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   تضيق تحت أبهري قمعيلإصلاحعملية كونو المعدلة :تقرير حالة طبية
  

  

  *أحمد تكريتي الأستاذ الدكتور 

  الملخص

أظهر  الفحص السريري لديـه       .ترافق ذلك مع ألم صدري       ، من زلة تنفسية وعدم تحمل للجهد      - سنة 19- يشكو شاب 
كشف الايكـو عبـر    .ود  ضخامة في البطين الأيسركما أظهرت صورة الصدر وج .نفخة انقباضية في البؤرة الأبهرية   

) تضيق تحت أبهري نفقـي ( جدار الصدر والقثطرة القلبية وجود تضيق في مخرج البطين الأيسر تحت الصمام الأبهري      
أُجريتْ عملية كونـو المعدلـة لإزالـة    .  ملم ز، مع قصور صمام تاجي شديد78مع ممال للضغط عبر منطقة التضيق  

الايكو عبر المري في أثناء     أثبتها  لأبهري النفقي مع تصنيع الصمام التاجي مع الحصول على نتائج جيدة            التضيق تحت ا  
تمثل عملية كونو المعدلة علاجاً ناجعاً للتضيق تحت الأبهري المنتـشر أو            .تخرج المريض بحالة عامة جيدة      . الجراحة

 الاختلاطات المحتملة الحصار القلبـي التـام، والقـصور          تتضمن. غير القابل للاستئصال مع سلامة الصمام الأبهري        
 بعد شـهر مـن العمـل    راجع المريض.الأبهري الرضي وانسداد مخرج البطين الأيسر التي تم تجاوزها في حالتنا هذه        

  . بحالة عامة جيدة، وأظهر ايكو القلب الموجودات ذاتها التي أظهرها الإيكو بعد الجراحةالجراحي

   تضيق تحت أبهري نفقي-مخرج البطين الأيسر :ةالكلمات المفتاحي

  

  

  

  

 
  جامعة دمشق-كلية الطب البشري-رئيس شعبة جراحة القلب-أستاذ مساعد:الصفة  *
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Case Report : The Modified Konno  Procedure for Tunnel 
Subaortic Stenosis  

  

  
Ahmad Takriti* 

Abstract 
A 19-year-old  man  presented with dyspnea, efforts intolerance and chest pain. His  clinical examination 
revealed a systolic murmur in the aortic area. A  left ventricle hypertrophy was   remarked by his chest x-ray. 
Subaortic left ventricular outflow tract obstruction(tunnel  subaortic stenosis) was established by the 
transthoracic echocardiography and the cardiac catheterization,these revealed  a tans-stenosis  gradient of 78 mm 
hg with severe mitral valve regurgitation.He underwent   the modified Konno-Rastan procedure for the 
elimination of the tunnel  subaortic stenosis,this procedure  was accompanied with mitral valve repaire.Good 
results were achieved and confirmed by intra surgery ,trans esophageal echocardiography.The patient was 
discharged with satisfactory healthy state. The modified Konno-Rastan procedure represents an excellent therapy 
for diffuse or unresectable subaortic stenosis  in patients with a normal aortic valve. Potential complications 
include  complete heart block, iatrogenic aortic insufficiency and  right ventricular outflow tract 
obstruction,which  was overstepped in our case. One month postoperative follow up examination and 
echocardiography revealed excellent results . 

Keywords: Left ventricle outflow tract-tunnel subaortic stenosis. 
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هو عرض حالة انـسداد فـي       :الهدف من عرض الحالة   
مخرج البطين الأيسر ناجمة عن  تضيق تحـت أبهـري        

 تم تدبيرها جراحياً بـإجراء عمليـة كونـو          نفقي والتي 
من النـادر إجـراء   .Modified Konno Procedureالمعدلة

   نـاجع للتـضيق تحـت      العـلاج   ال هذه العملية التي تعد
  .بهري المنتشرالأ

  :وصف الحالة

  زلة تنفـسية يشكو من )  سنة19(ي .راجعنا المريض ع 
 6بدأت قصته المرضـية منـذ       .لم صدري أقة مع   فمترا
  IIهر بعدم تحمل للجهد مع زلة تنفسية جهدية درجـة أش

 أن يترافق ذلك     دون .مع ألم صدري جهدي ناخز خفيف     
 غشي أو خفقان أو زلة اضطجاعية أو انتيابية ليلية أو         مع

المريض غير مدخن وغير    .سعال أو نفث دموي أو زرقة     
 جراحية  أوسوابق مرضية   كما لا يوجد لديه أي      .كحولي

  .ئية دواأو تحسسية أو

أظهر الفحص السريري حالة عامة جيدة مـع علامـات          
أبـدى الفحـص   . )HR: 78- BP: 112/65(حيوية سـوية  

 مـع   6\5نفخة انقباضية شاملة في البؤرة التاجية       : القلبي
لى إبهريـة تنتـشر   نفخة انقباضية قذفية فـي البـؤرة الأ       

فحص الصدر صافي متناظر وباقي الفحـص       . السباتيين
  التخطيط القلبي الكهربـائي    أظهر . ضمن الحدود السوية  

التحاليل المخبريـة   نتائج .يسرأجهاد بطين إ علامات   لديه
ضخامة : CXRتبدي صورة الصدر  .ضمن الحدود السوية  

  .يسرقلبية على حساب البطين الأ

  الصدر قبـل الجراحـة  جداركانت موجودات الايكو عبر 
 فـي   توسـع  و ،يسرىالذينة   في الأ  توسعتتضمن وجود   

. يسر مع ضخامة مركزيـة متنـاظرة شـديدة       لأ ا بطينال
 تضيق تحت يوجد  . يمنى طبيعية الذينة  لأيمن وا لأبطين ا ال

يلاحظ تبارز الوريقـة الأماميـة      . بهري نفقي لأاالصمام  

 مـع   )SAM حركـة  (الانقباضأثناء  في  للصمام التاجي   
 الصمام  انغلاقيشاهد  .وجود غشاء تحت الصمام مباشرة      

 يبهرأ  صمام  قصور يوجد. نقباضالابهري في بداية    الأ
 ملـم   16  إلـى  بهريقطر حلقة الصمام الأ   يصل  .شديد  
  .تاجي شديد صمام  قصوركذلك يوجد . تقريباً

أبـدى  عبر الـصدر  قبـل الجراحـة          الايكو لدى إعادة 
ذينـي  أ توافق   .حشاءتوضع سوي للأ   :الآتيةالموجودات  

. اليـسرى  ذينـة توسع الأ . توافق بطيني شرياني   .بطيني
ذينـة  الأ-يسر مركزية متناظرة شـديدة      أامة بطين   ضخ

 SAM حركـة    -يمن طبيعـي  لأبطين ا  وال اليمنى طبيعية 
- تـاجي شـديد     صمام   قصورمع  على الصمام التاجي    

بهري نفقي مع وجود غشاء تحـت       أ تضيق تحت    يشاهد
الممال يصل  . ملم   7,5بهري يبعد عن الصمام     الصمام الأ 

  ملـم ز  78لـى   إعظمـي   يسر الأ عبر مخرج البطين الأ   
  مع   4\3-2بهري   صمام أ  قصور– ملم   12> الوسطي  و

 مثلـث   صمام قـصور  يوجد.بهر باكر للصمام الأ   انغلاق
 45  إلى    الرئوي الانقباضييصل الضغط    -شرف خفيف 

  .بهرية يسرىالأقوس  ال-ملم ز

 CARDIACوعيـة للأ  قثطرة قلبيـة وتـصوير  أُجرِيتْ 

CATHETERIZATION AND  ANGIOGRAPHY : 
  LVالبطين الأيـسر : كالآتي فكانت  الضغوطد قِيستِوق

 ،ملـم ز  105-52صاعد ال بهرفي الأ ،ملم ز  95-190
ن وجود تضيق    وتبي . 70\120  الأيسر  مخرج البطين  في

بهري غشائي ونفقي مع اعتلال صمام ساد ثانوي        أتحت  
  .بهري معتدل أوقصور  -ووجود قصور تاجي شديد

  )1الشكل :(العمل الجراحي

شـق  ثـم  شق صدري ناصف   أُجرِيحت التخدير العام    ت
رئــة القلــب والصــل لــدارة الوو ،التــامور وتعليقــه

  )جوفينأ+هر أب (COMPLETE CPBصطناعية لاا
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عطاء المحلول الـشال للعـضلة       ثم إ  بهروضع ملقط الأ  
بهر  فحص الصمام     بعد توقف القلب فتح جذر الأ      .القلبية

دون وجود لأي   ،يد  بشكل ج  ً  وجد مستمسكا   الذي بهريالأ
  .غشاء تحت الصمام الأبهري

يمن البطين الأ مخرج  فتح  : )2الشكل  (جراء كونو المعدلة  إ
 الذي لوحظ بأنه متـسمك      -وخزع الحجاب بين البطينات   

لـى البطـين    إ  وصـولاً  - سم 2 إلىبشدة بثخانة تصل    
 من الحجاب بـين     اً جزء  استأصلنا وبذلك نكون قد  ،يسرالأ

فتحة بـين البطينـين صـنعية       البطينين والحصول على    
يمن بخياطـة   داكرون من ناحية البطين الأ    ة  وضع رقع .

يمـن بخياطـة   البطين الأشق غلاق إ-متفرقة مع تفلونات 
ذينة اليسرى وجـد شـق       فتح الأ  -متواصلة على طبقتين  

CLEFT   تم تـصنيع  ،مامية للصمام التاجي  في الوريقة الأ 
 ـ –الصمام بخياطة الشق بقطب متفرقة بـسيطة         ص  فح

ذينة اليـسرى   لألغلاق  إ إجراء . الصمام وجد مستمسكاً  
 حدوث.بهررفع ملقط الأ   .جواف من الهواء  فراغ الأ إبعد  

لـى نظـم    إالصدم الكهربائي  انقلب      بعد و رجفان بطيني 
وإعطـاء    تم الفطـام التـدريجي عـن الـدارة        .جيبي  

فـي  ( وضع مفجرات الصدر   -رقاءالقيام بالإ  .بروتامينال
-)بطـين +تـامور  (PACINGوضع  -)ورالجنبين والتام 

  . الصدر حسب الأصولغلاقإ

 -)6 (4\9يسرى  الذينة  لأا: قياس الضغوط  بداية العملية    
  -)78 (65\112 الأبهر الصاعد

الأبهـر  -)11 (6\16يـسرى  الذينـة  لأا: نهاية العمليـة  
  -)58 (58\105 الصاعد

  رِيتبدي نتيجتـه  :ثناء الجراحة أفي  ايكو عبر المري    أُج 
بهري لأصمام ا ال.صمام تاجي مستمسك يعمل جيداً    وجود  

خزع الحجاب  ) كونو المعدلة (منظر  -مستمسك يعمل جيداً  
  .يمنبين البطينين مع الرقعة من جهة البطين الأ

-. ساعات من العمل الجراحـي     8تم فطام المريض بعد     
في اليوم الثاني للعمل     تخرج المريض من العناية المشددة    

 فـي اليـوم الثالـث    الصدر فجراتت مسحب و ،الجراحي
   للعمل الجراحي

) 3الـشكل   (أظهرايكو المتابعة بعد العمـل الجراحـي          
 قياس  .  تاموري    عدم وجود انصباب   :الآتيةالموجودات  

 سـم   4,2يـسرى   الذينة  قياس الأ . سم   3,2بهر  جذر الأ 
ضخامة بطـين  - EF 42% -4,35-5,5يسر لأبطين اال.
البطـين  –نى طبيعية   ذينة اليم الأ-يسر مركزية متناظرة  أ

 مع قصور   تاجي مصنع جراحياً  الصمام  ال -يمن طبيعي الأ
يمن مخزوع مـع وضـع       مخرج البطين الأ   -خفيف جداً 

الممال عبر مخـرج    -)كونو المعدلة (رقعة على المخرج    
  .ز ملم34سطي الوملم ز و57عظمي يسر الأالبطين الأ

  . ميلي ثانيةPHT  554 ، 4\1,5بهري  صمام أقصور

تَخَربحالة عامة جيدة بعدأسبوع مـن العمـل      المريض ج 
  .الجراحي

حي بعد شهرين    راجع المريض عيادة ما بعد العمل الجرا      
 وأُعيد ، بشكايات غير وصفية   ونصف من العمل الجراحي   

ظهر الموجودات ذاتهـا    أالايكو عبر جدار الصدر الذي      
  .ظهرها الايكو بعد الجراحةأالتي 

   :DISCUSSIONالمناقشة

  إزالةتؤدي   ،بهري الموضع مرضى التضيق تحت الأ   في  
 دون خــزع أومـع  (بهـر  التـضيق عبـر  فوهـة الأ   

 الأمد وطويل    تخفيف كافٍ  إلىعادة   )Myectomyالعضلة
فـي التـضيق     ،بالمقابل.²¹’يسرلانسداد مخرج البطين الأ   

 ما تخفق المقاربة  التقليدية       غالباً ةبهري المنتشر تحت الأ 
ويمكن فقـط   . بهر في الحصول على نتائج مقنعة     عبر الأ 

مثل : كثر عدوانية الحصول على تخفيف كافٍ     أبإجراءات  
واسـتبدال الجـذر    ، )كونـو (التصنيع البطيني الشرياني  

  ³’²).كونو-روس(بهري التامالأ
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 في العديد مـن     بهري مطلوباً  يصبح استبدال الصمام الأ   
بهري المنتـشر  مـع صـمام        مرضى التضيق تحت الأ   

 مع نقـص    غالباً،و قاصر أ \متضيق و (بهري غير سوي  أ
 لكن يجب الحفـاظ عليـه فـي بعـض    )تصنع في الحلقة 

   .4المرضى ذوي الفوهة الصمامية السوية

 هدف عملية كونو المعدلة التـي بمقـدورها        يعد وهذا ما 
بهري مع المحافظة على الصمام      تحت الأ  الانسدادتخفيف  

 لدى مريـضنا الـذي      إليهوذلك ما تم اللجوء      ⁴.صليالأ
بهـري بـشكل    أظهر الايكو القلبي وجود تضيق تحت       أ

تـم خـزع    .يمنبهر وقمع البطين الأ    الأ حتِحيث فُ ، نفقي
 conalالحجاب بين البطينين واستئصال الحجاب القمعي 

septum بشكل رئيسي من الجانب    (زالة النسيج المضيق  إ و
  وتم تكبير الحجاب القمعـي     ،)يسر للحجاب المخزوع  الأ

باستخدام رقعة صنعيه من الداكرون  تم خياطتهـا مـن           
فـة  زالـة الآ  إهمية بمكـان    من الأ  .يمنناحية البطين الأ  

 والتخلص من اضـطراب الجريـان ممـا         المضيقة كلياً 
بهـري  أينقص من النكس وخطـورة حـدوث قـصور          

أما حالات استطباب كونو المعدلة فهي تـستطب        .متأخر
لعـضلي المنتـشر   بهـري الليفـي ا  في التضيق تحت الأ 

و أسواء كان التضيق آفة بدئيـة        ،)التضيق بشكل نفقي  (
قنـال  ،عيب حاجزي بطيني  ( آفة قلبية  إصلاح بعد   اًتطور

وفي اعتلال العـضلة القلبيـة الـضخامي        ) ذيني بطيني أ
  .1,4,5الساد

تتـراوح   ( طفـلاً  16 أجريت على    3في  دراسة أمريكية   
راء كونو  خضعوا لإج )   سنةً 18 و اً شهر 21أعمارهم بين 

تضيق تحـت   :كانت استطبابات العمل الجراحي     .المعدل
اعتلال عضلة قلبية ضخامي     ،) مرضى 3(أبهري ناكس   

تضيق تحت  ،تضيق نفقي في مريضين    ،) مرضى 3(ساد  
 8(ن لإصلاح قنـال أو فتحـة بـين البطينـي          أبهري تالٍ 

انخفـاض فـي     :تم الحصول على النتائج الآتية    ).مرضى

 ملم  17±50من   لبطين الأيسر ممال الضغط عبر مخرج ا    
لدى متابعة المرضـى    . ملم ز بعد الإصلاح    7±3ز إلى   

 لوحظ زوال تام للأعراض التي كان       اً شهر 39± 62مدة  
في دراسـة     3.يشكو منها المرضى قبل العمل الجراحي     

 31 خـضع    2007و1990  بين عـامي      1أخرى فرنسية 
مريضاً لإجراء كونو المعدل لإصـلاح تـضيق تحـت          

 أشـهر   6تراوحت أعمار المرضى بـين      .نتشرأبهري م 
 الأعظمي عبر   الانقباضيانخفض معدل الممال    . سنة 34و

قبل الجراحـة    ملم ز25±114مخرج البطين الأيسر من  
لدى متابعة المرضـى     . ملم ز عند التخريج    10±15إلى  
 الوسـطي   الانقباضـي كان الممال    ، شهر 50±95 لمدة
  1 ملم ز10±20

- ــد ــاكتع ــات الب ــضة الوفي ــأخرة منخف  .3,6رة والمت
بقاء عيب  ،الحصار القلبي التام   :ات المحتملة ختلاطوالا

انسداد مخـرج    ،بهري رضي أقصور  ،حاجزي بطيني 
يمن والتي يمكن تجاوزها بالإجراء الجراحي      البطين الأ 

   3,4,6,7.الحذر والدقيق
 كل  إخفاقوأمام  ، أمام نجاح هذه الحالة بصورة كبيرة       -

ة السابقة باستئصال اسفيني محدود     المحاولات الجراحي 
وتجربـة تخثيـر الـشريان      ، للحجاب بين البطينـين     

  8,9,10الحاجزي بحقن الكحول باستخدام القثطرة القلبيـة      
ات وعدم الحصول علـى  اختلاط ذلك من إليهوما أدى  

فإننا ننصح بإجراء عملية كونـو       ،النتائج المرجوة منه  
  .ين الأيسرالمعدلة أمام كل تضيق نفقي مهم للبط

  ناجعـاً   تمثل عملية كونو المعدلـة علاجـاً       بالمحصلة-
بهري المنتشر وغير القابل للاستئـصال      للتضيق تحت الأ  

فـضلاً  حققت  .10,11يبهري سوأفي مرضى لديهم صمام    
 ذلك نتائج ممتازة في عدد محدود من مرضى اعتلال       عن

 4,6,12.دالعضلة القلبية الضخامي السا
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فتح مخرج -شق أبهري  وتقييم انسداد المخرج: أثناء العمل الجراحي تظهر مراحل إجراء كونو المعدل  فيالصور السابقة ملتقطة: 1الشكل

  إغلاق شق المخرج والشق الأبهري-إغلاقها برقعة من الداكرون-) صنعية vsd(إجراء قطع للحجاب بين البطينين-البطين الأيمن
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 . يوضح مراحل عملية  كونو المعدلةمخطط ترسيمي:2الشكل 

 

 

  
  . مخرج البطين الأيسرانسداديظهر منظر خزع الحجاب الذي خفف من :صور ايكو المتابعة بعد الجراحة: 3الشكل 
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