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Konjenital koroner arter anomalileri nadirdir ve populasyon-
da % 1-2 oraninda gérdilur.

Burada cerrahi yontemle tedavi edilen sol 6n inen arter ile pul-
moner arter arasinda fistll olan iki olgu ve resimleri sunuldu.

Olgu 1: Altmis lc yasinda erkek olgu; gégus agrisi sikayet-
leri ile basvurdugu kardiyoloji kliniginde yapilan koroner an-
jiyografisinde sol 6n inen arter - pulmoner arter arasinda fis-
tdl ve sol 6n inen arterde kritik darlik tespit edildi (Resim 1).
Olguya koroner baypas ve fistll kapatilmasi ameliyati plan-
landi. Medyan sternotomi ile ¢alisan kalpte 5/0 polipropilen
stitur kullanilarak epikardiyal fistil koroner arter cikis ve pul-
moner artere giris yerinden kapatildi. Sol internal torasik ar-
ter sol 6n inen artere anastomozlandi. Operasyon esnasin-
da ve sonrasinda komplikasyon gelismedi. Olgu 20 aydir ta-
kiptedir ve sikayeti yoktur.

Olgu 2: Kirk alti yasinda erkek olgu; eforla gégus agrisi, hal-
sizlik, dispne ve carpinti sikayetleri ile bas vurdugu kardiyo-
loji kliniginde yapilan koroner anjiyografisi neticesinde sol
On inen arter ile pulmoner arter arasinda fistul saptandi (Re-
sim 2). Fizik muayenesinde devamli tarzda Uftirim mevcut-
tu. Telegrafisinde ve elektrokardiyografisinde patoloji sap-
tanmadi. Olguya fistll kapatiimasi planlandi ve medyan
sternotomi ile calisan kalpte epikardiyal fistdl proksimal ve
distalden (koroner arter cikis ve pulmoner artere giris yerin-
den) 2/0 ipek kullanilarak baglandi. islem 6ncesi epikard
lizerinde varolan thrill kayboldu ve hemodinamik degisiklik
olmadi. Olgu 12 aydir kontroldedir ve sikayeti yoktur.

Resim 1: Sol ana koroner enjeksiyonda sol 6n inen
arter - pulmoner arter arasinda fisttil (beyaz ok).

Resim 2: Sol ana koroner enjeksiyonda sol 6n inen
arter - pulmoner arter arasinda fisttil (beyaz ok).



