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SAMMANFATTNING

Radiologiska undersokningar av hastens hals utfors ofta som en del i undersékning av hastar
med neurologiska symptom ndr man misstanker en kompression av ryggmargen. Detta har
lange varit svart da mangden vavnad runt kaudala delen av hastens hals begransar bade
konventionell rontgen och mer avancerade undersokningar sa som datortomografi (DT). Med
konventionell rontgen finns utarbetade metoder for att beddéma risken for att en stenos foreligger
genom att berékna en kvot (minimum sagittal diameter ratio, MSR), mellan kotkanalens minsta
diameter i sagittalsnittet Over den kraniala epifysens storsta diameter i samma snitt, och sedan
jamfora denna mot ett forbestamt gransvarde. Metoden &r dock trubbig med flera falska positiva
och negativa fall.

| takt med att datortomografer blivit storre och mer avancerade sa har det Gppnat upp for
undersokningar av hastens hals ner till en niva av T1 dven pa individer som vager mer an 700
kg. Tekniken ger, jamfort med konventionell rontgen, en tredimensionell undersékning som
kan bearbetas snitt for snitt dar summationer minimeras samt ett battre kontrastforhallande
erhalls. Darfor ar det av varde att validera metoden med MSR dven pa DT for att mojliggora
fortsatt forskning.

Denna studie jamfér en matmetod, MSR, mellan tva olika bilddiagnostiska tekniker, réntgen
och datortomografi. Den fragestallning som skulle besvaras var om matmetoden ger samma
resultat utford med de tva olika bilddiagnostiska teknikerna. Resultatet fran studien pekar mot
att de tva teknikerna ger ett likvardigt resultat men vidare studier beh6vs pa ett storre underlag.



SUMMARY

Radiological examinations of the equine neck are routinely performed when the patient presents
with neurological symptoms and the underlying cause is suspected to be compression of the
spinal cord. This has long presented itself with challenges, in part because of the large amount
of tissue surrounding the caudal part of the patients’ neck, which limits both conventional X-
ray and the more advanced diagnostic methods e.g. computed tomography. With conventional
X-ray, methods for assessing the risk of an underlying stenosis of the vertebral canal have been
established. The minimum sagittal diameter ratio (MSR) is a quotient of the minimum sagittal
diameter over the largest sagittal diameter of the cranial epiphysis. The quotient in turn is
compared with a predefined threshold value. This method does have its limitations however
with false positives and negatives.

The technology behind computed tomography continues to improve and bigger and better
machines now allow for equine patients as heavy as 700 kg to be examined down to a level of
T1. Compared to conventional X-ray the technology allows for a three-dimensional
reconstruction of the area being examined and additionally it minimizes tissue summation and
has superior contrast ratios. Therefore, it is of great value to validate the MSR-method for use
with computed tomography.

This study compares one method of measurement, MSR, over two different imaging methods,
X-ray and computed tomography. The question at issue was if the two imaging methods would
give the same result when calculating MSR. The results of the study show that the imaging
methods give a similar result but further studies with bigger sample sizes are required.
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INLEDNING

Radiologiska undersokningar av hastens hals utfors ofta som en del i undersékning av hastar
med neurologiska symptom sasom ataxi, nar misstanken ar kompression av nervvéavnad
lokaliserad till halskotpelaren. Utdver detta sa kan en radiologisk undersékning av halsen vara
motiverad om histen har en frambenshélta, stel nacke, “head-shaking” eller har varit utsatt for
trauma.

Att utvardera hastens hals radiologiskt har lange varit svart av flera anledningar. Framfor allt
ar det halsens omfang vid den kaudala delen som blir ett hinder bade vid konventionell réntgen
och mer avancerade bilddiagnostiska metoder som till exempel datortomografi (DT).
Nuvarande tekniker for att utvdrdera orsaken till en hésts ataxi ar, forutom en fordjupad
neurologisk undersdkning, att géra en rontgenundersdkning av halskotpelaren. Réntgen ger en
grov tvadimensionell upplysning om det foreligger risk for fortrangning av kotkanalen. For att
bedéma kotkanalens diameter, och saledes risk for fortrangning och nervkompression, anvands
en kvot baserad pa tva olika matt pa kotan. Detta kan dock vara ett trubbigt matt, da hastar med
minskad diameter inte behdver ha problem och hédstar med normal diameter kan ha symptom.
Dessutom har anatomiska studier, dar halskotor har kokats rena, visat att kotkanalen inte
nodvandigtvis har en symmetrisk oval utformning utan kan variera i axialplanet pa satt som inte
syns pa rontgenbilderna. Da rontgen endast ger en grov uppskattning av kotkanalens utseende
och inte kan pavisa om en eventuell kompression &r orsakad av mjukdelar kan man utféra en
myelografi vid vilken ett vattenldsligt jodkontrastmedel injiceras in i subarachnoidalrummet.
Pa sa satt kan ryggmargens konturer askadliggoras.

Datortomografteknik 6ppnar upp for en utdkad undersokning av halskotpelaren och dérmed
ocksa en béttre diagnostik. Da detta ar en relativt ny teknik pa hast sa finns det, till forfattarens
kannedom, ingen etablerad metod for att beddma kotkanalens utseende som motsvarar den som
gors pa rontgenbilder. Det finns inte heller nagra publicerade studier déar kotkanalens
normalvariation kartlagts med hjalp av datortomografi och dérfor ar det bade ett relevant och
intressant omrade att undersoka och utforska.

Syfte och fragestallningar

Denna studie &r en metodstudie dar det dvergripande syftet ar att beskriva mojligheterna att
bedoma kotkanalens utseende pa hastens halskotor. Detta gjordes genom att jamfora en
matmetod med tva olika bilddiagnostiska tekniker, réntgen och DT. Den fragestéllning som
skulle besvaras var om matmetoden ger samma resultat utford med de tva olika bilddiagnostiska
teknikerna. Ytterligare en fragestdllning var om det fanns andra satt att askadliggora
kotkanalens utseende och utféra matningar pa densamma.



LITTERATUROVERSIKT
Anatomi

Kotpelaren stracker sig fran kraniet till svansspetsen (Dyce et al., 2009). Den bestar av flertalet
individuella ben som sammanlénkas via leder, med omgivande ligament, synoviala strukturer,
senor och muskler. Detta ger kotpelaren en rérlighet samtidigt som den tillhandahaller axial
stabilitet (se figur 1).

Figur 1. Anatomiska plan; Rod — Axial, Gul — Sagittal, Grén — Koronal.

Den typiska kotan bestar av en kotkropp med en kotbage dorsalt (se figur 2). Dessa tva delar
bildar den kanal dar ryggmargen IO6per. Kotkroppen i sig &r cylindrisk, men bredare i
koronalplanet vilket ger den en latt oval karaktar. Den dorsala begransningen av kotkroppen,
dar ryggmargen I6per, ar plattare an ventralsidan. Kotbagen bestar av tva stycken utskott som
stracker sig fran kotkroppen for att sedan forenas i en bage. Kotbagens bas har insankningar dar
kotkropparna ledar mot varandra, vilket bildar ett halrum, foramen intervertebrale, dér karl och
nerver passerar in och ut ur kotkanalen.

Figur 2. C5, kranial respektive lateral vy. A — Processus transversus, B — Kraniala epifysen, C -
Kaudala Epifysen, D — Kotbage, E - Kotkropp



Varje kota har ett antal utskott som utgor viktiga fasten for muskler och ligament. De flesta
kotor har ett tornutskott, processus spinosus, dorsalt pa kotbagen och tva tvarutskott, processus
transversus och tva ledutskott (se figur 3), processus articularis cranialis och processus
articularis caudalis, lateralt pa var sida. Lederna mellan utskotten pa kotbagarna, facettlederna,
ar synovialleder. Rorelseomfanget i kotpelaren &r storst i nacken dar ledytorna &r som storst
och ligamenten langst i forhallande till leden. Angransande kotor ledar ocksa mot varandra via
fogleder mellan kotkropparna. Dessa har var sin disk, discus intervertebralis, vilken &r tunnare
hos hést jamfort med exempelvis hund.

Figur 3. C5, kaudal vy. Synoviala ledytor (bld), fogledens ledyta (gron).

Halskotor

Halskotorna &r sju till antalet och de forsta tva skiljer sig fran resterande fem, vilket tillater
huvudets stora rérelseomfang.

Atlas (C1) sarskiljer sig fran évriga kotor da den saknar kotkropp. Istéllet bestar den av en
dorsal och en ventral kotbage. Dorsalt, kaudalt pa den ventrala kotbagen finns en urgropning i
medianplanet, fovea dentis, mot vilken axis tandutskott ledar.

Axis (C2) ar den langsta kotan. Den kéannetecknas av att kotkroppen har ett kranialt riktat
tandutskott, dens. Axis tornutskott ar kamformat, stort och kraftigt. Hos hast ar tornutskottets
dorsala del svagt utdraget kaudalt.

De 6vriga halskotorna har ett sinsemellan relativt likartat utseende. Dock har den sjétte kotan
storre transversalutskott an 6vriga halskotor vilket anvénds som riktmérke for att orientera sig
pa rontgenbilder (Thrall, 2013) och den sjunde och sista skiljer sig nagot fran de 6vriga genom
att den har ett utseende som delvis pdminner om brostkotorna. Kotkropparnas ledytor ar
konvexa kranialt och konkava kaudalt, vilket ar sérskilt uttalat hos hast. Halskotornas ledutskott
ar kraftiga och har stora ledytor, vilket ger god rorlighet mellan kotorna. Halskotornas
tornutskott ar relativt laga och detta géller sarskilt hos hast dar endast C7 har ett tydligt
tornutskott. Kaudalt pa sista halskotans kotkropp finns en ledyta mot forsta revbenet.



Figur 4. Hastens halskotpelare samt forsta brostkotan, C1-T1.

Ligament

Nackens ligament spelar en viktig roll genom att stabilisera kotpelaren och skydda ryggmargen
(Scheven, 2010). De tre langa ligamenten, som loper longitudinellt langs med kotpelaren, ar
ligamentum nuchae samt de dorsala och ventrala longitudinella ligamenten, ligamentum
longitudinalis dorsale et. ventrale. Ligamentum Nuchae utgar fran occipitalbenet och faster mot
de kraniala brostkotornas tornutskott. Det dorsala longitudinella ligamentet I6per dorsalt dver
kotkropparna, i kotkanalen, och det ventrala I6per ventralt 1d&ngs med kotkroppen. De korta
intervertebralligamenten; interspinalligamenten och intertransversalligamenten forbinder de
utskott efter vilka de ar uppkallade och ligamentum flavum, som forbinder kotbagarnas lamina
med varandra, l16per ventralt under facettlederna.

Ryggmarg

Ryggmérgen ér till storsta delen cylindrisk i sin utformning men &r plattare dorsoventralt och
varierar i tjocklek langs sin utstrdckning (Dyce et al., 2009). Den ar som tjockast vid de platser
dar nerverna som innerverar fram- och bakben utgar, plexus brachialis med nerver som utgar
fran C6-T2 och plexus lumbalis med nerver som utgar fran L2-L6 (Budras et al., 2003), och
vid den sista kaudala delen i landkotorna, conus medullaris (Dyce et al., 2009). Ryggmaérgen
delas in i segment, som motsvarar somiterna vid embryogenesen, dar spinalnerverna utgar.



Ett tvarsnitt i axialplanet visar en central del med gra substans som har en liten central kanal
som gar genom den. Den graa substansen har en H-liknande utformning och dessa beskrivs ofta
som dess dorsala och ventrala horn, se figur 5.

Figur 5. Ryggmargen farglagd. Vit — Vit substans, Gra — Gra Substans, Grén — Somatiska afferenta
neuron, Bl& — Viscerala afferenta neuron, Orange — Somatiska efferenta neuron, Gul — Viscerala
efferenta neuron. De morkgula strukturerna som stracker sig in fran sidorna representerar
nervrétterna.

De dorsala hornen bestar av somatiska afferenta neuron dorsomedialt och viscerala afferenta
neuron dorsolateralt. De ventrala hornen bestar av somatiska efferenta neuron ventralt och, vid
de thoracolumbala och sakrala omradena, en lateral del av viscerala efferenta neuron.

Den vita substansen delas in i tre funiculi pa varje sida. Den dorsala mellan ryggmaérgens dorsala
sulcus och den dorsala nervrotens uttrade, den laterala mellan den dorsala och den ventrala
nervroten samt den ventrala mellan den ventrala nervroten och den ventrala fissuren som
avdelar ryggmaérgens ventrala delar.

Patofysiologi

Cervikal vertebral stenotisk myelopati (CVSM) &r en sjukdom som kannetecknas av ataxi och
pares och som orsakas av en stenos i kotkanalen (de Lahunta & Glass, 2009), till exempel nar
en kota ar missbildad. Detta kan leda till att ryggmargens vita substans komprimeras och tar
skada. Bakdelsataxin &r tydligare da nervbanorna till pelvis ligger ytligare i ryggmargen an de
till frambenen.



Stenosen i CVSM delas ofta in efter tva olika kategorier (Nout & Reed, 2003). De med en
statisk kompression av ryggmargen respektive de med en dynamisk kompression. Den statiska
kompressionen beror pa att kotkanalens diameter ar for liten for att rymma hela ryggmargen
och ryggmargen ar darfér komprimerad oberoende av halsens lage. Statisk kompression sker
oftast mellan C5-C6 och C6-C7 och ses oftast hos hastar mellan 1-4 ar men aven hos éldre
héstar 5-10 ar (Powers et al., 1986; Nout & Reed, 2003). Hos hastar med dynamisk kompression
sker fortrangningen forst nar nacken ror sig, framfor allt nar den bojs. Den vanligaste platsen
for dynamisk kompression &r C3-C4 foljt av C4-C5. Det drabbar framfor allt hastar mellan 8-
18 manader (Powers et al., 1986; Nout & Reed, 2003). Vissa hastar har en kombination av
statisk och dynamisk kompression vilket kan ses i form av att symptomen fran den statiska
kompressionen forvarras om nacken bojs (Nout & Reed, 2003).

Artropati i facettlederna har rapporterats som ett skal till ataxi och pares da det sekundart kan
leda till ryggmérgskompression (Claridge et al., 2010). Claridge et al. (2010) visade att den
mediala delen av facettledens ledficka stracker sig in i kotkanalen men att det &r osannolikt att
en forstoring av ledfickan i sig sjalvt skulle orsaka ryggmargskompression utan att det troligtvis
sker i kombination med annan patologisk forandring. Detta ar i linje med de resultat som
presenterats av Down & Henson (2009) som visat att facettledernas storlek dkar med aldern
men att detta inte nddvandigtvis innebér problem for individen.

Diagnostik
RoOntgen

Rontgen ar en utbredd och kostnadseffektiv teknik som finns tillganglig vid de flesta kliniker
runt om i landet. Den genererar en tvadimensionell summation av all vavnad mellan rontgenrér
och mottagarenheten vilken kan vara en konventionell réntgenfilm, digital bildplatta eller en
digital detektor (Thrall, 2013). Denna summation kan sedan tolkas dar skillnader i tathet ger
tydliga kontraster, till exempel mellan ben och mjukdelar. Svarigheter uppstar nar man ska
skilja vavnader med liknande téthet fran varandra och nar mycket vavnad ska penetreras, t ex i
kaudala delen av hastens hals. For att skapa en kontrast mellan de olika mjukdelarna i
kotkanalen kan myelografi utforas, vilket innebdr att ett vattenlosligt jodkontrastmedel, med en
annan rontgentathet an den védvnad som undersoks, deponeras i subarachnoidalrummet.
Kontrasten kommer da att gora sa att ryggmargen kan sarskiljas fran det omgivande
subarachnoidalrummet.

For att diagnosticera stenoser i halskotpelaren radiologiskt anvéandes tidigare morfologiska
forandringar i form av benpalagringar och felstallningar mellan kotorna (Papageorges et al.,
1987). Det &r dock en subjektiv metod som inte sdger mycket om stenosrisken (Nout & Reed,
2003) eller var en eventuell stenos ar lokaliserad, vilket ar relevant vid till exempel en operation.
Darfor togs ett matt fram dar kotkanalens diameter stélldes i forhallande till kotkroppens langd
for att kompensera for forstoringseffekter och skillnader mellan olika djur vid rontgen (Mayhew
et al., 1993). Detta anpassades sedan efter en metod fran humanmedicinen (Pavlov et al., 1987),
dar kotkanalens minsta matt (Minimum Sagittal Diameter, MSD) stélls i forhallande till den



maximala tjockleken vid samma kotas kraniala epifys, se figur 6. Denna kvot bendmns
“Minimum Sagittal Ratio” (MSR).

Figur 6. C7, Exempel pa de matt som anvénds for att berakna minsta sagittala diameter, A;
Kotkroppens kraniala epifys — Storsta diameter, B; Kotkanalens minsta diameter. Den “minsta
sagittala kvoten” (minimum sagittal ratio, MSR) far man genom att dividera Matt B med Matt A.

Hahn et al. (2008) gjorde en studie dar de utvarderade det minsta mattet dels intravertebralt (i
kotkanalen) och dels intervertebralt (mellan kotor, se figur 7), pa 26 hastar som uppvisade
kliniska symptom. De utvérderade en storre del av halskotpelaren, C2-C7, jamfort med tidigare
studier som endast utvarderat C4-C7. De visade att hastar med CVSM har en mindre MSR &n
friska hastar och foreslar ett gransvarde, utifran deras data, dar hastar med en MSR < 0,485
anses ha en storre risk for stenos.

Figur 7. Overgangen C6-C7, Exempel pa de matt som anvandes i studien av Hahn et al. (2008). Hahn
et al. utvarderade inte bara intravertebrala matt utan dven intervertebrala.



Metoden har senare utvarderats utifran hur konsekvent matningarna utfors, bade mellan
matningar gjorda av samma observator (intraobserver) och mellan métningar gjorda av olika
observatorer (interobserver). Scrivani et al. (2011) utvarderade matningar pa C3-4 respektive
C6-7 och konstaterade att méatningarna varierar 5-10% bade nar samma observator gor
matningar och nér olika observatérer gér dem. Hughes et al. (2014) utvérderade hela
kotpelaren, frdn C2 till C7, och visar ett medianvirde pa <5,7% skillnad mellan olika
observatorer. Bada forfattarna menar att variationerna i matningar bade hos samma observator
och mellan observatorer kan paverka resultatet varfor klinikern bor vara medveten om det och
kompensera for det i sin beddmning.

Datortomografi

Datortomografi ar en bilddiagnostisk teknik dér ett stort antal rontgenskikt genereras i
axialsnittet langs med en kropp som forflyttas genom detektorn vilken oftast &r torusformad
(Schwarz & Saunders, 2011). RontgenrOret roterar runt i torusen och de genererade
réntgenstralarna traffar detektorer som antingen sitter runt om hela torusen eller roterar runt pa
motsatt sida fran rontgenroret. Detektorn ar uppdelad i en matrix dar de olika punkterna i
detektorns matrix registrerar olika véarden beroende pa typ och méngd av vavnad som
stralningen maste passera. En dator raknar sedan om den registrerade informationen till bilder
i flera skikt vilka sammanfogas till en tomografisk bildserie. De stora férdelarna med detta ar
att en kropp kan undersokas snitt for snitt i alla tre dimensioner (se figur 8), summationer
elimineras och ett storre kontrastforhallande erhalls jamfort med konventionell rontgen vilket
leder till att anatomiska strukturer l&ttare kan urskiljas. Tekniken begrénsas dock fortfarande av
att strukturer med liknande tathet blir svara att sarskilja fran varandra, till exempel
mjukdelsvavnaden i kotkanalen. Aven har kan man kompensera for detta med hjalp av
myelografi. Till exempel undersokte Claridge et al. (2010) facettledernas utstrackning och hur
de forhaller sig till kotkanalen genom att spruta in kontrastlosning i ledfickorna och sedan gora
en DT-undersokning pa halskotpelaren.



Figur 8. C6, Informationen fran datortomografiundersokningen visualiseras har i sa kallat
”3D-MPR” (multi-planar reconstruction) lage dar strukturer utifran multipla transversella
snitt kan rekonstrueras i andra snitt, i det har fallet i sagittal och koronalsnitt.. I évre hdgra
hornet ses ocksa en tredimensionell rekonstruktion av snitten.

Datortomografer &r, jamfort med konventionell réntgenutrustning, dyra maskiner vilket &n sa
lange innebar en begransning for utbredningen pa veterinarsidan. Vidare har den viktbarande
formagan hos det bord som patienten ligger pa samt storleken pa gantryts” 6ppning (se Figur
10) lange varit begransande for anvandandet pa stérre djur. Man har tidigare bara kunnat
undersoka den kraniala halsryggen (C1-C4) pa levande hast och for att undersoka hela
halskotpelaren sa har hésten avlivats och halsen fripreparerats for att fa plats i gantryt (Moore
et al., 1992). Men med storre maskiner och nya metoder sa kan dven den kaudala halsryggen
(C5-T1) undersokas pa levande hast. En av de tekniker som anvéands idag for att kunna
undersoka djur som ar for stora och tunga for bordet ar att lata dem ligga pa ett externt bord
som haller for vikten och som ror sig tillsammans med datortomografens bord. Hasten placeras
i sidlage pa det externa bordet, parallellt med datortomografens bord, och nacke och huvud,
som stracks ut i datortomografens langdaxel, har stdd av en skiva i plast som sticker ut utanfor
det storre bordet sa att passage in genom detektorn tillats. Frambenen fixeras pa ett sadant satt
att bogbladen dras bak for att ytterligare underlétta undersékningen. Detta mojliggor att hastar
upp till ca 700 kg kan undersokas ner till en niva av T1.

Veraa et al. (2016) undersokte halskotpelaren fran 78 hastar postmortem med datortomografi
och beskrev variationer 1 kotorna for att skapa ett underlag for kliniker. Den vanligaste
forandringen de sdg (26 av hastarna) var en transposition av den kaudala delen av processus



transversus fran C6 till C7. Forfattarna belyser vikten av fortsatta studier med stérre underlag
dar man jamfor med andra bilddiagnostiska metoder sa som réntgen och ultraljud.

Magnetresonanstomografi

Magnetresonanstomografi &r en teknik dar olika typer av magneter anvands for att polarisera
laddade molekyler i vavnad, stra deras naturliga spinn och detektera signaler fran nar de
atergar i sitt ursprungslage i magneten och pa sa satt skapa en tomografisk bild av vavnaden
(Thrall, 2013). Denna teknik ar mycket bra for att underséka mjukdelsvavnad med, tack vare
dess stora kontrastomfang, vilket gor att ryggmargen kan undersokas. Undersokningar med
denna teknik hindras dven de av att utrustningen oftast ar for liten for att den kaudala delen av
hastens hals ska kunna undersokas.

Studier har gjorts pa fripreparerade halskotpelare dér den faktiska platsen for en stenos kunnat
forutsdgas med storre sakerhet an med MSD, med nya matt i form av kotkanalens area,
ryggmargens area samt en kvot av ryggmargens area mot kotkanalens area (Mitchell et al.,
2012; Janes et al., 2014).

MATERIAL OCH METODER

For bada delstudierna definierades fyra matt, A-D. Matt A och B (se Figur 9) definierades
baserat pa metoden beskriven Hahn et al. (2008). Matt C och D definierades efter delstudie ett.

Matt A mattes Gver den tjockaste delen av kotkroppens kraniala epifys, vinkelratt mot
kotkanalens ventrala begransning.

Matt B mattes i kotkanalens smalaste del, vinkelratt mot kotkanalens ventrala begransning.

Matt C mattes vinkelratt mot kotkanalens ventrala begransning, sa kaudalt som mojligt, dar
den tilltankta linjen som mattet utgoér fortfarande har kontakt med kotkanalens dorsala
avgransning.

Matt D mattes fran kotkroppens mest kaudala punkt till matpunkten pa kotbagen for matt C.
Detta matt kan alltsa ha en vinkelsumma som inte ar 90° mot den tankta linje som utgors av
kotkanalens ventrala begransning.
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Figur 9. C7 - De fyra matten, A-D, for beskrivning se paragrafen innan figuren.

Delstudie ett
Material

| delstudie ett anvandes bildmaterial och anatomiskt material fran en, i undervisningssyfte,
avlivad hast (<2 arig shetlandsponny, sto, se figur 10).

Figur 10. Shetlandsponnyn i rygglage i datortomografen. Bordet haller for ca 300 kg och 6ppningen ar
78cm i diameter vilket begransar vilka djur som fysiskt far plats i maskinen.
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Metod

Héstens hals rontgades kota for kota i sidlage, med rontgenrdret centrerat rakt lateralt 6ver varje
kota for att fa optimal vinkel och darmed minska distorsionsartefakter. Hastens nacke
undersoktes sedan, i rygglége (se figur 10), med 64-snitts datortomografi (Somatom Definition
AS, Siemens Medical Systems, Erlangen, Tyskland). Installningar som anvéandes vid
undersokningen var 400 mAs, 120 KkV. Snittjocklek som anvéndes var 1 mm,
snittinkrement 0,6 mm, fokalpunkt 1,2 mm och benvévnadsalgoritm (B70f).

Halskotorna fridissekerades och kokades rena for att sedan torkas. Epifyserna lossnade under
torkningsprocessen och limmades tillbaka med tvakomponentslim (Loctite, ”Power Epoxy
Universal 5° ).

Tva matt, A och C (se figur 9), gjordes pa kotorna C3-C7. Dels med ett fysiskt skjutmatt
(Digitalt skjutmatt, 0,01 mm uppldsning, +0,02 mm avvikelse) pa de fridissekerade halskotorna
C3-C7, dels med ett virtuellt skjutmatt i mjukvara (3D Slicer 4.6.2) pa rontgen- och DT-bilder
(se figur 11).

.

M 1%27 Ysrien

M :30.9run

Figur 11. Exempel pa fysisk kota, rontgen och datortomografibilder fran delstudie ett. M - Matt
A, M_1 - Matt C. Det ar inte samma kota som visas i figuren.

Analys

Fran de tva matten beraknas en kvot (matt C/matt A) varpa de olika matmetoderna kan jamforas
med varandra.

Delstudie tva - Bildmaterial fran patienthastar
Material

Bilddiagnostiska undersokningar fran sex hastar erholls fran ett privat djursjukhus. Urvalet
gjordes av deras personal, retroaktivt fran deras bildarkiv, med kriteriet att fullstandig
rontgenundersdkning samt datortomografisk (DT) undersékning, med och utan kontrastmedel,
fanns. En av individerna (Hast 1) saknade data for en kota (C6) pa rontgen samt hade endast
datortomografisk undersokning med kontrastmedel.
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Tabell 1. Forteckning dver ingaende héastar

Alder Ras Kon
Hést 1 11 Varmblod Hingst
Hést 2 9 Varmblod Valack
Hést 3 5 Fullblod Hingst
Hést 4 Okant Okant Okant
Hast 5 5 Varmblod Marr
Hast 6 15 Varmblod Hingst

For studien indexerades materialet och for varje kota valdes de bilder som hade bést kvalitet ut.
For rontgen valdes de rakt laterala med god kontrast och for DT undersokningar utan
kontrastmedel (Undantaget Hast 1 da DT utan myelografi saknades) dar benfilter var applicerat.

Metod

Matningarna gjordes med virtuellt skjutmatt i mjukvara pa réntgen- och DT-bilder och
upprepades en gang per dag under tre pa varandra féljande dagar.

Samtliga métningar pa det digitala bildmaterialet har gjorts med mjukvaran ”3D Slicer”, se
figur 12. Matningarna pa DT-datan gjordes i 3D Slicer 4.6.2 (3D Slicer 4.6.2) i
mittsaggittalsnittet (se figur 8) och matningarna pa rontgenbilderna gjordes med en nyare
version av samma mjukvara (3D Slicer 4.7.0-2016-11-28).

Figur 12. Exempel pa de matningar som gjordes, réntgen respektive datortomografi.

Analys

Matten raknades ocksa om till kvoter dar matt B, C och D dividerades var for sig med matt A.
Kvoterna benamns sedan utifran taljaren i respektive utrakning, Kvot B, C och D.

Datan grupperades efter kota, dag och matt [total n = (3 kotor)(3 dagar)(4 matt) = 36] eller kota,
dag och kvot [total n = (3 kotor)(3 dagar)(3 kvoter) = 27] och den visualiserades i form av
boxplots (laddiagram). Deskriptiv statistik beraknades. Normalférdelningen undersoktes med
Anderson-Darling-test (P<0,089, Minitab 17) varefter ett parvis T-test (P<0,05, IBM SPSS 23)
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kunde utforas dar rontgenkvoterna jamférdes mot DT-kvoterna. Vidare berdknades dven Intra
Class Correlation ("Two-way mixed, Absolute agreement”, IBM SPSS 23) for att kontrollera
om matpersonen ar konsekvent i sina matningar dar resultaten av respektive matt (A-D)
jamfordes mellan de tre dagarna (Ex: Matt A pa kota 5 jamfors Dag 1-3).

RESULTAT
Delstudie ett

Resultatet fran en hast visade att de virtuella matten (Réntgen & DT) stammer bra 6verens med
de fysiska matten.

(mm B DT Kotkanal 4 Fysiskt Kotkanal DT Kotkropp A Fysiskt Kotkropp
mm
30,0
25,0 A
X A A 4
20,0
| [ |
15,0 v 9 e
10,0
5,0
0,0
C3 C4 C5 Cé6 Cc7

0,735
0,768
0,743

Figur 13. Diagrammet visar de fysiska matten samt datortomografi-matten i [mm].
M Fysiskt M Rontgen ®WDT

[32]

~ —
2 588

% .
= ° o Q
o o o

Ccé
Figur 14. Diagrammet visar kvoterna for matmetoderna (fysiskt, rontgen och datortomografi) pa
respektive kota (C3-C7).

0,639
0,617
0,665
0,679
,680
0,682
0,684
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Delstudie tva

Den deskriptiva statistiken visade inga outliers. Anderson-Darling-testet visade ingen
signifikant skillnad mellan data och normalférdelningskurva i 24 av 27 fall. De parade T-testen
visade ingen signifikant skillnad mellan réntgen och datortomografi for alla kotor, dagar och
kvoter med undantag for: Kota 5, Dag 3, Kvot C; Kota 6, Dag 3, Kvot C & D; Kota 7, Dag 2
& 3, Kvot C. ”Intra class correlation”-testet visade mycket god intern validitet; >0,990.

Matten A-D (Figur 15-20) och kvoterna B-D (Figur 21-26) visualiseras har med boxplots. Varije
rad av diagram representerar vardena for DT respektive rontgen (SR) for matten respektive
kvoterna pa en kota (C5-C7).
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Figur 15-20. Matt pa kotor. X-axeln representerar de olika matten (A-D). Y-axeln representerar
mattens varde i [mm]. Varje kluster representerar de tre mattillfallena. Siffrorna bredvid cirklar och
asterisker representerar individer definierade som outliers av programmet (IBM SPSS 23).
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individer definierade som outliers av programmet (IBM SPSS 23).
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DISKUSSION

| takt med att datortomografi anvands mer inom veterindrmedicinen och att tekniken utvecklas
skapas en stor mojlighet till utékad och forbattrad bilddiagnostik jamfért med konventionell
rontgen. Detta tack vare att patienten undersoks snitt for snitt vilket kan rekonstrueras i alla tre
dimensioner, summationer minimeras och ett storre kontrastférhallande erhalls vilket leder till
att anatomiska strukturer lattare kan urskiljas. Nyligen har storre datortomografer samt
anpassad matmetod majliggjort undersokningar av den kaudala delen av halsryggen dven pa
stOrre hastar (>700kg).

Datortomografi- och magnetresonanstomografi-undersokningar (DT, MRT) har gett en 6kad
topografisk 6verblick (Veraa et al., 2016) vilket gett tillgang till nya, kansligare diagnostiska
metoder. Till exempel visade Janes et al. (2014) med hjalp av MRT-undersokningar att
kotkanalens area och kvoten av matten for ryggmargens area mot kotkanalens area med storre
sékerhet kan forutsaga platsen for en stenos jamfort med den idag vedertagna metoden med
minsta sagittala diameter ratio (MSR) (Hahn et al., 2008).

Syftet med aktuell studie &r att utvardera om de resultat som fas nar man méter och beraknar
MSR stammer Gverens mellan rontgen och datortomografi.

Delstudie ett

Delstudie ett var en mindre pilotstudie med material fran en shetlandsponny. Den utvérderade
om maétningarna i delstudie tva skulle ga att genomfora samt d&ven om de matt och kvoter som
gors bilddiagnostiskt stammer 6verens med den fysiska verkligheten. Resultatet i delstudie ett
visade att kvoterna for de matt som gjordes pa fysiska kotkroppar samt pa rontgen och
datortomografi (DT) 6verensstammer med varandra.

Matten som valdes var diametern pa kotans kraniala epifys och den mest kaudala delen av
kotkanalen. Detta pa grund av att det fysiska skjutmattet inte kunde mata tillrackligt langt in i
kotkanalen for att mata minsta sagittala diametern (MSD). Samtliga métningar gjordes i det
mittsagittala snittet da det ar detta som narmast motsvaras av de rontgenbilder som anvands
idag.

Da matningarna i delstudie ett ar gjorda pa ett litet material sa valdes att inte gora annat an
deskriptiv statistik, och vid en visuell bedomning sa antas matten till stor del Gverensstamma.
Matten for kotkropparna pa C6 och C7 har en samre 6verensstammelse vilket kan bero pa att
den kraniala epifysen, nar den limmades fast, inte riktigt sitter pa det satt den satt innan kotan
kokades och torkades.

Kvoterna stammer vl dverens mellan registreringar pa den fridissekerade halskotpelaren och
bildmaterialet. Namnvart &r att det gar att urskilja en trend hos de fysiska mattens kvot, som
okar for varje kota kaudalt, men som inte aterfinns hos kvoterna for rontgen och DT. Detta ar
endast en observation och inga statistiska berédkningar har gjorts. Det kan dock vara intressant
att undersdka med ett stérre material.
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Delstudie tva

| delstudie tva jamfordes tva bilddiagnostiska tekniker, rontgen och datortomografi (DT), med
varandra med avseende pa matt i sagittalsnittet pa halskotor. Resultatet visade pa god
overensstammelse mellan teknikerna och en mycket god intern reliabilitet uppnaddes under
matningarna.

Med delstudie ett som underlag konstruerades ett studieprotokoll dar minsta sagittala diameter
ration (MSR) jamfors mellan de tva teknikerna (rontgen och DT). Sex héstar ingick i studien.

| studien undersoktes kotorna C5-C7 da det ar den kaudala delen av halsen som tidigare varit
begransande vid DT-undersokningar. Den kaudala halsen ar dock fortfarande svarare att
undersoka da den storre mangden vavnad paverkar bade rontgen- och DT-undersokningar. P&
grund av den lilla mangden data (sex individer, tre kotor, tre dagar, fyra matt/tre kvoter) sa
grupperades resultaten efter kota, dag och matt respektive kota, dag och kvot. Detta skapade
manga, sma grupper och blev pa sa vis ett robusthetstest for att eventuella outliers skulle ha en
mindre paverkan pa resultatet. De statistiska berakningarna utfordes pa totalt 27 grupper, dar
en grupp bestod av sex individer dar en kvot (ex kvot B) fran en kota (ex C5) under en dag (ex
dag 2) undersoktes.

Fyra matt valdes ut, matt A och B valdes i enlighet med MSD och baserat pa studien av Hahn
et al. (2008). Matt C valdes for att kunna jamfora med delstudie ett. Nar matningarna i delstudie
ett gjordes noterades det att kotkroppen ibland stack ut langre kaudalt an kotbagens slut (se
figur 6; rontgenbilden, respektive figur 7) och slutade i en upphdjning varfor daven matt D
inkluderades for att undersoka dels hur det paverkade kvoten samt dven om det gick att se en
trend for utseendet hos de olika kotorna. Vid kompressioner intervertebralt ar det mellan
kotorna som ryggmargen klams och da &r omradet fér matt C och D relevant.

Matresultaten och deras beréknade kvoter visualiserades med boxplots for att kunna observera
eventuella trender. ”Intra class correlation” vérdet (>0,99) visar att matningarna har mycket god
intern reliabilitet mellan dagarna och ingen tydlig trend till forbattring eller forsamring ses
mellan dagarna. De parade T-testen (P<0,05) visade ingen signifikant skillnad mellan rontgen
och datortomografi for alla kotor, dagar och kvoter med undantag fér fem grupper (Kota 5, Dag
3, Kvot C; Kota 6, Dag 3, Kvot C & D; Kota 7, Dag 2 & 3, Kvot C). I de fall dar nollhypotesen
kunde forkastas var bara kvot C och D representerade. Detta kan tyda pa en skillnad mellan
matningar gjorda med de tva bilddiagnostiska teknikerna, dels i den mest kaudala delen av
halsryggen dar mangden vavnad som summeras &r storre, dels kaudalt pa kotan dar
facettlederna summeras 6ver matomradet. Viktigt att komma ihag ar att underlaget ar litet varfor
inga definitiva slutsatser kan dras och mycket sma forandringar kan fa stor paverkan pa
resultatet. Spridningen av rontgenmatt C pa C6 och C7 ser storre ut &n motsvarande DT-matt,
detta Over alla tre dagarna. Detta kan forklaras av att mangden vévnad &r storre vid de mest
kaudala kotorna varpa summationerna blir stérre och det &r svarare att urskilja de punkter som
matten utgar ifran. Detta upplevdes ocksa av matpersonen som ett problem da bade den dorsala
och ventrala avgransningen i kotkanalen var svara att definiera vid matt C.

Som Janes et al. (2014) observerat sa behover inte punkten for MSD vara kotkanalens minsta

plats. | den hdr studien observerade vid flertalet métningar att kotkanalens totala area var mindre
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kaudalt om MSD. Trots att den sagittala diametern var storre sa var den koronala diametern
mindre vilket paverkar den totala arean.

Trots att DT tillater exakta, skalenliga matningar sa ar fortfarande kvoter viktiga for att kunna
jamfora kotor inom samma individ och mellan individer av olika ras, kon och storlek. Fran
kvoterna pa DT for C6-C7 (och réntgen C6) ses att en individ (Hast 6) ligger under det av Hahn
et al. (2008) definierade grénsvérdet (<0,485) som innebér 6kad risk for stenos. Kvoterna
varierar mellan DT och rontgen vilket kan bero pa den lagre precisionen hos rontgen. Pa
rontgenbilderna har kvoterna C respektive D pa C6-C7, storre spridning an motsvarande kvoter
pa DT, vilket sannolikt beror pa den okade spridningen pa de matt (C respektive D) som
kvoterna baseras pa.

Pa C7 ar matt D generellt sett lite stérre &n motsvarande matt C vilket indikerar att kotkroppen
slutar langre kaudalt jamfort med kotbagen. Om vi dessutom utgar ifran att den slutar i den
uppat lutande sluttning som observerats sa kan den kaudala utstrackningen vara annu storre
varfor en for matt D tillhérande vinkelsumma, kan vara lamplig att ta med om forsoket gors
om. Dock ar dynamiska stenoser vanligast vid C3-C4 respektive C4-C5, dar rorlighetsuttaget
ar storre an i C7, och statiska stenoser ar vanligast mellan C5-C6 och C6-C7 (Powers et al.,
1986; Nout & Reed, 2003) varfor relevansen for C7:s kaudala morfologi kan diskuteras.

Da underlaget for studien var i underkant sa bor forsoken goras om med ett storre underlag. Da
kan man &aven inkludera de kraniala halskotorna, C2-4, for att se hur mangden vavnad paverkar
matresultaten for rontgen och DT. Man bor dven inkludera intervertebralmatten, bade for att
utvardera om rontgen och DT ger liknande resultat dven intervertebralt, men ocksa da DT ger
en topografisk Gverblick dver omradet mellan kotorna vilket kan vara av stort intresse att
undersoka och kvantifiera i de fall stenos foreligger i dessa omraden. Slutligen sa bor ocksa fler
observatérer inkluderas for att utvardera om de skillnader som ses mellan observatérer pa
réntgenmaterial (Scrivani et al., 2011; Hughes et al., 2014) aven aterfinns vid méatningar gjorda
pa DT-material. Det &r mojligt att en observator med storre erfarenhet av radiologi kan bedéma
utgangspunkterna for matt C pa ett battre satt och darmed minska skillnaden mellan rontgen
och DT.

Janes et al. (2014) visar hur MRT mdjliggor nya matt som battre kan forutsaga lokalisationen
av en stenos jamfort med konventionella metoder. Till exempel en kvot av ryggmaérgens area
dividerad med kotkanalens area. Det bor utredas om samma sak kan goras med en DT-
myelografi. Aven enklare mitningar kan goras for att kvantifiera kotor, kotkanal och leder. For
kotorna kan till exempel ett matt pa kotkroppens storlek och volym i férhallande till kotbagens
storlek vara av varde och for kotkanalen kan till exempel area, volym och utformning
kvantifieras. Aven sjalva morfologin for kotan &r viktig, vilket Veraa et al. (2016) visar i deras
studie om de anatomiska variationerna pa halskotorna. Da dessa variationer ar vanliga menar
Veraa et al. (2016) att det ar av stort kliniskt véarde att kartlagga dessa variationer for att
underlatta for saval kliniker som forskare. Claridge et al. (2010) som undersokt facettledernas
mediala ledfickor sag ingenting som tydde pa att en eventuell forstoring av facettledernas
ledfickor av sig sjélva skulle kunna orsaka en stenos men menar att tillsammans med andra
morfologiska forandringar sa kan det paverka ryggmargen.
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Vérdet av tredimensionell information och forstaelse kan med andra ord inte Overskattas.
Datorkraften okar standigt och i kombination med forfinad diagnostisk utrustning sa kommer
till exempel en analys och kvantifiering av kotpelaren att kunna automatiseras vilket tillater
forskaren och klinikern att fokusera pa att tolka informationen och dra slutsatser.

KONKLUSION

Resultaten som erhélls fran denna studie indikerar att vid bedémning av kotkanalens minsta
diameter i forhallande till tjockleken av kotkroppens kraniala epikondyl, i sagittalsnittet, finns
ingen signifikant skillnad mellan rontgen och datortomografi. Mangden data i studien var dock
liten varfor ytterligare studier behovs.
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