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PENGARUH APLIKASI PULSA GATING TERHADAP CITRA ARTERI KAROTIS PADA PEMERIKSAAN MAGNETIK RESONANS ANGIOGRAFI DENGAN MENGGUNAKAN PERALATAN MRI 0,3 TESLA

DI RUMAH SAKIT TELOGOREJO SEMARANG

THE INFLUENCE OF PULSE GATING APLICATION ON IMAGE OF CAROTID ARTERIES ON MAGNETIC RESONANCE ANGIOGRAPHY EXAMINATION USE 0.3 TESLA MRI APPARTUS AT TELOGOREJO HOSPITAL IN SEMARANG

NUR UTAMA¹  ASIH PUJI UTAMI² SITI ROSIDAH³

ABSTRACT

          Magmetic resonance angiography (MR Angiography) is a sequence of MRI examination to study blood vascular system with or without introduce of contrast agent. Carotid arteries, part of blood vascular system commonly studied by doing MRA exam. Time of Flight (TOF), one of the methods of MRA exam that can be perform blood vessels or flowing spin as a bright image, without introduce contrast agent into blood vessels. Pulse gating application on carotid arteries MR Angiography exam  reduces cardiac pulsation effect, So the image looks better. The purpose of the research to findout the influence of pulse gating aplicationon on carotid arteries image of MRA exam use 0.3 Tesla MRI apparatus at Telogorejo hospital in Semarang.

          Type of the research is pre-experiment with descriptive methode. Data collected by doing MRA exam of extra cranial carotid arteries on a volunteer in Telogorejo hospital, with and without pulse gating application. Conspicuity of images appears by measuring Signal to Noise Ratio and Contrast to Noise Ratio on image of flowing spin of carotid arteries and supported by opinion of five Radiologists in Semarang. Data analysis use statistic procedure and descriptive methode. Measuring SNR use software of computer of MRI unit and CNR value obtained by reducing SNR value of flowing spin with SNR value of stationary spin.

          The result of the research shown that application of pulse gating influence the quality of image on MRA carotid arteries.
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A.  PENGANTAR.

          Arteri karotis adalah bagian dari sistem pembuluh darah yang tidak dapat ditampilkan dengan radiografi konvensional tanpa memasukkan media kontras kedalamnya. Angiografi dapat menampilkan gambaran sistem pembuluh darah sebagai citra yang terang dan Digital Subtraction Angiography (DSA) menampilkan pembuluh darah sebagai citra yang gelap tanpa latar belakang jaringan tubuh yang lain; Namun kedua pemeriksaan diatas bersifat invasif, menggunakan radiasi pengion dan media kontras. 

          Magnetik Resonans Imejing (MRI) dapat menampilkan gambaran lumen pembuluh darah sebagai citra yang terang maupun gelap tanpa atau menggunakan media kontras, tanpa menggunakan radiasi pengion dan tidak bersifat invasif. Metode pemeriksaan ini dikenal dengan istilah Magnetik Resonans R Agiografi (MRA) yang dapat dilakukan dengan beberapa cara, antara lain  Digital Subtraction  (DS MRA), Time of Flight (TOF MRA), Phsae Contrast (PS MRA) atau Velocity Encoding Techniques. TOF MRA merupakan sikuen pemeriksaan MRI yang umum digunakan untuk mengevaluasi pembuluh darah arteri karotis, baik ekstra maupun intra kranial. Menurut Brian C. Bowen dan kawan-kawan dari university of Miami School of Medicine (1993) berkembang baik untuk mengevaluasi penyakit occlusive pada arteri karotis. Hal ini dipengaruhi oleh hasil dari North American Symtomatic, Carotid Endarterectomy Trial (NASCET )yang bertujuan untuk mengevaluasi kemajuan end arterectomy yang telah dilakukan pada beberapa orang pasien. 2D TOF MRA baik untuk mengevaluasi arteri karotis ekstra kranial sedangkan 3D TOF MRA baik untuk mengevaluasi arteri karotis intra kranial.

          Gating dapat mengurangi pengaruh kontraksi dan relaksasi jantung (pulsasi ) pembuluh darah terhadap kualitas citra arteri karotis pada pemeriksaan MRA.Ada dua macam gating yaitu kardiak gating untuk pemeriksaan didaerah toraks dan pembuluh darah yang besar dan pulsa gating untuk pemeriksaan pembuluh darah perifer termasuk arteri karotis. Pemeriksaan MRA arteri karotis umumnya dilakukan dengan menggunakan peralatan MRI yang bertesla tinggi (≥ 1 Tesla) tetapi bukan berarti tidak dapat dilakukan dengan peralatan MRI bertesla rendah sebagaiman yang pernah dilakukan oleh Paolo Pavoe, MD dan kawan-kawan dari University of L’Aquila, Italy (1992) dengan menggunakan peralatan MRI 0,2 Tesla.

          Pada bulan Oktober 2008 penulis melihat telah dilakukan pemeriksaan MRA arteri karotis ekstra kranial baik tanpa maupun dengan aplikasi pulsa gating dengan hasil yang cukup baik. Oleh karena itu penulis tertarik untuk meneliti lebih lanjut tentang pengaruh aplikasi pulsa gating terhadap kualitas citra dan melaporkannya sebagai karya tulis ilmiah dengan judul 
”PENGARUH APLIKASI PULSA GATING TERHADAP   CITRA ARTERI KAROTIS PADA PEMERIKSAAN MGNETIK RESONANS ANGIOGRAFI DENGAN MENGGUNAKAN PERALATAN MRI 0,3 TESLA DI RUMAH SAKIT TELOGOREJO SEMAANG.
          Tujuan penelitian ini adalah untuk mengungkapkan tentang pengaruh aplikasi pulsa gating terhadap citra arteri karotis ekstra kranial pada pemeriksaan MRA karotis dengan menggunakan peralatan MRI 0,3 Tesla di Rumah Sakit Telogorejo Semarang.

B. METODE

          Jenis penelitian ini adalah pre-eksperimen dengan studi deskriptif, yaitu dengan dengan melakukan pemeriksaan MRA karotis dari seorang relawan dengan menggunakan peralatan MRI 0,3 Tesla di Rumah Sakit Telogorejo Semaang. Pemeriksaan dilakukan dengan dan tanpa aplikasi pulsa gating pada bulan Desember tahun 2009 Parameter yang diterapkan sesuai dengan program yang tersedia pada peralatan MRI 0,3 Tesla di Rumah Sakit Telogorejo Semarang seperti pada tabel 1 berikut :

Tabel 1. Parameter pemeriksaan MRA karotis

	No
	Parameter
	Nilai/satuan

	1
	FOV
	200 mm

	2
	TR
	35 msec

	3
	TE
	8 msec

	4
	Tebal irisan
	3 mm

	5
	Interval irisan
	2 mm

	6
	NSA
	1

	7
	Jumlah irisan
	64

	8
	Flip angle
	90º

	9
	Matrix size
	256 x 192

	10
	Waktu scaning
	5 menit
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Gambar 1.16 citra arteri karotis ekstra kranial tanpa dan dengan gating.(8 pasang).

Sumber RS Telogorejo Semarang

         Citra dari hasil pemeriksaan tersebut dicetak pada selembar film dengan format 16 (8 pasang) citra tanpa dan dengan gating yang disusun secara acak untuk dimintakan pendapat 5 orang Dolter Ahli Radiologi di Semarang. Penilaian Dokter tersebut diberi nilai dengan rentang 1 – 3 dengan ketentuan angka 1 berart buruk, angka 2 berati cukup dan nilai 3 berati baik. Kedelapan pasang citra tersebut dapat dilihat pada gambar 1 .

          Lokasi pengambilan nilai Signal to Noise Ratio (SNR) dilakukan dengan membuat ROI (Region of Interest) dengan diameter 3 mm yang ditempatkan pada arteri karotis intern proksimal (distal bifurkasio); Sedangkan untuk mendapatkan nilai Contrast to Noise Ratio (CNR) dilakukan pengukuran SNR pada flowing spin dan dikurangi dengan hasil pengukuran SNR pada stationary spin.yang dapat dilihat pada gambar 2.
Gambar 1.16 citra arteri karotis ekstra kranial tanpa dan dengan gating.(8 pasang).
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Gambar 2. Lokasi pengambilan SNR pada flowing spin dan stationary spin.
HASIL DAN PEMBAHASAN

1. Uji Statistik.

         Nilai SNR diperoleh dari pengukuran dengan menggunakan software yang tersedia pada peralatan MRI dengan melakukan ROI (region of interest) pada arteri karotis interna proksimal (distal bifurkasio), dicatat dan diolah secara statistik. Hasilnya seperti pada tabel 2 berikut :


Tabel 2. Hasil pengukuran SNR

	Rotasi
	Tanpa gating
	Dengan gating

	- 45
	49,7
	53,9

	- 30
	47,8
	50,5

	- 15
	44,1
	50.8

	0
	47,1
	55,1

	+ 15
	49,1
	53,1

	+ 30
	46,6
	48,8

	+ 45
	64,1
	70,5

	+ 60
	61,5
	64,0


Sumber : RS Telogorejo Semararang

Nilai CNR diperoleh dari pengurangan nilai SNR yang diukur pada flowing spin (pembuluh darah) dengan SNR yang diukur pada stationary spin (jaringan tubuh) dengan hasil seperti pada tabel 3  berikut :

Tabel 4.2. Hasil pengukuran CNR

	rotasi
	Tanpa gating
	Dengan gating

	- 45
	15,3
	59

	- 30
	26,7
	65,7

	- 15
	17,2
	62,8

	0
	32,8
	65,4

	+ 15
	32,9
	73,1

	+ 30
	29,2
	67,2

	+ 45
	27,6
	51,8

	+ 60
	15,6
	63,7


                          Sumber Rumah Sakit Telogorejo Semarang
Data hasil pengukuran SNR dan SNR dianlisa dengan normalitas data secara statistik yang ternyata data tersebut berdstribusi normal, delamjutnya dilakukan uji korelasi Pearson yang hasilnya menunjukkan bahwa ada korelasi antara aplikasi pulsa gating dengan nilai SNR dan CNR yang dapat dibaca pada tabel 4 berikut :

Tabel 4. Hasil Uji Korelasi Pearson untuk SNR dan CNR 

pada pulsa gating dan non gating

	
	R
	Makna

	SNR pada pulsa  gating dan 

non gating
	0,509
	Karena nilai R pada SNR dan CNR < 0,500 berarti bahwa ada hubungan yang kuat pada aplikasi pulsa  gating terhadap SNR dan CNR 

	CNR pada pulsa  gating dan 

non gating
	0,949
	


       Sumber Rumah Sakit Telogorejo Semarang

          Dengan p value pada SNR dan CNR = 0,000 < 0,05 artinya hubungan antara aplikasi pulsa gating dengan nilai DNR dan CNR kuat dan signifikan. Selanjutnya untuk membuktikan pengaruh aplikasi pulsa gating terhadap SNR dan CNR (kualitas citra) maka dilakukan uji regresi. Dari hadil uji tersebut diperoleh nilai R square pada SNR dan CNR seperti pada table 5 berikut :

Tabel 5. Tabel koefisien Determinasi (r²) Untuk SNR dan CNR
	
	R Square
	Makna

	SNR pada pulsa  gating dan non

gating
	0,259
	25,9% aplikasi pulsa gating dan non gating disebabkan oleh SNR dan sisanya (74,1%) dipengaruhi oleh faktor lain

	CNR pada pulsa  gating dan non gating
	0,901
	90,1% aplikasi pulsa gating dan non gating disebabkan oleh CNR dan sisanya (9,9%) dipengaruhi oleh faktor lain


        Sumber Rumah Sakit Telogorejo Semarang

Berdasarkan uji ANOVA atau F test, didapat :

Tabel 6. Nilai F pada uji ANNOVA
	
	F
	p
	Makna

	SNR pada pulsa  gating dan non gating
	4,885
	0,044
	Oleh karena nilai probabilitas 0,044 (SNR) dan nilai probabilitas 0,000 (CNR)  lebih kecil dari 0,05; maka model regresi dapat dipakai untuk memprediksi pengaruh pulsa non gating dan gating. Terhadap SNR dan CNR

	CNR pada pulsa  gating dan non gating
	127,625
	0,000
	


Pengambilan keputusan dilakukan dengan: 

a. Dengan membandingkan statistik hitung:

1) Statistik hitung

Dari uji statistik didapat nilai t hitung pada aplikasi pulsa  gating dan non gating pada SNR adalah 2,210 serta aplikasi pulsa  gating dan non gating CNR adalah 11,297

2) Statistik tabel

(a) Tingkat signifikansi (() = 5%

(b) df (derajat kebebasan) = jumlah data – 2 atau 16 – 2 = 14

Untuk t tabel df = 14 didapatkan nilai 1,761.

Oleh karena t hitung (SNR = 2,210 dan CNR = 11,297) > t tabel (1,761) , maka Ho ditolak. Ini berarti koefisien regresi signifikan, atau aplikasi pulsa  gating dan non gating berpengaruh terhadap SNR dan CNR.

b. Berdasarkan probabilitas 

Probabilitas pada SNR dan CNR = 0,000 atau p < 0,05; berarti koefisien regresi signifikan, atau pulsa non gating dan gating berpengaruh terhadap SNR dan CNR secara signifikan pada taraf kepercayaan 95%.

2.   Analisa deskriptif

              Dari studi pendahuluan, berdasarkan hasil kuesioner dari 5 responden (Dokter Ahli Radiologi) terhadap 8 pasang citra arteri karotis ekstra kranial dari seorang relawan yang dibuat dengan peralatan MRI 0,3 Tesla di Rumah Sakit Telogorejo Semarang maka selanjutnya dilakukan analisa secara deskriptif, yaitu dengan mempertimbangkan prosentase jawaban baik terhadap citra tanpa dan dengan aplikasi gating yang diberikan responden sehingga diperoleh  hasil sebagai berikut::

Tabel 4.8.  Hasil uji statistik responden terhadap citra MRI 
	 
	GATTING
	Total

	
	2,00
	3,00
	 

	NON_GATT
	cukup
	Count
	1
	28
	29

	 
	 
	% of Total
	2,5%
	70,0%
	72,5%

	 
	baik
	Count
	5
	6
	11

	 
	 
	% of Total
	12,5%
	15,0%
	27,5%

	Total
	Count
	6
	34
	40

	 
	% of Total
	15,0%
	85,0%
	100,0%


Sumber : data penelitian

Tabel di atas menunjukkan bahwa pada penilaian citra  non gating 72,5% responden menyatakan ”cukup” dan 27,5% responden menyatakan ”baik” sedangkan untuk aplikasi gatting 15% responden menyatakan ”cukup” dan 85% responden menyatakan ”baik”. 

3.  Pembahasan

                  Dari penyajian data SNR dan analisa statistik diatas dapat dilihat adanya pengaruh aplikasi pulsa gating terhadap kualitas citra arteri karotis ekstra kranial yang sigmifikan. Hal ini terlihat pada peningkatan nilai SNR pada arteri karotis ekstra kranial yang mana nilai SNR dengan aplikasi pulsa gating tampak lebih tingi dari pada tanpa aplikasi gating. Peningkatan nilai SNR itu bervariasi antara 2,2 – 8. Hal ini dapat terjadi karena  perbedaan periode akuisisi data,  yang mana pada aplikasi pulsa gating data diambil pada periode sitolik, sedangkan pada akuisisi data tanpa aplikasi pulsa gating pada periode sistolik dan diastolik. Pada periode sistolik data flowing spin diambil pada keadan yang kostan dengan aliran darah yang cepat sehingga porsi flowing spin  yang mengalami eksitasi ulang sangat sedikit bahkan mungkin tidak ada. Pengulangan eksitasi dalam satu slice akuisisi data akan menyebakan  terjadinya saturasi sehingga mengurangi nilai SNR. Tidak samanya nilai SNR pada tempat yang sama pada beberapa sudut pandang yang diambil (rotasi citra) dapat terjasi karena perbedaan diameter arteri ditempat itu dan mungkin karena adanya perbedaan kecepatan aliran darah. Selain itu penurunan nilai SNR dapat terjadi karena perubahan arah aliran darah misalya karena percabangan atau karena penyempitan lumen pembuluh darah (stenosis) yang dapat menyebabkan terjadinya aliran melingkar sehingga terjadi pengulangan eksitasi flowing spin didalam satu slice yang dapat mengurangi nilai SNR. Aliran melingkar sesudan penyempitan lumen pembuluh darah ini dapat meyebabakan terjadinya diagnosa over estimate.
                 CNR (Contras to Noise Ratio) adalah hasil pengurangan atau selisih nilai SNR pada flowing spin (arteri karotis) dengan nilai SNR pada stationary spin (jaringan sekitar). Dari analisis statistik terdahulu peningkatan nilai CNR pada arteri karotis ekstra kranial pada aplikasi pulsa gating sesuai dengan peningkatan SNR yaitu menunjukkan pengaruh yang signifikan. Nilai perbedaan (CNR) antara arteri dan jaringan juga fluktuatif sesuai dengan fluktuasi nilai SNR. Nilai SNR dan CNR yang diukur pada arteri karotis interna dan yang diukur pada arteri karotis komunis kelihatan fluktuatif pada sudut pandang atau rotasi citra yang berbeda. Hal ini menunjukkan bahwa nilai CNR dan SNR tidak hanya dipengaruhi oleh pulsasi jantung tetapi juga dipengaruhi oleh diameter arteri dan kecepatan dan jenis aliran darah atau terjadi karena kesalahan pengukuran  misalnya pada rotasi 0º terlihat nilai SNR pada arteri karotis interna (47,1) nilai SNR nya lebih tinggi dari nilai SNR pada arteri karotis komunis (37,4), sedangkan diameter arteri karotis komunis lebih panjang dari arteri karotis interna. Perubahan nilai SNR dan CNR ini adalah perubahan fisik yang tidak selalu terlihat pada pandangan visual yang tergantung kepada kemapuan melihat para observer atau Dokter Ahli Radiologi yang mengevaluasi citra.

                 Dari penilaian kualitatif yang dikuantitatifkan seperti yang telah dianalisis secara statistik diatas, terdapat 34 penilaian “baik” dari 40 penilan citra (85%) pada citra dengan gating, sedangkan pada citra tanpa gating hanya ada 11 penilaian baik (27,5%). Penilaian yang diberikan oleh observer ini untuk melihat kejelasan citra arteri karotis ekstra kranial pada citra 3D TOF MRA yang dibuat dengan peralatan MRI yang berkekuatan 0,3 Tesla di Rumah Skit Telogorejo Semarang. Penilainnya meliputi ketajaman batas/tepi lumen pembuluh darah, intensitas (terangnya) citra flowing spin dan perbedaannya secara visual dengan stationary spin serta ada atau tidaknya artefak.

                 Dari ketiga cara penilaian diatas, semuanya mendukung Ho pada penelitian ini yaitu “ada pengaruh aplikasi pulsa gating terhadap kualitas citra  pada pemeriksaan MRA arteri karotis ekstra kranial dengan menggunakan peralatan MRI 0,3 Tesla di Rumah Sakit Telogorejo Semarang”. 


KESIMPULAN

                 Dari uraian dan analisa data secara statistik tentang pengaruh aplikasi pulsa gating terhadap citra arteri karotis pada pemeriksaan MRA dengan menggunakan peralatan MRI 0,3 Tesla di Rumah Sakit Telogorejo Semarang diatas dapat diambil kesimpulan sebagai berikut :

      1. Ada pengaruh yang sigifikan terhadap cira  arteri karotis  ekstra  kranial  pada

        pemeriksann magnetik Resonans Angiografi arteri karotis dengan mengguna

        kan peralatan MRI 0,3 Tesla di Rumah Sakit Telogorejo Semarang. 

   2. Mengingat pengaruh aplikasi pulsa gating yang signifikan terhadap kualitas citra Magnetik Resonas Angiografi arteri karotis seperti telah diuraikan pada bab sebelumnya maka sikuen 2D TOF MRA dapat menampilkan citra arteri karotis ekstra kranial yang lebih jelas sehingga patut dipertimbangkan tentang penggunaan pulsa gating pada pemeriksaan Magnetik Resonans Angiografi untuk mengurangi efek pulsasi jantung pada citra..

SARAN
Sebaiknya aplikasi pulsa gating pada pemeriksaan MRA arteri karotis dengan menggunakan peralatan MRI 0,3 Tesla di Rumaah Skit Telogorejo Semarang dijadikan sikuen standar sehingga tampilan citra tampak lebih jelas tanpa memperpanjang  waktu scaning dan tidak menambah biaya kepada pasien.
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