तनाव �दिया जाता है ता�क यह हड्डी की आंत�रक दिीवार के �खलाफ �वकृत और लॉक हो
जाए।

�डजा�न पी�ढ़याें में कच्चिे नंबराें में तेजी से सुधिार हुआ, नए एंकराें ने �दिखाया लोड-टू-फेलर ताकत मं उल्लेखनीय वृ�द्धि, महत्वपूणई
चिेतावनी के साथ �क एक लंगर जो द्वारा �वफल रहता है कम भार पर बाहर खींचना संयु�त के अंदर एक ढीला शरीर बनने का
जो�खम ह ै[5].

पी�ई�ईके वास्तव मं �या है

पॉलीएथर �ईथर केटोन पॉलीएरेलेथर केटोन प�रवार से एक अधिई-�क्रस्टलीय थमार्थ्रोप्ला�स्टक है। यह रोजमराई के अथई में एक प्ला�स्टक नहीं है:
�सका उपयोग एयरोस्पेस और रीढ़ की हड्डी के प्रत्यारोपण में �कया जाता है, यह 340 �डग्रिी से��सयस के आसपास �पघलता है, यह बार-
बार भाप नसबंदिी को सहन करता है, और यह शरीर में रासाय�नक रूप से �न��क्रय है।

तीन गुण बताते हैं �क क्याें �सने धिातु और प्रारं�भक अवशो��त दिोनाें को एक ठिोस-एंकर सामग्रिी के रूप में �वस्था�पत �कया।

यह रे�डयोल्यूसंट ह।ै पी�ई�ईके एक्स-रे पर �दिखा�ई नहीं देिता है और सीटी या एमआरआ�ई पर को�ई फैलाव पैदिा नहीं करता है। पी�ई�ईके
एंकराें से मरम्मत �कए गए कंधिे को बादि में �मेज �कया जा सकता है और साफ-साफ पढ़ा जा सकता है, जो एक संयुक्त में एक वास्त�वक
लाभ है �जसे �फर से स्कैन �कया जा सकता है।

�सकी कठोरता हड्डी के करीब ह।ै पी�ई�ईके का लोचिदिार मॉड्यूल कॉ�टंकल हड्डी के क्षेत्र में है, जहां टा�टे�नयम का लगभग दिस गुना
अ�धिक है। कम कठिोर हड्डी में एक बहुत ही कठिोर प्रत्यारोपण �टंरफेस पर तनाव कें �द्रित करता है; मॉड्यूलस को अ�धिक बारीकी से
�मलाना �से फैलाता है।

यह क्षिीण नहीं होता। �सके द्वारा प्र�तस्था�पत अवशो��त पॉ�लमर के �वपरीत, पी�ई�ईके टूटता नहीं है, �स�लए को�ई पुनः अवशो�ण चिरण
नहीं होता है �जसके दिौरान एंकर कमजोर हो जाता है या शरीर �सके टूटने वाले उत्पादिाें पर प्र�त�क्रया करता है।

�या PEEK हड्डी करने के �लए करता है, जो कुछ भी नहीं है

प्राकृ�तक धिारणा यह है �क एक �न��क्रय, गैर-क्षयशील सामग्रिी को�ई जै�वक प्र�त�क्रया उत्पन्न नहीं करती है। �मे�जंग सबूत ज�टल है �क.

पे�रयनकोर �सस्ट्स, लंगर के आसपास की हड्डी में द्रिव से भरे गुहाएं, हर लंगर प्रकार के साथ होती हैं। पूरी तरह से �सला�ई, जैव
अवशो��त और पी�ई�ईके लंगराें की तुलना करना 213 मरम्मत, में बने �सस्ट 10.8% कुल �मलाकर मामलाें की तीन साम�ग्रयां के बीच
को�ई महत्वपूणई अंतर नहीं �क्ल�नकल स्कोर, री�टयर रेट या पे�रएंकर हड्डी प्र�त�क्रया में [6].

एक अ�धिक बारीक तुलना पी�ई�ईके के �लए कम चिापलूसी है। पार करना 73 मरम्मत, भले ही दिोनाें गैर-अवशो��त हो, पी�ई�ईके की तुलना
मं कम हड्डी प्र�त�क्रया वाले सभी �सला�ई एंकर, लेखकाें के �न�क�ई के साथ �क लंगर का चियन न केवल प्रारं�भक �नधिाईरण श�क्त
ब��क वजन चिा�हए पोस्ट-ऑपरे�टव जै�वक प्र�त�क्रया [7].

आश्वासन देिने वाला �हस्सा यह है �क उन �सस्टाें का क्या मतलब है। �वशे� रूप से पी�ई�ईके एंकराें के आसपास, �सस्ट गठिन छह महीने
तक �स्स्थिर रहता ह ैऔर शो कायाईत्मक स्कोर के सास्थि को�ई संबंध नहीं या retear के सास्थि [8]. तो यह �क्ल�नकल समस्या के बजाय
एक रे�डयोग्रिा�फक खोज है, जो मुख्य रूप से महत्वपूणई है क्याें�क यह आपके स्कैन पर �रपोटई �कया जाएगा और खतरनाक लग सकता है।

जहां �सका प�रणाम होता है, वह है संशोधिन। लंगर र�हत टड्रिांसो�सयस मरम्मत, जो को�ई प्रत्यारोपण नहीं छोड़ती है, पे�र-�म्प्लांट �सस्ट के
गठन को पूरी तरह से रोकता ह,ै और लेखकाें का तकई  है �क वास्त�वक लाभ में है अ�त�र�त सजईरी की संभावना, जहां अ�स्थर हड्डी
अ�धिक �वक�प देिता है [9]. यह एक ही हड्डी-स्टॉक तकई  है जो सभी-सूत एंकराें के �लए कदिम चिलाता है, एक अलग �दिशा से पहुंचिा।
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�यां सभी-सूत एंकर हड्डी पर जीते, ताकत पर नहीं

अंतज्ञाईन यह है �क एक नरम लंगर एक ठिोस से कमजोर होना चिा�हए। यह नहीं है। पूणई �सला�ई एंकराें में सामान्य एंकरां की तुलना मं
समान या बेहतर यां�त्रिक गुण, एक कम प्रोफ़ा�ल �डजा�न के साथ �क हड्डी के ऊतकां को संर�क्षित करता ह,ै और नैदिा�नक श्रृंखला
कम ज�टलता दिर के साथ संतो�जनक प�रणाम �दिखाते हैं [10].

उनके �लए असली तकई  छेदि है। एक ठिोस लंगर को अपने शरीर के आकार के �लए एक सॉकेट की आवश्यकता होती है; एक पूरी तरह से
�सला�ई लंगर को लगभग आधिे व्यास के छेदि की आवश्यकता होती है। बड़ी ट्यूबरो�सटी में, जहां हड्डी अक्सर नरम होती है, और जहां एक
संशोधिन को एक �दिन �स्थर करने के �लए कहीं ताजा जगह की आवश्यकता हो सकती है, पहली बार में �कतनी हड्डी �नकाली ग�ई थी, यह
एक वास्त�वक �वचिार है।

नैदिा�नक साक्ष्य उनका उपयोग करने का समथईन करता है जहां यह सबसे अ�धिक मायने रखता है। डबल-पं�क्त �सला�ई-�ब्रज कफ की
मरम्मत मध्य पं��त के �लए पूरी तरह से �सला�ई एंकर �न�मंत समान उत्कृष्ट प�रणाम ठिोस मध्य-पं�क्त एंकराें का उपयोग करके एक
ही मरम्मत के �लए [11].

वे �सस्ट की घटना से भी मुक्त नहीं हैं। 40% डबल- पं�क्त �सला�ई- पुल की मरम्मत के बादि रो�गयाें के सभी �सला�ई एंकर के साथ, एक 
कम एंकर स�म्मलन कोण और एक बड़ा मध्यवतर्ती आंस ूजो�खम कारक के रूप में पहचिाना गया [12]. यह प्र�व�ष्ट-कोण खोज एक
व्यावहा�रक �कनारे के साथ एक तकनीकी �बंदु है: एंकर को कैसे ल�क्षत �कया जाता है यह कुछ सजईन �नयंत्रण करता है।

�सला�ई सबसे मजबूत �हस्सा बन गया, और �क समस्या ले जाया गया

कम �दिखा�ई देिने वाली क्रां�त धिागे में है। आधिु�नक टांके फा�बरवायर वगई के पदिाथार्षों के अ�त-उच्चि आण�वक भार वाले पॉलीथीन से बुने
जाते हैं, और प�रणाम यह होता है �क टांके उस ऊतक से काफी अ�धिक मजबूत होते हैं, �जसके माध्यम से यह गुजरता है।

�ससे एक समस्या हल हो ग�ई और दूसरी पैदिा हो ग�ई। मरम्मत अब �सला�ई के टूटने से �वफल नहीं होती। वे �सला�ई से �वफल हो जाते हैं 
कंधे के माध्यम से काटना, पनीर तार की तरह, यही कारण है �क �तना �डजा�न प्रयास लोड को फैलाने के बजाय मजबूती को और
बढ़ाने में चिला गया है।

फ्लैट �सला�ई टेप सीधिी प्र�त�क्रया है: टेंडन के �खलाफ एक व्यापक पदि�चिह्न का अथई है एक ही तनाव के �लए प्र�त �का�ई क्षेत्र कम दिबाव।
�सद्धांत ध्व�न है और प्रयोगशाला सहमत है। रो�गयाें को नहीं, काफी: हालां�क जैव यां�त्रिक रूप से श्रेष्ठ, �सला�ई टेप से पता चिला समान
री�टयर रेट और पोस्टऑपरे�टव फं�शन पारंप�रक गोल टांके के �लए [13].

यह बैठिने लायक है, क्याें�क यह एंकर तुलनाआें के समान पैटनई है। एक बार दृढ़ता काफी मजबूत हो जाने के बादि, �से मजबूत बनाना
प�रणाम को बदिलना बंदि कर देिता है, सी�मत कारक हड्डी के �लए कंधिे के उपचिार की जीव �वज्ञान बन गया है, �जसे को�ई प्रत्यारोपण
संबो�धित नहीं करता है।

�वन्यास: जहां शेषि अंतर हैं

एकल-पं�क्त की मरम्मत एक पं�क्त के एंकराें को कंधिे के �कनारे पर रखती है। डबल-पं�क्त और �सला�ई-�ब्रज संरचिनाएं एक दूसरी,
अ�धिक पाश्वई पं�क्त जोड़ती हैं, जो हड्डी के �खलाफ टेंडन के एक व्यापक क्षेत्र को संपी�ड़त करती है। साक्ष्य के पार, डबल-पं��त और
�सला�ई-�ब्रज की मरम्मत मं एकल-पं��त की मरम्मत की तुलना मं कम �रटेयर दरं होती हैं अ�धिकांश आंसू-आकार श्रे�णयाें में, 
डबल-पं��त और �सला�ई पुल के बीच को�ई अंतर नहीं [14].

गाँठि बाँधिने बनाम गाँठि र�हत �डजा�न �दिखाएँ पीछे हटने की दरां मं को�ई महत्वपूणई अंतर नहीं [15].

दो तरीके एक मरम्मत �वफल रहता है, और उनमं से केवल एक ठीक �कया जा सकता है

यह �स खंड में सबसे महत्वपूणई बात है, और यह शायदि ही कभी रो�गयाें को समझाया जाता है। एक कफ की मरम्मत जो �वफल हो जाती
है वह केवल “असफल” नहीं होती है, यह दिो पैटनार्षों में से एक में �वफल होती है, और उनके बहुत अलग �न�हताथई होते हैं।
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प्रकार 1 पदि�चिह्न पर �वफलता है। कंधिा हड्डी को उस स्थान पर खींचि लेता है जहां �से �फर से जोड़ा गया था, मरम्मत स्थल पर ही। टेंडन
पदिाथई बरकरार रहता है और अभी भी हड्डी तक पहुंचिता है।

प्रकार 2 मध्यवतर्ती पं�क्त में �वफलता है, टेंडन �सला�ई ला�न में आंसू के माध्यम से जहां मध्यवतर्ती एंकर �से पकड़ते हैं, आमतौर पर या
मस्कुलोटें�डनोस जंक्शन के पास, जब�क पैर के �नशान से जुड़ी नस हड्डी से जुड़ी रहती ह.ै एमआरआ�ई पर यह �वरोधिाभासी �दिखता
है: �सके मध्य में एक दिो� के साथ एक अच्छी तरह से चिंगा पदि�चिह्न।

�न पैटनार्षों का मूल वणईन सीधिे तुलनात्मक तकनीकाें से �कया गया था। �सला�ई पुल बेहतर संर�क्षित कफ ऊतक डालने सा�ट के �लए
मरम्मत की तुलना में एकल पं�क्त �कया था, ले�कन retears �क suture पुल के साथ हुआ था मुख्य रूप से मांसपे�शयां के टं�डनोस
जं�शन पर, जब�क एकल पं�क्त सीधिे पदि�चिह्न पर �वफल करने के �लए करते हैं [16]. डबल-पं�क्त मरम्मत के बादि �मे�जंग काम एक ही
हस्ताक्षर पायाः पूणई फाड़ना पैर के �नशान पर एक अच्छी तरह से मरम्मत स्नायु के सास्थि मध्य-पं��त एंकरां के आसपास [17].

तो मजबूत �नमाईण �वफलता को समाप्त नहीं �कया। यह �से स्थानांत�रत कर �दिया। �व�भन्न तकनीकाें को �मलाकर, डबल-पं��त और
�सला�ई-�ब्रज की मरम्मत मध्यवतर्ती कफ �वफलता के जो�खम को बढ़िाती ह,ै और लेखकाें ध्यान दिें �क तकनीक संशोधिन �से कम कर
सकते हैं [18].

�यां टा�प 2 सबसे बुरी समस्या ह।ै दिो कारण, और दूसरा सबसे महत्वपूणई कारण है।

कायाईत्मक रूप से, यह बदितर करता हैः 373 की दिर से मरम्मत 15.6%, टा�प 2 �वफलताआं ने काफी कम कायाईत्मक प�रणाम
�दखाए [19].

शारी�रक रूप से, �से संशो�धित करना बहुत क�ठिन है। टा�प 1 �वफलता पूरी लंबा�ई की एक कंधिा छोड़ती है जो बस अलग हो ग�ई है,
पकड़ने, जुटाने और �फर से जोड़ने के �लए ऊतक है। एक टा�प 2 �वफलता ने मध्य पं�क्त में टेंडन पदिाथई को नष्ट कर �दिया है, �स�लए जो
रहता है वह एक छोटा, अक्सर पीछे हटने वाला टेंडन होता है, �सका अच्छा, चिंगा हुआ �हस्सा अभी भी हड्डी से पाश्वई रूप से जुड़ा हुआ है।
�फर संशोधिन का अथई है मूल ऑपरेशन की तुलना में कम टेंडन के साथ काम करना, और जो कुछ भी बाकी है उसे एक अंतराल के पार
खींचिना जो आराम से नहीं पहुंचि सकता है। कुछ मामलाें में प्रत्यक्ष मरम्मत अब संभव नहीं है, और बातचिीत पुन�नंमाईण, टेंडन स्थानांतरण
या �रवसई प्र�तस्थापन की ओर बढ़ जाती है।

यह असम�मतता ही कारण है �क मध्य-पं�क्त के तनाव को कम करने के उद्दशे्य से �वशे� रूप से तकनीक संशोधिनाें को अत्य�धिक तनाव
से बचिने, मध्य नोड प्लेसमेंट, और मध्य पं�क्त को कैसे लोड �कया जाता है, वे ध्यान देिते हैं। �स�लए नहीं �क टा�प 2 आम है, ब��क
�स�लए �क यह �वक�पाें को बंदि कर देिता है।

एक रचना, �जसका नाम है

�स ठिोस बनाने के �लए, एक �व�शष्ट �नमाईणः डॉ Hirpara का उपयोग करता है एक मध्य पं�क्त पूरी तरह से सीवन एंकर JuggerKnot
(Zimmer Biomet), जो जोड़ाें के �कनारे पर रखा गया है, �जसमें टांके पक्षीय रूप से �लए गए हैं और एक पक्षीय पं�क्त के लंगर से
सुर�क्षत हैं, �वात्रिो (�ज़मर बायोमेट), ट्यूबरो�सटी में। अन्य सजईन अलग-अलग �म्प्लांट और अलग-अलग कॉ�न्फ़गरेशन का उपयोग करते
हैं, और यह एक �सफा�रश के बजाय तकई  के �चित्रण के रूप में पेश �कया गया है।

तकई  उपरोक्त सभी का पालन करता है। मध्यवतर्ती पं�क्त वहां जाती है जहां हड्डी की गुणवत्ता सबसे खराब होती है और जहां हड्डी को
बचिाना सबसे अ�धिक मायने रखता है, �स�लए एक छोटे छेदि के साथ एक नरम लंगर का उपयोग �कया जाता है। पाश्वई पं�क्त बेहतर हड्डी में
बैठिती है और तनाव भार लेती है, �स�लए एक ठिोस लंगर का उपयोग �कया जाता है। यह प्रौद्यो�गकी की दिो पी�ढ़याें की �व�शष्ट श�क्तयाें
से �कटे्ठ एक �नमाईण है न �क �कसी के �लए एक वरीयता।
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