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OZET

Alveoler mikrolitiasis  yaygin intra  alveolar kiiglik
taglarin ve akciger grafisinde mikronoduler infiltrasyonun
gortldiigu ilerleyici ve enfeksiyéz olmayan bir akciger has-
taligidir. Hastalar cogu zaman yanlislikla miiier tiberkiiloz
tani ve tedavisi alirtar. Biz daha 6nce miiier tiiberkiiloz
tanisi ile takip edilmis yedi yaginda bir erkek hasta su-
nuyoruz. Hastaya acgik akciger biopsisi yapilmis ve alveol-
ler mikrolitiasis tanisi  konulmustur.
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Alveoler mikrolitiasis, ¢ocukluk ¢aginda nadir goru-
len yaygin intra alveoler kalklil ve akciger grafisinde
yaygin mikronoduler infiltrasyonla karakterize ilerleyici
akciger hastaligidir (11-3). Codu kez yanlighkla miiier ta-
berkiiloz tedavisi verilir (2,4). Ulkemizden, c¢ocukluk
caginda, az sayida vaka yayinlanmistir (5-12). Sunulan
vaka yeni bir vakadir.

VAKA

Onsekiz aydir devam eden o&ksuruk, istahsizlik,
balgam c¢ikarma sikayetleri ile miiier tuberkiloz tanisi
konulan 7 yasinda bir erkek hasta 11 ay antitiberkuloz
tedavi almasina ragmen iyilesmemesi Uzerine merkezi-
mize sevk edilmisti. Hasta Atatirk Goglis Hastaliklari
Hastanesi Cocuk Hastaliklari Bélumine yatirildi. Hasta-
nin atesi yoktu ve klinik olarak rahatti. Dinlemekle ak-
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SUMMARY

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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ciger sesleri normaldi. Akciger grafisinde yaygin mikro-
noduler infiltrasyon vardi (Sekil 1). Hb 12 g/dl, BK
8200 /mm’, sedimatasyon hizi 25 mm/sa, CRP (-),
PPD (-), balgamda ARB ve tiberkiloz kiltiri U¢ defa
negatifdi. Vital kapasite % 82, FEV1 % 77 idi. Hastaya
acik akciger biopsisi ile alveoler mikrotialisis tanisi ko-
nuldu (Sekil 2). incelenen anne, baba ve kardesleri
normal bulundu. Hastanin babasina ve annesine ¢o-
cugun hastaligi hakkinda bilgi verildi ve megadoz metil-
prednisolon tedavisi igin rizalari alindi. Bu hastalarda
sekonder fibrozisi azaltmak i¢in Standard doz korti-
kosteroid kullanildigindan, megadoz metilprednisolonun
etkisini arastirmak icin MDMP 30 mg/kg/gin tek dozda
21 gln verildi, ancak hastada iyilesme go6zlenmedi.
Hasta halen takip edilmektedir.

TARTISMA

Pulmoner alveoler mikrolitiasis, etyolojisi bilin-
meyen, akcigerlerde yaygin intra alveoller kiguk tasla-
rin bulundugu, nadir ve ailevi bir hastaliktir. Akciger gra-
fisinde karakteristik mikronoduler Infiltrasyon gériliir.
Baslangici ¢ogunlukla ¢ocukluk yasinda olmakla birlikte
semptomlar genellikle ileri yaslarda goériliar. Cogun-
lukla baska bir sebeple c¢ekilen akciger grafisi ile tesbit
edilir (1)
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Sekil 1. Akciger grafisinde yayg in mikronoduiler infiltrasyon.

Gunumuze kadar bildirilen vakalarin toplam sayisi
200'G asmistir (2,12). Hastalik en sik 30-50 yaslar ara-
sinda goriulmekle birlikte, dogumdan 80 yasina kadar
degisen yaslarda hastalar bildirilmistir (2-4). Ulkemiz-
den bilrdirilen batin alveoler mikrolitiasisler Ugan ve
arkadtaslar1 tarafindan gdézden gegirilmis ve 1993 yili
basinda toplam vaka sayisi 52 olarak bildirilmistir (12).
Bunlarin 9'u 17 yas ve daha kuguk olup 10 yasin al-
tinda lG¢ vaka bulunmustur. Bu derlemeden sonra 9
yasinda bir ¢ocuk vaka daha yayinlanmistir (11). bu
makalede sunulan ve Afyon'dan gelen 7 yasindaki va-
ka ulkemizden g¢ocukluk ¢aginda bildirilen 17 yasin al-
tinda 11. ve 10 yasin altinda besinci vakadir.

Hastaligin baslangi¢ semptomu genellikle 6ksurik
olup, daha sonra kor pulmonaleye g6tliren bir akciger
yetmezligi gelisir. Hastalik genellikle yavas ilerler ve Kli-
nik semptomlar akcigerdeki radyolojik bulgulardan se-
nelerce sonra ortaya cikabilir. Ancak asemptomatik ka-
lan hastalar yaninda hizli seyreden vakalar da vardir
d-4).

Akcigerdeki mikronodiiler infiltrasyon sebebiyle
hastalar ¢ogunlukla mil'ier tuberkiloz tanisi almaktadir.
Mayo Kiiniginden bildirilen vakalarin yarisindan fazlasi
baslangigta milier tiiberkiiloz tanisi almistir (3). Ulke-
mizden bildirilen mikrolitiazis vakalarinin 13'4 (12) ve
sundugumuz vaka da benzer gsekilde milier tiuberkiloz
tani ve tedavisi almigtir.

Ayirici tanida, akciger grafisinde milier gérinim
yapan hastaliklarin gézénline alinmasi gerekmektedir.
Ancak Minik durumu miller tiberkilozun aksine ¢ok ra-
hat olan, tuberkuloz tanisini dogrulayici tetkikleri negatif
olan ve o6zellikle tuberkuloz tedavisinden faydalan-
mayan hastalarda, tedaviye direngten 6nce ayirici tani-
da milier infiltrasyon yapan tuberkiloz digi hastaliklarin
dusunulmesi gerrekir. Histoplazmozis, sarkoidozis, pul-
monar proteinosis, hemokromatosis ve pulmoner alveo-
ler mikrolitiazis bu hastaliklar arasindadir (2,3). Tirold
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Sekil 2. Acik akciger biopsisinde alveoller icinde kalkosferitler
goriltyor. (Hematoksilen —Eosin 100 x)

kanserinin de milier infilltrasyon yapabildigi bilinmektedir
(13).

Obstriktif akciger ve kronik tuberkiloz hastalarinin
% 26 sinda da balgamda (13) ve brons lavajinda (14)
mikrolitler goérilduginden balgamda ve brons lavajinda
mikrolit goérilmesi teshis koydurucu degildir. Tani ak-
ciger biopslsi ile konur (1,2). Hastaligin bilinen etkili bir
tedavisi yoktur. Ulkemizden difosfanat tedavisinden fay-
da goéren bir vaka bildirilmistir (8). Sekonder fibrozisi
azaltmak igin kortikosteroidler kullanilabilirse de eftkili
degildir (2). Megadoz metilprednizolonun etkisini arastir-
dik ve faydasini gdzlemedik.

Sundugumuz vaka dahil, daha &6nce Ulkemizden
yayinlanan vakalarin énemli bir kismi miler tiuberkiloz
tanisi aldigi icin, milier tiberklloz tanisi alan fakat tib-
berklloz tedavisinden fayda gérmeyen ve enfeksiyon
bulgulari olmayan hastaliklarla beraber alveoler mikroli-
tiasis dislinulmelidir.
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