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Tele Dermatoloji Uygulamalarinda Sayisal Fotograflama

Digital Imaging in Teledermatology Applications
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Ozet

Tele dermatoloji, tibbi bilgi ve hizmetlerin aktariminda ¢agdas iletisim teknolojilerini kullanan dermatolojinin yeni ve gelisen bir uygulama-
sidir. Tele dermatoloji, dermatoloji uzmanlarinin bulunmadigi bolgelerde dermatolojik bakimin saglanmasinda yararliligi kanitlanmg bir
teknolojidir. Dermatologlarin giinlik pratikte tele dermatolojinin ana tekniklerini ve sayisal standartlarini bilmeleri gerekmektedir.
(Turk ] Dermatol 2010; 4: 66-70)
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Abstract

Teledermatology is a new and developing application in Dermatology that uses modern communication technologies to transfer
medical information and services. Teledermatology is a proven useful technology for providing dermatologic care in places where
there is no dermatologist cover. Dermatologists should be aware of the basic techniques and digital standards of teledermatology
for daily practice. (Turk | Dermatol 2010; 4: 66-70)

Key words: Teledermatology, telemedicine, digital imaging

Received: 05. 02. 2010 Accepted: 20. 08. 2010

Tele-tip, bilisim teknolojileri kullanarak tibbi bilgi ve Tele Dermatoloji Teknikleri
hizmetlerin iletiimesi ya da uygulanmasidir (1). Dinya iki temel tele dermatoloji teknigi mevcuttur (4):
Saglik Orgitii (WHO)'niin tele-tip tanimi su sekildedir: a. Depola ve gonder (Store and forward)
Tele-tip, uzakligin kritik 6neme sahip oldugu yerlerde b. Gergek zamanli (Real-time)
saglik profesyonelleri tarafindan dogru tanida, tedavi- Her iki yontemin de birbirine gore avantaj ve deza-
de, hastallk ve yaralanmanin &nlenmesinde, saglik vantajlari vardir (Tablo 1) (4-7).

calisanlarinin surekli egitiminde, bireylerin veya toplu-
mun sagliginin gelisimini etkileyecek herhangi bir
durumda, dogru bilginin aktariminda bilisim ve iletisim
teknolojilerinin  kullaniimasiyla saghk hizmetlerinin
uygulanmasidir (2).

Tele dermatoloji, geleneksel ylz ylze hasta muaye-

a. Depola ve Gonder Yontemi

Danisilacak hastanin tele dermatoloji konstiltasyon
merkezinde uzman ya da pratisyen tarafindan fotografi-
nin gekilmesi, bu merkezde resimlerin (imajlarin) depo-
lanmasi ve tele dermatoloji uzmanlik merkezine aktaril-
masidir (8). Konstiltasyon ve uzmanlik merkezi arasinda

nesi olmadan, 6zellikle uzak mesafedeki hastalarin klinik eszamanli hareket etme zorunlulugu yoktur (6). Bu yon-
bilgilerinin, sayisal (dijital) fotograf ya da videolarinin temi kullanan personelin, bilgisayar teknolojisi hakkinda
transferiyle degerlendiriimesi, bu yolla tani konulmasi ve yeterli birikime sahip olmasi, degilse egitim almasi
mimkinse tedavi karar verilmesine olanak saglayan zorunludur (9). Video konferans ydnteminden daha
yeni bir teknolojidir (1, 3). kolay ve daha az maliyetli bir tekniktir.
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b. Gercek Zamanl (Video Konferans) Teledermatoloji

Yoéntemi

Modern canl video konferans cihazlan kullanilarak iki
veya daha fazla klinik arasinda eszamanli hasta degerlen-
dirmeye olanak saglayan bir sistemdir (8). Depola ve gon-
der ydntemine gore daha maliyetlidir (10). Ekipman,
Uzmanlk Merkezi’nin hastayl video baglantisi sayesinde
dogrudan gormesini saglarken, hastayla doktor arasinda
dogrudan etkilesime de olanak saglanmis olur (7). Pratikte
teledermatoloji uygulamalari i¢in ideal minimum video
¢Ozunarltglu 1024x768 pikseldir (11).

Literatirde yuz yUze geleneksel hasta muayenesi ile
karsilastirildiginda gercek zamanl teledermatoloji yoénte-
minin tanisal dogrulugu %54 ile %80 arasinda saptanmis-
tir (12-18). Batin karsilastinlma yapilan calismalarda yiiz
ylze muayene, altin standart olarak alinmistir. Her ne
kadar doktorlar yuz ylize muayeneye gercek zamanl kon-
siltasyon yénteminden daha ¢ok glveniyor gérinseler de
(15); video konferans yontemi ile yapilan ¢alismalarda yik-
sek derecede hasta ve doktor memnuniyeti rapor edilmis-
tir (13, 14, 19, 20).

Tele Dermatolojinin Kullanim Alanlan

Tele dermatoloji tan, triaj, tedavi, danisma gibi birgok
degisik amagla kullanilabilir. Birinci basamak saglik kuru-
luglarindan ikinci veya Uglincli basamak dermatoloji klinik-
lerine hasta segimi ve ydnlendiriimesinde kullaniimistir. Son
yillarda, tele dermatoloji teknikleri yeni kullanim alanlari
bulmustur. Tele dermatoloji sayesinde melanoma taramasi
(21), takibi, pigmente lezyonlarin tani ve tedavisinde yeni,
kolay ve disuk maliyetli triaj uygulamalarinin kapilari agil-
mistir (22).

Sayisal Fotograf ve Video Gekimi

Yuzyilh askin suredir fotograf filmleri imajlar saklamak
ve gerektiginde gdstermek, sunmak amaciyla kullaniimak-
tadir. Fotograf filmlerinin kullanimi, maliyetin fazla olmasi,
saklama kosullarinin zorlugu, saklama ortamlarinin ek mali-
yet gerektirmesi ve ¢ekilen resim kalitelerinin énceden bili-
nememesi gibi dezavantajlara sahiptir. Yaklasik yirmi yil
once hasta fotograflarinin arsivienmesi amaciyla sadece
fotografik filmler kullanilabiliyordu. Fotograflarin, negatifle-

Tablo 1. iki tele dermatoloji tekniginin karsilastinimasi (6,8,12)

rin ya da slaytlarin saklanmasi icin ek olarak albim, klasor
masraflar ve hasta bilgilerin saklanabilmesi i¢in ofis aracla-
rinin tedarik giderleri de film ¢cekim giderlerine ekleniyordu.
Bu nedenle birgok merkezde hasta kayitlari saglikl tutula-
miyordu. Sayisal ortamda fotograf ¢cekebilme ve kaydede-
bilme tani koymada hem zaman kazanimi hem de kolaylik
saglamistir. Sayisal fotograflarin gegcmiste yaygin kullanilan
slaytlara tani koymada UstUnligl gosterilememistir ancak
zaman kaybini 6nledigi saptanmistir (23). Baska bir calis-
mada, sayisal fotograflarla hasta bilgilerinin bir arada
degerlendiriimesi, tani koymada sadece hasta bilgileri ile
degerlendirmeye Ustin bulunmustur (24).

Teknik Donanim: Amerikan Teletip Dernegi (ATA)’nin
2008 tele dermatoloji kilavuzuna gdre, Kaliteli bir lezyon
fotograflamasi icin en az 75 PPI ¢6zUnlrligu destekleyen
sayisal kamera (fotograf makinesi) kullanilmahdir (25). PPI
(pixels per inch), bir fotograftaki in¢ (1 ing=2.54 cm) basina
disen piksel sayisini tanimlar (26). PPI, fotograf makinesi-
nin sensorunun destekledigi piksel sayisinin bir fonksiyonu-
dur. Bir fotografin PPI degerini en basit sekilde hesaplamak
icin fotografin sayfa uzunlugu ile genigliginin in¢ olarak car-
piimasi lazimdir (26). Sonu¢ sayfadaki in¢c kare degerini
verir. Ardindan makine sensorunun destekledigi piksel sayi-
sI bulunan in¢ kare degerine béllnur. Tablo 2’de 5 mega
piksel (2592x1944 piksel) bir sayisal kameranin baski son-
rasi yaklasik PPl degerleri verilmistir (27). GUunuimuzde 5
mega pikselin altinda sayisal kamera satiimadigr distnal-
duginde ATA’nin dnerisinin fotograf gcekiminde donanimsal
bir sorun yaratmayacagi gorulir.

Cozunirlik: Sayisal fotograf makinesi segiminde en
6nemli unsurlardan biri olan ¢6zunurllk, tele dermatolojik
uygulamalarda yakin plan lezyon ¢ekimi s6z konusu ise cok

Tablo 2. Bes mega piksel kamerada baski boyutuna bagl
yaklasik PPl degerleri (27)

Sayfa Boyutu (ing) PPI degeri
4x6 456
5x7 377
8x10 250
11x14 180
20x30 125

Sakla ve Gonder Yontemi

Gercek Zamanh (Video Konferans) Yontemi

Es zamanli hareket etme zorunlulugu yoktur

Tani ve tedavi planlama agisindan ucuz ve etkilidir

Yeni soru ve cevap sansi genellikle yoktur

Yiksek goruntu kalitesi

Basit bilgisayar sistemi ve disuk hizli (dial-up) baglanti bile yeterli
Pratisyen egitimine katkisi nispeten az

Konstultasyon slresi uzun

Eszamanl etkilesimli konstuiltasyona imkan tanir

Maliyeti ylksek bir tekniktir

Hasta, konslltan ve uzman arasinda Uglu etkilesime izin verir
Daha disik ama akici gorintl

Daha genis ekipman ve hizli internet baglantisi

Pratisyen egitim igin faydali

Konsiiltasyon suresi kisa
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blylk 6nem tasir. Psoriazis gibi paplloskuaméz hastaliklar
icin ise ¢dzundrlikten ve ayrintidan ¢ok lezyonlarin dagilimi
onemlidir (28). Lezyon fotografi gcekiminde de diz mantikla
¢6zUnurllk arttikga tani koyma basarisinin artacagi diisu-
ndlebilirse de, literatirde 180 hasta ile yapilan bir teleder-
matoloji calismasinda 720x500 piksel imajlar yardimiyla tani
koyma ile 1490x1000 piksel imajlarla tani koyma arasinda
fark saptanamamistir (29).

Resim Dosyasi Formatlari: Bilgisayar teknolojisinin
gelisimi, resimlerin sayisal ortamda depolanabilmesi kolay-
hgini bize sunmustur. Resimler, bilgisayar sistemlerine
dogrudan kaydedilemez. Kayit yapilabilmesi igin imajlarin
belirli formatlarda bilgisayar diline ¢evrilmesi gerekir. Bu
formatlara “imaj dosyasi formatlar” adi verilir (30). imaj
dosyasi formati kullanmanin faydasi, resim dosyalarinin
saklanmasi ve dizenlenmesinde bilgisayarlarlar arasi ve
daha da dénemlisi uluslar arasi standardizasyonun saglana-
bilmesidir. Bu sayede diinyanin herhangi bir bdlgesinde
cektiginiz fotograf rahatlikla baska bir bolgesinde gorintu-
lenebilir, gerekirse duzenlenebilir olmustur.

Sayisal resim dosyalari piksel ya da vektdr denilen bil-
gilerden olusur. Her bir pikselde, parlaklik ve renk degerle-
rini veren sayilar kayithdir. Resmin piksel sayisi yani ¢6zu-
nirliga arttikga resim dosyasinin boyutu da artis gosterir.
Bu da resim dosyasinin kapladi§yi byte sayisinin artisini
ifade eder (31).

Fotograf cekim kameralarinda ve tarayici (scanner)
cihazlardaki gelisme, imaj boyutlarini arttirarak, bilgisayar
saklama kapasitelerini zorlamaya baslamistir. Bu nedenle,
80’li yillarin ortalarinda resim dosyalarini sikistirma format-
lar ortaya ¢gikmaya baslamistir. Bu formatlarinin amaci ayni
bellekte daha fazla imaji depolamayi saglamaktir.

Resim sikistirma formatlar ikiye ayrilir: Kayipsiz ve
kayipli. Kayipsiz resim sikistirma formatlari, imaj kalitesini
dustrmeden dosya boyutunu kugultmeyi hedefler. Bu for-
matlarla elde edilen imaj boyutlarn oldukca bulyUkttr. Eger
resim kalitesi, dosya boyutundan dnemliyse, bu formatlar-
dan biri secilmelidir.

BMP dosya formati (Windows Bitmap file format), 80’li
yillarin ortalarinda Microsoft bilgisayar sirketi tarafindan
Microsoft Windows isletim Sistemi igin gelistirilen, diinyada
en yaygin olarak kullanilan kayipsiz resim formatidir (32).
Sekil 1'de kayipsiz resim sikistirma formatlarindan biri olan
BMP ile kaydedilmis bir lezyon resmi gértlmektedir.
1024x768 piksel ¢cozunirlik ile kaydedilen bu dosyanin BMP
dosyasi olarak boyutu 2305 kilobyte’tir. 1 bit'ten 24 bit
(RGB)'e kadar renk derinligi bu formatla kullanilabilir.
Microsoft, BMP formatinin Windows 1.0 i¢in ilk strimdni ve
en son da Windows 95 igin 4. sirimunu gelistirmistir. Blyuk
dosya boyutlarina karsin, imaj kalitesini korumak icin bu for-
mat kullanilacaksa, depolama alaninin buyik olmasina dik-
kat edilmesi gereklidir. Dermatolojik lezyon fotograflamada
24-bit (RGB) renk derinliginin kullaniimasi zorunludur.

TIFF dosya formati (Tagged Image File Format) oldukca
degisken bir formattir. Blylk dosya boyutu nedeniyle internet
sektoriinde yaygin olarak kullanm alani bulamamistir (32).
Yayincilikta ise fotograf dosyasi standardi olarak kabul edilir.
Bu yltzden bazi akademik dergiler, yayimlanmasi icin kabul
edilen makalelerin fotograflarini bu formatta isterler (33).
Sayisal fotograf makinelerin cogu bu formatta kayit yapmaz.
Sekil 1'deki ornek fotografin bu formattaki dosya boyutu
2832 kb buyukliglindedir.

JPEG dosya formati (Joint Photographic Expert Group)
diinyada en yaygin kullanilan kayipli resim sikistirma for-
matidir (30). Neredeyse diinya Uzerindeki bitiin sayisal
kameralar bu formatta kayit yapabilir. Resim dosyasini
buylk oranda sikistirma basarisina sahiptir. Sekil 2’de
JPEG dosya formatiyla %100 sikistirma kalitesi ile kayde-
dilmis 6rnek resim goérllmektedir. Bu resim dosyasinin
boyutu sadece 123 kilobyte’tir. Bu da bilgisayar arsivinde
BMP ya da TIFF dosya bigimine gbre %5’ten daha az bir
yere gereksinimiz olacak demektir (33). Gorilintl kalitesin-

Sekil 1. BMP kayipsiz resim sikistirma formatiyla kaydedilen lezyon
resmi

Sekil 2. Ornek lezyon imajinin %100 kalite ile kaydedilmis JPEG
dosya formati hali
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de ise gorlildigu gibi ciddi bir kayip s6z konusu degildir.
Ancak ayni dosya %5 kalite ve %95 sikistirma orani ile
kaydedilirse 34 kb gibi BMP dosyasinin %2’sinden daha
az bir boyutta olmasina karsin lezyon &zelliklerinde kayip
yasanacaktir (Sekil 3). Sonug olarak, sikistirma oraninin
duslk, sikistirma kalitesinin ise ylksek tutuldugu JPEG
dosya formati, teledermatoloji pratiginde resim depolamak
ve gbndermek icin en elverisli ve kullanish imaj dosyasi
formatidir (30).

Lezyon fotograflarinin kaydinda JPEG dosya formati
ile kaydederken en ylksek kalite en az sikistirma orani
secilmelidir. Sayisal kamerayla cekimde ise en ylksek
kalite ayarlanmalidir (34). JPEG dosyalari diizenlenip kay-
dedilirlerse, tekrar sikistiriima islemine tabi olacaklarindan
kalitelerinde kayip olacaktir. Eger JPEG formatinda bir
imajin duzenlenmesi gerekliyse (resmi kirpmak, kesmek
ya da artefaktlar ortadan kaldirmak gibi amaglarla) resim
kalitesini dusirmemek icin imajl dnce kayipsiz bir formata
(BMP veya TIFF) donustirmek, diizenleme iglemi tamam-
landiktan sonra JPEG formatinda tekrar kaydetmek
gereklidir (30).

Sayisal Video Cekimi: Teledermatoloji uygulamalarin-
da gercek zamanl video aktarimini saglayacak video kame-
ra ya da web kameranin en az NTSC (Kuzey Amerika’da ve
Japonya’da standart video sistemi) sistemde 352x240 pik-
sel, PAL (Avrupa Ulkelerinde standart video sistemi) sistem-
de 352x288 piksel ¢dzunirligl desteklemesi gerekmekte-
dir (35). Onerilen ¢oziinirliik ise NTSC sistemi icin 704x240,
PAL sistemi icin 704x288 pikseldir (25).

Fotograf Etiketleme: Biitlin imajlar, arsivlenirken hasta
bilgileri ile klasérlenmelidir. En azindan hasta adli, yasi, cin-
siyeti, lezyon hikayesi ve degisimi kaydedilmelidir (36).

imaj goriintiileme: Fotograflari goriintilemek icin
Teledermatoloji Uzmanlk Merkezi’'nde minimum &nerilen
0,19-nokta aralikh monitérdtr.

Sekil 3. Ornek imajin JPEG formatiyla %90 sikistirlmig hali

Giivenlik: Hastanin mahremiyeti korunmalidir. Hastanin
fotograflari ve bilgilerinin kaydi igin kendisinden izin alinma-
li; tele dermatoloji uygulamalarindaki profesyoneller disinda
kimseye bu bilgilerin agik olmayacagi izah edilmelidir.
Bilgiler ve resimler sadece teledermatoloji uygulamasindaki
uzmanlarin erisimine agik olmahdir (37).

internet yoluyla génderilen bilgiler, miimkiinse sifrelen-
meli, eger olanaklar elveriyorsa sadece tele dermatolojik
konstltasyon icin olusturulan bir bilgi bankasinda, hastayi
konslulte eden hekim ve uzman doktor ya da doktorlarin sifre
ile erigebildikleri bir sunucuda saklanmalidirlar. Hasta bilgi ve
imajlarinin guivenli bir sekilde saklanmasi, iletiimesi ve gerek-
tiginde silinmesi doktorun gdrevidir. Mahremiyetin ihlalinde
tek sorumlu tutulabilecek kisi hastanin hekimidir (6).

Cikar Catismasi
Yazarlar, herhangi bir ¢ikar catismasinin s6z konusu
olmadigini bildirmiglerdir.
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