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Előszó

A mediastinum mélyére zárt nyelőcsővel foglalkozó tu
dományág hallatlan mérvű kibontakozása a XX. század 
70-es éveiben vette kezdetét. Mintha a sebészet egyik 
legfiatalabb ága minden addigi mulasztása pótlására vál
lalkozott volna. Szédítő iramban.

Fél évszázadon át ennek a páratlan ívű fejlődésnek 
tanúja és résztvevője voltam. Az éhhalál szélére sodró
dott betegekkel való törődés – a körülmények hatalma 
folytán – egész pályafutásommal óhatatlanul összefo
nódott. Ezeknek a sokat szenvedett betegeknek a sorsa 
idézte fel bennem a kínai orvoslás évszázadokon átívelő, 
a betegekről feljegyzéseket készítő, szinte kötelező ér
vényű gyakorlatát.

Az ország minden sarkából az Országos Korányi Tbc 
és Pulmonológiai Intézetbe – a volt Erzsébet királyné 
Szanatóriumba – áramló betegek között, számtalan olyan 
beteg akadt, akiknek sok fejtörést okozó és megoldásra 
váró betegsége mögött kóros nyelőcsőfolyamat hú zódott 
meg. Ez a rendkívül változatos, több száz esetre kiterje
dő beteganyag java része járatlan utakra terelt.

Így talán tetten érhető, miért illettem ezt a munkát 
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a „Rendhagyó nyelőcsősebészet” címmel, de a rendha
gyó nyelőcsőbetegségek elnevezés sem lett volna megté-
vesztő.

Amikor arra az elhatározásra jutottam, hogy könyv
be foglalom össze tapasztalatainkat, azokra a pul mo-
nológus, bronchológus, aneszteziológus, gasztro en te ro-
lógus, radiológus és patológus kollégákra is gondoltam, 
akikkel a helyes diagnózis és terá pia érdekében, évtize
deken át, vállvetve küzdöttünk. Ez a könyv elsősorban 
ennek a küzdelemnek állít emléket.

Másfelől, felejthetetlen mesteremnek, Krisár Zoltán 
nagyváradi sebész főorvosnak kívánok emléket állítani 
és mindazon kiváló sebészeknek, akik úttörő tevékeny
ségükkel kikövezték a nyelőcsősebészet jelenlegi állásá
hoz vezető útvonalat.

A Nyelőcső Betegségek Nemzetközi Társasága 
(ISDE) megalakulását (Tokió, 1980) követő kongresszu
sok több ezer oldalt meghaladó kiadványai, az angolszász 
monográfiák és közlemények, hatalmas ismeretanyag 
birtokába juttatták az orvostudományt. Dőreségnek, 
hiá bavaló kísérletnek bizonyult volna hasonló összefog
laló műre törekedni.

Azok javára állt össze ez a munka, akik időről időre 
olyan kórképekkel szembesülnek, melyekben a nyelőcső 
patológiája főok vagy járulékos elem lehet. A közelmúlt 
és a jelen orvosi monográfiáinak ide vonatkozó, hézagos, 
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olykor félreérthető információit időszerű volt más meg
világításba helyezni.

A pulmonológia, gasztroenterológia, sebészet, orr-
fül-gégészet, traumatológia, gyermekgyógyászat és ha
tárterületeik érdeklődésére számít ez az írás, melynek 
minden gondolata és sora a gyakorlatban gyökerezik, s 
így mint iránytű kívánja szolgálni az egyre bonyolultabb 
gyógyítás mindennapjait.



Semmelweis Kiadó 329

IRoDAloM

Pinotti HW. Esophagectomia subtotal por tunel transmedi-1. 
astinal sem toracotomia. Rev Assoc Med Bras 1977; 23:395-
399.
Pinotti HW, Cecconello I et al. Resection for achalasia of the 2. 
esophagus. Hepatogastroenterol 1991; 38:470-473.
orringer MB, Stirling MC. Esophageal resection for achalasia: 3. 
indications and results. Ann Thorac Surg 1989; 47:340-345.
Pearson FG, Cooper ID et al. Massive hiatal hernia with incar-4. 
ceration. A report of 53 cases. Ann Thorac Surg 1983; 35:45-
51.
Kotsis l, Agócs l et al. Transhiatal closure of right-sided es-5. 
ophageal rupture after left pneumonectomy. Ann Thorac 
Surg 1997; 63:246-247.
Kotsis l, orbán K et al. Transhiatal simultaneous resection of 6. 
a benign mediastinal pseudotumor and hiatal hernia repair. 
Eur J Cardiothorac Surg 2000; 18:733-734.



330 Kotsis Lajos  Rendhagyó nyelőcsősebészet

Epilógus

Ez az irásmű magán viseli felejthetetlen mesterem, 
Krisár Zoltán és példaképeim: Imre József és Kulka 
Frigyes professzorok és tanítványaik emlékét, nem
különben Nakayama, Siewert, Feketé, Petrov, Belsey, 
DeMeester, Pinotti, Akiyama, Pearson, Henderson, 
Nabeya professzorok kisugárzását, Del Genio, Csendes, 
Tsurumaru, Udagawa, Goya, Lerut, Gerzic, Moreno 
Gonzalez, Fuentes, Bonavina, Mattioli professzor bará
taim tanítását és Molnár F Tamásnak, a pécsi egyetem 
docensének, a stílus nagymesterének keze nyomát.



Kotsis Lajos · Szülővárosa premontrei gimná ziu-
mában klasszikus műveltségre tett szert. Útja a 
marosvásárhelyi egyetem elvégzése után a nagy 
múltú nagyváradi közkórház sebészetéről a sze-
gedi Sebészeti Klinikán át a budapesti Korányi 
Intézet Mellkassebészeti Tanszékére vezetett. A 
Kulka Frigyes irányította tanszék gyakorlatában 
sikerült meghonosítania a nyelőcsősebészetet. 
Két évtized múltán a Semmelweis Egyetem ma-
gántanára lett. Már fiatal sebészként elkötelezte 
magát a kibontakozó nyelőcsősebészet művelése 
mellett; akkori eredményei doktori disszertáció-

ban (1973) tükröződtek. A világhírű japán sebész, K. Nakayama meghívott-
jaként a Tokióban, 1980-ban életre hívott International Society Disease 
of Esophagus egyik alapítója. További tevékenységére e társasághoz és a 
hasonló szellemiségű, európai székhelyű oESo-hoz, GEEMo-hoz fűződő 
kapcsolata nyomta rá a bélyegét. Műtéttechnikai újításai, elképzelései ké-
pezték a tárgyát ezen társaságok, másfelől a közép-európai Trilaterális és 
az  európai Mellkassebész Társaság (ESTS) éves kongresszusain tartott elő-
adásainak. Tevékenysége alapján az European Board of Cardio-thoracic 
Surgeonsba választották. Meghívottként számos európai és tengerentúli 
sebészeti klinikák életébe pillantott be. A nyelőcső-sebészeti eljárások ha-
tékonyságát és határait feszegető közleményeit vezető külföldi lapokban, 
kongresszusi kiadványokban jelentette meg. Környezetében országos in-
tézetek és klinika élére került sebészek nevelődtek. Életművét 2004-ben 
Sauerbruch-érdemplakettel jutalmazták.

A monográfia minden gondolata és sora a gyakorlatban gyökerezik. 
Irány  tűként kívánja szolgálni pulmonológusok, orr-fül-gégészek, gaszt ro-
enterológusok, gyermekgyógyászok, trauma toló gusok, sebészek és a határ-
területek művelőinek egyre bonyolultabb mindennapjait.

This monograph is devoted to the significant development of the science 
and art of esophageal surgery in the last century. It offers a synthesis of 
the past and present surgical techniques used in the pathology of the 
esophagus, which will benefit pulmonologists, otorhinolaryngologists, 
gastroenterologists, traumatologists, surgeons, pediatric specialists, and 
various interdisciplinary fields. Contributions by pioneers and other well-
known authorities in esophageal surgery can be found in the reference 
section of each chapter. Although the language of the monograph is 
Hungarian the illustrations provide proper understanding of the majors 
subjects discussed in the text.
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