ÖNSÖZ 
Bu kılavuz, genitoüriner sistemin Manyetik Rezonans Görüntülemesi (MRG) değerlendirilmesinde, uygulayıcılar için eğitsel bir araç olarak tasarlanmıştır. Bu kılavuzda belirtilenler söz konusu uygulamaların vazgeçilmez, esnek olmayan, mutlak kuralları değildir; uygulama standardı için yasal bir dayanak olarak tasarlanmamıştır ve bu gerekçeyle kullanılamaz. Bu ve aşağıda belirtilen nedenlerden ötürü Türk Radyoloji Derneği, bu kılavuza dayanarak klinik karar veren uygulayıcıların yasal sorumluluğuna ortak değildir. 

Herhangi bir özgün uygulama ya da eylem akışı konusundaki en son karar, eldeki tüm koşullar göz önüne alınarak hekim tarafından verilmelidir. Bu nedenle, bu kılavuzda belirtilenlerden farklı bir yaklaşım, standardın altında bir uygulama yapıldığı anlamına gelmez. Tam aksine, sorumluluk sahibi bir uygulayıcı, hastanın durumu, eldeki kaynakların sınırlılığı ya da bu kılavuzun yayımlanmasından sonraki dönemde ortaya çıkan teknolojik gelişmeler ve bilgi birikimleri doğrultusunda, burada tanımlanan eylem akışlarından farklı bir yöntem uygulama sorumluluğunu üstlenebilir. 

Tıbbi uygulamalar yalnızca bilimi değil aynı zamanda hastalıktan koruma, hastalıkların tanısı ve tedavisi ile ilgilenme sanatını da içerir. İnsana dair durumların çeşitliliği ve karmaşıklığı, her zaman en uygun tanıya ulaşmayı ya da herhangi bir tedaviye uygun yanıtın öngörülmesini olanaksız kılmaktadır. Bu nedenle, bu kılavuza bağlı kalınması sayesinde kesin tanıya ulaşılacağı ya da başarılı bir sonuç sağlanacağının garanti edilmediği akılda tutulmalıdır. Bu konudaki tüm beklenti, etkin ve güvenli bir sağlık hizmeti için mevcut bilgi birikimi, eldeki kaynaklar ve hastanın gereksinimlerine dayalı olarak uygulayıcının akılcı bir eylem akışı izleyeceği ile sınırlı olmalıdır. Bu kılavuzların tek amacı uygulayıcılara bu konuda yardımcı olmaktır. 

GİRİŞ 
Bu kılavuz Türk Radyoloji Derneği Genitoüriner Alt Çalışma grubu tarafından, üriner ve genital sistem organların MR tetkiklerinde, uygulayıcılara yardımcı olmak amacı ile hazırlanmıştır. Bu organ ve yapıların değerlendirilmesinde başka ve/veya özel bazı tetkiklerin gerekebileceği unutulmamalıdır. Ancak en ileri görüntüleme tetkikleri olarak kabul edilen BT ve MRG’nin de başarısı ancak organa ve patolojiye yönelik uygun protokollerin seçilmesi ile artmaktadır. Teknolojik gelişimlere bağlı olarak da mevcut protokollerin değişkenliği göz önünde tutulmalıdır.
MRG: KONTRENDİKASYONLARI: 
MR’ın genel kontraendikasyonları (kalp pili, metalik implantlar v.s) tüm genitoüriner MR inclemeleri için geçerlidir ve glomerüler filtrasyon hızı <30ml/sn olan hastaların incelemesinin  kontrastsız serilerle sınırlı kalacağı unutulmamalıdır. 
NOT: Tanımlanan protokollerde sekans parametreleri cihaz markasına ve tesla gücüne bağlı olduğu için nümerik olarak bildirilmemiştir. 

KADIN PELVİK MRG

ENDİKASYONLAR:

Uterus ve overlerin değerlendirilmesinde temel görüntüleme yöntemi ultrasonografidir (US). US’nin yetersiz kaldığı durumlarda tercih edilmesi gereken yöntem MRG’dir. MRG ultrasonografiye göre daha pahalı ve daha zor erişilebilen bir yöntem olması nedeni ile MR endikasyonlarının da iyi bilinmesi gerekir. Kadın genital sisteminin değerlendirilmesinde MR endikasyonları aşağıda özetlenmiştir: 

1. Konjenital anomalilerin tanımı

2. Pelvik ağrı ve kitlenin değerlendirilmesinde (adenomyozis, over kistleri, torsiyon, tuba-overyen abseler, solid kitleler, fallop tüplerinin obstrüksiyonu, endometriomalar, myomlar)

3. Over malignensilerin tanısında ve evrelendirilmesinde.

4. Servikal ve endometrial kanserlerin lokal evrelemesi

5. Uterin myomlarının değerlendirilmesi

6. Tümör nüksünün değerlendirilmesi

7. Cerrahi veya laparoskopi öncesi evreleme.

8. Pelvik relaksasyonların değerlendirilmesi

DİKKAT EDİLECEK HUSUSLAR ve HASTA HAZIRLIĞI:

· Görüntü kalitesinin iyi olması için hasta tetkike aç gelmelidir. 
· Barsak hareketi artefaktlarının önlenmesi için 3-4 saatlik açlık yeterli olsa da özellikle pelvik organların değerlendirilmesinde barsak hareketlerini tamemen önlemek için gebe olmayan hastada antikolinerjik ilaçların kullanımı gereklidir.  1 ampul i.m. buscopan yaklaşık 30 dakikaklık bir tetkik için yeterlidir. 
· Faz dizilimli vücut sarmalı bağlandıktan sonra hastanın klinik bilgisine ve incelenecek bölgeye göre MR sekansları belirlenir.
· İnfertilite ve/veya konjenital anomali araştırması ve pelvik relaksasyon dışındaki endikasyonlarda bütün çekimlerde MR tetkikinde kontrastlı sekanslar da yer almalıdır. 
· Pelvik kitlelerin orijini özellikle sorgulanıyorsa 3 plan T2 HASTe sekansının alınması faydalıdır.

TEKNİK

1. Konjenital anomalilerin değerlendirilmesi:
· Tarama alanı: Aortik bifurkasyondan symphisis pubisin altına kadar,: 

· T2 TSE koronal, transvers ve sagittal plan, 5mm kesit kalınlığı, FOV:35-40cm, çözünürlük:256x512 matriks
· T1 yağ baskılı transvers; FOV 30-35 cm; kesit kalınlığı 5- 6 mm; kesitler arası boşluk 0.5 -1.5 mm 
2. Adneksal kitle veya lezyonun karakterizasyonu için önerilen sekanslar aşağıdaki tabloda ayrıntılı olarak verilmiştir. 
	Sekans
	Plan
	Kesit K
	TR/TE
	FOV(cm)
	Çözünürlük

	TrueFisp
	Koronal
	5mm
	4.3/2.1
	35-40
	350 x 512

	T1 SE +yağ baskılı
	Trans
	5mm
	550/ 14
	35-40
	512x512

	T1 SE 
	Trans
	5mm
	550/ 14
	35-40
	512x512

	T2 TSE yb
	Trans
	5mm
	5000/132
	35-40
	256 x 512

	T2 TSE
	Koronal
	5mm
	5000/132
	35-40
	256 x 512

	HASTE
	Trans/sagittal
	5mm
	∞/90
	35-40
	192 x 512

	Kontrast öncesi ve sonrası FLASH 2D
	Trans
	2.5mm
	5.4/2.3
	35
	230 x 512


2. Serviks veya endometrium kanserinin evrelendirilmesi: 

· T2 A TSE sagittal ve transvers plan görüntüler, T1 A transvers plan görüntüler ve kontrast sonrası sagittal planda dinamik FLASH 3D görüntüler alınmalıdır. Geç venöz faz kontrastlı FLASH 2D görüntüler transvers planda alınmalıdır. 
	Sekans
	Plan
	Kesit 
	TR/TE
	FOV  (cm)
	Rezol

	TrueFisp
	Koronal
	5mm
	4.5/2.3
	35-40
	350 x 512

	T1 SE
	Trans
	5mm
	550/14
	35-40
	512 x 512

	T2 TSE
	Oblik/Trans
	5mm
	5000/132
	35-40
	256 x 512

	T2 TSE
	Sagittal
	5mm
	5000/132
	35-40
	256 x 512

	Haste (veya)
	Trans-sag
	5mm
	∞/90
	35-40
	128 x 256

	Vibe(3B)
	Sagittal
	2.5mm
	5.4/2.3
	35
	230 x 512

	T1-2B
	Trans
	8mm
	159/2.7
	35-40
	230 x 512


· Uterusun pelvisdeki duruşu ve serviks-korpus  açısı kişiden kişiye değişeceği için (retrovert, antevert, retroflex, anteflex gibi) transvers plandaki sekanslar tümörün uterus içerisindeki konumunu göstermede yetersiz kalmaktadır. Bu nedenle uterin patolojiler sorgulandığında ve lokal tümör evrelemesi yapılması gereken durumlarda mutlaka sagittal planda sekanslar elde olunmalıdır. 
· Tümörün myometrium, serviks, endometrium ve vajen ile ilişkisi en iyi sagittal planda izlenir. 
· Transvers plan parametrium ve ekstrauterin uzanımı daha iyi gösterir. T2A transvers planda görüntü alınırken dikkat edilmesi gereken en önemli nokta transvers görüntülerin hastaya göre değil uterusun aksına göre transvers (transvers oblik) olmasıdır. İleri derecede fleksiyon gösteren uterusların transvers plan görüntüleri hastanın koronal plan görüntüleri ile örtüşebilir. Bu durumlarda T2 A sekansların hem uterusa hem de hastaya göre transvers planda olması gerekebilir. 
· Sagittal planda T1 A kontrast sonrası dinamik seriler uterin malignensilerin lokal evrelemesinde mutlaka gereklidir. Tümörün yerleşimi ve boyutu en iyi arteryel faz sekanslarda görülür. 
· Lenf nodu araştırması için özellikle T1 A TSE aortik bifurkasyona kadar uzanım gösteren seriler değerlidir. 
· Buna ek olarak kontrast sonrası geç faz transvers plandaki yağ baskılı T1 A seriler de lenf nodu ve özellikle pelvik peritoneal implantları göstermek için kullanılır. 

4. Uterin myomların değerlendirilmesi: 
· Özellikle saplı subseröz yerleşimli myomları, adneksal patolojilerden ekarte edebilmek için her 3 planda  (sagittal, transvers ve koronal) planda T2 A serilerin alınması önerilir. 
· Ayrıca özellikle myom embolizasyonu veya medikal olarak myom tedavisi planlanan veya takip edilen hastalarda da lezyonun vaskülarizasyonu ve kanlanması önemli olduğundan sagittal planda kontrastlı dinamik serilerin de elde olunması önerilir. 
5. Cerrahi (TAH+BSO) geçiren hastalarda tümör lokal nüksün araştırılması: 
· Transvers ve sagittal planda T2 ağırlıklı seriler ve yağ baskılı transvers planda kontrast sonrası T1 ağırlıklı seriler lokal nüksü ve bu kitlenin mesane, rektum ve pelvik duvarla ilişkisini ve dolayısı ile rezektabiliteyi en ayrıntılı olarak gösteren tetkiktir. 
6. Pelvik relaksasyonların (uterosel, rektosel) :

· MR ile değerlendirilmesinde hastanın tetkik öncesi idrarını yapmış olması önemlidir. Böylelikle komşu anatomik yapılara olacak bası ortadan kalkacaktır. 
· Hastaya tetkike başlamadan önce mümkün olduğunca uzun Valsalva manevrası yapma tekniğinin öğretilmesi ve hastayı yatırmadan önce provasının yapılması önerilir.  
· Eğer rektum özellikle incelenecekse rektum içerisine küçük bir sonda aracılığı ile 60ml US jeli konması önerilir. 
· Pelvik veya vücut faz array sarmalının yeteri kadar aşağı yerleştirildiğinden emin olunmalıdır. 
· Hasta yan veya sırt ütü yatırılabilir. 
· Sagital planda alınan lokalizer sonrası orta hat bulunur. Tüm orta hat yapılarının olduğu (simfisiz, mesane boynu, vajina ve rektum ve koksiks) olduğu mid sagital planda, 10mm kesit kalınlığında ultrafast T2 ağırlıklı (HASTE) seriler istirahatte ve maksimum Valsalva manevrası sırasında alınır. Eğer perineal herni veya puborektal balonlaşma düşünülüyorsa koronal planda HASTE sekansı da eklenebilir. Her görüntü süresi yaklaşık 3sndir. Daha sonra aksiyal planda standart T2 A TSE (FSE ) seriler, özellikle puborektal, puboservikal fasyaları ve urethrayı destekleyen fasyaları değerlendirmek için alınır. T1 ağırlıklı ve kontrastlı serilere ihtiyaç yoktur. Toplam oda süresi 15dk.dır. Tetkik parametreleri aşağıdaki tabloda özetlenmiştir.
	Sekans
	Plan
	Kesit 
	TR/TE
	FOV (cm)
	Çözünürlük

	Lokalizer
	sagittal
	10 mm
	15/5
	35-40
	160x256

	HASTE
	sagittal
	10 mm
	NA/90
	30
	128X256

	T2 TSE
	transvers
	3 mm
	5000/132
	20-40
	270x256

	T2 TSE
	Koronal
	5 mm/1mm 
	5000/132
	20-40
	270x256


