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SAMMANFATTNING

Fissurer och odislocerade frakturer hos hist kan ibland vara svéra att uppticka utan avancerad
bilddiagnostik. Det dr dock viktigt att diagnostisera dem 1 tid for att hindra att skadorna
forviarras. Rontgen, datortomografi, magnetresonanstomografi och scintigrafi kan ge bra
information men metoderna dr relativt dyra, inte alltid tillgédngliga, innebdr en del
sakerhetsrisker och kraver erfarna tolkare. Ultraljud dr en mobil metod som anses ofarlig men
dagens teknik dr inte s& anvandbar for att undersoka skelett.

Inom industrin har nya ultraljudsmetoder utvecklats som tar hénsyn till olinjira egenskaper
hos ljudvagorna. Dessa metoder kan anvindas for att detektera mycket sma sprickor i diverse
material och objekt. Metoderna utnyttjar att ultraljudsvégor distorderas (dndrar form) da de
traffar pa olinjdriteter 1 materialet som undersoks. Distortionen innebdr att nya frekvenser
bildas, Gvertoner och sidband, vars egenskaper kan anvidndas for att beskriva materialets
strukturkvalitet. Biologiska material har en inneboende olinjéritet p.g.a. sin atomstruktur, men
defekter i form av sprickor ger ett dnnu hogre olinjért respons hos ultraljudet.

I denna studie har en olinjar ultraljudsmetod kallad NAW (Nonlinear Acoustic
Wavemodulation) anvénts for att undersoka atta kotben fran hést fore och efter traumatisering
av benen samt med och utan mjukdelar. Resultatet fis i form av ett skadevirde efter
berdkningar pa egenskaper hos sidband som bildas da ultraljudsvdgorna interagerar i omraden
med sprickor. Metoden och berdkningarna ar utvecklade av Acoustic Agree AB 1 Ronneby,
Sverige.

Resultatet visar att NAW kan detektera sprickor i kotben fran hést. Mjukdelarna ddmpar
signalen men utifrdn denna studie gér det ej att dra ndgra slutsatser om hur mjukdelarnas
tillstand paverkar skadevdrdet. Metoden har potential att gora nytta i veterindrmedicinen men
for att nd dit krdvs mycket mer forskning, bl.a. om hur skador i mjukdelar paverkar métningen
samt hur mycket mikrosprickor som finns i ett friskt hdstben. Utrustningen behdver ocksa
anpassas till hist och anvindning i falt.

SUMMARY

Diagnosis of fissures and non-displaced fractures in horses may require advanced medical
diagnostic imaging at a veterinary hospital. An early diagnosis is however important in
preventing progression of a fissure or fracture injury. Radiography, computed tomography,
magnetic resonance imaging, and scintigraphy are good diagnostic methods for fissures and
non-displaced fractures, but these methods are relatively costly, may have limited availability,
are usually not mobile, involve safety risks and require training and experience to accurately
interpret the resulting images. Ultrasound is a mobile method which is considered harmless,
but today's technology is not very useful for the examination of bone for fissures or non-
displaced fractures.

New ultrasound methods have been developed, using nonlinear properties of sound waves.
These methods are used in industry for detection of very small cracks in various materials and
objects. The methods utilise the distortion of sound waves as they meet nonlinearities in the



material examined. This distortion creates new frequencies, harmonics and sidebands, and the
properties of these may be used in describing structural qualities of the material. Biological
materials have an inherent nonlinearity due to their atomic structures, but defects such as
cracks give an even greater nonlinear response from the ultrasound.

This study utilised a nonlinear ultrasound method called Nonlinear Acoustic Wave
modulation (NAW) for examination of eight equine proximal phalanges before and after the
induction of fissures/non-displaced fractures. The bones were examined with NAW with and
without soft tissue. Results are given as damage values after calculation of sidebands resulting
from sound wave interactions in cracked areas. The method and calculations have been
developed by Acoustic Agree AB in Ronneby, Sweden.

The result shows that NAW may detect fissures/non-displaced fractures in equine proximal
phalanges. Soft tissue dampens the signal, but this study did not investigate details of how the
physical state of the tissue affects the damage value. The NAW method has potential for use
in fissure and fracture diagnosis but more research is needed. Further studies should
investigate the effects of damaged soft tissue on NAW values, and the normal level of micro-
cracks that occur in equine bones in horses without lameness. Additionally, the ultrasound
equipment needs to be customized for equine and field use.
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INLEDNING

Frakturer hos hést ar inte alltid stora och dramatiska, det handlar ocksd om fissurer, icke
dislocerade frakturer och om stressfrakturer 1 mm-storlek. De senare kan dock utvecklas till
kompletta frakturer om de ej diagnostiseras i tid och hanteras varsamt, nagot som kan fa
forddande konsekvenser for histen. Ofta behovs en bilddiagnostisk metod for att utreda om
en fissur/fraktur ar orsaken till hilta.

Idag anvinds rontgen, datortomografi (DT), magnetresonanstomografi (MRT), scintigrafi
och ultraljud for att diagnostisera fissurer/frakturer inom veterindrmedicinen. Alla dessa
metoder har sina fordelar men &ven nackdelar. Rontgenbilder har problem med
summationseffekter och att de maste tas i ritt vinklar for att uppticka en fissur/fraktur. DT
ger mycket bra upplésning for benpatologier men kraver vanligen allmén anestesi och kan ej
anvéndas i falt. MRT ger ocksé bra bilder och kan numera goras &dven stdende under sedering
men &r inte heller det en mobil metod. Scintigrafi har hog kénslighet for fordndrad
benmetabolism men dalig spatiell upplosning och kan inte anvindas i félt. Alla metoderna
krdver dessutom en erfaren tolkare av undersokningen. Ultraljud dr mobilt, snabbt och
ofarligt men dagens ultraljudsmetoder kan inte lokalisera fissurer som ej gar ut genom
kortex, endast de som syns pa ytan av ett ben hittas. Det kan dven vara svart att nd djupt
liggande strukturer med diagnostiskt ultraljud.

Inom industrin anvédnds nigot som kallas olinjért ultraljud for att leta materialdefekter som
t.ex. sprickor (Jhang, 2009). Storlek eller form hos objektet spelar ingen roll och flera olika
material har provats (Broda et al., 2014). Forsok har gjorts pa preparat av bovint och humant
ben dir man undersokt om olinjirt ultraljud kan anvindas for att hitta mikrosprickor
(Haupert et al., 2014, Zacharias et al., 2009, Muller at al., 2005 och 2008). Mélet for dessa
studier var att bidra till forskningen om osteoporos samt undersdka mdjligheten att uppskatta
frakturrisk hos olika individer. Forskarna anser att metoderna ar lovande och bor undersokas
vidare for att kunna anvéndas in vivo (Zacharias et al., 2009, Muller et al., 2008).

Metoder med olinjért ultraljud bygger pa att ljudvégorna dndrar form samt att nya frekvenser
genereras ndr de stoter pa olinjdriteter 1 material (Bjorno, 2010). Det kan vara inneboende
olinjdriteter 1 materialets atomstruktur eller olinjariteter fran defekter som t.ex. sprickor
(Guyer et al., 1999). Skadade material uppvisar en mycket hog olinjdritet vilket gor att dessa
metoder forutspds ha hog kinslighet for att detektera dven vildigt sma sprickor (Jhang, 2009,
Guyer et al., 1999). Detta har ocksa visats experimentellt av t.ex. Muller med kollegor
(2008).

Ett mojligt framtida anvidndningsomrade inom veterindrmedicinen och djurslaget hést vore
att 1 falt snabbt kunna diagnostisera om det finns en skelettskada, vilket paverkar fortsatt
utredning och behandling. En annan framtidsvision dr att i tid kunna upptécka dven mindre
belastningsskador pé skelettben hos t.ex. galopporer. Detta skulle kunna mojliggéra att man
minskar eller ligger om traningen for att undvika stressfrakturer.

Examensarbetet bestdr av en litteraturdversikt och en experimentell del. Den experimentella
delen dr en pilotstudie dir kotben frdn hést undersoktes med och utan mjukdelar, fore samt



efter traumatisering av benet med malet att skapa en eller flera sprickor. Den olinjira
ultraljudsmetoden som anvéndes kallas Nonlinear Acoustic Wavemodulation (NAW) och &r
utvecklad av Acoustic Agree AB i Ronneby. Forsoken utfordes hos Acoustic Agree AB med
deras utrustning och berdkningsalgoritmer. Forfattaren har inte for avsikt att 1 detalj beskriva
fysiken bakom metoden, ej heller beskriva eller hiarleda de matematiska berdkningar som ger
resultatet 1 form av ett skadevérde for det undersokta preparatet.

Syftet med studien ar att undersdka metoden in vitro for att fa en uppfattning om det &r
mojligt att anvidnda den in vivo. Hypoteser som provades var om olinjéirt ultraljud kan
detektera sprickor i kotben hos hdst samt om resultatet pdverkas om benen underséks med
eller utan omgivande mjukdelar.

LITTERATUROVERSIKT
Benstruktur

Skelettben dr uppbyggt av yttre kompakt (kortikalt) ben och inre spongidst (trabekulért) ben
(Sjaastad et al., 2003). Bada typerna bestar av tre celltyper: osteoblaster, osteocyter och
osteoklaster. Benmatrix innehaller framfor allt kollagen typ 1 och kalcium-hydroxyapatit. De
langa rorbenens diafys bestar av ett yttre, tjockare lager kompakt ben och ett inre, mycket
tunt lager spongidst ben som omger en marghala. Epifyserna bestar av spongidst ben tickta
av ett tunt lager kompakt ben (Figurl).
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Figurl. Spongiost och kompakt ben i ett langt rorben.
I fosterutvecklingen bildas forst primart ben som karakteriseras av grova kollagenfibrer 1

oordning (Figur 2) (Junqueira & José, 2003). Detta ersitts efter hand av sekundért ben dar
finare kollagenfibrer ligger i en strukturerad ordning.
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Figur 2. Primdrt ben med oordnade kollagenfibrer.
Aven vid en frakturlikning ses forst primirt ben da detta bildas mycket snabbare #n det
sekunddra som kommer senare i ldkningsprocessen.

Mikrostrukturen i1 sekundirt ben visas 1 Figur 3. I kompakt ben &r de kollagena fibrerna
ordnade i osteon i benets langsaxel samt inre-, yttre- och interstitiella lameller. Mellan
lamellerna ligger enstaka celler och i mitten av osteonen gér kanaler for kérl och nerver. Det
finns dven kérlkanaler mellan de olika osteonen. Spongidst ben bestar av ett nitverk av 0,2-2
mm tjocka bentrabekler som bildar kaviteter som innehaller gul eller r6d benmaérg.

Kompakt ben ¢ __Spongidst ben

\}/ - . Osteon

Kompakt ben

i P iem— Osteoon
j:7 Osteoblast

& Lameller

Figur 3. Mikrostrukturen i kompakt och spongiost ben (nederst). (modifierad efter Rice University
2009-2014)

Strukturen varierar mellan olika skelettben och dven inom ett och samma ben beroende pa
hur benet belastas och hur mycket remodellering som sker. Det finns dven artskillnader 1
mikrostrukturen hos ben (Zedda et al., 2008, Martiniakova et al., 2006). T.ex. skiljer sig hast
frdn ko, rétta, gris, minniska och kanin. Skillnaderna bestar t.ex. av storlek och form pa
osteon samt andel primért och sekundért ben.



Regeneration och remodellering

Ben dr en av de vdvnader som kan regenerera sig, d.v.s. nybildas. Det pagar en stindig
fornyelse med osteoklaster som resorberar och osteoblaster som bildar nytt ben, en process
som kallas remodellering (Sjaastad ef al., 2003). Osteoklaster och osteoblaster bildar
tillsammans en basic multicellular unit”, BMU (Taylor et al., 2007). Osteoklasterna i féren
pa en BMU ldmnar en resorptionskavitet bakom sig som efterhand fylls med nytt ben lédngs
kanterna av osteoblasterna (Figur 4). En BMU r6r sig framat i humant ben med ca 40
um/dag. Hos en firdigvuxen minniska dr den totala benomsittningshastigheten ett par
procent per ar. Mekanisk belastning orsakar mikrosprickor 1 ben vilket stimulerar BMU till
bennybildning och dirmed reparation (Burr et al, 1985). Mikrosprickorna ar i
storleksordningen 20-100 um i spongidst ben och 500-1000 um 1 kortikalt ben (Donahue &
Galley, 2006). Osteoklasterna ror sig nagot snabbare dn osteoblasterna vilket ger en tillfallig
forsvagning av benet i tiden mellan resorption och nysyntes (Ross & Dyson, 2011).

Csteoblaster

_— \?Osteoklaster

Figur 4. Osteoklaster resorberar ben, i detta fall ben innehdllande mikrosprickor. Detta skapar en
resorptionskavitet som fylls med nytt ben (streck i bilden)av osteoblaster. (Med tillstand. Modifierad
efter Taylor et al., 2007)

Remodelleringsprocessen gor att ben kan anpassa sin mikrostruktur efter aktuell belastning
(Sjaastad et al., 2003).

Frakturer hos hast

Frakturer hos hést uppstdr manga ganger p.g.a. trauma som fall eller sparkar. Situationen kan
vara mycket dramatisk for bade dgare och hdst. Om ett ben har fel vinkel eller benpipor
sticker ut ur ett sar ar det uppenbart att det handlar om en fraktur. En fissur, spricka som gar
frdn ytan in i men inte genom benet, kan ddremot vara svarare att diagnostisera och behdver
inte ge mer symtom &n en hilta dir hésten fortfarande stodjer pd benet. Fissurer dr relativt
vanligt och beror ofta pa sparkar frdn andra histar (Schwarz & Saunders, 2011). Ménga
fissurer dr lingsgéende och vanliga lokalisationer &r i falangerna, sdrskilt den proximala
ledytan pa kotbenet. Det dr ocksa vanligt i distala kondylerna pa metakarpal- /metatarsalben
1.

Stress- eller utmattningsfrakturer ar frakturer som inte ar relaterade till nagot enstaka trauma
utan beror pa upprepad hog belastning (Ross & Dyson, 2011). Belastningen orsakar
mikrosprickor som ej hinner repareras utan propagerar och gar ihop till makrosprickor,
stressfrakturer. Detta dr en vanlig orsak till hilta hos héstar som tdvlar i galopp eller trav och
bor finnas med som differentialdiagnos hos en halt tavlingshist. Stressfrakturer hittas ofta pa
specifika lokalisationer, exempelvis dorsalsidan av metakarpal-/metatarsalben 111, troligen &r
detta platser med maximal belastning.



Majoriteten av stressfrakturer ses hos hdstar som nyligen gatt ett hért trdningspass eller
tavlingslopp (Ross & Dyson, 2011). Karakteristiskt dr att den akuta hiltan blir béttre av vila.
Haltan kan senare gradvis forsdmras, bli intermittent eller subklinisk men leda till en langre
tids nedsatt prestationsforméga.

Stressrelaterad benpatologi orsakar hélta, fissurer, frakturer och osteoartrit (Ross & Dyson,
2011). Att stilla ritt diagnos 1 ett tidigt skede ar viktigt for bade djurskyddet och f6r galopp-
och travsporten som industri, men detta kan vara svart. Frakturer i kondylerna pa
metakarpal-/metatarsalben III ger en akut kraftig hilta men vid en fissur kan ibland inget
onormalt kénnas vid palpation. Allmén svullnad, smérta och hog stresspadverkan hos hésten
kan gora det svart att avgéra om det dr ledpaverkan eller ett punkttryck dver en fissurlinje
som smadrtar. Vid stressfrakturer i humerus syns oftast ingen svullnad eller palpationsémhet
alls. Diagnos kan sillan stéllas med enbart klinisk undersékning utan denna maste
kompletteras med bilddiagnostik.

Hantering av hast vid frakturmisstanke

Varje hiast med akut uppkommen kraftig hilta bér behandlas som en frakturpatient tills man
kunnat utesluta fissur/fraktur (Orsini & Divers, 2014). Benet ska immobiliseras med kraftiga
bandage och skenor av material som helst ej ska synas pa rontgen. Om ingen mobil rontgen
finns maste hdsten transporteras till klinik for bilddiagnostik. Om ingen fissur-/frakturlinje
hittas 1 det akuta stadiet, vilket inte dr ovanligt, bor man fortsdtta hantera histen som en
frakturpatient tills ny rontgen tas efter 7-10 dagar dd frakturlinjen vidgats p.g.a.
benresorption eller efter 3-4 veckor dé kallus (nytt ben) bildats. Ett annat alternativ ar att
fortsdtta utredningen med skelettscintigrafi.

Dessa forsiktighetsatgirder bor tas for att forhindra att en fissur utvecklas till en komplett
fraktur eller att en fraktur forvérras och blir t.ex. komminut eller dislocerad.

Bilddiagnostiska metoder vid diagnostik av frakturer/fissurer hos hast
Réntgen

Rontgen dr den vanligaste metoden idag for att diagnostisera fissurer och frakturer hos hést.
Rontgenroret sidnder ut fotoner som delvis absorberas i patienten innan de triffar en
filmkassett eller digital detektor. Hur mycket av strlningen som absorberas respektive nér
kassetten beror pa vidvnadens densitet och tjocklek. Rontgen ger tvddimensionella bilder av
tredimensionella strukturer. Det dr dérfor viktigt att ta minst tvd projektioner som dr
vinkelrdta mot varandra. Bilderna maste tolkas med hénsyn till att densiteten av flera
strukturer summeras ovanpa varandra.

Det finns standardprojektioner for alla kroppsdelar for att tolkningen av bilderna ska
underldttas. En frakturlinje kommer att ses bdst om rontgenstrdlarna kommer in parallellt
mot denna, detta kommer inte alltid ske da standardprojektionerna anvédnds. For att t.ex. se
frakturer lateropalmart i hovbenet eller i patellas mediala del kan speciella vinklade
projektioner behdva anvédndas (Ross & Dyson, 2011). For att t.ex. uppticka en fissur/fraktur
1 kotbenet kan man behova ta flera projektioner med endast ca 10 graders skillnad i vinkling
lateralt eller medialt fran den dorsopalmara/dorsoplantara standardprojektionen.



Det finns idag mobil rontgen som kan tas med ut i fdlt. Dock maste forsiktighetsdtgirder
alltid vidtas med tanke pa strilningsexponering av omgivningen dd man rontgar med
horisontell stralriktning i lokaler som inte ar blyskyddade.

Datortomografi

Datortomografi, DT, eller skiktrontgen, har Overlidgsen upplosning jamfort med vanlig
rontgen och ger mycket bra bilder av ben. DT &r en rontgenmetod dér ett tunt
rontgenstralknippe gir igenom ett tvérsnitt av patienten (Schwarz & Saunders, 2011).
Rontgenror och detektor ror sig runt patienten sa att strdlarna gér igenom det undersokta
planet frdn flera hall. Detektorn registrerar intensiteter pa stralarna som gatt igenom
patienten, det blir en kombination av alla vdvnader i1 det aktuella planet. Olika
rekonstruktionsalgoritmer anvidnds for att omvandla dessa till en tvadimensionell bild av
snittytan (Figur 5). Genom att patienten samtidigt sakta fors framét genom strélplanet fas
manga tvarsnittsbilder som sedan sitts ihop av en dator till en tredimensionell bild. P& detta
satt undviks summationseffekterna som fas i1 vanlig rontgen.

Intensiteten mits i Hounsfieldenheter efter datortomografins grundare. Olika vdvnader har
olika vérde pa Hounsfieldskalan vilket gor att man kan skilja ut ben och olika mjukdelar fran
varandra ndr man studerar bilderna.

Vy 3

Figur 5. Réntgenstrdalarna gar igenom ett tunt tvdrsnitt av det man vill undersoka frdan mdanga olika
vinklar, detta ger ett stort antal vyer (hundratals). Alla vyer fran undersékningen anvinds i olika
rekonstruktionsalgoritmer for att skapa en tvadimensionell bild av tvdrsnittet.

Beroende pd vad man Onskar bést upplosning pd, ben eller mjukdelar, anvinds olika
algoritmer fOr att konstruera bilderna. Berdkningarna gors i efterhand s& endast en scanning
av patienten behovs for att ge bade ben- och mjukdelsbilder.

De digitala bilderna fran en DT-scanning kan ha mellan 4000-65000 olika nyanser av gratt
och moderna datorskdarmar kan visa upp till 1024 grd nyanser (Kimpe & Tuytschaever,
2006). Traditionellt har man sagt att det méinskliga 6gat kan se mellan 20-50 gra nyanser
men nyare studier talar for att vi kan skilja pd upp mot 900 nyanser pa optimala skdrmar
(Kimpe & Tuytschaever, 2006). Klarlagt &r i alla fall att vi inte ser lika manga nyanser som
en DT-undersokning genererar. Nir man studerar bilderna ska man déarfor vélja instéllningar



som ger bist kontrastupplosning av det man vill undersdka (ben eller mjukdel). Detta gors
genom att stélla in 6nskat Hounsfieldviarde i "window width” (WW) och “window level”
(WL). WW anger hur ménga nyanser man vill ska visas (avgor kontrasten) och WL anger
nyansen 1 mitten av det angivna WW, dvs var pa den totala skalan man vill fokusera, detta
avgor ljusstyrkan (figur 6). Hounsfieldvarden hégre 4an WW visas som vitt och ldgre &n WW
visas som svart. P4 Hounsfieldskalan har luft virdet -1000 och vatten 0. Hounsfieldvirdet
for ben varierar med benets grad av mineralisering, Dykgraaf et al. (2007) skriver om vérden
mellan 750 och 2000. Vilka grd nyanser som dessa viarden motsvarar beror pd hur man
stiller in WL och WW (Figur 7).
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Figur 6. Window Width anger hur mdnga nyanser av grdtt som visas och Window Level bestimmer

var pd den totala grdskalan som det fonstret ska placeras. Den ovre stapeln visar alla méjliga
grdskalor, den undre visar hur WW och WL avgér vilka grdskalor som syns. Virden hogre dn WW
(till hoger i bilden) visas som vitt, véirden ldgre dn WW (till vinster i bilden) visas som svart.

I dag finns bara datortomografer gjorda for humant bruk vilket stiller till en del problem da
hdsten har en minst sagt annorlunda kroppsform och storlek @n ménniskan. Det innebér att
pa hist kan endast huvud och ben upp till armbédge/knd undersokas. Histen ligger pé ett
specialanpassat bord under undersokningen och madste alltsd vara under allmin anestesi.
Stdende DT som kan utforas under sedering finns for undersdkning av hdstens huvud och ér
under utveckling for distala ben.

Mobil DT &r ovanligt men finns faktiskt, dock inte for att anvindas 1 félt utan som en service
till kliniker som inte har en egen DT (Mobile Animal CT). Utrustningen dr densamma som
beskrivits ovan men befinner sig i en anpassad lastbil.
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Figur 7. Instdllningar av WW och WL avgor vilka gra nyanser som representerar vilka
Hounsfieldvdrden. I A dr instdllningarna gjorda for att man ska kunna skilja olika mjukdelar. I B har
fonstret flyttats mot ldgre Hounsfieldvirden vilket gor att man kan studera lungvdvnad. I C fokuseras
pd hogre Hounsfieldvdrden for att kunna studera ben.

Magnetresonanstomografi

Undersokningar med magnetresonanstomografi, MRT, ger bilder med mycket bra mojlighet
att utvirdera bade skelett och mjukdelar (Murray, 2011). MRT har hog kénslighet for
stressfrakturer och ofullstdndiga fissurer.

Metoden bygger pa att ett mycket starkt magnetfilt interagerar med viteatomerna i kroppen.
Radiosignaler fran en spole mellan magneten och patienten stor véteatomernas position.
Samma spole tar emot signaler fran vdvnaden ndr denna atergar till sitt ursprungsldge 1
magnetfdltet. MRT har anvénts pd hést sedan sent 90-tal. I borjan fanns endast samma
utrustning som inom humanmedicinen vilket innebar att liksom med DT endast huvud och
ben kunde undersdkas och detta méste ske under allmén anestesi. Anestesiapparat liksom all
annan utrustning i MRT-rummet maste vara anpassad for att inte stora radiosignalerna eller
riskera att dras in i magnetféltet. Metoden &r inte mobil.

P& senare tid har MRT med ldgre magnetstyrka borjat anvindas och detta har mdjliggjort
utrustning som ar mer anpassad till hdst. Nu finns det mojlighet att undersoka distala ben pa
stdende, sederad hést. Noggrann planering av undersokningen och exakt positionering av
histen dr mycket viktigt for att f4 diagnostisk kvalitet pa bilden av omradet man vill
undersdka. Bildens detaljuppldsning blir dock inte lika hog som 1 hogfalts-MRT.

Néar man utfor undersokningar i en hogfiltsmagnet méiste man ha ett mycket stort
sakerhetstank. Metallforemal i rummet kan med hog hastighet dras in i magnetfaltet och
orsaka stor skada pa bade patient och personal. Skaderisken ir inte ett lika stort problem nér
man arbetar med en lagfiltsmagnet. Man maéste dock alltid tinka pa att inte fora in
metallforemal mellan magnetens skénklar sd histen méste vara barfota och det ar viktigt att
ingen liten somrest finns kvar.



Scintigrafi

Scintigrafi anvinds till hést frimst for att undersdka benpatologier (Dyson et al., 2003).
Metoden innebér att en radioaktiv isotop bunden till en bararmolekyl injiceras intravendst.
Bérarmolekylen viljs sa att den kan tas upp i vdvnaden man vill undersdka. Gammastralning
fran den sonderfallande isotopen detekteras av en gammakamera och man far en bild av
upptaget i1 vdvnaden. 1 ben beror upptaget pa blodflodet och pa aktiviteten hos
osteoblasterna, bdda dessa okar vid olika sorters skador. Scintigrafi ger information om
fysiologiska processer i malorganet men den anatomiska upplosningen ér lag.

Scintigrafi dr kinsligare dn rontgen ndr det giller att detektera stressfrakturer och mojliggor
aven undersokning av for rontgen otillgdngliga omraden som t.ex. backen. D& metoden dr
mycket kénslig kan den d@ven anvéndas for att folja 1dkningen av frakturer for att inte skicka
tillbaka hésten till traning for tidigt. Dock finns en mojlighet att 6kat upptag sldpar efter lite
nir skadan dr lakt (Murray, 2011).

Undersokningen kan goras pa stdende hdst men metoden &r inte mobil i och med att
gammakameran dr mycket tung och speciell hantering av radioaktiv gédsel och urin krivs
(Dyson et al., 2003). Personalen maste vara utbildad i att hantera radioaktiva &mnen och
stralskyddet mdéste beaktas da patienten strlar kontinuerligt 1 cirka ett dygn efter
undersdkningen.

Diagnostiskt ultraljud

Diagnostiskt ultraljud ar framfor allt en mjukdelsteknik. Det anvénds till hést framst for att
utviardera senor, ligament och synoviala strukturer samt for drédktighetsundersdkning
(Nyland & Mattoon, 1995). Ultraljud kan anvindas for att leta frakturer hos hdst i omraden
dar en rontgenundersokning dr svar att utfora, t.ex. manke, skapula, humerus, revben, pelvis,
femur och tibia (Ross & Dyson, 2011). Ytan pd ben kan ses tydligt och genom att folja
benets konturer kan man upptidcka frakturer. Fissurer som ej gar ut genom kortex kan
déremot inte upptickas med traditionellt diagnostiskt ultraljud.

Ultraljudsvégorna alstras av piezoelektriska kristaller som finns i ultraljudsproben (Brnjas-
Kraljevic, 2009). Dessa kristaller har egenskapen att de borjar svinga da en spanning laggs
over dem. Svingningarna fortplantas 1 vdvnaden som proben ligger an mot. Kristallerna
alternerar mellan att skicka ut pulser av ultraljudsvigor och att ta emot de ljudvagor som
reflekterats av gransytor i vdvnaden. Hur mycket som reflekteras beror pé skillnader mellan
vivnadernas akustiska impedans (ljudets hastighet i vivnaden multiplicerat med vdvnadens
densitet) (Thrall, 2013). Aven vinkeln mellan infallande vagor och grinsytan paverkar hur
mycket som reflekteras tillbaka till proben respektive sprids &t andra hall.

De reflekterade signalerna anvinds for att bygga upp en tvadimensionell bild. Tiden det tar
for ljudvigen att komma tillbaka till proben anger ldget/djupet 1 vdvnaden och den
reflekterade vigens intensitet/amplitud avgdr hur ljus bildpunkten blir. I en grinsyta mellan
mjukdel och ben kommer néstan hela signalen att reflekteras och inget eller mycket lite av
ljudvégorna gar vidare djupare i vidvnaden. Det ger en mycket ljus bild av benytan och inga
reflektioner/bilder fran djupare liggande strukturer. I en vétska finns normalt inte s& manga



gransytor, det gor att néstan inget av ljudvdgorna reflekteras och vétska blir dirfor néstan
helt svart pd ultraljudsbilden.

Ultraljudsbildens upplosning, d.v.s. hur sma objekt som kan identifieras beror pa
vaglangden, som 1 sin tur beror pé frekvens och ljudets hastighet 1 vdvnaden enligt formeln
vaglangd=Iljudhastighet/frekvens (Tole, 2005). Axial upplésning ar 0,5xSPL, dair
SPL=spatial pulsldingd=véglingd x vagcykler per puls. I diagnostiskt ultraljud anvénds
frekvenser mellan 2-15 MHz vilket ger vaglangder pd 0,5-1 mm. Hogre frekvenser tillater
alltsd detektion av mindre objekt. Men ultraljudsvagor med hogre frekvens kommer ocksé att
ddmpas mer i vivnaden och ddrmed inte na lika djupt.

Ultraljudstekniken har anvénts mycket ldnge och anses i princip ofarlig. Ultraljud kan tas
med ut i falt och undersdkningen kan ske pd osederad hést men dr alltsa inte en sd bra metod
for att utesluta fissurer 1 ben.

Olinjart ultraljud

Olinjért ultraljud innefattar en rad olika metoder som pa ndgot vis tar hénsyn till
ljudvégornas olinjdra egenskaper.

I ett linjért system dr det man far ut proportionellt mot det man stoppar in, y=kx ar ett
exempel pd en linjar ekvation. Linjdra system uppfyller superpositionsprincipen, d.v.s.
l6sningen till summan av tvd system &r lika med summan av losningarna till de tva
systemen: om F(x)=A och F(y)=B sa ir F(x+y)=A+B. Om ultraljudsviagor hade haft strikt
linjdra egenskaper skulle alltsa tvd vagor som triffar pa varandra slas ihop till en vdg som
var lika med summan av de tva ursprungsvagorna (Figur 8).
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Figur 8. Superpositionsprincipen for vdgor i ett linjdrt system.

Det mesta 1 varlden é&r dock olinjirt och olinjdra system uppfyller inte
superpositionsprincipen (Bjorno, 2010). Eftersom olinjira system har svarare 16sningar som
innefattar flera ekvationer av hogre grad approximeras de ofta med ett linjirt system. Allt
snabbare och kraftfullare datorer har nu dppnat upp for att utforska olika olinjdra fenomen,
t.ex. de hos ultraljudsvigor. Nér ultraljudsvagor interagerar med varandra, t.ex. i organisk
vivnad sker helt andra saker &n i Figur 8, detta anvinds 1 olinjéra ultraljudsmetoder.



Mycket forskning har gjorts pa olinjira effekter som uppkommer mellan ultraljudsvdgor och
mikrosprickor i fasta material (Broda et al., 2014). Det har visats att sprickor ger ett mycket
starkare olinjért respons an linjart, alltsd skulle olinjédra ultraljudsmetoder vara kénsligare for
att detektera sprickor dn traditionellt diagnostiskt ultraljud som huvudsakligen héller sig 1 det
linjdra berdkningsomradet.

Tekniken har idag kommit sa ldngt att den anvdnds kommersiellt for att detektera
materialdefekter, bland annat av foretaget Acoustic Agree AB 1 Ronneby, Sverige. Kanske
skulle den dven kunna anvédndas inom veterindrmedicinen for att tidigt diagnostisera
fissurer/frakturer in vivo, i filt och utan att utsitta patienten for ndgon form av strélning. Det
skulle i s& fall kunna vara ett mycket virdefullt komplement till dagens bilddiagnostiska
tekniker for att utesluta fissur/fraktur vid ett akut trauma eller som screeningmetod for att
forebygga stressfrakturer.

Diagnostiskt ultraljud vs olinjart ultraljud

Skillnaden mellan vanligt” diagnostiskt ultraljud och olinjért ultraljud ligger i vilka
parametrar som studeras dd ljudvagorna fdrdats i materialet som ska undersokas. I
diagnostiskt ultraljud anvénds t.ex. de linjdra parametrarna tid och reflektion: Hur lang tid tar
det innan ultraljudspulsen kommer tillbaka till proben och hur mycket har reflekterats.

I olinjéra ultraljudsmetoder utnyttjas att ultraljudsvagor éndrar form da de propagerar genom
ett olinjart material (Bjornd, 2010). Man undersoker hur vdgornas frekvenser och amplitud
paverkas av materialet (Haller, 2007). Det “olinjdra” i “olinjart ultraljud” kommer dels frdn
olinjdriteter 1 materialet som undersoks och dels frdn att vdgorna beskrivs med olinjira
ekvationer.

Aven i vanligt diagnostiskt ultraljud uppstir olinjira fenomen (Duck, 2002). Vid
berdkningarna som anvénts for att skapa bilderna har man ldnge ignorerat detta och
approximerat med linjdra vagekvationer. I borjan av 80-talet borjade dock forskare
presentera konsekvenser av olinjara vageffekter i medicinskt ultraljud. Detta ledde bl.a. till
att “Harmonic imaging” anvénts sedan 90-talet for att forbdttra bildkvaliteten vid
diagnostiskt ultraljud (Tranquart, F. 1999). Denna metod tar hansyn till vissa av de olinjira
effekterna.

For att forsoka ge en forstdelse for de olinjdra fenomenen ges hdr forst en fysikalisk
bakgrund om vagor i allminhet, om olinjdritet hos material och om vad som sker med en
ultraljudsvag nér den propagerar genom vivnad.

Fysikalisk bakgrund

Vagor

I fysiken dr en vag en storning som breder ut sig 1 ett medium utan att det sker niagon
permanent masstransport, endast energi forflyttas (Chaudhuri, 2010). En vig kan beskrivas
av parametrar som t.ex. vaglangd, amplitud och frekvens.

Vaglangd ér avstdndet mellan tva punkter pa vagen som har samma stdrning och ér pa vag ét
samma héll, t.ex. mellan tva toppar.



Amplitud dr ett métt pd en oscillerande vags storsta avvikelse fran baslinjen, och anvénds for
att beskriva ljudstyrka/intensitet. Amplituden hos en ultraljudsvag som propagerar genom
vivnad kommer att ddmpas genom absorption och genom spridning av vagen i andra
riktningar d4n den ursprungliga. Det sker dven ddmpning vid grinsytor mellan olika
material/vdvnader (genom att en del av vagen reflekteras). Amplitudddmpningen anges i
decibel, dB. Ofta anges dB enhetslost men ska egentligen uttryckas relativt ett referenstryck.
dB dr ingen absolut enhet utan har olika referenstryck i1 olika medium (Leighton, 2007).

Frekvens ér antalet repeterande cykler som vagen gor pa en sekund. Frekvensen bestims av
hur snabbt kéllan till storningen oscillerar. Ju hogre frekvens desto mer av energin
absorberas i1 vdvnaden. Ultraljud &r ljudvégor med frekvens over 20 kHz, vilket dr ohorbart
for det ménskliga orat (Nyland & Matoon, 1995).

Vagor kan ha olika form varav den enklaste &r en sinusvdg da denna bestar av en enda
frekvens (Truax, 1999). Exempel pd andra vagformer ar fyrkantsvag, sdgtandsvdg och
triangelvag (Figur 9).
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Figur 9. Olika vagformer.

Sinusvigor med olika frekvenser bygger enligt superpositionsprincipen tillsammans upp
andra vagformer (Truax, 1999) (Figur 10). Med matematiska berdkningar kan man genom
Fourieranalys dela upp alla periodiska vigformer 1 sina komponenter av sinusvdgor med
olika frekvenser (Figur 11).
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Figur 10. Flera sinusvdagor som ldggs ihop skapar vdagor som i formen blir mer och mer som en
“sdgtandsvdg”’(Truax, 1999)

o

2 (sinwt -1 sin 2wt + % sin Zwt - 5 4wt + ...)

Amplitud

i}
2
W] 2
T - 4
- 10 E
) & 7
o |
[45] 10
a 20
]
) \
111
100 200 400 2001000

Frekvens, Hz

Figur 11. En sdgtandsvdg, dess beskrivning som en Fourierserie, samt ett spektrum med de ingdende
sinusvdgornas olika frekvenser.

Ljudvagor

Ljudvagor ar mekaniska vagor, d.v.s. de behover ett medium annat dn luft att fortplanta sig i.
Storningen &r en tryckfordndring 1 mediet. Vanligast 1 diagnostiskt ultraljud &r longitudinella
vagor som propagerar genom att trycka ithop mediet de fardas i, de kallas dven tryckvagor



eller P-vagor (Leighton, 2007). Partiklarna 1 en P-vig oscillerar parallellt med végens
rorelseriktning (Figur 12). S-védgor, skjuv-vdgor, dr en sorts elastisk vag dir partiklarna
istéllet ror sig vinkelrédtt mot vdgens rorelseriktning, antingen upp-ned eller fran sida till sida.

Mjukvévnad kan endast leda vidare P-vigor medan ben dven kan leda S-vigor (Tole, 2005).
Det finns dven andra typer av vagor, t.ex. Rayleigh-vagor och Lamb-vigor som bada
studerats 1 samband med olinjart ultraljud och detektion av materialdefekter (Broda et al.,
2014). En vagform kan konverteras till en annan, t.ex. vid grinsytor mellan olika material
(Leighton, 2007). De olika vagtyperna har olika egenskaper vad giller t.ex. hastighet,
dédmpning och spridning dé de propagerar genom ett material.
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Figur 12. Partiklarnas rorelse i P-vagor och S-vdgor. I en P-vdg(till vinster)kommer materialet
vdxelvis att tryckas ihop (morkare delar, ansamling av partiklar) och tojas (ljusare delar, glesare
mellan partiklarna). 1 S-vdgen (till hoger) ror sig partiklarna vinkelrdtt mot vdgens rérelserikining.
(Lawrence Braille, 2000).

Olinjaritet i material
Ett olinjdrt material &r ett ddr sambandet tojning-spdnning inte dr linjirt, dvs. det kan inte
beskrivas grafiskt med en rit linje (Nationalencyklopedin).

Miénga material har en inneboende olinjdritet p.g.a. sin mikrostruktur, t.ex. sten och organisk
viavnad, dessa material kan kallas for “Nonlinear Mesoscopic1 Elastic materials”, NME
(Guyer et al., 1999). NME skiljer sig fran material som t.ex. aluminium eller vatten som
besitter en atomisk elasticitet’. De senare ger normalt ingen olinjar respons hos
ultraljudsvagorna. Guyer visade dock att atomiskt elastiska material med defekter, som t.ex.
sprickor, beter sig som NME vad giller olinjér respons. Han sdg ocksé att defekter hos NME
gav ett storre bidrag till olinjériteten dn materialstrukturen i sig.

Bjornd (2010) beskriver tva olika experimentella metoder att ta fram ett materials
olinjdritetsparameter, B/A. Denna parameter har tagits fram for en del biologiska material,

1 Mesoskopisk ir ett storleksmétt mellan mikroskopisk och makroskopisk.
2 Hur mycket materialet kan ténjas beror till storsta delen pa kemiska bindningar pé atomniva (Roylance, 2000)



dock ej for ben. Parametern kan anvindas for att delvis fOrutspa ultraljudets olinjdra
beteende 1 ett material.

Ultraljudsvagor i vavnad
Den mekaniska energin i svingningen hos kristallen fortplantas som en vagform genom

viavnaden da partiklar i vivnaden ocksa borjar oscillera. Det dr energin och vagformen som
propagerar genom vivnaden, ingen nettoforflyttning av partiklar sker, dessa vibrerar endast
fram och tillbaka.

Som beskrevs under rubriken “Diagnostiskt ultraljud” kommer en del av vagen att
reflekteras och en del att spridas. Dessutom kommer Iljudvagsintensiteten (indirekt
amplituden, se ovan) kontinuerligt att ddmpas di en del av energin absorberas av vivnaden
som virme. Detta dr anledningen till att hdga ljudintensiteter ger upphov till en
temperaturOkning 1 vdvnaden, vilket diskuteras som en potentiell risk 1 samband med
fosterdiagnostik (Miller et al., 2012).

I ett olinjart material, som organisk vdvnad, kommer ljudvigen inte bara att dédmpas,
reflekteras och spridas utan dven distorderas, dndra form (Bjorno, 2010). Vagen startar som
en sinusvag men blir pd sin vdg genom vdvnaden mer och mer lik en sdgtandsformad vag.
Distortion sker p.g.a. att partikelhastigheten i vigen inte ar konstant. I delar av vdgen med
hogre tryck, topparna, kommer partikelhastigheten att vara hogre vilket innebér att den delen
av vigen kommer att rora sig fortare. Resultatet blir att vagtopparna kommer ifatt dalarna
och vagformen i denna del blir mer och mer lodrit (Figur 13). Det kan visas matematiskt att
den lokala partikelhastigheten 1 vdgen beror pa dels ljudets hastighet genom materialet och
dels pa materialets olinjiritetsparameter B/A.
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Figur 13. Pilarna i den évre vagen visar storleken pad trycket i vagens olika delar. Ju hogre tryck

desto hogre partikelhastighet, detta leder till distortion av vagformen vilket ses i den nedre bilden.

Niér ljudvagen distorderas (under interaktionen med vdvnaden) dndras frekvensspektrat for
vagen (Jhang, 2009) (Figur 14), detta kan visas med Fourieranalys som beskrevs tidigare.
Dessa nya frekvenser dr heltalsmultipler av ursprungsfrekvensen och kallas for dvertoner
(eng. harmonics) (Ziegler & O’Brien, 2002). I den matematiska beskrivningen av en vag ér
dessa overtoner olinjdra komponenter av vagekvationen, dérav uttrycket “olinjart ultraljud”
for metoder som anvinder sig av dessa. For matematisk bakgrund till &vertoner och



hirledningar av olinjdra vdgekvationer hinvisas till t.ex. Duck (2002), Haller (2007) eller
Leighton (2007).
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Figur 14. Den évre bilden visar en sinusvdg som distorderas mer och mer ju lingre vagen
propagerar genom vivnad=dt héger pd x-axeln. De nedre bilderna visar frekvensspektrat for den
ovre vdgen i tre olika tidpunkter: t=1, t=2 och t=3. Varje frekvenstopp i de nedre bilderna

representerar en sinusvdg av en vis frekvens som dr overtoner (f2-f5) till ursprungsfrekvensen f1. Ju
mer distorderad vagen blir desto fler overtoner ses i frekvensspektrat.

Niér ljudvagor med olika frekvens, fl1 och 2, propagerar i ett olinjdrt material s& kommer
dessa att interagera med varandra i omrdden med sprickor. De kommer inte att folja

superpositionsprincipen, istdllet bildar de ytterligare nya frekvenser (f,=f1+f2) som kallas
sidband (Figur 15) (Jhang, 2009).
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Figur 15. Frekvensspektrum efter olinjdr propagering av tva ursprungsfrekvenser wy,=15000 Hz och

Q,=20000 Hz. Sidbanden wyQ, samt w,+8, bildas p.g.a. materialdefekter. Det har dven bildats en
overton, 2w,. (Haller, 2007).



Oforstérande provning med olinjart ultraljud

Oforstorande provning innebdr att ett objekts tillstind undersoks utan att det skadas.
Exempel pa oforstorande provningsmetoder ar t.ex. rontgen och ultraljud. Of6rstérande
materialprovning ar ett mycket viktigt omrdde inom savdl medicin som manga andra
branscher. En sokning i databasen Web of Science pa orden “nondestructive testing” ger
over 20000 triaffar. Som exempel kan ndmnas flygplansvingar och kérnkraftsverk dér
materialens tillstind dr mycket viktigt for sédkerheten och det ej dr aktuellt att anvénda en
forstorande provningsmetod (Jhang, 2009).

Ultraljud &r en kraftfull metod for att utvirdera ackumulerande skada i ett material i och med
att vagornas propagerande &r direkt relaterat till egenskaper hos materialet. Den traditionella
ultraljudstekniken dr kénslig for stora defekter och 6ppna sprickor, dér det finns ett hinder
(luft) for vagornas propagering. Det dr dock onskvirt att upptdacka dven sma skador pa ett
tidigt stadium 1 materials aldrande. Nagot som kan &stadkommas med hjélp av ultraljudets
olinjdra komponenter da dessa ger utslag pd dven mycket sma defekter (Jhang, 2009).

Forskningen om olinjért ultraljud for oforstorande provning har lett till utvecklandet av flera
olika metoder och man har avhandlat sdvil utmattningsskador som andra skademekanismer
hos ett stort antal material, t.ex. olika metaller, betong och plaster (Jhang, 2009).

De senaste aren har ett fatal forsok dven gjorts att anvénda olinjdra akustiska fenomen for att
hitta mikrofrakturer i ben som ett led i forskningen om osteoporos (Haupert et al., 2014,
Muller et al., 2005 och 2008. Renaud et al., 2008). Inget av dessa forsok studerade ben fran
hist. De hade inte heller med mjukdelar i1 sina experiment vilket gér det svért att utvérdera
metodernas potential in vivo.

Higher Harmonics
Metoden Higher Harmonics utnyttjar att amplituden hos &vertonerna som bildas beror pa

materialets olinjdra elasticitet. Ju mer skada desto hdgre blir amplituden hos 6vertonerna. En
annan effekt som genererar overtoner dr nir ultraljudsvdgor kommer till operfekta gransytor
(eng. ”Contact Acoustic Nonlinearity”) t.ex. en stingd spricka (Jhang, 2009).

Renaud et al. (2008) undersokte olinjéritet i spongidst ben med Higher Harmonics. De
anviande 24 mm tjocka preparat av humant hélben dér kortikalt ben samt mérg tagits bort.
Forfattarna drar slutsatsen att den tredje dvertonen som bildas skulle kunna anvéndas for att
utvdrdera mikroskador i spongidst ben. De sdger dven att forsoksuppstéillningen dock inte
lampar sig for forsok in vivo p.g.a. att mjukdelar och kortikalt ben orsakar si mycket
ddmpning (10-15 dB) att amplituder upp mot 1 MPa skulle krdvas. I kombination med en
lang® (tiondels millisekund) ultraljudspuls p& 400 kHz skulle detta kunna orsaka biologiska
termoeffekter.

3 I diagnostiskt ultraljud ar pulserna betydligt kortare, p-sekundlanga.



Nonlinear Elastic Wave Modulation Spectroscopy (NEWS)
NEWS ir en grupp metoder som bygger pa de effekter som uppkommer dé vidgor med olika

frekvens interagerar med varandra. Denna innefattar bl.a. Nonlinear Resonant Ultrasound
(NRUS), Nonlinear Wave Modulation Spectroscopy (NWMS) samt Nonlinear Acoustic
Wave modulation (NAW)

I NRUS studeras hur resonansfrekvensen® hos ett material paverkas di materialet exciteras
av ultraljudsvdgor med okande amplitud (Jhang, 2009). I ett oskadat material Okar
resonansfrekvensens amplitud medan olinjdriteter i materialet leder till att bade amplitud och
frekvens dndras.

Muller et al. (2005) undersokte utmattning och uppkomst av mikrofrakturer i sma preparat
av bovint kortikalt ben med NRUS. De utsatte preparaten for belastning 1 flera steg (tills de
gick sonder), diaremellan undersoktes preparaten med NRUS. Resultatet var en okande
olinjdr respons efter varje belastningscykel benen utsattes for. De drog slutsatsen att detta
berodde pa att preparaten blev mer och mer skadade for varje belastningssteg. Muller och
hennes kollegor (2008) fortsatte forsoken med NRUS pd humant kortikalt ben och kunde da
hitta en olinjér parameter som dkade med antalet belastningscykler.

Haupert et al. (2014) gjorde liknande forsok med NRUS och humant kortikalt ben som
utsattes for belastningsutmattning i1 flera steg. De fann att mikrofrakturerna blev fler men
inte lingre med 0kande utmattning samt att den olinjira responsen 6kade med 6kande antal
mikrofrakturer i preparaten.

I NWMS mits hur amplituden hos en hogfrekvent ultraljudsvag moduleras av en lagfrekvent
vibration av materialet (Jhang 2009). En mycket forenklad forklaring ar att om det finns
sprickor 1 materialet kommer dessa att Oppnas och stingas p.g.a. den lagfrekventa
vibrationen. Nir sprickorna dr oppna kommer den hogfrekventa végen att dimpas medan
den kan passera ofordndrad ndr sprickorna dr stingda. Amplitudmoduleringen genererar
sidband som indikerar att det finns materialdefekter.

Renaud et al. (2008) anvinde dven denna metod for att undersoka olinjériteter 1 preparat av
humant hilben. I motsats till deras forsok med Higher Harmonics kridvdes inte alls lika hoga
energier och de konkluderar att metoden har potential for in vivo applikationer.

NAW ér en metod som utvecklats av Acoustic Agree AB. Metoden utnyttjar i likhet med
NWMS att sidband uppkommer dd vagor med olika frekvens interagerar i ett olinjdrt
material (Haller, K. Acoustic Agree AB, pers. medd. 140619). Antingen sa sidnds tva olika
frekvenser in 1 materialet eller s& anvinds materialets resonansfrekvens som en andra
frekvens. Egenskaper hos sidbanden anvdnds for att berdkna ett skadevidrde for det
undersokta objektet. Algoritmerna for att berdkna detta skadevirde ar utvecklade av
Acoustic Agree AB. Vid savdl métningen som berdkningen finns en mycket stor
parameterrymd (Haller, K. Acoustic Agree AB, pers. medd. 141010). Det &r inte ovanligt att
antalet parametrar overstiger 10000. Vid berdkningarna av ett skadevirde finns varken

4 Egenfrekvens. Den frekvens som far materialet att oscillera med hogst amplitud.



mojlighet eller behov att anvénda alla dessa parametrar. Istillet bor metoden kalibreras for
att vara kénslig for just den skada som man é&r intresserad av. Detta gors genom att prova
vilka av ett antal parametrar som ger bdst resultat for kinda defekter. Man kan t.ex. titta pa
olika delar av frekvensspektrat och analysera olika frekvenstoppar.

MATERIAL OCH METODER
Forsoksupplagg

1. Kotben inkl. mjukdelar undersoks med datortomografi for att fa en bild av benens initiala
utseende fore traumatisering.

2. Forsok 1: Val av frekvenser samt undersokning med olinjart ultraljud av kotbenen
inklusive mjukdelar med tvd olika mitmetoder, dubbelfrekvensmetoden och
singelfrekvensmetoden.

3. Utvérdering av de tva midtmetoderna.
4. Traumatisering av kotbenen med syfte att orsaka sprickor.
5. Datortomografi for att konfirmera och kvantifiera traumatiseringen.

6. Forsok 2: Undersokning med olinjart ultraljud av kotbenen inklusive mjukdelar vid tva
separata tillfallen med mdtutrustningen bortkopplad mellan mattillfille ett och tva.
Metoden som anvindes bestimdes av resultaten i punkt 3.

7. Avlagsnande av mjukdelar.

8. Forsok 3: Undersokning med olinjért ultraljud av de traumatiserade kotbenen exkl.
mjukdelar. (Samma metod som i forsok 2.)

Kotben fran hast

Atta kotben, inklusive mjukdelar, frdn tvd olika histar anvindes. Kotbenen, inklusive
omkringliggande mjukdelar, togs loss fran hdsten med skalpell och kniv ca tva timmar efter
avlivning. Benen beddmdes okuldrt med avseende pa skador i hud, senor/senskida samt
brosk (Tabell 1) och placerades sedan direkt i en frys (-20°C). Hastarna hade anvénts vid en
terminal Ovningsoperation fOor veterindrstudenter vid Universitetsdjursjukhuset (UDS) i
Uppsala. P4 grund av detta fanns det varierande snitt och suturer (Prolene, storlek 2) i
mjukdelarna. Det uppstod dven broskskador vid losstagandet av benen. Den forsta DT-
undersokningen gjordes pa frysta ben och benen fOrvarades sedan 1 frys tills de
transporterades till Ronneby och tinades under ett dygn i kylskap och ca tre timmar i
rumstemperatur infor forsok 1. Darefter frystes benen igen tills det var dags for punkt 4-8.
Detta skedde under totalt fem sammanhidngande timmar pa tinade ben. Alla ultraljudsforsok
utférdes med benen i en tunn plastpase av hygienskal.



Traumatisering av ben

For att orsaka sprickor 1 benen anvidndes kniv och hammare. Benet sattes fast pa hogkant, i
ett skruvstid, knivens egg lades mot dorsala delen av sagittalfaran 1 den proximala ledytan,
alternativt mellan kondylerna i den distala ledytan. 6-8 milda hammarslag applicerades mot
knivbladets baksida i hdjd med eggens kontakt med benet (Figur 16). Traumatiseringen
avslutades da en tydlig spricka uppkommit, antingen visuellt eller att det kéndes i kniven att
den gick in djupare i benet. Fyra av benen fick sprickor proximalt, dorsalt (H1HF, HI VB,
H2HF, H2HB) och resterande fyra fick sprickor distalt, dorsalt (H1VF, HIHB, H2VF,
H2VB). Vilket ben som traumatiserades proximalt respektive distalt valdes ut slumpvis.

Tabell 1. Skador i mjukdelar och brosk. SDFT=Superficial Digital Flexor Tendon, DDFT=Deep
Digital Flexor Tendon

Hud Senor, senskidor Brosk
In vivo In vitro
H1VF Tvirgaende snitt  Tvérsnitt genom 3 skalpellsnitt
kaudalt, suturerat ca 80 % av SDFT proximalt, 1-2 cm.
med 4 korsstygn  tjocklek
H1HF 3 skalpellsnitt
proximalt, dver
halva ledytan
H1VB 3 skalpellsnitt
proximalt, ca 2-4
mm.
H1HB 3 skalpellsnitt
distalt, ca 2-4 mm.
H2VF Langsgaende Proximalt, ca 3 mm 2 skalpellsnitt
snitt lateralt, hela i diam. distalt, ca 3 mm.
benets langd.
Suturerat med 7
korsstygn
H2HF Langsgaende Langsgaende snitt 2 skalpellsnitt
snitt. Suturerat4  genom proximalt, ca 2
korsstygn kotsenskida mm.
H2VB Tvérgaende snitt Proximalt, ca Smm  Skalpellsnitt
genom ca 30 % av i diam. proximalt och
DDFT. distalt, ca 3 mm.
H2HB Snett snitt langs Skav av skalpell

hela benet,
suturerat 10
enkla isolerade.

distalt, ca 3 mm i
diam.
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Figur 16. Benet halls fast i ett skruvstid och sprickor orsakas genom att sld pd en kniv som hdlls mot
benets proximala eller distala del.

Datortomografi

For att utvdrdera benens utseende fore traumatiseringen undersoktes de i fryst tillstdind med
DT pé Universitetsdjursjukhuset i Uppsala (Siemens medical System, Erlangen, Germany.
120 kV, 35 mA, snitt 0,6 mm, increment 0,7 mm). DT-bilderna av kotbenen bedomdes med
avseende pa sprickor i1 kortikalt och spongidst ben (ja=t/nej=-), cysta (ja=t/nej=-),
benpélagringar (homogena/heterogena) samt subkondral skleros i proximala samt distala
delen av benet. Benpalagringar och skleros graderades fran 1-3 (finns ej=-, lindrig=1,
mattlig=2, grav=3). Skleros bedémdes i ett uppskattat mittplan i sagittal- och dorsalsnitten.
Instédllningar vid bildtolkningen var WL=500 och WW=3500. Initialt gjordes oberoende
bedomningar av DT-bilderna av veterindrstudent Katarina Sandelin och veterindrradiolog
Charles Ley. Direfter gjordes en konsensus bedomning (Tabell 2). Ovriga fynd fran DT-
undersokningen var att H1VB hade luft mellan kortikalt och spongidst ben samt att H2ZHF
hade en metall/kontrast-densitet i omradet runt kotsenskidan.

Tabell 2. Bedémning av benen utifran DT-bilder. -=finns ¢j, 1=lindrig, 2=mattlig.

Sprickor Cysta Benpalagring Subkondral
skleros
kortikal  spongiost Homo- Hetero- Prox. Dist.
t ben ben gen gen

H1VF - - - 1 2 1 -
H1HF - - - 1 2 1 -
H1VB - - - 1 - 1 -
H1HB - - - 1 - 1 -
H2VF - - - 1 2 - -
H2HF - - - 1 2 - -
H2VB - - - 1 - - -
H2HB - - - 1 - - -

Efter traumatisering undersoktes benen, i tinat skick, med DT pd Evidensia Djusjukhuset
Malmo (Philips Brilliance, 120 kV, 30 mA, snitt 1,4 mm, increment 0,7 mm) for att
kontrollera att minst en storre spricka uppkommit. Sprickans samt benets langd mattes enligt
Figur 17, detta gav sprickans ldngd som procent av benets ldngd. Sprickornas bredd mattes
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vid deras utgangspunkt proximalt alternativt distalt. Bedomningen dr sammanstilld i Tabell
3.

Figur 17 Sprickornas och benets lingd midittes i ett uppskattat sagitalplan i datortomografibildens
dorsalsnitt. X=sprickans ldngd, Y=benets lingd. De horisontella pilarna dr stédlinjer som dr
vinkelrdta mot X respektive Y.

Tabell 3. Data for tillfogat trauma redovisat som lingd och bredd i mm. Skadan dr bedomd som en
fissur om frakturlinjen inte kan foljas hela vigen, annars som fraktur

Sprickan Sprickans Kotbenets  Sprickans Sprickans Fissur/ Grenad/
utgér fran langd langd langd bredd fraktur enkel
(mm) (mm) (% av (mm)
kotbens
langd)
H1VF dist. 47 89 53 0,7 fissur E
H1HF prox. 49 88 56 0,6 fissur E
H1VB prox. 50 86 58 0,9 fraktur G*
H1HB dist. 45 86 52 0,5 fissur E
H2VF dist. 62 102 61 0,5 fissur E
H2HF prox. 40 101 40 0,6 fissur E
H2VB dist. 58 96 60 0,5 fissur E
H2HB prox. 20 96 22 0,5 fissur E

dist=distala ledytan, prox=proximala ledytan, E=enkel, G=grenad.
*litet subkondraltfragment.

Olinjart ultraljud - ”Nonlinear Acoustic Wavemodulation, NAW”

Ultraljudsforsoken utfordes hos Acoustic Agree AB i Ronneby med deras egenutvecklade
utrustning. Apparaturen bestdr av tvd generatorer fOr ultraljudsvagor, en sdndare per
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generator, en mottagare (tar emot signaler fran bada sindarna) samt en analysenhet (Figur
18). Liksom 1 vanligt diagnostiskt ultraljud alstras stérningen av en piezoelektrisk kristall
(PZT) men istéllet for pulser sa skickas ljudvigor kontinuerligt in 1 materialet.

Frekvenser mellan 20-300 kHz anvands vilket gor att vagorna kan fylla upp hela materialet
utan att reflekteras i gransytor som 1 diagnostiskt ultraljud (Haller, K. Acoustic Agree AB,
pers. medd. 141112). En separat mottagar-PZT aktiveras av vigorna som passerar ut ur
materialet. Mottagaren kopplas till en Analog/Digital-omvandlare vilken visar frekvenser
och amplituder pé de modifierade vdgorna som passerat materialet.

A/D-omvandlare s
samt analysenhet o —— - , signalgenerator

signalgenerator

Figur 18. Utrustning hos Acoustic Agree. Tvad generatorer, en forstirkare, en analysenhet, en A/D-
omvandlare och en skdrm.

FoOrsok ett

For att bestimma vilka frekvenser som skulle anvéndas vid sjdlva undersdkningen gjordes
ett frekvensresponssvep over fyra av benen (HIHF, H2HF, H1VB, H2HB). Séndare och
mottagare placerades forst pd motsatta sidor av benet och sedan pa samma sida (Figur 19 a
och b) Ljudvagor med frekvenser mellan 20-300 kHz genererades och sidndes in i benen
kontinuerligt under 120 sekunder. Detta gjordes vid amplituder som gavs av fem olika
voltstyrkor over sdndarkristallen: 6, 12, 18, 24 samt 26V. Malet var att hitta frekvenser som
gir genom benen med tydlig signal hos mottagarsensorn och didrmed hoga toppar i
frekvensspektrat. Forhoppningen var att alla benen skulle ha ndgra gemensamma tydliga
frekvenstoppar.

Fyra frekvenser gav toppar for alla fyra benen (40, 52, 64, 83 kHz), oavsett placering av
sdndare och mottagare. De tre hogsta av dessa valdes ut som drivfrekvenser till forsdken.
Amplituden vid 24V gav minst brus 1 signalen vid frekvenssvepen och valdes dérfor till
forsoken. Den ldgsta gemensamma frekvenstoppen anvéindes som riktvirde for att vélja
frekvenser till en lagfrekvent signal pa 35-45 kHz.
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Figur 19 a (6vre bild) och b (nedre bild). Sdndare (S) och mottagare(M) placerades pd motstiende
respektive samma sida av benen vid de forsta frekvensresponsundersékningarna.
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For varje drivfrekvens gjordes tvd mitvarianter. I den forsta métmetoden, ”dubbelfrekvens”,
genererades en lagfrekvent signal av en separat generator. Denna sdndes samtidigt som var
och en av drivfrekvenserna for att {4 eventuella sprickor att vibrera. I den andra mitmetoden,
”singelfrekvens”, anvindes ingen yttre lagfrekvent signal. Hér utnyttjas istéllet att energin
frdn drivfrekvenserna sdtter benet i svingning 1 sin egen resonansfrekvens. Matningen tog 23
sekunder for vardera drivfrekvens i1 bdda metoderna.

Benen placerades stiende pd hogkant pa ett bord, med distala delen nedédt. Sdndare for
drivfrekvens (Sg;iy) respektive lagfrekvens (Sir), samt mottagare (M) fastes vid benet utanpa
plastpasen med hjilp av tvingar (Figur 20). Sy placerades mest distalt pd benets medial-
eller lateralsida (gick ej att avgora med sékerhet vad som var vad). Sy placerades proximalt,
palmart/plantart. Mottagaren placerades proximalt pad motsatt sida om Sgsy. I singelfrekvens-
metoden anvéndes endast Sgiy och M, men S;r satt kvar pa benet under métningen for att
inte rubba uppstéllningen. Alla sensorer placerades sé att varken de eller respektive tving
hade direkt kontakt med varandra for att undvika att ljudvagorna skulle gd genom
utrustningen istéllet for genom preparatet.

Figur 20. Forsoksuppstdllning: Tva sdindare (S) och en mottagare (M) fdstes till benet (B)med hjdlp
av tvingar.

Forsok tva och tre

Forsok tva med olinjart ultraljud, efter traumatisering, utfordes enligt singelfrekvensmetoden
ovan déd dubbelfrekvensmetoden inte gav ndgra utviarderbara resultat. Sgiy och M placerades
pa samma sdtt som tidigare. Sdndaren for den lagfrekventa signalen anvéndes ej. For att
undersoka repeterbarheten undersoktes varje ben (med mjukdelar, efter traumatisering) vid
tva olika tillfdllen (med 12 veckors mellanrum), ddremellan var métutrustningen bortkopplad
och benen forvarades 1 frys.
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For ett av benen mattes temperaturen i mjukdelarna fore, under och efter ultraljuds-
undersdkningen med en temperaturlogger (National Instruments: NI USB-TCO1. Probe: typ
J). Proben placerades i kotsenskidan, sd nédra Sgiyv som mojligt. Temperaturmétningen
avslutades da temperaturen stabiliserats och inte stigit pa tvd minuter.

Daérefter togs mjukdelarna bort med hjélp av skalpell och de "nakna” benen undersoktes med
singelfrekvensmetoden (forsok 3).

Egenskaper hos sidbanden som genererades vid métningarna anviandes for att berdkna ett
skadevirde for varje ben fore och efter tillfogande av spricka/sprickor. Algoritmerna for att
berikna detta skadevérde ér utvecklade av Acoustic Agree AB och utférdes av dem.

RESULTAT

Dubbelfrekvensmetoden gav inga resultat och anvédndes darfor inte vidare 1 forséken. Den
forsta singelfrekvensmétningen pad ben med mjukdelar efter traumatisering gav inga resultat
p.g.a. ett tekniskt fel pa utrustningen som gjorde att resultaten ej sparades i datorn. I den
andra singelfrekvensmitningen pa ben med mjukdelar efter traumatisering gav
drivfrekvensen 83 kHz bést signal med avseende pa forhallandet mellan brus och toppar.
Virden fran métningar med denna frekvens anvéndes dérfor i berdkningarna.

Skadevarden

I figur 21- 23 visas utsignalen fran A/D-omvandlaren for H2HF 1 de tre olika métningarna
med singelfrekvens, 83 kHz: med mjukdelar fore trauma (forsok 1), med mjukdelar efter
trauma (forsok 2) samt utan mjukdelar efter trauma (forsok 3). Den hoga toppen i mitten ar
det ingdende ultraljudets frekvens pa 83 kHz, Gvriga toppar dr sidband som uppkommit da
vigorna stott pd olinjériteter, t.ex. sprickor. I figur 24 har spektrum frdn vardera métning
lagts ovanpa varandra for att tydliggora skillnader och likheter. Figurerna visar endast en del
av spektrat, x-axeln fortsétter 1 bada riktningarna.

Vissa av sidbanden valdes ut av Acoustic Agree AB for att rdkna fram ett skadevirde for
respektive maétning. Urvalsmetoden liksom algoritmerna tillhér foretaget och kan ej
redovisas hir. Tva olika berdkningssitt, a och b, har anvints for att f4 fram skadevirden for
varje ben fran de olika méatningarna. Berdkningssatten skiljer sig at i vilka delar av spektrat
som analyseras samt vilka algoritmer som anvinds. I berdkningssétt b har viardena dessutom
normaliserats sé att alla ben har véirdet 100 fran start, d.v.s. i midtningen med mjukdelar fore
traumatisering. Skadevérden for alla ben och alla métningar visas i Tabell 4.
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Figur 21. Frekvensspektrum H2HF med mjukdelar fore trauma (forsok 1). Decibel pa y-axeln,
frekvens pd x-axeln.

Figur 22. Frekvensspektrum H2HF med mjukdelar efter trauma (forsok 2). Decibel pa y-axeln,
frekvens pd x-axeln.

Figur 23 Frekvensspektrum for H2HF utan mjukdelar efter trauma (férsok 3). Decibel pa y-axeln,
frekvens pd x-axeln.
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40— —

3000 5000 5000

Figur 24. Frekvensspektra for de tre olika mdtningarna pa H2HF lagda ovanpd varandra. Decibel pd
y-axeln, frekvens pd x-axeln. Gron=ursprungslige, rod=med spricka och mjukdelar, svart=med
spricka utan mjukdelar. Den hégsta toppen dr det ingdende ultraljudet pa 83 kHz, 6vriga toppar dr
sidband. (Spektrat dr inlagt i ett berdkningsprogram, déirav stdar det 5000 under mittentoppen som
egentligen dr pa 83 kHz)

Tabell 4. Skadevirden med berdkningsparameter a och b. I berdkningssdtt b har virdena
normaliserats sd att alla ben har virdet 100 initialt

Ben och Med mjukdelar, Med mjukdelar, Utan mjukdelar,
berikningsparameter oskadat med spricka. med spricka
459 5696 8932
H1VF
100 1318 2352

a 290 624 1825
HIHF

b 100 211 1311

a 536 6196 8544
H1VB

b 100 1248 2800

a 123 153 1287
H1HB

b 100 100 1061

a 111 6461 11249
H2VF

b 100 533 673

a 187 2893 2856
H2HF

b 100 1122 1150

a 300 789 64468
H2VB

b 100 132 6318

a 231 901 9260
H2HB

b 100 100 267

Med berdkningsparameter a ligger skadevirdet for ben med mjukdelar mellan 111 och 536
fore traumatisering. Efter traumatisering dr skadevérdet betydligt hogre for alla ben utom
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HIHB (Figur 25). Métningen pd ben utan mjukdelar, med spricka, ger avsevért hogre
skadevirde &n med mjukdelar, med spricka, for alla ben utom H2HF (Figur 26).
Medelviarden, min- och maxviarden samt standardavvikelse for skadeviarden med
berdkningsparameter a kan ses 1 Tabell 5. Det &r stor spridning pd virdena men trenden &r
tydlig att NAW ger hogre utslag da benet har en spricka.
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m fére trauma

3000 B efter trauma

2000

1000

H1VF H1HF H1VB H1HB H2VF H2HF H2VB H2HB

Figur 25. Skadevirden med berdkningsmetod a for ben med mjukdelar fore och efter trauma.
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Figur 26. Skadevirden med berdkningsmetod a for ben med spricka, med respektive utan mjukdelar.
H2VB utan mjukdelar har virdet 64468, stapeln dr kapad.
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Tabell 5. Skadevirden med berdkningsparameter a: minvirde (min), maxvdrde (max), medelvirde
(medel) och standardavvikelse (std)

Min Max Medel Std
Med mjukdelar, 111 536 280 152
oskadat
Med mjulfdelar, 152 6461 2964 2739
med spricka.
Utan mjukdelar, 1286 64468 13552 20925

med spricka

Med berdkningsparameter b har alla virden normaliserats sd att ben med mjukdelar fore
traumatisering har skadeviarde 100 som utgangsvérde. Ben med spricka och mjukdelar har
hogre skadevirde for alla ben utom tva som fortfarande har viardet 100 (HIHB samt H2HB)
(Figur 27). For ett av benen ar skillnaden mycket liten fére och efter spricka (H2VB). I Figur
28 ses skadevirden med berdkningsparameter b for ben med spricka med respektive utan
mjukdelar. Medelvirden, min- och maxvérden samt standardavvikelse for skadeviarden med
berdakningsparameter b kan ses i Tabell 6.

Tabell 6. Skadevirden med berdkningsparameter b: minvirde (min), maxvdrde (max), medelvirde
(medel) och standardavvikelse (std)

Min Max Medel Std

Med mJulfdelar, 100 1318 596 510
med spricka.

Utan mjukdelar, 267 6318 1992 1811

med spricka
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Figur 27. Skadevirden med berdkningsmetod b for ben med mjukdelar fore och efter trauma.
Virdena dr normaliserade sa att alla ben har virdet 100 fore trauma.
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Figur 28. Skadevirden med berdkningsmetod b for ben med spricka, med respektive utan mjukdelar.
H2VB utan mjukdelar har virdet 6318, stapeln dr kapad

Det gér inte att se ndgra samband mellan storleken pa skadevérdet och sprickans ldngd eller
bredd.

Temperaturmatning

I ett av benen (med mjukdelar, fére trauma) méttes temperaturen under matningarna med
singelfrekvensmetoden. Temperaturen steg fran 18 till 19,1 grader C i mjukvdvnaden under
en ultraljudsundersokning (Figur 27). Stigningen fortsatte i atta minuter da den hogsta
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frekvensen (83 kHz) anvéndes (ultraljudet var igang 23 sekunder per frekvens). De ldgre
frekvenserna gav en temperaturdkning pé 0,1-0,3 grader C.

1 — -
-~ 08 =y
=
s
[
2 06 . ; — 54kHz
=
= — 62kHz
204 83 kHz
3 — 35-45KkHz
£
= 0,2 l

0 - T T T T T 1
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-0,2
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Figur 29. Temperaturutvecklingen under ultraljudsundersékning vid olika frekvenser.
HF=hogfrekvent signal. LF=ldgfrekvent signal (som anvdindes vid dubbelfrekvensmetoden).

Temperaturmdtningen avslutades dd temperaturen stabiliserats, diagrammet dr kapat ddr platan
borjar.

DISKUSSION

Detta var en explorativ studie for att undersoka om olinjért ultraljud skulle kunna ha en
framtid som diagnostiskt hjdlpmedel inom veterindrmedicinen. I studien valdes att underséka
kotben fran hést for att det skulle vara latt att transportera materialet till forsoksutrustningen
samt for att det finns mojlighet att undersoka dessa med DT vilket behovdes som referens.
Det finns dven en potential for metoden att gora nytta i diagnostik av fissurer/frakturer hos
just hést vid tillféllen da annan bilddiagnostik inte &r ett alternativ.

I tidigare forskning péd olinjdra ultraljudsmetoder har man endast gjort métningar pa sma
preparat av rent skelettben utan nagra mjukdelar. Utifran dessa forsok ar det svart att dra
slutsatser om hur metoderna skulle fungera in vivo, da stérre delar maste undersdkas och det
finns mjukdelar att ta hénsyn till. Benen som anvénts har dessutom varit av humant eller
bovint ursprung vilket skiljer sig i sin mikrostruktur fran ekvint ben. Savitt forfattaren
kénner till har inga forsok hittills gjorts med ekvint ben inklusive mjukdelar i syfte att
utvirdera om olinjért ultraljud skulle kunna anvéndas in vivo for att detektera sprickor i
histskelett.

Datortomografi

Med upplosningen som anvéndes vid datortomografiundersokningarna pa UDS bér man
kunna se sprickor av storleken 0,1 mm. Vi sdg inga sprickor hos nigot ben vid den forsta
undersokningen. Inga ben hade heller cystor. Alla ben hade milda homogena benpalagringar
och hédst 1 hade mild subkondral skleros proximalt pa alla ben. H2HF hade diffusa
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ansamlingar av nagot med metall-/kontrastdensitet i omradet for kotsenskidan. Detta kan ha
varit rester av jord som gnuggats in i fabricerade sar under 6vningsoperationen som hésten
anvindes 1 fore denna studie. Det verkar dock inte ha padverkat NAW-virdet di H2HF hade
ett av de lagsta skadevirdena frén start (med berdkningssitt a).

DT efter traumatisering gjordes pa tinade ben som sen frystes innan nésta
ultraljudsunders6kning. Troligen har sprickorna blivit stérre mellan DT och
ultraljudsunders6kning p.g.a. vatten i sprickorna som utvidgats vid frysning. Eftersom
studien i detta skede handlar om att se om metoden detekterar sprickor verhuvudtaget pé ett
relevant sétt och inte pa hur sma sprickor den hittar sa bedoms det inte viktigt om sprickorna
andrats. Huvudsaken dr att det fanns minst en spricka mer 4n i utgéngsléget, oavsett storlek.
Av samma anledning accepterades en samre upplosning pad DT-undersdkningen av benen
efter traumatisering jamfort med DT-undersdokningen av benens utgangslige. Det var
viktigare att kunna gdra en noggrann beddmning av benens tillstand fran start da wvi
forutspadde att eventuella skador dé skulle vara 1 en betydligt mindre storleksklass. Vi har ej
undersokt om sprickorna inneholl luft vilket skulle kunna paverka skadevirdet. 1 framtida
studier bor undersdkas om detta dr en parameter som maste kontrolleras eftersom luft ej &r
forvantat i fissurer in vivo.

Detektion av sprickor

Med berdkningssitt a identifierade® NAW sprickorna i alla ben. Fér HIHB var skillnaden i
skadevirde relativt liten, endast 24 % okning. Ovriga bens skadevirde dkade mellan 115-
572 %. Studien ger inte tillrdckligt stort underlag for att géra ndgra relevanta statistiska
berdkningar men i figur 25-28 syns en tydlig trend att skadevirdet blir hogre efter
traumatisering.

Det dr svart att dra nigra slutsatser om skadevérdets storlek utifrdn materialet i denna studie.
Andelen defekt ben uppskattades genom att mita sprickans utbredning i benet relativt benets
langd. H2VF wvar defekt till 61 9% och hade visserligen hogst skadevérde
(berdkningsparameter a) med mjukdelar efter traumatisering (6461), men H2VB var defekt
till 60 % och hade bland de tre ldgsta skadevirdena (789). H1VB fick en grenad spricka och
skadevérdet dr nédst hogst (6196), men det hade ocksa den bredaste sprickan (0,9 mm) samt
en luftspalt mellan kortikalt och spongiost ben som kan ha bidragit till det hoga vérdet. Inte
heller om man jamfor benens skadevérden efter att mjukdelarna tagits bort gar det att se
ndgot monster relativt storlek pé sprickorna.

Med berdkningsparameter b normaliseras skadevirdena si att alla ben har 100 som
ursprungsldge. 100 har valts for att NAW alltid ger ett visst utslag och virdet bor darfor inte
séttas till 0 som kanske kdnns som det logiska for ett startvarde (Haller, K. Acoustic Agree
AB, pers. medd. 141207). Med denna metod identifierade NAW sprickorna i 6/8 ben med
mjukdelar. For ett av dessa ben (H2VB) var skillnaden 1 skadeviarde mycket liten fére och
efter trauma. Att anvinda normaliserade virden kan vara ett relevant sétt att rdkna dd man
undersdker mer homogena objekt och vet att utgangslaget &r felfritt. Det dr dock kint att
strukturen hos ben varierar mycket bade mellan och inom individer. Detta kan ocksa ses 1 att

5 Skadevérdet for benet var hogre efter traumatisering én fore.
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spridningen i1 ingangsskadevirde med berdkningsparameter a &dr stor, 111-536. Nir man
undersoker en viss individ forsta gdngen vid ett misstidnkt trauma kommer man inte att ha
normalvérdet for just denna individ. M6jligen kan denna metod anvidndas ndr man undersokt
ett stort antal ben fore och efter spricka och dirmed kunnat kalibrera metoden mer. Kanske
skulle denna metod ocksa fungera om man ville f6lja en hésts benkvalitet (med avseende pa
mikrosprickor och stressfrakturer). I denna studie har vi inte kunnat undersoka om NAW
hittar mikrosprickor men detta &r troligt om man tittar pa andra studier med olinjért ultraljud
(Broda et al., 2014. Haupert et al., 2014. Muller et al., 2008).

Vid frakturldkning bildas forst primért ben, med kollagenfibrerna i oordning. Detta borde
kunna ge utslag med NAW da det troligen innebér en hdgre grad av inneboende olinjéritet dn
det ordnade sekunddra benet med sin osteonstruktur. Dock borde en &ppen spricka ge dnnu
hogre utslag. En intressant studie skulle vara att folja hastar med frakturer och gora
upprepade matningar med regelbundna mellanrum.

Mjukdelarnas paverkan pa resultatet

For alla ben utom ett dr skadevardet (berdkningssitt a) utan mjukdelar betydligt stérre dn
med mjukdelar. For H2HF é&r de i princip lika stora (2893 med, 2856 utan). Genom att mita
direkt pa benen utan annan vivnad fés en storre utviaxling pa skadeviardet. Detta beror pa att
vagamplituden 1 benet, skelettdelen, blir avsevért hogre dn nir annan vdvnad kan ddmpa
vagens amplitud. Det var ocksa svart att fa sensorerna att sitta ordentligt pd benen med
mjukdelar, de gled ivdg sa att de mest hade mjukdelar mellan sig. Huruvida sensorernas
placering bidrog till den stora spridningen i skadevédrde for ben med mjukdelar bor
undersokas vidare.

Det gar inte att se att mjukdelarnas tillstand skulle paverka benens skadevirde utifran denna
studies material. H1 VB hade inga suturerade snitt eller uppenbara skador pa senor men énda
hogst skadevirde 1 forsta métningen. Lagst skadevirde hade H2VF som hade ett langsgdende
snitt ldings hela benet som var suturerat med 7 korsstygn.

En fortsatt studie skulle kunna utvéirdera skadevirdet i endast mjukdelar fore och efter
kirurgisk behandling (skalpellsnitt och sutur) respektive “skada 1 falt” (krossér, skrubbsar
och dyl.). Aven broskskadors paverkan pa skadevirdet bor studeras.

Metod

Sensorerna placerades sé lika som mojligt pa alla ben. Planen var fran borjan att gora flera
maétningar pa varje ben med sensorerna placerade péd olika platser. Det visade sig vara
mycket svart att fasta sensorerna sa att de ej skulle ha direktkontakt med varandra. Det gick 1
princip bara pa ett sitt. Under frekvensresponssvepet i borjan av studien anvindes endast tva
sensorer, dd kunde de placeras pa samma respektive motstaende sida av benet och detta gav
samma resultat. Enligt tidigare undersokningar pa andra material spelar det inte nagon roll
var man placerar sensorerna (Haller, K. Acoustic Agree AB. Pers. medd. 2014-08-19). Detta
stods ocksé av den underliggande teorin att ljudvdgorna fyller upp hela materialet istéllet for
att reflekteras.
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Sensorernas utformning i denna studie lampar sig inte for anvandning in vivo. For distala ben
kan man tdnka sig sensorer i form och storlek som en enkrona invédvda i ett band som kan
spdnnas runt héstens ben. Liknande sensorer finns utvecklade men har da fasts till objektet
med lim (Haller, K. Acoustic Agree AB. Pers. medd. 2014-08-19). Detta skulle troligen ge
jamnare resultat d& de skulle vara ldttare att applicera pa samma sétt varje gang. Ingen kraft
lades ned pa att kontrollera omgivningsparametrar som temperatur eller luftfuktighet da
syftet endast var att undersdka om metoden kunde detektera en spricka eller inte. Om man
skulle vilja undersoka metodens sensitivitet for mikrofrakturer skulle mer kontrollerade
forsok behdvas. Man kunde t.ex. gora belastningsforsok med upprepade ultraljudsmétningar
efter hand. Det skulle &dven kriva kédnsligare metoder att validera mikrosprickorna.

Berdkningarna utférdes helt och héllet av Acoustic Agree AB utan ndgon insyn av
forfattaren. Det &r svart att analysera resultaten utan full vetskap om hur de uppkommit. Med
ett storre materialunderlag och med blindade forsok hade studiens tillforlitlighet 6kats.

Material

Endast &tta ben undersoktes i denna studie. Detta p.g.a. tidsbrist, dd foretaget som
tillhandaholl utrustning och utférde berdkningarna hade manga andra uppdrag under
perioden. Det hade varit Onskvért att se resultat frdn flera métningar péd varje ben for att se
om virdena dr reproducerbara. Ett storre underlag med fler ben hade ocksd gett mer
information om normalvariationen hos oskadade ben hos héstar av olika kon och lder.

Vi valde att undersoka just kotben dels av praktiska skdl da dess storlek gor dem léitta att
transportera och hantera. Men ocksa eftersom kotbenens proximala del dr en vanlig
lokalisation for fissurer/frakturer hos hist. Positivt var att fissurerna som uppkom efter
traumatisering av benen var realistiska (Ley, C. UDS. pers. medd. 141124).

I framtida studier bor dven andra ben undersdkas samt storre delar av histen. T.ex. fran hov
till karpus sa att fler ben och leder ingar i materialet. Detta for att studera hur mycket
ultraljudet sprider sig och hur man ska gora for att kunna lokalisera en fissur/fraktur till ett
visst ben. | dagsldget antar vi att ultraljudet fyller upp hela det undersokta preparatet, kanske
gar det dven ut i bordet som preparaten stod pa under undersokningen. Detta maste
undersokas. Det finns metoder for att lokalisera en defekt som kanske skulle kunna anpassas
till hast (Haller, 2007). Ett annat alternativ ar att forsoka begrinsa ultraljudets spridning sa
att man vet att man bara undersoker ett visst omrdde (Haller, K. Acoustic Agree AB, pers.
medd. 140819).

Sakerhet

Temperaturmitningen som gjordes under en av mditningarna visar att temperaturen steg
drygt en grad i vivnaden da den hogsta frekvensen anvindes. Denna frekvens var ocksa den
som gav bdst resultat vad géller sprickdetektion och alltsa den vi skulle vilja ga vidare med.
Enligt American Institute of Ultrasound in Medicine, AIUM, (2009) har det ej observerats
signifikanta, negativa biologiska effekter i vdvnad vid en temperaturh6jning pd max 2 grader
under upp till 50 timmar. For en temperaturhdjning pd 4 grader &r grinsen 16 minuter.
Temperaturhdjningen under véra forsok kan siledes ses som forsumbar. Dock bor fler forsok
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goras under mer kontrollerade former dédr vdvnaden har kroppstemperatur frén borjan. Det
skulle ocksé vara intressant att sétta temperaturproben i sjdlva skelettbenet dd ben absorberar
mer viarme dn mjukdelar (AIUM, 2009).

KONKLUSION

NAW kan detektera sprickor i kotben fran hist. Mjukdelarna ddmpar signalerna och det blir
dérfor ldgre skadevirde nar mjukdelarna finns kvar jimfort med nér de dr borttagna. I denna
studie kan vi inte dra nagra slutsatser om hur snitt, suturer eller andra skador i mjukdelarna
paverkar skadevérdet. Metoden kan troligen kalibreras att ge hogre skadevérde for sprickor
genom att vélja ut ’ratt” omrade av frekvensspektrat.

Mer studier dr nodvindiga for att sdkerstidlla vad som mits och vad som ger utslag hos
NAW. Utrustningen maste bli mindre for att kunna anvédndas 1 fdlt, den maste ocksa
anpassas till hédstens anatomi. Med detta uppfyllt skulle NAW kunna vara ett vérdefullt
komplement till dagens bilddiagnostiska metoder for att diagnostisera fissurer/frakturer hos
hist.
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