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SAMENVATTING

Dit artikel is een introductie van een diagnostische techniek die in de diergeneeskunde nog nieuw is.
Met behulp van CT-geleide bioptname zijn lesies die echografisch moeilijk te visualiseren zijn nu wel
bereikbaar voor veilige staalname. Dit kan invasievere technieken zoals chirurgische exploratie ver-

vangen.

ABSTRACT

This case report intends to introduce a diagnostic technique into veterinary science. CT-guid-
ance provides a safe and accurate means of obtaining a percutaneous guided biopsy of deep lesi-
ons. Furthermore, it is a good alternative for surgical biopsies.
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INLEIDING

Computer tomografie (CT) is in de diergenees-
kunde meer en meer als diagnostisch middel be-
schikbaar. Twee belangrijke toepassingsgebieden
zijn neurologische en orthopedische aandoeningen
(Stickle en Hathcock, 1993). Discospondylitis is
cen neurologische aandoening waarvan de diagno-
se klassiek door de combinatie neurologisch onder-
zoek enradiografie wordt gemaakt. Voor de behan-
delingis het van belang om het etiologisch agens te
identificeren en de gevoeligheid voor verschillen-
de antibiotica te evalueren. Dit kan via een urine-
en/of bloedcultuur of door een biopsie van de aan-
getaste tussenwervelschijf zelf.

In deze gevalsbeschrijving wordt een minimaal in-
vasieve methode van bioptname beschreven onder
begeleiding van CT.

CASUISTIEK

Klinische gegevens

Een 3 jaar oude vrouwelijke gesteriliseerde Dober-
mann werd aangeboden met pijnklachten ter hoogte
van de rug. Bij het neurologisch onderzoek kon laag
thoracaal een pijnreactie uitgelokt worden. Verder
waren er geen neurologische symptomen. '

Op eenroutinebloedonderzoek werd er hemato-
logisch een lichte lymfopenie (808, normaal
1500-4800) vastgesteld. Biochemisch was er een
lichte stijging van AF (203, normaal 60-110 IU/L),
CPK (197.1, normaal 60-120 TU/L) en P (2.07, nor-
maal 0.6-1.7mmol/L).

Op radiografie was een vernauwde tussenwervel-
ruimte te zien ter hoogte van Th 9-Th 10 met osteolyse
van de craniale epifyse van Th 10 en de caudale epifyse
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van Th 9. Onregelmatige nieuwbeenvormingen wa-
ren aanwezig aan het ventrale aspect van het corpus
van Th 10 en in mindere mate aan het caudoventrale
aspect van Th 9 (Fig. 1).

Op basis van deze foto’s werd een voorlopige dia-
gnose van oud trauma/discospondylitis/neoplasie op-
gesteld, maar oud trauma en neoplasie konden niet
uitgesloten worden. Er werd besloten tot behandeling
met een amoxicilline + clavulaanzuurcombinatie
(Synulox®; Pfizer; 12.5 mg/kg bid) met controle na 1
week. Tevens werd Meloxicam (Metacam®; Boeh-
ringer; 0.2 mg/kg p.d.) voorgeschreven. Bij de eerste
controle na een week verklaarde de eigenaar dat de
hond levendiger was, maar dat duwen op de rug nog
steeds pijnlijk was. Daarom werd besloten om de Me-
tacam® therapie nog een week voort te zetten (aan
halve dosis). De Synulox® therapie werd nog drie
weken voortgezet, waarna de hond weer op controle
zou komen.

Drie weken nadien werd de hond opnieuw aan-
geboden. De symptomen op het neurologisch onder-
zoek waren verergerd. Er werden opniecuw radiogra-
fieén genomen. Nu was de osteolyse van de epifysen
van beide wervellichamen verhoogd, ook de ventrale
nieuwbeenvormingen waren toegenomen (Fig. 2).
Deze evolutie maakte discospondylitis tot de meest
waarschijnlijke differentiaaldiagnose. Omdat de
hond niet goed reageerde op de antibioticatherapie
werd overgegaan tot bioptname van de tussenwervel-
schijf om een cultuur aan te leggen.

CT-geleid vrije hand biopt

De hond werd routinematig onder algemene an-
aesthesie gebracht (premedicatie met ACP/Metha-
done (respectievelijk Placivet® van Codifar en

Fig. 1. Radiografie eerste bezoek. De kop van de hond ligt
links. De tussenwervelruimte tussen Th 9 en Th 10 is ver-
nauwd, er is osteolyse van de aanpalende epifysen. Ven-

traal zijn er nieuwbeenvormingen zichtbaar.
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Mephenon®), inductie met Thiopental (Pentothal®;
Abbot; max 15 mg/kg IV op effect) en onderhoud met
Halothane (Fluothane®; Zeneca) in een draaggas van
een 50% 02, 50% N20 mengsel). De hond werd ster-
naal gepositioneerd in de CT (6T Pace ver, 10.01 van
General Electric) en de plaats ter hoogte van Th 9-Th
10 rechts lateraal werd geschoren en ontsmet.

Als eerste opname werd een laterale overzichtsop-
name van de thoracale wervelkolom gemaakt (scouts-
viewopname). Hierop werden 2 mm brede coupes
aangeduid, lopend van midden Th 9 tot midden Th 10.
Aande hand van deze coupes konden de longitudinale
codrdinaten exact vastgesteld worden.

Inhet caudale deel van het corpus van Th 9 is osteo-
sclerose te zien. Tevens zijn er duidelijke ventrale pe-
riostale reacties zichtbaar beginnend ter hoogte van
hetmidden van het corpus en verergerend naar de cau-
dale epifyse toe. Ter hoogte van de caudale epifyse is
een gemengd patroon van osteosclerose en osteolyse
te zien, waarbij het aandeel van de osteolyse naar cau-
daal toe progressief toeneemt tot aan de craniale epi-
fyse van Th 10.

Op de plaats van de tussenwervelschijf zijn lyti-
sche zones te zien. De normale structuur van de tus-
senwervelschijf is verdwenen.

Aan de craniale epifyse van Th 10 neemt de osteo-
sclerose sterk toe en ook zijn er uitgebreide ventrale
periostale reacties aanwezig, die afnemen naar het
midden van het corpus toe (Fig. 3).

Eennaald werd subcutaan geplaatst om als longitu-
dinaal referentiepunt te dienen. De afstand tussen de
huid en het centrum van de tussenwervelschijf en de
correcte positie werden vastgesteld aan de hand van
een CT-coupe (Fig. 4). Met behulp van het richtlicht
in de buis kon de hond na het hersteken van de naald
terug gepositioneerd worden. De diepte werd geme-

Fig. 2. Radiografie tweede bezoek. De osteolyse en
nieuwbeenvormingen zijn verergerd in vergelijking met
bij het eerste bezoek.
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Fig. 3c

Fig. 3b

Fig. 3d

Fig. 3. CT beelden. Coupe door: Th 9 (a), tussenwervelschijf (b), tussenwervelschijf (c) en, Th 10 (d).
Beschrijving: beeld a: caudale epifyse van Th9 met overwegend osteosclerose; b: osteolyse; c: osteolyse; d: craniale epi-

fyse van Th 10. Er is toenemende osteosclerose.

ten tesamen met de hoek ten opzichte van de verticale
as.

Een 20 G;3 1/2 inch spinale naald (Sherwood; Davis
& Geck) werd ter hoogte van het referentiepunt ge-
plaatst (Fig. 4). Met behulp van controleopnamen werd
de naald verder geplaatst tot in het centrum van de tus-
senwervelschijf. De punt werd geidentificeerd aan de
hand van de eerder beschreven criteria. Er werd een as-
piratiebiopt uitgevoerd met behulp van een 10cc-spuit.

De recovery verliep zonder complicaties en de
hond werd een uur later met de eigenaars mee naar
huis gegeven.

Het bekomen materiaal werd histologisch, bacte-
riologisch en cytologisch onderzocht.

Decytologische preparaten bevatten veel bloedbij-
menging. Het histologisch beeld was suggestief voor
een infectieus proces. Uit de bacteriologische cultuur
werd Staphylococcus intermedius geisoleerd.
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Fig. 4b

Fig. 4. Positioneren van de naald. Beeld a: onecht, langgerekt uiteinde van de naald; b: echte uiteinde, gelokaliseerd in

het infectieuze proces ter hoogte van de tussenwervelschijf.

Vier weken later kwam de hond op controle. De
hond was klinisch normaal. Besloten werd om de anti-
bioticatherapienog twee weken voort te zetten. Tijdens
een telefonisch contact vier maanden na de bioptname
deelde de eigenares mede dat de hond zeer goed was.
Ze was zeer levendig en speels zonder enige indicatie
van pijn.

DISCUSSIE

Discospondylitis is een haematogeen spreidende
infectieuze aandoening die vooral bacterieel, maar
ook mycotisch, parasitair wordt veroorzaakt. De pri-
maire infectichaard is een aandoening in het urogeni-
taalstelsel (cystistis, pyometra of prostatitis), een en-
docarditis of een huidaandoening. Bij een cystitis
worden voornamelijk coagulase postitievet staphylo-
coccen gevonden (S. intermedius en aureus) (Jaffe et
al.., 1997). Voor de juiste antibioticatherapie is het
aangewezen om een cultuur en antibiogram aan te leg-
gen. Dit kan uitgevoerd worden op een urine- of
bloedstaal. De urinecultuur is diagnostisch in
30-75%. De gevoeligheid van de bloedcultuur is ech-
ter niet groter dan bij een urinestaal (Jaffe et al.,
1997). Volgens Fischer ef al. heeft fluoroscopische
discus intervertebralis aspiratie een sensitiviteit van
75% ten opzichte van een sensitiviteit voor urine en
bloed van respectievelijk 60% en 17% voor dezelfde
(kleine) groep honden. Tot wanneer de resultaten van

de cultuur bekend zijn, is het wel aangeraden om al-
vast te starten met antibioticatherapie. De keuze van
het antibioticum hangt af van de meest voorkomende
kiem en van gekende resultaten in verband met resis-
tentie. In het hier beschreven geval werd gestart met
Synulox® in de veronderstelling dat de infectie door
coagulase-positieve staphylococcen werd veroor-
zaakt.

Erzijntwee methoden voor bioptnamen: percutane
en chirurgische. Bij de percutane biopten onder-
scheidt men blinde en geleide biopten. Blinde biopt-
name leent zich goed voor oppervlakkig gelegen en
palpeerbare structuren, voor diepere lesies is het
aangewezen om over te gaan tot een geleid biopt. Be-
geleiding van een biopt kan echografisch, fluorosco-
pisch, computer tomografisch of onder MRI (Magne-
tic Resonance Imaging, NMR) begeleiding
(Finn-Bodner en Hatchcock, 1993). In dit geval werd
gekozen voor een CT-geleid biopt.

CT wordt veterinair als diagnostisch middel meer
enmeer gebruikt. Hetis echter niet alleen geschikt om
structuren en lesies te visualiseren, maar het kan ook
gebruikt worden als begeleiding bij het nemen van
biopten.

Dit wordt humaan al een aantal jaren met succes
gebruikt, onder andere bij het nemen van biopten van
lesies of tumorale processen in botten (Settle ef al.,
1990; Briffod en Hagay, 1992), hersenweefsel, in de
longen of in abdominale organen. Bij sommige van
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deze procedures wordt klassiek gewerkt met een ste-
reotactisch apparaat (hersenbiopten), hoewel er ook
vrije hand biopten beschreven zijn (Duquesnel et al.,
1995). De CT-geleide bioptnamen van thoracale of
abdominale structuren gebeuren voornamelijk met de
vrije hand, genomen zonder stereotaxis. Sommige
van deze technieken zijn veterinair al in klinische
omstandigheden geintroduceerd (stereotactische
hersenbiopten) (Koblik et al.,1999a; Koblik et al.,
1999b).

Eerst wordt een laterale opname gemaakt (ook wel
scoutsview genoemd). Hierop worden de coupes van
de regio van interesse aangeduid. Deze coupes zijn
gewoonlijk tussende 2 en 10 mm. Het maken van dun-
ne coupes verlengt de opname- en anaesthesietijd. Bij
het gebruik van dikke coupes kunnen artefacten ont-
staan, doordat de coupe twee verschillende weefsel-
densiteiten bevat. Daardoor wordt door de computer
het gemiddelde van beide weefsels uiteindelijk weer-
gegeven op het scherm. Ook kunnen zo kleine lesies
gemist worden. Andere artefacten die kunnen voor-
komen zijn: beam hardening door botstructuren of
metalen voorwerpen die zich binnen het veld bevin-
den (Hathcock en Stickle, 1993).

Bij hetnemen van een biopt is het van belang om de
naald goed te kunnen positioneren en nauwkeurig te
weten waar het uiteinde van de naald zich bevindt. Lo-
kaliseren van de naald gebeurt aan de hand van het
vlamvormig artefact beneden het uiteinde van de
naald en de stompe ovale doorsnede (Fig. 1). Het
vlamvormig artefact wordt ook teruggezien op dwar-
se coupes in het midden van de naald. Hier is echter de
doorsnede van de naald niet stomp, maar langgerekt
en scherp ovaal (“tapered”) en onduidelijk afgelijnd.
Ook het artefact zelfis vager. Bij optimale plaatsing is
de gehele naald in één coupe te zien. Indien echter de
naald niet precies loodrecht geplaatst is, kan het uit-
einde gelokaliseerd worden in coupes naar craniaal of
caudaal aan de hand van bovengenoemde criteria (Ti-
dwell en Johnson, 1994a).

Bioptname onder echografische begeleiding wordt
al langer gebruikt in de diergeneeskunde maar heeft
beperkingen. Het grote voordeel van de echografie is
de mogelijkheid tot continue visualisatie tijdens het
steken van de naald. Als nadeel geldt dat structuren
die omgeven worden door bot of luchthoudende
structuren niet of slecht gevisualiseerd kunnen wor-
den (Nyland en Mattoon, 1995a). Indien de lesie
goed te visualiseren is, bereikt echografische biop-
sie een accuraatheid van 88-94% (Finn-Bodner en
Hatchcock, 1993). In dit geval ging het om de om-
ringende botstructuren van de wervelkolom. Bot
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heeft de eigenschap om vrijwel alle akoestische gol-
ven te reflecteren, waardoor structuren beneden het
bot niet afgebeeld worden (Finn-Bodner en
Hatchcock, 1993).

Onder fluoroscopische begeleiding kunnen door
bot bedekte structuren wel goed in beeld gebracht
worden. Echter voor goede lokalisatie van de biopsie-
naald zijn opnamen in twee richtingen nodig (Tidwell
et al., 1994b).

Onder CT-begeleiding kunnen alle delen van het
lichaam goed in beeld gebracht worden en zelfs kleine
en diep gelegen processen met precisie gelokaliseerd
en aangeprikt worden (Briffod en Hagay, 1992). Ook
voor beenderige lesies leent deze techniek zich zeer
goed. In eenreeks van 60 dunne naald biopten (59 pa-
tiénten) bereikten Briffod en Hagay een accuraatheid
van 78 % (1992). De weergave van weke delen is beter
dan met radiografie en ook de mogelijkheid tot het
maken van dwarse coupes is een groot voordeel (Ver-
beke et al., 1993).

De tweede grote groep is de chirurgische bioptna-
me. Deze methode heeft als voordeel dat de lesie goed
geéxposeerd kan worden, maar dit is zeer invasief en
vereist een lange anaesthesie. Door de goede visuali-
satie werden de zo verkregen biopten door Tidwell et
al. als referentie gebruikt.

CONCLUSIE

In het hier beschreven geval gaf het biopt bijko-
mende informatie die bijdroeg tot genezing. De biopt-
name zelf verliep vlot en zonder complicaties.

Naarmate het gebruik van CT meer bekend en in-
geburgerd raakt, zal ook de wijde variatie in toepas-
singsmogelijkheden meer en meer opgang vinden.
Het nemen van biopten onder begeleiding is daar één
van. Door de betere visualisatie leent deze techniek
zich ertoe om ook van kleinere lesies een percutane
biopsie te nemen en is daardoor een veiligere optie
dan fluoroscopische begeleiding. Tevens zijn de vei-
ligheid en de accuraatheid van deze methode al in de
humane geneeskunde bewezen.
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