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Semmelweis Egyetem 1. sz. Sebészeti Klinika

Bevezetés

A magyar orvosképzés 1769 a nagyszombati egyetem megnyitdsaval kezdddott. Az
0nall6 orvosi fakultas hivatalosan 1770-ben alakult meg. A sebészetet €s a sziilészetet egyiitt
oktattdk. Nem voltak onallé klinikdk. Budan 1777-ben kezd6dott a sebészet oktatdsa, a
gyakorlatok a ,,Szegények hazaban” (mai Jdnos koérhaz teriiletén) torténtek. 1791-t61 a hatvani
utcdban a 36 egyetemi betegdgybol mir 9 sebészeti volt. 1858-t61 a Mizeum koruti
,Kunewalder” hazban 27, majd 1869-t6]l mar 36 sebészeti 4gy van. 1875-ben nyilik meg az
Ul16i it-Mdria utca sarkdn az 4j sebészeti Klinika 72 dggyal. Ez ugrasszerii fejlddést jelent,
kiilonos tekintettel arra, hogy a sziilészet levalt a sebészetrol.

A szakma fejlodését és jelentdségét az bizonyitja igazdn, hogy alig néhdny évtizeddel
késébb, 1909-ben az Ull6i it 78 sz alatt megnyitjak a kor -nemzetkdzi dsszehasonlitdsban is -
legmodernebb sebészeti klinikdjat. Az idén 111 éves épiilet 120 dggyal indult (1).

A maijsebészet attekintését megel6zéen nem hagyhatd emlitést nélkiil az a nem feltétleniil
kozismert tény, hogy a Klinika elsd tanszékvezetdje, Dollinger Gyula hozta 1étre vilag elso
rakregiszterét. A modern, Uj épiilet falait a kezdetektdl korszerii szellemiség lengte at. A mdj
sebészete felhuzta a maga kordban divatos gyerekcipdjét €s jarni probalt.

Ahhoz, hogy megérthessiik, miért volt a XX. elején szinte ,,lehetetlen kiildetés” a majon végzett

mitét, attekinteni sziikséges néhany alapfeltételt.

M3jmiitét rizik6faktorai
a) korismézés
b) kombinalt intratrachealis narkézis
¢) vérzés-transzfizid
d) sebészi eszkozok

e) maradék m4j, regeneracio



a.) A korismézésrél nem is érdemes szét ejteni. A klinikai adatokra és a fizikdlis
vizsgdlatokra kellett hagyatkozniuk. UH, CT, MRI még a vagydlmokban sem létezett,
rontgen viszont mar igen. Az els6 magyarorszagi rontgenfelvétel 1896-ban Eotvos
Lorand kezérdl a Természettudomanyi Kozlony janudri szdmdban jelent meg.
Kiilonosen érdekes, hogy az elso klinikai alkalmazdas éppen Dollinger nevéhez flizodik:
ugyanez év februarban rontgenfelvétel segitségével revolvergolyot talalt meg egy férfi
kezében, és azt igy madr ,,egy kis preparaldssal konnyen el lehetett tdvolitani”. Nem
tudjuk biztosan hasznaltak-e rontgen késziiléket a mdj vizsgalatara, de az biztos, hogy a
Klinika élen jart a rontgensugarak alkalmazasaban. Szomort bizonyitéka ennek, hogy
az itt dolgoz6 els6 magyar klinikai radiologus, sebész egyetemi tanar dr. Holzwarth Jend
(1874-1922) neve is szerepel a Hamburgban 1936-ban feléllitott emlékmiivon, amely a

rontgensugarzas kovetkeztében elhunyt orvosok, kutatok mementéja.

b.) Dontden helyi érzéstelenitésben operdltak. Eternarkézis volt, intubéci6, relaxéns,

antibiotikum nem. Az aneszteziol6gia szakma még nem létezett.

c.) Transzfuzié. A vércsoportok felfedezése Landsteiner nevéhez flizodik (1901-1902).
Csoportazonos vér adaséra a Klinika korai éveiben biztosan sor keriilt. 1918-21 kozott
a Klinika munkatérsa volt Kubdnyi Endre, aki amerikai tanulményutjat kovetden 1935-

ben (a Madarasz utcai Gyermekkérhdazban) 1étrehozta az elsé hazai véradéallomast.

d.) A sebészi eszkozok alapszintiiek voltak. M4djreszekciora alig alkalmasak. Hogy milyen
gondot jelentett “vagast ejteni a mdjon” példdzza az alabbi idézet (Lumniczer Jozsef, A
Magyar Sebésztarsasdg Munkdlatai 3. nagygytlés (1910. mdjus 27-28): “A mdj
ballebenyébol, mely jelentékenyen megnagyobbodott kb. felerészét tavolitottam el, a mi
vastagsdga helyenkint 4'8 cm, sot a legmagasabb részletben 10 cm vastag volt. Miitétnél
kevés vérveszteség. A midon azonban a mdj resecdlt feliileteit osszehozni akartuk a
mdjseb felso zugdban berepedt s oridsi vérzés keletkezett. Miutdn tamponokkal,
ujjlenyomdssal, csiptetovel megsziintetni a profus vérzést nem sikeriilt, a mdj egész
vastagsdgat dtolté varratokkal a mdjbol ismét két ujjnyi részletet vettiink le. Erre a

Vérzés megsziint.”

e.) A kezdeteknél ezek a fogalmak ismeretlenek voltak.



A kezdetek

Korai méjmitétek a Sebészeti Klinikdn: 1897-1907 kozott 42 echynoccus cysta
fenestratio (exit =8) 1907-08 Abscessus :1, Echynococcusl, Syphilises gumma :1, tumor:1

A Klinikdn az 1960-as évekig csak kevés majmutét tortént. Innentdl kezdddden
Szécsény Andor munkdssidganak kdszonhetden egyre nagyobb szamban végeztiink a kiilonféle
reszekcidkat. A fejlédést - nem aldbecsiilve a sebészi képességeket - mindenekeldtt az
anesztezioldgia 4talakuldsa tette lehetdvé. Hedri Endre amerikai utja utdn 1948-ban
kezdeményezte az 6ndll6 anesztezioldgiai szakma megalakuldsat. Intratrachedlis intubaciot az
50-es évek végétdl alkalmaztak. 1963-t6] a Rubanyi Pal vezette Klinikdn aneszteziol6gusi
csoport miikddott Szenohradszky Vilmos, majd Megyaszai Séndor vezetésével. A
majreszekciok akkori javallatait elsOsorban kolorektais majattétek, esetenként benignus
daganatok (FNH, haemangioma, adenoma) képezték. Sor keriilt kiterjesztett reszekciokra,
ideértve lobektomidt, trisegmentektomidt is. A Klinikdn a madjreszekciok alatti vérzés
csOkkentésére portdlis leszoritast alkalmaztak. Ennek standard eljarasa a 70-es évek elejére
alakult ki: 2x30 perc, kozte 2-3 perces sziinet ,,flush” perfizidval. Evente 20-30 jelentdsebb
majreszekcio tortént.
A hatvanas évek elejétdl -elsOsorban Szécsény Andor munkassdganak koszonhetden- a Klinika
uttord szerepet vallalt a portélis hipertenzid kezelésében. Bar a madjsebészethez csak
korlatozottan kothetd a tevékenység, mégis fontos megemliteni a nyeldcsdvisszér vérzo
betegeken elvégzett portdlis nyomds csokkentd, mar akkor alig elfogadhaté mértéka
mortalitdssal (50%) bir6 porto-szisztemas shunt miitéteket, illetve a haldlozast jelentésen
csokkentd endoszkdpos varix kezelést (2, 3). Az akut vérzok haldlozasa 10% ald esett, a
valasztott kezeléseké 0.2 % koriil volt. Sebészek, belgydgyaszok, fill orr gégészek,
aneszteziologusok olyan csapata alakult igy ki, amely barmikor hajlandé volt az életmentd
kezelések elvégzésére. Ez a csapatszemlélet a klinikdn a kezdetektdl a mai napig tetten érhetd.
Az ascites peritoneo-venosus shunt beiiltetéssel torténd kezelése 1983-ban indult, a legnagyobb
hazai beteganyag (265 beteg) gyllt 0ssze az évek sorédn (4).
A Klinika kisérleti miit6jében 1965 6ta folytak olyan éllatkisérletek, amelynek célja a mdj
konzervalasa, illetve bizonyos a beiiltetés gyakorldsa volt (5, 6, 7).
A Klinika tobb munkatarsa tett latogatast kiilfoldi transzplantaciés munkacsoportoknél (Roy
Calne, Cardiff, Rudolf Pichlmayr, Hannover, Thomas E. Starzl, Pittsburgh). Az elsd
magyarorszagi mdjatiiltetés 1983. februar 1-én tortént (8). A 12 éves recipiens kronikus aktiv
HBsAg pozitiv hepatitisben szenvedett, ismétlodé hepatargids koma, ascites miatt fekiidt a

Bethesda koérhdzban. A rohamos progresszié a transzplantacié siirgds javallatat képezte. A



donor egy balesetet szenvedett 38 éves férfi volt. A méjatiiltetés 1983 februar 1-én 21.50-kor
indult, id6tartama 76ra 15 perc volt. A teamet Szécsény Andor vezette. A gyermek 24 6rds gépi
lélegeztetés utdn extubdlhaté volt. Az epeelvdlasztis a Kehr csévon keresztiil azonnal
megindult. Az immunoszupressziét Solu-Medrollal és Imurannal kezdtik. Az elsé
madjtranszplantaci6 kiilonlegessége volt, hogy Magyarorszagon eldszor keriilt sor Cyclosporin
A alkalmazasdra. A gyogyszer addsat a mitét utdni 3. napon kezdtiik el. Ekkor szubakut
rejekeid jelei voltak észlelhetok, melyek fokozatosan rendezodtek. Jollehet a méd) mikodésé
stabil volt, sebészi szovodmény sem Iépett fel, de disszeminalt Cytomeglovirus fertdzés alakult
ki és a tiidészovodmények a posztoperativ 64. napon a beteg haldlat okoztdk. Acyclovir és
szarmazékai ebben az id0ben ismeretlenek voltak. Még két tovabbi médjtranszplantaciodra keriilt
sor, az egyilk esetben bal oldali mdjszegment beiiltetés tortént. Ezt kovetden a

madjtranszplantacié az djonnan alakul6 Transzplantacids és Sebészeti Klinikara keriilt.

A modern kor

A madjsebészet fejlodésének masodik szakasza a 2000-es évek elejére tehetd. Ekkor
1éptiik at a ,,maradék mdjtomeg” értelmezési ,,Rubicon” —jat. Olyan madjreszekciok valtak
tervezhetévé, ahol a kiinduldsi helyzetben a reszekciét kovetd maradék mdj (FLR) a
sziikségesnél (30-40%) kisebb volt. A tumoros oldali portatorzs elzdrdsa (PVL) ellenoldali
majregeneraciét eredményez. A maradék mdjtomeg novekedésével igy valik lehetdvé a
kiterjesztett reszekci6. A mdj irdnyitott regenerdcidjanak vizsgalatinak és klinikai
alkalmazdsanak elinditdsa Kupcsulik Péter nevéhez kothetd. Az elsd ilyen mitétre 2001
janudrban keriilt sor —hazankban eldszor. A ,portaligatira” miitétek szdma fokozatosan
novekedett.
A kovetkezd 1€pést a 2007-ben megnyitott angiografids laborban lehetdvé valt perkutian
ultrahang vezérelt punkciét kovetd transzhepatikus vena portae embolizacié (PVE) jelentette.
Az eljarés elOnye a viszonylagosan alacsony invazivitds, a ligatura mitét elkeriilése. 245 PVL-
PVE beavatkozds tortént. Manapsdg mar a mindkét mdjlebenyt érintd tumorok esetén is
lehetséges kurativ muitéti eljards, ha legaldbb 1 segment tumormentessé tehetd, vérellatasa,
epeelfolydsa és a beteg majmikodéséhez sziiksége funkciondlis térfogata biztosithatd. A
majreszekciot ilyenkor gyakran két 1épcsdben végezziik, mely sordn az egyik oldali tumor(ok)
eltdvolitisa, majd a megfeleld6 méret elérését kovetden a mdésik oldal reszekcidja, vagy a
tumor(ok) excisigja kovetkezik (9).

A méjtérfogat névekedése nem minden esetben az elvart mértékben jon 1étre, még akkor

sem, ha a portalis okklizié technikailag korrekt. Ennek oka a madjlebenyek kozotti



intraparenchimalis portélis (és arterias) kollaterdlis kapcsolat. Ha az okklizioval egyidejiileg
»in situ splitet” alkalmazunk, a regenerdci6 mértéke és sebessége novekszik. (ALPPS:
Associated Liver Partition and Portal vein ligation for Staged hepatectomy). Az els¢ ilyen miitét
2012-ben tortént a klinikdn-és eldszor hazdnkban (10). A rendkiviil magas reszekcids ardny
ellenére a szovédmények lehetdsége miatt az eljards csak szoros feltételek mellett torténd
betegszelekci6 utdn végezhetd. Az eljards kidolgozasdban, szovodmény ardnyédnak
csokkentésében, a mitéti technika moddositisdban klinikdnk vildgviszonylatban is vezetd
szerepet jatszik (11, 12, 13), csakigy, mint az egyéb vena portae okkliziés technikdk klinikai
alkalmazasaban, kutatasaban €s allatkisérletes sebészi modellezésében (14, 15, 16).

Mindmaig rutin eljarasként alkalmazzuk a maradékmdj volumen manipulécios technikékat, bar
gyakorisdguk némileg csokken. Ennek oka az, hogy a méjreszekciok leggyakoribb javallatanak
szamit6 kolorektalis majattétek esetén a majreszekcio kiterjesztésének leheto elkeriilése az un.
»parenhima spérolé” technikdk véltak klinikai gyakorlattd, igy az intraoperativ ultrahang
vezérelt un. eOSH (enhanced One stage hepatectomy) miitéti eljarast alkalmazzuk gyakrabban
tobbgocu kolorektalis méjattétek esetén (9).

A sebészi eszkozpark fejlodése, ideértve az intraoperativ, illetve laparoszképos
ultrahang vizsgalatot és a specidlis CT, illetve MRI vizsgalati lehetdséget 1j tavlatokat nyitott.
A 21. szazad elejétol jelentds valtozdsok kovetkeztek be a mdjsebészetben. A kordbban
joindulati daganatok miatt nagy szamban végzett méjresectiok ardnya drasztikusan csokkent,
vildgszerte, igy klinikdnkon is. A benigndmdk (mdjciszta, adenoma, FNH, hemangioma,
echinococcus cysta) mutéti javallati kore szikiilt, manapsdg a panaszt nem okozd, akér
nagyméretli jéindulati m4jtumorok tobbségét nem operéljuk. A mdj adenoma kivételével sem
malignizdl6dési potencidljuk nincs, és szovodményiik (ruptura, bevérzés, epeut, vagy ér
kompresszid) is csak rendkiviil ritkdn fordul eld. A sokat javulé képalkoté diagnosztika €s a
sziikség esetén elvégzett perkutdn szovettani mintavétel miatt a diagnosztikus tévedés ardnya
kicsi, a pontos preoperativ tervezés €s nem elhanyagolhaté mértékben a kiilonbozo disszekcids
eszk6zok eredményeként a kordbbi ,,standard” portélis leszoritds és annak médositott valtozatai
(17, 18) csak elvétve fordulnak el6. A kezdetekkor kivételesen fontos transzflizié adta biztonsag
—bar ma is sziikséges- inkdbb csak hattér: a resectiok tobbsége vératomlesztés nélkiil torténik
meg.

A kordbban Magyarorszdgon is gyakori echinococcus cysta el6forduldsa jelentdsen
csokkent, gyogyszeres kezelés mellett ma mér csak a kompressziot és/vagy epett €s/vagy ér
,Invaziot” mutatd cisztdkat, illetve az antimikrobidlis kezelésre nem reagdldkat operdljuk. A

cisztas elvaltozasok kezelésében (simplex, policisztds mdj, echinococcus) el6térbe keriiltek a



percutan UH, vagy CT vezérelt mddszerek, melyekben klinikdnk szintén Gttord szerepet jatszott
(19).

A 2000-es évektol a méjreszekciok szama klinikankon elérte az évi 100-130 mitétet. A

vildgviszonylatban is nagyszdmu miutétet vildgviszonylatban is kiemelkedden alacsony
mortalitassal végezziik. 2018-ban a korhéazi haldlozas méjreszekciok utan 0,87% volt az 1. sz.
Sebészeti Klinikén.
A kiemelkedd eredmény mogott sok tényezd sorolhaté fel, de a legfontosabb a nagy
tapasztalattal biré csapat munkdja. Hangsulyosnak érezziik, hogy nem ,,one man show”-rél van
sz0, hanem egy olyan jol bejaratott tevékenységrél, amelyben a majmutétek rutin
beavatkozdsnak szamitanak, de az olyan, viladgviszonylatban sem gyakori, bonyolult,
kétlépcsOs, ,.in situ split”-tel kombindlt majreszekcio észlelése, pre-, és posztoperativ kezelése
sem, mint a ,,monosegment ALPPS”. Ma mar egyértelmii, hogy azokban az intézményekben
alacsony a szovédmény ardny, ahol a brilidnsan megoperalt betegek szovodményeit idoben
észlelni és azt elldtni képes csapat all rendelkezésre. A kivalé mortalitdsi mutatdink eléréséhez
természetesen sziikséges a magas esetszam, az évtizedes (évszdzados?) tapasztalat a preoperativ
diagnosztikdban, a miitéti tervezésben, a mdjreszekciok kidolgozott, rutinszerti, lehetd
legkisebb megterhelést jelentd (pl. laparoszkdpia) technikdval (20, 21) torténd elvégzésében, a
sziikséges specidlis eszkozok megléte (elektrodisszekcios és laparoszkopos eszkozok,
intraoperativ ultrahang, stb..), a posztoperativ szovodmények korai észlelése és lehetOség
szerint minimal invaziv technikdkkal (percutan UH vezérelt intervencidk, epetti intervenciok-
ERCP/PTD) torténd ellatasa.

A mdj primer és attéti daganatainak miitéti ellatasa mellett kifejezett kihivast jelentenek
a hilaris eputi daganatok elldtdsa is, melybdl évente kozel 25-40 miitétet végziink. Klatskin
tumorok ellatdsa kapcsan kiemelend6 az évtizedes tapasztalatokra alapul6 terdpids algoritmus
felallitdsa. Nagy eldny Klinikdnkon napi gyakorlatban alkalmazott, sebészek kezében 1évo
epeuti intervencidk elérhetOsége is. A pre-, és postoperativ kezelési terv feldllitdsdnak, a
szovodmények idOben vald felismerésének, kezelési sémdinak bevezetése eredményezte azt,
hogy az 1. sz. Sebészeti Klinika epetti daganatos betegeinek tulélése, szovodményardnya a
nemzetkozi atlagban is kiemelkedd.

Utoljara hagytuk, de anndl hangsilyosabbnak érezziik az anesztezioldgiai €s intenziv
terapids munkatdrsaink felkésziiltségét. A kordbban emlitett 60-as évek hdskordhoz képest ma
mar a kevés szovodménnyel és vérzéssel, rutinszerlien végzett majreszekciok anesztezioldgiai
szempontbdl klinikdnkon altaldban ,,unalmasak”, azonban, ha ritkdn kiilonleges, nem vart

helyzet adédik, akkor az altat6 orvosnak a beteg sorsiat dontéen befolydsolo szerepe van. A



sebész és az aneszteziologus egyiittmikodése a mitét eldtti tervezéstdl, a miitét transszekcids
fazisaban Osszehangolt balanszirozott normél €s alacsony CVP valtoztatasan at a posztoperativ
iddszakban sziikséges megfeleld formdji f4jdalomcsillapitds mellett fenntartott kelld
majperfuzio eléréséig elengedhetetleniil szorosnak és sokrétiinek kell lennie, mely klinikdnk
sajat anesztézidjaval sok évtizedes hagyomanyokon alapul.

Az I sz. Sebészeti Klinikdn ma mdr minden ,,profil” (igy a mdj profil is) csapatban
dolgozik, heti 1 alkalommal , team-megbeszélés” keretében beszéljiik meg a
szakambulancidkon ldtott betegeket, konzultdlva a mdjmiitéteket nagy szdmban diagnosztizdlo
és kezelo radiologussal, onkologussal, intervencios szakemberrel, illetve aneszteziologussal.
2020. szeptemberétol klinikank az orszdgban egyediildllo sebészi és gasztroenterologiai
centrummd alakul, igy hepatologus-belgyogydsz kollégdink is csapatunk tagjai lesznek, tovabb
erositve az orszdg legnagyobb mdjsebészeti centrumadt.

Klinikdank elkotelezett a majsebészet hazai fejlodésének eldsegitésében is, igy
majsebészeti munkacsoportunk nevéhez flizodik a Magyarorszdgon 2019-ben eldszor
megtartott Colorectalis mdjmetastasisok komplex kezelése - Konszenzus konferencia (9), és az

idén megtartandé HCC komplex kezelése - Konszenzus konferencia megszervezése is.
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