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ERİŞKİN TİP ALCAPA SENDROMU

GIRIŞ

Pulmoner arterden köken alan sol koroner arter 
anomalisi (ALCAPA) sendromu nadir bir konje-
nital anomali olup çocuklarda görülen myokard 
iskemisinin ve enfarktüsünün başlıca nedenlerin-
dendir. ALCAPA sendromu ilk olarak 1882 yılında 
Brook tarafından tanımlanmıştır (1). Fakat hasta-
lığın ilk detaylı klinik tanımı 1933 yılında yapılmış 
olup aynı zamanda Bland-White-Garland sendro-
mu olarak da bilinir (2). Nadir bir konjenital ano-
mali olup 300.000 canlı doğumun 1’inde görülür 
(3). Tüm konjenital anomalilerin %0.25-%0.5’ini 
oluşturur (4). Genellikle izole defekt olarak görü-
lür, fakat %5 oranında atriyal septal defekt, vent-
riküler septal defekt ve aort koarktasyonu gibi 
kardiyak anomaliler ile birliktedir. ALCAPA send-
romu, soldan sağa şant nedeniyle sol ventrikülde 
myokard hipoperfüzyona neden olan koroner çal-
ma fenomenine yol açar. İki gruba ayrılır: infant 
ve erişkin tip, her ikisinin de klinik belirtileri ve 
prognozu farklıdır. Tedavi edilmez ise, ALCA-
PA sendromu yaşamın ilk yılı içerisinde yüksek 
mortalite oranı ile seyreder (5). İnfantların sadece 
%18’i, dominant sağ koroner arterin gelişip sol ko-
roner arter ile yaygın kollateraller oluşturmasıyla, 
erişkin yaşa ulaşabilir (5). Erişkin yaşa ulaşabilen 
hastalarda sol-sağ şanta bağlı retrograd sol taraflı 
koroner akıma sekonder kronik subendokardiyal 

iskemi görülebilir. Erişkin hastalarda, ALCAPA 
sendromu myokard enfarktüsü, sol ventrikül dis-
fonksiyonu ve mitral yetmezliğe neden olabilir ya 
da ani ölümle sonuçlanabilen malign aritmilere 
yol açabilir. Non invaziv tanı metodlarının ge-
lişmesi ile hastalığın erişkin yaşta saptanma ora-
nı artmıştır (6). Bigisaraylı tomografi (BT) veya 
manyetik rezonans (MR) anjiografi görüntüleme 
ile sol koroner arterin pulmoner arterden köken 
aldığı rahatlıkla ortaya konabilir ve bu ALCA-
PA sendromu için tanı koydurucudur. ALCAPA 
sendromunun tedavisi cerrahidir. Cerrahi düzelt-
me hastanın yaşına ve semptomlarına bakmaksı-
zın tanı konur konmaz yapılmalıdır. Erken teda-
vi, yaşamı tehdit eden myokard enfarktüsü ve ani 
ölümü engellemede kritik öneme sahiptir. Tercih 
edilen cerrahi yöntem fizyolojiye uygun olan çift 
koroner arter sistemini oluşturmaktır. Cerrahinin 
uzun dönem sonuçları iyi olsa da komplikasyonlar 
açısından ömür boyu takip gereklidir.

VAKA

46 yaşında kadın hasta çarpıntı ve dispne şikayet-
leriyle başvuruyor. Transtorasik ekokardiyografi-
de (EKO) sağ koroner arterin aorttan, sol koroner 
arterin ise pulmoner arterden köken aldığı görü-
lüyor. Sol koroner arterden pulmoner artere doğ-
ru retrograd akım saptanıyor ve Modifiye Simp-
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terin konfigurasyonu hakkında bilgi verir. Buna 
rağmen, doku elastikiyetinin ve cerrahi planla-
manın nihai değerlendirilmesi peroperatif olup 
sol koroner arterin mobilizasyonu sonrası gergin 
olmayan bir anastomoz hattının oluşturulması 
kritik öneme sahiptir. Erişkin tip ALCAPA send-
romu tamirinde postoperatif komplikasyonlar 
görülebilse de uzun dönem sonuçlar iyidir. Tanı 
konduktan sonra myokard enfarktüsü ve malign 
aritmiye bağlı ani ölüm riski nedeniyle, cerrahi 
tedavi yaşa ve semptomlara bakılmaksızın vakit 
kaybetmeden uygulanmalıdır.
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