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Abstract

The purpose of this research is to find out information differences in image between two
techniques from MRI 0,3 . Hopefully, it will be useful for radiographers to produce high quality post
contrast images. Samples of this research were 30 patients having MRI brain tumor examination then
were set with 2 sequences (spin echo and fast spin echo). Result was analized by using questionnaire
observed by 3 radiologist. Data were then analized with Mann-Whitney and description of images was
given. Result indicated that There were statistically differences between spin echo and fast spin echo

" post contrast T1 weighting image. Result showed that there were differences in post contrast T1
~weighting image quality between spin echo and fast spin echo sequence. Statistically, with mann

+ whitney test the differences were significant, with p value 0,000 (p< 0,5)
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1 , Pendahuluan

Magnetik Resonance imaging (MRI)
pertama kali digunakan pada tahun 1982
pada  pemeriksaan  sistem  syaraf
(Worthington, 2001). Pada saat ini MRI terus
berkembang dan banyak berperan dalam
berbagai pemeriksaan baik untuk kasus
keganasan atau tumor, maupun kasus-
kasus yang lain. Pada pemeriksaan dengan
kasus tumor telah dilakukan beberapa studi
tentang perlu tidaknya penggunaan media
kontras atau cukup dengan menggunakan
pembobotan T2 saja (RMIT University,
1999). Dari beberapa penelitian tersebut
menunjukkan bahwa penggunaan media
kontras akan memberikan penyangatan
(enhancement) yang tidak dapat ditunjukkan
dengan pembobotan T2.

Media kontras MRI berbeda dengan
media kontras untuk radiografi dilihat dari
bahan dan cara kerjanya. Bahan kontras
MRI  terbuat dari suatu bahan
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paramagnetik dan yang biasa
dipergunakan adalah Gadolinium (Gd),
yang disenyawakan dengan Diethylene
Triaminepentaacetik Acid (DTPA) sebagai
chelatenya sehingga menjadi senyawa
GdDTPA agar tidak berbahaya dan mudah
diekskresikan dari tubuh.

Mekanisme Senyawa GdDTPA
tampak hiperintens pada citra MRI dengan
cara menurunkan waktu relaksasi T1
disekitar  jaringan  dimana  bahan
paramagnetik tadi dipergunakan. Dengan
berkurangnya waktu relaksasi T1 maka
jaringan tersebut tampak terang pada citra
pembobotan T1. Dengan pertimbangan
tersebut maka pembobotan yang biasa
digunakan untuk menampilkan citra post
kontras adalah pembobotan T1. Selain itu
dengan pembobotan T1 waktu sekuennya
singkat dan sinyal inherennya relatif lebih

bagus. '
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Pada MRI untuk menghasilkan
pembobotan T1 dapat digunakan beberapa
pulse sekuens. Pulse sekuens adalah cara
mengaplikasikan pulsa dan gradien pada
system sehingga terbentuk pembobotan
dan kualitas citra yang diinginkan. Pulse
sekuens yang sering digunakan adalah
Spin Echo dan Fast Spin Echo (Westbrook &
Kaut, 1998).

Berdasarkan observasi yang
dilakukan oleh penulis didapatkan bahwa
untuk kasus tumor otak, ada rumah sakit
yang menggunakan sekuens Spin Eche dan
ada rumah sakit yang menggunakan
sekuens Fast Spin Echo untuk
menghasilkan citra pembobotan T1 post
kontras. Berdasarkan hal tersebut, penulis
tertarik untuk mengkaji lebih jauh apakah
ada perbedaan informasi diagnostik
dengan sekuens spin echo maupun fast
spin echo untuk menghasilkan T1 post
kontras. Hasil kajian tersebut penulis
tuangkan dalam penelitian yang berjudul “
Pemeriksaan Mri Tumor Otak:
Perbandingan Sekuens Spin Echo Dan Fast
Spin Echo Pada T1 Post Kontras Dengan
Mri 03 Tesla”. Dari penelitian ini
diharapkan akan diketahui sekuens mana
yang lebih baik dalam penggambaran citra
T1 post kontras, sehingga akan berguna
bagi radiografer dalam pemilihan pulse
sekuens untuk menghasilkan citra post
kontras yang memberikan informasi yang
maksimal.

2. Metode Penelitian

Jenis penelitian yang dilakukan
adalah  kualitatif dengan pendekatan
eksperimen. Penelitian dilaksanakan di
Instalasi  Radiologi RS.  Telogorejo
Semarang pada bulan September sampai
dengan Desember 2011.

Tiga puluh orang pasien MRI tumor
otak diambil = sebagai sampel secara
aksidensial. Citra post kontras dibuat
dengan menggunakan Sekuen T1 Weighted
Spin Echo dan T1 Weighted Fast Spin Echo.
Parameter yang digunakan * adalah
parameter standar pada pesawat MRI
Hitachi  Airis Elite yang  dapat
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menghasilkan citra terbaik. Secara lengkap

protokol pencitraan dapat dilihat pada
tabel berikut ini:

Tabel 1. Protokol pencitraan MRI Kepala

(Brain MRI)
PARAMETER T1W SE T1 W FSE
TR 350 ms 820 ms
TE 120 ms 15 ms
FOV 220 mm 220 mm
Slice Thickness 7 mm 7 mm
Interslice 8 mm 8§ mm
NEX 4 4
ETL - 2
Matriks 256 x 256 256 x 256
Bandwidth 15kHz 15 kHz
Flip Angle 900 90
Scan Hme 5:58 4:09
Penilaian dilakukan dengan

membandingkan informasi citra, yaitu
kelainan yang tampak, visualisasi enhance,
margin (batas tepi) tumor, soft tissue di -
sekitar tumor dan informasi tentang
adanya blurring/artefak dari satu irisan
yaitu irisan axial dari citra Sekuen T1
Weighted Spin Echo dan Sekuen T1 Weighted
Fast Spin Echo. Penilaian dilakukan oleh
tiga dokter spesialis radiologi yang
berpengalaman dalam menganalisa citra
MRI dengan pemberian skor. Skor 3 berarti
“jelas”, diberikan apabila organ yang
diamati tampak jelas, berbatas tegas dan
mudah dilihat oleh observer. Skor 2 berarti
“kurang jelas” diberikan apabila organ
yang diamati tampak, mudah dilihat,
namun tidak berbatas. Skor 1 berarti "tidak
jelas”, yaitu bila organ yang diamati tidak
mudah dilihat dan tidak berbatas tegas.
Untuk penilaian terhadap artefak, skor 1
diberikan jika tampak artefak, skor 2
diberikan apabila tidak tampak artefak,
tetapi tidak sebanyak pada skor 1, dan skor
3 diberikan apabila tidak tampak artefak
pada citra.

Analisis data dilakukan dengan
membandingkan hasil penilaian respoden
yang diperkuat dengan uji statistik Mann-
Withney untuk pengujian terhadap
hipotesa dan analisa deskriptif dengan
tabulasi silang untuk melihat tingkat
perbedaan terlihatnya informasi citra dan
artefak. Analisis statistik ditetapkan tingkat
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kepercayaan 0,5. Ho ditolak apabila p value
< 0,5, yang berarti ada perbedaan informasi
antara citra pembobotan T1 Weighted Spin
Echo dan pembobotan T1 Weighted Fast Spin
Echo. Ho diterima apabila p value > 0,5,
yang berarti tidak ada perbedaan informasi
antara citra pembobotan T1 Weighted Spin
Echo dan pembobotan T1 Weighted Fast Spin
Echo. Sekuen yang lebih baik dalam
menghasilkan informasi citra ditentukan
dengan jumlah rata-rata skor hasil
penilaian dan dengan analisa deskriptif
menggunakan tabulasi silang.

3. Hasil

Tabel 2, Hasil Penilaian Responden
terhadap Informasi Citra post kontras T1
Weighted Spin Echo dan T1 Weighted Fast
Spin Echo
Obyek  T1 Weighted SE =~ T1Weighted FSE

Kelainan R1 78 R1 70
““yang tampak R2 78 R2 70
; R3 77 R3 78
4 Rata-rata 77,7 Rata-rata 7.7
Visualisasi R1 78 R1 79
enhance R2 76 R2 68
' R3 77 R3 78
Rata-rata 77 Rata-rata 75
“Visualisasi R1 75 R1 77
batas tepi R2 69 R2 63
(margin) R3 74 R3 74
Rata-rata 727 Rata-rata 71,3
Soft tissue di R1 88 R1 87
sekitar R2 86 R2 77
tumor R3 88 R3 88
Rata-rata 87,3 Rata-rata 84
Adanya R1 79 R1 44
gambaran R2 79 R2 41
artefak/ R3 83 R3 65
blurring Rata-rata 80,3 Rata-rata 50
Menggangg R1 34 R1 36
u/tidak R2 33 R2 36
nya R3 30 R3 31

gambaran Rata-rata 323 Ratarata 343
artefak

Dari tabel di atas, dapat diketahui
adanya perbedaan bermakna informasi
citra T1 Weighted Spin Echo dengan jumlah
rata-rata masing-masing item pertanyaan
tentang informasi citra yang lebih tinggi
dari pada T1 Weighted Fast Spin Echo.

 Hasil tabulasi silang terhadap
informasi citra antara Sekuen T1 Weighted
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Spin Echo dan Sekuen T1 Weighted Fast Spin
Echo ditunjukkan pada tabel berikut ini :

Tabel 3 Hasil Tabulasi Silang terhadap
Penilaian Informasi Citra T1 Weighted Spin
Echo dan T1 Weighted Fast Spin Echo (dalam

persen)

jelas Kurangjelas  Tidak jelas

TP o B R i
Kelainan yang 45,
tampak 64,4 6 30 811 56 33
visualisasi 54,
i 57,8 4 -2 R 4 by I 5 | 44
visualisasi
batas tepi 556 50 311 378 133 122
(margin)
soft tissue di
SAldtar bisior 933 . 80 44 20 2,2 0
adanya
gambaran
artefuly 89 60 144 133 767 267
blurring
Tidak
Mengan
ﬁ B8 Menggangg
u
SE FES SE FSE
Mengganggu
: / 14,
tidaknya 7.8 4 22 856
gambaran
artefak
Hasil-hasil ~ tersebut  diperkuat

dengan uji statistik Mann Withney untuk
mengetahui adanya perbedaan informasi
citra antara Sekuen T1 Weighted Spin Echo
dan Sekuen T1 Weighted Fast Spin Echo

ditunjukkan pada tabel berikut ini
Tabel 4 Hasil Keputusan terhadap Uji
Beda Mann Whitney
Objek p value Makna
Kelaianan Ho ditolak ~ Ada beda
yang tampak 0,024 yang
signifikan
Visualisasi 0,530 Ho Tidak ada
enhance diterima beda
Visualisasi Ho Tidak ada
margin 0,578 diterima beda
Soft tissue di Ho ditolak ~ Ada beda
sekitar yang
tumor e signifikan
Hoditolak  Ada beda
artefak 0,000 yang

Berdasarkan  uji E;eda yz;ng
dilakukan pada lima objek pada citra MRI
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tumor otak, dapat diketahui bahwa tiga
dari lima objek tersebut didapat data
bahwa Ho ditolak, yang berarti ada
perbedaan informasi citra post kontras T1
Weighted Spin Echo dan T1 Weighted Fast
Spin Echo.

Dari tabel rangking uji Mann
Whitney diketahui bahwa nilai total nilai
untuk citra sekuens spin echo adalah
313772,00 dan total nilai citra sekuens fast
spin echo adalah 269968,00. Maka tampak
bahwa fast spin echo mempunyai nilai
yang lebih rendah dibanding spin echo.
Dengan demikian secara statistik terbukti
bahwa informasi citra dengan sekuens spin
echo berbeda dari informasi citra dengan
sekuens fast spin echo dengan p value 0,000
(p <05).

4. Pembahasan

Informasi Tumor Otak pada Citra Post Kontras.
Secara deskriptif hasil analisis untuk
informasi tentang kelainan atau patologis
adalah lebih jelas terlihat pada citra sekuens
spin echo dibanding dengan pada citra fast spin
echo. Pada analisis secara statistik tampak
bahwa memang ada beda yang signifikan
dengan p value 0,024 (p < 0,5) antara kedua
sekuens dalam menampilkan adanya kelainan
atau patologis. Hal ini disebabkan karena
secara umum pada citra T1 Weighted Fast Spin
Echo terdapat adanya image blurring yang dapat
menurunkan ketajaman citra secara
keseluruhan, sehingga kelainan lebih jelas
terlihat pada citra T1 Weighted Spin Echo.
Visualisasi enhance atau
penyangatan media kontras, dari analisis
secara deskriptif tampak bahwa citra
dengan sekuens spin echo lebih jelas dalam
menampilkan informasi tumor sesudah
pemberian media kontras. Pada analisis
secara statistik tidak ada perbedaan yang
bermakna, dengan p value 0,530 (p > 0,5).
Ini dapat dipahami karena kualitas citra
post kontras dipengaruhi oleh biodistribusi
subtansi media kontras dalam jaringan dan
parameter pulse sekuens yang digunakan
(RMIT University, 1999). Pada tumor terjadi
peningkatan vagkularisasi, ini
menyebabkan meningkatnya biodistribusi
substansi media kontras pada tumor, yang
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menjadikan gambaran tumor pada citra
menjadi enhance atau terang. Menurut
Westbrook (1998), tujuan pemberian media
kontras adalah untuk meningkatkan CNR
(Contrast to Noise Ratio) antara jaringan
patologis dengan anatomi normal. Sekuens
Spin Echo menghasilkan citra dengan CNR
yang lebih tinggi dibanding citra fast spin
echo karena tingginya SNR yang
dihasilkan.

Visualisasi batas tepi (margin)
tumor secara statistik tidak berbeda,
dengan p value 0,578 (p > 0,5), pada kedua
citra post kontras, hal ini disebabkan
karena penampakkan media kontras pada
citra post kontras tidak dipengaruhi oleh
sekuens yang  dipergunakan  tapi
tergantung pada tipe tumor, lokasi tumor,
dan waktu pengambilan citra post
kontrasnya (Bushong, 1996).

Visualisasi soft tissue atau jaringan
lunak di sekitar tumor berbeda pada kedua
citra post kontras, dalam analisa statistik
didapatkan p value 0,011 (p < 0,5). Hal ini
disebabkan karena SNR yang lebih tinggi
pada citra dengan sekuens spin echo akan
membuat kontras citra juga lebih tinggi
sehingga gambaran soft tissue akan lebih
jelas. Pemilihan tipe pulse sekuens yang
digunakan berpengaruh pada SNR karena
berkaitan  dengan  pemilihan  scan
parameter seperti Time Repetition (TR), Time
Echo (TE), Time Inversion (TI) dan Flip angle
(Woodward dan Orisson, 1997).

Artefak atau Kekaburan (Blurring)

Pada pertanyaan kuesioner yang
kelima tentang tampak atau tidak
tampaknya artefak pada kedua citra post
kontras, dari analisis satistik tampak bahwa
ada perbedaan, dengan p value 0,000 (p <0,
5), antara kedua citra post kontras. Secara
deskriptif tampak bahwa pada citra dengan
sekuens Fast spin echo, artefak lebih
tampak jelas dibanding pada citra dengan
sekuens spin echo. Hal ini disebabkan
adanya Effective Time Echo (ETE), Echo Train
Spacing (ETS) dan Echo Train Length (ETL)
atau Turbo factor pada citra sekuens Fast
spin echo. Yang ketiganya berperan pada

kemungkinan terjadinya kekaburan atau
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blurring pada citra fast spin echo. Blurring
disebabkan karena penggunaan Echo Train
Length (ETL) pada Fast Spin Echo
(Woodward, 1995; Westbrook dan Kaut
1998). ETL digunakan agar dapat dilakukan
pengisian lebih dari satu k-space line dalam
satu kali Time Repetition (TR), sehingga citra
terbentuk oleh lebih dari satu TE. Echo
dengan amplitudo tinggi akan mengisi
pusat k-space dan menentukan kontras
(pembobotan) citra secara keseluruhan.
Echo dengan amplitudo sinyal rendah akan
mengisi tepi k-space yang merupakan
penentu ketajaman gambar Hashemi dkk
(2010). Kontras citra diperoleh dengan
mengatur TE efektif, yaitu TE yang akan
menghasilkan echo dengan amplitudo
tertinggi. Pada pembobotan T1, TE efektif
diatur  sependek  mungkin  untuk
meminimalisir kontras T2. Echo yang
menentukan ketajaman gambar merupakan
echo yang memiliki amplitudo lebih rendah
dan mengalami signal loss lebih besar
‘dibanding echo yang berasal dari TE efektif.
‘Signal  loss inilah yang menyebabkan
terjadinya image blurring pada penggunaan
ETL (Smith dan Lange, 1998).
«-» o+ Parameter ETE dan ETS tidak dapat
diubah oleh operator, maka banyak
sedikitnya  artefak  ditentukan oleh
pemilihan ETL atau Turbo factor pada
pencitraan fast spin echo. Semakin besar
ETL, maka artefak akan semakin banyak.
Pada analisa dengan cara statistik dan
deskriptif tampak bahwa perbedaan antara
kedua citra tidak terlalu tinggi karena ETL
yang digunakan nilainya tidak terlalu besar
yaitu 2, sehingga artefak yang terjadi tidak
terlalu  berpengaruh. Data tersebut
dikuatkan dengan hasil jawaban responden
pada pertanyaan keenam dimana 85,6 %
responden menilai bahwa artefak pada citra
fast spin echo tidak mengganggu.

Secara keseluruhan dari total nilai
skor yang didapat dari lima pertanyaan
kuesioner, tampak bahwa secara statistik
terbukti bahwa ada perbedaan antara
informasi citra pembobotan T1 post kontras
yang dibuat dengan menggunakan sekuens
spin echo dan fast spin echo. Dengan
demikian terbukti bahwa kualitas citra post
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kontras dipengaruhi oleh parameter pulse

sekuens yang digunakan (RMIT University,
1999).

Gbr. 2 contoh citra perbandingan SE
dan FSE

Waktu Scanning

Perbedaan yang signifikan namun
tidak dianalisis secara statistik maupun
deskriptif adalah waktu scanning atau
scanning time yang digunakan. Pembuatan
citra pembobotan T1 dengan sekuens fast
spin echo mempunyai waktu scanning yang
lebih cepat dibanding sekuens spin echo.
Pada citra fast spin echo waktu scan yang
digunakan adalah 4 menit 09 detik
sedangkan pada pembuatan citra spin echo
waktu scanningnya adalah 5 menit 58 detik.

5. Simpulan dan Saran

Simpulan

Secara statistik maupun deskriptif
tampak bahwa ada perbedaan antara
informasi citra post kontras pembobotan T1
yang dibuat dengan sekuens spin echo dan
fast spin echo. Secara statistik, uji Mann
Whitney mendapatkan p wvalue 0,000 (p <
0,5) yang berarti ada perbedaan antara
informasi citra T1 post kontras spin echo
dan fast spin echo.

Perbedaan informasi citra
pembobotan T1 post kontras dengan
sekuens spin echo dan fast spin echo
terutama adalah pada adanya artefak yang
disebabkan karena kekaburan atau blurring
yang terlihat pada citra fast spin echo
dimana artefak ini juga berpengaruh pada
visualisasi soft tissue atau jaringan lunak
disekitar tumor, sedangkan pada visualisasi
enhance atau penyangatan dan batas tepi
(margin) tumor pada citra post kontras
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dengan kedua sekuens, tidak ditemukan
adanya perbedaan.

Saran

Mengingat adanya keterbatasan
pada sekuens fast spin echo, sebaiknya
pemilihan pulse sekuens untuk
menampilkan citra T1 post kontras lebih
selektif, dengan memperhitungkan hasil
informasi citra yang akan didapat.

Agar kekaburan atau blurring yang
terjadi tidak mengganggu informasi citra,
maka disarankan agar pada pembuatan
citra post kontras pembobotan T1 fast spin
echo dipilih ETL atau turbo factor yang
tidak terlalu tinggi.

Dengan  pertimbangan  bahwa
perbedaan waktu antara pembuatan citra
spin echo dan fast spin echo tidak terlaly
jauh berbeda, maka sebaiknya pembuatan
citra post kontras dilakukan dengan
menggunakan  sekuens  spin  echo
konvensional. Hal ini mengingat sekuens
fast spin echo, sekalipun menggunakan
ETL minimal yaitu 2, tetap menunjukkan
adanya artefak atau blurring yang dapat
mengurangi nilai citra yang dihasilkan.

6. Ucapan Terimakasih

Ucapan banyak terimakasih
disampaikan  atas kesempatan yang
diberikan untuk mendapatkan Dana
Risbnakes DIPA Politeknik Kesehatan
Kemenkes Semarang, sehingga penelitian
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