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Streszczenie
Sonochirurgia jest działem chirurgii małoinwazyjnej, w której procedury operacyjne są 
wykonywane w ciągłym obrazowaniu ultrasonograficznym. Wymagają pewnego doświad-
czenia w przeprowadzaniu zabiegów endoskopowych i bardzo dużej umiejętności wyko-
nywania badania ultrasonograficznego. Dopiero zgranie tych elementów pozwoli na 
sprawne wykonanie zabiegu sonochirurgicznego. W chirurgii bardzo ważnym elementem 
zabiegu jest wykonanie prawidłowego dostępu chirurgicznego. Ten element decyduje czę-
sto o ostatecznym wyniku wykonanej procedury operacyjnej. W sonochirurgii wykonu-
jemy dostępy skórne punktowe, jednak już w obrębie tkanek położonych głębiej wykorzy-
stujemy typowe dla tego działu techniki preparacyjne w środowisku płynowym. Sposoby 
preparowania w sonochirurgii obecnie dzielimy na: podstawowe (płynowo-igłowe, narzę-
dziowe, elektronarzędziowe, nitkowe i mieszane) i zaawansowane (balonowe, hakowe 
i hybrydowe). Preparowanie płynowo-igłowe powstało w oparciu o zasadę komplemen-
tarności i jest najczęściej stosowaną techniką w sonochirurgii. Poznanie olbrzymich moż-
liwości tej techniki będzie korzystne w każdym dziale chirurgii. Preparowanie z użyciem 
narzędzi i elektronarzędzi jest typowe dla wszystkich dziedzin chirurgii, ale sposób obra-
zowania powoduje pewne modyfikacje tych technik. Jednak dopiero poznanie technik nit-
kowych daje możliwość precyzyjnego i często rozległego preparowania. Technika ta jest 
z powodzeniem wykorzystywana w preparowaniu struktur mięśniowych, więzadłowych, 
ścięgnistych, naczyniowych oraz innych. Opanowanie technik preparacyjnych pozwala 
na sprawne przeprowadzenie zabiegu operacyjnego nie tylko sonochirurgicznego, ale 
również zabiegów artroskopowych i endoskopowych. Stają się one pomostem do two-
rzenia skojarzonych technik operacyjnych zwanych potocznie hybrydowymi. Ich siła leży 
w znakomitym obrazowaniu, które umożliwia przeprowadzenie zabiegu operacyjnego 
zarówno w jamie ciała, jak i narządzie miąższowym.
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Naucz się, wykonaj, naucz innych.
Profesor Józef Dzielicki

Wstęp

Wykonywanie właściwego dostępu operacyjnego jest sztuką 
tak starą jak sama chirurgia. To właśnie przerwanie powłok 
skórnych stało się początkiem rozwoju chirurgii, niezależ-
nie od tego, czy zostało zadane ręką medyka czy wojow-
nika. Zapewne rany odniesione w walce wymagały właści-
wego opatrzenia, co powodowało szybki rozwój chirurgii 
urazowej. Rodzaj użytej broni wymagał od medyka coraz 
większych umiejętności i wiedzy podczas usuwania grotów 
i pocisków oraz opatrywania głębokich ran. Praktyczne 
umiejętności i  obserwacje nabyte podczas wojen były 
następnie wykorzystywane w celu leczenia ludności i były 
przekazywane kolejnym pokoleniom lekarzy.

Nadal nie wyobrażamy sobie chirurgii bez cięcia, jednak 
staramy się je wykonywać z rozmysłem. Odchodzi w zapo-
mnienie stara chirurgiczna maksyma: duży chirurg – duże 
cięcie, mały chirurg – małe cięcie. To właśnie wielcy chi-
rurdzy wykonujący zaawansowane procedury chirurgiczne 
starają się minimalizować cięcie i wykonywać zabiegi ope-
racyjne technikami endoskopowymi.

Specjalnym rodzajem dostępów operacyjnych są dostępy 
stosowane w chirurgii endoskopowej. Cięcia na skórze są 
wykonywane jedynie w celu wprowadzenia układu optycz-
nego i narzędzi endoskopowych. Przestrzenią manewrową 
i zarazem miejscem, w którym przeprowadzany jest zabieg, 
są najczęściej „rozdęte” naturalne jamy ciała: otrzewnowa, 

Learn, do what you have learnt, teach it to others.
Professor Józef Dzielicki

Introduction

Accessing the operative site in a correct way is an art as 
ancient as surgery itself. It was the rupturing of the skin 
that made way for the development of surgery, regard-
less whether the skin was rendered open at the hand of 
a physician or a warrior. Presumably, wounds sustained 
in a battle required an adequate and technically correct 
treatment, thus facilitating a rapid progress in traumatic 
surgery. The kinds of weapons used required physicians 
to continuously extend their skill and knowledge to be 
able to remove arrowheads, spearheads and bullets, as 
well as to treat and dress gash wounds. The practical 
skills and observations acquired in the course of wars 
were subsequently applied when treating common people 
in peace times, and passed on to the next generations of 
physicians. 

Incision-free surgery is still unthinkable, yet we attempt 
to incise with more consideration. The old surgical maxim 
stating: “a great surgeon cuts big, a meager surgeon cuts 
small” is gradually being forgotten. Great surgeons per-
forming advanced surgical procedures try to minimize the 
incision and perform endoscopic surgical procedures.

In endoscopic surgery, the operative site is accessed in 
a specific way. The skin incisions are made solely to intro-
duce an optical set and endoscopic instruments inside. The 
maneuvering space and at the same time the operative site 

Abstract
Ultrasound-guided surgery is an area of minimally-invasive surgery where surgical pro-
cedures are performed with the aid of ultrasound imaging throghout the operation. This 
requires the operator to posses a certain degree of experience in endoscopic procedures, 
and to be adeptly skillfull in conducting US examinations. It is combining and finely tun-
ing together these two elements that allows to perform efficiently an ultrasound-guided 
surgical procedure. Accessing an affected site correctly is of utmost importance in surgery, 
being oftentimes decisive in terms of the procedure’s final outcome. In ultrasound-guided 
procedures, the operative site is accessed percutaneously, with a single point incision, yet 
tissues situated deeper within are dissected with dissecting techniques in a fluid eviron-
ment, typical for this area of surgery. Dissecting techniques in ultrasound-guided surgery 
are currently divided into basic ones which employ either a hydrodissection needle, sur-
gical instruments, electrosurgical instruments, a thread, or a combination thereof, and 
advanced ones where either a balloon, a hook dissection technique, or a hybrid one is used. 
Hydrodissection with a needle was devised based on the rule of complementarity, and is 
the most frequently applied technique in ultrasound-guided surgery. The immense possi-
bilities that go along with this modality will be of huge benefit to any surgeon, regardless 
of their field. Dissection with a variety of surgical instruments and electrosurgery instru-
ments is a standard practice in all surgery areas, yet the method of imaging we employ 
in ultrasound-guided surgery results in certain modifications of these techniques. It is, 
however, learning the thread technique that facilitates a precise and oftentimes extensive 
dissection. This technique is successfully applied for dissecting muscle, ligament, tendon, 
vascular and other structures. Having mastered dissecting techniques allows to perform 
any minimally-invasive procedure efficiently, be they ultrasound-guided, artroscopic, or 
endoscopic ones. Various surgical techniques are bridged, resulting in applying the so-
called hybrid ones. Their strength lies in excellent imaging results allowing to conduct 
a surgical procedure both in a body cavity and within a parenchymal organ.
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opłucnowa lub stawowa. Powłoki skórne nadal przykrywają 
operowane miejsce, dlatego konieczne jest użycie układu 
optycznego umożliwiającego wgląd w miejsce operowane. 
Tym samym, idea możliwie jak najmniejszej traumatyzacji 
skóry i tkanek podczas wykonywania zabiegu endoskopowego 
powoduje rozwój nowych technik operacyjnych. Należą do 
nich techniki LESS (laparo-endoscopic single-site surgery) 
i SILS (single incision laparoscopic surgery) umożliwiające 
wykonanie zabiegu operacyjnego z jednego dostępu SAS (sin-
gle access site), SPA (single port access). Ważne jest dostosowa-
nie sprzętu i umiejętności operatora do takich warunków(1).

Niezwykłą wyobraźnią wykazał się Anthony Kalloo, który 
w roku 1997 powiedział, że pewnego dnia chirurg usunie 
pęcherzyk bez pozostawienia widocznych blizn na ciele 
pacjenta. Dało to podstawy do rozwoju technik chirur-
gicznych NOTES (natural orifice transluminal endoscopic 
surgery)(2). Przykładem NOTES jest cholecystektomia przez 
żołądek lub przezpochwowa splenektomia.

Dzięki używanym obecnie układom optycznym i  torom 
wizyjnym operowane endoskopowo struktury są widoczne 
na obrazach dwuwymiarowych. Brak trzeciego wymiaru, 
a  zwłaszcza brak głębi, przysparza chirurgowi począt-
kowo wiele trudności. Opanowanie umiejętności określenia 
dystansu jest trudne do nauczenia, jednak jest niezbędne 
przy wykonywaniu zabiegów endoskopowych. Dużym uła-
twieniem jest ruchomość układu optycznego i obrazowanie 
w czasie rzeczywistym. Często jednak chirurg musi wprowa-
dzać w okolicę operowaną różnego rodzaju miarki i przy-
miary, np. przed wykonaniem nacięcia czy dobrania wsz-
czepu itp. Naturalnym zatem kierunkiem jest rozwój układów 
optycznych zapewniających trójwymiarowy obraz endo-
skopowy 3D. Sposoby rejestracji i prezentacji obrazów 3D 
zmieniają się w sposób wyjątkowo dynamiczny. Wydaje się 
jednak, że największe znaczenie będą miały prezentacje 
znane z gier komputerowych, oddzielne dla każdego oka, 
typu head-mounted display (HMD). Jeżeli pojawi się jeszcze 
możliwość nałożenia (fuzji) na obraz endoskopowy obrazu 
uzyskanego wcześniej w badaniu tomograficznym, czyli 
wykorzystania techniki opisywanej jako rozszerzona rzeczy-
wistość (augmented reality, AR), która umożliwia identyfika-
cję ważnych struktur w oparciu o przedoperacyjne badanie 
komputerowe(3), wówczas wkroczymy na tereny praktycznie 
niedostępne dla klasycznej endoskopii, czyli znajdujące się 
za ścianą operowanej jamy. Do tej pory jedynym sposobem 
właściwej lokalizacji „zmiany” znajdującej się wewnątrz 
operowanego narządu było użycie podczas zabiegu opera-
cyjnego ultrasonografii śródoperacyjnej lub badania radio-
logicznego. Szczególnie szerokie zastosowania znajdowały 
aparaty ultradźwiękowe podczas zabiegu laparoskopowego 
(laparoscopic ultrasonography, LUS) lub endoskopowego 
(endoscopic ultrasonography, EUS)(4). Wprowadzenie tych 
technik zainicjowało dalsze prace nad rozwojem kolejnych 
metod, określanych jako laparoskopia zewnątrzotrzewnowa 
i artroskopia pozastawowa (extra articular endoscopy, EAE) 
w przypadku zabiegów ortopedycznych(5).

W praktyce własnej zabiegi sonochirurgiczne wykonujemy 
pod kontrolą średniej klasy aparatu ultrasonograficznego, 
który stwarza możliwość zastosowania techniki 3D/4D, 

are the “inflated” or, in other words, insufflated, natural 
body cavities: peritoneal, pleural or joint (synovial) cavity. 
The skin still covers the operated area, hence the applica-
tion of the optical system giving a view into the operative 
site is indispensable. Thereby, the idea that the skin and 
tissues should be minimally traumatized in the course of 
an endoscopic procedure facilitates the development of 
novel operating techniques. These include: LESS (laparo-
endoscopic single site surgery), and SILS (single incision 
laparoscopic surgery) which both permit to carry out a sur-
gical procedure with a single access site (SAS), or, in other 
words, a single port access (SPA). It is important that the 
equipment used and the skills of the operator are adequate 
to the conditions(1).

Anthony Kalloo, having professed in 1997 that one day 
a surgeon would be able to perform a cholecystectomy 
without leaving visible scars on the patient’s body, proved 
to be a man of boundless imagination. In result, NOTES 
(natural orifice transluminal endoscopic surgery) was 
developed(2), with transabdominal cholecystectomy or 
transvaginal splenectomy being fine examples thereof.

Owing to the currently used optical sets and camera sys-
tems, endoscopically operated structures are visible in 
2D images. The lack of the third dimension, and particu-
larly the lack of depth, initially tends to be quite trouble-
some for the surgeon. Learning to determine the distance 
is very challenging, yet is crucial for endoscopic surgery. 
It is, thankfully, made easier by the mobility of the opti-
cal set, and by real-time imaging. Oftentimes, nonethe-
less, the operator needs to insert various measuring tools, 
e.g. prior to incising, or matching an implant, etc. It is 
a natural course of progress, therefore, to develop opti-
cal sets which provide a 3D endoscopic image. There is 
a very dynamic turnover of methods for registering and 
presenting 3D images, yet it seems that a particularly 
promising one is the modality known as head-mounted 
display (HMD), known form computer games and provid-
ing a separate image for every eye. Should the possibility 
for a fusion of a previously obtained CT image with an 
endoscopic image appear, which is described as an aug-
mented reality (AR) image(3), we would, and surely will, 
enter a terrain which is practically unavailable for the 
classical endoscopic surgery, namely the area beyond the 
wall of the operated cavity. It will allow to identify impor-
tant structures based on a pre-operative CT scan. So far, 
the only way of locating a “lesion” properly within the 
operated organ has been the application of an intraopera-
tive ultrasound or radiological examination. Particularly, 
laparoscopic ultrasonography (LUS) and endoscopic 
ultrasonography (EUS) have been in extensive use(4). 
The introduction of these modalities initiated further 
research into the development of subsequent methods, 
termed as extraperitoneal laparoscopy and extra articu-
lar endoscopy (EAE), used in orthopedic procedures(5).

In our practice, we perform ultrasound-guided proce-
dures under the control of image generated by a mid-range 
ultrasound device equipped with 3D/4D modality, image 
enlargement option, Doppler modality, and capable of 
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powiększenia obrazu, zastosowania technik dopplerow-
skich oraz dokładnego pomiaru zmiany. Nie można zapo-
minać o wielu innych możliwościach oceny „zmiany” przy 
pomocy aparatu ultrasonograficznego, takich jak użycie 
kontrastu, elastografii itp. Zastosowanie tych wszystkich 
możliwości ultrasonografów w procedurach zabiegowych 
znacznie wyprzedza rozwój aparatury endoskopowej.

Klasyczne zabiegi sonochirurgiczne wykonywane są przez 
autorów pod kontrolą ultrasonograficzną, bez stosowania 
dodatkowych układów optycznych. Ultrasonograficznie 
monitorowany jest każdy etap, począwszy od wykonywa-
nia dostępu, a skończywszy na szyciu. Odróżnia to sono-
chirurgię od innych technik endoskopowych. Nie dochodzi 
do jatrogennych uszkodzeń ważnych struktur, z racji ich 
uwidocznienia podczas wykonywania dostępu. Jest to ele-
ment bezsprzecznie poprawiający bezpieczeństwo zabiegu. 
Z tego powodu wielu chirurgów wykonuje dostępy opera-
cyjne pod kontrolą ultrasonografu i używa aparatów ultra-
sonograficznych również podczas zabiegów operacyjnych.

Techniki preparacyjne

Sonochirurgia jest dyscypliną chirurgiczną, dlatego wszel-
kie procedury muszą być wykonywane w warunkach asep-
tyki z poszanowaniem zasad sztuki chirurgicznej. Każdy 
zabieg sonochirurgiczny rozpoczynamy od wykonania 
sonotopogramu, a następnie wykonujemy dostęp.

Rutynowe wykonanie mapy miejsca operowanego przy 
pomocy ultrasonografii bezpośrednio przed rozpoczęciem 
każdego zabiegu operacyjnego nosi nazwę sonotopogramu. 
Ta czynność pozwala zapoznać się z anatomią topogra-
ficzną zaopatrywanej okolicy, co w efekcie przekłada się na 
wykonanie prawidłowego dostępu operacyjnego. Potrafimy 
rozpoznać praktycznie wszystkie struktury anatomiczne 
widoczne w badaniu ultrasonograficznym. Waga i uniwer-
salność sonotopogramu są bezdyskusyjne, przydatne w każ-
dej procedurze inwazyjnej(6).

Dostęp skórny jest najczęściej punktowy, wykonywany 
pod kontrolą ultrasonografu, w celu wprowadzenie narzę-
dzi lub założenia kaniuli. Wykonujemy go najczęściej 
w  trakcie preparowania, po preparowaniu płynowym, 
a przed narzędziowym. Podczas preparowania jednocze-
śnie wykonuje się znieczulenie miejscowe lub regionalne, 
typowe dla zabiegów sonochirurgicznych u osób dorosłych. 
Postępowanie jest bardzo praktyczne i ekonomiczne.

U dzieci wszystkie zabiegi sonochirurgiczne staramy się 
wykonywać w znieczuleniu ogólnym. Powodem nie jest 
ból, ale lęk przed procedurami inwazyjnymi. Znieczulenie 
miejscowe operowanego miejsca jest wykonywane jako 
procedura pomocnicza.

Sposoby preparowania w sonochirurgii podzielono na:

I. Podstawowe: 
1. Płynem (igłowa);
2. Narzędziowe;

rendering precise lesion measurement. Numerous other 
options for evaluating a “lesion” with the aid of an ultra-
sound device, such as contrast application, or elastography 
should not be overlooked either. The application of all these 
capabilities of ultrasound devices in the course of a surgi-
cal procedures renders them superior to the current state-
of-the-art endoscopic equipment.

The authors of this article perform typical ultrasound-
guided procedures under the sole control of ultrasound 
image, without using additional optical sets. Every stage 
is ultrasound-guided, from accessing the lesion, to sutur-
ing. This sets ultrasound-guided surgery apart from other 
endoscopic methods. No iatrogenic damage of important 
structures is caused due to them being visualized as they 
are being accessed, which unquestionably improves pro-
cedure safety. This is why many surgeons access operated 
sites under the control of ultrasound image, and continue 
the procedure in like manner. 

Dissection techniques

Ultrasound-guided surgery is a surgical discipline like any 
other, hence all procedures must be conducted in asep-
tic conditions, and respecting all rules of the surgical art. 
Every ultrasound-guided procedure begins with ultrasound 
topography (which we call a sonotopogram), followed by 
accessing the lesion. 

The routine mapping of the operated site with the aid 
of US examination immediately preceding any surgical 
procedure we have termed a sonotopogram. It allows to 
familiarize the operator with the topographic anatomy 
of a treated area, which facilitates accessing the site cor-
rectly. Practically all anatomical structures can be found 
and evaluated in a US examination, thus rendering ultra-
sound topography (a sonotopogram) unquestionably and 
universally helpful in any invasive procedure(6).

Single-incision percutaneous approach is used for ultra-
sound-guided insertion of instruments or a cannula. The 
operative site is most commonly accessed during dissec-
tion, following hydrodissection and preceding dissection 
with instruments. During the dissection, local or regional 
anesthesia is applied, which is typical for ultrasound-
guided procedures in adults, this being a highly practical 
and economical practice.

In children, we tend to perform all ultrasound-guided pro-
cedures under general anesthesia, the reason being not 
actual pain, but young patients’ fear of invasive procedures. 
Local anesthesia of the operative site is applied as an acces-
sory procedure.

Ultrasound-guided dissecting techniques have been divided 
into:

I. Basic ones:
1. Hydrodissection (with a needle);
2. Dissection with surgical instruments;
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3. Elektronarzędziowe;
4. Nitkowe;
5. Mieszane.

II. Zaawansowane:
1. Balonowe;
2. Hakowe;
3. Hybrydowe. 

Autorzy polecają technikę płynowo-igłową z  użyciem 
roztworu fizjologicznego, zawierającego środek znieczu-
lający. Użycie igły pozwala bardzo precyzyjnie oddzielić 
tkanki podczas preparowania. Wykonujemy to w oparciu 
o dwa mechanizmy: rozwarstwiającego działania płynu 
podawanego pod ciśnieniem oraz z wykorzystaniem ostrza 
igły działającego jak nóż. Jest to przykład komplementar-
ności sonochirurgicznej(7) (ryc. 1 A, B), w efekcie czego 
jednocześnie uzyskuje się znieczulenie miejsca operowa-
nego i oddzielenie tkanek operowanych, które zapewnia 
swobodny dostęp narzędziami. Płyn dodatkowo poprawia 
jakość obrazu ultrasonograficznego i jest buforem ciepl-
nym w procedurach egzotermicznych. Przedstawiona tech-
nika powstała w oparciu o najprostszą i szeroko stosowaną 
technikę w ultrasonografii inwazyjnej, jaką jest podanie 
leku pod kontrolą ultrasonografii. Ważny jest sposób wyko-
nywania tej procedury (odmienny od znieczulania nasię-
kowego) polegający na podaniu niewielkiej ilości roztworu 
znieczulającego skórę i tkankę podskórną w miejscu pla-
nowanego dostępu, pozostałą część podaje się w miejscu 
planowanej interwencji w taki sposób, aby oddzielić przy-
legające tkanki z wytworzeniem się przestrzeni płynowej. 
Ilość podawanego roztworu w miejscu interwencji bywa 
znaczna i może być podawana w porcjach, przy czym roz-
twór środka znieczulającego jest zastępowany stopniowo 
przez roztwór soli fizjologicznej.

Bardzo często w  sonochirurgii używa się specjalnych 
sond, pilotów czy preparatorów. Są stosowane najczęściej 
po wykonaniu preparacji igłowo-płynowej jako procedura 

3. Dissection with electrosurgical instruments;
4. Dissection with thread;
5. Combined.

II. Advanced:
1. Balloon dissection;
2. Hook dissection;
3. Hybrid.

We feel inclined to recommend hydrodissection technique 
using saline solution containing an anesthetic agent. The 
application of the needle allows to separate tissues very 
accurately when dissecting. Two mechanisms are at work 
here, complementing each other: the separating action of 
the jet of fluid, and the application of the needle blade acting 
as a knife. This is an example of complementarity employed 
in ultrasound-guided procedures(7) (fig. 1 A, B), whereby 
simultaneously the operative site is anesthetized and the 
operative tissues are separated thus facilitating easy access 
with surgical instruments. Additionally, the fluid injected 
improves the quality of the ultrasound image and serves as 
a temperature buffer for exothermic procedures. The pre-
sented technique was devised based on a very simple tech-
nique, widely used in invasive ultrasound-guided surgery, 
namely administering a medication under the guidance 
of ultrasound image. The important thing is the method of 
the administration (different from infiltrative administra-
tion), whereby a small amount of skin- and subcutaneous 
tissue- anesthetizing solution is topically administered in 
the approach site, and the remaining part of the anesthetic 
is administered into the operative site, in such a way as 
to separate the laminated tissues with the effect of a fluid 
space forming. The amount of the solution administered 
into the intervention site can be substantial, and may be 
administered in portions, with the anesthetic solution being 
gradually replaced by saline solution.

Commonly, special probes, guides, and dissectors are used 
in ultrasound-guided surgery. These are most typically 

Ryc. 1 A, B. �Preparowanie płynem – widok na pole operacyjne i so-
nogram

Fig. 1 A, B. �Hydrodissection – a view of the surgery field and the 
sonogramA

B
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uzupełniająca. Stosowanie narzędzi sztywnych jest szeroko 
stosowane od wielu lat, jednak coraz częściej stosujemy 
narzędzia elastyczne (ryc. 2 A, B). Użycie elektronarzędzi 
znajduje zastosowanie w różnych sytuacjach, najczęściej do 
opracowania naczyń krwionośnych i usunięcia mechanicz-
nego lub termicznego tkanek (ryc. 3 A, B). Wykonywane 
jest zazwyczaj w przestrzeni płynowej, która kumuluje 
ciepło i pozwala na separację, a następnie usunięcie frag-
mentów tkanek. Podczas technik preparacyjnych możemy 
także w łatwy sposób pobrać wycinki tkanek do badania 
histopatologicznego. 

Wprowadzenie techniki nitkowej podczas zabiegów sono-
chirurgicznych było przełomowe i pozwoliło na sprawne 
wykonanie zabiegów rekonstrukcyjnych. W oparciu o tę 
technikę mamy możliwość precyzyjnego preparowania 
rozległych struktur mięśniowych, ścięgnistych, więzadło-
wych i naczyniowych. Zważywszy, że wykonujemy ją pod 
kontrolą ultrasonografu, jest techniką o dużym stopniu bez-
pieczeństwa. Z racji swojej uniwersalności jest stosowana 
z dużym powodzeniem w innych działach chirurgii (ryc. 4).

employed following hydrodissection, in the way of a com-
plementary procedure. Rigid instruments have been in 
wide use for many years now, yet flexible ones are becom-
ing increasingly popular (fig. 2 A, B). Electrosurgical 
instruments have found their application in various situ-
ations, most commonly for tackling blood vessels and for 
mechanical or thermal tissue removal (fig. 3 A, B). This 
tends to be conducted in the fluid space which accumulates 
heat and facilitates the separation and then the removal of 
tissue fragments. It is easy to collect specimens for histopa-
thology while dissecting tissues as well. 

The introduction of the thread technique for ultrasound-
guided procedures came as a  breakthrough, and has 
enabled surgeons to conduct reconstructive procedures 
very efficiently. This technique enables to dissect extensive 
muscle, tendon, ligament and vascular structures. Being 
applied under the control of ultrasound image, it is a very 
safe technique. Due to its universality, it is used with great 
success in other surgery fields also (fig. 4).

Ryc. 2 A, B. �Preparowanie narzędziowe – widok na pole operacyjne 
i sonogram

Fig. 2 A, B. �Dissection with surgical instruments – a view of the 
surgery field and the sonogram

A

B

Ryc. 3 A, B. �Użycie shavera – widok na pole operacyjne i sonogram
Fig. 3 A, B. �Use of shaver – a view of the surgery field and the 

sonogram

A

B
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Z wyżej wymienionych, jedynie preparowanie płynowo-
-igłowe może być stosowane samodzielnie, gdyż łączy pre-
parowanie ze znieczuleniem miejscowym. W większości 
przypadków stosujemy techniki mieszane ze względu na 
ich efektywność. Jest to zresztą praktyka szeroko stoso-
wana w całej chirurgii.

Podsumowanie

Sprzęt i technika chirurgiczna nieustannie ewoluują. 
Dysponujemy zestawami sprzętu operacyjnego o coraz 
wyższym zaawansowaniu technologicznym. To z kolei 
umożliwia wykonywanie zabiegów operacyjnych bar-
dziej wyrafinowanymi technikami. Jednak poszczególne 
składowe są niezmienne. Zmianie może podlegać czas 
i sposób ich wykonania, natomiast poszczególne czyn-
ności, takie jak wykonanie sonotopogramu i dostępu 
operacyjnego, pozostają niezmiennymi składowymi 
każdego zabiegu operacyjnego, niezależnie od przyjętej 
techniki.

Szczególnie ważną czynnością wykonywaną przed każ-
dym zabiegiem sonochirurgicznym, a właściwie przed 
każdym zabiegiem chirurgicznym, jest wykonanie sonoto-
pogramu. Jest to prosta, a zarazem bezpieczna procedura, 
która jest stosowana przez coraz większą liczbę chirurgów 
i lekarzy wykonujących procedury inwazyjne(8).

Dostępy sonochirurgiczne i endoskopowe cechują się bar-
dzo dobrym efektem kosmetycznych, niskim poziomem 
dolegliwości pooperacyjnych, niewielkim odsetkiem kom-
plikacji i szybkim powrotem do sprawności, co zdecydo-
wanie poprawia pooperacyjna jakość życia.

Porównując obrazowanie ultrasonograficzne z endoskopo-
wym, możemy wskazać szereg zalet i wad, czy też ogra-
niczeń obydwu technik. Jednak wykonywanie dostępu 
operacyjnego pod kontrolą obrazu ultrasonograficznego 
gwarantuje możliwie wysoki poziom bezpieczeństwa 
pacjenta(9).

Najlepszą szkołą w zakresie sonochirurgii jest oglądanie 
Mistrza wykonującego dostęp operacyjny. Chociaż mamy 
dostęp do wielu atlasów chirurgicznych, nic nie zastąpi 
pokazu techniki operacyjnej. Tej sztuki uczymy się 
pod czujnym okiem Mistrza również ze świadomością, 

Among the techniques listed above, hydrodissection with 
a needle is the only one that can be used on its own, as 
it allows both for dissection and applying local anesthe-
sia at the same time. In most cases, combined techniques 
are used due to their effectiveness, which is an approach 
widely practiced in all surgery areas.

Conclusion

Surgical equipment and technique never cease evolving. 
At our disposal we have operative equipment which is ever 
more advanced technologically. This, in turn, allows to con-
duct surgical procedures with increasingly sophisticated 
methods. Nonetheless, the components of a surgical pro-
cedure remain the same. The time and method in which 
they are tackled may evolve and change, yet given stages 
of a procedure, such as pre-operative mapping or devising 
an ultrasound topography, or accessing the operative site 
remain unalterable components of each and every surgical 
procedure, regardless of the adopted technique.

Pre-operative mapping is a particularly important action 
taken before any ultrasound-guided procedure, or, for that 
matter, any surgical procedure. This is a simple and safe 
procedure undertaken by a growing number of surgeons 
and other practitioners attempting invasive procedures of 
various kinds(8).

Ultrasound-guided access to the lesion is characterized 
by very good cosmetic outcomes, minimal post-operative 
symptoms, a low proportion of complications, and a speedy 
recovery, thereby considerably improving the post-opera-
tive quality of life. 

Attempting a comparison of ultrasound and endoscopic 
imaging, a  number of advantages and disadvantages, 
or limitations of both techniques could be pointed out. 
Nonetheless, when a  lesion/ operative site is accessed 
under the guidance and control of ultrasound image, a fea-
sibly high degree of patient’s safety is ensured(9).

The best training one can obtain in ultrasound surgery is by 
watching a genuine Master at work. Despite all the surgi-
cal atlases that we have at our disposal, nothing can ever 
replace the actual show of surgical technique. This is an 
art that we learn and acquire under a Master’s watchful, 

Ryc. 4. Technika nitkowa – widok na pole operacyjne
Fig. 4. Thread technique – a view of the surgery field
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że zdobyte umiejętności przekażemy młodszym kole-
gom. Bo w chirurgii i całej medycynie obowiązuje uni-
wersalna zasada: „naucz się, wykonaj, naucz innych”. 
Dlatego nauki te zdołały przetrwać tysiąclecia i wciąż się 
rozwijają. 

Wnioski

1.	 Techniki preparacyjne monitorowane obrazem ultraso-
nograficznym są proste, przyjazne i bezpieczne.

2.	 W trakcie preparowania wykonujemy jednocześnie 
znieczulenie miejscowe, co relatywnie obniża koszt 
zabiegu.

3.	 Wykonywanie dostępu pod kontrolą ultrasonografii 
umożliwia ciągłą obserwację zaopatrywanego miej-
sca i  powinno być zalecane w  innych technikach 
endoskopowych.

Konflikt interesów

Autorzy nie zgłaszają żadnych finansowych ani osobistych powią-
zań z innymi osobami lub organizacjami, które mogłyby negatywnie 
wpłynąć na treść publikacji oraz rościć sobie prawo do tej publikacji.

References/Piśmiennictwo

1.	 Michalik M, Orłowski M, Frask A, Bobowicz M, Adamczewska M, 
Lech P: LESS (laparo-endoscopic single-site surgery) right hemicolec-
tomy. Videosurgery Miniinv 2009; 4: 164–167.

2.	 Michalik M, Frask A, Orłowski M: NOTES (Natural Orifice Transluminal 
Endoscopic Surgery) – operacje przez naturalne otwory ciała. Videosur-
gery Miniinv 2007; 2: 98–102. 

3.	 Grobelski B, Walczak DA, Pasieka Z: New ways of visualization in lapa-
roscopic surgery. Videosurgery Miniinv 2010; 5: 120–128.

4.	 Kulig J, Kołodziejczyk P, Sierżęga M: Ultrasonografia laparoskopowa 
i śródoperacyjna. Ultrasonografia 2008; 8 (35): 9–12. 

5.	 Dhillon MS, Panday AK, Aggarwal S, Nagi ON: Extra articular arthroscop-
ic release in post-traumatic stiff knees: a prospective study of endoscopic 
quadriceps and patellar release. Acta Orthop Belg 2005; 71: 197–203.

careful eye, realizing at the same time that we are obliged 
to pass the acquired skills and expertise on to our younger, 
less experienced colleagues. In surgery and the entire med-
ical field a universal rule holds true, which says: “Learn, do 
what you have learnt, teach it to others”. This is how the 
science has been able to survive whole millenia, and is still 
evolving and developing.

Conclusions

1.	 Ultrasound-guided dissection techniques are simple, 
friendly and safe.

2.	 Local anesthesia is applied in the course of dissecting, 
thereby relatively lowering the cost of a procedure.

3.	 Ultrasound-guided access to the lesion/ operative site 
allows a continuous observation of the treated area and 
should be recommended for other endoscopic tech-
niques too.
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