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UVOD 

Magnetska rezonancija ( MR ) zdjelice je neinvazivna pretraga koja omoguļuje 

evaluaciju, procjenu proģirenosti i praļenje bolesti muģkih i ĥenskih zdjeliľnih 

organa. 

MR zdjelice je metoda izbora u brojnim stanjima zdjeliľne patologije. 

Ova tehnika daje odliľnu mekotikvnu kontrastnu rezoluciju te omoguļuje analizu 

anatomije i patologije zdjeliľnih organa. 

Dodatna prednost je ģto nema izlaganja ionizirajuļem zraľenju. 



INDIKACIJE I KONTRAINDIKACIJE PREGLED S 
REKTALNOM I VAGINALNOM DISTENZIJOM  

INDIKACIJE: 

- Detekcija i procjena proģirenosti ginekoloģkih malignih bolesti : cerviksa, vagine, vulve 

- Detekcija i evaluacija zdjeliľnih masa, benignih solidnih i cistiľnih tvorbi, 
endometrioze 

- Detekcija i procjena prosirenosti rektalnih malignih procesa 

- Detekcija i evaluacija rektalnih benignih tvorbi 

- Praļenje pacijenata s ginekoloģkim i rektalnim malignitetima, praļenje pacijenata 
nakon kirurģkog zahvata, nakon radio i kemo terapije 

 



KONTRAINDIKACIJE: 

Opļe kontraindikacije za MR pregled : 

Apsolutna : implatirani elektrostimulator srca , metalne klipse 

Relativne : implatanti , proteze , stentovi , srľane valvule , krhotine eksplozivnih 

naprava , itd.. 

 

 

 



TEHNIKE 

REKTALNA DISTENZIJA 

 

Rektalnu distenziju izvodimo insercijom rektalnog katetera u rektum uz nadzor 

radiologa , zatim polako apliciramo 150 ml ultrazvuľnog kontrasnog sredstva 

dok pacijent leĥi u boľnom poloĥaju na MR stolu. Prethodno ne izvodimo 

rektalno ľiģľenje. Kateter se uklanja prije snimanja koje se izvodi u poloĥaju 

supinacije. 



VAGINALNA DISTENZIJA 

 

Vaginalnu distenziju izvodimo insercijom rektalnog katetera u vaginu uz nadzor 

radiologa, zatim polako apliciramo do 80ml ultrazvuľnog gela dok pacijentica 

leĥi na boku ili poloĥaju supinacije na MR stolu. 

Kateter se uklanja prije poľetka snimanja koje se izvodi u poloĥaju supinacije. 



Potrebna oprema : 

 

 

-rektalni nastavak 

-ģprica 

-vodotopivi ultrazvuľni gel 

 



bez distenzije distenzija rektuma distenzija vagine i rektuma 



PROTOKOLI 
Pacijent nesmije jesti barem 6 sati prije pregleda da se smanji peristaltika 

crijeva i poboljģa kvaliteta slike. 

Potreban urełaj od 1.5 T i zavojnica za tijelo. 

 

Koristimo standarne sekvence za pregled zdjelice: 

T2W u sagitalnoj, koronarnoj i aksijalnoj ravnini, T1 in/out u aksijalnoj ravnini, 

BTFE u aksijalnoj i koronarnoj ravnini, DWI u aksijalnoj ravnini, T2 SPAIR u 

koronarnoj ravnini, T1 THRIVE nativno i postkontrastno u aksijalnoj, koronarnoj i 

sagitalnoj ravnini. 

 

 



Protokol MR pregleda zdjelice kod patologije cerviksa ( karcinoma ) s 

vaginalnom distenzijom omoguļuje precizno odrełivanje lokalne proģirenosti 

bolesti ( odrełivanje T2 i T3 stadija bolesti) koja je bitna zbog izbora 

tretmana. 

 

Rektalna distenzija kod karcinoma rektuma omoguļuje bolju vizualizaciju i 

detekciju primarnog tm procesa u T1 i T2 stadiju. 



 

 

 

Prikaz cerviksa  

T2W SAG T1 THRIVE SAG 

T2W AKS T2W AKS 



 

 

Tm uterusa i cerviksa- 

infiltracija prednje  

stijenke vagine 
T2W SAG T2W AKS 

T1 THRIVE SAG PK T1 THRIVE AKS PK 



 

 

 

 

Tm uterusa 

T2W SAG T1 THRIVE SAG 

POSTKONTRAST 

T1 THRIVE AKS 

POSTKONTRAST 



 

 

 

Stanje po 

Iradijaciji cerviksa 
T1W 

T2W 

T1W 

T2W SPAIR 



 

 

 

 

Tm  

cerviksa 

T1 THRIVE SAG PK T1 THRIVE AKS PK  T1 THRIVE SAG PKA 

T2W SAG T2W COR T1W THRIVE AKS PK 



 

 

 

Tm  

uterusa T2W SAG 

T2W AKS T1 THRIVE SAG PK T1 THRIVE AKS PK 

T2W AKS T2W SAG 


