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Protez-hasta uyumsuziugunda Konno ameliyati

The Konno procedure in prosthesis-patient mismatch
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Aort kapak ameliyatlarindan sonra gerek ventrikiil kitle
gerilemesi, gerekse sagkalim agisindan istenen sonuglarin
elde edilememesinin 6nemli bir nedeni olarak bildirilen
protez-hasta uyumsuzlugu, son zamanlarda kii¢iik boyutlu
protez kapaklarin kullanimindaki artigla giderek daha sik
karsimiza ¢ikmaktadir. Bes y1l once, aort kapak yetersizli-
81 nedeniyle 19 numara mekanik protez kapakla aort ka-
pak replasmani uygulanan 23 yaginda kadin hasta, gogiis
agrist, nefes darligr, NYHA smif III’e gerilemis fonksiyo-
nel kapasite ve son ay icinde ii¢ kez gecirdigi senkop ya-
kinmalartyla bagvurdu. Ekokardiyografide protez seviye-
sinde, en yiiksegi 103 mmHg, ortalamasi 57 mmHg olan
sistolik gradiyent saptandi. Hastanin efektif orifis alan in-
deksi 0.37 bulundu. Stenotik protezin ¢ikarilmasi amaciy-
la ameliyata alinan hastada aort annulusu Konno tipi ante-
rior yaklasimla genisletildi ve 23 mm ¢ift yaprak¢ikli me-
kanik kapak takildi. Ameliyat sonrast ikinci ve altinci ay-
larda yapilan degerlendirmelerde hasta asemptomatik ve
NYHA smuf I fonksiyonel kapasitede bulundu; protez ka-
paktaki gradiyent kaybolmus, sol ventrikiil performansi
normale donmiistii. Sunulan olgu, genellikle ¢cocuk hasta-
larda kullanilan Konno ameliyatinin yetiskin kalp cerrahi-
sinde de uygulanabilecegine tipik bir 6rnek olusturmakta;
elde edilen son derece basarili sonuglar, islemin boyle
komplike olgularda kullanimini desteklemektedir.

Anahtar sézciikler: Aort kapagi/cerrahi; kalp kapagi protezi/yan
etki; hemodinamik proses; ameliyat sonrasi komplikasyon; pro-
tez tasarimi; protez uyumu.

Dar aortik annulus, 6zellikle kalsifik aort darligi
olgularinda kalp cerrahi icin zorlayic1 ve insiyatif
alinmas1 gereken bir durumdur. Cerrah, kii¢iik boyut-
Iu bir kapak koyup ameliyati kisa siirede ve basitce
sonlandirmak ile, daha karmasik, mortalite/morbidite
riski yiiksek, ancak uzun dénemde mekanik darligin
etkin olarak giderilmesiyle sonug¢lanacak daha genis
bir protez kapagin yerlestirilmesini miimkiin kilacak
annulus genisletme yontemleri arasinda tercih yap-
mak durumunda kalmaktadir. Bu nedenle, 6zellikle
dar annuluslu olgularda aort kapak replasmani, dene-

“Prosthesis-patient mismatch” following aortic valve
replacement is reported to be an important predictor for
poor outcome in terms of left ventricle mass regression and
survival. Its incidence tends to increase with the current lib-
eral use of small-size (19-21 mm) mechanical valve pros-
theses. A 23-year-old women presented with chest pain, res-
piratory insufficiency, worsened functional capacity to
NYHA class III, and recurrent attacks of syncope within the
past three months. She had undergone aortic valve replace-
ment of five-year history, with a 19-mm mechanical pros-
thesis due to aortic valve insufficiency. Echocardiography
showed a peak systolic gradient of 103 mmHg (mean 57
mmHg) across the prosthesis. The effective orifice area
index was found to be 0.37. At surgery, the aortic annulus
was enlarged with the Konno procedure and the stenotic
prosthesis was replaced by a 23-mm bileaflet mechanical
prosthesis. On control examinations in the second and sixth
months of reoperation, the patient was asymptomatic, her
functional capacity improved to NYHA class I, with normal
hemodynamic performance. There was no residual gradient
across the prosthesis. Although the Konno procedure is gen-
erally reserved for pediatric patients, the presented case is
typical for its application in adult cardiac surgery, and its
perfectly satisfactory results justify its use in such compli-
cated cases.

Key words: Aortic valve/surgery; heart valve prosthesis/adverse
effects; hemodynamic processes; postoperative complications;
prosthesis design; prosthesis fitting.

yim ve insiyatif gerektiren bir iglem haline gelebil-
mektedir.

Dar aortik annulus, primer aort kapak ameliyatlarin-
da bile cerrahi zorlayan bir durumdur. Eldeki diger se-
cenekleri denemeksizin basitce kiiclik bir protez koy-
mak, cerrah adina kolayc1 bir girisimdir. Hasta cogu kez
ameliyattan yarar gormemekte, klinik ve hemodinamik
olarak daha kotii bir duruma diisebilmektedir.

Bu yazida, baska bir merkezde aort yetersizligi tani-
styla aort kapak replasmani yapildiktan sonra gelisen
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protez-hasta uyumsuzlugu nedeniyle klinigimize bas-
vuran tipik bir olgunun sagaltimiyla ilgili yaklagimimi-
z1 sunmay! amagladik.

OLGU SUNUMU

Yaklagik bes yil once, bagka bir hastanede aort kapak
yetersizligi nedeniyle 19 numara Sorin mekanik protez
kapakla aort kapak replasmani yapilan 23 yasinda kadin
hasta, klinigimize gogiis agrisi, nefes darligi, NYHA si-
nif III’e gerilemis fonksiyonel kapasite ve son ay iginde
tic kez gecirdigi senkop yakinmalariyla basvurdu. Mu-
ayenesinde siddetli sistolik aortik iifiirlim ve normal pro-
tez kapak sesleri vardi. Elektrokardiyogramda sol ventri-
kiil yiiklenmesi, teleradyografide akciger bazallerinde in-
terstisiyel 6demle uyumlu bulgular goriildii. Ekokardi-
yografide septum ve arka duvarda kalinlagsma (ilk ameli-
yat 6ncesinde olmayan), normal protez kapak hareketleri
ve protez seviyesinde, en yiiksegi 103 mmHg, ortalama-
s1 57 mmHg olan sistolik gradiyent saptandi. Ejeksiyon
fraksiyonu hafifce deprese, sistol ve diyastol sonu sol
ventrikiil ¢aplar1 normal sinirlarda olan hastanin efektif
orifis alan indeksi (EOAI) 0.37 bulundu. Bu deger, ciddi
derecede protez-hasta uyumsuzluguna isaret etmekteydi.
Hasta, bulundugu sehirdeki kardiyolog tarafindan ardisik
ekokardiyografik incelemelerle takip edilirken, semp-
tomlarin ve ozellikle senkop ataklarinin ortaya ¢ikmasi
tizerine klinifimize gonderilmisti.

Kiiciik protezin cikarilarak, yerine yeterli biiyiikliikte
bir yenisinin konulmasinda Nick ya da Manouguian tar-
71 standart genisletme yoOntemlerinin yetersiz kalacagi
diisiiniildii. Hasta, stenotik protezin ¢ikarilmasi amaciyla
ameliyata alindi; anterior aortotomiden sonra aort annu-
lusu Konno tipi anterior yaklagimla genisletildi.'! Bu
yaklagim, hem ¢ikarilan kiiciik protez etrafinda fibrotik-
lesmis ve daha da daralmis annulusun standart kok genis-
letme teknikleriyle saglanabileceginden daha fazla genis-
letilmesini saglayarak yeterince biiyiik yeni bir protez ka-
pagin (23 mm ATS cift yaprak¢ikl mekanik kapak) imp-
lantasyonuna imkan sagladi, hem de stenotik protez ne-
deniyle yillar icinde cikim yolunda muskiiler septal hi-
pertrofiye bagl olusan subvalviiler darligin ayn1 seansta
giderilmesini miimkiin kildi. Ameliyat bitiminde ya da
yogun bakim doneminde herhangi bir mekanik ya da
inotropik destek gereksinimi duyulmadi. Konno tipi
ameliyatlardan sonra goriilebilecek diisiik debi egilimi,
septal infarkt, ileti sistemi bozukluklari, pulmoner kapak
yetersizligi, sag ventrikiil c¢ikim yolu obstriiksiyonu,
ventrikiiller aras1 sant/septal yamadan sizinti/gegis gibi
komplikasyonlardan herhangi biri gozlenmedi. Hasta,
ameliyat sonrasi besinci giinde taburcu edildi.

Ameliyat sonrasi ikinci ve altinci aylarda yapilan ru-
tin kontrol ve ekokardiyografik degerlendirmelerde
hasta asemptomatik ve NYHA sinif I fonksiyonel kapa-
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sitede bulundu; protez kapaktaki gradiyentin ortadan
kalkti81, yeni protezin ve sol ventrikiil performansinin
normal oldugu goriildii.

TARTISMA

Son zamanlarda, kalp cerrahisi merkezlerinin yurt
capinda hizla yayginlagsmasi ve kiiclik boyutlu olarak
adlandirabilecegimiz 19, 21 numara protez aort kapak-
larin liberal kullanilmasiyla, giinliik cerrahi pratigimiz-
de protez-hasta uyumsuzluguyla karsimiza gelen hasta-
larin sayisinda artis gozlenmektedir. Literatiirde zaman
zaman karsilasilan ve protez-hasta uyumsuzlugunun
onemini yadsiyan, kii¢iik boyutlu kapaklarin hemodina-
mik performanslarini abartan yaymlarin da bu egilimi
cesaretlendirmede rolii vardir. Ozellikle iiretici firmala-
rin katalog bilgilerinde, hemodinamik performansi arti-
rilmis iirtinlerin kiigiik numarali olanlarmin bile kendi-
lerinden birka¢ numara genis kapaklar kadar perfor-
mansa sahip olduguna yonelik ifadeler, cerrahlar arasin-
da da protez-hasta uyumsuzlugunun varlig1 iizerinde
gorlis ayriliklarina ve tercih farkliliklarina neden ol-
maktadir.

Ornek olgumuzda, hasta asemptomatik aort yetersiz-
ligi icin tedavi edilmeye caligilirken, ciddi bir aort darli-
S1na yol agilmustir. Protez kalp kapag iireticilerinin, 6zel-
likle kiiciik capli kapaklarda yapilan modifikasyonlarla
onemli hemodinamik iyilesme sagladiklar1 yoniindeki id-
dialar, her klinik uygulamada aymi bagartyla dogrulan-
amamaktadir. Bu gibi durumlarin ikinci bir ameliyatla
diizeltilmesi, ilk ameliyatta daha konvansiyonel genislet-
me teknikleriyle biraz daha biiyiik protez konmasindan
dogal olarak daha zordur. Ornegin ilk ameliyatta konser-
vatif denebilecek tekniklerle 23-25 numara bir kapak ko-
layca konabilecekken, ikinci ameliyatta daha radikal ge-
nigletme teknikleri kullanmak gerekmekte, olaya bir de
stenotik protezin neden oldugu subvalviiler/septal hiper-
tofi eklenmektedir. Kendi pratigimizde, ilk kez ameliyat
edilecek olgularda, dar aortik annulusa daha uygun bii-
yiikliikte bir kapak koyabilmek i¢in genellikle Nick-Ed-
wards, bazen de Manouguian tipi posterior genisletmele-
rin genellikle yettigini goriiyoruz. Bu sekilde, Nick-Ed-
wards teknigiyle 1, bazen 2; Manouguian teknigiyle 2
numara daha biiyiik kapak koyabilmek miimkiin olmak-
tadir. Daha fazla genisleme elde etmek i¢in Konno tipi
anterior yaklasim daha uygun gériinmektedir.”! Ancak,
yetiskin hastalardaki primer ameliyatlarda bu nadiren ge-
rekmektedir. Diger bir secenek olan Ross ameliyati, yine
daha cok, biiyiime potansiyeli olan ¢ocuk hastalarda ge-
nigletme teknikleriyle (6rnegin Konno) birlikte™ ya da
yiiksek hemodinamik performansi nedeniyle tek basina
kullanilabilir. Ancak, iilkemizde homogreft kaynaklari-
nin smirh olusu bu segenegi tamamen kaldirmasa da ol-
dukca kisitlamaktadir.
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Protez-hasta uyumsuzlugunun tanisi, Ozellikle
semptomlar ve bulgular miiphem oldugunda kolay de-
gildir. Ekokardiyografi, dzellikle protez kapak kiigiikse
ve subvalviiler obstriiksiyon gelismisse, protez kapakta-
ki gradiyenti oldugundan fazla gosterebilir. Genel ola-
rak, efektif orifis alan indeksi (efektif orifis alani/viicut
yiizey alani) 0.85 cm’/m*’nin altinda ise, protez-hasta
uyumsuzlugundan soz edilebilir; bu oran 0.60’1n da al-
tinda bulundugunda uyumsuzluk ciddi boyuttadir.™
Protez-hasta uyumsuzlugunun tanimi, yorumu, klinik
onemi, hatta varlig1 konusunda ortak bir goriis yoksa
da, bir¢ok arastirmaci bu durumun aort kapak replasma-
n1 sonrasinda gerek sol ventrikiil kitlesinin gerilemesi,"
gerekse sagkalim™ agisindan kotii prognozun onemli
bir belirleyicisi oldugunu bildirmektedir. Stenotik bir
protez kapak, semptomlarda, fonksiyonel kapasitede,
sagkalimda ve yasam kalitesinde istenen diizelmelerin
saglanamamasina neden olabilir; konjestif kalp yetmez-
ligi"™ ya da ani 6liimle™® sonuclanabilir.

Stenotik protez kapakli hastalar ikinci ama daha zor-
Iu bir ameliyata adaydirlar. Biraz da bu nedenle bu hasta-
lar, ikinci bir ameliyatin teknik giicliikleri ve yiiksek ola-
bilen mortalite ve morbiditesi nedeniyle, 6zellikle kardi-
yologlar tarafindan uzun siire cerrahi tedaviye yonlendi-
rilmemektedir. Stenotik bir protez kapagin 2 ya da 3 boy
biiyiigiiyle degistirilmesi, ilk ameliyatta basit tekniklerin
yardimiyla daha biiyiik kapak konulmasindan ¢ok daha
giic olmaktadir. Ikinci bir ameliyatin bilinen risklerine ek
olarak, uyumsuzlugu olusturan kiiciik kapak, etrafinda
kendi ¢apiyla sinurly, fibrotik ve dar bir neo-annulus mey-
dana getirmekte; bu durum genellikle daha biiyiik bir
protez yerlestirmek i¢in radikal bir genigletme islemini
zorunlu kilmaktadir. Standart posterior genigletme yakla-
simlar1 bu cercevede yetersiz kalabilmekte, hatta Bentall
tipi kok replasmanlari bile, dar protezin zaman icinde ne-
den oldugu septal hipertrofiye bagl subvalviiler obstriik-
siyonu gidermediginden, yeterli olamayabilmektedir.
Konno tipi anterior genisletme yaklasimi, 6zellikle bu
tabloda, ayn1 seansta hem yeterli bir genisleme elde edil-
mesini® hem de septal obstriiksiyonun giderilmesini sag-
ladigindan® faydali olmaktadir.
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Konno ameliyati, genellikle cocuk hastalarda kulla-
nilsa da, yetiskinlerde kendine 6zgii endikasyonlara sa-
hiptir ve protez-hasta uyumsuzlugu buna tipik bir 6r-
nek olusturmaktadr. {1k bakista agresif gibi goriinen bu
yaklagimin son derecede tatmin edici sonuglari, boyle
komplike olgularda uygulanmasina haklilik kazandir-
maktadir.

KAYNAKLAR

1. Konno S, Imai Y, lida Y, Nakajima M, Tatsuno K. A new
method for prosthetic valve replacement in congenital aortic
stenosis associated with hypoplasia of the aortic valve ring. J
Thorac Cardiovasc Surg 1975;70:909-17.

2. Sarioglu T, Bilal MS, Kinoglu B, Sarioglu A, Akgevin A, Oz-
kara A ve ark. Konno-Rastan operasyonu ile sol ventrikiil ¢1-
kim yolu rekonstriiksiyonu. Tiirk Gogiis Kalp Damar Cer Derg
1995;3:226-31.

3. Erek E, Yalginbas YK, Salihoglu E, Colakoglu A, Sarioglu
A, Sarioglu T. Ross-Konno operasyonu sonrasi aortik ve pul-
moner kok re-replasmant: Clamshell yaklagimi. Tiirk G6gus
Kalp Damar Cer Derg 2005;13:52-5.

4. Milano AD, De Carlo M, Mecozzi G, D’Alfonso A, Scioti G,
Nardi C, et al. Clinical outcome in patients with 19-mm and
21-mm St. Jude aortic prostheses: comparison at long-term
follow-up. Ann Thorac Surg 2002;73:37-43.

5. Gonzalez-Juanatey JR, Garcia-Acuna JM, Vega Fernandez
M, Amaro Cendon A, Castelo Fuentes V, Garcia-Bengoechea
JB, et al. Influence of the size of aortic valve prostheses on
hemodynamics and change in left ventricular mass: implica-
tions for the surgical management of aortic stenosis. J Thorac
Cardiovasc Surg 1996;112:273-80.

6. Rao V, Jamieson WR, Ivanov J, Armstrong S, David TE.
Prosthesis-patient mismatch affects survival after aortic
valve replacement. Circulation 2000;102(19 Suppl 3):I1I5-9.

7. Ruel M, Rubens FD, Masters RG, Pipe AL, Bedard P,
Hendry PJ, et al. Late incidence and predictors of persistent
or recurrent heart failure in patients with aortic prosthetic
valves. J Thorac Cardiovasc Surg 2004;127:149-59.

8. Aydin NB, Sener T, Tiirkoglu T, Karpuzoglu OE, Yildirim A,
Uysal G ve ark. Erigkin bir olguda aort kapak replasmani
reoperasyonunda Konno aortoventrikiiloplasti uygulanmasi.
Tiirk Gogiis Kalp Damar Cer Derg 2005;13:182-4.

9. Akgevin A, Sarioglu T, Siizer K, Polat B, Sarioglu A, Aytac A.
Subaortik stenozlarin cerrahi tedavisinde yeni bir yontem: Mo-
difiye Konno ameliyati. Tiirk Gogiis Kalp Damar Cer Derg
1991;1:63-7.

Turkish J Thorac Cardiovasc Surg 2005, 13(3):234-236



