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Semmelweis Egyetem 1. sz. Sebészeti Klinika

Az 1880-ban Lsz. Sebészeti Klinika elnevezést kapott intézet, mely az Ul16i 1t és Mdria utca
sarkdn (mai BOr-, Nemikortani és Boronkoldgiai Klinika épiilete) Kovécs Jézsef professzor
irdnyitasaval miikodott, 38 dgyon, a nyeldcsdsebészet terén a korszakra dltaldnosan jellemzd
tevékenységgel. Bar 1877-ben Czerny (Heidelberg) mar végzett nyaki szakaszon nyel0csO
tumor miatt sikeres reszekcids miitétet, a nyelocso sebészet a korroziv szilikiiletek tdgitdsaban,
lenyelt idegentestek eltdvolitdsaban és a tdplalast lehetdvé tevd gastrostomia képzésében meriilt
ki. 1898-t4l a klinika vezetdje Dollinger Gyula lett. Az intézet betegforgalmat mutaté adatok
évi 4-5000 esetet mutatnak, melyek kozott évente 1-2 idegentest nyelés, 3-4 korroziv szlkiilet,
4-5 tumoros szlkiilet fordult el6 [1,2,3,4,5,6,7]. Idegentest eltdvolitast a Mikulicz-Hacker féle
eszkozzel, Casper endoszkop segitségével végezték. A korroziv sziikiiletek tagitasat Reiner féle
bougie eszkozzel, selyemfonalra kotott olomsoréttel, de esetenként retrograd uton
gasztrotomidn at felvezetett laminaria digitata segitségével végezték. Taplalasi lehetdségként a
tagitdssal nem megoldhat6 sziikiiletek €s tumorok esetén gasztrostomidt Witzel, Frank és
Hacker szerint készitettek. Az esetekrdl részeletesen szdmolnak be a tanévkonyvek (referensek:
Zimmermann Karoly, Gergd Imre). A szuicid szandéku lugivds Magyarorszdgon ezid6ben
jelentds feladatot adott a nyeldcsOvel foglalkozéknak, mind az akut szakot, mind a krénikus
fazis szikiileteit illetden. A tumorok mtéti kezelése az eset leirdsok szerint betegek késoi
diagnézisa és ebbdl eredd rendkiviil rossz dllapota miatt ma sem lenne lehetséges.

Az 1909-t61 megnyilt Ulléi uti klinikdn, Dollinger professzor sebész-tandri egyénisége a
nyeldcsd sebészet teriiletén kiemelkedd eredményeket elérd tanitvinyokon mutatkozott meg,
akik hosszabb-rovidebb 1d6t toltottek klinikdjan: Winternitz Arnold 1896-1901), Bakay Lajos
(1904-1906), Sebestény Gyula (1911), Adam Lajos (1912-1919), Neuber Ernd (1914-1927),
Schmidt Lajos (1917). A nyeldcsé thoracalis szakaszdnak megkozelitését extrapleuralis tton
Rehn, Naszilov, Sauebruch, Kirschner kisérelték meg [8,9,10]. Transpleuralis megkozelitést
Dobromiszlov kisérletes munka utan vetette fel, de a mellkas feltarasakor kialakuld
pneumothorax, a nyel0csé serosa boritdsdnak hidnya és a mediastinitistdl valé félelem
lekiizdhetetlen akadédlyként 4llt fenn.

Franz Torek 1911-ben, bal oldali thoracotomidbdl, tumor miatt végzett nyeldcsd exstirpacidja
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kozleményt (Kiittner, Lilienthal, Zaaijer), azonban a szdzadfordulé wutdni évtizedek
magyarorszagi sebészeti tevékenysége megmaradt a rendkiviil gyakori korroziv sziikiileteket
megoldani kivdn6é mitéteknél. A beavatkozdsok 4altalaban tobb 1épcsdben torténtek
(oesophagostomia-gastrostomia-vékonybélkacs képzés-antethoracalis borcsé kialakitasa-
anastomosisok készitése) [11,12,13].

Verebély Tibor vezetése alatti 1919-1936 kozotti idOszakban a klinika 152 agyon, 24
korteremmel miikodott, évi 2155 nagy miitétet végzett [14]. Az ekkor kiadott emlékkonyv
adatai alapjan 66 cardiardk mutétérél szamoltak be [15]. A mitétek egy része aether
narcosisban, egy résziik local érzéstelenitésben tortént. A nyeldcsO tumorok esetében a
reszekciés mitét indikacidja ezidOtdjt is a nyaki szakasz €s a cardia teriiletére szoritkozott
[9,16]. Kirscner, Kleinschmidt (1940) sebészeti miitéttana a palliativ bypass ajanlasaval 1épett
eldre az altalanosan végzett gastrostomia mellett [17]. Ohsawa (1933), Adams, Phemister
(1938) thoracotomiabdl, Sweet, Churchill (1942) bal oldali thoracolaparotomidbdl végzett
sikeres resectios miitéteket a folytonossag egy iilésben torténd helyredllitasaval, ortotopikusan
felvitt gyomor hasznélatdval [18,19,20]. Ivor Lewis (1946) 2 1épéses exstirpatié modszerét irta
le, mely paradigménak szamitott az elkdvetkezendd évtizedekben [21]. Mddszere sordn elsd
1épésként laparotomidbdl a pétlasra szant szerv (leggyakrabban gyomor) izoldcidja tortént,
majd masodik 1épésként thoracotomidbdl a tumoros nyeldcsé szegmentdlis reszekcidja és
intrathocalis anasztomodzis varrdsa tortént. Inoperébilis szitudcidt taldlva a potlasra elokészitett
szerv bypass készitésére hasznalddott fel. A gyakori korai recidivdk, az anasztomdzis
elégtelenség fatdlis kovetkezményei €s a bypass mitétek eredményei a miitéti taktika
modositasat igényelték (elsoé 1épésként a thoracotomia lett rutinszerlien javasolt az operabilitds
eldontése érdekében).

Az 1946-51 kozotti idészak nyeldcsdtumos beteganyagét Szabolcs Zoltan ismertette [22]. 39
tumoros betegnél 10 esetben thoracolaparotomidbdl végeztek reszekciés mitétet, 40%-os
perioperativ mortalitassal. 17 betegiiknél gasztrostomiat készitettek.

A Magyarorszdgon végzett miitétek technikarél B V Petrovszkij szamolt be [22], mapjaink
szamdra érdekessége, hogy Visnyevszkij féle lokdl érzéstelenitést hasznalt, bal oldali
anterolaterdlis thoracotomidbdl végezte a miitétet, és felhivta a figyelmet arra, hogy sziikséges
a tumoros nyeldcsovel egy blokkban a nyirokmezd eltdvolitasa is. Az anasztomozist az orélis
nyel6csovég és gyomor kozott selyem varréanyaggal, csomos Oltésekkel végezték, a varratsort
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Az intratrachealis gépi Iélegeztetés megjelenése €s hazai elterjedése egyike volt a nyeldcso és
mellkassebészet lenditdinek. Littmann Imre, Keszler Pal, Szabolcs Zoltan, Kassai Dezso
szereztek érdemeken e téren [23].
1957-ben, Hedri Endre vezetése idején a klinikdn 6néllé mellkas sebészeti osztaly nyilt [24].

Ong (1971), Nakayama, McKeown (1972) a nyakon végzett anasztomdsis moddszerét
dolgozta ki, mely el6forduldsi gyakorisigdban nagyobb volt az intrathoracalisndl, de
kovetkezményeiben lényegesen jobbnak bizonyult [25,26,27]. A miitéti technika McKeown
lefrasdban eredetileg laparotomidbdl valé indulasrél szamolt be, de ez a bypass mitéteket nem
preferdlé munkacsoportokndl moédositdsra szorult, az exploraciét lehetové tevd thoracotomia
1épésével inditva a beavatkozast.

1963-t6l Rubényi P4l vezette a klinikat, Petrovszkij tanitvdnyaként a nyeldcsdsebészeti
profil tovabbvitelét és a nemzetkozi paradigméakhoz igazodo fejlesztését végezte. A cardiatdji
tumorok miitéteinek megszaporodast €s az eredmények javuldst regisztrdlhattuk. 1980-t6l
Szécsény Andor folytatta ezen sebészeti iskola miikodését egyre javuld eredményekkel.

A mindennapi tevékenységbe az invaziv endoszkdpidban jaratos gasztroneterologusok
vonddtak be.

Faller J6zsef 1978-ban a Szegeden nyeldcsOsebészeti iskolat vezetd Imre J6zsef professzornal
tett tanulmdnyudtja djabb véltozdsokat hozott [28]. Imre professzor a leedsi Allison
munkacsoportnal G.H. Wooler, J. Aylwin munk4javal ismerkedett, majd Ronald Belsey bristoli
munkacsoportjandl tanult. A ,,Bristol-hatdsnak™ nevezett [29] torekvések ezen kozvetitéssel
jelentek meg a klinikdn. A legatiitobb az atraumatikus acéldrét varréanyag (Surgiecraft)
haszndlata volt az anasztomdzisok egy rétegii varrataira. Tovabbi javaslat volt Imre professzor
részérdl a palliativ célbdl torténd miitéti tubusbehizasokra gasztrotomidn keresztiil, a hézi
készitésli tygon tubusok haszndlata [30]. Klinikdnkon erre a célra a Riisch tubusok véltak
rutinszerivé [31]. A benignus eredetii szikiiletek kezelésére tagitdé eszkozok, ezek
eredménytelensége esetén mutéti kezelés valt rutinszerlivé. Az achalasia, hiatus hernidk és
reflux oesophagitis miitéti kezelésében tobbféle miitéti tipus szerepelt a fegyvertarban, az
indikdciok feldllitdsdban a manometria és ph-metria szerepet kapott [32,33]. 1979 és 1983
kozott 165 beteg keriilt nyel6csé tumor miatt felvételre. Koziilik 86 részesiilt reszekcids
mutétben, 23,3 %-os mutéti mortalitassal [34].

A 80-as évek nyeldcsOsebészeti paradigmdjdban meghatiroz6 valtozdsokat hoztak a
metasztatizalds, recidivdk patoldgiai vizsgdlatai és ennek alapjan kialakul6 miitét technikai
ajanlasok [35,36,37,38,39,40]. Az alapelveknek megfeleléen malignus tumor esetén a nyel6cso
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nyirokmez6t egy blokkban javasolt eltdvolitani. Akiyama a folytonossdg helyreallitisa
érdekében a gyomor nagygorbiileti oldaldnak befordité dltésekkel valo csovesitését javasolta
[38]. A cségyomor kialakitdsdnak elvi sziikségessége a mediasztinumban valé térfoglalas
korlatozdsa volt. A befordité Oltések gyakran okoztdk az arteria gastroepiploica dextra
szlikiiletét, ezért ez a technika moédositasra szorult. A kisgorbiileti oldal fundusrdl inditott,
kisgorbiilet alsé kétharmaddig terjedd reszekcidja valt rutinszertivé. A reszekcié egyenes
varrogéppel (Petz, TA-stapler, GIA-stapler) jol kivitelezhetd volt, a varratsort csomos
oltésekkel buktattuk. A pylorus gyakori spazmusa miatt pyloro-myotomia, vagy plasztika
sziikséges kiegészitdje volt a beavatkozasnak.

Denk 1913-ban végzett cadaver mitétei alapjdn, Turner altal 1931-ben mar sikeresen
alkalmazott transhiatalis ,,vak disszekcidés” modszerét Orringer 1978-ban vezette be. A
Budapesti I.sz. Sebészeti klinikdn a mutéti tipus Faller, majd Kupcsulik munkasdga alatt hamar
meghonosodott [28]. Indokolta ezt a beteganyag nagy részének a thoracotomia procedurajat
nem lehetdvé tevd allapota. A nyeldcsd potlas utjaként a retrosternalis alagut lett rutinszerd,
azon megfontolasbol, hogy igy mod nyilt a hdts6 mediasztinum postoperativ irradiacios
kezelésére. A postoperativ onkoldgiai terdpia irradidciés modalitdsanak valtozdsa miatt az
utébbi évtizedben a poétlas utja munkarendiinkben is ortotopikus lett, tekintve, hogy ennek
elOnyei vitathatatlanok.

Az irradidci6 vonatkozdsban a klinika nyelOcsOsebészeti munkacsoportja 1984-ben a
Radioldgiai klinikdval egyiittmiikodésben after-loading kezelési moddszert dolgozott ki és
vezetett be, mely prae-operativ, post-operativ és palliativ kezelési lehetdséget biztositott
[41,42,43,44]. 1984 és 1994 kozott LDL (low dose rate) technikdval 198 beteg kezelése tortént.
A moédszer HDR (high dose rate) formdban rutinszerlien alkalmazasra keriilt a sugarterdpids
osztdlyokon [45]. A palliativ céld endoprotézis beiiltetés miitéti modszerét 1979-t6] az
edoszkdpos beiiltetés mddszere valtotta fel [46], tekintve, hogy a randomizalt vizsgalat sordn a
nyel6csordk vonatkozdsaban 20,0%-1r61 3,4%-ra, cardia tumorokndl 26,6%-r6l 14,2%-ra
csokkent a beavatkozds letalitisa. A 2000-es években megjelent és elterjedt Ontaguld
fémstentek a kordbban hasznalt rigid protézisekkel szemben szamtalan elénnyel rendelkeznek.
1984 és 2019 kozott az I.sz. Sebészeti Klinikdn 1223 betegnél tortént endoprotesis beiiltetés
[47], 844 esetben rigid tubus, 379 esetben Ontdguld stent keriilt beiiltetésre. A tumor miatt
operélt betegek onkoldgiai utékezelésben részesiiltek.

A 2000-es években munkacsoportunkndl meghonosodott, szepardlt intubaci6 (Carlens-tubus,
Robertshaw-tubus) haszndlata és az egyoldali 1€élegeztetés anaesthesioldgiai technikdja. Ez
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bordareszekciot, vagy bordaporc atvagast igényld mddszere helyett posterolateralis (Sweet
szerint) thoracotomiat vezettiink be, mely jobb mellkasi stabilitdst eredményezett a postoperativ
iddszakban, csokkentve a beteg mellkasi fajdalmat, javitva a 1€gzési funkcidt. A betegek
jelentds része a mitét utdn extubalhato volt.

2003-t6l Kupcsulik Péter vezette a Klinikdt €s a nyelocsé sebészeti munkacsoportot.
Miikodése alatt tobb irdnyban szélesedett a nyeldcsdsebészet profilja. A méar kordbban is
invaziv endoszcopidt végz0 sebészek és gasztroenterologusok tevékenysége kibdviilt, a
mellkassebészet djabb technikdiban szereztek tapasztalatot sebészeink, fejlesztésben részesiilt
az eszkozpark [48].

1984 és 2019 kozott az L.sz. Sebészeti Klinika 3922 malignus nyel6csosziikiilettel rendelkezd
beteget kezelt (3647 nyel6csd, 211 nyeldcsovet érintd tracheo-bronchialis tumor és 64
nyeldcsovet érintd mediastinalis tumor), koziilik 521 esetben reszekcids mitétet tudtunk
végezni [47].

A laparoscopia 20. szazad végén kialakul6 és egyre novekvd hulldma elérte klinikdnkat is és
munkacsoportunk szemléletét is egyre jobban befolyasolta. Az apré metszésekbdl ad6dé kisebb
mutét utdni fajdalom nagy mértékben konnyitette a betegek mobilizacidjat, roviditette az
apolasi id6t. Uj latdsmédot igényld technika elsajétitdsdval a benignus nyelScsé-cardiatdji
betegségek (hiatus hernia, achalasia, diverticulumok) sebészi ellatdsdban fokozatosan a
laparoscopia valt a gold standard eljarassa [49,50]. A jéindulati betegség miatt végzett évente
atlagosan 50 beavatkozds tobb, mint 90 %-a nem ,nyitott” mitétként zajlik. A Zenker
diverticulumok elldtdsdban az endoszképos diverticulustomia mitét is bevezetésre keriilt.
(Endoscopic staple-assisted esophagodiverticulostomy, ESED), mely miitétet kovetd napon a
beteg fijdalommentesen, rendezett per ordlis tdplalkozassal tdvozhatott klinikankrol.

Az aneszthezioldgiai és intenziv terdpids technikdk fejlodésével egyre esendObb allapotu
betegek kurativ miitétét tudtuk elvégezni, ugyanakkor ezen technikdk mellett a mutéti ido
novekedése sem jart tartds egészségkarosoddssal. A 2000-es évek elejétdl egyes betegeknél a
nyeldcsovet az igen nagy megterhelést jelentd thoracotomia és laparotomia helyett tun. hibrid
modszerrel tavolitottuk el, a hasi fazis laparoscoppal, a mellkasi szakasz transhiatalis tton
tortént, a gyomor-nyeldcsé anasztomozist nyakon képeztiik. 2010 utdn thoracoscopia és
laparoscopia kombindldsaval a teljes miitétet minimdlisan invaziv tton is el tudtuk végezni. A
sokszor igen hosszu operaci6 ellenére a betegek miitét utdni felépiilése szembetiinden javult,
mobilizacidjuk a jelentdsen kisebb postoperativ fajdalom miatt konnyebbé valt. A megfeleld
betegkivélasztds mellett nagy hangsulyt fektettiink a betegek miitét eldtti felkészitésére is.

Taplaltsagi, fizikai és pszichés éllapotuk felmérését kovetden minden onkoldgiailag miitétre



alkalmas beteg felkészitd programba keriilt, melyet kdvetden a gyenge teherbirdsi betegek
tobbsége mtétre alkalmas allapotiva valt.

Az ,invazid”, a megterhelés csokkentésének igénye az akut torténések kapcsan is teret
héditott. Korai perforaciok, anasztomozis elégtelenségek kezelésére sikerrel alkalmaztunk
ontaguld fémstent beiiltetést ill. az utdbbi években endoluminaris negativ nyomasu kezelést
(EndoVAC), ezzel elkeriilhetévé vélt a reoperdcid, a poétldsra hasznélt szervet meg tudtuk
tartani. Az akut, més intézményben igazolt nyeldcs6 perforacidk ellatdsdndl az invazivitdson
azonban az elmult években sem sikeriilt csokkenteniink. A kialakuldstél a diagnézisig ill. a
végleges ellatasdig eltelt hosszu id6 (dtlagosan 2,7 nap) miatt az elmult 10 évben minddssze az
esetek 50 %-dban tudtunk szervmegtarté beavatkozdst (nyeldcsé exclusio, fundoplicatio,
sutura, drainage) végezni, és mortalitisunk meghaladta a 30 %-ot. Ezen mutatd javitdsa
azonban mdr tdlmutat intézményiink keretein.

A betegutak roviditése mind az akut, mind az elektiv betegellatds terén elengedhetetlen. Es
ez a nagy maltd L. sz. Sebészeti Klinika és munkacsoportunk egyik legfontosabb jelen- és
jovObeni feladata. A folyamatosan fejlddo sebésztechnikdnkat csak ugy tudjuk hatékonyan
alkalmazni, ha meg tudjuk operdlni a betegeket, akikkel taldlkozunk, és nem csak pallidciéra
van lehetéségiink. Kiemelkedd jelent0ségli a beteg- és orvosedukdcid, a tarsszakmadkkal
(belgydgyaszat, gasztroenteroldgia, fiil-orr-gégészet, pulmonoldgia stb.) valé munkakapcsolat
szorosabbra flizése, és mindenekel6tt az alapellatok és a jardbeteg-szakellatok rendszeres és
széleskorl tajékoztatdsa. Kozos cél, hogy minden beteg mihamarabb, betegségének lehetd
legkorabbi stddiumdban, az elérhetd legjobb dltaldnos éallapotban keriiljon végso ellatdsanak

helyére, klinikankra.
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