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Kozleményiink célja bemutatni az 6j sebészi technikét és modszereket, amelyeket 1986 6ta alkalmazunk
az inficidlodott necrotizalé pancreatitis, a kronikus pancratitis gyogyitasakor, illetve a szigetsejt-
transzplantaci6 alkalmaval.

Az inficidlédott necrotizal6 pancreatitis (INP) az akut pancreatitis legstlyosabb formdja, amely az
esetek tobbségében felelds a pancreatitishez kapcsolodé morbiditasért és magas halalozasért. 1986 ota
224 beteget gyogyitottunk INP miatt. A sebészi terapia magaban foglalta a kiterjesztett necrosectomiat,
a tobbszords drendzst, amely biztositotta a folyamatos oblitést. A sebészi beavatkozast kovetéen sup-
portiv kezelést alkalmaztunk. A globalis korhazi mortalitas 7,7% volt. Tapasztalataink szerint, az INP
komplex terdpidja, amely magaban foglalja az adequat sebészi beavatkozast, a folyamatos, hosszan tarto,
tobbszords oblitést és a supportiv kezelést, biztosithatja a sikeres gydgyitast.

A kronikus pancreatitisben szenvedé betegek egyharmaddban az inflammatoricus folyamat
a pancreasfej gyulladdsos tumordt idézi el8, amely a vezetékrendszerek obstructiojat, alkalmasint
a duodenum kompressziojat idézi eld, fajdalmat és fogyast okozva. Minthogy egy benignus elvéltozassal
allunk szemben, egy biztonsagos szervmegtartd pancreasfej-resectiot (OPPHR) dolgoztunk ki, amely
magaban foglalja a pancreasfejben kialakult gyulladdsos tumor széles resectidjit, anélkill, hogy
a pancreast a v. portae felett izoldlnank, illetve dtvagnank. Napjainkig 196 esetben végeztiink szerv-
megtartd pancreasfej-resectiot mortalitas nélkill. A mutét utin a betegek életmindsége 89%-ban javult.
A 10 éves klinikai megfigyelés és a prospektiv randomizalt dsszehasonlit6 vizsgélat egyértelmten ala-
tamasztotta, hogy az OPPHR-mitét egy biztonsdgos és hatdsos beavatkozds, amely hosszu tavon javitja
a betegek életmindségét.

A distalis pancreas resectio leggyakoribb szovédménye a pancreas fistula, amelynek kivédésére
szamos mutéti megolddst alkalmaznak, valtozo sikerrel. Az irodalmi adatok alapjan a fistula kialakulasa
6-30% -ra tehet6 distalis resectio utdn. Miitéti gyakorlatunkban 1994-ben alkalmaztuk el8szor
a pancreas resectios felszinének zarasara a Premium Polysorb® (abszorbealodé laktomer) kapocssort.
Napjainkig e moddszert 187 distalis resectios miitétnél alkalmaztuk. A postoperativ idészakban két
esetben jelentkezett pancreas fistula, amelyek konzervativ kezelésre szanalédtak. Igy a postoperativ
fistula incidencidja 0,9% volt.

A hasnyélmirigy-szigetsejt betiltetésének egyik potencialis és egyben igéretes forrasa az embrionalis
hasnyalmirigy. Az embrionalis pancreas endokrin szovet tartama csaknem 90%. Az izolalt szigetek
megfeleld feltételek mellett hosszabb ideig mesterséges koriilmények kozott tenyészthetSk, és ez alatt
jelent6s mértékd sejtosztodas, illetve differencialodds jon létre. El6nynek tekinthetd, hogy a tenyésztett
szovetkultira mélyfagyasztasos tarolasa is megoldott, mely un. szovetbank kialakitdsat teszi lehet6vé. Az
els6 embriondlis szigetsejt klinikai transzplantédcionk 1982-ben tértént. Az ezt kovetd 25 esetben, koztiik
egy kombinalt vese- és szigetsejt-betiltetés, bar inzulinmentességet nem sikeril elérni, de az inzulin-
sziikséglet szignifikans csokkenése mellett, a cukoranyagcsere normalizalodott, és az 5-10 évig miikods
szigetsejtappardtus hatdsdra a még nem visszafordithatatlan masodlagos diabeteszes szovédmények
(retinopathia, nephropathia, neuropathia) progresszidja megallt, s6t az esetek egy részében javulast is
eredményezett.
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INP komplex kezelése, szervmegtarté pancreasfej resectio, hasnyalmirigy distalis resectioja, PolysorbR kapocs,
foetalis hasnyalmirigy szigetsejt transzplantacié

Surgery of the pancreas

The aim of this article is to represent our new surgical technique and methods applied in the treatment
of infected pancreatic necrosis, chronic pancreatitis, and islet transplantation from 1986.

Infected pancreatic necrosis (IPN), the most severe form of acute pancreatitis, is responsible for
most cases of pancreatitis-related morbidity and high mortality. Since 1986, 224 patients with IPN have
been treated. The surgical treatment consisted of wide-ranging necrosectomy, combined with
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widespread drainage and continuous lavage. Following surgery supportive therapy was applied. The overall hospital mortality was 7.7%. In
our experience, IPN responds well to the complex treatment, consisting of adequate surgery, continuous, longstanding widespread drainage
and lavage, together with supportive therapy.

In chronic pancreatitis (CP), enlargement of the head of the pancreas develops as a consequence of inflammatory alterations. A new safe
procedure has been developed for duodenum and organ-preserving pancreatic head resection. The surgical procedure consisted of a local
resection of the inflammatory tumour in the region of the pancreatic head, without division and cutting of the pancreas over the portal vein.
This operation was performed on 196 patients. No mortality was detected in the postoperative period. The mean follow-up time was 6.3
years. The QoL improved in 89% of the cases. The results reveal that this organ-preserving pancreatic head resection is a safe and effective
procedure for definitive control of the complications following the inflammatory alterations of CP.

The most common complication in distal pancreatectomy is the occurrence of a postoperative pancreatic fistula (POPF). The fistula rate
of 30% in the multicenter trial demonstrated that the currently applied techniques for closure of the pancreas remnant do not always lead to
perfect results. Staples made from Polysorb®, an absorbable lactomer, have been applied in our practice in 187 patients following distal
resection to reduce these complications. The incidence of POPF was 0.6%. Our clinical results demonstrated that the application of
absorbable lactomer staples is a safe alternative to the standard closure technique and can be applied in all cases when distal pancreatic
resection is indicated.

Human foetal pancreatic islets has long been viewed as an attractive source of tissue for transplantation in diabetic patients. Foetal
pancreas has a high ratio for endocrine tissue and a longer period of tissue culture allows the proliferation of islets. The organ culture also
provides the opportunity for reducing the immunogenicity of islets. Unfortunately, this quantity of islets is not enough for a complete cure
of the diabetic condition in one recipient, but in combination with cryopreserved islet tissues, it may provide an opportunity for the
treatment of diabetes mellitus. In our clinical practice, long-term cultured and cryopreserved islets were applied for transplantations of 25
diabetic patients. After grafting the insulin requirement decreased significantly and the normoglycemic condition prevents, stabilizes, or

reverses the secondary complications if it can be performed at a relatively early stage of the diabetes.
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transplantation

A szegedi Sebészeti Klinikdn a pancreas sebészeti profil
muvelése 1978 februdrjaban indult. Ekkor végeztiik az els6
miitéti beavatkozast krénikus pancreatitis miatt (longitudi-
nélis Wirsungo-jejunostomia). Természetesen megelézen is
torténtek korldtozott szdmban pancreasmiitétek, de ezek
féleg tumoros esetek ellatasat, illetve az acut pancreatitis
esetén az explordciot, illetve a kialakult pseudocystak mutéti
kezelését jelentették.

A rutinszer(i pancreasmutéteket az I. sz. Belgyogydszati
Klinika pancreatoldgiai osztalyanak miikodése tette lehetévé,
amely biztositotta a diagnosztikai hatteret, illetve a szoros
kooperaciét a Sebészeti és Belgyogyaszati Klinika kozott.
A pancreast érinté sebészeti beavatkozasok szamanak
jelentés novekedése sziikségessé tette pancreas sebészeti
osztaly, illetve -ambulancia létrehozdsat, amire 1982-ben
kerilt sor, Karacsonyi Sandor intézetvezet6i kinevezése utan,
aki messzemenden tdmogatta a pancreas sebészeti profilja-
nak kiteljesedését. Az ezt kovetd évek alatt a megszerzett
hazai és kiilfoldi tapasztalatok, a kisérleti eredményeink
klinikai alkalmazdsa, illetve az orvostechnikai fejlédés
figyelembevételével szamos modositast vezettiink be, ami
vonatkozott mind a praeoperativ, mind a postoperativ
kezelésre és egyben 0j mutéti eljarasok alkalmazasara is.

Az els6, alapjaiban kiilonb6z6é terapids modszert az
inficidlédott pancreas necrosis kezelésére 1986-ban vezettiik
be. Elfogadhatatlannak tartottuk, hogy a megel6zéen alkal-
mazott, klasszikusnak tartott kezelési modszer haldlozasa
alkalmasint megkozelitette a 30%-ot. A médszeriink az un.
komplex kezelés, amely magéban foglalja az intraoperativ,
sziikség szerinti szervkimélé sequesterectomidt, illetve
a Kkiterjesztett necrectomidt és talyogevacuatiot az Gsszes
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érintett retroperitonealis teriileten, kiegészitve egyéb mutéti
beavatkozasokkal pl. distalis-, subtotalis-, totalis pancreas
resectio, splenectomia, cholecystectomia, partialis hepa-
tectomia, colon resectio. Mindezek utdn a retroperitonealis
térbe szamos drain (4-6 db) kertil behelyezésre, a postope-
rativ id@szakban alkalmazott, folyamatos Oblités biztosita-
sara. A postoperativ kezelés lényeges részét képezi az un.
supportiv kezelés: jejunalis taplalds, immuno-nutritio (argi-
nin, glutamin, vitaminok), cytokin kaszkdd aktivacié befo-
lyasolasa (pentoxifillin, dexamethason), célzott antibiotikum
és antimycotikum [1]. E komplex terapiat alkalmazva az
elmult 25 év alatt 224 beteget gydgyitottunk, és a mortalitast
sikertilt 7,7%-ra csokkenteni, ami nemzetkozi vonatko-
zasban is elismerést valtott ki [2].

A kronikus pancreatitisben szenvedd betegek egyharma-
déaban az inflammatoricus folyamat a pancreasfej gyulladasos
tumordt idézi eld, amely a vezetékrendszerek obstructidjat
(epeut, hasnyalmirigy-vezeték), alkalmasint a duodenum
kompresszidjat idézi eld, fajdalmat és fogyast okozva. Mind-
ezek a tiinetek, illetve morfologiai elvaltozdsok indokolttd
teszik a sebészi terapiat, amely kiilonbozd tipusu pancreasfej-
resectiot jelenthet, ugymint pylorus-, vagy duodenum
megtartdsos pancreasfej-resectiot. 1999-ben, a modern szerv-
megtarté koncepciét maradéktalanul figyelembe véve, mint-
hogy egy benignus elvaltozissal allunk szemben, egy
biztonsdgos szervmegtartd pancreasfej-resectiét (OPPHR)
dolgoztunk ki, illetve vezettiink be a mtitéti gyakorlatunkba.
A sebészi beavatkozds magaban foglalja a pancreasfejben ki-
alakult gyulladasos tumor széles resectidjat, anélkiil, hogy
a pancreast a v. portae felett izoldlnank, illetve 4tvagnank.
A rekonstrukcid, amely biztositja a resecalt pancreas
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secreciojat az emésztd traktus felé, a vékonybélbdl izolalt
Roux-kaccsal torténik, amely egyuttal lehetséget ad icterus
esetében a prepapillaris epeut anastomosis készitésére is [3].
Napjainkig 196 esetben végeztiink szervmegtart6 pancreasfej-
resectiot mortalitds nélkiil, és a morbiditas 4% volt. A miitét
utan a betegek életmindésége 89%-ban javult. A 10 éves klinikai
megfigyelés és a prospektiv randomizalt 6sszehasonlitd vizs-
galat egyértelmiien aldtimasztotta, hogy az OPPHR-mtitét egy
biztonsdgos és hatasos beavatkozas, amely hosszu tavon javitja
a betegek életmindségét [4, 5]. Mindezek alapjan az IAP/APA
nemzetkozi tarsasagok e miitéti eljaras alkalmazdsit javasoljak
a klinikai gyakorlatban.

A distalis pancreas resectio leggyakoribb szovédménye
a pancreas fistula, amelynek kivédésére szdmos mutéti
megoldast alkalmaznak, valtozé sikerrel. Az irodalmi adatok
a fistula kialakuldsat 6-30%-ban jelenitik meg. Mutéti gya-
korlatunkban 1994-ben alkalmaztuk el6szor a pancreas
resectiés felszinének zdrdsira a Premium Polysorb®
(abszorbedlod6 laktomer) kapocssort, amely 28 nap utdn
felszivodik és véglegesen lezdrja a resectios felszint. Nap-
jainkig e metodust 187 distalis resectiés miitétnél alkal-
maztuk. A postoperativ iddszakban két esetben jelentkezett
pancreas fistula, amely konzervativ kezelésre szanalodott. Igy
a postoperativ fistula incidencidja 0,9% volt [6]. Az ered-
mények alatdmasztjak e modszer széles korti alkalmazasat.

A hasnyalmirigy-szigetsejt beiiltetésnek egyik potencidlis
és egyben igéretes forrasa az embrionalis hasnyalmirigy. Az
embriondlis pancreas endokrin szvet tartama csaknem 90%,
igy a szigetek izolalasa kiilonosebb nehézség nélkiil elvé-
gezhetd. Az izolalt szigetek megfelel§ feltételek mellett hosz-
szabb ideig, mesterséges koriilmények kozott tenyészthetdk,
és ez alatt jelent6s mértékii sejtosztddas, illetve differencia-
16das jon létre. Az Gjonnan kialakult szigetféleség egy 1ényeges
killonbséget mutat az eredeti szigetsejtekhez képest: a szoveti
tulajdonsagot kifejez6 immunogenitas lecsokken. Elénynek
tekinthetd, hogy a tenyésztett szovetkultira mélyfagyasztasos
taroldsa is megoldott, ami Un. szovetbank kialakitasat teszi
lehet6vé, biztositva a betiltetés szamra a nagyobb mennyiségti
szigetsejtet és a jobb szovetegyezésen alapul6 transzplantacié
kivitelezését. Mindezen felsorolt elényok biztositottak a sikert
az embrionalis szigetsejt klinikai transzplantaciéink esetében
[7]. Az els6 transzplantacionk 1982-ben tortént, amely egy-
ben Magyarorszagon az elsé ilyen beavatkozas volt [8, 9]. Az
ezt kovetd 25 esetben, koztiik egy kombindlt vese- és szi-
getsejt-beiiltetés sordn, bar inzulinmentességet nem sikertil
elérni, de az inzulinsziikséglet szignifikins csokkenése mellett
a cukoranyagcsere normalizalddott, és az 5-10 évig mi(ikod6
szigetsejt-apparatus hatdsdra a még nem visszafordithatatlan
masodlagos diabéteszes szovédmények (retinopathia, ne-
phropathia, neuropathia) progresszidja megallt, s6t az esetek
egy részében javulast is eredményezett [10, 11]. Szigetsejt-
izolalasi technikank alkalmasnak bizonyult autotranszplan-
tacié kivitelezésére, amellyel kivédhettiik a cukorbetegséget
a csaknem totalis pancreatectomia utan [12].

Az elmult évtizedben mitéti repertoarunk kiszélesedett
a laparoscopos technikaval (distalis resectio, cysto-gastros-
tomia), illetve a lokalisan el6rehaladott pancreastumorok
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operabilitasat elGsegité neoadjuvans (mFolfirinox) onkolo-
giai kezelést kovetd, Kkiterjesztett pancreas resectival.
Ez lehet6vé teszi az RO resectio kivitelezését és akdr a portalis
vénan végrehajtott killonb6z6 beavatkozasokat: direkt varrat,
foltplasztika, szegmentdlis resectio. Mindez hozzajarul
a tulélés jelentds novekedéséhez is.

Az elért eredmények megalapoztak, hogy osztalyunk
hazank egyik vezet$ pancreas sebészeti decentruma lett, amit
nemzetkozi pancreaskozpontok (Ulm, Heidelberg, Glasgow,
Miami) is elismertek. Mindez egyuttal nemcsak a Sebészeti
Klinika, hanem egyetemiink hirnevét is tovabb oregbitette.
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