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OZET:

» Radyolojik anatomi
* Temel bilinmesi gereken ana bulgular

* Bulgulari kullanarak patern ve taniya yaklasim



YRBT PATERNLERINE SISTEMATIK

YAKLASIM

Dominant bulgu ?

Alveoler: GGO / konsolidasyon / kaldirim tagi gérunimdi

Interstisyel: retikllasyon / septal kalinlasma / bal petegi

Hava yolu: sentrilobiler nodil / tomurcuklanan agag goriinim / air-trapping
Vaskiler—kistik: mozaik atentiasyon / PH ipuclari / kist—amfizem—kavite

Dagilim ?
Ust—alt zon | santral—periferik | subplevral-peribronkovaskiiler
Diffuz—fokal | simetrik—asimetrik | anterior—posterior agirlik

Fibrozis var mi?

Traksiyon bronsektazisi | volium kaybi1 | mimari distorsiyon | bal petegi
Fibrozis varsa: “geri donuslU aktivite mi, irreversibl skar m1?” sorusu degisir

Eslik¢i bulgu ?

Air-trapping — HP / kiglk hava yolu « subplevral-bazal fibrozis — UIP spektrumu
OP dagilimi — ilag/RT/ICI/CTD/enfeksiyon sonrasi * tomurcuklanan aga¢ gorinim —
bronsiolit / aspirasyon

Patern, tani-on taniya ulagsma

Patern + dagilim + fibrozis + davranig/progresyon + olasi tani gergevesi

YRBT =>Baskin bulgu + dagihm + fibrozis + eslik¢i bulgu + klinik baglam = Patern ve tani

Radyolojik taniicin eglestirme

= Subplevral + bazal bal petegi
Patern :UIP spektrumu

m— GGO + air-trapping + nodduil
Patern : BIP

= Periferik—peribronkovaskiler konsolidasyon
OP paterni

— Septal kalinlasma + GGO
Odem / lenfanjitik / kaldirim tagi gérinimi

Tomurcuklanan agag gorinimi
Bronsiolit / aspirasyon



ORNEK OLGU

« 75 yasinda erkek, efor dispnesi

* BT dominant bulgu : Bal
peteqi ve traksiyon bronsektazisi

* Yerlesim: Alt zon, periferik,
dorsal

 Patern: UIP
e MDD sonucu: IPF

Rapor:

“Alt lob—subplevral agirlikli retiklilasyon, traksiyon bronsektazileri ve
sinirli bal petegi alanlari mevcuttur. Bulgular fibrotik iAH ile uyumlu
olup uygun klinik baglamda UIP paterni lehinedir.”



RADYOLOJIK ANATOMI:

* Hava yolu iligkili: Sentrilobiiler nodil, tomurcuklanan adag
gorunumu, mozaik atenuasyon, hava hapsi.

* Alveol iligkili: Buzlu cam, konsolidasyon, kaldirim tasi
gorunumu, OP/DAD benzeri surecler.

- Interstisyel iligkili: Septal kalinlasma, retikilasyon, fibrozis.



TRAKEA

r n ' v
Inspiryum Ekspiryum



BRONSLAR
N

PULMONER ARTER VE BRONS
YANYANA SEYREDER
ve yaklasik caplari esittir.



ARTER BRONS

Brons limen cap1> Pulmoner arter capi!
BRONSEKTAZI



TRAKSIYON BRONSEKTAZISI

Cevredeki retraktil fibrotik
dokunun olusturdugu bronsial
dilatasyon

-UIP’de : Akcigerin periferinde, irregliler ve varik6z
-NSIP’de: Santralde dilate bronslar seklinde




BRONSIOL

* Normalde gortlmez. Ama;

* Bronsiol duvar kalinlasmasi
* Bronsiolektazi

* LUmen icl bronsiol tikanma Tree in bud (tomurcuklanan agag),
sentrilobuler nodil

* Hava hapsi/mozaik atentiasyon



Tomurcuklanan agag¢ gorinimi o )
Sentrilobuler noduller



Bronsiol duvar kalinlasmasi Bronsiolektazi



ALVEOL

Normalde BT'de gorulmez

* Altta gegcen damar yapilarini - Damar yapilarini silen dansite
bozmayan dansite artisi artisi KONSOLIDASYON
BUZLU CAM




AKCIGER INTERSTISYUMU:

1.Aksiyel : Bronkovaskuler agaci ¢evreleyen
2.Periferik: Plevraya yakin
3.Parankimal: Parankimi ¢cevreleyen



Sentrlobuler
interstisyum

intralobuler
interstisyu

interlobuler
interstisyu






Interlobuler septal kalinlagma Bronkovaskuler demet
kalinlasmasi



HER BT ICIN SORULACAKLAR:

* Bu bulgular ile patern neye benziyor?
* Dagilimi nasil?

* Klinik karara etki edecek diger bulgular
» Sonuca giderken neler soylenmeli?



10 ANA BT BULGUSU

Buzlu cam
Konsolidasyon

Noddl

Retiktlasyon

Septal kalinlasma
Traksiyon bronsektazisi
Hava hapsi

Mozalk atentiasyon
Hava Kisti

10. Bal petegi goriunimu

© 00N UGhAWDNE

Once temel BT bulgularini gérecegiz, sonra bu bulgularin
UIP, NSIP, BIP, OP gibi morfolojik paternlere nasil donustigunu tartisacagiz



MORFOLOJIK PATERN
SINIFLAMASI

Interstisyel patern Alveoler dolum paterni

- UIP - OP

« NSIP  RB-ILD

« BIP « AMP (DIP yerine)

 DAD (AIP yerine) « Nadir alveoler dolum paterni yapan hastaliklar
. PPEE (AEP, KEP, PAP, LP)

« LIP

Kombine patern: NSIP+OP, UIP+PPFE gibi...

Siniflandirilamayan patern: Siniflandirilamayan ILD

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



1.BUZLU CAM DANSITESI

* Damar yapilarini silmeyen artmis dansite
* Fokal veya diffliz olabilir.

* Diffliz buzlu cam artisini tespit etmek bazen guc

olabllir. (trakea havasi ile parankim havalanmasi kiyaslanir
normalde aradaki fark cok azdir)



BUZLU CAM

NORMAL



BUZLU CAM opasitesi

 Alveollerin kismi dolmasi
 Alveolin kismi kollapsi

» Interstisyel kalinlasma

» Inflamasyon

« Odem

* Fibrozis

* Neoplazmin lepidik proliferasyonu
* Ekspiryum



YAYGIN BUZLU CAM
NEDENLERI

« Odem, hemoraji

* Enfeksiyon: Viral-bakteriyel pnomoni, PCP

- Inflamatuar IAH: UIP,NSIP, HP, DIP,LIP, PAP,OP..
* Neoplastik nedenler

- llag reaksiyonu, Inhale hasar



DiffGiz Alveoler Hasar

Erken-eksiudatif faz




SKLERODERMA



Buzlu cam = Aktif inflamasyon yanisira odem,
hemoraji, enfeksiyon, lepidik tumor,
ekspiryum ve fibrozis komponenti olabllir.



2. KONSOLIDASYON

: 4
« Damar yapilarinin gorulebilirligini silen artmis dansite



KONSOLIDASYON NEDENLERI:

* Enfeksiyon

* OP

* Hemoraji

* Adenokarsinom
e Infarkt






Konsolidasyon sadece enfeksiyona bagl degildir;

OP, ilag, radyasyon, immunoterapi, bag dokusu
hastaligi gibi tanilar akla gelmelidir.



3. NODULER DAGILIM

* Noduler dagilim, akciger parankiminde veya
Interstisyumda yerlesen her Iki akcigerde yaygin
tutulum yapan nodulleri belirtmektedir.



INTERSTISYEL NODULER
DAGILIM

Sekonder pulmoner
lobulun yerlesimine
gore:

-Sentrilobuler RO E 1) (R
-Perilenfatik N SR N
-Rastgele CAPArGL RS

Sentrilobuler Perilenfatik Rastgele



Sentrilobuler
noduller

 [ki farkl tip:

- Dlzgun konturlu

- Rozet seklinde
(tomurcuklanan aga¢ gorunumu)

“Fisslr ve plevraya degmiyorsa
Once sentrilobtler dusun.”




Sentrilobuler dagihimli noduller

 Bronsgiolit paterni (viral bakteriyel tiberktloz vb)
* Hipersensitivite pnomonisi

* RB, RB-ILD

* Aspirasyon-inhalasyon

« Langerhans Hucreli Histiyozitoz (LHH)




Hipersensitivite Pnomonisi



Perilenfatik Noduller

» Sarkoidoz

* Silikozis

« KOMmur igcisi
pnomokonyozu

 Lenfanjitik metastaz

“FissUr boyunca nodul goruyorsaniz perilenfatik dagilimi dusundn.”




Sarkoidozis



Rastgele dagilimli noduller

* Miliyer enfeksiyon
 Hematojen metastaz
* Dissemine fungal enfeksiyon




Miliyer Tuberkulloz



 Noduller:

- Sentrilobuler: fissur/plevraya degmez — bronsiolit, HP,
RB-ILD

- Perilenfatik: fissur ve plevra boyunca — sarkoidoz,
ondmokonyoz, lenfanjitik yayilim

- Rastgele: damar yolu ile gelen — miliyer enfeksiyon,
nematojen metastaz




4. RETIKULASYON

* Akciger grafisi ve BT Icin
kullantlir.

* Aslinda agsi gorinum
anlamina gelir.

* BT'de septal kalinlasma veya
Intralobuler cizgilenmeyi temsil
eder.

“Fibrotik sureclerde retiklilasyon siklikla traksiyon bronsektazisi ve hacim kaybi ile birliktedir.”



BT'DE RETIKULER GORUNUM

 YRBT'de retikller gorinum = interstisyel alanda sivi,
hicre birikimi veya fibrozise bagl gelisebilir.

* Retikulasyon her zaman fibrozis anlamina gelmez.
Eslik eden hacim kaybi, traksiyon bronsektazisi vb
fibrotik yorumu gelir.



Sekonder pulmoner lobul (SPL)

/!

Retiktlasyon

Interlobiiler septumda irregiilarite ve voliim kaybi



Sekonder pulmoner lobul (SPL)
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Septal kalinlagsma

Interlobiiler septumda kalinlasma ve voliim kaybi



Ince retikiilasyon

ERKEN UIP
olabilir




SUPIN PRON

r// v .
" i PRON CEKIM ILE KAYBOLAN RETIKULASYON FiBROZIiS LEHINE DEGILDIR.

— ~ -




5. SEPTAL KALINLASMA

» Sekonder pulmoner lobul kalinlasmasi
-Septum icinde ise intralobUler
-Septumun cevresi ise kalinlasma interlobuler




INTERLOBULER SEPTAL KALINLASMA

« Sekonder pulmoner lobulin ¢evresinin
kalinlasip BT 'de gorunur hale gelmesi.

¢ DUZQUH . pulmoner 6dem, venoz/lenfatik konjesyon, pulmoner alveoler
proteinozis ..

 Nodtler : lenfanjitik karsinomatozis, sarkoidoz, amiloidoz..

¢ Irreg[]ler: fibrozis, 6zellikle UIP/NSIP spektrumunda retikillasyonla
birlikte




Irreguler

Noduler

Duzgun



INTERLOBULER SEPTAL KALINLASMA - BT Paternleri

Sekonder Pulmoner Lobiil (SPL) - interlobiiler Septum

() = Sekonder Pulmoner Lobil (SPL)

emme Normal septum
e Kalinlagmig septum

DUZGUN KALINLASMA - Smooth Septal Thickening

Normal ~ %
septum ~——T—— &/ SZELLIKLER NEDENLER / ORNEKLER
Diizgiin —| | Q ince, uniform kalinlasma e PU'monf.'r §dem '
kalinlasma Q Diizenli kontur e Kardny_o;enlk. konjesyon
<‘ ) ﬁ ey koo : ti?:;:(el:zrl‘izz: proteinozis (PAP)
A ) Retikdlasyon yapabilir
Sematik gortinim BT kesiti (yakin goriinim) “Svi / protein birikimi - basing artist”
R #
NODULER KALINLASMA - Nodular Septal Thickening
Normal 7 . . .
septiih 45... 7~ SZELLIKLER NEDENLI.ER / ORNEKLER
" Boncuk dizisi tarzi * Sarkoidoz
k:ﬁﬂ:;rwa » Nl < 3-8 i * Lenfaniitik karsinomatozs
Perilenfatik dizilim g’l’i‘égi"/zmmm i
' 5:;215:9“ refikiiiasyon + Nodiiler lenfositik iﬁterstisyel pndmoni (LiP)
Sematik goriindim BT kesiti (yakin goriiniim : w
ymkeyaain) “Lenfatik yayihm / Graniilom /
Infiltratif hastaliklar”
IRREGULER KALINLASMA - Irregular Septal Thickening
;c;tr::raf: F/ OZELLIKLER NEDENLER / ORNEKLER
Diizensiz, kalin ve kaba ° _F'b"02|§ (PIP/ NSIP) B )
irregiiler — interlobiiler distorsiyon ¢ llerlemis interstisyel akciger hastaligi
kalinlagsma Hacim kaybi ile birlikte ¢ Kollajen doku hastaliklan

Sematik gortinim BT kesiti (yakin goriiniim)

Belirgin retikilasyon
Traksiyon brongektazisi

* Asbestozis (ileri evre)

"“Fibrozis / Skarlasma -
Interlobtiler mimaride yikim"

Kalinlasma sekli - Nedeni hakkinda giiglii ipucu verir.

SPL = Sekonder Pulmoner Lobiil



Fibrozis

INTRALOBULER CIZGILER



6. TRAKSIYON BRONSEKTAZiSi

Cevredeki retraktil fibrotik R,
dokunun olusturdugu

bronsial dilatasyon

-UIP’de : Akcigerin periferinde, irregtler ve
varikoz

-NSIP’de: Santralde dilate bronglar seklinde




BRONSEKTAZI ILE TRAKSIYON
BRONSEKTAZISI ARASI FARK

BRONSEKTAZI TRAKSIYON BRONSEKTAZISI
» Infeksiyon, havayolu obstriiksiyonu gibi  Fibrozis mevcut hastada komsu alanda
nedenlerde bronsta olusan kalici mevcut bronsun fibrozis nedeniyle

dilatasyon cekilmesi ile olugan bronsgial dilatasyon




Sekonder pulmoner lobul (SPL)

Traksiyon bronsektazisi

Interlobuler septumda irregularite ve volim kaybi,
sentrilobiler brongiolde dilatasyon, retikilasyon ve buzlu cam






Retikulasyon/ septal kalinlasma tek basina fibrozis
degildir; traksiyon bronsektazisi, volum kaybi ve
distorsiyon eslik ederse fibrozis lehine
degerlendirilebilir.



7. HAVA HAPS]

» Akcigerin bir bolimutnde ya da tumunde havanin yogun
olarak birikmesi.

» Havayolu hastaligi nedeniyle olur.
» Ekspiryumda cok daha kolay goruldr.









8.MOZAIK ATENUASYON

* Akcigerde dusuk ve normal dansite nedeniyle olusan yamali gorinim ve
bu alanda vaskuler yapilarin seyrelip capinin azalmasi

» [ki nedenle olusur:

A) Hava yolu daralmasi veya tikanmasi ile (hava hapsi-
hipoventilasyon— refleks vazokonstruksiyon)

B) Damar daralmasi veya tikanmasi (inspiryumda diisiik
dansiteli alanlar ekspiryumda dansiteleri artar)

BUZLU CAM GORUNUMU ILE KARISIR.




Mozaik atenuasyon



"Mozaik atenuasyon gordugumde once
dusuk dansiteli alan mi patolojik,
yuksek dansiteli alan mi patolojik diye
dusunurum; sonra damar capi ile
mekanizmayi ayiririm.”



9. HAVA KISTI

« Akcigerde duvar kalinligi 2 mm ve daha ince olan hava iceren lezyon.

 Bleb, bul, pnomatosel, bal petegi akciger terimleri de kist tanimlamasi
Icine girmektedir.

- Bleb: subplevral 1 cm den klcuk
- Bul: Plevral, subplevral 1 cm den buyutk
- PnOmatosel: pnomoni veya travma ile iliskili, siklikla gecici

- Bal petegi akciger: Duvari 1-3 mm kalinhginda yanyana dizilmis
Kistik yapllar.




COKLU KIST VARLIGINDA

* LAM

 LHH

*Birt-Hogg-Dube sendromu

-LIP

-DIP

* Norofibromatozis tip 1

* Kistik akciger metastazlari (0zellikle sarkomlarda)



LANGERHANS HUCRELI HISTIYOSI 107




ALVEOLER MAKROFAJ PNOMONISI -AMP



LENFOSITIK INTERSTISYEL PNOMONI- LIP









Amfizem ve AEF (airspace enlargement
with fibrosis)

« Amfizem ve AEF ayni sey degil
« AEF : “Fibrozis ile iligkili hava boslugu genislemesi”

» Patolojik olarak AEF kistik hava bosluklar “basit
amfizem”den farkhidir; cunku bu bosluklarin cevresinde
kollajen fibrozis bulunur.

 Bal petegi ile karisabilir ama UIP’deki gibi belirgin traksiyon
brongektazisi ve bazal-subplevral fibrotik distorsiyon olmayabilir.

 AEF, PPF ye donusebilir.



Amfizem temel destruktif hava boslugu hastaligi tanimidir.
“AEF” ise amfizematoz hava bosluklariyla birlikte fibrotik
duvar/interstisyel kalinlasma iceren, daha spesifik bir
patern/antitedir.

Kistik paternin en kritik yani; kist mi,
amfizem mi, bal petegi mi ayrimini dogru
yapmaktir.



10. BAL PETEGI GORUNUMU

« Akcigerde genelde 3-10 mm boyutta kistik hava boslugu
* Birbirleri ile yakin komsulukta
« Cogu periferik ve subplevral

e % ¢S
1R
00,

0




Bal petegi gorinimda

Interlobller septumda irregiilarite ve voliim kaybi,
sentrilobiler brongiolde dilatasyon ve kistler



BAL PETEGI GORUNUMU

NEDENLERI
- UIP-IPF * NSIP
_Alt zon . IPF DISI UiP
_Periferik -Fibrotik HP
. -Sarkoidoz
'KUQUk Qap“ -llac reaksiyonlari

-Bag doku hastaliklari
-Vaskdulitler
-Asbestozis

-Kronik aspirasyon



UIP TANISI

KESIN UIP OLASI UIP BELIRSIZ UiP

Traksiyon Buzlu cam ve
.. bronsektazisi ve retikilasyon
Balpeteqi retikilasyon

y 3 4

Bazal ve subplevral Subplevral dominansi olmadan

diffiz 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



TIPIK BALPETEGI
PATERN




RADYOLOJIK OLARAK TANIYA YAKLASIM

Dominant bulgu: Bal petegi

Yerlesim: Alt zon ama ventral yari

Patern: UIP

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




SKLERODERMA




Dilz kenar isareti

46 y kadin, RA







67 y kadin, Sjogren sendromu



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.



On Ust lob isareti

Abartili bal petegi isareti Dort kose isareti




“UIP paterni gordugumuzde tani
otomatik IPF degildir.
Klinik baglam CTD, HP, asbestozis,
Ilac ve diger nedenleri mutlaka
dusundurmelidir.”



BRONSIOLOSENTRIK INTERSTISYEL
PNOMONI (BiP)
« Kucuk havayollari ¢cevresinde yogunlasan interstisyel

iInflamasyon ve/veya fibrozis

* Morfolojik paterndir. 2025 ERS/ATS glncellemesinde de
“major interstisyel patern” olarak taninmistir.

* Tek basina spesifik bir tani degildir.

* Bu terimin hem akciger biyopsisi hem de gogus BT’de
karsiligi olan bir goruntuleme paterni icin kullanilabilecegi
soylenmektedir.

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:
-sentrilobuler nodiller,
-tomurcuklanan agac¢ gorunum opasiteleri,
-peribronsioler retikulasyon/fibrozis,

-mozalik atenuasyon ve hava hapsi.

* En sik akla gelmesi gereken nedenler fibrotik/ kronik
hipersensitivite pnomonisi, mikroaspirasyon/GERD, bag
dokusu hastaligi ile iligkili IAH, ve ilag¢ iligkili 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.



4
proie Buzlu cam+Hava hapsi+Normal
: _akciger
s ! L NG i SO PP D KPS (I -

Traksiyon bronsektazisi+ retiklilasyon+volim kaybi+ yapisal distorsiyon - fibrozis




Peribronsioler fibrozis
Retikilasyon/ heksagonal patern
Hava hapsi




BIP,

HP tanisinin yerine gecmez;
BT ve patolojl olarak patern
tanimlar.

Klinik maruziyet ve MDD desteqi
varsa tani fibrotik HP olur.



Patern: fibrotik BIP
2019 MDD tanisi: fibrotik HP 2024



RADYOLOJIK OLARAK TANIYA
YAKLASIM

LEZYONLARIN AKCIGERDEKI YERLESIMi NASILDIR?

- Kraniokaudal zonal dagilim (iist-orta-alt)

- Aksiyel Aksiyel dagilim (santral, peribronkovaskiler,
subplevral%

- Ventral/dorsal yerlesim



DAGILIM PATERNINE GORE
YAKLASIM

« Zonal dagilim (ust-orta-alt)
-Ust zon: Sarkoidoz, Fibrotik HP, PPFE, Pnémokonyoz

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

» Aksiyel dagilim (santral, peribronkovaskduler, subplevral )

-Santral : Kardiyojenik 6dem, PAP, Sarkoidoz

-Peribronkovaskiuler : Sarkoidoz, Fibrotik HP, pulmoner ddem, NSIP
-Periferik-subplevral : UIP-IPF, Asbestozis, PPFE, SARD-ILD,



AYIRICI TANI

Ust lob : sarkoidoz, silikozis/CWP, HP, RB-
ILD, LHH, PPFE

Alt lob : ulP/IPE, NSIP, asbestozis, )
aspirasyon, 6dem - Ust + perihiler + perilenfatik nodul — sarkoidoz

- Ust + sentrilobtler nodil/mozaik — HP
- Ust + kist/nodul + sigara — LHH

Santral/perihiler : sarkoidoz, édem, - Alt + periferik fibrozis + bal petegi — UIP
lenfanijitik karsinomatozis, proteinozis - Alt + GGO + traksiyon brongektazisi — NSIP

) ) - Periferik konsolidasyon — COP / KEP
Periferik/subplevral : uip, cop, ke, g
PPFE, asbestozis



Sentri asiner noduller > Respiratuar bronsiolit



Periferik konsolidasyon ve plevral kalinlasma -
PLEVROPARANKIMAL FIBROELASTOZ



IPF




PULMONER ALVEOLER PROTEINOZIS






Akciger BT'de interstisyel pnd i / IAH stphesi
ciger BT'de interstisyel pnomoni sliphesi

interstisyel hastaliklar
UIP NSIP BIP DAD PPFE LIP

Baslica gériintileme degerlendirme noktalan ve sik paternler#
« Kraniokaudal dagilim
- Alt zon baskinhgi: UIP, NSIP, LIP
- DiffGz: BIP (alt veya Ust zon baskinligi da olabilir), DAD
- Ust zon baskinligi: PPFE
* Aksiyel dagilim
- Periferik: UIP, NSIP, PPFE
- Subplevral korunma: NSIP
- Peribronkovaskuler komponentle diffliz: BIP, LIP
* Ozellikler
- Bal petegi: UIP
- Hava hapsi (6rn. air trapping, U¢ yogunluk isareti): BIP
- Konsolidasyon: PPFE
- Kistler: LIP
- Buzlu cam: DAD
- Septal kalinlasma: DAD

\

Alveoler dolum hastaliklari

Nadir AFP’ler*

- Diffuz: AMP, PAP
* Anormalligin dansitesi
v - Konsolidasyon: OP, EP
-Yag: LP

- Buzlu cam: AMP, PAP
* Eslik eden bulgular
- Amfizem: AMP

Kombine paternler

- Septal kalinlasma: PAP

Siniflandirlamayan - Aspirasyon, brongiyal obstruksiyon: LP

paternler

OoP RB-ILD AMP
Baslica goruntileme degerlendirme noktalari ve sik paternler#
* Dagilim
- Multifokal: OP, EP
- Fokal: LP

Goriintileme bulgularini klinik, molekuler ve patolojik# bulgularla entegre etmek icin multidisipliner degerlendirme

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




YENi REHBER (2025)

1. Interstisyel paternler ve alveoler dolum
paternleri ayriliyor.

2. BIP artik daha gorunur bir morfolojik patern.

3. Nihai tani MDD ile klinik, radyoloji ve patolojinin
entegrasyonu ile konuyor.



EVE GIDECEK MESAJLAR

1. YRBT'de dominant bulgu paterne giden ilk basamaktir.

2. Dagilim taninin yarisini ¢ozer: ust-alt, santral-periferik,
subplevral-peribronkovaskiuler.

3. Buzlu cam her zaman aktif inflamasyon degildir; fibrozis,
odem, hemoraji, enfeksiyon veya ekspiryum olabilir.

4. Fibrozis icin en guvenilir ipuclari: traksiyon bronsektazisi,
volum kaybi, distorsiyon ve bal petegidir.



EVE GIDECEK MESAJLAR

5. Mozalk atentiasyon goruldugunde damar caplari mutlaka
bakiimalidir.

6. Sentrilobtler nodul + hava hapsi + mozaik atentiasyon
HP/klcUk hava yolu/BIP eksenini dugsundurur.

“YRBT'DE IYi DEGERLENDIRME, DOMINANT BULGUYU,
DAGILIMI, FIBROZISI VE KLINiK BAGLAMI BIRLESTIREREK
HASTAYA DOGRU TANI KOYMAKTIR.”



TESEKKURLER



