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Ozet: Son zamanlarda gelisen teknolojilerin saglik alaninda da uygulama alanlarmin artmast ile
mevcut sorunlara karsi bilisim teknolojileri ¢oziimler {iretmislerdir. En bilyiik sikint1 verilerin
tamaminin metinsel veri olup kagit {izerinde olmasi idi. Ancak son bes y1l igerisinde geligkinligi
acikca ortaya ¢ikan Hastane Bilgi Sistemleri ile bu sorun asilmaya ¢alisilmig, Medikal goriintiiler
haricindeki tiim metinsel verilerin sayisal olarak arsivlenmesine yardimei olunmustur. Goriintii-
lerin arsivlenmesi problemi ise DICOM standardi ve PACS sistemleri ile ¢oziimlenmeye ¢ali-
stlmistir. Burada goriintli saklama ydntemi olan PACS ve Hasta Bilgi Sistemleri hakkinda bilgi
verilmeye ¢aligilacaktir.

Anahtar Kelimeler: PACS, Hasta Bilgi Sistemleri, Sayisal Arsivleme, Medikal Bilisim
PACS and Digital Archiving The Medical Images
Abstract: Informatics Technologies generate new solutions for problem in human health applica-

tions. The big problem is that all of the data which can be stored is text. Storing Medical images
in databases problem is solved by DICOM standards and PACS systems. Here, we try to inform

you about PACS system which is storing image method and Patient Information System

Keywords: PACS, Patient Information System, Digital Archiving, Medical Informatics.

1. Giris

Biligim teknolojilerindeki hizl gelismeler, diger
disiplinlerde oldugu gibi tip alaninda da biiyiik
kazanimlar saglayan 6nemli yeniliklere imkan
vermistir. Bilisim Teknolojilerinin tip alaninda-
ki ilk Girtinii, Hasta Bilgi Sistemleridir.

Son bes yildir yayginlig1 iyice artiran Hasta
Bilgi Sistemlerinin, hastanelerde bulunun bii-
rokratik kagit islerinin yogunlugu azaltma ko-
nusunda biiyiilk yardimi olmustur. Ancak tek
faydas1 kagit tasarrufu degildir. Ayn1 zamanda
verilerin tekrar eldesinde alternatifleri ile kar-
silastirilamayacak olgiide faydalar saglamistir.
Bu alanda gelinen son nokta ise Akilli Hastane-
lerdir. Hasta Bilgi Sistemleri vasitasiyla, hasta-
neye gelen tiim hastalar hakkindaki metinsel
verilerin tamami1 depolanabilmektedir.

2. Hasta Bilgi Sistemleri

Hastaneye gelen hasta muayene olmadan 6nce
doktorlarmn hasta hakkinda ayrintili bilgi elde
edebilmeleri i¢in daha onceki ziyaretleri de
gozden gegirilmelidir. Ancak sayisal olarak ar-
sivlenmemis bir hastanedeki verililerin tekrar
eldesi vakitleri degerli doktorlarin vaktini ol-
makta ve is kaybina neden olmaktadir.

Ancak yakin zamana kadar mevcut Bilgi Sis-
temleri sadece metinsel verilerin saklanmasi
gerceklesmekte idi. Tam bir Sayisal Arsivlen-
mesinin varligindan bahsedebilmek i¢in ise has-
tane igerisindeki hastalar hakkindaki tiim verile-
rin sayisal ortama aktarilmasi gerekmektedir.

Bir hastane igerisinde sadece doktor regeteleri,
tahlil sonuglar1 gibi metinsel bilgilerin mevcut
olmadig1 goriilmektedir. Bu metinsel verilerin
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yaninda ayn1 zamanda Medikal Gdriintiilerinde
say1sal olarak arsivlenmesi gerekmektedir.

Buradaki medikal goriintiilerin sayisal ola-
rak arsivlenmesindeki ihtiyacit gidermek igin
PACS sistemleri gelistirilmistir.

3. PACS

PACS sistemlerine neden ihtiya¢ duyuldugu-
nun anlagilabilmesi i¢in medikal goriintiilerin
sayisal olarak argivlenmesinin sahip oldugu
sorunlar hakkinda bilgi sahibi olmak gerekir.
Her medikal goriintii, goriintliniin tipine bagl
olarak ortalama 10MB~100MB arasinda de-
gismektedir. Bu verilerin boyutlar1 saklama ka-
pasitelerini dogrudan etkilemektedir. Bununla
beraber verileri degismezligi saglanmalidir.

Bu tip sorunlardan 6tiirii medikal goriintiilerin
arsivlenmesi diger verilerin arsivlenmesinden
farkl1 bir yontem kullanilarak yapilmalidir.

PACS sistemleri, yliksek kayit kapasitesi iste-
yen medikal goriintiilerin saklanmasi ile ilgili
olan sorunu agmak amaci ile ortaya atilmigtir
[1]. Artirilabilir kayit kapasitesi sunan PACS
sistemleri ayn1 zamanda iyi bir goriintli argivi
sistemi olmanin gerekliliklerini de yerine ge-
tirmektedir [2].

3.1 Medikal Goriintiilerin Sayisal

Olarak Arsivlenmesi

Medikal goriintiiler olmasi, ¢oziilmesi gereken
bir¢ok problem ortaya ¢ikarmaktadir.

Medikal goriintiiler, ihtiyagtan dolay1 bilinen
formatlarla kaydedilen resimlerin dosya boyut-
larindan ¢ok yiiksektir [9]. Bir medikal goriintii
dogru teshise yardimci olabilmesi i¢in yiiksek
detay icermelidir. Bu da yiiksek ¢oziiniirliik ve
kayipsiz saklama yontemlerini ortaya koymak-
tadir. Kayipsiz saklama yontemleri 6zellikle
iizerinde durulmasi gereken konulardir. Ka-
yiplt yapilacak herhangi bir sikistirma teknigi,
veri iizerinde 6nemli dl¢iide bilgi degisikligine
yol agmaktadir. Kayipl sikistirma teknikleri ile

yakin, kiigiik degisiklikler goz ardi edilip bir s1-
kistirma gergeklestirilmeye ¢aligilir. Buradaki
veri kaybi, belki yeni ortaya ¢ikmaya baglamis
bir timoriin gézden kagmasina sebep olabilir.
Medikal Goriintiiler saklanirken goriintiilerin
igeriklerinin degistirilmemesi istenir.

Medikal goriintiiler, hastaliklarin teshisi agi-
sindan daima 6nemli bir yer teskil eder.

Dogru teshis, daha ayrintili medikal goriintii-
lerle olur. Bir medikal resim, drnegin bir ront-
gen filmi ne kadar detay igeriyorsa, doktor has-
talikli bolgeyi o kadar kolay teshis edebilir.

3.2 PACS Sunucusundan Beklenenler

Veri depolanirken tek dikkat edilmesi gereken
husus veri kaybr degildir. Medikal Goriintii
depolama sistemi olan PACS sistemlerinden
beklenen bagka 6zellikler de vardir. Bunlar si-
ralamak gerekirse;

e Cok ayrintili medikal goriintiileri kayde-
debilmelidir.

« Sistem disk kapasitesi istenildigi zaman
istenildigi kadar artirilabilir olmalidir [3].

*  Medikal goriintiiler iizerinde, sunucudan
yer kazanmak i¢in asla yiiksek oranda ka-
yipl bir sikistirma yapilmamalidir. Hayati
bir konu oldugu i¢in kayipsiz sikistirma
teknikleri &nerilmektedir. Ancak kullani-
lacak kayipsiz sikistirma tekniginin arzu
edilen diizeyde bir sikistirma yapamaya-
cag1 da géz oniinde bulundurulmalidir.

*  PACS sistemleri sayisal sonug iireten me-
dikal goriintiileme cihazlari ile senkronize
caligabilmelidirler [4].

*  Medikal goriintii saklanirken standart ola-
rak kabul edilen DICOM formatinda sak-
lanmalidir [5].

*  Hizmet siirsiz ve kesintisiz olmalidir.

*  Giin igerisindeki yogun g¢alisma temposu-
na ayak uydurabilecek performansa sahip
olmalidir.

*  Sunucular ve istemciler arasindaki veri
iletisimi yliksek mertebelerde olmalidir.
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Bu isteklerin tamamina ve daha fazlasina cevap
veren sistemlerin ancak verimli bir sayisal arsivle-
me yaptigindan bahsedilebilir [6]. Ayrica boyle bir
hizmet vermesi istenen bir sunucudan teknik bazi
kriterleri saglamasi da beklenmektedir. Bunlar;

*  Hizmet alicilarin sayist fazla oldugundan
yiiksek bant genisligi,

*  Yiiksek islem kapasitesi,

e Hizli veri iletigimi,

*  Giivenirli

(st=rre
o

arrin iflesmeler

Sekil 1. PACS Sunucu sistemi

Sekil 1’de PACS’nin yerel aglarda iletigim sag-
lama teknigi blok sema olarak goriilmektedir.
Yerel ag tizerinde dosyalar istemcilere aktaril-
makta ve tiim goriintiileme islemeleri istemci
iizerinden gerceklestirilmektedir.

3.3 PACS Sistemindeki

Onemli Tasarim Ayrintilar:

¢ Cok ayrmtili medikal goriintiileri kayde-
debilmelidir. Bu ¢ok daha biiyiik goriintii
boyutu anlamina gelir. En basit kabulle, bir
medikal goriintliniin boyutunu 10 MB ka-
bul edersek, 100000 kayit tutabilmesi igin
en az 1 TB disk alanina sahip olmalidir.
Biiyiik hastanelerde ise en az 10 TB’lik bir
disk kapasitesi saglanmalidir.

«  Sistem disk kapasitesi istenildigi zaman is-
tenildigi kadar artirilabilir olmalidir. Bu ise
iki basamakl bir yapi ile saglanabilir. Onde
ham metinsel veri saklayan bir ana PACS
Sunucu, ardina Ana sunucu ile senkronize
¢aligan yardimci PACS sunuculari konula-
bilir. Bu da yardimci1 PACS sunucular arti-
rarak istenildiginde sistemin kayit kapasite-
sinin artirilabilecegi anlamina gelir.

*  Medikal goriintiiler iizerinde, sunucudan
yer kazanmak i¢in asla kayipli bir sikig-
tirma yapilamaz: Hayati bir konu oldugu
i¢in tamamen kay1psiz sikistirma teknikle-
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ri uygulanir. Ancak kullanilacak kayipsiz
sikistirma tekniginin arzu edilen diizeyde
bir sikistirma yapamayacagi da géz 6niin-
de bulundurulmalidir[7].

*  PACS sistemleri sayisal sonug iireten me-
dikal goriintiileme cihazlari ile senkronize
¢alismalidir: Bu cihazlarin iirettigi goriin-
tii formatlarinin tamamin1 tanimalidir.

* Medikal goriintii saklanirken standart
olarak kabul edilen DICOM formatinda
saklanmalidir.

*  Hizmet sinirsiz ve kesintisiz olmalidir. Ci-
kabilecek arizalar ise kisa siirede miidaha-
le edilebilir olmalidir.

*  Giin igerisindeki yogun g¢alisma temposu-
na ayak uydurabilecek performansa sahip
olmalidir. Asir yiiklenmelerden kaynakla-
nan ig tagmalarina ihtimal vermemelidir.

e Sunucular ve istemciler arasindaki veri
iletisimi GB mertebesinde olmalidir. Aksi,
direkt olarak is ve hizmet performansina
ters etkide bulunacaktir.

4. Gelistirilen Sistem

PACS sistemlerinin sagladigi fayda ve kazanim-
larin aktarilmasindan sonra neden yaygin olarak
kullanilmadig1 hakkinda bilgi vermek gerekmek-
tedir. PACS sistemlerinin sahip olma maliyetleri
¢ok yiiksektir. Kiigiik 6lgekli bir hastane igin ise
imkansizdir. Bununla beraber PACS sistemleri
ve Hasta Bilgi Sistemleri heniiz ortak bir nokta-
da birlestirilmemistir. Bu noktada PACS sistem-
lerinin ve Hasta Bilgi Sistemlerinin, bir takim
ozelliklerini saglayabilecek tarzda Internet {ize-
rinden uzaktan erigimi ve yonetimi destekleyen,
Hastane Bilgi Sisteminin bir pargasini olustura-
bilecek bir sistem yaziliminin gelistirilecektir.

Burada amag¢ Her iki sistemin birlestirilerek
satin almabilirligi yiiksek olan, yazilimsal ve
donanimsal bir sistem geligtirmektir.

4.1 Web Tabanh Medikal Goriintii
Arsivleme Yazilimi Tanitim

Hasta ile ilgili tiim kayitlan etkilesimli bir bi-
¢imde inceleyebilme, doktorun hastaligin ge-
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lisim siirecini daha iyi kavramasina ve dogru
teshisi daha hizli bir sekilde koyabilmesini
saglar [10]. Mevcut sistemlerin; hemen hemen
tiimiinde, hasta ile ilgili tim metinsel veriler
tutulup gerektiginde yetkililere sunulmaktadir.

4.2 Sistem Gereksinimleri

Sistemin kilit noktasi, yerel yetkilendirmelerin
yapilabilmesi olmalidir. Boylece tanimlanacak
kullanic1 tiplerinin erisim yetkilerini istenilen
diizeye gekip, arzu edilen giivenlik seviyelerinde
caligilabilecektir. Yetkilendirilmig kullanicilarin
kolayca sisteme entegre olabilecekleri bir kulla-
nic1 ara yliziiniin gelistirilmesi lazimdir [6].

Sistemden gergeklestirmesini bekledigimiz bu
ozellikler igin;

*  Giiglii bir veritaban1 yonetim yazilimu,

*  En az veritaban1 yonetim yazilimi kadar
iyi tasarlanmis bir veritabani, Bilgiyi web
teknikleri kullanarak Aga yayabilecek bir
Sunucu igletim sistemi yazilimi,

*  Bir Sunucu isletim sistemi {izerinde kostu-
rulacak web tabanli yayimi destekleyen, ta-
sarlanmis veritabani yazilimi ile es zamanli
calisarak hastalarin metinsel kayitlar ile bir
dosya sistemi mantigi ile ¢alisan, Medi-
kal Goriintli kayitlarini {izerinde her tiirli
yonetim islemlerini yapabilen bir kullanici
ara ylizll yazilimina ihtiyag vardir.

4.3 Sistem Sec¢imleri

Isletim sistemi olarak MS Windows 2003 ser-
ver, Veritabani yonetim yazilimi i¢in MSSQL,
web tabanli script dili olarak ta ASP segilmistir.
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Sekil 2: Is akis semas1

Sekil 2 incelenirse, kullanici girisiyle tiim is-
temcilerin yetkilerinin kontrol edilebildigi ve
veritabaninda ilgili baglant1 tipinin kullanictya
acilmasini saglayabilecek altyapiya sahip ol-
dugu goriiliir. Burada dikkat edilmesi gereken
baska bir nokta ise baglant tiplerinin sayisinin
sabit olmamasidir[8]. Bu, sistem ihtiya¢ duyul-
dugunda, iyi bir veritabanin yonetimi ile yeni
baglant1 tiplerinin olusturulmasin saglar.
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Sekil 4: Ana Sayfa
5. Kisaltmalar

PACS: Picture Archiving and Communication
System

DICOM: Digital Image Communication In
Medicine
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