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ABSTRACT

Background: Magnetic Resonance Imaging (MRI) examination of the cervical spine axial slices with T2 weighted flow is often contained
artifacts that interfere image result, so it uses flow compensation technique. Axial slices of T2 weighted may use TSE or GRE sequences. This
research aims to determine differences in MRI image information of cervical spine axial slices using flow compensation between T2 weighted
turbo spin echo (TSE) and gradient echo (GRE) sequences and to get better image information between that both sequences.

Methods: This research was a quantitative study with an experimental approach. Data were collected from May to June 2016 in Radiology
Installation of Haji Surabaya Hospital using a questionnaire to three respondents. Data were analyzed by statistical tests with SPSS 16
software using Wilcoxon test to determine differences level in image information between T2 weighted TSE and GRE sequences, mean rank
value from Wilcoxon test and crosstabulation test to get better image information.

Results: There were differences in MRI image information of cervical spine axial slices with using flow compensation between T2 weighted
TSE and GRE sequences with p-value was 0.005 (p <0.05). This difference was due to the differences of parameter characteristics between
both sequences and T2* GRE was more sensitive to flow to the organ than the TSE. Better MRI image information of cervical spine axial
slices using flow compensation was T2* GRE sequence shown by the mean rank 5.50.T2*. GRE was better than T2 TSE because it could
show the anatomy of the cervical clearly and informatively, the anatomy of the spinal cord, CSF, neural foramen, intraforaminal structure,
corpus vertebrae, disc and the minimum artifacts. While on the anatomy of the facet joint was no significant difference between the TSE and
GRE sequences.

Conclusion: There were differences in the MRI image information of cervical spine axial slices using flow compensation between T2

weighted TSE and GRE sequences. Better image information was T2* GRE sequence.

Keywords : MRI image information, cervical spine axial slices, flow compensation, T2 weighted, turbo spin echo, gradien echo

PENDAHULUAN

Pemeriksaan MRI 90% digunakan pada organ kepala dan
vertebra sedangkan sisanya 10% untuk pemeriksaan organ
yang lain (Rasad, 2011). Salah satu pemeriksaan MRI vertebra
adalah vertebra servikal. Umumnya pemeriksaan MRI
vertebra servikal menggunakan pembobotan T1 dan T2. Pada
pembobotan T1 menggunakan sekuens spin echo (SE) atau
turbo spin echo (TSE). Sedangkan pada pembobotan T2
menggunakan sekuens TSE atau gradient echo (GRE)
(Westbrook dkk, 2011).

TSE adalah sekuens SE dengan multiple 180° refokus
pulsa RF setelah satu pulsa 90° untuk menghasilkan deretan
echo (Bitar dkk, 2006). GRE adalah sekuens yang
menggunakan variasi eksitasi pulsa RF sehingga flip angle
menjadi bermacam-macam (<90°), teknik pencitraan ini tidak
menggunakan pulsa 180° untuk refokus proton dan sinyal

echo dihasilkan melalui pembalikan gradient (Dale dkk, 2015).

Sekuens TSE memiliki keuntungan yaitu menghasilkan
kualitas citra yang baik, akan tetapi menyebabkan adanya
blurring pada gambar dan lemak akan tampak terang pada
pembobotan T2 (J coupling) serta pengaruh aliran dan
pergerakan meningkat. Sedangkan sekuens GRE memiliki
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keuntungan vyaitu sensitif terhadap aliran, akan tetapi
menyebabkan signal to noise ratio (SNR) rendah dan suara
keras dari sistem gradien. Penggunaan TSE dan GRE sama-
sama akan berpengaruh terhadap waktu scan, yakni lama
pemeriksaan menjadi lebih singkat sehingga mengurangi
ketidaknyamanan pasien dan meminimalisir pergerakan obyek
yang akan menyebabkan artefak (Westbrook dkk, 2011).

Salah satu contoh artefak adalah flow phenomena pada
pemeriksaan MRI vertebra servikal merupakan artefak karena
pergerakan. Pada pembobotan T2 axial, aliran cerebrospinal
fluid (CSF) dapat menyebabkan artefak pusatile flow
(Fieldstrength 49, 2013). Terdapat pula aliran peredaran darah
dan proses menelan yang dapat menimbulkan artefak pada
citra (Westbrook, 2014). Pada potongan axial vertebra
servikal, kecepatan aliran CSF cukup tinggi dan bidang
gambaran tegak lurus dengan arah aliran. Artefak karena
pergerakan ini menyebabkan area gambaran menjadi hitam
karena loss signal. Dalam mereduksi artefak pergerakan pada
MRI vertebra servikal yang diakibatkan oleh aliran CSF,
peredaran darah dan proses menelan dapat menggunakan
teknik flow compensation (Fieldstrength 49, 2013).
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Pada pemeriksaan MRI vertebra servikal pembobotan T2
potongan axial, sebagian rumah sakit menggunakan sekuens
TSE akan tetapi ada beberapa rumah sakit yang lain
menggunakan sekuens GRE, adapula yang menggunakan
kedua sekuens tersebut untuk menghasilkan informasi citra.
Tujuan penelitian ini untuk mengetahui perbedaan informasi
citra MRI vertebra servikal potongan axial dengan
penggunaan flow compensation antara pembobotan T2
sekuens TSE dan GRE serta untuk mengetahui informasi citra
yang lebih baik antara kedua sekuens tersebut.

METODE

Jenis penelitian ini adalah penelitian kuantitatif dengan
pendekatan eksperimental. Pengambilan data dilakukan pada
bulan Mei sampai Juni 2016 di Instalasi Radiologi RSU Haji
Surabaya. Populasi dan sampel penelitian adalah citra MRI
vertebra servikal dari dua kelompok berpasangan citra T2 TSE
dan GRE axial dengan menggunakan flow compensation dari
10 volunteer, dengan kriteria inklusi laki-laki/perempuan
dewasa kooperatif dengan usia 20-25 tahun, Kisaran berat
badan 46-65 kg dan tidak memiliki indikasi kelainan pada
vertebra servikal, sedangkan untuk kriteria eksklusinya adalah
penderita claustrophobia dan diberikan obat anastesi. Subyek
penelitian ini adalah tiga radiolog yang kemudian menilai
hasil citra penelitian melalui lembar kuisioner. Potongan yang
dinilai adalah potongan setinggi vertebra servikal ke-4/5.

Tabel 1. Variabel tetap penelitian

Parameter T2 TSE T2* GRE Keterangan
TR (ms) 4360 321
TE (ms) 73 22
FOV (mm) 240 240 .
Slicethickness(mm) 3 3 V?ertlgbel
Jumlah slice 15 15 p
Slicegap 30% 30%
Matrix 256 x 256 256 x 256

Analisa data dilakukan uji statistik dengan aplikasi SPPS
16 menggunakan uji Cohen’s Kappa untuk mengetahui level
agreement dari ketiga responden, uji Wilcoxon karena data
berupa ordinal untuk mengetahui tingkat perbedaan informasi
citra antara pembobotan T2 sekuens TSE dan GRE dengan
nilai =0,05 (p<0,05), nilai mean rank dari uji Wilcoxon dan
prosentase dari uji tabulasi silang untuk mengetahui informasi
citra yang lebih baik.

HASIL

Penelitian ini dilakukan terhadap 10 volunteer yang
dilakukan pemeriksaan MRI vertebra servikal dengan
penggunaan flow compensation pembobotan T2 TSE dan GRE
potongan axial dengan total waktu penelitian untuk masing-
masing volunteer sekitar 7 menit.

Sebelum melakukan uji beda, dilakukan uji reponden
terlebih dahulu untuk mengetahui tingkat kesepakatan (level
agreement) atau obyektifitas dari penilaian tiga radiolog
selaku responden penelitian terhadap informasi citra MRI
vertebra servikal axial antara pembobotan T2 sekuens TSE
dan GRE dengan menggunakan uji statistik Cohen’s Kappa.
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Tabel 2. Deskripsi sampel penelitian

Kategori Klasifikasi Jumlah Perioe/:)tase
laki-laki 3 30
jenis kelamin perempuan 7 70
Total 10 100
Umur 20-25 tahun 10 100
Total 10 100
46-55 kg 6 60
berat badan 56-65 kg 4 40
Total 10 100

Tabel 3. Hasil uji Cohen’s Kappa tiga responden
Tingkat Kesepakatan

Rata-  Jumlah

Cohen’s Kappa
sekvens RI*R2 RL* Rspp Ro*xR3 R daa
TSE 0,762 0,754 0677 0,731 80
GRE 0,810 0,780 0,720 0,770 80
Keterangan :
R1 :responden 1; R2 : responden 2; R3 : responden 3
Berdasarkan tabel 3, tingkat kesepakatan (level

agreement) dari ketiga responden pada sekuens T2 TSE
sebesar 0,731, sedangkan pada sekuens T2* GRE sebesar
0,770.

Selanjutnya dilakukan uji Wilcoxon untuk mengetahui
perbedaan informasi citra antara T2 TSE dan GRE dengan
melihat nilai kemaknaan ( p-value).

Tabel 4. Hasil uji Wilcoxon informasi citra per kriteria antara
pembobotan T2 sekuens TSE dan GRE

Kriteria Sekuens p-value Keterangan
Spinal cord gii 0,008 bermakna
CSF CT;;IE 0,003 bermakna
Neural foramen ;:IE 0,008 bermakna
Int;z::g(rjﬂénal ;:E 0,011 bermakna
Corpus vertebrae TSE 0,014 bermakna
GRE
Discus ;;IE 0,003 bermakna
Facet joint ;;E 0,257 be:mgllina
Artefak ;:E 0,005 bermakna

Pada tabel 5 berikut ini adalah hasil uji beda informasi
citra secara keseluruhan antara pembobotan T2 sekuens TSE
dan GRE.

Tabel 5. Hasil uji Wilcoxon informasi citra secara
keseluruhan antara sekuens T2 TSE dan GRE

Sekuens p-value Keterangan
TSE 0,005 Bermakna
GRE '
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Hasil dari setiap penilaian terhadap informasi citra
dianalisis dengan melihat nilai mean rank dan analisis tabulasi
silang (crosstabulation) untuk mengetahui informasi citra

yang lebih baik antara pembobotan T2 sekuens TSE dan GRE.

Tabel 6. Hasil mean rank uji Wilcoxon informasi citra per kriteria
antara sekuens T2 TSE dan GRE

Kriteria Sekuens Mean Rank

spinal cord TSE 0,00

P GRE 4,00

TSE 0,00

CSF GRE 500

neural foramen TSE 0,00

GRE 4,50

intraforaminal structure TSE 0,00

GRE 4,00

corpus vertebrae TSE 0,00

P GRE 3,50

Discus TSE 0,00

GRE 5,50

ioi TSE 2,67

facet joint GRE 500

TSE 0,00

Artefak GRE 450
Sedangkan pada analisis uji tabulasi silang

(crosstabulation) didapatkan hasil sebagai berikut:

Tabel 7. Hasiluji tabulasi silang informasi citra per kriteria antara
sekuens T2 TSE dan GRE
Persentase Nilai

Kriteria Sekuens 3 5 1 Jumlah
spinal cord TSE  10% 40% 0%  50%
GRE  45% 5% 0%  50%

TSE  10% 25% 15%  50%

CSF GRE  45% 5% 0%  50%
neural TSE  10% 30% 10%  50%
foramen GRE 45% 5% 0% 50%
intraforamin TSE 0% 30% 20% 50%
al structure GRE 40% 10% 0% 50%
TSE  10% 40% 0%  50%

COTPUSVErt  GRE  40% 10% 0%  50%
. TSE 0% 30% 20% 50%
Discus GRE  40% 10% 0%  50%
. TSE  15% 30% 5%  50%

facet joint GRE  10% 25% 15%  50%
TSE  10% 40% 0%  50%

Artefak GRE  50% 0% 0%  50%

Pada tabel 6 berikut ini adalah informasi citra yang lebih
baik secara keseluruhan antara pembobotan T2 Sekuens TSE
dan GRE

Tabel 6. Hasil mean rank uji Wilcoxon informasi citra secara
keseluruhan antara T2 TSE dan GRE

Sekuens Mean Rank
TSE 0,00
GRE 5,50

Pada gambar 1 berikut ini merupakan hasil salah satu
sampel voluntir antara pembobotan T2 sekuens TSE dan GRE.
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Keterangan:

1. spinal cord

2. CSF

3. neural foramen

4. intraforaminal structure

5. Corpus vertebrae
6. discus
7. Facet joint

Gambar 1. Citra MRI vert. servikal setinggi C4/5, T2* GRE slice ke-
8 (A) dan ke-9 (B); T2 TSE slice ke-8 (C) dan ke-9 (D)

DISKUSI

Hasil uji Cohen’s Kappa menunjukkan bahwa tingkat
kesepakatan pada sekuens T2 TSE sebesar 0,731. Sedangkan
pada sekuens T2* GRE sebesar 0,77. Menurut Sim dan
Wraight (2005), suatu ukuran kesepakatan antara dua penilai
dalam mengklasifikasikan beberapa subyek ke dalam satu dari
dua kategori dikatakan mufakat (obyektif) jika nilai Cohen’s
Kappa dalam rentang < 0 (tidak ada kesepakatan), 0,01-0,2
(kesepakatan buruk), 0,21-0,40 (kesepakatan kurang baik),
0,41-0,60 (kesepakatan cukup baik), 0,61-0,80 (kesepakatan
substansial) dan 0,81-1,00 (kesepakatan sempurna).
Berdasarkan hasil uji Cohen’s Kappa tersebut maka dapat
diketahui bahwa hasil penilaian dari tiga responden adalah
obyektif.

Berdasarkan hasil uji statistik Wilcoxon menyatakan
bahwa ada perbedaan yang signifikan untuk kriteria spinal
cord, CSF, neural foramen, intraforaminal structure, corpus
vertebrae, discus dan artefak pada potongan axial T2 TSE dan
T2* GRE sedangkan pada kriteria anatomi facet joint tidak
ada perbedaan yang signifikan antara T2 TSE dan T2* GRE
pemeriksaan MRI vertebra servikal axial dengan penggunaan
flow compensation. Pada uji Wilcoxon informasi citra secara
keseluruhan menyatakan bahwa ada perbedaan yang
signifikan pada informasi citra untuk kriteria secara
keseluruhan dengan p-value 0.005 (p<0.05) pada potongan
axial T2 TSE dan T2* GRE pemeriksaan MRI vertebra
servikal dengan penggunaan flow compensation .

Perbedaan tersebut disebabkan karena masing-masing
sekuens memiliki karakteristik parameter yang berbeda,
seperti time repetition (TR), time echo (TE) dan scan time
untuk mendapatkan citra yang baik pada setiap sekuens.
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Pada T2 TSE citra potongan axial pada MRI vertebra

servikal memiliki kontras yang lebih tinggi daripada T2* GRE.

Akan tetapi waktu akuisisinya lebih lama dari pada T2* GRE.
Pada T2 TSE menggunakan echo train length (ETL) sebanyak
22, ETL digunakan untuk mereduksi scan time dan pengisian
K space lebih cepat. Sedangkan pada sekuens T2* GRE
menggunakan flip angle sebesar 20°, sehingga scan time
pendek dan lebih cepat melakukan transversal decay
dibandingkan dengan sekuens T2 TSE.

Menurut Westbrook dkk (2011) bahwa pada TSE
penggunaan ETL antara 12-30 sehingga K space akan terisi
penuh lebih cepat dan dengan terpenuhinya K space dapat
meningkatkan kualitas gambar pada T2. Pada sekuens T2
GRE, flip angle yang digunakan antara 5%20°, sehingga
rephase lebih cepat dari pada RF 180° dan TE lebih pendek
dari pada sekuens SE dan TR dapat dikurangi. Sekuens TSE
memiliki kualitas citra yang baik, namun insensitif terhadap
aliran. Sedangkan sekuens GRE memiliki signal to noise ratio
(SNR) yang rendah namun sensitif terhadap adanya aliran
pada organ.

Informasi citra yang lebih baik MRI vertebra servikal
potongan axial dengan penggunaan flow compensation antara
pembobotan T2 sekuens TSE dan GRE. Dari segi nilai
prosentase uji tabulasi silang dan nilai mean rank uji
Wilcoxon,pada anatomi spinal cord sekuens T2* GRE lebih
unggul dibandingkan dengan T2 TSE. Hal tersebut
dikarenakan faktor perbedaan waktu yang mengontrol T2
yaitu time echo (TE) padaT2* GRE lebih pendek dari pada T2
TSE sehingga kekontrasanspinal cordoptimal. Sedangkan
kontras spinal cordT2 TSE lebih tampak hiperintense.

Menurut White dkk (2011), spinal cord merupakan
strukur anatomi yang bergerak dan berukuran kecil. Pada MRI
untuk mendeteksi patologi berhubungan dengan spasial
resolusi dan kontras yang optimal. Penggunaan TE pada
sekuens T2 TSE lebih panjang jika dibandingkan T2* GRE.
TE panjang pada sekuens T2 TSE tampak hiperintense dan
dapat menimbulkan artefak dari phase encoding (gambaran
distorsi) dari efek aliran CSF. Sedangkan T2* GRE memiliki
TE pendek sehingga meminimalkan phase error, mengurangi
distorsi pada gambaran aliran CSF. Faktor ini menunjukan
bahwa pada citra MRI vertebra servikal axial T2* GRE dapat
menampakkan patologi spinal cord lebih baik dari pada
menggunakan T2 TSE.

Pada kriteria anatomi CSF, hasil nilai mean rank uji
Wilcoxon dan nilai prosentase uji tabulasi silang pada T2*
GRE lebih baik dibandingkan T2 TSE. Hal tersebut
disebabkan perbedaan tingkat sensitifitas masing-masing
sekuens terhadap aliran CSF. Sekuens GRE lebih sensitif
terhadap aliran menyebabkan penangkapan sinyal lebih baik,
sehingga kontras dan detail jaringan jelas dan tidak rentan
timbul artefak .

Menurut Westbrook dkk (2011), sekuens GRE sangat
sensitif terhadap aliran, dan sekuens TSE memiliki problem
kecepatan untuk melihat CSF pada potongan axialdi daerah
servikal sehingga mengakibatkan tidak tegasnya batas antara
pola dari spinal cord karena aliran dari CSF yang masuk ke
ruang subarachnoid. Hal ini dapat menyebabkan
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berkurangnya kontras dan detail dari jaringan dan kelainan
menjadi tidak jelas, serta tampak seperti ada kelainan.

Sekuens GRE sangat baik untuk mengevaluasi CSF
terutama untuk melihat impresi pada ruang subarachnoid
posterior (Stark dan William, 1988). pada T2* GRE, CSF
memiliki sinyal yang tinggi dan akan tampak hiperintensitas
sehingga dapat membantu proses patologi delineate epidural,
misalnya fragmen disk osteophytes (Melhem dkk, 2001).

Pada anatomi neural foramen dan intraforaminal
structure, nilai prosentase uji tabulasi silang dan mean rank
uji Wilcoxon, T2* GRE lebih tinggi dibandingkan T2 TSE
karena neural foramen nya tampak intermediet sehingga dapat
dibedakan dengan lemak dan CSF, sedangkan pada T2 TSE
tampak lebih hiperintense sehingga sulit untuk membedakan
dengan lemak yang intensitas sinyalnya juga hiperintense.
Selain itu, T2* GRE foraminal structure lebih jelas dan detail.
Hal tersebut sesuai dengan teori menurut Stark dan William
(1988), bahwa pada T2* GRE neural foramen tampak
intermediet dan pada T2 TSE neural foramen tampak lebih
hiperintense dibandingkan dengan GRE.

Neural foramen terpampang secara oblik, sehingga pada
citra bidang orthogonal sulit tervisualisasi dengan baik. T2*
GRE lebih baik dari pada T2 TSE dalam menampakkan
neural foramen dan strukturnya (Meindl dkk, 2011). Menurut
Khanna dkk (2002), GRE merupakan sekuens yang baik untuk
mengevaluasi neural foramen dan mampu menggunakan slice
thickness yang tipis.

Berdasarkan nilai prosentase uji tabulasi silang dan nilai
mean rank uji Wilcoxon pada anatomi corpus vertebrae
menunjukan bahwa T2* GRE lebih tinggi daripada T2 TSE.
Intensitas corpus vertebrae pada T2* GRE lebih tampak
hipointense dibandingkan dengan intensitas cairan, sehingga
lebih mudah dibedakan. Sedangkan pada T2 TSE, corpus
vertebrae lebih tampak hiperintense. Menurut Westbrook dkk
(2011), semakin panjang TE yang digunakan maka intensitas
tulang pada T2* GRE lebih hipointense. Pada TSE,
penggunaan TE panjang memaksimalkan T2 relaksasi.

Dari segi nilai prosentase tabulasi silang dan mean rank
uji Wilcoxon, anatomi discus sekuens T2* GRE lebih baik
dari pada sekuens T2 TSE. Intensitas sinyal discus baik pada
T2 TSE maupun T2* GRE tampak hiperintense. Informasi
citra anatomi pada discus lebih unggul pada T2* GRE
dikarenakan citra T2 TSE terkadang masih tampak artefak
pada discus, sedangkan pada T2* GRE yang merupakan
sekuens dengan scan time yang lebih cepat dibandingkan
dengan T2 TSE, sehingga discus yang merupakan bagian
sering terjadinya pergerakan pada kolumna vertebralis lebih
tampak jelas.

Discus pada T2 TSE dan GRE tampak hiperintense
(Khanna dkk, 2002). Discus terdiri atas annulus fibrosus dan
nucleus pulposus yang bersifat gel. Discus merupakan
penyusun seperempat dari panjang kolumna vertebralis.
Discus paling tebal di daerah servikal dan lumbal serta tempat
banyak terjadinya gerakan di kolumna vertebralis (Snell,
2006).

Pada anatomi facet joint, nilai mean rank uji Wilcoxon
dan prosentase uji tabulasi silang menunjukan bahwa T2 TSE
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lebih baik dibandingkan dengan T2* GRE Namun selisih nilai
antara kedua sekuens tersebut relatif sedikit dan tidak ada
beda yang signifikan dikarenakan intensitas sinyal
pembobotan T2 pada kedua sekuens tersebut sama-sama
hiperintense serta pada anatomi dan patologi facet joint lebih
baik dievaluasi pada potongan sagital. Hal tersebut sesuai
dengan teori menurut Lehman dkk (2013), menyatakan bahwa
facet joint tampak hiperintensitas pada citra MRI pembobotan
T2, facet joint potensial mengalami fraktur kompresi.
Menurut Khanna dkk (2002), untuk mengevaluasi facet joint
menggunakan potongan sagital dikarenakan anatomi facet
joint tampak secara keseluruhan dan berurutan dari superior
sampai inferior.

Berdasarkan nilai mean rank uji Wilcoxon dan
prosentase uji tabulasi silang untuk penilaian artefak, T2*
GRE lebih unggul. Pada sekuens T2* GRE tidak tampak
artefak yang timbul pada citra MRI vertebra servikal potongan
axial, sedangkan pada T2 TSE terkadang tampak artefak
namun tidak mengganggu gambaran. Hal tersebut disebabkan
pada T2 TSE terkadang masih tampak artefak pada citra
terutama artefak pulsa tile flow walaupun telah digunakan
teknik flow compensation baik terhadap T2 FSE maupun T2*
GRE untuk meminimalkan timbulnya artefak tersebut.
Sekuens T2* GRE vyang telah diberikan teknik flow
compensation, informasi citra MRI vertebra servikal tampak
lebih baik.

Struktur yang bergerak secara random menyebabkan blur
yang berkaitan dengan noise. Pada perlakuan flow
compensation, sebagian gerakan yang bersifat random akan
teratasi. Noise dan artefak dapat menimbulkan perbedaan
informasi citra pada sekuens yang digunakan. Batas-batas
akan tidak jelas sehingga kesulitan dalam mendiagnosa
(Westbrook dkk ,2011).

CSF mengalir dari arah cranio-caudal saat sistole dan
sebaliknya saat diastole mengalir caudo-cranial. Gradien yang
searah dengan aliran CSF adalah gradient slice selection maka
perubahan lobus gradien akan mengubah momen aliran CSF
menjadi nol sehingga penilaian terhadap artefak akan menjadi
nilai tambah menghasilkan perbedaan yang signifikan.
(Goethem dan Parizel, 2007).

Artefak pulsa tile flow dapat juga disebabkan karena
aliran yang terlalu cepat dan jenis aliran yang terlalu turbulen
sehingga tidak dapat diatasi dengan flow compensation. Dapat
pula dikombinasikan dengan presaturasi. Presaturasi diletakan
pada arah cranial maka artefak pulsa tile flow CSF dapat
teratasi. Selain itu, dapat menggunakan sekuens GRE, karena
memiliki scan time yang pendek dibandingkan dengan TSE
(Reimer dan Falko, 2006).

Pada MRI vertebra servikal potongan axial dengan
penggunaan flow compensation untuk melihat informasi citra
secara keseluruhan lebih baik menggunakan T2* GRE karena
memiliki nilai mean rank yang lebih tinggi dibandingkan TSE
yakni sebesar 5,50. Nilai tersebut menunjukkan bahwa
informasi citra pada sekuens T2* GRE lebih baik
dibandingkan dengan T2 TSE. Menurut penulis, untuk melihat
anatomi spinal cord, CSF, neural foramen, intraforaminal
structure, corpus vertebrae dan discus pada pembobotan T2
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lebih baik menggunakan T2* GRE, selain itu timbulnya
artefak pada T2* GRE lebih minimal. Sedangkan pada
anatomi facet joint dapat mengggunakan T2 TSE maupun T2*
GRE.

SIMPULAN

Ada perbedaan informasi citra MRI vertebra servikal
potongan axial dengan penggunaan flow compensation antara
pembobotan T2 sekuens TSE dan GRE. Perbedaan ini
dikarenakan karakteristik parameter yang berbeda antara
kedua sekuens dan T2* GRE lebih sensitif terhadap aliran
pada organ dibandingkan T2 TSE.

Hasil informasi citra yang lebih baik pada MRI vertebra
servikal potongan axial dengan penggunaan flow
compensation antara pembobotan T2 sekuens TSE dan GRE
adalah sekuens T2* GRE.
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