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OZET:

* Tanisal ipuclari- PATERN
* Progresyon Kriterleri

* Olgu ornekleri

* Raporlama nasil olmall

* Eve gidecek mesajlar



2002’den 2025’e rehberlerde ne degisti?

IPF merkezli donem lIP davranigi vurgusu
* IPF ana eksen * Major / nadir [IP ayrimi

* Non-IPF [IP’ler * NSIP ve PPFE daha gorunur
» Sekonder nedenler disarida » Hastalik davranis kavrami

En onemli 4 yenilik

Patern + etiyoloji + gliven

» Sekonder + idiopatik ayni ¢ati

« Bronsiolosentrik interstisyel Pnémoni (BIP)
major patern

* AIP—idiopathic DAD

. DIP—AMP

 Tanisal glven

n Sekonder nedenler siniflamaya alindi n BIP, AMP ve idiopatik DAD terminolojisi

n Interstitial vs alveolar dolum ayrimi n Tanisal guven duzeyi: kesin / olasi / siniflandirilamayan

2025 glincellemesi rapor dilini “patern + etiyoloji ipucu + gliven diizeyi” eksenine tasiyor

Ryerson C] et al. ERS/ATS Statement, Eur Respir ] 2025;66:2500158



ERS/ATS 2025 SINIFLAMASI

Interstisyel pndmoniler: idiyopatik ve sekonder nedenler

Grup Morfolojik paternler Fibrozis iligkisi

UIP, PPFE Fibrotik paternler
Interstisyel NSIP, BIP Fibrotik veya nonfibrotik
paternler

DAD, LIP Fibrozis ayrica degerlendirilir
Alveoler dolum OP, RB-ILD, AMP Alveoler dolum baskin;
paternleri Nadir: AEP, KEP, PAP, LP fibrozis eslik edebilir
Dider Kombine paternler Orn. NSIP + OP:

9 Siniflandirilamayan paternler UIP + PPFE

BIP: Bronsiyolosentrik interstisyel pnomoni — yeni major patern
DIP — AMP (alveoler makrofaj pnomonisi)
AIP — idiyopatik DAD

Ryerson CJ ve ark. Eur Respir J 2025;66:2500158. doi:10.1183/13993003.00158-2025




Radyoloji icin 2026 yaklasimi:

- Once morfoloji yani patern ne diyor? = UIP, NSIP, BIP, OP,
DAD ?

* Fibrozis var mi? - Distorsiyon, traksiyon bronsiektazisi, bal
peteqi

* Etiyolojik ipuclari var mi? - IPF, HP, BDH, ilag, mesleki maruziyet..

 Guven d'L'lzeyi: Bulgular kesin mi? Olasi mi? Yoksa higbir paterne oturmuyor mu?

Piciucchi S, et al. Updated European Respiratory Society-American Thoracic Society (ERS-ATS) Classification
of Interstitial Pneumonias: The Radiologic Perspective. Radiology. 2026 Sep;320(3):e253791.
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e “Idiopathic” merkezli sinfflamadan = morfolojik patern merkezli

siniflamaya gecildi.

e Ayni patern idiopatik veya sekonder hastaliklarda gorilebilir.
e Uc temel interstisyel patern: UIP - NSIP - BIP.

e NSIP ve BIP: fibrotik veya non-fibrotik olarak tanimlanmal..

e Radyolojik tanida “diagnostic confidence” belirtilmeli.

Piciucchi S, et al. Updated European Respiratory Society-American Thoracic Society (ERS-ATS) Classification
of Interstitial Pneumonias: The Radiologic Perspective. Radiology. 2026 Sep;320(3):e253791.



FIBROTIK MI NONFIBROTIK MI?

FIBROZIS icin en giivenilir BT FIBROZIS icin tek basina yeterli
BULGULARI olmayan BULGULAR

 Kalici retikulasyon * Buzlu cam

* Voliim kaybi * Ince retikllasyon

* Distorsiyon * Septal kalinlasmalar

* Traksiyon bronsiektazisi * Konsolidasyon

* Bal petegi akciger

Buzlu cam fibrozis degildir; ancak traksiyon bronsiektazi ve distorsiyonla birlikteyse
fibrotik komponenti disundurur.



AKciger tibrozisi hangi

goruntuleme ile tespit
. 1o

* Akciger grafisi edilebilir:

* Bilgisayarli tomografi 6zellikle YRBT

* Diger (MR, PET/BT, US gibi diger yontemlerle de
gorulebilir ama detayli bilgi vermez)



Skleroderma /NSIP



UIP /iPF



BILGISAYARLI TOMOGRAFI

- Ince kesitler: 1 mm

- Kenar keskinligini arttirici

rekonstruksiyon algoritmasi
- YRBT

Tam inspiryumda

Hacimsel
Ince kesit BT

Yumusak doku algoritmasi Yuksek rezollisyon algoritmasi



BUZLU CAM

- Nonspesifiktir.
- Alveoler infeksiyon veya inflamasyon
- Alveoler dolum veya ince fibrotik degisiklikler

- Fibrotik komponent eslik eden traksiyon ve
distorsiyonla degerlendirilir.

- Tedavi ile gecebilir veya PROGRESE OLUR

(Retikliler opasite veya balpetegi akcigere donlislir)
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RETIKULASYON

* Akciger grafisi ve BT icin kullantlir.

* Aslinda agsi gorinum anlamina
gelir.

* Akciger grafisinde ve BT'de septal
kalinlasma veya fibrozisi temsil
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Sekonder pulmoner lobul (SPL)
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Retikulasyon

Interlobiler septumda irregularite ve voliim kaybi



TRAKSIYON BRONSEKTAZISI

, :
L . x.

Cevredeki retraktil fibrotik ARG A
dokunun olusturdugu bronsial RN R B

dilatasyon

-UIP’de : Akcigerin periferinde, irregtiler ve varikoz
-NSIP’'de: Santralde dilate bronslar seklinde






Traksiyon bronsektazisi



BAL PETEGI GORUNUMU

Akcigerde genelde 3-10 mm boyutta kistik hava boslugu

Birbirleri ile yakin komsulukta, genelde cok katli ama tek katmanli subplevral
kistler de balpetegi olarak degerlendirilir.

Cogu periferik ve subplevral
Fibrotik akciger hastaliklarinin en 6nemli komponenti
2.5 cm capa kadar buyuyebilir.







FIBROZISE ESLIK EDEN
BULGULAR

* Ossifikasyon, kalsifikasyon

* Amfizem

* Pulmoner hipertansiyon * Akcigerde noduller

* Kardiyomegali, sag ventrikil  * Hiatus hernisi
nipertrofisi  PPFE

* Mozaik patern * Akciger kanseri

* Septal kalinlasmalar  Akut alevlenme

* Mediastinal lenf nodlari



DAGILIM PATERNINE GORE YAKLASIM

e Zonal dagilim (list-orta-alt)

-Ust zon: Sarkoidoz, Fibrotik HP, PPFE, Pndmokonyoz

-Ust-orta zon: Sarkoidoz ve fibrotik HP
-Orta/alt lob dagilimi: NSIP, UIP-IPF, Asbestozis, Pulmoner 6dem, aspirasyon

* Aksiyel dagilim (santral, peribronkovaskiiler, subplevral )

-Santral : Kardiyojenik 6dem, PAP, Sarkoidoz

-Peribronkovaskiiler : Sarkoidoz, Fibrotik HP, pulmoner 6dem, NSIP
-Periferik-subplevral : UIP-IPF, Asbestozis, PPFE, SARD-ILD,



[PF>UIP

Usual Interstitial Pneumonia/ Olagan interstisyel pnomoni

*IPF histolojik olarak UIP paterni

* Ancak radyolojik olarakta tipik veya buna
vakin bulgular gosterdiginde UIP paterni
taninabiliyor.



UIP paterni IPF midir?

* UIP paterni IPF'nin (IPF-UIP) ayirt edici bir 6zelligidir,
* Ancak UIP paterni, fibrotik hipersensitivite pnémonisi (HP) bag dokusu

HP-UIP ve B

nastaligl (BDH) (BDH-UIP) veya maruziyetle iliskili ILD'leri olan
hastalarda da gorulebilir.

DD-UIP'den bazen goruntileme gériinimune dayanarak

siphelenilebilir, ancak genellikle radyolojik olarak IPF-UIP'den ayirt

edilemezler.

|diopathic Pulmonary Fibrosis (an Update) and Progressive Pulmonary Fibrosis in Adults
An Official ATS/ERS/JRS/ALAT Clinical Practice Guideline
Am J Respir Crit Care Med Vol 205, Iss 9, pp €18-e47, May 1, 2022



UIP TANISI

KESIN UIP OLAS! ulP BELiRSiZ UiP
Traksiyon Buzlu cam ve

- bron. e.I.(taZ|5| ve retikiilasvon
Balpetegi retikiilasyon =

§y 3 4

Bazal ve subplevral Subplevral dominansi olmadan

diffuz dagilim

Idiopathic Pulmonary Fibrosis (an Update) and Progressive Pulmonary Fibrosis in Adults An Official ATS/ERS/JRS/ALAT Clinical Practice Guideline
Am J Respir Crit Care Med Vol 205, Iss 9, pp e18-e47, May 1, 2022



IPF (UIP PATERNI) RADYOLOJIK
TANI KRITERLERI

Kesin UIP Olasi UIP Belirsiz UIP Alternatif tani

Balpetegi akciger Traksiyon bronsektazisi Retikilasyon Ayirici taniicin



ALTERNATIF TANI:

* Perilenfatik dagilim (sarkoidoz lehine)
* Peribronkovaskiiler dagilim -subplevral korunma (NSIP lehine)
* Ust ve orta zon (fibrotik HP, Sarkoidoz, Bag dokusu tutulumu)
* Subplevral korunma (NSIP veya sigaraya bagh 1AH)
e Kistler ( LAM, LHH, LIP, DIP)
* Mozaik atenliasyon ve Ucli dansite isareti-HP)
* Buzlu cam 6n planda (HP, SR-ILD, ilac toksisitesi, IPF alevlenme)
* Sentrlobtler mikronodiil (HP, SR-ILD)
* Noduller (Sarkoidoz)
» Konsolidasyon (OP)
* Mediastinal bulgular
-Plevral plaklar (asbestozis)
-Dilate alt uc 6zefagus (Bag dokusu hastaligi)



ALTERNATIF TANI ASLINDA
IPF DISI HASTALIKLARI
TANIMLIYOR.



UIP PATERNI-IPF

-Bazal ve subplevral diffiz tutulum
-Heterojen yerlesim
-Asimetrik olabilir

-Balpetegi (traksiyon bronsektazisi olsun
veya olmasin)

-irreguler interlobuler septal kalinlasma
-Retikuler patern ve ilimli buzlu cam alanlari

-Ossifikasyon olabilir.






Baslangic 6 ay sonra 12 ay sonra

PROGRESYON



OLASI UIP PATERNI:

-Bazal ve subplevral tutulum
-Heterojen dagilim

-Retikiiler patern ile birlikte periferik traksiyon
bronsektazisi veya bronsioloektazisi

-Balpetegi yok
-Subplevral korunma yok
-llimli buzlu cam alanlari



BN

Retikilasyon ve traksiyon bronsektazisi : OLASI UIP



MINIP TEKNIGI

2

Hava kisti mi ? Traksiyon bronsektazisi mi?



UIP ICIN BELIRSIZ PATERN

-Ince retikiilasyon/buzlu cam birlikteligi

-Diffuz dagilim (subplevral predaminans olmadan)

-BT 6zellikleri diger spesifik fibrozis paternini
distundurtmuyor olmali
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BELIRSIZ UIP PATERNI
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ERKEN FIBROZIS

* Idiopatik pulmoner fibroz (IPF), semptomlar ortaya cikmadan yillar
once baslar.

* DLCO vyaklasik 10 yil nceden dismeye baslarken FVC kaybi daha gec
ortaya cikar ve hastalik ilerledikce belirgin sekilde hizlanr.

Huang X,et al. Identification of a conserved sequence of disease progression in idiopathic pulmonary fibrosis. Am J Respir Crit Care Med. 2026 Oct 1;212(10):2424-2434.



INTERSTITIAL LUNG ABNORMALITIES
(ILA)

.-Tanim : Klinik olarak ILD suphesi olmayan bireylerde BT de saptanan

interstisyel anormallikler.
«Herhangi bir akciger zonunun =%5’ini tutan bulgular (Ust-orta-alt zon).
«ILA kapsamina giren BT bulgulari: buzlu cam, retikulasyon, distorsiyon, traksiyon brongektazi, bal

petegi, non-amfizematoz kistler.

- Fibrozisin potansiyel prektrsoru-
- ILA tanimlanan olgularda % 20 ilk iki yil
% 40 ilk bes yil

icinde progresyon mevcut

Araki T, et al Development and Progression of Interstitial Lung Abnormalities in the Framingham Heart Study. Am J Respir Crit Care Med.
2016 Dec 15;194(12):1514-1522.




[LAnin ne anlami var?

* Poptilasyonda IPF'den yiksek oranda (kanser taramalarinda yaklasik
% 10). Genel poptlasyonda % 2-9.

* Erken UIP/NSIP olabilir.
* Bu lezyonlar sigara ve degisik genlerle iliskili
* Mutlaka takip edilmeli (uzun siireli ve uzun aralarla)

Hatabu H, et al. Interstitial lung abnormalities detected incidentally on CT:
a Position Paper from the Fleischner Society. Lancet Respir Med. 2020 Jul;8(7):726-737.




ILAvsILD

ILA ILD

* Asemptomatik * Semptomatik

* Akcigerde herhangi bir zonda % 5den  * Diger bulgular (bag dokusu
fazla tutulum hastaligindan IPF ye kadar )

* Fibrotik veya nonfibrotik * Fibrotik veya nonfibrotik

* Patolojisi SR-ILD ile UIP arasi gibi * Patolojisi tipik (UIP,NSIP, KHP vb)



[PF'ye Alternatif Tanilar

* NSIP

* BIP

* Sarkoidoz

* Bag dokusu hastaliklari

* Pndmokonyozlar (Asbestozis ..)

* Postcovid fibrozis

* Sigara ile iliskili IAH (Amfizem, AEF, ..)

Hobbs S, Chung JH, Leb J, Kaproth-Joslin K, Lynch DA. Practical Imaging Interpretation in Patients Suspected of
Having Idiopathic Pulmonary Fibrosis: Official Recommendations from the Radiology Working Group of the
Pulmonary Fibrosis Foundation. Radiol Cardiothorac Imaging. 2021 Feb 25;3(1):€200279.






NSIP






NSIP (Nonspesifik interstisyel
pnomoni)

* Idiopatik olabilecegi gibi bag dokusu tutulumundan
ilac, mesleki maruziyet ve HIV enfeksiyonu gibi bircok
nedenle ortaya cikabilir.

* [ki subtipi var : Selliiler (daha az) ve Fibrotik (daha sik)

* Prognozu UIP'den iyi



NSIP (selltiler form)

Yaygin peribronkovaskuler dagilima uyan buzlu cam alanlari ile karakterizedir



S oM

en /INSIP

Homoj

en /UIP

Heteroj



UIP-NSIP: Tanisal guven, prognoz ve

Ozellik

BT ile tanisal gliven

Prognoz

Tedavi yaklasimi

Tedaviyle degisim

tedavi

UIP paterni

Tipik gorintimde yliksek. Uygun
klinik baglamda IPF tanisi biyopsisiz
konabilir.

Ozellikle IPF’de progresyon ve
mortalite riski yuksek. Sekonder
UIP’de seyir etiyolojiye baghdur.

IPF'de antifibrotik tedavi; sekonder
UIP'de altta yatan hastaliga ve
progresyona gore tedavi.

Yerlesik fibrozisin geri dontsu
beklenmez; hedef ilerlemeyi
yavaslatmaktir.

NSIP paterni

Daha sinirli. Diger paternlerle
ortiisme nedeniyle multidisipliner
degerlendirme 6nemlidir.

idiyopatik NSIP’de genellikle IPF’den
daha iyi. Fibrotik formda progresyon
gelisebilir.

Etiyoloji ve inflamatuvar aktiviteye
gore
immunmodulator/immunsipresif
tedavi; PPF gelisirse antifibrotik
tedavi degerlendirilebilir.

inflamatuvar komponent
gerileyebilir; fibrotik komponentin
yaniti daha sinirhdir.



BRONSIO LOSENTRIK INTERSTISYEL
PNOMONI (BIP)

* Kicuk havayollari cevresinde yogunlasan interstisyel inflamasyon
ve/veya fibrozis

* Morfolojik paterndir. 2025 ERS/ATS glincellemesinde de “major
interstisyel patern” olarak taninmistr.

* Tek basina spesifik bir tani degildir.

* Bu terimin hem akciger biyopsisi hem de gogilis BT'de karsiligi olan
bir gortintiileme paterni icin kullanilabilecegi séylenmektedir.

Update of the international multidisciplinary classification of the interstitial pneumonias: an ERS/ATS statement. Eur Respir J. 2025 Dec 4;66(6):2500158.



BIP
* Radyolojik olarak beklenen bulgular:
-Sinirlari belirsiz sentrilobuler nodiiller,
-Mozaik atentiasyon,
-Ekspiryumda hava hapsi
-Uc dansite paterni.

-lleri ddnemde retikiilasyon ve traksiyon bronsektazisi

* En sik akla gelmesi gereken nedenler fibrotik/ kronik hipersensitivite
pnomonisi, mikroaspirasyon/GERD, bag dokusu hastaligi ile iligkili
IAH, ve ilac iliskili akciger hasaridir

Update of the international multidisciplinary classification of the interstitial pneumonias: an ERS/ATS statement. Eur Respir J. 2025 Dec 4;66(6):2500158.



Nonfibrotik Bronsiolosentrik interstisyel Pnémoni



BT'de fibrotik BIP paterni varsa

- 1. Maruziyet var mi?

- 2. BDH bulgusu var mi1?

- 3. Aspirasyon / GOR var mi1?

- 4. llac/ radyasyon / mesleki maruziyet var mi?

BIP paterni HP yi dusundurur ama HP’ ye ozgu degildir.



Buzlu cam+Normal akciger+Azalmig
atenuasyonlu/azalmig vaskulariteli lobuller
- Uc dansite isareti

Patern: BIP
Tani: fibrotik HP? e s

2



Peribronsioler fibrozis
Retikulasyon/ heksagonal patern
Hava hapsi



Patern: fibrotik BIP
2019 MDD tanisi: fibrotik HP 2024



RADYOLOJIK OLARAK TANIYA YAKLASIM

Dominant bulgu: Bal petegi

Yerlesim: Alt zon ama ventral yari

Patern: UIP

Tani/on tani:
(Bag dokusu hastaligi ?)
klinik/seroloji ve MDD ile degerlendirme




SARKOIDOZ




Romatoid
artrit




On Ust lob isareti

Abartili bal petegi isareti

CT Features of the Usual Interstitial Pneumonia Pattern: Differentiating Connective Tissue Disease Associated Interstitial Lung Disease
From Idiopathic Pulmonary Fibrosis. AJR 2018; 210:307-313



SKLERODERMA



Dort Kose isareti
SKLERODERMA

The Four Corners Sign A Specific Imaging Feature in Differentiating Systemic Sclerosis-related Interstitial Lung Disease From
Idiopathic Pulmonary Fibrosis. Walkoff L et al J Thorac Imaging 2018 Jan 16.



ASBESTOZIS










PROGRESIF PULMONER FIBROZIS

IPF

IPF DISI-PPF

UIP

IPF

iiiii

.

UIP ve
UIP DISI




PROGRESIF PULMONER FIBROZIS

IPF disi, radyolojik fibrozisi bulunan iAH'de; alternatif
acitklama olmaksizin son bir yil icinde

1. Semptomatik,
2. Fizyolojik,
3. Radyolojik
progresyondan en az ikisinin olmasi

Idiopathic Pulmonary Fibrosis (an Update) and Progressive Pulmonary Fibrosis in Adults
An Official ATS/ERS/JRS/ALAT Clinical Practice Guideline
Am J Respir Crit Care Med Vol 205, Iss 9, pp €18-e47, May 1, 2022



[ Interstitial Lung Diseases (ILDs) other than Idiopathic Pulmonary Fibrosis (IPF) J

[P Autoimmune-ILDs Exposure related RS .W'th cyst.s_and/or Sarcoidosis
airspace filling
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PPF'yi ortaya cikarabilen fibrotik akciger hastaliklarinin temsili % si

|diopathic Pulmonary Fibrosis (an Update) and Progressive Pulmonary Fibrosis in Adults An Official ATS/ERS/JRS/ALAT Clinical
Practice Guideline Am J Respir Crit Care Med Vol 205, Iss 9, pp e18—e47, May 1, 2022



N

RADYOLOJIK OLARAK PROGRESYON
KRITERLERI

Traksiyon bronsektazisi/bronsiolektazisinin yayginligi, ciddiyetinde
arfis

Traksiyon bronsektazisi ile beraber yeni buzlu cam alanlari
Yeni ince retiktlasyon

Kaba retikliler paternde artis

Yeni veya artmis bal petegi

Artmis volim kaybi bulgulari

Idiopathic Pulmonary Fibrosis (an Update) and Progressive Pulmonary Fibrosis in Adults
An Official ATS/ERS/JRS/ALAT Clinical Practice Guideline
Am J Respir Crit Care Med Vol 205, Iss 9, pp €18-e47, May 1, 2022



2020

2019



2015

Fibrotik HP

2017




Fibrotik hipersensitivite pnomonisi



SiZCE PROGRESYON VAR MI?










* 2019 yilinda Olasi UIP ve
amfizem denilmis

* Multidisipliner olarak
degerlendirilip antifibrotik
baslanmis










OLGU

* 2019 yilinda Olasi UIP ve amfizem denilmis

* Multidisipliner olarak degerlendirilip
antifibrotik baslanmis

e 2021 yili BT degerlendirmesi AEF ve kronik
bronsit lehine

* Antifibrotik tedavi kesilmis
e 2026 BT, 2019 BT ile benzer (stabil)




AEF- airspace Enlargement with Fibrosis
SRIF- Smoking Related Interstitial Fibrosis

* Amfizematoz genislemis hava bosluklarina alveoler septalarda fibrotik
kalinlasmanin eslik ettigi, sigara ile iliskili morfolojik degisiklikler.

* BT'de, balpetegi goriinimuile karisabilir.

* Amfizemden farki: genislemis hava bosluklarina septal kollajen
birikimi ve fibrotik kalinlasmanin eslik etmesi.

* Nadiren PPF ye donusebilir.



BT ayirici tani: amfizem - AEF/SRIF - UIP/IPF

UIP / IPF

Kist/lusensi duvari Gercek duvar yok/cok silik ince fibrotik duvar Kalin, paylasilan duvarli bal petegi

Sigara zemini; subplevral ama plevraya tam

Dagilim Ust zon, sentrilobiiler/paraseptal . Bazal-subplevral dominant, kraniokaudal gradyan
yaslanmayabilir

Fibrozis bulgusu Belirgin retikiilasyon/traksiyon beklenmez Haﬁij l:etlkulasyonZdlstorSIyon, amfizem baskin Retikilasyon + traksiyon bronsektazisi + hacim
olabilir kaybi

Zaman ici davranis Yavas amfizem progresyonu Cogu olguda stabil; veri sinirli Tipik olarak progresif fibrotik hastalik

En pratik kontrol: “Bu gériniim gercek bal petegi mi, yoksa amfizem bosluklarinin fibrotik duvarlanmasi mi?”







BT RAPORLAMA NASIL OLMALI?

* Patern ne ? UIP/NSIP/OP/PPFE komponenti

* Fibrozis var mi?

 Etiolojik ipuclari var mi? CTD, HP, ilac reaksiyonu.
* Progresyon var mi? Seri BT ile

* Guven duzeyi: Kesin /olasi /siniflandirilamayan



OoP
Multifokal
Lobdullerin korunmasi

RB-ILD
Ust lob baskinlig
Sentrilobtler buzlu
cam nodulleri

AMP
DiffGz / alt lob baskinhgi
Kistler

__ EP
Ust lob baskinligi
Ters halo

PAP
Kaldirim tagi goérinimu

LP
Yag dansitesi
Kaldirim tasi goranimu

En sik
paternler

Alveoler dolum
paternleri

Nadir

alveoler dolum

paternleri

Interstisyel
pnomoni
bulgulu BT

»

En sik
paternler

interstisyel

paternler

Piciucchi S, et al. Updated European Respiratory Society-American Thoracic Society (ERS-ATS) Classification
of Interstitial Pneumonias: The Radiologic Perspective. Radiology. 2026 Sep;320(3):€253791.

Diger
paternler

UIP
Periferik dagilim
Bal peteqi

NSIP
Periferik /
peribronkovaskuler
Subplevral korunma

BIP
Brongiyolosantrik
Hava hapsi

DAD
Difflz / yamasal
buzlu cam

PPFE
Biapikal, plevral ve
subplevral dagilim

LIP
Kistler
Peribronkovaskdler




EVE GIDECEK MESAJ

* UIP paterni IPF’yi dusundurtur ama IPF’ye ozgu
degildir.

* Fibrozis varliginda BDH ipuclari aranmalidir: straight-edge,
exuberant honeycombing, anterior upper lobe, four corners.

* Fibrotik NSIP’de subplevral korunma ve homojen
dagilim onemli ipuclaridir.



EVE GIDECEK MESAJ

* Fibrotik HP'de kuguk hava yolu bulgulari onemlidir: hava
hapsi, mozaik atenuasyon, u¢ dansite isareti.

* BIP tani degil, bronsiolosentrik morfolojik paterndir;

Klinik uygunluk varsa |

P lehine yorumlanir.

* PPF'de radyologun gorevi progresyonu hangi bilesenin
arttigini soyleyerek raporlamaktir.



SONUC:

* Interstisyel fibrozis glinlimiizde antifibrotik ilaclarin kullanimi ile daha
da 6nem kazanmaya basladi.

* Radyologun ve radyolojinin katkisi:

- Fibrozisi tanimak -mumkiinse erken
- Paterni ve alternatif etioloji ipuclarini bildirmek
- Progresyonu gostermek






	FİBROTİK AKCİĞER HASTALIKLARINDA RADYOLOJİK İPUÇLARI
	ÖZET:
	Slide 3
	Slide 4
	Radyoloji için 2026 yaklaşımı:
	Slide 6
	FİBROTİK Mİ NONFİBROTİK Mİ?
	Akciğer fibrozisi hangi görüntüleme ile tespit edilebilir?
	Slide 9
	Slide 10
	BİLGİSAYARLI TOMOGRAFİ
	BUZLU CAM
	Slide 13
	RETİKÜLASYON
	Slide 15
	Slide 16
	TRAKSİYON BRONŞEKTAZİSİ
	Slide 18
	Slide 19
	BAL PETEĞİ GÖRÜNÜMÜ
	Slide 21
	FİBROZİSE EŞLİK EDEN BULGULAR
	DAĞILIM PATERNİNE GÖRE YAKLAŞIM
	İPFUİP Usual Interstitial Pneumonia/ Olağan interstisyel pnömo
	UIP paterni IPF midir?
	UİP TANISI
	İPF (UIP PATERNİ) RADYOLOJİK TANI KRİTERLERİ
	ALTERNATİF TANI:
	ALTERNATİF TANI ASLINDA İPF DIŞI HASTALIKLARI TANIMLIYOR.
	UIP PATERNİ-IPF
	Slide 31
	Slide 32
	OLASI UIP PATERNİ:
	Slide 34
	Slide 35
	UİP İÇİN BELİRSİZ PATERN
	Slide 37
	Slide 38
	Slide 39
	ERKEN FİBROZİS
	INTERSTITIAL LUNG ABNORMALITIES (ILA)
	ILA’nın ne anlamı var?
	ILA vs ILD
	İPF'ye Alternatif Tanılar
	Slide 45
	Slide 46
	Slide 47
	NSIP (Nonspesifik interstisyel pnömoni)
	Slide 49
	Slide 50
	UIP-NSIP: Tanısal güven, prognoz ve tedavi
	BRONŞİOLOSENTRİK İNTERSTİSYEL PNÖMONİ (BİP)
	BİP
	Slide 54
	BT’de fibrotik BIP paterni varsa
	Slide 56
	Slide 57
	Slide 58
	Slide 59
	Slide 60
	55 yaş erkek
	Slide 62
	Slide 63
	Slide 64
	Slide 65
	Slide 66
	Slide 67
	PROGRESİF PULMONER FİBROZİS
	PROGRESİF PULMONER FİBROZİS (2)
	Slide 70
	RADYOLOJİK OLARAK PROGRESYON KRİTERLERİ
	Slide 72
	Slide 73
	2 yıl sonra
	Slide 75
	Slide 76
	Slide 77
	OLGU
	Slide 79
	Slide 80
	OLGU (2)
	AEF- airspace Enlargement with Fibrosis SRIF- Smoking Related I
	Slide 83
	Slide 84
	BT RAPORLAMA NASIL OLMALI?
	Slide 86
	EVE GİDECEK MESAJ
	EVE GİDECEK MESAJ (2)
	SONUÇ:
	Slide 90

