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anyetik Rezonans Kolanjiografi (MRK),
Mpankreatikuhiliyer patolojilerin

degerlendirilmesinde, son yillarda
ortaya ¢ikan ve hizla gelisen, invazif olmayan
bir inceleme yontemidir. Manyetik Rezonans
Giriintilleme (MRG) nin yiksek anatomik
¢hziintrligii, iyonizan radyasyon ve sedasyon
gerektirmermesi ile multiplanar goriintileme
gibi bilinen ustiinliiklerinin yamsira oral ya da
intravendz kontrast maddeye gerek goster-
memesi, MRK'yi biliver ve pankreatik kanallara
ait patolojilerin tamisinda, diger kolanjiografik
tetkiklere alternatif bir yéntem olarak kargimiza
getirmektedir.

Gunitmiizde pankreatikobiliyer sistem ile
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iliskili semptom ve bulgulan olan hastalarin
degerlendirilmesinde en sikhkla kullamilan tam
yontemleri ultrasonografi (US) ve bilgisayarh
tomografi (BT) tetkikleridir. Bircok hastada,
ozellikle malign safra yolu obstriiksiyonu olan
olgularda, bu iki tetkik tedavinin planlanmas
acisindan yeterli olmaktadir. Ancak koledok tas
ya da inflamatuar stenoz gibi patolojilerde US
ve BT'nin duyarhliklan disiik olup (1), bu olgu-
larda safra yollanna veya pankreatik kanala
direkt yolla opak madde verilmesiyle gercek-
lestirilen  endoskopik  retrograd  kolan-
jiopankreatikografi (ERCP) veya daha az oranda
perkiitan transhepatik kolanjiografi (PTK) gibi
invazif tam yéntemlerine gereksinim duyul-
maktadir.
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"vi direkt goriintileme yéntemlerinden ayiran en &énemli
5zellikleri iyonizan radyasyon kullanilmamasi ve invazif

olmayigidir.

ERCP ve PTK, safra vollan ve pankreatik kanal-
lanin  patolojilerinde yiiksek doZruluk ve
duyarhilik oranlarnina sahip ve uygun olgularda
tedavi amach olarak da gerceklestirilebilen
tetkikler olup, goriintilerdeki kontrast
rezoliisyonu  yiiksektir. Ancak, operatore
bagimhhg, invazif olusu, sedasyon ve x-151m1
gerektirmesi bu tetkiklerin en dnemli dezavan-
tajlaridir. ERCP ve PTK icin ciddi komplikasyon
(sepsis, safra kacafi, kanama ve Olim) oram
yaklasik % 3-5 olup bunlar icinde sepsis en sik
goriilenidir (2, 3). ERCP islemine sekonder
pankreatit gelisimi de % 1-5 oraminda ortaya
cikabilen onemli bir komplikasyondur (4).
Ayrica ERCP'de % 3-10 arasinda bildirilen
basansizhik olasih@ da sdézkonusu olup, bu
durumlarda PTK yapilmaktadir. Ancak PTK da
komplikasyon riski tasir ve pankreatik kanal
gortintiilenemez (4).

Ik defa 1986 yilinda MRG'nin, biliyer sistem

patolojilerini degerlendirmede, invazif
olmayan  bir tam  yontemi  olarak
kullanilabilece§i ortaya konmus (5), bu

konudaki c¢aligmalara hiz wverilmis ve 1991
yvilinda Wallner ve arkadaslarimin dilate safra
yollannin goriintilenmesinde MRK'yi tamimla-
masiyla aragtirmalar yeni bir boyut kazanmigtir
(6). Glntmiizdeki caligmalar, teknolojik
gelismelerle birlikte, MRK'nin pankreatikobiliy-
er sistem patolojilerinde tamisal dogruluk
oranimin, direkt kolanjiografik tetkiklerin
dofruluk oranlanna vaklastigini gostermektedir
(7).

Yeterli kontrast rezoliisyonu nedeniyle intra-
vendz ya da oral kontrast madde kullammina
gerek yoktur. Intestinal peristaltik hareketler-
den dogacak artefaktlardan kacinmak icin
hastalarin belirli bir siire aghg takiben tetkike
alinmas: faydah olmaktadir. Ancak bazen duo-
denum distansiyonunu artirmak, peristaltizmi
:_J?,altmak ve bu sayede hareket artefaktimi mini-
male indirmek icin oral kontrast madde ver-
ilebilir (8, 9). Intestinal peristaltizmi azaltmak
amaciyla intravensz anti-peristaltik ilac kul-
lanilabilir (10). Genel yaklasim hastalara her-
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hangi bir hazirhk yaptirmadan ve oral kontrast
kullanilmadan tetkikin yvapilmasidir. Oral kon-
trast kullanimi sivilarin safra yollarna siiper-
pozisyonunu artirabilir.

utin MR gdrintileme bu nedenle
Ozellikle gebelerde ve gocuklarda
gtivenle kullanilabilmektedir.

Her ne kadar gebelerde ilk trimesterde rutin
olarak uygulanmasa da vararlar
distiniildiifitinde potansiyel riskleri gdézard
edilebilir.

US, PTK ve ERCP biiyiik dlciide tetkiki vapan
kisinin deneyimine bagimh iken, MRK uygu-
layicidan bafimsizdir. Ancak teknik parametrel-
er gorunti kalitesinde dnemli rol oynamaktadir
(8).

MRK'de cesitli goriintii isleme yéntemlerinin
yardimuyla ii¢ boyutlu ve istenilen planda ¢ok
sayida goriintiiler elde edilebilmektedir. Bu
gortntiiler, PTK ve ERCIP'de elde edilen goriin-
tilerin benzeri olup ézellikle patolojik olgular-
da tedavinin planlanmasinda yararh olmak-
tadirlar. Aynica MREK’nin bir difer ézelligi, ayni
inceleme sirasinda elde edilebilecek konvansiy-
onel MR goriintilerinin de tamiva katkida
bulunabilmesidir.

Son willarda bircok calisma ile degisik MRK
tekniklerinin tamisal dogruluk oranlarinn,

direkt kolanjiografik yontemlerinkine ne kadar
vaklastifi arastinlmistir.

MRK TEKNIKLERI

Giniimizde, MREK tekniklerinin hepsinde,
M R ‘de intravendz yada oral
ontrast madde kul-

lanimina gerek yoktur.
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MRK'nin en 6nemli endikasyonu, biliyer obstriksiyonun

varliginin, seviyesinin ve nedeninin arastinimasidir.

sabit durumdaki safra sivisi ile komsu karacifer
ve pankreas parankimleri ile abdominal yag
dokusu arasindaki kontrasti artiran yiiksek
deferde T2 afirhkh goriintiler esastir. Bu
amacla ilk olarak degisk gradient eko sekanslan
kullamlmistir.  Bu  sekanslarda harekete
duyarhhik ¢ok fazla olup, gérintiilerin artefakth
olmamast icin hastalanin belirli bir stire nefes
tutmalan gerekmektedir. Ayrica abdominal yag
dokusundan gelen yiiksek sinyaller gériintiiniin
kontrastimi azaltmaktadir. Bu nedenle, dilate
olmayan kiiciik ¢aptaki safra yollarinin goriin-
tiillenmesi oldukca giic olmaktadir (1, 8, 11).

Yakin zamanda kullamlmaya baslanan ve bir
spin eko varyanti olan FSE (fast spin echo)
teknigi ile gerceklestirilen MRK'lerde daha
kaliteli goriintiiler elde edilmektedir. Bu teknik-
te hem solunum basta olmak tzere periyodik
hareketlerden kaynaklanan hareket artefaktlar
azaltilmig, hem de yag supresyonu sayesinde
goriintiideki kontrast artinlmistir. Aynca yiizey
sargilanimin - kullanilmas: ile daha vyiiksek
rezoliisyonlu gériintiiler elde edilebilmektedir.
FSE tekniginde dilate olmayan biliyer sistemde
koledok, ana hepatik safra kanali, sag ve sol
hepatik safra kanallan rahathkla izlenebilmek-
tedir (Resim 1). Aynica yine dilate olmayan
kiiciik safra vyollan da, gradient eko
sekanslarindan daha yiiksek oranda goriin-
tilenmektedir. FSE sekanslarinda goriintiiler,
nefes tutturulmadan alinabilecedi gibi, gradient
eko sekanslanndaki gibi nefes tutturularak da
elde edilebilir. Ancak, nefes tutturularak vapilan
incelemelerde, dzellikle yash ve genel durumu
kotii  olan  hastalardaki  kooperasyon
vetersizlifine bagh gelisen artefaktlar ve
rezoliisyon kayiplary, bu teknifin en 6nemli
dezavantajlandir (11). Bu problemleri asmak
igin yakin zamanda gelistirilen modifive FSE
sekanslarn  ilerisi icin umut vermektedir,
Bunlardan biri olan "single shot RARE (rapid
acquisition repeated echoes)" teknifi, goriin-
tilenecek wvolumi icine alan tek kalin bir
kesitin, yaklasik 4 sn lik nefes tutma stirecinde
elde edilebilmesine olanak vermektedir. Son

olarak gelistirilen HASTE (half fourier acquisi-
tion single-shot turbo spin-echo) tekniginde,
her kesit igcin 2 sn'den kisa bir siire vyeterli
olmaktadir. Inceleme siiresinin ¢ok azaldifi bu
teknikte, yiiksek manyetik alan giiciine ihtiyag
duyulmas: ve en diisiik kesit kalinlifinin 5 mm
alimabilmesi en 6nemli sinirlamalandir (1, 12,
13, 14).

Pankreatikobiliyer sisteme ait patolojilerin
diastnildigii olgulann 6nemli bir kisminin
vashh ve koopere olamayan hastalar olmas
nedeniyle, oOzellikle harekete daha az duyarh
olan FSE sekanslarinin, nefes tutturulmadan da
vapilan teknikleri gelistirilmeye ¢ahisilmustir, Bu
teknikte hastalar hafif nefes alip wverirken
gortintiiler elde edilebilmekte, genellikle 8
dakikkanin  iizerinde inceleme siresine
gereksinim duyulmaktadir. Ozellikle yiizey
sargilarimin ve yag baskilama tekniklerinin kul-
lanmildi@t durumlarda, bu teknikle elede edilen
MRK giriintillerinin kalitesi oldukga yiiksek
olmaktadir (1, 8, 11).

MRK tekniklerinin bircofunda, tamya varmak
igin tek tek kesitlerin deferlendirilebilmesinin
vaminda degisik goriintii isleme tekniklerinin
vardimiyla bu kesitlerden olusturulan ve iste-
nildifinde her yéne agcilandirilabilen ti¢ boyut-
lu goriintiiler elde edilebilmektedir. Bu amacla
en sik kullamlan gériinti isleme teknigi, MIP
(maximum intensity projection) teknigidir.
Elde edilen bu goriintiiler, direkt kolanjiografik
yontemlerle elde edilenlerin benzerleri olup,
tiim sistemin birarada degerlendirilebilmesine
olanak vermektedir. Ancak kigik lezyonlarn
(6rnefin kiiciik captaki koledok taslaninin)
kendilerini ¢evreleven safra nedeniyle ii¢
boyutlu goriintiilerde gozden kagma olasihifi
sbz konusu olup, bu tip patolojilerin
diistintldagii olgularda, tek tek kesitlerin
degerlendirilmesi daha yararh olmaktadir (8).

MRK'NIN KLINIK UYGULAMALARI

Yapilan gesitli cahsmalar, MRK'nin, obstriiksiy-
onun varhgim saptamada % 91-100, seviyesini
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Resim 1. Normal MBEK gérintisg.
Ana hepatik kanallar, sistik kanal, ana safra
kanall ve safra kesesi izlenmekte.

Resim 3. Koledok distal ucunda lomen iginde
nodiler hipointens olusum (ok). Yaptlan
ERCP'de gb6rinimin kolanjit sonrasinda
gelismis debrise ait oldugu saptands.

beliflemede % 85-100 arasinda deisen
dogruluk oranlarna sahip oldufiunu goster-
mektedir (2, 15). MRK'nin, ERCP ve PTK'ya
olan en dnemli Gstiinliiklerinden birisi obstriik-
sivon diizeyinin éncesi ve sonrasinin, obstriik-
sivonun  derecesine bagh olmaksizin  géster-
ilebilmesidir. Ozellikle distal safra vallarindaki
tam ve tama yakin obstritksivonlarda, ERCP'de
hem opak maddenin tkamkhigin proksimaline
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Resim 2. MRK'de koledok iginde cok sayida tasa
ait noduler hipointens gorlindmler.

ilerletilmesi ve dolavisivla biliver sistemin
tamanminin degerlendirilebilmesi giic olmakta
hem de safra yollanimin opak madde ile dis-
tandil olmasivla sepsis riski artmaktadir. Safra
vollar;, direkt kolanjiografik tetkiklerde opak
madde ile az ya da ¢ok doldurulmalarina bagh
olarak olduklanndan farkli boyutlarda ve invi-
vo durumlanndan farkh sartlarda olgilebilir-
lerken, MRK'de fizyolojik sartlar altinda
degerlendirilip, gergek boyutlaninda izlenirler.

Koledokolitiazis; En sik goriilen biliver obstruk-
sivon nedeni olup, biigine kadar MRK ile en
fazla arastinlan patolojidir. Safra taslan
kalsivum iceriklerine bagh olmaksizin, MRK
dahil olmak idizere tim MR incelemelerinde
diisiik sinyal yogunlufunda izlenirler. MRK'de
yiitksek sinval yogunlugundaki safra sivisi ile
olusturduklan kontrast savesinde rahathkla
gorantilenebilirler (Resim 2). Ancak ayinc
tamda yer alan hava kabaraigi, kan pihtisi ve
debrisin de, tas ile aym goriiniime vol aga-
bilecegi unutulmamalidir (Resim 3}, ERCI, &zel-
likle papillaya oturmus ve kanule edilemeyen
tas olgulannda basansiz kalirken, MREK ile
obstritksivon diizeyi ve proksimalinde kalan
tim biliver sistem goriintiilenebilmekte ve bu
savede patolojiler saptanabilmektedir (Resim
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Resim 4, Koledok distal ucunda yerlesmis tas nedeniyle ERCP'de kanule edilemeyen hastada, PTK (A} ve

MRE (B] tetkiklerinde gosterilen tas (ok)

Resim 5. Kolonjiokarsinom. MRK'de koledokta
genigleme ve distalde ani sonlanma.

4), Avnica Bilroth 11, hepatikojejunostomi gibi
cerrahi  by-pass operasvonlan  uygulanmis
hastalarda ya da duodenal divertikiilii olanlarda
ERCP'nin teknik basarisizlik ve komplikasyon
oranlarimn yiksek olmasi nedenivle, MRK ilk
planda disiniilebilir (1, 4, 13}

MIP teknigi ile olusturulan rekonstriiksiyon
goriintiilerinde, her ne kadar biliver sistemin
butiinit hakkinda daha ivi fikir sahibi olunsa
da, safra ile cevrelenmis kiiciik taslann bu
gortiintilerde izlenememesi mimkin ola-

196

bilmektedir. Bu nedenle koledok tas distinilen
olgularda kesitlerin tek 1wk degerlendirilmesi
oldukca dremlidir,

Ishizaki we arkadaslannmin  gradient  eko
sekansing kullanarak gerceklestirdikleri
calismalarinda 20 biliver obstriksivon olgusu
iginde koledok tasi bulunan 6 olgunun hep-
sinde MREK ile do@ru tam kKonulmustur (15),
Reinhold ve -ark., safra volu obstritksivonu
tamst ile ERCP ve FSE teknigi ile MRK vapilan
110 hastadan olusan serilerinde, MEK'nin kole-
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Resim 6. Kolanjickarsinom. Kitlenin obstriksivonuna bagl olarak PTK'da {A) izlenemeayen sol intrahep-
atik safra yollarr MRK tetkikinde (B) dilate olarak girintiilenabilmekte {oklar).

dokolitiazis tamisinda % 90 duyarhhZa ve % 100
ozgiilliige sahip oldugunu belirtmektedirler (1).
Regan wve arkadaslannmin HASTE teknigi ile
gerceklestirdikleri calismalannda da, MRK'nin
koledok tasimi saptamada 9% 93 duyarlhihifa
sahip oldugu gosterilmistir (14). Degisik
teknikler ile elde edilen bu basanh sonuclar,
MRK'nin koledokolitiazis tamisinda, ERCP've
alternatif olarak giivenle uygulanabilecek bir
teknik olduunu distindarmektedir. ERCP'nin
bazi koledokolitiazis olgularinda tedavi edici
roliiniin bulunmast MRK've olan en énemli
ustiinligi olarak belirtilmektedir. Ancak MRK
ile endoskopik papillotomiden yarar saglayacak
hastalarin belirlenmesi sayesinde, gereksiz
ERCP tetkiki savisi da azaltilabilecektir (1, 4).

Malign safra yolu obstriiksiyonu olan olgular-
da; ERCP, vyiiksek wuzaysal rezoliisyonu
sayesinde safra yolu ya da pankreatik kanaldaki
striktiiriin morfolojisi hakkinda detavh bilgiler
vermekte ve bu sayede benign-malign ayrimma
olanak saglamaktadir. Ozellikle kullanilan opak
madde, gerceklestirdiZi distansiyon sayesinde
striktar morfolojisini degerlendirmede
yardimer olmaktadir. MRK'nin bu avantaij
bulunmamasina ragmen, striktiiriin yerlesimi,
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uvzunlufu ve safra yollarmin lezyon diizeyinde
sonlams sekli basanh bir sekilde goste-
rilebilmektedir.” Ayrica konvansivonel MR
sekanslan ile birlikte degerlendirildifinde,
bazen baska bir gérintileme tetkikine gerek
kalmadan lezyon evrelendirilebilir ve uygun
tedavi plam yapilir. Guibaud ve ark. FSE MRE
teknifi ile inceledikleri 79 biliver obstritksivon
olgusundan, malign biliver obstriksivon tamsi
kesinlesmis 14 olguda, MRK'nin tamida % 86
duyarlilik ve % 98 dzgiilliife sahip oldugunu ve
ayrica bu 14 olgunun 6'sinda (% 64) malig-
nitenin tipinin de dofru olarak belirlendigini
saptamaslardir (16).

Kolanjiokarsinom; malign biliver obstritksivon
nedenlerinden  biri  olup, MREK'de safra
yvollaninda ani sonlanma ve proksimalde belir-
gin  dilatasyon izlenir  (Resim 5).
Kolanjiokarsinom olgulannda tam konuldugu
asamada, genellikle operasyon sans: kalmach@
icin, bu tip olgularda palyatif drenaj tedavileri
én plana gkmaktadir. Bu nedenle kitlenin
intrahepatik  safra  volu  segmentlerine
uzanuminin belirlenmesi, vaplacak olan drenaj
tedavisinin etkinliini artiracaktir.  Direkt
kolanjiografik  tetkiklerde, timdriin  porta
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Resim 7. Pankreas bas karsinomu. MRK'de genislemis ana safra kanah ve pankreatik kanal (double duct sign)
{A). Ayn gbriniim PTK tetkikinde de izlenmekte (B). BT de pankreas basinda kitle gériiniimd (ok) (C)

hepatisten sonraki uzamimi, ozellikle ciddi
striktiirlerin meveut oldugu olgularda net
olarak ortaya konulamamaktadir. Ovsa MRK ile
striktiir diizeyinin éncesi ve sonrasi, darhfin
yerlesimine ve derecesine bagh olmaksizin
ortaya konulmakta, biliver sistemin bitiin
halinde degerlendirilmesi saflanabilmektedir
(1) (Resim 6). Ayrica tiimoriin olusturdugu mul-
tiple stenozlara bagh olarak birbirleriyle iliskisi
bulunmayan ¢ok savida izole safra kanallarimin
bulundu@u ve biliyer drenajin belirgin bir fayda
saflamadi@ olgularda, izole safra kanallarmnn

gosterilmesinde MRE, direkt kolanjiografik
tetkiklere gore tstinddir,

Pankreas bagi karsinomu; malign biliyer
obstriiksiyon nedenlerinden birisi olup, tam
genellikle US ve/veya BT ile konulabilmektedir.
Ancak, dzellikle radikal tedavi sanslan olmayan
ve palvatif drenaj tedavisi diistiniilen hastalarda
direkt kolanjiografik tetkiklere veva MRK'ye
gereksinim  duvulmaktadir.  Pankreas  bas
timortinun tipik MRK gorinimii, pankreas
bast diizeyinde ani kesintive ugramis koledok
ve cift kanal isareti adi verilen dilate koledok ve



Resim 8. Fankreas bag karsinomu. Genislemis ana safra kanalimn PTK (A) ve MRK (B) gariintileri

pankreatik kanahin olusturduu gorinamdiir
(8) (Resim 7 ve 8).

Ampulla wateri tiimirleri; genellikle kicik
boyutlarda olup aksiyel planda alinan MR ve BT
goruntilerinde siklikla gosterilemezler. Koronal
planda alinan ve viizey sargisi kullamilarak
gerceklestirilen FSE MRK tekniginde daha iyi
sonuglar alinabilmektedir. Ancak vine de
ampuller timérlerin MRK ile degerlendirilmesi

ERCIye oranla glic olmaktadir. Aynica ERCP

sirasinda biopsi alma olanagimim bulunmas: bu
olgularda ERCIMvi on plana ¢karmaktadir,
Reinhold ve ark. safra yvolu obstritksivonu olan
79 olgudan olusan serilerinde, ampuller karsi-
nom tanist almis 6 olgudan ancak ikisinde MRE
ile dogru taniyi belirlemislerdir. Ayrica MRK ile
benign inflamatuar stenoz tamsi almus iki olgu-
da ise ampuller karsinom saptanmustir (16).

Benign papiller striktiir olgwlarmda; MRK de,
normalden genis ve distal ucta dizgiin kon-

Resim 9. Oddi sfirkterinin inflamatuar stenozu. MRK'de ana safra kanali ve hepatik safra yollarinda

genigleme (A). Ayni hastamin ERCP gérantisa (B)

Luncel Gastroenteralos 2/
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Resim 10. Koledokaosel. Sagittal MRK gériintisinde ana safra kanal ile iligkili kist izlenmekte (A). Aym

olgunun US gérintisi (ch: koledok, C: koledokosel) (B)

turlu  daralma gosteren koledok izlenir
(Resim  9).  Aynca konvansivonel MR
sekanslarinda bu lokalizasyonda kitle lezyonu-
nun  saptanmamasi  tamiya  yardimadir,
Boylelikle daha invazif tetkiklere gerek
kalmadan tam konabilmektedir. Ancak ayirici
tanida intraduktal ampuller tiimér disiinilen
olgularda, MRK'nin vetersiz kalma olasih@inin
yliksek olmasi nedeniyle ERCP endike olur.
Ayrica bu tip olgularda kontrast maddenin
bosalma zamanindaki gecikmeyi deferlendire-
bilmesi, ERCP'nin 6nemli bir avantajidir (1),

Koledok kisti; olgularinda da kist ile safra yol-
lan arasindaki iliski MRK ile rahathikla gorin-
tiilenebilmektedir (12) (Resim 10).

Kronik pankreatit: tamisinda MRK nin veri, lit-
eratirde bu konu hakkinda yeterli calisma
bulunmadig icin tam olarak bilinmemektedir,
Bu tip olgularda MRK'de, diizensiz daralma ve
genislemeler gosteren pankreatik kanal ile, efer
tutulmussa, koledok distal ucunda inflamatuar
olaya bagh diizgiin konturlu daralma izlenir.
Aynica pankreatik kanal icinde verlesebilen

ret ve arkadaslarinin, MRK

ve ERCP'yi karsilastirdiklari

caligmalaninda, MRK'nin pankreas
divisum tanisinda % 100 duyarlilik ve
Ozglilliige sahip oldugunu
gbstermiglerdir.
taslar hipointens olusumlar olarak saptanabilir-
ler (10).
Pankreasin  anatomik varyasyonlari; da
(pankreas divisum, aksesuar pankreatik kanal
vb.) MRK ile basarih bir sekilde gosterilebilir.
Biliyer-enterik anastomozlarin;
degerlendirilmesinde MRE, invazif olmayan bir
teknik olarak ERCP ve PTK éncesi kullanilabilir.
Bu grup hastalarda sanbk nedeni olabilecek
darliklar, kolanjit ve taslar MRK'da goster-
ilebilir. Pavone ve ark. biliver-enterik anatomoz
yapilmig 24 hastada 0.5 T manyetik alanda
MREK'vi basanih bulmuslardir (18).

Sonug olarak, MRE, pankreatikobiliyer sistemin
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degerlendirilmesinde, obstriiksiyon varhnin
ve diizeyinin saptanmasinda gilvenilir bir
sekilde kullamilabilecek, invazif olmayan kon-
trast madde, sedasyon, x-151m veya herhangi bir
on hazirhga gereksinim duymayan kolay uygu-
lanabilir bir tam yontemidir. Koledokolitiazis
olgularinda yiksek duyarlhihk ve ézgilliik oran-
lar1 rapor edilmektedir. Konvansiyonel MR
sekanslanmn da beraber degerlendirildifi olgu-
larda, dzellikle malign lezyonlann komsu doku-
lara yayilhmlarimin belirlenerek evrelendirilme-
ve olanak saglamasi en onemli avantajlanindan
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