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anı amaçlı olarak yapılan görüntüleme
testlerinin tıptaki de�eri tartı�ılmaz. Bu
tetkiklerin raporlanmasında günümüzde

kullanılan sistem genellikle anlatım tekni�ine
dayanmaktadır. Raporu yorumlayan hekim
gördüklerini aynen tarif eder ve düz metin �eklinde
rapora yazar. Bazen bunun yerine veya buna ilave
olarak, standart kabul edilmi� ve önceden çizilmi�
olan bo� diyagramlar üzerinde kalemle
i�aretlemeler yapılır. Gerek metin �eklinde
anlatıma, gerekse standart veya özel tasarlanmı�
diyagramlar üzerinde i�aretlemelere dayalı olsun,
klasik sistemle hazırlanan raporlar hem tetkikin
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Özet
Tıpta tanı amaçlı olarak yapılan görüntüleme testlerinin raporlarının

hemen hepsi görülebilir lezyonların ve anatominin anlatım tekni�i ile
tarifine dayalıdır. Ancak, anlatım veya düz metin �eklindeki veri çıktısının,
raporu yazan ve okuyan için birçok dezavantajı mevcuttur ve bilgisayar
ortamında i�lenmeye de pek uygun de�ildir.

Bu makalede, her türlü görüntüleme tekni�inin raporlanması için
kullanılabilecek yeni bir yöntem sunulmaktadır. “Segmental Kodlama
Sistemi (SKS)” olarak adlandırılan bu yöntem, ilgili görüntüleme testi ile
elde edilebilecek her bir veriyi birbirini takip eden özel formüllerle sun-
maktadır. Formüller rakam, harf, i�aret ve semboller kullanılarak üretil-
mektedir. Tipik bir formül birbirlerinden “:” ile ayrılmı� dört farklı alandan
olu�maktadır. Birinci kısımda sunulması istenen her bir veri (kondisyon)
bir kısaltma ve sıra numarası ile simgelenir. �kinci alanda bu veri veya
bilginin hangi konu veya anatomik bölge ile ilgili oldu�u yazılır. Üçüncü
alanda bu kondisyonla ilgili skor veya koordinat bilgileri verilir. Skor
bilgisi seçilen kondisyonun özelli�ine göre bir ölçüm de�eri, derecelendir-
me veya tanımlayıcı bir ifade olabilir. Görüntüleme teknikleri için çok
önemli olan koordinat bilgileri ise bir çe�it haritalama sisteminin kullanıl-
ması sayesinde verilmektedir. Bu haritalama sistemi ve bazı anahtarlar
kullanılarak kesin lokasyon verilebilmektedir. Dördüncü alana kondisyonla
ilgili di�er destekleyici bilgiler yazılır.

SKS ile verilen rapor çıktısı, bilgileri sistematik ve daha yo�un, açık
ve anla�ılır bir formatta sunmaktadır. Aynı zamanda verilerin bilgisayar
ortamında saklanması ve her türlü ara�tırma ve istatistik çalı�ma için
i�lenmesi açısından büyük avantajlar içermektedir.

Anahtar Kelimeler: Görüntüleme, formülasyon, kodlama,
                                   verileri raporlama, te�his
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Abstract
In this article, a novel method termed the “Segmental Coding System

(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 consist
of numbers, letters, signs and symbols in a compatible and retrievable format
that are capable of being processed in a digital environment.

Reports of imaging studies in medical databases commonly rely on
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, such
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 formulae
are produced by using numbers, letters, signs and symbols. A typical
formula comprises four different fields, separated by a “:” sign. In the first
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, a
“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 inherent
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.
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sunabilece�i tüm verileri göstermek için yeterli
de�ildir, hem de sunulan bilgiler raporu okuyan
de�i�ik ki�iler tarafından farklı algılanabilirler.
Anatomik varyasyon ve anomalilerin diyagram-
larda ufak de�i�ikliklerle gösterilmesi genellikle
mümkün olmadı�ı gibi, raporda paragraflarca
süren cümlelerle detaya inmek hem okumayı, hem
de kavramayı zorla�tıracaktır. Bu tür yöntemlerle
ne kadar detaya inilirse inilsin gerçek anatomiyi ve
lezyonların tam lokalizasyonunu vermek hemen
hemen imkansızdır.

Anlatıma veya önceden çizilmi� diyagramlar
üzerindeki bazı i�aretlemelere dayalı raporlama
sistemlerinin yetersizli�i daha pratik ve faydalı
raporlama sistemlerine olan ihtiyacı do�urmu�tur.
Buna göre, ideal bir rapor, her türlü anatomik
kombinasyonu ve patolojiyi belirli kurallar do�-
rultusunda ve herkesin aynı �ekilde anlayaca�ı bir
tarzda sunabilen bir formatta olmalıdır.

Bu çalı�mada, tıbbın çe�itli bran�larında kul-
lanılan te�his amaçlı görüntüleme tetkikleri için �u
anda kullanılan klasik tariflemeye göre daha siste-
matik ve okundu�unda her hekim tarafından aynı
�ekilde anla�ılacak olan yeni bir raporlama siste-
mi1# sunulmaktadır. Bu sistem, rapor çıktısını bir-
birini takip eden formüllerle vermekte ve
lezyonları kesin koordinatlarıyla ve di�er tüm ö-
zellikleriyle göstermeyi uygun kılmaktadır.

Gereç ve Yöntemler
Yöntemin prensipleri:
“Segmental Kodlama Sistemi (SKS)” olarak

adlandırılan yöntem, görüntüleme yöntemleri ile
saptanabilecek her bir verinin belirli kurallarla
olu�turulacak formüllerle ayrı ayrı sunulmasına
dayanmaktadır. Yöntem, genel olarak 3 fonksiyonu
yerine getirmektedir: Kodlama, haritalama ve
formülasyon.

Kodlama: Düz metin �eklindeki verinin kod-
lanmı� formata dönü�türülebilmesi amacıyla her
görüntüleme yöntemi için özel tasarlanmı� kısalt-
malar ve bazı harf, sayı, i�aret ve semboller kulla-
nılır. Kullanılan kısaltmalar genellikle tıpta kulla-

                                                
# : PCT (Patent Cooperation Treaty) sözle�mesi kapsamında ulusal ve uluslararası patent

ba�vurusu (ba�vuru no: PCT/TR03/00034) yapılmı�tır.

nılan ve ilgili tetkikle alakalı olan �ngilizce ve La-
tince kelimelerden üretilir ve tercihan pratikte ka-
bul görmü� olan ve hekimlerin a�ina oldu�u te-
rimler seçilir. Harf, sayı, i�aret ve semboller ise
verilmek istenen bilginin yer, çe�it, �ekil gibi özel-
liklerinin kodlanabilmesi için kullanılan anahtar-
lardır ve tamamen raporlanacak tetkike spesifik
olarak tanımlanırlar.

�lgili tetkikin raporu için tanımlanan her bir a-
nahtar, raporu yazacak ve okuyacak ki�iye yol
göstermesi amacıyla açılımları ile birlikte tablolar-
da listelenir.

SKS ile sunulacak her bir verinin o hasta için
özel bir adı ve sıra numarası mevcuttur. Yöntem,
kısa bir ö�renme periyodundan sonra, herhangi bir
hekimin formül yazabilmesine veya yazılmı� for-
mülleri anlayarak okuyabilmesine olanak verecek
kadar basittir.

Haritalama (mapping): Görüntüleme ince-
lemeleri raporlarının en önemli kısmını saptanan
lezyonların yerinin tarifi olu�turmaktadır. Kesin
lokasyon bilgilerinin verilmesi SKS’nin de en ö-
nemli ve avantajlı kısmını olu�turmaktadır.

Bu amaçla SKS, kullanılan inceleme yöntemi-
ne göre farklı �ekillerde olu�turulan bir koordinat
sistemi tanımlar. Bu, yine yönteme göre sabit (fix)
olabilece�i gibi, özellikle anatomik varyasyonların
çok oldu�u ve önem arz etti�i vücut/inceleme sis-
temleri için doku/organların birbirlerine göre po-
zisyonlarının baz alındı�ı de�i�ken (variable) veya
bazen de her ikisinin birden kullanıldı�ı bir koor-
dinat sistemi olabilir.

Haritalama, esas olarak, tetkik ile görüntüle-
nebilen anatomik olu�umların birbirleriyle olan
kom�uluk ili�kilerine dayanır. Anatomi hastadan
hastaya farklılık gösterse bile, aynı hasta için bir
kez tanımlanan kom�uluk ili�kileri sabit olacaktır.
Bu prensip sayesinde her türlü anatomik varyasyo-
na ra�men herhangi bir lezyon veya anomalinin
haritalama ve adreslenmesi ba�arıyla yapılabil-
mektedir.

Koordinat sistemi iki komponentten meydana
gelmektedir: Anatomik marker’lar (i�aret) ve
segment üniteleri. Kabaca ifade edilirse anatomik
marker hayali bir koordinat sistemindeki veya gö-



Radiology Konuralp

Turkiye Klinikleri J Med Sci 2004, 24 527

rüntüdeki anatomik elementler üzerindeki kav�ak
bölgeleridir. Segment ise anatomik markerler tara-
fından sınırları (kenarları) olu�turulan ve adresle-
mede en önemli parçayı olu�turan bölgelerdir.

Segment üniteleri e�it boyutlarda veya birbiri-
ne benzeyen �ekillerde olmak zorunda de�ildir.
Aynı �ekilde do�rusal veya tek düzlemde de olma-
yabilirler. Marker ve segmentlerin tanımı
tamamiyle raporlanacak görüntüleme tekni�inin
özelliklerine ba�lıdır. Ancak uzayda i�gal etti�i yer
açısından, daima tanımlanan segmentin boyutu
(dimension) ile markerin boyutu arasında direkt bir
ba�lantı bulunur. Buna göre;

a- Segment bir hat �eklinde (tek boyutlu) ise
bunun kenarlarını nokta (sıfır boyutlu) olu�turur
(marker point). Örne�in anjiyografilerde SKS
bunları tanımlamaktadır.

b- Segment bir alan (iki boyutlu) ise bunun
kenarlarını çizgiler (tek boyutlu) olu�turur (marker
line). Statik imaj görüntülerinde (düz radyografi,
bilgisayarlı tomografi, MRI, 2-D ekokardiyografi,
Ultrasonografi, Sintigrafi gibi) SKS bu formatta
tanım yapar.

c- Segment hacim ihtiva ediyorsa (üç boyutlu)
bunun kenarlarını, alan ihtiva eden düzlemler (iki
boyutlu) olu�turacaktır (marker surface). Üç bo-
yutlu görüntüleme tekniklerinde (bazı özel
MRI`lar, 3-D Ekokardiyografi foto�rafı gibi) SKS
bu �ekilde tanımlama yapar.

d- Segment dört boyutlu ise (yani zaman kav-
ramı var ise), aslında bunun kenarlarını, kronolojik
olarak filmde bir frame önce ve sonra gelen üç
boyutlu görüntüsü (marker space) olu�turacaktır.
Örne�in, dinamik 3-D MRI, hareketli 3-D
Ekokardiyografi gibi bazı özel incelemelerde
SKS’nin mantı�ı bu tür bir tanımlamayı gerektir-
mektedir.

Anjiyografi gibi bazı tetkiklerde koordinat
sistemi damar sisteminin kendisi olarak kurulur
(�ekil 1a). Buna göre, e�er damar sistemini bir
�ehir haritasına benzetirsek, anjiyografik segment
üniteleri cadde ve sokaklar, anatomik marker nok-
taları da bu cadde/sokaklar arasındaki kav�ak nok-
taları (trafik ı�ıkları) [ana damarın çıkı� noktası,
dallanma noktaları vs.] veya cadde/sokak üzerin-

deki referans olarak gösterilebilecek önemli bina-
lardır [stent, anastomoz noktası gibi]. Yöntemin
mantı�ı haritadan yapılan adres tarifinin
simülasyonuna dayanmaktadır. Primer bir bran�ta-
ki spesifik lokalizasyon bu arterlerin verdi�i
sekonder bran�lara, sekonder bir bran�taki spesifik
lokalizasyon bu arterlerin verdi�i tersiyer (üçün-
cül) bran�lara, ve tersiyer bir bran�taki
lokalizasyon bu dalların verdikleri quarter
(dördüncül) bran�lara göre tarif edilir. Özel du-
rumlarda bypass grefti, anastomoz noktaları,
intralüminal yerle�imli stent de lokalizasyonu be-
lirtmek için kullanılabilir. Sonuç olarak segment
üniteleri ne kadar kısa tanımlanırsa o kadar do�ru-
ya yakın ve detaylı bir adres tarifi yapılabilir. An-
cak, bunun tersi de önemlidir. Daha kaba ve büyük
anatomilerin görüntülenmesinde çok kısa segment
tanımlaması hem gereksizdir, hem de formülü
yazmayı zorla�tırır.

Bunun dı�ındaki görüntüleme tekniklerinin ço-
�unda hayali veya yapay bir koordinat sisteminin
olu�turulması gerekir. Bu amaçla raporlanacak teste

�ekil 1a. Koroner anjiyografi için koordinat sistemi (tek bo-
yutlu). A (orijin) , B, C, D, F, G ve I (dallanma noktaları)
arteriyal sistemde i�aretlenebilecek marker noktalarıdır. E
(distal anastomoz hattı) ve H (intra luminal stent) noktaları ise
normal anatominin bir parçası olmadıkları halde lokasyon
amacı ile marker noktası olarak tanımlanmı�lardır. 1- Ana dal,
2- Bir anjiyografik segment ünitesi, 3- Bypass grefti.
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göre en ufak segmenti bir  kare olan iki boyutlu
veya en ufak segmenti bir küp olan üç boyutlu bir
koordinatlama sistemi kurgulanır (�ekil 1b, 1c). Gö-
rüntüleme tetkikinin özellikleri gerektirdi�i taktirde,
tanımlanan segmentler daima düz bir geometrik �e-
kil(ler)de olmayabilir veya her bir segment birbirine
e�it �ekil ve boyut(lar)da olmayabilir. Ancak, her bir
segment birimi veya hücrenin adresi üzerinde yazılı
olması gereklidir (A3 veya B2c gibi). Zaman boyu-
tunun da söz konusu oldu�u sistemlerde üç boyutlu
sisteme her bir frame için ayrı bir renk tonu veya ayrı
bir zaman kodu verilebilir.

Koordinat sistemi görüntünün basıldı�ı ka�ıda
uygun büyüklükte ayarlanmalıdır. Bu amaçla, sis-
tem ya özel hazırlanmı� �effaf  ka�ıtlara basılır, ya
da bilgisayar ortamında filmin üzerine bindirilir.
�deal olanı bu tür bir koordinat sisteminin banyo
edilmemi� filme (veya ka�ıda) önceden basılmı�
(pre-printed) olmasıdır. Sistem segment adresleri-
nin çıplak gözle okunabilece�i kadar koyu, ancak
basılmı� görüntünün sa�lıklı bir �ekilde de�erlen-
dirilmesine engel olmayacak �ekilde de silik ba-
sılmı� olmalıdır.

Segment ister bir, iki, üç, dört boyutlu olsun,
ister hayali olarak veya doku/organları kullanarak
tanımlansın SKS raporlarında daima önce sabit
olan major organ ve olu�umların yeri bu koordinat

sistemi ile lokalize edilir. Böylece bu do-
ku/organlar da artık lokalizasyon için kullanaca�ı-
mız markerlar haline dönerler. Daha sonra esas
rapora geçilir.

Doku/organların birbirleriyle olan ili�kileri o
hasta için sabit oldu�undan anatomik varyasyon ve
anomaliler bu sayede problem olmaktan çıkar.

Formülasyon: Raporu yazılacak görüntüleme
tetkikine uygun haritalama sistemi kurulduktan ve
spesifik kısaltma ve anahtar listeleri (predetermined
codes) hazırlandıktan  sonra belirli bir mantık zinciri
kullanılarak formüller olu�turulur. Aslında her bir
formül bir veri ünitesidir. Raporu yazan ki�i isterse
belirli bir grup veriyi bir arada tek formülle verebil-
di�i gibi her bir veriyi ayrı ayrı formüller halinde de
yazabilir. Bu, kararın önemli bir belirleyicisi sonra-
dan yapılacak olan istatistik çalı�ma ve ara�tırmalar
olmalıdır.

Yöntemin tarifi:
SKS ile yazılmı� bir rapor alt alta sıralanmı� ve

özel bir formatla hazırlanmı� ba�ımsız formüllerden
meydana gelmektedir. Her bir formül birbirinden “:”
i�areti ile ayrılmı� olan farklı informasyon alanla-
rından (fields) olu�maktadır.

Formülün genel yapısı a�a�ıdaki gibidir:
Kondisyon n: Konu: Bilgi [Ek veya destek-

�ekil 1c. Üç boyutlu bir koordinat sistemi. Her bir küp bir
segment ve bu küpün sınırlarını olu�turan kenarlar marker
yüzeyi olarak adlandırılır.

�ekil 1b. �ki boyutlu bir koordinat sistemi. Her bir kare bir
segment ve bu karenin sınırlarını olu�turan kenarlar marker
hattı olarak adlandırılır.
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leyici veriler]
Kondisyon (Condition): Bu alana raporda ve-

rilmek istenen bilginin adı veya sınıfı girilir. Kon-
disyon herhangi bir patolojik bulgu, teknik bir
bilgi, ölçümle bulunacak bir parametre veya ana-
tomi ile ilgili bir bilgi olabilir (örne�in koroner
anjiyografi için stenoz, duvar düzensizli�i, çıkı�
anomalisi, distal anastmoz, ventrikül duvar hare-
keti, kontrast madde enjeksiyon bilgisi vs.). For-
mülde kondisyon ingilizce kelimenin kısaltılmı�
formu olarak yazılır. n ilgili kondisyonun sıra nu-
marasıdır ve tanımlanan her bir kondisyon için
bir’den ba�lanarak kullanılır. Spesifik bir kondis-
yon için kullanılan sıra numarası kalıcıdır ve hiçbir
�ekilde de�i�tirilmez. Böylece sunulan her bir veri
veya kondisyona spesifik bir ad konmu� olur. Bu
sayede, hem raporla ilgili olarak konu�an tüm he-
kimlerin birbirine benzeyen lezyonlar içinde spesi-
fik olan birini refere etmeleri, hem de aynı hastanın
takip eden tetkiklerinde o spesifik lezyondaki de�i-
�ikliklerin rahatlıkla izlenebilmesi sa�lanmı� ol-
maktadır.

Bazı özel durumlarda aynı formülde birbirleri
ile ili�kili iki veya daha fazla kondisyon yer alabi-
lir. Bu durumda, aralarda “:” i�areti kullanılarak
kondisyonlar art arda sıralanır ve daha sonra di�er
alanlara geçilir.

Bir tablo ile sunulacak olan kondisyonlar ilgili
tetkikin verebilece�i hemen tüm verileri kapsaya-
caktır. Ancak, SKS kullanıcının yeni kondisyonlar
tanımlamasına da olanak sa�lamaktadır (interaktif
bir sistem). Ki�i isterse bir büyük kondisyon grubu
yerine onun de�i�ik komponentlerini ayrı ayrı kon-
disyonlar olarak tanımlayabilir, veya isterse tama-
men yeni bir kondisyon üretir. Standartlar dı�ında
bir kondisyon adı (kısaltması) kullanıldı�ı taktirde
raporu yazan ki�inin bunu sisteme tanımlaması
gereklidir. Formüllerin ana formatında bir de�i�ik-
lik yapılmadıkça ve birbirinin aynı kısaltmalar
kullanılmadıkça yeni tanımlamaların yapılmasında
bir sakınca yoktur.

Konu (Subject): Seçilen kondisyonun ilgili
oldu�u yer veya konuyu içerir. Bu, anatomik bir
bölge veya anatomi ile ilgisi olmayan ba�ka bir
konu (örne�in koroner anjiyografi için mitral ka-

pak, sa� koroner arter, ejeksiyon fraksiyonu vs.)
olabilir.

Bilgi (Information): Kondisyon ile ilgili esas
bilginin verildi�i alandır. Bu bilgi koordinat(lar)ı
ve/veya skor verilerini içerebilir. Koordinat bilgisi
yukarıda açıklanan haritalama prensibine göre ve
lokasyon anahtar kodları kullanılarak verilir. E�er
yeri gösterilecek olan lezyon, olu�um vs. çok kü-
çükse (örne�in koroner anjiyografide 0.5 cm’den
kısa) sadece merkez koordinatı, yeterince büyükse
(örne�in koroner anjiyografide 0.5 cm ve daha
uzun) sırasıyla ba�langıç ve sonlanı� koordinatları
verilir. �ki ve üç boyutlu sistemlerde sırasıyla
horizontal, vertikal ve sagittal eksenlerdeki en
büyük çapların koordinatları verilir.

Skor seçilen kondisyona göre bir derecelen-
dirme (sayı, harf veya ikisi birden), ölçüm de�eri
(sayı) veya tanımlayıcı bir ifade (harf) olabilir.

Ek veya destekleyici bilgiler (Supportive
data): Bu alandaki veriler opsiyoneldir ve kö�eli
parantez içinde verilirler. Di�er alanlarda yer al-
mayan veya ikinci derecede önemli olan bilgiler
“,” i�areti ile birbirinden ayrılarak yazılırlar. Bu
alandaki kodlar üçüncü alanda verilen morfoloji,
lokasyon vs. bilgilerini kuvvetlendirdi�i gibi (ör-
ne�in koroner anjiyografi için stenozun uzunlu�u,
�ekli) seyrek görülen veya formüle edilmesi zor
olan özel durumlar için fleksibilite de sa�lamakta-
dır.

Bazı görüntüleme tekniklerinde önem arz ede-
bilen internal yapılara ait dansite, intensite,
kontrastlama paterni ve kontur yapısı gibi ölçüm
ve gözlemler skor bilgisi olarak ikinci alana
(information) veya -daha az önemli görülüyorlarsa-
üçüncü alana (supportive data) girilebilirler.

Bazı durumlarda üçüncü ve dördüncü alanların
doldurulmasına gerek kalmaz. Bu durumda formül
sadece birinci ve ikinci alanlardan olu�ur.

Yukarıdaki kurallara uyularak olu�turulan
formüller alt alta sıralanarak rapor olu�turulur.
E�er gözden kaçan bir bulgu var ise, ilgili kondis-
yona en son kullanılan sıra numarasından bir son-
raki numara verilerek daha sonra yeni formüller
eklenebilir. Formüllerin olu�turulması için gerekli
olan kısaltma, harf, i�aret, sembol ve skorlama
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bilgileri her görüntüleme yöntemi için özgün ola-
rak hazırlanan detaylı tablolardan seçilir.

ÖRNEKLER: A�a�ıda SKS formatına göre
yazılmı� bazı örnekler sunulmaktadır. �lk üç for-
mül koroner sineanjiyografiye, sonuncusu akci�er
filmine aittir:

S2: RCA.PD: b 1- a 2 [40%, seg, 3.5 cm]
Kullanılan kodlar: S: Darlık (stenoz), RCA:

Sa� koroner arter, PD: Arka inen (posterior
dessendan) dal, b: Önce (before), a: Sonra (after), .:
Mod, farklı seviyelerdeki  (primer, sekonder, ...)
damarlar için ayıraç, -: Arasında (between), seg:
Segmental.

Açılımı: �ki numaralı darlık. Sa� koroner arte-
rin posterior desendan dalı üzerinde. Bu damarın
ilk dalını verdi�i noktanın az öncesinde ba�lıyor ve
ikinci dalını verdi�i noktanın hemen ilerisinde
sonlanıyor. %40’lık ve 3.5 cm uzunlu�unda
segmental bir darlık.

S5: LAD.DG2: j DAN2 [40%, cs]
Kullanılan kodlar: j: Kav�ak noktası üzerinde

(junction), DAN: Distal anastomoz, cs: Konsantrik
(consentric).

Açılımı: Be� numaralı darlık. Sol ön inen
koroner arterin ikinci diyagonal dalı üzerinde. Tam
ikinci distal anastomozun a�zında %40’lık
konsantrik bir darlık.

Burada koordinatlama için bir marker noktası
olarak kullanılan ve DAN2 ile temsil edilen distal
anastomoz do�al ve sabit bir yeri olan bir anatomik
olu�um de�ildir. Bu nedenle daha önce bu noktanın
raporda tanımlanmı� olması gereklidir. Rapor bil-
gisayar ortamında okunuyor iken fare bu kısaltma-
nın üzerine getirildi�inde DAN2’nin tanımı ufak
bir mesaj karesi içinde gözükür veya tıklandı�ında
ayrı bir pencere açılarak okuyucu ilgili formüle
götürülür:

DAN2: SV1-DG2 b 1
Kullanılan kodlar: SV: Safen veni

Görüldü�ü gibi tanımlanan nokta aynı zaman-
da daha önce yapılmı� bir müdahalenin sonucu
oldu�u için aynı zamanda bir kondisyondur ve
ba�ka bir formülün ilk alanını olu�turur.

�ki numaralı distal anastomoz. Bir numaralı

safen ven grefti ile ikinci diyagonal arterin ilk dalı-
nı verdi�i noktanın öncesindeki alan arasında.

WMS2: AP: 3
Kullanılan kodlar: WMS: Ventrikül duvar ha-

reket durumu (ventricular wall motion status), AP:
Apikal (apical) segment.

Açılımı: �ki numaralı ventrikül duvar hareket
anomalisi. Apikal segment. A�ır (grade: 3)
hipokinezi.

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

Kullanılan kodlar: MAS?: �üpheli kitle
(suspicious mass), LLNG: Sol akci�er (left lung),
l: Segmentin dı� kısmı (lateral part of the segment
unit), m: Segmentin iç kısmı (medial part of the
segment unit), c: Segmentin orta kısmı (central part
of the segment unit), ir: Düzensiz �ekilli (irregular
contour), hg: Homojen kontrast (homogeneous
contrast), X: En ve boy bilgileri birlikte veriliyorsa
kullanılır.

Açılımı: Bir numaralı �üpheli kitle. Sol akci-
�erde. 3 x 4 cm boyutlarında ve horizontal planda

�ekil 2. Akci�er filmi üzerine oturtulmu� iki boyutlu bir koor-
dinat sistemi. Sol akci�erde taralı alanla gösterilen �üpheli
kitlenin koordinatları segment adresleri kullanılarak formülde
verilir.
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en geni� sınırları F3 segmentinin dı� kısmında
ba�layıp J4 segmentinin ortalarında sonlanıyor.
Vertikal planda ise en geni� sınırları H2
segmentinin ortalarında ba�layıp H5 segmentinin
ortalarında sonlanıyor. Düzensiz kenarlı ve homo-
jen kontrast (opasite) veriyor.

Görüldü�ü gibi düz metin ile uzun ve karma-
�ık gibi görülen tarif ve açıklamalar SKS yöntemi
ile daha açık ve anla�ılır bir �ekilde verilebilmek-
tedir.

Bilgisayar deste�i:
SKS’nin kullanımının bilgisayar (yazılım ve

donanım) deste�i ile çok daha pratik, faydalı olma-
sı ve daha geni� bir spektrumda kullanılabilmesi
beklenmektedir. Bununla ilgili muhtemel uygula-
maları �u �ekilde listeleyebiliriz:

a- Kısa bir ö�renme periyodundan sonra SKS
formatındaki bir rapor direkt olarak raportör tara-
fından yazılabilir. Veya özel bir yazılım (örne�in,
ofis programlarına eklenecek bir makro) algoritmik
sorularla raporu yazacak ki�iyi yönlendirir ve ce-
vaplara göre formülleri kendisi olu�turabilir. Bu
yazılım üzerindeki çalı�malarımız devam etmekte-
dir.

b- SKS formülleri, yine özel yazılımların yar-
dımıyla açılmı� (expanded) �ekillerine (formülün
formatı korunup sadece kısaltma ve kodların açık
�ekli yazılmı� olarak) dönü�türülebilirler. Ba�ka bir
seçenek de düz metine (seçilen herhangi bir lisan-
da) çevrilmesidir.

c- Dokunmatik bir ekranda kalem veya fare ile
koordinat sisteminin üzerine bindirildi�i görüntüler
üzerinde i�aretleme ve bilgi giri�i yapıldıktan sonra
sistem bunları otomatik olarak SKS formatındaki
bir rapora dönü�türecektir.

d- Bazı görüntüleme tetkiklerinde lezyon ve
problemli alanların gösterildi�i diyagramların çi-
zilmesi önemlidir. SKS ile yazılan rapor, ba�ka bir
yazılım ile ayrıntılı ve hastaya spesifik olan bir
diyagram çizdirecektir.

e- Anlatıma de�il, kodlamaya dayalı bir
formatta olan formüller bilgisayarda sayısal
database programlarına girilmeye uygundur. Bu da
i�lenmeye de uygun veri demektir. Bu, yine özel

olarak dizayn edilmi� software’ler sayesinde son-
radan istenen spesifik verilerin database’den aran-
masına olanak sa�layacaktır. Ara�tırıcı internet
yoluyla veya hastanenin içinden veri tabanına gire-
rek birbirleriyle ilgisiz gözüken çok spesifik verile-
ri bile arayabilecektir. Örne�in, koroner anjiyografi
tetkiki için “LAD’nin 2. diyagonal dalında
%50’nin üstünde konsantrik darlı�ı ve sa� koroner
arterin PD dalında %90’ın üzerinde ekzantrik
darlı�ı olan 65 ya� üstü bayan hastalar” �eklinde
çok parametreli bir arama yapılabilir. Arama sonu-
cu çıkan anjiyo protokol numaraları linkli olacak-
tır. Tıklandıklarında ilgili anjiyo raporuna ula�ıla-
cak ve istendi�i taktirde anjiyo filmi izlenecektir.

f- Formüllerin içinde raporu yazılan tetkikin
tipine göre bazı özel linkli alanlar olabilir. Tetkikin
belirli kısımlarını refere eden bu alanlar tıklandık-
larında linkli oldukları ses (.waw, .mp3 gibi), gö-
rüntü (.jpg, .bmp gibi) veya film (.mpeg, .mov gibi)
dosyaları ayrı bir pencere açılarak çalı�tırılacaktır.

g- Gelecekte, daha önce yazılmı� olan düz
metin �eklindeki raporların özel yazılımlarla -
içerdikleri bilgiler oranında- SKS formatına dö-
nü�türülmesi planlanmaktadır.

Yukarıda sıralanan bilgisayar deste�i, sistemle
birlikte kurulan büyük bir yazılımın alt modülleri
olarak dü�ünülmelidir. Kardiyak kataterizasyonda
SKS’nin uygulaması ile ilgili olarak bu modüllerin
bir kısmı üzerinde bir ekip olarak çalı�maktayız.
Temel amaç, yukarıda sıralanan fonksiyonların
tümünü yerine getirebilen bir sistem kurmak ve
bunu tüm görüntüleme teknikleri için bir model
olarak kullanmaktır.

Tartı�ma
Anlatıma dayalı (free text, narrative system)

raporlama tekniklerinin birçok dezavantajı mev-
cuttur:

1. Genellikle raporu okuyanlar problemli ala-
nın kesin yerini tam olarak anlamayabilirler. Örne-
�in, bir koroner anjiyografi raporunda “sa� koroner
arterin orta kısmında %60 oranında segmental
darlık mevcut”, �eklindeki bir tarif herkes tarafın-
dan ba�ka �ekilde algılanabilir. Metin içinde tarifi
daha do�ru yapmak için elden geldi�ince ayrıntıya
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girmek ise çok uzun ve okunması ve algılanması
zor bir rapor ile sonuçlanacaktır.

2. Standart diyagramlar ise her hasta için de-
�i�en anatomi nedeniyle çok yetersiz kalmaktadır.
Bazı merkezler iki üç farklı �ablondan birini seçe-
rek i�aretleme yapmaktadır. Ancak, bu da kesin-
likle yetersizdir ve hatta bazen yanıltıcı olur.

3. Gerek metin ve gerekse diyagramla göste-
rim hekim için gerekli tüm bilgileri vermeye ye-
terli gelmemektedir.

4. Görüntüleme tetkiklerinin raporları o ülke-
nin lisanı veya uluslararası lisanlardan biri ile ya-
zılır. Hastanın raporunu götürdü�ü her ülkede,
herhangi bir yabancı lisan bilmeyen bir hekim
tarafından dahi okunabilmesi büyük bir avantaj
olacaktır.

5. Raporda belirtilen kondisyonları numara-
lamak veya i�aretlemek klasik sistemle mümkün
de�ildir.

6. Kondisyonların numaralandırma ve isim-
lendirmeleri yapılamadı�ı için aynı hastanın takip
eden tetkiklerinde kar�ıla�tırma yapmak zordur.

Anlatıma dayalı tekniklerin bu dezavantajları
nedeniyle çe�itli ara�tırmacılar, görsel
informasyonu daha fazla olan veya kodlamaya
dayalı, bilgisayarda i�lenmeye daha uygun veri
çıktıları sunan raporlama sistemleri geli�tirmeye
çalı�mı�lardır. Literatürde bu konuda yapılan ça-
lı�maların ço�u koroner anjiyografi tetkikine yo-
�unla�mı�tır. 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.’nın çalı�-
maları, özetle, standart kabul edilen koroner arter
diyagramları üzerinde dokunmatik ekranda i�aret-
lemelerle veya önceden hazırlanmı� çok sayıda
soruya verilecek cevaplarla ideal bir diyagramın
çizilmesine dayanmaktadır.1-6 Bu yöntemlerde çıktı
olarak klinisyene ya diyagram ya da özel formların
dolduruldu�u yazılı raporlar sunulur. Ancak, hepsi
de koroner arter sisteminde olabilecek her türlü
anomali veya varyasyonun gösterilebilmesi konu-
sunda zayıf kalmaktadır. Bu tür bilgiler yine düz
metin olarak verilmek zorundadır.

Radyoloji tetkiklerinde raporların kodlanmı�
formatta sunulması ile ilgili en ilginç ve geni� kap-
samlı yöntem Simon ve ark.7 tarafından geli�tiril-
mi�tir [Coded Language Information Processing
(CLIP)]. Bu yöntemde de bir formülasyon söz
konusudur. Burada formül 3 alandan olu�maktadır
ve formatı �u �ekildedir:

Anatomy/Findings;Etiology
Rapor bilgisayar yardımıyla yazılmaktadır.

Her alan için bilgisayarda bir liste ve listedeki her
terimi temsil eden bir harf ve/veya rakam (kod)
bulunmaktadır. Bir terim seçildi�inde ona spesifik
olan bir alt menü (ba�ka terimler ve bunların kar�ı-
lı�ı kodlar) çıkar. Raporu yazacak ki�i uygun terim
ve alt terimleri seçtikçe bilgisayar otomatik olarak
kodları yerle�tirmeye ba�lar. Bazı menüler sık
kullanılan cümle veya ifadeleri bile içermektedir.
Sistem formülü olu�turduktan sonra istenirse
dekod edebilmekte veya bir ba�ka deyi�le düz me-
tine dönü�türebilmektedir.

Gerçekten de güzel dü�ünülmü� bir sistem ol-
makla birlikte, sadece menülerin sundu�u
opsiyonlarla sınırlı olmak ve her türlü patoloji ve
anatomiyi do�ru bir �ekilde kopyalayamamak
yöntemin en büyük zayıflı�ıdır. Ayrıca, onlarca
terim ve ifadenin kar�ılıklarını anahtar tablolar
olmadan bulup formülü anlamak mümkün de�ildir.
Oysa, SKS sistemi lokasyon ve morfoloji ile ilgili
olarak kolayca akılda kalacak bazı kodlar dı�ında
ço�u zaten klinik pratikte kullanılan kısaltmalar
kullanmaktadır. Kısa bir ö�renme periyodundan
sonra hiç bir anahtara gerek olmadan raporu do�ru
bir �ekilde yazmak (coding) ve okumak (decoding)
mümkün olmaktadır.

SKS’nin prensipleri ilk olarak koroner
sineanjiyografi ve kardiyak kataterizasyon üzerin-
de uygulanmı�tır.8,9 Daha sonra, kardiyovasküler
sistemle ilgili di�er görüntüleme tekniklerinin ra-
porlanmasında da deneyimimiz oldu.10 �lk zaman-
larda bu yöntemle formüle edilemeyen birçok pa-
toloji oldu�unu dü�ünüyorduk. Ancak, koordinat
sistemi kavramının iyice oturması, yeni anahtarla-
rın eklenmesi ve artan pratik ile bu zorluklar a�ıldı
ve yöntemin prensiplerinin varsayılabilecek her
türlü görüntü bulgusuna uygulanabilece�i kanaati-
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ne varıldı. Formülleri olu�turan kod ve kısaltma-
larda ve koordinatlama sisteminde ilgili görüntü-
leme tetkikine özgü modifikasyonlar yapıldı�ı
takdirde her türlü rapor SKS formatı ile yazılabilir
ve rapor çıktısı üzerinde, bu formatın sa�layaca�ı
her türlü avantajdan yararlanılabilir.

Medikal raporlamaya yeni bir boyut getiren
SKS, tüm radyolog ve klinisyenleri sonunda tek
ve ortak bir lisanda birle�tirme amacını da güt-
mektedir.

SKS’nin muhtemel eksik ve kusurlarının yön-
temin klinik kullanıma girmesi ile yava� yava�
giderilece�i ve yeni versiyonlarının geli�tirilmesine
katkıda bulunaca�ı umulmaktadır.
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