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ABSTRACT

This study was performed in order to investigate the difficulty in diagnosing
retrobulbar disease with ultrasound.

A retrospective study was accomplished to investigate the use of ultrasound in
patients with suspected retrobulbar problems, and how often the examination is
diagnostic. The computer based patient files, at the University of Agricultural
Science in Uppsala, were searched for dogs with suspected retrobulbar disease.
During 1999-01-01-2004-04-14, 14 patients fulfilling the search criteria were
found. The patient records were studied, and the written reports from the
ultrasound examinations were compared with the printed pictures from the
examinations. This study indicated that the most common ultrasound diagnoses
were abscess and foreign body. Ultrasound was diagnostic regarding prominent
abscesses. When the changes were more subtle, diagnoses such as cellulitis,
neoplasia and abscess were considered. Foreign bodies were often on the list of
differential diagnoses, but seldom verified. The conclusion is that it is difficult to
confidently diagnose pathological changes in the retrobulbar area using
ultrasound.

Another aim was to increase the knowledge of the normal variation of the
appearance of the retrobulbar area, examined with ultrasound. Ultrasound
examinations of the retrobulbar area was done on four clinically healthy beagles.
The examinations showed a very similar retrobulbar appearance, with the
characteristic retrobulbar cone, containing nervus opticus, optic disc, fat and
muscles. The skeleton was seen medially, and the zygomatic salivary gland
laterally.

Finally we wanted to investigate if it can be diagnostically valuable to measure
resistive index (RI) of the ciliary arteries in dogs whith retrobulbar disease. We
measured RI on retrobulbar arteries on four clinically healthy beagles. Two
different types of sedation were used, Domitor vet. together with Torbugesic®,
and Plegicil® vet.. The RI differed between types and degree of sedation, with a
mean RI for Domitor vet. and Torbugesic® of 0,28, and a mean RI of 0,40 for
Plegicil. The conclusion is that RI varies with sedation and is time consuming and
thus difficult to use in a clinical situation unless the examiner is specially trained
in ocular ultrasoud.



INLEDNING

P& avdelningen for Bilddiagnostik vid djursjukhuset péd Sveriges Lantbruks
Universitet (SLU) i Uppsala upplever man ibland svarigheter med att undersoka
retrobulbdromradet pa djur med ultraljud. Det ar 1 vissa fall svart att avgora vad
som dr normalvariation och vad som &r patologiska forédndringar. Det dr ganska
sillan patienter med fragestdllning om retrobulbdra forandringar kommer till
avdelningen, och darfor undersdker man inte retrobulbdromridet regelbundet,
varken pé friska eller sjuka djur. Att man dr ovan att underséka omradet okar
svérigheten att skilja normalvariation frdn patologiska fordndringar. (Personligt
meddelande Hansson, 2004)

Syftet med denna studie var att undersoka svarigheten i att med ultraljud
diagnosticera retrobulbdra sjukdomar hos hund. En journalstudie genomfordes for
att undersoka hur stor nytta man har haft av ultraljudsundersékningar av patienter
med missténkta retrobulbéra problem, och hur ofta man har stéllt rétt diagnos.

Vi ville dessutom 6ka kunskapen om retrobulbaromradets normalvariation, for att
kunna stilla sédkrare diagnoser med ultraljud. Vi ville d&ven undersdka om det kan
vara av diagnostiskt vérde, att méita resistans index (RI) i ciliar artdrerna, och har
darfor métt detta pa kliniskt friska hundar.

Anatomi
Ogongloben

Ogats frimre viigg bestar av hornhinnan (cornea). Den bestar av flera skikt och 4r
helt genomskinlig. Cornea 6vergdr i1 senhinnan (sclera). Sclera ar stark, ger gat
dess form och skyddar 6gats inre delar mot skador. Sclera ticks av en lucker
blodrik hinna, Tenons kapsel. Druvhinnan (uvea), bestir av tre delar
regnbagshinnan (iris), stralkroppen (ciliarkroppen), och &derhinnan (coroidea).
Iris dr tunn och kérlrik, och i dess mitt finns pupillen. Perifert om iris finns
ciliarkroppen. Hér finns glatt muskulatur, ciliarmuskeln, som paverkar linsen vid
Ogats instillning vid seende pd ndra hall. Hér filtreras dven kammarvattnet fran
blodet, genom kirlviiggarna, och utsdndras till 6gats inre. Aderhinnan ir en
blodrik hinna mellan sclera och néthinnan (retina). (Nilsson et al., 1996)

Linsen finns mellan iris och glaskroppen. Den dr upphéngd i tunna tradar,
zonulatrddar, som féster i ciliarkroppen. Glaskroppen (corpus vitreum), fyller ut
Ogats bakre del fran linsen till retina. Den bestar av gel som ger stod at retina och
skyddar 6gat frén att falla sasmman om sclera skadas. Retina ticker insidan av 6gat
fran ciliarkroppen till synnervspapillen. (Nilsson et al., 1996)

Skelett och relation till omkringliggande strukturer

Orbita eller 6gonhdlan dr det halrum som innesluter 6gat. (Samuelson, 1991,
Slatter, 2001) Det byggs till stor del upp av benen os frontale, os lacrimale och os
zygomaticus. (Dyce et al., 1996) (Figur 1) Orbita separerar 6gat frdn skallens
halrum, och har fissurer och foramina, i vilka kérl och nerver till 6gat passerar.
Carnivorernas orbita dr inkomplett, vilket innebdr att den inte dr helt omslutet av
ben. Hos hund och katt bestar den dorsolaterala delen av orbita av ett ligament,
ligamentum orbitale, som stricker sig mellan processus zygomaticus pa os
frontale till processus frontale pa os zygomaticus. (Dyce et al., 1996, Samuelson,
1991, Slatter, 2001) Golvet i orbita dr inkomplett, det byggs till en del upp av
palatin- och spenoidbenen. (Samuelson, 1991) Blogg, 1980 menar att golvet



upptas av mediala och laterala musculus pterygoides, vilket dven stods av text och
bilder i Dyce et al., 1996. Musculus temporalis ligger kaudalt om orbita. (Blogg,
1980)

Figur 1: Skallens ben (Modifierad fran Slatter D. 2001. Orbit, In: Slatter D (Ed.)
Fundamentals of veterinary ophthalmology. 3. ed. 496-531. Philadelphia. (W.B.
Saunders))
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Nérheten mellan orbita och bihélor, tidnder, spottkortel (gl. zygomaticus) och
processus coronoideus pa mandibulagrenen dr viktig, dd den paverkar incidens,
diagnos och patogenes av sjukdomar i 6gat och 6gonhdlan. Infektion i ndshalan
eller bihalorna kan spridas till orbita. Forbindelsen mellan os frontale, lacrimale
och palatine i orbitas mediala viggen ar ofta tunn och kan eroderas av sjukliga
processer 1 nédshalan, som dd kan man ge Overgrepp till orbita. Uppkommer
frakturer 1 bihdlornas vdggar kan det leda till emfysem, med gas under
konjunktiva eller hud. Infektion i molarernas tandrétter kan dven de ge orbitala
problem, genom spridning till orbita, uvea och periokuléra omréadet. Forstoring av
spottkorteln kan ge Okat intraorbitalt tryck, alternativt kan korteln tryckas in i
ventrala konjunktivala fornix. (Slatter, 2001)

Fascior

Orbitas fascia bestar av tunn stark bindvév, som utkldder allting i hdlrummet, dven
skelettet. (Samuelson, 1991) Dessa bindvévsstrak beskrivs lite olika av olika
forfattare, bl.a. Blogg, 1980, Dyce et al., 1996, Samuelson, 1991, Slatter 2001.
Enligt Slatter, 2001 &r orbitas innehdll helt omslutet av ett bindvavsskikt,
periorbita. Detta bindvavsskikt ligger dikt an mot skelettet, och &r tjockare lateralt
dir orbitas vdgg ar inkomplett. Periorbita hdnger samman med ansiktsbenens
periost ldngs orbitas kant, och med orbitala septum och optiska nervens dura
mater. (Slatter, 2001) Enligt Blogg, 1980 &r orbitala septum ett bindvavsstrak som
stracker sig mellan 6gonlock och orbitas kant. Periorbita ticker de extraokulédra
musklerna, och nér bindvavsstraket nar 6gongloben dvergédr det i Tenons kapsel
under konjunktiva. (Slatter, 2001) Orbitas bindvévstrak separeras av fettvdvnad,



som fyller ut halrummet, och skyddar 6gat och dess muskler. (Samuelson, 1991)
(Figur 2)

Figur 2: Periorbitas uppdelning (Frdan Slatter D. 2001. Orbit, In: Slatter D (Ed.)
Fundamentals of veterinary ophthalmology. 3. ed. 496-531. Philadelphia. (W.B.
Saunders), med tillstdind.)
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Det finns sju extraokuldra muskler och en levator muskel (hoéjare) som
kontrollerar 6gats och ovre dgonlockets rorelser. (Slatter, 2001) (Figur 3) De
extraokuldra musklerna har, alla utom en (den ventrala oblika muskeln), sitt
ursprung i nirheten av foramen opticum, och féster in pa dgongloben. (Blogg,
1980, Dyce et al., 1996)

Figur 3: Ogats muskler (modifierad fran Slatter D. 2001. Orbit, In: Slatter D (Ed.)
Fundamentals of veterinary ophthalmology. 3:* ed. 496-531. Philadelphia. (W.B.
Saunders))
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Blodkérl — arteriell forsérjning

Ogat far sin huvudsakliga blodforsdrjning fran a. carotis externa (external carotid
artery), via a. maxillaris och a. ophthalmica externa. (Figur 4, 5 och 6) Fran a.
ophthalmica externa bildas a. ethmoidalis externa som gar i rostral och medial
riktning, mot periorbitala konens mitt dir den fOljer optiska nerven. A.
ophthalmica interna kommer ifrdn framre cerebral artiren, gér genom optiska
kanalen, fOljer optiska nerven och anastomoserar med a. ophthalmica externa.
Frén anastomosen bildas tva aa. ciliares posteriores longae (long posterior ciliary
artery), som bidrager med den storsta delen av blodforsorjningen till framre delen
av Ogat. Forst I6per kérlen kranialt 1dngs nerven. Vid ogats bakre vigg ger long
posterior ciliary artery upphov till ett flertal aa. ciliares posteriores breves (short
posterior ciliary artery). De gér in i sclera bredvid optiska nerven. (Murphy &
Pollock, 1993)

Figur 4: Lateral vy av artirer till orbita och extraokulira muskler. Ext=external,
int=internal, br=branch, a=artery (Modifierad fran Murphy CJ, Pollock RVS. 1993. The
Eye. In: Evans HE (Ed.) Miller’s Anatomy of the dog. 3. ed. 1009-1057. Philadelphia,
(W.B. Saunders, med tillstand))
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Figur 5: Dorsal vy av artdrer i orbita. Ext=external, int=internal, a=artery, (Modifierad
frdan Murphy CJ, Pollock RVS. 1993. The Eye. In: Evans HE (Ed.) Miller’s Anatomy of
the dog. 3:" ed. 1009-1057. Philadelphia, (W.B. Saunders), med tillstind.)

Y o Long posterior ciliary aa.
' Ext. ethmoidal a.
|

i

Shart
pasterior
cliliary artery

Erxt. ethmoidal a. Ext . ocphthalmic a.

Int. ocphthalmic a.

Ext, cphthalmic a, Int. ethmoidal a.

Anastomlg ramus —— Rostral cersbral a.

Maxillary a.

orbital fiaau?
/

Anzgtomotic ramus

—— . _Middle cersbral =a.

—. Int, carockid a.
~Caud. communicating a.

- Caud cersbral a.

Middle meninge=al 4. ff
Foramen owvale



Figur 6: Anastomoser frdn a. ophthalmica externa ansluter till a. ophthalmica interna.
Ext=external, Int=internal, a=artery, aa=arteries (Modifierad fran Anderson &
Anderson, 1994)
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Exoftalmus

Tillstandet exoftalmus definieras som en onormalt utstdende 6gonglob. Det dr det
vanligaste kliniska fyndet vid sjukdomar i1 orbita, och beror ofta pa en
utrymmeskrdvande orbital sjukdomsprocess. (Ramsey, 2000)

Det finns ett flertal orsaker till exoftalmus, de wvanligaste &r infektion,
inflammation, neoplasi och cystiska fordndringar. De uppkommer i den orbitala
viavnaden eller breder ut sig in 1 den, fran omkringliggande vévnad. Mindre
vanliga orsaker dr trauma, orbitala kdrlanomalier, parasitmigration, blddningar,
missbildningar och proliferativa skelettsjukdomar. (Ramsey, 2000)

Akut och progressiv utveckling av exoftalmus, med kliniska tecken pd kraftig
smirta ar typiskt for akut inflammation, trauma, blodning eller infektion. Statisk
eller langsamt utvecklande exoftalmus utan smaéartsymtom beror oftare pa
anomalier 1 orbita t.ex. cystiska eller vaskuldra. Vid kroniska inflammationer och
tumorer ser man oftast en gradvis utveckling av exoftalmus samt milda
smartsymtom, eller franvaro av smirtsymtom. (Ramsey, 2000)

Unders6kning av patient med exoftalmus

e Allmén klinisk undersokning. (Kern, 1991)

e Grundlig oftalmologisk undersokning. (Kern, 1991, Ramsey, 2000, Slatter,
2001) Det ér speciellt viktigt att kontrollera syn, pupillreflex, ogats
motorik och 6gonlockens funktion och position. (Ramsey, 2000) Man bor
dven palpera orbitas benkant for att kinna skador eller virme. (Ramsey,
2000, Slatter, 2001) Genom att trycka mot 6gongloben genom 6gonlocket,
kan man ofta avgora konsistensen och positionen av orbitas innehéll. Man
bor dven forsoka faststidlla fordndringen av globens position och optiska
axeln. ( Slatter, 2001)

e Munhaleinspektion. (Kern, 1991, Ramsey, 2000) Undersokningen skall
innefatta inspektion av munslemhinnan kaudalt och medialt om



overkdkens andra molar. Har kan man 1 vissa fall enligt Ramsey, 2000, se
forhdrdnad, och enligt Slatter, 2001 se fluktuerande r6d slemhinna, som
tecken pa orbital cellulit eller abscess. Man bor dessutom undersoka
perodontiet pd de kaudala tinderna i Overkdken da dven periodontala
sjukdomar kan vara relaterade till retrobulbdra inflammationer. Papillen
dér utforsgdngen fran zygomatiska spottkdrteln mynnar bor undersokas for
att se om rodnad eller tecken pa spottkortelinflammation finns. (Ramsey,
2000)

Patologiska processer i orbita
Celluliter och abscesser
Etiologi

Akuta retrobulbira inflammationer kan bero pa infektion, aseptisk inflammation
med eller utan frdmmande kropp, eller neoplasi. (Kern, 1991) Infektion kan
orsakas av perforation in i orbita genom Ogonlock, konjunktiva eller mjuka
gommen. Det kan dven orsakas av infektion spridd fran bihdla, munhdla eller
tandrot, eller infektion i spottkorteln, gl. zygomaticus, eller tarkorteln m.m..
(Kern, 1991, Ramsey, 2000) Neoplasier i orbita kan 1 séllsynta fall ge nekroser,
vilket leder till akut inflammation. (Kern, 1991)

Symtom

Man ser ofta symtom som svullnad, rodnad och vdrme i omradet runt 6gat. (Kern,
1991) Exoftalmus och framfall av tredje 6gonlocket, och svullnad i konjunktiva &r
ocksa vanligt. Andra symtom &dr smérta vid palpation och ndr munnen 6ppnas. Det
beror pé att den vertikala grenen av mandibula, processus coronoideus, da ror sig
rostralt och skapar tryck mot orbitas mjukdelar. (Kern, 1991, Mason et al., 2001,
Slatter, 2001) Det intraokuldra trycket kan stiga lindrigt till mattligt sekundart till
obstruktion av orbitala vener. (Kern, 1991) Man kan se svullnad och fluktuation i
munslemhinnan kaudalt om sista molaren i1 6verkédken. (Slatter, 2001) Feber och
anorexi dr vanligt liksom neutrofili. Forstorade lymfknutor i ansikte och hals kan i
vissa fall ses. (Kern, 1991)

Behandling

Kern, 1991 och Ramsey, 2000 anser att behandlingen vid celluliter bor starta med
bredspektrum-antibiotika och anti-inflammatoriska preparat och om ingen respons
ses inom 12-24 timmar bor kirurgi anviandas i form av peroralt drdnage av orbita.
Kern 1991, vill dven behandla abscesser pa detta sitt. Ramsey, 2000 anser
déremot att nér en abscess kan diagnosticeras, dr behandlingen direkt drdnage utan
foregaende provbehandling med antibiotika. Om rontgen av Overkdkens kaudala
tander visar periodontal eller endodontala sjukdomar, rekommenderas ett drinage
genom extraktion av affekterad tand. (Ramsey, 2000)

Slatter, 2001 menar att celluliter och abscesser ska behandlas lika, genom peroral
drénering av orbita och behandlig med allmin antibiotika. Han skriver vidare att
det dr nodvéndigt med drénage dven i de fall dar inget exsudat patrdffas och att
orbita dessutom bor spolas med steril koksaltlésning och penicillin.

Man far dock inte glomma att det finns risker med att drénera orbita. Skador kan
orsakas pa nerver och blodkirl, vilket kan leda till blindhet, strabismus, blodning



eller kombinationer av dessa. Orbita kan dven sekundarinfekteras av den orala
bakteriefloran. (Kern, 1991)

Tumorer
Etiologi

Tumorer i orbita kan vara primdra, det vill sdga uppstd i ndgon av orbitas
vivnader, eller sekundira, det vill sdga sprida sig in i orbita frdn nirliggande
viavnad, eller metastasera dit. (Barnett et al., 2002, Kern, 1991, Ramsey, 2000)
Maligna tumdrtyper dominerar, sdsom neurogena och osteogena sarcom,
rhabdomyosarkom och adenocarcinom i spott- och tarkortel. (Kern, 1991)

Symtom

Den vanligaste symtombilden &r unilateral exoftalmus, som utvecklas ldngsamt
och utan smarta. Framfall av tredje 6gonlocket, blindhet, avvikelse av blicken fran
Ogonaxelns medellinje med flera symtom kan dven ses i vissa fall. (Barnett et al.,
2002, Kern, 1991, Ramsey, 2000, Slatter, 2001)

Behandling

I fall med maligna tumoérer som ar diffust avgridnsade, bor man vélja att operera
bort tumdren, dgat och nérliggande vivnad. Cytostatika och stralningsbehandling
kan anvindas postoperativt i de fall den histologiska diagnosen visar en tumortyp
som svarar pa sadan behandling. Det dr vanligt att maligna tumorer aterkommer,
eller metastaserar i kroppen. I séllsynta fall kan vél avgrinsade tumorer, bade
benigna och maligna, tas bort utan att man samtidigt maste ta bort 6gat. (Kern,
1991, Ramsey, 2000)

Bilddiagnostik

Om man efter klinisk undersokning, oftalmologisk undersdkning samt
munhéleinspektion inte har en klar diagnos, kan man gd vidare med
bilddiagnostik. (Barnett et al., 2002, Ramsey, 2000) Rontgen, ultraljud,
datortomografi och magnetisk resonans tomografi har alla sina fordelar respektive
nackdelar och anvinds ofta tillsammans for att komplettera varandra. (Barnett et
al., 2002)

Réntgen

Att bedoma rontgenbilder av skallen ar inte helt enkelt, det krdvs goda
anatomikunskaper, ofta anatomiska och radiologiska atlas, och skelettmodeller.
(Barnett et al., 2002) For att ticka in alla omraden som kan vara involverade vid
retrobulbdra problem maste ett antal projektioner tas. I alla projektionerna
uppkommer omraden av Overlappning av andra strukturer. I lateralprojektionen
overlappar hoger och vinster sida varandra. I lateral sned projektion kan de tva
sidorna separeras, men bilden kan vara svartolkad. Dorsoventral eller ventrodorsal
projektion &r vérdefull for att kunna jamfora hoger och vénster orbita med
varandra. Aven sinus frontalis innefattas i bilden. For att se hur nishalan ser ut
kan en dorsoventral intraoral projektion tas. Med en rostrokaudal skyline
projektion visar man sinus frontalis och orbitas mediala vigg. Man bor dven ta
bilder av Overkidkens kaudala tdnder, for att utesluta eller konstatera att de ar
involverade 1 sjukdomsprocessen. (Ramsey, 2000) I de fall man har misstanke om



neoplasi bor man ocksa rontga thorax for att leta efter metastaser. (Barnett et al.,
2002)

Med hjélp av rontgenteknik kan rontgentdta frammande kroppar lokaliseras.
Fordndringar 1 benvdvnad kan &ven ses, till exempel forlust av benets
trabekelverk, lokal osteolys, eller ny produktion av ben pa grund av tumorvavnad.
Nir orbital tumdrvédvnad stricker sig in i normalt luftfyllda omraden, t.ex. bihdla,
kan detta ses 1 form av en oOkad mjukdelstithet. 1 de fall dér
vivnadsfordndringarna dr sma kan det vara svért att hitta fordndringar pa
rontgenbilderna. (Barnett et al., 2002)

Ultraljud

Tva typer av ultraljud kan anvdndas vid undersokning av 0Ogat och
retrobulbdromradet: “Real-time two-dimentional B-mode ultrasonography” (B-
mode) och ”A-mode ultrasonography”. (Mattoon & Nyland, 2002)

A-mode (amplitude-mode) visar ekon som horisontella toppar pd en vertikal
baslinje. Sidndaren finns dir baslinjen borjar. Djupet i vivnaden representeras av
avstandet fran baslinjen till den topp som representerar ekot och hdjden pé toppen
visar amplituden av ekot. (Nyland et al., 2002)

B-mode ger en rorlig bild av anatomin i genomskirning. (Mattoon & Nyland,
2002)

For exakta mitningar av strukturer i 6gat, sdsom linsen och 6gongloben, ldmpar
sig A-mode bést. (Penninck et al., 2001) Inom veterinirmedicinen anvénds dock
B-mode mest. (Mattoon & Nyland, 2002)

Ultraljudsundersokning av 6gat dr ldmpligt nér frimre delar av 6gat inte langre &r
genomskinliga av olika anledningar. Andra indikationer &r exoftalmus,
endoftalmus, forskjutning av o6gat, trauma mot 6gat och smérta ndr munnen
Oppnas. (Penninck et al., 2001, Barnett et al., 2002)

Nar man undersoker ogat lampar sig prober med frekvenser mellan 7,5 — 15 MHz
biast. De ger en detaljerad bild med bra upplosning. Nér man undersoker
retrobulbdromradet dr det ibland béttre att anvdnda en prob med en nagot ldgre
frekvens, speciellt om patienten dr stor. (Mattoon & Nyland, 2002) Ofta kan
patienten undersokas utan sedering eller narkos. Sedering kan ge rotation av
bulben och framfall av tredje 6gonlocket. (Penninck et al., 2001)

Det finns tva tekniker att undersdka ogat pa, corneal-teknik och 6gonlocks-teknik.
Cornealteknik ér att foredra, den ger bast bild av 6gats och retrobulbdromradets
detaljer. (Barnett et al., 2002, Eisenberg, 1985, Mattoon & Nyland, 2002) Fore
undersokningens borjan lokalbedovas oOgat. (Barnett et al., 2002, Mattoon &
Nyland, 2002) Proben placeras mot cornea efter att 6gonlocken har sérats. Steril
kontaktgel anvidnds vid behov, oftast racker dock lokalbeddvningsvitskan och
tarfilmen for tillracklig kontakt. (Eisenberg, 1985, Mattoon & Nyland, 2002)
Undersokning av cornea kraver ofta anvdndning av en distanskudde for att fa en
bra bild. De ytliga strukturerna placeras d inom probens fokusomrade. Risken for
artefakter 6kar dock vid anvindning av en distanskudde. En distanskudde kan
provisoriskt tillverkas av ett finger frdn en handske fylld med vatten eller
kontaktgel, men det finns &dven kommersiella produkter. I fall da nya
hogfrekvensprober anvinds, kan det ricka med mycket kontaktgel for att
undersoka ogats ytliga strukturer. (Mattoon & Nyland, 2002)
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Ogonlocksteknik innebdr att proben placeras mot Ogonlocket. Kontaktgel
anvinds, och pélsen bor klippas bort for att minska mingden luft mellan proben
och 6gonlocket. Med denna teknik kan man undersoka glaskroppen, retina, och
strukturer 1 orbita. Ibland kan dven linsen undersdkas. Det dr dock svart att
undersoka frimre Ogonkammaren tillfredsstillande ens om en distanskudde
anvinds. (Mattoon & Nyland, 2002)

Kvalitén pé undersokningen blir simre med ogonlocks-teknik, dn med corneal-
teknik, men 6gonlocks-teknik ar littare att utfora. (Mattoon & Nyland, 2002) Vid
tillfallen da cornea dr skadad, eller dgonlocken mycket svullna kan dock
ogonlocks-teknik vara att foredra.

Det finns dven en tredje teknik, som man kan anvinda om man endast dr
intresserad av att undersoka retrobulbdaromradet och inte dgat. Man placerar da
proben bakom bulben och orbitalligamentet. (Mattoon & Nyland, 2002)

Ogat undersdks i sagittal-, dorsal- och transversalplan. Proben boér placeras i
optiska axeln for att ge en standardbild. Undersdkningen gors sedan med
svepande rorelser, sa att hela bulben och retrobulbdaromradet ses. (Mattoon &
Nyland, 2002)

Om man hittar en fordndring kan finnélsaspirat (FNA) anvéndas for att ta cellprov
frén den. Det kan utforas med hjilp av ultraljud som guide. (Kern, 1991, Mason et
al., 2001)

Normalutseende vid ultraljudsundersokning

Man ser normalt cornea som ett bojt linjért eko ndra proben. (Mattoon & Nyland,
2002) Anvander man sig av en prob med mycket hog frekvens kan cornea ses som
tva parallella ekogena linjer, med ett anekoiskt falt emellan. Linjerna representerar
det framre epitellagret och det bakre endotelet, det anckoiska filtet ar
corneastromat. (Penninck et al., 2001) For undersokningen krdvs oftast en
distanskudde. (Mattoon & Nyland, 2002)

Kaudalt om cornea, ses frimre 6gonkammaren som ett anekoiskt omrade. Dar
frimre 6gonkammaren tar slut kaudalt bildar frimre linskapseln en konvex bojd
ekogen linje och bakre linskapseln en konkav bdjd linje. P4 grund av att linsen ar
bdjd gar det inte att se hela samtidigt. For att kunna se dven de perifiera delarna av
linskapseln, méste man rikta ultraljudsvdgorna vinkelrdtt &ven mot dem. Linsens
inre dr normalt anekoiskt. (Eisenberg, 1985, Mattoon & Nyland, 2002) Iris kan
ibland ses i kontakt med framre linskapseln, om man anvénder en hogfrekvens
prob och en distanskudde. (Mattoon & Nyland, 2002)

Glaskroppen ir ett anekoiskt omride som man ser kaudalt om linsen. Ogats bakre
vigg ses som en ekogen bdjd linje, 1 vilken optiska disken ofta dr lite nedsénkt.
Optiska disken dr mer ekogen dn den Ovriga vivnaden i viggen och ger ofta men
inte alltid en viss skugga. Direkt kaudalt om optiska disken ses synnerven som en
hypo- eller anekoisk struktur. De extrinsiska okuléra musklerna stricker sig fran
bulbens bakre vidgg, till bakre delen av orbita. (Eisenberg, 1985, Mattoon &
Nyland, 2002) De ér hypoekoiska och kan ses pé bada sidor om optiska nerven.
Mellan optiska nerven och musklerna finns hyperekoiskt retrobulbért fett. (Barnett
et al, 2002, Eisenberg, 1985, Mattoon & Nyland, 2002) Spottkorteln, gl.
zygomaticus, kan ibland ses ventralt, ndra musklerna, som en hypoekoisk struktur.
(Mattoon & Nyland, 2002) Medialt om nerv, fett och muskler ses skelettet som en
bojd hyperekoisk linje med akustisk skugga. (Barnett et al., 2002)
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Retrobulbdr patologi vid ultraljudsundersékning

Retrobulbéra patologiska fordndringar kan vara lokaliserade inom tre omraden:
innanfor de extraokuldra musklerna, d.v.s. i optiska nerven eller det retrobulbéra
fettet, 1 muskulaturen eller utanfér musklerna. Innanfor musklerna kan olika typer
av tumorer hittas. I musklerna kan myositer uppkomma. Utanfér musklerna kan
man finna tumorer, abscesser, frimmande kroppar, processer som utgar fran
skelettet m.m.. (Mattoon & Nyland, 2002)

Celluliter kan upptéckas genom att det normala retrobulbéra utseendet &dr fordndrat
och synnerven eller de extraokuldra musklerna inte kan ses. (Mattoon & Nyland,
2002) Bade Boydell, 1995 och Mattoon & Nyland, 2002 beskriver celluliter som
omraden med blandad ekogenicitet. Laser man ddremot Steyn, 1996, beskrivs
cellulit som diffusa hypoekoiska lesioner. Penninck et al., 2001 och Mason et al.,
2001 menar att de kan ha bade hyperekoiskt och hypoekoiskt utseende.

Celldra infiltrat kan enligt Mattoon & Nyland, 2002, ibland ses trycka mot
O0gonglobens bakre vidgg, och dédrigenom fordndra globens form. Mason et al.,
2001, Penninck et al., 2001, och Steyn, 1996 beskriver dem diremot som icke
deformerande. Celluliter dr enligt Mason et al.,, 2001 en av de viktigaste
differentialdiagnoserna nér inga forandringar kan upptéckas med ultraljud, pa en
hund om har symtom pa retrobulbér sjukdom. Det kan vara till hjilp att jaimfora
med det friska dgat, for att avgdra om ett utseende ar patologiskt. (Mattoon &
Nyland, 2002)

Neoplasier kan delas in i tre typer, cystiska, solida eller infiltrerande. De flesta ses
utanfor den retrobulbéra konen. (Boydell, 1995) Ekogeniciteten kan variera fran
hypoekoiska till hyperekoiska. (Penninck et al., 2001) Cystiska tumdrer har
véldefinierad kapsel och hypoekoiskt inre och liknar dirfor abscesser (se nedan).
Infiltrerande massor har otydlig utlinjering och kan ibland ses som endast en
lindrig fordndring i den normala ekogeniciteten. (Boydell, 1995) Utseendet av
flera sorters tumorer vid ultraljudsundersdkning har sammanstillts av Mattoon &
Nyland, 2002. Retrobulbira lymfosarkom beskrivs som hypoekoiska, homogena
massor. Lymfom beskrivs ha anekoiskt, homogent parenkym, som absorberar
ljudvdgorna. Ljudet penetrerar massan daligt, pa grund av att den &r sd kompakt,
vilket ger dalig utlinjering av den bakre gridnsen. Osteogena massor och
chondrosarkom é&r starkt ekogena massor, med skuggning. De utgar fran nasala
eller dorsala delen av orbita. (Mattoon & Nyland, 2002)

Det é&r oftast inte mgjligt att skilja mellan tumér och infektion vid
ultraljudsundersokning. Aspirat eller biopsi méste 1 de flesta fall tas for att stélla
sdker diagnos. (Eisenberg, 1985, Kealy & McAllister, 2000, Mason et al., 2001,
Penninck et al., 2001)

En abscess har ofta en tydlig ekogen kapsel och ett hypo- eller anekoiskt inre.
Mindre abscesser kan dock sakna tydlig kapsel och endast ses som hypo- eller
anekoiska omraden. (Boydell, 1995, Mattoon & Nyland, 2002) Vid undersokning
av abscesser dr det viktigt att leta efter frimmande kroppar. De dr ofta
hyperekoiska, har olika former och dr med eller utan bakomvarande akustisk
skugga. (Penninck et al., 2001)
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Doppler

Dopplerteknik baseras pa Dopplerprincipen. Ljudvagorna fran ultraljudsapparaten
fordandras 1 frekvens nér de reflekteras mot nagot i rorelse, ofta blodceller. Sker
rorelsen mot proben, blir frekvensen hogre pd det aterkommande ekot, dn pa det
utsédnda ljudet. Sker rorelsen ifran proben blir frekvensen pa det dterkommande
ekot lagre. Skillnaden i frekvens mellan det utsdnda och det aterkommande ljudet
ar kint som Dopplerskiftet. Ju stérre Dopplerskiftet ar, ju storre &ar
flodeshastigheten. For att Dopplerskiftet ska bli korrekt, maste kérlet vara
parallellt med proben, ir det inte det, kan man korrigera for det.

Pulsad Doppler sinder ut ljud i pulsar medan kontinuerlig Doppler sdnder och tar
emot ljud hela tiden, med olika tvé kristaller. Vid anvindning av pulsad Doppler
kan man med hjilp av en samlingsvolym bestimma exakt var i kdrlet man vill
mata blodhastigheten. Den kontinuerliga Dopplern miter ddremot signaler fran
hela det kérl som ligger lings samlingslinjen och man kan dirfor inte veta exakt
varifrdn den storsta hastigheten kommer.

Man kan med Doppler avgora om ett kérl dr en artdr eller en ven. Flodet 1 artirer
ses som en hog topp vid systole, och en snabb sidnkning i diastole. Vener har ett
kontinuerligt flode. (Nyland et al., 2002)

Resistans index (RI) ér (("peak systolic velocity”-"’end diastolic velocity”)/”peak
systolic velocity”). Det kan variera mellan 0 och 100 %, dir 0 &r inget motstand
100 representerar stort motstand. (Gelatt-Nicholson, 1999)

% 9

Magnetisk resonanstomografi (MRI) och datortomografi (CT)

Bide magnetisk resonanstomografi (MRI) och datortomografi (CT) ger
tvarsnittsbilder, som ger bittre tredimensionell information och Dbéttre
vivnadsdefinition dn bdde rontgen och ultraljud. (Barnett et al., 2002)

CT gar ganska snabbt att utfoéra, men patienten maste vara stilla, vilket krdaver
sedering. Rontgenstralar ger tunna tvérsnittsskivor av kroppen. Med hjilp av
datorn kan bilderna manipuleras s& de far béttre vidvnadsdefinition &n
rontgenbilder. Tidiga skelettfordndringar kan upptickas, som forkalkningar och
lindrig osteolys. Differentiering av mjukdelsviavnad ar avsevart mycket béttre dn
med rontgen, men simre 4n med MRI. Den storsta nackdelen med CT éar att det
oftast bara gir att ta transversala projektioner. Datorn kan formatera bilden till
andra projektioner, men bildkvaliteten blir d& sdmre. (Barnett et al., 2002)

MRI tar ganska lang tid att utfora och kriver allmin anestesi. En kombination av
magnetism och elektromagnetiska vagor anvénds i denna teknik, for att ta reda pa
utbredningen av protoner 1 vdvnaden. Bilder av tvirsnitt av kroppen skapas, men
till skillnad fran CT, kan alla plan erhallas utan forsdmrad bildkvalitet. Olika typer
av sekvenser kan goras for att framhéva vissa vdvnader, eller for att undertrycka
signalen frdn andra vévnader t.ex. orbital fettvivnad. Gillande mjukdelsvdvnad ar
MRI overldgset CT, skelettkdnsligheten ar ddremot nagot sdmre. (Barnett et al.,
2002)

Béda teknikerna kan visa exakt var en frimmande kropp finns. MRI bor dock inte
anvindas om fraimmande kroppar av metall kan finnas, dd magnetfiltet kan sitta
foremalet 1 rorelse. Man kan se tumdrer som massor, som skjuter undan den
normala vdvnaden. En abscess ses tydligt, och diffus inflammation kan skiljas
fran en fokal massa med hjédlp av MRI. (Barnett et al., 2002)

13



JOURNALSTUDIE

Material och metoder
Urval av journaler

For att hitta journaler till studien gjordes sokningar efter retrobulbéra sjukdomar i
diagnosregistret i Trofast p4 smadjurskliniken pa Sveriges Lantbruks Universitet
(SLU) 1 Uppsala. Datumintervallet for sokningarna var 1999-01-01 — 2004-04-14,
och diagnoserna var “orbital cellulit/abscess”(OG 4231), “frimmande kropp,
orbita” (0G722) och “tumér i orbita” (OG612). Detta gav ett sdkresultat pa totalt
13 patienter.

Diérefter gjordes sokningar efter utforda ultraljudsundersokningar av 6gon i
Trofast pa avdelningen for Bilddiagnostik. Denna sokning gav 23 triffar.
Sokningarna innefattade endast hund. Nio patienter sorterades bort direkt, da
undersokningarna avsag andra delar av 6gat. Fem av patienterna med retrobulbéra
problem hittades i bada registren. Detta gav ett resultat pa 22 patienter.

Av dessa 22 journaler fanns tva journaler inte i journalarkivet och en var en extern
patient utan journal pad SLU’s smddjursklinik, dessa tre patienter exkluderades. De
19 aterstaende patienternas journaler studerades och sammanstilldes.

Ytterligare fem patienter stroks ur studien efter genomgang av journalerna. Tva
med myosit, en med en abscess i muskulaturen, en som kontrollerades efter
avlidgsnande av frimmande kropp och en som undersdktes pd grund av recidiv
efter drénering av en retrobulbdr abscess. Samtliga var utan fordndringar i
retrobulbdaromrédet. Detta resulterade i 14 dterstdende patienter.

Hos nio av patienterna, ansags diagnosen inte vara helt sékerstilld, varfor dessa
kontaktades via telefon. Agaren intervjuades enligt ett bestimt frigeformulir.
(Bilaga 1)

For en hund (nr 6) (Bilaga 2) saknades journalanteckningar, varfor dven fragor om
hur hunden behandlats under vistelsen pd djursjukhuset stélldes till denna
djuridgare. Agaren frigades dven om han/hon visste vad som orsakat hundens
problem.

Bilderna fran ultraljudsundersokningarna jimfordes med tidigare utlatande.

Resultat

Under perioden 1999-01-01-2004-04-14 hittades 14 patienter som passade in i
studiens inklusionskriterier, d.v.s. de led av retrobulbdra sjukdomar. Knappt
hilften av hundarna var jakthundar, resten sillskapshundar. (Bilaga 2) For
information om varje enskild patient hianvisas till bilaga 2.

De vanligaste kliniska fragestillningarna ndr patienterna kom  {or
ultraljudsundersdkning var abscess och frimmande kropp. (Tabell 1) De
vanligaste misstankarna efter ultraljud var desamma.

I samtliga fall d4& man med ultraljud ség tydliga abscesser, kunde de &ven
verifieras kliniskt. Det var ddremot ingen patient i studien, som hade tveksamma
ultraljudsfynd, dér abscess kunde verifieras kliniskt. Diagnosen abscess ansags
verifierad da aspirat eller drinage visade pus. Diagnosen ansags felaktig da
hunden blev frisk utan drinage eller antibiotikaterapi.
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Celluliter var generellt svarare att diagnosticera med ultraljud. Diagnosen cellulit
ansdgs verifierad da ett FNA var diagnostiskt alternativt att hunden blev bra pa
antibiotikabehandling. Diagnosen ansags ej verifierad, men ¢j heller felaktig da
man kliniskt misstinkte annan sjukdom, men behandlingen var ritt for bada
sjukdomarna. Hos en patient hittades inga ultraljudsfordndringar, men man kunde
senare kliniskt verifiera cellulit.

Misstanken om fraimmande kropp uppstod ofta efter ultraljudsundersékning, men
det var inte lika ofta man sedan kliniskt kunde verifiera ndgon frimmande kropp.
Diagnosen ansags verifierad d4 man hittat en frimmande kropp. Diagnosen
ansags icke verifierad d& man drédnerat utan att se ndgon frimmande kropp. Den
kan i dessa fall ha varit sa liten att den kommit ut utan att det upptécktes, eller
kommit ut efter en tid. Felaktig diagnos var da hunden blev frisk utan ndgon form
av drénage eller operation och dérefter inte fick recidiv.

I studien patriffades ingen tydlig misstanke om retrobulbdr tumor. Av de fa fall
med tveksamma fordandringar, var endast en verifierad. Diagnosen tumdor ansags
verifierad efter diagnostiskt FNA alternativt obduktion och histologi. Diagnosen
ansdgs icke verifierad i de fall d& man inte undersokt cytologi eller histologi.
Diagnosen anségs felaktig d& hunden blev frisk fran sin sjukdom.

Tabell 1. Resultat fran sammanstillning av journaler fran patienter med retrobulbdra
sjukdomar. Varje patient forekommer vid flera kliniska fragestdillningar och
ultraljudsfordndringar. Fr. kropp = Frdmmande kropp

Klinisk Fordndring Verifierad Icke Felaktig
fragestéllning enligt diagnos verifierad  ultraljuds
ultraljud diagnos diagnos
Cellulit 3 Tydlig: 1 1 - -
Tveksam: 4 2 1 1
Ingen: 1 1 - -
Abscess 11 Tydlig: 3 3 - -
Tveksam: 3 - - 3
Ingen: 0 - - -
Fr. kropp 11 Tydlig: 2 1 1 -
Tveksam: 8 1 5 2
Ingen: 1 - -
Tumor 5 Tydlig: 0 - - -
Tveksam: 3 1 1 1
Ingen: 0
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Diskussion

Det dr inte sd& ménga patienter med retrobulbdra problem som kommer till
smadjurskliniken vid SLU 1 Uppsala. Endast 14 patienter fran perioden 1999-01-
01-2004-04-14, passade in i studien. Da patientantalet i studien ar litet gar det inte
att uttala sig om ras-, kon- eller &ldersdisposition.

Enligt resultaten i vér studie misstidnks frimmande kropp ofta, men f& misstankar
verifieras. Detta skulle kunna forklaras genom att sma fraimmande kroppar kan
missas nér en abscess drdneras, eller komma ut en tid efter operationen utan att
nagon uppticker det. En annan anledning skulle kunna vara att hunden inte ar helt
stilla vid undersdkningen och att man da léttare kan inbilla sig frimmande kroppar
utan att det finns nagra. Vidare kan problemet bero pa att retrobulbdromradet ar
ett omrade som &r svart att undersoka. Var studie visar att det inte alltid sa 14tt att
tolka det man ser vid undersdkningen. Att det &r ett sd litet antal patienter som
kommer in med fragestdllning om retrobulbir fordndring, kan ocksd vara en
anledning till svarigheten. Man fir dirmed inte ndgon vana att undersdka
omradet, varken pé friska eller sjuka djur.

Vi sdg dven exempel pd att patienter undersoktes utan att man hittade nagon
frimmande kropp, for att vid nésta undersokning pdvisa en som kunde avldgsnas.
Detta kan forklaras med att inte alla frimmande kroppar skuggar. De som inte
skuggar ar kanske darfor svéra att upptdcka. (Penninck et al., 2001) En annan
anledning till att frimmande kroppar inte uppticks kan vara att Idngsmala foremal
blir mycket smd om man bara far tvérsnittsbild av dem. Foremal som ligger néra
ben, borde ocksé vara svéra att se. Skelett har hog akustisk impedans, vilket leder
till att ndr ljudvagor traffar gransytan mellan mjukdel och ben, reflekteras de
ndstan fullstdndigt och mycket fa ljudvigor finns kvar for att skapa en bild av
djupare strukturer. Detta resulterar i en hyperekoisk linje som representerar benets
yta och skugga bakom den. (Nyland et al., 2002, Samii & Long, 2002) En
frimmande kropp borde kunna summeras ldngs skelettytan vid
ultraljudsundersokning, da de ofta har liknande utseende, det wvill sdga
hyperekoiska med skugga. (Penninck et al., 2001)

En annan vanlig klinisk fragestéllning var retrobulbér abscess. Vér studie visar att
nir man med ultraljud finner tydliga tecken pa abscess har ultraljudsundersokning
bra diagnostiskt virde. Tydliga tecken pa abscess ér att se ett hypo- eller anekoiskt
omrade med kapsel omkring. Sma abscesser kan dock sakna kapsel och endast
synas som ett hypo- eller anekoiskt omrade. (Mattoon & Nyland, 2002) Det borde
i de senare fallen vara ganska svért att skilja dem fran celluliter och tumdrer.
Samtliga fordndringar som beddmdes som tveksamma tecken péd abscess, visade
sig vara andra sjukdomsprocesser. Abscesser dr litta att kliniskt verifiera nir man
vid drénage traffar det vitskefyllda halrummet och fér ut pus.

Resultatet fran vér studie visar att celluliter dr ganska svara att diagnosticera.
Detta kan bero pé att de kan se ut pa flera olika sitt. I litteraturen beskrivs de
kunna vara hyperekoiska, hypoekoiska eller blandekoiska och diffusa 1 sin
utbredning. Nagra forfattare beskriver att celluliter kan fordndra 6gonbulbens
form genom tryck mot den, medan andra har motsatt uppfattning. (Boydell, 1995,
Mason et al., 2001, Mattoon & Nyland, 2002, Penninck et al., 2001, Steyn, 1996)
Mason et al., 2001 skriver att cellulit dr en av differentialdiagnoserna nér man inte
hittar nigra forandringar retrobulbart, men kliniska symtom pa retrobulbdr
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sjukdom finns. I var studie fanns en patient med som stimmer in pa detta
scenario. Vid ultraljudsundersokningen sdg hunden normal ut retrobulbdrt, men
hade symtom pé retrobulbédr sjukdom och blev frisk efter antibiotikaterapi. Den
placerades dérfor 1 gruppen verifierade celluliter trots att den vid
ultraljudsundersokningen sag normal ut.

Det framstar med andra ord som att det inte finns ndgon enkel beskrivning av hur
en cellulit ser ut vid en ultraljudsundersdkning, utan de tycks i1 princip kunna se ut
hur som helst. I minga fall kan man dock troligen hjélpas av att, som Mattoon &
Nyland, 2002, skriver, undersoka det friska 6gat som en normalreferens. Att stilla
en specifik diagnos blir, trots det kanske inte lédttare. Diagnosen cellulit dr &dven
svér att verifiera kliniskt. Man far oftast inte ut ndgot material vid drinering, och
FNA ér, enligt var undersokning, icke diagnostiska i tva fall av fyra. (Bilaga 2)

Studien visade fa tumoOrmisstankar, tre av 14 hundar, och alla hade tveksamma
ultraljudsforandringar. En av misstankarna verifierades till att vara anaplastiskt
carcinom och en ansags felaktig dd hunden blev frisk i sitt 6ga. Mason et al.,
2001, har i en studie undersokt 50 hundar med symtom pé retrobulbdr sjukdom.
Man undersokte dem med ultraljud och stéllde slutlig diagnos med hjilp av
cytopatologi eller histopatologi. Enligt resultaten hade 26 av hundarna, d.v.s. 52
%, tumorer. Det ar inte alls samma resultat som vi ser 1 var studie, men orsaken
till skillnaden &r svér att veta.

Att det ar svart att stélla diagnosen retrobulbédr neoplasi, kan precis som for
celluliter vara att de kan ha olika utseende vid ultraljudsundersokning. De kan
vara cystiska, solida och infiltrerande och ha varierande ekogenicitet. (Boydell,
1995, Mattoon & Nyland, 2002, Penninck et al., 2001)

Sammanfattningsvis kan man sédga att det ar vid tydliga abscesser som man, pa
patienterna som ingick i denna studie, stillt sdker diagnos med hjélp av ultraljud.
Vid mer tveksamma fordndringar, tar man oftast upp flera differentialdiagnoser,
som cellulit, tumor och abscess, vilket visar hur verkligheten &r; det dr svért att
stilla sdker diagnos pé retrobulbédra sjukdomar med hjélp av ultraljud. Det ar
lattare att sdga att det finns en fordndring och visa pa mojliga
differentialdiagnoser. Fraimmande kropp missténks ofta, men verifieras séllan.
Mason et el, 2001, beskriver att man hittade fordndringar vid
ultraljudsundersokningen pa 43 av 50 hundar med retrobulbér sjukdom, d.v.s. 86
%. Resultaten fran var studie visar att tvd av de 14 undersokta hundarna bedomdes
som normala retrobulbért. En av dem verifierades vara normal. Hos 12 av 13
hundar med retrobulbdr sjukdom pdvisades alltsd {Ordndring vid
ultraljudsundersokning, 4ven om den misstinkta diagnosen inte alltid var korrekt.
Detta visar att radiologerna som utfort undersdkningarna pa patienterna i denna
studie, har motsvarande undersokningsresultat som de som medverkade i studien
som redovisas av Mason et al., 2001.
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ULTRALJUDSUNDERSOKNING AV
RETROBULBAROMRADET

Material och metoder

I studien undersoktes fyra hundar; en tik och tre hanar, alla beaglar fran SLU’s
forsoks/undervisningshundar. Hundarna var mellan 5,5 och 7 ar gamla. Ingen av
dem hade haft ndgon sjukdom som anses ha kunnat paverka retrobulbaromridets
utseende. Hundarna undersoktes vid tva tillfdllen, med tre veckors mellanrum.
Hundarna sederades vid bdda undersokningstillfdllena. Vid forsta undersokningen
anvindes medetomidin 10 pg/kg (Domitor vet. 1 mg/ml) och butorfanol 0,1
mg/kg (Torbugesic® 10 mg/ml), vilket gavs intramuskulirt. Vid andra
undersokningen anvindes acepromazin 0,2 mg/kg (Plegicil®vet. 10 mg/ml), vilket
dven det gavs intramuskuldrt. Sederingen kompletterades med lokalbeddvning vid
béda tillfdllena i form av 6gondroppar tetracaini hydrochloridum, tvd droppar per
oga (Tetracain, 1%).

Ultraljudsundersokningen gjordes med en vektorprob, med frekvensen pa 8,5
MHz. Ultraljudsapparaten som anvéndes var av modellen Acuson Sequoia 512.
Hundarna ldg i magldge under forsta undersdkningen dé de sederats med Domitor
vet. och Torbugesic®. Vid andra undersokningstillfillet, d& de sederades med
Plegicil®vet. lag de i sidolige, pa grund av att de da inte var tillrickligt trotta for
att acceptera att ligga 1 magldge. Steril ultraljudsgel applicerades pa 6gat och pa
ultraljudsproben. Ogonen undersdktes pd samma sitt vid samtliga undersdkningar.
Forst undersoktes hoger Oga, i horisontalplan, sedan sagittalplan. Svepande
rorelser gjordes med proben for att ticka in hela 6gat och retrobulbdromridet.
Omradets olika anatomiska strukturer identifierades. Dérefter undersoktes vinster
Oga pd samma sétt.

For att lokalisera retrobulbéra blodkirl anvindes farg Doppler. Darefter anvéndes
pulsad Doppler 6ver kérlen for att med hjélp av spektral Doppler visualisera flodet
1 kéirlen och avgora om det var en artér eller en ven. P4 de artirer som gav bra
signal gjordes métningar av resistans index (RI). Antalet métningar av RI
varierade mellan tva och fem beroende hur létt- eller svaridentifierbara kérlen var.
Vid forsta undersokningen av hund 1 kunde RI endast métas vid ett tillfdlle och
endast pa hoger 6ga. Medelvirde och spridning av RI rdknades ut enskilt for bada
Oogonen och bada sederingsmetoderna. Retrobulbdromrddet delades upp 1 tva
zoner. Zon 1 var omradet fran bulbens bakre vigg till 1/2 cm kaudalt om
ogonbulben. I denna zon finns long posterior ciliary artery” (LPCA) och short
posterior ciliary artery” (SPCA). (Anderson & Anderson, 1994, Gelatt-Nicholson
et al, 1999, Schmid & Murisier, 1996) Zon 2 var omradet kaudalt om zon 1. I zon
2 finns “external ophthalmic artery” och “internal ophthalmic artery” (EOA,
IOA), samt “external ethmoidal artery” (EEA). (Anderson & Anderson, 1994,
Gelatt-Nicholson et al, 1999, Schmid & Murisier, 1996) Efter undersdkningarna
skoljdes 6gonen med steril natriumkloridldsning.

Undersokningarna spelades in pa videoband och stillbilder sparades i
ultraljudsapparatens minne, for bearbetning vid senare tillfille.
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Resultat

De fyra friska beaglarna hade ett mycket likartat retrobulbért utseende, med den
karaktdristiska retrobulbdra konen, innehdllande synnerv, fett och muskler.
Musklerna och synnerven var hypoekoiska. Fettet i konen var mer ekogent.
Viavnaden var hyperekoisk medialt, lateralt, ventralt och dorsalt om konen.
Skelettet sdgs medialt som en hyperekoisk skuggande linje. Lateralt sags
spottkorteln, (glandulus zygomaticus), som en hypoekoisk kilformad
vavnadsstruktur, framforallt 1 horisontalplan.

Pé& samtliga hundar kunde foljande strukturer identifieras; medial skelettkontur,
glandulus zygomaticus, musculus retractor bulbi, retrobulbért fett, nervus opticus,
och optiska disken. Vid forsta undersokningstillfillet sgs ej nervus opticus pa en
av hundarna, (hund 1). Undersokningstiden varierade, den kortaste var 34 minuter
och den ldngsta 65 minuter.

I omrédet for konen fanns farre kérl. Det var allméint svart att urskilja artdrer fran
vener, forutom en stor medial ven. Sederingen, framforallt med Domitor vet och
Torbugesic® péverkade hur vil kirlen kunde detekteras. Initialt uppkom
vasokonstriktion som gjorde att fa kérl kunde detekteras, direfter vasodilatation
som gjorde att manga karl plotsligt kunde ses. (Nyman, 2004)

Vi sag hos alla hundar hogre virden pa RI vid sedering med Plegicil® vet n
Domitor vet och Torbugesic® vid jimforelse av samma Oga. (Tabell 2)
Medelvérdet for hoger och vinster 6ga tillsammans var for Domitor vet och
Torbugesic® 0,66, med en total spridning pa 0,50-0,77. Medelvirdet for hoger och
vénster 0ga tillsammans var for Plegicil® vet 0,75, med en total spridning pa 0,65-
0,83.

Ingen pataglig skillnad 1 RI sdgs mellan hoger och vinster 6ga vid respektive
sedering. En hund (hund 2) skilde sig dock frdn de andra. Den hade hogre varden
pa vénster 6ga 4n pa hdger, vid sedering med Domitor vet och Torbugesic®.
Medelvirdet skilde sig mellan 0,65 pa hoger 6ga och 0,76 pa vénster oga.
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Tabell 2. Resultat av mdtningar av resistans index (RI) vid undersékning av
retrobulbdromrddet pa fyra friska undervisningshundar. Dom = Domitor vet, Torbu =
Torbugesic® vet, Plegicil = Plegicil® vet, mditn. = mditning, *Endast en mdtning finns

Hoger 6ga Vinster 0ga
Hund Dom+Torbu Plegicil Dom+Torbu Plegicil

1 Medelvirde 0,62% 0,70 - 0,79
Spridning - 0,65-0,75 - 0,79-0,79
Antal métn. 1 3 - 2

2 Medelvirde 0,65 0,77 0,76 0,79
Spridning 0,62-0,67 0,75-0,78 0,74-0,77 0,76-0,82
Antal matn. 4 4 2 2

3 Medelvirde 0,62 0,75 0,71 0,70
Spridning 0,61-0,63 0,74-0,78 0,70-0,72 0,66-0,75
Antal matn. 2 3 2 2

4 Medelvirde 0,61 0,75 0,68 0,75
Spridning 0,50-0,67 0,70-0,83 0,68-0,69 0,72-0,77
Antal matn. 5 3 2 4

Diskussion

Som fOrberedelse infor undersokningen av den fOrsta hunden studerades
litteraturen for att fa kinnedom om de normala strukturernas utseende. Trots detta
var det svért att undersoka forsta beaglen. Det var inte samma sak att titta pa
ultraljudsbilder i bocker, som att kdnna igen de anatomiska strukturerna pa den
bild vi fick fram pé bildskdrmen. Det var inte heller létt att veta hur proben skulle
riktas och hur stora rorelser som behovdes for att ticka in hela
retrobulbdromrédet. Under de fortsatta undersdkningarna blev det dock mindre
svart. Niar hund 1 undersoktes vid andra undersokningstillfillet visade det sig
aterigen vara svdrt att identifiera de normala strukturerna. Detta visar att det trots
en 0kad vana hos undersdkaren sannolikt finns hundar som &r mer svarundersokta
dn Ovriga. Rent ergonomiskt upplevdes det svérare att undersdka vénster 6ga dn
hoger 6ga. Det var svart att hitta en bra stillning for undersokning av vénsterogat.
Vidare var det svarare att undersoka 6gonen i sagittalplan dn horisontalplan, vilket
troligen delvis berodde péa att ogonlocken litt kom i vdgen for proben i
sagittalplan, nir hunden knep med Ggat. Kontaktytan blev d4 mycket mindre,
vilket ledde till en sdmre bildkvalitet. Det upplevdes dven svarare att se alla de
anatomiska strukturerna i detta plan.

Vid flera tillfillen noterades att nir proben sattes mot Ogat, placerade den
instinktivt med ritt vinkel mot 6gat, for att {4 se retrobulbdromradet med konen
med muskler, fett och synnerv. Nir undersdkaren sen vinde sig, for att titta pa
bildskdrmen, flyttades proben lite och bilden fordndrades. Anledningen till detta
var troligen att mycket sma rorelser med proben riackte for att konen skulle
komma ur bild.
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Nir hundarna sederades med Domitor vet och Torbugesic ® var de trotta och 1ag
stilla. Det behdvdes ingen extra person for att hilla dem. Ogat vreds dock hos 2 av
4 hundar medialt, ventralt vilket forsvarade undersokningen avsevirt. Det var da
svart att fa bra vinkel i forhdllande till konen. I borjan av undersdkningen
upplevdes retrobulbdromradet som kérlfattigt, men en bit in i undersékningen
Okade antalet kdrl som var synliga med fargdoppler avsevért. Vi upplevde att detta
hinde 1 samband med att hundarna borjade vakna till ur sederingen. Det skedde
40-80 min efter det att sederingen gavs. Enligt Gorel Nyman, personligt
meddelande, dr den perifera vasokonstriktionen och genomblddningen troligen
mest paverkad av Domitor vet de forsta 30 minuterna efter sederingen, vilket
skulle kunna forklara fenomenet.

Vid sedering med Plegicil® vet var dosen for 1ag framforallt for hund 1 och 2. De
var inte speciellt trotta under undersokningarna. Hallhjélp krévdes for att halla
dem stilla och de knep mycket med dgonlocken vilket forsvarade undersékningen
avsevirt. Det blev svéart att f bra kontakt med cornea, bade p.g.a. att de knep och
att man inte ville ha samma tryck med proben som nér hundarna &dr djupare
sederade. Hund 3 och 4 var bittre sederade och knep inte lika mycket med
ogonen, vilket gjorde dem littare att undersdka. Ogonen vinklades heller inte lika
mycket medialt, ventralt som vid Domitor vet och Torbugesic® sedering.

Om man ir van vid att undersoka retrobulbiaromradet med ultraljud borde det
normala anatomiska utseendet inte stilla till problem, di de friska beaglarna vi
undersokte var mycket lika. Utseendet pad den retrobulbdra konen &ar, som
beskrivits i resultaten och 1 litteraturen, mycket karaktéristiskt. (Barnett et al.,
2002, Eisenberg, 1985, Mattoon & Nyland, 2002) Om négon process tydligt
rubbar anatomin hdr, borde det gé& att uppticka. Diffusa fordndringar, dr nog
diremot svérare att uppticka, framforallt medialt, lateralt, ventralt och dorsalt om
konen, dédr vdvnaden inte dr uppdelad i specifika anatomiska detaljer vars lige
eller utseende kan paverkas av fordndringen.

Béda vara val av sederingsmetod har fordelar och nackdelar. Ogats vinkling
medialt och ventralt, och pdverkan av blodflédet upplevdes vara den storsta
nackdelen med Domitor vet och Torbugesic”. Det gjorde hela undersdkningen
svérare. Den storsta nackdelen med Plegicil® vet var att framforallt hund 1 och 2
inte blev tillrackligt trotta. En extra person krdavdes for att halla hundarna stilla
och de knep med 6gonen. En lite hogre dos Plegicil® vet 4n den som anvindes i
denna undersdkning, borde vara ett bra alternativ for undersékning av utseendet
av retrobulbdromradet pd en patient, under forutsittning att det finns nagon till
hjalp som kan hélla lite i hunden.

Den forsta publicerade studien pa hund angaende ultraljudsundersokning av 6gats
blodkérl ar en studie av Schmid & Murisier, 1996, 1 vilken man undersokte
orbitala blodkérl med féarg Doppler. Man anvénde sig dven av pulsad Doppler,
men endast for att se om det var artér eller ven som undersoktes. Av studien drog
man slutsatsen att det &r svart och tidskrédvande att i klinisk verksamhet identifiera
de olika blodkdrlen. Man menar ddremot att man genom subjektiv beddmning av
vaskulariseringen retrobulbért, jamfort med det friska 6gat kan fa information om,
om det foreligger nagon sjuklig process. I vér studie sdg vi dock stor variation pa
mingden kérl som kunde detekteras med farg Doppler under undersokningarnas
gang, framforallt vid sedering med Domitor vet och Torbugesic”. Vi anser dérfor
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att den subjektiva beddmningen av mangden kérl man ser vid undersdkningen inte
sdkert kan motsvara den verkliga genomblodningen.

Vara undersokningar visade att det var ganska svért att finna artirer som gav
tillrackligt bra signaler si att det var meningsfullt att méta RI. Det var omgjligt
gora ett visst antal métningar i zon 1 respektive 2, s& mitningar gjordes pa de
signaler som var tillrackligt bra. Detta resulterade i ménga métningar i grainszonen
och det kunde inte sdkert avgoras om de representerade zon 1 eller zon 2. I
litteraturen finns endast en artikel publicerad; Gelatt-Nicholson et al., 1999, som
specifikt beskriver Doppler undersdkning av orbitala och retrobulbdra blodkérl. 1
den artikeln skriver man att blodkérlens anatomi retrobulbirt &r lamplig for
ultraljudsundersokning déa de 16per parallellt med ultraljudssignalerna och darfor
ger tydliga Dopplersignaler. Vi upplevde det inte alltid sd, utan snarare att det
inom vissa omraden finns en rad kérlforgreningar i ménga olika riktningar. Detta
stods dven av annan litteratur. (se inledning-anatomi-blodkérl, och figur 3-5) Vi
anser det vara en trolig anledning till svarigheten for oss att fa bra signaler.

Vi sag hos alla hundarna hogre RI virden vid Plegicil® vet sederingen &n Domitor
vet och Torbugesic”, vilket troligen orsakas av den storre paverkan som Domitor
vet har pa cirkulationen jamfort med Plegicil® vet. (Nyman, 2004) Ingen pétaglig
skillnad i RI sags dock mellan héger och vinster 6ga vid sedering med Plegicil®
vet. En hund (hund 2) skilde sig dock frdn de andra. Den hade vid sedering med
Domitor vet och Torbugesic® hogre virde pa vinster 6ga (0,76), 4n pa hoger 6ga
(0,65). Detta ar troligen en effekt av att vénster 6ga undersoktes sist, och att
blodtrycket vid den aktuella tidpunkten borjat normaliseras.

Att det inte sikert kan sdgas vilket kdrl RI-vdarde har métts pa, ar en svaghet i vér
studie och gor det endast mojligt att redovisa ett medelvdrde och en total
spridning pa RI uppmatt pa artédrer retrobulbart, for respektive 6ga och sedering.
Detta kan delvis forklara spridningen i RI som ses. Gelatt-Nicholson et al 1999
anger en hog grad av reproducerbarhet nir det géller identifiering av specifika
blodkérl samt dven en hdg reproducerbarhet for métning av olika flodesparametrar
sasom RI och pulsationsindex. De redovisar i sin studie specifika virden for RI
uppmétta pa bl.a. de kérl som vi har definierat ligga i zon 1 respektive 2. De
anviande sig av kérlets position och utseendet pd pulsationernas vagform vid
spektral Doppler undersdkning for att identifiera vilka artdrer de undersokte.
Deras uppmatta medelvirden var lidgre dn vara viarden och métte for LPCA 0,51
(spridning 0,37-0,77), SPCA 0,44, (spridning 0,22-0,71), EOA 0,58 (spriding
0,31-0,82), IOA 0,58 (spridning 0,45-0,71), EEA 0,47 (spridning 0,38-0,57).
Virdena visar en spridning inom RI-métningarna fran respektive blodkérl som dr
storre dn den spridning vi uppmdtt for respektive hund, 6ga och sedering. Antalet
méitningar dr dock mycket stort, mellan 4 och 147 métningar fran varje blodkaérl.
Hog reproducerbarhet vid Doppler undersékning ar avgorande speciellt om
metoden ska anvindas for att upptidcka smi fordndringar i blodflédesparametrar
som kan uppkomma vid orbital eller intraokulédr sjukdom. (Gelatt-Nicholson et al.,
1999) Det finns 1 litteraturen ingen studie som innefattar métningar av RI pé
hundar med patologiska tillstind och man vet darfor inte hur stora fordndringarna
1 RI skulle bli vid sjukdom. Vi ifragasétter darfor att man hos hundar med sjukliga
fordndringar retrobulbdrt skulle hitta varden som utan tvekan kan sdgas vara
patologiska, nér spridningen pa vidrdena av RI matta pa friska hundar &r sa stor.
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Tryck pa 6gongloben fran ultraljudsproben kan 6ka det intraokuldra trycket som 1
sin tur kan paverka den okuldra genomblddningen, samt resistansen i blodkérl i
uvea och retina, vilket kan paverka matvirdena. Darfor bor det intraokuldra
trycket métas fore, under och efter Dopplerundersdkning, enligt Gelatt-Nicholson
et al., 1999. Under vér undersdkning gjordes dock inga métningar av det och vi
kan darfor inte utvardera om det paverkat véra resultat.

Vinkeln mellan ultraljudsvagorna och blodflodesriktningen 1 det blodkérl som
undersoks paverkar métviardena. Blodflodeshastigheten dr direkt proportionell mot
cosinus av den uppmiétta Dopplervinkeln. (Gelatt-Nicholson et al., 1999) I var
undersokning har vi inte kunnat mita denna vinkel vilket kan ha péverkat vara
varden pa RI.

Gelatt-Nicholson et al., 1999, anser att Doppler undersokning har en hég potential
for att kunna anvindas 1 diagnostiken i en lang rad sjukdomar. Vér erfarenhet ér
att detta krdver specialkunskaper, mycket trdning och erfarenhet samt
standardiserade sederingsprotokoll. Antalet fall med ultraljudsundersékning av
Ogon vid avdelningen for Bilddiagnostik pa djursjukhuset pa SLU i Uppsala ar for
lagt och utspritt pd for manga undersdkare for att denna kompetensnivd kan
uppnas i nuldget.

Sammanfattningsvis kan sdgas att det teknikmdssigt dr littare att undersoka
retrobulbdromradet 1 horisontalplan istéllet for sagittalplan. Vid val av sedering
kan Plegicil® vet. rekommenderas, dock i ndgot hogre dos 4n som anvindes i
denna undersdkningen. Man undviker d& den stora paverkan av blodflodet samt
att 6gat vinklas s& mycket medialt och ventralt, som vid sedering med Domitor vet
och Torbugesic”. Vidare kan sigas att retrobulbdromradets utseende var mycket
lika vid undersokning av hundarna i studien. Den retrobulbdra konen har ett
mycket karaktaristiskt utseende, som gor att tydliga patologiska processer inom
den inte bor vara svara att uppticka vid ultraljudsundersdkning.

Mitning av RI pa artdrer retrobulbart &r svart. I vissa omrdden upplevdes
blodkérlen inte ga parallellt med ultraljudssignalerna och da var det inte latt att fa
nagon signal som var sd bra att det var meningsfullt att médta RI. Att méta RI i
bestimda omraden av retrobulbdromridet, dar specifika kirl finns, ansag vi
omdjligt. RI miattes istdllet pd de signaler som kunde hittas, oavsett var i
retrobulbdromrddet de fanns. Valet av sedering paverkade ocksd hur manga
blodkérl som kunde visualiseras med fiarg Doppler, samt virdet pd RI som kunde
mitas. Vi sig hos alla hundarna hogre virden pa RI vid sedering med Plegicil®
vet 4n Domitor vet och Torbugesic® vid jimforelse av samma &ga. Vidare
paverkar vinkeln mellan ultraljudssignalerna och flodesriktningen i blodkérlet
virdet pa RI. Medelvirdet for hdger och vinster dga tillsammans var i1 var studie
for Domitor vet och Torbugesic® 0,66, med en spridning pd 0,50-0,77. D4
Plegicil® vet anvindes 18g medelvirdet pa 0,75, med en spridning pa 0,65-0,83.
Gelatt-Nicholson, 1999, redovisar i sin studie viarden for RI métta pa specifika
blodkérl retrobulbirt, ddr medelvirdet samt spridningen for respektive kérl 1 alla
fall utom ett ar betydligt storre dn spridningen i den hér studien.

Vi ifrdgasitter att man hos hundar med sjukliga fordndringar retrobulbirt hittar
viarden som utan tvekan kan sdgs vara patologiska, nér spridningen pa vardena av
RI mitta pa friska hundar &r sé stor.

Undersokning av specifika blodkérl retrobulbért och métning av RI kréver enligt
var erfarenhet specialkunskaper, mycket trining och erfarenhet samt
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standardiserade sederingsprotokoll. Det kommer 1 nuldget inte kunna anvéndas
som diagnostiskt hjdlpmedel vid ultraljudsundersékning av 6gon vid avdelningen
for Bilddiagnostik pé djursjukhuset pa SLU 1 Uppsala.
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BILAGOR
Bilaga 1

Frageformular for telefonintervju. Intervjun gjordes med djurdgare till hundar vars
journaler ej beskrev resultaten av behandlingen.

Hur madde hunden da den blev utskriven fran djursjukhuset? Hade den
nagra symtom frin dgat/6gonen da?

Fortsatte Ogonbehandlingen efter utskrivningen? Vilken typ av
behandling?

Blev hunden helt frisk i sitt/sina 6ga/6gon?

Fick hunden nagra aterfall?

Har du besokt ndgon annan klinik 4n smédjurskliniken pa SLU p.g.a. din
hunds 6gonproblem?

- vilket/vilka?
- diagnos?
- behandling?

- resultat av behandlingen?



Bilaga 2

Redovisning av de patienter med retrobulbdra problem som ingick i journalstudien. A=anamnes, S=symtom, D=diagnos

Patient data

Anamnes / Symtom

Ultraljud / Rontgen

Provtagning / Kirurgi /
Behandling

Resultat

Schéfer, 9ar

Beagle, 4ér

Cavalier King
Charles Spaniel,
3ar

Blandras, 2ar

Labrador
Retriever, 9ar

A: Ar inne for
torstutredning och
6gonproblem. S:
Exoftalmus vénster 6ga

A: Totalt sjuk i 4
ménader. S: ”Svullet
6ga”, smirta dd mun
Oppnas.

A: Problemi2
ménader. S:
Ansvillning trycker
vénster 6ga dorsalt.

A: Ogonproblem sedan
1 vecka. S: Exoftalmus,
konjunktivalt 6dem,
konjunktivit.

A: At pa en pinne for 3
dagar sedan. S: Vill inte
Oppna munnen.
Exoftalmus, 6dematds
konjunktiva, framfallet
tredje 6gonlock.

Lindrigt 6kad ekogenicitet jaimfort med
hoger 6ga. D: Misstanke om retrobulbér
process — cellulit, begynnande abscess eller
neoplasi.

Undersokning 1: Hypoekoiskt omrade. D:
Mgjligt infektion / inflammation / hematom.
Undersokning 2: Hypoekoiskt omrade,
linjért hyperekoiskt eko. D: Troligt abscess,
ev. frimmande kropp.

Hypoekoiskt vitskefyllt omrade, inkapslat.
Omrade som ev. kan vara frimmande
kropp. D: Abscess, misstanke frimmande
kropp.

Diffus vévnadsfordndring, hyperekoisk
viavnad. Hyperekoisk skuggande struktur
ses pa vaken hund, ej pa sovd. D: Diffus
vévnadsfordndring, frimmande kropp kan ej
helt uteslutas.

Undersokning 1: Hyperekoiska strdk med
skugga lateralt pa bade hoger och vénster
sida. Dock tydligare hoger 6ga. D: Kan ej
verifiera eller utesluta frimmande kropp.
Undersokning 2: Som 1, men tydligare
hyperekoisk struktur, tydligare skugga. D:
Misstanke frémmande forstirks.

Antibiotika, ldkemedel mot
glaukom, 6gondroppar med
immunosuppresiv substans.

Drénage av abscess vid tre
tillfallen. Hittar ej frimmande
kropp.

Antibiotika, kortison, atropin.

Aspirat: Framforallt
erytrocyter. Hematom eller har
hérden missats vid
provtagningen. Dranage.
Senare operation —
blodblandad vitska och
triaflisor kom ut. Antibiotika.

Aspirat: Icke diagnostiskt
material. Antibiotika, kortison.

Ultraljudsguidat gétt in
extrakonjunktivalt, ventralt
med sond och
frimmandekroppstang, men ej
lyckats greppa frimmande
kropp. Sondat bakom sista
molaren. Antibiotika, atropin.

Blev frisk i 6gat. Fick inte
aterfall.

Tva aterfall. Inget i journalen
tyder pa att hunden skulle fatt
aterfall efter tredje
behandlingen.

Ett aterfall. Inget i journalen
tyder pa att hunden skulle fatt
aterfall efter andra
behandlingen.

Blev frisk pa behandlingen.
Inga aterfall.

Ett aterfall. Efter andra besoket
med sondning blev hunden
frisk. Inga éterfall sedan.
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7

8

Blandras, 3ar

Mellanpudel,
10ar

Finsk stovare,
4ar

Journal saknas. S:
Svullnad 6ga,
misstanke om
frimmande kropp i
konjunktiva.

A: Problemi 2
ménader. Nyser, har
kommit blod ur vanster
nésborre. S: Vénster
Oga storre dn hoger,
djup kérlinjektion. Vid
Ogonlysning ses att
nagot buktar in i bakre
véggen av 0gongloben.
Parodontit,
rotspetsabscess.

A: Fick in pinne i
ogonvinkeln hoger 6ga.
Sjukdomsduration:
6manader. Totalt 9
besok pa kliniken.
Symtom varierade, bl.a.
smarta i 6gat, vill ¢j éta,
smarta nar Oppnar
munnen, feber, irit,
corneaskada med ddem,

Ingen fraimmande kropp i det svullna
ogonlocket. Tvd sma linjara ekogena
strukturer ses bakom kaudala delen av
orbita, i omradet for glandulus zygomaticus.
D: Mgjligen liten frimmande kropp.

Hypoekoiskt omréde, ingen vétska ses
varken med doppler eller genom att trycka
pa ogat. Indikerar massa av gelatinds/viskos
vétska. Aspirat visar morkrod viskos vitska.
D: cellulit, abscess, utvixt fran
rotspetsinfektion, spottkdrtel, sinusiteter
eller fraimmande kropp. Rontgen av skallen
visade destruktion av ben i nishélan och
sinus frontalis. Neoplasi troligast, men
differentialdiagnoser kan vara aggressiv
bakteriell eller fungal infektion.

Undersokning 1, tre dagar efter trauma:
Blandekoisk vilavgransad process trycker
pa bulben ventralt ifran. Skugga indikerar
sma frimmande kropp. Gas ses i
stickkanalen efter tidigare frimmande
kropp.

Undersokning 2: Hypoekoiskt omrdde dir
abscess funnits tidigare.

Undersokning 3: hyperekoisk linje, kan vara
fraimmande kropp eller fibros vavnad.
Vilavgransad massa, lite hyperekoisk mot
muskulaturen. Kan vara kronisk frimmande
kropps reaktion, svért att se om fraimmande
kropp kvarstar.

Undersokning 4: En daligt definierad region
med hyperekoisk strék ses. Kan vara
arrvdavnad, inflammatorisk vdvnad eller
fraimmande kropp.

Undersokning 5: Inga definitiva
abnormaliteter.

Journal saknas. Agaren
berittar att man forsokte
drédnera, men utan att fa ut
nagot. Enligt 4garen
antibiotika och
”dgondroppar”.

Aspirat: tecken pa infektion.

Aspirat vid undersokning 3:
Kraftig kronisk
pyogranulomatds
inflammation, kan vara
kronisk abscess.

Sondning (fick in hela fingret),
efter undersdkning 1: brun
gegga.

Sondning bakom M2 dér fistel
ses efter undersdkning 3:
blodblandad vitska.

Punktion bakom M2 efter
undersokning 5: Inget kommer
ut.

Behandling: Atropin,
antibiotika, NSAID, kortison,
tarerséttning, metadon.
Slutligen 3 ménaders
antibiotikabehandling.

Blev frisk efter antibiotika-
behandlingen. Inga éterfall.

Avlivning. Obduktion:
Anaplastiskt carcinom.

Efter den slutliga behandlingen
med antibiotika i 3 ménader har
hunden inte fatt nagra aterfall.

(Den ser dock inget pa sitt 6ga.)
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11

12

Dansk / svensk
gérdshund,
6manader

Drever, 2ar

Tax, 4ar

Jack Russel, 8ar

A: Hundbiten. S: Varigt
flode fran hoger oga.
Smirta ndr munnen
Oppnas.

A Skrikit till pa
promenad, misstanke
pinne i 6gat. S: Svullen
och rod vénster dga.
Smairta ndr munnen
Oppnas. Rod bakom
M2.

A: Jagat, blev sedan r6d
och svullen i 6gat. S:
Exoftalmus, smérta nér
munnen Oppnas.
Framfall tredje
ogonlocket. Purulent
sekret.

A: Opererad for
juvertumdrer for 6
veckor sedan. S: Bloder
ur hoger nisborre,
exoftalmus hoger 6ga.
Bukig, ALAT och ALP
forhojda, star dock pa
kortisonbehandling.

Vitska och gas medialt om 6gonbulben,
Hypoekoiskt omréde stricker sig fran
mediala delen av dgat, kaudalt mot
retrobulbaromradet. I 6vrigt ser omradet
normalt ut. D: Inflammatorisk reaktion i
mediala retrobulbdromradet kan inte
uteslutas.

Inga forandringar kan ses i
retrobulbdromradet, eller vrig vdvnad runt
ogat.

Undersokning 1: Inget onormalt kan ses i
retrobulbdromradet. Kraftig
mjukdelsansvillning i kranioventrala delen
av dgat, konjunktivalregionen.
Undersokning 2: Medialt om orbita, hoger
Oga, ndra os frontale ses linjdr hyperekoisk
skuggande struktur. Genom tryck kan
strukturer flyttas lite. D: Fraimmande kropp.

Undersokning 6ga: Mer hypoekoisk vdvnad
i hoger retrobulbdromrade &n vénster, men
ingen kompression av bulben, frimmande
kropp eller abscess ses. Fyndens signifikans
kan diskuteras, men neoplasi eller flegmon
kan inte uteslutas.

Undersokning buk: Bada binjurarna ar
fordndrade, levern forstorad med okad
ekogenicitet och hypoekoiska noduldra
lesioner. Differentialdiagnoser:
adenocorticalt adenom/carcinom,
pheochromocytom eller metastaser.

Bakterieodling fran var fran
ogat: E.coli och Pasteurella
dogmartis.

Punktion bakom sista molaren
dér fluktuerande ansvéllning
sags: ingen vétska.
Behandling: Antibiotika,
kortison, atropin, metadon.

Behandling: Antibiotika,
kortison.

Efter undersokning 2
plockades en 4cm lang pinne
ut. Behandling: Antibiotika,
NSAID, atropin, kortison.

Behandling: Nedtrappning av
kortisonet. Antibiotika.

Inget i journalen tyder pa
aterfall.

Man gjorde aldrig ndgon
punktion. Blev frisk efter
antibiotikabehandling. Har inte
fatt nagot aterfall.

Niér pinnen tagits bort blev
hunden snabbt frisk. Inget i
journalen tyder pa éterfall efter
det.

Enligt journalen gar hunden
hem och skall avlivas nér den
blir sdmre.
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Drever, 1,54r

Blandras, 2ar

A: Svullnade i 6gat
efter jakt. S: Smérta nér
munnen Oppnas, tredje
ogonlocket framfallet
bada dgonen. Efter
nagra dagar exoftalmus
framforallt hoger 6ga.

A +S: Sedan 1-2
veckor smérta da
munnen Oppnas.
Svullen runt bada
6gonen. Hyperemisk
konjunktiva.

Hypoekoisk vivnad i retrobulbdromradet
tyder pa abscess eller flegmon. Ingen
fraimmande kropp ses.

Undersokning 1: Hoger retrobulbdromréde
och retrobulbéra fettkudde upplevs lindrigt
forstorade och mindre distinkta. D:
Misstanke om cellulit eller inflammation.

Undersokning 2: Hoger d6ga upplevs mer
lateralt placerat dn vénster. Lindrig 6kning
av hypoekoisk viavnad i mediala
retrobulbdromradet. Hyperekoisk linjar
struktur ses, utan skugga, men omgiven av
hypoekoiskt halo. D: Misstanke om
fraimmande kropp och
inflammation/infektion.

Behandling: Antibiotika,
NSAID

Operation och undersdkning
av orbita efter andra
ultraljudet, men utan att finna
nagot. Upptickte dock att det
var svart att oppna hundens
mun under narkosen, och
borjar istédllet misstdnka
eosinofil myosit.

Behandling: Antibiotika,
NSAID och kortison.

Agaren var missndjd med att
hunden inte blev béttre under
behandlingen pa kliniken. Han
gick darfor till annan veterinér,
som misstinkte att ndgon
véxtdel fanns retrobulbart.
Hunden behandlades med
antibiotika och “6gondroppar”
och blev frisk. Har inte fétt
nagot aterfall sedan.

Efter 5 ménader har hunden
aterigen ont nir den géspar eller
biter i saker, men kan dta. Ny
behandling med antibiotika och
kortison. Efter det har hunden
varit frisk.




