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BILDDIAGNOSTIK

| del 4 av Svensk Veterinartidnings artikelserie om bilddiagnostisk har turen kommit till
muskuloskeletala strukturer. Tidigare delar av serien, skrivna av medarbetare som jobbar eller

har jobbat med bilddiagnostik pd SLU med Margareta Uhlhorn som huvudansvarig forfattare, har
behandlat teknikerna datortomografi och magnetresonanstomografi inom sméadjursdiagnostiken
samt omstandigheterna som ar viktiga att beakta vid val av bilddiagnostisk metod nar det galler
hjarna samt icke-neurologiska patologiska tillstand i huvud och nacke.

Text: Frida Westgren, leg vet och Dipl ECVDI inom bilddiagnostik,

Bilddiagnostiska kliniken pd UDS

Datortomografi (DT) och magnet-
resonanstomografi (MRT) har en bittre
kontrastupplosning jaimfort med rontgen.
Med DT beror detta pa vivnaders olika
formaga att dampa rontgenstralning,
vilket behandlas och optimeras i ett
datorprogram. Med MRT forstirks
kontrastupplosningen pa grund av flera
olika parametrar som hinger samman
med viavnadens biokemiska egenskaper.
Bada metoderna bygger dessutom pa
skiktteknik, vilket leder till att djupet i
bilden inte forloras och att den anatomiska
lokaliseringen didrmed blir 6verlidgsen
jamfort med rontgen. DT ger en mycket
god skelettdetalj, till skillnad fran MRT
dir den laga andelen viteprotoner i till
exempel kompakt kortikalt ben leder till
en mork bild med simre upplosning. Vid
fragestillningar med fokus pa skelettet
ar DT darfor ofta att foredra framfor
MRT. Fordelar med DT jamfort med
MRT innefattar ocksa den kortare
undersokningstiden, mindre sederings-/
sovningsbehov samt att rekonstruktioner
i olika plan, inkluderande 3D-rekonstruk-

tioner, till exempel kan anvindas infor en
operation. Vid fokus pa mjukdelslesioner
ar MRT, med sin 6verldgsna mjukdel-
skontrast, ofta att foredra framfor D'T.
Intravenost administrerad kontrastvitska
kan anvindas for att synliggora samt
differentiera mjukdelspatologi bade med
DT och MRT. Artrogram kan anvindas
som hjilpmedel, framforallt vid D'T-
undersokning, for att utlinjera mindre
mjukdelsstrukturer som ligament och
ledkapsel samt for att utlinjera ledbrosk,
men 4r ocksd en mer invasiv metod.
Med MRT kan flera olika sekvenser
anvindas som diagnostiskt hjialpmedel;
STIR-sekvensen ir ett sidant exempel
dir fett dampas (blir mérkt) och patologi
med vitskeinnehall lyser upp. Det finns
ocksd nya 3D-sekvenser som anvinds
inom bland annat muskuloskeletal MRT
dir man i efterhand kan gora multiplanara
rekonstruktioner i vilka plan man vill.

Bog
Rontgen eller DT ar att foredra framfor
MRT vid direkta skelettfrigestéllningar

som fraktur, osteokondros och osteoartrit.
En fordel med DT i forhallande till
rontgen ir en bittre utlinjering av
omgivande mjukdelar.

Hiltor fran bogomradet kan ibland
vara svérlokaliserade och hirrora frin
strukturer som ryggmarg, brachiala
plexus, ledkapsel, ligament och om-
givande mjukdelar. MRT ger en bittre
detalj av dessa strukturer jamfort med
DT och kan dven utlinjera mindre struk-
turer (som glenohumeralligamenten). Med
okad MRT-anvindning har till exempel
supraspinatus-tendinopati diagnosticerats
mer frekvent liksom lesioner i brachiala
plexus, som neoplasi och inflammation.
(Fig 1 och 2)

Armbage

En av de vanligaste fragestillningarna
inom detta omrade dr armbagsdysplasi,
dir DT dr den rekommenderade moda-
liteten. I detta komplex ingar patologi

i omridet for mediala processus coro-
noideus, inkongruens mellan ledytorna,
ofullstindig slutning av processus anko-
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Fig 1: DT av bog med
en liten mineral-
struktur i anslutning till
supraspinatus-senan
(rod pil). Notera den
goda utlinjeringen av
skeletala strukturer.

Fig 2: MRT av bog.
Notera den goda
utlinjeringen av
mjukdelar (supra-
spinatus-senan rod
pil och biceps senan
bla pil)

neus samt osteokondros. Vid lesioner pa
processus coronoideus kan heterogen
bendensitet, fragmentering, sekundira
skador pid mediala humerus kondylens

ledyta och periartikuldra palagringar ses.

Det ar inte ovanligt att det forekommer
mer 4n en av sjukdomarna som ingdr i
armbagsdysplasikomplexet samtidigt.
En annan frigestillning, hos framfor-
allt unga spanielhundar, ir ofullstindig
slutning av humerus kondyler med 6kad
risk for frakturering i omradet. DT kan
rekommenderas dven hir. Oftast ses en
defekt med omgivande skleros pa DT-

bilden. MRT har ocksi visat sig kunna
detektera dessa skador och har med
hjilp av STIR-sekvenser (se ovan) dven
kunnat forutse frakturer. DT och MRT
har bittre sensitivitet och specificitet i
jamforelse med rontgen. Bilateral patologi
ar inte ovanligt, vilket dven giller dyspla-
sin, varfor den andra armbagen alltid bor
undersokas. Det har ocksa spekulerats
i ett eventuellt samband mellan delar
av dysplasikomplexet och ofullstindig
slutning av humeruskondylerna.
Entesopati av mediala flexormuskula-
turens infistning pa mediala humerusepi-

Fig 3. DT av fragment-
erad medial processus
coronoideus (roéd pil).

Fig 4. DT, med mjuk-
delsrekonstruktion
postkontrast, visar
flexor-entesopati med
heterogent omrade i
flexorsenan (rod pil)
samt liten mineraltathet
vid mediala epikondylen
(bla pil).

kondylen kan ge kliniska symtom och
ibland beskrivs den dven i samband med
dysplasikomplexet. Bide MRT och DT,
helst med kontrast, kan ge god information
vid denna friagestillning. (Fig 3 och 4)

Karpus/Tarsus

Detta dr komplexa leder dir summationer
av de olika benstrukturerna kan forsvira
diagnos vid rontgen. DT kan vara en stor
tillgang for att kunna bedoma utbred-
ningen av skelettskador vid till exempel
ett trauma samt for att uppticka sma
avulsionsfragment. DT kan ocksa under-
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Fig 5. MRT av backenomradet som visar kontrastupptag
pa grund av myosit i omgivande muskulatur.

latta diagnostiken vid osteokondrosfrage-
stiallning i tarsus. Osteokondros i omradet
for talus mediala rullkam har liknande
utseende som beskrivits i 6vriga leder pa
DT; i laterala rullkammen ses ofta storre
fragment. Patologi i omgivande mjuk-
delar kan delvis utlinjeras med DT, dock
ar MRT overligset i mjukdelsdetaljen.

Tass

Frakturer, neoplasier och infektioner dr
vanligt forekommande patologier. DT
fungerar som ett komplement till rontgen.
Flertalet patologier kan presenteras

med endast mjukdelssvullnad och med
teknikutveckling inom MRT kommer
med stor sannolikhet en 6kad anvindning
av denna modalitet dven pa dessa sma
strukturer ske i framtiden. DT beskrivs
som forstahandsval, i jaimforelse med
MRT, vid frimmande kroppfragestillning
i omridet.

Béacken

Multipla frakturer i bickenet dr vanligt
forekommande efter trauma och DT
behovs ofta for att fullstindigt kunna ut-

viardera omfattningen av skelettskadorna.
Smi avulsionsfragment kan ocksi vara
svira att uppticka med rontgen. Periosteala
proliferationer, bendestruktion samt
mjukdelsmineraliseringar ses bittre med
DT jamfort med MRT, och samtidigt
kan en god bedomning av niraliggande
mjukdelsstrukturer (lymfknutor, rektum,
prostata, uretra) goras vid till exempel
tumorfriagestillningar. Bickenet omges
av en stor andel mjukdelsstrukturer dir
MRT kan vara till hjilp, och som nimnts
tidigare kan sekvenser som STIR lysa
upp patologi mot en mork bakgrund.
MRT har visat sig vara 6verldgset som
bilddiagnostisk modalitet gillande myo-
siter i till exempel iliopsoas och en 6kad
andel ischias- och femoralnervstumorer
har upptickts med 6kad anvandning av
MRT. (Fig 5)

Kna

Inom humanmedicin anvinds MRT
flitigt vid diagnosticering av kniskador.
Menisker samt dess ligament, korsband,
kollateralligament, linga tastrickarsenan,
popliteussenan, fettkudden, ledvitskan

Fig 6: MRT av knaled som visar fortjockat korsband (réda pilar).

samt ledbrosk kan tydligt utlinjeras.
Korsbandsskador pid hund diagnosticeras
oftast med en klinisk bedomning samt
kompletterande rontgen. Vid osikerhet
om denna diagnos, till exempel vid partiell
ruptur, ar MRT att rekommendera. En
fordel 4r att dven andra lesioner som
meniskskador samtidigt kan upptickas.
DT kan ge kompletterande information
av knileden i jimforelse med rontgen
men kriver i vissa fall artrogram for siker
bedomning och har visat simre sensiti-
vitet och specificitet vid meniskskador
jamfort med MRT. MRT ir ocksi att
foredra vid till exempel omkringliggande
muskelskador sisom gastroknemiusskador.
Eventuella implantat (till exempel efter
TPLO-operation) kan ge artefakter bade
med DT och MRT, vilket bor beaktas

fore undersdkningen genomfors. (Fig 6)

Langa rorben

Rontgen ir oftast ett fullgott alternativ vid
frakturfragestallningar i de 1dnga rorbe-
nen. DT kan didremot vara till hjilp vid
bedomning av felstillningar av benaxlar till
exempel infor operation.



