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SAMMANFATTNING

Studien syftar till att prova och utvirdera en alternativ projektion for utlinjering av
mediala processus coronoideus i armbagsleden hos hund. Projektionen (Di35M-
PrLO) omniamndes forsta gangen i en artikel av Haudiquet et al 2002, vilka
beskrev och utvirderade projektionen pa kadaverben. Haudiquet et al kunde visa
en god sensitivitet for mediala processus coronoideus (MCP), vilket skulle kunna
vara till hjilp vid diagnosticering av misstdnkt fragmenterad processus
coronoideus (FCP).

Foreliggande studie ir tredelad. Studiens forsta del bestar av en in vivo-
utvérdering av projektionen, inkluderande projektionsteknik och en subjektiv
bedomning av mediala processus coronoideus. Studiens andra del bestar av en in
vitro-utvirdering av vilken del av mediala processus coronoideus som utlinjeras
skarpast vid olika positioneringsteknik. Tredje delen dr en utvirdering av
positioneringstekniken for att se om projektionen dr mgjlig att anvénda i kliniskt
arbete.

Studien visar att man vid anvdndande av Di35M-PrLO flexed projektioni 16 av
24 fall tydligare kan utlinjera mediala processus coronoideus kraniala och
proximala kant jamfort med M-L flexed projektion. I 5 fall ansags utlinjeringen
sdamre 1 D135M-PrLO, och 1 3 fall kunde ingen skillnad ses.

Preparatstudien visar att béttre utlinjering kan fas vid en 2(f vinkling av humerus
mot underlaget (ger att humerus befinner sig 6ver armbagsleden i horisontalplan).
Detta skulle ge projektionen namnet RadioDi35M-PrLO-HumeroPr20M-DiL.O.

Positioneringen dr enkel, och projektionen bor utan svarighet kunna tas dven av
mindre erfaren personal.

Studien visar vidare att Di35SM-PrLO-projektion kan tillféra mer information och
forfattaren foreslar att man bor ta projektionen vid hiltor hiarledda fran
armbagsleden pa riskraser och pa samtliga armbagsledshaltor hos hundar yngre dn
ca 1 ar. Pa sikt bor projektionen utvirderas pa ett storre patientmaterial, varfor det
vore Onskvirt med ett storre forsok.



ABSTRACT

The aim of this study is to evaluate an alternative projection of the Medial
Coronoid Process (MCP) of the canine elbow joint. The projection (Di35M-PrLO)
was, to my knowledge, first mentioned in an article by Haudiquet et al in 2002. In
that article the projection was tested in vitro, and a good sensitivity was showed
for the Medial Coronoid Process. The projection might be helpful in cases of
suspected Fragmented Coronoid Process (FCP).

This study is divided into three parts. The first part is an in-vivo test of the
projection, including technique and subjective evaluation of the outlining of the
MCP. Part two is an in-vitro study of different positioning of the humerus in the
Di35M-PrLO, in order to see which part of the MCP is best outlined in which
position. Part three is an evaluation of the positioning technique, in order to see if
the projection is usable in standard clinical situations.

The study shows that the use of Di35M-PrLO flexed projection outlines the MCP
sharper in 16 out of 24 cases, when compared to standard M-L flexed projection.
In 5 cases the outlining was better in standard M-L, and in 3 cases no difference
could be seen.

The in-vitro study shows that a 20 degree angle of the humerus (the shoulder is at
higher level than the elbow joint) gives an even better outlining of the MCP. This
would give the projection the name RadioDi35M-PrLO-HumeroPr20M-DiL.

The positioning technique is simple, and the technicians performing the
radiographic examination had no problems during the study.

In total the study shows that use of the Di35M-PrLO projection might give more
information, and the author suggests that it should be used in dogs presented with
elbow lameness if the patient is in risk for FCP. The study is only a pilot project,
and more or larger studies are needed.



INLEDNING

Hilta fran armbagsleden ir ett vanligt kliniskt problem hos unga hundar. Bland
orsakerna till dessa héltor finns sjukdomarna i armbagsledsdysplasi-komplexet. I
detta komplex ingar osteokondros (OCD), ununited processus anconeus (UAP),
inkongruens i armbagsleden samt fragmenterad processus coronoideus (FCP)
(Gemmil & Clemens 2007, Fossum ed 2002). Dessa forekommer i manga raser,
men &r vanligast hos raserna Berner Sennenhund, Labrador retriever, Golden
retriever, Newfoundland, Rottweiler, Chow-Chow och Schifer (Fossum ed 2002,
Vezzoni 2006, Morgan et al 2000, LaFond et al 2002).

Av dessa fyra sjukdomar dr FCP den klart svaraste att diagnosticera. Mojliga
metoder dr artroskopi, artrotomi, datortomografi (CT), magnetresonanstomografi
(MRT) samt konventionell rontgen. Enstaka forfattare har foreslagit ultraljud
(Knox et al 2003).

Artroskopi och CT dr utmérkta diagnostikmetoder, men 4r bade dyrt och
otillgéingligt 1 stora delar av landet. Konventionell rontgen &r billigt och
lattillgdngligt i hela landet, men har nackdelen att det omrade man vill undersoka
ar svart att friprojicera. Den radiologiska utvérderingen baseras framst pa
sekundéra forindringar i form av osteofytéira palagringar (Wosar et al 1999).

Diagnosen fragmenterad processus coronoideus stills bést via artroskopi och/eller
CT (Berry 1992, Janthur et al 2000, Thrall ed 2007). Man maste dock vara
realistisk nir det géller diagnostiska mojligheter. Att skicka alla kliniska patienter
med misstankt FCP till de fa CT- stationer vi har skulle dels vara ekonomiskt
omojligt och dessutom Overbelasta dessa. Artroskopi dr mer spritt i landet, men &r
fortfarande dyrt och medfor risker for patienten.

Att finna en enkel projektions och positioneringssteknik som erbjuder forbéttrade
mojligheter for utviardering av mediala processus coronoideus (Medial Coronoid
Process, MCP) skulle kunna forenkla diagnostiken av FCP.

I en in vitrostudie har projektionen Di35SM-PrLLO foreslagits (Haudiquet P.R,
Marcellin-Little D.J, Stebbins M.E 2002). Denna visade sig ha god sensitivitet for
MCP. Syftet med foreliggande studie dr att prova den foreslagna projektionen i en
in vivo-studie for att utvdrdera mojligheterna att anvédnda den i kliniskt arbete,
samt att i en in vitro-studie utrona huruvida forandringar i humerus position kan
forbittra projektionen.



ALLMANT OM SJUKDOMEN
Symptom

De kliniska tecken man ser dr generella tecken pa frambenshilta, utgaende fran
armbagsleden. Ofta intermittent och med ett langsamt progredierande forlopp
(Ettinger et al, Kahn ed 2005, Fossum et al 2002), men symptomen kan dven ha
uppkommit akut. Vanligast dr att hunden &r 3-7 manader vid symptomdebut, men
sjukdomen forekommer dven hos dldre hundar.

Ungefir tva tredjedelar av de drabbade individerna dr hanar (Ettinger et al 2005).
Ofta upplevs hunden som stel innan uppvirmning, och héltan forvirras efter
trining.

Patogenes

Fragmenterad processus coronoideus har en ofullstdndigt kdnd patogenes.
Armbagsledsdysplasi (vari FCP ingar) med pafoljande artros har en visat genetisk
komponent, med relativt hog arvbarhet. En undersokning av Swenson et al 1997
visade pa siffror mellan 0.28-0.4 beroende pa ras och kon. For predestinerade
individer verkar risken oka vid 6verutfodring, for snabb tillvixt, dvervikt och
Overbelastning av leden (van Ryssen et al 1997). Excessiv utfodring med kalcium
eller vitamin D &r andra foreslagna riskfaktorer (Lavelle 1989, Kahn ed 2005,
Fossum et al 2002)

I grunden innebir FCP en 6verbelastning pa MCP, vilket medfor att denna
utvecklar fissurer och/eller broskdefekter, eller till och med frakturer.(Trostel et al
2003).

Behandling

Tidigare har man ansett att FCP kunde behandlas bést konservativt, med trining,
NSAID och sjukgymnastik (Ettinger et al 1995). Numer anser man att artroskopi
eller artrotomi, och borttagande av fragmentet/fragmenten ar korrekt behandling,
forutsatt att hiltan ar kraftig och att de synliga fordndringarna (osteoartrit) dr
maximalt mattliga. (Kahn ed 2005, Fossum et al 2002).

Eftersom det ar visat att AD har en drftlig komponent &r den bésta profylaxen pa
populationsniva avelshygien (Swenson et al 1997).



PROJEKTIONSTEKNIK

Ett flertal projektioner finns beskrivna for utvirdering av MCP (M-L, M-L flex,
Cr-Cd, Cr15L-CdMO, MCd-LCrO m.fl.) I samtliga dr man 6verens om att MCP
Overprojiceras av andra skelettdelar, vilket forsvarar utvéirderingen (Thrall
2007,1986) (Schebitz& Wilkens 1989 rontgenatlas, Wosar et al 1999, Knox et al
2003).

Traditionellt anvinder man vid armbagsledsutvérdering M-L och Cr-Cd
projektion. I en studie av Berry 1992 kunde dock mediala processus coronoideus
kraniala kant sirskiljas med god sdkerhet endast i 50-69% av fallen.

Miyabayashi et al visade 1995 att projektionen MCa-LCr150 visar MCP:s
kraniala kant 1 94 % (Miyabayashi et al 1995). Denna projektion bor anvéndas
framforallt om man inte ser kraniala kanten i M-L projektion (Miyabayashi et al
1995). Mediala processus coronoideus proximala kant utvirderades inte i studien.

I litteraturen verkar saknas projektioner med vilka man med sdkerhet kan
utvirdera hela MCP.



MATERIAL OCH METOD

Initialt togs en M-L flexed standardprojektion enligt de kriterier som anvénds vid
Svenska Kennelklubbens (SKK) bedomning av armbagsledsdysplasi (AD).
Direfter togs projektionen Di35SM-PrLO (se figur 1 och 2). Samma
exponeringsvirden som vid M-L projektion anvéndes.

Patienten placerades liggande pa sidan, med den dnskade armbagsleden liggande
nedat. Armbagsleden bojdes i ca 90 grader vinkel, och underarmen vinklades
dérefter i 35 grader mot bordets yta, med armbagen fortfarande i kontakt med
bordet. For att sdkerstilla att samma vinkel anvindes i samtliga fall tillverkades
en 35 graders kil av skumplast. Centrering av bilden gjordes mitt over
armbagsleden. Kilen hade hojden 17.5 cm och lingden 25cm.

\

Figur 1. Hundens placering pii bordet vid Di35M—PrL0—prOJektin.




Figur 2. Frambenets positionering pa kilen vid Di35M-PrLO-projektion.

Bilderna utvérderades senare av en veterinidr med specialistkunskaper i radiologi.
En subjektiv bedomning gjordes avseende utlinjering av mediala processus
coronoideus kraniala och proximala kant. Vid jimforelse med M-L flexed
graderades utlinjeringen av MPC som likvirdig, bittre eller simre pa Di35M-
PrLO-projektionen.



En preparatstudie utfordes pa ett radius/ulna/humerus skelettpreparat for att se hur
olika vinklingar pa armbagsleden och humerus vinkel mot underlaget paverkar
bedombarheten av MPC i bilden. Preparatet placerades med radius/ulna i 35
graders vinkel mot bildplattan, varefter armbagsleden vinklades i 90, 70 och 50.
Bilder togs med humerus i 0 (plant mot bildplattan), ca -20° (motsvarar en hdjning
av armbagsspetsen fran underlaget) och ca +20 vinkel (motsvarar en hojning av
bogleden) mot bildplattan. Totalt 9 projektioner togs, samt standard mediolateral

flexed projektion for jaimforelse.
| ‘

Figur 3. 90°Di35M-PrLO med humerus i 20 Figur 4. 90°Di35M-PrLO med humerus i
vinkel mot horisontalplanet horisontellt ldige
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RESULTAT

Totalt 13 hundar rontgades, varav 11 bilateralt, vilket totalt ger 24 armbagsleder
(tabell 1). Av dessa var 6 AD-hundar och 7 kliniskt halta patienter.

I 16 fall ansag radiologen att MCP kunde utlinjeras pa ett bittre sitt pa Di35SM-
PrLO-projektion. I 5 fall kunde den inte med sékerhet utlinjeras bittre @n vid
konventionell undersokning. I 3 fall ansag radiologen att konventionell M-L
flexed projektion gav bittre resultat (tabell 1).

Hundmaterial uppdelat i kliniska patienter och AD-hundar.

Utlinjering av MCP:s kraniala och proximala kant i Di35SM-PrLO jdamfort med
utlinjering i M-L flexed projektion. Bedomt som bdttre, lika med eller siimre i Di35M-
PrLO-projektion.

Patient Alder Led Halt Bittre Lika Samre
patient/AD
Blandras 7 ar Vinster Halt X
Vit herdehund 6 man Vinster Halt X
(Schifer)
Hoger X
Golden retriever 7 ar Vinster Halt X
Hoger X
Irish soft coated 6 ar Vinster Halt X
wheaten terrier
Hoger X
Blandras 6 man Vinster Halt X
Hoger X
Labrador retriever 6 ar Vinster Halt X
Hoger X
Blandras 6 ar Vinster Halt X
Labrador retriever 2 ar Vianster AD-kontroll X
Hoger X
Jamthund 2 ar Vianster AD-kontroll X
Hoger X
Jamthund 2 ar Vinster AD-kontroll X
Hoger X
Labrador retriever 15man Vinster AD-kontroll X
15man Hoger X
Berner Sennenhund 15man Vinster AD-kontroll X
Hoger X
Schifer 15man Vinster AD-kontroll X
Hoger X
Totalt 6 ohalta,7 16 5 3

halta

Tabell 1
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Vid de olika projektionerna i preparatstudien roteras radius/ulna sa att olika delar
av MCP blir tangentiellt projicerade.

Resultatet visade att utlinjeringen av processus coronoideus blev béttre med

humerus i ca +20 grader mot underlaget dn vid (f respektive -2(f grader oavsett
armbagsledsvinkeln (figur 3,4,5,6,7,8, tabell 2).

anconzal process

rﬁdi;al rotch

attachrent anolar
ligaraent

@ uhxaxshaﬁ
Figur 5. Predilektionsstdlle for Fragmenterad processus coronoideus markerat med
svart. MCP=mediala processus coronoideus, LCP= laterala processus coronoideus

Med vinkeln +20° grader mot underlaget tangeras dven det omrade som &dr av storst
intresse vid FCP-misstanke (figur 3,4,5,7,9,11,12). Tangentiell stralriktning ger en
skarpare utlinjering, vilket dr onskvirt.

Jamforelse mellan Di35SM-PrLO projektion med humerus i olika ldgen och standard M-L
flexed projektion avseende utlinjering av mediala processus coronoideus.
Gradering som tabell 1

Armbage 90 Armbage 70 Armbége 50
Humerus +20° Bittre Bittre Lika
Humerus Lika Lika Lika
horisontell
Humerus -20° Bittre Sdmre Lika
Tabell 2
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Figur 8. Anatomisk skiss. Nr 14 dr
mediala processus coronoideus.

Paul Parey (1989) Atlas of radiographic
anatomy of the dog and cat 5th edition.

Figur. 10 Tillhorande rontgenbild till
skiss i figur8

Figur 7. Di35M-PrLO med ca 20°hdojd
humerus. Positionen pd humerus ger en
rotation av armbagsleden pa ett sadant
sdtt att kraniomediala processus
coronoideus utlinjeras. Detta dr den
vanligaste lokalisationen for

fragmenterad processus coronoideus

Figur 9. Di35MPrLO med ca -20"sdnkt
humerus. Notera den ddliga
utlinjeringen av mediala processus
coronoideus proximala kant. Hdr
utlinjeras frdmst den mediala kanten.

Figur 11. Di35MPrLO med horisontell
humerus. Notera den sdmre
utlinjeringen av processus coronoideus
kraniala kant jamfort med figur 7.
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DISKUSSION

Den kliniska studien visar att Di35SM-PrLO projektionen ger en god mojlighet att
projicera MPC tangentiellt, vilket 6kar mojligheten att praktiskt diagnosticera
FCP med konventionell rontgen. Bilderna &r létta att ta och efter en enkel
instruktion kunde den tekniska personalen utan svarighet utfoéra arbetet. Den extra
tidsatgang som krivs dr minimal — cirka 1-3 minuter, forutsatt att projektionen tas
1 samband med M-L projektionen. En kil underlittar positioneringen och kilen
behover inte ens vara rontgengenomslépplig, &ven om det naturligtvis dr onskvart.
I studien anvindes en skumplastkil, vilken tog uppskattningsvis 15 minuter att
tillverka, endast med hjélp av en kniv och en linjal.

I preparatstudien kunde konstateras att en hojd humerus ger bittre utlinjering av
MCP. Dessutom projiceras det vanligaste problemomradet tangentiellt i
stralriktningen, vilket dr 6nskvért for god diagnostik.

Figur 12.: Predilektionsstdlle for fragmenterad processus coronoideus
(bild fran The Veterinary Record, April 5, 1997, van Ryssen et al).



Nir det géller hundar med hilta utgaende fran armbagsleden maste man
naturligtvis 6verviga olika differentialdiagnoser noga. Kanske bor man inte
primért tinka FCP pa en pakord S-arig Samojed, men faktum &r att manga av
dessa patienter kommer in med en mojlig traumatisk misstanke. Manga djuridgare
ser inte riktigt hiltan nédr den kommer smygande, och en traumatisering kan ocksa
utlosa en latent hilta, utgaende fran exempelvis FCP. Har man dérfor en
frambenshilta, sannolikt fran armbagsleden och pa en ras med AD-program (for
aktuella raser, se SKK:s foreskrifter) anser jag att man bor tinka pa FCP som
differentialdiagnos, dven vid akut uppkomna héltor, oavsett alder. Manga hundar
har symptomdebut relativt hogt upp i alder.

Nir man vil star infor sin FCP-misstidnkta patient #r det av yttersta vikt att man
har en god chans att verifiera — eller avskriva — sin misstanke. Aven med en god
rontgenundersokning &dr det svart att helt avskriva FCP-misstanke, dels pa grund
av att en del patienter kommer in tidigt 1 sjukdomsforloppet (innan
sekundérforandringar uppstatt), och dels pa grund av svarigheterna att friprojicera
MCEP. I de flesta fall har dock palagringar redan uppkommit vid forsta
veterindrkontakten, och dr darmed klart mojliga att upptdcka. Om man inte ser
fordndringar vid standardprojektioner (ML flexed och Cr-Cd) bor man fortsitta
med utokade projektioner (sasom Di35M-PrLO, CrL15CdMO).

Studien visar att projektionen Di35SM-PrLO i de flesta fall tillfor ytterligare
information jimfort med endast standardprojektioner. Di35SM-PrLO kan
ytterligare forbéttras om man kan uppna ca +20 horisontell vinkling av humerus.

Forfattaren rekommenderar en utokad studie, for utvardering av sensitiviteten for

FCP in vivo. Tillsvidare bor projektionen anvindas 1 tilldgg till standardprojektion
pa patienter dar risken for FCP dr okad.
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