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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.

Abstract

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

Key Words

Amaç: Çalýþmamýzda Koroner Anjiyografi (KAG) laboratuarýnda rutin olarak kullanýlan
KAG ve Perkütan Transluminal Koroner Anjiyoplasti (PTCA) raporlarýnýn dijital ortamda
arþivlenmesi ve standardizasyonunu örneklemeyi amaçladýk.
Materyal-metod: Dijital arþiv Oracle Ýliþkisel Veritabaný Yönetim sistemi kullanýlarak
oluþturulmuþ, uygulama ise Delphi-7 görsel programlama dili ile yazýlmýþtýr. Uygulamanýn
Oracle Veri tabanýna eriþim þekli doðrudan Oracle Call Interface (OCI) üzerinden
gerçekleþtirilmiþtir.
Bulgular: Hem Koroner Anjiyografi hem de PTCA raporu için ikiþer sayfalýk rapor formatlarý
oluþturulmuþtur. Oluþturulan bu rapor formatlarýna göre, KAG raporunun ilk sayfasýnda
hasta hakkýnda genel bilgiler ile darlýk yüzdesi, lezyonun karakteri ve yerini þekil üzerinde
gösterilmesine olanak veren bir grafiðe, ikinci sayfada ise ulaþýlan tanýlar, planlanan tedavi
seçenekleri ve yorum kýsmýna yer verilmiþtir. PTCA raporunun ilk sayfasýnda ise yine hasta
hakkýnda genel bilgiler ve müdahale edilen lezyonun yer ve özellikleri, ikinci sayfasýnda ise
müdahale yapýlmýþsa müdahaleye ait (maksimal basýnç, elde edilen çap gibi) bilgiler
bulunmaktadýr.
Sonuç: Geliþtirilen bu uygulama ile hastanemizde gerçekleþtirilen KAG ve PTCA deðerlendirme
raporlarýnýn dijital bir arþiv oluþturulmuþtur. Bu sayede, yapýlan iþlemlere ait verilerin dijital
ortamda güvenliði saðlanmýþtýr. Ayný zamanda rapor arþivinin oluþturduðu veritabaný,
akademisyen hekimlerin çalýþmalarýnda kullanabilecekleri þekilde kolay eriþimlerine de olanak
saðlamýþtýr.

Digital cardiology archives, Standartization, Coronary Angiography, Percutaneus Transluminal
Coronary Angioplasty
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1.Giriþ
Bilgi iletiþim teknolojilerindeki hýzlý geliþmeler ve ilk etkilerinin saðlýk alanýnda görülmesi,
deðiþen hasta beklentileri, nüfusun giderek yaþlanmasý saðlýk sektörüne yeni bir stratejik yaklaþým
dahilinde bakmamýz gereðini ortaya koymuþtur.
Saðlýk hizmetlerine eriþim ve hizmet sunumunda etkinliðin artýrýlmasý, saðlýk tehditlerine karþý
hýzlý önlem alýnmasý, halk saðlýðý aðlarýnýn oluþturulmasý, yöneticilerin,  vatandaþlarýn ve saðlýk
hizmeti sunanlarýn saðlýkla ilgili doðru ve kesintisiz bilgilere ulaþmalarý ve saðlýk biliþimi
konularýnda bilgi ve iletiþim teknolojilerinin saðladýðý olanaklardan yararlanýlmasý amacýyla,
geliþmiþ ülkeler e-Saðlýk (elektronik saðlýk) alanýnda stratejik eylem planlarý oluþturmuþ ve
kurumsal yapýlanmaya geçmiþlerdir.[1]
Bilgi eriþim hizmetlerinde en önemli sorun, kullanýcýlarýn bilgi/belge ihtiyaçlarýnýn doðru
bilgiye/belgeye en kýsa zamanda, istenilen formatta ve kolay bir þekilde eriþebilmeleri için hangi
yöntemin kullanýlmasý gerektiðidir[2]. Bu nedenle hastalara ait hasta bilgilerinin dijital ortamda
arþivlenmesi kullanýlmaya baþlanmýþtýr.
Nitelikli ulusal ve uluslararasý yayýn, akademik verimliliðin belli baþlý güdülerinden ve
göstergelerinden biridir. Ülkemizdeki birçok araþtýrmacý, bu amaçla bulunduðu akademik ortamýn
olanaklarýný, yaratýcýlýk ve bilgisiyle birleþtirerek bilime katkýda bulunmak çabasýndadýr. Çalýþma
koþullarý oluþturulurken, parasal kaynaklarý akýlcý ve bilimsel kullanmak, kurumlarýn olduðu
kadar araþtýrmacýlarýn da üretkenliði açýsýndan önem taþýr. [3,4]
Saðlýklý bir yaþam sürmek ve gerektiðinde hýzlý ve etkin bir tedavi görmek, artýk tüm bireylerin
en doðal beklentisi olmaktadýr. Ayrýca, en iyi saðlýk hizmetinin, yaþanýlan yere en yakýn ve en
çabuk olarak verilmesi, saðlýk � hastalýk � tedavi bilgilerine kiþilerin de kolaylýkla ulaþabilmesi
gerekmektedir.[5]
Kompleks yapýsý nedeniyle saðlýk bakým ortamý fazlasýyla heterojen bir veri iþleme ihtiyacýna
sahiptir. Saðlýk bilgi sistemlerindeki çeþitlilik bir zorunluluktur. Hiçbir yazýlým firmasý tek baþýna
saðlýk bilgi sistemine ait birimlerin tüm isteklerini karþýlayamaz.[6]
Çalýþmamýzda Selçuk Üniversitesi Meram Týp Fakültesi Hastanesi Kardiyoloji A.B.D.�da
gerçekleþtirilen KAG ve PTCA operasyon raporlarýnýn etkin ve verimli bir þekilde sunulmasýný
saðlamak amacýyla KAG ve PTCA raporlarýnýn stadardizasyonuna yönelik bir rapor formatý
oluþturulmasý ve bu raporlarýn dij i tal  ortamda saklanmasý amaçlanmýþtýr.

2. Gereç ve Yöntem
Gerçekleþtirilen KAG ve PTCA rapor uygulamasýnda verilerinin dijital olarak arþivlenmesi için
gerek hýz gerekse performans ve güvenilir stabil çalýþma açýsýndan Oracle Ýliþkisel Veritabaný
Yönetim Sistemi (Oracle RDMS-Relational Database Management System) kullanýlmýþtýr.
Verilerin sorgulanmasý ve aktarýmý tamamen Yapýsal Sorgulama Dili (SQL-Structured Query
Language) ve Prosedürel Dil/Yapýsal Sorgulama Dili (PL/SQL-Procedural Language/Structured
Query Language) ile gerçekleþtirilmiþtir.[7]
Veritabaný Selçuk Üniversitesi Meram Týp Fakültesi Hastane Bilgi Yönetim Sisteminin çalýþtýðý
Solaris 9 iþletim sistemine sahip 4 adet SPARC iþlemci, 8 GB RAM ve 350 GB diskli SUN
VS440 sunucu ve bu sunucuda bulunan Oracle-9.0.2 veritabaný üzerinde farklý bir Oracle kullanýcý
þemasýnda çalýþmaktadýr.
Uygulama Delphi-7 programlama dili üzerinde geliþtirilmiþtir ve Oracle veri tabanýna Oracle
OCI (Oracle Call Interface) dll�leri kullanan Native baðlantý þekli ile baðlanmýþtýr. Native baðlantý
þeklinde uygulama, arada hiçbir aktarým mekanizmasý bulunmaksýzýn Oracle RDMS�in Native
dll�lerine ulaþtýðý için BDE (Borland Database Engine) ve ODBC (Open Database Connectivity)
baðlantý  þekillerine oranla çok daha hýzlý  iþlemler gerçekleþtiri lmektedir.

3. Bulgular
Uygulamada KAG ve PTCA operasyonlarýnda müdahale edilen damarlarýn iþaretlenmesi için
yeni bir algoritmaya sahip bir arayüz geliþtirilmiþtir. Buna göre operasyon yapýlabilecek ya da
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lezyon oluþabilecek damar bölütleri (segmentleri) daha önceki pratik uygulamalar esas alýnarak
belirlenmiþ ve uygulama modülünde önceden belirtilmiþ halde bulunmaktadýr. Raporu yazan
saðlýk personeli operasyon yapýlan ya da lezyon oluþmuþ bu bölütleri görsel olarak iþaretlemektedir.
Bu arayüz þekil-1�de gösterilmiþtir.

þekil-1. Görsel olarak operasyon yapýlan bölütlerin ya da lezyonlarýn iþaretlenmesi

Çalýþmamýzýn önemli farklarýndan biri KAG ve PTCA raporlarýnda iþaretlenen lezyonlarýn
veritabanýnda sadece görsel olarak saklanmasýndan ziyade daha sonradan istatistiksel veri elde
edilebilmesi için her lezyon konumu itibari ile tanýmlayýcý tekil bir numaraya sahip olduðu
þekilde saklanmasýdýr. Ýþaretlenen bölütlerin bu þekilde saklanmasý araþtýrmacýlara hastalarýn
istatistiklerini alýrken herhangi bir bölütte lezyona sahip hastalarý sorgulayabilme yeteneði saðlar.
Örneðin, bir araþtýrmacýnýn RCA damarýnda proksimal bölütte lezyona sahip hastalarýn listesini
alabilmesi, lezyonlarýn konumunu görsel olarak saklayan uygulamalarda mümkün olmadýðý gibi
çalýþmamýzda kolaylýkla gerçekleþtirilebilmektedir. Þuanda iþaretlenebilecek toplam 28 adet
bölüt bulunmaktadýr.
Yine bu görsel arayüzde iþaretlenen bölütler için KAG modülünde lezyonun tipi (A, B, C), darlýk
yeri, þiddeti, damardaki anatomik varyasyonlar (ektazik vb.) gibi farklýlýklarýný, PTCA modülünde
ise PTCA, Direkt STENT, ya da PTCA+stent gibi uygulanan iþlemin tipini ve sonucunu (tama
yakýn açýklýk, <%25 darlýk, vb) da saklayabilmekte ve araþtýrmacýlarýn sorgularýna açmaktayýz.
Oluþturulan standart rapor formatý KAG ve PTCA için ayrý ayrý olmak üzere A4 formatýnda
arkalý önlü iki sayfadýr. Koroner Anjiyografi raporu için ilk sayfada hastaya ait genel demografik
bilgiler, endikasyon, gerçekleþtirilen operasyonun giriþim yeri (sað femoral, sol femoral vs�),
kullanýlan kontrast madde ve miktarý, kateter özellikleri, sol ventrikül ve aort basýnç deðerleri
ve gerçekleþtirilmiþse baypas bilgileri bulunmaktadýr. Ýkinci sayfada hastaya aortografi, periferik
anjiyografi ve renal anjiyografi yapýlýp yapýlmadýðý bilgisi, taný (koroner arter hastalýðý, periferik
arter hastalýðý, aort diseksiyonu, kapak hastalýklarý varlýðý ve þiddeti, vb) bilgisi, kataterizasyon
basýnçlarý, oksijen çalýþmasý bilgileri, operasyon sürecinde oluþmuþsa komplikasyon bilgileri
ve son olarak karar ve yoruma dayalý sonuç bilgileri bulunmaktadýr. Koroner anjiyografi raporunun
bir örneði þekil-2�de gösterilmektedir.
Perkütan translüminal koroner anjiyoplasti raporu için ise ilk sayfada yine hastaya ait genel
demografik bilgiler, endikasyon, gerçekleþtirilen operasyonun giriþim yeri (sað femoral, sol
femoral, vb), kullanýlan kontrast madde ve miktarý, kateter özellikleri ve giriþim yapýlan damarýn
özellikleri bulunmaktadýr. Ýkinci sayfada hastanýn özgeçmiþine ait bilgiler (geçirilmiþ MÝ,
geçirilmiþ baypas, vb), yapýlan anjiyoplastiye ait olan ve hastanýn daha sonraki klinik takibinde
önem arz eden özellikler (uygulanan iþlemin çeþidi-balon veya stent, kullanýlan malzemenin
çapý ve uzunluðu, maksimal þiþirme basýncý ve þiþirme süresi ve elde edilen nihai çap) ve yoruma
dayalý sonuç bilgileri bulunmaktadýr. PTCA raporunun bir örneði þekil-3�de gösterilmektedir.
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þekil-2. Koroner Anjiyografi Raporu A) ön sayfa B) arka sayfa

Selçuk Üniversitesi Meram Týp Fakültesi Hastanesi Kardiyoloji AD Koroner Anjiyografi
laboratuarýnda geliþtirilen ve aktif olarak çalýþan bu uygulamaya hastanemiz içerisindeki aða
dahil herhangi bir bilgisayardan yetkiye sahip kullanýcýlar tarafýndan ulaþýlabilmektedir. Kullanýcýlar
geliþtirilen bu uygulama üzerinden KAG ve PTCA arþiv veritabanýna eriþerek sahip olduklarý
haklarý çerçevesinde �Yeni rapor giriþi�, �Kayýtlý raporlarýn düzenlenmesi� ve �Kayýtlý raporlarýn
görüntülenmesi� iþlemlerini gerçekleþtirebilirler. Ayný zamanda isteklerine göre çeþitli istatistiksel
sorgular alabilirler.

4. Tartýþma
Çalýþmamýzda hem KAG hem de PTCA raporlarý için geniþ ve kapsamlý bir rapor formatý
hazýrladýk. Bu format belirtilen raporlarýn standardizasyonuna yönelik kapsamlý bir örnek temsil
etmektedir. Ancak KAG ve PTCA�da raporlarýnýn standardizasyonuna yönelik gerçekleþtirmeye
çalýþtýðýmýz bu çalýþma diðer hekimlerin de kabulü ve onaylamasý ile daha kullanýþlý bir hal
alacaktýr.
Çalýþmamýzda geliþtirilen uygulamaya internet üzerinden eriþim yapýlabilmesi mümkün olmakla
birlikte ancak internet eriþimindeki güvenlik ve gizlilik sorunlarý nedeniyle dýþ ortama açýlmamýþtýr.
Bu baðlamda geliþtirilen uygulama istenildiði takdirde KAG ve PTCA raporlarýnýn web sayfasý
üzerinden görüntülenmesine ve raporlara PDF olarak eriþilebilmesine imkan saðlayacaktýr.
Geliþtirilen uygulamaya karar destek sistemleri, uzman sistemler, bulanýk mantýk ve yapay sinir
aðlarý gibi hekimlerin raporlarý incelemesinde fikir verecek sistemlerin eklenmesi de mümkündür.
Her ne kadar baþarý oranlarý ile baðlý kalsalar da biliþim alanýnda kullanýlan bu yapay zeka
sistemlerinin týp biliþimi alanýna entegrasyonlarýyla da geleceðin saðlýk hizmetlerinde hýzlý teþhis
� tedaviye yönelik büyük adýmlar atacaðý uzmanlar tarafýndan öngörülmektedir.

5. Sonuç
Selçuk Üniversitesi Meram Týp Fakültesi Hastanesi Kardiyoloji AD Koroner Anjiyografi
Laboratuarý KAG ve PTCA rapor sonuçlarýnýn daha etkili bir biçimde kullanýlmasýný, kolay
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anlaþýlýr bir görünümde olmasýný saðlamak ve bu rapor sonuçlarýnýn standardizasyonu için bir
örnek sunmak amacýyla önceden var olan var olan, elle yazýlarak doldurulan kaðýt üzerindeki
raporlarýn dosyalarda arþivlenme mantýðýný deðiþtirerek dijital ortamda arþivlenmesi için
gerçekleþtirilen bu çalýþma 03.03.2006 tarihinden itibaren kullanýlmaktadýr.
Çalýþmada arþivlenen bu kayýtlara ulaþýlmasý sonucu saðlýklý bilgiler elde edilmesi bilimsel
çalýþmalarda kullanýlmasýnýn yanýnda daha da önemli olarak o bölge halkýnýn hastalýk yapýsý
daðýlýmý hakkýnda doðru bilgiler elde edilmesine olanak saðlayarak bölgeye aktarýlacak saðlýk
yatýrýmýnýn ve harcamalarýnýn da doðru ve ihtiyaca yönelik olarak kullanýlmasýna olanak
saðlayacak ve ülke imkanlarý daha verimli kullanýlýr hale gelecektir.
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þekil-3. Perkütan Transluminal Koroner Anjiyoplasti Raporu A) ön sayfa B) arka sayfa
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