DOSYA: SAGLIKTA YAPAY ZEKA

Dijital patolo)l ve
vapay zeka

Prof. Dr. ilknur Tirkmen

on birkag yil iginde

oftalmoloji, radyoloji,

dermatoloji ve patoloji

gibi  bilim dallarinda,

yapay zeka (YZ-artificial

intelligence/Al), algorit-
malarinin heyecan verici gelismeleri
dikkat ¢cekmistir. COVID-19 pandemi
sUrecinde, tim dinyada degisen “calis-
ma aliskanliklar” belki de simdiye kadar
dijital patolojiye (DP) uzak duran kisileri
de bu konuda bir kez daha disinmeye
itmistir. Dijital patolojinin; dijitalize
saglik hizmeti verisi, yapilandiriimis
laboratuvar sonuclari, omik verisi ve
dijitalize medikal géruntuleri ile birlikte
kullanimi ile derin égrenme (DO) gibi
makine 6grenmesi (MO) algoritmalarinin
gelismesi saglanmistir.

Dijital Patoloji Sézligu

Patoloji preparatlarinin
dijitalize edilmesi igin gerekli sistem ve
gerecler ile eglik eden meta-data, veri
depolama, analiz ve altyapilari iceren
semsiye terim.

Tum patolojik lam
preparatin, mikroskop goéruntisd kali-
tesinde dijitalize edilmesi.

insan zekasinin simle
eden bilgisayar yazilimlari i¢in kullani-
lan genel tanim.

Ozel bir hedef
icin insan yonlendirmesine gerek kal-
madan, istatistiksel yontemler kullani-
larak modellerin gelistirimesini sagla-
yan YZ alt grubu.
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dijital patoloji ve kalitedir.

Yapay noral aglar kul-
lanan makine 6grenme yontemi.

Be-
lirli 6zellikleri tanimlanmis (hasta prog-
nozu, Klinik bilgiler gibi) bir egitim seti
(medikal goruntuler gibi) ile veriyi opti-
mize etme esasina dayanir. isaretienmis
veri kullanilarak benign ve malign tumaor
ayrminin yapilmasi érnek olarak goste-
rilebilir.

Temel gerceklik verisi olmadan patern
eslestirme veya kime analizi ile calisan
MO. Tumar alt tiplerinin ayriimasi érnek
olarak gosterilebilir.

insan beyninin biyolojik
noral aglari ile alglama, iletim ve 6gren-
me yeteneklerinin bilgisayarll sistemler
ile simule edilmis hali.

YZ algoritmalari gelisti-
rilirken “temel gergeklik”i belirleyen veri.
Her zaman en dogru veri olmasa da en
yakin tanimlamadir.

Egi-
tim setine kilavuzluk eden temel verinin
isaret, miktar veya kategorisi.

YNA'larin galig-
ma mekanizmalarinin bilinmemesi “kara
kutu” seklinde tanimlanirken, “input’ ve
“output’ bilgilerinin nasil iligkilendirildi-
ginin bilinmesi “cam kutu” olarak tanim-
lanmaktadir.

Patolojinin Dijitalizasyonu
Dijital patoloji kisaca 1sik mikroskobu al-

tinda incelenen patolojik preparatlarin,
dijital gérdntuler haline getiriimesi ve

1975 yilinda dogdu. Adana Fen Lisesinden ve Hacettepe Universitesi ingilizce Tip
Fakultesinden mezun oldu (1999). Patoloji intisasini istanbul Universitesi Cerrahpasa
Tip Fakultesinde tamamladi (2004). Florence Nightingale Hastaneler Grubunda
ve Medipol Mega Universite Hastanesinde calisti. Halen Memorial Hastaneler
Grubunda goérev yapan Dr. Turkmen'in ilgi alanlari jinekopatoloji, dermatopatoloji,

sonrasinda mikroskop yerine bilgisayar
ekraninda incelenmesi olarak tariflene-
bilir. DP’'nin hayatimiza girisi, 1980’ler-
de “telepatoloji” (uzaktan kumandali,
motorize mikroskop kullanimi ile pato-
lojik incelemenin uzaktan yapilmasi) ve
morfometrik galismalar nedeniyle belki
daha eskidir. Ancak “TLT-WSI”nin rutin
kullanima girisi ile patoloji rutininde yer
bulmasinin gecmisi yaklasik 20 yildir. ilk
calismalar, 6zellik cikarma (feature ext-
raction) temelinde baslamis, ancak YZ,
MO, DO ve YNA goérinti tanima algorit-
malari ile hizli bir gelisme géstermistir.

Patolojide DP’nin kullanim alanlari, rutin
tani, egitim, konsuUltasyon, immuhisto-
kimya degerlendirme ve patern analizi
gibi alanlarda kullanilan “gérintl ana-
lizi” algoritmalari seklinde ¢zetlenebilir.
Ozellikle her gegen gun sikigi artan
kanser olgulari, patolojinin bu hasta-
larin tanisi, tedavi secgenekleri, tedavi
yanitlarini belirleyici 6zelligi, kanser ¢a-
lismalarindaki merkezi rold ve patolog
sayisinin bu yogun is ydkunu karsila-
makta zorlanmasi ile birliktedir. Patolog-
larin gunluk rutinlerinin kolaylastirimasi
icin DP pek ¢ok olanak sunmaktadir.

DP ve YZ algoritmalarinin kullanimi ile
patologun goértntl algisinin étesinde
olan veya 6nemi bilinmeyen baz dzel-
likler (in situ meme kanserinde tUmor
stromasinin ¢zelligi ile ttmodr derece-
sinin iliskilendiriimesi gibi) tani veya
prognozla iligskilendirilebilmistir. Ayrica
gbrintl analizi algoritmalari, sadece
“tanimlanabilir” 6zellikler ile degil, has-



taya ait tim Klinik verileri iliskilendire-
bilmektedir. DR molekuler calismalar
ile birlestirilerek elde edilen verilerin
YNA'lar Uzerinde islenmesi ile hema-
toksilen-eozin (HE) kesitler (zerinden
prognoz tayini yapiimaktadi. Yani
prognozlari, molekuler 6zellikleri bili-
nen “egitim setleri” ile egitilen YNA'lara,
egitim setleri sonrasi verilen “test veri-
leri” tanitildiginda, hastaligin gidisati,
tedavi secgenekleri belirlenebilmekte-
dir. Patolojide gunimuzin en guncel
ve provokatif sorularindan biri belki de
sudur: Yapay zek& patologlarin yerini
alacak mi?

Dijital Patoloji ve Yapay Zeka
Patoloji Pratigini Nasil Kolaylagtirir/
Gelistirir?

Patoloji morfoloji temelli bir bilimdir.
Yani goruntUler ve goruntdlerin yo-
rumlanmasi temeline dayanir. Bu ne-
denle patoloji, goérdntu islenmesi, go-
rintd analizi, morfometri, morfolojinin
YNA'lara 6gretilmesi ve sonrasinda
degerlendirilmesi icin “uygun veri seti”
igerir. Konsultasyon, patoloji rutininin
o6nemli bir basamagidir. Tip bilimi bir
agaca benzetildiginde, patoloji genel-
likle; kokleri olusturan temel bilimler ile
dallari olusturan klinik/cerrahi bilimler
arasindaki koéprlyU olusturan gdévde
olarak resmedilir. Bu nedenle her bran-
sa hizmet veren bir bilim dali olarak, Ust
ihtisaslar, alt branglagsmalar olmazsa
olmazdir. Branglasmis patologlarin, bir
Ulkede her hastanede bulundurulmasi
uzak bir hayaldir. DP’nin patoloji rutinin-
de en ¢ok ise yarayacag, en gok fay-
dayi saglayacagi alan belki de zaman
ve mekan bagmiiigini ortadan kaldir-
masidir. Olmadigi durumda, lam ve
bloklarin, sehirler/llkeler arasi taginma-
sI gerekirken, DP olanaklari ile bilgisa-
yar ve internet baglantisi olan herhan-
g iki lokasyon arasindaki baglantinin
saglanmasl, uzman patologlarin her

hastaya ulasma imkani ile birlikte, cok
blyuk bir kolaylk saglamaktadir. Bu
ozellik, Afrika Ulkeleri gibi patolog ek-
sikligi bulunan lokasyonlarda, hastalara
patolojik tani sansi saglayabilmektedir.
Su anda yasamakta oldugumuz pan-
demi sUrecinde de dijital patolojinin
gerek hastane mesaisi zorunlulugunu
ortadan kaldirmasi ve enfeksiyon riski-
nin azaltiimasi, gerek patoloji persone-
linin bagka alanlarda ¢alisma gerekliligi
nedeniyle, is verimliliginin artinimasina
katkisi ile patoloji rutininde hizli gelisme
gostermistir. Bu slreg, “degisiklikten
hoslanmayan” aliskanliklari konusunda
“tutucu” patologlarin da adaptasyonla-
rni hizlandirmistir.

“Tam dijital” patoloji laboratuvarlari tim
dinyada az sayida mevcuttur. Bunu
saglayan merkezlerde; raporlama sU-
resinde disme, konsUltasyonun kolay-
lasmasi, radyoloji ve HBYS'deki veriler
ile daha kolay entegrasyon, daha liyi
ergonomik ¢alisma sartlari avantaj ola-
rak bildiriimektedir. Az sayida bildirilen
dezavantaj arasinda, mitotik figUrler ve
cesitli mikroorganizmalarin taninmasin-
da guclukler yer almaktadir. DP uygula-
malari yani sira YZ uygulamalarinin kul-
lanimi da ¢alisma verimini artirmaktadir.

DP ve YZ calismalarinda kullanilan yon-
temler cesitlidir. “Feature extraction”
yontemi ile verilerin degerlendiriime-
si, patologlarin rutin ¢alismalarindaki,
morfolojik degerlendirmelerini simile
etmesi ve daha “anlasilir’ olmasi ne-
deniyle faydalidir. Bu yéntemde, hedef
soruya cevap ararken, 6zellikler (hicre
sekli, nkleus sekli, boyutu, sitoplazma
ozellikleri gibi) énceden tanimlanir. DO
de ise sistemler 6éncesinde tanimlama
yapllmadan, bulydk veri setlerinden
ozellikleri belirlemeyi ¢grenir. Supervi-
sed (gdzetimli) 6grenmede ise isaretli
veriler kullanilir, érnegin “timor/tamaor
dis” gibi siniflama yapilir.
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Dijital patoloji kisaca 1slk
mikroskobu altinda incelenen
patolojik preparatlarin,

dijital géruntuler haline
getirilmesi ve sonrasinda
mikroskop yerine bilgisayar
ekraninda incelenmesi
olarak tariflenebilir. DP'nin
hayatimiza girisi, 1980’lerde
“telepatoloji” (uzaktan
kumandali, motorize
mikroskop kullanimi ile
patolojik incelemenin
uzaktan yapilmasi) ve
morfometrik calismalar
nedeniyle belki daha eskidir.
Ancak “TLT-WSI"nin rutin
kullanima girigi ile patoloji
rutininde yer bulmasinin
gecmisi yaklasik 20 yildir.

Patoloji rutinindeki en énemli ¢zellikler-
den biri “gézlemci ici” ve “gdzlemciler
arasl uyum/uyumsuzluktur. Bu su de-
mektir: Bir patologun farkli zamanlar-
daki bakisi veya iki veya daha cok pa-
tologun bakisi her zaman ayni sonucu
vermeyebilir Bu patolojinin “sUbjektif”
tarafini yansitir ve sifirlanmasi beklene-
mez. DP ve YZ algoritmalarinin kullani-
mi ile immunhistokimyasal boyamalar,
mitoz sayimlari, hatta patern analizi ile
tanisal algoritmalarin “her bakida ayni
olmas!” hedeflenmektedir. Bu gelisme-
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ler, patoloji rutininin “otomasyonu”nu ve
standardizasyonunu saglamasi agisin-
dan énem arz etmektedir. Meme, akci-
ger, deri, prostat gibi pek ¢cok organda
kanserin taninmasi, normal dokudan
ayriimasl, prognostik verilerle iligkilen-
diriimesi veya aksiller lenf dugimunde
kanser hucrelerinin  saptanmasi gibi
cesitli bagliklarda yapilan bazi galisma-
larda, patologlar arasi uyuma Ustinlik
gbsteren YZ algoritmalari bildirilmistir.
Bu algoritmalarin bazilari hasta prog-
nozunu belirlemekte, en az patologlar
kadar iyi sonuclar vermektedir.

Klasik patolojinin ¢alisma alanlarindaki
degisiklikler, YZ uygulamalarini da yon-
lendirmektedir. Patolojinin klasik hedef-
leri olan tani, prognoz ve tedavi yaniti
yani sira son yillarda somatik mutasyon-
lar, yasam beklentisi, tedavi hedeflerinin
belirlenmesi de YZ uygulamalarinin he-
defleri arasina girmistir. Son zamanlar-
da, molekuler patoloji ile birlestirilerek
geligtirilen YZ algoritmalari, patolojinin
gercegi olan tanisal stbjektiviteyi azalt-
mayi/ortadan kaldirmayi hedeflemekte-
dir. Prostat, meme, kolon, akciger mide
kanserleri gibi pek ¢cok kanser tirinde,
patologun bakisinin 6tesinde, molekdler
alt tip, reseptdr ekspresyonu gibi veriler
de artk YZ algoritmalari ile rutin kesit-
lerden dngorulebilir haldedir. Ayrica pa-
hali molekuler testler yerine rutin kesitler
Uzerinden vyapilan degerlendirmelerle
hasta prognozunun belirlenmesi hatta
“akilli ila¢” hedeflerinin saptanmasi gibi
umut verici ufuklar vadedilmektedir.

Dijital Patoloji ve Yapay Zekanin
Patolojide Kullaniminin Oniindeki
Zorluklar

DP yogun bir bilgi yonetim altyapisi,
yUksek veri transfer hizi, buydk veri
saklama altyapisina ihtiyag duymak-
tadir. Ag baglanti genisligi ve internet
hizi performansi etkileyen parametreler-
dir. Bir tek lamin dijital boyutu 0,5-4GB
arasinda olabilmektedir. Rutin kullanim
ve “tam dijital patoloji laboratuvar”
O6nUndeki en buytk engel, uzun vyillar
bu altyapi gerekliligi olmus, son birkag
yillda veri saklama maliyeti dusmus an-
cak hala rutin kullanim i¢in soru isaret-
leri bulunmaktadir. YZ algoritmalarinin
geligtirimesi i¢in gerekli veriye ancak
patologlarin belirledigi alanlarin “isa-
retlenmesi” ve sistemlere tanitimasi
ile ulagilabilir. TUm dinyada patolojinin
rutin is yUku ile birlikte boyle bir yogun
mesai ihtiyacinin karsilanmasi zorluklar-
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la birliktedir. Kullanima acik ¢esitli “data
set’leri mevcut olmakla birlikte bu alan-
da alinacak yol uzundur.

Her bir organ c¢ok yogun bir farklilik
gbstermektedir. Epitel, mezenkim, da-
mar, sinir htcreleri gibi pek ¢ok farkli
doku ve hucre tipinin YZ algoritmala-
rn tarafindan “taninmasi’nda her biri
icin ¢ok buyuk hacimli verilere ihtiyag
vardir. Ozellikle bunlarin “igsaretlenmis”
halde, yogun is yUkd iceren patoloji
rutini iginde sunulmasi zordur. Yapay
zek&nin patoloji rutininde karsilasaca-
g en blyUk zorluk belki de patolojinin
siyah ve beyazdan ibaret olmamasi ve
cokga “gri” tona sahip olmasi diyebi-
liriz. CUnkU patologlar hastalik tanisi
koyarken Klinik bilgiyi, “dillendireme-
dikleri!” ¢zellikleri, ampirik tecrubele-
rini de kullanirlar. YZ'nin patolojideki
kullanimi oldukga yol almis olmasina
ragmen mevcut sistemler agirlikli ola-
rak tek hedef Uzerine caligsmaktadir.
Hastalik tanisi ise ¢cok basamakli bir
islemdir. Bu nedenle, “tani” hedefi icin
uzun bir yol ve elbette, cok yogun bir
bilgi ve veri birikimine ihtiyac vardir.
Ayrica, kicuk piksellerdeki manipulas-
yonlar veya kesitteki kivriimalar, ezilmis
hicreler, hiicre debirileri gibi artefaktlar
nedeniyle YZ algoritmalar tarafindan
yanlislikla kanser tanisi verilebilecegdi
tartisiimaktadir.

Bazi “zor” tanilarda yorum énemlidir. Bu
ozelligiile YZ'nin ilk yerini alacag brang-
lar radyoloji ve patoloji gibi gérinse de
bunun igin bile daha ¢ok zamana ihtiyag
vardir. Ayrica YZ'nin “dogrulugu”’nun te-
yidi ancak patolog degerlendirmesi ile
muUmkdnddr. Bu nedenle, DP ile tam
otomasyon belki de higbir zaman mum-
kiin olmayacaktir. Patolojinin otomasyo-
nunun saglayacagl fayda, lenf dugu-
munde kanser hicresinin bulunmasi ve
immunhistokimyasal belirteclerin sayil-
masi gibi “kolay” islemlerin DP ve YZ al-
goritmalari ile yapilmasi ve “muhakeme
gerektiren” ileri bilissel bir eylem olan
‘hastalik tanisi” icin patologlara daha
gok zaman tanimasi olabilir. Olasilik
degerlendirme, kalite kontrold ve yasal
sorumluluk gibi pek ¢ok konu igin tam
otomasyon varliginda bile patologlarin
varligina ihtiyacg olacaktir.

immUnohistokimyasal incelemelerin,
kantitatif degerlendirilmesi ve gozlem-
ler arasi standardizasyon YZ uygulama-
larinin énemli avantajlarindandir. Ancak
farkli laboratuvarlar arasinda preanalitik

ve analitik evrelerdeki farkliliklar, incele-
me standardini ve YZ algoritmalarinin
verdigi sonuclari etkilemektedir. DP ve
YZ caligmalari, agirlikli olarak retros-
pektif calismalar seklindedir. Patolojinin
rutin igleyisine dahil olmalari ile birlikte,
prospektif verilerin toplanmasi, hastane
bilgi yénetim sistemlerine entegrasyon-
lar, klinik veriler ile birlestiriimesi gibi
tamamlanmasi gereken c¢ok “gdrevi”
bulunmaktadir.

YNA'lar patern ve obje tanimada cok
basarili olmakla birlikte, medikal tanida,
taniya varig algoritmasi anlagilir ve tam
olarak a¢iklanabilir olmamasi, dustk per-
formansin duzeltilebilir olmamasi, insan-
larin bu algoritmalara “gtvenme’lerini
zorlagtirmaktadir. Bu nedenle YNA’larin
‘kara kutu” olarak tanimlanmaktadir.
“Tani"ya varan yoldaki rasyonel, milyon-
larca matematiksel veri olarak mevcut
olmakla birlikte aslinda “bilinmemekte
ve anlasllamamaktadir” ve seffaf degil-
dir. Bu 6zelligi kalite givencesi 6nindeki
engellerden biridir. Bunu asmak Uzere,
algoritmalarin; input ve output veriler
arasindaki iligkinin agiklandigi, patolo-
ga taniya varmada kullanilan ézelliklerin
aciklandigl “cam kutu’lara donustardl-
mesi Uzerine ¢aligmalar mevcuttur.

DP ve YZ uygulamalarinin “gtvenilir” ol-
masini saglayacak validasyon calisma-
lari, rutin kullanimlari igin olmazsa olmaz
sartti. Su anda, tarama cihazlar EC-
IVDD [European Commission for in vitro
diagnostic (in vitro diagnostic medical
device directive (IVDD)], ve DP yazilim-
larnyla YZ algoritmalar ise IVD-MD (me-
dical devices) onayl alabilmektedir. Su
anda CE-IVD onayli firmalar Philips, Roc-
he/Ventana, Leica/Aperio, Hamamatsu,
3DHISTECHtir. FDA tarafindan primer ta-
nida kullanimi onaylanan iki dijital patoloji
sistemi (Philips, Leica/Aperio) mevcuttur.
Radyoloji, kardiyoloji ve dahili tip bilimle-
rinde MO/YZ algoritmalar da 60'dan faz-
la FDA onayli yaziim mevcutken patoloji
alaninda hentiz bulunmamaktadir. Rutin
patolojide kullanim igin The GalenTM
Prostate software (Ibex Medical Analy-
tics, Tel Aviy, Israel), CE-IVD onayl, tek
yazilimdir. Yapilacak ¢alismalar ve gelis-
tirilen sistemlerin validasyon calismalari
OnUmuzdeki yillarda DP alaninda daha
aydinlik bir yol belirleyecektir.

YZ uygulamalari, patoloji rutininde is-
lemlerde hiz, hatada azalma, otomas-
yonla artmig verimlilik gibi faydalar sag-
lamasi yaninda, arsivleme igin alinan



yola ragmen maliyetin hala ylksek olu-
su, yapllan yatirmin geri déndsin sag-
lanmasi, kullanim kolayligi, rutin isleyisi
en iyi sekilde simlle eden sistemlerin
olusturulmasi gibi alinmasi gereken yol-
lar mevcuttur. Siber guvenlik ve blyUk
veri setlerinin kullanildigi DP calismalari
da kisisel verinin korunmasini da igeren
etik kurallar da YZ ve DP'nin énlUndeki
sinirlamalardandir. Bunu asmak Uze-
re ilk adm, patolojiye 6zel bir DICOM
(digital imaging and communications in
medicine) standardi olusturmak olmali-
dir. Nisan 2019 da FDA bu konuda bir
tartisma makalesi yayinlamistir.

Turkiye Ozelinde DP ve YZ icin
Firsatlar ve Oniindeki Engeller

Ulkemizdeki her bir bilimsel calismanin
ondnde ortak engeller oldugu asikardir.
DP belki de bu konuda sansli oldugu-
muz bir alan olarak 6ne ¢ikmaktadir.
CUnkd DP’nin tarihinin yeni olmasi nede-
niyle pek ¢ok diger ¢calisma alaninin ak-
sine DP’de dunya standartlarinin birkag
yil gerisinde bulunmaktayiz. Bu nedenle
bu alanda yapilan ¢alismalarin destek-
lenmesi bilimsel gelisimimiz agisindan
6nemlidir. Standardizasyon DP igin ol-
mazsa olmazdir. Bunun saglanmasi,
gbruntu ve goérintl kalitesi kadar, prea-
nalitik ve analitik asamalarin da standart
olmasi ile saglanabilir. Doku takibi, kesit
kalitesi, boya 6zellikleri, kapama 6zellik-
leri standart olmayan preparatlarla yapi-
lacak DP ¢alismalari ile bagarili sonuglar
alinmasi olasi degildir. Saglik Bakanlgi-
nin bu konuda laboratuvar akreditasyon-
larini, standardizasyonunu saglayacak
adimlar atmasi elzemdir.

Saglik Bakanligi 6demeleri SUT liste-
leri dahilinde yapiimaktadir. DP'nin Ul
kemizdeki en énemli kullanim alani, az
sayidaki 6zellesmis patologun Ulkenin
her alanina ulagsmasini saglamak ola-
caktir. Ancak mevcut mevzuatta, DP ile
patolojik inceleme yapmanin bir karsili-
g yoktur. Hatta SUT ¢demeleri parafin
blok ve lamlar temelinde olup, tanida-
ki en 6nemli basamak olan “patolog
degerlendirmesi’nin zorlugu ve karma-
sikligl gbz ardi edilmistir. DP disinda,
konstltasyon (patologun degerlendir-
mesi ile paralel sekilde) igin belirlenen
bedel ¢ok dustk olup belki de patoloji-
nin en zor is yukdnu olusturan bu baglk
biraz gézden kagmis gibi gérinmekte-
dir. Bu konuda Patoloji Dernekleri Fede-
rasyonunun talepleri mevcuttur ve mev-
zuatin duzenlenmesi 6nemlidir.

Ulkemizde dijitalizasyon énemli hedef-
ler olarak belirlenmekle birlikte, sag-
Ik sektdrinde var olan “norm kadro”
gercegi, dijital hedeflerimize ulasmaya
engel bir durumdur. DP ile zaman ve
mekan zorluklarini ortadan kaldirsak
bile su anda mevzuatta bir patologun,
farkll bir sehirdeki hastanede DP ile
tani koymasi ve calismasi resmi olarak
mUmkun degildir. Dijital patolojide gelis-
memizi saglayacak énemli adimlardan
biri de tip fakultelerinde bu konuda egi-
timlerin verilmesi olacaktir. Mevcut maf-
redatlara eklenmesi TEPDAD tarafindan
Onerilen bagliklardan biri olan dijital tip
uygulamalari konusunda tip fakulteleri-
nin mufredat gelistirmeleri konusunda
hizli adimlar atmasi bu konudaki farkin-
dalgi artirarak, gelismeyi saglayacaktir.

Sonséz

Gelelim can alici soruya: Gunun birinde,
YZ patologlarin yerini alabilir mi? Artik
bu bilimin “kurgu olmadigi” bir gercek
ama 6nlnde daha uzun bir yol oldugu
da aciktir. Patologlarin yerini alacakla-
r korkusu ile DP ve YZ'dan kagmalari
sonucu pek degistirmeyecektir. Bunun
yerine, hasta yoénetimini kolaylastiracak
algoritmalarin gelistiriimesi icin yapilan
calismalarin patologlar tarafindan yon-
lendiriimesi daha akillica gérinmekte-
dir. “YZ patologlarin yerini alacak mi?”
sorusunun cevabi igin biraz bekleme-
miz gerekiyor belki. Ancak buginden
sOyleyebilecegimiz net bir bilgi oldugu
gercek: YZ kullanan hekimler, kullanma-
yanlarin yerini alacak.

Hayat “denge’nin saglanmasi ile mim-
kindur. DP de konslltasyonu kolay-
lastinrken ylz yuze iletisimi azaltacak
ve cesitli medikolegal sorunlarla ylz-
lesmemize neden olacaktir. Uzaktan
erisimi saglarken “hasta bas!” calisma-
larinin azalmasi bazi durumlarda zor-
luklara neden olabilecektir. DP kullanimi
raporlama sUresini disirmekte ancak
“tarama sUresi’ni ¢alisma rutinine ek-
lemekte, kalibrasyon gerekliligi ve arte-
faktlarin yoénetimini gerektirmektedir. YZ
algoritmalari, optimizasyon ve otomas-
yon saglayarak patologlarin is yukunu
azaltmakta ama “kara kutu” &zellikleri
ile guvenirlikleri sorgulanmaktadir. Lam
transferi; immunhistokimya masrafinin
azalmasl, raporlama sdresinin kisal-
masi gibi “maliyet etkin 6zellikleri"nin
yani sira yatinm maliyeti, dijital arsiv
maliyeti ve mikroskoplarin tamamen ru-
tinden ¢ikarilamamasi nedeniyle “ma-

liyet yUki"ne neden olmaktadir. DP ve
YZ'nin patolojideki kullanimini bu den-
ge belirleyecektir. Ulkemiz &zelinde,
mevzuat eksiklikleri DP’'nin éntndeki
engeller olarak bulunmaktadir. Dunya-
yI yakalayabilecegimiz bir alan olan
DP'de gelismemiz, ybntemin yaygin
kullanimi ile mUmkUdndur. Bunun igin
Saglik Bakanlig’'nin bu konudaki ¢alig-
malari hizlandiriimali, standardizasyon
caligmalar ile paralel ydrttdlmeli, pa-
tolojik tani igin olmazsa olmaz “patolog
deg@erlendirmesi’nin hak ettigi degeri
goérmesi saglanmalidir.

Tesekkdr: Yazinin hazirlanmasindaki fi-
Kir énerileri icin Memorial Saglik Grubu
CEOQO’su Ugur Geng ve Virasoft Yazilim
ybneticileri Gkhan Hatipoglu ve Samet
Ayaltr'ya tesekkdr ederim.
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