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Kommentar

Et vellykket biopsiforleb kraver et godt samarbejde med en
lobende optimering mellem henvisende afdeling, patologer
og radiologer. En patologkonference er et godt forum for
dette.

I kirurgisk sammenhzeng vil vi nok opleve ferre ultralyd-
vejledte biopsier af tumorer i fremtiden, idet man i stigende
grad kan nejes med en overbevisende billeddiagnose som
grundlag for valg af behandling. Ofte kan diagnosen gores
mere sikker ved at kombinere flere billedmodaliteter (po-
sitronemissionstomografi/computertomografi, magnetisk re-
sonans- skanning og ultralydskanning) og eventuelt inkludere
en serologisk tumormarker f.eks. karcinoembryonalt antigen
og alfal-fotoprotein. Falsk positive diagnoser vil forekomme,
men de skal opvejes imod biopsiens negative sider: patient-
ubehag, risiko for komplikationer, risiko for et falsk negativt
patologisvar og forhaling af et forlab.

I onkologisk sammenhzng vil vi derimod se flere biopsier
pga. flere behandlingstilbud og et krav om patoanatomisk
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vurdering med henblik pa tumorklassifikation, for behandling
iveerksaettes.
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Computertomografi anvendt
ved retsmedicinske obduktioner

Vicestatsobducent Peter Mygind Leth &
leege Sgren Christoffersen

Syddansk Universitet, Retsmedicinsk Institut

Resume

Introduktion: Billeddiagnostiske metoder er ved at vinde indpas
ved retsmedicinske obduktioner. Her redegares for vores erfaringer
med computertomografi (CT) ved retsleegelige dgdsfald.
Materiale og metoder: Der blev foretaget en retrospektiv under-
sggelse af 150 afdgde mennesker, som blev CT-skannet og obdu-
ceret. CT blev udfert og vurderet af en retsmediciner. To forskel-
lige leeger udferte CT og obduktionen uafhaengigt af hinanden.
Resultater: 1 9% af tilfeeldene blev vigtige CT-fund overset ved ob-
duktionen, og i 51% blev vigtige obduktionsfund overset ved CT.
Dgdsarsagen kunne fastslas ved CT i 30%, ved obduktion i 72%
og ved retskemisk undersggelse i 21% af tilfeeldene. CT var iseer
nyttig ved voldelige degdsfald.

Konklusion: CT kan ikke erstatte alle obduktioner, men er et veer-
difuldt supplement ved visse sager, herunder identifikationssager
(inklusive massekatastrofer), skudsager og trafiksager. CT gor det
muligt at undersgge anatomiske regioner, som er vanskeligt til-
geengelige for obduktion, og at undersgge brud og indre organer,
som de ser ud in situ. CT giver dokumentation i digital form, som
let kan opbevares og kopieres, og som muligger fornyet bedgm-
melse, samt giver fotos, som er astetisk mere acceptable til rets-
ligt brug end obduktionsfotos. CT kan antagelig veere en hjeelp til

at afgere, om der er indikation for obduktion ved det retsleegelige
ligsyn.

Rentgen har veeret anvendt i retsmedicinen med et bredt an-
vendelsesomrade, siden rentgenstralerne blev opdaget i slut-
ningen af det 19. drhundrede. Selv om rentgen beted et stort
fremskridt, har de konventionelle rentgenbilleder dog flere
begransninger. De mangler rumlighed, og omrader med lav
forskel i rontgenabsorption kan ikke skelnes fra hinanden.
Disse begraensninger blev lost ved opfindelsen af computer-
tomografien (CT), som blev belennet med nobelprisen til
Godfrey Hounsfield (Storbritannien) og Allan Cormactk (USA)
11979. I februar 2006 anskaffede Retsmedicinsk Institut ved
Syddansk Universitet en CT-skanner, og CT anvendes nu
som en rutineundersogelse ved alle retsmedicinske obduktio-
ner. Vi vil her redegere for vores erfaringer med CT anvendt
ved 150 obduktioner.

Materiale og metoder

Der blev foretaget en retrospektiv undersogelse af en konse-
kutiv serie pa 150 afdede personer, 100 mznd og 50 kvinder,
som i perioden februar-december 2006 blev CT-skannet og
derpa obduceret. Der var 68 naturlige dedsfald, 58 ulykker,
15 selvmord, to drab og syv med ukendt dedsmade.
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Skanneren var en Siemens Somatom Spirit dual slice. Der
kan skannes med en rerspanding pa henholdsvis 80 kV og
139 kV, mA-indstillinger pa 30-180 mA og rotationstiderne
1s0g1,5s. Den maksimale ydeevne er 26 kW. Der blev udfert
fire separate skanninger: hoved, hals, thorax og abdomen
samt ved behov supplerende skanninger af ekstremiteterne.
Obduktionen blev udfert efter Justitsministeriets retningslin-
jer [1]. CT-operateren, som var retsmediciner, havde ansvaret
for udferdigelsen af CT-rapporten. For at sikre dobbeltblin-
ding fik obducenten ikke kendskab til resultaterne for efter af-
sluttet obduktion og dataregistrering.

Resultater

Medianalderen var 48 ar (0-89 4r). Dedsérsagerne fremgar af
Tabel 1.1 14 tilfzlde (9,3%) blev der ved CT stillet vasentlige
diagnoser, som ikke blev fundet ved obduktionen. Det var fem
ekstremitetsfrakturer, et baekkenbrud, tre knoglemetastaser, to
pneumothorax og to tilfzelde af vaeskeansamling i den ene lun-
gehule med sver hjertekompression. I sidstnzevnte tilfzelde
blev hydrothorax pavist ved obduktionen, men graden af
midtlinjeforskydning blev ikke erkendt. Hertil kommer et til-
feelde, hvor der ved obduktionen var mistanke om pneumo-
thorax, hvilket kunne udelukkes ved CT. I 77 tilfzlde (51,3%)
blev der ved obduktionen stillet vaesentlige diagnoser, som
ikke blev fundet ved CT (Tabel 2). Dedsirsagen kunne fastslis
ved CT i 45 tilfzelde (30%), ved obduktion i 109 tilfzlde (72,6%)
og ved retskemisk undersogelse for alkohol, narkotika og lz-
gemidler i 32 tilfzelde (21,3%). Spergsmalet om, hvorvidt CT
kunne have erstattet obduktionen, blev sogt besvaret to gange.
Forste gang umiddelbart efter CT og anden gang efter at resul-
tatet af obduktionen og supplerende undersegelser (f.eks. mi-
kroskopi og retskemi) foreld. Ved dette - til dels subjektive -
skon blev resultaterne af CT og obduktion sat i relation til, i
hvilken grad undersegelsens formal blev opfyldt ved de to
metoder. Ved den forste vurdering blev det skennet, at en ob-
duktion kunne undvzres i 57 tilfzlde (38%), men ved den an-
den vurdering fandt man, at dette havde varet forkert i to til-
fzelde, hvor henholdsvis en basisfraktur og en aortaruptur var
blevet overset ved CT. CT var til starst nytte i de 23 tilfelde,
hvor deden skyldtes sveere traumer. I disse tilfzelde blev det
skennet, at CT kunne erstatte en obduktion i 65% af tilfzeldene
mod kun ved 19% af de 65 dedsfald, som skyldtes sygdom.

Ved en obduktion kan der udtages vaev til mikroskopisk
undersogelse. I 10% af de tilfzelde, hvor en obduktion blev
skennet unedvendig, blev der gjort vesentlige uventede fund
ved den mikroskopiske undersogelse.

Ni sager (6%) var identifikationssager. Syv blev identificeret
ved en retsodontologisk undersogelse og to ved CT og ob-
duktionsfund (herunder et ortopaedkirurgisk indsat skulder-
implantat og et ophelet knoglebrud).

Der var en enkelt skudsag (enkeltprojektillaesion, selv-
mord), hvor CT blev anvendt til at lokalisere projektilet og
illustrere skudbanen.
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Enogtyve sager (14%) var trafikdedsfald. Her viste CT sig at
vere velegnet til at fi et overblik over frakturer og vurdere
deres udseende in situ.

Brugen af CT medforte en rekke kvalitative forbedringer,
som vanskeligt kan udtrykkes i tal, men som vil blive omtalt
i diskussionen.

Diskussion

Undersogelsen var dobbeltblindet og udfert under realistiske,
rutinepraegede forhold. Dette indebar, at CT-resultaterne blev
vurderet af en retsmediciner, som ikke var uddannet i radio-
logi, men imidlertid hurtigt kunne opbygge stor erfaring ved
den daglige kontrol af rentgendiagnoserne ved obduktionen.
Ved CT af afdede behover man ikke at tage hensyn til strale-
dosis, og der er ikke bevageartefakter, men til gengeeld fore-

Tabel 1. Personer ob-

duceret ved Retsmedi- DR n
cinsk Institut, Syddansk  Hjerte-kar-sygdom . ... ............. 36
Universitet, i februar- Forgiftning .. .................... 32
december 2006, fordelt  Sveerttraume .................... 23
efter dgdsarsag. Gastrointestinal sygdom . . .. ......... i3
Traumatisk kveelning . .............. 9
Lungesygdom .. .................. 8
Drukning. . ......... ... .. 7
Andre systemiske lidelser. . ... ....... 4
Sygdom i centralnervesystemet. . ... ... 8
SEPSIS - vt 2
Forbreending . . . .................. 2
Nyresygdom . .................... 1
Exposure. . ...................... 1
Ukendt. . ........ ... ... .. ...... 9
Total 150
Tabel 2. Personer ob- Obduktionsfund N

duceret ved Retsmedi-
cinsk Institut, Syddansk
Universitet, i februar-

Sveer stenoserende koronaraterosklerose
uden forkalkning (8),

december 2006, fordelt koronartrombose (5) . . .. .......... 13
efter de vigtigste ob- Lungeemboli. .. .................. 8
duktionsfund, der blev Peritonitis. . ... ....... ... .. 6
overset ved computer- Levercirrose . ............ouoi.. 6
tomografi (CT). | nogle Akut myokardieinfarkt ... ........... 5
tilfeelde blev mere end Emfysema aquosum (drukning). .. ... .. 5
et obduktionsfund over-  Lever- eller miltlaesion . .. ........... 4
set ved CT, men for BoluS . .. ..o 4
hvert tilfeelde blev den Brud af skjoldbruskhorn. . .. ......... 3
vigtigste oversete diag- Bronchiectasia cylindrica (2) og
nose udvalgt. centrilobuleert emfysem (1) . ... ... .. 3
Metastaser .. .................... 3
Brud af kraniebunden .. ............ 3
Aortaruptur (2) og aortaerosion
fra kronisk ulcus i gsofagus (1) . ... .. 3
Bronkopneumoni . . ................ 3
Ruptur af lig. atlanto-occipitale. . . ... .. 2
Sveert lungeadem. . . ............... 2
Ikkedislokeret brud af columna thoracalis 1
Stressulcera i ventriklen (exposure) . . . . . 1
Renalcelleadenokarcinom (lille) .. ... .. 1
Stort bindeveevsar i myokardiet . . . ... .. 1
Total 77
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kommer der andre artefakter (livores i lunger og andre indre
organer samt forridnelsesgasser) og kontraststof kan ikke an-
vendes.

CT er en hurtig undersogelsesmetode, som er ved at vinde
indpas pa de retsmedicinske institutter [2-4]. En rutineskan-
ning tager ca. 10 minutter. Informationerne, som er i digital
form, kan let lagres, sendes og kopieres. Herved sikres en
bedre dokumentation og en bedre mulighed for revurdering
af diagnoserne, for eksempel i Retslegeradet, hvilket ma be-
tragtes som en gevinst for retssikkerheden. CT-fotografier
med f.eks. skudvinkler eller kraniefrakturer vil ofte veere mere
acceptable til fremvisning for nzevninge i en retssag end tradi-
tionelle obduktionsfotografier. CT giver indblik i kroppens
strukturer in situ, for de forstyrres ved obduktionen [5]. Det
kan vere en fordel ved kominutte kraniebrud, hvor brudstyk-
kerne falder fra hinanden, nir kraniet 4bnes (Figur 1), eller til
vurdering af graden af forskydning af midtlinjestrukturer (me-
diastinum og hjerneventrikler). CT giver desuden indblik i
omrader, som ikke undersoges rutinemeessigt, eller som er
vanskeligt tilgeengelige, og er velegnet til pavisning af frem-
medlegemer (body packers med narkotikaposer i mave-tarm-
kanalen) eller luft (luftemboli og pneumothorax) [6, 7]. Post-
mortel udvikling af forrddnelsesgas kan dog umuliggere pa-
visningen af luftemboli. CT kan vere til hjelp, nar dedfundne
skal identificeres, bade i enkeltsager og ved massekatastrofer
(flystyrt og togkatastrofer) [8-12]. Med CT kan man hurtigt af-
slare hofteproteser, kunstige hjerteklapper, gamle knoglebrud
eller andet af veerdi for identifikationen.

I skudsager (Figur 2) kan CT anvendes til at lokalisere pro-
jektiler og fragmenter og som hjzlp til bestemmelse af skud-

Figur 1. Tredimensionel rekonstruktion fra en computertomografi. Sveert brud af
kraniekuplen. Trafikulykke (fodgeenger ramt af bil).
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Figur 2. Selvmord ved
pistolskud mod hovedet.
Indskudsabning fortil i
kraniet og udskudsabning
i nakkeregionen (nedadtil
pa figuren). Skudkanalen
ses tydeligt.

Figur 3. Tredimensionel
rekonstruktion fra en
computertomografi. Skin-
neben med »kofangerlee-
sion«. Det trekantede in-
termediaerfragment peger
i traumeretningen.

retningen [13-17]. Ved haglskudlzsioner kan haglfordelingen
vurderes. Ved terrorbombeangreb kan der hurtigt opnas et
overblik over sprengfragmenter [18].

Ved obduktion af trafikdrabte er CT en stor hjelp [19].
Forskellige ulykkestyper har hver deres karakteristiske lz-
sionsmenster, som kan fortzlle meget om traumemekanis-
men. Fodgengere, som rammes af en bil, kan fa et karakteri-
stisk skinnebensbrud med et trekantet intermedizr fragment,
hvis spids peger i traumeretningen (Figur 3). CT er ogsa vel-
egnet til undersogelse af voldsofre (Figur 4), herunder barn
hos hvem forekomst af knoglebrud af forskellig alder tyder pa
gentagne voldsepisoder.

Obduktionshyppigheden har i mange ar veeret faldende i
Danmark, og det kunne vzre fristende at foresla obduktionen
erstattet af CT og magnetisk resonans- (MR)-skanning. Vores
resultater viser, at CT hejst kan erstatte en tredjedel af obduk-
tionerne og langt ferre, nir dedsfaldet skyldes en sygdom.
Hvis postmortal billeddiagnostik skal vinde sterre indpas, ma
metoderne forbedres, for eksempel ved at CT suppleres med
MR-skanning og nilebiopsier fra paviste patologiske foran-
dringer.



UGESKR LAGER 170/6 | 4. FEBRUAR 2008

VIDENSKAB OG PRAKSIS | ORIGINALARTIKEL

Figur 4. Brud af hgjre skjoldbruskhorn. Kveelning ved kveerkning.

Behovet for en retsmedicinsk obduktion afgeres ved det
retsleegelige ligsyn. En CT for ligsynet kunne forbedre beslut-
ningsgrundlaget. Nogle obduktioner kunne méske udelades,
men sandsynligvis ville uventede fund ved skanningen ned-
vendiggore andre. For en sidan procedure indferes, ber den
afproves i et mindre pilotprojekt.

Konklusion

CT kan ikke erstatte alle obduktioner, men er et verdifuldt
supplement ved visse sager, herunder identifikationssager (in-
Kklusive massekatastrofer), skudsager og trafiksager. CT gor det
muligt at undersoge anatomiske regioner, som er vanskeligt
tilgeengelige for obduktion, og at undersoge brud og indre or-
ganer, som de ser ud in situ. CT giver dokumentation i digital
form, som let kan opbevares og kopieres, og som tillader for-
nyet bedemmelse, og giver fotografier, som er stetisk mere
acceptable til retsligt brug end obduktionsfotografier.
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