Pulmoner Alveolar Mikrolitiyazisli Bir Olgu
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OZET

Pulmoner alveolar mikrolitiyazis, etiyolojisi bilinmeyen nadir bir hastaliktir. Bu yazida pulmoner alveolar mikrolitiyazis-
li bir olgu sunulmustur. 29 yasinda kdin hasta, 1 yildir devam eden nefes darligi ve ¢ksurik yakinmalari ile basvur-
du. Akciger grafisi bilateral, yaygin, alt zonlarda belirgin mikronoddiler lezyonlar gésteriyordu. Bilgisayarli tomografi
ve kemik sintigrafisi incelemesinde bilateral, yaygin, kalsifiye mikronodtiler opasiteler saptandi. Transbronsiyal biyop-
si ile pulmoner alveolar mikrolitiyazis tanisi dogrulandi.
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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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Giris

Pulmoner alveolar mirolitiyazis, alveollerde kalsi-
yum birikmesi ile karakterize, nadir gérilen bir
hastaliktir (1-3). ilk defa 1918 yilinda Harbitz tara-
findan “akcigerlerin asiri kalsifikasyonu” olarak ta-
nimlanan bu hastaliga, 1933 yilinda Puhr tarafin-
dan "alveolar mikrolitiyazis” ismi verilmistir (3).
Hoshino ve arkadaslari (4), 1998 yilinda yaptiklari
literatuir taramasinda, yaklasik 200 olgunun rapor
edildigini saptamislardir. Bu yazida pulmoner alve-
olar mikrolitiyazisli bir olgunun klinik ve radyolojik
bulgulari literatdr esliginde tartisilmistir.

Olgu
S.0, 29 yasinda kadin hasta, ev hanimi, sigara ic-

miyor. Bir yildir devam eden nefes darligi ve 6ksu-
riik yakinmalari ile Mart 2003'de klinigimize bas-
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vurdu. Son 10 guin icinde bir kac kez tekrarlayan
kanli balgam yakinmasi tanimliyordu. Postero-an-
terior akciger grafisinde bilateral, yaygin, alt akci-
ger alanlarinda daha belirgin mikronodtiler lezyon-
lar saptandi (Resim 1). Fizik bakida patolojik bulgu
yoktu. Hemogram, biyokimyasal analizler ve tam
idrar incelemesini kapsayan rutin laboratuvar ince-
lemeleri normal sinirlarda bulundu. Eritrosit sedi-
mantasyon hizi saatte 17 mm idi. Serum kalsiyum
ve fosfor duizeyleri normal sinirlarda olup, ttiberku-
lin testinde endurasyonun capi 13 mm olarak 6l
culdl. Akciger fonksiyon testlerinde, FEV1: % 100
(3.37 L), FVC: % 102 (3.64 L), DLCO: % 89 olup,
arter kan gazi analizi normal sinirlarda idi. Bilgisa-
yarli toraks tomografisinde, alt loblarda daha belir-
gin, yaygin, bilateral kalsifik mikronodtiler lezyon-
lar gorildu (Resim 2). Kemik sintigrafi incelemesin-
de akcigerlerde yaygin, bilateral aktivite artisi sap-
tandi. Fiberoptik bronkoskopi incelemesi normal
endobronsiyal goérinim olarak degerlendirildi.
Brons lavajl aside direncli basil incelemesi acisin-
dan negatif bulunurken, transbronsiyal biyopsi pa-
tolojisi alveolar mikrolitiyazis ile uyumlu biyopsi 6r-
negi olarak rapor edildi.
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Tartisma

Pulmoner alveolar mikrolitiyazis, etyoloji ve pato-
genezi bilinmeyen nadir bir hastaliktir (3,5). Olu-
sumu ile ilgili cesitli hipotezler &ne strtlmustur.
Bu teoriler arasinda kalsiyum metabolizmasinda-
ki kalrtimsal bozukluklar, akcigerin anatomik ve
fizyolojik bozukluklari, bagisiklik sistemindeki bo-
zukluklar sayilabilir (3). Ailesel pulmoner mikroli-
tiyazis olgulari bildirilmektedir (6,7). Medikal lite-
ratlirde yayinlanmis olgular arasinda, Ulkemizden
yapilan olgu sunumlari sayica énemli bir oran
olusturmaktadir (8).

Pulmoner alveolar mikrolitiyazis, her yas grubunda
gorulmekle birlikte ¢ocukluk c¢aginda nadirdir
(1,6). Tani sirasinda ortalama yas 35 yil olarak bil-
dirilmistir (1). Hastalik her iki cinste esit oranda g6-
rdltir (2). Olgumuz 29 yasinda kadin hasta olup
nefes darligi ve 6kstrik yakinmalarina sahip idi.
Pulmoner alveolar mikrolitiyazisli olgularin cogun-
lugu yakinmasiz olup, Gksuirtik ve nefes darligi en
sik saptanan yakinmalardir (3,6). Akciger fonksi-
yon testleri siklikla normal olup restriktif tipte ven-
tilasyon bozuklugu gériilebilir (3,6). Senyigit ve ar-
kadaslari (6), 6 olguluk serilerinde, 5 olgunun nor-
mal akciger fonksiyon testine ve normal arter kan
gazi degerlerine sahip olduklarini bildirmislerdir. Bi-
zim olgumuz, normal akciger fonksiyon testine ve
normal arter kan gazi degerlerine sahip idi. Radyo-
lojik incelemeler, pulmoner alveolar mikrolitiyazis
tanisinda oldukca yardimaidir. Tipik radyolojik bul-

Resim 1: Olgunun postero-anterior akciger grafisi.
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gu, bilateral, yaygin, alt ve orta akciger alanlarini
tutan, mikronodtiler kalsifiye lezyonlardir. Apikal
bul ve blebler gérdlebilir (4,9). Kemik sintigrafisi
taniya yardimar diger bir yéntemdir ve bu incele-
mede akcigerlerde yaygin tutulum saptanir (10).
Olgumuzun postero-anterior akciger grafisi, bilgi-
sayarll tomografisi ve kemik sintigrafisi pulmoner
alveolar mikrolitiyazisle uyumlu idi. Histolojik tani
siklikla transbronsiyal biyopsi ve bronkoalveolar la-
vaj ile elde edilebilir. Bazi olgularda tani icin acik
akciger biyopsisi gerekebilir (3,4,6). Olgumuzda,
pulmoner alveolar mikrolitiyazis tanisi transbronsi-
yal biyopsi ile dogruland.

Pulmoner alveolar mikrolitiyazisin spesifik bir tedavi-
si yoktur. Guintimtizde, medikal tedavinin hastaligin
progresyonunu degistirmedigi gdsterilmistir (2,3).
Akciger transplantasyonu, ileri dénemlerde uygula-
nabilecek bir tedavi secenegidir (2). Pulmoner alve-
olar mikrolitiyazisli hastalar, siklikla uzun bir sag ka-
lim suresine sahiptirler (3). Zamanla bu olgularda
pulmoner hipertansiyon ve kor pulmonale gelisebi-
lir (2,11). Moran ve arkadaslari (3), 7 olguluk serile-
rinde, takip edebildikleri 5 olgunun 5 ile 41 yil ara-
sinda yasadiklarini ve bu bes olgunun solunum yet-
mezligi nedeniyle &ldtklerini bildirmislerdir. Olgu-
muz, tani sonrasi 3 aylik bir takip stiresine sahip idi.
Sonug olarak, pulmoner alveolar mikrolitiyazis ta-
nisinda, literatlirde belirtildigi gibi, radyolojik yén-
temlerin degeri ytksektir. Mikronoddiler lezyonla-
rin ayiricl tanisinda pulmoner alveolar mikrolitiya-
zis dustintlmelidir.

Resim 2: Olgunun bilgisayarli tomografi kesiti
(parankim penceresi)
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