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SAMMENDRAG

Ruptur af ligamentum cruciatum craniale har i flere undersogelser veret angivet som den
hyppigste arsag til sygdom i knaeleddet hos hund. Systematisk ultrasonografisk undersegelse
af kneeled anvendes endnu ikke rutinemzessigt hos hund. Formélet med dette studium var at
undersoge om intraartikulzer injektion af isoton NaCl kunne virke som ultrasonografisk
kontrastmiddel og forbedre visualiseringen af det forreste korsbind hos hunde af store racer
(24 kg - 38 kg). Der blev pavist en signifikant sterre succesrate med hensyn til at pavise
ligamentum cruciatum craniale efter intraartikulzer injektion i forhold til en nativscanning.

Yderligere studier er pikravet for at afgere om teknikken er klinisk anvendelig.

INDLEDNING

Anvendelse af ultralydsscanning, som billedskabende teknik hos mindre husdyr, bliver i stigende
grad rutinemeessigt benyttet i moderne smadyrspraksis. Generelle normalanatomiske beskrivelser af
orthopadisk ultralydsscanning af hunde blev publiceret i begyndelsen af 1990 erne (1). De forste
artikler om ultralydsscanning af knaeled hos hund blev publiceret i 1995 (2, 3). Ultralydsscanning af
kneeled bruges rutinemaessigt humant til diagnosticering af forskellige orthopaediske tilstande.
Meget af systematikken herfra er adopteret i de foreslaede procedurer hos hunden (1, 2, 3, 4)

Partiel eller fuldsteendig ruptur af ligamentum cruciatum craniale (CCL) er den hyppigste arsag til
sygdom 1 knaeleddet hos hund (5). Ruptur af CCL kan, som hos mennesker, opstd som folge af et
primert, som regel voldsomt, traume af knaleddet. Hos hund ses ogsa en langsom degeneration af
CCL og evt. en partiel ruptur sekundert til en primer kneledsosteoartrose. Dette forer til yderligere
osteoartrose og fuldsteendig ruptur ved mindre knaledstraumer (6, 7). Nedsat funktion af CCL ferer
til instabilitet af knaeleddet med risiko for traumer pa menisker og udvikling af degenerative
ledforandringer. Disse forandringer kan opstd i lebet af 3 uger. En hurtig diagnose og behandling
stiller derfor en bedre prognose (8, 9, 10).

Diagnosen stilles sedvanligvis ud fra en anamnese om akut opstaet bagbenshalthed og pévisning af
cranio-caudal instabilitet af tibia i1 forhold til femur, den sakaldte skuffebevagelse (9).
Skuffebevegelsen kan reduceres ved smerte, havelse fra akutte traumer, muskelspasme,
periartikular fibrose, kraftig bagbensmuskulatur og partiel ruptur af CCL, og dermed give
anledning til falsk negative undersogelsesresultater (2, 11). En teknik, med direkte visualisering af

CCL, vil derfor vere et godt supplement til den diagnostiske udredning.



CCL er ikke umiddelbart en tydelig og entydig struktur ved ultralydsundersogelse af knaeleddet hos
hund. Tre studier angiver altid at kunne pavise CCL (1, 2, 12), mens flere andre angiver kun
lejlighedsvis at kunne péavise CCL (1, 3, 4, 6, 13, 15). Forskellige artefakter og interaktioner kan
gore det vanskeligt at visualisere CCL. Artefakterne opstér ved ultralydsbelgernes refleksion og
afbejning mod de hyperreflektoriske knogle- og bruskoverflader pd femur og tibia. CCL ligger i en
smal ledspalte, umiddelbart op ad femur og tibia og delvist daekket af lig. transversum genus. Det er
derfor ikke altid muligt af fa et godt vindue ind i leddet gennem lig. patellac og corpus adiposum
infrapatellare (CAI) (3, 4, 6). Ved ultralydsscanning vinkelret pé et ligament vil man normalt se en
hyperekkogen fibriller struktur (15). Fibrene i CCL danner en indadskrue ca. 90 grader i proximo-
distal, latero-medial retning (se fig. 1). Det er ikke umiddelbart muligt, selv ved maksimal fleksion
af knaleddet at opné vinkelret ankopling pa CCL. Derved reflekteres faerre lydbelger fra ligamentet
og det vil fremstd hypoekkogent. Tat op ad CCL ligger CAI som en irregular hyperekkogen
struktur, der gor det vanskeligt at differentiere CCL (2, 3, 4, 6). Effusion i knaleddet nedsatter
ifolge (3, 4, 14) oversigten axialt for CAI, mens andre (6, 13) angiver en gget kontrast omkring
CCL.

Formalet med dette studie var, at undersege om intraartikuler injektion af isoton NaCl kunne virke

som ultrasonografisk kontrastmiddel omkring CCL og derved give bedre visualisering heraf.

Anatomisk oversigt

Knaleddet hos hund er et agte kondylert synovialt led. Leddet bestar af en artikulation mellem
femur og tibia via den mediale og laterale menisk. Ledkapslen og en raekke ledband og ligamenter
regulerer bevegelsen af leddet, herunder lig. collaterale med. et lat., lig. patellae, CCL og de
specifikke menisk ligamenter (fig. 1 og fig. 2).(16, 17)



Fig. 1 Cranialt aspekt af venstre knzaeled. 1:
trochlea femoralis. 2. lateral kam af trochlea femoralis. 3. senen af musculus extensor digitalis longus. 4. senen af
musculus popliteus. 5. ligamentum collaterale laterale. 6.meniscus lateralis. 7. tuberositas tibiae. 8. ligamentum patellae.
9. patella. 10. parapatellar fibrocartilage. 11. ligamentum transversum genus. 12. meniscus medialis. 13. ligamentum
collaterale mediale. 14. ligamentum cruciatum craniale. 15. ligamentum cruciatum caudale. 16. medial kam af trochlea

femoralis. (modificeret efter 16)

Fig. 2 Proximal aspekt af venstre tibia. 1. craniale meniscotibiale ligament fra den mediale meniscus. 2. ligamentum
cruciatum craniale. 3. meniscus medialis. 4. ligamentum collaterale mediale. 5. ligamentum cruciatum caudale. 6.
caudale meniscotibiale ligament fra den laterale meniscus. 7. ligamentum meniscofemorale. 8. ligamentum collaterale
laterale. 9. meniscus lateralis. 10. craniale meniscotibiale ligament fra den laterale meniscus. 11. ligamentum ansversum
genus. 12. ligamentum patellae. 13. caudale meniscotibiale ligament fra den mediale meniscus. (modificeret efter 16)



Ultrasonografisk undersegelsesmetodik

Den systematiske ultralydsunderseggelse af kneleddet foregar med hunden i sideleje og operateren
caudalt for hunden. Det ben, der undersoges er abduceret mod operateren, som herved kan
manipulere knaleddet til den enskede position. Det er normalt ikke nedvendigt med sedation.
Undersggelsen folger en reekke standartsnit (tabel 1). Billedorienteringen pa skaermen er séledes, at
proximalt er til venstre, distalt til hejre, medialt til venstre og lateralt til hojre (1).

Fig. 3 viser den omtrentlige placering af ultralydsproben for snit E 1.3.

Tabel 1. En oversigt over standartsnit, modificeret efter (1, 15)
A. Suprapatellar view (knzled bgjet ca. 45 grader)
1. Sagittalsnit
2. Transversalsnit
B. Parallel view over Trochlea femoris (knaled bgjet ca. 45 grader)
C. Suprapatellar transversalsnit over Trochlea femoris (knaled maksimalt flekteret)
D. Dorsal view over femur kondyler (knaled maksimalt flekteret)
1. Sagittalsnit
2. Transversalsnit
E. Infrapatellar view
1. Sagittalsnit
1.1 Sagittalsnit (knaeled bgjet ca. 90 grader)
1.2 Sagittalsnit (knaeled strakt)
1.3 Sagittalsnit (kneled bgjet ca. 90 grader og transducer drejet ca. 20 grader lateralt)
2. Transversalsnit (ved ca. 90 graders sa vel som maksimal fleksion)
F. Snit over lateral fabella (knaled strakt)
1. Transversalsnit
2. Sagittalsnit
G. Longitudinalt view over det laterale ledomrade (knaled bgjet ca. 45 grader)
1. Neutral position
2. Indad rotation
3. Udad rotation
H. Lateroproximal tibia (kneled strakt)
1. Sagittalsnit



2. Transversalsnit
I. Caudale ledomrade (kneeled strakt)
1. Sagittalsnit over Arteria poplitea uden kompression
2. Sagittalsnit med kompression
3. Transversalsnit
J. Snit over medial fabella (kneeled strakt)
1. Transversalsnit
2. Sagittalsnit
K. Longitudinalt view over det mediale ledomrade (knzled bejet ca. 45 grader)
1. Neutral position
2. Indad rotation

3. Udad rotation

up

f

Fig. 3 viser den omtrentlige placering af ultralydsproben og stralegangen ved infrapatellar view E 1.3.

F: femur. T: tibia. P: patella. UP: ultralydsprobe. M: medial. L: lateral.

Ved scanning af det suprapatellare omrade ses den distale del af m. quadriceps femoris og

synovialhule proximalt for patella. I tveersnit ses sulcus femoris. Brusken pa den mediale og laterale



kondyl kan visualiseres. Det infrapatellare ledomréde straekker sig fra den distale del af patella til
patella ligamentets insertion pé tuberositas tibiae. Lig. patellae kan vurderes og CAI visualiseres. Af
og til ses CCL’s insertion pa area intercondylaris centralis tibiae. Den mediale og laterale femur
kondyl kan visualiseres ved maksimal flektion. Det mediale ledomrade starter medialt for patella
ligamentet og straekker sig caudalt langs periferien af leddet om til den mediale fabella. I dette
omrade kan den mediale menisk ses 1 tversnit og man kan fa et indtryk af ledkapsel og det mediale
kollaterale ligament, dog uden at kunne differentiere disse klart fra hinanden. Samme forhold
gaelder for det laterale ledomrade, der starter lateralt for patella ligamentet og straekker sig om til
den laterale fabella. Senen fra m. extensor digiti longus og m. popliteus kan ses.

Ved scanning af det caudale omrade af knaeleddet ses arteria og vena poplitea, de respektive
muskelinsertioner og den caudale del af femur kondylerne. Af og til ses en del af lig. cruciatum

caudale (1, 3,4, 15)

MATERIALER OG METODER

10 aflivede hunde vejende mellem 24 kg og 38 kg indgik i undersogelsen. Hundene var mellem 7
og 12 ar og blev alle undersogt indenfor 3 timer efter aflivning. Hundene blev aflivet efter ejers
onske og métte for at indgd i studiet ikke have anamnese eller kliniske tegn pa bagbens halthed. Der
blev skiftevis scannet hgjre og venstre kna, saledes at 5 hunde fik scannet hgjre kne og 5 hunde
venstre kne. For scanning blev pelsen klippet kranialt over knaleddet og der blev péfort
ultralydsgel*. Der blev anvendt en 8,0 MHz scanner med mikrokonveks probex.

Knzleddene blev hver scannet 3 gange. Forste scanning blev udfert som en konventionel nativ
scanning med proben placeret i ca. 20 graders deviation fra sagittalplanet over Lig. patella med
henblik pa at visualisere CCL (position E 1.3). Herefter blev der injiceret 15ml isotonisk NaCl
intraartikulert via en 21G kanyle placeret mellem patella og den laterale trochlea. Den
intraartikulere placering blev verificeret ved aspiration af synovialvaeske. CCL blev igen forsegt
visualiseret med samme probe placering som ferste scanning.

For tredie scanning blev huden, patella ligamentet og CAI fjernet og knaet nedsanket 1 vandbad.
CCL blev scannet og visualiseret direkte og den topografiske placering sammenholdt med forste og
anden scanning. Alle scanninger blev udfert pa fuldt flekteret kneled. Scanning blev registreret som
positiv, nar der blev pavist et velafgraeenset hypoekkogent omrade mellem tibia og femur axialt for
CALl, der ogsa retrospektivt korresponderede med vandbadsscanningen.

*Bluescan Lina medical ApS, Kruuse a/s Marslev DK

1 Pie Medical ESAOTE, Kruuse a/s Marslev DK



RESULTATER

Fig. 4-7 viser de typiske scanningsfund ved forste, anden og tredje scanning.

Fig. 4. Negativ nativ scanning.

Fig. 5. Positiv nativ scanning. Pat

lig: Ligamentum patellae. CAI: Corpus adiposum infrapatellare. CCL: Ligamentum cruciatum craniale.



Fig. 6. Positiv scanning efter

injektion af isoton NaCl. Pat lig: Ligamentum patellae. CAI: Corpus adiposum infrapatellare. CCL: Ligamentum

cruciatum craniale. V: vaske.

Fig. 7. Scanning i vandbad. Pat

lig: Ligamentum patellae. CAI: Corpus adiposum infrapatellare. CCL: Ligamentum cruciatum craniale. ART: artefarkt.

Ved nativ scanning blev CCL pévist i 3 ud af 10 knzled. Efter intraartikuler injektion af isoton
NaCl blev CCL pavist 19 af de 10 knaeled. CCL blev pavist i alle 10 af de direkte scanninger i
vandbad (tabel 2).
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Tabel 2. Scanningsfund for og efter intraartikuler injektion af isoton NaCl og 1 vandbad.

Hund nr.: 1. scanning 2. scanning 3. scanning
Nativ scanning Efter injektion af isoton | Vandbad
NaCl
1 - - +
2 - —+ +
3 - + +
4 - + +
5 - + +
6 + + +
7 - + +
8 - + +
9 + + +
10 + + +

+ CCL visualiseret, - CCL ikke visualiseret

Den forventede succesrate for at pavise CCL ved nativscanning var 0,2. Den forventede succesrate
efter intraartikular injektion var 0,8. Ved at velge konfidensniveau til 95 % og styrken til 80 %,
blev stikpravestorrelsen for at pavise en forskel pa pravalens fra 20% til 80% ved en ensidig test

udregnet til 8.

Der blev fundet en succesrate ved nativscanning pa 3/10=0,3 (0,108-0,603) ved 95% KI
For scanning efter intraartikulaer injektion 9/10=0,9 (0,596-0,982) ved 95% KI

Der er 3 gange storre chance for at visualisere CCL efter intraartikuleer NaCl injektion end ved
nativscaning (Relativ Risk=3) og denne relative risiko er signifikant (P=0,022).
Ved signifikanstest efter McNemar, der tager hensyn til at preverne er parrede (en for/efter

undersogelse) findes p=0,041 og forskellen findes signifikant pa et 5 % niveau (18)
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DISKUSSION

Ultralydsundersggelse er forbundet med en betydelig subjektiv vurdering og er athaengig af
operatorens teknik. I dette studie er det forsegt retrospektivt at verificere den faktiske placering og
udstreekning af CCL ved vandbadsscanning og siledes mindske den subjektive vurdering. Alligevel
ma det understreges, at de opnédede resultater kun er gyldige for ovenstdende forsggsopstilling med
forfatteren som operater. Som i andre subjektive parakliniske discipliner ma det antages, at erfaring
og rutine er afgerende for et reproducerbart resultat.

Flere studier angiver at en 7,5 MHz linear transducer er velegnet til kneledsscanning (3, 4, 5, 6).
Nyere studier (5, 12, 13) anbefaler 10-11 MHZ linear og mikrokonveks probe. En hgjere frekvens
giver storre oplesning i billedet, men frekvensen er omvendt proportional med
indtrengningsdybden 1 vavet. I dette studie er det fundet, at en mikrokonveks probe er velegnet til,
ved et moderat pres pa patellaligamentet, at ankoble mere vinkelret p4 CCL end en linear
transducer, der ma folge den normale retning af patellaligamentet. Humant er det beskrevet, at
mikrokonveks- og sektortransducere resulterer i et artefakt kaldet “opklapning” af kneeleddet.
Denne opklapning er en optisk projektion, men pa grund af den beskedne ledsterrelse er dette ikke
et problem hos hunden (4).

Anvendelse af kontrastmidler er beskrevet til rontgen og MRI artrografi (19, 20). Idet vand
ultrasonografisk er nonekkogent, kan det anvendes som negativt kontrastmiddel. Et studie beskrev,
hvorledes dynamisk intraartikulaer injektion (ingress/egress) af isoton NaCl kan gge kontrasten
omkring CCL og fé et rumperet CCL til at undulere (6). Nervarende studie viste, at ogsa statisk
intraartikuler injektion af isoton NaCl kan forbedre oversigten omkring CCL. En let massage af
leddet i forbindelse med real-time scanning giver en god oversigt over stationare og mobile
strukturer intraartikulert.

Fremtidige studier kraeves for at afgere, om teknikken er klinisk anvendelig. Det mé antages, at
sedation eller anestesi er nedvendig. Ved intraartikuler injektion er der risiko for iatrogene
komplikationer som septisk artritis og haemartrose. Intraartikulaer injektion af 15 ml isoton NaCl
gav en moderat opdrivning af ledkapslen pa de kneled, der indgik i underseggelsen. Eventuel smerte
1 forbindelse hermed kan imedegas med tilstning af lokalanastetika til injektionsvolumenet og

evakuering efter undersogelsen.

Hvor ikke andet er nevnt er det forfatterens egne billeder og figurer.
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