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Ozet

Ana pulmoner arterden kdken alan sol koroner arter anomalisi (ALCAPA) oldukga nadir gériilen bir anomalidir ve eriskinlik dénemine
kadar sagkalim daha da seyrektir. Yiiksek mortalite nedeniyle, hastalarin uzun dénem sagkalimi icin bu hastaligin tanisi kritik Gneme
sahiptir. Bu olgu sunumunda kosu esnasinda gelisen anjina ve dispne ile basvuran 22 yasindaki erkek hastada ana pulmoner arterden

kéken alan sol koroner arter anomalisi sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Koroner arter anomalileri, Ana pulmoner arterden kéken alan sol koroner arter anomalisi

A Rare Congenital Anomaly in a Patient with Angina and Dyspnea:
Anomalous Left Coronary Artery Arising From Pulmonary Artery (ALCAPA)

Summary

Anomalous left coronary artery arising from pulmonary artery (ALCAPA) is an extremely rare anomaly and patients surviving to adult-
hood are even more infrequent. Diagnosis of this entity is very critical for long term survival of the patients due to high mortality. We
described a 22-year-old male patient with ALCAPA who has angina and dyspnea during competition.

Key Words : Anomaous origin of the left coronary artery from the pulmonary artery, Coronary artery anomalies

Giris

Olgu Sunumu

Bland-White-Garland sendromu olarak da bilinen
ana pulmoner arterden koken alan sol koroner arter
anomalisi (ALCAPA) nadir bir malformasyondur. Yak-
lasik 300.000 canh dogumda bir gortilmekle birlikte;
koroner ¢alma fenomeni, soldan saga sant, kalp yeter-
sizligi, mitral yetmezligi, aritmi ve 6limlere neden ola-
bilmektedir." Cerrahi miidahale yapilmayan hastalarin
yaklasik %90"1 yasamlarinin ilk yili icinde kaybedil-
mektedir.?2 Eriskin yaslara kadar sag kalan hastalarda
ani o6ltim riski devam etmektedir. Erigkinler asempto-
matik olabilecegi gibi, senkop, anjina pektoris, dispne
ve ani kardiyak oltimle basvurabilirler.? Bu olguda 22
yasinda anjina ve dispne ile bagvuran ALCAPA sen-
dromlu erkek hasta sunulmustur.

Daha 6ncesinde bilinen kardiyak hastaligi olmayan
22 yasindaki erkek hasta kosu esnasinda olan senkop
sikayeti ile klinigimize basvurdu. Ara ara agir egzer-
sizle nefes darligi ve gogus agrisi olan hastanin kardi-
yak risk faktori yoktu. Hastanin fizik muayenesinde
solunum sesleri dogal, kalp ritmi diizenliydi. Sol ster-
nal kenarda hafif sistolik Gftirim mevcuttu. Elektorkar-
diyografide sints ritmi ve 6zglin olmayan ST-T degi-
sikleri gozlendi. Telekardiyografide kardiyotorasik
oran tist sinirda, pulmoner damarlar normaldi. iki bo-
yutlu ekokardiyografide sol ventrikil hafif dilate ve sol
ventrikil ejeksiyon fraksiyonu %45 olarak saptandi.
Renkli Doppler ekokardiyografide hafif mitral yetmez-
lik mevcuttu. Ana pulmoner arter icerisinde anormal
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diyastolik tirbilan akim izlendi. Hastanin belirti ve
bulgular gozoéninde bulundurularak koroner arter
anomalisi stiphesiyle multi dedektor bilgisayarl tomo-
grafik anjiyografi (MDBTA) planlandi. MDBTA da sol
koroner arterin anormal sekilde ana pulmoner arter-
den koken aldigi gozlendi (Sekil 1,2). Hastaya cerrahi
diizeltme ve 6ncesinde konvansiyonel koroner anjiyo-
grafi planlandi. Ancak hasta sosyal nedenlerle yasadi-
g1 sehirde opere olmak istedigini belirterek koroner an-
jiyografi olmayi reddetti. Hastaya gerekli onerilerde
bulunalarak hasta taburcu edildi.

Tartisma

ALCAPA konjenital kalp hastaliklarinin yaklasik
%0,25 - 0,50’sini olusturmaktadir." Yenidogandaki be-
lirti ve bulgulan sikhkla dispne, iritabilite, aglama ve
solgunluk, kardiyomegalinin eslik ettigi konjestif kalp
yetersizligi ve anterolateral miyokard enfarktistduir.*
Yasamin ikinci ayindan itibaren pulmoner vaskdler di-
reng ve pulmoner basincin dismesiyle birlikte anor-
mal sol koroner arter perflizyon basinci da diser. Di-
stik pulmoner arter basinci koroner calma fenomeniy-
le sol koroner arter besleme sahasinda azalmis perfiiz-
yona neden olur. Bizim hastamizda da oldugu gibi
santin minimal oldugu durumlarda hastalar uzun stre
asemptomatik olabilecekleri gibi, anjina pektoris, disp-

Sekil 1 : Sol ana koroner arterin ana pulmoner arterden ké-
ken alisi

ne, senkop ve ani kardiyak oltimle de basvurabilirler.?
Ekokardiyografik degerlendirme ile tani sik ortaya kon-
masa da ilk degerlendirme icin faydahdir. Pulmoner
arterin sol ve arka duvarinda kirmizi renkli sant akimi
doppler incelemesi ile tespit edilebilir. Ayrica eslik
eden diger anomalilerin arastirilmasi, ventrikil fonksi-
yonlarinin degerlendirilmesi acisindan da yararhdir.
MDBTA ile koroner anomali stiphesi olan hastalarin
degerlendirmesinde ilk tercih edilecek gortntileme
yontemidir. Hizl, invazif olmayan, gerektiginde t¢ bo-
yutlu goriinti elde edilebilen yiiksek uzaysal ¢oztintir-
ltikte goruintiler saglayabilen MDBTA, koroner anjiyo-
grafiye olabilir. Kateterizasyon ve anjiyografi altin stan-
dart tani yontemi olmaya devam etmektedir ve invazif
olmayan yontemlerle taninin hala sorgulanabilir oldu-
gu olgular icin saklanmalidir.>

Hastalarda semptom veya ciddi soldan saga sant ol-
masa da artmig ventrikiler aritmi ve ani kardiyak 6ltim
riski nedeniyle cerrahi diizeltme 6nerilmektedir. Cerra-
hide amag uzun done acik kalabilecek iki ana epikar-
diyal koroner arter elde etmektir. Perioperatif mortalite
%0-23 arasi degismekle birlikte diizeltilmis olgularin
uzun donem sonuclari bilinmemektedir.6

Sekil 2: Sol ana koroner arterin ana pulmoner arterden ké-
ken alisi
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