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FALLBESKRIVNINGAR

Ultraljudsdiagnostik
| ortopediska
utredningar av hast

Hur anvander ni ultraljudsdiagnostik i ert dagliga arbete? SVT stallde fragan till 1zabella Granswed, veterinar pd Malaren
Hastklinik, som har med hjalp av ett par fallbeskrivningar redogor for hur hon och kollegor véljer att anvanda ultraljud
som ett viktigt komplement i arbetet med ortopediska utredningar.

Text: Izabella Granswed & Tove Sarkinen
Bild & foto: Malaren Hastklinik

Samtliga veterindrer som arbetar med ortopedi vid Milaren
Histklinik 4r anslutna till The International Society of Equine
Locomotor Pathology’s (ISELP) utbildningsprogram och har
ett gemensamt arbetssitt diar man inforlivar ultraljudsdiagnostik
kontinuerligt under utredningsgangen. Izabella Granswed
berittar att man relativt snabbt jobbar upp en referensram for
hur storre delen av histens kropp ser ut med ultraljud, inte bara
bojsenorna. Man kan da anvinda sig av detta for att pd ett mer
effektivt sitt hiltutreda och fa en bild av hur histens kropp ser
ut pa insidan. Det betyder dock inte att man slidpper det tradi-
tionella séttet att hiltutreda. En kombination av en noggrann
klinisk undersékning, diagnostiska anestesier och bilddiagnostik
ir det man tillimpar. P4 kliniken har man dven gemensamma
utbildningsdagar diar man haltutreder och undersoker histar
tillsammans. Det ir ett steg i att utveckla och validera arbetet
som gors med bland annat ultraljudsdiagnostiken.

Vid hoga hiltor och i omraden dir rontgen ér svart ar
ultraljud mycket anvindbart dven pa skelett. Aven vid injek-
tioner diar man behover ha stor precision for att komma ratt ar
ultraljudet till stor hjalp. Man gor en hel del ultraljudsguidade
injektioner vilket okar bide patientsikerheten och behandlings-
resultaten da det gar att se och folja att nilen och medicinen
eller bedovningsmedlet hamnar pa ritt stille. Izabella Granswed
vill aven lyfta fram hur anvindbara dagens portabla ultraljud ir
vid ambulatoriskt arbete ute i stallarna.

Som vid allt arbete med bilddiagnostik giller det naturligtvis
att vara kritisk till sina fynd, alla fynd har inte klinisk betydelse
och med dagens avancerade utrustning kan man se s mycket
mer 4n vad man gjorde for bara 10-15 4r sedan och hir giller det
att kunna avgora vad som ir relevant och inte. Ett helhets-
perspektiv méaste som alltid tillimpas, alla fynd tas i beaktning
och sammanfogas innan man kan stilla sin diagnos. Fallen i
denna artikel 4r speciellt utvalda for att kunna visa skadan med
hjalp av flera olika diagnostiska tekniker och dar ultraljud har
varit mycket anvindbart.

Malaren Hastklinik

Maélaren Hastklinik har cirka 23 000 besdk arligen

varav majoriteten utgors av ortopediska utredningar.

Ett 60-tal medarbetare varav ett 20-tal veterinarer arbetar inom
verksamheten som bestar av ett hastsjukhus med akutmottagning
i Sigtuna samt kliniker i HOl0, Linkdping, Vallentuna och pa
Runsten. De har ocksad mottagningar i Eskilstuna och Vasteras
samt mobil verksamhet i Stockholm-Uppsalaomradet.
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FALL 1: Halvblod med cystisk lesion i en knédled

En ett och ett halvt 4r gammal svensk halvblodshist inkom till
kliniken for utredning av en bakbenshilta. Histen uppvisade

vid initial undersékning hilta grad 1/5 pa hoger bak samt galla i
mediala femorotibialleden. Med anledning av gallan valde man att
ga vidare med ultraljudsundersokning vilken utférdes pa bojt ben
(se bild 1). Ultraljudsundersokning (bild 1.1) visar en cystaliknande
lesion pa mediala femurkondylen med tydlig insdnkning i utlinje-
ringen av ben. Pa bilden kan man 4ven se hyperekoiska omraden

i brosket i anslutning till cystan vilket representerar broskskador.
En bed6vning konfirmerade att den affekterade leden var orsak till

Fall 1, bild 1: Ultraljudsbild av mediala femurkondylen. Undersokningen
gors med benet i flexad position. Pilen pekar pa den vita linjen som
representerar benet i mediala femur, det mérka omradet strax ovanfor ar
broskets utlinjering.

histens hilta. Med ledning av ultraljudsfynd och bedovning gick
man vidare med rontgen. Rontgen (bild 1.2) visar en subkondral
bendefekt omgiven av skleros pa mediala femurkondylens belast-
ningsyta. Cystiska forandringar kan 4ven ses i proximala tibia. Efter
konfirmerad diagnos beslutade man att ga vidare med kirurgisk
behandling i form av artroskopi. Artroskopi (bild 1.3) visar cystan
i femur snarlikt beskrivningen pa ultraljudet. Kring cystan ses
deformerat brosk. Cystan debriderades med shaver och kurett.
Subkondralt ben mikrofrakturerades. Histen blev trots behand-
lingar och operation inte ohalt och avlivades pa grund av dalig
prognos som ridhast.

Fall 1, bild 3: Artroskopibild pa cystan.
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FALL 2: Halvblod med cystisk lesion i en kotled
En 7 4r gammal svensk halvblodshist, ridskolehist, inkom for
vidare utredning av frambenshilta grad 1/5 lokaliserad till
kotleden. Histen var tidigare behandlad med intraartikulirt kor-
tison utan effekt. Rontgen i standardprojektioner pa kotled (LM,
DP, DLPMO, DMPLO) hade utforts och var utan anmirkning.
Hir valde man att ga vidare med ultraljudsundersékning av
leden, och da med leden i flexion for att bittre visualisera
belastningsytorna. Ultraljudsundersokning av den dorsala delen
av kotleden i flexion (bild 2.1) visade en subkondral bendefekt och
fibrillering av brosket pad metacarpalbenets mediala kondyl.
Kotleden rontgades direfter i flexad “sky-projektion” (bild 2.2a)
varpa defekten kunde anas. Artroskopi konfirmerade en cystisk
lesion med fibrillerat brosk (bild 2.3a). Cystan debriderades med
shaver och kurett och subkondralt ben mikrofrakturerades (bild
2.3b). Leden behandlades postoperativt med Interleukin-1
Receptor Antagonist Protein (IRAP). Histen blev iterstilld och
atergick till ridskoleverksamhet.

Fall 2, bild 3a: Artroskopibild kotled mediala kondylen metacarpalben
innan debridering.

Fall 2, bild 1: Ultraljudsbild dorsalt ifran med kotleden i flexion.

Fall 2, bild 3b: Artroskopibild kotled mediala kondylen metalcarpalben
Fall 2, bild 2a: Rontgenbild kotled i sky-projektion. efter debridering.



VETERINARMEDICIN 37

FALL 3: Fraktur Trochanter Tertius

En tretton ar gammal halvblodshist pa grand prix-niva i dressyr
presenterades med akut bakbenshilta efter att ha blivit skramd
och ramlat pa sidan i stallgdngen. Histen undersoktes i stallet
dagen efter olyckan och man kunde konstatera att den var
belastningshalt och tydligt halt vid framférandet av hoger
bakben i skritt samt svullen 6ver larmuskulaturen. Nedre delen
av benet var utan anmirkning, bade vid klinisk undersékning
och vid rontgenundersokning.

Ultraljud av lindrygg, biacken, hoftled och kniled var utan
anmairkning. Ultraljud och palpation gjordes dven av bickenet
via rektum, dven denna undersokning var utan anmirkning.
Vid ultraljud 6ver femur (bild 3.1) sags en fraktur pd Trochanter
tertius. Vid undersokningen jimférde man dven med den friska
sidan som var normal. Tvi veckor senare konfirmerades fyndet
dven med réntgen av benutskottet (bild 3.2) inne péa kliniken.
Histen var efter en vecka ohalt i skritt och efter sex veckor
ohalt i trav rakt fram. Man utarbetade ett rehabiliterings-
program Over nastkommande tre manader didr man gradvis
Okade belastning och trining. Histen fick dven ¢vningar
for att bibehalla rygg och bukmuskulatur utarbetade utav
legitimerad sjukgymnast. Histen var efter fem manader tillbaka
i arbete och trinades normalt i dressyr.

Fall 3, bild 2: Rontgenbild Trochanter tertius dér frakturlinjen visas med pil.
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Fall 3, bild 1: Ultraljudsbild av frisk versus skadad Trochanter Tertius, dar frakturlinjen ar visad med pil. Den friska sidan ses som referens till vanster
medan den hogra bilden visar den frakturerade sidan.
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FALL 4: Benfragment och artros i halskotpelare

En atta ar gammal hopphist inkom for ridbarhetsutredning pa
grund av svarigheter att samla sig mellan hinder och framfor

allt att svianga hoger. Vid undersokning visade sig histen vara
palpationsom i nedre delen av halsen framfor allt pa hoger

sida som histen ocksd hade svérare att boja. Inga neurologiska
symptom pavisades. Ultraljudsunders6kning av halskotpelaren
(bild 4.1) visade osteofyter i facettled C5-C6 samt C6-C7 pa bida
sidor, men mer uttalat pa hoger sida dir man ocksa misstinkte
ett benfragment i C5-C6-regionen. Rontgen av halsen (bild 4.2)
konfirmerade att ledutskotten i nedre delen av halsen var for-
storade. Datortomografi (bild 4.3) konfirmerade artros i facettle-
der C5-C6, C6-C7, C7-T'1 samt ett benfragment 0,8—1 cm stort

Fall 4, bild 2: Rontgenbild samma omrade.

i diameter, separerat fran den caudodorsala delen av den hogra
caudala delen av facettled C5. Myelogram visade inte niagon
statisk kompression av ryggmairgskanalen. Histen hade dven en
aldre/kronisk revbensfraktur pa forsta revbenet och mild artros 1
costovertebralleden.

Histen behandlades med kortison och senare IRAP via ultra-
ljudsguidad injektion i halsens nedre leder. Den fick vila cirka tre
manader frin hoppning och rehabiliterades avseende problemati-
ken med hjilp av olika stretchévningar for halsen och 6verlinjen
som lades in i hdstens dagliga rutin. Histen tivlar idag pa elitniva
i hoppning och fungerar bra. Den besoker nu regelbundet veteri-
nir och fysioterapeut for att monitorera utvecklingen och hantera
eventuell aterkomst av smartsymtom.
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Fall 4, bild 3: Datortomografibild av samma omrade.



