BOLUM 10

MR ENTEROGRAFIi: ENDIKASYONLAR, TEKNIiKLER
VE KLINIiK UYGULAMALAR

Osman KONUKOGLU!

GIRIS

Manyetik rezonans goriintiileme (MRG) viicudun bir ¢ok bolgesinde kullanilma-
sina ragmen, batin goriintiilemede kullanimi teknik problemler nedeniyle tartis-
ma konusu olmustur. T1A ve T2A serilerin kabul edilebilir ¢oztiniirlik seviye-
sine ulagmasi teknolojik gelismelerle birlikte 1990’larin sonlarini bulmustur (1,
2). Spazmolitik ilaglarin kullanimiyla birlikte, barsak hareketleri ve diyaframin
solunuma bagli yer degisikligi sorun olmaktan gikmaya baslamistir (3). Bu ge-
lismeler 2 mmden kiigitk normal ince barsak duvarlarinin degerlendirilmesine
olanak saglamistir. Ayrica oral ve intravendz (IV) gadolinyum bazli kontrast mad-
delerin kullanimi da barsak goériintiilemesinde 6nemli rol oynamaktadir (4, 5).
Endikasyonlar arasinda ince barsak malign ve benign neoplazmlari, inflamatuar
barsak hastaliklar: (Crohn ve iilseratif kolit), gastrointestinal sistemin enfeksiyoz
hastaliklar1 bulunmaktadir (6-9). Manyetik rezonans enterografi (MRE) bu has-
taliklarin degerlendirilmesi i¢gin siklikla kullanilmaktadur.

MRE™nin avantaji iyonizan radyasyon icermemesi ve diger goriintiileme yon-
temlerine gore ince barsak degerlendirmesinde doku kontrastinin fazla olmasidir
(10). Konvansiyonel T1A ve T2A serilerine ek olarak, diffiizyon agirlikli gériintiiler
de son zamanlarda kullanilmaya baglanmistir (11-13). MREnin en 6nemli avantaj-
larindan birisi de sine goriintiiler elde edilerek fonksiyonel bilgi saglamasidir (14).

Bu bolimde MREYyi ele alarak endikasyonlari, hasta hazirligini, kullanilan
kontrast maddeleri, optimal ¢ekim protokollerini ve giincel teknikleri tartismay:
amagliyoruz.
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