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YAYINLAMA VE FiKRi MULKIiYET HAKLARI BEYANI

Enstitii tarafindan onaylanan lisansiistii tezimin/raporumun tamami veya
herhangi bir kismini,basili (kagit) ve elektronik formatta arsivleme ve asagida verilen
kosullarla kullanima agma iznini Hacettepe Universitesine verdigimi bildiririm. Bu
izinle Universiteye verilen kullanim haklar1 disindaki tiim fikri miilkiyet haklarim
bende kalacak, tezimin tamaminin ya da bir boliimiiniin gelecekteki ¢alismalarda
(makale, kitap, lisans ve patent vb.) kullanim haklar1 bana ait olacaktir.

Tezin kendi orijinal calismam oldugunu, bagkalarinin haklaru ihlal etmedigimi
ve tezimin tek yetkili sahibi oldugumu beyan ve taahhiit ederim. Tezimde yer alan telif
hakki bulunan ve sahiplerinden yazili izin alinarak kullanilmasi zorunlu metinlerin
yazili izin almarak kullandigimi ve istenildiginde suretlerini Universiteye teslim
etmeyi taahhiit ederim.

Yiiksekogretim Kurulu tarafindan yayinlanan “Lisansiistii Tezlerin Elektronik
Ortamda Toplanmasi, Diizenlenmesi ve Erisime Acilmasmna Iliskin Yonerge"
kapsaminda tezim asagida belirtilen kosullar haricince YOK Ulusal Tez Merkezi /
H.U. Kiitiiphaneleri A¢ik Erisim Sisteminde erisime acilir.

o Enstitii / Fakiilte yonetim kurulu karari ile tezimin erisime agilmasi
mezuniyet tarihimden itibaren 2 y1l ertelenmistir. (1)

e Enstitli / Fakiilte yonetim kurulunun gerekgeli karari ile tezimin erigime
acilmasi mezuniyet tarihimden itibaren 6 ay ertelenmistir.(2)

o Tezimle ilgili gizlilik karar1 verilmistir.
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(1) Madde 6. 1. Lisansiistil tezle ilgili patent bagvurusu yapilmasi veya patent alma siirecinin devam etmesi durumunda,tez
danigmaninin Onerisi ve enstitii anabilim dalinin uygun goriisii izerine enstitii veya fakiilte yonetim kurulu iki yil siire ile tezin erigime
agtlmasinin ertelenmesine karar verebilir.

(2) Madde yontemlerle korunmamis ve internetten paylasiimasi durumunda 3. sahislara veya kurumlara hakszz kazang imkani
olusturabilecek bilgi ve bulgular1 igeren tezler haklinda tez danigmaninin Onerisi ve enstitii anabilim dalinin uygun goriisii lizerine enstitii
veya fakiilte yonetim kurulunun gerekgeli karan ile alt1 ay1 agsmamak {izere tezin erisime agilmasi engellenebilir.

(3) Madde 7. 1. Ulusal ¢ikarlar1 veya giivenligi ilgilendiren, emniyet, istihbarat, savunma ve giivenlik, saglk vb. konulara iliskin
lisanstistii tezlerle ilgili gizlilik karari, tezin yapildigi kurum tarafindan verilir¥. Kurum ve kuruluslarla yapilan isbirligi protokolii
cergevesinde hazirlanan lisansiistii tezlere iliskin gizlilik karar1 ise, ilgili kurum ve kurulusun onerisi ile enstitii veya fakiiltenin uygun goriisii
tizerine Giniversite yonetim kurulu tarafindan verilir. Gizlilik karan verilen tezler Yiiksekogretim Kuruluna bildirilir. Madde 7.2. Gizlilik karari
verilen tezler gizlilik siiresince enstitii veya fakiilte tarafindan gizlilik kurallari ¢er¢cevesinde muhafaza edilir, gizlilik kararinin kaldirimasi
halinde Tez Otomasyon Sistemine yiiklenir.

* Tez danigmaninin onerisi ve enstitii anabilim dalinin uygun goriisii iizerine enstitii veya fakiilte yonetim kurulu tarafindan karar verilir.
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OZET

Arslan T., Dermoskopik Gériintiiler Kullamlarak Yapay Zeka Tabanh
Tam Sistemi Olusturulmasi Ve Tam Sisteminin Asistan Egitimindeki Yerinin
Degerlendirilmesi, Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Deri Ve Ziihrevi

Hastaliklar Uzmanlik Tezi, Ankara 2024.

Giris: Yapay zeka; 6grenme, problem ¢dzme, anlam ¢ikarma ve hatirlama gibi
yeteneklerin makinelere kazandirilmasi olarak tanimlanmaktadir. Yapay zeka
giiniimiizde hizla gelisen goriintii isleme becerisi kazanmistir. Dermatolojide tanm
koymada kullanilan dermoskopi yonteminde de klinisyenler lezyonlarin 6zel olarak
cekilen goriintiilerini analiz ederek tan1 koymaktadir. Yapay zeka ile dermoskopik
goriintlilerin analizi {izerine ¢alismalar bulunmaktadir. Bazi ¢alismalarda yapay zeka
dermoskopik goriintiilere tan1 koymada tecriibeli uzman doktorlardan dahi basarili
olarak bulunmustur. Bu calismanin amaci kendi hasta grubumuzun o6zelliklerini
yansitan dermoskopik goriintiiler kullanilarak egitilmis bir yapay zekanin dermatoloji
uzmanlik egitiminde arastirma gorevlilerinin var olan becerilerine katkisini ortaya

koymaktir.

Yontem ve Gerecler: 2013-2023 yillar1 arasinda hastanemizde tani ve takip
amagl ¢ekilen dermoskopik fotograflar degerlendirildi. Bazal hiicreli karsinom,
skuamo6z hiicreli karsinom, melanom, displastik nevus, melanositik nevus, benign
keratozlar, aktinik keratoz, dermatofibroma ve vaskiiler lezyonlar tanili 4.220 adet
goriintiiden olugan veri seti hazirlandi. Bu veri setine literatiirde yer alan ISIC 19 agik
veri seti eklendi. Bir goriintii isleme yapay zeka algoritmasi olusturuldu. Algoritmanin
egitimi ve testinde elde edilen veri seti kullanildi. Yapay zekanin arastirma
gorevlilerinin tan1 dogruluklarina etkisini arastirmak amaciyla bir ag uygulamasi
tasarlandi. Caligmaya {linitemizde uzmanlik egitimi alan akademik egitim takvimi
icinde en az bir y1l dermoskopi dersi almig ve en az bir yillik poliklinikte dermoskopi
tecriibesi olan n=17 arastirma gorevlisi dahil edildi. Katilimcilara 6nce kendileri, daha
sonra yapay zeka destegi ile yanitlayacaklar1 her bir tanidan altisar adet toplam n=54
adet dermoskopik goriintii sorusu uygulama tizerinden yoneltildi. Uygulama lizerinden

veriler kaydedildi. Uygun istatistiksel yontemlerle analiz edildi.
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Bulgular: Veri seti ISIC19’a ait n=24.731 (%85) dermoskopik fotograf ile
Hacettepe Universitesi (HU) hastalarma ait n=4.220 (%15) dermoskopik fotograf
kullanilarak n=28.951 fotograftan olusturuldu. Yapay zeka n=5.910 fotograf ile test
edildi. Yapay zekanin tan1 koymada 0,91 (%91) dogruluk orani elde ettigi goriildii.
Algoritmanin dengeli dogruluk orani 0,78 (%78) ve F1 skoru 0,80 olarak hesaplandi.
Test setinden hazirlanan 54 soruluk katilimci degerlendirme testine gére Katilimcilarin
(n=17) yapay zeka destegi ile dogruluk oranlarindaki degisim bagimli t testi ile 0,13
(p<0.001) olarak hesaplandi. Yapay zeka destegi ile tiim tanilarda en diisiik 0.01 ve en
yiiksek 0.24 olarak duyarlilik artis1 izlendi. Duyarlilikta en yiiksek iyilesme 0,24
(p=0.001) ile bazal hiicreli karsinomda goriildii. Bu degeri, 0,20 (p=0.001) ile
melanositik neviis ve 0.19 (p=0.002) ile skuamdz hiicreli karsinom degerleri takip
ettigi goriildii. Duyarlilik degerindeki en diisiik iyilesme degerin ise 0,01 (p=0.773) ile
displastik neviis tanisina ait oldugu hesaplandi. Deneyime gore alt grup analizinde
birinci yil aragtirma gorevlilerinin yapay zeka destegi ile dogruluk oranlar1 0,18
(p=0.068) artarak en yiiksek degisim degerine sahip oldugu goriildii. Ikinci yil
aragtirma gorevlilerinde yapay zeka destegi ile dogruluk orani artis1 0,10 (p=0.144);
ticiincti y1lda 0,12 (p=0.068) ve dordiincii yil i¢in degisim 0,11 (p=0.042) olarak
hesaplandi. Yapay zeka desteginin sagladigi dogruluk orani artisinin arastirma

gorevlilerinin deneyim yili ile anlamli iligkisi saptanmamustir.

Sonug¢: Calismamiz yapay zekanin dermatoloji arastirma gorevlilerinin dermoskopik
gorlntiiler ile tan1 koyma dogrulugunu arttirarak uzmanlik egitiminin bir pargasi
olabilecegini gostermistir. Yapay zeka desteginin Ozellikle melanom dis1 deri
kanserleri oncelikli olmak {lizere melanom dahil malign tanilarda duyarlilik artis

sagladig izlenmistir.

Anahtar kelimeler: Yapay zeka, veri seti, dermoskopi, uzmanlik egitimi, web

uygulamasi
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ABSTRACT

Arslan T., Development of an Artificial Intelligence-Based Diagnostic System
Using Dermoscopic Images and Evaluation of the Diagnostic System's Place in
Assistant Training, Hacettepe University Faculty of Medicine, Department of

Dermatology and Venereology Specialization Thesis, Ankara 2024.

Introduction: Artificial intelligence is defined as endowing machines with
abilities such as learning, problem solving, deriving meaning, and remembering.
Today, artificial intelligence has rapidly developed image processing capabilities. In
dermatology, clinicians diagnose conditions using dermoscopy, a method that involves
analyzing specially taken images of lesions. There are studies on the analysis of
dermoscopic images with artificial intelligence. In some studies, artificial intelligence
has been found to be more successful than experienced specialist doctors in diagnosing
dermoscopic images. However, our literature search to date has not found a study
evaluating the position of artificial intelligence's successful diagnostic capability,
especially in dermatology specialist training. The aim of this study is to demonstrate
the contribution of an artificial intelligence trained with dermoscopic images reflecting

the characteristics of our own patient group to the existing skills of residents.

Methods and Materials: Dermoscopic photos taken for diagnosis and follow-
up purposes at our hospital between 2013-2023 were evaluated. A dataset consisting
of 4,220 images diagnosed with basal cell carcinoma, squamous cell carcinoma,
melanoma, dysplastic nevus, melanocytic nevus, benign keratoses, actinic keratosis,
dermatofibroma, and vascular lesions was prepared. The ISIC 19 open dataset from
the literature was added to this dataset. An image processing artificial intelligence
algorithm was developed. The dataset obtained was used for the training and testing
of the algorithm. A web application was designed to investigate the effect of artificial
intelligence on the diagnostic accuracy of residents. The study included n=17 research
assistants who had received at least one year of dermoscopy training in our unit's
academic training schedule and had at least one year of clinical experience in
dermoscopy. Participants were asked a total of n=54 dermoscopic image diagnosis

questions through the our application, first answering themselves and then with the
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support of artificial intelligence. Data was recorded through the application and the

interaction between dermatology assistants and artificial intelligence was analyzed.

Findings: The dataset was created using n=24,731 (85%) dermoscopic photos
from ISIC19 and n=4,220 (15%) dermoscopic photos from patients at Hacettepe
University (HU), totaling n=28,951 photos. The artificial intelligence was tested with
n=5,910 photos. It was found that the artificial intelligence achieved a diagnostic
accuracy of 0.91 (91%). The balanced accuracy rate of the algorithm was calculated
as 0.78 (78%) and the F1 score as 0.80. According to a 54-question participant
evaluation test prepared from the test set, the change in accuracy rates of the
participants (n=17) with artificial intelligence support was calculated as 0.13
(p<0.001). With artificial intelligence support, the sensitivity increase ranged from a
minimum of 0.01 to a maximum of 0.24 across all diagnoses. The highest improvement
in sensitivity was observed in basal cell carcinoma with 0.24 (p=0.001). This was
followed by melanocytic nevus with 0.20 (p=0.001) and squamous cell carcinoma with
0.19 (p=0.002). The lowest improvement in sensitivity value was calculated as 0.01
(p=0.773) for the diagnosis of dysplastic nevus. In the subgroup analysis according to
experience, first-year research assistants had the highest change in accuracy rates with
artificial intelligence support, increasing by 0.18 (p=0.068). For second-year research
assistants, the increase in accuracy rate with artificial intelligence support was 0.10
(p=0.144); for the third year, it was 0.12 (p=0.068), and for the fourth year, the change
was 0.11 (p=0.042). No significant relationship was found between the increase in
accuracy rate provided by artificial intelligence support and the research assistants'

years of experience.

Conclusion: Our study has shown that artificial intelligence using dermoscopic
images increased the diagnostic accuracy of dermatology residents. Besides, artificial
intelligence support has been observed to increase sensitivity in malignant diagnoses,

including melanoma and especially non-melanoma skin cancers.

Keywords: Artificial intelligence, data set, dermoscopy, specialist training,
web application
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1 GIRIS VE AMAC

Bilgisayar bilimlerinin kurucusu sayilan Alan Turing’in ‘Makine diisiinebilir
mi?’ sorusu yapay zekanin doniim noktasi niteligindedir. Alan Turing, Turing Testi ve
“Computing Machinery and Intelligence” baslikli makalesi ile yapay zeka kavraminin
ortaya ¢ikmasina onciiliik etmistir (1). 1956 yilinda ise John McCarthy ve Marvin
Minsky tarafindan diizenlenen Yapay Zeka iliskili Dartmouth Yaz Arastirma Projesi
isimli konferansta ilk kez yapay zeka terimi kullanilmistir (2). Bu konferansta baslayip
ilerleyerek giiniimiize gelen yapay zeka terimi; 6grenme, problem ¢6zme, anlam
cikarma ve hatirlama gibi yeteneklerin makinelere kazandirilmasi olarak
tanimlanmaktadir. Yapay zekanin bu islevleri yerine getirebilmesi i¢in uygun veri
setinin hazirlanmasi, uygun algoritmanin kurulmasi ve algoritmanin yanitlarinin

gercek yasam verileriyle test edilmesi siireglerinden gegmesi gerekmektedir (3).

Veri seti algoritmanin egitilmesinde kullanilan temel bilgi birimi olan verilerin
bir araya getirilmesi ile hazirlanir. Verilerin tiirii algoritmanin ¢calisma yontemine gore
belirlenir. Algoritma ise gerg¢eklesmesi istenen isleve gore diizenlenen matematiksel
hesaplamalar biitiiniidiir (4). Algoritmalarin olusturulmasinda makine 6grenmesi
(Machine Learning —ML), gozetimli 6grenme (Supervised Learning - SL), evrigimli

noral aglar (Convolutional Neuronal Network - CNN) gibi teknikler kullanilmaktadir

).

Yapay zeka algoritmalari, giinliik yasam etkinlikleri igerisinde yer alan
betimlemeler ile resim olugturma, sunum hazirlama, senaryo yazma gibi alanlarin yani
sira tip alaninin bir¢ok asamasmda da kullanilmaya baslanmigtir. Dermatoloji
alaninda: deri kanserlerinin tanisi, psoriyaziste tani ve tedavi se¢imi, akne ve
alopesilerde hastalik siddetinin belirlenmesi ve hastalik takibi, atopik dermatitte tani,
deriden alinan Tzanck yaymalarin degerlendirmesi ve patoloji preparatlarinin

degerlendirilmesi gibi bircok konuda yapay zeka ile iligkili calismalar mevcuttur (5).

Dermatolojide yapay zeka g¢alismalarinin biiylik kismi deri lezyonlari tanisi
tizerine yapilmaktadir. Bu ¢alismalarda lezyonlarin klinik veya dermoskop ad1 verilen
bir cihazla biyiitiilerek incelendikleri dermoskopik fotograflarinin analizi

yapilmaktadir. Dermoskopik degerlendirme deri hastaliklarinin tanisinda kullanilan



girisimsel olmayan bir tant metodudur. Bu islem sirasinda genellikle 10-20 kat
arasinda bir biiyiitme lensine eklenmis polarize ve polarize olmayan bir 11k kaynagina
sahip elde tasman bir cihaz olan dermoskop kullanilir. Bu cihaz, ¢iplak gozle
goriilemeyen epidermal ve dermal yapilarin gorsellestirilmesine olanak taniyan bir
aractir (6). Dermoskopik inceleme ile saptanan renkler, yapilar ve cesitli
konfiglirasyonlarin varlig: ile yani degerlendirilen lezyonun morfolojik bulgularina
dayanarak tanisal sonuglar elde edilmeye ¢alisilir. Dermoskopik olarak elde edilen
bulgular kullanilarak olusturulan ve klinisyenin taniya varmasini saglayan pek ¢ok

tanisal algoritma bulunmaktadir (7-9).

Dermoskopik degerlendirme i¢in el dermoskopunun disinda dijital
dermoskoplar da kullanilmaktadir. Dijital dermoskop; yiiksek ¢oziiniirliiklii bir renkli
video kamera iceren bir el dermoskopu kullanilarak islemektedir. Dijital dermoskopi
sistemlerinde kullanilan video kamerali dermoskop i¢in adapte edilmis yazilimi ve
depolama tinitesi olan bir bilgisayar bulunur. Dermoskopla elde edilen gergek zamanli
gorlintliiler ekrana yansitilir. Dijital dermoskopide goriintiiler saklanabilir,
etiketlenebilir, birbirleriyle kiyaslanabilir. Dijital dermoskopi teknigi ile lezyonlarin

goriintiileri bilgisayar sisteminde depolanir (10).

Dermoskopik goriintiilerin depolanmasina olanak saglayan dijital dermoskopi
yapay zeka algoritmalar1 i¢in veri kaynagi olusturmustur. Dermoskopik goriintiiler ve
yapay zeka algoritmalari kullanilarak dermatolojik lezyonlara tan1 koyma caligmalari

yakin ge¢mise dayanmaktadir (11).

Yapay zeka arastirmalar1 6zellikle de deri kanserleri tanisi ile iligkili olanlar
baslangicta klinik goriintiilerle yapilmistir. Ancak dermoskopinin bu lezyonlarda tani
koymada klinik muayeneye {istiinliigiiniin kanitlanmasiyla yapilan c¢alismalarda,
dermoskopik goriintiilerin daha fazla vurgu kazandigi ve kullanildig1 gézlemlenmistir.
Calismalar arttikca yapay zeka hekimlerden daha yiiksek oranda tanisal dogru yanit
vermeye baslamistir. 2020 yilinda yapilan bir ¢alismada yapay zeka algoritmasina ait
tanilar ile uzman dermatologlar, dermatoloji asistan hekimleri ve pratisyen hekimlerin
tanilar1 ayr1 ayr1 kiyaslanmis ve yapay zeka algoritmasinin (%41.2°lik oranla),

dermatologlardan (%60.1°’lik oaranla) az pratisyen hekimlerden daha fazla oranda



tanisal dogruluk orani elde ettigi Ssaptanmistir (12). Sonraki yillarda yapilan
calismalarda da algoritmalarin dogruluk oranlar1 dermatoloji uzman hekimlerini de

geride birakabildigi gosterilmistir (13, 14).

Tip alaninda yapay zeka algoritmalarinin kesin tam1 koyucu olarak
gelistirilmesine dayanan ¢alismalarin devam etmesi yaninda; daha ¢ok ilgi ¢eken bir
diger secenek klinisyenin tant koymasina destek amacl kullanilmasia iliskin
caligmalar olarak giindemdedir. Arttirllmis zeka (Augmented Intelligence), terimi
altinda konumlanan bu secenekte yapay zeka algoritmalarinin insan zekasina destek
olarak kullanilmasi amaglanmaktadir. Yapay zeka ve doktorlar arasindaki iliskiyi
farkli acilardan inceleyen bir ¢alismada arttirilmis zeka tabanli tanisal destegin

Klinisyenlerin tanilarinin dogruluk oranlarini yiikselttigi gosterilmistir (15).

Bu bilgiler 1s181nda; ¢alismamizin temel amaci gelisen teknolojiyle hayatimizin
hemen her alanina giren yapay zekanin dermatoloji alaninda kullanimini
degerlendirmek olarak hedeflenmistir. Bu hedef i¢in benign ve malign deri
lezyonlarmin ayirt edilmesinde yaygin olarak kullanilan dermoskopik inceleme
verileri ile bir yapay zeka algoritmasi olusturulmasi ve bu algoritmanin dermatoloji
asistan hekim egitiminde kullaniminin faydalari incelenmesi amag¢lanmistir. Faydalar
gosterilebilir ise algoritmanin dermatoloji  egitimi sirasinda da kullanima

kazandirilmas1 ongoriilmiistiir.

Calismanin ikincil amaci, deri lezyonlarinin genetik, etnik, cografik ve ¢evresel
etkilere bagl olarak degisiklikler gostermesi gz Oniine alinarak belirlenmistir. Bu
baglamda ¢alismamizda kendi hasta popililasyonumuzdan gelen dermoskopik
goriintiilerden elde edilen 6zgiin bir veri seti olugturulmasi ve bu veri setine 6zgii
algoritma yazilmasi ile Tiirk popiilasyonu i¢in yiritiilecek sonraki yapay zeka konulu

caligmalara da kaynak olusturmasi planlanmustir.



2 GENEL BILGILER
Yapay Zeka
2.1.1 Yapay Zeka Tamim ve Tarihgesi
Yapay zeka, birebir anlamini yansitmamakla birlikte bir makinenin akil
yiriitme ile olusturulmus insan davraniglarini taklit edebilme yetene§i olarak
tanimlanabilir (16). Yapay zeka terimi kullanilmaya baslanmadan yillar dncesinde
hatta bilgisayarlarin ilk iiretildikleri tarihlerde dahi insanlar bu makinelerin akilli hale

gelip gelemeyecekleri konusunu merak etmislerdir (17).

Zaman i¢inde bu merak artarak bilim insanlar1 arasinda genis bir ¢alisma
baslig1 haline gelmistir. Yapay zekaya ilerleyen yoldaki ilk adim olan diisiinen makine
kavrami 1950 yilinda ortaya ¢ikmis ve sonrasinda hizla geligmistir. Alan Turing’in
1950 yilinda yaptigi Turing Testi makinelerin de diisiinsel davranislar gosterdiginin
ilk kanit1 sayilmaktadir. Turing Testi sonrasinda bilgisayarlarin insan yetenekleri

sergileyebilecegi kanisi ortaya ¢ikmustir (1).

Birgok kisi tarafindan ilk yapay zeka programi olarak kabul edilen “Logic
Theorist”, 1956 yilinda Allen Newell, Cliff Shaw ve Herbert Simon tarafindan
tasarlanmistir. Bu sisteminin amaci insan zekasinin meziyetlerinden biri olan problem
¢ozme becerilerini taklit etmektir. Ayn1 yil John McCarthy ve Marvin Minsky
tarafindan diizenlenen bir konferansta “Logic Theorist” tanitilmis ve ilk kez yapay

zeka terimi kullanilmistir (2).

Yapay zeka alaninda ilk gelismeler matematik problemleri gibi bilgisayarlar
i¢in basit ancak insanlar i¢in zor sorularin ¢6ziimii tizerine olmustur. Ancak ilerleyen
sliregte insanlar igin kolay yapay zeka igin zor olan yetenekler makinelere
kazandirilmaya c¢alisilmistir. Bunlar yiiz tanima, farkli dillerde konusma, resim
yapabilme, senorya yazabilme ve fotograflari yorumlama gibi net bir sekilde yolaklari

belirlenememis eylemlerdir (17).

1950 yillar1 sonrasindaki yapay zeka alanindaki 6nemli gelisme basamaklari

kronolojik olarak asagidaki gibi siralanmaktadir.



e 1958 yilinda MIT’den John McCarty LISP isimli programlama dilini

yazmistir.
e 1962 yilinda endiistriyel robotlar iireten ilk sirket olan Unimation kurulmustur.
e 1966 yilinda Stanford Universitesi’nde ilk robot iiretilmistir.

e 1997 yilinda Deep Blue isimli bilgisayar, satran¢ oyuncusu Kasparov’u

yenmistir.

e 2005 yilinda Asimo isimli insan yetenegi ve becerisine en yakin yapay zekali

robot tanitilmistir.

e 2009 yilinda spor haberleri yazan program Stats Monkey, Northwestern

Universitesi’nde gelistirilmistir.
e 2012 yilinda Apple sirketi, Siri adli yapay zeka tanitmustir.

e 2019 yilinda agik kaynak kodu ile GPT-2, 1,5 milyar parametreli olarak
OpenAl tarafindan yayinlanmistir.

e 2021 yilinda betimlenen resimleri tasarlayabilen DALL-E uygulamas: OpenAl

tarafindan kullanima agilmistir.

e 2023 yilinda OpenAl tarafindan kendi ifadesine gore, GPT-4 c¢esitli
profesyonel ve akademik kriterlerde insan seviyesinde performans sergileyen

yapay zeka programi sunulmustur.

Tiirkiye’de ise bu alanda ilk ulusal strateji belgesi Ulusal Yapay Zeka Stratejisi
2021-2025 adiyla 20/08/2021 tarihinde yaymlanmistir. Belgede yer alan "miireffeh bir
Tirkiye i¢in ¢evik ve siirdiiriilebilir yapay zeka ekosistemiyle kiiresel 6lgekte deger
tiretmek" vizyonu gergevesinde birgok yapay zeka projesi baslatilmistir. Bu kapsamda
tiretilen baslica projeler igerisinde Tiirk Beyin Projesi, HackZeugma yarismasi, Agik

Veri ¢aligmasi, e-Yazigsma projesi yer almaktadir (18).



2.1.2 Temel Yapay Zeka Terimleri

Algoritma: Yapay zekaya, insana ait diisiinme, analiz etme hatta hareket etme
gibi Ozellikler kazandirilirken kullanilan  programlarin  biitliiniine  algoritma

denmektedir (5).

Veri, veri analizi: Yapay zekayr olusturan algoritma bir sinir agina
benzetilebilir. Bu aga bir girdi verilir gizli katmanlarda matematiksel modellemeler ile
girdinin istenilen parametreleri analiz edilir ve bir sonug yani bir ¢ikt1 olusur. Ciktilar
stirekli bir deger ya da kategorik bir siniflandirma olabilir. Sistemde hesaplamalara

giren her seye veri denir. Sistem veri ile caligmaya baslar (19).

Veri seti: Algoritma tarafindan kullanilan temel bilgi birimi olan verinin

birden fazlasinin bir araya getirilerek olusturulan dosyaya veri seti denir (4).

Acik erisimli veri seti: Arastirmacilara veri toplama asamasinda hizli kaynak
saglayan tlicretsiz veri islemesi yapilabilen ve Oriintii aranabilen verilere agik erigimli

veri seti ismi verilmektedir (20).

Goriintii isleme ve bilgisayar goriisii: Goriintli isleme terimi, veri olarak
goriintii kullanan matematiksel siire¢ i¢in kullanilir. Ham goriintiiler islenerek belirli
bir uygulama amaci i¢in algoritma dilinde tanimlanmis bir goriintii elde edilir.

Bilgisayar goriisii ise islenen resmin tanimlanmasi ve yorumlanmasidir (21).

Makine Ogrenmesi (Machine Learning — ML): Bilgisayarmn verilerle
o0grenme yetenegidir. ML programlar1 algoritmalar biitiiniidiir. Cevaplanmak istenen
soruya veya elde edilmek istenen sonuca gore algoritmalar diizenlenir. Veri seti ile

girdi alarak ayarlanir optimize edilirler (21, 22).

Yapay néral aglar (Artificial Neural Networks — ANN): insan beynindeki
noronal ag yapisina benzeyen matematiksel fonksiyonlar biitiintidiir. Girdiler ve
ciktilar arasinda lineer olmayan kompleks matematik islemleri mevcuttur. ANN i¢inde
veriler algoritmaya girer buradan ¢ikan sonug¢ tekrar farkli bir algoritmada

diizenlenerek final ¢ikt1 verilir (17, 21).



Evrisimli Noral Aglar (Convolutional Neuronal Network - CNN): Bu
alandaki ¢alismalarin ilerlemesiyle yapay noral aglarin gorsel analiz i¢in kullanilan
Ozel alt tiirtidiir. Gorsel islemede ANN’den daha basarilidir. Veri analizi bagimsiz
ndronlarin diziliminden olusan katmanlar araciligiyla gerceklesir ve bu katmanlar

arasindaki baglantilar kompleks matematik fonksiyonlaridir (21).

Derin Ogrenme (Deep learning): Son zamanlarda veri miktarindaki artis ve
daha ucuz ve hizli islemcilerle néronlardan olusan katmanlarin sayisi artmistir. ¢ok
sayida katmandan olusan "derin" aglar olusturmak ve egitmek miimkiin hale gelmistir.
Bircok alanda kullanilan bu aglar yiiksek basarilar elde etmistir. Coklu aglar gizli

katmanlar olarak adlandirilir ve buradaki makine 6grenmesine derin 6grenme denir

(23).

cikti=girdi cikti=girdi

Sonug
Mavi

[> Mavi Dikdértgen

D Sonug
Dikdortgen

Gizli Katmanlar

Sekil 1. Derin Ogrenme Sisteminin Isleyisine Ait Ornek Sema

Gozetimli Ogrenme (Supervised Learning) ve Gozetimsiz 6grenme
(Unsupervised Learning): Goézetimli 6grenmede algoritmanin kategorize etmesi
istenilen verilerin cevaplar1 algoritmanin 6grenme iglemi Oncesinde etiketlenir.

Makine onceden bilinen bir sonugla iligkilendirilmis verileri 6grenir. Gozetimsiz



o0grenmede ise veri Ozellikleri dnceden belirlenmez ya da ciktilar etiketlenmez.

Algoritma verileri kategorize edecegi uygun o6zellikleri kendisi bulur (5, 19, 21).

Reinforcement Learning (pekistirmeli 6grenme): Yapay zeka tabanl
sistemin, kendi yaptig1 olumlu ya da olumsuz tiim eylemlerinden elde edilen geri
bildirimleri kullanarak deneme yanilma yoluyla &grenmesine olanak saglayan bir
makine 6grenmesi alt koludur. Bu 6grenme sekli yapay zekanin hatalarindan tekrar

dogrusunu 6grenmesine olanak tanir (24).

Yapay zeka aragtirmalarinda sik gegen teknik terimler yukaridaki gibi

basitlestirilmis sekilde tanimlanabilir.

2.1.3 Yapay Zekanin Tip Alanindaki Yeri

Bilgi edinmede insan zekasini kisitlayan durumlar zaman ve hafizadir. Tip
alani da uzun yillar devam eden bilgi edinme ve deneyimin birlesimidir. Bu siirecten
gecen hekimin klinikte hasta yonetimi i¢in sahip olmasi gereken bilgi yiikii oldukga
fazladir. Hekimin bilgiyi analiz etmesi, yorumlamasi ve uygulamasi gerekmektedir.
Yapay zeka algoritmalar: ise biiyiik miktardaki bilgilerin yani verilerin yonetilmesine
yardimc1 olmasi igin tasarlanmigtir. Tip alaninda yapay zekanin kullanilmaya
baslanmas1 klinisyene tan1 koymada, tedavi karar1 vermede veya tetkik yorumlamada

destekleyici olanaklar saglamaktadir (25).

Yapay zekanin temel islevi veri depolamak, verilerden deneyim elde etmek ve
islemektir. Giinlimiizde teknoloji ile cok sayida hasta verisine erisilebilmektedir. Hasta
verileri yapay zekaya kaynak olusturmustur. Algoritmalarin sayesinde bilgisayar
yazilimlar1 insanin Omriinde edineceginden ¢ok daha fazla deneyime sahip
olabilmektedir. Bir radyoloji uzman hekimi 40 yillik kariyeri boyunca yaklagik
225,000 MRG (Manyetik Rezonans Goriintiileme) veya BT (Bilgisayarli Tomografi)
inceleyebilir. Ancak algoritmalar daha kisa siirede onlarca kat fazla veri
tarayabilmektedir. Buna dayanarak yapay zeka araciligiyla radyolojik goriintiilerin

degerlendirilmesi daha hizli ve daha dogru sonuglar olusturabilecegi 6n goriilmiistiir
(22).



Yapay zeka uygulamalar1 tip alaninda sadece sanal ortamda degil fiziksel
olarak da medikal cihazlar ve robotlar araciligiyla kullanilmaktadir. Cerrahide
kullanilmaya baslanan robotlar hem cerraha yardimci olabilmekte hem de kendi
kendilerine islem uygulayabilmektedir. Bir bagka yapay zeka destekli robot ise otizm
spektrum bozuklugu olan c¢ocuklarin egitiminde kullanilmaktadir. Faydalarinin
yaninda tipta yapay zekali robotlarin rutin kullanimda olabilmesi i¢in etik siire¢lerin

asilmas1 gerekmektedir (16).

Yapay zeka pek ¢ok farkli tipta uzmanlik alaninda kullanilmaktadir. Bunlardan
en genis uygulama alanina sahip olani radyolojidir. Altinda yatan sebep ise goriintii
tanima uygulamalarindaki hizli gelisme olmustur. Cekilen ti¢ boyutlu BT verilerini es
zamanlt degerlendiren ve intrakraniyal kanamayi tespit edip kanama alanini
isaretleyerek radyologa yol gdsteren bir algoritma mevcuttur. FDA tarafindan onayl
Stanford Universitesi’nde gelistirilmis yapay zeka destekli bir platformda ise ¢ekilen
BT degerlendirildikten sonra arter obstrilksiyonu ile gelisen inme varliginda

klinisyene mesaj ile uyar1 gonderilmektedir (21).

Onkolojide meme kanseri tani ve evrelemesinde yapay zekanmn insan
degerlendirmelerinden daha yiiksek dogruluga sahip oldugu gosterilmistir. Bir diger
uygulama alan: olan kardiyolojide de EKG ve ii¢ boyutlu EKO yorumlamada yapay
zekadan faydanilmaktadir (21).

Bilgisayar destekli tani sistemi ile yapay zeka, endoskopi uygulamarinda
gastroenteroloji alaninda da tanisal yardim i¢in kullanilmaktadir. Bu sistem kolondaki
polipleri %94 oraninda tespit edebilmektedir. Kullanilan yontem ile ekrana yansiyan
endoskopi goriintlisiinde anormal bir alan varsa tespit edip isaretleyip uyari
vermektedir. Diyabetik retinopatinin erken tanisindan patoloji  preperati

degerlendirmeye kadar daha bir¢ok alanda yapay zeka yer almaya baglamistir (21).

2.1.4 Dermatolojide Yapay Zeka Uygulamalari

Dermatoloji gorsel analizin kullanildig1 bir alan olmasi 6zelligiyle tan1 ve

tedaviyi gelistirmek igin yapay zeka kullanimina uygun konumdadir. Akne vulgaris,
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alopesi areata, psoriazis, onikomikoz, deri kanserleri gibi bir¢ok hastalikta yapay zeka

ile iliski ¢alismalar mevcuttur (5).

2019 yilinda yapilan bir c¢alismada akne wvulgaris hastalarinin  klinik
fotograflarin1 isleyerek hastalik siddetini degerlendiren {i¢ farkli algoritma
karsilastirilmistir. 416 akne hastasina ait 472 klinik fotograf egitim ve test seti olarak
ayristiritlip  kullanilmistir. Ug  algoritmadan en basarili olam1 %67 dogruluk ile
InseptionV4 olarak bulunmustur (26).

Damiani ve ark. tarafindan gelistirilen bir yapay zeka modeli, psoriatik
hastalarin sekukinumab tedavisine yanit verip vermeyecegini tahmin etmek igin
kullanilmistir. Model, tedavinin indiiksiyon fazinin sonunda en az PASI 75'e ulasacak
hastalar1 belirlemede 9%91.88 dogruluk orani gdstermistir. Ayrica uzun ddnem
yanitlar1 tahmin etmek i¢in yapilan bu ¢alismada, genellestirilmis dogrusal modelin
diger modellere gore daha dogru ve hesaplama agisindan daha verimli oldugu

bulunmustur (27).

Yapay zeka onikomikozda da tani amaciyla kullanilabilmektedir. Tiirkiye’den
yapilan onikomikoz tanisinda kullanilan potasyum hidroksit incelemesinden elde
edilen mikroskopik goriintilleri degerlendirilen bir yapay zeka calismasi
bulunmaktadir. Bu c¢alismada 297 mikroskopik fotograf, mantar ve keratin igeren
kiiciik karelere boliinerek bir algoritma egitilmis ve 16 dermatolog ile onikomikoz
tanis1 koymada kiyaslanmistir. Yapay zeka modelinin insan okuyuculara gore

istatistiksel olarak spesifisitesi yliksek ancak sensitivitesi diisiik olarak saptanmistir
(28).

Deri lezyonlarinin tanisinda kullanilan bir yontem de Tzank yayma preperati
incelemesidir. Noyan ve arkadaslari pemfigus, herpes enfeksiyonlari, impetigo,
Hailey-Hailey hastaligi, kontakt dermatit ve vezikulobiilloz dermatofitik
enfeksiyonlara ait 2260 Tzanck yayma preparat1 goriintiileri ile egiterek TzanckNET
isimli algoritma modeli olusturmuslardir. TzanckNET’in analizinde %94.3 dogruluk

orani, %83.7 sensitivite ve %97.3 spesifiteye sahip oldugu hesaplanmistir (29).
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Dermatopatoloji de yapay zeka c¢aligmalarinin yer aldigi ve almaya devam
ettigi bir diger alandir. Ilk calismalarda patoloji preperatlarindan bazal hiicreli
karsinom tanist koyma, melanositik neviis ve melanom ayrimi yapmaya yonelik

algoritmalar tasarlanmigtir, sonrasinda farkl tanilar eklenmistir (19).

Deri kanserleri ilizerine yapay zeka arastirmalari ilk zamanlar o6zellikle
melanom alanina odaklanmistir. (30). Melanom ile ilgili olarak Zortea ve
arkadaglarinin 2014 yilinda yaptigi1 calismada 206 pigmente deri lezyonuna ait
dermoskopik goriintiiler degerlendirilmis, melanom tanisinin konmasinda algoritma
ve ti¢ ayr1 dermatologun yanitlari kiyaslanmistir. Algoritmanin %85 sensitivite ve %48
spesifite ile dermatologlara benzer oranlarda dogru tanilar verebildigi gosterilmistir
(31). 2019 yilinda yayinlanan bir meta analizde melanomun bilgisayar destekli tanisi
ile uzmanlarin tamsal dogrulugunun kiyaslandigi 70 ¢alisma oldugu belirtilmistir.
Farkli algoritmalar kullanilan bu c¢alismalarda klinik ve dermoskopik fotograflarin
analiz edildigi belirlenmistir. Meta analizin sonucuna gore 70 ¢alismadaki bilgisayar
destekli tan1 sistemlerinin melanom tanisinda ortalama sentivitesi %74 ve spesifitesi

%84 olarak bulumustur (32).

Yasanan teknolojik gelismeler ile algoritmalar ile saglanan dogruluk oranlari
da artmistir. Yakin zamanl yapilan ¢alismalarda algoritmalarin dermatologlardan
daha yiiksek tanisal dogrulugua sahip oldugu gosterilmeye baglanmistir (13, 14).
Brinker ve arkadaglart dermoskopik goriintiiler kullanarak melanom ve melanositik
neviis ayrimi igin bir algoritma tasarlamis. Bu c¢alismada melanom ve melanositik
nevus ayriminda algoritma %82,3 sensitivite ile %67,2 sensitivite gosteren

dermatologlardan daha iistiin bulunmustur (33).

‘International Skin Imaging Collaboration, ISIC’ ismiyle bir isbirligi
olusturulmustur. Bu isbirligi Kklinisyenlerle miihendisleri bir araya getirerek Ccilt
lezyonlarmin dermoskopik goriintiilerini kullanarak tani1 koyabilen yapay zeka
programlar1 gelistirmeyi amaclamistir. 2016-2020 willar1 arasinda uluslararasi
yarismalar diizenlenmistir. Bu yarigsmalarda miihendisler dermoskopik goriintiilerden
taniya giden algoritmalari ile yarismislar ve istatistiksel olarak en yiiksek dogruluk

oranma ulasan algoritmaya 6dil verilmistir. 2019 yilindaki yarisma hari¢ diger
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yillarda miihendisler melanom ile melanositik nevus ayrimi tizerine ¢alisirken; 2019
yilinda cilt lezyonlarina sekiz farkli tami koymayir hedefleyen algoritmalar
gelistirmiglerdir. Bu tanilar malign melanom, melanositik neviis, displastik neviis,
aktinik keratoz, benign keratozlar (solar lentigo, seboreik keratoz, liken planus benzeri
keratoz), dermatofibrom, vaskiiler lezyonlar, skuamoz hiicreli karsinom, bazal hiicreli
karsinom olarak belirlenmistir. Yarisan algoritmalarinin egitilmesi ig¢in farkli

Kliniklerden dermoskopik fotograflari i¢eren agik erisimli veri setleri olusturulmustur
(34).

Dermatolojide algoritmalarin primer tani koyucu konumunda olmasinin
yaninda klinisyene tani1 koymasinda destek amaglh kullanilmasi ile ilgili 2020 yilinda
yapilan bir ¢alismada yapay zeka tabanli tani destegi doktor tanilarinin dogruluk
oranlarint %63.6’den %77.0’ye yiikseltmistir. Bu g¢alismada elde edilen sonugla
arttirilmis zeka terimi kullanilmistir (15).

Algoritmalarin bir¢ok tipta uzmanlik alanina katki sagladig: gibi dermatolojide

de genis yer aldig1 goriilmektedir.

2.1.5 Tipta Uzmanhk Egitiminde Yapay Zeka Uygulamalar:

Yapay zekanin tipta tan1 ve tedavi yaninda tipta uzmanlik egitiminde kullanimi

alaninda da c¢alisma ve degerlendirmeler mevcuttur.

Radyoloji asistan doktorlari ile yapilan bir ¢alismada bilgisayar destekli tani
sistemi asistan egitiminde kullanilmigtir. Chassagnon ve arkadaslarmin yaptigi bu
calismada 8 radyoloji asistan doktoru iki gruba béliinmiis. ilk olarak iki gruptan da
150 akciger grafisinde 4 tan1 bulmalar1 istenmis. Sonrasinda bir grup 200 adet grafiyi
bilgisayar destekli tan1 sistemiyle birlikte degerlendirmis. Diger gruba ise yazilima
erigim izni verilmeden ayni 200 grafi verilmis. Sonrasinda tiim asistan hekimlerden
tekrar ilk 150 grafinin degerlendirilmesi istendiginde yazilim ile deneyim kazanan
grupta tam dogrulugunda anlamli ilerleme kaydedilmis. Ogrencilerin 6grenmede aktif

rol aldig1 egitim tekniklerinin daha etkili oldugu bulunmustur (35).
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Cerrahi tedavi uygulanan hastalarda daha iyi sonuglar elde etmek ic¢in bu
alanda ¢alisan hekimlerin ince motor becerilerini gelistirmeleri gerekmektedir. Bu
amacla makine 0grenmesi ile olusturan yapay zeka kullanilmaktadir. Yapay zeka ile
sanal gerceklik cerrahi simiilasyonu doktorlarin cerrahi deneyimini arttirmaktadir
(36).

Almanya’da 2022 yilinda yapilan bir ¢alismada uzmanlik egitiminde yapay
zekanin kullanim yayginligi degerlendirilmis. Ancak hali hazirda devam eden
mezuniyet sonrasi tip egitimi mifredatinin, yapay zeka konusunda bilgi sahibi olan
doktor adaylar1 yetistirmeye uygun olmadigi belirtilmistir. Miifredatta yapay zeka ve
makine Ogrenimini kullanma gibi dijital becerilerin uzmanlik egitimi boyunca

sistematik olarak yerlestirilmesine bir gegis yapilmasi gerektigi vurgulanmistir (37).

Bagka bir gorlise gore tip fakdiltesi ve tipta uzmanlik egitimi 6grencilerinin
egitiminde yeni teknolojiler 6grenmelerine yardimci olurken bu teknolojik gelismeler

hastalarla baglanti1 kurma yeteneklerinden 6diin vermelerine sebep olmaktadir (38).

Tip egitiminde Ogrenmeyi ve performansi destekleyebilen yapay zeka
sistemlerinin gelistirilmesi i¢in tip egitimcileri, egitim arastirmacilari, veri bilimciler
ve klinisyenler arasinda yakin igbirligi zorunludur. Olas1 6nyargilara (bias) karst bu

sistemlerin ileri diizeyde ag¢ik ve anlagilir olmasi gerekmektedir (38).

Tip egitimcilerinin yapay zeka okur yazarhigini gelistirmesi ve asistan
hekimlerin yapay zeka kullanimindaki sorumluluk ve etik farkindaliklarini arttirmalari

onem tagimaktadir (39).

Yapay zeka ve tip egitimi arasinda heniiz siirlar ¢izilmemis ancak gz ardi

edilemeyecek bir baglanti olusmustur.
2.1.6. Yapay Zeka Uygulamalan ve Etik

Makine 6grenmesi algoritmalar1 dogru ve incelikle tasarlanir; yiiksek kalitede
verilere uygulanirsa saglik hizmetlerinin tiim basamaklarinda devrim yaratabilir. En

giivenli ve en uygun maliyetli tibbi bakim saglamaya yaklasabilir. Ancak bu ideal
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diinyaya yaklagirken bazi etik sorunlar beraberinde gelmektedir (40). Etik
standartlarin belirlenmesi hizla gelisen yapay zeka alaninda ileride yasanacak
sorunlarin 6nlenmesi adina gereklidir. Emniyetli bir yapay zeka i¢in gerekli prensipler
seffaflik, giivenilirlik, denetlenebilirlik ve kurtarilabilirlik olarak siralanir.
Algoritmanin yaptig1 islemler kullanici tarafindan goriilmelidir. Kabul edilebilir
sonuglar vermeli ve sonuglarin verimliligi 6lgtilebilir olmalidir. Gerektiginde manuel

kontrol saglanmalidir (41).

Bias (yanlilik), veri setleri iligkili degerlendirilmesi gereken etik bir husustur.
Bir 1k, cinsiyet ya da diger alanlarda homojen bir grup ile hazirlanmis veri setleri
yapay zeka teknojilerinde karsimiza sik¢a cikan bir bashktir. Bu veri setleri ile
egitilmis algoritmalarin sonuglar1 farkli 6zellikteki gruplara genellenemez. Biasi
engellemek icin  algoritma performansinin  yeni baglamlarda  yeniden
degerlendirilmesi, yerel kaynaklardan gelen egitim verilerinin eklenmesini gerektirir
(42).

Tipta yapay zeka uygulamalari olusturma ve pazarlama g¢alismalari, hasta
kaynakli veriler igin bir talep yaratmistir. Verilerin kullanim haklar iilkeden iilkeye
degisir. Avrupa’da hastalar kendi verileri lizerinde kullanim haklarina sahipken Kuzey
Amerika’da bu verilerin saglik hizmeti saglayicilarina ait oldugu bir sistem
islemektedir. Bu degiskenlik, 6zellikle giderek kiiresellesen bir yapay zeka pazarinda,
bir modelin bir iilkedeki verilerle egitilmesine ragmen tamamen farkli bir kitada
pazarlanabilecegi durumlarda medikolegal sorunlara yol agabilir. Bu etik sorunla
birlikte diger bir tartisma konusu kisisel verilerin giivenligidir. Makine §grenmesinin
gecerliliginin artmasi i¢in daha biiylik veriler gerekir. Saglik alaninda bunlar tibbi
kayitlar, sigorta kayitlari, farmakolojik veriler, genetik bilgiler kimi zaman da sosyal
medya verileridir. Verilerin artmasi giivenli saklama sartlarini zorlastirip kasitli veya
kasitsiz veri gizliligini tehlikeye sokar. Onlemek igin veri kimliksizlestirme metodu
kullanilabilir. Bu siirecte c¢esitli tekniklerle veri kimligini gizleme ve veri

anonimlestirme yapilir. (42).
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Dermoskopi

2.1.6 Dermoskopi Tanim ve Tarihgesi

Dermoskopi, epiluminesans mikroskopi, dermatoskopi veya amplifiye yiizey
mikroskopisi olarak da bilinen klinisyenin tani koymasina yardimci in vivo bir
yontemdir (43). Pigmente veya pigmente olmayan deri lezyonlarini degerlendirmek
icin kullanilir. En sik kullanilan ve ilk akla gelen hali el dermoskopudur. Temelde

biiyiitme lensi ve 1s1k kaynagindan olusur (44).

Bu yontem ilk olarak Johan Kohlhaus tarafindan 1663 yilinda tirnak matriks
damarlarinin mikroskop yardimiyla incelenmesiyle ortaya ¢ikmistir. Immersiyon yag
ile 151k mikroskopu altinda incelemeyi tanimlayan Abbe’nin ardindan 1893 yilinda
Alman dermatolog Unna bunu cilt yiizeyinde uygulayarak ‘diaskopi’ olarak
isimlendirmistir. Johann Saphier teknigi ‘dermatoskopi’ olarak niteleyip
uygulamasinda binokiiler mikroskopa benzeyen ve icinde 151k kaynagi olan bir alet
kullanmistir. 1950 yilina gelindiginde ise Leon Goldman teknigi ilk kez pigmente
lezyonlarin degerlendirmesinde kullanmistir. 1958 yilinda ise Goldman tarafindan ilk
portabl monookiiler dermoskop gelistirilmistir. Dermoskopi yonteminin avantajini
calismasiyla ilk kez kanitlayan Rona MacKie olmustur. 1971 yilinda dermoskopinin
pigmente lezyonlarin benign malign ayriminda preoperatif degerlendirmede
kullanilmasimin faydali olacagini bulmustur. Sonrasinda gelismeler hizlanmis ve
yontem tizerine pigment ag yapisi, patern analizi gibi terimleri olusturan ¢aligmalar

yayinlanmustir (43, 45)

Dermoskopide ortak bir terminoloji olusturmak i¢in ilk kez 1989 yilinda
Almanya Hamburg’da “Konsensus Konferansi” diizenlenmis. 1991 yilinda ise ilk
dermoskopi atlast yaymlanmigtir. Stolz’un ABCD Kurali, Menzies Metodu,
Argenziano-7 puan kontrol listesi adlariyla yeni tan1 metodlart ortaya konmustur.
Ikinci konsensus ise 2000 yilinda “Consensus Net Meeting on Dermoscopy” adiyla
gerceklesmistir. Ayn1 dénemde de “Internasyonel Dermoskopi Calisma Grubu”
olusturulmustur. Calisma grubu 2003 yilinda dernekleserek giiniimiizde varligini

siirdiiren “Internasyonel Dermoskopi Dernegi” olarak degismistir (45, 46).
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Ulkemizde ise dermoskopi alaninda ilerlemeyi saglamak ve dermatologlar
arasinda bilimsel etkilesimi arttirmak icin Dr. Fezal Ozdemir tarafindan Tiirk
Dermatoloji Dernegi catis1 altinda 2009 yilinda “Dermoskopi Calisma Grubu”
kurulmustur (45).

2.1.7 Dermoskopun Cahsma Ilkesi ve Dermoskopide Tam Yéntemleri

Dermoskop biiyiitme 6zelligi olan lens ve 1s1ik kaynagindan olusur. Bir sivi
ortamiyla ya da polarize 1sikla sivi ortama ihtiya¢ duymadan kullanilabilir. El
dermoskopu ve videodermoskop olarak iki c¢esittir. Giiniimiizde el dermoskoplari
polarize olmayan ve polarize 151k kaynaklarini birlikte tasimaktadir. E1 dermoskoplari

genellikle on kata kadar biiyiitme 6zelligine sahiptir (47).

Isik, kirilma indeksi ve optik yogunlugu havadan farkli olan derinin stratum
korneum tabakasi tarafindan yansitilir, dagilir ya da emilir. Deri yiizeyine siv1 bir ara
tabaka uygulandiginda ise cilt yiizeyi seffaflasir ve yansima azalir. Bu sayede daha
derin tabakadaki yapilar daha kolay goriiniir hale gelir. Dermoskopi yonteminde bu
islevi immersiyon yagi, alkol veya eko jeli yapmaktadir. Ara s1vi1 tabakaya ek olarak
dermoskoplardaki cam levha da diiz bir yiizey saglayarak startum korneum altindaki
epidermal ve dermal yapilarin gorsellestirilmesine olanak saglar (46, 48). Gelistirilen
polarize dermokopi cihazlarinda iki polarizatdr yardimiyla olusturulan capraz

polarizasyon ile kullanilmas1 gereken sivi katmanina gerek kalmamistir (44).

Demoskopik incelemenin temelini renkler ve 6zel olarak tanimlanmis yapilar

olusturur.

Dermoskopide renkler kromoforlar ve kromoforun derinligine gore farklilik
gosterir. En 6nemli kromofor melanindir. Melanin dermoskop ile bakildiginda deri
katmanlarindaki yerlesim yerine gore stratum korneumda siyah, dermoepidermal
bileskede kahverengi, papiller dermiste gri-mavi ve retikiiler dermiste mavi renkle
goriilmektedir. Pembe-kirmizi rengi veren eritrositlerdeki hemoglobin iken sar1 renk

lipid ve keratine; beyaz renk kollajen fibrillere karsilik gelir (44).

Dermoskopide goriilen yapilar ortak dil olusturma amaciyla ayri1 ayri

tanimlanmistir. Tiirkce karsiliklar1 ve temel kavramlarin tanimlar1 Tiirk Dermatoloji
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Dernegi Dermoskopi Calisma Grubu tarafindan ‘Dermoskopik Terminoloji SozIigii’

adiyla olusturulmustur (45).

Pigment ag: ‘Acik kahve diffuz bir pigmentasyon zemini iizerinde, pigmente
“cizgiler” (ag atkilari) ve hipopigmente “delikler” (ag gozleri) den olusan balpetegi
benzeri goriimdiir.’(45). Histopatolojik olarak ¢izgiler dermoepidermal bileskedeki
pigmente Kkeratinositler veya melanositlere karsilik gelir. Delikler ise suprapapiller
plaklardir. Pigment a1, yiiz, avug i¢i ve ayak tabani bolgelerinin haricinde yer alir.

Pigment agi, tipik veya atipik olarak ayrilir (6).

Tipik pigment ag1 : Ag1 olusturan ¢izgiler kalinlik ve renk bakimindan diizenlidir.
Melanositik neviisler gibi melanositik lezyonlarda veya bazi dermatofibrom, lentigo

gibi melanositik olmayan lezyonlarda goriilebilir (44).

Atipik pigment ag: Cizgiler boyut, renk (kahverengi, siyah, gri), kalinlik veya
dagilim agisindan diizensizdir. Displastik neviisler ve yiizeysel yayilan melanom gibi
melanositik lezyonlarda sik goriilen bir paterndir. Patoloji preperatindaki retelerin
bozulmasi, birlesme egilimindeki melanosit kiimeleri, epiteldeki melanin

dagilimindaki degisikliklere karsilik gelir (44).

Negatif pigment ag1: ‘Normal pigment aginin aksine, ag atkilar: agik renkte, ag
gozlerinin koyu renkte olan ag gériiniimiidiir.” Lezyonun melanositik temelli oldugunu

gosterir. Konjenital neviis, Spitz neviis veya melanom bulgusudur (45).

Psodoag: ‘Yiizde goriilen yuvarlak, esit capli, genis ag atkilari ve ag gozlerinden
olusan ag yapisidir.’ Patolojide yiizdeki folikiiler agikliklarla kesintiye ugramis
epidermis, dermoepidermal bileskedeki pigmente hiicrelere karsilik gelir (45).

Paralel oluk paterni ve paralel sirt paterni: Volar yiizlerdeki melanositik
lezyonlarda izlenen paternlerdir. Paralel oluk paterninde sulkus siiperfisyalisleri takip
eden lineer pigmentasyonlar goriiliirken paralel sirt paterninde krista stiperfisyalisler
boyunca uzanan pigmente bantlar izlenir. Volar yiizlerde goriilen diger onemli
paternler ise kafes benzeri patern ve fibriller paterndir. Kafes benzeri patern, sulkuslari

takip eden ve bunlar1 dik kesen pigmentasyonlardan olusur. Fibriler patern, oluklar
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egik kesen cok sayidaki ince pigmentasyondur. Diizenli ya da diizensiz olabilir.

Diizensiz oldugu durumlarda akral melanom diistiniilmelidir (45).

Nokta: ‘0.1mm’den kiiciik ¢apl, siyah, kahverengi, gri veya mavi-gri renkte
olabilen kiigiik, yuvarlak pigment birikimleridir.” Pigmentin epidermis ve dermisteki
seviyesine gore nokta yapilarinin rengi degisir. Siyah noktalar, {ist epidermis veya
stratum corneum tabakasindaki pigmentasyondur. Kahverengi noktalar1 epidermis
veya dermoepidermal bileskedeki melanositik yuvalari olusturur. Mavi-gri noktalar,
iist dermisteki veya dermal melanofajlardaki pigment varligina karsiligidir. Kirmizi
noktasal yapilar ise kan damarlarin1 temsil eder. Skuamo6z hiicreli karsinom, Spitz

nevus veya melanomda izlenebilir (44, 49).

Globiil: Yuvarlak, oval, ya da agili sekilli ¢ap1 0.1 mm’den biiyiik yapilardir.
Histopatolojide alt epidermis, dermoepidermal bileske veya papiller dermiste

kiimelesmis melanin ya da melanositlere karsilik gelir (6).

Leke: ‘Alttaki yapilarin gériilmesini engelleyen, lezyonda simetrik veya asimetrik
dagilim gosteren, lokalize ya da diffuz, siyah, kahverengi ve/veya gri renkte yapisiz
alanlardwr.” Stratum korneum, epidermis ve alt dermisteki melanin pigmentidir.
Neviiste homojen renkli ve merkezi yerlesirken melanomda farkli tonlar icerir ve

lezyonun merkez dis1 alanlarina yerlesme egilimindedir (44).

Isinsal uzanti ve psodopod: Isinsal yapilar, lezyon kenarinda goriilen saglam
deriye dogru yayilan lineer uzantilardir. Psédopod, lezyon periferinde pigment agina
ya da lezyon govdesine baglantili olan parmaks1 yani distalde genisleyen yapilardir.
Iki yap1 da histopatolojik olarak radyal olarak birlesen junctional pigmente melanosit
yuvalarini karsilar. Bu yapilarin varligi lezyonun melanositik orijinli oldugunu
gosterir. Spitz neviiste lezyonu ¢epecevre sararken melanomda lezyon kenarinda bir

alanda izlenirler (43).

Yapisiz alanlar: Lezyonun ylizey alaninin en az %10 kadar bir boyuta sahip
olan ve herhangi bir ayirt edilebilir yapidan yoksun olan bdlgelerdir. Rete sirtlarinda
diizlesme ya da pigment azlig1 nedeniyle hipopigmente goriinimdedir. Regresyon

yapilar1 goriilmez (44).
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Regresyon: Beyaz skar benzeri depigmentasyon ve/veya serpilmis karabiber
gdriiniimii yapilarmni kapsar. Iki yapimin birlikte olmas1 melanoma 6zgiidiir bu nedenle
tanida Onemli yapilardir. Beyaz skar benzeri depigmentasyon patolojik olarak
kalinlagmis papiller dermisteki fibrozisi gosterir. Papiller dermisteki melanofajlar
icinde veya ekstraseliiler ince melanin partikiilleri ise serpilmis karabiber goriiniimii
ile koreledir. Serpilmis karabiber goriinlimiinii 0.1 mm’den kii¢iik sa¢ilmis ¢ok sayida
mavi-gri graniiller olusturur. Mavi-gri graniiller melanom disinda liken planus benzeri
keratoziste ve lezyonun %10’undan az olacak sekilde melanositik neviislerde

goriilebilmektedir (6).

Mavi-beyazimst tiil: ‘Uzerinde beyaz "buzlu cam” goriintiisii ile birlikte olan,
diizensiz, yapisiz, mavi bir pigmentasyon alanidir.’ Bu yapinin histopatolojik karsilig
akantoz ve ortokeratoz izlenen epidermisin altinda dermiste kiimelenmis melanin ve
yiiksek pigmente melanosit, melanofajlardir. Bu patolojik degisiklikler mavi beyaz tiil
yapisini palpe edilebilir yani yiizeyden kabarik hale getirir (50).

Kristal/krizalit benzeri yapilar: Polarize dermoskopide goriilen beyaz parlak
lineer cizgilerdir. Paralel veya dik bi¢imde yerlesebilirler. Siiperfisyal dermisteki
artmis kollajeni temsil eder. Dermatofibrom, bazal hiicreli karsinom, liken planus

benzeri keratosis ve melanositik lezyonlardan melanom, Spitz neviiste goriilebilir (44).

Multipl mavi-gri globiiller: Mavi-gri renkli iyi sinirli yuvarlak yapilardir.
Pigment ag1 yoklugunda tanida bazal hiicreli karsinoma ydnlendirir. Dermisteki kiigiik

bazal hiicreli karsinom yuvalarina karsilik gelir (51).

Biiyiikk mavi-gri oval yuvalar: Globiilden biiyiik iyi smirli birlesme
egiliminde oval yapilardir. Dermisteki biliylik bazal hiicreli tiimoér yuvarinin
dermoskopik goriintiisiidiir. Pigment ag1 yoksa taniy1 bazal hiicreli karsinom olarak

degerlendirmeye saglayan bir diger bulgudur (51).

Yaprak benzeri alanlar: Kahverengi ve mavi-gri renklerdeki siskin kiire

sekillerin birlesmesiyle olusan yapragi andiran paterndir. Dermal nodiiler pigmente

basaloid hiicre birikimleridir (51).
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Tekerlek benzeri yapilar: ‘Daha koyu renkli santral bir eksende birlesen, iyi
surly, siklikla ten rengi/mavi/gri olabilen radyal uzantilar’ olarak tanimlanir. Bazal
hiicreli karsinom igin spesifik bulgudur. Bazal hiicreli karsinomun tiim alt tiplerinde
bulunabilir ancak en sik ylizeyel tpi bazal hiicreli karsinomda yer alir. Histopatolojik
olarak epidermisin alt yiizeyinden dermise uzanan pigmente bazal hiicreli karsinom
kiimeleridir (45).

Lakiinler: Kimiz1 veya mor renkli yuvarlak/oval beyaz septalarla ayrilmis
kiimelenmis iyi sinirli yapilardir. Papiller dermisteki genislemis ince duvarli damarlara

karsikli gelirler (49).

Milia benzeri kist: Histopatolojik olarak intraepidermal keratin Kistlerinin

karsilig1 olan sar1 beyaz yuvarlak yapilardir. En sik seboreik keratozda bulunur (6).

Komedon benzeri ag¢ikhiklar: ‘Sari-kahve veya kahve-siyah yuvarlak veya
diizensiz sekilli yapilardir.” Epidermis ve folikiiler agikliklardaki keratin tikaglari ifade

eder. Siklikla seboreik keratozda ve bazen konjenital neviislerde izlenir (45).

Beyin benzeri goriiniim: En sik seboreik keratozda bazen konjenital
neviislerde bulunur. Fissiirler yiizeyden ice dogru uzanan ¢ukurlardir. Kabarikliklar
arasindaki bu oluklar ylizeye beyine benzeyen bir goriintii katar. Fissiirler patolojide

kama seklindeki keratin dolu epidermal invajinasyonlara karsilik gelir (49).

Parmak izi goriiniimii: ‘Parmak izini andiran agik kahverengi ince paralel
cizgilerden olusan ag benzeri yapidir.” Solar lentigo ve erken seboreik keratozda

goriiliir. Akantoz izlenen epidermisin invajinasyonlarini gosterir (45).

Giive yenigi kenar : Soler lentigo ve yassi seboreik keratozlarin sinirlarindaki

konkav girintili alanlarina verilen isimdir (44).

Damar yapilari: Dermoskopik tanida farkli dagilim ve yapida bircok damar
yapist tamimlanmaktadir. Genis dallanan damarlar, arborizan damar olarak da
isimlendirilir ve en sik bazal hiicreli karsinomda goriiliir. Lineer damarlarin keskin

sekilde biikiilmesiyle olusan firkete damarlar siklikla seboreik keratoz, keratinize
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tiimdrler ve sigillerdeki bulgu olabilmektedir. Siki ve kivrimli yapilar gésteren yumak
damarlar Bowen hastalig1 ve skuamoz hiicreli karsinomda izlenir. Virgiil damarlar ise
intradermal nevus bulgularindan biridir. Melanom, merkel hiicreli karsinom, skuaméz
hiicreli karsinom, anjiosarkomda ise farkli morfolokjideki damarlar bir arada bulunur
(49).

Yukarida temel dermoskopik yapilan tanimlansa da daha birgok yap1 ve patern
mevcuttur. Bir ¢alismada dermatoloji uzmanlik 6grencilerinden beklenen
dermoskopik yeterlilikler degerlendirilmis ve 32 taniya ait 116 dermoskopik yapi
listelenmistir (52).

Hasta klinige basvurdugunda lezyonun degerlendirilmesi i¢in Internasyonel
Dermoskopi Dernegi tarafindan oOnerilen basamaklar bir ¢alismada sirasiyla
belirtilmistir. ilk olarak hastanin yas, cilt tipi, ben sayisi, biiyiik benlerin varhigi,
kendinde veya ailesinde melanoma &ykiisii olup olmadigi ve incelenen lezyonun
degisim Oykiisii veya belirtileri sorulmalidir. Ilk klinik bakida lezyonun yerlesim yeri,
asimetri, sinir diizensizligi, farkli renklerin varligi, capr ve degisimi tanimlanmalidir.
Ardindan dermoskopi ile lezyon ‘Iki Basamak Algoritmasi’ ile melanositik ve
melanositik olmayan olarak ayrilmali. Melanositik ise farkli algoritmalardan yardim
alarak benign ve malign ayrimi yapilmadir. Lezyon klinik ve dermoskopik olarak
fotograflanmali ardindan tan1 ve varsa ayirici tanilar not edilmelidir. Degerlendirme
sonucunda biyopsi alinmasi, eksizyon veya takip gibi uygun Oneride bulunulur.

Gerekirse patolog bilgilendirilebilir (53).

Iki Basamak Algoritmasi’nda ilk basamakta yedi asamada degerlendirme
yapilir. Tk asamada dermoskopisi yapilan lezyonda; pigment ag1, psddopigment agi,
atipik pigment agi, 1sinsal yapilar, psddopodlar, agrege globiiller, homojen mavi
pigmentasyon, paralel patern varligina bakilir. Bunlardan biri varsa melanositik lezyon
kabul edilir. Melanositik kokenli olmayan dermatofibromda periferde pigment ag1 ve
merkezde skar benzeri beyaz homojen alan bulunur. Bazi solar lentigo ve seboreik
keratoz lezyonlarinda ise pigment ag1 ya da psdodopigment agi izlenebilir. Homojen
mavi pigmentasyon ile mavi beyaz tiil yapisinin karistirllmamasi igin polarize

dermoskopi kullanilmalidir (44, 45).
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Ikinci asamada dermoskopide bazal hiicreli karsinoma ait yapilar aramir. Bu
yapilar dallanmis damarlar, yaprak benzeri alanlar, biiyiik mavi-gri ovoid yuvalar, ¢ok
sayida mavi-gri globiiller, tekerlek benzeri alanlar, parlak beyaz alanlar ve
tilserasyondur. Pigment ag1 yoklugunda bu yapilar bazal hiicreli karsinom lehine tani
koydurucudur. Ancak iilserasyonun daha az oranda da olasa invazif melanomda
gorilebilecegi unutulmamalidir. Bu yapilar yoksa lezyon {i¢iincili asamada seboreik

keratoz agisindan degerlendirilir (44, 45).

Ucgiincii asamada ¢oklu milia benzeri kistler, komedon benzeri acikliklar, giive
yenigi kenarlar, parmak izi benzeri goriiniim, beyin benzeri gériinlim ve ag benzeri
yapilar varliginda seboreik keratoz tanisi alir. Bu yapilarin yoklugunda vaskiiler
lezyonlar agisindan bakilir. Milia benzeri kistlerin konjetinal melanositik nevus ve

bazal hiicreli karsinomda olabilecegi akilda tutulmalidir (44, 45).

Doérdiincli asamada kirmizi mor veya mor-siyah lakiinler varsa hemanjiom,

anjiokeratom tanilar1 diistiniiliir (45).

Besinci asamadaki lezyonlar amelanotik veya hipomelanotiktir. Yapisiz
alanlar  bulunabilir. Damar yapilari morfoloji ve dagilim acgisindan
degerlendirilmelidir. Siklikla lezyonun periferinde bolgesel olarak kiimelenmis yumak
damarlar skuamoéz hiicreli karsinomda goriiliir. Sebase hiperplazi ve molluskum
kontagiozum lezyonlarinda ta¢ damarlar izlenir. Beyaz halo ile ¢evrili firkete damarlar
keratoakantom ve seboreik keratoz iliskilidir. Ipe dizilmis inci goriiniimlii noktasal

damarlar ise berrak hiicreli akantomu isaret eden yapidir (44).

Altinc1 agamada heniiz tan1 konulmadiysa melanositik lezyonlarda goriilen
damar yapilar1 aranir. Intradermal neviiste goriilen yap: virgiil seklinde damarlardir.
Melanomda polimorf damarlar goriiliir. Polimorf terimi birden fazla ¢esit damar
yapisini icermek anlamina gelir. Melanom ile iliskilendirilmis damar yapilar1 noktasal,
lineer irregiiler damarlar, atipik firkete damarlar, tirbuson damarlardir. Yeni damar

olusumunu temsil eden siitlii kirmizi alanlar da melanomda izlenen yapilardandir (44).
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Yedinci ve son asamadaki bu lezyonlar yapisiz olarak adlandirilir. Ince
noktalar, serpilmis karabiber goriiniimii, mavi beyaz tiil, kristal benzeri yapilar ve
lekeler bu asamada goriilebilecek yapilardir. Ayirici tanida melanom ve bazi bazal

hiicreli karsinomlar yer aldigindan biyopsi onerilir (44).

Yedi asamali degerlendirmenin sonunda melanositik lezyonun melanositik
nevus melanom ayrimi olan ikinci basamaga gegilir. Melanositik neviislerin patern
(retikiiler patern, globiiler patern, homojen ve kompleks patern) ozellikleri (54) ile
melanoma 0zgii yapilar (atipik ag, 1sinsal uzantilar ve psddopodlar, negative ag,
kristal yapilar, atipik nokta ve globiiller, atipik leke, mavi-beyaz tiil, regresyon
yapilari, atipik damarlar, peripheral kahverengi yapisiz alanlar ve 5-6 farkli renk)
kullanarak tani metodlar1 gelistirilmistir. Bu metodlarda siklikla kullanilanlart
melanositik nevus patern analizi, melanom i¢in Stolz’un ABCD kurali, Menzies
yontemi, Argenziano’nun yedi nokta kontrol listesi, ii¢ nokta kontrol listesi, CASH

algoritmasidir (44).

Iki Basamak Algoritmas’nin disinda melanositik ve nonmelanositik
lezyonlarin degerlendirlmesinde revize patern analizi metodu da kullanilmaktadir.
Revize patern analizi metamorfik ifadelerin sadelestirilerek basit terimlerle
degistirilmis halidir (44). Rosendahl ve arkadaslar1 tarafindan tanimlanan ‘Kaos ve
Ipuglar’ metodu da yine basit terimlerle olusturulmus bir metottur. Ik basamakta
yapisal veya renk asimetrisi tasiyan lezyonlar kaos agisindan pozitif olarak
degerlendirlmistir. Ikinci basamakta melanom tanisi igin ipuglar1 olup olmadigina
bakilir. Bahsedilen ipuglart eksentrik yapisiz alan, kalin retikiiler ¢izgiler, gri-mavi
yapilar, siyah noktalar ve klodlar, radial ¢izgiler ve psddopodlar, beyaz ¢izgiler olarak

belirlenmistir (55).

Yiiz, palmoplantar bolge, mukozalar ve tirnaklardaki melanositik lezyonlarin
anatomik ve histolojik 6zelliklerinden kaynakli farkli demoskopik 6zellikleri vardir.

Bu alanlar kendi iglerinde tanimlanmis yapilara gore degerlendirilmektedir (45, 56).
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2.1.8 Dermoskopinin Dermatolojide Tamn Koymadaki Onemi

Dermoskopi doktorlara temel olarak lezyona odaklanma, ayirici tani olusturma
ve iyi huylu lezyonlar1 malign olanlardan ayirma olanagi sunar. Ciplak gozle konulan
taniy1 onaylamaktadir. Dermoskopi tani dogrulugunu arttirirken gereksiz biyopsi

sayilarini azaltmistir (57).

Dermoskopi klinikteki makroskopik morfolojiyi tamamlayici bilgiler sunar.
Melanom tanisini kolaylastirmak amagli gelistirilmesi nedeniyle ¢aligsmalar siklikla
melanom ve dermoskopi lizerine olmustur (58). Yapilan bir meta analizde melanom
tan1 dogrulugunun klinik muayene ve dermoskopinin, sadece ¢iplak gozle yapilan
muayneden 15,6 kat yiiksek oldugu goriilmiistiir (59). Zaman igerisinde dermoskopi
pigmente lezyonlar1 degerlendirmeden, pigmente olmayan tiimérleri degerlendirmeye
sonrasinda neoplastik olmayan inflamatuar (psoriazis, liken planus gibi) ve enfeksiyoz
(skabiyez, leismanyazis gibi) lezyonlari, vaskiiler degisiklikleri, folikiiler
bozukluklari, tirnak patolojilerini degerlendirme aract olarak kullanilmaya
baslanmigtir. Kullanimin yayginlasmasiyla dermoskop, dermatologun stetoskopu

haline gelmistir (58).

2.1.9 Dijital Dermoskopi (Videodermoskopi)

Klinisyenler degerlendirdikleri lezyonlarin dermoskopik goriintiilerini
dokiimate etme, saklama egilimindedir. Kamera ile dermoskopik goriintiiniin
fotograflanmasi bu amaca hizmet etmektedir. Bir ara¢ ile el dermoskoplar1 fotograf
makineleri ya da cep telefonu kameralarina baglanarak bu islem gerceklestirilebilir.
Daha biiyiik boyutta veri saklama ve daha net fotograflar elde etmek i¢in dijital
dermoskopi aletleri kullanilmaktadir (44).

Yiiksek ¢Ozlniirliiklii kameranin bir bilgisayara baglanmasiyla olusturulan
sisteme dijital dermoskop ya da videodermoskop denir. Kamera lensi 10 ile 1000
arasinda degisen biiylitme oranlarina sahiptir. El dermoskopuna kiyasla cilt yiizeyinde
daha detayli bir goriintii verir. Goriintlinlin bilgisayar monitdriine yansitilmasiyla
gorlntiiler aras1 gecis ve inceleme kolaylasir. Ayrica c¢ekilen goriintiiler genis bir

depolama sistemine bilgisayar sayesinde kaydedilir. Dijital dermoskopi fotograf
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depolama, goriintiileri organize etme ve istenen gorilintiiyli ekrana aktarma alaninda

biiyiik olanaklara sahiptir (60).

Dijital dermoskoplar siklikla melanomun erken tanisi i¢in melanositik
nevislerin zamanla gosterdikleri degisimin takibinde kullanilmaktadir. Takipler,
lezyonlardan patolojik tani amagli yapilan biyopsi sayisini azaltmaktadir (61).
Melanositik neviis takibi disinda parazitozlar, sa¢ dokiilmesi, derinin inflamatuvar ve
neoplastik lezyonlarmin tan1 ve tedavi sonrasi takibinde dijital dermoskopi
kullanilmaktadir (47).

Dijital dermoskopi cihazlarina yakin zamanda analiz algoritmalari eklenmistir.
Bazi dijital dermoskopi cihazlart DB — Dermo Mips, DermoGenius Ultra, Fotofinder
Dermoscope, MicroDerm, MoleMate, Molemax III, Solarscan olarak siralanabilir
(44). Hacettepe Universitesi Hastanesi Deri ve Ziihrevi Hastaliklar1 Ben Haritalama

Unitesi’nde ise Fotofinder cihazi kullanilmaktadr.

Siklikla Dermoskopik Degerlendirme Uygulanan Deri Lezyonlar:
2.1.10 Aktinik Keratoz
Aktinik keratoz sik karsilagilan cilt lezyonlarindandir. Aktinik keratoz, uzun

donem ultravioleye maruz kalmis ciltte gelisen keratinosit neoplazmidir. Erkeklerde
ve 65 ile 74 yas araliginda daha siktir. Klinikte sinirlar1 belirsiz pembe zeminde sari-
beyaz skuamli, palpasyonla piitiirlii yilizeye sahip bazen hassas bezen asemptomatik
papiil ya da plak ile kendini gosterir. Palpasyonla hissedilen piitiirlii yiizeye zimpara
kagidi bulgusu adi verilmektedir. Histolojik olarak likenoid, akantolitik, atrofik,
hipertrofik, pigmente, bowenoid tip aktinik keratoz gibi varyantlar: vardir (62).

Aktinik keratoz, a¢ik tenli bireylerde yiiksek giines hasari olusan bas, boyun,
kulaklar, {ist ekstremite dorsumlar1 ve alt ekstremitelerde olusur. AK'lar genellikle
kronik deri lezyonlar1 olmasina karsilik, kendiliginden gerileyebilir veya tedavi
edilmezse keratinosit karsinomuna yani skuaméz hiicreli karsinoma donebilir. Aktinik
keratoz zemininde skuamoz hiicreli karsinom gelisme olasiligt %6 - 10 arasindadir.
Aktinik keratoz zemininde skuamoz hiicreli karsinom gelismesine neden olan risk

faktoleri: lezyonun lokalizasyonu (dudak, kulak, ekstremiteler), lezyonun ozellikleri
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(iilserasyon, induresyon, kanama ve genis ylizey alani), klinikte hizli degisim varligi,
eslik eden losemi/lenfoma gibi hastaliklarin ve immunsuprese veya giines

hassasiyetini arttiran ilag kullanimi olmasidir (63).

Prekanser6z bir lezyon olmasi nedeniyle aktinik keratozun tani ve tedavisi
onemlidir. Aktinik keratozun tanisi siklikla kliniktir ve tanida dermoskopi yardimcidir.
Ancak skuamoz hiicreli karsinom siiphesi varliginda biyopsi alinmalidir. Kronik
kutanéz lupus eritematozusun erken lezyonlari, sa¢ derisinin erozif ve piistiiler
dermatozu ve pemfigus foliaseus aktinik keratozlarla karisabilmektedir. Bu tanilar
disinda aktinik keratozun diger ayirici tanilar1 arasinda seboreik keratoz, liken planus

benzeri keratoz, skuamoz hiicreli karsinom, bazal hiicreli karsinom yer alir (64).

Aktinik keratoz histopatolojisinde bazal keratinositlerde ¢edirdek boyutlarinda
farklilik ve ‘yogunlagma’ (crowding) goriiliir. Baslangicta adneksal epitel korunur.
Korunmus adneksal epitel bazal atipik keratinositlerin {izerinde semsiye benzeri
normal epidermis olusturur. Lezyon ilerledikg¢e atipik bazal hiicrelerin ¢ogalmasiyla
epidermis ve adneksal epitelde tam kat atipi goriilir. Buna Bowenoid tip aktinik

keratoz ismi verilmektedir (65).

Aktinik keratoz dermoskopisinde pigmente ve pigmente olmayan aktinik
keratozda goriilen yapilar farklidir. Pigmente olmayan aktinik keratozda yiiz
yerlesimli olanlarda c¢ilek paterni (pembe-beyaz zeminde folikiiler agikliklardan
olusan psddoag), beyaz sar1 yiizeyel skuam, kil folikiillerini ¢evreleyen diiz veya
yumak damarlar, folikiil agikliklar1 ¢evreleyen beyaz halo ve sar1 tikaglar goriiliir. Yiiz
yerlesimli olmayanlarda paternler ve yapilar 6zellikli degildir. Sar1 skuam ve noktasal
damarlar bulunur. Pigmente aktinik keratozdaki bircok yapi ise lentigo malignada da
bulunur. Asimetrik pigmente folikiiler agikliklar, anuler-granuler patern ve romboidal
yapilar izlenir. Lentigo maligna dokunmakla diiz bir yiizeye sahipken pigmente aktinik
keratozda yiizey piitiirlii yapidadir. Arada kalinan durumlarda dermoskopi biyopsi yeri
belirlemede kullanilmalidir (44).

Aktinik keratoz yoOnetiminde, giinesten korunma Onerileri yeni lezyon

olusumunu o6nlemek amaciyla 6nemlidir. Lezyonun tedavisi i¢in sivi nitrojen ile
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kriyocerrahi, topikal 5- Florourasil, topikal imiqgumod, fotodinamik tedavi, topikal
diklofenak sodyum kullanilmaktadir (66).

2.1.11 Kiraz Anjiyom

Erigkinlerde goriilen kiraz anjiom genellikle yuvarlak parlak kirmizi makiil
veya papiillerdir. Potansiyel risk faktorleri kimyasallar, siilfiir gazi, herpesviriis 8 ve
varisella zoster enfeksiyonudur. Yakin zamanda somatik GNAQ ve GNAII
mutasyonlartyla iliskili bulunmustur. Yasla beraber goriilme sikligi artar (67).

Kriyoterapi, elektrocerrahi, skleroterapi tedavi segenekleridir (68).

Dermoskopide keskin smirli yuvarlak veya oval sekilli, kirmizi tonlarinda
lakiinler izlenir. Lakiinler patolojide papiller dermisteki dilate kan dolu damarlara
karsiklik gelir. Tek bir damardan, farkli boyutlardaki birden fazla damarin

kiimelenmesiyle veya daginik yerlesimiyle olusabilir (44).

2.1.12 Anjiokeratom

Deride nadir goriilen damar malformasyonlaridir. Genellikle kirmizidan mavi-
siyaha kadar degisen renklerde papiillerdir. Bes farkl klinik formu vardir, bunlar tekil
ve ¢oklu anjiyokeratomlar, anjiyokeratom sirkumskriptum, anjiyokeratoma Fordyce,
anjiyokeratoma Mibelli ve anjiyokeratoma korporis diffuzum (Fabry hastaligi)’dur.
Histolojik olarak, genislemis damarlarla karakterizedir, 6zellikle papiller dermiste
bulunan bu damarlar eritrositler tarafindan tikanmistir. Epidermiste akantoz,
papillomatoz ve hiperkeratoz yaygindir. Ayirici tanida lenfanjiomlar, cherry anjiom,

kaposi sarkomu ve melanom yer almaktadir (69).

Siklikla gen¢ ve orta yas eriskinlerde alt ekstremiteye yerlesen soliter
anjiyokeratomun dermoskopisi lakiiner veya multikomponent patern ile
karakterizedir. Kirmizi, kirmizi-mavi, koyu mavi veya siyaha degisen renklerde biiyiik
keskin simirl yuvarlak-oval alanlar izlenir. Bu alanlar lakiin olarak isimlendirilir ve
kirmiz1 lakiinler anjiokeratomlar igin tipiktir. Beyazimsi sarimsi keratotik alanlarla
birlikte kirmizi lakiinlerin varli§i anjiokeratoma tani koydurucu yapilardir.

Histopatolojisindeki hipergranuloz ve kompakt ortokeratoza bagli dermoskopide



28

siklikla beyaz tiil goriiniimii bulunmaktadir. Lezyonun travmatize ya da tromboze

oldugu durumlarda fokal kurutlu homojen mavi-siyah alanlar izlenir (44).

2.1.13 Piyojenik Graniilom

Piyojenik graniilom, lobiiler kapiller hemanjom olarak da adlandirilir. Bu
edinilmis iyi huylu vaskiiler timor bir inflamatuvar hiperplazi tlriidiir. Lezyonu
cevreleyen skuam ve egzofitik kirmizi kahverengi sapli yiizeyi erode papiiller ile
klinikte karsilagilmaktadir. Travma ile kolaylikla kanar. Haftalar aylar i¢inde ortaya
cikan bu lezyonlar kendiliginden gerileyebilir. Yanak, alin, eller, mukoz
membranlarda daha sik olusur. Gebelik ve bazi ilaglarla siklig1 artar. Histolojik olarak
pek cok kapillerden olusan sapli lezyonda gevsek 6demli kollajen matriks iginde
eritrositlerle dolu endotel hiicreleri goriiliir. Tedavide cerrahi eksizyon, kiiretaj,

elektrodesikasyon veya lazer kullanilmaktadir (70).

Dermoskopisinde beyaz yakalik ile gevrili kirmizi homojen alan, beyaz cit
bulgusu, iilserasyon goriilmektedir. Ancak piyojenik graniilomlar siklikla erode olur
kabuklanir ve kanarlar. Bu durum dermoskopide hemorajik kurut ve iilser olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. Nadiren dermoskopide noktasal, telenjiektatik, glomeriiler,
firkete, diizensiz ve polimorfik damarlar bulunabilmektedir. Damar yapilar1 varliginda

ayirict tanida amelanotik melanom yer aldigindan ekartasyon amaciyla eksizyon

gerekmektedir (45).

2.1.14 Solar Lentigo

Giines hasarli ciltte goriilen iyi huylu hiperpigmente makiil ya da yamalardir.
Orta yas ve yash hastalarda siklikla goriilmektedir. Alin, yanaklar, el dorsumlarinda,
omuzlarda yerlesirler. Risk faktorleri kizil sacl, agik tenli olmak ve uzun siireli gilines
maruziyetidir. Solar lentigolara depigmente yamalar, aktinik purpura ve kronik aktinik
degisiklikler eslik edebilmektedir (64).

Solar lentigo ayirict tanisinda efelid, lentigo simplex, seboreik keratoz,
pigmente aktinik keratoz, melanositik neviis ve melanom bulunur. Klinik ve

dermoskopi ile tan1 konulmaktadir. Dermoskopisinde giive yenigi kenar, homojen
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kahverengi pigmentasyon, parmak izi benzeri alan, yiiz yerlesimli olanlarda psddoag

yapist, bir alanda soluk pigment ag1 yapilar1 mevcuttur (44).

Tedavi ile ilgili bir calismada kriyo cerrahide 6 ay iginde rekiirrens orani %55
olarak bildirilmistir. Nd:YAG lazer, karbondioksit lazer, argon diod lazer
uygulanabilecek diger tedavi secenekleridir. Yine ayni ¢alismada lazer tedavileri
arasinda en etkilisi Nd:YAG lazer olarak bulunmustur. Dermabrazyon, kimyasal
soyma, topikal tazoreten, topikal adapalen ve topikal trenoin de solar lentigo

tedavisinde kullanilmaktadir (71).

2.1.15 Seboreik Keratoz

Eriskin hastalarda klinikte sik karsilagilan iyi huylu epidermal tiimorlerdir.
Immatiir keratinosit hiicrelerinin ¢ogalmasiyla olusan keskin sinirhi yuvarlak veya
oval; sari, kahverengi, siyah yama veya plaklardir. Seboreik keratozlarin yiizeyi
mumsu ve verriikozdiir. Bu durum seboreik keraozlara yapigsmis goriiniimii
vermektedir. Zamanla lezyonlarin kalinligi artabilir ya da nadiren kendiliginden
gerileyebilirler. Avug igi, ayak tabani, mukozalar hari¢ viicudun her yerinde seboreik
keratoz olusumu izlenebilir. Lezyonlarda inflamasyona bagli agri, kasinti, eritem
gelisebilir. Seboreik keratozun dogal seyrinde hizli biiyiime veya hizli sayica artig
goriilmez. Bu durumlarda altta yatan i¢ organ maligniteleri iligkili Leser-Trelat

bulgusu agisindan degerlendirilmelidir (72).

Seboreik keratozun nadir klinik varyantlar ailesel, targetoid veya c¢ok sayida
olanlarda yagmur damlas1 paternidir. Ayirict tanisinda aktinik keratoz, lentigo
maligna, melanom, melanositik neviis, skuamo6z hiicreli karsinom, pigmete bazal
hiicreli karsinom yer alir (72). Tanida ¢ogunlukla dermokopi yeterliyken altin standart
tan1 patolojik degerlendirmedir. Seboreik keratozun histopatolojik varyantlari ise
akantotik tip, hiperkeratotik tip ve retikiiler tiptir. Patoloji preperatlarinda degisen
birlikteliklerde hiperkeratoz, akantoz ve papillamatozis goriiliir. Lezyona ait epidermis
keskin sinirlarla normal deriden ayrilmistir. Karakteristik olarak biribirine yakin
dizilmis bazaloid hiicreler ve yiizey keratiniyle beraber ice katlanmis epitelin

olusturdugu yalanci boynuz kistleri mevcuttur (65).
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Seboreik keratoz dermoskopisinde; beyin benzeri yap1 (fissiirler ve sirtlar),
firkete damarlar, komedon benzeri agikliklar, milia benzeri Kistler gériilmektedir.
Ayrica irritasyon ve travma ile seboreik keratozda polimorf damar paterni, tilserasyon,
kurut goriilebilmektedir. Bu dermskopik bulgulart sergileyen bir seboreik keratozun

ayirici tanisinda skuamoz hiicreli karsinom yer almaktadir (73).

Seboreik keratozun tedavisinde kriyo cerrahi ve kiiretaj kullanilmaktadir.

Kesin tan1 konulamayan seboreik keratozlarin tan1 ve tedavisi biyopsidir (64).

2.1.16 Liken Planus Benzeri Keratoz (LPLK)

Liken planus benzeri keratoz diger adiyla likenoid keratoz siklikla 50 - 80 yas
araliginda goriilen iyi huylu bir lezyondur. ilk olarak 1966 yilinda liken planusun bir
formu olarak tanimlansa da sonrasinda liken planus benzeri keratoz olarak
adlandirilmigtir. Soliter pembe kirmizi veya gri makiil, papiil ya da plak olarak
prezente olur. Yiiz, kollar ve govde iist kismima yerlesir. Siklikla solar lentigo ve
seboreik  keratoz ile Dbirliktelik gostermektedir. Etiolojisi tam  olarak
aydmlatilamamistir. Bazi1 goriislere gore regrese seboreik keratoz veya solar
lentigonun inflamatuvar ara basamagi olabilecegini yoniinde iken bazilarina gore ise
derinin iyi huylu neoplasmlardan biri olarak degerlendirilmistir. Yaygmn LPLK
kemoterapi ya da immunoterapi yan etkisi olarak gelisebilir. Graft-versus-host

hastaliginda goriilen bir cilt bulgusu olarak da bildirilmistir (74).

LPLK’nin ayirici tanisinda bazal hiicreli karsinom, skuamoz hiicreli karsinom,
melanositik neviis, melanom, seboreik keratoz, lentigo ve aktinik keratoz yer alir. Tan

koymada dermoskopi ve patolojiye bagvurulur (75).

LPLK dermoskopisinde yaygin graniiler patern, lokalize graniiler patern ve
Kristal yapilar1 vardir. Yaygin graniiler paternde, kahverengi, gri, mavi-gri noktalar
lezyonda daginik halde bulunur. Graniiler paternde lezyonun bir alaninda sinirli kalip

kalan kisminda aktinik keratoz, solar lentigo, seboreik keratoz bulgulari vardir (44).

Histopatolojik incelemede ilk basamakta melanositik proliferasyon olmadigina

dikkat edilmelidir. Patolojisinde florid likenoid reaksiyon paterni, bazal tabakada
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vakuoler degisiklik ve apoptotik keratinositler, hafif hiperkeratoz ve bdlgesel

parakeratoz goriiliir. Bolgesel parakeratoz lezyonu liken planustan ayirmaktadir (76).

LPLK tedavisinde kriyocerrahi, elektrocerrahi, kiiretaj, topikal steroid, topikal

5-Flurourasil veya topikal imikumod kullanilir (77).

2.1.17 Dermatofibrom

Dermatofibrom diger adiyla fibroz histiositom karakteristik goriintiisiiyle
klinik tan1 koymaya elverisli bir lezyondur. Genellikle palpe edilebilen kirmizi
kahverengi sar1 tonlarinda tek papiil veya nodiil seklindedir. Orta yas erigkinlerde sik
goriiliirken ¢cocuklarda daha nadirdir. Boyutlar1 genellikle 4-20 mm arasinda degisir.
Ekstremite ve gévdenin yan taraflarinda bulunur. Iki parmak arasinda sikistirildiginda
ortada olusan ¢cokmeye gamze belirtisi denir. Dermatofibrom olusumunda bdcek
1sir1g@1, rupture kil folikiildi, kiint travmalar, viral sigiller, yabanci cisimler tetkleyici
olabilir. Sistemik lupus eritematozus, immiinsiipresif tedavi alan hastalar, kronik
miyeloid 16semi ve HIV enfeksiyonunda multiple dermatofibromalar goriilebilir.
Ayirict tanida berrak hiicreli akantom, graniiler hiicreli tiimor, dermatofibrozis
lentikiilaris ya da melanom yer alabilir. Ayirici tanilar diisiiniildiigiinde ve 2-3 cm olup
biiyiimeye devam eden lezyonlardan biyopsi yapilmalidir. Asemptomatik bu lezyonlar
tedavi gerektirmez ancak tedavi gerektiren durumlarda eksizyon uygulanir. Cerrahi

eksizyon sonrasi siklikla tekrar olusum goézlenir (64, 78).

Patolojisinde dermiste fibroblast benzeri hiicreler (dendrosit ve miyofibroblast)
ve makrofajlar izlenir. Dermiste yerlesen kii¢iik damarlar ve dermal kolajenin sklerozu
mevcuttur (65). Tanida siklikla patolojiye basvurulmayan bu lezyonda dermoskopi
degerlidir. Dermoskopisinde ince pigment ag1 ile ¢evrilmis beyaz skar benzeri alan
goriiliir. Daha az siklikla cevresel ince pigment ag1 ve merkezde beyaz ag yapisi,

sadece ince pigment ag1 veya homojen pigmentasyon da goriilebilir (44).

Daha nadir olarak dematofibromun farkli histolojik varyatlar1 bulunmaktadir.
Bunlar anevrizmal tip, hemosiderotik tip, epiteloid tip, lipidize tip ve selliiler tip
siralanmaktadir. Farkli histolojik alt tiplerin dermokopiye yansimalari da farkl

olmaktadir. Lipidize tipte homojen veya irregiiler sari patern; hemosiderotik ve
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anevrizmal tiplerinde ise mavi, kirmiz1 homojen alalnlarla birlikte beyaz yapilar ve
periferal ince pigment agi goriilebilmektedir. Bunlarin disinda da dermatofibrom
dermoskopide melanom, neviis, bazal hiicreli karsinom, keratoakantom benzeri

bulgular ile karmiza ¢ikabilmektedir (79).

2.1.18 Melanositik Neviis

Melanositler, epidermiste, dermoepidermal birleskede ve sa¢ folikiillerinde
bulunan pigment {iireten hiicrelerdir. Genellikle bireysel onkogenik mutasyonlar
sonucu melanositlerin ¢ogalmasit ve kiimelenmesi ile melanositik neoplazmlar
meydana gelmektedir. Melanositik neviisler sik goriilen benign neoplazilerdir.
Insanlarin  ¢ogunda melanositik neviisler izlenirken sayis1 kisiden kisiye

degismektedir. Melanositik neviisler nadiren dogumda mevcuttur. Siklikla yasamin ilk

ti¢ dekadinda olusur (80).

Melanositik neviis olusumu nevogenez olarak tanimlanmaktadir. Nevogenez
iligkili bircok teori olsa da dermoskopinin yayginlagsmasiyla artan gozlemler
sonucunda Zalaudek’in “nevogenezin ikili yolu” (Dual Concept of Nevogenesis)
teorisi Oon plana g¢ikmaktadir. Zalaudek’in teorisine goére neviislerin gelisiminde
endojen (konjenital) ve ekzojen (edinilmis) olmak iizere iki yolak vardir. Endojen
yolaktan gelisen melanositik neviislerde, dermal melanoblastlardan koken alan
melanositlerin ¢ogalmasiyla olusan dermal kiimeler dermoskopide globiillere karsilik
gelir. Globiiller ise intradermal neviislerde ve konjenital melanositik neviislerde
bulunur. Diger yandan ekzojen yolaktan gelisen neviisler yasamin ilerleyen
doneminde dis faktorlerle olusurlar. Bu melanositik neviisler epidermiste yerlesik
melanositlerin  ¢ogalmasiyla meydana gelir. Melanosit kiimeleri ¢ogalip
dermoepidermal bileskede yayilarak dermoskopide goriilen ag yapisini
olusturmaktadir (81). ilerleyen tiimor genetik ve mikrogevre ¢alismalariyla yeni bir
teori de mevcuttur. Bu teoride birgok melanositin "tiimor yetenekli" (tumor competent)
oldugunu ancak neviis veya melanoma ilerlemesinin, gevresindeki keratinositlerin

olusturdugu mikrogevre tarafindan diizenlendigi belirtilmektedir (82).

Melanositik neviisler klinik, dermoskopik ve patolojik Ozelliklerine gore

smiflandirilmaktadir. Dermoskopik 6zelliklerine gore melanositik neviisler: konjenital
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(globiiler) melanositik neviis, edinsel (retikiiler) melanositik neviis, Spitz/Reed neviis,
mavi (homojen) neviis, bolge iliskili neviis (akral ve fasyal neviis), 6zel yapili neviisler
(kombine neviis, halo neviis, irrite neviis, rekiirren neviis, ekzematize halosu olan
neviis) dir (83). Histopatolojik neviis siniflandirmasinda ise bileske neviis, birlesik
neviis, intradermal neviis, klonal neviis, Meyerson neviisii, balon hiicre neviis, halo
neviis, spitz nevls, atipik spitz neviis, konjenital neviis, displastik (atipik, Clark) neviis

ve bazi nadir neviisler yer almaktadir (76).

Edinsel melanositik neviis: Dogumdan sonra olugur. Simetrik ve yavas biiytir,
bir donem sonra regrese olabilir. Sayisi {igiincii dekatta pik yapmaktadir. Bu nedenle
eriskin hastada yeni cikan, biiyiiyen degisen pigmente lezyonlar melanom riski
tasimaktadir. Edinsel melanositik neviisler klinikte net sinirli genellikle 6 mm’den
kiiciik boyutlarda simetrik yapili homojen renkli pembe kahverengi lezyonlar olarak
karsimiza c¢ikar. Deriden kabarik veya papillomatdz lezyonlarda intradermal
komponent baskinken makiiler lezyonlar daha pigmentedir ve histopatolojide bileske
komponenti agirliktadir. Edinsel neviis gelismesinde en 6nemli risk faktorii aralikli
yogun giines maruziyetidir. Bu neviislerde ¢ogunlukla BRAF aktivasyon mutasyonu
izlenir. Patolojisinde ise melanosit kiimelerinin yerlesimine gore ti¢ farkli grup
bulunmaktadir. Dermoepidermal bileskede bulunanlar bileske neviis, kiimelerin
dermiste bulundugu gruba intradermal neviis ve iki alanda da melanosit iceren gruba
ise bilesik neviis ad1 verilir (84). Bileske neviis klinikte kahverengi siyah makiiller
olarak goriilmektedir ve dermoskopik degerlendirmede tipik diizenli ag yapisi
mevcuttur. Intradermal neviis, iizerinde terminal killarin veya keratotik materyallerin
eslik ettigi cilt renginden siyaha degisen renklerde papiillerdir. Intradermal neviis
dermoskopisinde diizenli yerlesimli globiiller, topaklara virglil damarlar eslik
etmektedir. Bilesik neviis, kahverengi veya siyah makiilopapiiler lezyonlardir ve

dermoskopide hem bileske hem de intradermal neviislerin 6zellikleri tasirlar (85).

Akral veya yiiz yerlesimli neviis: Edinilmis veya konjenital olabilir.
Genellikle deri seviyesinde veya hafif eleve kahverengi siyah neviislerdir. Farkli
dermoskopik bulgular mevcuttur. Akral bolgedeki neviislerde paralel patern, fibriler
patern, dantel benzeri patern ve flamentdz patern; yiizdeki neviislerde ¢ocuklarda

psodo-ag paterni, eriskinlerde pigment kalintilar ve virgiil damarlar gézlenir (83).
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Konjenital melanositik neviis: Melanositlerin benign proliferasyonudur.
Dogumda vardir veya yasamin ilk haftalarinda olusur. Eriskin donemde ulasacagi
boyutlarina gore siniflandirilirlar. Bu smiflandirmaya gore 1.5 cm’den kiiglik
lezyonlar kiiclik konjenital neviis, 1.5 cm ve 20 cm arasindakiler orta, 20 cm ve 40
arasindakiler biiyiik konjenital neviislerdir. Neviis boyutu 40 cm’den biiyiik ise dev
konjenital neviis olarak adlandirilmaktadir. Yenidoganlarda ¢ogunlukla kiigiik ve orta
nevisler izlenirken prevelansi %1-4 arasindadir. Daha biiyiik lezyonlarin prevelansi
cok daha diisiik olarak hesaplanmigtir. Konjenital nevislerin melanom riski
oldugundan takibi ¢ok onemlidir. Dev konjenital melanositik neviislerde melanom
riski yaklasik %5°’tir  (86). Melanom haricinde biiyiik neviisler {izerinde
rabdomiyosarkom, liposarkom, malign periferik sinir kilifi tiimorii, néroblastom;
hemanjiom, lipom, sivannom veya proliferatif nodiiller gelisebilir. Konjenital
melanositik neviislerin dermoskopik incelemesinde; globiiler, globiiler-retikiiler,
retikiiler veya homojen patern izlenmektedir. Globiiler patern ilk iki dekatta; retikiiler
patern ise li¢ ve dordiincii dekatta izlenmektedir. Bu paternlerin yaninda hipertrikoz,
kaldirim tas1 benzeri globiiller, milia benzeri kist, perifolikiiler pigmentasyon
degisiklikleri, atipik nokta ve globiiller, asimetri, arkaplanda yaygin pigmentasyon, hif
benzeri yapilar ve birden fazla patern bildirilmistir. Lezyonlarin %70’inde ise
damarsal yapilar bulunur. Hastalarin belirli araliklarla diizenli takibi 6zellikle biiytik

vedev konjenital neviisii olan hastalarda melanom riski agisindan 6nem tasir (87).

Mavi neviis: Melanositlerin embriogenez sirasinda dermise yerlesmesiyle
olusan neviislerdir. Konjenital veya edinilmis olabilir. Farkli klinik ve histolojik
varyantlar1 vardir. En sik goriilenleri klasik ve seliiler varyantlaridir. Kargimiza
maviden siyaha degisen renklerde genellikle 1 cm’den kiiciik makiil veya papiil ile
cikmaktadir. Genellikle ekstremite ve yiizde yerlesim gosterirken nadiren oral
mukoza, konjunktiva, 6zefagus, uterus, prostat yerlesimli olabilmektedir. Eriskin
hastalarda melanom ayirict tanisinda bulunur (88). Mavi neviis dermoskopisinde

yapisiz homojen mavi alan izlenir (44).

Spitz/Reed neviis: Spitz neviis 1948 yilinda Sophie Spitz tarafindan ¢ocukluk
cagl melanomu olarak tanimlanmis olsa da benign melanositik proliferasyonlardir.

Gilintimiizde ¢ocuklarda ve erken erigkinlik doneminde goriilen alt ekstremite ve yiiz



35

yerlesimli pembe veya deri rengi hizli biliylime gosteren papiil, nodiillerdir.
Histopatolojisi melanin igermeyen biiyiik igsi veya epiteloid hiicrelerden olusur. Reed
neviis ise pigmente igsi hiicreli neviis olarak 1975 yilinda tanimlanmistir. Klinikte
geng eriskinlerde alt ekstremitede hizli biiyliyen kahverengi siyah makiil veya papiiller
olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Reed neviis ile pigmente Spitz neviisiin kesin ayrimi
yapilamamustir.  Spitz neviis; klasik ve pigmente (Reed neviis) olarak
smiflandirilmaktadir  (44). Dermoskopisinde alti ana patern ve ¢k yapilar
tanimlanmistir. Yildiz patlamasi paterni, globiiler patern, multikoponent patern,
homojen patern, retikiiler patern ve vaskiiler patern (noktasal damarlar) Spitz neviis
dermoskopik paternleridir. Ek olarak retikiiler depigmentasyon, yiizeyel siyah ag ve
mavi-beyaz tiil goriilebilir. Dermoskopide yapilarin simetrik olmasi melanom
ayriminda degerlidir. Dermoskopisi spitzoid olan nodiiler tiim lezyonlarin yas fark
etmeksizin eksizyonu ve 12 yasindan biiyiik bireylerde tiim spitzoid lezyonlarin

eksizyonu 6nerilmektedir (89).

Halo neviis: Siklikla birden fazla, asemptomatik ve ergenlerde govde
yerlesimli neviislerdir. Klinigi oval depigmente halo olarak adlandirilan alan ile ¢evrili

pembe kahverengi neviistiir. Var olan nevsiin immiinolojik regresyonu ile olusur (84).

Displastik neviis: Atipik neviis, Clark neviis olarak da kullanilan displastik
neviis terimi 1992 yilindaki panelde National Institutes of Health (NIH) tarafindan
reddedilse de klinik olarak atipik, histopatolojisinde displazi olan neviisler igin birgok

dermatolog ve dermatopatolog tarafindan kullanilmaktadir (90).

Displatik neviislerin prevelansi bolgeden bolgeye degisir. Kuzey Avrupa’da
klinik olarak atipik neviis tani oranlarinin %7 ile %18 arasinda degistigi; histolojik
olarak kanitlanmis displastik neviislerin tahmini oraninin ise yaklasik %10 oldugu
bildirilmistir. Displastik neviisler klinik ve dermoskopik olarak melanoma benzer
ozellikler tasir. Klinikte neviisleri ilk basamakta degerlendirirken kullamilan A
(asimetri), B (kenar), C (renk), D (¢ap), E (degisim) Ol¢iitlerinden bir veya birden
fazlasinda melanom ile benzer 6zellik gosterebilirler. Displastik neviisler genellikle 5

mm’den biiyiik, diizensiz siirli ve birden fazla renk icerir. Barnhill ve Roush
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tarafindan yapilan bir calismada histolojik olarak displastik neviis tanili lezyonlarin

klinikle uyumlu en belirgin bulgusu diizensiz sinirlar olarak bulunmustur (84).

Dermoskopide benign neviisler ile displastik neviis ayriminda kesin kriterler
yoktur. Displastik neviislerde diizensiz pigmentasyon, keskin sonlanma, diizensiz ve
biiyiik ag gozleri, degisik boyutlarda ve diizensiz dagilimli globiiller, siyah noktalar ve
psodopodlar goriilebilir (91)

Displastik neviisiin en 6nemli komplikasyonu melanom geligsmesidir. Bir meta
analizde sporadik gelisen bir displastik neviis varligi melanom gelisme riskinde 10 kat
arti ile iligkilendirilmistir (84). Displastik neviis ile melanom dermoskopisinde ortak
yapilar bulunmaktadir. Bu nedenle dermoskopik goriintiilerle takibi erken evre
melanom tanisinda dnemli rol oynamaktadir. Yapilan bir ¢aligmada klinikte displastik
neviis tanist alan lezyonlarin %40’inda 3 yillik takipleri sonucunda dermoskopide
retikiiler-homojen patern homojen paterne; retikiiler patern ise retikiiler-nomojen

paterne donmiistiir (90).

Patologlarin melanositik lezyonlar1 ortak tani isimlerdirmesi yapabilmesi igin
Melanocytic Pathology Assessment Tool and Hierarchy for Diagnosis (MPATH-DX)
klavuzu gelistirilmistir. Klavuzun giincel versiyonunda displastik neviis diisiik
dereceli ve yiiksek dereceli atipi igerenler olarak iki grupta degerlendirilmis. Diistik
dereceli atipi igeren displastik neviislerin tedavisinde eksizyon yeterlidir. Ancak
patoloji raporunda displastik neviis i¢in yliksek diizey atipi igeren seklinde agiklama

varsa 1 cm’den kiiciik sinirla reeksizyon yapilmasi klavuzda onerilmistir (92).

2.1.19 Bazal Hiicreli Karsinom

Keratinositlerden kdken alan derinin melanom dis1 deri kanserlerinin en sik
tiirii bazal hiicreli karsinomdur. Lokal invazif etkisiyle kotii huylu bir tiimor olan bazal
hiicreli karsinom (BHK) Amerika Birlesik Devletlerinde goriilen en sik kanser tiirii
olarak bildirilmistir. Cografik olarak insidansi degismekle birlikte bazal hiicreli

karsinom insidansinda zamanla artig izlenmistir (93).

En yiiksek insidans Avustraya’da bildirilmistir. Avustralya’da 70 yas

tizerindeki her iki kisiden birinden fazlasina bazal hiicreli karsinom tanisi
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konmaktadir. Avrupa iilkelerinde ise Ingiltere’de 2000-2006 yillar1 arasi yapilan
calismada bazal hiicreli karsinom insidans1 100.000 de 76.21 olarak agiklanmustir.
Tirkiye’de 6zellikle bazal hiicreli karsinoma ait veri olmamakla; 2017 Kanser Kayit
Merkezi verilerine gére melanom dis1 deri kanseri insidansi erkeklerde 25.5 /100,000

kisi-y1l, kadinlarda bu rakam 16.7 olarak bildirilmistir (94).

Bazal hiicreli karsinom yash bireylerde sik goriiliir ancak yakin zamanda 50
yas alt1 kisilerde goriilme olasiliginin arttigi saptanmistir. Erkeklerde goriilme siklig
kadinlarin yaklagik iki katidir. Kadin ve erkekler kiyaslandiginda 40 yas alt1 kadinlarda
ayn1 yas grubu erkeklere gore bazal hiicreli karsinom daha siktir. UV 151n1 maruziyeti,
acik tenli ve kizil sagh olmak, aile hikayesi, immiinsupresyon, genodermatozlar
(Kseroderma pigmentozum, Okiilokiitandz albinizm, Gorlin sendromu, Bazex-Dupre-
Christol sendromu, Muir-Torre sendromu) bazal hiicreli karsinom gelismesinde major
risk faktorleridir. Bobrek nakli alicilarinda bazal hiicreli karsinom riski 6 ile 16 kat

arasinda artmis olarak tespit edilmistir (95).

Patogenezde BHK kaynaklandig1 hiicre hakkinda farkli hipotezler olsa da
caligmalar kil folikiiliiniin kok hiicrelerinden kaynaklandigi yoniindedir. Bazal hiicreli
karsinomun olusumunda diger karsinogenez yolaklarindan farkli olarak 6ncii lezyon
yoktur. Sonic hedhegog (SHH) yolaginda yer alan patched (PTCH) genindeki inhibitor
mutasyon, smoothened (SMO) geninin aktivasyonuna neden olarak keratinositlerde
apoptoza diren¢ gelisimi izlenmektedir. Bir ¢alismada bazal hiicreli karsinomlarin
%385’inde SHH yolaginda, %61’inde TP53 geninde ve %85’inde bu mutasyonlara ek
MYCN, PP6C, STK19, LATS1, ERBB2, RB1, FBXW?7, N-RAS ve K-RAS gibi ¢esitli

mutayonlar saptanmistir (94).

Bazal hiicreli karsinom yavas biiyiiyen bir tiimordiir. Kiiglik papiil olarak
baglar yillar i¢inde nodiill veya plaga doniisiir ve bazi lezyonlarda iilserasyon
izlenebilir. Bazal hiicreli karsinomun nodiiler, yiizeyel, morfeik ve {ilsere tipleri
bulunmaktadir. Metastaz oran1 ¢ok diisiik olmasina karsin bazal hiicreli karsinom
seyrinde yikici biiyiime ve ¢evre dokuya yayilma goriilebilir. European Association of
Dermato-Oncology (EADO)’in yeni klavuzuna gore bazal hiicreli karsinom ‘tedavisi

kolay’ ve ‘tedavisi zor’ olarak simiflandirilmistir. Tedavisi zor BHK ’lar bes ana baglik
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altinda toplanmus. Ilk grup tiimér ile ilgili teknik beceri gerektiren lokalizasyona
yerlesim, belirsiz siirlar, niiks varlii veya hastanin genel durumunun iyi olmamasi,
eslik eden hastalik varligidir. ikinci grupta sayica fazla lezyonlar konumlanirken
ticlincii grupta viicudun kritik bolgesinde olmayan ancak biiyiik ve/veya invazif bazal
hiicreli karsinomlar bulunur. Dordiincii grupta hem yiiz, skalp gibi kritik veya
fonksiyonel alanda yerlesmis hem de biiyiik ve/veya invazif timorler yer alir. Tedavisi
zor BHK siniflamasinin besinci grubunda ise dev ve/veya derine invaze tiimorler

vardir (96).

Bazal hiicreli karsinomda bir diger risk simiflamast Ulusal Kapsamli Kanser
Ag1 (National Comprehensive Cancer Network, NCCN) 2.2024 versiyonunda daha

sadece bicimde yer almaktadir.

Tablo 1. Ulusal Kapsamli Kanser Ag1 (National Comprehensive Cancer Network,
NCCN) Bazal Hiicreli Karsinom Risk Siniflamasi

Risk Gruplan Diisiik Risk Yiiksek Risk

Lokalizasyon/boyut govde, ekstremite <2 cm | govde, ekstremite >2
cm veya bas, boyun, el,
ayak, tibia oOn yiiz,
anogenital alanda
herhengi bir boyutta

Sinirlar sinirlart belirli belirgin olmayan

Primer & rekiirren Primer rekiirren

Immiinsupresyon () (+)

Onceki radyoterapi alam | (-) (+)

Patolojik tip nodiiler, yiizeyel mikronodiiler,
infiltratif, morfeiform,
bazoskuamoz

Perinoral invazyon () (+)

Onerilen eksizyon marjini | 4 mm Mohs cerrahisi veya

standart eksizyon >4 mm standart

eksizyon

Bazal hiicreli karsinom tanisinda biyopsi planlamadan 6ncesinde dermoskopi
yontemi kullanilarak tani ve ayirici tanilar1 degerlendirilir. Sonrasinda derin dermisi
de igerecek sekilde histopatolojik degerlendirme yapilir. Klinik bilgiler ve patolojik

veriler birlestirilerek risk ve tedavi yontemleri belirlenir. Dermoskopinin bazal hiicreli
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karsinom tanisindaki yerini inceleyen meta analizde literatiirdeki 17 ¢aligmaya goére
tanidaki sensitivitesi %91,2 ve 6zgilligi %95’tir (97). Dermoskopide bazal hiicreli
karsinom tanis1 koyduran vaskiiler yapilar, pigment iliskili yapilar ve wvaskiiler
olmayan, pigment iligkisisz yapilar bulunur. Vaskiiler yapilar dallanan damarlar ve
kisa ince telejiektazilerdir. Pigment iligkili yapilar yaprak benzeri alan, tekerlek
benzeri alan, ¢oklu mavi-gri globiiller, konsantrik yapilar ve noktalardir. Diger yapilar
ise tlserasyon, parlak kirmizi-beyaz yapisiz alan, kii¢iik erozyonlar, parlak kristal
benzeri 1s1insal yapilardir (98). Bazal hiicreli karsinom histopatolojik alt tiplerine gore
dermoskopik olarak degiskenlik gostermektedir. Yiizeyel tip bazal hiicreli karsinomda
dallanan damarlar yerine yiizeyel ince kisa telenjiektaziler izlenir. Dallanan damarlar
nodiiler, infiltratif ve morfeiform tiplerinde bulunur. Infiltratif bazal hiicreli
karsinomda genellikle nodiiler bazal hiicreli karsinoma goére daha ince, daha daginik
ve daha az dallanan yapidadir. Ulserasyon tiim alt tiplerdeki bir bulguyken morfeiform
bazal hiicreli karsinomda mavi gri ovoid yuvalar, yaprak ve tekerlek benzeri yapilar

goriilmemektedir (99).

1978 yilinda BHK, Wade ve Ackerman tarafindan 26 histopatolojik alt tipe
ayrilmistir. 2018 yilinda ise Diinya Saghk Orgiitii deri tiimorlerini yeniden
diizenledikten sonra sarkomatoid farklilasmali bazal hiicreli karsinom yeni bir varyant
olarak eklenmistir. Patolojik olarak bazal hiicreli karsinomlar rekiirrens riskine gore
ikiye ayrilir. Digiik riskli tipler: nodiiler, ylizeyel, pigmente, infindubulokistik,
fibroepitelyal bazal hiicreli karsinomlardir. Yiiksek riskli olanlar bazoskuamoz,
sklerozan/morfeik, infiltratif, sarkomatoid farklilasmali ve mikronodiiler tiptir. En sik
karsilasilan varyant olan nodiiler bazal hiicreli karsinomda dermiste tiimor nodiilleri,
biliylik tlimorlerde {ilserasyonlar, nodiillerin ¢evresinde niikleer palizatlanma
izlenmektedir. Tiimor, ¢aplart 0.15 mm olan kiiciik cok sayida ayr1 nodiilden
olusuyorsa mikronodiiler olarak adlandirilir. Yiizeyel tipte ise lezyon epidermisin

bazal tabakasi ve papiller dermis ile sinirlidir (100).

Diistik riskli bazal hiicreli karsinom hastalarinda goriintiileme caligmalarina
ihtiya¢ duyulmamaktadir. Ancak ileri evre veya yiiksek riskli BHK durumunda,
lezyonun konumu ve siiphelenilen yayilim derecesine (yani lokal, bolgesel,

metastatik) bagli olarak, multidisipliner bir ekip ic¢inde yapilan degerlendirme



40

sonrasinda uygun goriintiileme yontemi se¢ilmelidir. Eger yumusak dokulara yayilim
veya perindral hastalik siiphesi varsa, kontrastli manyetik rezonans goriintiileme
(MRG) tercih edilmektedir. Diger taraftan, kemik tutulumu siiphesi varsa, bilgisayarl
tomografi (BT) kontrastli veya kontrastsiz olarak tercih edilmektedir (96).

Tedavide hedefler tiimdriin temizlenmesi, normal fonksiyonlarin korunmasi ve
en uygun kozmetik sonug¢ alinmasidir. NCCN rehberine gore tedavide risk faktorlerine
gore farkli modaliteler ele alinmistir. Hizli ve ucuz bir teknik olan kiiretaj ve
elektrodesikasyon yiizeyel lezyonlarda kullanilir. Bu tedavi segeneklerinde histolojik
olarak sinirlar1 degerlendirmek miimkiin degildir. Terminal killarin oldugu alanlarda

(skalp, pubis, aksilla, sakal) uygulanmamalidir (101).

Govde ve ekstremite yerlesimli diisiik riskli bazal hiicreli karsinomda tiras
eksizyon bit tedavi segenegidir. Tiras eksizyon ile 3-5 yil takipte %0.5 ie %30 arasinda
rekiirrens bildirilmistir. Standart eksizyon ve patolojik inceleme diisiik riskli ve bazi
yiiksek riskli lezyonlarda secilebilecek bir yontemdir. Sinir giivenligi icin gerekli
mesafe diigiik riskli lezyonlar igin 2-4 mm iken yiiksek riskli lezyonlarda 4-6 mmdir.
Literatiirde 5 yillik takipte standart eksize edilen lezyonlarin rekiirrens oran1 %0,8 -

%17,5 arasindadir (101).

Standart eksizyon sonrasi sinirda devam eden lezyonlarin tekrar eksizyonunda
veya yiksek riskli bazal hiicreli karsinomlarda Mohs mikrografik cerrahi
kullanilmalidir. Mohs mikrografik cerrahide lezyon smirlari cerrahi sirasinda
degerlendirildiginden %100 simir kontrolii saglanir. Iki meta analizde Mohs cerrahisi
ile tedavi edilen 1.989 hastanin takibiyle elde edilen verilere gore primer tiimdrlerde

%1,0 niiks tomorlerde %5,6 rekiirrens goriilmiistiir (101).

Bazal hiicreli karsinomda cerrahi genellikle yerel tedavinin ana unsuru olmakla
birlikte, fonksiyonel durum, hastanin tercihleri ve diger faktorler g6z Oniine
alindiginda, cerrahi i¢in uygun olmayan hastalar icin; diisiik ve yiliksek riskli
hastaliklarin her ikisi i¢in ve ileri evre hastalar (lokal ileri, nodal ve metastatik BHK)

icin birincil tedavi olarak radyoterapi tercih edilebilmektedir (101).
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Cerrahi ve radyoterapi uygun olmayan hastalarda kriyoterapi, topikal
imikumod, topikal 5-florourasil veya fotodinamik tedavi uygulanabilir. Ileri evre
hastalarda multidisipliner degerlendirmeyle sistemik tedavi olarak hedhegog yolak
inhibitorleri vizmodegib, sonidegib veya anti-PD1 immiinoterapisi cemiplimab

kullanabilinecek tedavi yontemleri olarak yer almaktadir (101).

Bazal hiicreli karsinom hastalar1 6-12 ayda bir kez tiim cilt kanserleri agisindan

takip edilmeli ve giinesten korunma 6nlemleri ayrintili anlatilmalidir (101).

2.1.20 Skuamoz Hiicreli Karsinom

Deri kanserleri melanositlerden koken alan melanom ve keratinositlerden
koken alan melanom dist deri kanserleri olarak siniflanmaktadir. Melanom dis1 deri
kanserlerinden en sik goriileni bazal hiicreli karsinom, ikinci en sik goriileni ise
skuamo6z hiicreli karsinomdur. Bazal hiicreli karsinom farkli ¢alismalarda degisen
sekilde 2 ie 4 kat daha siktir. Skuamoz hiicreli karsinomun (SHK) in situ formuna
Bowen hastaligi da denir. Klinikte primer (metastatik olmayan), lokal ileri ve
metastatik hastalik goriilebilir. Primer skuamd6z hiicreli karsinom rekiirrens oranina
gore diisiik risk ve yiiksek risk olarak siniflandirilmistir. SHK en sik %80-90 olasilikla
bas ve boyun yerlesimlidir. Insidanst iilkeden iilkeye farklilik gdstermektedir. Ingiltere
verilerine gore 2013-2015 yillar1 arasinda her 100.000 erkekten 77’sinde ve her
100.000 kadindan 34,1’inde SHK goriilmektedir (102). Tirkiye verisi

bulunmamaktadir.

Genellikle UV maruziyeti ¢ok olan bolgelerde goriilen SHK diger sik goriilen
kanser tiirlerine oranla daha yiiksek mutasyon yiikii tasir. Bu da akciger kanserinde
goriilen mutasyon oranlarinin 5 kat1 ve melanomdaki mutasyon oranlarinin 4 katidir.
Timor protein 53, siklin bagimli kinaz inhibitdr 2A ve RAS mutasyonlart sik goriilen
mutasyonlardir. SHK patogenezinin molekiiler seviyede aydinlatilmas: hedefe yonelik
tedavi ¢alismalari i¢in 6nemlidir. Giinlimiizde skuamoz hiicreli karsinoma 6zel tedavi

bulnmamaktadr. Ileri evre skuaméz hiicreli karsinom tedavisinde epidermal biiyiime
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faktorii reseptorii (EGFR) inhibitorleri, programli hiicre 6lim protein 1 (PD1)
inhibitorleri kullanilmaktadir (103).

En 6nemli risk faktorii kiimiilatif utraviyole 1s1in1 maruziyetidir. Azatiyoprin,
sorafenib, timdr nekroz faktorii (TNF) inhibitorleri tedavisi altindaki hastalarda SHK
daha siktir. Diger bir immiinsiipresyon nedeni olan organ nakli alicilarinda ise kiitan6z
skuamoz hiicreli karsinom gelisme riski 65 ile 250 kat artmustir. Yiiksek riskli Human
Papilloma Virus (HPV) tipleri baslica 16, 18, 31 ve 35, genital ve periungual alanda
SHK gelisiminde rol oynar. Kronik iilserler, hidradenitis siipirativa, distrofik
epidermolizis bulloza, diskoid lupus eritematozus lezyonlari, erozif liken planus,
epidermodisplazi verriisiform, radyasyon maruziyeti ve PUVA tedavisi almis olmak

diger risk faktorleridir (64).

Klinikte Bowen hastalig1 yavas biiyiiyen, ylizeyinde skuam ve bazen Kkrut
izlenen plaklar seklinde goriiliir. Invazif SHK, erken donemde klinikte skuamli veya
hiperkeratotik yiizeyli pembe renkli papiil, plak seklindedir. Bu halde invazif SHK
ayirici tanisinda hiperkeratotik aktinik keratoz ve in situ skuamoz hiicreli karsinom yer
alir. Zamanla lezyonun capi artar, kurut ve iilserasyon gelisir, bazi lezyonlar
palpasyonla enduredir. Pigmente tiplerinde lezyonlar agik-koyu kahverengidir. Iyi
diferansiye SHK’lar hiperkeratotik ve verriikoz tiimor goriiniimiiyle daha kolay tani
alirken, kotii diferansiye SHK pembe-kirmizi iilsere lezyonlar halindedir. Ayirict
tanisinda amelanotik melanom, kiitan6z metastaz ve Merkel hiicreli karsinom yer

almaktadir (102).

Bowen hastaligi ve invazif SHK tanisinda dermoskopi ile 6n degerlendirme
yapilmas1 ardindan lezyonun histopatolojik incelemesi gerekmektedir. Bowen
hastaliginda lezyonlar siklikla pigmente olmayan formda nadiren de pigmente formda
izlenir. Pigmente olmayan Bowen hastaliginda: merkezde birlesme egiliminde olan
opak skuamlar, kiimelenmis nokta/glomeruler damarlar (lezyon periferinde lineer
dizilim gosterebilirler), peri vaskiiler beyaz halo goriilmektedir. Pigmente Bowen
hastaliginda ise skuam, yapisiz gri-kahve pigmentasyon, kiimelenmis glomeriiler
damarlar, diizenli gruplagsmis kahverengi nokta ve globiiller bulunmaktadir. Skuamoz

hiicreli karsinom dermoskopisi tiimoriin diferansiyasyon derecesine bagh farklilik



43

gostermektedir. lyi diferansiye invazif SHK dermoskopisinde; baskin beyaz renk
(keratinizasyon), merkezi yerlesimli skuam ve keratin kitle varligi, beyaz yapisiz
alanlar, perivaskiiler beyaz halo, beyaz halkalar, beyaz topak (clod), polimorf damar
yapisi, damarlarin lezyon ylizeyinin %50’sinden azinda olmasi, damarlarin genis capli
olmas1 major dermoskopik bulgulardir. Kotii diferansiye tipinde dermoskopide baskin
kirmizi renk, yogun vaskiilarizasyon, kanama, Kurut, ilserasyon, lezyonun
%50’sinden fazlasim1 kaplayan polimorf damar yapilar1 izlenirken skuam ve keratin
goriilmemektedir (44). Diger tan1 yontemleri yapay zeka tabanli tan1 sistemleri, vaka
serileri diizeyinde verileri olan in-vivo Reflectance Confocal Microscopy (RCM) ve
Optical Coherence Tomography (OCT)’dir (102).

Histopatolojik incelemenin en uygun halinde biyopsi en azindan derin retikiiler
dermisi igermelidir. Diferansiyasyon derecesi, tiimoriin invazyon seviyesi, perindral
ve lenfovaskiiler invasyon varligi risk belirlemede 6nemlidir (104). Bu antiteler ile
2022 tarihinde yayinlanan Ulusal Kapsamli Kanser Ag1 (National Comprehensive
Cancer Network, NCCN) rehberinde SHK diisiik risk, yiiksek risk ve ¢ok yiiksek risk

olarak siralanmuistir.
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Tablo 2. Ulusal Kapsamli Kanser Ag1 (National Comprehensive Cancer Network,
NCCN) Skuamadz Hiicreli Karsinom Risk Siniflamast

invazyon

Risk Gruplan Diisiik Risk Yiiksek Risk Cok Yiiksek
Risk
Klinik Ozellikler govde, govde, > 4 cm herhangi
Lokasyon/ Boyut | ekstremite ekstremite bir konum
<2cm >2cm - <4 cm
bag,boyun, eller,
ayaklar, tibia 6n
yiiz, anogenital
bolge (herhangi
bir boyut)
Sinirlar lyi tanimlanmig | koti
tanimlanmig
Birincil veya | Birincil Rekiirren
rekiirren
Immiinsupresyon | Hayir Evet
Onceki Hayir Evet
radyoterapi veya kronik
enflamasyon bolgesinde
Hizla  biiyiiyen | Hayir Evet
tiimor
Norolojik Hayir Evet
belirtiler
Histopatoloji iyi veya orta | kotii derece
Diferansiyasyon | derece
derecesi
Histolojik Hayir Evet dezmoplastik
ozellikler
invazyon < 6 mm veya|>6 mm veya
derinligi veya seviyesi subkiitan  yag | subkiitan  yag
dokuyu gegen | dokuyu gecen
invazyon yok invazyon
Perinoral Hayir Evet dermisten
invazyon derinde veya
>0.1 mm ol¢iilen
alanda bir sinirin
sinir kilifi iginde
tiimor hiicreleri
Lenfovaskiiler Hay1r Hay1r evet
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Riskin belirlenmesi, metastaz ve mortalite oranlari, tedavi ve goriintiilleme
yontemleri belirleme, izlem aralig1 tayin etmede gereklidir. Bir ¢alismada 2 cm’den
biiylik lezyonlarda hastaligi 6zgii 6liim orani, daha kiiclik lezyonlara gore 19 kat
artmistir. Diger bir ¢alismada 43 ay takip edilen 653 hastanin tiimor derinligi 6
mm’den fazla olanlarda %16 oraninda metastaz tespit edilmistir. Yine patolojide
izlenen perindral invazyon ise artmis lenf nodu metastazi ve hastaliga 6zgii 6liim ile
iligkilidir. Yiiksek riskli lezyonlarda lenf nodu muayenesi, sentinel lenf nodu biyopsisi,
ultrasonografi, manyetik rezonans goriintiileme, pozitron emisyon tomografisi ile
evreleme yapilir. Evrelemede farkli sistemler kullanilabilir bunlar 8. Amerikan
Birlesik Kanser Komitesi'nin (American Joint Committee on Cancer, AJCC-8) The

Brigham and Women’s Hospital evreleme sistemidir (103).

Tedavide in situ skuamdz hiicreli karsinomda (Bowen hastaligl) standart
eksizyon ve Mohs mikrografik cerrahi, tedavi sonrasi diisiik niiks oranlarina sahip
olsalar da in situ SHK tedavisinde cerrahi olmayan lokal destriiktif metodlar 6ncelikli
tercih edilmektedir. Bunlar 5-florourasil ve kalsipotrien kombinasyonu, kriyoterapi, 5-

florourasil monoterapisi, imikimod veya fotodinamik terapidir (104).

Diisiik riskli invazif skuamoz hiicreli karsinomda tedavi cerrahi eksizyondur.
Standart cerrahi eksizyonla 4 mm — 6 mm cerrahi sinirla eksize edilmelidir. Standart
eksizyon ile %95 temiz cerrahi sinira ulasilir. Diger segenek ise intraoperatif sinir
degerlendirmeyi saglayan Mohs mikrografik cerrahidir. Mohs mikrografik cerrahi,
eksizyonun o6nemli oOlglide fonksiyonel ve/veya kozmetik sorunlara yol agacagi
anatomik bolgelerdeki kutandz skuaméz hiicreli karsinom igin onerilir. Bu bolgeler
arasinda bas, boyun, eller, ayaklar, alt bacaklar, genital bolge ve peri-areolar deri
bulunur. Ayrica, bagisiklik sistemi baskilanmig hastalarda ortaya ¢ikan SHK
vakalarinda da kullanilabilecegi belirtilmektedir (104).

Yiiksek riskli skuamoz hiicreli karsinomlar dermotoloji, bas boyun cerrahisi,
medikal onkoloji ve radyasyon onkoloji ile multidisipliner takip edilmedir. Cerrahiye

uygun olmayan hastalar primer radyoterapi ile tedavi edilir. Adjuvan radyoterapi re-
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eksizyon sonrasi sinirda devam eden ancak cerrahisi uygun olmayan hastalara ya da
lokal lenf nodu metastazi olan hastalara uygulanir. Diger sistemik tedavi secenekleri
cemiplimab, pembrolizumab, nivolumab, setuksimab, erlotinib, gefitinib,
panitumumab; kemoterapi  (sisplatin, karboplatin, bleomisin, metotreksat,
doksorubisin); elektrokemoterapi ve bunlarin radyoterapilerle kombinasyonlaridir

(105).

fleri evrede yiiksek mortalite ve morbiditeye neden olan skuaméz hiicreli
karsinoma dermatologlar tarafindan erken tani konulmalidir. Tanida yardimci

araclardan biri de yapay zeka olabilir.

2.1.21 Melanom

Melanomlar melanositlerden koken alan malign tiimérlerdir. Melanin pigmenti
tiretiminden sorumlu olan melanositler ¢ogunlukla deri yerlesimliyken g6z, kulak,
leptomeninks, gastrointestinal sistem ve mukozalarda da bulunur. Melanomlarin
%90°dan fazlasi kiitanéz melanom, %1-5 ‘ten daha az1 mukozal ve iiveal orijinli
melanomlardir. En sik goriilen melanom olan kiitanéz melanom insidans: ilkeden
iilkeye degismektedir. 2020 yilina ait verilere gére Avrupa popiilasyonunda siklig
100.000 kiside 25 yeni tani; Amerika popiilasyonunda 100.000 kiside 30 yeni tani
melanom iken bu say1 Avustralya’da 70 olarak saptanmistir (106). Mortalitesi en
yiiksek deri kanseri tiirli olan melanomda mortalite hiz1 da iilkeden iilkeye farklilik
gostermektedir. Melanom mortalite hizi Amerika’da 100.000 kisi-yilda 7,7 iken
Avrupa’da 100.000 kisi-y1lda 10,2°dir. Ulkelerin sosyoekonomik diizeyi diistiik¢e
mortalite hiz1 artmaktadir. Mortalitesi yliksek ve insidanst giderek artmakta

oldugundan melanom lezyonlarinin erken tanis1 6nem arz etmektedir (107).

Melanom olusumunda giines kaynakli ultraviole radyasyon temel cevre
kaynakl1 risk faktoriidiir. Glines maruziyetinin paterni de 6nem tasir. Yogun ve aralikli
giines maruziyeti 6zellikle giines yanig1 hikayesi varligi, kronik diisiik seviye gilines
maruziyetine kiyasla daha yiiksek risk oranina sahiptir. Yogun aralikli gilines
maruziyeti, kronik glines maruziyeti, giines yanigr hikayesi yaninda diger risk
faktorleri: solaryum kullanimi, hastada veya ailesinde melanom oykiisii varligi,

immunsupresyon, acik ten rengi, mavi goz rengi, erkek cinsiyet, 100’den fazla
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melanositik nevus varligi, atipik nevus varligi, genetik zeminde kseroderma
pigmentozum varlig1 olarak siralanabilir. Sigara, alkol ve diyet ile melanom arasinda
kesin iliski saptanmamistir. Bununla birlikte melanom hastalarinin %7-15’inde
aileseldir. Ailede melanom &ykiisii ile iligskilendirilen genetic anomaliler: CDKN2A,
CDK4, BAP1 gen mutasyonlari, farkl: cilt rengi fenotiplerinden sorumlu melanacortin

1 reseptor (MC1R) gen polimorfizmleridir (108).

Melanomun molekiiler patogenezine bakildiginda somatic mutasyon yiikii en
yiiksek kanserlerden biridir. Mitojenle aktiflesen protein kinaz (MAPK) yolagi
neredeyse tiim melanomlarda aktive olmaktadir. Bu yolaktaki sinyal iletimi aracilari
ise G-proteinleri olan RAS ailesi proteinleridir. MAPK yolagi aktivasyonu ile
melanositlerde ¢ogalma izlenir. Sik goriilen diger molekiiler degisikler BRAF
mutasyonu, NRAS mutasyonu, PI3BK-ATK/PTEN yolagindaki mutasyonlar ve p53

mutasyonudur. Konak immun yaniti da patogenezde etkendir (109).

Primer kiitan6z melanomlar klinik ve histopatolojik 6zellikler gozetilerek
farkl tipleri tanimlanmustir. Kiitanoz melanom tiplerinden yiizeysel yayilan melanom
en yaygin histolojik alt tiptir ve tiim melanomlarin yaklasik ytizde 70'ini olusturur. Var
olan bir neviis ile iligkili olmas1 en muhtemel alt tiptir. Ikinci en sik tipi %15-30 ile
nodiiler melanomdur ve cogunun Breslow kalinligi tani aninda 2 mm'den daha
fazladir. Diger histolojik subtipleri lentigo malign melanom, akral lentijin6z melanom,

amelanotik melanom, spitzoid melanom, dezmoplastik melanomdur (109).

Melanom ayiric1 tanisinda melanositik ve melanositik olmayan bir¢gok lezyon
yer alir. Akral neviis, blue neviis, displastik neviis, konjenital melanositik neviis
tizerinde gelisen proliferatif nodiiller, rekiirren neviis, spitz neviis ayirici tanidaki
melanositik lezyonlardir. Diger ayirici tanilarin bazilari ise seboreik keratoz, tromboze
hemanjioma, piyojenik graniilom, pigmente bazal hiicreli karsinom, subungal

hematom, paronisidir (110).

Melanomda morbidite ve mortaliteyi azaltmak i¢in erken tani Onem
tagimaktadir. Melanom tanisinda 6ykii ve ayrintili fizik muayeneye ek destekleyici

teknikler mevcuttur. Bunlarin arasinda dermoskopi, reflektans konfokal mikroskopi,
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bilgisayar destekli tani sistemleri ve yapiskan yama genomik analizidir (adhesive
patch genomic analysis). Bilgisayar destekli tani sistemlerini dijital dermoskopi
cihazlar1 ve yapay zeka algoritmalart olusturur (109). 2022 yilinda yayinlanan bir
dermeye gore 2000 — 2021 yillar1 arasinda yapay zeka algortimalari ile melanom tanisi
iligkili 197 calisma mevcuttur. Algoritmalarin tanidaki ortalama sensitiviteleri 0,842

y —VU, Ve dogruluxk oranlari ortalama % ,0 Olara. u unmustur .
(0,816-0,868) ve dogruluk oranl lama %89,5 olarak bul (14)

Melanom lezyonlarinin tanisinda dermoskopi kullanilmaktadir. Pigmente bir
lezyonda tani i¢in iki basamakli algoritma melanom tani dogrulugunu arttirmaktadir.
Birinci basamakta lezyonun melanositik olup olmadigima karar verilmektedir. Ikinci
basamakta ise melanositik lezyoda melanom tanisina karar verilmektedir. Melanositik
lezyonlarin benign ve malign ayriminda degerlendirilen g¢esitli algoritmalar
kullanilmaktadir. Bunlar ABCD kurali, Menzies yontemi, yedi nokta kontrol listesi,
i nokta kontrol listesi, CASH algoritmasidir (44). Melanom tanisi i¢in tanimlanan
‘Kaos ve Ipuglar’ metodu da nispeten daha yeni bir metoddur. ilk basamakta yapisal
veya renk asimetrisi tasiyan lezyonlar kaos agisindan pozitif olarak
degerlendirilmektedir. Ikinci basamakta kaos bulgulari olan lezyonun melanom tanisi
icin ipuglart olup olmadigina bakilir. Bu metodda incelenen melanom ipuglart:
eksentrik yapisiz alan, kalin retikiiler ¢izgiler, gri-mavi yapilar, siyah noktalar ve

topaklar, radial ¢izgiler ve psddopodlar, beyaz ¢izgiler olarak belirlenmistir (55).

Melanomun dermoskopik incelemesinde kullanilmak iizere tanimlanan
melanom spesifik kriterler: atipik pigment agi, diizensiz 1sinsal yapi, diizensiz
nokta/globiiller, mavi beyaz tiil, regresyon yapilari, diizensiz leke, atipik damarlar,
negative pigment agi, krizalit benzeri yapilar ve periferik agik kahverengi yapisiz
alanlardir (44). Akral yerlesimli melanomlarda paralel sirt paterni ve diffiiz degisken
pigmentasyon izlenirken; yiizde asimetrik pigmente folikiiler agikliklar, romboidal

yapilar ve anuler-granuler patern izlenmektedir (111).

Melanom tanisinda gelistirilmekte olan diger yeni noninvazif tan1 yontemleri,
reflektans konfokal mikroskopi, elektrik impedans spektroskopi ve yapay zeka
destekli algoritmalardir. Altin standart tan1 yontemi ise histopatolojik incelemedir
(111).
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Melanomda histopatolojik tani sonrasi prognozun degerlendirilmesi ve tedavi
planlanmas1 agisindan evreleme gerekmektedir. Bu amagla klinik ve patolojik
evreleme kullanilir. Klinik evrlemede 8. Amerikan Birlesik Kanser Komitesi'nin
(American Joint Committee on Cancer, AJCC) evreleme sistemi kullanilmaktadir.
Primer Timor (T), Bolgesel Nodal Tutulum (N), Uzak Metastaz (M) antiteleri
belirlenerek klinik evreleme yapilir. Primer tiimor evrelemesi Breslow kalinligi ve
iilserasyon varligina gore degerlendirilir. Nodal tutulumda nodal olmayan bdlgesel
tutuluma (mikrosatellit, satellite, in-transit metastaz) veya tutulan lenf nodu sayisina
bakilir. Uzak metastaz evresi uzak deri, deri alti, lenf nodu; akciger, merkezi sinir
sistemi ve diger organ metastazlarima gore uygulanir. Evre 1 bolgesel veya uzak
metastaz olmayan tiimorlerdir. Evre II nodal tutulumu olmayan ancak niiks riski
yiiksek; evre III nodal tutulumu olan; evre IV ise uzak metastaz saptanan tiimorlerdir

(112). Asagidaki tablolarda AJCC 8. evreleme sistemi yer almaktadir.

Tablo 3. Amerikan Birlesik Kanser Komitesi'nin (American Joint Committee on
Cancer, AJCC) Evreleme Sistemine (2017) Gore Melanom T Evrelemesi

T Evresi Breslow kalinhgi Ulserasyon varhg

Tx:  timor  kalinhig

degerlendirilememekte - -

TO: primer tiimdre ait

kanit yok

Tis: in situ melanom

T1 <1 mm Bilinmeyen veya
tanimlanamayan

Tla <0.8 mm Ulserasyon yok

T1b <0.8 mm Ulserasyon var

0.8 mm — 1.0 mm Ulserasyon var veya yok

T2 >1.0-2.0mm Bilinmeyen veya

Toa tanimlanamayan

Tob >1.0-2.0mm Ulserasyon yok

>1.0-2.0 mm Ulserasyon var

T3 >2.0-4.0mm Bilinmeyen veya
tanimlanamayan

T3a >2.0 -4.0 mm Ulserasyon yok

T3b >2.0-4.0mm Ulserasyon var

T4 >4.0 mm Bilinmeyen veya
tanimlanamayan

T4a >4.0 mm Ulserasyon yok

T4b >4.0 mm Ulserasyon var
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Tablo 4. Amerikan Birlesik Kanser Komitesi'nin (American Joint Committee on
Cancer, AJCC) Evreleme Sistemine (2017) Gore Melanom N Evrelemesi

N In-transit,Satellit
Evresi Tiimoérle Tutulmus Bolgesel Lenf Nodu Sayis1 | ve/veya Mikrosatellit
Metastaz Varligi
NX Bolgesel lenf nodlari degerlendirilememekte Yok
NO Bolgesel lenf nodu metastazi yok Yok
N1 1 adet lenf nodu tutulumu veya lenf nodu tutulumu yoklugunda in-transit,
satellit ve/veya mikrosatellit metastaz varlig
Nla 1 adet klinik olarak gizli lenf nodu tutulumu Yok
N1b 1 adet klinik lenf nodu tutulumu Yok
Nlc Lenf nodu tutulumu yok Var
N2 2-3 adet lenf nodu tutulumu veya 1 adet lenf nodu tutulumu varliginda in-
transit, satellit ve/veya mikrosatellit metastaz varlig
N2a 2-3 adet klinik olarak gizli lenf nodu tutulumu Yok
N2b En az 1 tanesi klinik olmak tizere 2-3 adet Yok
lenf nodu tutulumu
N2c 1 adet klinik olarak gizli veya klinik Var
lenf nodu tutulumu
N3 >4 adet lenf nodu tutulumu veya >2 adet lenf nodu tutulumu varliginda in-
transit,satellit ve/veya mikrosatellit metastaz varligi veya in-transit, satellit
ve/veya mikrosatellit metastaza bakilmaksizin gruplasmis lenf nodu varligi
N3a >4 adet klinik olarak gizli lenf nodu tutulumu Yok
N3b En az 1 tanesi klinik olmak iizere>4 adet Yok
lenf nodu tutulumu veya gruplasmis lenf
nodu varligi
N3c >2 adet klinik olarak gizli veya klinik lenf Var

nodu tutulumu ve/veya gruplagmis lenf
nodu varligi
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Tablo 5. Amerikan Birlesik Kanser Komitesi'nin (American Joint Committee on
Cancer, AJCC) Evreleme Sistemine (2017) Géore Melanom M Evrelemesi

M Evresi Anatomik Bolge LDH Seviyesi
MO Uzak metastaz yok -
M1 Uzak metastaz varligi
M1la Deri,yumusak doku, kas ve/veya bolgesel ~Tanimlanamayan
olmayan lenf nodlarina uzak metastaz varligi
M1a (0) Yiikselmemis
Mia (1) Yiikselmis
M1b Akcigere uzak metastaz varligi Tanimlanamayan
M1b (0) Yiikselmemis
M1b (1) Yiikselmis
M1lc Merkezi sinir sistemi digindaki visseral Tanimlanamayan
organlara uzak metastaz varligi
Mic (0) Yiikselmemis
Mic (1) Yiikselmis
M1d Merkezi sinir sistemine uzak metastaz varligt Tanimlanamayan
M1d (0) Yiikselmemis
M1d (1) Yiikselmis

Tablo 6. Amerikan Birlesik Kanser Komitesi'nin (American Joint Committee on
Cancer, AJCC) Evreleme Sistemine (2017) Gore Melanom Klinik Evrelemesi

Klinik Evre T N M
Evre 0 Tis NO MO
Evre IA Tla NO MO
Tlb NO MO

Evre 1B T2a NO MO
T2b NO MO

Evre IIA T33 NO MO
T3b NO MO

Evre IIB T4a NO MO
Evre lIC T4b NO MO
Evre 111 Herhangi bir T >N1 MO
Evre IV Herhangi bir T Herhangi bir N M1
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Melanom tedavisi ilk basamakta lezyonun genis cerrahi eksizyonudur.
Eksizyonun uygun periferik cerrahi smnir1 tiimoriin Breslow kalingina gore
belirlenmektedir. Breslow kalinligi <1 mm izlendigi tiimorlerde giivenlik sinir1 1 cm;
1-2 mm arasinda ise giivenlik siir1 1-2 cm; 2-4 mm arasinda ise giivenlik sinir1 2 cm
ve >4 mm izlenen tiimorlerde de giivenlik siir1 2 cm olacak sekilde eksize edilmesi
onerilmektedir. Melanom eksizyonunda derin cerrahi smir fasya olarak kabul
edilmektedir. Breslow kalinlig1t >1 mm olan lezyonlarda sentinel lenf nodu biyopsisi
yapilmalidir. Adjuvan radyoterapi lenf nodu tutulumu se¢ilmis yiiksek riskli hastalarda
kullanilan bir tedavi secenegidir. Adjuvan sistemik tedavi ise sentinel lenf nodu
tutulumu saptanan, satellite veya in transit metastazi olan Evre III ve IV hastalarda
tercih edilmelidir. Melanomun sistemik tedavisinde giiniimiizde kullanilan ajanlar
IFN-alfa, hedefe yonelik tedaviler (BRAF inhibitorleri, MEK inhibitorleri),
immiinoterapilerdir (anti-CTLA4 antikorlari, anti-PD1 antikorlar1). Genel olarak
melanom tedavisi Evre I ve II hastalarda eksizyon ve Breslow kalinligi >1 mm
melanomlarda sentinel lenf nodu biyopsisidir. Eksizyon yapilamayan hastalarda
rejyonel kemoterapi, intralezyonel tedavi ve sistemik tedaviler diger seceneklerdir.
Evre III ve IV hastalarin tedavisinde ise eksizyona ek IFN-alfa, vemurafenib,
dabrafenib, trametinib, cobimetinib, nivolumab, pembrolizumab, ipilimumab,

Talimogene Laherparepvec ve radyoterapi segenekleri kullanilmaktadir (106).
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3 GEREC VE YONTEM
Calismanin Yapildigi Yer ve Calisma Deseni
Calisma Hacettepe Universitesi Deri ve Ziihrevi Hastaliklar1 Anabilim
Dali’nda yapilmistir. Etik kurul onayinin alinmasinin ardindan 1 Eyliil 2023 - 10 Mart

2024 tarihleri arasinda veri toplama ve veri analizi yapilmstir.

Calismada ilk olarak yapay zeka algoritmasi egitimi ve testi i¢in gerekli olan
veri seti hazirlanmistir. Veri seti olusturulmasi sonrasinda yapay zeka tabanli tani
sistemi  olusturulmustur. Ikinci basamakta yapay zeka desteginin arastirma
gorevlilerine katkisini incelemek igin degerlendirme testi hazirlanmistir. Testin
uygulanmasi i¢in bir internet sitesi olusturulmustur. Ardindan arastirma gorevlilerinin

dermoskopik goriintiilere koydugu tanilar analiz edilmistir.

Veri Seti Olusturma

Hacettepe Universitesi Dermatoloji Anabilimdali biinyesinde kullanilan
Fotofinder cihazinda kayitli 1 Ocak 2013 - 1 Haziran 2023 tarihleri arasinda
kaydedilmis dermoskopik goriintiiler kullanilmistir.

Lezyonlarmin fotograflanmasi 6ncesi hastalardan; bu fotograflarin ¢alisma
amaciyla kullanilabilecegine dair aydinlatilmis onamlar1 belirtilen tarihteki tiim

hastalar i¢in Ek 3 te belirtilen ‘Fotograflama Onam Formu’ ile alinmistir.

Dermoskopik fotograflar hastanin Hacettepe Universitesi Hastanesi dosya
numarasi ve bir tan1 kodu ile kaydedilmistir. Kayitl dermoskopik goriintiiler sistemin
calistig1 masaiistii bilgisayar araciligi ile jpeg dosya formatinda daha dnce kaydedilen
tanilari, hasta dosya numaralar ile birlikte FotoFinder® sisteminin bilgisayarindan
SSD (Solid State Disk)ye aktarilmistir. Kural olarak histopatolojik olarak tanilart
dogrulanmis melanom, bazal hiicreli karsinom ve skuamdz hiicreli karsinom tanili
lezyonlarin dermoskopik goriintiileri alinmistir. Benign keratoz (seboreik keratoz,
solar lentigo, liken planus benzeri keratoz), aktinik keratoz, displastik neviis, vaskiiler
lezyonlar, dermatofibrom tanili lezyonlarin dermoskopik goriintiileri de veri setine

eklenmistir. Belirtilen benign tanilarin dermoskopik goriintiileri veri setine



54

eklenmeden tanilar en az 5 yillik dermoskopi tecriibesi olan dermatoloji uzmani
tarafindan degerlendirilmistir. Toplam 4220 adet dermoskopik fotograftan olusan
veriler SSD ile yapay zeka algoritmasi egitimi ve testi i¢in sunucu bilgisayara

yiiklenmistir.

Algoritma egitiminden dnce Viyana Universitesine ait HAM10000 (113),
Barselona Universitesine ait BCN20000 (114) ve MSK (115) veri setlerinden olusan
ISIC 19 agik veri setindeki goriintiiler ve HU veri setindeki goriintiilere eklenmistir.
Acik veri seti ISIC19’a ait n=24.731 (%85) dermoskopik fotograf ile Hacettepe
Universitesi (HU) hastalarma ait n=4.220 (%15) dermoskopik fotograf kullanilarak
n=28.951 fotograftan olusan veri seti olusturmustur. Veri seetindeki tanilar kisaltmalar
ile etiketlenmistir. Bu kisaltmalar Tablo 7’de belirtilmistir. ISIC veri setinde displastik
neviis tanist yer almamakla birlikte HU veri setine displastik neviis lezyonlarinin

fotograflar DNV etiketiyle eklenmistir.

Tablo 7. Tanilarin Veri Setine Gore Etiketlenmesi

Tanilar ISIC 19  veri | HU veri setindeki
setindeki etiketi etiketi

Melanositik Neviis NV NV

Melanom MEL MEL

Bazal Hiicreli Karsinom BHK BHK

Benign Keratoz BKL BKL

(seboreik keratoz, solar lentigo, liken
planus benzeri keratoz)

Aktinik Keratoz AK AK
Skuamoz Hicreli Karsinom SHK SHK
Vaskiiler Lezyon VL VL
Dermatofibrom DF DF

Displastik Neviis - DNV
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Yapay Zeka Tabanh Tam Sistemi Olusturma

Tam algoritmasimin gelistirilmesi elektrik elektronik miihendisi tarafindan
yapilmistir. Dermoskopik goriintiileri kullanarak tani koyan yapay zeka sisteminde
derin 6grenme temelli bir algoritma kullanilmistir. Bu sistemin isleyis diyagrami Sekil

3’te gosterilmistir.

/ Meta Learner )—\

Sinif Onem Agirligi
On isleme ve Artinim ~ =reeeeeees )
Oznitelik Cikarici g
Gok Katmanl Algilayicr 3 % &
Meta Ogrenici Girdisi ’/’ Tu-ce

Sekil 2. ‘Tu-ce’ Adli Yapay Zeka Algoritmasinin Isleyis Yapist

Algoritma sekiz farkli 6znitelik ¢ikarict aglarinin topluluk 6grenmesi metodu
icin meta Ogrenici ile birlestirilmesinden olusmaktadir. Modelin olusturulma

yonteminin tiim icerigi asagida verilen alt basliklarla agiklanmustir.
A. On Isleme ve Artirim

Her girdi 6znitelik ¢ikaricida islenmeden dnce bir 6n isleme tabi tutulmaktadir.
Veri setindeki goriintiiler boyutlari itibariye birbirinden farklilik gostermektedir.
Ayrica bazi Oznitelik ¢ikaricilar sadece belirli bir ¢oziiniirliikteki (boyuttaki)
gorlntiilerle c¢alisabilmektedir. Bu nedenle goriintiiler iki boyutlu dogrusal ara
degerleme yontemi kullanilarak 224x224 boyutlarina getirilmistir. Ayrica girdi
goriintli dnceden veri setinden ¢ikarilan goriintiilerin ortalama piksel degerleri ve

varyasyonundan yararlanilarak normalize edilir. Bu islem algoritmanin ¢alisirken
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yaptig1 matematiksel islemlerin sonuglarinin islenebilir sinirlarda kalmasina ve tim
gorintiilerin standardize edilmesine yardimci olur. Yukarida bahsedilen 6n isleme

yontemi model girdilerine her zaman uygulanmaktadir.

Egitim asamasinda goriintiilere bazi artirim islemleri uygulanmistir. Data
artirimi yapay zeka icin ¢ok énemli bir adimdir. Ozellikle medikal goriintii isleme
alaninda data sayisinin azlhigi biliylik derin 6grenme tabanli gorinti isleme
algoritmalarinin genellenebilirligine zarar vermektedir (116). Yani algoritma (model)
egitim setindeki verileri gergek cevaplari ile birlikte ezberleyip, daha 6nce gormedigi
test verileri Ustlinde gorece kotii sonuglar almaktadir. Ciinkii test verilerinin egitim
verilerinin dagiliminin her zaman benzerlik gostereceginin garantisi yoktur. O yiizden
modele ayni goriintiilerin farki sekilde islenmis halleri girdi olarak verilerek test
verilerindeki farkliliklara daha iyi adapte olmasi saglanilmaktadir. Artirim yontemleri
ek olarak fazladan veri saglamak olarak da degerlendirilmektedir ki bu biiyiik
modellerin veri setini 6grenmesine yardimci olmaktadir (117). Bu ¢alismada

kullanilan artirim yontemleri asagida siralanmaistir:
- Renk Titresimi (Color Jitter)
- Perspektif (Perspective)
- Afin Dontisiim (Affine Transformation)
- Yatay Dondiirme
- Dikey Dondiirme

Bu islemler her goriintiide 30% ihtimalle uygulanmaktadir. Bu islemler bilgiye
dayali bir tahminle test asamasinda goriintiilerin ¢ekilmesi ve yiiklenmesi sirasinda
yasanabilecek problemleri de temsil etmesi acisindan se¢ilmistir. Artirim islemlerinin
miktar1 gercekei dlgiilerde tutulmustur. Ornegin dondiirme islemleri + 10 derece ile

sinirlandirilmastir.
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B. Oznitelik Cikaricilar

Bu calmanin mimarisinde 8 farkli 6znitelik c¢ikarici kullanilmistir. Bunlar:
ConvNeXt, MnasNet, ResNeSt, Xception, ViT, SEResNeXt, MobileNetv3, and
EfficentNet’dir. Bu yapilar ya evrisimsel bir yapiya ya da Transformer denilen 6zel

bir yapiya sahiptirler.

Evirisimsel aglar goriintiilerdeki desenleri, 6rnegin kenarlari, dokular1 ve
sekilleri algilamada iyi olan derin sinir aglarinin bir tiiriidiir. Bu, girdi goriintiisiine bir
dizi filtre uygulayarak, modelin her katmanda giderek daha karmagsik ozellikleri
Ogrenmesini saglar. Ancak filtrelerin kiiglik olmasi sebebiyle Oriintiiler sadece
goriintlilerin yerel bolgelerinde bakilabilmektedir. Tim goriintiintin filtrelerle

islenebilmesi i¢in modellerin yeterince derin olmasi gerekmektedir.

Diger yandan, Transformer'lar baslangicta metin gibi ardisik verileri islemek
icin tasarlanmistir ve uzun menzilli bagimliliklar1 ele alabilme yetenekleriyle
taninirlar. Bunu, girdi verilerinin farkli boliimleri arasindaki 6nemi belirleyen kendi
kendine dikkat mekanizmasi aracilifiyla yaparlar. 2020’nin sonunda goriintii isleme
alanma giren Transformer'lar ise goriintli i¢indeki global baglamlar1 ve iligkileri
anlama yetenegi sunmaktadir. CNN'ler bir gorilintiiyii parca parca islerken,
Transformer'lar goriintiiyii bir dizi yama (goriintiiniin kiiclik parcalar1) olarak ele alir
ve tiim yama koleksiyonunu ayn1 anda analiz eder. Bu yaklasim, Transformer'larin,
CNN'lerin yerellesik goriisii tarafindan gbz ardi edilebilecek goriintliniin uzak
boliimleri arasindaki karmasik desenleri ve iligkileri yakalamasini saglar. Bu global
perspektif, bir goriintli i¢indeki nesneler arasindaki etkilesimler gibi, goriintiiniin
yorumlanmasini 6nemli 6lgiide etkileyen baglam veya nesneler arasi iligkilerin

ozellikle onemli oldugu senaryolarda faydali olmaktadir (118).

Oziinde, ana fark onlarin goriintiileri isleme yaklasimlarinda yatar: CNN'ler,
uzaysal hiyerarsiler araciligiyla yerel desenleri tanima konusunda ustadir, bu da onlari
goriintiiler i¢indeki detayli yapiyr yakalama konusunda miikemmel kilar. Diger

taraftan, Transformer'lar, global iliskileri ve baglami yakalama konusunda iistiinlerdir,
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gOriintliniin tamamina genel bir bakis sunmaktadirlar. Calismada bu iki farkli islevdeki

Oznitelik ¢ikaricilar beraber kullanilmstir.
Calismadaki 6znitelik ¢ikaricilar:

Xception: "Extreme Inception" anlamima gelmektedir. Inception modellerini
derinligine ayrilabilir konvoliisyonlarla degistirerek gelistirilmistir. Bu, girdinin her
kanalina bagimsiz olarak uzamsal bir konvoliisyon uyguladiktan sonra ¢iktilari
birlestirmek i¢in noktasal bir konvoliisyon (1x1 filtreler) kullanilmasi anlamina
gelmektedir. Bu yaklagim, modeli daha verimli hale getirirken performanstan 6diin
vermeden gerekli parametre ve hesaplamalarin sayisini 6nemli Slgiide azalttig
bilinmektedir. Xception, derinligine ayrilabilir konvoliisyonlarin, goriintiilerden
ozellikler ¢cikarmada geleneksel konvoliisyonlar kadar etkili olabilecegini gosterir, bu
da onu hesaplama verimliliginin kritik oldugu gorevler i¢in 6zellikle uygun hale
getirmistir (119). Calismada xception model igin gerekli parametre ve hesaplamay1

azalarak daha verimli hale getirmek icin kullanilmistir.

MobileNetV3: Mobil cihazlarda sinirli hesaplama kaynaklari ile dagitinu
saglamak tizere tasarlanmis MobileNet serisinin bir pargasidir. Donanim farkindali ag
mimarisi arama (NAS) ve mobil cihazlarda verimli performans i¢in optimize edilmis
yeni bir blok yapisi araciligiyla NetAdapt algoritmasini kullanmaktadir (120).
Sikistirma ve uyarim modiilleri gibi yeni o6zellikler ve hard-swish aktivasyon
fonksiyonlar1 gibi 6zellikler sunarak diisiik karmagsiklikla performansi artiran bu

Oznitelik ¢ikarici galismanin diger bir parcasi olarak tasarima eklenmistir.

EfficientNet: Sabit 6l¢eklendirme katsayilari seti ile ag genisligini, derinligini
ve ¢oziniirligiini sistematik olarak Olgeklendiren CNN'ler icin bir 6l¢eklendirme
yontemidir. Onceki uygulamalar bu boyutlar1 keyfi olarak o6lgeklendirirken,
EfficientNet, ag derinligini, genisligini ve ¢0Ozlinlrliginii dengede tutarak ag
boyutunu tekdiize bir sekilde dlgeklendirmek icin bir bilesik katsay1 kullanir, bu da
calismadaki modele daha iyi verimlilik ve dogruluk saglamaktadir (121).

MnasNet: "Mobil Sinir Mimari Arama Agi" anlamima gelmekte olan

calismadaki diger 6znitelik ¢ikaricidir. Hem dogruluk hem de mobil ¢ikarim hizi i¢in
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ag mimarisini optimize etmek iizere sinir mimarisi aramasinin (NAS) kullanilmasina
vurgu yapmaktadir. MnasNet, gecikme ve dogruluk arasindaki dengeyi goz oniinde
bulunduran ve en iyi mimarileri bulmak i¢in pekistirmeli 6grenme tabanli bir yaklagim
kullanan bir arama g¢ergevesi sunmaktadir (122). Mobil cihazlardaki ¢ikarim hizinin

kritik oldugu uygulamalar i¢in 6zellikle uygun oldugundan ¢alismaya eklenmistir.

ResNeSt: Agin kalinti bloklar1 iginde boliinmiis dikkat mekanizmasini
kapsamaktadir. Boliinmiis dikkat mekanizmasi, modelin farkli 6zellik haritas
gruplaria odaklanmasini sagladigi, agin goriintiiniin ¢esitli boliimlerinden etkili bir
sekilde temsiller 6grenme yetenegini gelistirdigi bilinmektedir. Bu yap1 goriintii
siiflandirma ve diger gorsel gorevlerde performansi dnemli Slglide artirmaktadir

(123). Calismada ResNeSt kullanilmustir.

SEResNeXt: Squeeze-and-Excitation (SE) blogunu ResNeXt mimarisi ile
birlestiren Oznitelik ¢ikaricidir. SE blogu, kanallar arast bagimliliklart agikca
modelleyerek kanal bazinda 6zellik tepkilerini uyarlamali bir sekilde yeniden kalibre
etmektedir. Bu, agin daha bilgilendirici 6zelliklere daha fazla odaklanmasini ve daha
az yararli olanlara daha az odaklanmasimi saglar, modelin genel performansini
tyilestirir. ResNeXt, ayn1 topolojiye sahip bir dizi doniisiimii tekrarlayan son derece
modiilerlestirilmis bir mimari sunarken; SE bloklar1 ile birlestirildiginde, ¢esitli
gorevler icin oOzellik temsillerini arttirmaktadir (124). Bu o&zellikleri modele

kazandirmak i¢in bu ¢alismada SEResNeXt’ye yer verilmistir.

ConvNeXt: Geleneksel konvoliisyon katmanlarinin tasarimini gézden gegirir
ve Transformer mimarisinden ilham alan unsurlari igermektedir. Konvoliisyon
bloklarmi  verimlilik ve performans1 iyilestirecek sekilde degistirmekte,
Transformer'lardan bazi basarili tasarim secgeneklerini CNN'ler i¢in uyarlamaktadir.
Bu, katman normalizasyonu ve yeniden tasarlanmis kalinti baglantilar gibi
degisiklikleri igerir (125). Sonug olarak, CNN'lerin ve Transformer'larin giiglerini
birlestiren, goriintii smiflandirma gorevlerinde gelismis performans sunan bir

modelolan ConvNeXt calismadaki modelde yerini almistir.
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Vision Transformer (ViT): Tipik olarak dogal dil isleme gorevleri igin
kullanilan Transformer mimarisini, goriintii siniflandirma gorevleri i¢in uyarlar. Bir
gorlintiiyli sabit boyutlu yamalara ayirir, her birini dogrusal olarak yerlestirir,
konumsal yerlestirmeler ekler ve yerlestirme dizisini standart bir Transformer
kodlayicisina beslemektedir. Kendi kendine dikkat mekanizmasi sayesinde ViT,
eldeki goreve en alakali goriintii boliimlerine odaklanabilir, bu da goriintii verilerinin
daha esnek ve giiglii temsillerini saglamaktadir. Basitligine ragmen, ViT, gesitli
goriintli siniflandirma referanslarinda olaganiistii performans gostermis, bu alanda
CNN'lerin hakimiyetine meydan okumustur (118). Dermatolojide yapay zeka
alanindaki ¢aligmada yapilan literatiir taramalarinda bu model heniiz kullanilmamaig

farkli bir olarak goriilmiil ve calismanin modeline eklenmistir.

Anlatilan 6znitelik ¢ikarci modeller anlatilanlara kiyasla cok daha kompleks ve
detaylidir. Her birini tek tek agiklamak yazi ve yerin efektif kullanimi agisindan dogru

goriilmeyip sadece kisa bir bilgilendirme amaci tagimaktadir.
C. Cok Katmanli Algilayic

Her bir oOznitelik ¢ikarici 224x224 goriintiileri isleyip bir 6zellik haritasi
cikarmaktadir. Bu ¢ikt1 goriintiilerde bulanan bazi 6zellikleri temsil etmektedir. Ancak
gorintiileri siniflandirmak i¢in bu niteliklere bakmak bir insan i¢in genellikle miimkiin
degildir. Bu nedenle bu ¢ikarilan 6zellik haritasini bagka bir 6grenici tarafindan bizim
yerimize anlamlandirmasi saglanmaktadir. Bu 6grenici ¢ok katmali algilayict (Multi
Layer Perceptron) olarak tasarlanmistir. MLP, 6ziinde bir sinir agidir. Girdi olarak
aldiklar1 6zellik haritalarini bir skora doniistiirmektedir. Bu nedenle ¢iktist her goriintii
icin 9 sayidan olusan bir tensordiir. Her bir say1 goriintiinlin o taniya ait olmasina

iliskin bir skoru temsil etmektedir.
D. Topluluk Ogrenmesi

Topluluk 6grenimi, birden fazla modelin tahminlerini birlestirerek tahmin
gorevlerinin genel performansini artiran giiclii bir makine 6grenme teknigidir.
Topluluk 6greniminin 6zli, bireysel modellerin giigliiklerini ve zayifliklarini

hafifletme yeteneginden kaynaklanir, bu da tahmin dogrulugunu ve istikrarin artirir.
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Bu yaklagim, tek bir modelin verilerin tim inceliklerini yakalayamadigi karmagsik
gorevlerde 6zellikle degerlidir. Topluluk i¢indeki modeller arasindaki ¢esitlilik, asiri
uyuma olasiligini azaltir ve tahminlerin saglamligini artirir, bu da performansin kritik
oldugu yarigsmalarda ve gergek diinya uygulamalarinda topluluk 6grenimini tercih
edilen bir strateji haline getirir. Topluluk i¢indeki modellerin ¢iktilar1 bir meta-
Ogrenici vasitasi ile islenip sonug iiretilir. Meta 6grenici olarak ortalama almak gibi
basit yontemlerin yaninda yapay sinir aglari, SVM ve lightGBM gibi kompleks
modeller kullanilabilir (126). Bu ¢alismada hem kompleks hem de basit yontemler
denenmis ve valide edilmistir. Mimarinin son halinde is lightGBM yontemi

kullanilmistir.

Calismada kullanilan mimari MLP’den gecirilmis 0Oznitelikleri Softmax
fonskiyoundan gecirerek sayilarin O ile 1 arasinda olmasini saglar. Tim 06znitelik
¢ikarcilarinin softmax ¢iktilari birlestirilerek lighGBM modeline girdi olarak verilir.

LighGBM is tek bir ¢ikt1 olarak en son model tahmini vermistir.
E. Egitimde Kullanilan Yontemler

Modeller egitilirken optimizasyon yontemi olarak AdamW algoritmasi

CossineAnnealinglL.R yontemi ile birlikte kullaniimistir.

Bu ¢alisgmada kulananilan verilerin sayist dengesiz dagilmistir; yani, bu
kosullarda bazi tanilar digerlerinden ¢ok daha nadir gériilmektedir. Bu dengesizlik,
modelin bu nadir kosullar1 6grenmesini zorlagtirmaktadir. Focal Loss, bu zorlugu ele
almak i¢in gelistirilmis bir tekniktir. Geleneksel kayip fonksiyonunu (tahminlerin ne
kadar yanlis oldugunun bir Olgiisii) degistirerek, nadir kosullara daha fazla
odaklanilmasimi saglamaktadir. Bunu, kolay siiflandirilabilen 6rneklerin dnemini
azaltarak ve yanlis siniflandirtlmis veya zor 6rnekler tizerindeki odaklanmayi artirarak
yapmaktadir. Bu ayarlama, nadir kosullarin model performansini iyilestirirken genel

dogrulugu bozmamaya yardimci olmustur.
Focal Loss formiilii su sekildedir:

FL(p¢) = —a.(1 —p.)" log(p,)
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Bu formiilde:

pe, her siif i¢in modelin dogru oldugunu tahmin ettigi olasilig1 temsil eder. «, sinif
agirliklarim1 temsil eder, farkli siniflarin frekansina veya onemine gore Oneminin
ayarlanmasini saglar. Bu, daha nadir kosullara daha fazla odaklanilmasina yardimci
olur. v, kolay orneklerin ne kadar hizla 6nemsiz hale getirilecegini ayarlayan bir
odaklanma parametresidir ve modele zor ornekler {izerinde daha fazla odaklanma

imkan1 tanimistir.

Focal Loss formiiliine sinif agirliklart o t, tanilarin 6nemi, veri sayisi ve
Oznitelik ¢ikaricinin tiiri dikkate alinarak karar verilmistir. Bu sayede yazarin alan

bilgisi ve gelistiricinin model bilgisi pekistirici 6grenme olarak etki etmistir.

Tiim kodlar PyTorch ile yazilmistir. Egitimler 2 adet Nvdia GTX4090 grafik
kartlarinda yapilmistir. Modeller Optuna kullanilarak optimize edilmistir.

F. Ikili Stmiflandirma

9 taniy1 ayirma mimarisinin yani sira ikili ayrim yapabilen bir mimari de
kurulmustur. Bu mimari yukarida belirtilenin bir 6znitelik ¢ikarici kullanilan ve kayip
fonksiyonu olarak ikili Capraz Entropi (Binary Cross Entropy - BCE) kullamlmistir.

Kullanilan 6znitelik ¢ikaricisi ise ResNet olarak belirlenmistir.

Yapay zekanin performansini dl¢iilendirmek i¢in n=5.910 (%20) fotograf test
seti olarak kullanilmigtir. Test seti ayrildiktan sonra n=23.041 (%80) fotograf

algoritmanin egitilmesinde kullanilmistir.

Yapay Zeka ile Tanisal Fayda Saglanabilirligin Arastirilmasi ve
Kamitlanmasi

3.1.1 Cahsmaya Katilacak Arastirma Goérevlisi Secimi
Calismaya katilm saglayacak arastirma gorevlisi dahil edilme Kkriterleri

asagidaki maddeler olarak belirlenmistir.

a. Katilimc1 aydinlatilmis onam formu imzalamig olmak
b. Halihazirda Hacettepe Universite Dermatoloji Anabilimdali’nda uzmanlik
egitimi almakta olmak
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c. Akademik egitim programinda yer alan dermoskopi derslerine en az bir yil
katilim saglamis olmak

Yer verilen maddeleri saglayan toplam 17 aragtirma gorevlisi katilimei olarak
belirlenmistir. Katilimcilarin yillik ortalama 7200 tane poliklinik hastast muayenesi
tecriibesi ile dermoskopi ile tan1 koyma yetkinliklerini her yil artmasi goz Oniine
almarak 1. y1l, 2. y1l, 3. y1l ve 4. y1l asistan1 olarak siiflandirilmistir. Buna gore 5 kisi
dordiincii yil; 4 kisi G¢iincii yil; 4 kisi ikinci y1l ve 4 kisi birinci yil asistan doktoru

olarak gruplanmistir.

3.1.2 Degerlendirme Testinin Hazirlanmasi

Yapay zeka desteginin arastirma gorevlilerininin tant dogruluguna etkisini
arastirmak icin degerlendirme testi hazirlanmistir. Degerlendirme testinde gereken en
diisiik goriintii sayis1 ise Kappa testi ile %80 uyum ve %5 hata olacak sekilde n=54
olarak belirlenmistir. Kappa testi katilimcilar tarafindan dogru siniflama yapilip
yapilmadigini incelemeye yonelik diizenlenmistir. 54 soru dokuz tani i¢in tiim tanilara
esit olarak dagitilmistir. Her tanidan (melanom, bazal hiicreli karsinom, skuamoz
hiicreli benign keratoz, aktinik keratoz, displastik neviis, vaskiiler lezyonlar,
dermatofibrom) alt1 adet dermoskopik fotograf algoritmanin test setinden rastgele

secilmistir.
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3.1.3 Ag Uygulamasi Olusturma ve Degerlendirme Testinin
Uygulanmasi

Degerlendirme testini arastirma gorevlilerine uygulama araci olarak bilgisayar
ve cep telefonu uyumlu ag uygulamasi tasarlanmistir. Ag uygulamasi olusturma

asamalar1 sekil 3’te gosterilmistir.

Pv? - Istek "rq L.
w_ _— ML T +)
Kullanici e

‘ B

Yanit HTML A _Basit Veri Tabani,
HTML, CSS, JavaScript
Kod (—j
Veri Akigi

Yerel
Bigisayar

AWSEC2 Y  AWSS3

Sekil 3. Web Uygulamasi Olusturma Basamaklari

Web uygulamasinin tasarimi sirasinda, kullanim kolayligi, etkinlik, anlasilirlik
ve glivenlik gibi 6nemli unsurlara 6zen gdsterilmistir. Uygulamanin genel yapist ve
isleyisi, onceki figlirde agikca gosterilmektedir. Uygulamanin kodu, GitHub iizerinden
yonetilir ki bu, uygulamanin tasinabilirligi ve esnekligi agisindan kritik bir dneme
sahiptir. GitHub'in  kullanimi, sunucular iizerinde degisiklik yapmayr ve
giincellemeleri kolaylastirir, bu sayede arka ug icin kullanilacak sistemler iizerinde

daha esnek davranilmasimi miimkiin kilmustir.

On ug tasarimi, kullanicilarin farkli cihazlardan (tabletler, bilgisayarlar,
Android ve iPhone gibi) erisebilmesini géz 6niinde bulundurarak CSS, JavaScript ve
HTML kullanilarak gergeklestirilmistir. Bu, uygulamanin ¢esitli ekran boyutlarina ve

¢oOziiniirliiklerine uyum saglayacak sekilde esnek ve duyarli olmasini saglamaktadir.

Arka ug gelistirme, JavaScript kullanilarak yapilmis ve Amazon Web Services

(AWS) tarafindan saglanan, 6l¢eklenebilir bir sanal sunucu hizmeti olan AWS EC2
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tizerinde calistirilmistir. Bu sunucu, AWS S3'te saklanan bir veritabani ile entegre

olarak veri saklama ve alim islemlerini yonetmektedir.

Kullanict verilerinin giivenligi, AWS kullanilarak verilerin gelistiricinin yerel
bilgisayarina aktarilmasi ile saglanmistir. Bu, verilerin merkezi olmayan bir sekilde
islenmesine ve saklanmasina imkan tanimaktadir. Ayrica, yerel bilgisayarda
calistirilan yapay zeka uygulamalar ile veri isleme ve analiz islemleri giivenli bir

ortamda gergeklestirilmistir.

Calismaya dahil edilen arastirma gorevlilerinden internet sitesi {izerinden
dermoskopik fotograflardan hazirlanan degerlendirme testi uygulanmistir. Testte her
bir tanidan alt1 adet olacak sekilde toplam 54 adet dermoskopik goriintii ve hemen
altinda isaretlemeleri beklenen tanilar yer almaktadir. Ilk 54 soruyu cevaplandiran
arastirma gorevlileri ayni oturumda ayni1 54 goriintiiye yapay zekanin koydugu taniyi
fotografin altinda gorerek yani yapay zeka destegiyle tekrar tan1 yanit1 vermisglerdir.
Iki testin aym oturumda uygulanmasinin amaci arastirma gorevlilerinin birbiri ile
iletisimini ve halihazirda ben haritalama {nitesinde kayith fotograflara erisimini
onlemek olmustur. Olasi istatistiksel biaslar1 ortadan kaldirmak i¢in ise fotograflar her
arastirma gorevlisine her iki testte rastgele siralamada yoneltilmistir. Her soru i¢in 30
saniye cevaplama siiresi ve olasi internet baglant1 sorunlart dikkate alinarak 90 dk
olarak belirlenmistir. Internet sitesinin kullamu ile ilgili gerekli bilgilendirme arastirma

gorevlilerine uygulama Oncesi yapilmustir.
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Hacettepe University Dermatology Hacettepe University Dermatology

' a A 69/108

Image Quiz Game
Image Quiz Game

Question #15 - with Al; What is your diagnosis?
Question #1 ; What is your diagnosis?

I Al's answer: NV I

Next Question
j Developed by Fuat Arslan

]

‘ Next Question BUEEELEMEEREIRIEE

Sekil 4.Veri Toplamada Kullanilan Uygulamadan Ornek Soru

Test sonrast katilimcilar arasinda notlandirma siralama veya degerlendirme
yapilmamistir. Ag uygulamasinan eklenen uygun JavaScript kodlartyla aragtirma

gorevlilerinin verdigi yanitlar kaydedilmistir.

Verilerin istatistiksel Analizi

(Calisma deseni olusturma ve veri analizi i¢in Biyoistatistik Anabilim Dalindan
ogretim liyesi diizeyinde destek alindi. Caligma deseninde arastirma gorevlilerinden
ayni oturumda yapay zeka destegi olmadan hemen ardindan yapay zeka destegi ile
dermokopik goriintiilere tan1 koymalar1 istenmistir. Burada amag: farkli oturumlar
arasinda aragtirma gorevlilerinin birbiri ile iletisimini ve halihazirda ben haritalama

tinitesinde kayith fotograflara erisimini 6nlemek olmustur. Olasi istatistiksel biaslari
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ortadan kaldirmak icin ise fotograflar her arastirma gorevlisine farkli sirada
yoneltilmistir. Ayrica her arastirma gorevlisinin yapay zeka destegi olmadan ve hemen
sonrasinda gelen yapay zeka destegi yer alan soru setlerinin siralamasi da rastgele
diizenlenmistir. Degerlendirme testinde sorulacak soru sayisi ise Kappa testi ile %80
uyum ve %5 hata olacak sekilde n=54 olarak belirlenmistir. Kappa testi katilimcilar
tarafindan dogru siniflama yapilip yapilmadigini incelemeye yonelik diizenlenmistir.
Verilerin istatistiksel analizleri IBM® SPSS versiyon 25.0 yazilimi kullanilarak
yapilmistir. Tanimlayici analizler kategorik degiskenlerde siklik ve yiizde, siirekli
degiskenlerde ise ortalamatstandart sapma (SS) veya ortanca (minimum-maksimum)
degerleri ile sunuldu. Siirekli degiskenlerin normal dagilima uygunlugu gorsel
(histogram ve olasilik grafikleri) ve analitik yontemlerle (Kolmogorov-
Smirnov/Shapiro-Wilk testleri) incelendi. Kategorik degiskenlerde bagimsiz grup
karsilastirmalar1 y? veya Fisher testleri kullanilarak yapildi. Siirekli degiskenlerde ise
2 bagimsiz grup karsilastirmasinda yerine gore Student-t testi veya Mann-Whitney U
testi kullanilmigtir. En az biri non-parametrik dagilim gosteren siirekli degiskenler
arasindaki kolerasyon analizi Spearman testine gore yapildi. Anlamli sinir degerleri
varliginda bu smirlarin sensitivite ve spesifite degerleri hesaplandu. Istatistiksel

anlamlilik i¢in tip-1 hata diizeyi %5 olarak belirlenmistir.

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurul Onay1

Calisma Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 2023/04-32 karar numarali etik kurul izni ile

gergeklestirilmistir.
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4 BULGULAR
Hacettepe Universitesi Veri Setine Iliskin Bulgular
ISIC 19 agik veri setinde yer alan fotograflarin tanilara gére dagilimi n=12.875
(%52)’1 melanositik neviis; n=4.522 (%18,2)’si melanom; n= 3.323 (%13.4) ‘i bazal
hiicreli karsinom; n=2.624 (%10,6)’li benign keratoz; n=867 (%3,5)’si aktinik keratoz;
n=628 (%2,5)’1 skuamoz hiicreli karsinom; n=253 (%1,0)’1i vaskiiler lezyon ve n=239

(%0,9)’u dermatofibromdur.

14000
12000
10000
gisic
8000 OHU
6000
4000
2000 I:I I:I I:l
o iLd Ll Lliem 1107 O_ O = = ]
NV MEL BHK BKL AK SHK VL DF DNV
QISIC 12875 4522 3323 2624 867 628 253 239 0
OHU 2960 74 271 461 54 57 48 48 247
Veri Seti Toplam Fotograf Sayisi: 28.951
NV: melanositik neviis , MEL: melanom, BHK: bazal hiicreli karsinom, AK: aktinik keratoz, SHK: skuamoz hiiceli karsinom,
VL: vaskiiler lezyon, DF: dermatofibrom, BKL: benign keratoz, DNV: diplastik neviis

Sekil 5. Veri Setlerindeki Fotograf Sayilarimin Tanilara Gére Dagilimi

HU veri setinde, n=2960 (%70,1)’si melanositik neviis; n=74 (%1,7)’i
melanom; n= 271 (%6,4) ‘i bazal hiicreli karsinom; n=461 (%10,9)’1 benign keratoz;
n=54 (%1,2)10 aktinik keratoz; n=57 (%1,3)’si skuamdéz hiicreli karsinom; n=48
(%1,1)’i vaskiiler lezyon ve n=48 (%1,1)’i dermatofibrom olarak hesaplanmistir. HU
veri setinde bu sekiz taniya ek n=247 (%5,8) displastik neviis lezyonunun

dermoskopik fotografi yer almistir.
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A. Dermatofibrom; B. Aktinik Keratoz; C. Bazal Hiicreli Karsinom;
D. Displastik neviis; E. Melanom; F. Melanositik Neviis;
G. Skuam6z Hicreli Karsinom; H. Benign Keratoz;
1. Vaskiiler Lezyon

Sekil 6. HU Veri Setinden Dokuz Farkl: Taniya Ait Dermoskopik Gériintii

Yapay Zeka Tabanh Tam Destek Sistemine iliskin Bulgular

Degerlendirme testinin 54 sorusunun da iginde yer aldig1 toplam n=5910 (%20)
fotograf yapay zekanin performansini dl¢iilendirmek icin test seti olarak kullanilmistir.
Test seti ayrildiktan sonra kalan n=23.041 (%80) fotograf algoritmanin egitilmesinde
kullanilmistir.

Yapay zeka uygulamasi gelistirmesindeki ara basamaklardan son haline kadar
tan1 koyma becerisindeki artis Sekil 6’da gorsellestirilmistir. Bu amagla yiiksek
boyutlu verileri diisiik boyutlarda gorsellestirmek i¢in kullanilan, bu islemi yaparken
asil yapiy1 koruyan bir boyut indirgeme teknigi olan t-SNE kullanildi (127). Bu teknige
gore 3 tane gorsel asagida sunuldu. Gorsellerdeki her bir renk nokta farkli taniya

karsilik gelen test seti verilerini simgelemektedir.



Sekil 7. Yapay Zeka Olugturma Basamaklarinin t-SNE ile Géasterimi

A. ResNest model 6z nitelik ¢iktisinin gosterimi
B. ResNest + MLP ciktisinin gosterimi
C. Topluluk 6grenmesi olan LightGBM g¢iktisinin gosterimi
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Sekil 6’de A, B ve C t-SNE ¢iktilar1 yer almaktadir. A’daki t-SNE ¢iktist
ResNest 0znitelik ¢ikaricisinin her veri i¢in 1024 boyutlu 6zniteliklerin iki boyutta
gorsellestirilmis halidir. Resimde 6znitelik ¢ikaricinin ayni etikete yani taniya sahip
gorlntiileri birbirine yaklastirirken farkli olanlar1  birbirinden uzaklastirdigi
goriilmiistiir. Bu goriintii ile 6znitelik ¢ikaricisinin gorevini beklenen diizeyde yaptigi

gosterilmistir.

B’de 9 boyutlu MLP katman ¢iktisinin 2 boyutta gorsellestirilmesi verildi.
MLP katmaninin sadece Oznitelik ¢ikariciya oranla sinirlari daha keskin sekilde
ayirmayl basardigi gorilmiistiir. Tanilarin dagiliminin uzaym ¢ok az bir kismin
kullanarak ¢izgisel ve sinirl1 bir yapida oldugu goriilmiistiir. Bu da olasi tan1 uzayinin
verimsiz kullanimi sonucunu olusturdu. Yani bu basamakta henliz modelin

genellenebilirligi yeterli degildi.

C’de ise topluluk 6grenmesi ¢iktisinin iki boyutta gorsellestirilmis hali yer
almaktadir. B’deki MLP katmaninin verimsiz uzay kullanimina, LightGBM meta
Ogrenicisi araciligiyla birden ¢ok modelin kullanilmasi ¢6ziim olmustur. Bu sayede
genel model performansi arttirilmistir. Sonugta bias-varyans dengesi saglanmistir.
Yani modelin egitildigi verileri yeteri kadar Ogrenirken genellenebilirligini de

kaybetmedigi sematize edilmistir.
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Yapay zekanin n=5910 fotograftaki tan1 koyma performansi genel dogruluk
orani, tani alt gruplarinda pozititif kestirim degerleri ve duyarlilik parametreleri ile
degerlendirildi. Yapay zekanin tan1 koymada 0.91 (%91) dogruluk orani elde ettigi
goriilmiistiir. Ayrica algoritmanin dengeli dogruluk orani 0.78 (%78) ve F1 skoru 0.80
(%80) idi.

Tan1 bazinda duyarlilik (sensitivite), malign tanilar olan melanom tanisinda
0.83; bazal hiicreli karsinom tanis1 koymada 0.96; skuamoz hiicreli karsinom tanisinda
ise 0.76 idi. Diger tanilarda duyarlilik melanositik neviis i¢in 0.96; aktinik keratoz
tanisinda 0.73; benign keratozda 0.80; dermatofibromda 0.79; vaskiiler lezyonlar igin

0.98; displastik neviis tanisinda ise 0.22 olarak hesaplandi.

Tablo 8: Yapay Zekanin Test Setindeki Performanst

Tanr* (n) Pozitif Kestirim Duyarhhk
Degeri (Precision) (Sensitivite, Recall)
MEL (n=919) 0.90 0.83
NV (n=3167) 0.92 0.96
BHK (n=719) 0.89 0.96
AK (n=184) 0.89 0.73
BKL (n=617) 0.90 0.80
DF (n=58) 0.98 0.79
VL (n=60) 0.82 0.98
SHK (n=137) 0.88 0.76
DNV (n=49) 0.52 0.22

Genel (n=5910)

Dogruluk Oram

%91
Sensitivite

%78
Spesifisite

%098

* MEL: melanom, NV: melanositik neviis, BHK: bazal hiicreli karsinom, AK: aktinik keratoz, SHK: skuamoz hiiceli karsinom,

VL: vaskiiler lezyon, DF: dermatofibrom, BKL: benign keratoz, DNV: diplastik neviis
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Yapay zekanin melanom tanili n=919 gériintiiye: n=761’ine melanom tanisi
koyarken n=132’sine melanositik neviis, n=11 goriintiiye ise bazal hiicreli karsinom

tanis1 koydugu goriilmiistiir.

Melanositik neviis tanisiyla test setinde yer alan n=3167 dermoskopik
fotografin n=3055’ine yapay zeka melanositik neviis tanis1 koyarken verdigi cevaplar

arasinda n=54 ile melanom ve n=30 ile benign keratoz mevcuttu.

Bazal hiicreli karsinom tanisinda ise yapay zeka n=719 goriintiiden n=687’si
icin bazal hiicreli karsinom tanis1 koyarken yapay zekanin ikinci en sik tanisinin ise

n=15 ile melanositik neviis oldugu goriilmiistiir.

Yapay zeka, dogruluk orani en diisiik (0.22) olan displastik neviis tanisi
etiketiyle test setinde bulunan n=49 goriintiiden n=11’ine displastik neviis tanis1
koydugu ancak kalan n=38 goriintiiye ise melanositik neviis olarak niteledigi

gorilmiustir.

Yapay zekanin hangi goriintiilere ne tanilar verdigi ayrintili olarak capraz

tabloda gosterilmistir.

g 3000
g-7%1 132 1 1 9 o0 3 1 1

%- 54 EMSEE 15 0 30 1 3 1 8 2500

§- 6 15 687 3 3 0 5 0 0
2000
¥-3 1 30 13 9 0 0 6 0
| .
g-19 7 9 7 496 0 2 5 1 _ 1500
=
8 k-2 7 2 0 0 4 0 1 0
” - 1000
-0 1 0 0 0 0 5 0 0
>
§- 2 2 17 6 6 0 0 104 0 - 500
>
Z- 0 38 0 0 0 O0 O0 o0 1
o 1 1 1 1 1 1 | 1 | -0
MEL NV BCC AK BKL DF VASC SCC DNV

Yapay Zeka Tani

Tablo 9. Yapay Zekanin Test Setindeki Taniya Gére Sonuglar
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Testlerin performansinin bir diger dl¢iisii olan ROC egrisi ve egri altinda kalan
alan1 degerlendirmek igin literatiirde ¢ok g¢esitli etiketleme sistemleri mevcuttur.
Buradaki degerler tek basina bir testin performansini degerlendirmede kullanilmak
yerine diger testler ile kiyaslamada kullanilmasi oOnerilmektedir (128).
Olusturdugumuz yapay zeka modelinin bir diger performans belirtecine gore displastik
neviisiin egri altinda kalan alan1 0.87 iken diger tanilar i¢in 0.96 — 1.00 arasindaki

degerlerde oldugu hesaplanmustir.
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Sekil 8. Yapay Zekaya Ait ROC Egrisi ve Egri Altindaki Alanlar
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Degerlendirme Testine iliskin Bulgular

Asistan hekimlerin web uygulamasi tizerinden cevapladiklari 54 soruluk testin

yapay zeka sistemindeki duyarliligi 0.82 olarak hesaplandi. Her biri n=6 sorudan

olusan tanilar arasinda yapay zeka melanositik neviis, bazal hiicreli karsinom, benign

keratoz ve vaskiiler lezyon goriintiilerinin tamamina dogru tan1 koyarak 1.00 duyarlilik

elde etti. Duyarlilik melanom tanisinda 0.83; aktinik keratozda 0.67; dermatofibromda

0.83; skuamoz hiicreli karsinomda 0.67 ve displastik neviis i¢in 0.33 olarak hesaplandi.

Tablo 10. Yapay Zekanin Degerlendirme Testindeki Performansi

Tanr* (n)
MEL (n=6)
NV (n=6)
BHK (n=6)
AK (n=6)
BKL (n=6)
DF (n=6)
VL (n=6)
SHK' (n=6)
DNV (n=6)

Ortalama

Duyarhhk (n=54)

Duyarhhk (Recall)
0.83
1.00
1.00
0.67
1.00
0.83
1.00
0.67
0.33
0.82

* MEL: melanom, NV: melanositik neviis, BHK: bazal hiicreli karsinom, AK: aktinik keratoz, SHK: skuamoz hiiceli karsinom,

VL: vaskiiler lezyon, DF: dermatofibrom, BKL: benign keratoz, DNV: diplastik neviis
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4.1 Arastirma Gorevlilerinin Tam Dogruluklarimin Yapay Zeka Tam
Destegi Ile Degisimine Iliskin Bulgular

Aragtirma gorevlilerinin tam katilimiyla web uygulamasi tizerinden 54 soruluk

degerlendirme testine yapay zeka destegi olmadan ve yapay zeka destegiyle verdikleri

yanitlar analiz edildi. Katilimci sayist n=17 idi. Tiim katilimcilarin yapay zeka destegi

olmadan 54 sorudaki dogruluk oranlar1 ortalama 0.53 (%53) olarak hesaplanmistir. En

diisiik dogruluk oran1 0.43 iken en yiiksek 0.69 olarak bulunmustur.

Katilimeilarin ayni n=54 soruya yapay zekanin koydugu taniy1 gorerek yani
yapay zeka destegiyle verdikleri yanitlar degerlendirildiginde dogruluk oran1 en diisiik
0.57 ve en yiiksek 0.78 olmak iizere ortalama 0.66 (%66)’ya yiikseldigi izlenmistir.

Tablo 11. Arastirma Gérevlilerinin Yapay Zeka Destegi ile Ortalama Tani Dogruluk
Orani Degisimi

Yapay Zeka | Soru Katilhmci Ortalama Dogruluk P degeri
Destegi Sayisi Sayisi Orani
[%95 Giiven Arahgi|

Yok 54 17 0,53 -
[0.50 - 0.56]

Var 54 17 0,66 -
[0.63 - 0.69]

Degisim (A) 54 17 0.13 (p< 0.001)
[0.9-0.16]

Katilimeilarin (n=17) yapay zeka destegi ile dogruluk oranlarindaki degisim
bagiml t testi ile 0.13 olarak hesaplanmis ve p < 0.001 bulunmustur. Degisim

istatistiksel anlamliydi.

Sonraki basamakta bu degisim tiim aragtirma gorevlileri arasinda tani bazl

olarak degerlendirilmistir.

Arastirma gorevlilerinin (n=17) verileri, tanilara gore duyarliligin yapay zeka
destegi ile degisimi bagimli gruplar t testi ile Ol¢lilmiistiir. Buna gore yapay zeka
destegi olmadan tiim katilimcilar arasinda ortalama duyarlhilik 6l¢iimleri melanom

0.48; melanositik neviis 0.44; bazal hiicreli karsinom 0.3 1; aktinik keratoz 0.52; benign
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keratoz 0.66; vaskiiler lezyon 0.91; dermatofibrom 0.73; skuamoz hiicreli karsinom

0.44 ve displastik neviis 0.29 idi.

Katilimcilarin en basarili oldugu ilk ii¢ tan1 vaskiiler lezyonlar, dermatofibrom
ve benign keratoz iken en diisiik iki duyarlilik degeri ise bazal hiicreli karsinom ve

displastik neviiste kaydedilmistir.

Yapay zeka tani destegi ile verilen yanitlar tanilara goére analiz edilmistir. Buna
gore yapay zeka destegi ile tiim tanilarda en diisiik 0.01 ve en yiiksek 0.24 olarak
duyarlilik artis1 saglanmistir. Duyarlilikta en yiiksek 1yilesme 0.24 (p=0.001) ile bazal
hiicreli karsinomda goriilmistiir. Bu degeri, 0.20 (p=0.001) ile melanositik neviis ve
0.19 (p=0.002) ile skuamdz hiicreli karsinom degerleri takip ettigi izlenmistir.
Duyarlilik degerindeki en diisiik iyilesme degeri ise 0.01 (p=0.773) displastik neviis
tanisina aitti. Istatistiksel anlamli bulunan diger duyarlilik degisimleri ise melanomda
0.08 (p=0.015); benign keratozda 0.14 (p=0.001) ve dermatofibromda 0.12 (p=0.03)

olarak hesaplanmustir.

Tablo 12. Taniya Gore Arastirma Gérevlilerinin Ortalama Duyarlilik Degisimleri

Tam * Ortalama Ortalama Degisim P
Duyarhhk Duyarhhk-YZ (A) Degeri
MEL 0.48 0.56 0.08 0.015
NV 0.44 0.64 0.20 0.001
BHK 0.31 0.55 0.24 0.001
AK 0.52 0.60 0.08 0.056
BKL 0.66 0.80 0.14 0.001
DF 0.73 0.85 0.12 0.003
VL 0.91 0.97 0.06 0.055
SHK 0.44 0.63 0.19 0.002
DNV 0.29 0.30 0.01 0.773

* MEL: melanom, NV: melanositik neviis, BHK: bazal hiicreli karsinom, AK: aktinik keratoz, SHK: skuamoz hiicreli karsinom,

VL: vaskiiler lezyon, DF: dermatofibrom, BKL: benign keratoz, DNV: diplastik neviis, YZ: yapay zeka



78

Bulgular minimum deger, maksimum deger, medyan deger ve geyrekler araligi
kullanilarak tanilara gore dogruluk orani degisimi kutu grafigi ile gosterilmistir. Yapay
zekanin koydugu taniyr gorerek verilen yanitlar ile hesaplanan median duyarlilik
degerlerinin kiiglikten biiyiige siralamasinin, vaskiiler lezyon (1.00); benign keratoz
(0.83); dermatofibrom (0.83); aktinik keratoz (0.66); melanom (0.66); melanositik
neviis (0.66); skuamoz hiicreli karsinom (0.66); bazal hiicreli karsinom (0.50) ve

displastik neviis (0.33) oldugu goriilmiistiir.

150 Her Taniya Ait Doktorlarin Dogruluk Oranlar

0.8

0.6 1

Dogruluk Orani

0.4 1

0.2 1

YZ Destegi
N yok
. var

0.0

AK BCC BKL DF DNV MEL NV scc
Tani

MEL: melanom, NV: melanositik neviis, BHK: bazal hiicreli karsinom, AK: aktinik keratoz, SHK: skuaméz hiiceli karsinom,

VL: vaskiiler lezyon, DF: dermatofibrom, BKL: benign keratoz, DNV: diplastik neviis

Sekil 9. Tanilara Gore Arastirma Gérevlilerinin Dogruluk Oranlar

Asistan Doktorlarin Deneyime Gore Alt Gruplarina iliskin Bulgular

Aragtirma gorevlilerinin verileri deneyim yilina gore 1. yil asistan doktoru
(n=4), 2. y1l asistan doktoru (n=4), 3. y1l asistan doktoru (n=4) ve 4. yil asistan doktoru
(n=5) olacak sekilde gruplanarak analiz edilmistir. Doktorlarin yanitlarindaki dogruluk

oranlarina, yapay zeka destegi olmadan ve destegi varken bakildiginda bir yil

VASC
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deneyimli doktorlarin 0.49°dan 0.67’ye; iki y1l deneyimli olanlarda 0.51°den 0.61¢;
tictincti yi1lda 0.58’den 0.70’e¢ ve dordiincii yil asistan doktorlarinda 0.54’den 0.65

degerine yiikseldigi izlenmistir.

Tablo 13: Deneyim Gruplarina Gore Ortalama Tani Dogruluk Orant

Deneyim (n) Ortalama Ortalama Degisim | p degeri
Dogruluk Orani | Dogruluk Oram
-YZ a)
1. yil (n=4) 0.49 0.67 0.18 0.068
2. yil (n=4) 0.51 0.61 0.10 0.144
3. yil (n=4) 0.58 0.70 0.12 0.068
4. il (n=5) 0.54 0.65 0.11 0.042

Deneyime gore dogruluk oranlarinin yapay zeka destegi ile degisimi Wilcoxon
isaretli sira testi ile incelenmistir. Buna gore ilk yil asistan doktorlarinin dogruluk
oranlar1 yapay zeka destegi ile 0.18 (p=0.068) artarak en yiiksek degisim degerine
sahipti.

Diger yillardaki degisimin ise birbirine yakin degerlerde oldugu izlenmistir.
Ikinci yil asistan doktorlarinda yapay zeka destegi ile dogruluk orami artist 0.10
(p=0.144); iiclincii yilda 0.12 (p=0.068) ve dordiincii yil i¢in degisim 0.11 (p=0.042)

olarak hesaplandi.

Yapay zeka destegi ile dogruluk orani artist (0.11) dordiincii yil asistan

doktorlarinda p=0.042 ile istatistiksel oldugu bulunmustur.
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Sekil 10. Arastirma Gorevlilerinin Deneyimlerine Gore Yapay Zeka Destegi ile Tani
Dogruluk Orani Degisimi

Deneyim gruplar1 arasindaki degisim farkliigi Kruskal-Wallis testi ile
degerlendirilmistir. Test sonucunda p=0.306 bulunmustur. Bu deger 0.05’ten biiyiik

olmasi nedeniyle deneyim gruplar1 arasinda istatistiksel anlamli fark saptanmamustir.
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Deneyim gruplari i¢inde tani bazli veriler incelenmistir.

Deneyim yilina gore tanilar i¢in duyarlilik degisimini incelemek igin Kruskal-
Wallis testi uygulanmistir. Test sonucunda tanilara gore duyarlilik degisimi p degerleri

0.22 —0.97 degerleri arasinda hesaplanmustir. Istatistiksel anlamli fark saptanmamustir.

Birinci y1l asistan doktorlarinin yanitlarindaki duyarlilik artis1 en ytiksek 0.37
ile bazal hiicreli karsinom tanisinda sonra 0.33 ile melanositik neviis tanisinda oldugu

gOriilmiistiir.

Yapay zeka desteginin ikinci yil asistan doktorlarinin tani duyarliliklarina
yansimasi diger gruplardakinin aksine tiim tanilarda artis seklinde olmamisti. Bu kurali
displastik neviis tanisinda duyarlilik degerindeki 0.04 diislis bozmaktaydi. En fazla
duyarlilik artis1 birinci yildaki arastirma gorevlilerinde oldugu gibi bazal hiicreli

karsinomda (0.29) gortilmiistiir.

Ucgiincii ve dérdiincii yil asistan doktorlarmin tanilara gére duyarlilik verilerine
bakildiginda ti¢iincii yilda displastik neviis tanisinda degisim goriilmezken dordiincii
yilda displastik neviis i¢in bu degisim tiim tanilar arasinda en diisiik olacak sekilde
0.03 olarak hesaplandi. Ugiincii y1l deneyim grubunda en yiiksek fark 0.25 ile bazal
hiicreli karsinom ve melanositik neviiste kaydedilmistir. Duyarlilikta en fazla iyilesme
ilk ii¢ yilda bazal hiicreli karsinomda goriiliirken dordiincii yi1lda en fazla iyilesme

skuamoz hiicreli karsinom tanisinda goriilmiistiir.
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Tablo 14. Deneyim Gruplarinda Taniya Gére Ortalama Duyarlilik Degisimleri

Deneyim Tani Ortalama Ortalama Ortalama
Duyarhhk Duyarhhk YZ Duyarhhk Degisimi
Kisi A
Sayisi (n)
1. Y Toplam 0.49 0.67 0.18
VL 0.87 1.00 0.12
BKL 0.58 0.75 0.16
AK 0.58 0.66 0.08
MEL 0.58 0.66 0.08
n=4 DNV 0.20 0.25 0.04
NV 0.41 0.75 0.33
BHK 0.12 0.50 0.37
DF 0.70 0.83 0.12
SHK 0.37 0.66 0.29
2. Yl Toplam 0.51 0,61 0.10
VL 0.91 0.91 0.00
BKL 0.58 0.70 0.12
AK 0.62 0.66 0.04
MEL 0.50 0.58 0.08
n=4 DNV 0.33 0.29 -0.04
NV 0.41 0.54 0.13
BHK 0.20 0.50 0.29
DF 0.62 0.75 0.12
SHK 0.41 0.58 0.16
3. Y Toplam 0.58 0.70 0.12
VL 1.00 1.00 0.00
BKL 0.79 0.95 0.16
AK 0.37 0.45 0.08
n=4 MEL 0.45 0.58 0.12
DNV 0.37 0.37 0.00
NV 0.37 0.62 0.25
BHK 0.50 0.75 0.25
DF 0.87 0.91 0.04
SHK 0.54 0.66 0.12
4. Yil Toplam 0.54 0.65 0.11
VL 0.86 0.96 0.10
BKL 0.70 0.80 0.10
AK 0.53 0.63 0.10
n=>3 MEL 0.40 0.46 0.06
DNV 0.26 0.30 0.03
NV 0.53 0.66 0.13
BHK 0.40 0.50 0.10
DF 0.73 0.90 0.16

SHK 0.43 0.63 0.20
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5 TARTISMA

Yapay zeka, insana ait yeteneklerin makinelere kazandirilmasidir. 21. yiizyilda
ortaya ¢ikan yapay zeka veri bilimi alaninda yeni bir yaklasim bi¢imidir. Tibbi
aragtirmalarda giderek artan bir etkiye sahip olan yapay zeka alaninda gelismeler
hizlanan ivmeyle ger¢eklesmektedir (129). Gorsel islemedeki benzer gelismeler
dermatoloji alaninda yapay zeka calismalarma olanak saglamistir. Klinik ve
dermoskopik fotograflarin analizinden taniya gitmeye yardimci algoritmalar bu

calismada oldugu gibi akademik aragtirmalarin konusu olmaktadir.

Calismanin veri toplama asamasinda Hacettepe Universitesi Dermatoloji
Anabilim Dali hastalarindan dijital dermoskopi ile elde edilen lezyon fotograflardan
olusan veri seti olusturulmustur. Toplamda 4.220 goriintiiden olusan veri setinde
melanositik neviis (n=2960), melanom (n=74), bazal hiicreli karsinom (n=271), benign
keratoz (n=461) (seboreik keratoz, solar lentigo, liken planus benzeri keratoz), aktinik
keratoz (n=54), skuamoz hiicreli karsinom (n=57), vaskiiler lezyon (n=48),
dermatofibrom (n=48) ve literatiirde benzer ¢alismalarda nadiren yer alan displastik

neviis (N=247) tanil1 lezyon fotograflar1 kullanilmustir.

Dermoskopik fotograflardan olusan acik veri setleri literatiirde mevcuttur.
PH2 veri seti 40 melanom ve 160 melanositik neviisten olusan 200 dermoskopik
goriintiiyli icermektedir. ISIC 2017 veri seti, 13.786 dermoskopik goriintiiyle
olusturulmustur. Bir diger veri seti Rosendahl tamami patolojik olarak konfirme
edilmis 2.259 dermoskopik goriintiiyle olusturulmustur. ViDIR Legacy, ViDIR
Current, Vider MoleMax, HAM10000 ise literatiirdeki diger veri setleridir. Viyana
Universitesine ait HAMZ10000 veri seti ise 10.015 dermoskpik gériintiiden
olusmaktadir (113). Literatiirdeki en biiyiik veri seti ise Barselona Universitesi
tarfindan hazirlanmis 19.424 dermoskopik goriintiiden olusturulmus BCN20000 veri
setidir (130). ISIC 19 veri seti HAM10000 ve BCNZ20000 veri setlerinin
birlestirilmesiyle olusturulmustur. Calismamizda algoritmanin egitiminde test

edilmesinde bu veri seti de kullanilmustir.

Yilmaz ve arkadaslarinin Tiirkiye’de 2022 yilinda yaptigi bir ¢alismada el
dermoskopu ve cep telefonuyla g¢ekilen fotograflardan 1.644 goriintiilik veri seti
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hazirlanmistir. Veri setinde melanositik neviis (n=615), melanom (n=155), bazal
hiicreli karsinom (n=235), seboreik keratoz (n=179), aktinik keratoz (n=48), skuamoz
hiicreli karsinom (n=176), vaskiiler lezyon (n=200), dermatofibrom (n=36) tanilar1 yer
almaktadir (131). Arjantinde ise 2019-2022 yillar1 arasindaki hastaya ait 1270
dermoskopik ve 346 klinik fotograftan olusan veri seti hazirlamigtir. (132). Edinburgh
Universitesi ise Dermofit Projesi olarak akademik calismalara kaynak olmasi
acisindan 1300 dermoskopik fotograftan olusan veri seti hazirlamistir (133). Kendi
popiilasyonumuza ait dijital dermoskopi goriintiilerinden olusan 4220 fotograflik veri
seti literatiirdekileri kiyasla yliksek sayilabilecek rakamlardadir. Ayrica dokuz farkli

tani ile literatiir ile uyumlu genis bir alan sunmustur.

Calismamiza displastik neviis tanili 247 gorlintii yer almistir. Literatiirdeki
yapay zeka iligkili ¢alismalarda displatik neviis tanili goriintiiler 6zellikle melanom
tanistyla ayirt etme amaciyla sadece melanositik lezyonlarin tanit konusu oldugu
calismalarda yer almaktadir. isveg’te Gillstedt ve arkadaslarmin yaptig1 bir calismada
2016-2021 yillar1 arasinda ¢ekilen melanom ve displastik neviis tanili dermoskopik
fotograflardan veri seti hazirlanmistir. Veri setinde 1837 adet melanom ve 1313 adet
displastik neviis bulunmaktadir (134). Calismamizda displastik neviis goriintiileri
sadece melanom ile degil diger tanilarla da ayni veri setine dahil edilerek gercek

yasama daha uygun hale getirilmistir.

Caligmamizdaki veri setinde meta data lezyonlara sahip hastalara ait yas
cinsiyet ve anatomik lokasyon bilgileri gibi ek bilgiler bulunmamaktadir. Bir
calismada meta data olusturma ve kullaniminin algoritmanin dogruluk oranini
%350’den %56’ya yiikselttigi hesaplanmistir (34). Literatirde HAMI10000 ve
BCN20000 veri setlerinde meta data yer alirken Arjantin ve MobileSkin veri setinde
meta data bilgileri bulunmamaktadir (113, 114, 131). HU veri seti biiyiitiiliirken meta
data eklenmesi daha dogru sonuglar elde etmeyi saglayabilir. Meta data bilgi kapsami
kendisinde veya ailesinde ge¢irilmis cilt kanseri Oykiisii, 100 taneden fazla neviis

varlig1 gibi temel basliklarla da genisletilebilir.
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Caligmamizin yapay zeka mimarisinde 8 farkli 6znitelik ¢ikarici kullanilmustir.
Bunlar: ConvNeXt, MnasNet, ResNeSt, Xception, ViT, SEResNeXt, MobileNetv3
and EfficentNet’dir. Calismadaki modeller 2020 ve sonrasinda gelistirilenlerden tercih
edilmistir. Bu modeller geleneksel CNN modellerinin yapay zeka alanindaki son
gelismeler 15181nda iyilestirilmis versiyonlaridir. Ayrica ViT gibi ¢ok daha yenilik¢i
modeller de kullanilmisgtir. Bu alanda son donemde yapilan c¢aligmalarda makine
O0grenmesi alaninda goriilen gelismeleri takipte eksik kalindigi fark edilmistir.
Literatiirdeki caligsmalarda genellikle klasik CNN yapilar1 kullanilmistir. 2020 yilinda
yapilan bir ¢alismada ISIC 2018 veri seti kullanilarak 7 tanili bir algoritma
tasarlanmistir. Algoritmada Inception-v4 modeli kullanilmistir (135). 2021 yilinda
Salam ve ark.’nin yaptig1 ¢alismada ise ISIC veri seti kullanarak iki tanili olarak
hazirladiklar1 algoritmada yine klasik CNN modellerinden olan ResNet50, VGG-16
ve SVM kullanilmistir (136). Naecem ve ark.’nin yaptigi bir ¢aligmada ise ISIC 19 veri
setiyle egitilen modelde Vggl6 tercih edilmistir (137). Benzer ¢aligmalarda farkli veri
setleriyle kurulan diger modellerden bazilar1 AlexNet, Xception, SqueezeNet oldugu
gortilmiistir (138). Calismamizda literatiirdeki bu eksige dayanarak en giincel

modeller kullanilmistir.

Calismamizda kullanilan algoritmanin diger dnemli 6zelligi ise modellerin
birbirinden farkli kayip agirhiklandirilmasidir. Yapay zeka modelinin egitimi
asamasinda yazarin alan bilgisine ve sonuglar1 degerlendirmesi lstiine modellerin
eksiklerine gore kayip fonksiyonuna giren agirliklandirmalara 6zel ayarlamalar
yapilmistir. Agirliklar ilk olarak veri setindeki frekanslariyla ters orantili olarak
baglatilmistir. Sonrasinda melanom ve displastik neviis tanilarmin agirliklar
artillmistir. Benzer bir yontem 2023 yilinda Barata ve arkadaslari tarafindan
uygulanmistir. Algoritmalarini tasarlarken dermatologlar tarafindan olusturulan
tanilara 6zgii agirlik tablosu kullanilmistir. Burada melanom 5 ile en yiiksek, bazal
hiicreli karsinom 3, aktinik keratoz ve skuamoz hiicreli karsinom beraber
degerlendirilip 2 katsayist kullanirken diger benign keratoz, melanositik neviis,
dermatofibrom ve vaskiiler lezyon tanilart i¢in 1 katsayist kullanmilmistir (13).
Calismada kullandigimiz yontemle literatiir ile uyumlu olarak malign tanilar olan

melanom, bazal hiicreli karsinom ve skuamoz hiicreli karsinoma ek melanom riski olan
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displastik neviis tanilarin algoritmada taninma Onemi arttirilarak giinliikk pratige

yaklagtirilmigtir.

Calismada hazirlanan yapay zeka algoritmanin performanst farkl
parametrelerde degerlendirilmistir. Ilki dogruluk oran1 (accuracy) 0.91 (%91); ikinci
parametre pozitif kestirim degeri % 84 (0.84) ve sensitivite % 78 olarak hesaplandi.
Makine 6grenmesinde kullanilan ancak tip alanindaki dl¢timlerde siklikla yer almayan
diger parametreler ise dengeli dogruluk orani (balanced accuracy) ve F1 skorudur.
Calismada hazirlanan modelin literatiir sonuglariyla bire bir kiyaslanmasi anlamh
olmayacaktir. Ciinkii algoritmanin egitiminde ve daha sonraki algoritmanin test
basamaginda kullanilan veriler birebir 6rtiismemektedir. Bunun yaninda ¢aligmada
alisilmis sekiz taniya ek displastik neviis tanisi dokuzuncu bir segenek olarak yer
almaktadir. Belirtilen sartlar ile degerlendirildiginde literatiirde ISIC 19 veri setiyle
hazirlanmis c¢alismalara bakilmasi gerektigi diisiiniilmistiir. ISIC 19 yarigsmasina
katilan tiim algoritmalarinin kiyaslandigi bir caligmada en iyi algoritmanin dengeli
dogruluk oranin 0.63 olarak ifade edilmistir (34). Bu deger ¢alismamizda 0.78 olarak
ol¢iildii. 2021 yilinda Igbal ve arkadaslarinin yaptig1 benzer bir ¢alismada ayn1 veri
seti kullanilarak n=5066 goriintii ile test edilmis algoritmanin performans metrikleri
sensitivite 0.90, dogrtuluk oran1 0.89 ve F1 skoru 0.90 olarak kaydedilmistir (139).
Buna gore ¢alismamiz ile kiyaslandiginda elde ettigimiz dogruluk orani 0.90 ile daha
yiiksek iken F1 skoru 0.80 ile daha diisiik goriilmektedir. Bunun sebebi 8 tan1 yerine 9
tanidan yani 9 siniflamadan sorumlu olmasi olabilir. Caligmada yer alan algoritmanin
performansimin birebir kiyasi1 miimkiin olmamakla birlikte literatiirdeki basarili

modellere denk veya bazilarindan {istiin oldugu goriilmiistiir.

Tan1 bazinda algoritmanin performansma bakildiginda ROC egrisi altinda
kalan alanlara gore en diisiik deger 0.87 ile displastik neviistiir. Algoritma tarafindan
displastik neviisiin yanlig tanilari hemen her zaman melanositik neviis olarak
konuldugu goriildii. Bunun sebebi egitim setinde melanositik neviis verilerinin
displastik neviis verilerinden 63.10 kat fazla olmasiyla iligkili olabilecegi
diistiniilmiistiir. Yaptigimiz literatiir taramalarina gore ¢aligmalarda displastik neviis
tanist bu sekilde ¢oklu tan1 koyma algoritmalarinda kullanilmis bir tan1 olmadigindan

sonu¢ verisi degerlendirilememistir. Algoritmamizin performansina gore diger
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tanilarin egri altinda kalan alan 6Slgtileri 0.96 degeri ve tizerinde olarak dl¢iilmiistiir.
Igbal ve arkadaslarinin ¢alismasinda ise sekiz tani iginde ISIC 19 veri setinde egri
altinda kalan alanlar en diisiik 0.97 olarak ol¢iilmiistiir (139). Calismadaki degerler

literatiir ile uyumludur.

Gergeklestirdigimiz calismada yapay zeka destegi, dermoskopik fotograflar ile
tan1 koymada tiim degerlendirme testinde 17 aragtirma gorevlisinin dogruluk oranini
0.53 (%53)’ten 0.66 (%66)’ya yiikseltmistir (p<0.001). 2020 yilinda Han ve
arkadaslarinin yaptigr c¢alismada n=47 dermatoloji uzmanindan dermoskopik
goriintlilerden yapay zeka destegi olmadan ve yapay zeka destegi ile tan1 koymalari
istenmistir. Sonucunda ise yapay zeka destegi ile malign lezyonlarda dermatoloji
uzmanlarinin F1 skorlarina bakildiginda 0.66 £ 0.08 degerinden 0.75 + 0.06 degerine
yiikseldigi saptanmistir (140). Melanom tanisinda yapay zeka desteginin dermatoloji
uzmanlari, dermatoloji asistanlar1 ve pratisyen hekimlere faydasini arastiran 2024
yilinda yaymlanan bir c¢alismada n=11 dermatoloji asistanin sensitivitelerinin
%60.73’ten  %69.64’¢ yiikselttigi goriilmistir (141). Yapay zeka desteginin
dermatolojide hem asistanlik hem uzmanlik doéneminde tanilarmmin dogrulugunu
arttirdigr goriilmistiir. Calismada elde ettigimiz bulgular literatlir ile uyumludur.
Yapay zeka desteginin asistan doktorlarin egitim standartlarini iyilestirebilecegi

goriilmektedir.

Yapay zeka desteginin deneyime gore etkisine baktigimizda birinci yil
arastirma gorevlilerinin ortalama dogruluk oraninin yapay zeka destegi ile A=+ 0.18
(p=0.068) artarak en yiiksek degisime ulastigi gorilmiistiir. Birinci yil arastirma
gorevlileri (n=4) bu degisimle dogruluk oranlarini 0.67 (%67)’ye ylikselterek dogruluk
oranlart yapay zeka destegi ile 0.65 (%65) olan dordiincii yil asistanlarini geride
birakmistir. Yine birinci yil asistanlar1 yapay zeka destegi ile diger daha deneyimli
asistan doktorlarin yapay zeka destegi olmadan yaptigi skorlardan (0.51-0.58) daha iyi
degerlere ulasmistir. Bu da asistan egitiminde yapay zeka desteginin kullanilmasinin,
en az alisilagelmis egitim sistemi ve poliklinik pratigi kadar etkili olabilecegini
gostermektedir. Yapilan literatiir taramasinda dermatoloji aragtirma gorevlilerinin

kendi icinde deneyim gruplarina béliinerek hazirlanmis calisma bulunmamaktadir.
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Calismamizda deneyim artisi ve yapay zeka destegi ile tam1 dogruluk
degisimleri arasinda istatistiksel anlamli iligki saptanmamistir (p=0.306). Ancak tani
dogruluk artisi en fazla en az deneyimli grup olan birinci yil arastirma gorevlilerinde
saglanmustir. Tschandl ve arkadaslarinin 2020 yilinda yaptiklari bir ¢alismada benzer
sekilde yapay zeka desteginin farkli deneyim gruplarindaki etkisine bakilmistir. ISIC
18 veri setiyle planlanan ¢alismaya dermatoloji uzmani, dermatoloji asistan doktorlar1
ve pratisyen hekimleri katilim saglamistir. 302 katilimc1 dermoskopi tecriibelerine
gore 1 yildan az; 1-3 yil arasi; 3-5 yil arasi; 5-10 yil aras1 ve 10 yildan fazla olacak
sekilde gruplandirilmistir. Yapay zeka algoritmasinin sonuglar1 verilerek yeniden
dermoskopik goriintiilere tan1 koymalar1 istendiginde ise tanilarindaki dogruluk artist
deneyimleriyle ters orantili olarak Ol¢iilmiistiir (p=0.015) (15). Literatiirdeki 2024
yilina ait bir ¢alismada ise yapay zeka destegi ile melanom ve melanositik nevus
ayrimi yapmalar1 istenen dermatoloji asistanlari ve dermatoloji uzmanlarinda tani
sensitivitelerindeki  degisimler degerlendirilmistir. Buna gore dermatoloji
uzmanlarinda duyarlilik % 6.97 artmistir. Arastirma gorevlilerinin duyarliliklarinda %
8.91 artis oldugu goriilmiistiir. Duyarlilik degisiminin deneyimle azaldig1 bulunmustur
(141). Calismamizin sonuglar1 literatiir ile birlikte degerlendirldiginde tecriibe
azaldikca yapay zeka deste8i doktorlara daha fazla fayda saglamaktadir. Deneyimin

en diisiik oldugu asistanlik egitiminde yapay zeka destegi fayda saglayacaktir.

Yapay zeka destegi arastirma gorevlileri (n=17) arasinda en fazla bazal hiicreli
karsinom, melanositik neviis ve skuamoz hiicreli karsinom tanilarin1 dogru koymada
katki saglamistir. Bu tanilarda sentivitelerde iyilesme seviyesi sirasiyla bazal hiicreli
karsinomda A=+0.24 (p=0.001), melanositik neviiste A=+ 0.20 (p=0.001) ve skuamoz
hiicreli karsinomda A=+ 0.19 (p=0.002) olarak hesaplanmistir. Melanom tanisinda ise
sensitivideki degisim A=+ 0.08 (p=0.015) idi. 2023 yilinda yapay zeka destegi ile tan1
koyma sensitiviterindeki degisimi degerlendiren bir ¢aligmada katilimcilarin (n=89)
melanom tan1 sensitivitesi, desteksiz olarak %62.4 (%95 GA: %56.3-68.60) iken, bir
yapay zeka modeli olan SL model destegiyle %69.4 (A=+0.07) (p <0.001)’e ve diger
RL model destegiyle %83.9 (A= +0.11) (p<0.001)’a yiikselmistir. Bazal hiicreli
karsinom sensitivitesi benzer sekilde artarken, diger tanilarin sensitivitelerinde azalma

goriilmemistir (13). Tschandl ve ark.’nin yaptig1 benzer desenli bir ¢alismada yapay
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zeka destegi ile katilimcilarin dogruluk oranlarindaki degisimleri kaydedilmistir.
Yapay zeka destegi en fazla aktinik keratoz ve in situ skuamdéz hiicreli karsinom
tanilarinda fark yaratmistir. Bu tanilarda yapay zeka destegi ortalama dogruluk oranini
%31.5 arttirmistir. Bu artiglar melanositik neviis i¢in %12.1; benign keratoz lezyonlari
icin %17 ve bazal hiicreli karsinom igin %10.3 olarak hesaplanmistir (15). Literatiir
ile uyumlu sekilde, hazirladigimiz algoritma destegi tiim tanilarda sensitivitelerde artis
saglamistir. Her bir tan1 kendi i¢inde degerlendirildiginde ise literatiirde farkli sonuglar

oldugu goriilmiistiir.

Calismada gosterildigi gibi, yapay zekanin dermatoloji egitimi ve dermatolojik
saglik hizmetlerine entegrasyonu bir dizi etik durumu da giindeme getirmektedir. Bu
etik bagliklardan biri veri giivenligidir. Calismamizda hasta verilerinin
anonimlestirilmesi ve giivenli bir sekilde saklanmasi konusunda titiz davranilmistir.
Veriler anonimlestirilip Amazon sireketinin sagladigt AWS Bulut Sisteminde ¢ift
sifremeyle saklanmistir. Veri giivenliginde farkl: bir yontem olarak literatiirde federe
ogrenme denenmektedir. Federe 6grenme, makine 6grenimi modellerinin yerel olarak
(verinin bulundugu yerde) egitilmesine ve yalnizca istegi yapilan taraf ile paylasilan,
tersine miihendislik yapilamayan sonu¢ modelinin kullanilmasina olanak
saglayacaktir. Bu da 6zel veri kiimelerini ve hassas verileri baskalariyla paylasma
ihtiyacini ortadan kaldirarak verilerin daha farkli amaglar i¢in kullanimini &nleyecegi
ongorilmektedir (142).

Calismadaki yapay zeka algoritmasinin gelistirilmesi sirasinda 2 adet GTX
4090 GPU yaklasik 140 saat kullanilmistir. Calismanin elektrik tiiketimi
hesaplandiginda ortalama 62 kgCO2/eq karbon ayak izine sahip oldugu
hesaplanmistir. Giiniimiizde bir¢ok alanda benzer tiiketimler oldugunu diisiiniirsek
bunu yapay zekanin diger yiizii olarak degerlendirebiliriz. Literatiirde algoritmalarin
genis bir yelpazede etkileyici sonuglar elde ederken, 6zel donanimlar uzun siireler
boyunca modellerin egitilmesi i¢in kullanilarak yiliksek enerjiler harcadig
belirtilmistir. Bu siire¢ devam ederse, yapay zeka iklim degisikligi nedenlerinden biri
olabilecegi vurgulanmistir. 2020 yilinda yayimnlanan bir rapora gére GPT-3 egitiminin
karbon ayak izi 502.000 kgCO2 olarak hesaplanmistir (143). Literatiirde tip alaninda

yapay zeka ¢alismalarinda olusan karbon ayak iziyle iliskili galisma bulunmamaktadir.
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Calismamizin kisithliklar1 su sekilde siralanmugtir. Veri setinde mukozal
lezyonlar, tirnak plagindaki lezyonlar ve spitzoid tiimorlere yer verilmemistir.
Hastalarin yas, cinsiyet 6zellikleri; lezyonun anatomik lokalizasyonu bilgileri meta
data olarak verilere eklenmemistir. Hazirladigimiz algoritma modeli tiim tanilar
arasindan displatik neviis bulmada nispeten daha az basarili olmustur. Ayrica
calismamizda performans, hiz, egitim siiresi, egitmek i¢in gereken islem giicii arasinda
denge kurulmaya galisilirken agirlik, performans iyilestirilmesine verilmistir. Birden
cok modeli birlestirmek ve ViT, ResNEst gibi biiyiikk modelleri kullanmak diger
alanlarda biiyiik kayiplara sebep olmustur. Gelistirilen modelin bir goriintiiyii isleme
stiresi yavas kalmistir. Cilinkii tiim sekiz modelden ve de lightGBM’den gegmesi
gerekmistir. Bunlar tek bir modele kiyasla hem yavas hem de islem donanim olarak
pahaliya mal olmustur. Tahmin yapimi sirasinda tiim modeller bilgisayarn GPU
RAM’inde tutulmast gerekmistir. Bu GPU’lar 24GB hafizasiya sahiptir.
Algoritmamizin her bilgisayarda ¢aligmasina engel teskil edecektir. Ayrica tahmin
hizlart GPU’larin seviyesine gore degiskenlik gostermektedir. Bu ¢alismadaki GPU’da
yapilan testlerin hizli ve akici olmasi diger cihazlarda bunun saglanamayacagi

Ongorilmiustiir.

Calismamiz  2013-2023 yillar1 arasina ait genis bir veri seti ile
gerceklestirilmistir. Hacettepe Universitesi Hastanesi Tiirkiye’nin farkli illerinden
hastalara bakim verdigi i¢in veri setinin iilkemizin genelini yansitti1 sdylenebilir. Bu
sayede gilivenilirligi yiiksek olan veri setimiz lilkemizde yapilacak diger ¢alismalara
kaynak olusturacagi diisiiniilmektedir. Hazirlanan algoritma ve ag uygulamasi
ilerideki kullanim ve gelismelere agiktir. Caligma, dermoskopi egitiminde yapay zeka
desteginin uzmanlik egitimi Ogrencilerine faydasini degerlendirilirken bu alanda
akademik takvimde hali hazirda bir y1l dermoskopi dersleri almis asistan doktorlari
secerek sonuclardaki iyilesmenin giivenilirligini gozetmistir. Sayilan degerler

calizmamizin gii¢lii yonlerini olugturmaktadir.

Sonraki caligmalarda mukozal ve tirnak lezyonlarina ait veri seti olusturularak

bu alandaki eksiklik giderilebilir. Federe 6grenme sistemi hastanemizde olusturulmaya
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calisilarak yapay zeka iliskili ¢alismalarda veriler yerinde kullanilarak hasta veri
giivenligi en iist diizeyde saglanabilir. Hazirladigimiz algortima iizerinde calisarak
displastik neviis tan1 performansi arttirilabilir. Benzer bir ¢alisma klinik goériintiiler ile

veya daha fazla tani yelpazesinde gerceklestirilebilir.

Sonug olarak ¢alismamiz, uzmanlik egitimi siirecinde yapay zeka kullaniminin
aragtirma gorevlilerinin tan1 dogruluk oranlarin1 arttirarak egitimlerine katki
saglayacagini gOstermistir. Ayrica yapay zeka destegi 6zellikle melanom dis1 deri
kanserleri 6ncelikli olmak {izere malign tanilardaki duyarliligi arttirmistir. Bu da
klinisyenin, yapay zeka destegi ile malign lezyonlara daha erken tani koyabilecegini

gostermistir.
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6 SONUC

1. Hacettepe Universitesi’ne ait Tiirk hasta popiilasyonunu yansitan 4.220 adet
dermoskopik goriintiiden olusan veri seti hazirlanmistir. Veri setinde aktinik keratoz,
melanositik neviis, melanom, bazal hiicreli karsinom, benign keratoz (seboreik
keratoz, solar lentigo, liken planus benzeri keratoz), skuamoz hiicreli karsinom,

vaskiiler lezyon, dermatofibrom ve displastik neviis tanili lezyonlar yer almstir.

2. Giincel 6znitelik ¢ikaricilar ve meta 6grenici ile dermoskopik goriintiilerden
tan1 koyabilen yapay zeka algoritmasi tasarlanmigtir. Algoritma aktif kullanima ve

gelistirilmeye uygundur.

3. Hem telefon hem de bilgisayarlarda kullanilabilen, dermoskopik
goriintlilerden tan1 koymay1 oyunlastiran hatasiz ¢alisan ag uygulamasi hazirlanmaistir.

Uygulama dermoskopi egitiminde kullanilmaya ve gelistirilmeye uygundur.

4. Arastirma gorevlilerinin dermoskopik goriintiilerden yararlanarak tani

koymalarinda yapay zeka destegi ortalama tan1 dogruluk oranini arttirmistir.

5. Yapay zeka destegi ile tan1 dogruluk orani artis1 en yiiksek birinci yil arastirma
gorevlilerinde gozlenmistir. Ancak deneyim ile dogruluk orani degisimi arasinda

anlaml iligki saptanmamastir.

6. Yapay zeka desteginin aragtirma gorevlileri arasinda en fazla bazal hiicreli
karsinom, melanositik neviis ve skuamoz hiicreli karsinom tanilarinin duyarliliklarini
arttirdig1r goriilmiistiir. Yapay zeka destegi ile calismadaki diger malign tani olan

melanomda da anlamli duyarlilik artis1 saptanmustir.

7. Algoritmanin ve arastirma gorevlilerinin displastik neviis tanisinda en diisiik

duyarliliga sahip oldugu goriilmiistiir.

8. Yapay zeka desteginin, malign tanilar basta olmak iizere tiim tanilarda
arastirma gorevlilerinin tan1 duyarliliklarinda anlamli artiglar saglamasina dayanarak

yapay zekanin uzmanlik egitiminde katkida bulunacagi gésterilmistir.
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9. Hazirlanan algoritmanin yaklasik 62 kgCO2/eq karbon ayak izine sahip oldugu

hesaplanmistir. Yapay zekanin ¢evre iligkili yoniine de dikkat ¢ekilmistir.

10. Veri seti, yapay zeka algoritmasi1 ve ag uygulamasi ile bu alandaki gelecek
caligmalara ve yapay zekanin uzmanlik egitimine entegrasyonuna temel

olusturulmustur.
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7 EKLER

Ek 1. Arastirma Gorevlisi Cahismaya Katilbm Onam Belgesi

‘Dermoskopik Goriintiiler Kullanilarak Yapay Zeka Tabanli Tani Sistemi

Olusturulmasi ve Tan1 Sisteminin Asistan Egitimindeki Yerinin Degerlendirilmesi’

isimli Hacettepe Universitesi Dermatoloji Anabilim Dalinda egitim alan uzmanlik
Ogrencilerinin katilimci olarak belirlendigi bu c¢alismanin ayrintilar1 hakkinda
bilgilendirildim.

Kendi bagima belli bir diisiinme siiresi sonunda adi gecen bu arastirma

projesinde “katilimc1” olarak yer alma kararini aldim. Bu konuda yapilan daveti biiyiik
bir memnuniyet ve goniilliiliik icerisinde kabul ediyorum.

Imzal1 bu form kagidinin bir kopyasi bana verilecektir.

Katilimel

Adi, soyadi:
Adres:
Tel. :

Imza:

Katilimei ile goriisen hekim

Adi soyadi, unvant:
Adres:
Tel. :

Imza

Goriisme tam@i

Adi, soyad:
Adres:
Tel. :

Imza:



Ek 2. Fotograflama Onam Belgesi

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi

Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Anabilim Dah
FOTOGRAFLAMA ONAM BELGESI

Ad-Soyad:
Dosya No:
Cinsiyet:
Dogum Tarihi:
Telefon:
Isteyen Doktor:
Muayene Yeri:

Tani:

Kesin Tani[_|  On Tam

Lokalizasyon:

[] Tim gévde

[] Goévde 6n yiiz
[] Govde arka yiiz
[] Gluteal bolge

[

]
=

L]

Bas
Boyun
Genital

Oral mukoza

[
[
[
[]

Ust ekstremite
Alt ekstremite
Ayaklar

Eller

Fotograflama, boliimiimiizde hastalik takibine vonelik yapilmaktadir.
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“Deri hastaligima yonelik ¢ekilen fotograflarimin egitim, arastirma ve yayin

amach kullamlmasina izin veriyorum.”

”I allow my photographs taken for my skin disease to be used for training,

research and publication purposes”

Tarih
Ad-Soyad
Y A A

Hastanin imzasi
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Ek 3. Degerlendirme Testinde Yer Alan Dermoskopik Goériintiiler

Tanmi: Aktinik Keratoz (n=6)

AK-4 AK-5 AK-6

Tam: Bazal Hiicreli Karsinom (n=6)
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Tani: Benign Keratotik Lezyon (n=6)

BKL-1 BKL-3

BKL-4 BKL-5 BKL-6

Tani: Dermatofibrom (n=6)
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Tam: Displastik Neviis (n=6)

Tani: Melanom (n=6)

MEL-2

MEL-4 MEL-5 MEL-6



111

Tani: Melanositik Neviis (N=6)

NV-1 NV-2 NV-3

NV-4 NV-5 NV-6
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Tam: Vaskiiler Lezyon (n=6)

[ 11 -]
[#] L ®

VL-5 VL-6

Degerlendirme testi toplam 54 soru olarak yukaridaki dermoskopik goriintiiler
kullanilarak hazirlanmastir.
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Ek 4. Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurul Onay1

Tanh 101028 1242
Sep ENGHISTON01 04

w2553
e
00003122533

HACETTEPE UNIVERSITESI
SAGLIK BiLIMLERI ARASTIRMA ETiK KURULU

KURUL KARARI
OTURUMTARIHI | ~ OTURUMSAVISI | “KARAR SAYISI
03.10.2023 2023/04 2023/04-32
Arastirma Numarasi : SBA 23/036 Degerlendirme Tarihi : 05.09.2023

Universitemiz Tip Fakiiltesi Deri ve Zithrevi Hastaliklani Anabilim Dali 8gretim iiyelerinden Dog. Dr.
Sibel Dogan GUNAYDIN’in sorumlu arastirmact oldugu, EE. Miih. Fuat ARSLAN, Prof. Dr. Erdem
KARABULUT ile birlikte ¢alisacaklan ve Ars. Gor. Dr. Tugge ARSLAN’in uzmanlik tezi olan, SBA 23/036
kayit numarali “Dermoskopik Gériintiiler Kullamlarak Yapay Zeka Tabanl Tam Sistemi Olusturulmast ve
Tami Sisteminin Asistan Egitimindeki Yerinin Degerlendirilmesi" basglikli aragtirma onerisi gerekge, amag,
yaklagim ve yontemleri dikkate alinarak incelenmis olup, 04 Ekim 2023 - 04 Mayis 2024 tarihleri arasinda
gegerli olmak iizere etik agidan uygun bulunmustur.

Caligma tamamlandiginda sonuglarnni igeren bir rapor dmeginin Etik Kurulumuza gonderilmesi
gerekmektedir.

Prof. Dr. Niiket Prof. Dr. Giizide Burga  Prof. Dr. Mehmet Ozgiir Prof. Dr. Ayse KIN
PAKSOY ERBAYDAR AYDIN UYANIK ISLER
Kurul Bagkani Kurul Uyesi Kurul Uyesi Kurul Uyesi
iziNLi iZINLI
Prof. Dr. Sibel Prof. Dr. Burcu Balam Prof. Dr. Tolga Prof. Dr. ipek GURBUZ
PEHLIVAN DOGU YILDIRIM Kurul Uyesi
Kurul Uyesi Kurul Uyesi Kurul Uyesi

Dog. Dr. Betiil CELEBI  Dog. Dr. Merve BATUK  Dog. Dr. Giilten ISIK Dr. Ogr. Uyesi Miige

SALTIK Kurul Uyesi KOG DEMIR
Kurul Uyesi Kurul Uyesi Kurul Uyesi
Dr. Ogr. Uyesi Burcu Av. Buket CINAR
Erséz ALAN

A\LAN Evralan elekthEShaY S8Liine hitps://www. turkiye. gov.tr/hu-ebys adresinden d19da771-03d1-4228-b65d-527a6029563
dﬂmﬂl HY&ﬂynh Elektronik imza Kanunu’na uygun olarak Giivenli Elektronik Imza ile imzalanmstir,



