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Tipta Goruntuleme Tekniklerinin Raporlanmasinda

Formulatif Yaklagim

A FORMULATIVE APPROACH ON REPORTING OF IMAGING TECHNIQUES IN MEDICINE
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Ozet

Tipta tan1 amagh olarak yapilan gortintiileme testlerinin raporlarinin
hemen hepsi goriilebilir lezyonlarin ve anatominin anlatim teknigi ile
tarifine dayalidir. Ancak, anlatim veya diiz metin seklindeki veri ¢iktisinin,
raporu yazan ve okuyan i¢in bircok dezavantaji mevcuttur ve bilgisayar
ortaminda islenmeye de pek uygun degildir.

Bu makalede, her tiirlii goriintileme tekniginin raporlanmast igin
kullanilabilecek yeni bir yontem sunulmaktadir. “Segmental Kodlama
Sistemi (SKS)” olarak adlandirilan bu yontem, ilgili goriintiileme testi ile
elde edilebilecek her bir veriyi birbirini takip eden 6zel formiillerle sun-
maktadir. Formiiller rakam, harf, isaret ve semboller kullanilarak fiiretil-
mektedir. Tipik bir formiil birbirlerinden “:” ile ayrilmis dort farkli alandan
olusmaktadir. Birinci kisimda sunulmasi istenen her bir veri (kondisyon)
bir kisaltma ve sira numarasi ile simgelenir. Tkinci alanda bu veri veya
bilginin hangi konu veya anatomik bolge ile ilgili oldugu yazihr. Ugiincii
alanda bu kondisyonla ilgili skor veya koordinat bilgileri verilir. Skor
bilgisi secilen kondisyonun 6zelligine gére bir 6l¢iim degeri, derecelendir-
me veya tamimlayict bir ifade olabilir. Goriintiileme teknikleri icin ¢ok
onemli olan koordinat bilgileri ise bir ¢esit haritalama sisteminin kullanil-
masi sayesinde verilmektedir. Bu haritalama sistemi ve bazi anahtarlar
kullanilarak kesin lokasyon verilebilmektedir. Dordiincii alana kondisyonla
ilgili diger destekleyici bilgiler yazilir.

SKS ile verilen rapor ¢iktisi, bilgileri sistematik ve daha yogun, agik
ve anlagilir bir formatta sunmaktadir. Ayn1 zamanda verilerin bilgisayar
ortaminda saklanmasi ve her tiirli arastirma ve istatistik calisma igin
islenmesi ac¢isindan biiyiik avantajlar icermektedir.

Anahtar Kelimeler: Goriintiileme, formiilasyon, kodlama,
verileri raporlama, teshis
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Abstract

In this article, a novel method termed the “Segmental Coding Systernr
(SCS)”, which can be used for the reporting of any type of imaging test, is
presented. This method presents specific data obtained from a related imaging
mode subsequently as a special formula. The formulae thus obtained consis
of numbers, letters, signs and symbols in a compatible and retrievable forma
that are capable of being processed in a digital environment.

Reports of imaging studies in medical databases commonly rely or
descriptions of visible lesions and anatomy utilizing the narrative
technique. However, data output that is in the form of narration and free-
text have certain disadvantages for both writer and reader. In addition, suct
narrative reports seldom lend themselves to processing by computer.

In this article, a novel method for reporting of any type of imaging
test is presented. This method, called the SCS, presents data obtained from
a specific imaging test subsequently as special formulae. These formulac
are produced by using numbers, letters, signs and symbols. A typica
formula comprises four different fields, separated by a “:” sign. In the firs'
field, each datum (condition) to be presented is symbolized as an abbrevia:
tion and sequence number. In the second field, the subject or anatomic
region related to this datum or condition is recorded. In the third field, ¢
“score” and/or coordinate information pertaining to this condition is given
Score information might be a measurement value, grading or a descriptive
phase according to the chosen condition. Coordinate information, which is
very important for imaging techniques, is supplied by using an inheren
mapping system. By using this mapping system, exact anatomical locations
can be given. In the fourth field, other supportive information is entered.

The output of a report supplied by SCS presents systematic infor-
mation in a precise, compact and readily understandable format. In addi-
tion, this method offers great advantages in data retrieval and processing
for a variety of research and statistical study-types.

Key Words: Imaging, formulation, coding,
data reporting, diagnosis

an1 amach olarak yapilan goriintiileme
testlerinin tiptaki degeri tartisilmaz. Bu
tetkiklerin raporlanmasinda  giliniimiizde
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kullanilan sistem genellikle anlatim teknigine
dayanmaktadir. Raporu  yorumlayan  hekim
gordiiklerini aynen tarif eder ve diiz metin seklinde
rapora yazar. Bazen bunun yerine veya buna ilave
olarak, standart kabul edilmis ve dnceden cizilmig
diyagramlar  iizerinde  kalemle
isaretlemeler yapilir. Gerek metin seklinde
anlatima, gerekse standart veya Ozel tasarlanmig
diyagramlar iizerinde isaretlemelere dayali olsun,
klasik sistemle hazirlanan raporlar hem tetkikin

olan  bos
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sunabilecegi tiim verileri gostermek igin yeterli
degildir, hem de sunulan bilgiler raporu okuyan
degisik kisiler tarafindan farkli algilanabilirler.
Anatomik varyasyon ve anomalilerin diyagram-
larda ufak degisikliklerle gosterilmesi genellikle
miimkiin olmadig1 gibi, raporda paragraflarca
siiren ciimlelerle detaya inmek hem okumayi, hem
de kavramay1 zorlastiracaktir. Bu tiir yontemlerle
ne kadar detaya inilirse inilsin gergek anatomiyi ve
lezyonlarin tam lokalizasyonunu vermek hemen
hemen imkansizdir.

Anlatima veya Onceden ¢izilmis diyagramlar
lizerindeki baz1 isaretlemelere dayali raporlama
sistemlerinin yetersizligi daha pratik ve faydal
raporlama sistemlerine olan ihtiyaci dogurmustur.
Buna gore, ideal bir rapor, her tiirlii anatomik
kombinasyonu ve patolojiyi belirli kurallar dog-
rultusunda ve herkesin aym sekilde anlayacagi bir
tarzda sunabilen bir formatta olmalidir.

Bu calismada, tibbin ¢esitli branglarinda kul-
lanilan teshis amagh goriintiileme tetkikleri igin su
anda kullanilan klasik tariflemeye gore daha siste-
matik ve okundugunda her hekim tarafindan ayni
sekilde anlasilacak olan yeni bir raporlama siste-
mi * sunulmaktadir. Bu sistem, rapor ¢iktisini bir-
birini takip eden formiillerle vermekte ve
lezyonlart kesin koordinatlariyla ve diger tim 6-
zellikleriyle gostermeyi uygun kilmaktadir.

Gerec ve Yontemler
Yontemin prensipleri:

“Segmental Kodlama Sistemi (SKS)” olarak
adlandirilan yontem, goriintiileme yontemleri ile
saptanabilecek her bir verinin belirli kurallarla
olusturulacak formiillerle ayr1i ayri sunulmasina
dayanmaktadir. Yontem, genel olarak 3 fonksiyonu
yerine getirmektedir: Kodlama, haritalama ve
formiilasyon.

Kodlama: Diiz metin seklindeki verinin kod-
lanmig formata doniistiiriilebilmesi amaciyla her
goriintiileme yontemi icin 0zel tasarlanmis kisalt-
malar ve bazi harf, sayi, isaret ve semboller kulla-
nilir. Kullanilan kisaltmalar genellikle tipta kulla-

# : PCT (Patent Cooperation Treaty) sozlesmesi kapsaminda ulusal ve uluslararasi patent

basvurusu (bagvuru no: PCT/TR03/00034) yapilmustir.
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mlan ve ilgili tetkikle alakali olan Ingilizce ve La-
tince kelimelerden iiretilir ve tercihan pratikte ka-
bul goérmiis olan ve hekimlerin asina oldugu te-
rimler secilir. Harf, sayi, isaret ve semboller ise
verilmek istenen bilginin yer, ¢esit, sekil gibi 6zel-
liklerinin kodlanabilmesi icin kullanilan anahtar-
lardir ve tamamen raporlanacak tetkike spesifik
olarak tanimlanirlar.

Ilgili tetkikin raporu icin tanimlanan her bir a-
nahtar, raporu yazacak ve okuyacak kisiye yol
gostermesi amaciyla agilimlari ile birlikte tablolar-
da listelenir.

SKS ile sunulacak her bir verinin o hasta igin
Ozel bir ad1 ve sira numarast mevcuttur. Yontem,
kisa bir 6grenme periyodundan sonra, herhangi bir
hekimin formiil yazabilmesine veya yazilmis for-
miilleri anlayarak okuyabilmesine olanak verecek
kadar basittir.

Haritalama (mapping): Goriintiileme ince-
lemeleri raporlarinin en onemli kismini saptanan
lezyonlarin yerinin tarifi olusturmaktadir. Kesin
lokasyon bilgilerinin verilmesi SKS’nin de en 6-
nemli ve avantajli kismini olusturmaktadir.

Bu amagcla SKS, kullanilan inceleme yontemi-
ne gore farkli sekillerde olusturulan bir koordinat
sistemi tanimlar. Bu, yine yonteme gore sabit (fix)
olabilecegi gibi, 6zellikle anatomik varyasyonlarin
cok oldugu ve onem arz ettigi viicut/inceleme sis-
temleri i¢in doku/organlarin birbirlerine gore po-
zisyonlarinin baz alindig1 degisken (variable) veya
bazen de her ikisinin birden kullanildigi bir koor-
dinat sistemi olabilir.

Haritalama, esas olarak, tetkik ile goriintiile-
nebilen anatomik olusumlarin birbirleriyle olan
komsguluk iligkilerine dayanir. Anatomi hastadan
hastaya farklilik gosterse bile, ayni hasta icin bir
kez tanimlanan komguluk iligkileri sabit olacaktir.
Bu prensip sayesinde her tiirlii anatomik varyasyo-
na ragmen herhangi bir lezyon veya anomalinin
haritalama ve adreslenmesi basariyla yapilabil-
mektedir.

Koordinat sistemi iki komponentten meydana
gelmektedir: Anatomik marker’lar (isaret) ve
segment iiniteleri. Kabaca ifade edilirse anatomik
marker hayali bir koordinat sistemindeki veya go-
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riintiideki anatomik elementler iizerindeki kavsak
bolgeleridir. Segment ise anatomik markerler tara-
findan smirlart (kenarlar1) olusturulan ve adresle-
mede en onemli parcayi olusturan bolgelerdir.

Segment liniteleri esit boyutlarda veya birbiri-
ne benzeyen sekillerde olmak zorunda degildir.
Aym sekilde dogrusal veya tek diizlemde de olma-
yabilirler. Marker ve segmentlerin tanim
tamamiyle raporlanacak goriintiileme tekniginin
ozelliklerine baghdir. Ancak uzayda isgal ettigi yer
acisindan, daima tamimlanan segmentin boyutu
(dimension) ile markerin boyutu arasinda direkt bir
baglant1 bulunur. Buna gore;

a- Segment bir hat seklinde (tek boyutlu) ise
bunun kenarlarin1 nokta (sifir boyutlu) olusturur
(marker point). Ornegin anjiyografilerde SKS
bunlar1 tanimlamaktadir.

b- Segment bir alan (iki boyutlu) ise bunun
kenarlarini ¢izgiler (tek boyutlu) olusturur (marker
line). Statik imaj goriintiilerinde (diiz radyografi,
bilgisayarli tomografi, MRI, 2-D ekokardiyografi,
Ultrasonografi, Sintigrafi gibi) SKS bu formatta
tanim yapar.

c- Segment hacim ihtiva ediyorsa (ii¢c boyutlu)
bunun kenarlarini, alan ihtiva eden diizlemler (iki
boyutlu) olusturacaktir (marker surface). Ug bo-
yutlu goriintileme tekniklerinde (baz1 6zel
MRT lar, 3-D Ekokardiyografi fotografi gibi) SKS
bu sekilde tanimlama yapar.

d- Segment dort boyutlu ise (yani zaman kav-
rami var ise), aslinda bunun kenarlarini, kronolojik
olarak filmde bir frame Once ve sonra gelen li¢
boyutlu goriintiisii (;marker space) olusturacaktir.
Ornegin, dinamik 3-D MRI, hareketli 3-D
Ekokardiyografi gibi baz1 06zel incelemelerde
SKS’nin mantig1 bu tiir bir tanimlamay1 gerektir-
mektedir.

Anjiyografi gibi bazi tetkiklerde koordinat
sistemi damar sisteminin kendisi olarak kurulur
(Sekil 1a). Buna gore, eger damar sistemini bir
sehir haritasina benzetirsek, anjiyografik segment
initeleri cadde ve sokaklar, anatomik marker nok-
talar1 da bu cadde/sokaklar arasindaki kavsak nok-
talart (trafik 1siklar1)) [ana damarin ¢ikis noktas,
dallanma noktalar1 vs.] veya cadde/sokak {iizerin-
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Sekil 1a. Koroner anjiyografi icin koordinat sistemi (tek bo-
yutlu). A (orijin) , B, C, D, F, G ve I (dallanma noktalar1)
arteriyal sistemde isaretlenebilecek marker noktalaridir. E
(distal anastomoz hatt1) ve H (intra luminal stent) noktalar1 ise
normal anatominin bir pargast olmadiklari halde lokasyon
amaci ile marker noktasi olarak tanimlanmiglardir. 1- Ana dal,
2- Bir anjiyografik segment iinitesi, 3- Bypass grefti.

deki referans olarak gosterilebilecek 6nemli bina-
lardir [stent, anastomoz noktasi gibi]. YOntemin
mantigi  haritadan  yapilan adres tarifinin
simiilasyonuna dayanmaktadir. Primer bir bransta-
ki spesifik lokalizasyon bu arterlerin verdigi
sekonder branslara, sekonder bir branstaki spesifik
lokalizasyon bu arterlerin verdigi tersiyer (li¢iin-
ciil) branglara, ve tersiyer bir branstaki
lokalizasyon bu dallarin  verdikleri quarter
(dordiinciil) branglara gore tarif edilir. Ozel du-
rumlarda bypass grefti, anastomoz noktalari,
intraliiminal yerlesimli stent de lokalizasyonu be-
lirtmek i¢in kullanilabilir. Sonu¢ olarak segment
initeleri ne kadar kisa tanimlanirsa o kadar dogru-
ya yakin ve detayli bir adres tarifi yapilabilir. An-
cak, bunun tersi de 6nemlidir. Daha kaba ve biiyiik
anatomilerin goriintiilenmesinde ¢ok kisa segment
tanimlamast hem gereksizdir, hem de formiilii
yazmay1 zorlastirir.

Bunun disindaki goriintiileme tekniklerinin ¢o-
gunda hayali veya yapay bir koordinat sisteminin
olusturulmasi gerekir. Bu amagla raporlanacak teste
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gore en ufak segmenti bir kare olan iki boyutlu
veya en ufak segmenti bir kiip olan ii¢ boyutlu bir
koordinatlama sistemi kurgulanir (Sekil 1b, 1c). Go-
riintiileme tetkikinin 6zellikleri gerektirdigi taktirde,
tamimlanan segmentler daima diiz bir geometrik se-
kil(ler)de olmayabilir veya her bir segment birbirine
esit sekil ve boyut(lar)da olmayabilir. Ancak, her bir
segment birimi veya hiicrenin adresi {izerinde yazili
olmasi gereklidir (A3 veya B2c gibi). Zaman boyu-
tunun da s6z konusu oldugu sistemlerde ii¢ boyutlu
sisteme her bir frame i¢in ayr1 bir renk tonu veya ayri
bir zaman kodu verilebilir.

Koordinat sistemi goriintiiniin basildig kagida
uygun biiyiikliikte ayarlanmalidir. Bu amacla, sis-
tem ya 0zel hazirlanmig seffaf kagitlara basilir, ya
da bilgisayar ortaminda filmin lizerine bindirilir.
Ideal olami bu tiir bir koordinat sisteminin banyo
edilmemis filme (veya kagida) onceden basilmig
(pre-printed) olmasidir. Sistem segment adresleri-
nin ciplak gozle okunabilecegi kadar koyu, ancak
basilmig goriintiiniin saglikli bir sekilde degerlen-
dirilmesine engel olmayacak sekilde de silik ba-
silmis olmalidir.

Segment ister bir, iki, ii¢, dort boyutlu olsun,
ister hayali olarak veya doku/organlart kullanarak
tanimlansin SKS raporlarinda daima ©nce sabit
olan major organ ve olusumlarin yeri bu koordinat

- & #+ +* »
L - = + *
- * » i *

L " .

sistemi ile lokalize edilir. Bdylece bu do-
ku/organlar da artik lokalizasyon i¢in kullanacagi-
miz markerlar haline donerler. Daha sonra esas
rapora gegilir.

Doku/organlarin birbirleriyle olan iliskileri o
hasta icin sabit oldugundan anatomik varyasyon ve
anomaliler bu sayede problem olmaktan cikar.

Formiilasyon: Raporu yazilacak goriintiileme
tetkikine uygun haritalama sistemi kurulduktan ve
spesifik kisaltma ve anahtar listeleri (predetermined
codes) hazirlandiktan sonra belirli bir mantik zinciri
kullanilarak formiiller olusturulur. Aslinda her bir
formiil bir veri {initesidir. Raporu yazan kisi isterse
belirli bir grup veriyi bir arada tek formiille verebil-
digi gibi her bir veriyi ayr1 ayr1 formiiller halinde de
yazabilir. Bu, kararin 6nemli bir belirleyicisi sonra-
dan yapilacak olan istatistik ¢alisma ve arastirmalar
olmalidur.

Yontemin tarifi:

SKS ile yazilmis bir rapor alt alta siralanmis ve
0zel bir formatla hazirlanmis bagimsiz formiillerden
meydana gelmektedir. Her bir formiil birbirinden “:”
isareti ile ayrilmis olan farkli informasyon alanla-

rindan (fields) olugsmaktadir.
Formiiliin genel yapist agsagidaki gibidir:
Kondisyon n: Konu: Bilgi [Ek veya destek-

NN
NN

s s
i 4
vy

V¥

Sekil 1b. ki boyutlu bir koordinat sistemi. Her bir kare bir
segment ve bu karenin sinirlarint olusturan kenarlar marker
hatt olarak adlandirilir.
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Sekil 1c. Uc boyutlu bir koordinat sistemi. Her bir kiip bir
segment ve bu kiiplin sinirlarin1 olusturan kenarlar marker
ylizeyi olarak adlandirilir.
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leyici veriler]

Kondisyon (Condition): Bu alana raporda ve-
rilmek istenen bilginin adi veya sinifi girilir. Kon-
disyon herhangi bir patolojik bulgu, teknik bir
bilgi, dl¢climle bulunacak bir parametre veya ana-
tomi ile ilgili bir bilgi olabilir (6rnegin koroner
anjiyografi icin stenoz, duvar diizensizligi, cikis
anomalisi, distal anastmoz, ventrikiil duvar hare-
keti, kontrast madde enjeksiyon bilgisi vs.). For-
miilde kondisyon ingilizce kelimenin kisaltilmig
formu olarak yazilir. n ilgili kondisyonun sira nu-
marasidir ve tanimlanan her bir kondisyon icin
bir’den baslanarak kullanilir. Spesifik bir kondis-
yon i¢in kullanilan sira numarasi kalicidir ve hicbir
sekilde degistirilmez. Boylece sunulan her bir veri
veya kondisyona spesifik bir ad konmus olur. Bu
sayede, hem raporla ilgili olarak konusan tiim he-
kimlerin birbirine benzeyen lezyonlar icinde spesi-
fik olan birini refere etmeleri, hem de ayn1 hastanin
takip eden tetkiklerinde o spesifik lezyondaki degi-
sikliklerin rahatlikla izlenebilmesi saglanmis ol-
maktadir.

Baz1 6zel durumlarda ayni formiilde birbirleri
ile iliskili iki veya daha fazla kondisyon yer alabi-
lir. Bu durumda, aralarda “:” isareti kullanilarak
kondisyonlar art arda siralanir ve daha sonra diger
alanlara gecilir.

Bir tablo ile sunulacak olan kondisyonlar ilgili
tetkikin verebilecegi hemen tiim verileri kapsaya-
caktir. Ancak, SKS kullanicinin yeni kondisyonlar
tanimlamasina da olanak saglamaktadir (interaktif
bir sistem). Kisi isterse bir biiylik kondisyon grubu
yerine onun degisik komponentlerini ayr1 ayr1 kon-
disyonlar olarak tanimlayabilir, veya isterse tama-
men yeni bir kondisyon iretir. Standartlar disinda
bir kondisyon adi1 (kisaltmasi) kullanildig: taktirde
raporu yazan Kisinin bunu sisteme tanimlamasi
gereklidir. Formiillerin ana formatinda bir degisik-
lik yapilmadik¢a ve birbirinin aymi kisaltmalar
kullanilmadik¢a yeni tanimlamalarin yapilmasinda
bir sakinca yoktur.

Konu (Subject): Secilen kondisyonun ilgili
oldugu yer veya konuyu igerir. Bu, anatomik bir
bolge veya anatomi ile ilgisi olmayan baska bir
konu (6rnegin koroner anjiyografi icin mitral ka-
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pak, sag koroner arter, ejeksiyon fraksiyonu vs.)
olabilir.

Bilgi (Information): Kondisyon ile ilgili esas
bilginin verildigi alandir. Bu bilgi koordinat(lar)1
ve/veya skor verilerini icerebilir. Koordinat bilgisi
yukarida acgiklanan haritalama prensibine gore ve
lokasyon anahtar kodlar1 kullanilarak verilir. Eger
yeri gosterilecek olan lezyon, olusum vs. ¢ok kii-
ciikse (Ornegin koroner anjiyografide 0.5 cm’den
kisa) sadece merkez koordinati, yeterince biiylikse
(6rnegin koroner anjiyografide 0.5 cm ve daha
uzun) sirasiyla baslangi¢ ve sonlanis koordinatlar
verilir. 1ki ve ii¢ boyutlu sistemlerde sirasiyla
horizontal, vertikal ve sagittal eksenlerdeki en
biiyiik caplarin koordinatlart verilir.

Skor secilen kondisyona gore bir derecelen-
dirme (say1, harf veya ikisi birden), olciim degeri
(say1) veya tamimlayict bir ifade (harf) olabilir.

Ek veya destekleyici bilgiler (Supportive
data): Bu alandaki veriler opsiyoneldir ve kdseli
parantez iginde verilirler. Diger alanlarda yer al-
mayan veya ikinci derecede Onemli olan bilgiler
“, isareti ile birbirinden ayrilarak yazilirlar. Bu
alandaki kodlar iiclincii alanda verilen morfoloji,
lokasyon vs. bilgilerini kuvvetlendirdigi gibi (6r-
negin koroner anjiyografi icin stenozun uzunlugu,
sekli) seyrek goriilen veya formiile edilmesi zor
olan 6zel durumlar icin fleksibilite de saglamakta-

dir.

Bazi goriintiileme tekniklerinde 6nem arz ede-
bilen internal yapilara ait dansite, intensite,
kontrastlama paterni ve kontur yapisi gibi dl¢lim
ve gozlemler skor bilgisi olarak ikinci alana
(information) veya -daha az 6nemli goriilityorlarsa-
iclincii alana (supportive data) girilebilirler.

Bazi1 durumlarda iiciincii ve dordiincii alanlarin
doldurulmasina gerek kalmaz. Bu durumda formiil
sadece birinci ve ikinci alanlardan olusur.

Yukaridaki kurallara uyularak olusturulan
formiiller alt alta siralanarak rapor olusturulur.
Eger gozden kacgan bir bulgu var ise, ilgili kondis-
yona en son kullanilan sira numarasindan bir son-
raki numara verilerek daha sonra yeni formiiller
eklenebilir. Formiillerin olusturulmasi igin gerekli
olan kisaltma, harf, isaret, sembol ve skorlama
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bilgileri her goriintiileme yontemi icin 6zgiin ola-
rak hazirlanan detayli tablolardan segilir.

ORNEKLER: Asagida SKS formatina gore
yazilmis bazi 6rnekler sunulmaktadir. ilk ii¢ for-
miil koroner sineanjiyografiye, sonuncusu akciger
filmine aittir:

S2: RCA.PD: b 1- a 2 [40%, seg, 3.5 cm]

Kullamlan kodlar: S: Darlik (stenoz), RCA:
Sag koroner arter, PD: Arka inen (posterior
dessendan) dal, b: Once (before), a: Sonra (after), .
Mod, farkli seviyelerdeki (primer, sekonder, ...)
damarlar i¢in ayirag, -: Arasinda (between), seg:
Segmental.

Actlimu: Tki numarali darlik. Sag koroner arte-
rin posterior desendan dali iizerinde. Bu damarin
ilk dalin1 verdigi noktanin az 6ncesinde basliyor ve
ikinci dalmi verdigi noktanin hemen ilerisinde
sonlaniyor. %40’lik ve 3.5 cm uzunlugunda
segmental bir darlik.

SS: LAD.DG2: j DAN2 [40%, cs]

Kullanilan kodlar: j: Kavsak noktas iizerinde
(junction), DAN: Distal anastomoz, cs: Konsantrik
(consentric).

Actlimi: Bes numarali darlik. Sol 6n inen
koroner arterin ikinci diyagonal dal1 iizerinde. Tam
ikinci distal anastomozun agzinda %40’lik
konsantrik bir darlik.

Burada koordinatlama icin bir marker noktasi
olarak kullanilan ve DAN2 ile temsil edilen distal
anastomoz dogal ve sabit bir yeri olan bir anatomik
olusum degildir. Bu nedenle daha 6nce bu noktanin
raporda tanimlanmig olmasi gereklidir. Rapor bil-
gisayar ortaminda okunuyor iken fare bu kisaltma-
nin iizerine getirildiginde DAN2’nin tanimu ufak
bir mesaj karesi icinde goziikiir veya tiklandiginda
ayr1 bir pencere agilarak okuyucu ilgili formiile
gotiiriiliir:

DAN2: SV1-DG2b 1

Kullamlan kodlar: SV: Safen veni

Goriildiigii gibi tanimlanan nokta ayni zaman-
da daha once yapilmis bir miidahalenin sonucu
oldugu icin ayn1 zamanda bir kondisyondur ve
bagka bir formiiliin ilk alanin1 olugturur.

Iki numarali distal anastomoz. Bir numarali

530

=

B

[\g B8 CADalEs|F8|cHsli8
Ao! BT D0 Al F9|cqReli? li9

|1ﬁmFl§I1¢lnF1ﬂG'll:Hmnu 114

Sekil 2. Akciger filmi tizerine oturtulmus iki boyutlu bir koor-
dinat sistemi. Sol akcigerde tarali alanla gosterilen siipheli
kitlenin koordinatlar1 segment adresleri kullanilarak formiilde
verilir.

safen ven grefti ile ikinci diyagonal arterin ilk dali-
n1 verdigi noktanin dncesindeki alan arasinda.

WMS2: AP: 3

Kullanmilan kodlar: WMS: Ventrikiil duvar ha-
reket durumu (ventricular wall motion status), AP:
Apikal (apical) segment.

Acilimi: 1ki numarali ventrikiil duvar hareket
anomalisi. Apikal segment. Agir (grade: 3)
hipokinezi.

MAS?1: LLNG: 1 F3-m J4 X ¢ H2-c H5 [ir,
hg, 3x4 cm] (Sekil 2)

Kullanilan  kodlar: MAS?: Siipheli kitle
(suspicious mass), LLNG: Sol akciger (left lung),
I: Segmentin dis kismu (lateral part of the segment
unit), m: Segmentin i¢ kismu (medial part of the
segment unit), c: Segmentin orta kismi (central part
of the segment unit), ir: Diizensiz sekilli (irregular
contour), hg: Homojen kontrast (homogeneous
contrast), X: En ve boy bilgileri birlikte veriliyorsa
kullanilir.

Ag¢ulimu: Bir numarali siipheli kitle. Sol akci-
gerde. 3 x 4 cm boyutlarinda ve horizontal planda
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en genis sinirlart F3 segmentinin dis kisminda
baglayip J4 segmentinin ortalarinda sonlaniyor.
Vertikal planda ise en genis smirlart H2
segmentinin ortalarinda baslaylp HS segmentinin
ortalarinda sonlaniyor. Diizensiz kenarli ve homo-
jen kontrast (opasite) veriyor.

Goriildiigi gibi diiz metin ile uzun ve karma-
sik gibi goriilen tarif ve agiklamalar SKS yontemi
ile daha acik ve anlasilir bir sekilde verilebilmek-
tedir.

Bilgisayar destegi:

SKS’nin kullaniminin bilgisayar (yazilim ve
donanim) destegi ile ¢ok daha pratik, faydali olma-
st ve daha genis bir spektrumda kullanilabilmesi
beklenmektedir. Bununla ilgili muhtemel uygula-
malar su sekilde listeleyebiliriz:

a- Kisa bir 6grenme periyodundan sonra SKS
formatindaki bir rapor direkt olarak raportdr tara-
findan yazilabilir. Veya 6zel bir yazilim (6rnegin,
ofis programlarina eklenecek bir makro) algoritmik
sorularla raporu yazacak kisiyi yonlendirir ve ce-
vaplara gore formiilleri kendisi olusturabilir. Bu
yazilim iizerindeki calismalarimiz devam etmekte-
dir.

b- SKS formiilleri, yine 6zel yazilimlarin yar-
dimiyla agilmig (expanded) sekillerine (formiiliin
formati korunup sadece kisaltma ve kodlarin acik
sekli yazilmis olarak) doniistiiriilebilirler. Bagka bir
secenek de diiz metine (segilen herhangi bir lisan-
da) ¢evrilmesidir.

¢- Dokunmatik bir ekranda kalem veya fare ile
koordinat sisteminin iizerine bindirildigi goriintiiler
izerinde isaretleme ve bilgi girisi yapildiktan sonra
sistem bunlar1 otomatik olarak SKS formatindaki
bir rapora doniistiirecektir.

d- Bazi goriintilleme tetkiklerinde lezyon ve
problemli alanlarin gosterildigi diyagramlarin c¢i-
zilmesi 6nemlidir. SKS ile yazilan rapor, baska bir
yazilim ile ayrintili ve hastaya spesifik olan bir
diyagram ¢izdirecektir.

e- Anlatima degil, kodlamaya dayali bir
formatta olan formiiller bilgisayarda sayisal
database programlarina girilmeye uygundur. Bu da
islenmeye de uygun veri demektir. Bu, yine ozel
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olarak dizayn edilmis software’ler sayesinde son-
radan istenen spesifik verilerin database’den aran-
masina olanak saglayacaktir. Arastirict internet
yoluyla veya hastanenin i¢inden veri tabanina gire-
rek birbirleriyle ilgisiz goziiken ¢ok spesifik verile-
ri bile arayabilecektir. Ornegin, koroner anjiyografi
tetkiki icin  “LAD’nin 2. diyagonal dalinda
%50’ nin iistiinde konsantrik darligi ve sag koroner
arterin PD dalinda %90"in iizerinde ekzantrik
darligi olan 65 yas iistii bayan hastalar” seklinde
cok parametreli bir arama yapilabilir. Arama sonu-
cu cikan anjiyo protokol numaralar linkli olacak-
tir. Tiklandiklarinda ilgili anjiyo raporuna ulagila-
cak ve istendigi taktirde anjiyo filmi izlenecektir.

f- Formiillerin i¢inde raporu yazilan tetkikin
tipine gore bazi 6zel linkli alanlar olabilir. Tetkikin
belirli kistmlarini refere eden bu alanlar tiklandik-
larinda linkli olduklar1 ses (.waw, .mp3 gibi), go-
riintii (jpg, .bmp gibi) veya film (.mpeg, .mov gibi)
dosyalar1 ayr1 bir pencere acilarak ¢alistirilacaktir.

g- Gelecekte, daha 6nce yazilmis olan diiz
metin seklindeki raporlarin 6zel yazilimlarla -
icerdikleri bilgiler oraninda- SKS formatina do-
niistliriilmesi planlanmaktadir.

Yukarida siralanan bilgisayar destegi, sistemle
birlikte kurulan biiyiik bir yazilimin alt modiilleri
olarak diisliniilmelidir. Kardiyak kataterizasyonda
SKS’nin uygulamast ile ilgili olarak bu modiillerin
bir kismu iizerinde bir ekip olarak calismaktayiz.
Temel amag, yukarida siralanan fonksiyonlarin
timiinii yerine getirebilen bir sistem kurmak ve
bunu tiim goriintiileme teknikleri icin bir model
olarak kullanmaktir.

Tartisma
Anlatima dayali (free text, narrative system)
raporlama tekniklerinin bircok dezavantaji mev-
cuttur:

1. Genellikle raporu okuyanlar problemli ala-
nin kesin yerini tam olarak anlamayabilirler. Orne-
gin, bir koroner anjiyografi raporunda “sag koroner
arterin orta kisminda %60 oraninda segmental
darlik mevcut”, seklindeki bir tarif herkes tarafin-
dan bagka sekilde algilanabilir. Metin i¢inde tarifi
daha dogru yapmak i¢in elden geldigince ayrintiya
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girmek ise ¢ok uzun ve okunmasi ve algilanmasi
zor bir rapor ile sonuglanacaktir.

2. Standart diyagramlar ise her hasta i¢in de-
gisen anatomi nedeniyle ¢ok yetersiz kalmaktadir.
Baz1 merkezler iki ii¢ farkli sablondan birini sege-
rek isaretleme yapmaktadir. Ancak, bu da kesin-
likle yetersizdir ve hatta bazen yamniltici olur.

3. Gerek metin ve gerekse diyagramla goste-
rim hekim icin gerekli tiim bilgileri vermeye ye-
terli gelmemektedir.

4. Gorlintiileme tetkiklerinin raporlar1 o iilke-
nin lisan1 veya uluslararasi lisanlardan biri ile ya-
zilir. Hastanin raporunu gétiirdiigii her {ilkede,
herhangi bir yabanci lisan bilmeyen bir hekim
tarafindan dahi okunabilmesi biiylik bir avantaj
olacaktir.

5. Raporda belirtilen kondisyonlar1 numara-
lamak veya isaretlemek klasik sistemle miimkiin
degildir.

6. Kondisyonlarin numaralandirma ve isim-
lendirmeleri yapilamadig: i¢in ayni hastanin takip
eden tetkiklerinde karsilastirma yapmak zordur.

Anlatima dayal1 tekniklerin bu dezavantajlar
nedeniyle cesitli aragtirmacilar, gorsel
informasyonu daha fazla olan veya kodlamaya
dayali, bilgisayarda islenmeye daha uygun veri
ciktilart sunan raporlama sistemleri gelistirmeye
calismislardir. Literatiirde bu konuda yapilan ca-
lismalarin ¢ogu koroner anjiyografi tetkikine yo-
gunlagmistir. Alderman ve ark. (Stanford Cardiac
Cathaterization Laboratory Computer System),
Bozzi ve ark., Budkin ve ark., Melendez ve ark.,
Piessens ve ark. ve Sapoznikov ve ark.’min c¢alig-
malari, Ozetle, standart kabul edilen koroner arter
diyagramlar1 iizerinde dokunmatik ekranda isaret-
lemelerle veya onceden hazirlanmis c¢ok sayida
soruya verilecek cevaplarla ideal bir diyagramin
cizilmesine dayanmaktadir.'® Bu yontemlerde cikt:
olarak klinisyene ya diyagram ya da 6zel formlarin
dolduruldugu yazili raporlar sunulur. Ancak, hepsi
de koroner arter sisteminde olabilecek her tiirlii
anomali veya varyasyonun gosterilebilmesi konu-
sunda zayif kalmaktadir. Bu tiir bilgiler yine diiz
metin olarak verilmek zorundadir.
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formatta sunulmasi ile ilgili en ilging ve genis kap-
samli yontem Simon ve ark.’ tarafindan gelistiril-
mistir [Coded Language Information Processing
(CLIP)]. Bu yontemde de bir formiilasyon soz
konusudur. Burada formiil 3 alandan olusmaktadir
ve format1 su sekildedir:

Anatomy/Findings;Etiology

Rapor bilgisayar yardimiyla yazilmaktadir.
Her alan icin bilgisayarda bir liste ve listedeki her
terimi temsil eden bir harf ve/veya rakam (kod)
bulunmaktadir. Bir terim secildiginde ona spesifik
olan bir alt menii (baska terimler ve bunlarin karsi-
I1g1 kodlar) ¢ikar. Raporu yazacak kisi uygun terim
ve alt terimleri segtikce bilgisayar otomatik olarak
kodlar1 yerlestirmeye baglar. Bazi meniiler sik
kullanilan climle veya ifadeleri bile icermektedir.
Sistem formiili olusturduktan sonra istenirse
dekod edebilmekte veya bir baska deyisle diiz me-
tine doniistiirebilmektedir.

Gergekten de giizel diisliniilmiis bir sistem ol-
birlikte, sundugu
opsiyonlarla sinirli olmak ve her tiirlii patoloji ve
anatomiyi dogru bir sekilde kopyalayamamak
yontemin en bilylik zayifligidir. Ayrica, onlarca
terim ve ifadenin karsiliklarin1 anahtar tablolar
olmadan bulup formiilii anlamak miimkiin degildir.
Oysa, SKS sistemi lokasyon ve morfoloji ile ilgili
olarak kolayca akilda kalacak bazi kodlar diginda
cogu zaten klinik pratikte kullanilan kisaltmalar
kullanmaktadir. Kisa bir 6grenme periyodundan
sonra hi¢ bir anahtara gerek olmadan raporu dogru
bir sekilde yazmak (coding) ve okumak (decoding)
miimkiin olmaktadir.

makla sadece meniilerin

SKS’nin prensipleri ilk olarak koroner
sineanjiyografi ve kardiyak kataterizasyon iizerin-
de uygulanmustir.®*® Daha sonra, kardiyovaskiiler
sistemle ilgili diger goriintiileme tekniklerinin ra-
porlanmasinda da deneyimimiz oldu." flk zaman-
larda bu yontemle formiile edilemeyen bircok pa-
toloji oldugunu diisiiniiyorduk. Ancak, koordinat
sistemi kavraminin iyice oturmasi, yeni anahtarla-
rin eklenmesi ve artan pratik ile bu zorluklar agildi
ve yontemin prensiplerinin varsayilabilecek her

tiirlil goriintii bulgusuna uygulanabilecegi kanaati-
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ne varildi. Formiilleri olusturan kod ve kisaltma-
larda ve koordinatlama sisteminde ilgili goriintii-
leme tetkikine 06zgli modifikasyonlar yapildigi
takdirde her tiirlii rapor SKS formati ile yazilabilir
ve rapor ciktist iizerinde, bu formatin saglayacagi
her tiirlii avantajdan yararlanilabilir.

Medikal raporlamaya yeni bir boyut getiren
SKS, tiim radyolog ve klinisyenleri sonunda tek
ve ortak bir lisanda birlestirme amacin da giit-
mektedir.

SKS’nin muhtemel eksik ve kusurlarinin yon-
temin klinik kullanima girmesi ile yavas yavas
giderilecegi ve yeni versiyonlarinin gelistirilmesine
katkida bulunacagi umulmaktadir.
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