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CASE REPORT OLGU SUNUMU

Pulmoner Alveolar Milgrolitiazis Tanisinda
Kemik Sintigrafisinin Onemi

The Importance of Bone Scintigraphy in the Diagnosis of Pulmonary
Alveolar Microlithiasis

Umut Elboga’, Ebuzer Kalender', Oner Dikensoy?, Hasan Deniz Demir', Zeki Celen', Mustafa Yilmaz'
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Abstract

Pulmoner alveoler mikrolitiazis (PAM), her iki akci-
gerde intraalveolar mikrolitlerin birikimi ile karakterize
az rastlanan kronik bir akciger hastahigidir. Tani ge-
nellikle spesifik radyolojik bulgularla konmakla birlik-
te kesin tani igin patolojik inceleme yapmak gerekebi-
lir. Kemik sintfigrafisi taniya yardimar olan diger bir
gérintileme yéntemidir. Kemik sintigrafisinde bircok
vakada akcigerlerde diffiz Tc-99m metilen difosfonat
(MDP) tutulumu rapor edilmigtir. Calismamizda kemik
sintigrafisinde bilateral akcigerlerde diffoz artmig Te-
99m MDP tutulumu gésteren PAM tanili bir olguyu
sunduk.

Anahtar Sézcikler: Pulmoner alveolar mikrolitiazis,
Kemik sintigrafisi, Tc-99m MDP.

Pulmonary alveolar microlithiasis (PAM) is a rare
chronic lung disease characterized by the deposition
of intra-alveolar microliths in both lungs. Although
diagnosis is usually based on specific radiological
findings, pathological examination may be necessary
for final diagnosis. Bone scintigraphy is another im-
aging method that aids in the diagnosis. Diffuse Tc-
99m methylene diphosphonate (MDP) uptake was
reported in the lungs on bone scintigraphy in many
cases. The current study presents a case diagnosed
with PAM who had diffuse increased Tc-99m MDP
uptake in both lungs on bone scintigraphy.

Key words: Pulmonary alveolar microlithiasis, Bone
scintigraphy, Tc-99m MDP.
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Pulmoner alveoler mikrolitiazis (PAM), her iki akcigerde
intraalveolar yaygin kicik tas yapilarinin birikimi ile ka-
rakterize az rastlanan kronik bir akciger hastaligidir (1).

Etyoloji tam olarak bilinmemekle birlikte otozomal resesif

gecisli genetik bir hastalik olabilecegi dosintlmektedir (2).

Hastalar genellikle yakinmasiz olup tani siklikla akciger
goruntilemesi sirasinda rastlantisal olarak konmaktadir
(3). Direkt grafide kum firinasi tarzindaki yaygin kalsifiye
mikronodiler gérinim karakteristiktir (3,4). Yuksek rezo-
[Gsyonlu bilgisayarli tomografi (YRBT) tanida &énemli bir
yere sahiptir. Ayrica kemik sintigrafisinde akcigerlerde Tc-
99m metilen difosfonat (MDP) tutulumu bircok olguda
rapor edilmistir (5-7). Kesin tani akciger biyopsisi ya da
bronkoalveoler sivida mikrolitlerin gésterilmesi ile kon-
maktadir (3). Bilinen kesin bir tedavisi yoktur. Calisma-
mizda kemik sintigrafisinde bilateral akcigerlerde diffiz
artmig Tc-99m MDP tutulumu gésteren PAM tanili bir

olguyu sunmak istedik.

OLGU

Otuz dért yagindaki erkek hasta yaklagik 2 yildir devam
eden kuru &ksirik nedeni ile gégus hastaliklan poliklini-
Jine basvurdu. Yapilan fizik muayenede oskiltasyonda
bilateral solunum seslerinde hafif azalma saptandi. He-
mogram, biyokimya, kan elekirolitleri ve tam idrar tahlilini

iceren rutin laboratuvar incelemeleri normal sinirlarda
bulundu. Spirometrik incelemede FEV1: 2,64 L (%64),

FVC: 3,12 L (%65), FEV1/FVC: %83 olarak hesaplanmigti.

Hastanin  postero-anterior akciger grafisinde bilateral
akcigerlerde kum firhinasi tarzinda yaygin mikronodiler
opasiteler izlendi. YRBT incelemesinde bilateral akciger-
lerde yaygin mikronodiler kalsifiye lezyonlar, plev-
ral/subplevral kalsifikasyonlar ve interlobiler septal kalin-
lagmalar saptand: (Sekil 1). Taniyi desteklemek igin yapi-
lan tim vicut kemik sintigrafisinde bilateral akciger alan-
larinda diffiz Tc-99m MDP tutulumlan saptandi. Akciger
disinda viicudun bagka bir yerinde patolojik aktivite tutu-
lumuna rastlanmadi (Sekil 2). Hastaya kesin tani igin
biyopsi planlandi. Fiberoptik bronkoskopide bronslar
dogal izlendi. Transbronsiyal biyopsi alindi. Materyalin
histopatolojik incelenmesinde alveol bosluklarini doldu-
ran fipik mikrolitler gérildi ve PAM tanmisi dogrulandh.
Hastanin aile 8ykist bulunmamaktaydi. Hastanin 8kstrik
haricinde baska belirgin yakinmasi olmayip gégis hasta-

liklar tarafindan klinik takibi devam etmektedir.

TARTISMA
PAM, her yas grubunda gérilmekle birlikte hastaligin

alveoler gaz alisverisini etkileyebilecek diizeye gelinceye
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Sekil 1a ve b: YRBT'de bilateral akcigerlerde yaygin mikronodiler
kalsifiye lezyonlar (a), plevral/subplevral kalsifikasyonlar (b).

Sekil 2: Tém vicut kemik sintigrafisinde bilateral akciger alanlarinda
diffiz artmig Tc-99m MDP tutulumlari.

kadar yakinmasiz seyretmesi nedeniyle tani siklikla erigkin
yaslarda genellikle 30-50 yaslarinda konmaktadir (3).
Hastamizin tani yagi 34 idi. Hastaligin otozomal resesif
gecisli oldugu disintlmektedir ve hastalarin yarnisinda
pozitif aile &ykisi mevcuttur (2,3). Olgumuzda aile dyki-
s bulunmamaktaydi. Hastalik genellikle diger saglk
problemleri nedeniyle yapilan akciger gérintilemesi
sirasinda tesadifen saptanir (3). PAM'in tipik radyolojik
bulgusu, daha ¢ok alt ve orta zonlar tutan ve kum firtina-
si olarak adlandinlan bilateral diffiz mikronodiiler kalsifik
lezyonlardir (3,4). Buzlu cam opasiteler, interlobiler sep-
tal kalinlagmalar, plevral-subplevral kalsifikasyonlar ve
kistler YRBT'de goérilen tipik bulgulardir (8). Olgumuzda
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her iki akcigerde yaygin kalsifiye mikronodiller, plev-
ral/subplevral kalsifikasyonlar ve interlobiler septal kalin-
lagmalar mevcuttu. YRBT hastaligin yayginhgini belirle-
mede ve klinik izlemde akciger grafisine kiyasla daha
duyarlidir (3). Olgumuzda kesin tani transbronsial biyopsi
ile kondu. Kemik sintigrafisi tani ve ayrici taniya yardimai
olan diger bir gérintileme yéntemidir. Kemik sintigrafi-
sinde kullanilan Tc-99m MDP, PAM’da izlenen akciger
alveollerindeki mikrolitler tarafindan yiksek tutulum gos-
terir. Mikrolitler ekstraselliler kalsiyum depozitleri olup
kalsiyum, apatit ve fosfor icerirler. Tc-99m MDP sipheli
olgularda hastalik tanisinin  desteklenmesinde  faydali
olabilmektedir (7). Tom bunlarnin yaninda akcigerlerinde
Tc-99m MDP tutulumu géstermeyen PAM olgulan da
bildirilmistir (10). Bu durumun alveoler mikrolitlerin azal-
masindan ya da sistemik dolagim bozuklugundan kaynak-
lanabilecegi disintlmektedir (11). Hastahgin klinik ya-
kinmalar ve radyolojik bulgularn acisindan biyik uyum-
suzluklar mevcuttur (12). Hastalar yaygin radyolojik lez-
yonlardan beklenmeyecek kadar az yokinmalidirlar. Ol-
gumuz bu profile uymakta olup yaygin akciger lezyonlari-
na karsin hastamizin sadece kuru &ksirik sikayeti mev-
cuttu. Olgularin cogunda normal akciger fonksiyonlar
izlenmekle birlikte baz olgularda restriktif tip solunum
fonksiyon bozuklugu ve difizyon kapasitesinde azalma
izlenmektedir. Hastamizda hafif restriktif tip solunum fonk-
siyon bozuklugu saptandi. Semptomatik hastalarda tipik
yakinmalar dispne, kuru &ksirik, gégis agnsi ve halsiz-
liktir. Hastalik genellikle yavas ilerlemekte ancak bazi
olgularda zamanla pulmoner fibrozis, solunum yetmezligi
ve kor pulmonale gelisebilmektedir. Hastaligin spesifik bir
tedavisi yoktur. Sistemik kortikosteroid tedavisi ve bronko-
alveolar lavaj gibi palyatif tedavi yéntemleri etkisizdir.
Disodyum etidronat erken tani alan olgularda kullanilabi-
lir. Akciger transplantasyonu, hastaligin ileri dénemlerin-
de uygulanabilen bir tedavi secenegidir (6,7). Ancak
etkinligi tarhismalidir. Sonug olarak, kemik sintigrafisi PAM
tanisinda ilk sirada tercih edilmese de hastaligin tanisini

destekleyen dnemli bir gérintileme yéntemidir.

CIKAR CATISMASI

Bu makalede herhangi bir cikar catismasi bildirilmemistir.
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