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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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