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ABSTRACT 

Non-osseous uptake on Tc-99m methylene diphosphonate can be 

caused by the processing of neoplasms, trauma, inflammatory 

processes, ischemic, and artifacts. Using Tc-99m MDP in bone 

scintigraphy imaging can show the changes in the metabolism of 

non-osseous lesions. Bone scintigraphy can show soft tissue 

lesions due to increased focal area activity. This study aimed to 

determine the non-osseous uptake of Tc-99m MDP in bone 

scintigraphy. The methods of this article were an article review 

of the current literature published in the last ten years until 2022 

that discusses the uptake of non-osseous Tc-99m MDP on bone 

scintigraphy. This study found that proper identification of non-

osseous uptake on bone scintigraphy can provide a diagnostic 

clue to the pathologic process. In conclusion, imaging of Tc-99m 

MDP uptake on the bone scintigraphy can provide additional 

information to reduce the risk of misinterpretation of bone 

scintigraphy results.  

 

ABSTRAK  
Penangkapan non-osseous pada pemeriksaan sidik tulang dengan 

menggunakan radiofarmaka Technetium-99m methylene 

diphosphonate (Tc-99m MDP) dapat disebabkan karena proses 

neoplasma, trauma, proses inflamasi, iskemik, dan artefak. 

Perubahan metabolisme lesi non-osseous dapat diketahui pada 

pencitraan sidik tulang dengan menggunakan radiofarmaka Tc-

99m MDP. Lesi pada jaringan lunak dapat terlihat pada 

pemeriksaan sidik tulang karena adanya peningkatan aktivitas 

pada area fokal. Tujuan penulisan telaah pustaka ini adalah untuk 

mengetahui gambaran penangkapan non-osseous Tc-99m MDP 

pada pemeriksaan sidik tulang. Metode penelitian ini adalah 

tinjauan pustaka dari semua literatur mengenai penangkapan non-

osseous Tc-99m MDP pada sidik tulang yang dipublikasikan 

dalam 10 tahun terakhir hingga tahun 2022. Hasil penelitian ini 

didapatkan bahwa identifikasi yang tepat dari penangkapan Tc-

99m MDP pada sidik tulang dapat memberikan petunjuk 

diagnostik pada proses patologis. Kesimpulan dari telaah pustaka 

ini adalah pencitraan penangkapan non-osseous Tc-99m MDP 

pada pemeriksaan sidik tulang dapat memberikan informasi 

https://jurnal.healthsains.co.id/index.php/jhs/article/view/878
http://issn.pdii.lipi.go.id/issn.cgi?daftar&1590651080&1&&
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PENDAHULUAN 

Technetium-99m methylene diphosphonate (Tc-99m MDP) umumnya digunakan 

pada pemeriksaan sidik tulang. Tc-99m MDP digunakan dalam pencitraan sidik tulang 

karena sifatnya yang stabil dalam tubuh dan clearance darah yang cepat (Dadgar et al., 

2022). Contoh kasus pemeriksaan sidik tulang pada skeletal yaitu: osteomyelitis, proses 

metastasis, dan trauma (Love & Palestro, 2016), (L. Zhang et al., 2019), (Minamimoto et 

al., 2015). 

Gambaran normal penangkapan Tc-99m MDP pada pemeriksaan sidik tulang 

terdapat pada tulang, kandung kemih, dan ginjal. Namun demikian, penangkapan 

patologis Tc-99m MDP dapat menunjukkan gambaran penangkapan non-osseous. 

Penangkapan non-osseous dapat ditemukan pada jaringan lunak (Mir et al., 2022), (Liu 

et al., 2020), (Khor et al., 2013). 

Salah satu faktor yang berperan dalam peningkatan penangkapan non-osseous Tc-

99m MDP adalah proses penyakit yang mengakibatkan ekspansi cairan ekstraseluler. 

Perbedaan visualisasi pada penangkapan radiofarmaka yang terdapat di jaringan lunak 

menunjukkan perubahan cairan ekstraseluler regional (Liu et al., 2020). 

Konsentrasi Tc-99m MDP secara langsung berhubungan dengan aliran darah dan 

vaskularisasi. Peningkatan vaskularisasi dan permeabilitas vaskulnoner berperan dalam 

peningkatan penangkapan non-osseous pada Tc-99m MDP. Adanya senyawa vasoaktif 

mengakibatkan perubahan permeabilitas kapiler. Sedangkan neovaskularisasi merupakan 

faktor tambahan yang menyebabkan akumulasi Tc-99m MDP pada jaringan (Şahin et al., 

2014). 

Pada keadaan tertentu, mekanisme pasti dari penangkapan non-osseous Tc-99m 

MDP belum diketahui dengan pasti. Obstruksi, anomali dan disfungsi dari traktus 

urinarius dapat terlihat dari pencitraan Tc-99m MDP (Wright & Sharma, 2015). 

Akumulasi dari Tc-99m MDP di luar skeletal tubuh mempunyai implikasi diagnostik 

praktis dan mengindikasikan adanya penyakit sistemik (Şahin et al., 2014). Pengenalan 

dari berbagai jenis penangkapan non-osseous Tc-99m MDP dapat meningkatkan nilai 

diagnostik dari pemeriksaan sidik tulang (Bermo et al., 2018). Tujuan dari penelitian ini 

adalah untuk mengetahui gambaran penangkapan non-osseous Tc-99m MDP pada 

pemeriksaan sidik tulang.  

   

METODE PENELITIAN 

Penelitian ini mengunakan metode literature review atau studi kepustakaan. 

Telaah pustaka pada studi ini menggunakan mesin pencari referensi dari pubmed NCBI. 

Kami mencari artikel berbahasa Ingris dari Pubmed. Kata kunci yang digunakan dalam 

penelusuran pustaka adalah non-osseous atau extraosseous, Tc-99m methylene 

tambahan sehingga dapat mengurangi risiko salah interpretasi 

dalam membaca hasil pemeriksaan sidik tulang. 

Info Artikel Artikel masuk 01-04-23, Direvisi 17-04-23, Diterima 20-04-23 
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diphosphonate, bone scintigraphy atau bone scan. Referensi yang digunakan dibatasi 10 

tahun terakhir, yaitu tahun 2012-2022. 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

HASIL PENELITIAN 

 Kami mendapatkan artikel sesuai kriteria inklusi yang berkaitan dengan gambaran 

penangkapan non-ossous pada pemeriksaan sidik tulang. Artikel tersebut berupa 

penelitian, case-report, dan systematic review.  

 

PEMBAHASAN 

Mekanisme Penangkapan Non-Osseus Tc-99m MDP 

Perubahan metabolisme pada lesi non-osseus dapat diketahui pada pencitraan 

sidik tulang dengan menggunakan radiofarmaka Tc-99m MDP. Radiofarmaka Tc-99m 

MDP berdifusi dari vaskular ke ruang ekstra selular pada penyuntikan intravena. 

Aktivitas osteoblast menyebabkan ikatan radiofarmaka Tc-99m MDP dengan substansi 

anorganik (kalsium hidroksiapatite, kalsium fosfat dan kalsium karbonat (Wale et al., 

2015). 

Penangkapan Tc-99m MDP yang meningkat dapat disebabkan oleh berbagai 

proses penyakit akibat difusi cairan ekstra selular. Fase awal dari konsentrasi Tc-99m 

MDP pada jaringan normal berhubungan dengan vaskularisasi. Peningkatan penangkapan 

Tc-99m MDP berhubungan dengan peningkatan perfusi regional karena difusi pasif pada 

jaringan yang mengalami inflamasi contohnya pada bursitis. Sebaliknya penurunan 

penangkapan Tc-99m MDP terjadi pada proses avaskular contohnya nekrosis pada 

rongga abses. Peningkatan perfusi saja tidak menghasilkan uptake yang tinggi pada 

jaringan lunak seperti pada proses inflamasi, trauma dan neoplasma meskipun aliran 

darah regional merupakan faktor penentu dari penangkapan Tc-99m MDP (Shao et al., 

2019), (Torres et al., 2021). 

Konsentrasi Tc-99m MDP pada jaringan normal berbanding lurus dengan kadar 

kalsium yang terkandung didalamnya, dengan konsentrasi tinggi pada tulang (14%-24%) 

dan konsentrasi rendah pada otot (0.005% kalsium). Proses penangkapan oleh Tc-99m 

MDP pada jaringan tulang yang normal hampir sama dengan jaringan lunak. Peningkatan 

kalsium pada infark miokard atau kerusakan otot skeletal terlihat pula pada pemeriksaan 

sidik tulang Tc-99m MDP. Kalsium di luar jaringan tulang berhubungan dengan kolagen, 

osteoid, miofibril dan substrat organik yang lain. Methylene diphosphonate bertindak 

sebagai ligan yang menyerap masuk ke dalam kalsium jaringan, menempatkan Tc-99m 

MDP pada fase mineral tanpa interaksi substrat organik secara signifikan (Zhong et al., 

2015). 

Aviditas Tc-99m MDP terhadap jaringan lunak dapat ditentukan dari konsentrasi 

kalsium jaringan secara absolut. Faktor reaktivitas dari diphosphonate terhadap deposit 

kalsium dapat ditentukan oleh ion metalik, area permukaan kristalin dan rasio molar 

kalsium-fosfat. Tempat yang sering mengalami kalsifikasi terjadi pada rasio molar 

CA:PO4 yang rendah dan pada permukaan area yang luas. Penangkapan non-osseus dari 
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Tc-99m MDP dihasilkan oleh deposit magnesium dan kalsium fosfat serta konsentrasi zat 

besi yang tinggi pada jaringan lunak. Technetium-99m terpisah dengan methylene 

diphosphonate pada keadaan peningkatan kadar besi pada jaringan.  Proses penangkapan 

non-osseus juga dapat terjadi karena adanya ekstravasasi hem ke dalam jaringan lunak 

sehingga menghasilkan keadaan yang berlebihan zat besi. Proses tersebut 

menggambarkan jaringan lunak yang abnormal (Zhong et al., 2015). 

Tiga jam setelah penyuntikan Tc-99m MDP, ditemukan dosis radiofarmaka 

berada dalam jaringan lunak sebesar 2%-10%. Jumlah penangkapan radiofarmaka 

dipengaruhi oleh fungsi ginjal dan status hidrasi yang sangat menurunkan clearance darah 

dan clearance pada jaringan lunak. Keadaan lesi simetris memegang peranan penting 

dalam deteksi abnormalitas penangkapan non-osseus yang terdapat pada pemeriksaan 

tulang dalam keadaan patologis (Verma et al., 2016). 

 

Interprestasi Pencitraan 

Lesi pada jaringan lunak dapat terlihat pada pemeriksaan sidik tulang karena 

adanya peningkatan aktivitas pada area fokal. Deteksi abnormalitas membutuhkan 

pencitraan dengan kualitas baik, proyeksi tambahan dan pemeriksaan secara teliti. 

Penyesuaian kontras dan penguatan warna secara digital diperlukan untuk membedakan 

antara penangkapan normal dan abnormal (Verma et al., 2016). 

Akumulasi dari Tc-99m MDP pada jaringan payudara pada umumnya bervariasi namun 

bersifat uniform dan simetris, sedangkan pada hasil pencitraan jaringan lunak lainnya 

tampak samar-samar.(Orcajo-Rincon et al., 2022) Timbulnya kalsifikasi pada kartilago 

dan pembuluh darah dapat dipengaruhi oleh proses usia sehingga tidak disamakan dengan 

aktivitas abnormal dari jaringan lunak.(Minamimoto et al., 2015), (Shen et al., 2014). 

 

Jenis-Jenis Penangkapan Non-Osseus 

Neoplasma 

Penangkapan Tc-99m MDP dapat ditimbulkan dari berbagai proses neoplasma 

jinak dan keganasan.(Torres et al., 2021),(Sun et al., 2020),(Pirayesh et al., 2013) 

Neoplasma jinak yang ditandai oleh massa juxtaarticular yang terdiri dari kalsium fosfat 

merupakan tumor calcinosis.(Asokendaran & Lenzo, 2016),(Sha et al., 2019) Tumor ini 

berupa nodul yang mengalami kalsifikasi pada jaringan lunak sekitar persendian. Nodul 

ini dapat membesar dan menimbulkan keluhan nyeri. Deposit garam kalsium terutama 

pada daerah sendi besar seperti pinggul, bahu, siku tangan, serta pergelangan tangan atau 

kaki. Kapsul jaringan penyambung dengan permukaan berlobulasi mengelilingi massa 

tumor. Deposit dari kalsium periartikular dapat dilihat dengan ketiadaan kalsifikasi 

vaskular atau visceral dalam keadaan normokalsemia dan fungsi ginjal normal. Metode 

untuk mendekteksi adanya lesi dan menghitung jumlah lesi dapat dilakukan dengan 

pemeriksaan sidik tulang (Sonavane et al., 2013). Peningkatan penangkapan Tc-99m 

MDP oleh massa yang mengalami kalsifikasi dapat terlihat pada pemeriksaan tersebut. 

(Itani et al., 2017), (An et al., 2015). 
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Lesi primer atau metastasis ganas dapat mengakumulasi Tc-99m MDP akibat dari 

kalsifikasi tumor. Tumor primer yang banyak menangkap Tc-99m MDP yaitu kanker 

payudara, karsinoma hepatoseluler, osteosarkoma, neuroblastoma, sarkoma, dan glioma. 

Metastasis jaringan lunak diketahui mengalami kalsifikasi dan mengakumulasi Tc-99m 

MDP termasuk osteosarkoma, ovarium berlendir dan tumor gastrointestinal, 

neuroblastoma, serta kanker payudara dan paru-paru (Gambar. 1A-D) (Shen et al., 2014).  

 

Gambar 1. Pencitraan sidik tulang pada neoplasma 

 

 

Pencitraan sidik tulang anterior pada pasien dengan riwayat reseksi osteosarkoma 

sebelumnya yang menunjukkan penangkapan fokus yang banyak di dalam paru-paru 

(panah) (A) disebabkan oleh kalsifikasi metastasis nodul (tanda panah) pada radiografi 

dada (B). Pencitraan sidik tulang anterior (C) pada pria berusia 68 tahun dengan 

adenokarsinoma usus besar yang menunjukkan penangkapan fokus di kuadran kanan atas 

(panah) yang sesuai dengan kalsifikasi metastasis lesi (tanda panah) pada CT (D). 

 

Inflamasi/infeksi 

Bursitis sering muncul secara spontan karena proses pergesekan yang berlebihan 

atau infeksi. Pada awal kondisi akut, bursa membengkak karena adanya cairan serosa dan 

mukoid. Selama proses inflamasi berlangsung, presipitat “pasir” kalsium berkembang 

dalam cairan bursa. Kalsifikasi dan hiperemia pada bursa sendi yang mengalami inflamasi 

menimbulkan deposit radioframaka pada tempat tersebut (Kousik & Ram, 2021). 

Deposit kristal didalam persendian menimbulkan hiperemia pada sinovial, edema, dan 

proliferasi yang merupakan tanda dari crystalline arthropathies. Peningkatan perfusi 

regional dan peningkatan permeabilitas sehingga ekstravasasi Tc-99m MDP kedalam 

interstitial sinovial yang mengalami edema. Kemudian Tc-99m MDP terikat pada 

kalsium dan kristal urat (Kousik & Ram, 2021).  

Pembentukan abses menghasilkan infiltrasi neutrofil ke jaringan sekitarnya dan 

eksudasi plasma secara akut. Proses hiperemia dan edema lokal pada tepi dari abses 

menimbulkan peningkatan difusi Tc-99m MDP kedalam abses dan tertahan didalam 

jaringan lunak. Sebagai alternatif, abses kronik kurang menimbulkan respon eksudatif. 
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Tampak dinding dari jaringan granulasi bersifat sirkumskripta dengan area fokal yang 

mengalami nekrosis. Tc-99m MDP terdeposit pada daerah nekrosis yang mengalami 

kalsifikasi atau sebagai hasil proliferasi jaringan fibrosa (Kousik & Ram, 2021).  

Radiofarmaka Tc-99m MDP dapat terakumulasi pada penyakit granulomatosa 

kronis atau infeksi tidak aktif, kemungkinan disebabkan oleh mikro atau 

makrokalsifikasi. Tc-99m MDP dapat terakumulasi juga pada peradangan non infeksi. 

Tc-99m MDP yang terakumulasi di lokasi infeksi aktif kemungkinan terkait dengan 

peningkatan aliran darah, peningkatan permeabilitas kapiler, dan perubahan metabolisme 

kalsium. Contohnya adalah penangkapan di dalam kulit selulitis, di dalam paru-paru 

karena pneumonia (Gambar.2C, D) (Bermo et al., 2018). 

 

Gambar 2. Pencitraan sidik tulang pada inflamasi/infeksi 

 

 

Pencitraan sidik tulang anterior abdomen pada pria berusia 47 tahun dengan 

kanker paru-paru (A) menunjukkan retensi radiofarmaka difus yang ditandai di dalam 

ginjal (panah). Pencitraan sidik tulang anterior abdomen dan panggul (B) menunjukkan 

bagian kanan bawah kuadran kanan bawah (panah) yang sesuai dengan transplantasi 

ginjal yang diketahui. Sidik tulang anterior gambar dada pada pria berusia 60 tahun (C) 

yang menunjukkan penyerapan di lobus kanan atas (tanda panah) terkait dengan 

pneumonia dan konsolidasi yang terlihat pada radiografi dada  (tanda panah) (D). 

 

Iskemia 

Penyakit sickle cell, penyakit sickle cell-hemoglobin C, dan anemia hemolitik 

umumnya disebabkan oleh kelainan pada lien. Mikrotrombosis menyebabkan terjadinya 

kongesti pasif dan pembesaran pada organ. Selanjutnya pada jaringan yang mengalami 

hipoksia terjadi infark secara progesif dan deposit dari hemosiderin dan kalsium yang 

mempunyai afinitas terhadap penangkapan Tc-99m MDP. Penangkapan pada hati dan 

infark pada otak meskipun jarang, mempunyai mekanisme yang hampir sama (Caobelli 

et al., 2013), (Kannivelu et al., 2013). 

Dampak iskemik terhadap membran selular mengakibatkan terjadinya influk 

kalsium secara cepat ke intraselular, yang berpresipitasi sebagai garam didalam 

mitokondria. Protein yang mengalami denaturasi selanjutnya bertindak sebagai substrat 
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untuk deposit kalsium. Tc-99m MDP juga dapat terdeposit pada sel otot yang rusak atau 

yang mati jika masih terdapat aliran darah yang tersisa. Sepuluh persen dari perfusi 

normal diperlukan untuk menghantarkan Tc-99m MDP pada jaringan infark sehingga 

dapat menghasilkan pencitraan (Delaney et al., 2021). Setelah 7-10 hari, lokasi yang 

mengalami infark tidak lagi mempunyai ikatan terhadap Tc-99m MDP. Tc-99m 

pyrophospate mempunyai ikatan yang lebih baik dari Tc-99m MDP terhadap jaringan 

infark sehingga merupakan pemeriksaan utama pada infark (Bermo et al., 2018). 

Jaringan yang mengalami infark/iskemik memiliki jumlah kalsium intraseluler 

yang tinggi yang disimpan ke dalam mitokondria; jaringan ini kemudian dapat 

menangkap Tc-99m MDP. Sebagai contoh, penumpukan Tc-99m MDP dapat dilihat 

dalam kondisi infark miokard karena pelepasan kalsium dari miosit yang mati (Gambar. 

3A). Penyebab serupa lainnya dari penangkapan MDP miokard termasuk amiloidosis 

jantung, angina tidak stabil, gagal jantung kongestif. Penumpukan MDP Tc-99m juga 

dapat dilihat di dalam lien yang mengalami infark pada pasien dengan anemia sel sabit 

(Gambar. 3B) (Kannivelu et al., 2013). 

 

Gambar 3. Pencitraan sidik tulang pada iskemia/infark 

 

 

Pencitraan sidik tulang anterior (A) yang menunjukkan penangkapan Tc-99m 

MDP miokard fokal (panah) pada pasien berusia 69 tahun dengan kanker paru-paru yang 

mengalami infark miokard akut. Pencitraan sidik tulang posterior (B) pada pasien 

penyakit sel sabit yang menunjukkan penagkapan TC-99m MDP lien yang menyebar 

(panah) yang berhubungan dengan infark lien kronis.   

 

Trauma  

Stres cedera pada otot, membran interosseous, atau tendon dapat muncul apabila 

mendapat beban berlebihan akibat aktivitas fisik secara abnormal dan berulang ulang 

(Abe et al., 2019),(Saxena et al., 2017),(Verrall & Dolman, 2016). Influk kalsium, 

inflamasi, dan edema pada daerah yang mengalami cedera menyebabkan akumulasi lokal 

oleh Tc-99m MDP (Kim et al., 2017),(Govaert et al., 2017). Pada sidik tulang, seluruh 

otot yang mengalami cedera dapat nampak pada pencitraan. Konsentrasi radiofarmaka 

secara maksimal muncul pada 48 jam pertama setelah cedera (Mandegaran et al., 

2019),(Manganaro et al., 2019). Penangkapan radiofarmaka pada fascia dan tendon 

bersifat fokal dan terbatas pada lesi cedera. Pada proses hematom post-trauma terjadi 
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pertumbuhan kapiler-kapiler dan migrasi fibroblast secara cepat. Di dalam gumpalan 

darah (clot) terdapat hemosiderin dan kalsium presipitat. Lokalisasi Tc-99m MDP pada 

lokasi hemoragi bergantung dari derajat hiperemia  dan jumlah deposit zat besi dan garam 

kalsium (Heindel et al., 2014). 

Heterotopic ossification (HO) merupakan pembentukan tulang baru secara reaktif, 

yang muncul pada jaringan lunak setelah terjadinya trauma. Keberadaan tulang pada 

jaringan lunak merupakan keadaan yang tidak normal (Mujtaba et al., 2019),(Ghanem et 

al., 2020),(R. Zhang et al., 2018). Kondisi yang mucul pada jaringan yang sakit seperti 

pada tumor ini, perlu dibedakan dengan kalsifikasi metastatik pada keadaan 

hiperkalsemia dan kalsifikasi distrofi. Pembentukan HO juga harus dibedakan dengan 

pembentukan tulang pada tumor osteosarcoma dan osteochondroma. Ada dua jenis HO, 

yaitu bentuk yang didapatkan (acquired) dan bentuk yang diturunkan (herediter) namun 

bersifat jarang. Bentuk yang didapatkan (acquired) dari HO sering muncul setelah trauma 

muskuloskeletal (trauma secara langsung, fraktur dan tindakan ortopedik seperti total hip 

arthroplasty) dan penyebab neurogenik (trauma medula spinalis, cedera otak). Bentuk 

yang diturunkan yang sangat jarang adalah myositis ossificans progesif (Cheon & Yoo, 

2022), (Jiang et al., 2015). Patogenesis dari ossifikasi jaringan lunak yang “sakit” dapat 

membedakannya dengan kalsifikasi pada daerah metastatik dan distrofi pada jaringan 

lunak. Patogenesis HO diduga terjadi karena perubahan dari sel primitif yang berasal dari 

sel mesenkim yang muncul pada jaringan penyambung dan otot, menjadi sel osteogenik 

diduga sebagai patogenesis terjadinya HO. Di dalam lesi, osteoblast bergabung dengan 

proliferasi fibroblast membentuk tulang lamelar. Tc-99m terikat erat pada tulang yang 

aktif secara metabolik dalam satu minggu setelah terjadi cedera. Sebagai tulang ektopik 

yang matur, penangkapan sidik tulang terbatas dan lebih rendah intensitasnya 

dibandingkan tulang yang normal. Pencitraan secara serial dapat mendeteksi maturasi, 

dimana saat itu merupakan saat yang tepat untuk melakukan eksisi. Pembentukan HO 

juga merupakan komplikasi fraktur, dislokasi, dan trauma tumpul pada muskular. Pada 

pasien yang mengalami kelemahan neurologik, pembentukan tulang heterotopik dapat 

terjadi pada jaringan lunak sekitar sendi dan otot (Bermo et al., 2018).  

Gangguan pada drainase limfatik menimbulkan edema interstitial dan ekspansi 

regional ke kompartemen cairan ekstra selular. Proliferasi jaringan fibrosa secara normal 

muncul sebagai respon limfedema yang persisten. Seringkali sidik tulang pasien yang 

menjalani reseksi pembuluh kelenjar limfe aksila memberikan gambaran limfedema pada 

extremitas atas (Eberl et al., 2022). 

Pembentukan HO dikaitkan dengan riwayat trauma sebelumnya atau imobilisasi 

yang lama. Osifikasi jaringan lunak berkembang menjadi pembentukan tulang yang 

matang sehingga dapat membatasi mobilitas, tergantung pada lokasi dan tingkat 

keparahannya (Gambar 4) (Bermo et al., 2018). 

 

Gambar 4. Pencitraan sidik tulang pada trauma 
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Pencitraan sidik tulang anterior panggul pada pria berusia 37 tahun (A) yang 

menunjukkan penangkapan Tc-99m MDP di dalam paha (panah) yang sesuai dengan 

kalsifikasi heterotopik jinak (tanda panah) pada radiografi panggul (B). Pencitraan sidik 

tulang posterior dada pada wanita berusia 36 tahun dengan kanker payudara (C) yang 

menunjukkan penangkapan difus di dalam hemithoraks posterior kanan (panah) sesuai 

dengan efusi pleura kanan (tanda panah) pada CT (D). 

 

Artefak 

Artefak dapat menunjukkan kemiripan dengan abnormalitas jaringan lunak. 

Artefak yang umum disebabkan oleh kesalahan persiapan radiofarmaka, administrasi Tc-

99m MDP yang kurang baik, teknik pencitraan yang tidak tepat (Kumar et al., 2017). 

Penangkapan artefak Tc-99m MDP dapat menyebabkan dilematis diagnosa. Artefak yang 

bersifat teknis dibagi berdasarkan penyebabnya: 

 

Radiofarmaka 

Kesalahan dalam persiapan radiofarmaka dapat mengubah biodistribusi Tc-99m 

sehingga menyebabkan penangkapan jaringan lunak. Pengaruh udara yang masuk 

kedalam vial reaksi menghasilkan Tc-99m (Tc04-) yang tidak tereduksi maupun terikat 

pada MDP. Distribusi pertechnetate bebas (Tc04-) mirip dengan iodine dan chlorine yaitu 

pada tiroid, mukosa gaster, pleksus koroid. Penyebab yang lain adalah pengeluaran atau 

kebocoran alumunium melalui eluat generator, pemakaian solusio dextrosa, jika dalam 

persiapan tidak dipakai dalam jangka waktu lama, jika pada campuran reaksi PH terlalu 

tinggi atau tidak sesuai. Kondisi lain yang harus diperhatikan adalah medikasi pasien yang 

dapat mengubah distribusi komponen Tc-99m phospatase, contohnya diphosphonates 

sebagai pengobatan osteoporosis dapat menurunkan penangkapan radiofarmaka pada 

tulang.(Parihar et al., 2022), (Lou et al., 2017). 

 

Teknik penyuntikan 

Abnormalitas pada sidik tulang dapat terjadi karena adanya ekstravasasi dari 

lokasi penyuntikan Tc-99m MDP. Pemberian marker pada lokasi injeksi dapat 
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menghindari adanya ektravasasi. Tekanan dan gerakan selama injeksi bolus dapat dengan 

mudah mengubah posisi jarum dari vena sehingga menyebabkan terjadinya ekstravasasi 

radiofarmaka ke jaringan lunak sekitar. Lokasi injeksi sering mempertahankan dosis kecil 

dari administrasi Tc-99m MDP. Infiltrasi subcutaneus secara signifikan pada regio 

antekubiti dapat menimbulkan penangkapan kelenjar getah bening aksila karena 

ekstravasasi Tc-99m MDP sebagian dikeluarkan melalui pembuluh limfe. Sebagai 

tambahan, lokasi penyuntikan radiofarmaka sering tidak tampak dari pencitraan, 

khususnya pada lengan dan pergelangan tangan (Parihar et al., 2022). 

Kesalahan yang terjadi terkait teknik injeksi adalah kebocoran arteri dan 

penyuntikan radiofarmaka intra arterial. Setelah penyuntikan intra arterial, bagian distal 

dari distribusi arteri akan menampakkan penangkapan jaringan lunak. Sebagai contoh 

injeksi Tc-99m MDP ke dalam arteri radius menghasilkan penangkapan pada seluruh sisi 

lateral tangan serta pergelangan tangan (Bermo et al., 2018),(Gholami & Jafaripour, 

2022). 

 

Teknik pencitraan 

Teknik pencitraan sangat penting dalam membedakan penangkapan dari jaringan 

lunak atau tulang. Peningkatan penangkapan Tc-99m MDP oleh jaringan lunak dapat 

muncul jika pada kamera gamma terjadi kesalahan peak untuk photon Tc-99m. Jika 

energi window untuk Thalium-201 (68-83 keV), Xenon-133 (81 keV) atau Cobalt-57 

(122 keV) digunakan, Compton scatter dari Tc-99n (140 keV) dicitrakan dalam gambar 

resultan. Keberadaan dari radionuklida yang mempunyai energi photon yang lebih tinggi 

dari Tc-99m juga menciptakan aktivitas difus pada jaringan lunak. Malfungsi dari alat 

kamera, kesalahan dari flood correction map dapat menimbulkan penangkapan non-

osseus radiofarmaka sidik tulang. Namun hal yang sering terjadi adalah pergerakan pada 

pasien yang dapat menimbulkan gambaran struktur yang kabur pada pencitraan yang 

mirip dengan penangkapan pada jaringan lunak. Artefak karena pergerakan memerlukan 

rekonstruksi pada pemeriksaan Single Photon Emission Computed Tomography (SPECT) 

(Soundararajan et al., 2013). Kemudian yang harus diperhatikan adalah superposisi dari 

lengan tangan terhadap abdomen maupun pelvis. Klinisi sebaiknya memonitor selama 

proses pemeriksaan sidik tulang dan memeriksa kembali gambar pencitraan sebelum 

pasien meninggalkan lokasi pemeriksaan (Biassoni et al., 2015). 

Persiapan radiofarmaka yang tidak memadai mengakibatkan peningkatan jumlah 

technetium sehingga terdapat penumpukan abnormal di dalam tiroid dan lambung. 

Kelebihan aluminium dalam elute dari generator Tc-99m menyebabkan pembentukan 

koloid, dengan partikel koloid berlabel radioaktif yang disuntikkan kemudian 

terperangkap oleh retikuloendotelial menyebabkan penangkapan difus di hepar yang 

lebih besar daripada lien (Gambar 5) (Biassoni et al., 2015). 

 

Gambar 5. Artefak pada sidik tulang 
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Pencitraan sidik tulang anterior di atas abdomen (A) menunjukkan peningkatan 

difus penangkapan radionuklida di dalam hepar (panah) sebagai akibat dari ion 

aluminium yang berlebihan dalam eluat. Pencitraan sidik tulang anterior pada pria berusia 

55 tahun dengan mastositosis (B) menunjukkan penangkapan fokus di dalam nodus 

epitroklear kanan (tanda panah) terkait dengan ekstravasasi radionuklida di jaringan lunak 

lengan bawah dan tangan kanan (panah). 

 

KESIMPULAN 

Identifikasi yang tepat dari penangkapan Tc-99m MDP pada sidik tulang dapat 

memberikan petunjuk diagnostik pada proses patologis. Gambaran penangkapan non-

osseus Tc-99m MDP pada pemeriksaan sidik tulang dapat memberikan informasi 

tambahan sehingga dapat mengurangi risiko salah interpretasi dalam membaca hasil 

pemeriksaan sidik tulang. 
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