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OZET

ALCAPA nadir gorulen bir dogumsal kalp defektidir.
Asemptomatik olup rutin inceleme esnasinda Gftrdm
saptanmasi nedeniyle klinigimize basvuran hastaya
yapilan ekokardiyografik (EKO) incelemede sol koroner
arter gorintilenemezken, sag koroner arter capinin
genisledigi, mitral kapakta birinci dereceden mitral
yetersizlik ve interventrikiiler septum (iVS) lizerinde gok
sayida sol sag sant ile uyumlu olabilecek akim saptandi.
Yapilan anjiyokardiyografik inceleme ile sol koroner
arterin pulmoner arterden kéken aldigi, IVS (zerinde
defekt olmadigi saptanan hastaya ALCAPA tanisi kondu.
ALCAPA’lI hastalarda ekokardiyografide IVS (zerinde
renkli Doppler USG inceleme ile akim saptanmasi uyarici
olmalidir. Pulmoner hipertansiyonun bulunmadigdi, sol
kalp bosluklarinda genisleme olmadan mitral yetersizligin
gérilmesi, IVS lizerinde saptanan bu akimin VSD'ye ait
olmadigi yoniunde 6nemli ipucudur. Sag koroner arter
gapinin genislemis olmasi ve romatizmal kalp hastaligina
baglh olmayan mitral yetersizliginin olmasi da diger tani
kriterleri olarak akilda tutulmasi gerekir.

Anahtar Kelimeler: ALCAPA, koroner arter anomalisi,
ekokardiyografi

ABSTRACT

Diagnostic echocardiographic findings of a case
with anomalous left coronary artery from
pulmonary artery (ALCAPA) presenting normal
ventricular functions

ALCAPA is a rare congenital heart defect. We performed
echocardiography to an asymptomatic patient who was
referred to pediatric cardiology unit after evaluation of a
murmur in health care visits. The echocardiography
showed a dilated right coronary artery (RCA), a grade 1
mitral regurgitation and many flow on interventricular
septum (IVS) concordant with shunts from left to right.
Left coronary artery (LCA) was not demonstrated by
echocardiography. Patient was diagnosed as ALCAPA
upon evaluation of angiocardiographic investigation that
revealed no defect on IVS and also LCA was originated
from pulmonary artery.

A flow demonstrated by conventional color Doppler USG
on IVS in patients with ALCAPA, should be a caution for
practicioners. Mitral regurtation without left heart cavity
dilatation and pulmonary hypertension is an evidence for
opinion about flow should not be a cause of VSD
demonstrated on IVS. Furthermore, RCA dilatation and a
mitral regurtation not related to rheumatic heart disease
shoul be kept in mind as other diagnostic criteria.
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GIRIS

Pulmoner arterden kaynaklanan anormal sol
koroner arter (ALCAPA) oldukga nadir goérilen bir
doumsal kalp hastaigidir'™.  Semptomatik
olgularda kalp kasi perflizyon bozukluguna bagh
olarak kalp yetmezligi, kapak vyetersizlikleri,
enfarktlis ve 6lim, asemptomatik hastalarda ise
ani 8lim gorilebilirt2. Olgularin énemli bir kismi
bebeklik doneminde kaybedilmektedir. Biz,
asemptomatik olup, Uftrim nedeniyle klinigimize
basvuran ve EKO bulgulari ile ALCAPA hastalidi
distindigimiz olgunun tani kriterlerini gbzden
gecgirmeyi amagladik.

OLGU

Cocuk saghdgi ve hastaliklari uzmani tarafindan
yapilan fizik muayenede kardiyak Gflirim saptan-
mas! Uzerine kardiyoloji klinigine yonlendirilen 4
yasindaki kiz hastanin efor kapasitesinin yasitla-
riyla benzer duzeyde oldudgu, gogls adrisi ve
garpinti yakinmasinin bulunmadigi 6grenildi. Geligimi
normal olan kiz hastanin fizik incelemesinde vicut
adirligi 14 kg (yuzdelik dilimi 25-50), boyu 102 cm
(ylzdelik dilimi 25-50), kan basinci 90/60 mmHg
idi. Sol 3.-4. interkostal araliktan koltuk altina dogru
yayihm gésteren 2/6 siddetinde pansistolik Gftirim
duyuluyordu. Diger fizik muayene bulgulan normal
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idi. Elektrokardiyografisinde, kalp sinls ritminde,
hizi 90/dk, QRS aksi 85 derece idi. Anormal QRS
morfolojisi, ST c¢6kmesi, Q dalgasi yoktu.
Ekokardiyografik calismada kalp bosluklari normal
blylklikte, mitral kapakta hizi 4,5 m/sn olan
birinci dereceden mitral yetersizlik mevcuttu.
Aortadan cikan sag koroner arter net gortntile-
nirken sol koroner arter goérintilenemedi (Sekil
1). Renkli Doppler ile IVS iizerinde cok sayida sol-
sag sant ile uyumlu olabilecek akim saptandi
(Sekil 2). Devamli dalga Doppler incelemesi ile bu
akimlardan basing farki elde edilemedi. Trikispid
kapaktan akim hizi 2.1 m/sn olan minimal
yetersizlik gorialdd.

Sekil 1. Aortadan cikan sag koroner arter gorilurken,
sol koroner arter gérintilenemedi.

Sekil 2. Interventrikiller septum (zerinde, renkli
Doppler ile gok sayida sol-sag sant ile uyumlu olabilecek
akim saptandi.
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Koroner arter capi/Aorta gapi:0,27 bulundu (Normal
deder <0,14). Sol ventrikll fonksiyonlari normaldi
(EF:% 65, FS:% 30). Oyki, fizik muayene ve
laboratuar incelemeleri ile ALCAPA disunilerek
hastaya anjiyokardiyografi yapildi. Yapilan anjiyo-
kardiyografik incelemede aortaya yapilan enjeksi-
yonda; sol koroner arter yapisinin olmadidi, sag
koroner arterden pulmoner artere sol koroner
arter aracihidiyla cok sayida kollateral arterin
kontrast tasidigi belirlendi. IVS (izerinde VSD
bulunmadigr goralda.

TARTISMA

ALCAPA nadir gorilen, ancak cocukluk cadinda
miyokardiyal iskemi, miyokard enfarktlst ve ani
6lime neden olabilen 6nemli bir hastaliktir.
ALCAPA, cocuklarda ve ergenlerde nadir goérilen
ancak akut miyokard enfarktiisiine en fazla neden
olan hastaliktir’. Bebeklerde siklikla beslenme
glgclukleri, terleme ve soluklugun eslik ettigi ani
adglamalarla belirtileri ortaya g¢ikabilir. ALCAPA
sendromunda sol ventrikiil miyokardinin perfor-
mansi ve semptomlarin ortaya gikisi sag ve sol
koroner arterler arasinda olusan kollaterallerin
derecesine ve pulmoner arter basincina baghdir®™.
Kollateral arterlerin iyi gelismesi sayesinde
hastalarin az bir kismi ergenlik donemi ve erigkin
yasa ulasirken, hastalarin %85 kadari yetersiz
kolateraller nedeniyle ilk bir yasta kaybedilmekte-
dir"'®, Gunumizde cerrahi girisimin tani konulan
yasta yapilmasi dnerilmektedir.

Ekokardiyografik incelemede asiri blylmuis sag
koroner arter, sol ventriklilde genisleme ve global
hipokinezi olan vakalarda ALCAPA’dan sliphelen-
mek gerekir. Ayrica ALCAPA’dan kollateral arterler
yoluyla pulmoner arterin icine dogru hizli ters
akim interventrikiler septum (izerinde goésterile-
bilir>. Bu hastalarda ekokardiyografi sirasinda ivSs
Uzerinde renkli Doppler ile akimin goérilmesi
tanisal olabilmektedir. Bizim hastamizda da koroner
arter capinda genisleme ve renkli Doppler ile IVS
Uzerinde c¢ok sayida sol-sag sant ile uyumlu
olabilecek akim saptandi. Devamli dalga Doppler
incelemesi ile bu akimlardan basing farki elde
edilemedi. Bodyle slUpheli vakalarda anjiyokardi-
yografi yapilmasi gereklidir.

Pulmoner hipertansiyonun bulunmadigi, sol kalp
bosluklarinda genisleme olmadan mitral kapak
yetersizliginin gérilmesi, VS lzerinde gériilen bu
akimin VSD'ye ait olmadidi yéniinde énemli ipucu
vermektedir. Sag koroner arter capinin aortaya
oraninin 0,14 den ylksek ve romatizmal hastalida
bagli olmayan hastalarda mitral yetmezliginin
olmasinin da diger tani kriterleri olarak akilda
tutulmasi gerektigini distinmekteyiz.
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