Koloproktolégia régen és ma a Semmelweis Egyetem L.sz. Sebészeti Klinikajan

Dr. Zarand Attila, Dr. Bencze Viktéria, Dr. Daniel Adam, Dr. Ferreira Gabor, Dr. Miheller
Pal, Dr. Onody Péter, Dr. Weltner Janos, Dr. Zsirka-Klein Attila, Dr. Szijart6 Attila

Semmelweis Egyetem, 1. sz. Sebészeti Klinika

A kolorektalis karcindma a férfiak esetében a harmadik, nék esetében a masodik
leggyakoribb rdkos megbetegedés a vildgon. 2018-ban megkozelitdleg 1.8 millié 1j esetet
igazoltak vilagszerte. Becslések szerint Magyarorszagon évente 7500-8000 4j megbetegedéssel
kell szamolni. A vastagbélrak miatti haldlozas Eurépdban az elmult két évtizedben csokkent,
kiillonosen a ndk korében. A tendencidk azonban orszdgonként és korcsoportonként eltéroek.
Az Eurdpai Unidban 1997 és 2007 kozott a vastagbélrak okozta mortalitds évente mintegy 2%-
al csokkent. A tartésan kedvezé tendencidkat Nyugat- és Eszak-Eurépa orszdgaiban figyelték
meg, mig a kelet-eur6pai orszdgok szdmos orszagdban, példdaul a Cseh Koztirsasagban,
Magyarorszagon és Szlovdkiaban a kozelmultban ismét roml6 adatokat észleltek, kiilondsen a
nok esetében. A kolorektdlis haldlozédsi ardny kozelmultbeli csokkenése szdmos eurdpai
orszagban valdsziniileg a (korai) diagndzis és kezelés javuldsdnak koszonhetd, ennek
kovetkeztében magasabb a tulélés is. A vastagbélrdk terheinek tovédbbi csokkentését célzo
intézkedések (pl.: vastagbél sziirés) azonban tovédbbra is indokoltak, kiilondsen a kelet-eurdpai

orszagokban.
Kolorektalis sebészet az 1.sz. Sebészeti Klinikan

1826-ban Jacques Lisfranc végezte el az elso sikeres gat feldli végbél eltavolitast,
perinedlis kolosztoma képzéssel. Ezt kovetden, 1885-ben Kocher, majd 1886-ban Kraske az os
coccygeum eltavolitdsdval végzett sikeres rektum reszekciét megtartva a végbél zaréizmat. A
mutéti technikdk és a narkoézis fejlédésével megteremtddott a kiterjedtebb miitétek
elvégzésének lehetOsége. 1908-ban Sir Ernest Miles (Czerny 1884-ben kozolt technikdjat
tovabbfejlesztve) publikdlta az abdominoperinedlis rektum exstirpdcié modszerét. Henri
Hartmann 1921-ben végezte el az elsd anterior/has feldli végbél rezekcidt a disztélis végbél
helyben hagydsaval, kolosztoma képzéssel. Ez a mitéti tipus kevesebb intraoperativ
vérvesztéssel jart és a posztoperativ haldlozds 1ényegesen kisebb volt Miles mddszeréhez
képest. Claude Dixon 1948-ban publikdlta a zir6izom meglrzését biztositd anterior

rektumreszekcié technikdjat, mely sordn primer anasztomozist is varrt. Ez azéta is a végbél



sebészet alap miitéti technikdjanak szamit. A végbélrak kezelésének fontos mérfoldkove volt
az ép circumferencidlis rezekcids felszin jelentdségének felismerése €s ennek hatdsara a teljes
mezorektum excizié (TME) elvének megjelenése (R.J. —Bill- Heald, 1982). A 20. szdzadban a
sebészet legnagyobb djitdsa a laparoszkdpia megjelenése volt. 1990-ben tortént az elsd
laparoszkdpos vastagbél miitét: Moises Jacobs végzett sikeresen jobb oldali hemikolektomiat.
A laparoszkopia fejlddése a kolorektalis sebészetben azoéta is toretlen. Transzanalis teljes
mezorektum excizié (TaTME) eljaréssal, kétiranyd (laparoszkdpos és transzanalis) feltarasbol
a medencefenék legmélyebb teriiletein is teljes mezorektdlis excizi6 végezhetd. 2009-ben
Hohenberger és tarsai ismertették a teljes mezokolikus excizié (Complete mesocolic excision,
CME) technikdjit colon tumorok esetén. A robotrendszer gyors iitemil fejlodése segiti a
korabban technikailag nehezen kivitelezheto rektum miitétek elvégzését is. E technika az alsé

harmadi végbélrakok ellatdsaban jelentene alternativat a mai médszerekhez képest.

A Semmelweis Egyetem I. sz. Sebészeti Klinikdjan Dr. Marik Miklos emlitendd
els6ként a klinika vezetd sebészei koziil, mint olyan, aki rendszerezetten foglalkozott a
vastagbél betegségeinek sebészi kezelésével. A vastagbél sebészetérdl irt Dr. Hedri Endre ,,A
vastagbél sebészet problémairdl” c. irdsaban. A Baleseti Koérhazbdl vele egyiitt érkezett a
klinikdra Dr. Drobni Sédndor, aki a vastagbélsebészet orszdgos hirli mestere volt a
daganatsebészet és a gyulladdsos vastagbélsebészet tekintetében egyardnt. 1982-ben megjelent
Bélsebészet c. konyvének mintegy haromnegyede a vastagbél sebészetét taglalja, emlékeirdl
eldadést tartott a Magyar Coloproctologiai Tarsasdg kongresszusdn. A vastag- és végbél
sebészete nem volt Dr. Rubdnyi Pél és Dr. Szécsény Andor f6 érdeklodési teriilete, de
tamogattak, hogy korszeriibb médszereket alkalmazzunk az aranyerek ellatdsdban, ideértve a
Szabolcs utcaban elsajatitott gumigyliris leszoritast és a Parks- és Milligan-Morgan szerinti
eljarasokat. Ezidotdjt, az Orvostovabbképzo Intézetben Dr. Ritter Laszl6 dltal szervezett elso
tanfolyamot kovetden inditottunk tovéabbi tanfolyamokat a sztomaterdpids ndvérek képzésére,
akik fontos tevékenysége ezek nyoman nyert polgarjogot — ha OKJ besoroldst nem is. Javitotta
eredményeinket a hetvenes években a korszeri atraumatikus varréanyagok bevezetése, az
egyrétegli és extramukozus varrattechnikdk meghonositasa. Errdl publikdlt Dr. Gorog Dénes.
Jelentds 1épés volt a varr6gépek bevezetése. Kezdetben a szovjet gyartméanyu cserélhetd feji
tobbszor-haszndlatos gépekkel dolgoztunk, majd megjelentek a korszerti gépek, melyek utddai
mind a mai napig is haszndlatosak. Ennek az id6szaknak a tapasztalatairdl irt disszertaciét Dr.

To6th Andrés: ,,A colorectalis rdk klinikumardl és sebészi kezelésének eredményeirdl”. Dr.



Flautner Lajos professzorsdga idején Dr. Bursics Attila irt disszertaciét az ultrahang vezérelt
aranyér-ellatasrol. A ,,minimadlisan invaziv”’ koncepci6 jegyében 1997-ben végezte Dr. Tihanyi
Tibor az elsd laparoszkopos vastagbél miitétet. A vastagbél rdkok novekvd szdma,
népegészségiigyi jelentdésége miatt fovarosi tdmogatasbol 2002-2003-ban  kétlépcsds
vastagbélrak szlirést végeztiink (Dr. Weltner Janos, Dr Morvai Krisztina, Dr. Wacha Judit). Dr.
Kupcsulik Péter nagy hangsulyt helyezett a laparoszkdpos vastagbélsebészet éltalanossa
tételére, €s nagyszamu miitétrél szdmolt be kiillonbdz6 hazai és nemzetkdzi forumokon. Parizsi
és Strasbourg-i tanulmdnyutjainkat, majd a feltételek megteremtését kovetden indult dtjara e
modszer. Ezzel egyidejlileg valt rutinnd a teljes mezorektum kiirtds is. Dr. Harsanyi Laszl6
tdmogatdsaval az endoszkdopos sebészet fiatal dgaként Dr. Zardnd Attila honositotta meg a
transzandlis miitéteket (TEO), melyeket fokozatosan fejlesztiink onmagaban (TAMIS) és hibrid
miutétként is (TaTME). Ebben az iddszakban nyiltak meg az a végbélsebészet szamara is fontos
egyetemi MR vizsgdlati lehetoségek is. Dr. Szijarté Attila tdimogatdsaval a sajat vizsgdlati
lehetSségeink is kiegésziiltek a transzandlis / transzrektélis ultrahang vizsgélattal (Dr. Onody
Péter), amit el0szor 1994-ben alkalmaztunk (Dr. Gorog Dénes) a Radioldgiai Klinikdval
egyiittmiikodve (Dr. Jakab Zsuzsa, Dr. Weszelits Viola, Dr. Szalai Klara). Az ultrahang kitiind
eszkoz a hasi allapot miitét alatti €s utani kovetésére is, amit a sebészeink koziil Dr. Winternitz
Tamds és Dr. Zsirka-Klein Attila végez, akik a szovOdmények ultrahang vezérelt

diagnosztikdjat és ellatasat is elvégzik.

Napjainkra elértiik, hogy az ileo-coecalis dtmenettdl az anoderdig a vastagbél minden
betegségének felismerését, kivizsgilasit és kezelését a kor eurdpai szinvonaldn tudjuk
elvégezni a végbél és vastagbéltiikkrozés, az ultrahang, a nyitott és endoszképos miitétek és a
mutéti utdkezelések teljes fegyvertaraval. Gasztroenteroldgus kollégdink nap, mint nap
szlirnek, kezelnek vastagbél-betegeket, akik egy része mitétre is keriil. A sebészeti vastag- és
végbélbetegek fogadasdra két napon teljes rendelési idOben, lehetdleg egyeztetett iddpontban
allunk rendelkezésre. A lehetd legjobb dontés elokészitése érdekében minden vastag- és
végbélbeteg esetét és minden leletét a klinika e teriilettel foglalkozé munkatarsainak heti tilésén
beszéljik meg, és itt dontink a kezelési tervrdl, tovabba folyamatosan értékeljiik
eredményeinket. Rosszindulati betegség esetén ez kiegésziil az onkoteam véleményének
kikérésével is. Mindezek mellett az eddig elért eredmény nem jelenti azt, hogy nincs helye a
tovabbi fejlédésének, melyre hagyomdanyaink is koteleznek. A jelentds ambuldns
betegforgalom mellett, évente 600-800 kolorektéalis miitétet végziink klinikdnkon. Ennek nagy

részét tumoros folyamatok miatt. Miutéteink jelentds részét laparoszkopos technikaval



végezziik, onkoldgiai elveknek (CME, TME) megfelelen. A kolorektalis betegek perioperativ
kezelésében jelentds véltozdst jelent, hogy a kivizsgdlasra — ideértve a javallat
megfogalmazdsat, a konziliumokat és a team dontését is — a klinikai felvétel eldtt keriil sor, €s
a beteget a mutét elotti napon vessziik fel fekvobetegként. Ennek célja a korhazi fertdzések
visszaszoritdsa és a koltségcsokkentés. Hasonléképpen jelentdsen rovidiilt a miitét utdni
tovabbra is megfeleljiink annak ellenére, hogy novekszik a vastagbélbetegségek sebészeti

ellatasa iranti igény.

2019 évi tevékenységiink a f6 diagndzisok szerint 1483 proctoldgiai ellatast és 505 vastag- €s

vékonybélrak elldtést jelent. Részletesen:

BNO Kod BNO Megnevezés Fekvé Jar6  Osszesen
18400 Belsd, rogdsodott aranyerek 1 25 26
18410 Belso aranyerek, egyéb szovodményekkel 3 132 135
18420 Belso aranyerek, szovédmény nélkiil 3 47 50
18430 Kiilsd, rogosodott aranyerek 95 95
18440 Kiilsd aranyerek egyéb szovodményekkel 10 126 136
18450 Kiils6 aranyerek szovodmény nélkiil 1 73 74
18460 Maradvany aranyeres borfiiggelékek 3 3
18470 Thrombotisalt aranyerek, k.m.n. 32 32
18480 K.m.n. aranyerek egyéb szovédményekkel 7 7
18490 Aranyerek, szovodmény nélkiil, k.m.n. 17 334 351
K6000 Akut végbélnyilas fissura 1 44 45
K6010 Kroénikus végbélnyilas fissura 6 128 134
K6020 Fissura ani k.m.n. 100 100

K6030  Végbélnyilds-sipoly 13 155 168




K6040  Végbélsipoly 11 86 97

K6050 Anorectalis sipoly 5 25 30
Proctologia 71 1412 1483
C1800 Vakbél (coecum) rosszindulatii daganata 22 22
C1820 Colon ascendens rosszindulati daganata 14 14
C1830 Flexura hepatica rosszindulati daganata 13 13
C1840 Colon transversum rosszindulatd daganata 13 13
C1850 Flexura lienalis rosszindulati daganata 6 6
C1860 Colon descendens rosszindulatd daganata 4 4
C1870 Colon sigmoideum rosszindulati daganata 24 24
1880 A vastagbél atfedo elvaltozasa, rosszindulatd 157 157
daganata
C1890 Vastagbél rosszindulatii daganata, k.m.n. 37 37
CI19HO A sigmabél-végbél hatar rosszindulati daganata 39 39
C20HO A végbél rosszindulatii daganata 170 170
C2100  Végbélnyilas rosszindulata daganata, k.m.n. 5 5
C2180 Rectum, anus és canalis analis atfedo elvaltozasa 1 1
Vastag- és végbélrik 505 505
Coloproctologia 6sszesen 576 1412 1988

Gyulladasos bélbetegségben szenvendo6 betegek komplex kezelése az I.sz. Sebészeti
Klinikan
A gyulladdsos bélbetegségek (IBD), mint a Crohn-betegség €s a colitis ulcerosa a

modern vildgban jelentOs tarsadalmi, gazdasagi és egészségiigyi terhet jelent. A betegség



vildgszerte 6-7 milli6, Magyarorszdgon mintegy 40.000 embert érint, elsdsorban fiatal,
munkaképes, csalddalapitasra késziild embereket. Az IBD-s beteg kezelését és gondozasat
vezetd gasztroenterologus mellett a kezeld team elengedhetetlen tagja a sebész. Ugyan kurativ
sebészi beavatkozdsrdl (hacsak a proctocolectomidt colitis esetén nem tekintjiik annak)
gyakorlatilag nem beszélhetiink, IBD esetében a szovodmények elharitasat célzé mitétek a
terapids fegyvertar részeit képezik, illetve sok esetben életmindséget javité beavatkozasokrol
lehet sz6. Az 1) gyogyszerek, biolégiai terdpia mellett a sebészi beavatkozdsok
sziikségességének ardnya csokkent, azonban, az esetszam novekedés kompenzal6 hatdsa miatt,
a sebészi beavatkozdsok szdma nem lett kevesebb. A gasztroenterologuson és a sebészen kiviil
szamos egyéb szakember tuddsa és munkdja sziikséges az IBD optimadlis ellatdsdhoz. Ezek
kozé tartozik a bioldgiai kezelésekben jartas IBD ndvér, a dietetikus, a tdplélds terapeuta, a
radiolégus, a pszicholdgus, a gyodgytorndsz és a sztématerdpids novér is. A Semmelweis
Egyetem 1. és kordbbi II. sz. Belgydgydszati Klinikdin jelentés hagyomdnya van az IBD-s
betegek konzervativ gasztroenteroldgiai kezelésének. Ezekben az intézményekben lehetdség
volt a modern biolégiai kezelések korai alkalmazdsdra, illetve preklinikai fazisda
gyogyszervizsgalatok kivitelezésére. A klinikai kutatdsokat més hazai egyetemekkel kdzosen
végezve szamos kozlemény jelent meg Semmelweis Egyetem egyes szakembereinek tollabdl.
A betegségcsoport ellatdsa azonban kevésbé volt centralizélt a kozelmultig. Crohn, Ginsburg
és Oppenheimer 1938-ban irtdk le a korképet nem elsajtosodd granulomdkkal, ileitis
terminalisként emlitve. Az ‘50-es években Brooke és Lockhart-Mummery vezették be az
ileostomia ma altaldnos médjat és formdjat. A *70-es évek végén keriilt leirdsra a méra colitis
ulcerosa sebészetében standard eljardssd valt, proctocolectomiit kovetden a bélhuzam
rekonstrukcidjit lehetové tevd, ileal pouch-analis anastomosis. A szakemberek egyetemen
beliili és kiviili mozgasaval az utébbi években a Kiilsé Klinikai Toémbbe koncentralédott az
egyetemen gondozott IBD-s betegek tobbsége. Ehhez nagyban hozzéjarult az is, hogy az I. sz.
Sebészeti Klinika deklardltan szivesen fogadja ezt a betegcsoportot, szdmos kolléga a
szaktuddsat ebben az irdnyban fejlesztette €s fejleszti, gylijti a hazai és a kiilfoldi tapasztalatokat
is. 2016-ban, Az 1. sz Belgyogyaszati Klinikdn a gastroenterologiai részleg vezetdje, Dr.
Lakatos Péter Laszl6 segitségével Ferreira Gabor kollégdnknak lehetOsége nyilt, hogy egy par
hénapos tanulményit keretében az UZ Leuven IBD és kolorektalis sebészeti centrumaban
szerezzen tapasztalatot. Ez, a vilag élvonaldba tartoz6 gasztroenteroldgiai centrum, illetve az itt
szerzett tapasztalatok csakdgy, mint a novekvd betegelldtasi igény, inspirdldlag hatottak
klinikank IBD sebészettel foglalkoz6 csapatdra. Az IBD sebészet fejlodése a laparoscopia

bevezetését kovetden Uj lendiiletet nyert. Egyre nd a laparoszkdpos, illetve az elektiv



beavatkozasok szama. A nem komplikalt eseteket gyakorlatilag mind laparoszképpal operaljuk,
komplex esetekben pedig, a minél kisebb hasfali metszés érdekében, a mutét egy részét
laparoszképpal végezziik. Klinikdnkon a gyulladdsos bélbetegségek diagnosztikdjanak,
gasztroenteroldgiai, illetve sebészi kezelésének vannak egyéni hagyomdnyai. Azonban
eszkozparkunk (flexibilis endoszkdpia, rektoszkdpia), illetve infrastruktirank a kozelmultig
olyannyira amortizdlt és hidnyos volt, hogy annak fejlesztése feltétleniil sziikségessé valt.
Ezéltal szdmos beavatkozds elvégezhetdvé vilt egynapos, illetve ambuldns keretek kozott,
ugyanakkor a betegek kimélése, pszichés terhelésének csokkentése érdekében ezeket, a miitdi
és anesztezioldgiai kapacitds novekedése mellett, rovid narkézisban, miitéi koriilmények kozott
végezzilk. Az orszdgban harmadik centrumként, a Szegedi Tudoményegyetem Sebészeti
Klinikdja és a Magyar Honvédség Egészségiigyi Kozpont II. Sebészeti Osztdlya mellett,
lehetdség nyilik a perianalis fisztuldktdl szenvedd Crohn-betegek zsir eredetii allogén Ossejt
kezelésére. Az IBD-s betegek sebészeti elldtisahoz, kezeléséhez specidlis szemlélet és
technikai- szakmai felkésziiltség sziikséges. Bizonyos specidlis miitét tipusok bevezetése
folyamatban van, egyéni (On-)képzéssel, tervezéssel, protokollok kialakitdsdval és az
eredmények kritikus elemzésével. A miitéti repertodr a perianalis tdlyog feltarastol, laza seton
drainek behelyezésétdl a laparoscopos terminalis ileum resection, illetve vékonybél rezekcion,
colitis ulcerosa esetén proktokolectomidn 4t a multiviszcerdlis rezekcidkig terjed, nem utolsé
sorban véve a bélvesztés elkeriilése érdekében végzett tobbszoros stricuroplasticdkat. A korabbi
hagyomanyok €s az egyetemi személyi €s szervezeti egységek atalakuldsanak koszonhetéen az
I.sz. Sebészeti Klinikdn 2018 szeptemberétdl olyan integrdlt IBD csapatmunkédra nyilt
lehetdség, amely gyors felzdrkdzdst biztosithat a nyugat-eurdpai centrumok szakmai
munkdjdhoz. JOl mutatja az egyiittmiikodés hatasat, hogy mig Klinikdnkon 2010-ben 33 beteg
esetén 36 miutétet, 2015-ben 33 Crohn-beteg esetében 44 mitétet, 2018-ban mar 43 Crohn-
beteg 49 miitétjét, 2019-ben pedig 58 Crohn-beteg 64 miitétjét végeztiik. Az IBD-specifikus
belgyogydszati-gasztroenteroldgiai jelenlét €s a sebészeti elkotelezettség er0sodése lehetové
tette az I.sz. Sebészeti Klinikdn az IBD multidiszciplinéris team (IBD-MDT) megalakulasét és
rendszeres munkdjat. A kordbban szorvanyos IBD-MDT iilések kétheti rendszerességlivé
valtak, a csapatmunkdba az Osszes sziikséges szakembert be tudtuk vonni. Az I. sz.
Gyermekgyogyaszati Klinika kamaszod6 és felndtté vald betegei szdmdra havonta egy
alkalommal koz0s tranzicids viziteket végziink, de egyes bonyolultabb eseteket mind
belgydgydszati, mind sebészeti szempontbol konzultdlunk, esetenként kozosen végziink
endoszkopos vizsgdlatokat. A tranzicid sordn felmeriild klinikai kutatdsi kérdésekben is

egyiittmiikodiink. A taplalas terdpidban jartas orvos és novér bevondsdval djabb szintet 1éptiink,



és mar az otthoni parenterdlis tdpldlds sebészi- és gasztroenteroldgiai feladatait is egy
intézményen beliil el tudjuk l4tni. Az egyetemi ellatérendszer atszervezésével 2020 0szEtdl a
klinikdn a gasztroenteroldgiai ellatas tovabb boviil. A csaknem 15 orvosra boviild csapatban
invaziv epeuti endoszkoépidban jartas kollégdk, nagy tapasztalati hepatolégusok és IBD
specialistdk dolgozhatnak majd egyiitt egy megujult gasztroenteroldgiai osztalyon és egy 1j, a
modern kor minden igényét kielégitdé endoszképos laborban. Az dj egységben 4j IBD centrum,

bioldgiai terdpids szoba is épiil.

Transzanalis mikrosebészet az 1.sz. Sebészeti Klinikan

Az elsd irasos dokumentum valddi transzandlis beavatkozasrol Amboise Paré
(1510-1590) nevéhez kotodik, aki sikeresen kezelt szigma volvulust rektumba helyezett
tubuson keresztiil. Jacques Lisfranc (1790-1847) 1830-ban els6ként tavolitott el - legnagyobb
részt transzandlis behatoldsb6l - végbél daganatot. Verneuil transzcoccygedlis végbél
reszekcidja (1873), majd Kocher éltal kidolgozott, az os coccygeum €s a szakrum részleges
reszekcidjaval végzett rektum reszekcid kevésbé valt elterjedté. A végbél als6 harmadédban
elhelyezkedd elvéltozasok eltavolitdsara kivald technikdnak bizonyult a kiilonboz6 feltarok
segitségével végzett transzandlis excizi6 (TAE), melyet még jelenleg is sok helyen
alkalmaznak. Végbél polip ilyen mddon tortént eltavolitdsanak els6 kozlése Parks nevéhez
fizodik (1966). A rektum koz€pso- és felsé harmadaban 1évo tumorok végbélnyilason keresztiil
kevésbé voltak elérhetdek. Kraschke 1884-ben bemutatott mddszere - poszterior proktektémia
- a mult szdzad kozepéig a rektum sebészetben az egyik legelterjedtebb sebészeti technikdnak
szamitott. A beavatkozdsok sordn a kereszt- és farokcsont részleges reszekcidjaval, ,,hatulrol”
tortént a mutét. A végbél York-Mason-féle transzszfinkterikus megkozelitését szintén
viszonylag gyakran alkalmaztdk (elsd hivatalos kozlése 1970-bdl szarmazik). A fenti lokdlis
excizids technikdk azonban stlyos posztoperativ szovOodményekkel jartak: nagy szamban
alakultak ki szterkordlis fisztuldk, ill. széklet inkontinencia. Ezen stlyos szévodmények
kikiiszobolése céljabol, a Wolf céggel kardltve, Gerhard Buess kifejlesztette a transzandlis
endoszkdépos mikrosebészeti technikat (TEM, 1984). Ez tekinthetd az elsé valodi NOTES
technikdnak. A TEM-miitétet eredetileg a rektum kozépso- és fels6 harmadaban 1évé tumorok
eltavolitdsara alkalmaztdk, azonban szdmtalan 0sszehasonlité tanulmény alapjan ma mar az
alsé harmadi elvéltozdsok eltavolitdsdban is - a jobb feltdras és vizualizacié miatt - ez a technika
a legmegfeleldbb (en bloc reszekciok szdma, negativ reszekcids szél). A transzandlis,

minimalisan invaziv technika az utébbi évtizedekben reneszanszat €li. Ennek tiikkrében a Storz



cég is kifejlesztett egy merev rektoszkopos operdcids rendszert, melyet transzandlis
endoszképos operdcidonak (TEO) neveztek el. Még napjainkban is els@sorban ezt a két merev
operécids rektoszkdpot haszndljdk a rektum sebészetben. Versenytdrsként 2010-ben a single
incision laparoscopic surgery (SILS) és a TEM-miitét ,,hdzasitdsdval” megjelent a TAMIS
(TransAnal Minimally Invasive Surgery), mely soran az addig a hasi sebészetben alkalmazott
egyszer haszndlatos szilikon portot helyezték az anuszon keresztiil a rektumba, és ezen az
»operdcios proktoszkopon” keresztiil végezték a mitétet. A technika 360 fokos latoteret
biztosit, ezért nem sziikséges a betegek miitét elott torténd forgatdsa (poziciondldsa),
hagyomanyos laparoszkopos eszkozokkel végezhetd, ugyanakkor asszisztens jelenléte is
sziikséges a kamera €s a port rogzitéséhez. A technika egyszerilisége miatt, tobb gyarto is készit
hasonl¢ platformokat (GelPOINT path), s6t megjelentek az tn. hibrid platformok is (B-port, D-
port). Tobb publikidcié megjelent mar robot-asszisztélt transzandlis miitétek eredményeirdl is.

Magyarorszagon Nagy Attila professzor honositotta meg az eljarast a 90-es évek
elejétdl, Nagy Professzor a TEM-eszkozt haszndlta. Klinikdnkon 2013-ban, az orszdgban
masodikként kezdtiik el a transzandlis endoszkopos sebészetet, a TEO eszkozparkkal. Eddig
0sszesen 456 betegnél végeztiink TEO mitétet, évente mintegy 60-80 merev rektoszkdpos
miutétet végziink, de operdlunk betegeket kiilonb6z6 TAMIS-platformokkal is. A transzanélis
endoszkodpos sebészettel kapcsolatos eredményeinket, tapasztalatainkat mintegy 30 eldadédsban
ismertettiik. Részt vettiink a transzandlis miitéti dtmutaté kidolgozdsaban is. Az elkovetkezd
években a transzandlis technika tovadbbi fejlesztését tervezziik, egy-egy kezdeti mutét utdn

szeretnénk rutinszertien meghonositani a transzandlis TME-t (taTME) is.
Proktolégiai tevékenység az I.sz. Sebészeti Klinikan

A proktolégiai korképek az emberiséggel egyidds és a torténelem taldn legrégebben
jegyzett betegségei kozé tartoznak. Az irott torténelem legkordbbi feljegyzései is emlitést
tesznek kiillonbozd proktologiai kérképekrol. Hammurapi Kédexe Kr.e. 2200 koriil, példaul
eldirja a 221. torvényében, hogy a betegnek 6t sékel eziisttel kell fizetnie az orvosanak, aki a
torott csontjat, vagy bélbajabdl, vagy sebébdl meggydgyitja. A rektum prolapszus elsé emlitése
pedig talan a Kronikdk mdésodik konyve 21. fejezetébdl ered, ahol Illés préféta megjosolta
Joram blinét és vesztét is: “Te pedig silyos betegségbe, bélbajba esel, annyira, hogy betegséged
miatt minden nap kijon a beled”; a joslat egyébként beteljesedett. A fentieknél taldn
kozismertebb a ma méar keveset végzett Hippocrates-féle miitét andlis sipolyok kezelésére.
Szintén ismeretes, hogy maga XIV. Lajos is andlis sipolytdl szenvedett, akit 1686. november

18-an Charles-Francois Félix nevli sebész hosszas eldzetes “proba miitéteket” kovetden



megoperalt, sikerrel. Sajatsdgos moédon az elobb emlitett “kirdlyi” beavatkozds hozta meg aztan
késobb a sebészeknek a nagyobb tarsadalmi megbecsiilést, illetve azt, hogy nem sokkal késobb
1731-ben megalakult Franciaorszagban az elso kirdlyi sebészeti akadémia (Academie Royale
de Chiurgie). A proktoldgia torténelme és fejlodése tehat az dkortdl a kozépkoron és
reneszanszon at egészen napjainkig végig kovethetd és bar technikai és diagnosztikai fejlodése
latvanyos, mégis taldn ezen a teriileten lehet taldlkozni a leggyakrabban a helytelen
diagnozisokkal vagy a nem megfelelden megvalasztott miitéti beavatkozasokkal és azok
szovodményeivel. Klinikdnkon évente kb. 150 proktoldgiai miitétet végziink, melyek kozott
az aranyérmitétektdl a kiillonbozé komplex sipoly miitéteken 4t a végbél prolapszusig széles
palettdn mozognak a beavatkozdsok. Klinikdnk a proktoldgiai kutatdsban mind hazai, mind
nemzetkdzi kollabordcioban is részt vesz. Orvendetes tény, hogy a proktolégiai
diagnosztikdhoz a legijabb eszkozok édllnak rendelkezésre, illetve az orszdgosan is nagyon
szorvanyosan elérhetd andlis/rektdlis ultrahang vizsgdlat végzésére is van lehetdség. Az
ultrahang segitségével olyan koltségesebb vagy nehezebben kivitelezhetd radioldgiai
modalitdsok lettek részben kivalthatok, mint a rektdlis MRI vagy példaul a hagyoményos
fisztulografia. A konvex ultrahang vizsgaléfejjel pedig rektokele, enterokele vagy defekacios
disszinergia is konnyedén vizsgédlhaté. Az ultrahang nem csak a proktoldgiai elvaltozasokban,
de als6 harmadi rektum daganatok utdnkdvetésében és staging vizsgdlatdban is sokszor hasznos
segitséget nydjt. A mitéti beavatkozdsok a kordbbi hagyomdnyokra épiilé miitéteket nem
mellézve Gjabb lendiiletet kaptak. Az aranyérmiitétek kapcsan jo tapasztalatokat szereztiink a
HAL-RARO beavatkozasokkal, illetve a sipolymutétekkel kapcsolatban is egyre bdviilnek a
lehetdségeink. Az orszagban elsOként keriilt bevezetésre a sipolymitéteknél konnyedén
haszndlhaté6 FiXcision© eszkéz, melynek eredményeirdl a Magyar Sebésztarsasig
Coloproctologiai és Endoszképos Szekcidjanak 2019.évi Kongresszusdn szamoltunk be.
Osszesen 15 beteget operaltunk Parks-2 tipusi sipollyal, 10 betegiink az elsd beavatkozist
kovetden primeren gyogyult, mig 5 betegiinknél tjabb mitétre volt sziikkség, a 66 %-os primer
sikerardny a nemzetkozi irodalomban fellelheté eredményekkel Osszevethetd, a nemzetkozi
atlagot mutatta. A Semmelweis Egyetem II. sz. Sebészeti Klinikdval egylittesen vesziink részt
egy Uj proktologiai eszkozfejlesztésben (BioHealx©), melynek igéretes allatkisérletes
eredményei utdn egyetemiinkon keriilt elséként human bevezetésre és kiprobalasra. Szoros
kollabordciéban dolgozunk egyetemiink Borgydgydszati Klinikdjaval. Az STD ambulancian
megjelend betegeket soron kiviil fogadjuk, illetve a proktoldgiai rendelésen megjelend betegek
STD korokozék molekuléris biolégiai (PCR) vizsgdlatdra mar helyben is van lehetdségiink.

Tavlati célunk, hogy orszdgosan els6ként egyetemiinkon megalakulhasson egy kismedencei



sebészeti centrum ndgyogydsz, urolégus, radioldgus, ideggydgydsz, fizioterapeuta é€s
proktolégus-sebész bevondsdval. A centrumban kismedencei fdjdalom szindromdk, kiilonb6zd
vizelet- és széklet inkontinencidk, sziilési sériilések, prolapszusok komplex sebészi és nem
sebészeti kezelését tliztiik ki célul. Az elsO 1épéseket megtettiik, az alapitd okiratot az egyetem
befogadta. Kiilonb6zd képalkotd vizsgalatok felélesztése (hagyomanyos defekografia) és
Ujabbak elinditdsa (MRI defekografia, EMG-biofeedback vizsgalat), valamint ujabb
kollaboraciok és 1j sebészeti eljarasok kiépitése €s elinditdsa az Idegsebészeti Tanszékkel

(Sacralis Neuro Stimulacié - SNS) pedig folyamatban vannak.



