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Same disease, different clinical and ecg findings:
Two ALCAPA syndrome cases
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ABSTRACT

Anomalous left coronary artery from the pulmonary artery (ALCAPA) syndrome, it is defined as the exit anomaly of the left
coronary artery from the pulmonary artery and is a rare congenital heart disease in children. If the disease is untreated,
the patient may die due to congestive heart failure, dilated cardiomyopathy (DCM), or ischemic and arrhythmic compli-
cations. Diagnosis is made by echocardiographic findings, and advanced tests such as computed tomography, magnetic
resonance imaging, and cardiac catheterization can be used in cases with suspected diagnosis. ALCAPA syndrome should
definitely be considered in patients diagnosed with DCM in childhood. In this article, we aimed to present two ALCAPA
cases that presented with different clinical and ECG findings.
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Farkh klinik ve elektrokardiyografi bulgulariyla basvuran iki ALCAPA

sendromu olgusu

OzZET

“Anomalous left coronary artery from the pulmonary artery (ALCAPA)” sendromu; sol koroner arterin pulmoner arterden ¢ikis anomalisi olarak tarif edilir
ve ¢ocuklarda nadir gorilen bir konjenital kalp hastaligidir. Tedavi edilmedigi takdirde konjestif kalp yetmezligi, dilate kardiyomiyopati, iskemik ve aritmik
komplikasyonlarla hasta kaybedilebilir. Tani ekokardiyografi bulgulariyla konulur, tanidan siiphelenilen olgularda bilgisayarl tomografi, manyetik rezonans
goriintiileme ve kalp kateterizasyonu gibi ileri tetkiklerden faydalanilabilir. Cocukluk ¢aginda dilate kardiyomiyopati tanisi alan hastalarda ALCAPA sen-
dromu mutlaka diisiintilmelidir. Bu yazida, farkh klinik ve elektrokardiyografi bulgulariyla basvuran iki ALCAPA olgusunu sunmayi amagladik.

Anahtar Kelimeler: ALCAPA; derin Q; dilate kardiyomiyopati; elektrokardiyografi.

GIRIS

“Anomalous left coronary artery from the pulmonary artery
(ALCAPA)” sendromu son koroner arterin pulmoner arter-
den koken aldigi nadir bir konjenital kalp hastaligidir. Klinik
6nemi; koroner ¢calma fenomeninin sebep oldugu soldan
saga sant nedeniyle ortaya ¢ikan sol ventrikil hipoperfiizyo-
nuna bagli iskemi ve enfarktisten kaynaklanmaktadir. ALCA-
PA cogunlukla izole bir patoloji oldugu gibi, %5 olguda atriyal
septal defekt, ventrikiiler septal defekt veya aort koarktas-
yonuna eslik edebilir.

OLGU SUNUMLARI
Olgu 1

iki ayhk kiz hastaya, 6ksiiriik sikayeti ile basvurdugu dis mer-
kezde bronsiyolit tedavisi baslanmis. Dis merkezde cekilen
posteroanterior akciger grafisinde kardiyomegali gorilmesi
lizerine yapilan ekokardiyografide (EKO) mitral yetmezlik sap-
tanmis (Sekil 1). Hasta mitral kapak cerrahisi icin tarafimiza
yonlendirilmis. Pulmoner sikayetleri devam eden hastaya mer-
kezimizde yapilan EKO’da mitral yetmezlik, mitral papiller kas-
larda hiperekojenite ve azalmis sol ventrikul sistolik fonksiyon
izlendi. Koroner arter cikiglari net izlenemeyen hastanin geki-
len elektrokardiyografisi (EKG) tipik olarak ALCAPA ile uyumlu
olarak degerlendirilmedi (D1 ve aVLde derin Q’lar gérilmedi)
(Sekil 2). Ancak V6’da ST elevasyonu olmasi ve koroner ¢ikisla-
rinin tam degerlendirilememesi nedeniyle ALCAPA sendromu
da 6n tanida duslnildi. Hastanin bronsiyolit klinigi diizelip
pulmoner vaskiler direnci (PVR) dislince tipik EKG bulgulan
ortaya cikti (Sekil 3). Yapilan kalp kateterizasyonunda sol ko-
roner arterin pulmoner arterden c¢iktig gosterildi (Sekil 4).
Hastaya merkezimizde koroner arter translokasyonu ameliyati
yapildi. Hasta stabil olarak izlenmektedir.

Olgu 2

Dort aylik kiz hasta dis merkezde dilate kardiyomiyopati (DKM)
nedeniyle takip edilmekte iken DKM etyolojisi agisindan me-
tabolik ve genetik testlerinin yapilmasi amaciyla tarafimiza

Sekil 1. Kardiyotorasik indeks (KTl): (28,6+53,7)/128,5=0,64 olarak sap-
tandi. Hastamizin orani 0,55’in Ustiinde oldugu igin kardiyomegalik ola-
rak degerlendirildi.

yonlendirilmis. Hastanin 6z ge¢misi sorgulandiginda tekrarla-
yan solunum ve pulmoner sebeplerle yogun bakim yatisi mev-
cut. Hastanin merkezimizde yapilan EKO’su DKM ile uyumlu
olarak gorildi. Sol ventrikiil apeksi nonkompakte gériiniimde
idi. Cekilen EKG’de D1 ve aVLl'de derin Q’larin olmasi ve EKO’da
sol koroner arter gikisi net izlenemedigi i¢cin ALCAPA tanisi dii-
stnlldd. Yapilan kalp kateterizasyonunda sol koroner arterin
pulmoner arterden ¢iktigi gérildi. Hastaya merkezimizde ko-
roner arter translokasyonu ameliyati yapildi. Hastanin kont-
rollerinde ikinci ayda sistolik fonksiyonlari diizeldi. Hasta stabil
olarak ti¢ aydir izlenmektedir.

TARTISMA

ALCAPA veya Bland White-Garland sendromu, ¢ocuklarda ve
eriskinlerde gorilen nadir, siklikla 6limcul bir anomalidir (1-
3). Daha yuksek basingli sol koroner arter sisteminden daha
dusilk basingh pulmoner arter sistemine soldan saga sant ne-
deniyle olusan dolasim yetmezligi, miyokard enfarktiisii veya
hayati tehdit eden kardiyak aritmiler cogu durumda bebekler-
de 6lim nedenidir (1, 4). Bol miktarda interkoroner kollateral
arterlerin gelisimi, infant déneminin devaminda hayatta kal-
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Sekil 2. D1 (A) ve aVL (B) derivasyonlarinda da gorildigu tizere Q dalgalari 5 mm’ye ulasmamis, patolojik olarak degerlendirilmedi. Ancak V6 (C) deri-
vasyonunda 5 mm’yi gegen bir Q dalgasi ve ST segment elevasyonu mevcut.
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Sekil 3. D1 (A) ve aVL (B) derivasyonlarinda da gorildigi tizere 5 mm’yi gegen derin Q'lar bize ALCAPA sendromunu diistindrdr.




126

JOUR UMRANIYE PEDIATR 2023;3(2):123-126

Sekil 4. Sag koroner artere yapilan enjeksiyon (B) sonucunda, sol koro-

ner arterin sagdan gelen kollateral arterler ile doldugu ve sol koroner
arterdeki kontrastin pulmoner artere drene oldugu (A) gérilmektedir.

mayi kolaylastirabilir (5). Dogru tani ve gecikmeden uygulanan
cerrahi tedavi genellikle olumlu sonug verdiginden, erken tes-
his kritik 6neme sahiptir. Farkli klinik bulgularla basvurabildigi
gibi farkli EKG ve EKO bulgulari da olabilir. Ozellikle pulmoner
basinci artiracak akciger problemi oldugunda tipik EKG bul-
gularinin saptanamayabilecegi g6z 6ninde tutulmalidir. DKM
olan hastalarda tedavi edilebilir DKM nedeni olan ALCAPA
sendromu mutlaka dislanmahdir.

Hasta Onami: Yazili hasta onami bu galismaya katilan hastalarin ailele-
rinden alinmustir.

Cikar Catismasi: Yazarlar gikar catismasi bildirmemislerdir.

Mali Destek: Yazarlar bu ¢alisma igin mali destek almadiklarini beyan
etmislerdir.
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