Abdomen Goriintiileme

Prof. Dr. Nevra Elmas: “Meslegimizi
severek yapmak en onemli gorevlerimiz

arasinda yer aliyor”

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Siemens 3Tesla MR’ kullanan (iniversiteler
arasinda yer aliyor. Fakultenin Radyoloji Anabilim Dali Baskani Prof. Dr.
Nevra Elmas ile radyoloji alanindaki gelismeleri, abdomen gorinttlemeyi,

Siemens 3Tesla MR'I konustuk.

B Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Radyoloji Anabilim Dali Baskani Prof. Dr. Nevra Elmas
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Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Radyoloji
Anabilim Dali Baskani Prof. Dr. Nevra
Elmas, kendi alaninda Tirkiye'nin

onde gelen isimleri arasinda yer aliyor.
Meslege ilk basladi§i glinlerden itibaren
gelisen teknolojileri hastalarinin ve
akademik hayatin hizmetinde kullaniyor.
Meslek hayatini, radyolojiyi ve radyoloji
alanindaki gelisme ve problemleri
konustugumuz goériismemizde meslegini
seven ve ayni zamanda yiiksek bir saygi
besleyen dederli bir akademisyenle
tanismis olmaktan mutluluk duyduk.
Nitekim sOylesimizden bashga tasidigimiz
“Meslegimizi severek yapmak en 6nemli
gorevlerimiz arasinda yer aliyor” ifadesi
kendisinin meslegine ve hastalarina bakis
acisini 6zetliyor.

Radyoloji alaninda deneyimli bir
akademisyen olarak meslege ilk
basladiginiz giinlerle bugiinii
karsilastirabilir misiniz?

Bizim kusagin asistanlik donemi
baslangicinda sadece konvansiyonel
réntgen, floroskopik incelemeler ve bazi
merkezlerde ultrason mevcut idi. ihtisasin
son déneminde bilgisayarli tomografi
gunliik rutinimize girdi ve hatta uzmanlk
tezimin konusu ‘Mesane timorlerinde
Bilgisayarli Tomografi’ olmustu. Dogentlik
dénemimde Manyetik Rezonans'la
tanistik. Abdominal Radyolog olarak
degerlendirdigimde, Ultrason, abdomelde
glinden giine artan oranda kullaniimaya
baslandi. Bilgisayarli Tomografi, Manyetik
Rezonans gibi diger kesitsel goriintiileme
yontemlerinde calismalar 6ncelikli

olarak ndérolojik uygulamalar tizerine



yogunlasti. Daha komplike bir anatomiye
sahip abdomen ile ilgili calismalar

daha sonraki dénemlerde gelistirildi.

Su anda diger sistem radyolojileri ile
karsilastirdigimizda néroradyolojide
agirhikl olarak MR, BT; toraksta Direk

grafi ve BT, kas-iskelette direk grafi ve MR
tercih edilirken, abdomende 6zellikle akut
batin ve sindirim kanalinda konvansiyonel
radyoloji halen dnemini korumakta;
bununla birlikte US, BT ve MR'da
abdominal hastaliklarin tanisinda oldukca
o6nemli oranda kullaniimaktadir. Eskiden
sindirim kanal acisindan radyolojik
olarak sadece floroskopik calismalar
uygulanirken, glinimizde BT veya MR ile
sanal endoskopi calismalariyla mukoza
degerlendirilmesinde ileri adim atilmistir.

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Radyoloji
Ana Bilim Dali olarak yaptiginiz
calismalari anlatir misiniz?

Anabilim dalimizda 1989'dan bu yana
modalite bazinda branslasmanin

yerini sistem bazinda seksiyonlasma

almistir. Seksiyonlasan béltimleri soyle
siralayabilirim: Nororadyoloji, Bas-
Boyun Radyolojisi, Toraks Radyolojisi,
Abdominal ve Gastrointestinal Radyoloji,
Meme Radyolojisi, Kas-iskelet Radyolojisi
ve Pediatrik Radyoloji. Bunlarin disinda
sistem radyolojileri ile esgidimli

olarak hizmet vermekte olan Ultrason

ve Girisimsel ve Vaskiiler Radyoloji
Bélimlerimiz mevcuttur ve tiim 6gretim
Uyeleri sorumlu olduklari sistemlerinde
en ileri calismalari uygulamaktadirlar.
Anabilim dalimizda cihaz parki ileri
teknolojiye sahip cihazlardan olusmakta.
Su anda biri 16, digerleri 128 dedektorll
olmak lizere ¢ tane tomografi cihazimiz,
biri 1.5 T, digeri 3 T olmak lizere 2 tane
MR cihazimiz mevcut. Ayrica iki tane
floroskopi cihazimiz, su anda aktif olarak
calisan 3 tane konvansiyonel radyoloji
cihazimiz, biri dijital olmak tzere 2

adet mamografimiz ve 8'i US biriminde
digerleri Acil Servis, Mamografi ve Cocuk
Radyolojisinde olmak tizere 11 adet
Dopler US cihazimiz bulunmaktadir.
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Giinde kag hastaya hizmet
veriyorsunuz?

Konvansiyonel Radyoloji, Ultrason,
Mamografi, BT ve MR birimleri giin
boyu rutin hizmet vermekte, US ve

BT ise mesai disinda ise 24 saat acil
hizmeti vermektedir. Bunun disinda

MR cihazlarimizdan biri 6zellikle yatan
hastalardaki hizmet aksamasini 6nlemek
amaciyla haftada 6 gece sabaha kadar
yatan hastalarimiza hizmet vermektedir.
Bu sekilde 1.5 T guictindeki MR cihazimiz
pazartesi sabah 8'den cumartesi sabah
8'e kadar hizmet vermektedir. Diger 3
Tesla glicindeki cihazimiz ise giin boyu
ileri MT uygulamalari ile poliklinik ve
yatan hastalara hizmet vermeye devam
etmektedir. Bu yo§un hasta alimi ile
neredeyse 24 saat hizmet vererek
hastalarin bekleme oranini olabildigince
kisaltmaya calisiyoruz.

Bu calisma temposu ile giinliik hasta
alimimiz US i¢in 250-300, mamografi
icin 50-70, BT icin 140-160, MR icin
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50-80, Konvansiyonel radyoloji igin
150-200 arasinda degismektedir.
Randevulardaki gecikmeler sistemlere
gére degisebilmekte. Ornegin kardiyak
incelemeler daha uzun siiren calismalar
gerektirdiginden glinde belli sayida
uygulanabilmekte, ayrica sanal
kolonoskopik incelemeler en az 3 glinliik
diyet gerektirmekte ve sonug olarak tetkik
bazinda bazi incelemeler ileri tarihlere
verilebilmektedir.

Abdomen goriintiilemenin gelisimiyle
ilgili bilgi verir misiniz?

Benim asistanlik yaptigim yillarda
endoskopi uygulamalarinin daha sinirh
oldugunu g6z 6niinde bulundurursak,
glinliik floroskopik calisma sayisi
oldukga yliksekti. Glinde 12 tane mide,
ozefagus ve 7 kolon ¢ektigim giinler
olmustur. Teknoloji sadece radyolojide
ilerlemiyor. Diger klinik branslarda da
ilerliyor, endoskopi cok yayginlasti ve
ogrencilerime derslerde de ilk olarak
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soyledigim sekilde hastaya en az zarar
veren yontemle en fazla fonksiyonel

ve anatomik bilgiyi edinecegimiz
goriintiileme yéntemini secmek
prensibimiz olmali. Burada konvansiyonel
radyolojideki radyasyonu g6z éniine
aldigimizda endoskopi radyasyon
icermemesi 6zelligi ile 1-0 6ne geciyor.
Buna paralel Floroskopik inceleme
isteklerinde progresif bir azalma s6z
konusu. Bunda biz radyologlarin da

etkisi var. Clinku radyologlar kesitsel
goriintiileme yéntemlerine verdigimiz
Onemi arttirarak geleneksel yéntemlerden
glin ve giin uzaklastik. Cift kontrast
uygulamalardaki ihmalkarlk ve yetersiz
incelemeler sonucu hata oraninin artmasi
klinisyenleri baska arayislara yonlendirdi
ve bosluklar doldurularak endoskopik
incelemeler gelistirilerek yayginlasti.

Ultrasona gelince, batin hastalarinda
ultrasonun énemli bir yeri var. Abdomeni
saran kemik bir yapinin olmamasi, kavite

icinde solid dokularin varligi ve organlara
rahat ulasabilmesi nedeniyle batinda
ultrasonun yeri yadsinamaz. Ultrason tim
abdominal incelemelerde birinci sirada
yer almasi gereken inceleme yéntemi
konumundadir.

Doppler sonografik inceleme ile
birlestirildiginde solid organlarda

yer tutan bir kitlenin kanlanmasi ve
karakterizasyonu, sirozlu hastalarda portal
ven patensisi ile kollateral vendz yapilarin
saptanmasi, periferik damar yapilarinin
degerlendirilmesi saglanabilmektedir.
Ayrica solid organlardan biopsi aliminda
rehberligi s6z konusu olan ultrason
abdominal radyologlarin steteskopu
konumundadir. Ultrasonunun énemli

bir sinirhiligr uygulayan kisiye bagimli
olmasidir. Ultrason yapan kisinin sadece
tibbi bilgisinin dedil, ultrason fizigi ve
teknik bilgisinin de st diizeyde olmasi
gerekir. Ultrason artefaktlarini ve yanilgi
nedenlerini ¢ok iyi bilmesi hekimi yalanci




pozitif ya da yalanci negatif raporlardan
koruyacaktir.

Radyologu bu siirecte farkhlastiran
unsurlar nelerdir?

Bizim mesleki sorunlarimizin en 6nde
gelen basliklarindan biri de alan savaslari.
Ornek vermem gerekir ise; ultrason,
radyasyon icermemesi ve pratikligi ile
cogu klinik brans icin vazgecilmez bir
yontem. Ancak az 6nce de belirtti§im gibi
ultrason uygulayan kisiye bagli olup US
resmine bakarak yorum yapmak veya tani
koymak son derece sakincali olup; sadece
fotograflarla ultrason raporunu belirlemek
cok hatali bir davranis olur. Ornegin tasli
bir kesede normal bir safra kesesi imaji
olusturulabildigi gibi, normal bir keseye
de tash kese imaji verilebilir. Radyolog
sadece tibbi degil, teknik acidan da
artefaklari iyi bildigi icin bu isi asil yapan
kisi konumundadir. Kendi branslarina
iliskin konularda klinisyenlerin de ultrason
uygulamalarindan haberdar oluyoruz.
Ancak rapor yazma yetkisinin yalniz
radyologda olmasi gerektigine inaniyoruz.
Radyoloji hastay bir biitlin olarak kabul
ediyor ve incelenmesi istenen organ
disinda sira disi herhangi bir morfolojik
ya da patolojik bir yapiy1 da beraberinde
degerlendiriyor. Oysa bir gastroentrolog
ultrason ile karacigeri degerlendirirken
bébrekteki bir patoloji dikkatini
cekmeyebilir veya irolog mesaneyi
degerlendirirken, uterin bir anormallik
yorumlanmayabilir. Bunun disinda
girisimsel radyolojide, néroradyolojide

de benzer uygulamalarin sayisi gittikce
artmakta... Bu sekilde karsimiza cikan alan
savaslari mesleki sorunlarimizdan birini
olusturuyor.

MR ve BT kullaniminda diinyadaki
gelismeler ne yénde?

MR'I nerede kullanacagiz; BT'yi nerede
kullanacagiz? Tetkik stresi ile kardiak-
solunum-barsak peristaltizminden
kaynaklanan hareket artefaktlart MR'In
abdomendeki en 6nemli kisitlayici
faktorleriydi. Son yillarda diisiik doz
radyasyonla calisan BT cihazlari pazarin
rekabet ortamini hareketlendiriyor ve BT
US’dan sonra abdomen icin vazgecilmez
bir modalite konumuna geliyor. Akciger
parankim degerlendiriimesinde de BT'nin

yerini tutabilecek kesitsel bir modalite
mevcut degil. Bununla birlikte hizli
sekanslarin gelistirilmesi, yag baskilama
yontemleri, karacigere 6zgi ajanlarin
rutine girmeleri sonucu abdomen

MR uygulamalari giin gectikce artan
oranlarda kullanilmaya baslanmistir.

Tidm diinya genelinde cihazlarin kullanim
oranina baktigimiz MR'da ytzde 60
oraninda néro kullanimi s6z konusu. ikinci
sirada yine diinya genelinde kas iskeleti
uygulamalarini gérmekteyiz. Abdomen ve
toraks incelemeleri daha sonraki siralarda
yer almakta iken, radyasyonsuz olmasi
nedeniyle MR'da abdomen artik oldukgca
6nemli bir inceleme ydntemi haline
gelmistir. Abdomelde MR'In en 6nemli
kullanim alanlarindan biri ‘MR Kolanjio’
tanimlamasi ile bilinen safra kanallarina
iliskin inceleme. Hastaya ionizan
radyasyon ve kontrast ajan vermeksizin ve
invaziv islemler uygulamaksizin saniyelik
sekanslarla safra kanallarinin gésterilmesi
basarildi. Bu 6rnekler ‘MR-Entero’, MR-
Anjio’ gibi tetkiklerle arttirilabilir.

Karaciger kitlelerinde hem T1 hem

T2 sekanslarinin kullaniimasi hem de
gerektiginde karacigere ait hepatobilier
kontrast ajanlarin kullanima girmesiyle
gerek kitle tespiti ve gerekse kitle
karakterizasyonunun belirlenmesinde MR
oldukga Ust seviyelere cikti. Ogrencilere
verdigim mesajda da bunu soyliyorum:
Batinda ilk uygulanmasi gereken
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yontem ultrason, ancak karacigerde

bir kitle saptandigi zaman radyasyona
maruz birakmadan hastay! dogrudan
MR'a yonlendirebilirsiniz diyorum.

Batin acisindan g6z 6niine alindiginda
spektroskopi batin icin biraz daha sinirh
degere sahip.

Bunun disinda giincel gelismelere paralel
olarak anatomik bilgilere ilave olarak
fonksiyonel bilgiyi de beraberinde getiren
hibrid goriintileme, PET-CT ¢ok 6nemli
bir yere sahip. Elektronik miihendislerinin
bir sonraki adimi uygulamalar diinyada
yayginlasmaya baslayan PET MR'In

tetkik stresini kisaltmaya ve artefaktlari
azaltmaya yonelik calismalari olmaktadir.
Bu sekilde molekiiler gériintiileme
alaninda ilerlemeler bulunmaktadir.
Avrupa’da kisa slire 6nce katildigim bir
toplantida PET-MR'In néroradyolojide
PET-BT'ye ulastigi hatta daha basarili
oldudu, ancak, batinda hentiiz biraz

daha yol alinmasi gerektigi seklinde

bir sonug ciimlesi verildi. Su anda
g6zlemim, yakin bir gelecekte radyoloji
bolimlerinin radyasyona bagh yan etkiler
g6z 6nline alinarak ultrason, Dopler ve
MR cihazlariyla kurulu alanlar olacagi
yoniinde. Sonug olarak MR'in BT'den daha
fazla kullanima girecegi yoniinde bir
0ngoriim var. Bunun tamamen hastaya
verilen radyasyon riskini azaltmak amacli
oldugunu sdyleyebiliriz. Bunun icin

5-10 senelik bir slirec gerekecektir diye
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distintyorum. Halen BT cihazlarinin
kullanimi cok fazla. Su anda US, BT ve
MR agirlikli goriintiileme merkezlerinin
ileride agirlikli olarak ultrason, MR ve
PET donanimli olacagi diisiincesindeyim.
Bu sekilde gelismekte olan Molekdler
Goriintileme gelecegin ufuklarindan
biri, bu yolda daha ileri gidilecegini
distntyorum.

3Tesla MR'ini ne zamandir
kullaniyorsunuz ve Siemens'i tercih
nedenleriniz neler?

MR birinci derecede néroradyolojinin
kullandigi bir cihaz. Clinki batin
radyologunun elinde US, BT var

ve hareket artefaklarini goéz 6niine
aldiginizda MR biraz daha sinirli kaliyor.
Biitlin dlinya 6zellikle néroradyolojide
3Tesla MR’a giderken bizim de
kendimizi glincel dogrultusunda
gelistirmemiz gerekiyordu.
Nororadyoloji icin gerekli cihazin
oncelikli olarak alinmasi gerektigini
savunmustuk. Yonetim de bize destek
verdi ve 3Tesla almak icin yola ciktik. O
zaman biz tiim sistemlerde en uygun
3Tesla cihazin arayisina gittik. 70 cm
acikhk klostrofobisi olanlar icin avantaj
olusturuyordu. O dénem 70 cm’lik

bir gantri acikligi yalnizca Siemens'te
mevcuttu. 70 cm’lik gantri acikhgini su
anda diger sirketlerde ve cihazlarda da
gorlyoruz.

Yukarida da s6z ettigim gibi abdomen
MR icin en sorunlu inceleme bdlgesidir
ve artefaktlardan cok etkilenir. Satin
alma siresinde 3T glictindeki cihazlar
arasinda o glinlin kosullariyla artefakt
acisindan en az sikinti Verio cihazinda
idi. Cihazi aldiktan sonra goriinti
kalitemizde 6nemli 6lctide artis gozledik.
Bu g6zlem hem nororadyoloji hem kas-
iskelet ve hem de abdomen icin gecerli
bir gézlemdir. Anabilim dalimizda en
uzun randevularin MR'da oldugunu
belirtirsem, 2. cihaz bize ne sagladi? MR
tetkiki birden fazla ve hastaliga 6zgu
sekans gerektirdiginden tetkik sliresini BT
gibi daha fazla kisaltmak miimkiin degil.
Ancak ikinci cihaz olmasi nedeniyle is
akisimiz rahatladi. 1,5Tesla cihazimizdan
da memnunuz, ancak 3Tesla ile kas
iskelet, ndroradyoloji ve abdominal
radyolojide goriinti kalitemizde belirgin
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bir artis saglanmistir. 70 cm’nin verdigi
bir rahatlik s6z konusu. iki senedir
kullaniyoruz ve ileri uygulamalari
yapabiliyoruz. Diflizyon calismalari daha
yogun halde kullanilmaya baslandi.
Bilimsel ve akademik diizeyde anlamli
katkisi oldu, hasta akisinda da ikinci cihaz
olmanin getirdigi rahatlik oldu. Verio'yu
akademik acidan tanisal dogrulugun,
teknik agidan goériintl kalitesinin artmasi
gibi 6nemli getirisi olan bir cihaz olarak
degerlendiriyorum.

Tiirk Radyoloji Dernegi'nde ne tiir
calismalar yiiriitiiyorsunuz?

Turk Radyoloji Dernegi 3 bin 600

Uyesi olan ve toplum yararina

hizmet veren meslek kurulusu.

Burada farkl sorumluluklarimiz var.
Amacimiz ve gorevlerimiz arasinda,
meslektaslarimizin haklarini korumak,
sorunlarini ¢éziime kavustumak,
calisma kosullarini iyilestirmek, asistan
egitim programlarinda ve tetkiklerde
standardizasyonu belirlemek, bilimsel
toplantilar diizenleyerek egitim
faaliyetlerini stirdiirmek, stirekli yayim
araclari ile meslek ici egitime destek
vermek, uluslararasi meslek érgttlerinde
Tarkiye'yi temsil etmek gibi...

Bunun disinda cihazlar ve Saglik
Bakanligi ile olan iliskilere yonelik
calismalar yapmaktayiz. Saghk
Bakanligi'nin yayginlastirmakta oldugu
hizmet satin alinmasinin avantaji,
randevu sisteminin kabul edilebilirlik
diizeyine cekilmis olmasi. Ancak giin
icinde optimum sinirini gegen hasta
sayisi ve tetkik icin hizmet veren merkeze
yapilan hizmet bedeli paralelinde
kaliteli bir saglik ve radyoloji hizmeti
verilememektedir. Bu da hastalarimizin
tanilarinda hatali yorum ve yanilgih
sonuglar getirmektedir.

Uluslararasi arenadaki rolimiize gelince;
Avrupa Radyoloji Dernegi (ESR), Avrupa
Radyoloji Kongresi (ECR) ve Diinya
Kongresi'nde (ICR), Turkiye'yi delegasyon
sistemi ile temsil etmekteyiz. Uluslararasi
alanda Tirk Radyoloji Dernegdi oldukca

iyi bir durumda, Avrupa Radyoloji
Dernegi'nde 20 bin katilimci icinde
Ulkemizden ve dernegimizden ¢ok sayida

temsilcimiz mevcut. Diger dlkelerle
baglantilarimiz oldukga iyi. Bu seneki
ulusal kongremizin konuk tlkeleri Gliney
Kore ve Ukrayna.

Almanca konusan Ulkeler grubu Radyoloji
Toplantisi (GAST) Almanya, Avusturya,
isvicre ve Tiirkiye'yi kapsiyor. Balkan
Radyoloji grubu icinde de yer aliyoruz.
Tirk Radyoloji Dernegi tiim bu gruplara el
vererek onlarla baglantilarini stirdtriyor.
International Congress of Radiology isimli
baska bir grupta da Tiirkiye tyeligini
kabul ettirdi. ileriye ydnelik toplantilarin
Tirkiye'de olmasiyla ilgili girisimlerimiz
bulunmaktadir. Turkiye diger bazi
platformlarda da basariyla temsil
edilmektedir.

Tiirk Radyoloji Dernegi egitim alaninda
ne gibi calismalar yapiyor?

Egitim faaliyetleri ve standardizasyonu,
Tirk Radyoloji Dernegi catisinda
bulunan Yeterlilik Kurulu tarafindan
surdurlilmektedir ve bu kurulla egitim
standartlar getirerek Tirkiye'de
yeterlilik sinavlari uygulanmaktadir.
Bunun disinda asistanlara yonelik
standart egitimi saglama amaciyla
giderlerinin tamamen dernek tarafindan
karsilandigi kis okulu programimiz
mevcut. Bu kis okulu kapsaminda egitim
ve Universite hastanelerinden 3., 4.
senelerine gelmis asistanlar Tirkiye'de
konularinda uzman hocalar tarafindan
15 guinlik yo§un egitim programina
alinmaktadir. Egitime verdigimiz diger
bir destek 4. siniftaki asistanlara veya
uzmanlara yurtdisinda bir yila kadar
egitim bursu saglamak. Tiirkiye'nin
gelecegine katkisi olacak konularda bizim
istedigimiz sartlari saglayan kidemli
asistan ya da uzmanlarimiz yurtdisina
gonderilmektedir.

Tiirkiye'de radyolojinin karsilastigi
sorunlar nelerdir?

Belimizi biiken en 6nemli nokta, Saglk
Bakanhgi ile olan iliskilerimizde ortaya
cikiyor. Radyolojinin halen laboratuar dal
olarak kabul edilmesi sonucu gectigimiz
yil meslektaslarimiz ciddi sikintilar
yasadi. 2011 yilinda ¢ikan kararname

ile butlin radyoloji muayenehanelerinin
ruhsatlarinin iptal edilip yeniden



ruhsatlandirma calismalarinin baslatiimasi
sikintilar olusturdu. Klinik branslardaki
arkadaslarimiz muayenehane hizmetlerini
stirdirebildikleri halde, Radyoloji
bransindaki bazi profesor arkadaslarimiz,
bu karar dogrultusunda, emekliliklerini
istemek zorunda kaldilar. Glinimizde
bakanlik genelgesiyle izin almadan
Radyoloji muayenehanesi acilamiyor.

Ayrica Saglik Bakanhg tetkik bekleme
sirecini kisaltmak amaci ile hizmet satin
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Prof. Dr. Nevra Elmas kimdir?

izmir kékenli bir radyolog olan Prof. Dr.
Nevra Elmas, ilk orta ve lise egitimin
izmir'de tamamladi. Daha sonra Ege
Universitesi Tip Fakiiltesi'ne girdi. Tip
Fakultesi'nden 1981 yilina mezun olan Prof.
Dr. ElImas mezuniyetinin ardindan radyoloji
ihtisasina basladi. Ayni Universitede

1986 yilinda radyoloji uzmani oldu. 1986
yilinda radyoloji birimini de kapsayan bir
yasa ile mecburi hizmetini tniversitede
yaparak akademisyenlige yiikseldi. 1989
yilinda dogent, 1997 yilinda ise profesor
oldu. 1994-1995 déneminde University

of Pennsylvania’da Gastrointestinal
Radyoloji ve Abdominal MR alanlarinda
visiting profesor olarak calismalar yapti.
1989'dan bu yana Ege Universitesi’'nin
abdominal radyoloji sorumlulugunu
Ustlendi. Calismalari karaciger, safra
kesesi, pankreas, periton, sindirim kanali
gibi abdominal radyoloji ile ilgili alanlarda
yogunlasti.

Gectigimiz Ekim'de Ege Universitesi Tip
Fakiltesi Radyoloji Anabilim Dali Baskani
secilen Prof. Dr. ElImas, Aralik 2011
tarihinden bu yana Tirk Radyoloji Dernegi
Baskanhgi’'ni siirdiirmektedir.

Uluslararasi saha deneyimleri ise

Avrupa Radyolojisi ile genislemektedir.
ECR'da 3 dénem Abdominal Radyoloji
program komitesinde calismistir. Avrupa
Gastrointestinal ve Abdominal Radyoloji
Dernegi (ESGAR) lyesi olan Prof. Dr.

Elmas 1995-2007 arasi dernegin Tlirkiye
temsilciligini yapmis ve Membership
subkomitesinde calismis, 2008'de
istanbul’da diizenlenen ESGAR Kongresi'nde
esbaskanlik yapmistir. Halen ayni dernegin
Tlzilik subkomitesinde calismaktadir.

alimini yayginlastirmaktadir. Ancak artan
hasta sayisi ile birlikte hastaniza gereken
zamani ayirmadiginiz ve tetkikte gereken
kontrast maddeleri kullanmadiginizda
tani koydurucu kaliteden 6diin vermek
zorunda kalinabiliyor. Kaliteden 6diin
verilerek yapilan incelemeler diagnostik
oneme sahip olmamasi nedeniyle tekrar
inceleme yapilmasi gerekiyor. Hastanin
aldigi radyasyon, ilave kontrast ajan
sakincasl, tekrar tcretlendirme ve baska
bir hastanin zamaninin calinmasi... Ben

bir hastaya ayni tetkiki tekrarlayacak
kadar zalim ve zengin bir tilke
oldugumuzu kabul etmek istemiyorum.
Bu nedenle Tiirk Radyoloji Dernegi olarak
tetkik standartlarinin korunmasina
y6nelik hazirlamis oldugumuz calismayi
tamamladik ve 6nimiizdeki glinlerde
Bakanhga teslim edecegiz. Arzumuz
Bakanhgin bu standartlar, ilgili
hastanelere ileterek uyum saglanmasina
destek olmasi ve uygun siirelerde
denetlemesidir.
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