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Tibbi Bilisim ve Bilgisayar Destekli Tani

Tipta hasta ve hastalikla ilgili bilgilerin dogru bir sekilde elde edilmesi, iglenmesi, analizi,
degerlendirilmesi, sunulmasi ve argivienmesi énemlidir.

Bilgisayar destekli tani (BDT), hastane bilgi sistemi (HBS) argivieme ve goruntu iletme (PACS)
sistemine goére daha yenidir. Birgok klinik durumda uygulama alani bulan BDT programlari
radyolojik goruntileri dederlendirmede radyologa zaman kazandirmakta ve goérinti yorumuna
ikinci bir gorus olarak yardimci olmakta olup tani koymada énemli katkilar saglamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Tip, gériinti, bilgisayar destekli tani

Medical Informatics and Computer Aided Diagnosis

In medical science it is of importance to obtain correct information about the patient, disease
processing, analysis, evaluation, presentation and archiving.

Computer-aided diagnosis (CAD), is more recent than Hospital Information System (HIS) and
Picture Archiving and Communication System (PACS).

The CAD programs find usage in many of clinical cases and by saving time and assist the
radiologist in the evaluation and interpretation of radiological images as a second opinion which
makes a significant contribution to the diagnosis
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Giris

Bilim ve teknolojideki gelismeler her sahada oldugu gibi saglik alaninda da eski
aliskanliklari degistirerek geleneksel uygulamalarin yerini yeni yaklasimlarin almasina
yol agmaktadir. Tip sanatinin uzun bir gegmisi olmakla birlikte bilisim teknolojilerindeki
yeni buluslar tipta her gegen giin daha yaygin olarak kullanim alani bulmaktadir.
Saglik bilgi sistemleri ve karar destek sistemlerindeki ¢ok yonliu gelismeler tani ve
tedaviye yonelik basariyr artmaktadir. Gunimdizin modern hastaneleri teknoloji
agirhkh saghk hizmeti veren kuruluglar haline gelerek tip egditimine katki saglama
yaninda veri toplama, isleme ve degerlendirme basarilarini artirarak dogru, ayrintil ve
glvenilir sonuglara ulagiimasini saglamaktadir (1-3).

Hastanelerde bilgi sistemleri (HBS)'nin yaygin olarak kullaniimasi bilgi taleplerini
dogru, zamaninda ve tam olarak karsilamakta, cesitli dizeylerindeki karar alicilarina
yardimci olmak amaciyla bilgi toplama ve bilgi yayma fonksiyonlarini eksiksiz yerine
getirebilmektedir. Hasta kaydi, poliklinik, klinik, tibbi kayit, radyoloji, eczane,
laboratuvar, ameliyathane, acil servis, muhasebe, personel, stok kontrol, ihale
dosyalar, satin alma, diyet planlamasi, demirbaslarin takibinde, vb. HBS yaygin
olarak kullaniimaktadir. Birgok yonden buytk énem ve yarar saglayan HBS, genelde
hastalarin kimlik bilgilerini, hastaligin siniflamasini ve kayitlarin indekslenmesini icerir.
Bdylece herhangi bir kontrol, arastirma ve denetimlerde kayitlari kolayca gérmek ve
incelemek mumkundur (4, 5).

Saglik hizmetinin kaliteli ve profesyonel saglanabilmesi i¢in 6nemli faktorlerden
biri de tibbi gdrtintulerin dijital ortamda saklanmasi ve taginmasini saglayan guglu ve
hizli bir sistemin (Picture Archiving and Communication System - PACS) olmasidir.
PACS, radyolojik incelemelere ait gorintilerin elektronik ortamda standart bir yapida
elde edilebilmesini ve sonuglarinin dijital ortamda tim kullanicilar tarafindan aninda
gorulebilmesini saglar. Boylece tani ve tedavi surecleri hizlanir, sistemin etkinligi
artar. PACS yazilimi ile radyoloji raporlari sesli olarak sisteme kaydedilebilir. Hastanin
tim goruntlleri bilgisayarda saklandidi igin gerektiginde ©nceki goérintilerle
karsilastirma yapilarak daha saglikh tibbi degerlendirmeler mimkiin olabilmektedir.
Filmlerin zaman igerisinde gevresel sartlardan dolayl bozulmasi s6z konusu olmaz ve
yillarca ilk ginkl gibi saklanabilir. PACS’taki gorintiler gerektiginde baska tibbi
merkezlere goris alisverisi igin kolayca gonderilebilir. Hastalar kontrol igin yanlarinda
film tasimak zorunda kalmazlar, isterlerse dijital goéruntilerinin oldugu bir Compact
Disc (CD), kendilerine verilir (6, 7).
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PACS kullaniminin saghk kurumlari igin yarar
coktur. Oncelikle ekonomiktir, maliyetler azalir ve
dogrudan tasarruf saglanir. Gorintiler hizli ve kaliteli bir
sekilde arsivlenir. Adli vakalarda ve gerektiginde
goruntlilere ulasilmasi kolaylagir. Hasta ve hekim
acisindan bekleme sdreleri kisalir, muayene ve
degerlendirme siireci hizlanir. istenir ise &zellikle acil
durumlarda hekimler evlerinden dahi %100 web tabanh
PACS aracihgr ile hastanin gorintilerine aninda
erigebilirler, dolayisiyla tani koyma iglemi fiziki mekandan
bagimsiz ve zaman kaybetmeden yapilabilir (8).

PACS’In diger 6nemli bir avantaji da konvansiyonel
yontemlerdeki film ve film banyosu islemleri igin gerekli
olan kimyasal maddeler kullaniimadigindan gevre dostu
bir sistem olmasidir (9).

Hasta kayitlarinin tam ve dogru olarak tutulmasi bir
anlamda yasal bir zorunluluktur. Kiginin saglik kurumuna
ilk basvuru yaptidi andan itibaren hastaneden cikincaya
kadar gegen zamanda tibbi kayitlarinin HBS ve PACS
sistemi ile bilgisayar ortaminda bir arsiv olusturularak
tutulur. Hastanin tekrar basvurusunda bu arsiv bilgilerine
kolay ve hizli ulagilir olmasinin yarari c¢oktur. Tibbi
verilerin kullanimi sadece tani ve tedavide degil ayni
zamanda tip fakultelerinde ve egitim hastanelerinde
arastirmalara veri tabani olarak kullanilabildigi igin tip
egitiminde de pratik yararlar saglamaktadir.

Bilgisayar destekli tani (BDT)

Computer aided detection (CAD) olarak ta bilinen
bilgisayar destekli tani (BDT) tipta HBS ve PACS
sistemine gore daha yeni olmakla birlikte 6zellikle tanida
Onemli arastirma konularindan ve uygulama alanlarindan
biri haline gelmistir. BDT radyolojik incelemelerde
g6zden kagabilecek bulgularin radyolog tarafindan
gorulebilmesini ve tekrar gbézden gegirilmesini sagdlar.
Radyolog ilk etapta etki altinda kalmamak icin BDT
sistemini calistirmaz, rutin olarak degerlendirmesini ve
yorumunu yapar, daha sonra BDT sistemini galistirir,
BDT sistemi buldugu anormal bulgulan isaretler.
Radyolog BDT sisteminin dikkat cektigi noktalari tekrar
degerlendirir ve kendi yorumu ile BDT siteminin
sonucunu karsilastirir.  Her iki degerlendirmenin
dogruladigi ve onayladigi bulgulari PACS’a gdnderir.
BDT sistemi dijital gérinti ve tibbi bilisim (DICOM)
standartlarinda ve herhangi bir HBS c¢ercevesinde
uyumlu olarak birlikte ¢ahisabilir (9, 10).

Cesitli klinik problemleri ¢dzme kapasitesine sahip
pek cok farkli BDT teknigi mevcuttur. Yapilan ¢alismalar
tibbi BDT'nin saglik hizmetlerinin verimliligini artirmak
Uzere klinisyen hekimlere yardimci olmada biyik bir
oneme sahip  oldujunu  goOstermektedir. BDT
yontemlerinin tiptaki kullanimlari ile ilgili ¢esitli konularda
yapilmis ¢ok sayida ¢alisma vardir (10, 11).

Mayo  akciger kanseri tarama  projesinin
yayinlarinda akciger kanseri hastalarinin eski akciger
grafilerine retrospektif olarak bakildiginda bunlarin
onemli bir bélimuinde fark edilememis lezyonlarin oldugu
rapor edilmistir (12, 13).
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P-A akciger grafilerinde c¢aplari 7 mm’nin altinda
olan nonkalsifiye noddllerin radyologlar tarafindan
gorulebilme sansi yaklasik %50°dir. Bu da milimetrik
boyutlardaki nodillerin yaklasik yarisinin goérulemedigi
anlamina gelir. Ortalama ¢api 2.5 cm’ye ulasmis akciger
kanserlerinde 5 yillik yasam sansi yaklasik %13 iken,
erken evrede (Evre |) yakalanan akciger kanserlerinde 5
yillik yasam sansi %70’lere kadar ¢ikmaktadir. BDT
yontemlerinin kiigik boyutlu nodilleri saptamada basari
orani yuksektir (14).

Literaturde mamografi goruntulerinin
degerlendiriimesinde BDT yontemlerinin  kullanildigi
calismalar oldukga genis yer tutmaktadir. Bu calismalarin
birinde; 12 aylik dénemde, 12860 mamografi gorintisi
bir BDT yardimi olmadan yorumlanmig sonra BDT
sistemi ile isaretlenmis alanlar yeniden degerlendirmeye
tabi tutulmus sonugta; malignite saptanmasinda BDT
kullanimi yararl oldugu saptanmistir (15-17).

Mamografi goruntileri ile yapilan c¢alismalarin
birinde (18) 18096 kadin olgudan elde edilen 21349 adet
mamografi degerlendiriimis, 105 meme kanseri tanisi
konmustur. BDT ile géruntuler tekrar gézden gegcirdikten
sonra belirlenen 199 ilave olguya biyopsi yapilmisg,
bunlardan sekizine kanser tanisi konmustur.

Gur ve ark. (19) yayinladiklari ¢alismalarinda 8000
den fazla mamografi goriintisini 7 radyolog énce BDT
yardimi olmadan yorumlamiglar. Sonra da BDT sistemi
ile birlikte degerlendirmigler, sonuglar istatistiksel olarak
anlaml  olmamakla birlikte malignite tani oranini
artirdigini bulmuslardir.

Bagci ve ark. (20) solunum yolu enfeksiyonlarinda
akciger grafisi ve BT gorintilerini degerlendiren bir
calisma yapmiglar, BDT yonteminin pulmoner parankimal
lezyonlarin erken taninmasinda yararl oldugu sonucuna
varmiglardir.

Liu ve ark. (21)nin boébrek lezyonu bulunan 167
olguyu incelemigler, BDT ydnteminin basarili oldugunu
bulmuslardir.

Chen ve ark. (22) tiroid bezi parankimindeki
heterojeniteyi inceleyen bir ¢alisma yayinlamiglar. Bu
calismada 271 benign ve 129 malign olmak lizere toplam
400 nodul degerlendirilmis, her olgu bir uzman tarafindan
Ozel bir program ile gri skala ultrasonda incelenerek
ultrasonik heterojenite (heterojenlik indeksi, HI) tayini
yapiimig, daha sonra ayni olgulara BDT yontemi
uygulanmig, bu sonuglar ince igne aspirasyonu ve
cerrahi patoloji sonuglari ile karsilastinimis, BDT
yénteminin bengin ve malign nodullerin ayrimindaki
basari oranini istatistiksel olarak anlamli bulmuslardir. Bu
sonucun tiroid nodillerinin ultrasonik heterojenite
tayininde BDT'nin objektif ve kantitatif bir ydntem oldugu
icin geleneksel ultrasonik incelemesine Ustin oldugunu
ve bu nedenle BDT ydntemi uygulandiinda tiroid
malignite tanisinda daha basarili sonuglar alinabilecegini
gbstermislerdir.

Chao ve ark. (23) mide kanserli otuz hasta tizerinde
yaptiklari galismada BT gorintlleri ile hastanin yas,
cinsiyet gibi klinik bilgilerini, midedeki lezyonun yeri ve
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duvar kahnhgi gibi ozellikleri tanimlayarak
siniflandirmiglar. Daha sonra BT goruntilerini BDT
yontemini kullanarak ikinci bir siniflamaya tabi tutmuslar.
Her iki siniflandirma, patoloji sonuglari ile karsilastiriimis,
BDT'nin mide kanserli hastalarda seroza tutulumunun
saptanmasinda ve prognozu 6ngdérmede yararlh oldugu
goralmustar.

Butin bu ve benzeri caligmalar gostermektedir ki
gerek teknolojik ve gerekse biyolojik sinirlamalar
konvansiyonel degerlendirmelerde goérintilerdeki bazi
patolojik bulgularin saptanabilmesini zorlastirmaktadir.
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