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A Study on Archiving and Standartization of Coronary Angiography and
Percutaneous Transluminal Coronary Angioplasty Results

Abstract

Introduction: In this study we aimed to develop an example of digital archive and standardization
of Coronary Angiography (CAG) and percutaneous transluminal coronary angioplasty (PTCA)
reports that are routinely used in CAG Laboratory.

Material and method: Digital archive is designed by using Oracle Relational Database
Management system and the application is coded with Delphi-7 visual programming language.
Application’s access type to Oracle database is made directly via Oracle Call Interface (OCI).
Results: Two pages report formats are created for both CAG and PTCA reports. The CAG s
report includes basal demographic patient data, a graphic demonstrating percent of stenosis,
characteristics and localisation of the lesion in the first page, and diagnosis, therapy plans and
comments part in the second page. Furthermore the PTCA's report includes basic demographic
patient data and localisation and characteristics of the lesion that was intervened in the first
page and data related to intervention in case of any intervention (maximal pressure, reached
maximal arterial size etc) in the second page.

Conclusions: A digital archive has been developed for CAG and PTCA reports used in our
hospital. By this application, the safety of the operational data is digitally obtained. At the same
time it provides an easily reachable database produced by operational data to academic studies.
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Coronary Angioplasty
Ozet Amag: Calismamizda Koroner Anjiyografi (KAG) laboratuarinda rutin olarak kullanilan
KAG ve Perkiitan Transluminal Koroner Anjiyoplasti (PTCA) raporlarmmin dijital ortamda
arsivienmesi ve standardizasyonunu érneklemeyi amagladik.
Materyal-metod: Dijital arsiv Oracle Iliskisel Veritabani Yonetim sistemi kullanilarak
olusturulmug, uygulama ise Delphi-7 gorsel programlama dili ile yazilmistir. Uygulamanin
Oracle Veri tabanina erisim sekli dogrudan Oracle Call Interface (OCI) iizerinden
gergeklestirilmigtir.
Bulgular: Hem Koroner Anjiyografi hem de PTCA raporu igin ikiser sayfalik rapor formatlart
olusturulmugstur. Olusturulan bu rapor formatlarina gore, KAG raporunun ilk sayfasinda
hasta hakkinda genel bilgiler ile darlik yiizdesi, lezyonun karakteri ve yerini sekil tizerinde
gosterilmesine olanak veren bir grafige, ikinci sayfada ise ulagilan tanilar, planlanan tedavi
secenekleri ve yorum kismina yer verilmistiv. PTCA raporunun ilk sayfasinda ise yine hasta
hakkinda genel bilgiler ve miidahale edilen lezyonun yer ve dzellikleri, ikinci sayfasinda ise
miidahale yapilmissa miidahaleye ait (maksimal basing, elde edilen ¢ap gibi) bilgiler
bulunmaktadir.
Sonug: Gelistirilen bu uygulama ile hastanemizde gerceklestirilen KAG ve PTCA degerlendirme
raporlarmmn dijital bir arsiv olusturulmugstur. Bu sayede, yapilan islemlere ait verilerin dijital
ortamda giivenligi saglanmistir. Aynt zamanda rapor arsivinin olusturdugu veritabani,
akademisyen hekimlerin ¢calismalarinda kullanabilecekleri sekilde kolay erisimlerine de olanak
saglamigstir.
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1.Giris

Bilgi iletisim teknolojilerindeki hizli gelismeler ve ilk etkilerinin saglik alaninda goriilmesi,
degisen hasta beklentileri, niifusun giderek yaslanmasi saglik sektoriine yeni bir stratejik yaklasim
dahilinde bakmamiz geregini ortaya koymustur.

Saglik hizmetlerine erisim ve hizmet sunumunda etkinligin artirilmasi, saglik tehditlerine karsi
hizl1 6nlem alinmasi, halk saglig1 aglariin olusturulmasi, yoneticilerin, vatandaslarin ve saglik
hizmeti sunanlarin saglikla ilgili dogru ve kesintisiz bilgilere ulagsmalar1 ve saglik bilisimi
konularinda bilgi ve iletisim teknolojilerinin sagladigi olanaklardan yararlanilmasi1 amaciyla,
gelismis tilkeler e-Saglik (elektronik saglik) alaninda stratejik eylem planlar1 olusturmus ve
kurumsal yapilanmaya ge¢mislerdir.[1]

Bilgi erisim hizmetlerinde en 6énemli sorun, kullanicilarin bilgi/belge ihtiyag¢larinin dogru
bilgiye/belgeye en kisa zamanda, istenilen formatta ve kolay bir sekilde erisebilmeleri i¢in hangi
yontemin kullanilmasi gerektigidir[2]. Bu nedenle hastalara ait hasta bilgilerinin dijital ortamda
arsivlenmesi kullanilmaya baslanmaistir.

Nitelikli ulusal ve uluslararasi yayin, akademik verimliligin belli basl giidiilerinden ve
gostergelerinden biridir. Ulkemizdeki bir¢ok arastirmaci, bu amagla bulundugu akademik ortamm
olanaklarini, yaraticilik ve bilgisiyle birlestirerek bilime katkida bulunmak ¢abasindadir. Calisma
kosullar1 olusturulurken, parasal kaynaklar1 akile1 ve bilimsel kullanmak, kurumlarin oldugu
kadar arastirmacilarin da tiretkenligi agisindan 6nem tasir. [3,4]

Saglikli bir yasam siirmek ve gerektiginde hizli ve etkin bir tedavi gérmek, artik tiim bireylerin
en dogal beklentisi olmaktadir. Ayrica, en iyi saglik hizmetinin, yasanilan yere en yakin ve en
cabuk olarak verilmesi, saglik — hastalik — tedavi bilgilerine kisilerin de kolaylikla ulasabilmesi
gerekmektedir.[5]

Kompleks yapist nedeniyle saglik bakim ortami fazlasiyla heterojen bir veri isleme ihtiyacina
sahiptir. Saglik bilgi sistemlerindeki ¢esitlilik bir zorunluluktur. Hi¢bir yazilim firmasi tek basina
saglik bilgi sistemine ait birimlerin tiim isteklerini karsilayamaz.[6]

Calismamizda Selguk Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Hastanesi Kardiyoloji A.B.D.’da
gerceklestirilen KAG ve PTCA operasyon raporlarinin etkin ve verimli bir sekilde sunulmasini
saglamak amaciyla KAG ve PTCA raporlarinin stadardizasyonuna yonelik bir rapor formati
olusturulmast ve bu raporlarin dijital ortamda saklanmasi amag¢lanmistir.

2. Gerec ve Yontem

Gergeklestirilen KAG ve PTCA rapor uygulamasinda verilerinin dijital olarak arsivlenmesi i¢in
gerek hiz gerekse performans ve giivenilir stabil ¢alisma agisindan Oracle Iliskisel Veritabani
Yonetim Sistemi (Oracle RDMS-Relational Database Management System) kullanilmistir.
Verilerin sorgulanmasi ve aktarimi tamamen Yapisal Sorgulama Dili (SQL-Structured Query
Language) ve Prosediirel Dil/Yapisal Sorgulama Dili (PL/SQL-Procedural Language/Structured
Query Language) ile gerceklestirilmistir.[7]

Veritaban1 Selguk Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Hastane Bilgi Yonetim Sisteminin ¢alistig1
Solaris 9 isletim sistemine sahip 4 adet SPARC islemci, 8 GB RAM ve 350 GB diskli SUN
VS440 sunucu ve bu sunucuda bulunan Oracle-9.0.2 veritabani tizerinde farkli bir Oracle kullanict
semasinda ¢alismaktadir.

Uygulama Delphi-7 programlama dili tizerinde gelistirilmistir ve Oracle veri tabanina Oracle
OCI (Oracle Call Interface) dll’leri kullanan Native baglant1 sekli ile baglanmistir. Native baglanti
seklinde uygulama, arada hi¢bir aktarim mekanizmas1 bulunmaksizin Oracle RDMS’in Native
dIl’lerine ulastig1 icin BDE (Borland Database Engine) ve ODBC (Open Database Connectivity)
baglanti1 sekillerine oranla ¢ok daha hizli islemler gergeklestirilmektedir.

3. Bulgular

Uygulamada KAG ve PTCA operasyonlarinda miidahale edilen damarlarin isaretlenmesi i¢in
yeni bir algoritmaya sahip bir arayiiz gelistirilmistir. Buna gore operasyon yapilabilecek ya da
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lezyon olusabilecek damar boliitleri (segmentleri) daha dnceki pratik uygulamalar esas alinarak
belirlenmis ve uygulama modiiliinde 6nceden belirtilmis halde bulunmaktadir. Raporu yazan
saglik personeli operasyon yapilan ya da lezyon olusmus bu boliitleri gorsel olarak isaretlemektedir.
Bu araytiz sekil-1’de gosterilmistir.
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sekil-1. Gorsel olarak operasyon yapilan boliitlerin ya da lezyonlarin isaretlenmesi

Calismamizin 6nemli farklarindan biri KAG ve PTCA raporlarinda isaretlenen lezyonlarin
veritabaninda sadece gorsel olarak saklanmasindan ziyade daha sonradan istatistiksel veri elde
edilebilmesi i¢in her lezyon konumu itibari ile tanimlayict tekil bir numaraya sahip oldugu
sekilde saklanmasidir. Isaretlenen boliitlerin bu sekilde saklanmasi arastirmacilara hastalarin

istatistiklerini alirken herhangi bir bolitte lezyona sahip hastalar1 sorgulayabilme yetenegi saglar.
Ornegin, bir arastirmacinin RCA damarinda proksimal béliitte lezyona sahip hastalarin listesini
alabilmesi, lezyonlarm konumunu gorsel olarak saklayan uygulamalarda miimkiin olmadig1 gibi
calismamizda kolaylikla gergeklestirilebilmektedir. Suanda isaretlenebilecek toplam 28 adet
boliit bulunmaktadir.

Yine bu gorsel arayiizde isaretlenen boliitler icin KAG modiiliinde lezyonun tipi (A, B, C), darlik
yeri, siddeti, damardaki anatomik varyasyonlar (ektazik vb.) gibi farkliliklarimi, PTCA modiiliinde
ise PTCA, Direkt STENT, ya da PTCA+stent gibi uygulanan iglemin tipini ve sonucunu (tama
yakin agiklik, <%25 darlik, vb) da saklayabilmekte ve arastirmacilarin sorgularina agmaktayiz.
Olusturulan standart rapor format1 KAG ve PTCA i¢in ayr1 ayr1 olmak lizere A4 formatinda
arkal1 6nlii iki sayfadir. Koroner Anjiyografi raporu i¢in ilk sayfada hastaya ait genel demografik
bilgiler, endikasyon, gerceklestirilen operasyonun girisim yeri (sag femoral, sol femoral vs...),
kullanilan kontrast madde ve miktari, kateter 6zellikleri, sol ventrikiil ve aort basing degerleri
ve gerceklestirilmisse baypas bilgileri bulunmaktadir. Tkinci sayfada hastaya aortografi, periferik
anjiyografi ve renal anjiyografi yapilip yapilmadigi bilgisi, tan1 (koroner arter hastaligi, periferik
arter hastalig1, aort diseksiyonu, kapak hastaliklar1 varlig1 ve siddeti, vb) bilgisi, kataterizasyon
basinglari, oksijen ¢aligsmasi bilgileri, operasyon siirecinde olusmussa komplikasyon bilgileri
ve son olarak karar ve yoruma dayali sonug bilgileri bulunmaktadir. Koroner anjiyografi raporunun
bir 6rnegi sekil-2’de gosterilmektedir.

Perkiitan transliiminal koroner anjiyoplasti raporu i¢in ise ilk sayfada yine hastaya ait genel
demografik bilgiler, endikasyon, ger¢eklestirilen operasyonun girisim yeri (sag femoral, sol
femoral, vb), kullanilan kontrast madde ve miktar1, kateter 6zellikleri ve girisim yapilan damarin
ozellikleri bulunmaktadir. Ikinci sayfada hastanin 6zgegmisine ait bilgiler (gecirilmis MI,
gecirilmis baypas, vb), yapilan anjiyoplastiye ait olan ve hastanin daha sonraki klinik takibinde
onem arz eden Ozellikler (uygulanan islemin ¢esidi-balon veya stent, kullanilan malzemenin
cap1 ve uzunlugu, maksimal sisirme basinci ve sisirme siiresi ve elde edilen nihai ¢ap) ve yoruma
dayali sonug bilgileri bulunmaktadir. PTCA raporunun bir 6rnegi sekil-3’de gosterilmektedir.
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sekil-2. Koroner Anjiyografi Raporu A) on sayfa B) arka sayfa

Selguk Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Hastanesi Kardiyoloji AD Koroner Anjiyografi
laboratuarinda gelistirilen ve aktif olarak c¢alisan bu uygulamaya hastanemiz igerisindeki aga
dahil herhangi bir bilgisayardan yetkiye sahip kullanicilar tarafindan ulasilabilmektedir. Kullanicilar
gelistirilen bu uygulama tizerinden KAG ve PTCA arsiv veritabanina eriserek sahip olduklar
haklar ¢ercevesinde “Yeni rapor girisi”, “Kayith raporlarin diizenlenmesi” ve “Kayith raporlarin
goriintiilenmesi” igslemlerini gergeklestirebilirler. Ayn1 zamanda isteklerine gore ¢esitli istatistiksel
sorgular alabilirler.

4. Tartisma

Calismamizda hem KAG hem de PTCA raporlari i¢in genis ve kapsamli bir rapor formati
hazirladik. Bu format belirtilen raporlarin standardizasyonuna yonelik kapsamli bir 6rnek temsil
etmektedir. Ancak KAG ve PTCA’da raporlariin standardizasyonuna yonelik gerg¢eklestirmeye
calistigimiz bu ¢alisma diger hekimlerin de kabulii ve onaylamasi ile daha kullanisl bir hal
alacaktir.

Calismamizda gelistirilen uygulamaya internet {izerinden erigim yapilabilmesi miimkiin olmakla
birlikte ancak internet erisimindeki giivenlik ve gizlilik sorunlar1 nedeniyle dis ortama ac¢ilmamustir.
Bu baglamda gelistirilen uygulama istenildigi takdirde KAG ve PTCA raporlarinin web sayfasi
tizerinden goriintiilenmesine ve raporlara PDF olarak erisilebilmesine imkan saglayacaktir.
Gelistirilen uygulamaya karar destek sistemleri, uzman sistemler, bulanik mantik ve yapay sinir
aglar gibi hekimlerin raporlar incelemesinde fikir verecek sistemlerin eklenmesi de miimkiindiir.
Her ne kadar basar1 oranlar1 ile bagli kalsalar da bilisim alaninda kullanilan bu yapay zeka
sistemlerinin tip bilisimi alanina entegrasyonlariyla da gelecegin saglik hizmetlerinde hizli teshis
— tedaviye yonelik biiyiik adimlar atacagi uzmanlar tarafindan ongorilmektedir.

5. Sonuc¢
Selguk Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Hastanesi Kardiyoloji AD Koroner Anjiyografi
Laboratuar1 KAG ve PTCA rapor sonuglarinin daha etkili bir bi¢imde kullanilmasini, kolay
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sekil-3. Perkiitan Transluminal Koroner Anjiyoplasti Raporu A) on sayfa B) arka sayfa

anlasilir bir goriiniimde olmasini saglamak ve bu rapor sonuglarinin standardizasyonu i¢in bir
ornek sunmak amaciyla dnceden var olan var olan, elle yazilarak doldurulan kagit tizerindeki
raporlarin dosyalarda arsivlenme mantigin1 degistirerek dijital ortamda arsivlenmesi i¢in
gerceklestirilen bu c¢alisma 03.03.2006 tarihinden itibaren kullanilmaktadir.

Calismada arsivlenen bu kayitlara ulasilmasi sonucu saglikli bilgiler elde edilmesi bilimsel
calismalarda kullanilmasinin yaninda daha da 6énemli olarak o bolge halkinin hastalik yapisi
dagilim1 hakkinda dogru bilgiler elde edilmesine olanak saglayarak bolgeye aktarilacak saglik
yatirirminin ve harcamalarinin da dogru ve ihtiyaca yonelik olarak kullanilmasina olanak
saglayacak ve tilke imkanlar1 daha verimli kullanilir hale gelecektir.
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