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ÖZET 
Alveoler mikrolitiasis yaygın intra alveolar küçük 

taşların ve akciğer grafisinde mikronoduler infiltrasyonun 
görüldüğü ilerleyici ve enfeksiyöz olmayan bir akciğer has­
talığıdır. Hastalar çoğu zaman yanlışlıkla miiier tüberküloz 
tanı ve tedavisi alırtar. Biz daha önce miiier tüberküloz 
tanısı ile takip edilmiş yedi yaşında bir erkek hasta su­
nuyoruz. Hastaya açık akciğer biopsisi yapılmış ve alveol-
ler mikrolitiasis tanısı konulmuştur. 
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S U M M A R Y 
Alveolar microlithiasis is a progressive lung diseasse 

characterized by diffuse intra alveolar calculi and micro-
nodular infiltration in lung x-ray, leading to false-diagnosis 
of miiier tuberculosis. We present a case of seven year 
old boy, previously treated for miiier tuberculossis. Open-
chest biopsy was made and alveolar microlithiasis was 
diagnosed. 
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Alveoler mikrolitiasis, çocukluk çağında nadir görü­
len yaygın intra alveoler kalkül ve akciğer grafisinde 
yaygın mikronoduler infiltrasyonla karakterize ilerleyici 
akciğer hastalığıdır (11-3). Çoğu kez yanlışlıkla miiier tü­
berküloz tedavisi verilir (2,4). Ülkemizden, çocukluk 
çağında, az sayıda vaka yayınlanmıştır (5-12). Sunulan 
vaka yeni bir vakadır. 

VAKA 
Onsekiz aydır devam eden öksürük, iştahsızlık, 

balgam çıkarma şikayetleri ile miiier tüberküloz tanısı 
konulan 7 yaşında bir erkek hasta 11 ay antitüberküloz 
tedavi almasına rağmen iyileşmemesi üzerine merkezi­
mize sevk edilmişti. Hasta Atatürk Göğüs Hastalıkları 
Hastanesi Çocuk Hastalıkları Bölümüne yatırıldı. Hasta­
nın ateşi yoktu ve klinik olarak rahattı. Dinlemekle ak-
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ciğer sesleri normaldi. Akciğer grafisinde yaygın mikro­
noduler infiltrasyon vardı (Şekil 1). Hb 12 g/dl, BK 
8200 / m m 3 , sedimatasyon hızı 25 mm/sa, C R P (-), 
P P D (-), balgamda A R B ve tüberküloz kültürü üç defa 
negatifdi. Vital kapasite % 82, FEV1 % 77 idi. Hastaya 
açık akciğer biopsisi ile alveoler mikrotialisis tanısı ko­
nuldu (Şekil 2). İncelenen anne, baba ve kardeşleri 
normal bulundu. Hastanın babasına ve annesine ço­
cuğun hastalığı hakkında bilgi verildi ve megadoz metil-
prednisolon tedavisi için rızaları alındı. Bu hastalarda 
sekonder fibrozisi azaltmak için Standard doz korti-
kosteroid kullanıldığından, megadoz metilprednisolonun 
etkisini araştırmak için M D M P 30 mg/kg/gün tek dozda 
21 gün verildi, ancak hastada iyileşme gözlenmedi. 
Hasta halen takip edilmektedir. 

TARTIŞMA 
Pulmoner alveoler mikroli t iasis, etyolojisi bilin­

meyen, akciğerlerde yaygın intra alveoller küçük taşla­
rın bulunduğu, nadir ve ailevi bir hastalıktır. Akciğer gra­
fisinde karakteristik mikronoduler İnfiltrasyon görülür. 
Başlangıcı çoğunlukla çocukluk yaşında olmakla birlikte 
semptomlar genellikle ileri yaşlarda görülür. Çoğun­
lukla başka bir sebeple çekilen akciğer grafisi ile tesbit 
edilir (1) 
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Şekil 1. Akciğer grafisinde yayg ın mikronodüler infiltrasyon. 

Günümüze kadar bildirilen vakaların toplam sayısı 
200'ü aşmıştır (2,12). Hastalık en sık 30-50 yaşlar ara­
sında görülmekle birlikte, doğumdan 80 yaşına kadar 
değişen yaşlarda hastalar bildirilmiştir (2-4). Ülkemiz­
den bilrdirilen bütün alveoler mikrolitiasisler Uçan ve 
arkadtaşları tarafından gözden geçirilmiş ve 1993 yılı 
başında toplam vaka sayısı 52 olarak bildirilmiştir (12). 
Bunların 9'u 17 yaş ve daha küçük olup 10 yaşın al­
tında üç vaka bulunmuştur. Bu derlemeden sonra 9 
yaşında bir çocuk vaka daha yayınlanmıştır (11). bu 
makalede sunulan ve Afyon'dan gelen 7 yaşındaki va­
ka ülkemizden çocukluk çağında bildirilen 17 yaşın al­
tında 11. ve 10 yaşın altında beşinci vakadır. 

Hastalığın başlangıç semptomu genellikle öksürük 
olup, daha sonra kor pulmonaleye götüren bir akciğer 
yetmezliği gelişir. Hastalık genellikle yavaş ilerler ve kli­
nik semptomlar akciğerdeki radyolojik bulgulardan se­
nelerce sonra ortaya çıkabilir. Ancak asemptomatik ka­
lan hastalar yanında hızlı seyreden vakalar da vardır 
d-4). 

Akciğerdeki mikronodüler İnfiltrasyon sebebiyle 
hastalar çoğunlukla mil'ıer tüberküloz tanısı almaktadır. 
Mayo Kliniğinden bildirilen vakaların yarısından fazlası 
başlangıçta milier tüberküloz tanısı almıştır (3). Ülke­
mizden bildirilen mikrolitiazis vakalarının 13'ü (12) ve 
sunduğumuz vaka da benzer şekilde milier tüberküloz 
tanı ve tedavisi almıştır. 

Ayırıcı tanıda, akciğer grafisinde milier görünüm 
yapan hastalıkların gözönüne alınması gerekmektedir. 
Ancak Minik durumu miller tüberkülozun aksine çok ra­
hat olan, tüberküloz tanısını doğrulayıcı tetkikleri negatif 
olan ve özellikle tüberküloz tedavisinden faydalan­
mayan hastalarda, tedaviye dirençten önce ayırıcı tanı­
da milier infiltrasyon yapan tüberküloz dışı hastalıkların 
düşünülmesi gerrekir. Histoplazmozis, sarkoidozis, pul­
monar proteinosis, hemokromatosis ve pulmoner alveo­
ler mikrolitiazis bu hastalıklar arasındadır (2,3). Tlrold 

Şekil 2. Açık akciğer biopsisinde alveoller içinde kalkosferitler 
görülüyor. (Hematoksilen —Eosin 100 x) 

kanserinin de milier infilltrasyon yapabildiği bilinmektedir 
(13). 

Obstrüktif akciğer ve kronik tüberküloz hastalarının 
% 26 sında da balgamda (13) ve bronş lavajında (14) 
mikrolitler görüldüğünden balgamda ve bronş lavajında 
mikrolit görülmesi teşhis koydurucu değildir. Tanı ak­
ciğer biopslsi ile konur (1,2). Hastalığın bilinen etkili bir 
tedavisi yoktur. Ülkemizden difosfanat tedavisinden fay­
da gören bir vaka bildirilmiştir (8). Sekonder fibrozisi 
azaltmak için kortikosteroidler kullanılabilirse de etkili 
değildir (2). Megadoz metilprednizolonun etkisini araştır­
dık ve faydasını gözlemedik. 

Sunduğumuz vaka dahil, daha önce ülkemizden 
yayınlanan vakaların önemli bir kısmı miler tüberküloz 
tanısı aldığı için, milier tüberküloz tanısı alan fakat tüb-
berküloz tedavisinden fayda görmeyen ve enfeksiyon 
bulguları olmayan hastalıklarla beraber alveoler mikroli-
tiasis düşünülmelidir. 
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