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Samenvatting

Deze masterproef onderzoekt de toepasbaarheid van dual-energy computertomografie (DECT) voor het
detecteren van beenmergoedeem en weke delen letsels in de distale ledematen van paarden, in
vergelijking met magnetische resonantiebeeldvorming (MRI) en conventionele CT. DECT maakt gebruik
van twee fotonenergieén en laat via virtual non-calcium (VNCa)-beelden vochtaccumulatie in botstructuren
zien. Daarnaast biedt het met collageen mapping (cMap) potentieel inzicht in bindweefselletsels.

Vijf voeten en twee kogelgewrichten van zes geéuthanaseerde paarden werden onderzocht met zowel MRI
als DECT. MRI identificeerde bij drie gevallen beenmergoedeem; DECT bevestigde dit in twee van deze drie
gevallen, en detecteerde bijkomende letsels die niet op MRI zichtbaar waren. De VNCa-techniek toonde zich
in staat tot het visualiseren van beenmergoedeem, echter wel met beperkingen qua sensitiviteit.

In twee van de zeven gevallen werd er een weke delen defect geobserveerd op de referentiemodaliteiten
(MRI en weke delen CT); deze werden niet gedetecteerd op de DECT cMap. In alle gevallen was de
beeldkwaliteit van de DECT cMap ontoereikend om weke delen betrouwbaar te beoordelen.

Hoewel DECT potentie toont voor het opsporen van beenmergoedeem bij paarden, is de techniek voor het
detecteren van weke delen letsels via cMap momenteel onvoldoende betrouwbaar. Optimalisatie van
scaninstellingen en validatie met histologie zijn aanbevolen. Deze studie benadrukt de meerwaarde van
DECT als aanvullende beeldvormingstechniek bij paarden, maar onderstreept ook de noodzaak van verdere
ontwikkeling voordat klinische implementatie plaats vindt.

Beeldvorming — Beenmergoedeem — DECT — Paardenbenen — Zachteweefsel

English summery

This master's thesis investigates the added value of dual-energy computed tomography (DECT) compared
to conventional CT and MRI for detecting bone marrow edema and soft tissue lesions in the distal limbs
of horses. DECT is an advanced imaging technique that uses two different X-ray energy levels, allowing for
improved tissue characterization. In human medicine, DECT has already proven effective in visualizing both
bone and soft tissue injuries, particularly for detecting bone marrow edema using virtual non-calcium
(VNCa) mapping and assessing connective tissue structures through collagen mapping (cMap). In
veterinary medicine, however, the use of DECT has been scarcely studied.

In this study, seven distal limbs from six post-mortem horses were examined using DECT, conventional CT,
and low-field MRI. The VNCa images obtained through DECT indicated the presence of bone marrow edema
in five out of seven limbs, of which two cases correlated with MRI findings. The cMap images, however, were
of insufficient quality to reliably assess soft tissue lesions. Conventional CT was found to be effective in
detecting certain soft tissue injuries.

While this study confirms the potential of VNCa-DECT for identifying bone marrow edema in equine patients,
cMap currently offers no added value for evaluating soft tissues. Optimization of scanning parameters, post-
processing, and validation through histopathology are necessary before clinical application. This research
provides an important first step in evaluating DECT as a supplementary imaging modality in equine veterinary
medicine.

Bone marrow edema — DECT — Equine limbs — Imaging — Soft tissue



1 Introductie

Een breed scala aan pathologieén aan de distale lidmaten bij paarden wordt gediagnosticeerd met
cross-sectionele beeldvormingsmethoden. Hierbij is magnetische resonantiebeeldvorming (MRI) een
veelgebruikte techniek die zowel bot- als zachte weefselstructuren in detail kan weergeven, bij een
staand paard of onder algehele anesthesie (Dyson et al., 2003, 2008; Dyson en Murray, 2007;
Vanderperren et al., 2008; Bolen et al., 2010; Werpy, 2012; Claerhoudt et al., 2014; Barrett et al., 2017;
Vandekerckhove et al., 2021). Daarnaast wordt er steeds meer gebruik gemaakt van CT-beeldvorming,
die door de korte aquisitietijd van slechts enkele seconden, steeds vaker staand onder sedatie, kan
worden uitgevoerd (Desbrosse et al., 2008; Porter en Werpy, 2014; Dixon et al., 2016; Mageed, 2022;
Moliner et al., 2022 Germonpré et al., 2024). Echter zien we dat de conventionele CT-beeldvorming
minder ideaal is voor het evalueren van weke delen, doordat de beelden gevormd worden door
verschillende attenuatiecoefficiénten van gescande weefsels. Deze verzwakkingscoéfficiént is niet voor
elk weefsel uniek aangezien deze wordt bepaald door de massadichtheid en de fotonenergie die
binnenkomt (Alvarez en Macovski, 1976; Avrin et al., 1978). Om de weefselkarakterisering te
verbeteren, kan er een nieuwe beeldvormingsmethode, namelijk de dual-energy computertomografie
(DECT), worden ingezet. DECT gebruikt twee verschillende fotonenergieén, waardoor per voxel twee
verzwakkingscoéfficienten worden verkregen. De verhouding tussen deze coéfficienten maakt een
betere differentiatie van weefsels mogelijk, ook van zachte weefsels (Alvarez en Macovski, 1976;
Johnson et al., 2007; Fletcher et al., 2009; McCollough et al., 2015; Germonpré et al., 2024). Door de
toepassing op zachte weefsels heeft DECT-technologie een meerwaarde bovenop de conventionele
CT. Waar voorheen enkel MRI werd ingezet voor de detectie van weke delen letsels en
beenmergoedeem, wordt in de humane geneeskunde nu ook DECT gebruikt (Chen et al., 2020; Cheong
et al., 2024; Germonpré et al., 2024).

De term “beenmergoedeem” omvat diverse histopathologische veranderingen in het beenmerg, zoals
necrose, fibrose, bloedingen en in zeldzame gevallen “echt” oedeem. De classificatie hiervan werd bij
mensen voor het eerst geintroduceerd door Wilson in 1988 (Wilson et al., 1988). Met MRI identificeerde
hij afwijkingen in het beenmerg bij patiénten met pijnlijke gewrichten, ondanks het ontbreken van
zichtbare afwijking op réntgenfoto’s. Bij paarden met letsels aan de distale lidmaten, waarbij er op
rontgenfoto’s geen opvallende afwijkingen zichtbaar zijn, kan er ook gebruik worden gemaakt van MRI
om beenmergoedeem aan te tonen. Dit kan bijdrage aan passende zorg en het voorkomen van verder
letsel ( Plenk et al., 1997; Zanetti et al., 2000; Martig et al., 2007; Thiryayi et al., 2008; Olive et al., 2009;
Mizobe et al., 2019).

Naast MRI kan ook DECT worden gebruikt om beenmergoedeem op te sporen (Foti et al., 2019; Li et
al., 2023). Hoewel beide technieken hetzelfde diagnostische doel hebben, verschillen ze fundamenteel
in werkingsmechanisme. MRI detecteert veranderingen in signaalpatronen als gevolg van verhoogd
watergehalte in het aangedane bot. Beenmergoedeem toont zich daarbij als een signaalverlaging op
T1-gewogen beelden en als een signaalverhoging op T2-gewogen en vetonderdrukte reeksen zoals
STIR (Short Tau Inversion Recovery). Hierdoor kunnen vochtige laesies duidelijk worden onderscheiden
van het normaal vetrijke beenmerg (Hayes et al., 1993; Dyson et al., 2005; Starr et al., 2008; Schett,
2009; Chen et al., 2020; Germonpreé et al., 2024).

Vetonderdrukking in deze sequenties vergemakkelijkt het herkennen van subtiele afwijkingen. De
zogeheten XBONE-techniek visualiseert vet en water afzonderlijk via een gradiént-echo-aanpak, die
twee beeldsets genereert: één voor vet- en één voor watersignaal.

DECT werkt via een andere aanpak en gebruikt algoritmen die verschillende materiaalsamenstellingen
onderscheiden. Voor het opsporen van beenmergoedeem wordt een drie-materialen
decompositiemodel toegepast, waarbij calcium digitaal uit het beeld wordt gefilterd. Dit levert virtuele
non-calcium (VNCa)-beelden op, waarmee vet- en vochtdistributie in het beenmerg nauwkeurig kan
worden geanalyseerd (Johnson et al., 2007; Pache et al., 2010; Germonpré et al., 2024).

In de humane beeldvorming is DECT succesvol toegepast voor het opsporen van beenmergoedeem in
gewrichten zoals pols, hand, heup, knie, enkel en wervelkolom (Booz et al., 2020; Foti et al., 2019;



Guggenberger et al., 2012; Jang et al., 2019; Jans et al., 2018; Pache et al., 2010; Son et al., 2020;
Wang et al., 2013; Yadav et al., 2020).

Met een nauwkeurigheid van 90-91%, specificiteit van 91-98% en gevoeligheid van 81-94% in
vergelijking met de gouden standaard MR, blijkt DECT een betrouwbare methode voor het detecteren
van botoedeem bij mensen (Germonpré et al., 2024; Wang et al., 2024). Botsclerose kan de
nauwkeurigheid echter beperken, doordat deze moeilijk te onderscheiden is van botoedeem (Diekhoff
et al., 2022).

Naast het opsporen van beenmergoedeem, biedt DECT ook mogelijkheden om collageen in weke delen
in beeld te brengen. Recent onderzoek toont aan dat DECT effectief onderscheid maakt tussen weke
delen letsels zoals vasculaire calcificaties en tendinitis (Omoumi et al., 2015; Patino et al., 2016; Wong
etal., 2021; Cheong et al., 2024). Omdat collageen rontgenstraling anders absorbeert dan vet en water,
kan het via DECT goed worden afgebeeld. Collageen mapping (cMap) is een geavanceerde techniek
die via onder andere MRI en echografie veranderingen in collageenstructuur visualiseert. Dit is vooral
nuttig bij gewrichten die gevoelig zijn voor degeneratie, zoals knie, schouder, heup en wervelkolom
(Matzat et al., 2014; Peltola and Koskinen, 2015; Aghdam et al., 2022; Mallio et al., 2022; Zeldin et al.,
2020; Cao et al., 2023). cMap helpt niet alleen bij diagnose, maar ook bij het volgen van ziekteprogressie
en het evalueren van behandelingen (Banitalebi et al., 2021; El-Liethy and Kamal, 2021). De techniek
toont veelbelovende resultaten voor zowel diagnostische als prognostische toepassingen (Peltola and
Koskinen, 2015; Patino et al., 2016; Aghdam et al., 2022; Ulas et al., 2022; Gruenewald et al., 2023;
Wilson et al., 2023; Bernatz et al., 2024).

DECT-software gebruikt een material decomposition model om weefselspecifieke signaturen te
analyseren en genereert op basis daarvan een cMap. Hiermee worden collageenrijke structuren visueel
weergegeven via kleurcodering, wat de dichtheid en ruimtelijke verdeling van collageen gedetailleerd
zichtbaar maakt (Ziegeler et al., 2021; Gruenewald et al., 2023). Dit ondersteunt de diagnostiek en
differentiéle diagnose van musculoskeletale aandoeningen.

Hoewel DECT zich binnen de humane geneeskunde al heeft bewezen als een waardevolle
beeldvormingstechniek voor het detecteren van zowel botoedeem als weke delen letsels, blijft de
toepassing ervan binnen de diergeneeskunde, en meer specifiek bij paarden, nog beperkt onderzocht.
Bij het paard zijn tot nu toe enkele studies verschenen waarin DECT werd gebruikt voor het in beeld
brengen van hoefstructuren, fracturen en collageenrijke weefsels zoals pezen. Zo werd er reeds
gekeken naar de botstructuur in het distale paardenbeen, beenmergoedeem en mogelijke artefacten
(Faulkner et al., 2023; Germonpré et al., 2024; Steiner et al., 2024). Echter zijn de klinische
toepasbaarheid en standaardisatie nog beperkt. Tot op heden is het potentieel van DECT cMap voor
het in kaart brengen van weke delen letsels bij paarden nog niet onderzocht. Dit gat in de literatuur
vormde de aanleiding voor deze masterproef.

In deze studie werd de toepassing van DECT VNCa en cMap bestudeerd op het niveau van de distale
ledematen, met als doel om enerzijds beenmergoedeem en anderzijds weke delen letsels op een niet-
invasieve en gedetailleerde wijze in beeld te brengen. Gekeken wordt of er een meerwaarde kan worden
verkregen ten opzichte van de conventionele CT. VNCa laat toe om vochtaccumulatie in botstructuren
op te sporen, terwijl cMap meer inzicht biedt in de integriteit van bindweefselstructuren zoals pezen en
ligamenten. Deze studie kan een bijdrage leveren aan de verdere klinische toepassing en validatie van
DECT in de paardengeneeskunde.

2 Materiaal en methoden

2.1 Verzamelen materiaal

Er werden zeven onderbenen van zes geéuthanaseerde paardenkadavers verzameld, waarvan de
doodsoorzaak niet gerelateerd was aan deze studie. De paarden werden geéuthanaseerd wegens
ernstige letsels aan de voet of elders met secundaire klachten in de distale lidmaten, met een slechte
prognose. De selectie gebeurde op basis van anamnese, met (vermoeden van) distale pathologie zoals
beenmergoedeem of weke delen letsels. De benen werden afgezet ter hoogte van de metacarpus of



metatarsus. Leeftijd, geslacht, anamnese en
het post-mortem interval tot DECT/MRI werden
geregistreerd.

2.2 Diagnostische beeldvorming

2.2.1 Computer Tomografie

Van elk onderbeen werd een DECT-scan
uitgevoerd met een 320-slice single source CT-
scanner (Canon Aquilion ONE Vision Edition,
Canon Medical Systems, Tochigi, Japan). De
benen werden individueel in laterale decubitus
gepositioneerd, in plastic coating, parallel aan
de z-as en centraal in de gantry (zie figuur 1).
Een voorafgaande helical scanogram bepaalde
de optimale buisstroom (mA), waarbij denser te
scannen materiaal leidde tot een hogere mA.
De DECT-scan bestond uit opeenvolgende
acquisities bij een lage dataset (80kVp) en een
hoge dataset (150kVp), elk met een scanlengte
van 16 cm en rotatietijd van 1,5 s.

Beide scans werden gecentreerd op het
naviculaire bot, zonder wijziging in positie
tussen de datasets.

2.2.1.1 De beeldreconstructie
-

op de faculteit diergeneeskunde aan de Ugent.

Figuur 1 De 320-slice singlesource CT-scanner die gebruikt
werd voor het maken van de scans met een van de
gescande benen gecoat in plastic aanwezig in de gantry.
Foto gemaakt door Bamsi van Diemen op de faculteit
diergeneeskunde aan de Ugent.

Voor elk onderbeen werden automatisch
conventionele bot- en weke delen
reconstructies gegenereerd op de 135
en 80 kVp volume scan. De weke delen
beelden werden verder verwerkt in de
DECT post-processing module van de
fabrikant, waaruit VNCa- en cMap-
beelden werden verkregen. Deze
verwerking is gebaseerd op een ‘drie-
materialen decompositie’-techniek,
waarbij voor VNCa calcium, vet en water
worden onderscheiden (multiplanaire
hervormingen, slicedikte 0,5 mm). De
dual-energy gradiént voor calcium stond
op 0,70; de materiaalformules op -136/-
106 voor vet en 0/0 (80kV/135kV) voor
water (Diekhoff et al., 2017; Germonpré
et al., 2024). Alle beelden (CT (voor bot-
en zachtweefselkernel), VNCa en cMap)
werden naar PACS verzonden voor
analyse.

2.2.2 De Magnetic Resonance
Imaging
Elk been werd gescand met low-field

Figuur 2 De gebruikte low-field MRI met een van de gescande MRI (Vet-MR Grande, 0,25-T Esaote,
benen in de plastic coating. Foto gemaakt door Bamsi van Diemen

Italié). Elk been werd gescand met een
plastic coating errond. Hiervoor werd elk



been in laterale decubitus in een kniespoel gepositioneerd. De centrering is geplaatst op het naviculaire
bot. Op deze manier zijn er van elk been 4 sequenties verkregen: 3D SST1-weighted sequence
(Slicedikte: 0,35 mm; TE: 9 ms; TR: 22 ms; flip angle: 50°), een 3D SST2-gewogen sequentie (slicedikte:
0,43 mm; TE: 10 ms; TR: 20 ms; fliphoek: 50¢°), een transverse fast proton density/T2 sequence
(slicedikte: 4 mm; TE: 25 ms; echo train length: 8; TR: 4,260 ms; flip angle: 90, slicedikte 4mm) en een
sagittal STIR sequence (slicedikte: 4 mm; TE: 30 ms; TR: 4,340 ms; IT: 70 s; flip angle: 90¢; slicedikte:
3.5 mm).

2.3 Analyse

Voor elke voet werd een gestandaardiseerd beoordelingsprotocol gevolgd. De beelden werden
geblindeerd en in consensus geévalueerd door een masterstudent diergeneeskunde en een
doctoraatsstudent, zonder kennis van klinische gegevens of anamnese.

De beoordeling omvatte de volgende stappen:

a. CT-beelden (bone kernel): Er werd een beschrijving gemaakt van aanwezige letsels.
Daarnaast werd systematisch beoordeeld of sclerose aanwezig was (ja/nee) en of er beam
hardening artefacten zichtbaar waren (ja/nee). Hierbij werden alleen post-mortem beelden
zonder bewegingsartefacten in aanmerking genomen.

b. CT-beelden (soft tissue kernel): Er werd vastgesteld of er weke delen letsels aanwezig waren
(ja/nee).

c. Dual-energy CT (virtual non-calcium map): Er werd beoordeeld of er sprake was van
beenmergoedeem (ja/nee). De kwaliteit van de beelden werd gescoord met een score van 0-3.
Tevens werd, indien van toepassing, een subjectieve inschatting van de diagnostische
zekerheid (‘diagnostic confidence’) gegeven, gescoord als laag, matig of goed.

d. Dual-energy CT (cMap): Ook hier werd gekeken naar de aanwezigheid van weke delen letsels
(ja/nee), met aanvullend een optionele beoordeling van de diagnostische zekerheid
(laag/matig/goed).

Na de beoordeling van de DECT-beelden werd de referentiestandaard MRI geanalyseerd:

e. MRI-beoordeling van het beenmerg: Er werd vastgesteld of er sprake was van
beenmergoedeem (ja/nee).

f. MRI-beoordeling van de weke delen: Er werd bepaald of er letsels aanwezig waren in de
weke delen (ja/nee).

3 Resultaten

3.1 Beschrijving studiegroep

Zeven uiteenlopende cases werden geselecteerd, met een gemiddelde leeftijd van 14 + 6.4 jaar,
waaronder vier merries en drie ruinen. De groep bestond uit diverse rassen, van pony’s tot dravers; bij
drie dieren was het ras onbekend. Het gemiddelde post-mortem interval bedroeg 5 + 5 dagen voor MRI
en 5,3 + 4,8 dagen voor DECT. De kenmerken zijn samengevat in Tabel 1.

Tabel 1: Overzicht van de onderzochte cases: signalement en post-mortem (PM) interval (in dagen) voor MRI en
DECT.

Deze tabel geeft de kenmerken weer van de zes onderzochte paarden, inclusief leeftijd (in jaren), geslacht (ruin
(Ms), merrie (F)), ras (indien bekend) en de tijdsduur tussen het overlijden en de beeldvorming (PM interval) voor
zowel MRI als DECT (in dagen).

Onderbeen Leeftijd Geslacht Ras PM PM
interval interval
MRI DECT

I: Septische purulente artritis ten gevolge 17j Ms Draver 4d 4d

van een wonde aan de elleboog

II: Koliek 17j Ms Pony 3d 3d



lll: Hoefabces en laminitis 7j F Onbekend 4d 3d

IV: Secundaire laminitis ten gevolge van 5j Ms Draver 5d 5d
en wonde in de lies

V: Ernstige hoefkanker 14 F Onbekend 3d 3d
VI: Ernstige hoefkanker 14 F Onbekend 3d 3d
VII: Nageltred 24j F Fjord 16d 16d

3.2 Virtual non-calcium mapping

Tabel 2 en 3 tonen de beoordeling van het beenmerg op MRI- en DECT-beelden en hun onderlinge
vergelijking. MRI toonde bij drie van de zeven voeten beenmergoedeem, variérend van mild tot
uitgesproken, telkens in de distale phalanx (P3). Bij voet IV bevond het zich rond de tip van P3, en bij
voet VII ook in het straalbeen. Op de VNCa-DECT-beelden werd bij vijf voeten oedeem gezien; twee
hiervan (voet Ill en VII) kwamen overeen met MRI. Eén geval werd vals negatief beoordeeld, mogelijk
door de geringe hoeveelheid oedeem, gelokaliseerd aan de tip van P3 — een regio die ook bij niet-
manke paarden verhoogd STIR-signaal kan vertonen, wat de interpretatie bemoeilijkt. Aan de hand van
de MRI-beelden was dus niet met zekerheid te zeggen dat het hier zeker om beenmergoedeem ging.

Op de conventionele CT-scans (bone kernel) werden bij benen met op MRI vastgesteld
beenmergoedeem wel letsels gezien. Er was geen sprake van sclerose of beam-hardening artefacten,
wat de beeldinterpretatie niet hinderde.

3.3 Collageen mapping

Tabel 2 toont ook de beoordeling van de weke delen letsels. Op MRI werd slechts één letsel gezien, ter
hoogte van de m. extensor digitorum profundus. De cMap-kwaliteit van de DECT-scans was echter
onvoldoende: randen waren onregelmatig en beam-hardening verstoorde het beeld, waardoor
betrouwbare beoordeling en vergelijking met MRI niet mogelijk was.

Op de soft tissue kernel van de conventionele CT waren de weke delen daarentegen wel goed te
beoordelen. In twee gevallen werden letsels gezien: het letsel bij case VII, aan de m. extensor digitorum
profundus kwam overeen met de MRI. Daarnaast werd bij case 1ll een extra letsel vastgesteld dat op
MRI niet zichtbaar was.

De VNCa werd beoordeeld met een slice thickness van 2 mm. De cMap werd beoordeeld met een slice
thickness van 5 mm. Deze werd dikker gekozen om de ruis te verlagen.

Tabel 2 Beoordeling van beenmergoedeem en weke delen letsels op MRI, DECT (virtual non-calcium map en
collageen map) en CT (bone kernel en soft tissue kernel).
Deze tabel toont per case de aanwezigheid of afwezigheid van beenmergoedeem en weke delen letsels zoals
vastgesteld op MRI, de verschillende DECT-modulaties (VNCa en cMap) en de conventionele CT (bone kernel en
soft tissue kernel). Op de cMap van de DECT-scans waren de weke delen niet te beoordelen (NTB).

Letsels CT Weke delen Beenmerg- Weke delen Beenmerg- Weke
(Bone kernel) letsel CT oedeem letsel DECT oedeem MRI delen
(Soft tissue DECT (Collageen letsel
kernel) (Virtual non- = map) MRI
calcium map)
| Ondervoet Nee Nee Nee NTB Nee Nee
Kogel Nee Nee Nee NTB Nee Nee
] Ondervoet Nee Nee Ja NTB Nee Nee
Kogel Nee Nee Nee NTB Nee Nee
[l Ja Ja Ja NTB Ja Nee



Sinking hoeflamellen, Verbreding uitgesproken
corticale disruptie tip hoeflamellen ter hoogte van
P3 door zool, abces P3
in dorsale hoefwand
Ja Nee Nee NTB Ja Nee
Matige verwijding Matig ter
medullaire kanalen hoogte van de
straalbeen tip van P3
Nee Nee Ja NTB Nee Nee
P3 fysiologische hoge
botdensiteit
Nee Nee Ja NTB Nee Nee
P3 fysiologische hoge
botdensiteit
Ja Ja Ja NTB Ja Ja
Stuk achtergebleven  Onderbreking M. Mild ter hoogte Ter
metaal in zool, milde extensor van P3 en hoogte
osteotyfose digitorum uitgesproken van de
hoefgewricht profundum ter hoogte van M.
het straalbeen  extensor
digitorum
profundu
m

Tabel 3: Kruistabel van de vergelijking tussen de resultaten van DECT en de gouden standaard MRI
2 Terecht positief (TP) 3 Vals positief (VP)
1 Vals negatief (VN) 3 Terecht negatief (TN)

Een overzicht van de bevindingen op DECT VNCa-, MRI (T1- en STIR-sequentie) en CT-beelden van
een aantal voeten is weergegeven in tabel 4.



Tabel 4: Virtual non-calcium (VNCa)-beelden van een aantal gescande voeten, in het midsagittale viak, met de
hierbij horende MRI beelden (T1 en STIR). Daarnaast zijn de bijbehorende CT beelden zichtbaar. Van voet VIl is
er een mooi VNCa DECT beeld te zien, met overeenkomende letsels op de MRI beelden. Het uitgesproken
beenmergoedeem in het straalbeen is duidelijk zichtbaar op de VNCa DECT en MRI beelden. Bij voet Il is bij het
VNCa DECT beeld een mild beenmergoedeem zichtbaar ter hoogte van de aanhechting van het ligamentum impar
op P3. Op de MRI beelden is dit niet te zien. Het gaat hier om een vals positief resultaat.

DECT MRI MRI CT
VNCa T STIR

In tabel 5 is er een overzicht te zien van de weke delen letsels van de DECT cMap en de T2 gewogen
MRI.
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Tabel 5: DECT cMap scan en T2 gewogen MRI beelden van voet VII. Saggitaal en transversaal georiénteerd. Op
MR is er een duidelijk letsel te zien ter hoogte van de aanhechting van de M. extensor digitorum profundum op
P3. Op de DECT cMap zijn de weke delen onregelmatig afgelijnd door de geringe kwaliteit van de scan. Hierdoor
kan er hier geen beoordeling gebeuren van de weke delen.

DECT MRI MRI

cMap T2 T2 transversaal

}

4 Discussie

In deze studie werd de diagnostische waarde van DECT, met name de VNCa en de cMap, onderzocht
voor het detecteren van respectievelijk beenmergoedeem en weke delen letsels bij paarden. De
resultaten werden vergeleken met de gouden standaard MRI en conventionele CT. Er werd gebruik
gemaakt van een gelimiteerd aantal cases. Bij drie van de zeven voeten toonde MRI beenmergoedeem,
waarvan VNCa DECT er twee bevestigde. DECT toonde ook enkele letsels die op MRI ontbraken, wat
kan wijzen op vals-positieve bevindingen, mogelijk door post-mortem veranderingen,
interpretatieverschillen of de beperkte resolutie van DECT.

De cMap leverde onvoldoende beeldkwaliteit voor de beoordeling van weke delen door artefacten en
onduidelijke structuren, waardoor vergelijking met MRI niet mogelijk was. De soft tissue kernel van de
conventionele CT bleek wel bruikbaar en toonde twee letsels: één gelijk aan het MRI-letsels en één
aanvullend letsel dat op MRI niet zichtbaar was.

Deze bevindingen wijzen erop dat DECT wel potentie heeft voor beenmergoedeem, maar beperkingen
kent bij het detecteren van weke delen letsels, vooral met cMap. Volgens deze studie biedt cMap geen
meerwaarde ten opzichte van de conventionele CT voor de beoordeling van weke delen. Mogelijke
oorzaken en klinische implicaties worden hieronder besproken.

4.1 Vergelijking met eerdere studies

Eerdere humane studies tonen aan dat DECT beenmergoedeem kan visualiseren, maar met lagere
sensitiviteit en specificiteit dan MRI (Pache et al., 2010; Booz et al., 2019). Hoewel onderzoeken bij
paarden schaars zijn, suggereren de huidige bevindingen vergelijkbare beperkingen in het paard.

Hoewel de cMap van DECT theoretisch nuttig is voor bindweefselstructuren, bleek de beoordeling van
weke delen in deze studie onbetrouwbaar. Dit kan mogelijks te wijten zijn aan het feit dan de DECT
cMap niet alleen collageen, maar ook andere dense structuren zoals het palmaire vetkussen, met hierin
naast vet ook fibreuze en vasculaire compontenten, visualiseert. Daarnaast kunnen artefacten zoals
beam-hardening and verhoogde beeldruis leiden tot een verminderde beeldkwaliteit, vooral in grotere,
dense structuren zoals bij het paard.
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De beperkte betrouwbaarheid kan ook te wijten zijn aan het scanprotocol. Suboptimale instellingen,
zoals lage buisspanning of ongunstige positionering, verlagen de signaal-ruisverhouding. Ook zijn de
reconstructie-algoritmes mogelijk niet optimaal voor collageenrijke weke delen bij het paard, wat leidt
tot foutpositieve signalen of detailverlies.

Biologische variatie in collageengehalte en weefselsamenstelling tussen individuele dieren bemoeilijkt
bovendien de interpretatie. Optimalisatie van post-processing (zoals windowing of threshold-
aanpassingen), verfijning van het scanprotocol en validatie met histologie zijn nodig om de
diagnostische waarde van cMap bij paarden betrouwbaar te beoordelen.

4.2 Sterktes en beperkingen van de studie

Een belangrijke sterkte van deze studie is het gebruik van zowel MRI als conventionele CT als referentie,
in combinatie met een gestandaardiseerd beoordelingsprotocol en blinde beoordeling. Hierdoor kon een
objectieve vergelijking worden gemaakt tussen de verschillende beeldvormingstechnieken.

Een beperking is het kleine aantal cases (n = 7), wat de generaliseerbaarheid beperkt. Bovendien
varieerde het post-mortem interval sterk, wat de weke delen en detectie van afwijkingen kan hebben
beinvioed. Bij drie dieren was het ras onbekend, waardoor mogelijke raseffecten op botdichtheid of
weke delen eigenschappen niet zijn meegenomen.

Tijdens deze studie viel het kwaliteitsverschil tussen DECT-beelden van de verschillende
paardenhoeven op. Dit wordt vooral veroorzaakt door anatomische en technische factoren. De hoef
bestaat uit diverse weefsels met verschillende dichtheden, zoals hoorn, bot en zachte weefsels. Vooral
dense botstructuren kunnen rontgenstraling verstrooien door een hoge dichtheid. Dit kan artefacten en
contrastverlies veroorzaken. Ook post-mortem veranderingen zoals dehydratatie of gasinsluitingen
kunnen beeldverstoringen geven.

Beam hardening artefacten speelden ook een rol. Door het sterke contrast tussen dicht bot en
omgevende zachte weefsels of hoorn kan er kunstmatige vervorming in het beeld ontstaan. Verder kan
variatie in scanparameters, positionering van de hoef en de gebruikte reconstructietechnieken van
invioed zijn geweest op de uiteindelijke beeldkwaliteit. Ten slotte kunnen individuele verschillen tussen
paarden, zoals ras, leeftijd, hoefvorm en mate van mineralisatie, bijdragen aan variatie in beeldvorming.

Deze combinatie van factoren maakt dat de beeldkwaliteit bij DECT van paardenhoeven sterk kan
fluctueren. Dit vormt een belangrijke beperking bij de toepassing van deze techniek voor consistente
diagnostiek en dient bij toekomstig onderzoek nader te worden onderzocht en technisch
geoptimaliseerd.

Daarnaast dient te worden opgemerkt dat bepaalde anatomische structuren van de paardenvoet
inherent minder geschikt zijn voor beoordeling met DECT. De sesambeentjes in de kogel en de condylus
van het metacarpus/metatarsus bestaan grotendeels uit zeer dens compact bot. Enkel het beperkte
trabeculaire gedeelte kan potentieel beoordeeld worden op tekenen van beenmergoedeem. Echter, dit
trabeculaire deel is zodanig klein dat alleen bij zeer uitgesproken letsels met zekerheid een afwijking
kan worden waargenomen. In de praktijk beperkt dit de meerwaarde van DECT voor de evaluatie van
deze specifieke gebieden, omdat subtiele laesies onopgemerkt kunnen blijven. Dit vormt een inherente
anatomische beperking van de techniek, die bij interpretatie in acht moet worden genomen.

4.3 Kilinische implicaties

De resultaten suggereren dat DECT, met name de VNCa map, enige potentie heeft voor het detecteren
van beenmergoedeem bij paarden, vooral in situaties waar MRI niet beschikbaar of haalbaar is. De
conventionele CT (soft tissue kernel) bleek bovendien bruikbaar voor de beoordeling van sommige weke
delen letsels. Echter, gezien de beperkte overeenstemming met MRI en de slechte kwaliteit van de
cMap, moet DECT momenteel nog met voorzichtigheid worden toegepast voor weke delen diagnostiek
in de diergeneeskundige praktijk. MRI blijft de gouden standaard in de detectie van beenmergoedeem.
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4.4 Aanbevelingen voor vervolgonderzoek

Aangezien het kwaliteitsverschil in DECT-beelden van paardenvoeten een duidelijke beperking vormde,
is vervolgonderzoek naar optimalisatie van scanprotocol en/of post-processing parameters wenselijk.
Toekomstige studies kunnen zich richten op geschikte scaninstellingen (zoals kVp-instellingen,
energieparen en reconstructie-algoritmen) om artefacten zoals beam hardening te minimaliseren, en op
het effect van post-mortem interval en weefselconditie. Daarnaast is het zinvol om variaties in
hoefanatomie bij verschillende rassen en leeftiiden te onderzoeken om de invioed op beeldkwaliteit
beter te begrijpen.

Het kan waardevol zijn om ook de praktische aspecten van beeldvorming, zoals gebruiksgemak en
kosteneffectiviteit, te onderzoeken. Hoewel dit buiten het bereik van deze studie viel, zijn dergelijke
factoren essentieel voor een volledige beoordeling van de klinische toepasbaarheid van DECT ten
opzichte van conventionele methoden.

5 Conclusie

Hoewel DECT potentie toont voor het opsporen van beenmergoedeem bij paarden, is de techniek voor
het detecteren van weke delen letsels via cMap momenteel onvoldoende betrouwbaar. Optimalisatie
van scaninstellingen en validatie met histologie zijn aanbevolen. Deze studie benadrukt de meerwaarde
van DECT als aanvullende beeldvormingstechniek bij paarden, maar onderstreept ook de noodzaak
voor verdere ontwikkeling alvorens klinische implementatie.
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