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SUMMARY

Ultrasound is a diagnostic aid often overlooked by the veterinary practicioner who
works with farm-animals. However, it’s use increases, particulary for breeders
where ultrasound has long been used to evaluate ovaries and to diagnose
pregnancy or disturbances in reproduction. There is much knowledge in how to
examine ovaries and uterus by transrectal ultrasound, but when it comes to doing
ultrasound of other organs in the abdomen the knowledge is more limited.

Cows are very large animals, so it is not possible to examine everything inside the
abdomen with ultrasound, simply because the ultrasound beam has a limited
penetration. There is also lots of gas inside the gastro-intestinal tract of a cow,
mainly in the large intestine and the rumen, and that makes it impossible to
examine the organs behind the gas since the ultrasound waves are reflected when
reaching the soft tissue-gas interface. It is done relatively quickly, to examine all
the described organs in this paper you need about an hour, and does not require a
waiting period in case the animal needs to be slaughtered.

The organs that can be examined using ultrasound are the liver, bowels, reticulum,
right kidney, abomasum, rumen, spleen and the abdominal wall. Using transrectal
ultrasound you can also examine the uterus, ovaries, left kidney and the urinary
bladder, but that is not further discussed in this paper.

This paper is the result of an outline of literature on the subject and an study done
at the Section of Diagnostic Imaging, SLU, and it’s purpose is to give a guidance
to diagnostic ultrasound of the abdomen in adult cattle, and to give a survey of
what you might expect to see.



SAMMANFATTNING

Ultraljud &r ett, inom varden av lantbrukets djur, ofta forbisett hjdlpmedel som
dock okar i anvindning alltmer, framfor allt pa avelssidan ddr man lidnge har
anviant det i stor utstrickning vid driktighetskontroller, vid understkning av
dggstockar i samband med brunstkontroll och vid reproduktionsstorningar. Stor
kunskap finns om hur man ldmpligen gar tillviga dda man med hjilp av ett
transrektalt ultraljud vill undersdka livmoder och #dggstockar. Didremot dr
kunskapen mycket begriansad gillande en limplig arbetsgdng och vad man kan
forvinta sig att kunna se i de fall man vill gora en ultraljudsundersokning av andra
organ i bukhélan.

Kor ér stora djur och det dr darfor inte mojligt att komma at att undersoka allt som
finns inne i bukhalan, eftersom ultraljud har begrinsad penetrans. Dessutom finns
det mycket gas inne i gastro-intestinalkanalen pa en ko, frimst i grovtarm och
vam, och det omojliggér ultraljudsundersokning av de strukturer som ligger
bakom gasen eftersom ljudviagorna reflekteras mot grinsytan mellan
mjukdelsvidvnad och gas. Det gér relativt snabbt, for att undersoka alla de organ
som beskrivs i detta arbete behdvs ungefir en timme, och det ger inga karenstider
pa djuret i fraga om inte sedering har anvints.

Organ som kan undersokas med hjilp av abdominellt ultraljud ir lever, tarmar,
hoger njure, ndtmage, 1opmage, vam och mjilte, samt naturligtvis #ven
bukviggen. Vid rektalt ultraljud dven livmoder, dggstockar, vénster njure samt
urinblasan, men det kommer inte att diskuteras vidare i detta arbete.

Detta arbete dr ett resultat av en sammanfattande litteraturstudie och
undersokningar gjorda vid Avdelningen for Bilddiagnostik, SLU, och syftar till att
ge en vigledning till ultraljud av buken pa vuxna notkreatur och ge en 6versikt om
vad man kan forvénta sig att se.

INLEDNING

Ultraljud har under manga ar varit ett diagnostiskt hjdlpmedel framst forbehallet
sillskapsdjur och sporthistar, men da utvecklingen av portabla apparater i
behindig storlek stindigt gar framat samtidigt som priset blir mer dverkomligt
kommer sannolikt anvindningen av ultraljud att 6ka dven for lantbrukets djur.

Det finns flera forsok gjorda dér ultraljud har anvénts vid undersokning av buken
pa notkreatur, men fa beskrivningar om hur man lampligen gar till viga.

Detta arbete dr en sammanfattning av litteraturstudier och egna férsok som gjorts.
I litteraturen har beskrivningar av anatomin i bukhalan pa vuxna notkreatur
studerats, samt beskrivningar av hur dessa organ och strukturer ser ut nidr man
undersoker dem med hjélp av ultraljud.

De egna forsoken relaterade till detta arbete har inriktats pa att bekréfta
beskrivningarna som hittats 1 litteraturen. Detta arbete syftar till att ge en
vigledning om hur man limpligen gar till vdga for att fa bra abdominella
ultraljudsbilder pa vuxna nétkreatur och vad man kan forvinta sig att se pa dessa.



Parallellt med detta arbete har ett arbete av Anna Broberg gjorts, som mer
inriktats pa den kliniska aspekten dir olika sjukdomstillstand tas upp och
diskuteras. Samma patientmaterial och samma ultraljudsundersokningar har
anvints i den studien.

MATERIAL OCH METODER

Nio vuxna (det vill sdga fullt utvecklade idisslare, mellan nio manader fem ar)
notkreatur har undersokts med ultraljud pa Sektionen for Bilddiagnostik, SLU
under perioden 2005-10-26 — 2006-10-27. Sju av dessa var patienter fran
Avdelningen for Idisslarmedicin, SLU, med olika dkommor relaterade till buken.
De tva andra undersokta korna var friska undervisningskor som anvindes som
referens for det normala utseendet av buken.

Djuren undersoktes osederade i tvangsspilta. Omradet fran nionde revbenet till
tuber coxae, samt mellan ryggkotornas landutskott och bukens mittlinje klipptes
pa djurens bada sidor. Det klippta omradet blottes med vatten och gel stroks
dérefter pa huden for att uppna god kontakt mellan transducer och hud.

Ultraljudet utférdes med en 2-6 MHz kurvilinjdr transducer med en penetrans pa
maximala 30 centimeter. Oftast utfordes ultraljudet med en penetrans pa mellan
17 centimeter och 20 centimeter, forutom vid ultraljud av bukviggen, da
penetransen var instélld pa mellan 6 centimeter och 12 centimeter.

Samma undersokningsgang f6ljdes hos alla djur som undersoktes, oavsett
patientens specifika fragestdllning. Undersokningen bérjades pa djurets hogra
sida, dér lever (inklusive gallbldsa) och tarmar undersoktes i nimnd ordning. Hos
magra kor kunde dven hoger njure ses. Ddrefter undersoktes ndtmage, 16pmage,
mjilte och vam i namnd ordning fran djurets vénstra sida.

I de fall da djuret gatt till obduktion har obduktionssvar granskats och jamforts
med de fynd som gjorts kliniskt och vid ultraljudsundersokningen.

Flertalet av de artiklar som ingétt i litteraturstudien ar skrivna av Ueli Braun,
ibland tillsammans med andra. I sina artiklar beskriver Braun ett antal olika
bukrelaterade akommor hos notkreatur (sdasom traumatisk retikuloperitonit,
I6pmagsdislokation, ileus och leversjukdomar) samt vilken nytta man har av
ultraljud som hjdlpmedel for att stilla diagnos och prognos. Braun har gjort ett
antal arbeten dér ultraljud av kor spelat en central roll, och beskriver bland annat
leverns utseende vid ultraljudsundersokning av 186 friska kor. Leverns utseende
sattes i relation till dréiktighetsstadie, dlder och ras. Tre olika raser av kor ingick i
studien. Braun och Sicher beskriver tillsammans utseendet pad mjilten vid
ultraljudsundersokning. Braun och Gotz har undersokt ndtmagen pa 51 friska kor
med hjélp av ultraljud. Tarmarnas utseende har beskrivts av Braun och Marmier,
och av Braun och Amrein. I samtliga ovan ndmnda artiklar har man valt att
anvinda linjér transducer. I de flesta fall har man anvént en frekvens pa 3,5 MHz.
I en av artiklarna, Braun & Sicher 2006, har man anvint 5,0 MHz, och i Braun &
Geber 1994 har man inte angett vilken frekvens som anvénts (Braun, 2005; Braun
& Amrein, 2001; Braun & Gerber, 1994; Braun & Go6tz, 1994; Braun & Marmier,
1995).



RESULTAT
Generellt om ultraljud av notkreatur

Det allra forsta man skall tdnka pa dr sdkerheten. Det &r av yttersta vikt att djuret
star stilla, framfor allt av sikerhetsskél, men dven eftersom apparaturen dr kénslig
och dyrbar. Optimalt &r att ha tillgng till en tvdngsspilta av nagot slag, men
annars bor djuret lasas fast eller immobilieras pa annat sitt. Kan detta goras utan
att djuret behover sederas dr det bra, eftersom man genom sedering kan fa
paverkan pa det man vill undersoka, exempelvis motilitet i magar och tarmar,
storlek pa mjilte med mera. Det dr en fordel om man har flera personer
nédrvarande for att halla djuret still och for att hantera apparaturen.

Djuret skall klippas pa det omrade man vill undersoka och det #r viktigt att man
klipper noga for att undvika dalig kontakt med huden och déirmed simre
bildkvalité. Vi behovde dock inte raka med rakhyvel vid nagot tillfdlle for vara
undersokningar, utan klippmaskin med fint skir rickte bra.

Efter att man klippt bléts huden. Om huden 4r mycket smutsig kan man med
fordel tvitta bort smutsen for att minimera storningar i bilden. Nér huden &r blét
och godtagbart ren appliceras gelen. Man stryker ut ett tunt lager gel Over det
omrade man Onskar undersoka, och applicerar sedan &dven gel pa sjdlva
transducern.

Da kor #dr mycket stora djur kan man omdjligen na tillrdckligt langt in for att
kunna se allt och ha bibehallen god bildkvalitét. Med ultraljudstekniken far man
Okat undersokningsdjup pa bekostnad av bildens upplosning. En ldgre frekvens
ger bittre penetrans men mindre detaljrikedom i bilden. Dock kan man se
tillrdckligt langt in for att fa en fingervisning om ganska mycket som man soker
svar pa, och en ultraljudsundersokning dr dérfor trots allt ofta mycket vil vird att
gora.

Ett annat problem vid ultraljudsundersékning av buk pa nétkreatur dr den stora
mingd gas som finns i gastrointestinala kanalen hos dessa djur, framfor allt i vam
och grovtarm. I de omraden man har gas dr det endast mojligt att utvdrdera
viggen till det gasfyllda organet. Orsaken till detta dr att ljudvigorna reflekteras
vid overgangen mellan mjukdelsvidvnad och gas. Dir ljudvagorna tréiffar pa gasen
ses endast ett vitt, hyperekoiskt streck i bilden och bakom detta ses ingenting,
utom mojligen artefakter som reverberation. Reverberation uppstar da ljudvagorna
forst studsar mot gasen for att atervinda mot transducern. Da alla dessa signaler
nar transducern kommer négra att studsa dven mot transducern och tillbaka mot
gasen. Dir studsar det igen och nidr det kommer tillbaka till transducern igen
kommer denna att uppfatta det som om tva reflekterande ytor finns pa olika djup,
eftersom det tagit olika 1ang tid for signalerna att na fram och lidsas av (Mannion,
2006). Man kan da tidnka pa att inte ha onddigt stort undersokningsdjup eftersom
hela djupet kanske inte kan utnyttjas. Bittre 4r da att minska djupet till forman for
bittre upplosning och mer detaljerad och forstorad bild.

I manga av de arbeten dir man anvint sig av ultraljud som diagnostiskt
hjdlpmedel till buken pa notkreatur har man valt att anvinda en linjér transducer,



ofta med 3,5 MHz. Man har ansett att den typen av transducer ger en mer
rittvisande bild av det man vill undersoka dn en sektorprob, som ju kan ge
forvrangningar i den del av bilden som &r nidrmst sjdlva transducern (Braun,
2005). Vi har valt att anvinda en kurvilinjér transducer istéllet, da den ticker in ett
storre omrade utan att ge forvringningar i bilden nirmast transducern. Dessutom
kan det vara ldttare att uppna god kontakt med huden med en kurvilinjér
transducer #n med en linjdr. Det dr ocksa ofta hos de kurvilinjdra transducrarna
man har tillgdng till de forhéllandevis laga frekvenser man behover for att fa
tillrackligt god penetrans vid abdominellt ultraljud av notkreatur.

De organ man kan understoka med hjélp av abdominellt ultraljud fran hoger sida
ir lever, bladmage, delar av I6pmagen, tunntarm, grovtarm och hoger njure. I vara
forsok har vi inte tittat pa bladmagen i nagon stor utstrdckning. Fran vénster sida
kan man understka nitmage, mjilte, vam och delar av 16pmagen (Braun, 2005).
Vi har i vara forsok behovt ungefir en timme for att titta pa samtliga ovan nimnda
organ.

Det ar vildigt viktigt att ha bra kiinnedom om notkreaturens anatomi for att kunna
avgora vad det egentligen dr man tittar pa och om det kan anses vara av normalt
utseende eller inte. Man maste veta hur topografin i bukhalan ser ut innan man
borjar sin ultraljudsundersokning.
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Fig. 1. Notkreaturens anatomi i bukhdlan, sett fran hoger sida.

| Bildkdilla: Veterinary Anatomy of Domestic Mammals, Textbook and color Atlas.
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Fig. 2. Notkreaturens anatomi i bukhalan, sett fran vanster sida.

| Bildkdlla: Veterinary Anatomy of Domestic Mammals, Textbook and color Atlas.

Lever

Notkreaturens lever ligger som hos andra ddggdjur an mot diafragmas kaudala
yta, och pa grund av vammen ligger den framst pa hoger sida. Den stricker sig
fran ventrala delen av sjitte intercostalrummet till dorsala delen av sista
intercostalrummet. Hos kalvar dr levern storre och kan stricka sig caudalt om sista
revbenet (Dyce et al. 1996).

Aven gallbldsan kan ultraljudsundersokas. Den kan hos notkreatur vara relativt
stor och detta skall inte forviaxlas med sjukdomstillstand. En vilfylld gallblasa kan
hinga nedanfor sjdlva levern och ligga dikt an mot bukvédggen. Storleken har
visats variera mellan 3,5 cm och 14,3 cm i lingd. Hos de flesta notkreatur &r
gallblasan storst i nionde intercostalrummet (Braun & Gerber, 1994).

Férslag till arbetsgang

Transducern placeras vertikalt i sjdtte intercostalrummet och man féljer leverns
utstrickning dorsalt ifran och i ventral riktning. Proben vinklas dven cranialt och
kaudalt, for att 6ka omradet som ticks in. Ndr man fo6ljt levern i hela
intercostalrummet flyttas proben till bakomvarande intercostalrum, dér
proceduren upprepas.

Vad kan man férvéanta sig att se?

Vid ultraljud av levern pa sméadjur har man hjilp av att jimfora leverparenkymets
ekogenicitet med njurens och mjiltens (Mannion, 2006, pp 50-51), men pa
notkreatur har detta visat sig vara betydligt svarare, da t.ex. lever och mjilte
ultraljudsundersoks fran olika sidor av djuret. Dérfor kan det vara av virde att
anvinda en ultraljudsapparat med mojlighet att lagra bilder, sd att man kan
jamfora de olika organen efter avslutad undersokning, men #ven da kan det
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sannolikt vara svart eftersom man kan ha vinklat proben annorlunda eller haft
olika forutsittningar pa olika bilder.

Kérl ses i parenkymet som linjdra och/eller tubuldra anekoiska strukturer.
Portavener kan identifieras genom att de har en ekogen vigg. (Nyland et al.,
2002a; Braun & Geber, 1994).

Gallblésan ses som en vitskefylld blésa, det vill siga en anekoisk region med
ekogen utlinjering. Den &r tdmligen droppformad och oftast storst i nionde
intercostalrummet, och kan ibland innehalla hyperekoiskt bottenslam.

Det dr inte mojligt att komma at att ultraljuda notkreaturens lever i sin helhet, men
relativt stor del kan dnda undersokas vid misstanke om t.ex. forfettning eller
bolder. Det dr framfor allt leverns kraniala delar som kan vara svara att visualisera
da de skyms av lungan.

Fig. 3: Lever.

6,0 MHz, 130 mm undersokningsdjup. Bilden
dar tagen fran djurets hogra sida. Hoger i bild
dar ventralt.

a = Bukviigg, b = Leverparenkym,

¢ = Gallblasa.

Gallblasan dr ldtt att identifiera. Den har
relativt hyperekoisk vigg och hos detta djur
anekoiskt innehall.

Fig.4: Lever och leverkiirl.

6,0 MHz, 190 mm undersokningsdjup. Bilden
dr tagen fran djurets hogra sida. Hoger i bild
dar ventralt.

a = Bukviigg, b = Leverparenkym.

Pilen pekar pa en portaven i lingssnitt. Den
har hyperekoisk viigg och anekoiskt innehall.
Sjdlva leverparenkymet dr relativt grynigt
men ger dnda ett relativt homogent intryck.

Lépmage

Lopmagen (abomasum) dr hos ett vuxet, friskt ndtkreatur endast en niondel sa stor
som vammen. Fundus ligger ungefir vid cartilago xiphoidea, till storre delen



vinster om mittlinjen. Den har kontakt med vammens frimre blindsick.
Lopmagen passerar runt bladmagen, och nar Over till hoger sida ungefir i
navelregionen. Overgéngen till pylorusdelen markeras av att 16pmagen smalnar
och bojs kraftigt (Rosenberger, 1979a).

Férslag till arbetsgang

Borja pa hoger eller vénster sida strax lateralt om ventrala mittlinjen och folj
16pmagen i kaudal riktning. Nér den forsvinner ur bild flyttas transducern nagot
mer dorsalt och 16pmagen f6ljs i kranial riktning. Dérefter flyttas transducern
dnnu nagot mer dorsalt och proceduren upprepas till dess hela den atkomliga
delen av 16pmagen har ultraljudsundersokts pa den sidan. Flytta direfter till
djurets andra sida och gor motsvarande undersokning dir.

Vad kan man férvénta sig att se?

Lopmagen ses som en relativt heterogen struktur, dir viaggens olika lager ses som
strék av olika ekogenicitet (Radostits et al. 2004a). Ingestan dr vanligen relativt
hypoekoisk och i en normal 16pmage skall det finnas mycket lite eller ingen gas
alls (Braun, 2005).

Man kan med hjilp av ultraljud avgora om 16pmagen tycks ha en normal position
och volym, samt se om tecken finns pa sammanlédningar med bukviggen. Det
kan ddremot vara svart att utvirdera dess motilitet med hjidlp av ultraljud
(Radostits et al. 2004a).

Fig. 5: Lopmage.

2,5 MHz, 140 mm undersokningsdjup. Bilden
dr tagen fran djurets vinstra sida. Hoger i bild
dar ventralt.

a = Bukviigg, b = Lopmagens vdgg,

Abo = Abomasums (lopmagens) lumen. Man
ser hdr lopmagens vigg tydligt, de olika lagren
har olika ekogenicitet och viggen ger ddirfor
ett randigt intryck. Man kan tydligt se vecken i
slemhinnan.

Tarmkanalen

Pa grund av att den stora vammen upptar stor del av bukhalan, framfor allt pa
vénster sida, ligger tarmarna nistan helt pa notkreaturens hogra sida, frimst i
dorsala delen av buken. Till viss del ligger de #ven innanfor revbensbagen.
Tunntarmen (framfor allt duodenum) &dr atkomlig for ultraljud fran attonde
intercostalrummet och kaudalt @nda till ljumsken i den ventrala delen av detta filt,
undantaget duodenum, som gar allra ldngst dorsalt. I den dorsala delen hittas
annars grovtarmen. Caecum hittas normalt i mellersta delen av buken pa



hogersidan, eventuellt nagot dorsalt. Dess kaudala tredjedel é&r fritt rorlig. (Braun,
2005).

Férslag till arbetsgang

Borja langt dorsalt bakom sista revbenet pa hoger sida och forsok lokalisera
duodenum. Den lokaliseras genom att den dr den enda tarmen i omradet, och
lingre kaudalt dr duodenum den enda tunntarmen i ett omrade dir man annars
bara ser grovtarmar. Nidr duodenum hittats foljs den kaudalt till dess man den
forsvinner ur bild. D& har man transducern ungefir i djurets ljumske. Direfter fors
transducern nagot ventralt tills man ser grovtarmarna. Dessa foljs sedan i kranial
riktning, och nédr man natt sista revbenet fors transducern dnnu mer ventralt, och
man f6ljer buken i kaudal riktning. Detta upprepas sedan till dess hela omradet har
undersokts, bade grovtarm och ventralt om denna tunntarmen. Man bor vinkla
transducern sa att hela omradet undersokts bade mer transducern i vertikalt och
horisontellt lige. Grovtarm kan skiljas fran tunntarm dels genom sin storre
diameter och dels genom att det finns rikligt med gas i dem, men endast lite i
tunntarmen.

Bedom tarmarnas motilitet, fyllnadsgrad och diameter.

Vad kan man férvénta sig att se?

Vid vara forsok har vi inte kunna urskilja de olika lagren i tarmviggen. Vid
ultraljud av hist ha man sett att de fem lagren i tarmviggen endast gatt att
visualisera dd man anvinder sig av hogre frekvens dn den man normalt anvinder,
och da framfor allt transrektalt. (Reef, 1998).

Caecums vigg syns som en tjock ekogen linje, ofta halvmaneformad. Oftast &r det
dock gas i grovtarmen, varfor man vanligen inte kan visualisera ingestan eller
tarmens lumen (Braun & Amrein, 2001).

Tunntarmarnas vdgg dr vanligen ungefar tre millimeter tjock. Jejunum och ileum
kan skiljas fran duodenum genom att de dr i konstant rorelse medan duodenum
ligger mer fixerad och inte &r lika rorlig. Hos en frisk ko finns det ingesta i alla
delar av tunntarmen. Detta innebir i sin tur att hos notkreatur éndras inte heller
tunntarmens diameter beroende pa nidr djuret senast at, som det gor hos
karnivorer. (Braun & Marmier, 1995).

Man kan utvdrdera tarmarnas motilitet, fyllnadsgrad och diameter. Normal
duodenum har en diameter pa cirka 1,1-5,4 cm i sin kraniala del och 0,9-3,7 cm i
sin kaudala del. Jejunum och ileum har en normal diameter pa 2,2-4,5 cm.
Caecums diameter dr normalt 5,2-18 ¢m och Gvergangen mellan caecum och
kolon 3,1-15 cm (Braun & Amrein, 2001).

Viktigt att tinka pa dr att man aldrig kan komma &t att se alla avsnitt av tarmen

med hjdlp av ultraljud, och akommor som exempelvis invaginationer kan darfor
inte uteslutas &ven om man inte hittar nagon vid undersdkningen.
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Fig. 6: Tunntarm.

6,0 MHz, 160 mm. Bilden dir tagen fran
djurets hogra sida. Hoger i bild dr ventralt.
a = Bukvigg, b = Slyngor av tunntarm i
tvdrsnitt.

Hdr ses flera ovala strukturer som dr
tunntarm i tvdrsnitt. Ingestan dr grynig och
av blandad ekogenicitet. Mellan tarmarna
ses hyperekoiskt fett. Det dr ddremot inte
mojligt att urskilja tarmens olika lager.

Njurarna

Notkreaturens njurar dr omgivna av ett relativt tjockt fettlager, och de &r kraftigt
lobulerade. Hoger njure ligger med sin kraniala pol mot levern. Vénster njure
ligger kaudalt och ventralt om hoger njure. Denna ovanliga position orsakas av att
vammen fyller ut sa stor del av vénstra bukhalan. Bada njurarnas ldge varierar
med djurets respirationsfaser och med fyllnadsgrad av ¢vriga inre organ (Dyce et
al. 1996).

Vid obduktioner aterfinns ofta hoger njure strax under sista revbenet och de forsta
tva eller tre lumbara tvirutskotten, medan vinster njure aterfinns mer ventralt och
kaudalt, under andra till fjarde lumbalkotorna (Dyce et al. 1996).

Férslag till arbetsgang

Hoger njure:

Placera transducern strax kaudalt om sista revbenet ldngt dorsalt pa hoger sida.
For transducern i kaudal riktning till halvvigs till ljumsken. Flytta direfter
transducern nagot ventralt och for den i kranial riktning till sista revbenet.
Upprepa proceduren till dess njuren hittats eller till dess hela omradet mellan sista
revbenet och halvvigs till ljumsken och fran lumbalutskotten till halva bukens
djup undersokts. Undersokningen bor utféras med transducern placerad bade
horisontellt och vertikalt.

Vinster njure:

Tiank pa att det knappast dr nagon idé att forsdka hitta vinster njure med hjélp av
ultraljud genom bukvdggen om inte vammen kan forvintas vara mycket tom.
Palpera ut fjirde lumbalkotan pa vinster sida. Placera transducern strax ventralt
om dennas utskott och ultraljudsundersdk dirifran och i ventral riktning till
ungefiar halva buken, flytta dérefter transducern nagot kranialt och undersok i
dorsal riktning. Upprepa proceduren till dess njuren hittats eller till dess sista
revbenet natts.

Vad kan man férvéanta sig att se?

Vinster njure dr inte atkomlig for ultraljud pé alla kor. Den kan i vissa fall ligga
alltfor langt medialt. Dessutom skymmer ofta den stora, gasfyllda vammen. Man
kan i de fall man &r sirskilt intresserad av njurens utseende tidnka sig ett
transrektalt ultraljud for att visualisera viénster njure. (Radostits et al. 2004b;
Braun, 2005)
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Da man tittar pa hoger njure kan man se den kraftiga lobuleringen. Varje enskild
lobs yta &r i normala fall slédt och jamn. Vi har i véra undersokningar sett en tydlig
skillnad mellan cortex och medulla, dir cortex varit mer hyperekoisk @n medulla.
Detta stimmer val 6verens med beskrivningar i litteraturen av njurens utseende
vid abdominellt ultraljud av smadjur (Nyland et al., 2002b) och hist (Reef, 1998).

Fig. 7: Hoger njure.

2,5 MHz, 190 mm undersokningsdjup.
Bilden dr tagen fran djurets hogra sida.
Man ser hdr en tydlig skillnad mellan
cortex och medulla. Aven
njurbickenomradet ses som ett mer

W hyperekoiskt parti i njurens mitt.

B Man kan se antydan till den kraftiga
lobulering notkreaturens njurar har. Ytan
dar sléit pd varje enskild lob och kapseln
nagot hyperekoisk.

Natmage

Nitmagen (reticulum) ligger ungefir mellan revben sex till atta, mestadels till
véanster om mittlinjen, men passerar dven over till hoger sida. Den ligger dorsalt
om xiphoid-utskottet av sternum, och i sin kraniala del ligger den an mot
diafragma, med hjértats apex pa andra sidan diafragma.

(Dyce et al. 1996)

Férslag till arbetsgang

Lokalisera sternum fran djurets vénstra sida. Placera transducern strax kaudalt om
sternum och ga langsamt kaudalt till dess ndtmagen kommer i bild. Den syns i
bild som en vilvd struktur kranialt om vammen. Dess utlinjering &r en hypoekoisk
vigg med en hyperekoisk gaskontur som dr nagot mindre distinkt #n utlinjeringen
av vimmens vigg. Bakom viggen ses gas. Overgangen mellan vAm och nitmage i
det rumenoretikuldra vecket ses som en V-formad, hyperekoisk linje vars ena
skakel (den som utgdrs av reticulums utlinjering) dr mer distinkt dn den andra.
Man kan behova vinkla transducern ganska mycket at olika hall, samt dven
horisontellt och vertikalt, for att fa ndtmagen i bild. Ndr man fétt den i bild f6ljs
den lateralt i det intercostalrum man befinner sig i (oftast 6:e eller 7:e
intercostalrummet) till dess den forsvinner ur bild. Man flyttar da transducern till
bakomvarande intercostalrum och foljer ndtmagen ventralt till mittlinjen. Sedan
upprepas proceduren till dess hela den dtkomliga delen av ndtmagen undersokts.

Man kan dven undersdka nidtmagen fran djurets hogra sida, men dé betydligt

mindre del av den &r dtkomlig fran denna sida &r det ofta mer praktiskt att gora det
fran vénster sida, atminstone i de fall dir man endast onskar utvirdera motiliteten.
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Vad kan man férvénta sig att se?

Man kan genom ultraljudsundersokning av nitmagen bilda sig en god uppfattning
om dess motilitet. Hos normala djur kommer den andra kontraktionen att fa
nidtmagen att forsvinna ur bild. En normal nitmage har bifasisk kontraktilitet om
fyra kontraktioner per fyra minuter (Radostits et al. 2004a).

Hos feta eller gamla kor kan det vara svart att visualisera nitmagen pa grund av
fett mellan muskellagren eller pa grund av forkalkningar kring sternum.
Nétmagens kontur kan utvérderas i ganska stor utstrdckning, och man kan ibland
hitta fibrinstrak eller abcesser. Dessa kan forvintas ha en hyperekoisk kapsel med
hypoekoiskt innehall, eller for fibrin och adherenser, som hyperekoiska strak,
stundom med hyperekoisk vitska runt (Radostits et al. 2004a). Ndtmagens kontur
skall vara halvmaneformad och slit hos ett normalt djur. Vdggens olika lager gar
vanligen inte att urskilja (Braun & Gotz, 1994).

Frammande foremal och magneter sigs vara svara eller rentav oméjliga att hitta
med hjilp av ultraljud eftersom néitmagens innehall ofta kan vara uppblandat med
gas. Av samma anledning gar det normalt inte heller att visualisera nitmagens
innehall (Braun & Gotz, 1994).

4,0 MHz, 180 mm undersokningsdjup.
Bilden dr tagen fran djurets vinstra sida i
horisontellt plan. Vinster i bild dr kranialt.
a = Bukvigg, b = Rumenoretikuldira
vecket, Ret = Reticulum, Rum = Rumen.
Reticulum dr hdr kranialt (till viinster) i
bild.

Man ser hdr att den hyperekoiska
gransytan mellan vigg och ingesta hos
ndtmagen dr mindre distinkt dn hos
vdammens viigg, som ger ett sliitare intryck.
Mellan néitmage/vam och bukviiggen finns

fett.

Mjalte

Mjilten hos nét dr relativt platt och avlang. Dess dorsala dnde ligger vid sista eller
nést sista revbenens dorsala del pa djurets vinstra sida, och den ventrala ligger
nagot mer kranialt ungefir i h6jd med sjunde revbensfogen. Mjilten fister bade
till diafragma och delar av vammen. Ibland kan en forstorad mjilte na #dven

kaudalt om sista revbenet. Den dr vanligen ungefir tva fingerbredder tjock (Dyce
et al. 1996).

Da dess kapsel dr muskelfattig varierar notkreaturens mjilte endast marginellt i
storlek, men da den dr som mest blodfylld kan dess fria dnde na lingre ventralt
( Rosenberger, 1979b).
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Férslag till arbetsgang

Placera transducern ganska langt dorsalt vid sista intercostalrummet. Vinkla
transducern nagot fram och tillbaka i vertikalt lige och for den en bit ventralt till
dess mjélten syns i bild. Hittas inte mjélten hidr kan man prova i nést sista
intercostalrummet.

Nér man lokaliserat mjélten undersoks den i ett intercostalrum i taget, varefter
transducern flyttas fram ett intercostalrum till dess man undersokt hela atkomliga
delen av mjélten.

Vad kan man férvéanta sig att se?

Mjiltens utseende pa ultraljud skall vara homogent men nagot grynigt. Mjilten &r
relativt hyperekoisk, varfor hypoekoiska fordndringar &r ldttare att upptidcka dn
hyperekoiska.

Man kan dven se kérl som anekoiska, runda eller ovala strukturer.

Dorsala delen av mjilten kan ofta ligga skymd av lungan, oatkomlig f6r ultraljud.
Kapseln ses som en tunn hyperekoisk linje lings mjiltens yta (Braun & Sicher,
2006). Da mjilten ligger relativt ytligt hos notkreaturen kan man tédnka sig att
anvinda en nagot hogre frekvens, uppemot 7,5 MHz, eftersom man inte har behov
av djup penetrans. Man kan da fa en mer detaljerad bild, vilket kan vara av virde
om man har en specifik fragestillning rorande mjiltens utseende.

Fig. 9: Mjdlte.

4,0 MHz, 140 mm undersokningsdjup.
Bilden dr tagen fran djurets vinstra sida
i horisontellt plan. Viinster i bild dr
kranialt.

a = Bukvigg, b = Mjdlte, Rum = Rumen.
Denna bild ir tagen relativt langt
kaudalt pa mjdlten. Man ser tydligt hur
den smalnar av; den kraniala delen (till
vanster i bild) dr betydligt tiockare dn
den kaudala (till hoger i bild).

Pilen pekar pa ett kdrl sett i
genomskdrning. Man ser en hyperekoisk,
tunn viigg och anekoiskt innehall.

Vam

Vammen (rumen) #r intimt forknippad med nidtmagen, och atskiljs fran denna
endast genom ett veck i viggen, kallat det rumenoretikuldra vecket. Vammen 4r i
sin tur indelad i en dorsal och en ventral avdelning.

Notkreaturens vam dr mycket stor och fyller ut stérre delen av bukhalan, framfor
allt dess vinstra sida. Den ér fritt rorlig i buken utom kraniodorsalt, fran stéllet dér
esophagus passerar genom diafragma och dorsalt ungefir till fjirde lumbalkotan
(Dyce et al. 1996).
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Férslag till arbetsgang

Borja strax kaudalt om sista revbenet, allra ldngst dorsalt. F6lj vammen kaudalt
till dess den forsvinner ur bild i ljumsktrakten. Flytta da proben nagot ventralt och
folj vammen i kranial riktning. Upprepa proceduren tills hela den atkomliga delen
av vammen undersokts. Undersokningen bor utforas med transducern vinklad i
bade horisontellt och vertikalt plan.

Tink pa att inte ha apparaten instilld pa onoddigt stort djup.

Vad kan man férvénta sig att se?

I vammen finns normalt rikligt med gas, framfé6rallt i den dorsala delen. Dérfor
kan man ofta inte se annat dn sjdlva vamviggen.

Fenomenet reverberation kan anvindas som diagnostiskt hjalpmedel for att skilja
mellan 16pmage och vam vid ultraljud. Det har i vara forsok kunnat ses pa
vammen men inte pa 16pmagen, om inte denna varit mycket gasfylld. Da detta
varit fallet har vi kunnat skilja de tva genom att vammen ger en mer distinkt vit
linje med slétare utseende dn lopmagen.

Fig. 10: Vam.

2,5 MHz, 170 mm undersokningsdjup.
Bilden dr tagen fran djurets vinstra sida i
horisontellt plan. Vdnster i bild dr kranialt.
a = Bukvigg, Rum = Rumen.

Pilarna i bilden pekar pa vamviggen som
syns som strdak av varierande ekogenicitet
bakom vilka inget ses eftersom ljudvdagorna
reflekteras da de ndr gasen i vammen.

DISKUSSION

Det finns idag pa marknaden ett stort urval av ultraljudsapparater till vilka man
kan koppla bade transrektala transducers och transducers av andra typer, som
limpar sig mer for undersokning utifran genom bukviggen. Dessa apparater dr
sma och behindiga och viger sillan mer dn 20 kg. En ambulerande klinik skulle
kunna ha utbyte av en sadan apparat eftersom de undersékningar man kan gora
blir betydligt fler an med en apparat som bara har en transrektal transducer.
Utformningen av de transrektala transducrarna gor dem oldmpliga till
undersokning genom bukviggen eftersom det blir svart att fa god kontakt med
huden. Dessutom forekommer de oftast inte med tillrdckligt lag frekvens for att
man skall kunna komma tillrdckligt langt in for att se nagot av virde.

I vara forsok har en hogkvalitativ ultraljudsapparat anvints inne pa en stationir
klinik och ytterligare studier, utforda under filtméssiga forhallanden och med
faltmissiga apparater, skulle darfor vara av virde for att ytterligare utvirdera
anvindningen av abdominellt ultraljud pa notkreatur.
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I forsoken kopplade till detta arbete har en kurvilinjdr transducer anvints. Den
typen av transducer ger god kontakt med huden vilket kan vara svart med en linjér
transducer. Den r heller inte lika kantig som en linjir transducer, och dr ddrmed
nagot mer bekviam for patienten. Den ticker dessutom in ett stérre omrade i bild at
gangen vilket gor att undersékningen inte behover ta lika lang tid som om en
linjér transducer hade anvénts.

De djur som har undersokts har uteslutande varit vuxna notkreatur, men
anvindningen av ultraljud som diagnostiskt hjdlpmedel bor vara av mycket stort
virde dven till kalvar och sma idisslare. Kalvar dr ganska olika de vuxna
notkreaturen rent anatomiskt, varfor detta arbete inte torde vara direkt 6verforbart
till dem. Det borde dock vara av stort intresse att kunna utnyttja ultraljud i storre
utstrackning dven for kalvar, som litt kan drabbas av olika typer av buklidanden,
och det finns ett antal artiklar skrivna dir dmnet berdrs (Wittek, T et al., 2005;
Padel-Gschwind & Stocker, 2004; Flock, 2003).

De sma idisslarna halls i storre utstrickning som sillskapsdjur, varfor det ofta
stills hogre krav pa utforlig undersékning for en korrekt diagnos fran djurdgarna,
da dessa djur forutom sitt inkops- och avelsvirde dessutom har ett
affektionsvirde. De sma idisslarna 4r i manga avseenden mycket lika de stora rent
anatomiskt, varfor detta arbete till stor del bor kunna vara ganska direkt
overforbart till de sma idisslarna. Det frimsta undantaget &r troligen mjilten, som
hos dessa djur har en annan anatomisk utformning.

Det ar sédllan man har mojlighet att ta in notkreatur till en klinik, dels av praktiska
skil, men framfor allt av kostnadsskil och tidsskil. Da kommer ultraljud vil till
pass som en undersokning man kan gora direkt ute pa garden och som ger mer
information genast. Detta mojliggdr en tidigare diagnos och prognos, vilket
besparar djuret lidande, och bonden tid och pengar. Vi har vid véra
undersokningar kunnat undersoka alla de i detta arbete diskuterade organen pa
ungefdr en timme, och oftast behGver man inte titta pa alla dessa organ, dd man
oftast har en nagot mer specifik fragestillning nir man vill underséka en patient.

Forsoken som gjordes till detta arbete visar att man har god hjilp av ultraljud vid
diagnos- och prognosstillande for en méngd olika buklidanden hos nétkreatur,
och att det #r en undersokning vl vird att anvinda sig av och utveckla vidare. Da
den dessutom ir icke invasiv och inte ger nagon karenstid pa djuret man vill
undersoka (forutsatt att inte sedering blir nddvindig) 4r det dven ett ur
djurskyddsmissig och ekomomisk synvinkel ett hjdlpmedel som mycket vl
lampar sig for veterinédrer som arbetar med notkreatur. Férhoppningsvis skall detta
arbete bidra till att 6ka anvidndningen av ultraljud i veterindrernas dagliga arbete
med notkreatur och att underlitta for den som vill anvinda sig av abdominellt
ultraljud som diagnostiskt hjdlpmedel.
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