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Streszczenie

Przydatno$é sonotopogramu, czyli mapowania operowanej okolicy w oparciu o bada-
nie ultrasonograficzne, jest oczywista i obecnie niekwestionowana. Jest on wykonywany
w celu poprawienia poziomu bezpieczenstwa pacjenta leczonego technikami inwazyj-
nymi. Stanowi doskonate uzupetnienie Okolooperacyjnej Karty Kontrolnej. Poczatkowo
byt stosowany w procedurach sonochirurgicznych, z czasem stat sie sktadowa wszystkich
technik operacyjnych. Podlega licznym przemianom w zalezno$ci od potrzeb operatora.
Szczegllnie ciekawym zjawiskiem jest taczenie technik inwazyjnych w celu utatwienia
wykonywania procedur medycznych. Z racji pewnego pokrewienstwa przedstawiamy
potaczenie sonotopogramu z technikami fiksacyjnymi i indykacyjnymi. Sg one technikami
punkcyjnymi, ktére stosunkowo rzadko wykorzystuje sie w ultrasonografii zabiegowej
i procedurach operacyjnych. Wydaje sig, ze wynika to z nieznajomosci potencjatu oraz
technik ich wykonywania. Duza prostota tych technik czyni je uniwersalnymi i pozwala
swobodnie taczy¢ ze sobg. Te proste polaczenia mogg by¢ dalej rozszerzane praktycznie
w nieskonczono$é — na podobienstwo klockéw domina. Przyktadowo kolejnym elemen-
tem taczenia technik moze by¢ usuniecie zaznaczonego lub ufiksowanego elementu lub
tez zespolenie. Jest to doskonaly przyktad zasady komplementarnosci — powinien utatwié¢
zrozumienie technik Allin1 oraz sonochirurgii, a takze pom6c w codziennej praktyce
lekarzy wykonujacych procedury inwazyjne. Nalezy propagowaé¢ wykorzystywanie tych
metod nie tylko w ultrasonografii, ale rowniez w codziennej praktyce medycznej we
wszystkich specjalnos$ciach. Przedstawienie przyktadéw poszczegélnych technik oraz ich
laczenia pozwoli przyblizy¢ praktyczne ich zastosowanie.
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Abstract

The usefulness of sonotopogram, that is mapping of the operated area basing on ultra-
sound, is obvious and currently unquestionable. It is performed in order to improve
safety level of a patient treated by means of invasive techniques. It constitutes an ex-
cellent complement of the Perioperative Control Card. At the beginning it was used in
sonosurgical procedures, with time it has become an element of all surgical techniques.
It undergoes multiple changes depending on the surgeon’s needs. A particularly interest-
ing phenomenon is the combination of the invasive techniques in order to facilitate the
performance of medical procedures. Because of some relationship we are going to pres-
ent the combination of sonotopogram with fixation and indication techniques. They are
puncture techniques which are relatively rarely used in invasive ultrasound and surgical
procedures. It seems that this results from the ignorance of their potential and the tech-
nique of their performance. Great simplicity makes them universal and allows to combine
them freely. This simple combinations can be extended practically endlessly — similarly
to domino bricks. For example, the next element of the technique combining can be the
removal of an indicated and fixated element or a nailing. It is an excellent example of
the complementarity rule - it should facilitate the understanding of Allin1 techniques
and sonosurgery and also help in everyday practice of doctors performing invasive pro-
cedures. The use of these methods should be propagated not only in ultrasound but also
in everyday medical practice in all the specialties. The presentation of the examples of
particular techniques and their combination enables to bring closer their practical use.

,Proste rozwigzania sg najlepsze”
Prof. Jozef Dzielicki

Wstep

Fiksacja i indykacja sa wciaz malo znanymi meto-
dami nalezacymi do duzej grupy technik punkcyj-
nych. Nazwa grupy wywodzi si¢ od tacinskiego stowa
punctum, czyli naktucie, uktucie — wspdlnym elemen-
tem technik punkcyjnych jest wykonanie naktucia
pod kontrolg obrazu ultrasonograficznego (USG).
Ich rozwdéj rozpoczal sie z chwilg pojawiania sie
obrazowania w czasie rzeczywistym, ktére stworzy-
fo warunki do wykonywania procedur inwazyjnych
monitorowanych obrazem USG. Za pioniera ultraso-
nografii inwazyjnej uznaje sie Alfreda Kratochwila,
ktéry w 1969 roku wykonat pierwszg punkcje pod
kontrolg ultrasonografu w prezentacji AW,

Techniki punkcyjne dzielimy na nastepujace grupy:
ewakuacja, iniekcja, kaniulacja, biopsja, koblacja,
ablacja, stymulacja, wielokrotne naktucie, drenaz,
plukanie, indykacja, fiksacja oraz techniki 2inl,
Allin1. Techniki te moga by¢ stosowane pojedyn-
czo lub tacznie, niemniej w tym drugim przypadku
wymagajg duzego doswiadczenia i zastosowania
zasady komplementarnosci. Taki jest tez cel arty-
kutu - przestawienie wybranych technik i zalet wy-
nikajacych z ich polaczenia®. Oméwiono ponadto
miejsce lekarza jako partnera, ktéry nie decyduje,
a jedynie doradza pacjentowi. Zasady tej nie nalezy
tama¢, gdyz wynika z norm etycznych i jest strze-
zona aktami prawnymi®. Przedstawione techniki

“Simple solutions are the best”
Professor Jozef Dzielicki

Introduction

Fixation and indication are still little known methods
belonging to a large group of puncture techniques.
The name of the group derives from the Latin word
punctum, which means puncture, prick — the com-
mon element of puncture techniques is the perfor-
mance of a puncture under the control of ultrasound
image (US). Their development began with the in-
troduction of real time imaging which created con-
ditions for the performance of invasive procedures
monitored by US image. Alfred Kratochwil is thought
to be the pioneer of invasive ultrasound — in 1969 he
performed the first puncture under the ultrasound
control in A presentation”.

We divide puncture techniques into the following
groups: evacuation, injection, cannulation, biopsy,
coblation, ablation, stimulation, multiple puncture,
drainage, rinsing, indication, fixation and 2in1, Allin1
techniques. These techniques can be used separately
or together, however in this second case they demand
huge experience and the use of the complementarity
rule. This is the aim of this article — the presenta-
tion of chosen techniques and the advantages result-
ing from their combination®. Moreover, the position
of a doctor as a partner has been discussed, as the
one who does not decide but only gives patient ad-
vise. This rule must not be broken because it results
from ethical norms and is guarded by jural acts®.
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powinny poprawié¢ bezpieczenstwo pacjenta i za-
pewni¢ wlasciwe relacje pomiedzy pacjentem i le-
karzem.

Sonotopogram

Wprowadzenie przez Swiatowa Organizacje Zdrowia
(WHO) Okolooperacyjnej Karty Kontrolnej wplynglo
na podniesienie poziomu bezpieczenstwa na calym
$wiecie®. W Polsce Okotooperacyjna Karta Kontrolna
(OKK) jest wprowadzana pod patronatem WHO przez
Centrum Monitorowania Jako$ci w Ochronie Zdro-
wia w Krakowie®. Jednak mimo oczywistych korzysci
OKK nie pozwala wyeliminowa¢ powiktan wystepu-
jacych podczas wykonywania procedur inwazyjnych.
Konieczne jest zatem zastosowanie kompatybilnych
metod w obszarach, ktérych OKK nie obejmuje.

Taka procedurg jest sonotopogram, polegajacy na
wykonaniu za pomocg aparatu ultrasonograficznego
mapy operowanej okolicy z zaznaczeniem miejsc do-
stepu, a takze przebiegu waznych struktur naczynio-
wych i nerwowych. Podstawy sonotopografii wywodzg
sie z techniki mapowania, czyli zaznaczania na skorze
dostepu operacyjnego i waznych struktur w oparciu
o punkty topograficzne. Zastosowanie obrazowania
USG pozwala na precyzyjne mapowanie, ze szczegol-
nym uwzglednieniem struktur anatomicznych®.

Technika wykonywania sonotopogramu przechodzi-
ta liczne ewolucje. Od poczatku podkreslano niekwe-
stionowane korzysci, tj. poprawe bezpieczenstwa
wykonywanej procedury, wynikajaca z optymalizacji
dostepu.

Zaznaczanie (indykacja)

Autorzy niniejszej pracy stosujg technike indykacji
w celu identyfikacji ciala obcego w tkankach, a takze
okreslenia lokalizacji zmiany guzowatej czy gteboko
potozonego zespolenia, ktére cheg usungé. Technika
jest szczegdblnie przydatna przy zaznaczaniu meta-
licznych i niemetalicznych cial obcych trudnych do
identyfikacji w trakcie zabiegu, zwtaszcza niewielkich
i znajdujacych si¢ gleboko w tkankach. Dzigki wy-
korzystaniu aparatury ultrasonograficznej mozna
unikna¢ wielokrotnej ekspozycji pacjenta i personelu
w przypadku zastosowania promieniowania rentge-
nowskiego oraz doktadnie ocenié¢ polozenie ciat ob-
cych wzgledem waznych struktur naczyniowych czy
nerwowych, a tym samym zaplanowac leczenie.

The techniques presented should improve patient
security and provide appropriate relations between
patient and doctor.

Sonotopogram

The introduction of the Perioperative Control Card
by World Health Organization (WHO) influenced the
improvement of the safety level all over the world®.
In Poland the Perioperative Control Card (OKK) is in-
troduced under patronage of WHO by the Quality in
Healthcare Monitoring Center in Cracow®. However,
despite obvious advantages of OKK it does not allow
to eliminate the complications occurring during the
performance of invasive procedures. It is thus neces-
sary to use compatible methods in the areas which
are not included in the OKK.

Such a procedure is sonotopogram, consisting in the
performance, by means of ultrasound apparatus, of
the map of the operated area with an indication of the
access sites and also the course of important vascular
and nervous structures. The bases of sonotopography
derive from the mapping technique, that is the indi-
cation on the skin of the operated sites and important
structures basing on topographical points. The use of
US imaging enables a precise mapping, with a par-
ticular concentration on anatomic structures'®.

The technique of sonotopogram has undergone mul-
tiple evolutions. From the beginning the unques-
tionable advantages have been stressed, that is the
improvement of safety of the performed procedure
resulting from the access optimization.

Indication

Authors of this article use indication technique in
order to identify foreign body in tissues and also to
evaluate the localization of lumpy lesion or deeply
localized nailing which they want to remove. This
technique is particularly useful in the indication of
metallic and nonmetallic foreign bodies difficult to
be identified during surgical procedure, particularly
small and localized deeply in tissues. Thanks to the
use of ultrasound apparatus, it is possible to avoid
multiple exposition of a patient and staff in case of
the use of X-ray and to precisely assess the localiza-
tion of foreign bodies in terms of important vascu-
lar and nervous structures, and thereby to plan the
treatment.
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Ryc. 1 A. Ciato metaliczne (igla) w tkankach migkkich
Fig. 1 A. Metallic body (needle) in soft tissues

Zaznaczenie miejsca zmiany ogniskowej, litej lub
torbielowatej, bezposrednio przed zabiegiem opera-
cyjnym jest szeroko stosowang praktyka. Zaznacza-
nie jest czesto polaczone z podaniem $ladowej ilosci
barwnika w okolice, do ktérej chcemy dotrzeé. Mo-
zemy rowniez zatozy¢ tzw. kotwiczke. Jednak sama
idea zaznaczania polega na wyznaczeniu najbez-
pieczniejszej i mozliwie najprostszej drogi dotarcia
do operowanej zmiany. Korzystajac z wyznaczonego
przez igle toru, mozna uzyskaé prosty i szybki dostep
operacyjny — ,jak po sznurku” (ryc. 1 A, B).

Fiksacja

Zabieg ten jest wykorzystywany w leczeniu zerwane-
go $ciegna lub migénia, ztamanej kosci oraz usuwa-
niu ciala wolnego w stawie lub w tkankach.

Fiksacja ma zastosowanie gtéwnie w ortopedii. Kto
nie szukal przecietych koncéw Sciggien na ostrym dy-
zurze, ten nie doceni w pelni zalet tej metody — jest
prosta i pozwala zidentyfikowaé, za pomocg aparatu
ultrasonograficznego, przemieszczone $ciegno i ufik-
sowacd je przezskérnie w taki sposéb, aby mozna je
bylto zszy¢. Wezeséniejsze wykonanie sonotopogramu
umozliwia uzyskanie optymalnego dostepu, czasem
wielomiejscowego, zwlaszcza przy wiekszych prze-
mieszczeniach. Podobnie w przypadku fiksacji ciata

Ryc. 1 B. Niewlasciwie chwycone cialo metaliczne uszkadza tkanki
migkkie. Do jego usunigcia konieczne jest wykonanie na-
ciecia powlok. Chwycenie za jeden z koricow umozliwia
usuniecie bez dodatkowych nacieé

Fig. 1 B. Incorrectly caught metallic body damages soft tissues.
In order to remove it, it is necessary to perform integu-
ment incision. Gripping at one end enables removal with-
out additional incisions

The indication of a focal lesion, solid or cystic, di-
rectly before the surgical procedure is a widely ap-
plied practice. The indication is often combined with
the application of a trace quantity of pigment to the
area where we want to get. We can also put so-called
anchor. However, the idea of indication itself consists
in outlining of the safest and possibly the simplest
way to get to the operated lesion. Using the path
outlined by the needle, it is possible to obtain quick
and easy surgical approach - like “along the wire”
(figs. 1 A, B).

Fixation

This procedure is used in the treatment of torn liga-
ment or muscle, fractured bone or in removing of
free body from joint or tissues.

Fixation is used mostly in orthopedics. The one who
has not searched for cut ligament ends during emer-
gency service cannot fully appreciate the advantages
of this method - it is simple and allows to identify,
with the use of ultrasound apparatus, dislocated liga-
ment and to transdermally fixate it in such a way that
it can be sewn. Earlier performance of sonotopogram
enables achieving the optimal access, sometimes
multiple, particularly in greater dislocations. It is
similar in case of the fixation of free body in joint be-
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Ryc. 2 A, B. Fiksacja ciata wolnego w stawie kolanowym — widok na pole operacyjne i obraz artroskopowy

Fig. 2 A, B. Free body fixation in knee joint — view at the operative field and arthroscopic picture

Ryec. 3 A. Przyktady petelek (mogaq byc koszyczki)

Fig. 3 A. Examples of loops (can also be baskets)

wolnego w stawie przed zabiegiem artroskopowym
lub sonochirurgicznym. Dzieki tej technice mozna
unikna¢ dlugotrwalego szukania ciata wolnego w sta-
wie lub kaletce w trakcie zabiegu (ryc. 2 A, B).

Fiksacja naokostnowa zlamanej kosci ma tylu zwo-
lennikéw, co przeciwnikéw. Jest najczesciej techni-
ka pomocniczg przed zespoleniem $rédszpikowym
kosci, szczegdlnie przydatng w leczeniu zlaman pa-
liczkéw i ztaman awulsyjnych. Klasyczng fiksacje
$roédszpikowa w obrazowaniu ultrasonograficznym
stosuje sie z powodzeniem od wielu lat. Bywa tech-
nikg z wyboru w zlamaniach przynasadowych kosci
u malych dzieci®?.

Ryc. 3 B, C. Usuwanie drzazgi z tkanek migkkich. Igla zakoviczona
petelkq stuzy réwniez do podawania roztworu znieczu-
lajgcego i preparujgcego. Przed usunigciem cialo obce
musi zostac¢ uwolnione z otaczajgcych tkanek

Fig. 3 B, C. Removing of a splinter from soft tissues. The needle
ended with a loop is also used for the application of
anesthetic and preparative solution. Before removing
the body has to be freed from surrounding tissues

fore arthroscopic or sonosurgical procedure. Thanks
to this technique, it is possible to avoid long-lasting
searching for the free body in joint or bursa during
surgery (figs. 2 A, B).

Periosteal fixation of a fractured bone has as many
followers as the opponents. It is most often an aux-

J Ultrason 2012; 12: 299-306
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Ryc. 4 A-C. Cialo wolne kuliste usuwane kleszczykami biopsyjnymi

Fig. 4 A-C. Free spherical body removed with biopsy forceps
Laczenie technik

Jest oczywiste, ze powyzsze techniki laczy sie ze sobg
z korzyscia dla pacjenta. Mozna powiedzieé, ze w spo-
séb naturalny jedna technika przechodzi w druga.

PrzesledZzmy dwa przyklady, typowe dla chirurgii
i ortopedii.

1. Usunigcie ciala obcego z tkanek migkkich.
Zawsze wykonujemy sonotopogram. Nastepnie wy-
bieramy najdogodniejsze miejsce dotarcia do ciata
obcego igla, ktérg jednocze$nie wykonujemy znie-
czulenie i mobilizacje ciala. Do zaznaczenia uzywa-
my zwykle dwéch igiet — miejsce ich skrzyzowania
powinno znajdowac sie w poblizu ciala obcego. Mo-
zemy takze podjaé prébe usuniecia ciala, zakladajac
na nie druciang petelke i wyciagajac przez drobne
naciecie (ryc. 3 A-C). Z réwnym powodzeniem moz-
na postuzy¢ sie kleszczykami do biopsji, zalecanymi
zwlaszcza w przypadku usuwania ciata kulistego. Nie
jeste$my ograniczeni wielko$cig ciata obcego, a jedy-
nie poziomem naszych umiejetnosci (ryc. 4 A-C).

2. Usuniecie wkretu kaniulowanego z kosci.

Wykonanie sonotopogramu ma na celu nie tylko
identyfikacje miejsca, w ktérym znajduje sie wkret,
i waznych struktur naczyniowo-nerwowych, ale tak-
ze okreslenie rodzaju wkretu. Uwidocznienie gtowki
wkretu w technice 3D pozwoli okresli¢ rodzaj Sru-
bokretu potrzebny do usuniecia zespolenia. Rozpo-
znanie wkretu z uszkodzong gléwka wyklucza uzycie

iliary technique before bone intramedullary nailing,
particularly useful in the treatment of phalanges frac-
tures and avulsion fractures. Classical intramedullary
fixation in ultrasound imaging has been successfully
used for many years. It can be a technique of choice
in metaphyseal fractures in small children®.

Combining of the techniques

It is obvious that the techniques mentioned above are
combined for patient’s welfare. It can be said that
one technique goes into another one naturally.

Let us analyze two examples, typical for surgery and
orthopedics.

1. Removal of a foreign body from soft tissues.

We always perform sonotopogram. Then we choose
the most convenient approach to get to the foreign
body with a needle with which we simultaneously
perform anesthesia and body mobilization. For the
fixation we usually use two needles — the location
where they cross should be near the foreign body.
We can also try to remove the body by putting a wire
loop on it and pulling it out through a small inci-
sion (figs. 3 A-C). Equally successfully we can use
biopsy forceps, particularly recommended in case of
a spherical body removal. We are not limited by the
size of a foreign body but only by the level of our
skills (figs. 4 A-C).
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Ryc. 5 A, B. Wkret kaniulowany usuwany po wprowadzeniu drutu Kirschnera, ktdry jest jednoczesnie prowadnicq dla sSrubokretu

Fig. 5 A, B. Cannulated screw removed after the introduction of Kirschner’s wire which is a slideway for the screwdriver at the same time

Ryc. 5 C. Usunigte zespolenie wraz ze Srubokrgtem i drutem
Kirschnera

Fig. 5 C. Removed nailing with screwdriver and Kirschner’s wire

srubokretu i jest wskazaniem do rozleglej operacji
z szerokim dostepem, po uzyskaniu dodatkowej zgo-
dy pacjenta. Znieczulenie wykonuje si¢ wokot glowy
$ruby, z podaniem czeéci roztworu do jej wnetrza
celem znieczulenia kanatu. Gtéwke wkretu oczysz-
czamy igla, a nastepnie wprowadzamy drut Kirsch-
nera (czasem przez igle) do wnetrza wkretu kaniu-
lowanego. Po drucie Kirschnera wprowadzamy
srubokret i usuwamy zespolenie. OczywiScie celowo
nie rozdzielamy technik na poszczegélne etapy, aby
pokazaé pltynnosé calej procedury wykonanej juz
w technice 3inl. Zasada postepowania w przypadku
mnogich wkretéow, drutéw czy plytek jest identyczna
(ryc. 5 A-C).

Laczenie poszczegblnych technik jest typowe dla ul-
trasonografii zabiegowej i sonochirurgii. Wykonuje-
my je zawsze w oparciu o zasade komplementarno-
$ci, ktéra obowigzuje w catej sonochirurgii. Sg proste
w uzyciu, cho¢ wymagaja pewnego doSwiadczenia.
Powstate w ten sposéb techniki 2inl i Allinl to nie
tylko budowa narze¢dzi, ale takze technika wykony-
wania samego zabiegu chirurgicznego®. Stosowane
obecnie techniki rekonstrukcyjne Allinl wykorzystu-
ja nowoczesng aparature i wymagaja od operatora

2. Removal of cannulated nail from the bone.

The performance of sonotopogram is not only meant
to identify the localization in which the screw and
important vascular-nervous structures are located,
but also the specification of the type of the screw.
Visualization of the head in 3D technique allows
to specify the type of a screwdriver needed to re-
move the nailing. The recognition of the screw with
a damaged head excludes the possibility of the use
of a screwdriver and is an indication for an exten-
sive surgery with a wide approach, after obtaining
additional consent from the patient. The anesthesia
is applied around the head of the screw with the ap-
plication of the part of the solution to its interior in
order to anaesthetize the channel. The head of the
screw is cleansed with a needle and then Kirschner’s
wire is introduced (sometimes through the needle)
to the interior of the cannulated screw. We introduce
the screwdriver along the Kirschner’s wire and we
remove the nailing. We obviously do not divide the
techniques into particular stages in order to show
liquidity of the whole procedure performed already
in 3inl technique. The procedure in case of multiple
screws, wires or plates is identical (figs. 5 A-C).
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duzych umiejetnosci. Przedstawione tgczenie technik
ma zastosowanie gléwnie w procedurach endoskopo-
wych, ale moze by¢ wykorzystywane we wszystkich
dyscyplinach zabiegowych podczas wykonywania ca-
tych zabiegéw lub tylko pewnych ich etapow. Jest to
doskonate narzedzie w rekach chirurga, pozwalajace
zminimalizowaé ryzyko powiktan®.

Oba przyktady pokazuja, jak w oparciu o proste tech-
niki punkcyjne mozna przeprowadzaé zabiegi sono-
chirurgiczne.

Whnioski

1. Laczenie technik punkcyjnych stanowi proste
i precyzyjne narzedzie zabiegowe.

Wydaje sie, ze przedstawione techniki powinny
wplynaé na podniesienie poziomu bezpieczen-
stwa.
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Combining of the particular techniques is typical
for invasive ultrasound and sonosurgery. We always
perform them basing on the complementarity rule
which is valid in all sonosurgery. They are simple in
use although they demand some experience. Formed
in this way 2inl and Allin1 techniques are not only
the structure of the tools but also the technique of
the surgical procedure performance itself®. Current-
ly used reconstructive techniques Allin1 make use of
modern apparatus and demand a lot of skills from
the surgeon. The presented combination of the tech-
niques is used mainly in endoscopic procedures but it
can be used in all surgery disciplines during the per-
formance of surgery procedure or some of its stages.
This is an excellent tool in surgeon’s hands, enabling
the minimization of complications risk®.

Both examples show how basing on simple puncture
techniques it is possible to perform sonosurgical pro-
cedures.

Conclusions

1. Combining of puncture techniques constitutes
a simple and precise surgical tool.

It seems that the presented techniques should in-
fluence the improvement of the safety level.
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