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İncelenmek üzere hazır bir lamın taranarak yük-
sek çözünürlüklü bir dijital görüntü elde edilmesi, bil-
gisayar ekranında görülebilmesi, görüntülere uzak ve 
farklı merkezlerden erişilebilmesi, görüntülerin işa-
retlenebilmesi ve arşivlenebilmesi “dijital patoloji” 
veya “sanal patoloji” olarak adlandırılmaktadır.1,2 
Modern bilimsel laboratuvar ortamında dijital pato-
loji giderek önem kazanmakta ve artan bir teknolojik 
gereksinim hâline gelmektedir. Tüm slayt görüntü-
leme [whole slide imaging (WSI)] adı verilen tarama 
işleminin ve daha hızlı ağ bağlantılarının geliştiril-
mesinin yanı sıra daha ucuz depolama çözümlerinin 
üretilmesi, patoloji uzmanlarının dijital slayt görün-
tüleri ile çalışmasını ve bu görüntüleri telepatoloji ve 
klinik kullanım için paylaşmasını kolaylaştırmıştır.  

Bu sırada, Makine öğrenmesi [machine learning, 
(ML)] alanındaki gelişmelerin hız kazanması ile pa-
tolojide yapay zekâ kullanımına dayalı imaj bazlı tanı 
olasılıkları gündeme gelmiştir.3-6 

Bu makalede, dijital patoloji ve yapay zeka ze-
mininde yer alan teknolojilerin ve teknik terimlerin 
kısaca tanıtılması, dijital patolojinin önemli yönleri-
nin tartışılması ve yapay zeka-patoloji işbirliğinden 
söz edilmesi amaçlanmıştır (Tablo 1). 

 DİJİTAL PATOLOJİ VE YAPAY ZEKâ İLE 
İLGİLİ TEKNOLOJİLER VE TEKNİK TERİMLER 
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daki genç bir grubun katılımıyla gerçekleştirilen 2 
haftalık çalıştayda 4 bilim adamı, yapay zekâ konu-
sunda bir araştırma projesi yapılmasını önerdiler.7 
Böylece, yapay zekâ kavramı ile ilk kez tanışan ve 
onu bir bilim dalı olarak kabul eden bilim dünya-
sında, IBM ve Google başta olmak üzere yoğun araş-
tırmalar başladı. 2015’te dünya satranç şampiyonu 
Kasparov’un Google tarafından geliştirilen “Deep 
Blue”ya yenilmesi; 2016’da 4 terabitlik disk alanına 
Wikipedia’nın tamamı dâhil 200 milyon sayfanın sığ-
dırıldığı IBM’in Watson bilgisayarının iki ünlü Jeo-
pardy! şampiyonu karşısında galip gelmesi ve 
2016’da Google AlphaGo’nun 160.000 oyun permü-
tasyonluk veri seti ile eğitilerek Go oyunu şampiyonu 
Lee Sedol’ü 4-1 alt etmesi, yapay zekâ ile ilgili he-
yecanı olağanüstü artırdı.8,9 

Günümüzde sıkça duyduğumuz “yapay zekâ”, 
insanlar tarafından makinelere kazandırılan, dene-
yimleri hatırlama, bunlardan öğrenme, düşünme, 
oluşturma, yargılama ve karar verme becerisi olarak 
tanımlanmaktadır.4-6,10 Bir makinenin, insan tarafın-
dan belli bir göreve yönelik olarak yüklenen çok sa-
yıda veriyi çeşitli yöntemler ile “öğrenmesi” ve 
insanın istediği bu görevi gerçekleştirebilmesi amaç-
lanır. Makinenin bu amaçla kullandığı “öğrenme” 
yöntemlerinden biri ML’dir.3-6 En popüler ML biçim-
lerinden biri olan derin öğrenme [deep learning (DL)] 
ise bilgisayarların, insan görsel algılama işlemini, ka-
baca nöronlara benzeyen, tabakalanmış ve bağlantı-
landırılmış bir dizi bilgisayar ünitesi, yani evrişimli 
sinir ağı [convolutional neural network (CNN)] yar-

dımı ile taklit etmesini sağlar.3-6 İstenen görev ne 
kadar zorsa karmaşıklık o kadar artar; yani, o kadar 
fazla tabaka ve tabaka içi ünite işlevi söz konusu 
olur.5 Patolojide yapay zekâ uygulamalarının teme-
linde görsel paternlerin CNN yöntemi aracılığı ile ta-
nınması [yani görsel görüntü analizi (visual image 
analysis)] ve dijital görüntülerden anlamlı bilgilerin 
görüntü işleme teknikleri ile çıkartılması yer alır.5,9 
Bunun gerçekleştirilmesi için önce sağlam bir dijital 
patoloji alt yapısının kurulmuş olması ve çok mik-
tarda kaliteli verinin uzmanlar tarafından işaretlen-
mesi gerekir.2,4,6,11  

Dijital patoloji uygulaması, konvansiyonel tek-
nikle hazırlanmış lamların WSI teknolojisine dayalı 
özel bir tarayıcı ile taranması ve dijital ortama akta-
rılması ile başlar.1,6,12 Yeni nesil tarayıcılar bir slaytı 
çok sayıda vertikal fokal plan hâlinde (z-stacking) ta-
rayabilirler. Daha sonra, çok tabakalı bir görüntü, 
multifokus bir imajın tek bir imaj hâlinde birleştiril-
mesi ile tek bir görüntü hâline getirilir.6,13 Taramalar 
genellikle x20 büyütmede ve bazı özel ihtiyaç hâlle-
rinde x40 büyütmede gerçekleştirilir.3,4,13 Ortalama ta-
rama süresi firmalar arasında değişmekle birlikte, 
şimdilik lam başına 2-3 dk ile 10 dk arasındadır.14 
Böylece elde edilen dijital (sanal) slaytlar, özel bir ya-
zılım sayesinde kurulmuş olan bir ağ aracılığı ile bir-
çok ekrana gönderilebilir. Bu sayede patoloji 
uzmanları istedikleri ortamlarda olguları inceleyebi-
lir, tartışabilir ve işaretleyebilir. Patoloji değerlendir-
mesi için optimal bir ekranın 24” olup 1920x1200 
rezolüsyonda ve 0,27 piksel aralığı ölçüsünde olması 

Terimler Tanımlar 

Big data Klinik hasta kayıtları, radyoloji verileri, laboratuvar verileri, ‘omics’ vb. hasta verilerinin tümü 

Bilişimsel patoloji Dijital ortama aktarılan patoloji lamlarının ve big-data’nın yapay zekâ yöntemleri kullanılarak değerlendirilmesi 

Derin öğrenme (Deep learning) Tabakalandırılmış yapay nöral ağlar yoluyla bilgisayarın belli bir görev için kendi kendini eğitmesini 

 sağlayan bir makine öğrenmesi şekli  

Dijital patoloji Patoloji lamlarının dijital ortama aktarılması, depolanması, gözden geçirilmesi, analizi 

Evrişimli sinir ağı Görüntülerin öğrenilmesinde kullanılan, tabakalanmış ve bağlantılandırılmış bir dizi bilgisayar ünitesi 

[Convolutional neural network (CNN)] şeklindeki bir derin nöral ağ tipi 

Görsel görüntü analizi (Visal image analysis) Görsel paternlerin CNN yöntemi aracılığı ile tanınması 

Makine öğrenmesi (Machine learning) Bilgisayara veriler yükleyerek belli bir görevi öğrenmesini amaçlayan bir yapay zekâ geliştirme yöntemi 

Telepatoloji Patoloji görüntülerinin telekomünikasyon kullanılarak uzaktan incelenmesini sağlayan patoloji uygulaması 

Tüm slayt görüntüleme [whole slide imaging (WSI)] Patoloji lamlarının taranarak dijital ortama aktarılması yöntemi  

Yapay zekâ (Artificial intelligence) Bilgisayarlar tarafından insan zekâsının simülasyonu ile ilgilenen bir bilim dalı 

TABLO 1:  Bilişimsel patolojide sık rastlanan terimler ve tanımları.2,-6,10,11



önerilmekte ve bu görüntü mikroskoptakine benzer 
kabul edilmektedir.15 Dijital patoloji görüntüleri ol-
dukça büyük olup (15 mmx20 mm boyutunda doku, 
x20 taranmış ise 3,6 GB, x40 taranmış ise 14,5 GB 
kadardır) genellikle JPEG ve JPEG2000 imaj stan-
dartlarında sıkıştırılarak (yani, lossy) depolanırlar. 
Görüntülerin depolanması ve saklanması için kapasi-
tesi yüksek bir depolama alanına gerek vardır.1,13,16 
Dijital ortama aktarılan görüntünün bir diğer avan-
tajı, özellikle frozen koşullarında, bir teknisyen tara-
fından hazırlanan örneğin uzak bir ortamda 
değerlendirilebilmesi, yani statik telepatoloji uygula-
ması yapılabilmesidir.1,12,14,17  

 DİJİTAL PATOLOJİNİN ÖNEMİ  

Bir dijital patoloji laboratuvarının kurulabilmesi için 
iyi işleyen bir konvansiyonel patoloji laboratuvarına 
ek olarak WSI tarayıcıya, amaca uygun yazılım prog-
ramına, ağa ve uygun kapasitede bir depo alanına ih-
tiyaç vardır. Bunlara ek olarak, patoloğun önünde 
uygun rezolüsyonda, parlaklıkta ve kontrastta bir 
ekran olmalıdır.14,18 

Dijital patolojinin uygulanabilmesinde kalite en 
önemli konulardan biridir. Öncelikle, lamın yüksek 
kalitede hazırlanmış olması zorunludur. Lamın kali-
tesi, elbette, ekrandaki görüntünün kalitesini etki-
ler.1,5,9 Doku hazırlama süreci, doku kalınlığı, 
dokunun lam üzerine yerleştirilmesi, boyanması vb. 
aşamalar titizlikle gerçekleştirilmelidir. Daha ince 
kesit, daha iyi otofokus ve daha kaliteli görüntü sağ-
lar. Dokuyu ortaya yerleştirmek dokunun tümünün 
taranamaması riskini önler. Aşırı boyalı camda özel-
likleri ayırt etmek zordur ve bu nedenle optimum bo-
yama yapılmalıdır. Tüm bu aşamalarda standar- 
dizasyon gerekir.1,13 Bu aşamaya kadar konvansiyo-
nel yöntemler kullanılmaktadır.  

Dijital patoloji uygulaması yapabilmek için ti-
tizlikle hazırlanmış bir lamın mükemmel bir şekilde 
dijital ortama aktarılması gereklidir. Bu amaçla kul-
lanılan WSI sistemi özel bir tarayıcı ve özel bir yazı-
lımdan oluşur. WSI işleminde, tüm aşamalarda ve 
tüm kurumlarda standardizasyon ile görüntü kalitesi-
nin garanti edilmesi şarttır.1 WSI ile üretilen görün-
tüler, diğer görüntü modalitelerinden çok daha 
karmaşıktır. Bunun nedenleri arasında görüntülerin 
daha büyük boyutta olmaları, Hematoksilen/Eozin, 

immünfloresan ya da immünohistokimyasal boyalar 
gibi çok farklı boya bilgileri barındırmaları, radyolo-
jide olduğu gibi belirgin anatomik oryantasyon bu-
lunmaması, multipl skalada bilgi varlığı (x4, x20 vb.) 
ve multipl z-stack düzeylerinde taranmış olmaları gibi 
nedenler sayılmaktadır.3 

WSI yapabilen çok sayıda tarayıcı arasından 
uygun olanını seçerken, imaj kalitesi (yani ortaya 
çıkan görüntünün kalitesi), mevcut büyütmeler, odak 
planları sayısı, tarama hızı, otomasyon düzeyi, flore-
san görüntüleme desteği, z-stack tarama desteği, iş 
akışına entegrasyon kolaylığı ve açık standartlar kul-
lanımı gibi parametreler göz önüne alınmalıdır (Tablo 
2).13 WSI’nın yazılım kısmı ise görüntü edinmek, gö-
rüntü veri tabanını yönetmek (dijital görüntülerin de-
polanması, dağıtımı ve not konmuş bilgilerin 
koordine edildiği yer) ve kullanıcı ara yüzünü oluş-
turmak gibi görevleri yerine getirmesi nedeni ile di-
jital patoloji uygulamasının bir diğer önemli 
kısmıdır.1 WSI başarısı için görüntü depolama/hizmet 
verme donanımının yeterli olması, veri ve depo ara-
sında bağlantı kuran ağın kalitesi ve kullanıcının 
izlem koşulları da önem taşır. Elbette, donanımın, 
ağın veya izlem koşullarının yetersizliği sistemin iş-
levini ve kullanıcı memnuniyetini azaltacaktır. Tüm 
preanalitik, analitik ve postanalitik fazlarda standar-
dizasyon, güvenilir ve tekrarlanabilir sonuçlar için 
şarttır.1 
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Tarayıcı seçeneklerini incelerken şunlara bakılmalıdır: 

• İmaj kalitesi (ortaya çıkan görüntünün kalitesi) 

• Optik özellikleri 

• Optimum otofokus mekanizması 

• Maksimum büyütme düzeyi 

• Tarama hızı 

Lam kapasitesi 

• Otomasyon düzeyi  

• Kullanım kolaylığı 

• Floresan görüntüleme desteği 

• Z-stack tarama desteği 

• Laboratuvar ve hastane bilgi sistemlerine ve iş akışına entegrasyon 

kolaylığı 

• Ortak standartlar kullanımı 

TABLO 2:  Tarayıcı seçerken göz önüne alınması 
gereken parametreler.13
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Dijital patoloji, patoloji uygulamasına çok çeşitli 
avantajlar getirebilir (Tablo 3). Örneğin, dijital slayt-
ların hem “taşınmaları” hem de arşivden çıkartılma-
ları lamlara göre çok daha kolaydır. Ayrıca bilgisayar 
ağı yoluyla aynı anda uzak yerlerde birçok kişi gö-
rüntülere bakabilir, değerlendirme yapabilir ve tartı-
şabilir. Dijital patoloji, doku morfometrisi ve diğer 
otomatik görüntü analiz algoritmalarının kullanılma-
sını kolaylaştıracak araçlar ile donatılmaktadır. Öl-
çümler ve hesaplamalar çok kısa sürede ve minimum 
hata ile yapılabilmektedir. Patoloji uzmanlarına su-
nulan bir diğer kolaylık, ekranda aynı anda birçok gö-
rüntünün yan yana konabilmesi ve eş zamanlı 
incelenerek karşılaştırılabilmesidir.13,14 Uygun slayt 
görüntü yönetimi, entegre raporlama sistemleri, hız-
lanmış tarama ve yüksek kalitede görüntüler saye-
sinde, dijital patoloji sistemlerinin geleneksel 
mikroskop yaklaşımına göre zaman ve maliyet tasar-
rufu sağlayacağı ve gözlemciler arası varyasyonları 
ortadan kaldıracağı düşünülmektedir.14,19,20 

Bununla birlikte henüz aşılması gereken sorun-
lar mevcuttur (Tablo 3). Örneğin incelenme için ha-
zırlanmış lamların WSI işlemine gönderilmesi zaman 
kaybına yol açmakta, patoloji iş yükünü ve sonuç 
verme süresini uzatmaktadır. Buna çözüm olarak, ta-
rama işleminin, otomatik boyama işleminin hemen 
ardına eklenmesi önerilmektedir. Görüntü kalitesi, 
dosya boyutu ve depolama maliyetleri birbirleriyle 
ilişkilidir. Daha büyük görüntüler için lossy sıkıştırma 
kullanılır ve bu, görüntülere kompresyon artefaktı ek-
leyebilir. Bir diğer önemli konu, tam bir dijital pato-
loji laboratuvarı kurulması için depolama ve dijital 
slaytlara erişim sağlayan özel ve güçlü bir bilgi tek-
nolojisi (IT) alt yapısı gerekmesidir. Ayrıca ancak la-
boratuvar bilgi ve yönetim sisteminin entegrasyonu 

ile daha başarılı kullanım sağlanabilir.13,14 Patolojide 
dijital teknoloji sayesinde geleneksel patoloji iş akı-
şının yerini, yeni nesil laboratuvar bilgi sistemleri 
(LIS) ile yürütülen dijital imaj bazlı ortamın alacağı 
da kaydedilmelidir.1 Düzgün ruhsatlandırılmamış ve 
kanıta dayalı doğrulama yapılmamış araçların kulla-
nıma girmesi, akademik taraflarla sistemi geliştire-
cek endüstri taraflarının iş birliği yapmaya direnç 
göstermelerinin yanı sıra ticari entegrasyona ve kul-
lanıma açık kaynak veri formatlarına ihtiyaç olması 
da dijital patolojinin önündeki önemli bariyerler-
dir.14,20,21 

Günümüzde Amerika Birleşik Devletleri (ABD), 
Avrupa ve Uzak Doğu’da çeşitli merkezlerde dijital 
patoloji uygulaması yapılmaktadır. Birçok merkezde 
kurulmuş olan dijital patoloji sistemi hâlen, uzaktan 
konsültasyon, kalite kontrolü, araştırma ve eğitim 
gibi aktivitelerde kullanılmakta olup, rutin tanı ve 
prognoz tespiti için uygun olup olmadığı test edil-
mektedir.1,3,6,14,18,22-24 Örneğin Avrupa’daki bazı ör-
neklerinde aynı olgu için hem rutin hem de dijital 
slaytlar hazırlanmakta, patoloji uzmanları olguları 
istedikleri yöntemi kullanarak ve bazen her ikisi    
ile birden incelemektedirler.13,25 İsveç’te, Kalmar   
ve Linköping Hastanelerinde 2008’den 2014’e 
>500.000 lam rutin uygulama için taranmış olup, tüm 
patoloji uzmanları dijital incelemeyi ergonomik yön-
den yararlı bulmuş ve patoloji uzmanlarının büyük 
kısmı (%90) görüntü kalitesinin yeterli olduğunu bil-
dirmiştir.25 Bir diğer makalede, bu iki merkezde 
2019’a kadar taranan lam sayısının dünyadaki diğer 
patoloji departmanlarından fazla olup 1,8 milyona 
ulaştığı, rutin tanı deneyimlerinin yeterince artması 
sonucunda mikroskopların yerini monitörlerin aldığı 
anlatılmakta ve burada “dijital native” yani sadece di-

Avantajlar Sorunlar 

• Dijital slaytlar kolayca taşınabilir ve dijital arşivden kolayca çıkartılırlar • İşlem süresi uzayabilir 

• Farklı merkezlerde birçok kişi görüntüleri inceleyebilir • Özel bilgi teknolojisi (IT) alt yapısı gerekir 

• Doku morfometrisi ve diğer otomatik görüntü analiz algoritmaları kullanılabilir • Görüntü kalitesi, dosya boyutu ve depolama maliyetleri ilişkisi vardır 

• Aynı anda birçok görüntü ekrana konabilir ve karşılaştırılabilir • Lossy sıkıştırma kompresyon artefaktına yol açabilir 

• Zaman ve maliyet tasarrufu sağlayabilir • Düzgün ruhsatlandırma ve kanıta dayalı doğrulama gereklidir 

• Gözlemciler arası varyasyonlar ortadan kalkabilir • Akademik ve endüstri taraflarının (geliştirecek tarafların) iş birliği önemlidir 

• Ticari entegrasyona ve açık-kaynak veri formatlarına ihtiyaç vardır

TABLO 3:  Dijital patolojinin avantajları ve aşılması gereken sorunlar.1,5,9,13,14,20
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jital görüntüler ile yetişmiş bir patoloji uzmanının, 
“kendisini mikroskop kullanmaya göre daha rahat ve 
güvende hissettiğini” ifade ettiği belirtilmektedir.22 
Hollanda’da Heerlen Atrium Medical Center’da 
meme biyopsilerinde ve daha sonra rezeksiyonlarda 
tüm lamların dijital ortama aktarıldığı bir çalışmada, 
WSI ve konvansiyonel tanı arasında yüksek uyum 
saptanmış ve %82 olguda dijital bazlı tanı mümkün 
olmuştur. Tanı konamama nedenleri, görüntü kalite-
sinin kötü olması ve lojistik sorunlar olarak bildiril-
miştir.23 Bu sonuçlar, teknolojik alt yapının ve 
laboratuvar iş akışındaki düzenlemelerin önemini bir 
kez daha vurgulamaktadır. ABD’de ise primer klinik 
tanı amaçlı Philips Dijital Patoloji Sistemi, Nisan 
2017’de Amerikan Gıda ve İlaç Dairesi [Food and 
Drug Administration (FDA)] tarafından onay almış-
tır.1 Bu onayın alınmasında, Cleveland Clinic ve Vir-
ginia Üniversitesi tarafından Philips sponsorluğunda 
yürütülen ve 2017’de ABD ve Kanada Patoloji Aka-
demisi (USCAP) Kongresi’nde sunulan çalışma 
önemli rol oynamıştır. Bu çalışmada, 20 farklı organ 
sisteminden 2.000 cerrahi patoloji olgusu 16 patoloji 
uzmanı tarafından incelenmiş olup, dijital patoloji in-
celemesinin konvansiyonel incelemeden daha düşük 
düzeyde olmadığı gösterilmiştir.1 Dijital patoloji rutin 
uygulamada henüz konvansiyonel patoloji uygula-
masının yerini tümüyle almamış olsa da uzaktan kon-
sültasyon, eğitim ve araştırma gibi alanlarda ülkemiz 
dâhil olmak üzere giderek artan bir önem kazanmak-
tadır. Örneğin telepatoloji denen uygulama ile dijitale 
aktarılmış lamların (statik) veya anında görüntülerin 
(real-time, dinamik) uzaktaki bir patoloji uzmanı ta-

rafından incelenebilmesi mümkün olup, birçok mer-
kezde özellikle frozen sırasında telepatoloji kullanıl-
maktadır.1,12,17 Ayrıca giderek artan sayıda üniversite 
dijital laboratuvar yatırımı yapmakta, preklinik pato-
loji ve histoloji eğitimi yöntemlerini modernize edip 
çeşitlendirerek zenginleştirmekte, öğrencilere ders sı-
rasında veya ders dışında dijital görüntüler aktarıl-
makta, bu yolla hem eğitim hem de ölçme/ 
değerlendirme yapılabilmektedir.   

 PATOLOJİDE YAPAY ZEKâ 

Yapay zekâ, otomatik bilgisayar programı görüntü 
analizi üzerinden çalışan ve çeşitli istatistiksel yön-
temler kullanarak veriyi bazı önceden tanımlanmış 
sonuçlara uyduran, yani “öğrenen” ML algoritmaları 
üzerinden çalışır.5,20 Dijital patoloji görüntülerinde 
yapay zekâ algoritmaları kullanılarak manuel ve sub-
jektif olan birçok işlem otomatik ve standardize hâle 
gelebilir.3,4,11 Patolojiye uygulanan yapay zekâ, bir bi-
lişimsel (computational) patoloji şeklidir. Bilişimsel 
patoloji, birçok veri kaynağını (diğer bir deyişle big-
data’yı) (örneğin patoloji, radyoloji, klinik, molekü-
ler ve laboratuvar verileri) bir araya getiren, 
matematiksel yöntemlerle bu verilerden çıkarımlar elde 
eden ve kliniğin kullanabileceği bilgiler hâlinde sunan 
bir yaklaşımdır (Şekil 1). Elde edilen bilgi dinamik ve 
entegre raporlar ile arayüzler aracılığıyla aktarılır ve 
hekim, hasta, laboratuvar personeli ve diğer sağlık ça-
lışanlarının en iyi medikal kararlar alabilmesi amaçla-
nır. Özellikle genetik ve doku bazlı biyobelirteçler ile 
olgu-spesifik değerlendirme gereken zorlu durumlarda 

ŞEKİL 1: Bilişimsel patolojiyi oluşturan unsurlar.4,11,27
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patolojik tanıya ve onkolojik tedaviye katkısı olacağı 
düşünülmektedir. Hastalık şiddetinin değerlendirilmesi 
ve prognozun belirlenmesi, patolojide yapay zekânın 
kullanılacağı geniş bir alandır.2,8,26-28 

Patolojide yapay zekâ ile tekrarlayan, emek ge-
rektiren, zaman harcatan ve büyük dikkat gerektiren 
işlemlerin daha yüksek hassasiyet ve doğrulukla ya-
pılabileceği, giderek artan hasta sayısı karşısında sa-
yısı görece az kalan patoloji uzmanlarının zamanında 
ve hassas tanı koymasının -bu tanılar giderek karma-
şıklaşan moleküler incelemeler gerektirse bile- ko-
laylaşacağı düşünülmektedir.3-5,8,9,11,28 Tanı etkinliği 
artışı ve hassas ölçümlemeler sayesinde analiz ve yo-
rumlamaların daha kolay yapılabileceği, böylece iş 
yükünün yanı sıra gözlemciler arasındaki ve göz-
lemci içindeki varyasyonların azalabileceği tahmin 
edilmektedir (Tablo 4).3 

Güncel yaklaşım, bilişimsel patolojinin diğer ge-
leneksel test ve yöntemlere yardımcı olarak kullanı-
labileceği ve böylece, daha önce mümkün olmayan 
tanısal, prognostik ve prediktif bilgilerin elde edile-
bileceği, sıkıcı, zaman alan ve zor işlerin otomatik-
leştirileceği şeklindedir.3,19 Bununla birlikte dijital 
patolojiye eklenen yapay zekâ kullanımı konusunda 
uzun bir yol kat edilmek zorundadır. Çünkü, geniş ve 
iyi işaretlenmiş imaj veri setlerinin ve ilişkili verile-
rin toplanması, buna bağlı olarak güçlü ve genelleş-
miş modellerin oluşturulması gereklidir.19 Uzmanlar 
tarafından işaretlenmiş çok miktarda kaliteli veri top-
lanması kolay bir süreç değildir. Çünkü, hasta bilgi-
lerinin korunması, maliyet, patoloji uzmanlarının 

çeşitli gerekçelerle işaretleme çalışmalarına katılma-
ması, geliştirilen tekniklerin paylaşılmaması gibi en-
geller mevcuttur. Bu engellerin, “bilginin aktarılması 
(transfer learning)”, “verinin çoğaltılması (data aug-
mentation)” ve “sentetik örnekler üretilmesi” olarak 
adlandırılan teknikler ile aşılması gündeme gelmek-
tedir.5,6 Patoloji uzmanlarına, klinisyenlere ve yöne-
ticilere dijital patoloji ve buna eklenen yapay zekâ 
uygulamalarının değerinin gösterilmesi, aşılması ge-
reken diğer bir zorlu süreçtir. Patoloji uzmanları ara-
sında bilgi düzeyinin artması, buna koşut olarak WSI 
ve benzeri dijital patoloji altyapısının yayılması bu 
süreci kolaylaştıracaktır. Yapay zekâ uygulamalarında 
finans, otonom araçlar, askerî kullanım ve benzeri 
diğer alanlarda olduğu gibi tıp alanında da yasal, etik 
ve ahlaki sorunların yanı sıra validasyon, ruhsatlan-
dırma ve mali konular gibi önemli tartışma başlıkları 
vardır.2,3,10,29-31 Ayrıca çeşitli çevrelerde, yapay zekâ-
nın patoloji uzmanlarının yerini alacağı spekülasyonu 
da yapılmaktadır.3,20 Patolojiye yapay zekâ entegras-
yonunun nasıl algılandığına ilişkin 2019 yılında ya-
yımlanan bir çalışmada, Kanada, ABD ve İngiltere 
başta olmak üzere 59 ülkeden 487 patoloji uzmanı ile 
anket bazlı görüşme yapılmıştır. Sonuçlara göre, 
yapay zekânın patoloji uygulamalarında bir araç ola-
rak kullanımı genel bir heyecan ile karşılanmakta 
(%73,2), akademik ve araştırma konularına ayrılan 
zamanın artacağı düşünülmekte (%93,3), ancak, tek-
nolojik bariyerler, hatalı sonuçlar, mediko-legal so-
rumluluk gibi konularda kaygı duyulmaktadır (Tablo 
4).32 

Avantajlar Sorunlar 

• Tekrarlayan, emek gerektiren, zaman harcatan ve büyük dikkat gerektiren • Geniş ve iyi işaretlenmiş imaj veri setlerinin ve ilişkili verilerin  toplanması gerekir 

   işlemler daha yüksek hassasiyet ve doğrulukla yapılabilir • Güçlü, genelleşmiş modeller oluşturulmalıdır 

• Zaman tasarrufu sağlar • Patoloji uzmanlarına, klinisyenlere, yöneticilere bunun değerinin gösterilmesi zorunludur 

• Manuel ve subjektif olan birçok işlem otomatik ve standardize hâle gelir • Uygulamaya geçilmesi için malzeme yetersizliği olabilir (örneğin WSI temini yetersizliği) 

• İş yükünde azalma sağlar • Patoloji uzmanları arasında bilişimsel patoloji deneyimi eksikliği olabilir 

• Gözlem varyasyonları azalır • Klinik, legal ve ruhsat sorunlarının çözülmesi gerekir 

• Daha önce mümkün olmayan tanısal, prognostik ve prediktif bilgiler elde edilebilir • Ruhsat verilmesinde sorunlar vardır 

• Sıkıcı, zaman alan ve zor işler otomatikleşir • Yapay zekânın mali ve ekonomik yönleri ele alınmalıdır 

• Yapay zekânın patoloji uzmanlarının yerini alacağı spekülasyonu mevcuttur 

• Standardizasyon sorunu çözülmelidir 

TABLO 4:  Patolojide yapay zeka uygulamalarının avantajları ve aşılması gereken sorunlar.2-4,11,28-31
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Oysa patolojide yapay zekâ kullanımı üzerinde 
çalışanlar, yapay zekânın dijital doku bazlı tanıya 
aplikasyonu ile patoloji uzmanlarının, “ağır işçi” 
gibi değil birer “süpervizör” gibi çalışmaya başla-
yacaklarını ummakta ve “…hassas şekilde kulla-
nılması, hastalarının yararına olacak şekilde, 
patoloji uzmanlarına zor vakalara konsantre olma 
zamanı verecek...», demektedirler.4,26,28 Hâlen, diji-
tal biyopsilerin çok büyük boyutta olması ve kar-
maşık DL gerekmesi nedeni ile daha küçük 
görevlere (yani, “dar yapay zekâ”ya) odaklanıl-
makta ve görüntünün daha küçük kısımları ile ilgi-
lenilmektedir.2,3 Günümüzdeki uygulamalar 
arasında immünohistokimyasal biyobelirteçlerin 
saptanması ve skorlanması (örneğin HER2, Ki67 
vb. araçlar hâlen mevcuttur ve birçok başka biyo-
belirteç geliştirilmektedir.), hastalık ölçümü, mor-
fometri, tümör belirleme, kanser derecelendirme ve 
nadir olay taraması yer almaktadır. Literatürde, asit 
fast veya diğer mikroorganizmaların belirlenmesi, 
prostat kanserinde Gleason derecelendirmesi, 
meme kanserinde lenf nodunda metastaz varlığı 
saptanması, genetik mutasyon aranması ve çeşitli 
immün boyama panelleri (Ki67, P53, PD-L1, 
EGFR, KRAS, BRAF vb.) ile ilgili yayınlar mev-
cuttur.5,11,20,26 Ortak ve standardize edilmiş bir pato-
loji platformunun ilk denemesi NEPTUNE 
(Nephrotic Syndrome Study Network, Nefrotik 
Sendrom Çalışma Ağı) adı altındaki dijital mater-
yal depolama ve skorlama (Digital Pathology Sco-
ring System, NDPSS) çalışması olmuştur.1,33 Bu 
çalışmada, nefrotik sendromlu 450 erişkin ve ço-
cuğa ilişkin böbrek biyopsileri WSI kullanılarak 
400’den fazla parametre açısından değerlendirilmiş 
ve işaretlenmiştir.33 Daha sonra NEPTUNE grubu, 
Avrupa ve Asya grupları ile birleşerek INTEGRA-
TE’i (Uluslararası Dijital Nefropatoloji Ağı, Inter-
national Digital Nephropathology Network) 
oluşturmuş ve böylece, daha geniş bir katılımla nef-
rotik sendrom verileri toplanmış, depolanmış ve 
işaretlenmiştir. Burada, 80’den fazla uzman, böb-
rek biyopsi kesitlerine ilişkin histoloji, immünflo-
resan ve elektron mikroskopi verilerini tanımlamış 
ve gözlemci yorumlarının tekrarlanabilirliği test 
edilerek ortak bir dil üzerinde çalışılmıştır.1 
ABD’de devam etmekte olan dijital patoloji ve 

yapay zekâ çalışmalarının bir örneği de Haziran 
2019 tarihinde LabCorp ve Mount Sinai Hastanesi-
nin, FDA onaylı Philips sistemi (IntelliSite Patho-
logy Programı) ile çalışmaya başlamasıdır.34 Ayrıca 
dermatopatolojide yapay zekâ üzerine çalışan bir 
sistem (DermAI) ile deri biyopsilerinde nodüler tip 
bazal hücreli karsinom (%99,45), dermal nevüs 
(%99,4) ve seboreik keratoz (%100) olguları has-
sas şekilde sınıflandırılabilmiştir.35 

 SONUÇ 

Haziran 2018 tarihinde yayımlanan 2025 Dijital Pa-
toloji Pazarı Raporu’na* göre 2017’de 389,9 milyon 
dolar olan global dijital patoloji pazarının 10 yıldan 
az bir zamanda, 2025’te, yaklaşık 2 kat büyümesi ve 
992,1 milyon dolara çıkması beklenmektedir.36 Yayın 
sayısındaki hızlı artış bilim dünyasının konuya ilgi-
sini ortaya koymakta olup, Aralık 2019 tarihindeki 
PubMed taramasında, “Dijital Patoloji” anahtar söz-
cükleri ile 20.000’in üzerinde “Yapay Zekâ ve Pato-
loji” anahtar sözcükleri ile 8.500’ün üzerinde yayın 
görülmektedir. Konu ile ilgilenen patoloji uzmanları 
dernekler altında birleşmeye başlamıştır; 2009’da Di-
jital Patoloji Topluluğu (Digital Pathology Associa-
tion, DPA) (www.digitalpathologyassociation.org), 
2016’da Avrupa Dijital & Bütünleştirici Patoloji Der-
neği (European Society of Digital & Integrative Pat-
hology (ESDIP) kurulmuş (www.digitalpathology 
society.org);  Nisan 2019’da Tokyo’da Asya 5. Dijital 
Patoloji & Yapay Zeka Kongresi gerçekleştirilmiştir. 
Nisan 2019’da, FDA, İyi Makine Öğrenmesi Uygu-
lamaları (Good Machine Learning Practices)’na iliş-
kin bir yazı yayımlamış ve “sürekli öğrenen ve 
adaptif yapay zekâ/ML algoritmaları” için gerçek 
yaşamdaki kullanımları ve deneyimleri içine alan 
yeni bir ruhsatlandırma çerçevesi önermiştir 
(www.fda.gov/media/122535/download).4 Bilişimsel 
patoloji alanındaki global aktivitelerde, dosya for-
matı, sıkıştırma, rezolüsyon, bölge seçimi, büyütme 
gibi global uygunluğu ve birlikte çalışabilirliği et-
kileyecek özellikler için patolojiye spesifik Dijital 
Görüntüleme ve İletişim (Digital Imaging and Com-
 
 
*2025 Dijital Patoloji Pazarı -Ürün, Aplikasyon ve Son Kullanıcı Açısından Global 
Analiz ve Tahmin Raporu
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munications in Medicine, DICOM) standardı gelişti-
rilmesi ve dijital görüntüye bu verilerin de eklenmesi 
önerilmektedir.4 Dünyadaki bu hızlı ve çok yönlü ge-
lişmelere paralel şekilde ülkemizde de dijital patoloji 
konusuna ilgi artmakta olup, başta eğitim ve araş-
tırma amacıyla olmak üzere çeşitli merkezlerde diji-
tal patoloji sistemleri kurulmaktadır. Az sayıda olsa 
da bazı yerli yazılım firmaları ile patoloji merkezleri 
patolojide yapay zekâ çalışmalarına başlamış durum-
dadır.  

Dijital patolojinin ve buna eklenen yapay zekâ-
nın kullanıma girmesi, patoloji uygulamasında büyük 
değişiklikler getirecektir. Uygulamanın olumlu şe-
kilde gerçekleştirilmesi sayesinde patoloji uzmanları 
zor, sıkıcı ve zaman alan işlerle uğraşmak yerine has-
taya daha kaliteli ve kapsamlı şekilde yaklaşabilme 
fırsatı elde edebilecektir. Yapay zekânın, en azından 
yakın gelecekte, patoloji uzmanlarının yerini alma-
yacağı, onlara yardımcı bir araç olacağı düşünülme-
lidir.  

Finansal Kaynak 
Bu çalışma sırasında, yapılan araştırma konusu ile ilgili doğru-
dan bağlantısı bulunan herhangi bir ilaç firmasından, tıbbi alet, 
gereç ve malzeme sağlayan ve/veya üreten bir firma veya herhangi 
bir ticari firmadan, çalışmanın değerlendirme sürecinde, çalışma 
ile ilgili verilecek kararı olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya 
manevi herhangi bir destek alınmamıştır. 

Çıkar Çatışması 
Bu çalışma ile ilgili olarak yazarların ve/veya aile bireylerinin 
çıkar çatışması potansiyeli olabilecek bilimsel ve tıbbi komite üye-
liği veya üyeleri ile ilişkisi, danışmanlık, bilirkişilik, herhangi bir 
firmada çalışma durumu, hissedarlık ve benzer durumları yoktur. 
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