
ÖZET 

Pulmoner alveoler mikrolitiyazis, etiyolojisi bilin-

meyen, genellikle asemptomatik kiflilerde tipik

akci¤er grafisi bulgular›yla karfl›m›za ç›kan, nadir

bir hastal›kt›r. Bu makalede on y›ld›r eforla nefes

darl›¤› olan, fizik bak›da efor dispnesi, çomak

parmak, akci¤erlerde inspiratuar ralleri olan 67

yafl›nda bayan hasta sunuldu. Solunum fonksi-

yon testinde restriktif tipte solunum fonksiyon

bozuklu¤u, akci¤er radyogram›nda alt zonlarda

daha belirgin olmak üzere, bilateral yayg›n, kal-

sifiye mikronodüler lezyonlar, toraks bilgisayarl›

tomografisi ve tüm vücut sintigrafisi incelemele-

rinde bilateral yayg›n, mikronodüler kalsifiye opasi-

teler saptand›. Transbronflial biyopsi ile pulmoner

alveoler mikrolitiyazis tan›s› do¤ruland›. Nadir

görülmesi nedeniyle alveoler mikrolitiyazis olgu-

sunu literatür bilgileri ›fl›¤›nda sunmay› uygun bulduk.

SUMMARY

Pulmonary alveolar microlithiasis is a rare disorder

with unknown etiology, usually presenting with

typical radiological findings in asymptomatic cases.

In this report, a 67 years-old-woman, suffering from

exercise dyspnea for ten years, representing

exercise dyspnea, clubbing finger, and inspiratory

crackles on physical examination, has been

presented. Lung function test revealed restrictive

functional disorder. Her chest radiograph showed

diffuse, bilateral calcified micronodulations, pre-

dominantly in the lower zones. Thoracic computed

tomography and whole body scintigraphy revealed

diffuse, bilateral micronodular calcified densities.

Transbronchial biopsy confirmed diagnosis of

pulmonary alveolar microlithiasis. Because it is

a rare disorder, we have presented the case of

alveolar microlithiasis by the light of literature.

PULMONER ALVEOLER M‹KROL‹T‹YAZ‹S: OLGU SUNUMU

PULMONARY ALVEOLAR MICROLITHIASIS: CASE REPORT

Nimet AKSEL Birsen fiAH‹N Ayfle ÖZSÖZ

‹zmir Gö¤üs Hastal›klar› ve Cerrahisi E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Gö¤üs Hastal›klar› Klini¤i, ‹zmir

Anahtar sözcükler:  Pulmoner alveoler mikrolitiazis

Key words:  Pulmonary alveolar microlithiasis

‹zmir Gö¤üs Hastanesi Dergisi, Cilt XIX, Say› 2, 2005

G‹R‹fi

Pulmoner alveoler mikrolitiyazis, alveoller-

de kalsiyum birikmesi ile karakterize, nadir

görülen bir hastal›kt›r (1-3). Alveolleri dol-

duran kalsifiye nodüller,  kalsiyum ve fosfat

içermektedirler (1-2). ‹lk defa 1918 y›l›nda

Harbitz taraf›ndan ‘akci¤erin afl›r› kalsifikas-

yonu’ olarak tan›mlanan bu hastal›¤a 1933

y›l›nda Puhr taraf›ndan ‘alveoler mikrolitiya-

zis’ ad› verilmifltir (4). Bu yaz›da pulmoner

alveoler mikrolitiazisli bir olgunun klinik ve 

radyolojik bulgular› literatür eflli¤inde tart›-

fl›lm›flt›r.

OLGU

R.E. 67 yafl›nda kad›n hasta nefes darl›¤›,

atefl, terleme, ifltahs›zl›k yak›nmalar› ile bafl-

vurdu. On y›ld›r eforla gelen nefes darl›¤› olan

hasta iki haftad›r nefes darl›¤›n›n artmas›,

ve di¤er yak›nmalar›n›n eklenmesi nedeniy-

le hastanemize baflvurusuyla ileri tetkik ve 
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Resim 2-3.  Olgunun Toraks BT Bulgular›.

PULMONER ALVEOLER M‹KROL‹T‹YAZ‹S

Resim 1.  Olgunun P-A Akci¤er Radyogram›.

tedavi amac›yla yat› r›ld›. Özgeçmiflinde; 10

y›l önce hastanede yat›fl ve bronkoskopik

ifllem, 20 y›l önce kolesistektomi operas-

yonu öyküsü mevcuttu. Soygeçmiflinde; bir

kardeflinde ürolitiazis oldu¤u, iki kardeflinin

akci¤erle ilgili yak›nmalar› oldu¤u, ancak tet-

kik edilmedikleri ö¤renildi. Hastan›n sigara,

alkol ve ilaç kullanma al›flkanl›¤› yoktu.

Sosyal durumu sorguland›¤›nda, evli, ilkokul

mezunu, ev han›m› oldu¤u ö¤renildi. Fizik

bak›da; eforla dispneikti, ellerde çomak par-

mak gözlendi, akci¤erlerin oskültasyonunda

önden dinlemekle bilateral orta ve altta ins-

piratuar raller duyuldu, di¤er sistem bak›lar›

ola¤and›. Hemogram, biyokimyasal analiz-

ler ve tam idrar incelemesini kapsayan rutin

laboratuvar incelemeleri normal s›n›rlarda

bulundu. Eritrosit sedimentasyon h›z› saatte

22 mm, serum kalsiyum düzeyi normal s›n›r-

larda idi. Akci¤er fonksiyon testlerinde, FEV1:

1.1 L (%63) FVC: 1.4 L (%67) FEV1/FVC: %77

DLCO: %72 olarak ölçüldü. Arter kan gaz›

normal s›n›rlarda idi. Postero-anterior akci-

¤er radyogram›nda alt zonlarda daha belir-

gin olmak üzere, bilateral, yayg›n, kemik

dansitesinde mikronodüler lezyonlar tespit

edildi (Resim 1).

Toraks bilgisayarl› tomografisinde, bilateral

akci¤er alanlar›nda ve çepeçevre plevrada

özellikle alt loblarda daha yayg›n kalsifikas-

yon, plevral kal›nlaflma, peribronflial ve

alveoler kalsifikasyonla uyumlu de¤ifliklikler

görüldü (Resim 2-3). 

Tüm vücut kemik sintigrafisi incelemesinde

akci¤erde yayg›n, bilateral bazallerde daha

belirgin aktivite art›fl› saptand› (Resim 4).

Resim 4.  Olgunun Kemik Sintigrafisi Bulgular›.
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Fiberoptik bronkoskopik incelemede; tüm

bronfllarda k›k›rdak yap›lar›n belirgin ve de-

forme, mukozalar›n atrofik oldu¤u gözlendi.

Sol ana bronflta, mukozada petefliyel kana-

ma odaklar› izlendi. Sol alt lob anterior bazal

segmentten BAL, lateral bazal segmentten

transbronfliyal biopsi yap›ld›. Bronkoalveo-

lar lavaj materyalinde hücre say›m› yap›la-

mad›. Bronfl aspirasyon materyallerinde asi-

de dirençli basil incelemeleri negatif bulun-

du. Patolojik tetkiklerde bronfl aspirasyon

s›v›s›, BAL ve biopsi materyalleri benign

olarak de¤erlendirildi. Transbronflial biopsi

patoloji sonucu; kalsosiferid benzeri  eozino-

filik cisimcikler içeren, akci¤er dokusu izlendi.

TARTIfiMA

Pulmoner alveoler mikrolitiyazis, etyoloji ve

patogenezi net bilinmeyen nadir bir hasta-

l›kt›r (1-3). Oluflumu ile ilgili çeflitli hipo-

tezler ileri sürülmüfltür. Bu teoriler aras›nda

kalsiyum metabolizmas›ndaki kal›t›msal bo-

zukluklar, akci¤erin anatomik ve fizyolojik

bozukluklar›, ba¤›fl›kl›k sistemindeki bozuk-

luklar say›labilir (2,5). 

Medikal literatürde yay›nlanm›fl olgular ara-

s›nda, ülkemizden yap›lan olgu sunumlar›

say›ca önemli bir oran oluflturmaktad›r.

1993 y›l›nda Thorax dergisinde yay›nlanan

bir derlemede literatürde yay›nlanm›fl 173

olgudan 52 tanesinin Türkiye’ de saptand›¤›

bildirilmifltir (6). Mariotta ve ark. (12)'n›n

2004 y›l›nda yay›nlanan makalesinde ise

literatürde yay›nlanm›fl olan 576 olgu de¤er-

lendirlmifl ve olgular›n yay›nland›¤› 51 ülke

tespit edilmifltir.  Bu ülkeler aras›nda en az

10 olgunun görüldü¤ü 12 ülke aras›nda

Türkiye de say›lmaktad›r. Yay›nlanan olgu-

lar›n yar›dan fazlas› ailesel mikrolitiyazis

olgusudur (2,3,5). Hastal›k her iki cinste

eflit oranda görülür (4). Ailesel tutulum gös-

teren olgularda kad›nlar›n daha çok etkilen-

di¤i gözlenirken, sporadik vakalarda eflit 

oranda görülmüfltür (2). Bizim olgumuz ba-

yan hasta olmakla birlikte ailesel yatk›nl›k

kan›tlanamam›flt›r. Bununla birlikte hastan›n

iki kardeflinde de nefes darl›¤› yak›nmalar›

oldu¤u ö¤renilmifltir.

Pulmoner alveoler mikrolitiyazis her yafl

grubunda görülebilmekle birlikte çocukluk

ça¤›nda nadirdir. Tan› s›ras›nda ortalama

yafl 35 y›l olarak bildirilmifltir. Fakat yafl ara-

l›¤› genifl bir hastal›kt›r (2,4). Olgumuz 67

yafl›nda olmakla birlikte 10 y›ll›k semptoma-

tik tutulum tan›mlamaktad›r.

Pulmoner alveoler mikrolitiyazisli olgular daha

çok yak›nmas›z olup, öksürük ve nefes dar-

l›¤› en s›k saptanan yak›nmalard›r (1,2). Olgu-

muz da 10 y›ld›r eforla nefes darl›¤› tan›m-

lamaktad›r. Hastal›¤›n fizik bak›s›nda oskul-

tasyonda inspiratuar raller duyulur (2,8).

Bizim olgumuzda da bilateral bazalde inspi-

ratuar raller duyuldu. Emri ve ark. (8)'n›n

yay›nlad›¤› bir mikrolitiazisli olgunun eklem

muayenesinde çomak parmak mevcuttu ve

kemik sintigrafisi ile metakarpal kemiklerin

metafiz ve diafizlerinde aktivite art›fl› flek-

linde hipertrofik osteoartropati saptanm›flt›.

Bizim olgumuzda da eklem muayenesinde

çomak parmak mevcuttu ve kemik sintigra-

fisi ile hipertrofik osteoartropati gösterildi. 

Alveoler mikrolitiyaziste solunum fonksiyon

testleri genellikle normal olup, hastal›¤›n iler-

leyen safhalar›nda restriktif tipte ventilasyon

bozuklu¤u görülür (2). Erelel ve ark. (5)'n›n

iki kardefl olgusu ile Kabukçuo¤lu ve ark. (7)'

n›n olgusunda restriktif tutulum saptan›rken,

Y›lmaz ve ark. (4)'n›n olgusunda normal so-

lunum fonksiyon testi izlenmifltir. Bizim ol-

gumuzda da hafif restriktif tipte solunum

fonksiyon bozuklu¤u izlenmifltir.

Radyolojik incelemeler, pulmoner alveoler

mikrolitiyazis tan›s›nda oldukça yard›mc›d›r.

Tipik radyolojik bulgu, bilateral, yayg›n, alt ve

orta akci¤er alan lar›n› tutan, mikronodüler 
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kalsifiye lezyonlard›r. Apikal bül ve blebler

görülebilir (1-3). Kemik sintigrafisi tan›ya

yard›mc› di¤er bir yöntemdir ve bu ince-

lemede akci¤erde yayg›n tutulum saptan›r

(1,2,4). Olgumuzun P-A akci¤er grafisi, bilgi-

sayarl› tomografisi ve kemik sintigrafisi pul-

moner alveoler mikrolitiyazis ile uyumlu idi.

Ay›r›c› tan›da, milier akci¤er tüberkülozu,

alveoler hemoraji sendromlar›, diffüz inters-

tisyel amiloidozis, diffüz pulmoner kalsifi-

kasyon (primer hiperparatroidi, KBY’ne ba¤l›

hiperparatroidizm, hipervitaminöz D, süt al-

kali sendromu, sarkoidozis, multiple myelom

veya metastatik akci¤ere ba¤l›) yer almak-

tad›r (2). Hastan›n  tüberküloz temas öykü-

sünün olmamas›, yafl›n›n ileri olmas›, radyo-

lojik lezyonlar›n›n tamam›n›n kalsifik olmas›

ve milier tüberküloz için tipik olmamas›

nedeniyle milier tüberkülozdan uzaklafl›ld›.

Hemoptizi ve anemisinin olmamas› nede-

niyle alveoler hemoraji sendromlar› düflünül-

medi. Böbrek patolojisinin olmamas›, kan

kalsiyum ve fosfor düzeylerinin normal ol-

mas›, gastrointestinal sisteme ait yak›nma-

s›n›n olmamas›, akci¤er d›fl›nda baflka bir

organa ait patoloji saptanmamas› gibi ne-

denlerle ay›r›c› tan›daki di¤er hastal›klardan

uzaklafl›ld›.

Histolojik tan› s›kl›kla transbronflial biopsi

ve bronkoalveoler lavaj ile elde edilir (4,5,

9). E¤er transbronflial biopsi ile tan›ya gidi-

lemezse aç›k akci¤er biopsisi denenebilir

(4). Olgumuzda pulmoner alveoler mikroliti-

yazis tan›s› transbronflial biopsi ile do¤ru-

land›.

Pulmoner alveoler mikrolitiyazisin spesifik

bir tedavisi yoktur. Bronkoalveoler lavaj uygu-

lamas› da tan›da yard›mc› olmakla birlikte,

tedavide etkinli¤inin olmad›¤› belirtilmifltir

(1,2,10,11). Akci¤er transplantasyonu, ileri

dönemlerde ve az say›da hastaya uygulana-

bilecek bir tedavi seçene¤idir (1,11). Zaman-

la bu olgularda pulmoner hipertansiyon ve

kor pulmonale gözlenebilir (1,2). Bizim olgu-

muzda böyle bir bulguya rastlanmam›flt›r. 

Sonuç olarak, pulmoner alveoler mikroliti-

yazis tan›s›nda, literatürde belirtildi¤i gibi

radyolojik yöntemlerin de¤eri yüksektir.

Mikronodüler lezyonlar›n ay›r›c› tan›s›nda

pulmoner alveoler mikrolitiyazis düflünül-

melidir.
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