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Bevezetés: A szerzOk a Sebészeti Klinika megalakuldsanak 100. évforduldja alkalméabol ismertetik a maj-
sebészet torténetét Szegeden. Anyag és modszerek: A méjsebészetet 1982-ben Karécsonyi Sandor professzor
inditotta el Szegeden. A jo- és rosszindulatti gécos méjbetegségben szenved6k miitétein kivil a portalis
hypertensio sebészi szovédményeinek ellatasat is végezziik. Beteganyagunkat két periddusra bontva
mutatjuk be. Megbeszélés: 1981 és 1991 kozott a betegek 46,5%-at malignus, 53,5%-4t benignus betegség
miatt operdltuk, a matéti spektrum a Kkiterjesztett lobektomidig terjedt. Minor komplikdcié 14%-ban,
major komplikdcié 9,9%-ban fordult eld, a beteganyag mortalitdsa 3,23% volt. A masodik periédusban az
operalt betegek 50,5%-a malignus, 46,5%-a benignus okok miatt keriilt mttétre. A malignus alapbetegség
miatt végzett majmitétek 51%-ban colorectalis vagy egyéb metastasis, 22%-ban hepatocellularis, 16%-ban
cholangiocelluldris carcinoma, 11%-ban egyéb malignus daganat miatt torténtek. A benignus majbetegség
miatt végzett mitétek 32%-a mdjcysta, 25%-a echinococcus cysta, 26%-a haemangioma, 8%-a adenoma,
7%-a FNH és 2%-a egyéb benignoma miatt tortént. A beteganyag mortalitis 1,3% volt. Terapia refrakter
ascites miatt 126 esetben {iltettiink be peritoneo-venosus shuntdt. Eredménytelen endoscopos vérzés-
csillapitds utdn 50 esetben végeztiink korkords varrdgéppel nyel6cs6-transsectiot. Kovetkeztetések:
A Sebészeti Klinika 1j épiiletbe koltozése kapcsan tortént beruhdzasok alapvetéen kinyitottak a majsebészet
lehetdségeit, ezért az osztdly jelenleg a mdjsebészet teljes spektrumdn képes a betegek elldtasara.
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Short history of liver surgery in the Department of Surgery of
University of Szeged

Introduction: The authors introduce the history of liver surgery in Szeged on the occasion of the 100th
anniversary of the Surgery Department’s establishment. Material and methods: After the initiation of liver
surgery in Szeged by Professor Karacsonyi 1982 we are treating not only patients with benign and malignant
focal liver diseases but also others with surgery required because of complications of portal hypertension.
Patients are presented in two periods. Discussion: We operated on 46.5% of the patients with malignant and
53.5% of the patients with benign diseases between 1981 and 1991. The surgical spectrum extended to
trisegmentectomy. There were 14% of minor and 9.9% of major complications, the mortality was 3.23%
which meets international standards. In the second period, 50.5% of the patients were operated on because
of malignant and 46.5% of the patients suffered from benign focal diseases from 1992. Among the patients
who had been operated on because of liver malignancy, there were 51% metastasis mostly of colorectal
cancer, 22% were hepatocellular, 16% were cholangiocellular carcinoma and in 11% were other malignant
tumors. In those patients who had been operated on because of benign focal liver diseases, there were 32%
cysts, 25% echionococcus cysts, 26% haemangiomas, 8% adenomas, 7% FNH, and 2% because of others.
The summarized mortality rate was 1.3%. There were peritoneo-venous shunt implantations in 126 cases
because of therapy-refracter ascites. We performed oesophageal transection with a circular stapler after
failed endoscopic haemostasis in 50 cases. Conclusion: Chances of liver surgery have been basically widened
because of the financial investment that is connected to the Department of Surgery’s move to a new
building. The liver unit in Szeged today can take care of patients in a full spectrum of liver surgery.
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A szegedi egyetemet 1921. oktober 9-én nyitottdk meg az
egykori  kolozsvari  tudomanyegyetem  jogutddjaként.
A Sebészeti Klinikat ekkor mds intézetekkel egyetemben
ideiglenesen tudtak csak elhelyezni, 6ndllé épiiletét 1929-ben
adtdk at 120 aggyal, amelyeken els6sorban éltalanos és bale-
seti sebészeti, valamint uroldgiai beavatkozdsokat végeztek.
A Klinika mitéti profiljAnak béviilése, valamint a specidlis
osztélyok kialakitasa az 1960-as évek elején indult meg gyors
itemben. A szervezett majsebészet mégis csak akkor indult el,
amikor a Sebészeti Klinika élére 1982. januar 1-én Kardcsonyi
Sandor professzort nevezték ki, aki korabbi munkahelyén,
a budapesti Semmelweis Orvostudomanyi Egyetem I. Sebé-
szeti Klinikajan Szécsény Andor professzor munkatarsaként
nagy tapasztalatokat szerzett a méjsebészet teriiletén. Jelentds
kisérleti munkat is végzett, kandidatusi értekezését is
a majatiltetés alatt kialakulé keringésdinamikai és anyag-
csere-véltozasok témakorébél irta 1973-ban. Kilf6ldi tanul-
manyutakon sajatitotta el a majsebészet és majatiiltetés akkori
korszeri ismereteit (Roy Calne: Addenbrooke’s Hospital
Cambridge, Stig Bengmark: Lund University).

A szegedi Sebészeti Klinikan ezt megel6z8en is torténtek
sporadikusan majmttétek. Imre Jozsef professzor bizo-
nyosan végzett néhany esetben kisebb mdjmutétet, ezekrol
azonban a klinika egykori munkatarsai kozleményben nem
szamoltak be. A Kklinikai irattarat az ismételt bedzasok olyan
stlyosan karositottak, hogy az egykori kérlapok és mtitéti
naplok rendszeres kutatdsa reménytelen. Hogy a hepato-
pancreato-biliaris sebészettel a kor szinvonalan foglalkoztak,
alatdmasztja, hogy Jaki Gyula professzor vezetése alatti
idgszakban (1947-1958) Sin Lajos dr. végezte el az els6
pancreasresectiot, és Frohlich Ott6 dr. pedig az elsé shunt-
miitétet [1].

A majsebészeti profil inditasat 1982-ben szerencsés sze-
mélyi feltételek segitették: a klinika munkatarsai koziil
tobben hosszabb-révidebb idét toltottek olyan vezetd
transzplantaciés és mdajsebészeti centrumokban, mint a
Rudolf Pichlmayr professzor vezette hannoveri (NSZK)
Medizinische Hochschule Hasi- és Transzplanticios sebé-
szeti (Csajbok Ernd, Petri Andras) és késébb a Helmut Wolff
professzor vezette berlini (NDK) Charité Sebészeti Klinika-
jan (Farkas Gyula, Szenohradszky Pal, Petri Andras).

A midjsebészet 10 agyas professzori osztily keretében
mikodott, amelyet 1985-ben 24 agyasra bévitettek, osztély-
vezet6vé Petri Andrast nevezték ki. Az osztdlyon olyan
kivalo fiatal sebészek dolgoztak, mint a késdbb Pécsett, a
majsebészet és transzplantacid teriiletén orszagos tekintélyt
kivivé Kalmar Nagy Karoly.

A majsebészet Szegeden abban az id6ben indult el,
amikor a sziikséges korszer, Nyugat-Eurépdban mar
rutinszerti diagnosztikus modszerek még nem alltak ren-
delkezésre. A Szegedi Orvostudomanyi Egyetem az elsé és
sokaig egyetlen ultrahangkésziilékét 1983-ban, az elsé duplex
modban is vizsgalot 1985-ben, az ugyancsak elsé, mar fel-
szerelésekor is korszerlitlen elsé generdcidés computer-
tomografjat 1989-ben allitotta munkéba.

A majsebészeti profil keretében indult el szervezett for-
maban a portalis hypertensio szovédményeinek endoszképos
és sebészi kezelése, valamint a maj primer rosszindulati
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daganatainak és a madjmetastasisok onkoldgiai kezelése.
Olyan 4j eljarasok keriiltek bevezetésre, mint a merev
endoszkoppal narkoézisban végzett nyelécsGvisszér-szkleroti-
z4cio, a korkoros varrogéppel torténd nyeldcsé-transectio [2],
a peritoneo-venosus shuntok beiiltetése [3-5] és a maj arté-
rids és portalis cytostaticum perfuzidja [6, 7].

1981 és 1991 kozott a betegek 46,5%-a malignus, 53,5%-a
benignus betegség miatt keriilt mttétre [8, 9], a miitéti
spektrum a Kkiterjesztett lobektomiaig terjedt [10].
A moiitéteket standard modon Pringle szerinti tobbszorosen
megszakitott méjischaemiaban végeztiik. Minor komplikacio
14, major komplikacié 9,9%-ban fordult eld, a beteganyag
mortalitdsa 3,23% volt. Ez a korabeli nemzetkozi standar-
doknak megfelelt. Karacsonyi professzor 1985-ben egy
esetben majtranszplantaciot is végzett. Minthogy ebben az
id@szakban a primer majrakban, illetéleg colorectalis rak
majmetastasisaban szenvedé betegek onkoldgiai elldtisa a
Sebészeti Klinika feladata volt, nagyszamban végeztiink
szelektiv artéria hepatica és véna umbilicalis citosztatikum
perfuziot [5].

Az osztilyon kezdetben szamos beteget operaltunk
majtilyog miatt, késébb néhany kivételtdl eltekintve kiza-
rélagosan ultrahang-, ritkdbban CT-vezérelt drenazst alkal-
maztunk. A kedvezd tapasztalatok alapjan, ugyancsak
a Radiologiai Klinikaval egyiittmiikddve, bevezettik az
ultrahangvezérelt percutan epehdlyagdrendzst a rossz allapotu
akut cholecystitisben szenvedd betegek kezelésére [11-14].

Karacsonyi Sandor professzor 1992. 4prilis 1-én tavozott
Szegedrdl. Ezt kovetden a madjsebészeti osztily tobbszor
koltozott Gj helyre, agylétszama 8 és 12 kozott mozgott,
munkatdrsai is folyamatosan valtoztak. A madjsebészeti
beteganyag Osszetétele alig véltozott, az operalt betegek
50,5%-a malignus, 46,5%-a benignus okok miatt kerilt
mutétre. A malignus alapbetegség miatt végzett majmiitétek
51%-ban colorectalis vagy egyéb metastasis, 22%-ban hepa-
tocellularis, 16%-ban cholangiocellularis-carcinoma, 11%-
ban egyéb malignus daganat miatt torténtek [15-17].
A benignus madjbetegség miatt végzett mutétek 32%-a
majcysta, 25%-a echinocossus cysta, 26%-a haemangioma,
8%-a adenoma, 7%-a focalis nodularis hyperplasisa és 2%-a
egyéb benignoma miatt tértént [18-21]. A teljes beteganyag
mortalitdsa 1,3%. Amellett, hogy valtozatlanul végeztiink
majmiitéteket a kordbbi spektrumon, a portélis hypertensio
szovédményeinek sebészi kezelése tovabbra is az osztaly
feladata maradt. Terapia refrakter ascites kezelésére Gsszesen
126 esetben {iltettiink be LeVeen- vagy Denver-shuntét [3],
eredménytelen endoscopos vérzéscsillapitds utan tobbek
kozott dsszesen 50 esetben végeztiink korkords varrogéppel
nyelécsé-transectiot [2].

A Sebészeti Klinika a régib6l 2016-ban 1j épiiletbe kol-
tozott. A majsebészeti osztaly modern hotelrészben 10 4gyon,
egy 21 4gyas hepato-pancreato-bilidris egység részeként nyert
elhelyezést. Korabban alig remélt eszkdzoket is beszereztek,
mint ultrahangdisszektort, mdjsebészetben is hasznalhat6
vagé-vérzéscsillapitd  késziilékeket, intraoperativ  ultra-
hangkésziiléket, cell-savert, Omni-Tract hasi feltarét, stb.
Ebben az idében jelent6sen javult a hozzaférés a mdjdiag-
nosztikaban sziikséges specifikus CT- és MR-vizsgélatokhoz,
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bevezetésre keriiltek a maj funkciondlis kapacitasat és volu-
menét vizsgdlé eljardsok. Az anaesthesioldgidval torténd
egylittmiikodés keretében egyidejiileg bevezettiik az alacsony
centralis vénds nyomasban torténé majmiitéteket. Mindezek
kovetkeztében a majmitétek szdma évi 50 f6lé emelkedett,
2021-ben az els6 ALPS-miitétre is sor kerilt. Bar a la-
paroscopids sebészetet 1994-t6l alkalmazzuk a mdjcystdk
fenesztracidja és kisebb ékresectiok esetében is, az els6 nagy
majresectiéra csak 2018-ban keriilt sor. A majsebészeti osz-
taly sikeres miikodéséhez alapvet8en hozzdjérult a személyi
és targyi feltételek javuldsa mellett a gastroenterologiai
onkoteammel fenndll6 szoros kapcsolat.

A Sebészeti Klinikan 1982-t6] miikddé méjsebészeti
ambulancia véltozatlanul nagyszdmu beteg konzulticidjat,
miitéti el6készitését és az operalt betegek gondozasat végzi el.

Jelenleg a méjsebészeti osztalyon négyen dolgoznak: Prof.
Petri Andras profilvezeté, Dr. H6hn Jozsef PhD, 2018-t6l
osztalyvezet6 egyetemi adjunktus, Dr. Géczi Tibor sebész és
mellkassebész, valamint Dr. Libor Laszlé sebész szakorvos.

A szegedi majsebészeti osztaly 2021-ben a majsebészet
teljes spektruman képes a betegek korszer(i ellatasdra.
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