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Single-incision laparoscopic hysterectomy
in endometrial cancer: surgical technique
~ the first own experience

Laparoskopowa histerektomia z pojedynczego
wejscia w przypadku raka btony Sluzowej
trzonu macicy: technika operacyjna

- pierwsze dosSwiadczenia wtasne

Review article/Artykut pogladowy

Summary

The author, having acquired an experience of over one year in SILS (Single Incision Lapa-
roscopic Surgery) hysterectomy (29 operations), also called single-incision hysterectomy,
performed two operations of the uterus and adnexa removal due to endometrial cancer at the
advancement stage IA (Gl and G2). The work presents the author’s own surgical experience
and practical advice for colleagues who plan to introduce the new operational technique. All
the operations, both for oncological and non-oncological reasons, proceeded without compli-
cations. No postoperative complications were observed.

Key words: SILS hysterectomy, single- incision laparoscopic hysterectomy, endometrial cancer

Streszczenie

Po uzyskaniu ponad rocznego doswiadczenia autora w wykonywaniu SILS (Single Incision
Laparoscopic Surgery) histerektomii (29 operacji) zwanej takze histerektomia z pojedynczego
wejécia, wykonano dwie operacje usunigcia macicy z przydatkami w przypadku raka endo-
metrium w stopniu zaawansowania IA (Gl i G2). Przedstawiono wlasne do$wiadczenie ope-
racyjne i wskazowki praktyczne pomocne kolegom planujacym wprowadzenie tej nowej
techniki operacyjnej. Wszystkie operacje, zarowno te ze wskazan onkologicznych jak i nie on-
kologicznych przebiegly bez powiktan. Nie obserwowano zadnych powiktan pooperacyjnych.
Stowa kluczowe: SILS — histerektomia, histerektomia laparoskopowa z pojedynczego wejscia,
rak endometrium
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INTRODUCTION

Total laparoscopic hysterectomy belongs nowadays to
standard, mini-invasive, modern gynaecological opera-
tions. However, three 5-mm openings in the abdominal
integuments in the suprapubic area, necessary for the
introduction of additional trocars, do not always find
acceptance of the patients, especially in the case of
women who tend to be preoccupied with the aesthetic
aspect. Moreover, at the sites of insertion of the additio-
nal trocars complications may occur in the form of ble-
eding, haematoma, infection or keloid scars. These fac-
tors have contribued to the development of a new surgi-
cal method, i.e. hysterectomy from a single transumbi-
lical incision. The technique in a sense makes use of
a natural ,,scar” without creating new ones. This surgical
technique was used for the uterus and adnexa removal due
to endometrial cancer at the advancement stage IA.

PATIENT CHARACTERISTICS

Both patients (aged 62 and 54) were referred to the
Clinical Hospital with a diagnosis of endometrial cancer
G1 and G2 at the advancement stage [A (according to the
new classification, the neoplastic process limited to the
endometrium or covering < 50% of myometrium). The
patients’ weight was 81 and 86 kg, and their height,
respectively, 168 and 162 cm. Preoperative ultrasound
imaging confirmed the probability of A advancement
stage. According to the German guidelines, the patients
were qualified for total laparoscopic hysterectomy (TLH).
The operations were performed with the single-incision
technique. Histopathological examinations confirmed the
advancement stage of the neoplastic process (IA) which
was restricted to the endometrium. In both cases endo-
metrioid adenocarcinoma was diagnosed. The weight of
the uterus was, respectively, 88 and 97 g.

PATIENT PREPARATION FOR THE SURGERY
PROPER

HOHL UTERINE MANIPULATOR

Before the beginning of the operation, a Hohl manipu-
lator was placed on the uterine cervix, but without the
manipulator’s ending and the spiral cap. In both cases the
largest cervix caps were applied.

SURGICAL INSTRUMENTS

For the surgery, long (55 cm) 5 mm optical equipment
was used as it ensured an adequate distance between the
camera and the instruments as well as freedom of instru-
mental operation without colliding with the assistant
holding the camera.

The angle of the optical equipment was 30°.

The surgery was performed with a LigaSure instru-
ment (manufactured by Covidien) which allows to coagu-
late and cut without changing the instrument. Only the
last stage of the surgery - the detachment of the uterus
from the vaginal vault - was performed with a monopo-
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WSTEP

Totalna laparoskopowa histerektomia zaliczana jest obec-
nie do standardowych, miniinwazyjnych, nowoczesnych
operacji ginekologicznych. Jednakze trzy 5- milimetro-
we uszkodzenia powtok brzusznych w okolicy nadtono-
wej, zwiazane z wprowadzeniem dodatkowych trokarow,
nie zawsze znajduja uznanie u pacjentek. Szczegdlnie
dotyczy to kobiet, ktore zwracaja szczegdlna uwage na
aspekty kosmetyczne. Dodatkowo w miejscu wprowadze-
nia dodatkowych trokaréw moga wystapi¢ powiktania
w postaci krwawienia, krwiaka, infekcji czy tez blizny
keloidowe;j.

Powyzej wymienione aspekty przyczynity si¢ do
rozwoju nowej metody operacyjnej jaka jest histerekto-
mia z pojedynczego, transumbilikalnego wejscia. Wy-
korzystuje si¢ w pewnym sensie naturalng ,,blizng” bez
tworzenia nastgpnych.

Powyzsza technike operacyjna wykorzystano do usu-
nigcia macicy z przydatkami w przypadku raka endome-
trium w stopniu zaawansowania IA.

CHARAKTERYSTYKA PACJENTEK

Obie pacjentki (wiek 62 i 54 lata) skierowane zostaty do
Kliniki z rozpoznaniem histopatologicznym raka endome-
trium G1 i G2, w stopniu zaawansowania [A (wg nowej
klasyfikacji proces nowotworowy ograniczony do endo-
metrium lub obejmujacy < 50% myometrium). Waga
pacjentek wynosita 81 i 86 kg przy wzroscie odpowied-
nio 168 i 162 cm. Przedoperacyjne badanie ultrasonogra-
ficzne potwierdzito prawdopodobienstwo stopnia zaawan-
sowania [A. Zgodnie z wytycznymi niemieckimi pacjentki
zakwalifikowano do operacji TLH (totalnej laparoskopo-
wej histerektomii). Operacje wykonano metoda z poje-
dynczego wejscia. Badanie histopatologiczne potwierdzi-
to stopien zaawansowania procesu nowotworowego (IA),
ktéry ograniczony byt do endometrium. W obu przypad-
kach wykazano obecno$¢ raka gruczotlowego endometrio-
idalnego. Waga macicy wynosita odpowiednio 88 i 97 gr.

PRZYGOTOWANIE PACJENTEK DO WtASCIWE]
OPERACII

MANIPULATOR HOHLA

Przed przystapieniem do wiasciwej operacji na szyjke¢
macicy zalozony zostal manipulator Hohla, jednakze bez
zastosowania koncoéwki manipulatora i bez naktadki
spiralnej. W obu przypadkach zatozono najwigksze na-
sadki naszyjkowe.

INSTRUMENTY OPERACYJNE
Do przeprowadzenia operacji zastosowano dtuga (55 cm)
5 mm optyke, ktéra zapewnia wystarczajaca odlegtosé
kamery od instrumentow i daje swobodg poruszania
instrumentami, bez kolizji z asystentem trzymajacym
kamerg. Zastosowano optyke o kacie 30 stp.

Operacje przeprowadzono przy zastosowaniu instru-
mentu LigaSure (Firma Covidien), ktory umozliwia
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lar hook with a suction channel and a long curved Storz
dissector.

POSITION OF THE OPERATOR, ASSISTANTS,

AND PATIENT

The operator, the author of the present study, stood at the
left side of the patient, near to her head. The operator’s
arms were as fully stretched as possible, which facilita-
ted instrumental operation. The first assistant was stan-
ding at the right side while the other was sitting between
the patient’s parted lower limbs. The laparoscopic tower
was situated between the two assistants. The patient was
lying on a vacuum mattress placed on the operation table.
The vacuum mattress, after the air had been removed
from it by suction, constituted a ,,cast” of the patient’s
body shape that prevented her from sliding down the table
when it was slanted at an extreme angle towards the
anaesthesiologist (the so-called Trendelenburg position).

INSERTION OF THE TRANSUMBILICAL PORT

The author of the study applies a SILS port manufactu-
red by Covidien. At first, the periumbilical area and the
navel was injected with a local anaesthetic, which pre-
vents postoperative pain complaints in that area.

In the first patient, a 2-cm longitudinal incision was
made along the internal part of the navel after it had been
everted outside with two surgical pincettes. The incision
was made as deep inside the navel as possible to ensure
an adequate postoperative aesthetic effect. In the second
patient, with a shallow umbilical depression, navel ever-
sion was not performed before the incision. The fatty
tissue was separated from the aponeurosis with prepara-
tion scissors. The prepared aponeurosis was caughts in
two Kocher forceps and incised longitudinally at the
length of ca. 2-3 cm. The peritoneum was opened blunt
with the index finger. Then the port was caught with
slightly curved Wertheim forceps and inserted into the
abdominal cavity. The Wertheim forceps were clasped on
the port so that ca. 0.5 cm of the elastic port was pro-
truding below their ending. This prevents injuring inter-
nal organs with the instrument. Three trocars were intro-
duced into the port and carbon dioxide insufflation be-
gan. After the pressure of 15 mm Hg was obtained in the
abdominal cavity, the optic equipment was introduced
parallel with the Covidein LigaSure working instrument.

PRACTICAL REMARKS ON THE OPERATION
COURSE

All stages of the surgery were performed in an identical
manner as in the TLH technique (1). Most of the stages
were executed with one LigaSure instrument, including
the separation and incision of the peritoneal pouch. To
detach the uterus from the rims of the vagina, along the
cap of the Hohl manipulator a curved dissector was
additionally introduced, which greatly facilitated the
exposure of the site of the incision. The uterus was cut
off of the vaginal vault with a monopolar hook with
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koagulacje i przecinanie bez koniecznosci zmiany instru-
mentu. Jedynie ostatni etap operacji - odcigcie macicy od
sklepien pochwy, wykonano przy uzyciu haczyka mono-
polarnego z kanalem ssacym i wygigtego dlugiego disek-
tora firmy Storz.

USTAWIENIE OPERATORA, ASYSTENTOW I UtOZENIE
PACJENTKI

Operator, autor niniejszej pracy, ustawiony byl po lewe;j
stronie pacjentki, prawie przy jej gtowie. Rgce operatora
byly mozliwie mocno wyprostowane, co ulatwiato mani-
pulowanie instrumentem. Pierwszy asystent stat po stro-
nie prawej natomiast drugi asystent siedziat migdzy roz-
chylonymi konczynami dolnymi pacjentki. Wieza lapa-
roskopowa umieszczona byla miedzy pierwszym i dru-
gim asystentem.

Pacjentki utozone byly na materacu proézniowym,
ktoéry lezat na stole operacyjnym. Materac prézniowy po
odessaniu znajdujacego si¢ w nim powietrza stanowit
,odlew” sylwetki ciala i zabezpieczal przed zsuwaniem
si¢ pacjentki podczas ekstremalnego pochylenia stotu
operacyjnego w kierunku anestezjologa tzw. pozycji
Trendelenburga.

WPROWADZENIE TRANSUMBILIKALNEGO PORTU
Autor pracy wykorzystuje port SILS firmy Covidien. Na
wstgpie okolicg okotopgpkowa oraz pgpek ostrzyknigto
lokalnym $rodkiem znieczulajacym, co zapobiega poope-
racyjnym dolegliwosciom bolowym w tej okolicy.

U pierwszej pacjentki nacigcie podtuzne, dlugosci ok.
2 cm wzdluz wewngtrznej czg$ci pgpka wykonano po
uprzednim jego wywinigciu na zewnatrz przy uzyciu
dwoch peset chirurgicznych. Nacigcie wykonano mozli-
wie najglebiej wewnatrz pgpka, co zapewnia odpowied-
ni pooperacyjny efekt kosmetyczny. U drugiej pacjentki,
z ptytkim zaglebieniem pgpkowym nie wykonano przed
nacigciem uprzedniego wywinigcia pgpka. Tkankg thusz-
czowa odpreparowano od rozciggna nozyczkami prepa-
racyjnymi. Wypreparowane rozciggno uchwycono dwo-
ma kleszczykami Kochera i nacigto podtuznie na dtugo-
$ci ok. 2-3 cm. Palcem wskazujacym otwarto na tgpo
otrzewna. Nastgpnie lekko wygigtymi kleszczykami
Wertheima uchwycono port i wprowadzono go do jamy
brzusznej. Kleszczyki Wertheima byly zapigte na porcie
tak, aby ponizej ich koncéwki wystawal ok. 0,5 centy-
metrowy fragment elastycznego portu. Zapobiega to
uszkodzeniu organdw wewngtrznych wyzej wymienionym
narzedziem. Nastgpnie wprowadzono trzy trokary do
portu i rozpoczgto insuflacje dwutlenku wegla. Po uzy-
skaniu ci$nienia 15 mmHg w jamie brzusznej wprowa-
dzono optyke i rownolegle do niej instrument roboczy
LigaSure firmy Covidien.

UWAGI PRAKTYCZNE ODNOSNIE PRZEBIEGU
OPERACJII

Wszystkie etapy operacyjne wykonano identycznie jak
w przypadku techniki TLH (1). Uzywajac jednego instru-
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a suction channel. After the resection, the uterus was
removed through the vagina. The vagina was sutured with
one continuous suture from the vaginal access.

SUTURING THE APONEUROSIS

After completing the operation and withdrawing the SILS
port, the carbon dioxide introduced into the abdominal
cavity was entirely removed, especially from the epiga-
stric area. The aponeurosis was caught with two Kocher
forceps in order to expose it. 4 single sutures were ap-
plied on the aponeurosis and tied only after the applica-
tion. The aponeurosis was sutured very thoroughly to
prevent umbilical hernia.

SKIN SUTURES

After suturing the subcutaneous tissue with single sutu-
res, self-burying sutures were applied on the skin. Then
a small firm gauze swab was placed in the navel. On the
umbilical area, a 10 x 10 cm square of transparent pla-
stic film was stuck. Under the film a small air cushion
is produced in the umbilical depression. Then, with
a large needle inserted ca. 3-4 cm from the navel into the
air cushion under the film, the air was entirely aspirated.
In this way vaccum was created as an additional protec-
tion from umbilical hernia. The vacuum was retained for
three days and then the plastic film and the navel gauze
swab were removed.

DISCUSSION

Single-incision hysterectomy is performed nowadays as
a routine in only 7 centres in Germany. Therefore there
have been as yet no collections of postoperative results
based on a large clinical material. The indications for
single-incision laparoscopic hysterectomy are identical to
those for TLH. There are no literature reports on SILS
hysterectomy being performed at an early stage of endo-
metrial cancer development.

ADVANTAGES OF SILS HYSTERECTOMY

The cosmetic advantages of the new surgical method are
indisputable. There is no need for openings in the supra-
pubic area of the abdominal integuments for the inser-
tion of the additional trocars. Therefore, there are no
complications at the site of their insertion, such as ble-
eding, haematoma, infection, or keloid scars. It must be
pointed out that the convalescence of all the patients
operated on by the author proceeded much faster, even
when compared to TLH surgery. The patients reported
much fewer pain complaints and often expressed the
feeling as if they had not been operated on at all. This
may be explained by reduced injuries to the abdominal
integuments and by the total removal of carbon dioxide
from the abdominal cavity. The use of a LigaSure instru-
ment, differing significantly from the conventional bipo-
lar forceps, may be of certain significance as well.

J. BARTNICKI

mentu LigaSure wykonano wigkszo$¢ etapdw operacyj-
nych. Takze odpreparowanie i nacigcie otrzewnej zatam-
kowej wykonano przy uzyciu tego instrumentu. Odcina-
jac macicg od brzegéw pochwy wzdhuz nasadki manipu-
latora Hohla wprowadzono dodatkowo zagigty disektor,
co znacznie ulatwito uwidocznienie miejsca nacinania.
Macice odcigto od sklepien pochwy przy uzyciu haczy-
ka monopolarnego z kanatem ssacym. Po odcigciu ma-
cicy wydobyto ja przez pochwe. Zaszycie pochwy wy-
konano jednym szwem ciaglym droga pochwowa.

ZASZYCIE ROZCIEGNA

Po zakonczonej operacji i wyjgciu portu SILS calkowi-
cie usunigto wprowadzony do jamy brzusznej dwutlenek
wegla zwlaszcza z okolicy nadbrzusza. Rozciggno uchwy-
cono, w celu jego uwidocznienia, dwoma kleszczykami
Kochera. Na rozciggno zatozono 4 szwy pojedyncze,
ktore zawiazano dopiero po ich zalozeniu. Rozciggno
zaszyto bardzo doktadnie aby nie dopusci¢ do wystapie-
nia przepukliny pgpkowe;j.

SZEW SKORY

Po zaszyciu tkanki podskdrnej szwami pojedynczymi
zaszyto skore szwami samowgtabiajacymi. Nastgpnie do
pepka wlozono maly, zbity gazik. Na okolice pepka
naklejono przezroczysta foli¢ w formie kwadratu o wy-
miarach ok. 10 x 10 cm. Pod folia powstaje wtedy mata
poduszka powietrzna, ktora zlokalizowana jest w zagle-
bieniu pgpkowym. Nastgpnie dluga iglta wkluto sig
w odlegtosci ok. 3-4 cm od pepka w wyzej powstala po-
duszke powietrzna i odessano strzykawka catkowicie po-
wietrze. Powstaje wtedy proznia, ktore jest dodatkowym
zabezpieczeniem przed wystapieniem przepukliny pepko-
wej. Tak wytworzona proznia pozostawiona zostata przez
okres trzech dni, po czym zdjgto folig¢ i usunigto gazik
z pgpka.

DYSKUSJA
Histerektomie z pojedynczego wejscia wykonuje sig
obecnie rutynowo jedynie w 7 o$rodkach w Niemczech.
Dlatego tez brak jest jeszcze wynikow pooperacyjnych
opartych na duzym materiale klinicznym. Wskazania do
laparoskopowej histerektomii z pojedynczego wejscia sa
identyczne do wskazan TLH.

Nie ma doniesien literaturowych o wykonaniu SILS
histerektomii w przypadku wczesnej fazy rozwoju raka
endometrium.

ZALETY SILS HISTEREKTOMII
Kosmetyczne zalety tej nowej metody operacyjnej sa
bezdyskusyjne. Nie sa konieczne uszkodzenia powlok
brzusznych w okolicy nadtonowej, zwiazane z wprowa-
dzeniem dodatkowych trokaréw. Nie obserwuje sig¢ wigc
powiktan w miejscu ich wprowadzenia w postaci krwa-
wienia, krwiaka, infekcji czy tez blizny keloidowe;j .
Zwraca uwagg fakt, ze okres rekonwalescencji wszyst-
kich operowanych przez autora pacjentek przebiegat
znacznie szybciej nawet w poréwnaniu z operacja TLH.
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The author’s experience of ca. 20 operations indica-
tes that the duration of individual operation stages in SILS
hysterectomy does not differ from that of TLH operation
stages. However, the total time devoted to a SILS ope-
ration is slightly longer (by ca. 10 minutes) that in TLH.
This is due to the stage of port introduction into the
abdominal cavity and to the time devoted to the thoro-
ugh suturing of the site from which the port has been
removed.

The author’s observations indicate that a clinical
hospital where SILS hysterectomy is performed increases
its competitiveness as compared to other centres where
this type of surgery is not offered. In the age of the
internet, patients quickly find information on surgical
novelties of lower invasiveness and are ready to travel
to the hospital even from distant areas of the country.
Thus, the number of patients undergoing the surgery at
this particular hospital increases.

DISADVANTAGES OF SILS HYSTERECTOMY

Undoubtedly, a negative aspect of SILS hysterectomy is
the cost of the port and instruments. The current price of
a disposable SILS port in Germany is 340 . A disposa-
ble Covidien LigaSure instrument costs 320 . The pri-
ces are negotiated individually with the company by the
hospital administration and depend on the number of
ports and instruments ordered. A German hospital rece-
ives, though, the same price for a hysterectomy proce-
dure, irrespective of the surgical method and the cost of
the instruments. The purchase of long optical equipment
and a curved dissector is a one-off expenditure as these
are instruments that can be sterilized.

Another problem in the popularization of single-in-
cision hysterectomy is the dilemma for the operator: an
experienced master of laparoscopy is suddenly forced to
turn again into a disciple. In the presence of the assistants
and the surgical staff, he has to learn movement coordi-
nation and quick finding of the operation field. Especially
the older colleagues are not eager to make these attempts
and would rather continue with the old surgical techni-
ques. In certain cases, a negative opinion of the director
of the hospital may affect the decision concerning the
introduction of the new method.

During the single-incision operations performed by
the author no surgical complications occurred. Umbili-
cal hernia was not reported in the postoperative course.

1 (22-23) 2013

Pacjentki zgtaszaty znacznie mniej dolegliwosci bolo-
wych i czgsto miaty uczucie jakby nie byly zupeinie
operowane.

Mozna to wythumaczy¢ faktem zredukowanych uszko-
dzen powtok brzucha oraz catkowitym usunigciem dwu-
tlenku wegla z jamy brzusznej. Nie bez znaczenia jest
takze prawdopodobnie uzycie instrumentu LigaSure,
ktéry rézni si¢ istotnie od konwencjonalnych kleszczy-
kéw bipolarnych.

Jak wynika z do§wiadczenia autora po wykonaniu ok.
20 operacji czas wykonania poszczegdlnych etapow
operacyjnych SILS histerektomii nie r6zni si¢ od czasu
trwania etapow operacji TLH. Jednakze taczny czas
poswigcony na operacjg¢ metoda SILS jest nieznacznie
wydtuzony o ok. 10 min w pordwnaniu z TLH. Zwiaza-
ne jest to z etapem wprowadzania portu do jamy brzusz-
nej oraz czasem poswigconym na doktadne zaszycie
miejsca po usuni¢tym porcie.

7 obserwacji autora wynika, ze konkurencyjnos$¢
kliniki gdzie wykonuje si¢ SILS histerektomi¢ wzrasta
wobec innych osrodkéw nie wykonujacych tego typu
operacji Pacjentki w dobie internetu szybko informuja si¢
o nowosciach operacyjnych zwiazanych z obnizeniem
inwazyjnosci i sa gotowe przyjecha¢ do szpitala nawet
z odlegtych zakatkow kraju. Powoduje to, ze liczba
operowanych pacjentek w szpitalu wzrasta.

WADY SILS HISTEREKTOMII

Niewatpliwie negatywna strona SILS histerektomii sa
koszty zwiazane z zakupem portu i instrumentow. Cena
jednorazowego portu SILS wynosi na dzien dzisiejszy
w Niemczech 340 e. Instrument jednorazovy LigaSure
firmy Covidien kosztuje 320 . Ceny ustalane sa indy-
widualnie z firma przez pracownikéw administracyjnych
szpitala. O cenie decyduje ilos¢ zamawianych portow
1 instrumentoéw. Szpital niemiecki otrzymuje niestety za
wykonana histerektomig jednakowa ceng, niezaleznie jaka
metoda jest wykonana operacja i przy uzyciu jak drogich
instrumentow. Zakup dtugiej optyki i zagietego disekto-
ra jest wydatkiem jednorazowym poniewaz sg to instru-
menty poddawane sterylizacji.

Problemem na drodze rozpowszechnienia histerekto-
mii z pojedynczego wejscia jest takze dylemat lekarza
operujacego. Doswiadczony operator ,,mistrz laparosko-
pii” nagle znow musi zmieni¢ si¢ w ucznia. W obecno-
$ci asystentéw 1 personelu operacyjnego uczy si¢ bowiem
koordynacji ruchéw i szybkiego odnajdywania pola ope-
racyjnego. Szczegodlnie starsi koledzy niechg¢tnie dokonuja
powyzszych prob i pozostaja chgtnie przy starych tech-
nikach operacyjnych. Takze w niektorych przypadkach
opinia negatywna szefa kliniki decyduje o zaniechaniu
wprowadzenia nowej metody operacyjnej.

Podczas przeprowadzonych przez autora operacji
metoda z pojedynczego wejScia nie wystapily zadne
powiktania operacyjne. Nie obserwowano wystapienia
przepukliny pgpkowej w przebiegu pooperacyjnym.
Natomiast w 5 przypadkach, gdy zaglebienie pgpkowe
byto ptytkie, port pozostawitl nieznaczne otarcia naskor-
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In 5 cases where the umbilical depression was shallow,
the port left slight epidermal abrasions. This was parti-
cularly visible in overweight patients where the port was
situated relatively deep in the navel. In slim patients,
where the upper port rim protruded slightly over the navel
skin surface, the abrasions were not found. It must be
emphasized that, 6 weeks after the operation, the doctors
taking care of the patients in private practice did not
detect any lesions or additional scars in the umbilical area.

Undoubtedly, SILS hysterectomy is a further step in
the evolution of minimally invasive surgical methods,
including oncological cases. The first SILS hysterecto-
my operations in Germany were performed in 2009.

The future of single-incision hysterectomy depends on
the operators’ readiness but also on the financial capa-
bilities of the hospital.

In the author’s opinion, it will be a medical success
if a classic TLH procedure is replaced with single-inci-
sion hysterectomy in selected cases. It should not be
expected, though, that SILS hysterectomy will gain po-
pularity so quickly and so widely as it was the case with
TLH operations.

SILS hysterectomy has already won appreciation
among the patients who were operated on with this
method; the future will show whether it will win appre-
ciation among the surgeons as well.

CONCLUSIONS

1. The resection of the uterus and adnexa in endometrial
cancer at the advancement stage IA (G1 and G2) is
possible with an application of the single-incision la-
paroscopic technique.

2. SILS hysterectomy is another step towards minimizing
the invasiveness of a surgical procedure in the early
stages of endometrial cancer.

3. An indispensable pre-requisite for an operation of this
type is the operator’s extensive experience in perfor-
ming the classic total laparoscopic hysterectomy.

J. BARTNICKI

ka. Szczegdélnie bylo to widoczne u bardziej otylych
pacjentek, gdzie port umiejscowiony byt stosunkowo
gleboko w pepku. U pacjentek szczuplych, gdzie gérny
brzeg portu wystawal nieco ponad powierzchnig skory
pepka nie obserwowano powyzszych otaré. Nalezy pod-
kresli¢, ze po uptywie 6 tygodni po operacji lekarze
prowadzacy pacjentki w praktykach prywatnych nie
obserwowali zadnych uszkodzen czy tez dodatkowych
blizn w okolicy pgpka.

SILS histerektomia jest bez watpienia dalszym kro-
kiem w procesie ewolucji miniinwazyjnych metod ope-
racyjnych, takze w przypadkach onkologicznych. Pierw-
sze operacje SILS histerektomii w Niemczech zostaty
przeprowadzone w 2009 roku.

Przyszto$¢ histerektomii z pojedynczego wejscia
zalezy od gotowosci lekarzy operatoréw ale takze niestety
od mozliwosci finansowych szpitala.

Wg autora sukcesem medycznym bedzie zastapienie,
w wybranych przypadkach, klasycznej operacji TLH
histerektomia wykonywana z pojedynczego wejscia. Nie
nalezy jednakze oczekiwac¢ aby SILS histerektomia roz-
powszechnita si¢ szybko i powszechnie tak jak to miato
miejsce w przypadku operacji TLH.

SILS histerektomia zyskata juz uznanie wérdd ope-
rowanych ta metoda pacjentek, czy uzyska takze uzna-
nie wérod lekarzy wykaze przysziosc.

WNIOSKI

1. Usunigcie macicy z przydatkami w przypadku raka
endometrium w stopniu zaawansowania IA (G1 i G2)
jest mozliwe do wykonania przy uzyciu techniki lapa-
roskopowej z pojedynczego wejscia.

2. SILS histerektomia jest kolejnym krokiem w kierun-
ku zmniejszenia inwazyjnosci zabiegu operacyjnego
we wczesnych stopniach rozwoju raka btony §luzowej
trzonu macicy.

3. Warunkiem koniecznym przystapienia do tego rodza-
ju operacji jest duze do$wiadczenie w wykonywaniu
klasycznej totalnej histerektomii laparoskopowe;j.
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