Kronik Pankreatit Evrelemesinde
Karar Destek Sistemi Uygulamasi
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Decision Support System In Determining The Stage Of The
Disease In Chronic Pancreatitis

Abstract: The use of information technologies became widespreading increasingly
in clinical trials. This prevents data loss, reduces cost of research and increases
productivity. Collecting patient data in one system, simplifies the process of
transformation of the data to information. Instead of just patients data archiving
and sharing, it is also expected that current patient information systems which is
used in the healthcare institutions, have to support the doctors about their clinic
decisions. Lots of studies which indicates the effects of “clinical decision support
systems" about decision-making, disease management, diagnosis and treatment
shows that these systems increases the quality of patient care. In this study, we
created a patient information system that determines the stage of disease
automatically for a clinical research on chronic pancreatitis.
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Ozet:  Klinik  arastirmalarda  bilgi  teknolojilerinin  kullamnu  giderek
yayginlasmaktadir. Bilgi teknolojilerinin kullanimi ile veri kaybi onlenmekte,
arastirma maliyetleri azalmakta ve verimlilik artmaktadir. Hasta bilgilerinin tek bir
noktada toplanmasi, verinin bilgiye déniigsmesi asamasinda biiyiik bir kolaylik
saglamaktadwr.  Giiniimiizde —saghk  kurumlarinda  kullamilan hasta  bilgi
sistemlerinin hasta verilerini depolama ve paylasmasinin yaninda doktora alacagi
klinik kararlarda destek saglamasi da beklenmektedir. Klinik karar destek
sistemlerinin karar verme, hastalik yonetimi, teshis ve tedavi iizerinde etkileriyle
ilgili yapilmis ¢ok sayida ¢calismada, bu sistemlerin hasta bakim kalitesini arttirdigi
belirtilmistir. Calismamizda, kronik pankreatit iizerine yapilan bir klinik arastirma
igcin hastalik evresini otomatik olarak belirleyen bir hasta bilgi sistemi
olusturulmustur.

Anahtar Kelimeler: Kronik Pankreatit; Klinik Karar Destek Sistemleri; Hasta Bilgi
Sistemleri; Klinik Arastirma
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1. Giris

Giintimiizde saglik alaninda bilgi teknolojilerinin kullanimi giderek yayginlagmaktadir.
Bilgi teknolojileri ¢dziimleri ile veri kaybi 6nlenmekte ve verinin bilgiye doniismesi
saglanmaktadir. Bilgiyi kullanarak klinik siireglere destek olan klinik bilgi yonetim
sistemleri Klinik bilgiyi bilimsel kaynaklarla desteklemekte, detayli ve karmagik bilgiyi
yonetmekte kolaylik saglamakta ve klinik tan1 ve tedavi siireclerine destek olmaktadir.
Klinik karar destek sistemleri saglik personeline alacagi klinik kararlarda destek
saglayan bilgisayar programlaridir. Bu sistemler giincel bilgileri hekimlerin kullanimina
sunarak, hasta hakkinda iki ya da daha fazla veri kullanan ve olguya 6zgii onerilerde
bulunan aktif bilgi sistemleridir [1].

Calismamizda kronik pankreatit aragtirmasinda kullanilmak tizere bir bilgi sistemi
olusturulmug ve sisteme girilen hasta bilgileri kullanilarak, hekime kararinda destek
olacak bir yap1 gelistirmek hedeflenmistir.

Kronik pankreatite 6zgii klinik belirtilerin olmayig1 tani siirecini uzatmaktadir.
Kronik pankreatitin progresif bir inflamasyon siirecini olusturmasi ve bu siirecin geri
doniisiimsiiz yapisal ve fonksiyonel kayba neden olmasi erken donemde tanilanmasini
ve hastaligin evresine gore tedavi yonteminin segilmesini zorunlu kilmaktadir. Kronik
pankreatit tanisi klinik bulgular, ekzokrin islevi gosteren testler ve radyolojik
goriintilleme  sonuglarinin  degerlendirilmesi ile olur[2]. Kronik pankreatitin
evrelenmesinde kullanilan ydntemlerden biri Cambridge siniflama ydntemidir.
Cambridge siniflama yontemi, goriintiileme yontemleri ile elde edilen verinin pankreas
kanal ve dallarindaki morfolojik degisikliklere odakl gelistirilmistir [3] [4].

Cambridge smiflamasi yapilirken, yan dallar ve pankreatik kanalin goriiniimii,
tikanikliklar ve dilatasyon/obstriiksiiyon sayilar1 dikkate alinmaktadir (Tablo 1).

Tablo 1 — Cambridge Smiflamasi.

Cambridge Simiflamasi Karar Degiskenleri

Simif 1 Yan dallar ve pankreatik kanalin normal gériiniimii

Simif 2 Ana pankreatik kanal normal, 3’ten az sayida yan dalda dilatasyon/obstriiksiyon

Simif 3 Ana pankreatik kanal normal, 3’ten fazla sayida yan dalda
dilatasyon/obstriiksiyon

Sinif 4 Evre 3’e ek olarak ana pankreatik kanalda darlik ve dilatasyon

Smf 5 Evre 4’e ek olarak ana pankreatik kanalda tikanikliklar

2. Gere¢ ve Yontem

Gelistirilen uygulama Visual Basic ile programlanmustir. Visual basic ortaminda
caligabilmek i¢in Office programlarinin kurulu oldugu bir bilgisayar gerekmektedir.
Yapilan galismalarda excel ortami kullanilmigtir. Uzerinde program gelistirilen excel
formlarinin web ortaminda paylasilmasi, bir web sayfasi gibi c¢alisabilmesi, Office
programlarini ¢alistirabilen herhangi bir cihazdan baska teknik donanim gerektirmemesi
ve kullanicilarin tanidig1 bir program olmasi nedeniyle yazilimin kolay kullanilabilirligi
degerlendirilmis ve uygulama gelistirilmistir. Hastane bilgi yonetim sistemleri ve
radyoloji bilgi sistemleri {izerinden verilerin Excel ortamina aktarilabilmesi miimkiindiir.
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Bu 6zelligi ile arastirmacilarin tekrar veri girisi yapma gerekliligi ortadan kalkmakta ve
zaman kaybi onlenmektedir. Yazilan kodlarda visual basic, kodu tamamlama, kodun
alternatiflerini sunma 6zellikleriyle programciya kolaylik saglamaktadir. Ayrica nesne
yonelimli bir programlama dili oldugu i¢in Excel’in nesne yapisindan faydalanma
olanagi sunmaktadir. Visual Basic ortaminda kullanilacak her degisken igin, dnceden
tanimlanmis olmasi zorunlulugu yoktur. Eger dnceden tanimlanmadiysa, degiskenler
kullanildigi anda tamimlanmig sayilmaktadir. Ancak bu programciya sagladigi
kolayliklarin yaninda, kullanicinin son derece dikkatli olmasini ve planlamay1 bastan iyi
yapmasint gerektirmektedir. Ayni degisken birden ¢ok kez farkli degiskenler gibi
tanimlanabilir ve hatalar olusmasina da neden olabilir. Olasi hatalar géz Oniinde
bulundurularak, is analizi bitirilip degiskenler belirlendikten sonra programlanmaya
baglanmistir[5]. Karar degiskenlerinin belirlenmesinde hekim goriisleri ve bilimsel
kaynaklar referans alinmustir.

3. Bulgular

Gelistirilen programda hastalarin kayit edilmesi i¢in bir form tasarlanmis ve bu form
hastaya ait klinik bilgilerin girildigi diger form ile iliskilendirilmistir. Hasta kayit
formunda, hastanin adi soyadi, yasi, hasta numarasi, cinsiyeti, hasta 6zge¢misi,
sikayetleri, biyokimya sonuglari, patoloji sonuglari, perkutan biyopsi sonuglari ve
endoskopi sonuglart bilgileri alinmaktadir (Sekil 1).

Hasta Kayit Formu (e
Adi: | | Skayeti
Soyad: | I Sikayeti yok I Kolanjit [ Pankreatit ™ MR+
Protokol No: | I Kann Adnsi I KCTF Yidksekligi [ US + [ ™™ Marker +
Yasi: | I Bulanti, kusma [~ Sarik I~ BT + I Kontrol
Cinsiyeti : l—;| [ Kasnt Diger :
I Kilo Kayb
pateons Patolgi :
" Operasyon Yok [ Gastrektomi ™ ERCP ile tas ckarimasi
I Billroth T I KC rezeksiyonu I Kolaniit atad
I Billrath 11 I Kolektomi I Parkreatit atad

Perkutan Biyopsi :

I Kolesistektomi [~ Karaciier transplantasyonu [ Tlac kullanmi

ALP : ™ Operasyon

ALT: ’— Amilaz : I~ ERCP

AST ,— Tm marker (Ca 19-9) : I Eus Endoskopi Sonucu :
GGT: Bilircibin : [~ P

LDH : Klinik izlem siresi (ay): ™ Intraop kolanjio

iptal Formu Temizle

Tamam |

Sekil 1-Hasta Kayit Formu

Hasta veri giris formunda ise, hastaya ait klinik bilgiler alinarak Cambridge
simiflamasinin otomatik olarak yapilmasi saglanmistir (Sekil 2).
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HastaVeriGirisi 4 D B B . W » ¢4 o . (Sl
Hasta Sec : I SSENGUL KARABAG - Safra Kanal Duvar Yapisi Parkreas Kanal Duvar Yapis Parkreas kanalnda dilatasyon
Artefakt agsndd YILMAZ YILDTRIM ~ - ¥ Diizenli (" Diizensiz ¥ Diizenli (" Diizensiz & vok  Var (" Sipheli

EMIMHA =
Intrahepatik safil SENGLIL YURDAKLL - Safra Kesesi Patolojisi Natiri l—_l Kanal : -
Ehstrahepatic sa| Lo Toms = @ Yok € var " siiphei Capi: l—mm
Parieati kanal| FATHA DEDENEN - itle Varbii Yeri: |
ESENGLL KARABAG & — (r-‘ Yok (" var (" Sipheli G | Dolma Defekti
!| — safra Kanallarnda Dolum Defekt Yeri: | @ yok € var L
& Yok " Var (" Siiphei = Natiiri : -
—
Natiird : | | tenkPaneattvard
p— Ana Pankreatk Kanal Anormal Yan Da\ Kavite
& MNormal Anorrr;‘ (r‘ Yok Var & ok  var -
Parkreas kanallarinda dolum defekti — Yeri : = i Cidds diatasyon
|| [ ® Yok var (" suphei Sayisi: ﬂ— =R @ ﬂ- =3 @ Var—‘ Cambridge Sinrflamast icin tikdayinz I
| Natiird : = Diszensizli Intraductal Tas
(r‘ Yok var (r‘ Yok Var—‘ ‘
|| — safra Yollannda Dilatasyon Yeri: =
& vok Cvar ( Siphel sapm: [ Sonug - Yorum
Safra Yollaninda Darlik Yeri: =
1 ®vok Cvar © suphei sapm: [
Natiird : - y
=l Kaydet Formu Temizle

| — safra Yollannda Duvar Kalnik Artsi — Yeri: |
@ vok " var (" Sipheli

Kapat |

Sekil 2 — Hasta Verileri Girisi

Kullanicilarin veri girisi sirasinda hata yapmasini engellemek i¢in uygulamaya

kontroller eklenmistir (Sekil 3).

HastaVeriGiisi 4 @ B F s W » * — e =
Hasta Sec : DUDU AKTAS - Safra Kanal Duvar Yapisi Pankreas Kanal Duvar Yapis Pankreas kanalinda dilatasyon
Artefakt agsndan dederlendi s | artarait mnimal diseyde = & Duzeni " Dizensiz  Dizerli " Dizensiz Yok @ var C Siphei
Intrahepatik safra yollar : Kot gizleniyor ya da Elenmiyor - Safra Kesesi Patolojis et - ITLI Kanal : l—_lw"s“"g -
Ekstrahepati saffa yollan : Kotii gézleniyor ya da izlermiyor - Wi Bz @ Capi: 5 .
Pankreatik kanal : Iyl gtzeniyor - atie Varld Yeri: p— =

— Cyok var O sophel | gaye: ke p
Safra Kanalarnda Dolum Defekt Yeri: " s
: Sol intrahepatik da + | ) @ Yok O var
Yok & Var (" Siphei sy 2 Natlrl s | malign -
=
Natiirii : [ ppg 7| || teenicPaniveatt varida
Boyutu : Ana Pankreatik Kanal Anormal Yan Dal Kavite
: 2
’7(‘ Normal & Anurm:‘ (r‘ Yok % var | JdenAz - (ﬁ Yok " var ~
Pankreas kanallannda dolum defekli — Yeri: Wirsung B — Fe T ——
Yok & Var (" suphei Ssaysi: | 5 Cvok @ vﬂ Fvok va,—‘ ‘ Cambridge Smiflamasticin tiklaymiz |
Natiiri : [ palgn j Diizensizik Intraductal Tas
Yok @ var |7(" Yok Var—‘ ‘ Grade 5 |
Safra Yolarnda Diiatasyon ver: | |
@Yok O vVar € siphel Sve: [ Sonug - Yorum
™ Mormal bulgular I Kronik kolesistit I Akut pankreatit ™ Tanmlanamayan
Safra Yolarnda Darlk Yeri: Sistik kanal j [~ safra yollannda diatasyon | Koledokolitiazis [ Kronik pankreatit I Kolesistektomize
[l - (8] 9
' B Weirs Sawsi: [ 1 ¥ Keleitiazis I Koledokta darlk I Karadger srozu
Matlrd: | Tammianamayan - ™ Akut kolesistit I Pankreasbagndakile [~ Safra yolan varyasyonu
Safa Yolarnda Duvar Kbk Arts ) Yeris | ] e || e
® Yok var " iphel
Kapat |

Sekil 3 — Birbiri ile iliskilendirmig formlar iizerinde otomatik siniflama yapiimasi

Ayrica farkli hastane bilgi yonetim sistemleri ile entegrasyon saglanabilmektedir.
Hastane bilgi yonetim sistemlerinden verilerin excele kolayca aktarilabilmesi,
arastirmacilarin tekrar veri girisi yapma gerekliligini ortadan kaldirmaktadir. Hazirlanan
Verilerin analizi igin, veriler Excel
ortamindan SPSS ortamina otomatik olarak aktarilmistir.

uygulama, Klinik arastirmada kullanilmigtir.
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4. Tartisma

Giinliimiizde hasta bilgilerinin elektronik ortamlarda tutulmas: zorunlu hale gelmistir.
Cesitli teknolojiler kullanilarak gelistirilen hasta bilgi sistemleri benzer temel islevlere
sahip olmasina ragmen, bazi &zellikleri ile birbirlerinden farklilasmaktadirlar. Karar
destek mekanizmalar1 ile desteklenmis hasta bilgi sistemleri hekimlere klinik
kararlarinda destek olurken, tani zamanini, hata oranlarin1 ve is yiikiinii azaltmaktadir.
Klinik aragtirma igin gelistirdigimiz uygulama, fazla teknik donanim gerektirmemesi,
internet gereksinimi duymadan ¢alisabilir olmasi ve taginabilir olmast &zellikleri ile
tercih edilmistir. Gelistirilen uygulama farkli hastane bilgi yonetim sistemleri ile kolayca
entegre olabilmektedir. Calismamizda alinmasi gereken klinik karara destek olacak ve
arastirmacilarin is yiikiinii azaltacak bir sistem gelistirilmistir. Program istendigi zaman
web ortaminda paylasilabilir sekilde tasarlanmstir.
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