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Xiilasa—Mpoqalads Xxor¢ang xastaliklori arasinda rastgalma
tezliyina gora 5-6-c1 yerda olan hepatosellillyar karsinomanin
(HSK) ilkin miialico secimi ilo bagh hakim gararlarim
dostokloyan intellektual sistemin yaradilmasi  alqoritmi
verilmisdir. HSK coxlu sayda parametrlorls tayin edilir, onlarn
ala bilacayi giymatlara gora yaranan kliniki situasiyalar asasinda
HSK-min miialicasinde marhalali  Kklassik yanasmaya goro
rezeksiya, transplantasiya, ablasiya, embolizasiya, sistemik
miialico, simptomatik miialico se¢ilir. Giris parametrlarinin
¢oxlugu, miirakkabliyi, kamiyyat vo keyfiyyat xarakterli olmasi
HSK-nin miialico se¢cimini ¢atin formaliza olunan masala kimi
saciyyalondirir vo onun halli iiciin intellektual sistemin
islonilmasini aktuallagdirir. Bu magsadlo HSK-min fordi miialico
secimi iiciin multidissiplinar konsiliumda toplanan hakim
biliklorinin intellektual sistemin bilik bazasina inteqrasiyasi
moasalasi hall edilmis, sistemin arxitektur komponentlorinin is
prinsipi va reallasdirilmasi alqoritmi islonilmisdir.

Acar sozlor— hepatoselliilyar karsinoma; miialica secimi; hakim
Qararlarimin gabulunu dastaklayan intellektual sistem; biliklarin
tasviri modeli.

. GIRIS

Qaraciyorin bodxassali siglori arasinda on genig yayilan
HSK diinyada xorgonglo alagoli 6liimiin asas Ssboblarindon
biridir [1]. Xorgong xastoliklori arasinda HSK rastgalma
tezliyino gora 5-6-c1 yerdodir. Har il diinyada texminan bir
milyona yaxin insanda HSK tapilir [2]. Qaraciyarin badxassali
sislori arasinda an genis yayilan HSK oziinii muxtalif kliniki
vaziyyatlorlo biiruzo verir vo oksar vaxt hepatit vo sirrozla
sohv salinir [3]. HSK-nin osas diagnostik olamoti arteriyal
fazada kontrast tutmasi, venoz fazada iso kontrastin
yuyulmasidir. O, an ¢ox 60-70 yaslarinda vo asason kisilarda
(qadmlardan 2,5 dofs ¢ox) rast golinir. Bozi riskli 6lkolords
(Uzaq Sorq, Afrika) daha c¢ox 30-40 yaslarinda miisahido
edilir.

HSK progressiv vo geriyodonmaz prosesdir vo miialico
olunmazsa bir ne¢o ay miiddstindo agirlagsmalara vo letalliga
Sobob olur. HSK-nin miialicasinde asagidaki iisullardan
istifados edilir [4-6]:

e Corrahi  miialicolor -
transplantasiyast;

o Loko-regional milalicalor — ablasiyalar (termal, elektro
va kimyavi destruksiyalar), intraarterial embolizasiyalar

qaraciyar rezeksiyasi va
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(kimyaembolizasiya, radiomebolizasiya), radioterapiya,
arterial infuziyalar;

o Sistemik antikanser miialicolor (hadof, immunoterapiya,
sitotoksik kimyaterapiya);

o Simptomatik miialicalar.

HSK-da qaraciyor rezeksiyasi, transplantasiyast vo kicik
Olgiilii toromoalordo ablasiyalar radikal miialicolor sayilir.
Loko-regional va sistemik tisullar iso sigin progressivlogsmosini
vo aqressivlogsmosini azaltmaq mogqsodi dasiyir. HSK-da
qaraciyer rezeksiyasina gostorislor asagidakilardir:

o Toromo rezekstabeldir — biodavranisina goro omoliyyata
uygundur, metastaz yoxdur vo ya cixarila bilir, téromo
tam c¢ixarila bilor vo qalan qaraciyorin gan-axacaq
tochizatt qorunur, boylik damarlara vo otraf organlara
invaziya yoxdur;

e Qaraciyor rezekstabeldir —  rezervlori  yetorlidir
(parenxima xostoliyi vo disfunksiyasi yoxdur vo ya
minimaldr - Child A, MELD<9, 1SG<35,

Elastografiya<12), portal hipertenziya yoxdur, galan
qaraciyarin hacmi yetorlidir (normal qaraciyards 30%-
dan, sirrozda iso 50%-don ¢oxdur);

o Xosto operabeldir — yanast xostaliklor vo performansi
omoliyyata imkan verir.

HSK-da  qaraciyor  transplantasiyasina  g0storiglor
asagidakilardir:
e Toromo transplantabeldir — téromo ¢ixarila bilir,

toromonin biodavranigt uygundur (aqressivliyi azdir):
Olgiisii 5 sm-don kigikdir, sayr 3-don azdir, boyiik
damarlara, limfa diiyliniine, otraf orqanlara invaziyasi vo
metastazlar1 yoxdur, AFP (o—fetoprotein qaraciyarin

ilkin xor¢cong markeridir) soviyyesi 200-400-don
asagidir.

o Transplantasiya imkani var — donor oOrqami var,
immunosupressiyaya  oks-gdstoris  vo  pulmonor

hipertenziyasi yoxdur.
e Xosto operabeldir — yanagt xostoliklor vo performansi
omoliyyata vo immunosupressiyaya imkan verir.
Omoliyyata oks-gostoriglor, yani geyri-rezektabel, qgeyri-
transplantabel va  qeyri-operabellik slamotlori  olduqda
rezeksiya va transplantasiya oks gostoris sayilir.
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Umumiyyetlo, HSK-nin miialicosino klassik yanasmada
xastaliyin moarhalasi, tdromenin biodavranisi, qaraciyarin
voziyyoti, xostonin limumi statusu vo Usulun effektivliyi
nazors almir [7-9] .

Mialicodo ilk se¢im radikal dsullardir (rezeksiya,
transplantasiya), ikinci se¢im lokoregional mialicalordir
(ablasiya, embolizasiya), liclincii se¢im sistemik antikanser
terapiyalardir, son se¢im iso simptomatik miialicalordir.

Umumi  yanasma  alqoritmi  ii¢iin  beynalxalq
klassifikasiyalar (klinik, NCCN, Barselona, Milan, Malatya vs
s.), fordi miialico seg¢imi {igiin iso multidissiplinar konsiliumda
miizakirs tovsiyo edilir.

Sadalananlar gostorir ki, mixtolif kliniki olamatlorlo
6zlnii biruzo veron HSK-nin miialico se¢imindo ¢oxlu sayda
parametrlora istinad olunur. Bu parametrlorin ala bilocayi
giymotlorin  miixtalif kombinasiyalarindan yaranan kliniki
situasiyalara uygun olaraq multidissiplinar konsilumda
moarhalo asasli mialico se¢imi Uzro yuxaridaki miialico
tisullarindan biri secilir. Istinad edilon parametrlorin coxlugu,
miurakkabliyi, iyerarxikliyi, hom komiyyat vo hom da
keyfiyyot xarakterli olmast HSK-nin mialico se¢imi
masalasinin geyri-miiayyan mihitda reallasdigim asaslandirir,
hokim-miitoxassislorin  biliklorino  osaslanan  intellektual
sistemin iglanilmasini zaruri edir.

Belo bir sistemin yaradilmasi onun arxitektur-texnoloji
prinsiplarinin, hokim-mitaxassislordon alman biliklorin
sistemo inteqrasiyasinin, sistemin reallagdirilmasi
alqoritminin iglonimasini talab edir. Togdim edilon magals bu
problemlarin hallino hasr edilmisdir.

Bugiin informasiya texnologiyalarinin vo siini intellekt
metodlarinin  totbiqi ilo tibbin miixtalif saholorinds hokim
gorarlarinin gabulunun dastoklonmasi sistemlarinin yaradilmasi
sahosindo ononovi metodologiya formalagsa da [10],
odobiyyatda HSK-nin miialico se¢imi ti¢iin hokim qararlarinin
gobulunu dastoklaysn instrumental vasitolors rast golinmir.

OLAQOLI ODOBIYYATIN ICMALI

[11]-ds  qaraciyor  Xostoliklorinin ~ lokal = miihitdo
diagnostikast {igin  hokim gorarlarinin  gobul edilmasini
dostokloyan sistemin funksionallasma prinsiplori tagqdim

edilmigdir. Sistem qaraciyor xastsliklorinin diagnostikasi tizre
ekspert-hakimin  biliklori  osasinda  formalasdirilmis 28
gaydadan ibarat bilik bazasi, naticogixarma bloku va interfeys
blokundan ibarstdir. Bu sistemds garaciyarin xasto olmasi ils
bagl diagnostik gorarlarin goabulu prosesinin
avtomatlasdirilmasi hallini tapsa da, hepotit, piylonms, sirroz,
HSK kimi konkret xastaliklorlo bagli qorarlarin gabulu prosesi
sistem tarafindan dostoklonmomisdir.

[12]-ds qaraciyar Xxastasliklorinin diagnostikasi sisteminin
yaradilmasinda asas komponentlarin analizi ve K-yaxm
gongular metodlarima osaslanan kompleks yanagma tosvir
edilmigdir. [13]-do hepatit Xostoliyinin agkarlanmasi tigiin stini
neyron sobokalor asasinda modellor islonilmigdir. [14]-do
garaciyer siginin yarimavtomatik seqmentasiyasi metodikasinin
islonmosi, [15]-do hepatobiliar xostoliklorin klassifikasiyasi
masalalorinin  halli  iiglin  geyri-Salis  montiq istifade
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olunmugdur. [16]-da qaraciyar Xostsliklorinin agkarlanmasi,
[17]-do garaciyar xastoliklorinin klassifikasiyasmin
doqigliyinin  artirilmasi  igiin, [18]-do iso qaraciyar
xastoliklorinin klassifikasiyasi ilo yanasi, hom do hepatitin
prognozunun dagigliyinin giymatlondirilmosi tigiin siini neyron
sobokalor vo geyri-salis montiqin inteqrasiyasindan istifado
olunmugdur. [19]-da siini neyron sobokslor vo genetik
alqoritmin  inteqrasiyasindan  qaraciyar  Xastaliklorinin
agkarlanmasi vo xroniki hepatit zaman1 qaraciyarin fibrozunun
stabilizasiyas1 tgiin istifado olunmusdur. [20]-do garaciyar
xastaliklorinin agkarlanmasi tigtin geyri-salis montiq vo genetik
algoritmlorin inteqrasiyast, [21]-do garaciyarin
transplantasiyasi ilo bagli gerarlarin gobulu {igiin siini neyron
sobokalorin  vo genetik algoritmlorin inteqrasiyast istifado
olunmusdur. [22]-do HSK-nin prognozlagdiriimasi {ig¢lin magin
tolimi metodlarindan istifade imkanlar1 aragdirlmig, on effektiv
metodun segilmoasi istigamotinds aparilan todgigatin naticaloari
verilmigdir.

Goriindityti kimi, bu todqiqatlarda timumilikds qaraciyar
xastoliklorinda intellektual texnologiyalarin totbigilo miixtolif
xarakterli  problemlorin  holli imkanlarmma baxilmisdir.
Qaraciyarin badxassali sislori arasinda an genis yayilan HSK-
nin diagnostikasi, mialico tsulunun sec¢ilmoasi U¢iin hakim-
miitoxassislorin  biliklori osasinda intellektual —sistemlorin
yaradilmasi probleminin holline baxilmamsgdir.

[23-25]-da, torofimizdon HSK-nin diagnozu {igiin istifado
edilon parametrlarin ¢oxfaktorlu oldugu, 6zlarini zaif va geyri-
tipik alamatlorlo biiruzo verdiyi, informasiyanin natamamlig
Vo qeyri-daqiq oldugu, gorarlarin gobulu prosesinin geyri-
miioyyanlik soraitinds bas verdiyi osaslandirilmisdir. [23]-do
HSK-nin diagnostikasi, yani onun marholalsrinin toyini {igiin
holl agac1 yanagmasi, qeyri-salis montiq va biliklorin tasvirinin
produksiya vo montigi modeli ssasinda qeyri-salis gaydalara
osaslanan sistemin konseptual modeli verilmis, [24]-do HSK-
nin marhslolorinin toyini ii¢iin hokim-ekspertlordon alinmig
biliklorin produksiya ~ modeli osasinda  qaydalara
tranformasiyasi,  diaqnostik  sistemin  bilik  bazasinin
formalagsmast mexanizmlori islonilmisdir. Bu tadqiqatlarin
montiqi davami HSK-nin diaqnostikasi ti¢iin ekspert sistemin
funksionallagma prinsiplarinin iglonilmasi olmusdur [25].

Hazirki tadqiqat isinin moagsedi HSK-nin miialica
seciminda marhols asash klassik yanasmadan istifads etmakla
hokim gorarlarinin gabulunu dastokloyan intellektual sistemin
yaradilmas1 metodologiyasinin iglonmasidir.

Qoyulmus magsads nail olmaq tgiin HSK-min miialica
se¢imi, yoni HSK-nin biitin miimkiin kliniki situasiyalarinin
rezeksiya, transplantasiya, ablasiya, embolozasiya, sistemik va
simptomatik miialico {izro tasniflondirilmasini doastokloysn
intellektual sistemin islonilmasi va praktiki reallagdirilmasi
masalalarinin halli nazards tutulur.

MOSOLONIN HOLLI

HSK-nin miialica se¢imini dastoklayan intellektual sistem
verilonlor  bazast (VB), bilik bazast (BB), montigi
noticogixarma mexanizmi (MNM) vo istifadogi ilo sistem
arasinda qarsiligh tnsiyysti tomin edon interfeys blokundan
ibaratdir. Bu komponentlor vahid sistemds qarsiliglt slageds
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foaliyyat gostordikds nozords tutulan mogseds nail olmag
miimkiindiir. Belaliklo, masalanin halli asagidaki ardicilligla
yerino yetirilir.

A.  HSK-mn miialica secimini dastoklayan intellektual
sistemin verilonlor bazasinin yaradilmast

HSK-nin mialica se¢imini dastokloyan intellektual sistemin
yaradilmas1 tglin bilik monboyi olarag Azorbaycan Tibb
Universiteti | Corrahi  Xostoliklor  klinikasinin  hakim-
miitoxassislorinin biliklarine vo gararlarin gobulu tgiin klassik
yanasmaya istinad olunmusdur.

HSK-nin miialicesino klassik yanasma morholo osash
miialica se¢imidir vo bu morhalslori sxematik olaraq asagidaki
kimi gostormok olar (sokil 1).

Rezeksiya " olar ——+ Rezeksiya etmak
olarmi?
X olmaz
l % _~ olar — Transplatasiya etmak
Transplatasiya -
<
olarmi?
* olmaz
Ahu;sya _~ olar — Ablasya etmak
olarmi? K\_

olmaz

Embolizasiya "
olarmi? ™~ olmaz

Sistemik mualica ~
olarmi? ™ olmaz

olar

Embolizasiya etmak

olar — Sistemik mualica etmak

+ Simptomatik mualice

Sokil 1. HSK-nin miialico segimino moarholo osash klassik yanasma

Yuxarida geyd olundugu kimi, HSK-nin mialico sec¢imi
HSK-m1 xarakterizo edon parametrlorin aldig1 giymatloro géro
formalasan kliniki situasiyadan asilidir.

HSK-nin miialico secimindo 44 parametro istinad edilir,
onlardan bir qisminin adi, ala bilocoyi qiymotlor va sorti
isaralonmolari codval 1-do verilmisdir.

HSK-nin miialice se¢iminds miiayina verilanlari va onlarin
cari giymotlorini yadda saxlamaq ticin intellektual sistemin
verilonlor bazasi (is¢i yaddas) yaradilir.

B. HSK-nin miialica secimini dastoklayan intellektual sistemin
bilik bazasimin yaradilmasi

Codval 1-do gostorilon miiayino verilonlarinin ala bilocoyi
giymotlorin standart kombinasiyast HSK-nin miialicasinds
klassik yanagmaya goro sokil 1-da gostorilon marhalalardon
birino uygundur vo bu uygunluga goéro HSK-nin miialicasi
isulu segilir.

Belaliklo, 44 miiayina veriloninin ala bilacayi giymatlor
osasinda HSK-min miialicasinin secilmoasi ilo bagh ekspert-
hokimlordon almmus biliklerin (mithakimalarin) gaydalara
transformasiyasi yerina yetirilir vo onlar asagida gostorilmisdir.
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CoDvoL 1. MUAYIN® VERILONLORI, ONLARIN ALA BILOCOBYI QIYMSOTLOR VO
SORTI ISAROLONMOLORI

Ne | Miiayina verilani Sarti Miiayina Miiayina
isaralo verilanlarinin verilaninin
nma ala bilacayi giymatinin
giymat sorti
isaralanmasi
1. Téramonin dlgiisii X1 Odad
2. Toromonin say1 X2 Odad
3. | Toromonin yeri X3 | Mo 60 v o, | Y31/ Y32l Y33
Egzofit boyiimiis
bk lyar torama
4. Seqmentar portal Xa Var/yox Va1l Yaz
venaya invaziya
5. Bir paym portal X5 Varlyox Y51/ Ys2
veénasina invaziya
6. Hor iki paymn X6 Var/yox Ye1/ Y2
protal  venasma
invaziya
7. [ ©sas  portal X7 Varlyox vyl Y72
venaya invzaiya
8. Sag hepatik Xg Var/yox Vs1/ Ys2
venaya invaziya
9. | Sol hepatik Xg Var/lyox Yoi/ Yoz
venaya invaziya
10. | Orta hepatik X1 | Varlyox Y101/ Y102
venaya invaziya
11 _Iki hepatik venaya X11 Var/yox Y11/ Y112
invaziya
12. Ug hepatik venaya X12 Varlyox V21! Y22
invaziya
13. | ABV-yoinvaziya X13 Varlyox Y131/ Y132
14. | Limfa diiyiinino X1 | Varlyox Yiatl Y142
yayillma
15. | Metastaz-tok Xi5 | Varlyox Y151/ Y152
¢ixablir
16. | Metastaz-tok X16 Varlyox Y61/ Y162
¢ixabilmoz
17. | Metastaz goxsayl X17 Var/yox y171/ Y172
33. | Child X33 A/B/C A/BIC
34. | MELD Xss | odod
35. | Rezeksiyadan X35 adad
sonra galan hacm-
normal Qc
36. | Rezeksiyadan X36 adad
sonra galan hacm-
sirrotik Qc
37. | Rezeksiyadan Xa7 adad
sonra galan hacm-
yagli Qc
38. | Donor Xsg | Varlyox Yas1/ Yae2
39. | Immunosuporessi X39 Var/yox Yao1/ Va2
yaya oks gostoris
40. | Aktiv infeksiyalar X40 Varlyox Vao1l Yaoz
41. | Aktiv badxassali Xa1 Varlyox Y11/ Yarz
xasataliklor
42. | Ekstrahepatik X4 | Varlyox Yaoul Yao
organ yetmozliyi
(korreksiya
olunmayan)
43. | Performans Xa3 adad
(ECOG)
Gl e T
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Qayda 1. IF [(Xs=Yya1) & (Xe=Ys2) & (X7=Y72) & (X12=Y122) &
(X13=Y132) & (X16=Y162) & (X17=Y172) & (X21=Y212) &
(X22=Y222) & (X23<3) & (X24<1,7) & (Xor=Yor2) &
(X28=Y282) & (X29=Y292) & (X30=Y302) & (X31<35) &
(X33=(AVB)) & (x34<9) & ((X35>30) V (x36>40) V
(x37>35)) & (x40=Ya02) & (Xa1=Ya12) & (X42=Yaz2) &
(X43=(0 v 1 Vv 2))] Then “Rezeksiya olar”
Qayda 2. IF [(X1§5) & (x23) & (x3:(y31\/y32)) & (x4:y42) &
(Xs=Ys2) & (X6=Ye2) & (X7=yr2) & (Xe=Ys2) &
(Xo=Y92) & (X10=Y102) & (X11=Y112) & (X12=Y122) &
(X13=Y132) & (X14=Y142) & (X15=Y152) & (X16=Y162) &
(17=Y172) & (X195200) & (x26<100) & (x31<35) &
(X38=Y381) & (X39=Y292) & (X40=Ya02) & (Xa1=Ya12) &
(X42:y422) & (X43:(0 v 1 V 2))] Then
“Transplantasiya olar”
Qayda 3. IF [(x1<3) & (x2<3) & (x3=(Y31VY32)) & (X4=Ya) &
(Xs=Yys2) & (X6=Ye2) & (X7=Yyr2) & (Xe=Ys2) &
(Xo=Yo2) & (X10=Y102) & (X11=Y112) & (X12=Y122) &
(X13=Y132) & (X21=Y212) & (X22=Y222) & (X24<1.7) &
(X28=Y282) & (X20=Y292) & (X33=(AVB)) & (X40=Y402)
& (Xa1=Ya12) & (Xa3=(0 V 1 v 2))] Then “Ablasiya
etmoak”
Qayda 4. IF [(Xe=Ye2) & (X7=Y72) & (X21=Y212) & (X22=Y222) &
(x23<3) & (X24<1.7) & (x28=Y282) & (X20=Y202) &
(X30=Y302) & ((X33=(AVB)) & (X40=Ya02) & (Xa1=Ya12)
& (Xa2=Ya22) & (Xa3=(0 VvV 1 Vv 2))] Then
“Embolizasiya etmok”.
Qayda 5. 1F [(x21:y212) & (X22:y222) & (X23>3) & (X24<1.7) &
(X27=Y272) & (X28=Y282) & (X20=Y2902) & (X30=Y302) &
(X33=A) & (X40=Y102) & (Xa2=Y422) & (Xa3=(0 V 1 V
2))] Then “Sistemik miialico etmak”.
C. HSK-mn diagnostikasi ekspert sisteminin  mantiqi
Naticagixarma mexanizminin formalagdirilmasi

Sistemin montigi notico ¢ixarma mexanizmi 4 altmoduldan
toskil olunur: miayino verilonlorinin emali modulu (MVEM),
noticonin  formalagdirilmast  modulu  (NFM), HSK-nin
miialicasi tisuluna (morholasing) uygun sxemin formalagmasi
modulu (SFM), secilmis miialico isuluna uygun giris
verilonlarinin cadval goriintiisiiniin formalasdirilmas1 modulu
(VGFM). Daxil olan cari girig verilonlori, yoni miiayina
verilonlori ssasinda MVEM-da yeni fakt formalagir, homin
faktin BB-doki qaydalarin antisedent (sort) hissesi ilo
uygunlugunun yoxlanilmasi va uygunluq hali tesdiglondikds
homin qaydanin iso diismasi NFM-da reallagir.

Iso diison gaydaya uygun sxemin alinmast vo qaydanin
notico hissasinin interfeys blokuna 6tiiriilmasi SFM, sistemo
daxil edilon miayina verilonlarinin aldig1 qiymatlorin codval
soklinds interfeys blokuna otiiriilmasi iss VGFM vasitasilo
yerina yetirilir.
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D. HSK-nin miialica se¢imini dastoklayan intellektual sistemin
interfeys bloku

Interfeys bloku istifadogi-hokim ilo ekspert sistem arasinda
insiyyoti tomin etmok {i¢lindiir. Bu blok vasitasilo ekranin
idaro olunmasi, ekspert sistemlo dialoqun toskili, sistemo ilkin
verilonlorin  (miiayina verilonlarinin  giymeotlarinin)  daxil
edilmasi va naticalorin istifadogiyo catdirilmasi funksiyalari
yerino yetirilir,

E. Sistemin reallagdirilmasi

HSK-nin mialico se¢imi 1{iglin intellektual sistem
obyektyoniimlii proqramlasdirma dili olan C# dilindo
islonmigdir. C# masaiisti vo veb programlar, mobil
programlar, Unity asasinda oyunlar, Microsoft Azure-da bulud
programlari, verilonlor bazasi ilo iglomok ii¢iin programlar
daxil olmagla genis ¢esiddo programlarm iglanib
hazirlanmasinda istifado olunur. Bu, miixtalif platformalarda
istifads olunan ¢ox ¢evik programlagdirma dilidir.

Sistemdo miialico se¢imi ilo bagli qorarlarin gabulu
algoritminin blok-sxemi sokil 2-ds verilmisdir.

|

Baslanic

Girly verilanlari

l

Qayda 1

| vox

Qayda 2

Bali

Bali

Eerelaiva
alar

=

Transplatasiya

Bali atmalc

Qayda 3

[=

Qayda 4

Embolizasiva

o T l VOR
midalicz

Simptomatik maakics

Son

Sokil 2. HSK-nin miialico se¢imi intellektual sistemda gorarlarin gobulu
alqoritmi.

HSK-nin miialico se¢imi {iclin intellektual sistemo giris
pancarasi sokil 3-do verilmigdir.
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Hepatosellular karsinomanin ilkin milalics secimi

tibhi-mfarmasiya sistemd

& ——

Daxil ol

Sakil 3. HSK-nin miialico se¢imini dostoklayan intellektual sistemo giris
pancoarasi.

Sistems daxil oldugdan sonra istifadagi-hakimin garsisinda
sokil 4-doki pancars agilir. Bu interfeys pancarasi har biri
HSK-nin miiayino verilonlori vo onlarin ala bilacayi giymatlora
uygun olan ¢oxlu sayda altpancaralordan ibaratdir. Har bir bels
pancars aktivdir va istifadagi-hokima cari milayine verilonlorini
daxil etmoys imkan verir. Miayina verilonlorinin cari
giymotlari agilan interfeys pancarasindan sistemo daxil edilir va
“Ilkin notico” diiymesi sixilir.

Sistems daxil edilmis miiayina verilanlorinin cari giymatlori
VB-ds geyds alinir. Bu verilonlor hom do MNM-do MVEM-ini
formalagdirir.

Hepatosellular karsinomamn ilkin miialica se¢imi

Toramalarin say1 K

Téramalarin an boyllylinin Slcish

Taramolarin veri Bir payda ~
Damar invazivas:

Soquentar poral vy isvacie =]
N |

Har ki payua portal venasina iavaziya w1

s poal secaya vz

NU— =

Sol hepatik venaya invaziya III

Orta hepatik venaya invaziya [ ]

ki hepatik venaya invaziya [ ]

p—

Sokil 4. HSK-nin mialico se¢imi #i¢iin milayino verilonlarinin

giymatlorinin agilan interfeys pancarasindan sistemo daxil edilmasi.

Sonuncu BB-doki gaydalarin sart hissssi ilo tutusdurulur
Vo is-listo diismo hali bas verdikde hamin qaydanin natico
(HSK-nin miialico tisulu) hissasi MNM-ds olan NFM-do
geyda alinur.

Formalagmis noticoys uygun olan qayda asasinda MNM-do
HSK-nin se¢ilmis miialica tisulu (mosalon, “Rezeksiya olar™)
SFM vasitssilo interfeys poncarosino 6tiiriiliir. Daha sonra
daxil edilmis verilonlar vo onlarin aldiglar1 giymatlor asasinda
VGFM-do formalagdirilan codvol goriintiisii  interfeyso
oturiliir. Belaliklo, MNM-ds geydos alinmis HSK-nin secilmis
milalica tisulu (“Rezeksiya etmok”, “Transplantasiya etmok”,
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“Ablasiya etmok”, “Embolizasiya etmok”, “Sistemik miialico
etmok”, “Simptomatik miialico etmok”) haqqinda natico va
daxil edilmis verilonlar vo onlarin giymatlori interfeys bloku
vasitasi ils istifadogiys taqdim edilir (sokil 5).

I 4
vl

Rezeksiva olar

Sokil 5. HSK-nin miialica se¢imi intellektual sisteminda noticanin istifadogiys
catdirilmasi Gigiin interfeys pancarasi.

Sokil 4-da gostarilon situasiyaya uygun miialico tisulunun
secimi “Rezeksiya etmok™ qorar variantina uygundur. Bu garar
HSK-nin miialico se¢imini dostokloyan intellektual sistemin
BB-do Qayda 1-in aktivlogsmasi naticasinds alinmisdir.

IV. NbaTICca

HSK-nin miialico se¢imini dastoklayan intellektual sistem
hokim qorarlarinin  dostoklonmosi  {iglin  yaradilmisdar.
Arxitektur komponentlori verilonlor bazasi, bilk bazasi, natico
¢ixarma mexanizmi vo interfeys blokundan ibarat olan sistem
Visual Study 2019 platformasinda C# proqramlagdirma
dilindo reallasdirilmisdir.

HSK-nin  miialico se¢imini  dastokloyan intellektual
sistemin Azarbaycan Tibb Universitetinin | Carrahi xastaliklor
kafedrasinin hokim-miitoXassislorinin istiraki ilo kegirilon
smaqlart  zamanmt  onun fordi mialico se¢imi {¢iin
multidissiplinar konsiliumda hokim gorarlarinin gabulunu
dostokloyan ekspert sistem kimi istifadoys yararli oldugu
tosdiglonmisdir.
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