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Streszczenie

Wraz ze stopniowym rozpowszechnieniem laparoskopii pojawity si¢ takze laparoskopowe
metody usunigcia macicy. Znaczenie laparoskopii w operacji usunigcia macicy, na dzien dzi-
siejszy, nalezy jednakze okresli¢, jako stosunkowo ograniczone. Oczekiwania byly znacznie
wigksze. Dominuje nadal zdecydowanie przezpochwowe usunigcie macicy i klasyczna hyste-
rektomia brzuszna. LAVH (laparoskopowo wspomagana histerektomia przezpochwowa) zyskata,
sposrod metod laparoskopowych stosunkowo najwigksze uznanie. Obecnie skutecznie i syste-
matycznie wypiera ja jednak catkowite laparoskopowe usunigcie macicy (TLH). Laparoskopo-
we nadpochwowe usunigcie macicy (LSH) wykonuje si¢ stosunkowo rzadko. Autorzy omowili
wskazania i techniki hysterektomii laparoskopowe;.

Stowa kluczowe: hysterektomia laparoskopowa, wskazania, techniki

Summary

Although progress in laparoscopy resulted recently in introduction of the new laparoscopic
hysterectomy techniques, the role of laparoscopy in that field is still relatively limited. The
expectations were though much higher but vaginal and abdominal hysterectomy are still do-
minant procedures. Despite Laparoscopically Assisted Vaginal Hysterectomy (LAVH) seems to
be of the greatest importance among all laparoscopic techniques, in the near future Total
Laparoscopic Hysterectomy (TLH) will systematically take its place. Laparoscopic Suprace-
rvical Hysterectomy (LSH) is performed only occasionally. The authors of this paper described
the indications and techniques of laparoscopic hysterectomy.

Key words: laparoscopic hysterectomy, indications, techniques
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WSTEP

Rewolucja laparoskopowa nie omingla takze klasycz-
nej i najczestszej operacji ginekologicznej, jaka jest
histerektomia. Pierwsza na $wiecie operacja usunigcia
przezpochwowego macicy, wspomagana laparoskopo-
wo (odcigcie przydatkow droga laparoskopowa) miata
miejsce juz w 1986 roku. Operacj¢ wykonal Semm
z Kiel w Niemczech, stajac si¢ jednocze$nie ,,0jcem”
LAVH [1].

Po raz pierwszy catkowitego laparoskopowego
usunigcia macicy dokonat Reich z USA w 1988 roku
[2]. Operacje laparoskopowego catkowitego wycigcia
macicy przeprowadzat takze juz w latach osiemdziesia-
tych Ostrzenski. Opis wlasnej techniki laparoskopowe-
go catkowitego usunigcia macicy opublikowal w 1989
roku [3-5]. Po raz pierwszy w Europie catkowite lapa-
roskopowe wycigcie macicy wykonat Ostrzenski
w 1991 r. w Polsce u chorej lat 32 w szpitalu w Skar-
zysku Kamiennej w asy$cie Porgby i Okly [6].

Pomimo uptywu 20. lat, technika laparoskopowej
histerektomii (w przypadkach nieonkologicznych) nie
rozpowszechnila si¢ szeroko. Powdd niepowodzenia byt
jeden. Operacja, ktora zaczglta zdecydowanie domino-
wac okazata si¢ histerektomia pochwowa. Przy zasto-
sowaniu tej prostej, szybkiej i bezpiecznej techniki
mozna bezproblemowo usuna¢ w wigkszosci przypad-
koéw macicg. Jedynie w stosunkowo niewielkiej liczbie
przypadkéw wykona¢ nalezy laparoskopowe usunigcie
macicy lub histerektomi¢ brzuszna.

W tagodnych klinicznych wskazaniach do usunig-
cia macicy wykorzystuje si¢ obecnie rutynowo trzy
ponizej przez nas opisane techniki operacyjne.

I. LAVH - HISTEREKTOMIA PRZEZPOCHWOWA
W ASYSCIE LAPAROSKOPOWEJ

(Laparoscopic Assisted Vaginal Hysterectomy)

W stanach po przebytych operacjach brzusznych, czy
tez w towarzyszacych zmianach na przydatkach, wy-
konuje si¢ w miarg czg¢sto operacje¢ LAVH [7]. W nie-
ktorych sytuacjach klinicznych histerektomii pochwo-
wej czgsto stosuje sig¢ technike LAVH tylko w celu
usunigcia przydatkow, co umozliwia nastgpowe usunig-
cie macicy przez pochwe. Podajac ponizej technike
operacyjna LAVH, autorzy chca podzieli¢ si¢ wltasnym
do$wiadczeniem klinicznym.

LAVH bez przydatkéw — technika wykonania

1. W przypadku LAVH bez przydatkéw operacj¢ roz-
poczyna si¢ od koagulacji i obustronnego przecigcia
wigzadla oblego macicy wraz z czgScia wigzadta
szerokiego macicy i otrzewnej pgcherzowe;.

2. Nastgpnym etapem jest koagulacja i odcigcie jajowo-
du wraz z jego krezka oraz wigzadla wlasciwego jaj-
nika. Zaleca si¢ zachowanie wtasciwej odlegtosci od
rogu macicy, co powoduje odpowiednie zabezpiecze-
nie kikuta przydatkow. Umozliwi to koagulacje prok-
symalnego kikuta wigzadta w przypadku krwawienia.
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INTRODUCTION

Progress in laparoscopy seen in the last few years had
unquestionably some impact on hysterectomy proce-
dures. The first Laparoscopically Assisted Vaginal
Hysterectomy (with laparoscopic detachment of the
adnexa) was performed in 1986 by Semm from Kiel in
Germany [1] and the first Total Laparoscopic Hyster-
ectomy (TLH) — in 1988 by Harry Reich in Pennsyl-
vania, USA [2]. TLH had also been performed by
Ostrzenski in the eighties. He published his own alter-
ative description of the procedure in 1989 [3-5]. In
Europe the first TLH was performed by Ostrzenski,
Porgba and Okla on female aged 32 years old in
Skarzysko Kamienna, Poland [6].

Despite over 20 years of research on that field,
laparoscopic hysterectomy techniques (in non-oncolog-
ical cases) did not become popular mostly because
introduction of the vaginal hysterectomy procedures. By
using this technique the uterus may be easily, quickly
and safely remove in most cases. Only in remaining of
cases Laparoscopic Hysterectomy or abdominal hyster-
ectomy has to be performed.

During the past 20 years several techniques and
alternatives for laparoscopic hysterectomy has been
described. In clinical practice only tree are commonly
performed and, for that reason, will be characterized in
presenting paper.

I. LAVH - LAPAROSCOPICALLY ASSISTED
VAGINAL HYSTERECTOMY

LAVH is usually performed in case of clients with
previous history of abdominal surgeries or with coex-
isting pathology of uterine andexa [7]. In certain med-
ical conditions LAVH is used only for removal of the
adnexa when performing vaginal hysterectomy. Giving
the description of LAVH below, the authors would like
to shave their clinical experiences with other colleagues.

LAVH without adnexectomy — description of the

technique

1. In case of LAVH without adnexectomy the proce-
dure is started with coagulation and section of the
round ligament with the part of the broad ligament
and the peritoneum of the uterovesical pouch.

2. The next step is coagulation and detachment of the
oviduct together with mesosalpinx and proper ova-
rian ligament. It is recommended to keep the right
distance form the tubal corners of the uterus what
will protect the adnexa stump. It also enables the
coagulation of proximal end of adnexa stump in case
of bleeding.

3. After detachment of the adnexa, coagulation (if
required) and section of the broad ligament, the
surgeon proceeds to the next step — vaginal stage.
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3. Po odcigciu przydatkow i dodatkowym skoagulowa-
niu i przecigciu wigzadta szerokiego nastgpuje przej-
$cie do kolejnego, pochwowego etapu operacji.

LAVH z przydatkami — technika wykonania

1. Etap pierwszy operacji nie odbiega od metody przed-
stawionej w punkcie pierwszym powyze;j.

2. Nastepnie przystepuje si¢ do koagulacji i odcigcia
wigzadta wieszadlowego jajnika. Konieczna jest
identyfikacja przebiegu moczowodéw w tych odcin-
kach. Niekonieczne jest jego wypreparowanie.

3. Kolejnym etapem jest odchylenie przydatkow w kie-
runku tylnej Sciany macicy i etapowe odcinanie
wigzadta szerokiego (ponizej przydatkéw) w kierun-
ku rogu macicy.

4. Ostatnim etapem, przed przystapieniem do etapu
pochwowego jest koagulacja i odcigcie fragmentu
wigzadta szerokiego w kierunku peczka naczyniowe-
g0 macicy.

Wyzej wymienione etapy operacyjne najczgsciej kon-
cza etap laparoskopowy operacji i wkraczamy w czg$¢
pochwowa operacji.

Operacja LAVH zostala w ten sposéb znacznie
uproszczona i ogranicza si¢ jedynie do przydatkow.

Nie wykonuje si¢ juz praktycznie podczas LAVH
odpreparowania otrzewnej pgcherzowej, zsunigcia pg-
cherza moczowego z szyjki macicy, ani koagulacji
i przecigcia tetnic macicznych. Te etapy operacji znacz-
nie tatwiej i mniej ryzykownie mozna wykona¢ z do-
stgpu pochwowego, dlatego z praktycznego punktu
widzenia zaleca si¢ zawsze mozliwie, jak najszybsze
przejscie do etapu pochwowego operacji.

Etap pochwowy LAVH

Etap pochwowy LAVH wykonuje sig¢ praktycznie iden-

tycznie, jak klasyczna histerektomi¢ pochwowa. Jest

wprawdzie wiele drobnych modyfikacji tej operacji, ale
nie maja one duzego znaczenia (oprocz tego, ze niektore
modyfikacje zamiast utatwia¢, utrudniaja niepotrzebnie
przebieg operacji).

Ponizej przedstawiamy skrétowo stosowang przez
nas technike operacyjna.

1. Pociagajac mocno szyjke macicy kulociagami w dot,
wykonuje si¢ skalpelem okrezne nacigcie przedniej
i tylnej $ciany pochwy.

2. Nastepnie odpreparowuje si¢ pecherz moczowy od
szyjki macicy na ostro lub tgpo (np. gazikiem zawi-
nigtym na palcu wskazujacym), az do uwidocznie-
nia otrzewnowego fatdu pgcherzowo-macicznego.

3. Nacinajac tylne sklepienie pochwy i zachytek Do-
uglasa, udostgpnia si¢ dojscie do wigzadetl krzyzo-
wo-macicznych.

4. W nastgpnych etapach nalezy zabezpieczy¢ szwami
wigzadta krzyzowo-maciczne oraz wigzadta podsta-
wowe macicy 1 je przeciac.

5. Decydujacym etapem operacji jest otwarcie fatdu
pecherzowo-macicznego i zatozenie do jamy brzusz-
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LAVH with adnexectomy — description of the tech-

nique

1. The first step of the operation is similar to this
described above.

2. In the next step the suspensory ligament of the ovary
is coagulated and detached. The ureter has also to
be defined but its preparation is not required.

3. The adnexa are then pushed towards the posterior
wall of the uterus and the broad ligament (below
adnexa) is cut towards the corners of the uterus.

4. The last step before proceeding to vaginal stage is
coagulation and detaching the part of the broad li-
gament towards the uterine vessels.

After the last stages mentioned above the operation will
continue with standard vaginal hysterectomy. LAVH
was though simplified and is limited to detachment
of the adnexa.

Neither the opening of the peritoneum of the
uterovesical pouch and pushing downwards the blad-
der nor coagulation and cutting uterine arteries are
performed any more. Those procedures might be done
easier and safer via vaginal approach — in clinical
practice proceeding to the vaginal stage of the op-
eration is advised as soon as possible.

Vaginal stage of LAVH.

This stage of the operation is practically performed

similarly to standard vaginal hysterectomy. Many

modifications of that procedure exist but have limited
practical importance — some may make operation more
difficult rather than facilitate it.

The brief description of the technique used by the
authors is described above.

1. By traction of the cervix with the vulsella forceps
the circular incision is made in anterior and poste-
rior wall of the vagina.

2. Then the urinary bladder is dissected free from ute-
rus cervix (blunt or sharp dissection, e.g. using gauze
swab put on the index finger) until uterovesical fold
becomes visible.

3. The access to the uterosacral ligaments is obtained
by making an incision in the posterior fornix of the
vagina and the Douglas recess.

4. The uterosacral ligaments as well as the cardinal
ligaments should be protected by putting in sutures
and then cut off.

5. The most important stage of the operation is opening
the uterovesica fold and inserting the anterior blade
of the speculum to the abdominal cavity what will
protect urinary bladder form injuries.

GINEKOLOGIA T POLOZNICTWO
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nej przedniego wziernika, chroniagcego w dalszych
etapach pgcherz moczowy przed uszkodzeniem.

6. Kolejno nalezy podwiaza¢ i odcia¢ obustronnie
peczki naczyniowe macicy.

7. Macicg wytacza si¢ do pochwy od strony zaglebie-
nia odbytniczo-macicznego, pociagajac kulociagi
zapigte na tylnej $Scianie macicy. Pozostato$ci wig-
zadla szerokiego zabezpiecza si¢ klemami, podwia-
zuje 1 odcina. (ryc.l)

8. Po usunigciu macicy, otrzewng miednicy zamyka si¢
szwem ciaglym zblizajac tylna i przednia blaszke
otrzewnej, a kikut pochwy zabezpiecza sig¢ szwami
pojedynczymi.

9. Wazne jest zabezpieczenie kikuta pochwy przed wy-
padaniem. Przed zszyciem otrzewnej i pochwy, nalezy
wykona¢ rekonstrukcjg zatoki Douglasa, podwieszenie
kikuta pochwy od tylu na wigzadtach krzyzowo-ma-
cicznych i bocznie na wigzadtach podstawowych [4,5].

Operacja LAVH wymaga czasu na zmiang ulozenia
pacjentki, zmiang ustawienia zespotu operacyjnego i
zmiang narzgdzi laparoskopowych na klasyczne po-
chwowe. Zasadniczo LAVH jest to histerektomia po-
chwowa wspomagana jedynie “wstgpnie” laparoskopo-
wo, dlatego praktycznie LAVH nie powinna by¢ zali-
czana do typowych laparoskopowych operacji usunig-
cia macicy. Tradycyjnie, jednak jest inaczej. Wykona-
nie LAVH w pewnym sensie powigksza tylko “doro-
bek punktowy” histerektomii pochwowej. Klasyczna
histerektomi¢ pochwowa oraz histerektomi¢ pochwowa
poprzedzona laparoskopia nalezy wtasciwie traktowacé,
jako jeden typ operacji. Rola LAVH sprowadza sig
takze automatycznie do zmniejszenia czgsto$ci wyko-
nywania histerektomii brzuszne;j.

II. LSH - LAPAROSKOPOWA HISTEREKTOMIA
NADPOCHWOWA

(Laparoscopic Supracervical Hysterectomy)
Praktycznie do konca potowy lat 40. abdominalna hi-
sterektomia nadpochwowa byla standardowa operacja
ginekologiczna. Nastgpnie zostata ona skutecznie wy-
parta przez catkowite usunigcie macicy, co uzasadnia-
no zagrozeniem ze strony raka szyjki macicy. Wraz
z rozwojem technik laparoskopowych histerektomia
nadpochwowa (LSH) przezywa w dobie dzisiejszej
swoj ,,maty renesans”. Po raz pierwszy wyzej wymie-
niong operacj¢ wykonal Semm w 1993 roku [8].

LSH - technika wykonania

Technika wykonania LSH znana jest od 1993 roku.

W przeciwienstwie do innych metod histerektomii, ope-

racja LSH pozostaje bez istotnej modyfikacyji w zakre-

sie techniki chirurgicznej [9].

1. LSH rozpoczyna si¢ w identyczny sposob, jak przed-
stawili§my w powyzej podanym opisie LAVH.

2. Zatamek pecherzowo-maciczny mozna odpreparo-
wac uzywajac wodnego rozwarstwienia, a nastgpnie

3(9)2008

6. Next uterine vessels should be ligated bilaterally and
cut off.

7. By traction the two vulsella forceps clamped to the
posterior wall of the uterus, the uterus in pull out into
the vagina via anterior colpotomy. The remaining
parts of the broad ligaments are than protected by
clips, ligated and cut off (fig.1.).

8. After removal of the uterus, the two leafs of the
peritoneum of the pelvis minor are closed together
with continuous sutures.

9. Protecting the vaginal stump from prolaps is also
important. The reconstruction of the Douglas recess
and suspension of the vaginal stump — posteriorly to
the uterosacral ligaments and laterally to the cardi-
nal ligaments should be performed prior to the su-
turing the peritoneum and vagina together [4,5].

LAVH requires some time for changing the position of
the patient and the operating teem as well as laparoscop-
ic equipment to standard one used for vaginal hyster-
ectomy. Basically, LAVH is considered as a type of
vaginal hysterectomy assisted initially laparoscopical-
ly. It should not be though classified as typical laparo-
scopic hysterectomy, although, in practice, it is treated
as such. Performing LAVH increases, in a sense, “out-
put score” of vaginal hysterectomy. Standard vaginal
hysterectomy and LAVH should be considered as one
type of operation.

In addition, the role of LAVH is to decrease the
number of abdominal hysterectomy performed.

II. LSH - LAPAROSCOPIC SUPRACERVICAL
HYSTERECTOMY

Till the end of forties supracervical abdominal hyster-
ectomy was practically the standard procedure in gy-
necological surgery. It was then replaced by total ab-
dominal hysterectomy, what was justified by the risk
of cervical cancer in case of supracervical hysterecto-
my. Nowadays, due to development of the new laparo-
scopic techniques, supracervical hysterectomy has its
renaissance. LSH was firstly performed by Semm in
1993 [8].

LSH - description of the technique

Unlikely the other techniques of hysterectomy, LSH

procedures were not significantly modified in last years

[9].

1. The beginning of the operation is similar to this for
LAVH and was described in the previous section.

2. Uterovesica fold may be dissected by using water
dissection and then cut as described by Ostrzenski
[4,5]. The incision of the uterovesica fold is conti-
nued in the leaf of the broad ligament till joining up
with the round ligament cut in the previous stage.
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przecia¢ zachylek na ostro, jak to przedstawit
Ostrzenski [4,5]. Nacigcie zatamka pecherzowo-
macicznego kontynuujemy w blaszkach wigzadla
szerokiego, az do momentu zetknigcia si¢ z poprzed-
nio przecigtym wigzadlem obtym.

3. Nastgpnie gazikiem, uchwyconym kleszczykami
chwytnymi, zsuwa si¢ otrzewna zalamkowa i pg-
cherz moczowy z szyjki macicy.

4. Nastgpne etapy operacji (zalezne od decyzji o pozo-
stawieniu lub usunigciu przydatkow) sa takie same,
jak w przypadku opisanego wczesniej LAVH.

5. Istotnym krokiem operacji jest uwidocznienie, zabez-
pieczenie i przecigcie obustronne peczkdw naczynio-
wych macicy.

6. Nastgpnym etapem operacji jest odcigcie trzonu
macicy na wysokos$ci cie$ni, powyzej wigzadet krzy-
zowo-macicznych. Dokonuje si¢ tego najczesciej
przy uzyciu haczyka monopolarnego z kanalem
ssacym (ryc.2.) lub petli monopolarne;j.

7. Po odcigciu trzonu macicy elektrokoaguluje sig $lu-
zo6wke kanatu szyjki macicy za pomoca szczypiec
bipolarnych, wykonujac ruchy rotacyjne wokot osi
narzgdzia. Elektrokoaguluje si¢ tez doktadnie kikut
pozostawionej szyjki macicy.

8. Zaleca sig naszycie zatamka pgcherzowo-maciczne-
go ponad kikutem szyjki macicy szwem ciagltym.

9. Ostatnim etapem operacji jest morcelacja trzonu
macicy przy uzyciu morcelatora elektromechanicz-
nego o $rednicy 1,5cm lub 1,7cm.

J. BARTNICKI, R. POREBA

3. Then, the peritoneum of the uterovesical pouch and
of the recess is pushed downwards from the uterine
cervix.

4. The next stages, according to the decision of remo-
ving or preserving the adnex, are performed in the
same way as in LAVH.

5. The important part of the procedure is isolating,
ligating and cutting off the uterine vessels bilateral-
ly.

6. In the nest step the uterine corpus is sectioned at the
level of the isthmus above the uterosacral ligaments.
It is usually performed by monopolar-hook suction
coagulator (fig.2.) or monopolar-loop.

7. After cutting the uterine corpus off, the mucous
membrane of the cervical canal is coagulated by
rotary movements with bipolar forceps. The vaginal
stump should also be carefully coagulated.

8. It is recommended to suture the uterovesica fold of
the uterine cervix stump with continuous sutures.

9. The last step is uterine corpus morcellation with 15
or 17 mm tissue morcellator.

Ryc. 1. Wytoczenie trzonu macicy od tytu i uchwycenie zaciskiem
pozostatosci ligamentum latum uteri (wg Bartnicki J. Atlas lapa-
roskopowych operacji ginekologicznych. Wydawnictwo Teka, 2006)
Fig. 1. Pulling the uterus out and grabbing the remaining parts of
the broad ligament using clips (according to Bartnicki J. Illustrated
book of laparoscopic gynecological surgery. Teka Publishing, 2006)

Ryc. 2. Odcinanie trzonu macicy na wysokosci ciesni za pomoca
haczyka monopolarnego z kanatem ssacym (wg Bartnicki J. Atlas
laparoskopowych operacji ginekologicznych. Wydawnictwo Teka, 2006)
Fig. 2. Section the uterine corpus at the level of the isthmus with
monopolar-hook suction coagulator (according to Bartnicki J. Illustrated
book of laparoscopic gynecological surgery. Teka Publishing, 2006)
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III. TLH - CAtKOWITA LAPAROSKOPOWA
HISTEREKTOMIA

(Total Laparoscopic Hysterectomy)

Przy waskiej pochwie, ograniczonej ruchomosci maci-
cy, w stanach po przebytych operacjach brzusznych
(podejrzenie zrostow) czy tez przy towarzyszacych
zmianach na przydatkach, wykonuje si¢ obecnie coraz
czesciej operacje¢ TLH [1-6,10]. Istnieje wiele metod
wykonania TLH. Szczegétowy opis jednej z technik
operacyjnych TLH zostat przedstawiony w monografii
wydanej przez Ostrzenskiego i Porgbe w 1996 roku
w Polsce [5]. Z do$§wiadczenia autoréw jednoznacznie
wynika, ze przeprowadzenie operacji TLH jest zdecy-
dowanie najprostsze i najszybsze przy uzyciu manipu-
latora wg. Hohla [10]. Wszystkie pozostate, zar6wno
wczesniejsze, jak i obecne, modyfikacje TLH bez uzy-
cia tego manipulatora, sa znacznie bardziej trudne do
wykonania i czgsto zwiazane z powiklaniami $rodope-
racyjnymi.

TLH - technika operacji

Etapy operacji TLH (bez przydatkéw lub z przydat-

kami) sa identyczne do laparoskopowej histerektomii

nadpochwowej (opisanej powyzej), do etapu obustron-
nego przecigcia naczyn macicznych.

1. Kolejnym krokiem operacji TLH jest odcigcie przy-
macicz po uprzednim skoagulowaniu.

2. Decydujacym etapem operacji jest odcigcie macicy
od sklepien pochwy, przy uzyciu haczyka monopo-
larnego z kanatem ssacym (rys.3.). Nacigcia sklepie-
nia pochwy dokonuje si¢ wzdtuz widocznego brze-
gu nasadki uszczelniajacej, ktora chroni skutecznie
przed ucieczka dwutlenku wegla przez pochwe. Po
catkowitym odcigciu macicy od sklepien pochwy,
macica jest wydobyta droga pochwowa. W przypad-
ku duzej macicy nalezy przed wydobyciem pomniej-
szy¢ jej objetosc.

Ryc. 3. Dalszy etap przecinania sklepienia pochwy haczykiem
monopolarnym z kanatem ssacym (wg Bartnicki J. Atlas laparosko-
powych operacji ginekologicznych. Wydawnictwo Teka, 2006)
Fig. 3. Further stages of vaginal section with monopolar-hook
suction coagulator (according to Bartnicki J. Illustrated book of la-
paroscopic gynecological surgery. Teka Publishing, 2006)
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III. TLH - TOTAL LAPAROSCOPIC HYSTERECTOMY

TLH is routinely performed on patients in case of
colpostenosis, restricted mobility of the uterus, with
history of previous abdominal surgeries (suspicion of
peritoneal adhesions) or coexisting pathology of the
adnexa [1-6,10]. Many modifications of TLH exist. A
description of one of the techniques was published in
monograph by Ostrzenski and Porgba in 1996 in Po-
land [5]. According to the authors’ own experience, the
easiest and the quickest way to perform TLH is when
using the Hohl manipulator [10]. All other modifica-
tions of the technique without this manipulator are more
demanding to perform and may be associated with a
greater number of postoperative complications.

TLH — description of the technique

The stages of TLH (with or without adnexectomy) are

similar to those in LSH (described in the previous

sections) until the bilateral section of the uterine ves-
sels.

1. The next step is coagulation and cuing the parame-
tria off.

2. Amputation of the uterus from the vaginal fornices
by using monopolar-hook suction coagulator (fig.3.)
is a very important stage of the procedure. The
incision of the vaginal fornices is performed along
the visible margin of the sealant cap which protects
from leakage of carbon dioxide through vagina. After
the amputation, the uterus is pulled out vaginally. In
case of a large size of the uterus, it should be redu-
ced firstly.
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3. Pochwe zszywa si¢ laparoskopowo szwami pojedyn-
czymi lub szwem ciaglym.

4. Wazne jest zabezpieczenie kikuta pochwy przed
wypadaniem. Nalezy wykona¢ rekonstrukcje zatoki
Douglasa, podwieszenie kikuta pochwy od tylu na
wigzadtach krzyzowo-macicznych i bocznie na wig-
zadtach podstawowych [4,5].

5. Otrzewna zatamkowa zszywa sig¢ szwem ciaglym, po-
krywajac nig kikut pochwy. Czg$¢ operatoréw nie zszy-
wa otrzewnej, zyskujac przez to kilka minut czasu.

Sposrod wszystkich metod laparoskopowego usunigcia
macicy, obecnie na plan pierwszy zdecydowanie wy-
suwa si¢ TLH [6,7]. Poniewaz wskazania do LAVH
sa najcze$ciej identyczne, jak do TLH autorzy za-
lecajg zamiast LAVH wykonanie TLH.

DYSKUSJA

Znaczenie laparoskopii, w operacji usunigcia macicy na
dzien dzisiejszy, nalezy okresli¢ niestety jedynie, jako
pomocnicze. Oczekiwania nie zostaly spelnione. Oka-
zalo si¢ bowiem, ze ,szkota vaginalna” usuwania
macicy jest nie do pobicia i to ona decyduje o sukcesie
w dzisiejszej ginekologii operacyjnej, a nie laparosko-
powe usunigcie macicy (chociaz jednemu z autorow tej
pracy zajmujqcemu si¢ laparoskopiq, ciezko to pisac).

Sposrod wszystkich laparoskopowych metod usu-
nigcia macicy najwigcej kontrowersji i dyskusji budzi
LSH (laparoskopowa histerektomia nadpochwowa).
Najczestszym wskazaniem do LSH jest macica mig$nia-
kowata 1 adenomyosis uteri. Pozostawienie szyjki maci-
cy wiaze si¢ wprawdzie nadal z ryzykiem wystapienia
raka szyjki macicy, jednakze ryzyko to nie jest wigksze
niz u kobiet nieoperowanych. Oczywiscie u wszystkich
pacjentek przed operacja LSH nalezy wykonaé¢ badanie
cytologiczne szyjki macicy, natomiast po operacji istnieje
dalsza koniecznos$¢ kontroli cytologicznych.

Zwolennicy LSH twierdza, ze nie zawsze trzeba
usuwac zdrowy organ, tylko z powodu potencjalnego
zagrozenia rakiem. Ponadto uwazaja oni, ze pozosta-
wiona szyjka macicy wraz z wigzadtami krzyzowo-
macicznymi zapewnia wlasciwe zawieszenie struktur
anatomicznych miednicy malej. Wykazano natomiast
jednoznacznie, ze czgsto$¢ wystgpowania nietrzymania
moczu, obnizenia pgcherza moczowego i rectum oraz
zadowolenie z Zycia seksualnego, nie rdzni si¢ u pacjen-
tek po brzusznej histerektomii nadpochwowej w poréw-
naniu do kobiet po catkowitym brzusznym usunigciu
macicy.

Poniewaz operacja LSH zwiazana jest z bardzo
krotkim pobytem pacjentki w szpitalu, stata si¢ ona
domena gléwnie klinik prywatnych. Wykonuje sig
w nich duza ilo$¢ laparoskopowych histerektomii
nadpochwowych. Przyczyna boomu na tego rodzaju
operacj¢ w tych osrodkach jest jedna. Usunigcie nad-
pochwowe macicy jest honorowane identycznie, jak
wycigcie calkowite macicy, a operacj¢ mozna wykonac
jednoosobowo.
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3. The vagina is then stitched with interrupted or con-
tinuous sutures.

4. The protection of the vaginal stump from prolaps is
also important. The reconstruction of the Douglas
recess and suspension of the vaginal stump — poste-
riorly to the uterosacral ligaments and laterally to the
cardinal ligaments should be performed [4,5].

5. The peritoneum of the uterovesical fold is usually
closed with continuous sutures. A few authors opt not
to close the peritoneum sparing some time in that way.

Among all available techniques of laparoscopic hyster-
ectomy TLH is on the first place [6,7]. The indication
for both LAVH and TLH are inmost cases identical
thus authors recommend performing TLH instead
of LAVH.

DISCUSSION

Currently the laparoscopic techniques of hysterectomy
have a limited role what did not meet the previous
expectations. It appeared that “vaginal school” of hys-
terectomy is superior to laparoscopy and determines
excellent postoperative results in operative gynecolo-
gy (although for one of the authors, specializing in
laparoscopy, it is extremely difficult to admit that).

Among all laparoscopic techniques of hysterectomy
LSH is the most controversial. Uterus myomatosus and
ademonyosis uteri are the most common indications for
this procedure. Leaving the cervix is still associated
with the risk of cervical cancer but this risk is not higher
compared to same age females who did not undergo the
operation. Cervical cytology should be though per-
formed before the operation and regularly after.

LSH supporters claim that removal of the healthy
organ is not always required and the potential risk of
cancer might not be the sufficient reason. In addiction,
the cervix together with uterosacral ligament left un-
touched during the operation will provide the right
suspension of the vaginal stump and protect from pro-
laps. It was also proved that the prevalence of urine
incontinence, descensus of the urinary bladder and
rectum as well as sexual functioning are the same no
matter of the type of operation (abdominal supracervi-
cal hysterectomy vs total abdominal hysterectomy).

LSH procedure requires a very short time of hos-
pitalization and for that reason is performed mostly in
private clinics. It might be also performed by one
surgeon and has the same value as total hysterectomy.

One has to remember that laparoscopic hysterecto-
my shouldn’t become “the art for the art” - there need
to be specific indications for that procedure. The boom
for laparoscopy is gradually fading and the realistic
approach to the problem of hysterectomy becomes
dominant. In most cases debates about laparoscopic
hysterectomy resemble the storm in the tea spoon.

GINEKOLOGIA T POLOZNICTWO



Wskazania i techniki histerektomii laparoskopowej we wspotczesnej ginekologii operacyjnej 6]

Nalezy pamigtaé, ze laparoskopowe usunigcie ma-
cicy nie moze sta¢ si¢ ,,sztuka dla sztuki” i polem
popisow operacyjnych ginekologa. Do laparoskopowe;j
histerektomii, tak jak do kazdej innej operacji, powin-
ny by¢ odpowiednie wskazania lekarskie. Moda na
laparoskopig powoli przemija i realne podejscie do
problemu histerektomii zwycigza, dlatego tez burzliwe
debaty o laparoskopowym usuwaniu macicy czg¢sto
przypominajq ,.burz¢ w szklance wody”.

W ostatnich latach opisane powyzej przez nas la-
paroskopowe operacje usunig¢cia macicy (szczegoélnie
LSH i TLH) zostaty szeroko naglto$nione przez media,
stad pojawily sig, takze inne wymagania pacjentek.
Dodatkowo rosnacy ciagle wptyw lobby feministycz-
nego na wiele dziedzin zycia spotecznego, w tym stuz-
be zdrowia, pozwala przypuszczaé, ze nacisk na wyko-
nanie powyzszych operacji bedzie jeszcze wigkszy.
W dobie obecnej, w wyjatkowych wypadkach, nalezy
liczy¢ sig, ze pacjentka wymagaé bedzie od ginekolo-
ga przeprowadzenia operacji laparoskopowego usunig-
cia macicy lub w przypadku odmowy wybierze inny
szpital, dlatego tez w klinikach ginekologicznych ko-
ledzy powinni mie¢ opanowane wszystkie mozliwe do
wykonania techniki usunigcia macicy, w tym takze la-
paroskopowe.

WNIOSKI

1. Znaczenie operacji laparoskopowego usunigcia
macicy nalezy okresli¢, jako istotne, ale niestety mar-
ginesowe w porownaniu z histerektomia przezpo-
chwowa.

2. Laparoskopowe usunigcie macicy powinno wykony-
wac sig gtownie w przypadkach, gdzie histerektomia
pochwowa jest niemozliwa lub trudna do wykonania.

3. Techniki laparoskopowe powinny skutecznie wypie-
ra¢ stopniowo klasyczna histerektomig brzuszna,
a nie (co niestety stanowi nowy trend) zastgpowaé
histerektomi¢ pochwowa.

LSH and TLH were recently voices in media what
resulted in changing the patient expectations. In addi-
tion, feminist movements put some pressure on gyne-
cologist to perform laparoscopic hysterectomy proce-
dures. Currently, one has to be aware of growing de-
mands of clients to perform laparoscopic hysterectomy.
In case of denial to perform such procedure, the client
might wish to change the hospital so all colleagues
should know different techniques of hysterectomy,
including laparoscopic ones.

CONCLUSIONS

1. The laparoscopic hysterectomy is important but on
the other hand has a limited role in contemporary
gynecology.

2. Laparoscopic hysterectomy should be performed
when standard vaginal hysterectomy is impossible or
too difficult to perform.

3. Laparoscopic techniques should gradually replace
classical abdominal hysterectomy but not vaginal
one.

Pismiennictwo / References:

1. Semm K. Pelviskopy-operative quidelines 1988; Kiel.
Germany.

2. Reich H. et al. Laparoscopic Hysterectomy J Gynecol
Surg 1989; 5:213-218.

3. Ostrzenski A. Laparoscopic Panhysterectomy with recon-
structive posterior culdeplasty and vaginal vault suspen-
sion (Ostrzenski’s Technique) — Pros and Cons. XXV Ju-
bileuszowy Zjazd PTG, Gin Pol 1998; supl.3: 1602-1605.

4. Ostrzenski A. Laparascopic Panhysterectomy with re-
constructive posterior culdeplast and vaginal vault su-
spension. A Division of Medical Science Publishing
International. Inc, New York 1993.

5. Ostrzenski A. Laparoskopowe wycigcie macicy catko-
wite brzuszne z rekonstrukcja pozaotrzewnowej prze-
strzeni odbytniczo-pochwowej, zagtgbienia odbytniczo-
macicznego i z podwieszeniem kikuta pochwy. Opraco-

wanie polskie: Porgba R. Slaska Akademia Medyczna,
Katowice 1996.

6. Ostrzenski A, Klimek M, Wojtys A. Video Laparosco-
pic Modified Hysterectomy with Vaginal Vault Suspen-
sion. Gin Pol 1992; 63: 365-368.

7. Malinowski A, Maciorek-Blewniewska G, Bobin L. Czy
jest miejsce dla histerektomii pochwowej wspomagane;j la-
paroskopowo? W: Zaawansowane techniki laparoskopo-
we w ginekologii. Malinowski A. Lodz, 2005: 21-26.

8. Semm K Supracervical Hysterectomy (LSH) 1993;
WISAP-Singapore.

9. Bartnicki J. Czy jest miejsce dla laparoskopowej am-
putacji trzonu macicy. W: Zaawansowane techniki lapa-
roskopowe w ginekologii. Malinowski A. Lodz, 2005.

10. Bartnicki J. Atlas laparoskopowych operacji ginekolo-
gicznych. Wydawnictwo Teka, Warszawa, 2006: 165-174.

3(9)2008



