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Resume

Helkropscomputertomografi indfartes pd Retsmedicinsk Institut i
2002 med henblik pa kvalitetsforggelse af obduktionerne. | 2005
fik instituttet som det ferste i verden metoden akkrediteret efter
DANAK ISO 17025. Der blev foretaget 525 undersggelser i forste
omgang. Metoden var seerlig veerdifuld ved knoglelaesioner, specielt
komminutte frakturer, som s&s meget ngjagtigt ved tredimensionel
billeddannelse, samt ved brud af kraniet, baekkenet og ekstremite-
terne. Det samme gjaldt for rgntgenfaste elementer, sdsom projek-
tiler, skinner og kunstige led samt stgrre vaeskeansamlinger.

Rentgenundersegelser har veret anvendt i retspatologien,
siden undersogelserne forst blev udfert i klinikken i 1895 [1].

I mere end 100 &r skete det kun i szrlige tilfzlde, sdsom til
pavisning af projektiler i forbindelse med skuddedsfald, ved
battered child syndrome til pavisning af multiple ekstremitets-
frakturer, ved dykkerdedsfald til pavisning af luft i karsystemet
og i identifikationsejemed til pavisning af frakturfoelger, prote-
ser m.v. Udviklingen af apparaturet, her tzenkes iser pa frem-
komsten af computertomografi (CT)-skannere, har gjort an-
vendelsen meget nem og hurtig. Det har medfort, at enkelte
retsmedicinske institutter verden over har anskaffet eller er i
feerd med at anskaffe CT-skannere til helkropsskanning af
dode personer. Retsmedicinsk Institut i Kebenhavn indferte i
december 2002 som det forste institut i verden denne underso-
gelsesmetode som rutine ved alle retsleegelige obduktioner.

Materiale og metoder

Nerverende materiale omfatter de forste 525 helkropsskan-
ninger, der blev undersogt efter anskaffelsen af en Spiral Heli-
cal-skanner (Somatom Plus 4, Siemens). I alle tilfzelde drejede
det sig om dede personer, hvor politiet i henhold til ligsyns-
loven havde begeret retsleegelig obduktion, og undersogelsen
blev foretaget inden obduktionens udferelse. Nasten alle
undersogelserne blev foretaget af en retspatolog uden szrlig
ekspertise i radiologi; det samme gjaldt for bedemmelsen af
billederne. Undersogelsen blev foretaget umiddelbart efter
atholdelsen af det retslegelige ligsyn, og undersogeren havde
intet kendskab til anamnesen forud for undersogelsen (et
forhold, som senere er zendret). Materialet m4 anses for at veere
repreaesentativt for instituttets materiale, som i den pagzldende

periode var pa totalt 824 retsleegelige obduktioner. Materialet
udgor siledes 647% af det samlede antal obduktioner i perioden.
Der var tale om 348 mand og 177 kvinder dekkende hele al-
dersspektret, men med flest personer i gruppen 30-59 ar. At
ikke alle blev undersogt, skyldes alene den undersogende per-
sons fraveer pa grund af ferie, modedeltagelse, undervisning
etc. Undersogelsesprogrammet var det samme i alle tilfzelde.
Der blev foretaget »helkropsskanning« fra issen til neden for
bakkenet med tyndere billedskiver af hovedet end af resten af
kroppen. Kun i tilfzelde, hvor det var oplagt for undersogeren,
at der var ekstremitetslesioner, blev disse ogsa skannet.

Alle vaesentlige fund blev noteret, og beskrivelser tillige
med de relevante billeder blev overgivet til obducenten efter
at de var blevet diskuteret ved morgenkonferencen. Obducen-
ten udferdigede efterfolgende en obduktionserklering, og re-
sultaterne af denne undersogelse kunne derefter sammenlig-
nes med rontgenfundene. Alle optagelser er lagret pa cd-rom,
ligesom de fremkaldte billeder er arkiveret. Undersogelsesme-
toden dbner mulighed for tredimensional billedfremstilling,
hvilket kan vere af stor betydning ved undersogelse af kraniet
og ekstremitetsfrakturer, seerlig komminutte frakturer.

Etik

Der er tale om em metodeudvikling - ikke en videnskabelig
undersogelse - hvorfor undersogelsen ikke er anmeldt til det
videnskabsetiske kommitésystem, men udelukkende hjemlet i
cirkulzere for foretagelse af retsleegelige ligsyn og obduktioner
mv., Justitsministeriet af 21.11.1995, hvori reglerne for disse
undersogelser er afstukket. Det anfores her, at »De i dette cir-
kulzre angivne regler og anvisninger stiller sig ikke hindrende
i vejen for udnyttelsen af nye videnskabelige landvindinger
og metoder m.v. i retsmedicinen - ogsd selv om dette kan
medfere mindre afvigelser i de opstillede retningslinjerx.

Resultater
Kun relevante fund blev beskrevet efter skanningen, og re-
sultaterne er beskrevet efter regioner ovenfra og nedefter.
Ved skanning af hovedet var det iseer kraniefrakturer og
intrakraniale bledninger, der pavistes. Det kan veare vanske-
ligt at skelne mellem epidurale og subdurale bledninger, mens
subaraknoidale blodninger let kan erkendes og skelnes fra de
andre. Fremmedlegemer, svulster, cerebrale lesioner (kontu-
sioner, lacerationer) og cerebral atrofi kunne ogsi pavises.
Ved skanning af thorax var det muligt at pavise fremmed-
legemer, vaeskeansamlinger, udtalte inflammationer, udtalt
hjerteforsterrelse og - rupturer, aortaaneurismer og knogle-



UGESKR LAGER 169/39 | 24. SEPTEMBER 2007

VIDENSKAB OG PRAKSIS |

SEKUNDZERPUBLIKATION

frakturer. Ved skanning af abdomen var resultaterne mere be-
skedne pa grund af den hurtige forrddnelse med luftudvikling
i tarmsystemet. Det var dog muligt at pavise fremmedlegemer,
vaskeansamlinger (blod, ascites etc.), forsterrelse af visse
organer, nar den var udtalt, og aortaaneurismer. Ved skanning
af beekkenet og ekstremiteterne var det iseer frakturer og
fremmedlegemer, der faldt i ejnene. Ikke alle ekstremitets-
frakturer blev pavist, fordi der kun foretoges skanning ved
oplagte ekstremitetsleesioner, jf. den manglende anamnese.
Ved skanning af blodkar pavistes alene forandringer, nar
der var aneurismer (rumperede/ikkerumperede) eller sa sver
ateromatose, at der var kalkaflejringer i karvaeggen.

Diskussion

Nezrverende undersogelse er den forste kendte undersogelse,
hvor fuldkrops-CT pa dede personer er udfert som rutine-
undersogelse i forbindelse med retsleegelige obduktioner.
I'mange ar er der ikke sket metodeudvikling i forbindelse med
den retslegelige obduktionsteknik, og undersegelsen blev
iveerksat med henblik pa at forbedre obduktionernes kvalitet.
Metoden har ganske fa steder veret anvendt til undersogelse af
enkelttilfzelde i forbindelse med identifikation af dede eller til
pavisning af fremmedlegemer (projektiler, osteosyntesemate-
riale etc.) [2-5]. Det nyeste er at kombinere CT med magnetisk
resonans (MR)-skanning, idet sidstnavnte undersogelse isaer
giver oplysning om forandringer i bleddelene [6-8].

Sa vidt det er forfatterne bekendt, radede ingen andre rets-
medicinske institutter i verden pa tidspunktet for dette arbej-
des pabegyndelse over en CT-skanner alene til retsmedicinsk
brug. Pa neerverende tidspunkt er man pa enkelte andre in-
stitutter i Japan, Australien, USA og Schweiz i feerd med eller
har lige anskaffet sig en CT-skanner, sa der vil formentlig i de
naermeste ar ske en betydelig udvikling pd omradet.

I neerverende opgerelse har man sammenlignet resultatet
af CT-fund med de retsleegelige obduktionsfund, hvilket har
vist, at CT helt kan erstatte den traditionelle rentgenunder-
sogelse i forbindelse med pavisning af projektiler og fragmen-
ter heraf i skudsager samt til pavisning af rentgenfaste frem-
medlegemer med henblik pa identifikation. Ved pavisning af
knoglefrakturer er metoden ligeledes overordentlig verdifuld
- iseer ved multiple frakturer - fordi billederne viser frakturen
in situ, hvilket giver et mere signifikant billede, end der kan
opnas ved dissektion, hvor fragmenterne falder fra hinanden.
Dette gelder bade ved kraniefrakturer, pelvisfrakturer og
ekstremitetsfrakturer. Nar det drejer sig om intrakraniale
bledninger, athaenger skanningens betydning af snittykkel-
sen, sdledes at med en snittykkelse pd 10 mm kan bledninger
med en tykkelse herunder overses, og med en snittykkelse pa
5 mm geelder det samme for bledninger med en tykkelse her-
under. Derimod kan man med CT let afslore oget intrakrani-
alt tryk og asymmetri af ventrikelsystemet med sideoverskyd-
ning. Disse forandringer kan ikke altid ses efter dbning af kra-
niet. Ved CT af thorax ses bdde vaskeansamlinger og hjerte-
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eller aortarupturer let. Det er kun i begranset omfang muligt
at skelne mellem hypostase, stase og edem og inflammato-
riske forandringer i lungerne. Ved CT af abdomen skal foran-
dringerne vare betydelige for at kunne ses. Storre vaskean-
samlinger, over 200 ml, og betydelig forstorrelse af organer
som milt og lever kan ogsd pavises radiologisk. Aortaaneuris-
mer bade rumperede og ikkerumperede kan ogsa erkendes.

Konklusion

Det ma slas fast, at CT kan vere et godt hjelpemiddel ved
retslegelige obduktioner, iszr hvis standardproceduren, som
er anvendt i nzervaerende preliminzre undersogelse stram-
mes op. Der skal anvendes tyndere snittykkelse, specielt ved
kranieundersogelsen, og anamnesen skal vere til rddighed for
undersogeren inden CT’en indledes.

Af serlig veerdi kan nzevnes pavisningen af rentgenfaste
fremmedlegemer, vurderingen af frakturer, serligt kommi-
nutte frakturer, intrakraniale leesioner af enhver art, aneuris-
medannelse bdde intrakranialt og i aorta samt vaeskeansam-
linger i kropshulerne. Dertil kommer pévisningen af en reekke
sygelige forandringer sdsom udtalt hjertehypertrofi, hepato-
og splenomegali og sveere karforkalkninger.

Safremt undersogelsesprogrammet ogsa udvides til at
omfatte ikkeobducerede tilfelde, hvor man ved, at dodsar-
sagsbestemmelsen er behzftet med en usikkerhed pa 25-50%,
kunne dedsarsagsstatistikken i landet utvivlsomt forbedres
meget. Samme virkning kunne sikkert ogsa opnas, hvis me-
toden indfertes pa de hospitalspatologiske institutter, hvor de
seneste 20 drs meget store fald i antallet af obduktioner har
foroget usikkerheden med hensyn til drsagen til mange ho-
spitalsdedsfald. Det naeste skridt i udviklingen ma veere at
kombinere CT med MR- skanning i udvalgte tilfzlde.
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