
Conclusion

CONCLUSION
From this study we can conclude the following:

1) MR imaging of the female pelvic floor provides high soft-tissue contrast for
assessment of the urethra and pelvic floor morphology. T2-weighted images give
excellent tissue differentiation with no need for contrast medium rendering it a non­
invasive technique.

2) The axial plane is used to delineate the pelvic floor musculature and other support
structures, which may be the underlying cause of SUI and different pelvic pathologies,
consequently helping in the choice of the appropriate management of each case
individually.

3) The sagittal plane used in both static and more importantly the functional straining
(dynamic) sequences provide a cine loop of all pelvic organs simultaneously, which
allows assessment of the urethra at rest and during straining as well as other pelvic
organs and their relative positions both at rest and straining by demonstrating the type,
site and grading of any tear, weakness or prolapse, rendering it a diagnostic tool in the
pre-operative assessment.

4) The cause of the incontinence is usually multifactorial, and the additional information
on the status of the urethral sphincter and supporting ligaments provided by high­
resolution MR imaging may contribute to the diagnosis and staging of urinary
incontinence in the female population.

5) MR imaging allows direct visualization and dynamic evaluation of all the morphologic
elements of the sphincteric mechanism in a single imaging session.

6) Dynamic evaluation of the urethral sphincter during strain is possible with MR
imaging, and simultaneous functional and morphologic assessment may assist in
classification of incontinent patients into hypemmobility and intrinsic sphincter
deficiency categories, which currently is possible only with urodynamic studies

7) MR imaging especially the dynamic sequence could be used as a tool for post­
management follow-up and for evaluation of the modality oftreatment used.

8) Treatment of patients with urinary incontinence depends on the type of sphincter
abnormality. MR imaging contributes findings that characterize the urethral
dysfunction and may guide the choice of therapy and post treatment follow-up in the
future.
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 العرجي المشخص

 العربي الملخص
 في الحوض لأرضية الوظيفي والخل الإجهادى البول السلس مفهوم أصبح الماضية القريبة الاعوام مر علي

 الناتجة الامراض ان حيث أفضل بصوره استيعابة محاولة في الدراسات من الكثير عمل وتم كبزي أهمية ذو الاناث
 واضحه. بصوره اليومية حياتهم علي تؤثر قد والتي النساء تواجه التي الامراض من كبير جزء تمثل عنه

 الابحاث اثبتت وقد الاكلينيكي الفحص علي الخل هذا عن الناتجة الأمراض لتلك التشخيص في يعتد كان وقد
 طرق انسب واختيار المشكلة لهذه المستفيضة للدراسة كان بما الاهمية ومن اساسي شى الطبي التصوير ان مؤخرا
 الطرق و المقاطع حيث من المغناطيسي بالرنين بالتصوير الخاصة التقنيه في السريع التطور ادي ولقد لها العلاج

 التفاصيل ادق تصوير مهمة سهلت الوضوح في غاية صور عنه نتج التي و المهمه هذه تسهيل الي للفحص المختلفة
 المنطقة. لهذه

 هو: رسالتنا هدف كان

 وتوضيح واربطة عضلات من الأنسجة الاعضاء، البول: ومجرى الحوض لأرضية التشريحية بالصفة التعريف١
 المغماطيسي. الزنين صور بواسطة الطبيعية الحالات في ظهورهام كيفية

 المغناطيسي. بالرنين تصويرها وكيفية المنطقة بهذه الموجودة الخل أنواع علي التعرف٢

 تم اللاتي المريضات اعمار وكذلك والولادة الحمل مرات وعدد الخل هذا من المخلفة الانواع بين الربط محاولة-٣
 الفحص. لهذا اخضاعهن

 عالية صور لأنتاج تستخدم ان يجب التي العوامل افضل هي وما الحالات تصوير في المستخدمة التقنية مناقشة-4
 التشخيص لتسهيل الجودة

 المثانة في سقوط صورة في الوظيفي للخل المختلفة الانواع من يعانين مرضيه حالة٣٠ علي البث احتوي ولقد-
 سنة.٧0 و1٥ بين اعمارهن تتراوح واللاتي الشرج او الرحم او

 تسله .ا9 بقوة المغلق المغناطيسي الرنين جهاز علي الفحص اتمام تم-

 انه حيث ديناميكية مقاطع وتسمي المقاطع اعادة تم ثم جانية وراسية افقية كانت المستخمة للمقاطع المختلفة الزوايا
 اي لأظهار الاسفل الي الاعضاء لتحريك والتبول التبرز عملية في يحدث كما البطن تجويف في الضغط زيادة يتم

 الحوض. في المختلفة الاعضاء في سقوط

 علي للتعرف فيها المختلفة الاعضاء ووضع الحوض ارضية في المختلفة والاربطة العضلات علي التعرف تم-
 السقوط. حالات

 علي تعتمد الاستخدام حديثة تقنيه يعتبر والمثانة البول ومجرى الحوض لأرضيه المغناطيسي بالرنين التصوير
 خلل واي الإجهاد البول سلس وإظهار الأعضاء حركة مرعاة مع الحوض لأنسجة بالنسبة التفاصيل أدق اظهار
 قد مما شديد قصور فيه للحالات فقط الاكلينيكي التشخيص بأن البث نتائج أظهرت وقد بها طفيف ولو وظيفي
 اكثر نظرة تعطي الاشعة ان حين في بالكامل الحالة علاج لأخفاق العلاج بعد حتي المريض شكوه عودة الي يؤدي
 جانية. اثار اي بدون العلاج نجاح نسبة زيادة الي تؤدي قد شمولا

 لا الذي و الدقيقة الامعاء او للبطن البريتونى الغشاء سقوط وهو السقوط من معين نوع هناك ان ملاحظة تم كما-
 المناسبة العملية نوع اختيار يغير قد وجد ما اذا انه حيث مهم يعتبر النوع وهذا الاشعة طريق الاعن تشخيصه يمكن
 الحالة لعلاج

 نجاحها. نسبة لمعرفة العلاج بعد الحالات متابعة في الاشعة من النوع هذا استخدام يمكن كما-

 ان يمكن انه حيث الديناميكية الصور استخدمت اذا الا يصلح لا التصوير من النوع هذا ان علي الاستقرار تم أخيرا-
 ماتم اذا كاملا لايعتبر الفحص فان وبذلك الزائد الضغط حالة في الا تشخيصه يتم لا بسيط وظيفي خلل هناك يكون

 التشخيص. في الخطا يمكن انه حيث فقط ثبات حالة في تصويره



 العرجي المشخص

 من النوع هذا تسب التي المتعدده الاساسية الاسباب احد يكون قد الطبيعية الولادات عدد ان وجدنا وأخيرا-
 الحوض انسجة في قطع يحدث حيث الولادة اثناء للاصابات تعرضت التي للحالات بالنسبة وخصوصا الامراض

 الاعضاء. حركة في ديناميكي خل الي يؤدي مما
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