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Zdrav lje nje akut ne malig ne zapo re leve ga

dela debe le ga čre ve sa

Treat ment of Acu te Malig nant Left-Si ded Colo nic Obstruc tion

IZvLEČEK
KLJUČNE BESEDE: ileus, kirurš ko zdrav lje nje, obo lev nost, endo sko pi ja

Urgentneoperacijezaradinenadnemalignezaporelevegadeladebelegačrevesasopove-
zanezvišjopooperativnosmrtnostjoinobolevnostjokotelektivneoperacije.Mnenjaoopti-
malnemkirurškempristopusinisoenotna.Navoljoimamooperacijeveni,dvehalitreh
fazah.Splošnostanjebolnikaobsprejemubistvenovplivanaodločitevonačinuzdravlje-
njainnaizhodzdravljenja.Analizekažejoboljšerezultatepozdravljenjuvenifazi.Novejši
pristopzvstavitvijoopornicevdebeločrevo,razbremenitvijočrevesainelektivnoradi-
kalnooperacijo,kosebolnikovostanjeizboljša,omogočazdravljenjebrezurgentneope-
racije.Poseglahkopredstavljadokončnopaliativnozdravljenjenamestoizpeljavečrevesa
napovršinokožeprinapredovalibolezni.
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Emergencyoperationsduetosuddenmalignantobstructionoftheleftcolonareasso-
ciatedwithhigherpostoperativemortalityandmorbidityincomparisontoelectiveoper-
ations.Opinionsontheoptimalsurgicalmanagementarenotuniform.Operationscan
becarriedoutinone,twoorthreephases.Afteradmission,generalconditionofthepatient
determineswhichmethodoftreatmentwillbeperformed.Analysesshowbetterresults
aftertreatmentinonephase.Withthemostrecentapproachwhichinvolvestheinser-
tionofstentsinthelargebowel,weeliminatetheneedforemergencysurgery,relieve
intestinalobstructionandperformelectiveradicalsurgerywhenthepatient’scondition
improves.Endoscopicstentingmayrepresentadefinitivepalliativetreatmentinstead
ofderivingtheintestinetotheskinsurfaceinadvanceddisease.
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UvOd
Rakdebelegačrevesaznapredovanjem rasti
pogostopovzročizaporočrevesa.Pripribliž-
no7–47%bolnikovzrakomdebelegačre-
vesaindankepridedozaporečrevesa,kar
predstavljapribližno85%urgentnihopera-
cijnadebelemčrevesu(1).Tumorji,kipov-
zročajozaporo,sovprimerjavististimi,ki
zaporenepovzročajo,večinomaboljnapre-
dovali,pogostejepreraščajonasosednje
organe,večjapajetudiprisotnostoddalje-
nihzasevkov(1–3).Izbirakirurškegapose-
gajeodvisnaod:
• lokalizacijetumorja,
• splošnegastanjabolnika,
• izkušenostikirurga,
• stopnjezaporein
• stadijabolezni.

Stopnjazaporelahkovariiraodnepo-
polnezapore,zapore,kišedelnoprepušča
prehodvsebine,dopopolnezapore,kiob
kompetentniileocekalnizaklopkipovzroča
zaprtovijugo(angl. clo sed loop)zishemijo,
gangrenoaliperforacijočrevesa.Obolevnost
pooperacijahzaradizaporelevegadelade-
belegačrevesajevisoka(do43%),pravtako
smrtnost,kidosega2–12%(4).Prizapori
desnegadeladebelegačrevesajeoperacija
izbiredesnaoz.razširjenadesnahemikolek-
tomijazileokoličnoanastomozo,skatero
razrešimozaporoinodstranimotumor. Pri
zdravljenjuzaporelevegadeladebelegačre-
vesa(distalnoodlienalnefleksure)pa je
možnostizdravljenjaveč,karbomoopisa-
livnadaljevanju.

OPEracIJa v vEČ FaZaH
Tradicionalnipristopprizaporilevegadela
debelegačrevesazaradirakajevključeval
operacijovtrehfazah.Prvafazajepomeni-
larazbremenitevoz.dekompresijodebele-
gačrevesazoblikovanjemkolostome.Temu
jeslediladrugaoperacija,prikaterijebil
odstranjentumor.Tidveoperacijistabili
pravilomaizvedenivčasuistehospitali-
zacije.Stretjooperacijosejeprikurativ-
nozdravljenihbolnikihponovnovzpostavila

kontinuitetaprebavnecevi,opravljenapa
jebilatednealimesecepoprvihdveh.Velik
delbolnikovninikoliopravilvsehtrehpose-
gov,sajjesmrtnostvisoka.Petletnopreži-
vetjebolnikov,prikaterihsobilenarejene
vsetrioperacije,jebilole19–38%(5, 6).
Danesjetapristopizgubilveljavoinpride
vpoštevleizjemoma.

OPEracIJa v dvEH FaZaH
Naslednjastopnjavrazvojukirurgijezapore
levegadeladebelegačrevesajebilaoperaci-
javdvehfazah.Vprvifaziseizvedediskon-
tinuitetnaoperacijazodstranitvijotumorja
inizpeljavostome(operacijapoHartmannu).
OperacijapoHartmannu jebilauvedena
predvsemzazdravljenjestenozantnihproce-
sovdistalnegadelasigmeinproksimalnega
deladanke.Vpoštevpride,kojebolnikovo
splošnoinlokalnostanjepreslabozatvorbo
anastomoze.Sprvooperacijosetorejvprvi
fazirazbremeničrevoinreseciratumor,distal-
nideldankeseslepozaprevvišiniperito-
nealnegubealipodnjo,proksimalnidelpa
seizpeljenavzvenkotterminalnakolosto-
ma.Pridrugioperacijisevzpostavikonti-
nuitetaprebavnecevi.Žalraziskavekažejo,
dajelepripribližnopolovicibolnikov,ki
soimeliopravljenooperacijopoHartman-
nu,natoopravljenatudidrugafaza.Tibol-
nikinatodokoncaživijosstomo(5, 7, 8).

OPEracIJa v ENI FaZI
Sodobnipristoppredvidevaoperacijoveni
fazi,skaterosestomiizognemo.Vpoštev
pridejosegmentneresekciječrevesaali sub-
totalnaoziromatotalnakolektomijaspri-
marnoanastomozo.Novejšeštudijekažejo,
da sta resekcija inprimarnaanastomoza
možnipraktičnovvsehpogojih,edinakon-
traindikacijajeprisotnostdifuznegagnoj-
negaperitonitisa(9).

Stan dard na resek ci ja
Standardnaresekcijadebelegačrevesapo
načelihonkološkekirurgijesprimarno ana-
stomozobrezintraoperativnegaizpiranja
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pridevpoštevtakrat,kodebeločrevonad
zaporonipolnoblata.Blatoročnoiztisne-
moizdebelegačrevesainoblikujemoana-
stomozo(10).

Stan dard na resek ci ja
z in trao pe ra tiv nim izpi ra njem
in pri mar no ana sto mo zo
OperativnotehnikojeopisalDudleyleta1980.
Pritejoperacijinajprejnapravimoapendek-
tomijoinvstavimodebelFoleyjevkateter
vslepočrevoskozikrnslepiča.Nadzapo-
rovdebeločrevouvedemodebeloaneste-
zijskorebrastocev,kijoizpeljemonavzven
vvrečo.Debeločrevonatosfiziološkoraz-
topinoizpiramodočistega(angl. on tab le
lava ge),zakarjeobičajnopotrebnih9–12li-
trovtekočine.Kojeizpirekčist,odstranimo
Foleyjevkateterternaredimostandardno
resekcijočrevesainanastomozomeduplah-
njenimdebelimčrevesominneprizadeto
danko.Taoperacijapridevpoštevtakrat,ko
je črevopredzožitvijopolnogostegaformi-
ranegablata,nipavitalnoogroženo(9–11).

Sub to tal na/to tal na kolek to mi ja
Subtotalna/totalnakolektomijasejeuvelja-
vilavzadnjihletih.Stooperacijovenifazi
odstranimozaporo(tumor)zvsemifekalni-
mimasamiprednjoinoblikujemoanastomo-
zo meddobroprekrvljenimneprizadetim
ileumominnormalnimdebelimčrevesom
distalnoodzapore.Stemodstranimotudi
vsemordaprisotnesočasnetumorjedebe-
legačrevesaintakozmanjšamomožnostza
nastaneknovegarakadebelegačrevesain
danke.Neugodnaposledicasubtotalne/to-
talnekolektomijejepovečanodnevnošte-
vilo odvajanj, povprečno od 2- do 4-krat
dnevno(6).Stopnjapooperativnedriskeje
odvisnaoddolžinepreostalegadebelega
črevesainobsegaresekcijedistalnegaileu-
ma.Resekcijamanjkot10 cmdistalnega
ileumainpreostanekvsaj10 cmdebelega
črevesanadperitonealnogubomočnozmanj-
šata pojavpooperativnedriske(3, 4).Poope-
rativnasmrtnostposubtotalnikolektomiji

jevišjavprimerjavizelektivnostandar-
dnooperacijozaradikarcinomalevegadela
debelegačrevesa,dolgoročnegapreživetja
pa obsežnejša resekcija ne izboljša; pri-
merljivojespreživetjempostandardniope-
raciji(4).Subtotalna/totalnakolektomijapri-
devpoštevpri:
• tumorskiprizadetostivečdelovdebelega
črevesa,

• perforacijiin
• ishemijioz.gangrenidebelegačrevesa.

Kontraindiciranajepripredoperativni
inkontinencizablato.

ENdOSKOPIJa
Vzadnjih letih sepri zdravljenju zapore
levegadeladebelegačrevesavednobolj uve-
ljavljajo endoskopskemetode.Temetode
pridejovpoštevpredvsemvnaslednjihpri-
merih:
• koželimoendoskopskosprostitidistalno
zaporodebelegačrevesa invzpostaviti
pasažopribolnikih,kisovpreslabemsta-
njuzaoperativniposeg,

• kotoblikapaliativnegazdravljenjain
• zapremostitevzaporeinizboljšanjebol-
nikovega splošnega stanjadokasnejše
elektivneoperacije.
Vpoštevpridejomehaničnainbalonska

dilatacijazaporeterlaserskafotokoagula-
cijainelektrokoagulacijatervstavljanjeraz-
ličnihopornicprekozapore(9, 10).

vsta vi tev opor ni ce
Vstavitev opornice (angl. self-ex pan ding
stent)postajavednoboljpopularnametoda
za razrešitev zapore. Vstavitve opornice
terstemrazbremenitevčrevesainomogo-
čen prehod na elektivno operacijo, ki je
lahkoklasičnaalilaparoskopska,vnovej-
šihserijahopisujejokot80%uspešno(10,
12, 13).Možnizgodnjizapletiso:
• perforacija,
• krvavitevin
• dislokacijaopornice.

Poznizapletjezaporaopornice.Kontrain-
dikacija zavstavitevopornicejeperforacija
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debelegačrevesamedvstavitvijoalipred
njo.Pribolnikih,prikaterihjebilaopornica
vstavljenakotoblikapaliativnegazdrav-
ljenja,sevskorajtretjiniprimerovpojavi
ponovnazapora.

ZaKLJUČEK
Izbiraustreznemetodezdravljenjapriakut-
nizaporilevegadeladebelegačrevesaješe
vednopredmetrazprav.Glavnadilema osta-
jaresekcijavvečfazahaliresekcijaspri-
marnoanastomozo.Čejelemogoče,jetreba
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tumorodstranitipriprvioperaciji.Odlože-
naresekcijajepovezanasslabšimpreživet-
jem.Splošnostanjebolnikaobsprejemuin
lokalnerazmerevtrebuhukirurgupogosto
olajšajoodločitev.Pribolnikihzvisokim
tveganjemalineresektabilnihspremembah
pridejovpoštevendoskopskemetode(vsta-
vitevopornice)alipapaliativneoperacije
zizpeljavostome.Vprimeruishemije,per-
foracijeslepegačrevesaalisočasnihtumor-
jevjenamestusubtotalnaalitotalnakolek-
tomijainileorektoanastomoza.
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