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Subaortik stenozlarda, basit rezeksiyon, miyotomi veya miyektomi, klasik cerrahi teadvi metodu olarak uzun yillardan
beri kullamlmaktadir. Ancak ézellikle tiinel seklindeki obstruksiyonlarda, hipertrofik obstruktif kardiyomiyopatide veya ileri
derecede hipertrofik fibromuskiiler stenozlarda bu klasik yontem ile obstruksiyonun tamamen ortadan kaldirilmadigi ve geg
donemde rekurrens olustugu goriilmiistiir. Aortik anullusun normal oldugu bu tip patolojilerde, stenotik segmentin
ventrikiiler septuma konan bir yama ile genisletilmesi (modifive Konno amelllliyati) yeni bir alternatif olarak ileri
stiriilmektedir.

Bu ¢alismada, iki hastaya uyguladigimiz modifiye Konno ameliyati miinasebetiyle, bu yontemin diger ameliyat yontemleri
ile karsilastiriimasi, ilgili literatiir degerlendirilmesiyle birlikte takdim edilmistir.
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Modified Konno Procedure for the Surgical Treatment of Subaortic Stenosis

The results of conventional operative methods (simple resection, myotonmy and / or myectomy) for diffuse subaortic
stenosis have been less than satisfactory, particularly in the severe cases, i.e. tunnel subaortic stenosis and idiopathic
hypertrophic subaortic stenosis (IHSS). Incomplete relief of obstruction and recurrene in long term period have been noticed
as main problems. In this type of obstructive lesions which aortic annulus is normal, it has been suggested that the modified
Konno operation, enlargement of the stenotic segment with a patch placed on the interventricular septum, isa a good
alternative method.

In this study, we presented our results with the modified Konno operation which we used for two patients, and the
literature rewiev.
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Sol ventrikiil ¢ikim yolu obstruksiyonlar1 ve
bunlarin cerrahi tedavisi hakkinda giinlimiizde de
tartigmalar slirmektedir. Bu yazimizin konusunu
olusturan subvalviiler diizeydeki obstruksiyonlar1
iki ayr1 grupta incelemek miimkiindiir. Birinci
grup, konjenital diskret subvalvuler aortik
stenozdur. Burada obstruksiyon lokalize fibroz
veya fibromiiskiiler bir membran seklinde
olabilecegi gibi, biitiin subvalvuler bolgeyi tutan
fibromiiskiiler bir tiinel seklinde olabilir. Ikinci
grup ise subvalvuler diizeydeki dinamik bir
obstruksiyon ile karakterize hipertrofik obstruktif
kardiyomiyopatidir. (Idiopatik  hipertrofik
suboartik stenoz, IHSS).

IHSS, tiinel tip subaortik stenoz ve bazi ileri

derecede  hipertrofik  lokalize  fibromiisler
subaortik stenozlarda, basit rezeksiyon ve
miyektomi  seklindeki cerrahi yontemlerle

obstruksiyon yeterince giderilmemekte, ¢cok defa
onemli bir gradyent kalmaktadir. Ayrica bu

yontemlerin uzun siireli sonuglarinda rekiirens
olasiliginin fazla oldugu goriilmiistir''>>*>¢".

Aortik annulusun normal oldugu bu tip
subvalvuler stenozlarda, sol ventrikiil ¢ikiminin
infundibuler septuma konan bir yama yardimi ile
genigletilmesi, erken ve ge¢ donem sonuglari
bakimimndan daha tatminkar yeni bir yontem
olarak goziikmektedir.

Hastalar ve Cerrahi Teknik

OLGU I: B.S. 7 yasinda, 25 kg. agirliginda,
erkek c¢ocuk: 1 yildir c¢abuk yorulma
yakinmalariyla bagvuran hastanin efor kapasitesi
Class II-11I diizeyinde idi. (NYHA),

Fizik muayenede, nabiz 100 / dk. diizenli, kan
basimec1 100 / 70 mmHg idi. Tiim prekardiyumda
duyulan 4/6 derece siddetinde sistolik {ifiiriim
saptandi.  Telekardiyografide kardiyomegali



Tablo I Preoperatif Bulgular

Fonksivenel Hasta Kapasitesi (NYHA)

Ekokardiyografi Kateter ve Anjivokardiyografi

B.5. IHS5 Cradiyent 5V-A0:95 mmHg
I 7 y. E Class 11-11l SAM Fonksiyoncl MY

5 kg

ML 1HSS Gradiyent SV-AD:140 mmHg
11 8 v, K Class [11 SAM Fonksiyonel MY

19 kg,
1S5 ¢ Ldiopetik Riperirofik subaortik stemoz.  SAM @ Sistolik anbertor modion (hareket),

sV - sal pemtriknil, AQ:Aerta, MY: Mitral yﬂrr.il':rl'k

(Kardiyotroasik oran: 0,58), sol ventrikiil ve
atrium hiptrofisi, akcigerlerde belirgin konjesyon
goriildi. EKG’de sinusal ritm, sol aks sapmasi ve
sol ventrikiil hipertrofisi bulgular1 vardi. Iki
boyutlu ekokardiyografide, hipertrofik obstruktif
kardiyomiyopati ve mitral yyetersizligi saptandi.
Mitral 6n kapak¢igin sistolik anterior hareketi
mevcuttu. Kalp kateterizasyonunda, hipertrofik
obstrruktif kardiyomiyopati ve hafif derecede
mitral yetersizligi tanilar1 kondu. Basinglar, sol
ventrikiil: 175/0-20 mmHg, aorta: 80/60 mmHg,
subaortik bolge: 80/0-10 mmHg, sol ventrikiil-
aortik gradiyent: 95 mmHg. Olarak &l¢iildii
(Tablo).

OLGU II. 8 yaginda kiz ¢ocugu. 3 yildir
cabuk yorulma ve nefes darligi sikayetleri ile
bagvurdu. Class III (NYHA) efor kapasitesinde
idi. Sol sperme kiyida ve aort odaginda 4°/6°
derece sistolik iifiirim mevcuttu. EKG de ileri
derecede sol ventrikiil hipertrofisi ve sol dol
blogu, telekardiyografide onemli kardiomegali
(kardiyotroasik orani: 0,60) dikkati c¢ekiyordu.
Iki boyutlu ekokardiyografi ve
angiokardiyografide ileri derecede subaortik
stenoz ve orta derecede mitral yetmezligi
(fonksiyonel) tespit edildi. Subaortik stenoz tunel
tipi andirtyordu. Sol ventrikiil ile orta arasinda
140 mm/Hg gradient mevcuttu.

Hastalar ~ 31.03.1987  ve 13.10.1987
tarihlerinde acik kalp ameliyatina alindilar.
Median sternotomiyi takiben aort ve kaval
kaniilasyonlar yapilarak standart kardiyopulmo-
ner bypass’a gecildi. Orta dereceli hipotermi
(28°C), soguk potasyum kardiyoplejisi ve topikal
miyokardiyal sogutma uygulandi. Her iki
hastanin operatif tanis1 da hipertrofik obstruktif
kardiyomiyopati olarak dogrulandi. Aort anulusu
ve kapakgiklari, mitral kapak normaldi. Ek

kardiyak patoloji saptanmadi, ancak II. Hastada
ek olarak hemen anuler diizeyde fibroz bir band
vard1 ve bu rezeke edildi.

Oblik  aortotomi ve longitudinal sag
ventrikiilotomi yapildi. Aort kapagi ic¢inden
gecirilen right-angled kkemp yardimiyla, oart
anulusunun 1 cm. asagisindan baslayip sol
ventrikiil ¢ikimina paralel olarak asagi dogru
uzancak sekilde, infundibuler septuma 3 cm.
uzunlukta bir insizyon yapildi. Bu inzisyondan
girilerek, septumun sol tarafindan obstruksiyon
yapan hipertrofik adele bandlar1 kismen eksize
edildi. Olusturulan ventrikiiler septal defekt
(VSD), 1x2.5 cm. dlgiilerinde bir dakron yama
ile kapatildt (Sekil 1). Bdylece, hem
obstruksiyon yapan hipetrofik kisim kkismen
rezeke edilmis ve hem de septumun o bolgesine
yerlestirilen yama ile sol ventrikiil ¢ikim
genigletilmis  oldu.  Aortotomi ve  sag
ventrikiilotomi primer kapatilarak operasyon
sonlandirildi.

Sonuclar

Tablo II’de gorildiigii gibi, post-operatif sol
iki
hastada da kabul edilir sinirlara indirilmistir.

ventrikiil-aorta arasindaki gradiyent her
Ikinci hastaya komplet kalp blogu nedeniyle
postoperatif 17. giin kalict pacemaker implante
edilmis ancak hasta ayni1 giin muhtemelen
pacemaker disfonksiyonu sonucu ani kardiyak
ile exitus

arrest olmustur. Diger hastamiz

postoperatif 27 aydir class I (NYHA) efor



Tablo [1.

Hasta Pre-operatif Pro-aperalil
Gradiyent mmHg Cradivest mmHg Komplikasyoa

BS. o 10 Yok
ML 140 Kl Komplet
kalp Bloky

kapasitesi ile medikasyon almaksizin yasamim
stirdiirmektedir.

Tartisma

IHSS, yogun ventrikiil hipertrofisi, 6zellikle
ventrikiiler septumda yogunlagan miyokardiyal
fibril diizensizligi ve subaortik bolgede dinamik
bir obstruksiyonla karakterize bir patolojidir®.
Hastaligin klasik obstruuktif formunda hipertrofi,
en fazla ventrikiiler septumun proksimal
kisminda, 6zellikle mitral 6n yaprak¢igin serbest
kenarinin tam Kkarsisindadir. Sol  ventrikiil
cikimindaki obstruksiyon da en fazla hipertrofiye
ventrikiiler septum ile mitral 6n yaprak¢igin
serbest kenar1 arasinda olusur. Mitral 06n
kapak¢igin serbest kenarmin, kapak¢igin geri
kalan kismu ile agilasarak, sistolde aortik anulusa
dogru hareket etmesi seklinde tanimlanan sistolik
anterior hareket (SAM: Sistolic anterior nation),
obstruksiyona  katkida  bulunur®.  Bunun
derecesi, obtruksiyonun agirligi ile paralellik
gosterir. SAM’m bir bagka sonucu da, sistoliin
sonuna dogru mitral yetersizlik olugmasidir. Bu
yetersizligin derecesi de, sol ventrikiil ¢ikim yolu
gradiyenti ve dolayisiyla SAM’in derecesi ile
dogru orantilidir.

Konjenital diskret subvalvuler aortik stenoz,
lokalize fibroz bir membrandan sol ventrikiil
cikimini biitiiniiyle daraltan fibromiiskiiler tiinele
kadar degisen bir patoloji spektrumunu igerir
@78 " Diskret tip subaortik stenozlarda ve
IHSS’nin cerrahi tedavisinde transaortik basit
rezeksiyon, miyyotomi ve miyektomi yakin
zamanlara kadar en yayigin olarak uygulanan bir
yontem olmustur®™'?. Bazi THSS’li hastalarda
transaortik yolla yapilan miyektomiye
olarak, obstruksiyonun yeterince giderilmesi
amaciyla sol ventrikillotomi ile hipertrofik
septum bolgesinin  rezeksiyonu da  Oneril-
mistir™'?.

ilave

Sekil L Modifive Konno Anvlivat

Lokalize tip fibroz subvalviiler aort
stenozunda, fibr6z halka ya da membran
rezeksiyonu bazi olgularda obstruksiyonun
ortadan kaldirmada yeterli olabilir. Ancak
fibromiiskiiler  tiinel  seklindeki  subaortik
stenozlarda ve ileri derecede hipertrofi ile birlikte
olan fibromiiskiiler obstruksiyonlarda basit
rezeksiyon  veya  miyektomi seklindeki
girisimlerle obstruksiyonun yeterince ortadan
kaldirilamadigina ve fibromiiskiiler prolife-
rasyonunun devam etmesine bagli olarak gec
donemde hastalarin  %30-40’inda  rekurrent



obstruksiyonlarin olustuguna dair pek ¢ok yaymn
vardir! 224367,

Bu nedenlerle, boyle kompleks sol ventrikiil
cikim yolu obstruksiyonu olan hastalarda Konno
ameliyati veya apikoartik konduit uygulamas

1gibi  alternatif yontemler ileri slrilmistir
(34,58,11)

flk defa 1970 yilinda Konno"" tarafindan
ortaya atilan ve sonra Misbach ve Ebert™
tarafindan modifiye edilen aortoventrikiiloplasi
(Konno operasyonu) ile sol ventrikiil ¢ikim
yolundaki  obstruksiyon tamamen ortadan
kaldirilabilmektedir. Aortik anulusun hipoplazisi
ile birlikte ya da aort kapaginin replasmani
gerektirecek kadar deforme oldugu tiinel tip
obstruksiyonlarda Konno operasyonu en iyi
yontem olarak kabul edilebilir®***'" " Ancak
aortik unulusun ve aort kapaginin normal oldugu
subaortik obstruksiyon durumlarinda
uygulanmasi halinde, normalbir aort kapaginin
feda edilmesi ve prostetik kapaga bagli uzun
donem problemlerini beraberinde getirmesi gibi
dezavantajlari vardir.

Apikoaortik  konduit uygulamasinin, sol
ventrikiil ¢ikim yolunun biitiiniiyle hipoplastik
oldugu veya diger yontemlerle genisletilmesi
miimkiin olmayan, ileri derecede
kalsifikasyonlarla seyreden obstruksiyonlarda,
sinirli sayida kullanilmast s6z konusudur’*®. Bu
yontem konduit ile ilgili uzun donem
problemlerini de beraberinde
tagimaktadir" >4

Biitliin bunlar gézooniine alindiginda, aortik
unulus ve kapak normal iken, lokalize kompleks
tip ya da tiinel tipi subvalviiler aort stenozunda
ve IHSS’de modifiye Konno ameliyatinin iyi bir
alternatif yontem oldugu soylenebilir®. Bu
yontemle, obstruksiyon tatmin edici bir sekilde
ortadan kaldirilabilmektedir. Ventrikiiler septal
insizyonu kapatmak i¢in kullanilan dakron yama
nedeniyle ¢ok fazla adele eksizyonuna gerek
kalmadan sol ventrikiil ¢ikim yolunu genigletmek
miimkiindiir. Rezidiiel obstruksiyon kalmamasi
icin ventrikiiler septal insizyonunun
obtruksiyonunun  maksimal oldugu  mitral
anterior yaprak¢ik hizasini gegene kadar agagiya
dogru uzatilmas: 6nemlidir. Cooley'”, daha énce
basit rezeksiyon ve miyektomi uygulanmis ve
rekiirrent subaortik stenoz olusmus bir hastada
bu yontemi uygulamiz ve olumlu sonug aldigimni
bildirmistir. Ancak O, septal yamanin sag

ventrikiill ¢ikim yolunda bir obstruksiyon
yaratacagini diigiinerek sag ventrikiilotomiyi de
yama ile kapatmistir. Bizim her iki olgumuzda da
sag ventrikiilotomi primer kapatilmig ve
peroperatuar Olgiilen basinglarda sag ventrikiil
cikiminda herhangi bir darlik olugmadigi
goriilmiistiir. Kirklin® ve arkadaslar, lokalize
kompleks tip stennnnozu olan 5 olguda modifiye

Konno yontemini uygulamis ve 1 6lim
bildirilmistir.
Aortoventrikiiloplastide oldugu gibi, bu

yontemde de komplet kalp bloku olusumuna
rastlanabilir. Ancak, septal insizyonu, sag ve sol
koroner kasplar arasindaki komissiir hizasinda,
aortik anulustan 7-8 mm asagidan baglatmak ve
ozellikle sag ve non koroner kasp altinda adele
rezeksiyonundan kagimmak suretiyle ileti yolunu
korumak miimkiindiir"®.

IHSS’de daha once bahsedilen
mekanizmalarla fonsiyonel mitral yetersizligi
goriilmektedir. Gerek aortoventrikiiloplasti ve
gerekse modifiye Konno ameliyati ile sol
ventrikiil basinci diigiiriildiigii ve SAM ortadan
kalktig1 i¢in mitral yetersizlik ¢ok hafiflemekte
ve hatta kaybolmaktadir®. Bizim iki hastamizda
da postoperatif donemde, mitral yetersizliginin
klinik olarak kayboldugu gorilmistiir.

1983 yilinda Vouhe ve arkadaslari, sol
ventrikiil ¢ikim yolu obstruksiyonununu ortadan
kaldirmak icin (6zellikle THSS ve tiinel tip
stenozlarda) aortoseptal yaklasim adini verdikleri
benzer bir yontimi yaymlamislardir'®. Bu
yontemde, septal insizyon ile birlikte, aortik
anulussag ve sol koroner kasplar arasindaki
komissurdan agilmaktadir. Yaygin stenotik
segment rezeke edildikten sonra septum ve agilan
aortik anulus primer olarak onarilmaktadir. Her
ne kadar yazarlar bildirmemigse de, bu yontemle
aort kapaginda deformitee ve yetersizlik olugma
riski fazladir. Ayrica yama konmadan septumun
primer kapatilmast nedeniyle obstruksiyonun

rekiirrens  olasiligt  devam etmektedir. Bu
yonlerdenmodifiye Konno ameliyati daha
avantajhidir.

Sonu¢ olarak anulus ve kapagin normal
oldugu tiinel tip subvalviiler stenoz ve IHSS
olgularinda, ayrica kompleks fibromiiskiiler
stenozlarda modifiye konno ameliyati, gerek
obstruksiyonun emin bir sekilde ortadan
kaldirilmas1 ve gerekse rekiirrens olasiliginin
Onlenmesi agisindan timit vadeden alternatif yeni

bir cerrahi yéntem olarak diisiiniilmelidir''?.
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