
Pulmoner Alveolar Mikrolitiyazisli Bir Olgu

ÖZET
Pulmoner alveolar mikrolitiyazis, etiyolojisi bilinmeyen nadir bir hastal›kt›r. Bu yaz›da pulmoner alveolar mikrolitiyazis-
li bir olgu sunulmufltur. 29 yafl›nda kd›n hasta, 1 y›ld›r devam eden nefes darl›¤› ve öksürük yak›nmalar› ile baflvur-
du. Akci¤er grafisi bilateral, yayg›n, alt zonlarda belirgin mikronodüler lezyonlar gösteriyordu. Bilgisayarl› tomografi
ve kemik sintigrafisi incelemesinde bilateral, yayg›n, kalsifiye mikronodüler opasiteler saptand›. Transbronfliyal biyop-
si ile pulmoner alveolar mikrolitiyazis tan›s› do¤ruland›. 
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SUMMARY
A Case of Pulmonary Alveolar Microlithiasis
Pulmonary alveolar microlithiasis is a rare condition with unknown etiology. A case of pulmonary alveolar microlit-
hiasis is presented in this paper. A 29 year-old-woman was admitted on March 2003 with complaints of dyspnea
and cough for one year. Her chest radiograph showed diffuse, bilateral micronodulations, predominantly in the lo-
wer zones. Computed tomography of thorax and bone scintigraphy revealed difuuse, bilateral micronodular calcific
densities. Transbronchial biopsy confirmed diagnosis of pulmonary alveolar microlithiasis. 
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Girifl

Pulmoner alveolar mirolitiyazis, alveollerde kalsi-
yum birikmesi ile karakterize, nadir görülen bir
hastal›kt›r (1-3). ‹lk defa 1918 y›l›nda Harbitz tara-
f›ndan “akci¤erlerin afl›r› kalsifikasyonu” olarak ta-
n›mlanan bu hastal›¤a, 1933 y›l›nda Puhr taraf›n-
dan “alveolar mikrolitiyazis” ismi verilmifltir (3).
Hoshino ve arkadafllar› (4), 1998 y›l›nda yapt›klar›
literatür taramas›nda, yaklafl›k 200 olgunun rapor
edildi¤ini saptam›fllard›r. Bu yaz›da pulmoner alve-
olar mikrolitiyazisli bir olgunun klinik ve radyolojik
bulgular› literatür eflli¤inde tart›fl›lm›flt›r.

Olgu

S.Ö, 29 yafl›nda kad›n hasta, ev han›m›, sigara iç-
miyor. Bir y›ld›r devam eden nefes darl›¤› ve öksü-
rük yak›nmalar› ile Mart 2003’de klini¤imize bafl-

vurdu. Son 10 gün içinde bir kaç kez tekrarlayan
kanl› balgam yak›nmas› tan›ml›yordu. Postero-an-
terior akci¤er grafisinde bilateral, yayg›n, alt akci-
¤er alanlar›nda daha belirgin mikronodüler lezyon-
lar saptand› (Resim 1). Fizik bak›da patolojik bulgu
yoktu. Hemogram, biyokimyasal analizler ve tam
idrar incelemesini kapsayan rutin laboratuvar ince-
lemeleri normal s›n›rlarda bulundu. Eritrosit sedi-
mantasyon h›z› saatte 17 mm idi. Serum kalsiyum
ve fosfor düzeyleri normal s›n›rlarda olup, tüberkü-
lin testinde endürasyonun çap› 13 mm olarak öl-
çüldü. Akci¤er fonksiyon testlerinde, FEV1: % 100
(3.37 L), FVC: % 102 (3.64 L), DLCO: % 89 olup,
arter kan gaz› analizi normal s›n›rlarda idi. Bilgisa-
yarl› toraks tomografisinde, alt loblarda daha belir-
gin, yayg›n, bilateral kalsifik mikronodüler lezyon-
lar görüldü (Resim 2). Kemik sintigrafi incelemesin-
de akci¤erlerde yayg›n, bilateral aktivite art›fl› sap-
tand›. Fiberoptik bronkoskopi incelemesi normal
endobronfliyal görünüm olarak de¤erlendirildi.
Bronfl lavaj› aside dirençli basil incelemesi aç›s›n-
dan negatif bulunurken, transbronfliyal biyopsi pa-
tolojisi alveolar mikrolitiyazis ile uyumlu biyopsi ör-
ne¤i olarak rapor edildi. 
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Tart›flma

Pulmoner alveolar mikrolitiyazis, etyoloji ve pato-
genezi bilinmeyen nadir bir hastal›kt›r (3,5). Olu-
flumu ile ilgili çeflitli hipotezler öne sürülmüfltür.
Bu teoriler aras›nda kalsiyum metabolizmas›nda-
ki kal›t›msal bozukluklar, akci¤erin anatomik ve
fizyolojik bozukluklar›, ba¤›fl›kl›k sistemindeki bo-
zukluklar say›labilir (3). Ailesel pulmoner mikroli-
tiyazis olgular› bildirilmektedir (6,7). Medikal lite-
ratürde yay›nlanm›fl olgular aras›nda, ülkemizden
yap›lan olgu sunumlar› say›ca önemli bir oran
oluflturmaktad›r (8). 
Pulmoner alveolar mikrolitiyazis, her yafl grubunda
görülmekle birlikte çocukluk ça¤›nda nadirdir
(1,6). Tan› s›ras›nda ortalama yafl 35 y›l olarak bil-
dirilmifltir (1). Hastal›k her iki cinste eflit oranda gö-
rülür (2). Olgumuz 29 yafl›nda kad›n hasta olup
nefes darl›¤› ve öksürük yak›nmalar›na sahip idi.
Pulmoner alveolar mikrolitiyazisli olgular›n ço¤un-
lu¤u yak›nmas›z olup, öksürük ve nefes darl›¤› en
s›k saptanan yak›nmalard›r (3,6). Akci¤er fonksi-
yon testleri s›kl›kla normal olup restriktif tipte ven-
tilasyon bozuklu¤u görülebilir (3,6). fienyi¤it ve ar-
kadafllar› (6), 6 olguluk serilerinde, 5 olgunun nor-
mal akci¤er fonksiyon testine ve normal arter kan
gaz› de¤erlerine sahip olduklar›n› bildirmifllerdir. Bi-
zim olgumuz, normal akci¤er fonksiyon testine ve
normal arter kan gaz› de¤erlerine sahip idi. Radyo-
lojik incelemeler, pulmoner alveolar mikrolitiyazis
tan›s›nda oldukça yard›mc›d›r. Tipik radyolojik bul-

gu, bilateral, yayg›n, alt ve orta akci¤er alanlar›n›
tutan, mikronodüler kalsifiye lezyonlard›r. Apikal
bül ve blebler görülebilir (4,9). Kemik sintigrafisi
tan›ya yard›mc› di¤er bir yöntemdir ve bu incele-
mede akci¤erlerde yayg›n tutulum saptan›r (10).
Olgumuzun postero-anterior akci¤er grafisi, bilgi-
sayarl› tomografisi ve kemik sintigrafisi pulmoner
alveolar mikrolitiyazisle uyumlu idi. Histolojik tan›
s›kl›kla transbronfliyal biyopsi ve bronkoalveolar la-
vaj ile elde edilebilir. Baz› olgularda tan› için aç›k
akci¤er biyopsisi gerekebilir (3,4,6). Olgumuzda,
pulmoner alveolar mikrolitiyazis tan›s› transbronfli-
yal biyopsi ile do¤ruland›.
Pulmoner alveolar mikrolitiyazisin spesifik bir tedavi-
si yoktur. Günümüzde, medikal tedavinin hastal›¤›n
progresyonunu de¤ifltirmedi¤i gösterilmifltir (2,3).
Akci¤er transplantasyonu, ileri dönemlerde uygula-
nabilecek bir tedavi seçene¤idir (2). Pulmoner alve-
olar mikrolitiyazisli hastalar, s›kl›kla uzun bir sa¤ ka-
l›m süresine sahiptirler (3). Zamanla bu olgularda
pulmoner hipertansiyon ve kor pulmonale geliflebi-
lir (2,11). Moran ve arkadafllar› (3), 7 olguluk serile-
rinde, takip edebildikleri 5 olgunun 5 ile 41 y›l ara-
s›nda yaflad›klar›n› ve bu befl olgunun solunum yet-
mezli¤i nedeniyle öldüklerini bildirmifllerdir. Olgu-
muz, tan› sonras› 3 ayl›k bir takip süresine sahip idi.
Sonuç olarak, pulmoner alveolar mikrolitiyazis ta-
n›s›nda, literatürde belirtildi¤i gibi, radyolojik yön-
temlerin de¤eri yüksektir. Mikronodüler lezyonla-
r›n ay›r›c› tan›s›nda pulmoner alveolar mikrolitiya-
zis düflünülmelidir. 
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Resim 1: Olgunun postero-anterior akci¤er grafisi.
Resim 2: Olgunun bilgisayarl› tomografi kesiti
(parankim penceresi)
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