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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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GİRİŞ
“Anomalous left coronary artery from the pulmonary artery 
(ALCAPA)” sendromu son koroner arterin pulmoner arter-
den köken aldığı nadir bir konjenital kalp hastalığıdır. Klinik 
önemi; koroner çalma fenomeninin sebep olduğu soldan 
sağa şant nedeniyle ortaya çıkan sol ventrikül hipoperfüzyo-
nuna bağlı iskemi ve enfarktüsten kaynaklanmaktadır. ALCA-
PA çoğunlukla izole bir patoloji olduğu gibi, %5 olguda atriyal 
septal defekt, ventriküler septal defekt veya aort koarktas-
yonuna eşlik edebilir.

OLGU SUNUMLARI
Olgu 1
İki aylık kız hastaya, öksürük şikayeti ile başvurduğu dış mer-
kezde bronşiyolit tedavisi başlanmış. Dış merkezde çekilen 
posteroanterior akciğer grafisinde kardiyomegali görülmesi 
üzerine yapılan ekokardiyografide (EKO) mitral yetmezlik sap-
tanmış (Şekil 1). Hasta mitral kapak cerrahisi için tarafımıza 
yönlendirilmiş. Pulmoner şikayetleri devam eden hastaya mer-
kezimizde yapılan EKO’da mitral yetmezlik, mitral papiller kas-
larda hiperekojenite ve azalmış sol ventrikül sistolik fonksiyon 
izlendi. Koroner arter çıkışları net izlenemeyen hastanın çeki-
len elektrokardiyografisi (EKG) tipik olarak ALCAPA ile uyumlu 
olarak değerlendirilmedi (D1 ve aVL’de derin Q’lar görülmedi) 
(Şekil 2). Ancak V6’da ST elevasyonu olması ve koroner çıkışla-
rının tam değerlendirilememesi nedeniyle ALCAPA sendromu 
da ön tanıda düşünüldü. Hastanın bronşiyolit kliniği düzelip 
pulmoner vasküler direnci (PVR) düşünce tipik EKG bulguları 
ortaya çıktı (Şekil 3). Yapılan kalp kateterizasyonunda sol ko-
roner arterin pulmoner arterden çıktığı gösterildi (Şekil 4). 
Hastaya merkezimizde koroner arter translokasyonu ameliyatı 
yapıldı. Hasta stabil olarak izlenmektedir.

Olgu 2
Dört aylık kız hasta dış merkezde dilate kardiyomiyopati (DKM) 
nedeniyle takip edilmekte iken DKM etyolojisi açısından me-
tabolik ve genetik testlerinin yapılması amacıyla tarafımıza 

yönlendirilmiş. Hastanın öz geçmişi sorgulandığında tekrarla-
yan solunum ve pulmoner sebeplerle yoğun bakım yatışı mev-
cut. Hastanın merkezimizde yapılan EKO’su DKM ile uyumlu 
olarak görüldü. Sol ventrikül apeksi nonkompakte görünümde 
idi. Çekilen EKG’de D1 ve aVL’de derin Q’ların olması ve EKO’da 
sol koroner arter çıkışı net izlenemediği için ALCAPA tanısı dü-
şünüldü. Yapılan kalp kateterizasyonunda sol koroner arterin 
pulmoner arterden çıktığı görüldü. Hastaya merkezimizde ko-
roner arter translokasyonu ameliyatı yapıldı. Hastanın kont-
rollerinde ikinci ayda sistolik fonksiyonları düzeldi. Hasta stabil 
olarak üç aydır izlenmektedir.

TARTIŞMA
ALCAPA veya Bland White-Garland sendromu, çocuklarda ve 
erişkinlerde görülen nadir, sıklıkla ölümcül bir anomalidir (1–
3). Daha yüksek basınçlı sol koroner arter sisteminden daha 
düşük basınçlı pulmoner arter sistemine soldan sağa şant ne-
deniyle oluşan dolaşım yetmezliği, miyokard enfarktüsü veya 
hayatı tehdit eden kardiyak aritmiler çoğu durumda bebekler-
de ölüm nedenidir (1, 4). Bol miktarda interkoroner kollateral 
arterlerin gelişimi, infant döneminin devamında hayatta kal-

Farklı klinik ve elektrokardiyografi bulgularıyla başvuran iki ALCAPA 
sendromu olgusu

ÖZET

“Anomalous left coronary artery from the pulmonary artery (ALCAPA)” sendromu; sol koroner arterin pulmoner arterden çıkış anomalisi olarak tarif edilir 
ve çocuklarda nadir görülen bir konjenital kalp hastalığıdır. Tedavi edilmediği takdirde konjestif kalp yetmezliği, dilate kardiyomiyopati, iskemik ve aritmik 
komplikasyonlarla hasta kaybedilebilir. Tanı ekokardiyografi bulgularıyla konulur, tanıdan şüphelenilen olgularda bilgisayarlı tomografi, manyetik rezonans 
görüntüleme ve kalp kateterizasyonu gibi ileri tetkiklerden faydalanılabilir. Çocukluk çağında dilate kardiyomiyopati tanısı alan hastalarda ALCAPA sen-
dromu mutlaka düşünülmelidir. Bu yazıda, farklı klinik ve elektrokardiyografi bulgularıyla başvuran iki ALCAPA olgusunu sunmayı amaçladık.

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

Şekil 1. Kardiyotorasik indeks (KTI): (28,6+53,7)/128,5=0,64 olarak sap-
tandı. Hastamızın oranı 0,55’in üstünde olduğu için kardiyomegalik ola-
rak değerlendirildi.
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Şekil 2. D1 (A) ve aVL (B) derivasyonlarında da görüldüğü üzere Q dalgaları 5 mm’ye ulaşmamış, patolojik olarak değerlendirilmedi. Ancak V6 (C) deri-
vasyonunda 5 mm’yi geçen bir Q dalgası ve ST segment elevasyonu mevcut.

Şekil 3. D1 (A) ve aVL (B) derivasyonlarında da görüldüğü üzere 5 mm’yi geçen derin Q’lar bize ALCAPA sendromunu düşündürür.
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mayı kolaylaştırabilir (5). Doğru tanı ve gecikmeden uygulanan 
cerrahi tedavi genellikle olumlu sonuç verdiğinden, erken teş-
his kritik öneme sahiptir. Farklı klinik bulgularla başvurabildiği 
gibi farklı EKG ve EKO bulguları da olabilir. Özellikle pulmoner 
basıncı artıracak akciğer problemi olduğunda tipik EKG bul-
gularının saptanamayabileceği göz önünde tutulmalıdır. DKM 
olan hastalarda tedavi edilebilir DKM nedeni olan ALCAPA 
sendromu mutlaka dışlanmalıdır.
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Şekil 4. Sağ koroner artere yapılan enjeksiyon (B) sonucunda, sol koro-
ner arterin sağdan gelen kollateral arterler ile dolduğu ve sol koroner 
arterdeki kontrastın pulmoner artere drene olduğu (A) görülmektedir.


