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Xiilasa—Moqalads qaraciyarin badxassali sislori arasinda an
genis yayillan hepatoselliilyar karsinomamin (HSK) hansi
marhaloda olmasi ilo bagh qoararlar gebul edan va onlayn
miihitds slyetar olan ekspert sisteminin yaradilmasi alqoritmi
verilmisdir. HSK coxlu sayda Kkliniki alamatlorlo xarakterizo
olunur, olamoatlorin ala bilacoyi coxsayll qiymatlora gors
yaranan miixtalif kombinasiyalar HSK-min 7 merhalasindan
birino uygundur. istinad edilon parametrlorin coxlugu,
miirakkabliyi, kamiyyat va keyfiyyat xarakterli olmas1 HSK-nmin
marhslasinin tayini masalasinin geyri-miiayyon miihitdo bas
verdiyini sartlondirir va intellektual texnologiyalara istinad
etmoklo HSK-mmm diagnostikas1  sisteminin islonilmasini
aktuallasdirir. Bu mogsadlo ekspert sistemini taskil edan
verilonlor  bazasi, bilik bazasi, mantigi noaticocixarma
mexanizmi, interfeys bloklarimin formalasmasi tasvir edilmis va
bu arxitektur komponentlarin vahid sistemda qarsihqh slagads
foaliyyoti asasinda qorarlarin qobulu alqoritmi islonilmisdir.
Zaman va mokandan asih olmayaraq eyni vaxtda bir neco
hakimin operativ garar gabul etmasi iigiin Visual Study 2019
platformasinda C# proqramlasdirma dilinds reallagdirilan
diaqnostik sistemin veb texnologiyalarla inteqrasiyas1 masalasi
hall edilmisdir.

Acgar sozlor— hepatoselliilyar karsinoma; diagnostik sistem; bilik
bazasu; biliklarin tasvirinin produksiya modeli; veb texnologiyalar.

l. GIRIS

Xor¢ang xastoliklori arasinda HSK rastgalmo tezliyino
gbro 5-6-c1 yerdadir. Har il diinyada toxminan bir milyona
yaxin insanda HSK tapilir [1]. HSK ¢oxlu sayda miayino
verilonlori vo bu verilonlorin kliniki slamatlori  (hor bir
konkret hal tg¢in miixtolif dorocalorlo ifado olunan) ilo
xarakterizo olunur. Kliniki olamotlorin giris verilonlarinin
giymotlorinin  kombinasiyasindan asili olaraq pasiyentin
kliniki vaziyyati tayin edilir. Kliniki alamatlorin giymatlorinin
miixtolif kombinasiyalar1 pasiyentin vaziyyatinin Kritikliyini
ifado edon mimkiin situasiyalar ¢coxlugunu formalasdirir vo
HSK-nin morhalasi tayin edilir. Belalikla, kliniki alamatlorin
miixtalif kombinasiyalarina uygun olarag HSK-nin miimkiin
kliniki situasiyalart yeddi marhale (HSK-nin 7 marholasi var:
IA, 1B, 11, HIA, IIB, IVA, IVB) iizro tasniflondirilir, bu da
diagnostik gorarlar gobul etmoys vo miivafig miialico tayin
etmoys imkan yaradir [1, 2]. Miiayino verilonlorinin biitiin
kliniki olamatlorinin kombinasiyalarinda kliniki olamatlorin
saymin va onlarin giymotlorinin doyismo diapazonunun,
komiyyat gostoricilori ilo yanasi hom do keyfiyyot
xarakteristikalarinin nozoro alinmasi c¢oxlu sayda mimkiin
situasiyalar1 formalasdirir. HSK-nin yaranmus situasiyaya
uygun morholosinin  opeativ identifikasiyas1 hakimlordan
boylk say, vaxt vo digget tolob edir, bozon iso hokim
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sohvlorini qacilmaz edir [3-5]. Sadalanan problemlarin halli,
eyni zamanda hokimlorin {izorine diisan  garginliyin
azaldilmasi, tibbi gorarlarin doqigliyinin vo operativliyinin
artirtlmas1  stini  intellekt texnologiyalarina asaslanmagla
HSK-nin diagnostikas1 ticin hokim gorarlarinin gabulunu
dostokloyan sistemin islonilmasini aktuallasdirir. Qorarlarin
gobulu {c¢in daha somorali vasita tocriibali  hokimlarin
biliklarina asaslanan intellektual sistemlorin islonmosidir.
Buraya siini intellekt sistemlorinin yayilmis ndvlarindan biri
olan ekspert sistemlor aiddir [6, 7]. Bu sistemlorin konkret
xastalik ilo bagli hokim-ekspertin bilik vo tocriibasini oks
etdirmasi fakti, onlar1 miialica-diagnostik gerarlain gobulunun
dastoklonmesi tiglin zoruri vasitoys gevirir.

Hazirda tibbi seqmentdo HSK-nin diagnostikasi, onun
hans1 marholods olmasinin toyini ilo bagl bir sira yanagmalar,
metodlar movcuddur.  Onlardan  biri  yerli  hokim-
miitoxassislorimizin  toklif etdiklori yanagmadir [1]. Bu
yanagmanin digarlorindon stiinliiyti HSK-nin marhalor {izra
tosniflondirilmesinds sisin yayilma deracasi ilo yanagi, hom
do garaciyarin funksional vaziyystinin va organizmin timumi
halinin nozore alinmasidir. Hazirki todgiqatda bu yanasma
osasinda  HSK-nin  morhalssinin  toyini  dgiin  hokim
Qorarlarmin  gobulunu  dastokloyan intellektual sistemin
yaradilmasi vo onun onlayn miihitdo istismari ilo bagh
problemlarin hallins baxilmigdir.

1.  OLAQSLIBDSBIYYATIN ICMALI

Bugiin informasiya texnologiyalarmin vo siini intellekt
metodlarinin tatbigi ilo tibbin miixtalif saholorinds hakim
Qorarlarmin ~ gobulunun  dostoklonmasi  sistemlorinin
yaradilmast sahasinds ansnovi metodologiya formalagsa da
[6], odobiyyatda HSK-min diagnostikasi tigiin  hokim
gararlarmim gabulunu dastaklayan instrumental vasitalora rast
galinmir.

[7]-da zoruri kompiiter vasitasi kimi lokal mithitds hakim
Qorarlarmin  gqobul  edilmoasini  dastokloyan  sistemin
funksionallagma prinsiplori teqdim edilmigdir. Sistem
garaciyar Xostoliklorinin diagnostikas1 tizra ekspert-hokimin
biliklori osasinda formalasdirilmis 28 qaydadan ibarat bilik
bazasi, naticagixarma bloku va interfeysdon ibarotdir. Lakin
bu ekspert sistemds Gimumilikde garaciyarin xaste olmasi ilo
bagl diagnostik gorarlarin gebulu prosesinin
avtomatlagdirilmast  massalasinin  hallino  baxilmigdir  va
garaciyorin hansisa konkret xostoliyi, masalon, hepotit,
piylonma, sirroz, HSK ilo bagh qorarlarin gabulu prosesi
dostoklonmir. Diger torofdon, sistemin Internet miihitdo
funksionallagmasini tomin etmaklo ekspert sistema slyetarlik
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lglin  zaman vo mokan mohdudiyystlorinin  aradan

qaldirilmasi masalalarinag ds baxilmamgdir.

[3]-da, hollor agacinin qurulmasi osasinda HSK-nin
marholasinin toyini sisteminin yaradilmasi prinsiplori toklif
edilmigdir. [8, 9]-da HSK-nin diagnozu iiin istifado edilon
parametrlorin ¢oxfaktorlu olmasi, 6zlarini zoif vo geyri-tipik
olamotlorlo biiruze vermssi, informasiyanin natamamligi vo
geyri-doqigliyi esaslandirilmis, gorarlarin gebulunun geyri-
milayyanlik soraitindo bas verdiyi géstorilmis, siini intellekt
texnologiyalar1 vasitosilo tacriibali  hokim-ekspert biliklori
osasinda  HSK-min  morhoalalorinin - toyini  sisteminin
islonilmasinin zoruriliyi asaslandirilmisdir. Bu moagsadls [8]-
do HSK-nin morhalslorinin tayini tigiin geyri-salis mantiq vo
biliklorin tosvirinin produksiya modeli osasinda qeyri-salis
gaydalara ssaslanan sistemin konseptual modeli verilmisdir.
[9]-da HSK-nin morhalolarinin = toyini tgiin  biliklarin
produksiya modeli osasinda qaydalara tranformasiyasi,
diagnostik  sistemin  bilik  bazasmmin  formalagmasi
mexanizmlari islonilmisdir. Bu todqiqatlarin moantiqi davami
HSK-nin diagnostikasi ii¢iin ekspert sistemin funksionallagma
prinsiplorinin  iglonilmasi  olmugdur [10]. Lakin, bu
todgiqatlarda sistemin Internet miihitde funksionallasmasini
tomin etmoklo ekspert sistemo onlayn olyetorlik, sistemin
hasil etdiyi gorarlarin istifadogiyo catdirilmasinda, zaman vo
mokan mohdudiyystlorinin aradan qaldirilmasi masalalarine
baxilmamisdir.

Hazirki mogalonin  mogsadi HSK-nin  morhalssinin
diagnostikasin1  dastokloyan, zaman vo mokandan asili
olmayaraq eyni vaxtda bir neg¢o hakimin operativ gqorar gobul
etmosine yardim edon ekspert sisteminin yaradilmasi iigiin
alqoritmin islonmosidir.

I, MOSOLONIN HOLLI

Qoyulmus mogsedo nail olmaq Ug¢iin  HSK-nin
diagnostikasini, yoni HSK-nin biitin mimkiin kliniki
situasiyalarmin 1A, IB, II, IIIA, I1IB, IVA, IVB marhalalori
uzra tosniflondirilmasini dastakloyan, marhalanin
identifikasiyas1 ilo bagl onlayn miihitdo operativ gorarlar
gobul edilmasins, zaman vo mokandan asili olmayaraq eyni
vaxtda bir ne¢o hokimo pasiyentin Kkliniki vaziyyatinin cari
obrazina uygun formulani generasiya etmoys imkan veran
ekspert sisteminin iglonilmasi vo praktiki reallagdirilmasi
masalalarinin halli nozards tutulur.

HSK-nin diagnostikas1 ekspert sistemini toskil edon
arxitektur komponentlor: verilanlor bazasi (VB), bilik bazasi
(BB), mantigi neticagixarma mexanizmi (MNM) blokundan
Va istifadagi ilo sistem arasinda qarsiligli tinsiyyati tomin edon
interfeysdon ibarstdir. Bu komponentlor qarsiliqli slageda
foaliyyat gostordikdo sistemin yaradilmasina ve onun veb
texnologiyalarla inteqrasiyasit naticasinds nazerde tutulan
moaQsada nail olmaq miimkiindiir. Beloliklo, mosalonin holli
asagidaki ardicilliqla yerins yetirilir.

A. HSK-min diagnostikasi ekspert sisteminin verilonlor
bazasinin yaradilmasi

HSK-nin diagnostikasi ekspert sisteminda bilik monbayi
olarag verli hokim miitoxassislorimizin biliklorina  vo
diagnostik gorarlarin qobulu tgin toklif etdiklori miiollif
yanagmasina istinad edilmisdir [1]. Bu yanagmaya géro HSK-
nin hanst marholods olmasi asagidaki 5 miiayino veriloni
(giris parametrlori) asasinda toyin edilir; 1) tdromonin say1; 2)

toromonin Ol¢iisii;  3) damar invaziyast; 4) limfa diyiinii; 5)
uzag metastazin olmasi. Haor bir miayina veriloni miixtalif
Kliniki olamatlorlo tayin edilir vo onlarin siyahisi, sorti
isaralonmoalari codval 1-ds verilmisdir.

CoDvoL 1. MUAYIN® VERILONLORI, ONLARIN KLINIKI SLAMSTLORI VO
SORTI ISAROLONMOLORI

Miiayina Miiayina verilanlarinin kliniki Kliniki
verilani alamoatlari alamatlarin
sorti
isaranlomasi
Téromoanin Tok téromo tla
sayt (tl) Coxsayli téroma tlb
T6rameni 25m-o borabar va ya kigik t2a
Olgtist (t2) 2sm-don boyiik t2b
5sm-doan kigik t2c
5sm-don boyiik t2d
istonilon 6l¢iido t2e
Damar damar invaziyasi yoxdur t3a
invaziyast (t3) | damar invaziyast vardir t3b
portal venanin boyiik saxolorino | t3c
invaziya var
hepatik venaya invaziya var t3d
yaxin orqanlara (6d kisesindon | t3e
basqa) invaziya var
peritona perforasiya var t3f
Limfa diytni | limfa diylni toyin edilmir Nx
(N) limfa diyininde metastaz | NO
yoxdur
limfa dilyiiniindo metastaz var N1
Uzaq metastaz | uzaq metastaz yoxdur MO
(M) uzaq metastaz var M1

HSK-m xarakterizo edon miiayina Vverilonlori va onlarin
cari kliniki olamatlorini yadda saxlayan asagidaki 3
codvaldon ibarat ekspert sisteminin verilonlor bazas1 (isgi
yaddasg) yaradilir:

1) téromalorin say1, dl¢iisii vo damar invaziyasi haqqinda
moalumatlar;
2) limfa diiytnlori ilo bagh molumatlar;
3) toéromolorin organizmds metastaz vermosi ilo bagh
malumatlar.

B. HSK-nin diagnostikast ekspert sisteminin bilik bazasinin
yaradilmasi

Toromonin say1 (t1), 6lgiisii (t2) vo damar invaziyast (t3)
milayino  verilonlorinin - codval 1-do  géstorilon  kliniki
slamatlarinin  bir-biri  ilo 9 standart kombinasiyasi
miimkiindiir. Bu kombinasiyalarin hor biri HSK ilo bagh
(Tla; Tlb; T2a; T2b; T3; Tda; T4b; T4c; T4d) Kliniki
vaziyystlorindan birine uygundur. Kliniki voziyyatlorin limfa
dilyiiniintin ¢ kliniki olamati (Nx, NO, N1) vo uzaq
metastazin ~ iki  kliniki  olamati (MO, M1) ilo
kombinasiyasindan 54 (9x3x2) miimkiin situasiya yaranir va
onlarin har biri HSK-nin 7 moarhalssindan birina uygundur [1,
2].

Beloliklo, 5 miiayino veriloninin kliniki olamatlori
asasinda HSK-nin hanst marhslads olmasinin tayini ilo bagh
ekspert biliklorinin  (fakt vo miihakimolorin) gaydalara
transformasiyasi agagidaki marhalalarlo yerina yetirilir.

Marhalo 1. HSK ilo bagh kiiniki vaziyystin tayini.
Toéromonin sayr (t1), olgiisii (t2) vo damar invaziyasi (t3)
milayino Vverilonlorinin miimkiin kliniki slamatlori osasinda
formalagsan T — kliniki vaziyyatlorini asagidaki kimi ifads
edok:
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T=<Tla; TIb; T2a; T2b; T3, T4a; T4b; T4c; T4d>.

Tocriibali hokimin (ekspertlar) biliyinin
modellogdirilmosi  liglin ~ “Ogor—Onda” tipli qaydalara
asaslanan, gaydalar toplusunu “Ogor sart (antisedent), Onda
natica (konsekvent)” kimi interpretasiya etmoklo bilik
bazasini formalasdiran produksion model se¢ilmisdir. Burada
sort dedikdo, VB-ds saxlanilan hor hansi bir ciimlo — niimuns
nozords tutulur vo onun osasinda BB-do axtarig aparilir,
notico iso — axtarigin ugurlu sonunda yerino yetirlon
foaliyyatdir. Montigi noticogixarma mexaniizmi VB-do olan
verilonlorin cari giymotlorina uygun qaydalar istifado edir.
Yerino yetirilon mosalonin xarakterindon vo intellektual
sistemin mahiyystindon asili olaraq bu qaydalar “sort —
gobul olunan gorar”, “vaziyyat — gobul olunan gorar”, “sort —
notica” va s. kimi do interpretasiya oluna bilir.

Biliyin tosvirinin produksiya modelina uygun olaraq 9
kliniki voziyyatlo bagli hakim-ekspertlordon alinan bilik
(fakt, miihakimo, evristika) codval 1-o istinad etmoklo
asagidaki qaydalar soklindos ifado edilir vo onlar asasinda
sistemin BB formalagdirilir:

Qayda 1. If (t1 is tla) and ( t2 is t2a) and (t3 is t3a) Then
Tis Tla;

Qayda 2. If (t1 is tla) and (t2 is t2b) and (t3 is t3a)) Then
Tis Tlb;

Qayda 3. If (t1 is t1la) and (t2 is t2b) and (t3 is t3b) Then
T is T2a;

Qayda 4. If (t1 is t1b) and (t2 is t2c¢) and ((t3is t3a) or (t3
is t3b)) Then T isT2b;

Qayda 5. If (t1 is t1b) and (t2 is t2d) and ((t3is t3a) or (t3
is t3b)) Then T is T3;

Qayda 6. If ((t1 is tla) or (t1 is t1b)) and ((t2 is t2a) or (t2
is t2b) or (t2 is t2c) or (t2 is t2d)) and (t3 is
t3c) Then T is T4a;

Qayda 7. If ((t1 is tla) or (t1 is t1b)) and ((t2 is t2a) or (t2
is t2b) or (t2 is t2c) or (t2 is t2d)) and (t3 is
t3d) Then T is T4b;

Qayda 8. If ((t1 is tla) or (t1 is t1b)) and ((t2 is t2a) or (t2
is t2b) or (t2 is t2c) or (t2 is t2d)) and (t3 is
t3e) Then T is T4c;

Qayda 9. If ((t1 is tla) or (t1 is t1b)) and ((t2 is t2a) or (t2
is t2b) or (t2 is t2c) or (t2 is t2d)) and (t3 is t3f)
Then T is T4d.

Yuxaridaki qaydalarin birinci — “voziyyat, sort” hissasi
kliniki slamatlorin giris verilanlori vo yaranan vaziyyats
uygun hokim miilahizalorini oks etdirir, ikinci — “qabul
olunan gorar, natica” hissesi yaranmig kliniki vaziyyatlo
bagli hokim-ekspertlorin gobul etdiyi gorar vo ya noticoys
uygundur.

Morhalo 2. HSK-nin marhalasinin tayini ilo bagh ekspert
biliklorinin ~ qaydalara transformasiyast.  Kliniki
vaziyystlorin (9 miimkiin hal), limfa diyiniiniin (N) (3
miimkiin hal) vo uzaq metastazin (M) (iki miimkiin hal)
kliniki oalamatlori osasinda formalasan 54 miimkiin kliniki
situasiyanin ~ hor  biri  hokim-ekspertlor  torafindan
giymatlondirilir vo HSK-nin 7 morholasi tizra tosniflondirilir.

Asagida hokim-ekspertlorin 54 miimkiin situasiyanin
HSK-nin 7 morhalosi iizra tosniflondirilmosi ilo bagl

mithakimolorini IF-THEN qaydalar ilo tosvir edilon ¢ixaris
modeli osasinda asagidaki 7 qayda formalagdirilir vo
sistemin BB-na daxil edilir:

Qayda 10. If (T is T1a) and (N is NO) and (M is MO)
Then HCC staging is IA;

Qayda 11. If (T is T1b) and (N is NO) and (M is MO0)
Then HCC staging is IB;

Qayda 12. If (T is T2a) or (T is T2b)) and (N is N0O) and
(M is M0O) Then HCC staging is II;

Qayda 13. If (T is T3) and (N is N0O) and (M is MO0) Then
HCC staging is I11A;

Qayda 14. If ((T is T4a) or (T is T4b) or (T is T4c) or (T
is T4d)) and (N is NO) and (M is MOQ) Then
HCC staging is I11B;

Qayda 15. If ((T is T1a) or (T is T1b) or (T is T2a) or (T
is T2b) or (T is T3) or (T is T4a) or (T is T4b)
or (T is T4c) or (T is T4d)) and (N is N1) and
(M is M0) Then HCC staging is IVA,

Qayda 16. If ((T is T1a) or (T is T1b) or (T is T2a) or (T
is T2b) or (T is T3) or (T is T4a) or (T is T4b)
or (T is T4c) or (T is T4d)) and ((N is Nx) or
(N is NO) or (N is N1)) and (M is M1) Then
HCC staging is IVB.

Belaliklo, HSK-nin diaqnostikasi ekspert sisteminin BB-
st 16 qaydadan ibaratdir, onlardan 9 gayda Kliniki voziyyatin
toyini va 7 gayda HSK-nin marhalasinin tayini ilo naticalonir.

C. HSK-min diagnostikasi ekspert sisteminin  montiqi
naticagixarma mexanizminin formalagdirimasi

Sistemin  montigi  notico  ¢ixarma mexanizmi 4
altmoduldan tagkil olunur: miayina verilonlorinin emali
modulu  (MVEM), naticonin formalagdirilmasi modulu
(NFM), HSK-nin toyin edilmis marholasine uygun sxemin
formalagmast modulu (SFM), HSK-nin toyin edilmis
marholosinin  formulunun formalagsmasi modulu (MFFM).
Daxil olan cari girig verilonlori asasinda MVEM-do yeni fakt
formalasir, homin faktin BB-doki qaydalarin antisedent (sort)
hissasi ilo tutusdurulmasi vo uygunluq hali tosdiglondikda
homin qaydanin igo diismosi NFM-ds reallagir.

Iso diison qaydaya uygun sxemin almmmasi ve onun
(qaydanin) konsekvent (natica) hissasinin interfeys blokuna
otirtilmesi  SFM  vasitesile, sxemo daxil olan kliniki
alamatlarin sorti igaralomalarine uygun formulanin alinmasi
vo bu formulun interfeys blokuna &tirilmoasi MFFM
vasitasilos yerino yetirilir.

D. HSK-mn diagnostikast ekspert sisteminin interfeys bloku

Interfeys istifadagi-hokim ilo ekspert sistem arasinda
tnsiyyati tomin etmok {igiindiir. Bu blok ekranin idars
olunmasi, ekspert sistemla dialogun toskili, sistema ilkin
verilonlorin - daxil edilmasi va noticalorin istifadogiys
catdirilmasi funksiyalarini yerina yetirir (sokil 1-4).
va veb texnologiyalarla

E. Sistemin reallasdiriimasi

inteqrasiyasi

Soboks miihitinds istifadagilor {iglin noazords tutulmus
HSK-nin diaqgnostikasi sistemi obyektyoniimlii
programlasdirma dili olan C#-da islonmisdir. C# masaiistii vo
veb programlar, mobil programlar, Unity ssasinda oyunlar,
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Microsoft Azure-da bulud proqramlari, verilonlor bazasi ilo
islomok ii¢lin proqramlar daxil olmaqla genis c¢esidda
programlarin iglonib hazirlanmasinda istifade olunur. C#
miixtolif  platformalarda istifado olunan ¢ox ¢evik
programlagdirma dilidir. Microsoft kampaniyasi torafindan
xiisusi olaraq C# programlagsdirma dilindo miixtslif totbiqi
programlarin iglanmasi {i¢lin nozords tutulmugdur. Visual
Studio miihiti programlarin yaradilmasini, sazlanmasini vo
sinaqdan kegirilmosini asanlagdirir. HSK-nin diaqnostikasi
sistemi VisualStudio 2019 miihitinds totbigi programlara
miixtolif  xidmotlori  toqdim edon .NET Framework
programlagdirma platformasinda islonmigdir. Bu platforma
totbiqi programlarin iglonmasinin konkret saholari, mosalon,
ASP.NET veb-totbiglor tigiin, ADO.NET verilonlars alyetarlik
iiclin vo Windows Communication Foundation Xidmatloro
(servislora) istigamatlonmis proqramlar igiin  nozordos
tutulmus ¢oxlu sayda standart kitabxanalardan ibaratdir. O
fayllarla, soboka ilo, verilonlor bazasi ilo islomok {igiin
miixtolif alotlori 6ziinds birlogdirir.

HSK-nin  diagnostikast  sistemi ~ NET.Framework
platformasinin bir hissasi olan vo dinamiki saytlarin vo veb
tothiglorin  islonmasi  ticlin  istifado olunan ASP.NET
platformasinda islonmisdir.

IV. SISTEMIN ISLOMO PRINSIPLORI

Pasiyentin HSK ilo bagh kliniki slamatlorina géro HSK-
nin hans1 marholods oldugunu tayin etmok {iglin istifadogi-
hokim Internet  miihitdo http://cerrahiplatforma-001-
site2.atempurl.com/WebForml.aspx linkina giris etmoklo
sistemo daxil olur va giris pancarasi agilir (sokil 1).

Parol daxil edildikdon sonra HSK diagnostik ekspert
sistemina daxil olan istifadagi-hakimin garsisinda sokil 2-dok1
pancara agilir. Bu interfeys poncarasi hor biri HSK-nin
xarakteristikalarindan  birina uygun olan g¢oxlu sayda
pancaradan ibaratdir. Hor bir pancaro aktivdir vo istifadagi-
hokima real zamanda cari kliniki situasiyaya uygun miiayino
verilonlarini daxil etmaya imkan verir.

Liver disease diagnosis system

Sokil 1. Onlayn miihitdo HSK diagnostik ekspert sistemina giris pancorasi.

Hepatosellular karsinomanin marhalasinin tayini
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Sokil 2. HSK-n1 xarakterizo edon miiayine verilonlori va Kliniki olamatlori
oks etdiron interfeys poncarasi.

Pasiyentin miiayino Verilonlarinin cari giymatlori agilan
interfeys pancarasindon sistems daxil edilir vo “Diagnostik
notico” ditymasi sixilir (sokil 3).

Sistemo daxil edilmis kliniki slamatlor VB-do geydo
alinir. Bu verilonlor hom do MNM-do MVEMe-ini
formalasdirir. Sonuncu BB-doki qaydalarin sart hissasi ila
tutusdurulur vo {iis-listo diismo hali bas verdikdo homin
qaydanin natico (HSK-nin hanst moarholods  olmasi
morholasi) hissasi MNM-ds olan NFM-ds geydo alinir.

Formalagmig naticoys uygun olan qayda asasinda MNM-
do HSK-nin toyin edilmis morhalesinin  sxemi do
miioyyanlosdirilir vo SFM vasitasilo interfeys pancarasine
oturdlir (sokil 4).

Codval 1-doki sorti isaralonmalar vo Qayda 1 — Qayda 9
osasinda HSK-nin toyin edilmis marholosinin  formulasi
MFFM vasitssilo tayin olunur, MNM-ds qeyds alinir va
interfeyss otiiriilir.

MNM-do geyds alinmig HSK-nin marhslasinin sxemi
(miayina verilonlari vo onlarm cari qiymatlori), notica

. (“HSK-nin morhoalesi”), HSK-nin marholasinin formulasi

(miayina  verilonlorinin  kliniki ~ slamotlorine  uygun
formalasmis kombinasiya) interfeys vasitosi ilo istifadogiya
togqdim edilir.

Hepatosellular karsinomanin marhalasinin tayini
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Sakil 3. Miiayina verilonlarinin cari giymotlorinin sistemo daxil edilmasini
niimayis etdiran interfeys poncorosi.
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Sokil 4. HSK-nin hansi moarhalods olmast ilo bagli naticonin vo HSK-nin
moarhalasinin formulasinin istifadogiyo gatdirtlmasi igiin interfeys pancorasi.

Sokil 4-do gostorilon hal diagnostik sistemin “HSK IIIB
morholasindadir”  qorar variantina uygundur. Bu qorarin
formulasinda HSK-nin kliniki vaziyyatinin T4b ilo ifads
olundugu gostarilir vo bu gorar Qayda 7 vo Qayda 14-iin
aktivlogmasi naticasinds alinir.

Toklif edilon arxitektur-texnoloji prinsiplor osasinda
HSK-nin diagnostikas: ekspert sisteminin reallasdirilmasi
Visual Study 2019 platformasinda C# programlasdirma
dilinda vyerino yetirilmisdir. Sistemin Visual Study 2019
platformasinda C# proqramlasdirma dilindo reallasdirilmasi
ona Internet mithitdo olyetorliyi tomin edir, zaman vo
mokandan asili olmayaraq sistemdon eyni vaxtda bir nego
hokimin istifadosine imkan yaradir.

V. NoTICco

Mogalods yaradilma alqoritmi toqdim edilon ekspert
sistemi HSK-nin morhslasinin  toyini ilo bagli hakim
Qorarlarinin  dostoklonmosi, zaman vo mokandan asih
olmayaraq eyni vaxtda bir nego hokimin operativ garar gabul
etmosino yardim etmok ticiindiir, arxitektur komponentlori
verilonlar bazasi, bilk bazasi, natico ¢ixarma mexanizmi va
interfeys bloklarindan ibarat olan sistem Visual Study 2019
platformasinda C# proqramlasdirma dilinda reallasdirilmis
vo veb texnologiyalar osasinda internet miihitdo
yerlosdirilmisdir.

HSK-nin diagnostikas1 ekspert sisteminin Azorbaycan
Tibb  Universitetinin | Corrahi  xastoliklor  kafedrasinin
hokim-miitoxassislorinin istiraki ilo kecirilon sinaglari
zamant onun kutlovi istifado ti¢in yararlh oldugu
tosdiglonmis vo klinikanin saytinda diagnostik ekspert
sistemoa kecid linki (http://cerrahiplatforma-001-
site2.atempurl.com/WebForm1.aspx) yerlosdirilmisdir.
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