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SazZetak:

Buduéi da se radiologija sve vise koristi te Siri i u druga znanstvena podru¢ja primjene, tako se ucéestalo
koristi i u forenzici. U forenzi¢kim ispitivanjima su svoje mjesto nasli rendgen, kompjutorizirana
tomografija (CT) i magnetska rezonanca (MR). Sva tri modaliteta se koriste kako bi se utvrdio moguéi
uzrok i nacin smrti, kako bi se dobile informacije o oruzju, a takoder pomaze i u rjeSavanju pitanja o
ubojstvu ili samoubojstvu. Zbog ucestalog koristenja ovih uredaja, dolazi do sve vecih istraZivanja u kojima
se nastoji poboljSati kvaliteta snimanja, ali i sam nacin izvedbe snimanja. Radioloski tehnolozi, koji snimaju
tijela u forenzicke svrhe, prije svega trebaju biti psihicki jaki i neosjetljivi. Osim toga moraju biti
kvalificirani za izvodenje snimanja te sposobni snimanje odraditi besprijekorno i bez posljedica za ostatak
tima. Isto tako trebaju voditi brigu o pravilnom namjestanju tijela te samoj sigurnosti izvodenja pretrage.
Radioloski tehnolog mora paziti kako da prilikom snimanja i namjeStanja pacijenata ne dode do
kontaminacije, te provjeriti eventualne metala u tijelu kako bi se izbjegle nezeljene posljedice prilikom
snimanja MR. Nadalje, trebaju brinuti da se Zivim pacijentima ne uskrati hitna pomo¢, dok obavljaju
radiografska snimanja u svrhu forenzi¢kog istrazivanja. Velika je vaznost radioloskih tehnologa u istragama
masovnih katastrofa, prilikom identifikacije tijela zrtava ili njihovih ostataka. S obzirom na postojanje
masovnih katastrofa javlja se vece potreba za mobilnim mrtva¢nicama s radiolos§kim uredajima. Sve
navedeno dovodi do pojave sve opseznijih istrazivanja o psiholoSkom utjecaju forenzi¢kih istraga na
radioloske tehnologe.
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As radiology is increasingly used and spread to other scientific fields of application, it is also often used in
forensics. X-rays, computed tomography (CT) and magnetic resonance imaging (MRI) have found their
place in forensic examinations. All three modalities are used to determine the possible cause and mode of
death, to obtain information about weapons, and it also helps to address the issue of murder or suicide. Due
to the frequent use of these devices, there is increasing research in which efforts are being made to improve
the quality of recording, but also the way the recording is performed. Radiological technologists, who
record bodies for forensic purposes, should first and foremost be mentally strong and insensitive. In
addition, they must be qualified to perform the recording and be able to perform the recording flawlessly
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the body and the safety of the search. The radiologist must be careful not to contaminate patients during
imaging and adjustment, and check for any metal in the body to avoid side effects when imaging MR.
Furthermore, care should be taken not to deprive living patients of emergency care while performing
radiography in favor of forensic research. Radiological technologists are of great importance in the
investigation of mass catastrophes, when identifying the bodies of victims or their remains. Given the
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of the above implies importance of increasing research on the psychological impact of forensic
investigations on radiological technologists.
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1. UVOD

Forenzicka radiografija je subspecijalizacija sudske medicine koja koristi
tumacenje radioloSkih pregleda kako bi odgovorila na pravna pitanja. Forenzicka
radiografija koristi se u mnogim podru¢jima, ukljuuju¢i medicinu, Krijumcarenje,
nenamjerne ozljede, odredivanje dobi 1 spola, identifikaciju i utvrdivanje uzroka smrti.
Radiografija se takoder koristi u forenzickoj patologiji za identifikaciju ljudi - posebno u

slucajevima kada je tijelo raspadnuto, fragmentirano ili spaljeno [1].

Forenzicki slucajevi sve se vise dokumentiraju pomocu 3D snimanja ljudi (zrtava,
pocinitelja) i predmeta (mjesta zlo¢ina, vozila, oruzja) koriste¢i Sirok raspon tehnika
skeniranja [2]. Za snimanje nakon obdukcije koriste se rendgenske snimke,
kompjutorizirana tomografija (CT), CT angiografija, magnetska rezonancija (MR) i
razli¢ite metode povrsinskog skeniranja kako bi se istrazile okolnosti smrti pokojnika i
dokumentirali nalazi [3-5]. U takvim slu¢ajevima, post mortem CT (PMCT) je preferirani
modalitet koji omogucuje procjenu forenzicki najvaznijih stanja kao Sto su prijelomi
kostiju, krvarenje, parenhimske razderotine, nakupljanje slobodnog plina i prisutnost
stranih tijela [6, 7]. Protokoli skeniranja PMCT-a mogu se optimizirati za forenzicku
upotrebu povecanjem kvalitete slike koriStenjem vecih energija, ¢ime se smanjuje Sum
[3]. Osim toga, klini¢ki CT-ovi mogu se forenzicki preispitati za potencijalnu uporabu u
kaznenim postupcima. CT skeniranje takoder moze pomoé¢i u 3D dokumentiranju
objekata [8, 9].

Razli¢ite forenzicke discipline, ukljuCuju¢i sudsku medicinu, sudsku
antropologiju 1 forenzi¢ku rekonstrukciju mjesta zloCina, rutinski rade s podacima o
obdukciji [7, 10, 11]. Forenzi¢ki radiolozi analiziraju slike za pocetnu dijagnozu, a
forenzicki patolozi mogu planirati obdukcije na temelju tih nalaza [3]. I klinicki i
forenzicki radiolozi prvenstveno koriste 2D slojeve, a ne 3D vizualizaciju u procjeni CT
podataka kako bi uocili suptilne detalje koji bi inace mogli biti propusteni [12]. Medutim,
za adekvatno tumacenje ovih 2D slika potrebno je precizno poznavanje anatomije, svijest
0 uobiCajenim posmrtnim promjenama, prostorna masta 1 poznavanje osnovnih
operativnih nacela modaliteta ispitivanja. U nedostatku ove vrste specijaliziranog znanja,
medicinski laici poput tuZzitelja, odvjetnika 1 sudaca oslanjaju se na razumljivije

vizualizacije nalaza. Te im se informacije ¢esto pruzaju u obliku tiskanog izvjesca o slici



koje sadrzi 2D slike s primjedbama, kao i 3D slike ili namjenske 3D ispise kao dodatak
[3, 13]. Osim toga, policijski stru¢njaci kao §to su forenzicari i tehnicari mogu ukljuciti
podatke i nalaze radioloSkih slika u svoje rekonstrukcije mjesta zlo¢ina dodatnim

postupcima obrade [14].

Obdukcije su prethodile formalnoj forenzic¢koj znanosti i prve obdukcije izvrsene
za promicanje anatomskih, medicinskih i znanstvenih studija. Prvi zakon koji je odobrio
ljudsku sekciju u zapadnom svijetu donio je Rimski car Fridrik 11 1231. godine. U 13. i

14. stoljecu u Italiji, tijela su bila ,,otvarana® u pravne nego u medicinske svrhe.



1.1. POVIJEST FORENZICKE RADIOGRAFIJE
Prvi slucaj primjene forenzicke radiografije dogodio se 1896. godine u Montrealu,
u Kanadi. Tolson Cunning je bio prva Zrtva ubijena vatrenim oruzjem kod kojeg je nakon
ubojstva koristena radiografija za lociranje metka. Koristenjem radiografije je omoguéena

osuda osumnjic¢enika Georgea Holdera za pokusaj ubojstva [15].

Prihvacanje nalaza iz forenzicke radiografije kao valjanih dokaza na sudu nisu bili
toliko dostupni kao otkri¢e tehnologije. 1919. sud u Iowi je dopustio prihvacanje nalaza
radiografije kao dokaza, ali je odbijeno vjestaenje radi obrazlaganja nalaza. Umjesto
toga, lije¢niku svjedoku je dopusteno da opise nalaze, a zatim bi porotnici pregledali slike
i donijeli vlastite zakljucke. Ostale forenzicke primjene radiografije bile su
dokumentirane u Journal of the American Medical Association 1896. godine. Ukljucivale
su demonstraciju prijeloma, metke, kao i koriStenje radiografije za pregled sumnjivih

paketa, Sto ostaje relevantan nacin primjene tehnologije viSe od 100 godina kasnije [15].



1.2. POVIIEST KOMPJUTORIZIRANE TOMOGRAFIJE

Kompjutorizirana tomografija utjecala je na brojna podru¢ja od svog nastanka
1970-ih. Tijekom proteklog desetljeca, postojao je stalni porast broja forenzickih
antropoloskih studija koje ukljucuju virtualne osteoloske analize. Termin post-mortem
kompjuterizirana tomografija uveli su po¢etkom 1980-ih Krantz i Holtés, koji su koristili
CT skeniranje kako bi poboljsali nalaze obdukcije kod smrtnih sluc¢ajeva u ronjenju.
Medutim, CT se nije ¢esto koristio sve do sredine 1990-ih. Reichs je prvi usporedio
radiografske i CT slike frontalnih sinusa, te dao tehni¢ke i metodoloSke preporuke za
standardizaciju. Studije su koristile multidetektorski CT (MDCT) za procjenu obiljeZja
skeleta za izgradnju baze podataka za bioloSko profiliranje neidentificiranih ljudskih
ostataka (Slika 1.). Prva je lubanja bijele rase (A) koja pokazuje usku lubanju i kutne
orbite, uski nosni otvor i nosni most u obliku zvonika (oznaceno s crvenom linijom).
Zatim azijska lubanja (B) koja ima Siroku kranijalnu Sirinu, zaobljene orbite, uski nosni
otvor, nosni most u obliku Satora i izrazenu boénu, prednju i donju stranu (Slika 1.,
strelica). Subsaharska afri¢ka lubanja (C) pokazuje usku Sirinu lubanje, kutne orbite,
Siroki nosni otvor, Siroki inter-orbitalni dijametar (IB) i nosni most (Slika 1., oznacen

crvenom linijom) [16].

Slika 1. Lubanja bijele rase, azijska lubanja i africka lubanja ( Izvor: C. Leo J. E. O'Connor J. P.
McNulty: Combined radiographic and anthropological approaches to victim identification of partially

decomposed or skeletal remains)



Na profilnoj snimci lubanje bijele rase (A) prikazuje se zaobljena sagitalna
kontura lubanje, ortognatski profil lica i istaknuta nosna kost (Slika 2., strelica). Na

azijskojlubanji (B) prikazuje se lu¢na sagitalna kontura lubanje, ortognatski profil lica.

Subsaharska afri¢ka lubanja (C) pokazuje dugu, ravnu sagitalnu konturu lubanje i malu
nosnu kost (Slika 2., —) [16].

Slika 2. Profil lubanje bijele rase, lubanje azijskog porijekla i africke lubanje (Izvor: C. Leo J. E.
O'Connor J. P. McNulty: Combined radiographic and anthropological approaches to victim identification

of partially decomposed or skeletal remains)

Vecina ovih vrsta studija koristila je MDCT za dob, spol, stas i procjenu tjelesne
mase. Rutinskom uporabom postmortem MDCT-a sada je moguée kontinuirano
prikupljati digitalne podatke, Sto predstavlja temelj za dobro istraZivanje. Stru¢njaci
razli¢itih disciplina, ukljucuju¢i forenzicke patologe, odontologe, radiologe 1
antropologe, uzimaju u obzir uglavnom fizicke, zubne i kostane (ruke, klju¢ne kosti)

razvojne promjene kako bi procijenile dob maloljetnih ili mladih odraslih osoba [16].



1.3. POVIIEST MAGNETSKE REZONANCE

Postmortem MR (PMMR) snimanje mocan je dijagnosticki alat Sirokog opsega u
forenzickoj radiologiji. U posljednjih 20 godina, PMMR se koristio i kao dodatak i kao
alternativa obdukciji. Uloga PMMR-a u forenzi¢kim istragama smrti uvelike ovisi o
pravilima 1 navikama lokalnih jurisdikcija, dostupnosti stru¢njaka, financijskim
sredstvima i okolnostima pojedina¢nog sluc¢aja. PMMR slike su pod utjecajem
postmortalnih promjena, ukljuuju¢i sedimentaciju ovisno o polozaju, promjenjivu
tjelesnu temperaturu i razgradnju. Istrazitelji moraju biti upoznati s izgledom normalnih
nalaza na PMMR-u kako bi ih razlikovali od bolesti ili ozljede. Koronalne slike cijelog

tijela pruzaju sveobuhvatan pregled [17].

Godine 1990. Ros i suradnici istrazivali su potencijal PMMR snimanja prije
obdukcije. Koriste¢i 0,15-T MR skener snimili su $est ljudskih leseva prije obdukcije i
otkrili da je MR bila jednaka obdukciji u otkrivanju grubih kranijalnih, pluénih,
abdominalnih i vaskularnih patologija, pa ¢ak i “superiorna u odnosu na autopsiju u
otkrivanju zraka i tekuéine”. Autori zakljuc¢uju svoju studiju vizionarskom izjavom da

PMMR moze biti alternativa autopsiji [18].

Tijekom proteklog desetlje¢a, 1 MR tehnologija 1 postmortem forenzicka
radiologija znacajno su se razvile. Danas je obdukcijski postmortem snimak presjeka
standardna procedura u mnogim forenzickim institutima diljem svijeta. Nedavna analiza
literature otkrila je da post-mortem CT uZiva Siru upotrebu u forenzi¢koj radiologiji od
PMMR-a. Ovaj nalaz potkrijepljen je istrazivanjem Medunarodnog drustva za forenzicku
radiologiju 1 snimanje provedeno u oZzujku 2013. Smatra se da su ograniceni pristup MR
skenerima, vremenska ogranicenja i slozenost MR tehnologije glavni razlozi zasto se

PMMR koristi rjede od PMCT [17].

Unato¢ tome, PMMR je mocan alat u forenzickim istragama smrti 1 ima

sposobnost poboljsanja autopsije i otkrivanja nalaza koji se inac¢e ne mogu otkriti [17].



2. CILJ RADA

Cilj ovog zavrsnog rada je:

©)

©)

prikazati radioloske metode koje se koriste u forenzici,

dati uvid u mogucénosti snimanja i prikazivanja razlike u snimkama na
razli¢itim uredajima, a da se pri tome vodi racuna o samome izvodenju
pretrage,

ukazati na vaznost brige o sigurnosti ostalih sudionika u pretrazi

prikazati vaznost brige 0 tome kako pacijenti na redovnim pretragama ne
bi bili zapostavljeni.



3. RASPRAVA
3.1. PRIMJENA FORENZICKE RADIOGRAFIJE U
INDENTIFIKACIJI

Kada se pronade umrla osoba, papiri koji se nalaze na tijelu ili u njegovoj blizini
mogu pomoc¢i pri identifikaciji. Medutim, ako se ne pronadu papiri, identifikacija moze
biti teska. To je posebno slucaj s: teSko raspadnutim ili uni$tenim tijelima, tijelima koja
se nalaze na neuobi¢ajenim mjestima, velikim civilnim katastrofama i na mjestima gdje
se pokuSava namjerno prikriti identifikacija tijela. Identifikacija pokojnika moze
ukljucivati jednu ili viSe sljede¢ih tehnika: vizualno prepoznavanje tjelesnih
karakteristika (lice, oziljci, tetovaze itd.), skeletni ostaci, otisci prstiju, DNK analiza,
dentalna identifikacija, identifikacija isklju¢enjem. Potreba za rendgenskim pregledom
posmrtnih ostataka je vjerojatno potaknuta osjecajima blize rodbine, ali ne mora nuzno
biti povezana s kriminalom/pravno potaknuta. Nije neocekivano da rodaci nestale osobe

zele da se utvrdi identitet otkrivenih posmrtnih ostataka [19].

Postoje dva nacina istrazivanja gdje se radiografija moze koristiti. Prvo, moze se
napraviti op¢a klasifikacija prema vrsti, spolu, dobi, rasi i stasu. Drugo, usporedba raznih
filmova prije i nakon smrti moze biti od koristi. Ako su oboje dostupni, tada je moguce
pozitivno identificirati ili eliminirati odredene kandidate u istrazi. Kada se radiografija
koristi za uspostavljanje opce klasifikacije pojedinca, onda nema mogucnosti da se
pojedinac posebno identificira, usporedbom dva filma, §to je idealna situacija. Stoga se
identitet mora suziti §to je visSe moguce. Za odredivanje vrste rendgenske snimke mogu
biti to¢na i prikladna metoda za identifikaciju ljudskih kostiju, posebno kada se kosti

nalaze u vezi s mekim tkivom [20].



3.1.1. Odredivanje spola

Odredivanje spola je iznimno vazno jer moze odmah pozitivno iskljuciti odredeni
postotak mogucénosti. Lubanja, zdjelica i femur su najkorisniji za radiolosko odredivanje
spola. Radiologija moze pomo¢i u davanju to¢nih dimenzija koje se mogu koristiti u
formulama za odredivanje spola. Prije puberteta je teSko odrediti spol. Medutim, razlicite
studije su ustanovile male razlike u predpubertetskim muskarcima i Zenama, koje
omoguc¢uju to¢nije odredivanje (Slika 3.). Zanimljivo istrazivanje odredivanja spola
skapularnim mjerenjem pokazalo je da je povezanost dvaju glenoidnih mjerenja
omogucila odredivanje spola skeleta sa stopom pogresne klasifikacije od 10%. Mjerenja
bi se mogla smatrati vrlo korisnim u forenzi¢kim istrazivanjima kada se pronadu samo

fragmentirani ostaci lopatice [21].

N, .
o /\\\.--‘,
o5 >
or more
(b) Female

Slika 3. Razlika u gradi muske i Zenske zdjelice ( 1zvor: comportho.com)



3.1.2. Odredivanje dobi

Odredivanje dobi je jo$ jedno podrucje gdje je radiografija vazna i poznata kao
toCna. Razvoj epifize obicno se ispituje u djece 1 mladih odraslih osoba. Takoder se
odredeni anatomski orijentiri pojavljuju u slijedu od ranog djetinjstva do 25. godine.
Nakon 25 godina moZe se napraviti gruba procjena dobi koristenjem progresivne ponovne
apsorpcije i remodeliranja spuzvaste kosti u dugim kostima udova. Studija napravljena
na 195 uzoraka srednjeg dijela bedrene kosti u popreénom presjeku Koristila je
mikroradiografiju za ispitivanje broja Haversovih kanali¢a, iako su uocene promjene,

zakljuceno je da je raspon presirok za to¢no odredivanje dobi [22].

3.1.3. Usporedna radiografija

Usporedna radiografija je vizualno podudaranje dvaju setova radiografije, jedan
dobiven iz prethodne Klinicke dijagnosti¢ke epizode, drugi snimljen u vrijeme forenzicke
istrage 1 na nacin da oponaSa onaj s 'prethodne' dijagnosticke radiografije. Daleko
najkorisniji dio tijela su zubi. To je zato Sto dentalni dokazi imaju tendenciju prezivjeti
fizicke ucinke nesrece velike sile jer su zubi najtvrda tvar u ljudskom tijelu. Zubi su
takoder iznimno otporni na djelovanje vatre, uranjanja u vodu, isusivanja i raspadanja. Ti
dogadaji i procesi dovode do unistavanja mekog tkiva. Jedna studija pokazala je stopu
to¢nosti od 93% za identifikaciju na rendgenskim snimkama zuba, pod uvjetom da veliki
dio populacije ima zubne kartone (Slika 4.), te moze biti uc¢inkovita metoda. Kullman i
sur. izradili su kompjuterizirani registar dentalnih kartona za sve nestale osobe. Osim
zuba mogu se koristiti 1 druge znacajke skeleta. Medu njima je 1 lubanja, koja ima vise

karakteristi¢nih znacajki od bilo kojeg dijela kostura [19].

Slucaj od posebnog interesa opisuje kako je pronadena relativno potpuna kost
jedne zrtve ameri¢kog serijskog ubojice bila vratni kraljezak. Osteoloska i radioloska
obiljezja su se mogla uskladiti koriStenjem pre- i post-mortem radiografije, Sto je
rezultiralo pozitivnom identifikacijom Zrtve. Ostale znacajke kao Sto su anomalije skeleta,
prisutnost starih prijeloma ili ortopedskih pomagala vrlo su korisne, jer su cesto
jedinstvene i stoga mogu pomoc¢i u pozitivnoj identifikaciji. Prosje¢no 10% medicinsko-
pravnih slucajeva odnosi se na neidentificirane posmrtne ostatke, a oko 80% njih

identificira se radiografskim putem [23].
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3.1.4. Utvrdivanje uzroka i nacina smrti

Radiografska istrazivanja cijelog lesa ili uzoraka iz njega predstavljaju koristan
dodatak obdukcijskom pregledu pri utvrdivanju ili potvrdivanju uzroka smrti. OStecenje
grkljana ima poseban medicinsko-pravni znacaj, jer ubojito davljenje Cesto ostavlja
tragove traume koje mogu biti od vitalne vaznosti u kaznenom postupku. Tri glavne vrste
oStecenja koja nastaju pritiskom na vrat su prijelomi jezi¢ne kosti, prijelomi tiroidne
hrskavice te krikoidne hrskavice (Slika 5.) . Ostecenja jezi¢ne kosti su rijetka, osim mozda
kod ru¢nog davljenja, povremeno kod vjeSanja i kao posljedica izravnih udaraca u vrat.
Rog tiroidne hrskavice moze biti o$tecen na isti nacin kao i jezi¢na kost. Medutim, ¢ini
se vjerojatnim da u nekim slu¢ajevima prijelomi nisu posljedica izravnog pritiska na same
izbodine, ve¢ nastaju zbog vuce na tirohioidnoj membrani - koja se Cesto rasteze pritiskom
prstiju davitelja. 1zravan udarac u vrat, na primjer komandos udarac ili karate chop, moze
uzrokovati prijelome tiroidne hrskavice ili krikoida. Prijelomi skeleta mozda nece
zahtijevati radiografiju jer obdukcija obi¢no daje detaljne informacije. Medutim,
rendgenski pregledi daju vazne informacije o mogu¢im ozljedama udova. Na primjer,
radiografski dokazi mogu sugerirati je li ozljeda bila rezultat ponovljenih udaraca. Oblik
rane takoder moze ukazivati na vrstu koristenog oruzja. Dodatno, konfiguracija i smjer

prijeloma lubanje mogu ukazivati na smjer i to¢ku udara [24].

Slika 5. Prikaz jezi¢ne kosti ( Izvor: Yeliz Pekgevik, Ibrahim Cukurova, Cem Ulker: Cricoid and
Thyroid Cartilage Fracture, Cricothyroid Joint Dislocation, Pseudofracture Appearance of the Hyoid

Bone: CT, MRI and Laryngoscopic Findings )
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Identifikacija i vadenje projektila, fragmenata i drugih stranih predmeta iz tijela
vjerojatno su glavni razlog koristenja radiografije u forenzickoj praksi. Radiografija za
vadenje metaka kod smrtonosnih pucnjava uobicajena je u forenzickoj radiografiji jer se
meci jasno vide na radiografiji (Slika 6.). Obi¢na folija vazna je za lociranje metaka, jer
se mozda nece lako locirati u postmortem pregledima zbog ¢injenice da mogu migrirati
iz ulazne rane kroz tijelo. Takoder radiografija moze razlikovati metke velike ili male
brzine pokazujuci povezane ozljede kostiju i mekog tkiva. Pronalazenje metka (ili
metaka) i uskladivanje tragova izbo¢ina s drugim probno ispaljenim mecima ili drugim
mecima pronadenim na mjestu dogadaja obi¢no moze utvrditi je li to odredeno oruzje
koristeno u prethodnim ubojstvima. U slucajevima u kojima se radi o bombama ili
eksplozijama, posmrtni ostaci Zrtve se snimaju kako bi se utvrdio mehanizam smrti.
Radiografski snimci mogu biti od pomo¢i i za identifikaciju i za pronalazenje fragmenata
bombe posebno ako su pojedinci bili blizu eksplozije, jer ¢e se fragmenti uredaja obi¢no

ugraditi u njihova tkiva [19].

Slika 6. Prikaz metka na radiogramu vrata
(lzvor: A. Pinto, R. Capasso and L. Romano: Plain Film and MDCT Assessment of Neck Foreign
Bodies)
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U istrazivanjima uzroka i nacina smrti, neka traumatska stanja kao $to su
pneumotoraks i zracna embolija se ponekad tesko identificiraju i te u tim sluc¢ajevima
radiografija igra vaznu ulogu. Zra¢nu emboliju je iznimno je teSko otkriti na obdukciji.
Nakon §to su tkiva otvorena i vene probijene, iznimno je teSko potvrditi zratnu emboliju
grubom anatomskom disekcijom. U takvim slucajevima radiografija (uz odgovarajuci
odabir faktora izloZenosti) otkrit ¢e mjehuri¢e u venskom sustavu, ukljucujuéi velike vene
vrata, donju Suplju venu 1 sr¢ane komore. U slucaju pneumotoraksa, radiografija se mora

napraviti prije obdukcije, jer se to lako moze previdjeti ako se ne uzme u obzir [19].
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3.2. ALTERNATIVNI MODALITETI U FORENZICKOJ
RADIOGRAFIJI

Dok je do sada fokus bio na rutinskoj upotrebi radiografije u sudskoj medicini,
alternativne tehnike snimanja kao S$to su ultrazvuk (UZV), magnetska rezonancija,
kompjuterska tomografija i angiografija postupno se uvode u praksu sudskih istrazivanja.
CT i MR dva su modaliteta posebno korisna za vizualizaciju mozga i lubanje. CT se
takoder preporucuje za otkrivanje subarahnoidalnih krvarenja, dok je MR bolji u
otkrivanju subduralnih hematoma i razderotina. Za ozljede lubanje vremenska skala
izmedu smrti i radioloSkog pregleda moZze odrediti koji je pregled bolji. CT lubanje smatra
ekstracerebralnih kolekcija krvi i svjezih kolekcija subduralne krvi buduéi da se denzitet
postupno smanjuje tijekom prvog tjedna. MR je bolji od CT-a u prikazu subakutne (stare

nekoliko tjedana) i kroni¢ne (viSe od tri mjeseca) ekstracerebralne krvi [19].
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3.3. FORENZICKA RADIOGRAFIJA

Kao i za sva radiografska snimanja, kako zivih ljudi tako i u postmortem
snimanjima, takoder u snimanjima za forenzicke svrhe treba voditi raCuna o bitnim
stavkama za dobivanje radioloske snimke. Potrebno je brinuti o sigurnosti izvodenja

pretrage, pozicioniranju te samom snimanju skeleta.

3.3.1. Sigurnost

Takoder treba primijeniti standarde radijacijske sigurnosti prilikom snimanja
pokojnika. Kao i u kliniCkom okruZenju, svatko tko je ukljucen u forenziku - radioloski
tehnolozi, radiolozi, patolozi, medicinsko osoblje i svi ostali trebaju biti oprezni kada se
izravno ili neizravno radi s ioniziraju¢im zracenjem. Tehnike za smanjenje zracenja, kao
Sto je ALARA (Sto nize koliko je razumno moguce), treba uzeti u obzir, zajedno s
primjenjivim lokalnim, drzavnim i nacionalnim smjernicama i propisima (Slika 7.).
Svatko tko provodi forenzicki radiografski pregled mora postivati 3 kardinalna pravila
radijacijske sigurnosti: vrijeme, udaljenost i zastita. Radioloski tehnolog trebao bi koristiti
najmanje potrebno vrijeme za dobiti kvalitetnu sliku. Minimalna udaljenost od radioloske
opreme tijekom snimanja trebala bi biti barem 180 cm od izvora zrac¢enja. Kona¢no, svo
osoblje uklju€eno u proces snimanja uvijek mora nositi zastitnu opremu, ukljucujuci
odgovarajuce olovne pregace ili biti zasticen trajnim ili prijenosnim olovnim pregradama
[25].

7 1

]

Slika 7. Tehnika za smanjenje zratenja (ALARA)
(Izvor: https://versantphysics.com/2021/04/08/alara-the-gold-standard-of-radiation-protection/)
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3.3.2. Pozicioniranje

Pozicioniranje pokojnika za slikovne preglede razlikuje se od pozicioniranja zivih
pacijenata. Kada snimanje pomaze u odredivanju uzroka smrti ili identificiranju
pokojnika, subjekt treba biti prikazan u projekciji $to blize stvarnom anteroposteriornom
(AP)/posteroanteriornom (PA) polozaju koliko god je to moguce. Lateralna projekcija
takoder je od pomo¢i. Radioloski tehnolog bi trebao pokusati prikazati lubanju u pravim
AP i lateralnim projekcijama za demonstriranje frontalnih sinusa i turskog sedla ako se
snimka Koristi za identifikaciju. Svaki zglob treba biti uklju¢en u snimanje cijelog tijela.
Stanja kao $to su artritis ili prethodni prijelomi jedinstveni za pojedinca takoder mogu

pomoci u identifikaciji [25].

3.3.3. Snimanje skeleta

Tehnike snimanja mekih tkiva u ranim fazama razgradnje sli¢ne su onima koje se
primjenjuju i kod zivih ljudi. Kako se tkiva nastavljaju raspadati nastaje plin koji moze
utjecati na tehniku snimanja. Ako su ostaci skeletizirani, sustavi za snimanje koji pruzaju
siroku ekspoziciju i ostre detalje slike su idealni. Ako takva oprema nije dostupna, tehnike
koje mogu poboljsati kvalitetu slike uklju€uju povecanje udaljenosti od izvora do
receptora slike ili koristenje male Zarisne to¢ke, smanjena kolimacija, optimalni kilovolti
i dovoljno miliampera po sekundi. Kada se lubanje osuse, nedostaje im meko tkivo, $to
obi¢no dovodi do prekomjerne ekspozicije. Takoder radioloskom tehnologu moze biti
teSko odrzavati lubanju s mandibulom ili bez nje, u ispravnom polozaju. Moze se izraditi
zamjenski kraljezni¢ni stup ili se mogu koristiti akrilne kuke i gumene trake za drze
odvojene dijelove djelomi¢no rastavljene ili nepotpune lubanje na njihovom ispravnom

anatomskom mjestu [25].

3.3.4. Buduénost

Avrahami i sur. opisuju torakoskopske i laparoskopske tehnike obdukcije. Smatra
se da bi to mogla biti opcija gdje je pristanak za konvencionalnu obdukciju uskracen ili
postoji nevoljkost iz vjerskih razloga. Ovo bi se moglo kombinirati s radiografskim

pregledom, CT-om, MR-om ili ultrazvukom, a moze biti od pomo¢i u daljnjem smanjenju
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broja konvencionalnih obdukcija. Korist ovih tehnika bi ukljucivala smanjeni rizik od
prijenosa bolesti (npr. hepatitis), kao i poboljsan kozmeticki izgled trupla za obitelj,

posebice gdje mogu postojati vjerski ili kulturni prigovori [26].
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3.4. VIRTUALNA OBDUKCIJA
Virtualna obdukcija, takoder nazvana virtopsija, je nova tehnika snimanja koja

kombinira 3D tehnike, MDCT i MR snimanje za provodenje minimalno invazivne
obdukcije. Postupak je slican laparoskopskoj kirurgiji u klinickoj medicini 1 obecavajuca
je metoda u podru¢ju forenzike. Tehnika bez krvi pokazuje unutrasnjost tijela bez
seciranja. U virtualnoj obdukciji, 3D skeniranje povrSine dokumentira povrsine tijela, a
MDCT i MR snimanje pruzaju uvid na unutarnje strukture. Ovo je vazno u forenzici jer
3D slika moze pomoc¢i dokumentiranju ozljeda. Nadalje, virtualna obdukcija omogucuje
preispitivanje leSa desetlje¢ima kasnije, ¢ak i nakon pokopa ili naknadno otkrivanje

mjesta zlo¢ina [27].

Tehnika virtualne obdukcije pokazala se ucinkovitom u identificiranju stranih
predmeta u grkljanu, §to je Cest uzrok smrti pronaden na obdukciji. U 3 slu¢aja sumnje
na gusenje od stranog tijela u grkljanu, MDCT i MR snimanja su napravljena prije
standardne obdukcije. MDCT je pokazao veliku dijagnosticku mo¢ u lociranju stranih
tijela i abnormalnosti u larinksu, iako je njegova moc¢ razlikovanja novotvorina od mekih
stranih tijela bila niska. MR snimanje je bolje razlikovalo strukture mekog tkiva i meka
strana tijela [27].

Virtualna obdukcija takoder moZe otkriti nalaze koji su inace okultni ili teSko
uocljivi u standardnoj obdukciji, kao §to je unutarnje krvarenje (kontuzija mozga,

aspiracija krvi u pluca), putevi metaka, fragmentacija projektila te skriveni prijelomi [27].
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3.5. MASOVNE KATASTROFE

Masovne katastrofe su sreCcom neuobicajena pojava u danasnjem drustvu, no one
su prisutne i kada se dogode mogu utjecati na mnoge ljude. Radiografija igra vrlo
raznoliku ulogu u masovnim katastrofama. To je tehnika koja se koristi na prezivjelima
kako bi se odredio opseg njihovih ozljeda; takoder se koristi 'na licu mjesta' u hitnim
mrtvacnicama na pokojnicima. Najveca briga kod masovnih katastrofa je broj tijela 1
dijelova tijela koji se moraju identificirati. Potrebno je primijeniti pouzdanu, ali brzu
metodu, a radiografija ispunjava taj zahtjev. U prosjeku, 55% leSeva iz velikih katastrofa
identificira se koriStenjem raznih radiografskih usporedbi, a svaka Zrtva nesrece Se

pokusava identificirati kako bi se posmrtni ostaci mogli vratiti najblizim rodacima [19].

Uloga radiografije u masovnim katastrofama je od izuzetne vaznosti. U odredenim
okolnostima radiografija moze biti tri puta u€inkovitija od otisaka prstiju i pet puta vise
od zubnih zapisa. Godine 1995. slu¢aj iz Oklahome identificirao je radiografiju kao
klju¢ni element istrage jer je konstrukcija Federalne zgrade u velikoj mjeri koristila
olovno staklo - a zna¢ajna koli¢ina olovnog stakla pronadena je unutar tijela. Na osnovu
radiografija istrazitelji su uspjeli brzo identificirati ovaj materijal i upotrijebiti ga kako bi
sloZili ono §to se dogodilo. Doista, u odredenim okolnostima radiologija moZze biti tocnija

za identifikaciju od analize DNK [19].

Slika 8. Forenzicari i radnici pretrazuju masovnu grobnicu u selu TomasSica u zapadnoj Bosni

(1zvor: https://balkans.aljazeera.net/news/technology/2021/2/23/moze-li-aviotehnologija-otkriti-masovne-

grobnice-u-bih)
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Radiografija masovnih katastrofa obi¢no se koristi u kontekstu katastrofa s
masovnim zrtvama. Katastrofa je neoCekivana i timovi za katastrofu su postavljeni za
rjeSavanje izvanredne situacije. Medutim, u posljednje vrijeme Ujedinjeni narodi (UN)
su postavili timove za odlazak u Bosnu (Slika 8.) i Kosovo kako bi prikupili dokaze iz
masovnih grobnica za Medunarodni sud za zlo¢ine. Dio tog posla ukljuéivao je
ekshumaciju tijela iz masovnih grobnica i obdukcije kako bi se utvrdio uzrok i na¢in
smrti. Zbog raspadanja, a u nekim slucajevima i izgorjelosti ekshumiranih tijela,

radiografski je utvrden uzrok smrti [1].

U situacijama masovnih Zrtava, kao $to su masovne katastrofe ili istrazivanja
masovnih grobnica, forenzicki timovi obi¢no rade u okolnostima koje se razlikuju od
rutinskih. Veliki broj Zrtava i potreba za brzim i pouzdanim rezultatima usmjeravaju rad.
To moze dovesti do zanemarivanja potreba (i fizi¢kih i psihickih) ¢lanova ovih timova.
Clanovi zdravstvenih timova Gesto se doZivljavaju kao nepobjedivi, sposobni, jake volje
i neranjivi. Mnogi su, medutim, pod utjecajem prizora i zvukova kojima svjedoce, ali ovaj

posttraumatski stres uglavnom prolazi nezapazeno [19].

3.5.1. Uloga radioloskih tehnologa

U situaciji masovne grobnice radioloski tehnolozi su pregledali tijela kada su
stigla 1 pomogli u lociranju 1 uklanjanju metaka. Oni su takoder bili poveznica izmedu
snimljenih slika i utvrdivanja uzroka i nac¢ina smrti dok su tumacili sve filmove. U nekim
slu¢ajevima su imali dva glavna cilja, jedan je bio pozitivno identificirati tijela, dok je

drugi bio pronac¢i mjesto bombe [19].

Trenutatno u mnogim zemljama ne postoji strukturirani sustav za rjeSavanje
hitnih masovnih katastrofa. Sadasnji aranzmani se oslanjaju na lokalne bolnice koje
osiguravaju radioloske tehnologe i opremu za privremenu mrtvac¢nicu. Ovo mozda nije
ba$ pouzdan sustav. Na primjer, postoje problemi kao §to je to Sto bolnica ne moze
udovoljiti zahtjevu za pruzanje radioloSkog tehnologa bez neprihvatljivog ugroZzavanja
usluga drugim korisnicima koji mogu ukljucivati Zive Zrtve iz istog incidenta. Takoder
mozda nece biti dobrovoljaca koji su voljni ispuniti ulogu radioloskih tehnologa u

situaciji, buduc¢i da je forenzicka radiografija dobrovoljna [19].
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Slika 9. Mobilna mrtvacnica s radioloskim uredajima

(Izvor: http://www.disastermedtech.com/mobile-mortuary-systems.html )

Medutim, u SAD-u postoji strukturirani sustav poznat kao 'De-mode’. Ovaj sustav
se sastoji od osoblja u pripravnosti i kamiona (Slika 9.), koji je u osnovi mobilna
mrtvaénica s radiografskim uredajima koji je u njemu ugraden. Medutim, zbog
financijskih sredstava potrebnih za postavljanje i odrzavanje takvog sustava (koji nema

zajam¢enu upotrebu) on ostaje sustav za buducnost [19].

3.5.2. Snimanje masovnih Zrtava

Kada se radiologija koristi kao odgovor na dogadaje masovnih Zrtava, kao §to su
uragani ili zrakoplovne nesrece, pregled se obicno usredotoCuje na prepoznavanje
pokojnika. Stanje tijela zrtava masovne katastrofe varira ovisno o dogadaju. Na primjer,
tijela Zrtava uragana opcéenito su netaknuta za razliku od ljudi poginulih u padu
zrakoplova ili tijekom bombardiranja, ¢ija su tijela obi¢no spaljena. U bioloskom ili
radioloskom slucaju, potrebno je poduzeti mjere opreza kako bi se iskljucio rizik

kontaminacije prije po¢etka forenzickih slikovnih ispitivanja [25].

Sve vaznija uloga forenzi¢ke radiografije u odgovoru na masovne Zrtve je

evoluirala tijekom godina. Danas se mogu koristiti radiografija i CT u mnogim
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mrtva¢nicama, pa ¢ak i na mjestu dogadaja masovne katastrofe. MR snimanje takoder je
dragocjeno za snimanje masovnih Zrtava katastrofa, ali predstavlja vise problema u smislu
prenosivosti i skeniranja dijelova tijela koje sadrze metalne krhotine. Prilikom provodenja
forenzike radiografski pregledi za masovne Zrtve, forenzic¢ki protokol moze uzeti u obzir
sljedece: uzrok smrti, dokumentaciju o ozljedama, dokumentaciju o postoje¢im
(prirodnim) bolestima, zabiljezena prisutnost identifikacijskih predmeta (prepoznavanje
KirurSkih implantata) i njihov polozaj, biljeZenje zdravstvenih i sigurnosnih pitanja
(skriveno oruZje, zarazne bolesti), planiranje obdukcije, zbirka forenzi¢kog radiografskog
pregleda [25].
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3.6. PRIMJENA KOMPJUTORIZIRANE TOMOGRAFIJE
KOD ZRTAVA SAMOUBOJSTVA

U nekim zemljama (npr. Francuskoj) se posmrtni CT obi¢no radi bez primjene
kontrastnog sredstva. Tijelo se stavlja u vrecu za tijelo u leze¢em poloZaju ako je moguce.
Postmortem CT cijelog tijela ukljuc¢uje ruke i noge. Postmortem CT je koristan za
utvrdivanje uzroka smrti na temelju metode samoubojstva te za traZenje specificnih
znacajki koje bi bile u suprotnosti sa samoubojstvom. Ako je potrebno, postmortem CT
pomaze u odredivanju identiteta preminulog koriStenjem premortem slika. S vremenom
je postmortem CT sve teze analizirati zbog razgradnje tijela 1 “fizioloSke” promjene kao

Sto je gubitak diferencijacije sivo-bijele tvari u mozgu ili djelovanje plinova truljenja [28].

3.6.1. Vjesanje

Postmortem CT moze izgledati normalno nakon samoubojstva vjeSanjem.
Trodimenzionalne (3D) postmortem CT slike prikazivanjem volumena mogu dokazati
povrsinske biljege (Slika 10.). Ove oznake mozda neée biti vidljive ako je koriStena
ligatura tanka i moze se teSko razlikovati od koznih nabora u pretilih pacijenata. MiSi¢ne
lezije teSko se vide na nativnim CT slikama. O njima svjedo¢i zadebljanje miSi¢a
uzrokovano hematomom. Vaskularne lezije, kao $to je disekcija karotidne arterije,

takoder se mogu vizualizirati samo postmortalnim CT-om s kontrastom [29].

Slika 10. Vjesanje, 26-godi$nji muskarac. Trodimenzionalni volumen renderiran postmortem CT
(Izvor: M. Garetier, L. Deloire, F. Dédouit, E. Dumousset, C. Saccardy, D. Ben Salem, Imagerie

tomodensitométrique post-mortem du suicide)
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Moguce je dokazati prijelom hioidne kosti (Slika 11.) i hrskavice larinksa (Slika
12.) na postmortalnom CT-u, koriStenjem multiplanarnih i rekonstrukcija projekcije
maksimalnog intenziteta (MIP). Medutim, prijelom jednog veceg roga hioidne kosti moze
biti manje o¢it i pojaviti se samo kao deformitet, osobito ako je pokojnik mlad. Prijelom
tiroidne hrskavice takoder se ponekad tesko vizualizira zbog djelomi¢ne osifikacije, pa
ga je stoga lakSe otkriti u starijih osoba. Anatomske varijante hrskavice larinksa kao
sinhondroza ili prekobrojna hrskavica takoder mogu uzrokovati lazno pozitivne slike

prijeloma na postmortem CT [30].

Slika 11. Vjesanje, 39-godisnji muskarac, a: multiplanar; b: projekcija maksimalnog intenziteta i c:
postmortalne CT slike prikazane trodimenzionalnim volumenom pokazuju prijelom veceg roga hioidne
kosti (strelica), (Izvor: M. Garetier, L. Deloire, F. Dédouit, E. Dumousset, C. Saccardy, D. Ben Salem,

Imagerie tomodensitométrique post-mortem du suicide)

Slika 12. Postmortem CT slika u sagitalnoj ravnini koristenjem projekcije maksimalnog intenziteta
pokazuje prijelom gornjeg roga tiroidne hrskavice (strelica) (Izvor: M. Garetier, L. Deloire, F. Dédouit, E.

Dumousset, C. Saccardy, D. Ben Salem, Imagerie tomodensitométrique post-mortem du suicide)
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3.6.2. Vatreno oruzje

U sluc¢aju samoubojstva vatrenim oruzjem, postmortem CT se koristi u razlicite
svrhe. Prvo, odreduje ulaznu ranu, put metka i zadobivene ozljede, pa ¢ak i izlaznu ranu
u slucaju transfiksirajuce rane. Takoder, postmortem CT pomaze odrediti broj projektila

I fragmenata, ako ih ima, te ih locirati [31].

Slika 13. A: Rana od vatrenog oruzja. Isprekidana strelica pokazuje smjer putanje metka.
B: Isprekidane strelice pokazuju promjenu intrakranijalnog puta metka (vrh strelice) koji se odbio
(Izvor: M. Garetier, L. Deloire, F. Dédouit, E. Dumousset, C. Saccardy, D. Ben Salem, Imagerie

tomodensitométrique post-mortem du suicide)

U slucaju prostrijelnih rana na glavi, ulazna rana u kosti moZze se prepoznati na
postmortalnom CT-u po ostrim zakoSenim rubovima usmjerenim prema unutra. Rana je
iste veli¢ine kao metak ako je cijev bila okomita na kost. I1zlazna rana je opc¢enito nasuprot
ulaznoj rani u lubanji, i ima zakoSene rubove usmjerene prema van (Slika 13. A). Mjesto
izlaza metka prema uscu varira s kutom cijevi. Medutim, projektil se moze odbiti,

promijeniti smjer, pa ¢ak i ostati u lubanji gdje se lako vizualizira (Slika 13. B) [32].

U prsnom koSu i abdomenu, ulazne i izlazne rane teZe je vizualizirati na
postmortalnom CT-u nego vanjskim pregledom. Meka tkiva poput izlazne rane na ledima

pokojnika mogu se stisnuti i ne vidjeti ako se tijelo snimi u leze¢em polozaju [33].

Mora se imati na umu da put metka moze biti iskrivljen na obdukcijskom CT-u i
da se ne Cini linearnim. To nije samo zato §to se organi pomicu, bilo gravitacijom,
razgradnjom ili kolapsom pluéa nakon Cega slijedi pomak dijafragme i medijastinuma,

vec 1 zato $to se polozaj tijela promijenio izmedu vremena smrti (stojeci ili sjedeci) te je
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postmortem CT izveden u lezeCem polozaju. Promjena poloZaja ruku, a time i lopatice ,

takoder moze objasniti neuskladenost putanje metka [33].

3.6.3. Samoubojstvo ubodom

Gubitak tvari uzrokovan ubodom i put oruzja vidljivi su na postmortalnom CT -u
po zraku koji ulazi u stazu rane ili koji dolazi iz perforiranog Supljeg organa. Ulazna rana
se prepoznaje po lomovima povrsine koZe i prisutnosti zraka. Tkiva koja okruzuju ranu
mogu se brzo zatvoriti kada se oStrica povuce. Medutim, mogucée je vidjeti masnu
infiltraciju duz putanje oruzja. Na posmrtnom CT-u nije moguce povezati Sirinu i duljinu
rane s mjerama oruzja ako je ostrica izvucena. Ali moguce je locirati ulomak ostrice ako

je slomljen [33].

Kostane lezije ili krvarenja jasno pokazuju put oruzja. Ozlijedeni Cvrsti organ
ispod dijafragme mozda nece biti vidljiv na nativnom postmortem CT-u (Slika 14.).
Medutim, te ozljede, kao i vaskularne rane, vidljive su ubrizgavanjem kontrastnog

materijala [34].

Slika 14. Ubodna rana. Abdominalna postmortalna CT slika u popreénoj ravnini.
(Izvor: M. Garetier, L. Deloire, F. Dédouit, E. Dumousset, C. Saccardy, D. Ben Salem, Imagerie

tomodensitométrique post-mortem du suicide)

Kao 1 kod rana vatrenim oruzjem, potrebno je uzeti u obzir moguce pomake
organa izmedu vremena samoubojstva. Pokojnik je mogao stajati, sjediti ili biti u drugom
polozaju. Ovaj pomak organa uzrokovan je gravitacijskim i postmortalnim promjenama.

Put oruzja je horizontalan kod samoubilackog uboda u prsa i viSe okomit u slucaju
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ubojstva. Ulazna rana je opcenito prednja ili bo¢na. Treba uzeti u obzir i dominantniju

ruku pokojnika [33].

3.6.4. Udar velike brzine

Udarne ozljede povezuju se sa skokom s vece visine (skok s mosta), nesre¢om u
automobilu (udar automobila ili udar u zid) ili s drugim vozilom (vlakom). Radioloski
tehnolog u ovom sluc¢aju ima zadatak otkriti intrakranijalno krvarenje, prijelome
kraljeznice, prijelome kuka ili pneumotoraks. Smrt je ¢esto uzrokovana kombinacijom
uzroka (zahvaéenost mozga, nekontrolirano krvarenje). Takoder radioloski tehnolog u
ovom slu¢aju koristi postmortem angiografiju pomocu koje moZe identificirati vaskularne

lezije uzrokovane traumom (Slika 15.) [35].

Slika 15. Postmortem angiografija uz koristenje projekcije maksimalnog intenziteta, u
koronalnoj ravnini pokazuje rupturu lijevog bubrega (crna strelica) i slezene (bijela strelica). (Izvor:
M. Garetier, L. Deloire, F. Dédouit, E. Dumousset, C. Saccardy, D. Ben Salem, Imagerie

tomodensitométrique post-mortem du suicide)

28



3.6.5. Samootrovanje

Tvari koje se najéesSce koriste za samotrovanje su lijekovi, narkotici, kemijski
proizvodi i otrovni plinovi. Postmortem CT u slu¢ajevima samotrovanja ima relativno
malu vrijednost i dijagnoza se u osnovi oslanja na toksikoloske analize. Gubitak
diferencijacije sivo-bijele tvari u mozdanim hemisferama zbog razgradnje moze prikriti

znakove intoksikacije ugljicnim monoksidom [33].

Kod samotrovanja oralnim lijekovima, nativni postmortem CT otkriva dobro
definiran, hiperdenzni materijal u crijevima (Slika 16.). Postmortem CT takoder moze
pokazati hiperdenzna podrucja u Zelu¢anom sadrzaju koja odgovaraju lijekovima i ovise
0 sastavu i koli¢ini progutanog. Gustoca zelucanog sadrzaja takoder ovisi o koli¢ini
tekuc¢ine i unesene hrane, vremenu od uzimanja i smrti, te postmortalnim promjenama.
Gusti sadrzaj zeludca sa vrijednosti iznad 74 HU je uzrokovan unesenim lijekovima koji
su se unijeli da bi se isklju¢io, odnosno zanemario utjecaj krvi i proteina. Dobro ograni¢en
bazalni hiperdenzni sloj zeludca je prisutan samo u trovanju lijekovima koji se uzimaju

per os [33].

Slika 16. Postmortalni CT abdomena u transverzalnoj ravnini pokazuje bazalna intragastri¢na
hiperdenzna podruéja koja odgovaraju lijekovima (strelica), (Izvor: M. Garetier, L. Deloire, F. Dédouit,

E. Dumousset, C. Saccardy, D. Ben Salem, Imagerie tomodensitométrique post-mortem du suicide)
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3.7. FORENZICKA POSTMORTEM MR SNIMANJA

Postmortem MR nudi izvrsne anatomske detalje i posebno je koristan za
vizualizaciju patologija mozga, srca, potkoznog masnog tkiva i trbusnih organa. PMMR
se takoder moze koristiti za dokumentiranje ozljeda kostura. Kardiovaskularna slika je
temeljno podrucje snimanja PMMR-a i sve veci dokazi pokazuju da je PMMR sposoban
otkriti ishemijsku ozljedu u ranijoj fazi od tradicionalne obdukcije i rutinske histologije
[17].

3.7.1. Snimanje glave i vrata

Usporedivan je PMMR (i PMCT) glave s obdukcijom. Otkriveno je da su ekstra-
aksijalna krvarenja vidljiva i na PMMR 1 PMCT u otprilike 90% svih slucajeva. Ipak,
vazno je napomenuti da tanki slojevi krvi mogu biti nevidljivi na snimci popre¢nog
presjeka. Studija je otkrila iznenadujuce heterogene rezultate u vezi s radioloSkom
detekcijom Sirokog spektra patologija (ukljucujuéi ozljede vlasista, prijelome lubanje,

intrakranijalno krvarenje, intrakranijski tlak i nakupljanje plinova) [17].

PMMR se takoder pokazao korisnim za vizualizaciju lezija koze, potkoZznog tkiva
1 miSi¢a vrata od davljenja i vjeSanja. To¢na procjena postmortem intervala ( tj . viemena
smrti) predstavlja vjecni izazov forenzickim istraZiteljima. PMMR mozga pruza detaljne
in situ informacije o ekstra-aksijalnom prostoru prije nego $to se poremeti obdukcijom ili
izgubi u procesu fiksacije za formalnu disekciju mozga. Osim toga, PMMR dobro
prikazuje anatomske detalje u procesu razgradnje (Slika 17.) [17].

Slika 17. Postmortem slike dekomponiranog mozga: usporedba izmedu aksijalne postmortem CT
(PMCT) slike (a) aksijalne (b) T2 (c) PMMR slike mozga u umjerenoj fazi razgradnje
(Izvor: Ruder, Thomas D., Michael J. Thali, and Gary M. Hatch. "Essentials of forensic post-mortem MR

imaging in adults.")
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3.7.2. Kardiovaskularno snimanje

Kardiovaskularna  slika zasigurno je temeljno podru¢je PMMR-a.
Kardiovaskularne bolesti su ¢est uzrok smrti u forenzi¢kim istragama smrti, a slucajeve
iznenadne srcane smrti moze biti posebno teSko prepoznati tijekom obdukcije. Definicije
iznenadne sréane smrti razlikuju se i1 krecu se od smrti unutar 1-24 sata nakon pojave
simptoma. Makroskopski dokazi ishemijske ozljede Cesto izostaju ako smrt nastupi
unutar prvih 12 sati. Rutinskim histoloskim pregledom, mikroskopske promjene
uzrokovane ishemijom bit ¢e uocljive ne prije 4 sata nakon pocetka ishemije. Godine
2005., prijavljen je slucaj iznenadne sr¢ane smrti gdje je na PMMR bio vidljiv edem
izazvan ishemijom. Obdukcijom je utvrdena akutna okluzija koronarne arterije, ali bez
znakova infarkta miokarda. Ovaj slu¢aj potaknuo je nadu medu sudionicima u
forenzickim ispitivanjima da bi PMMR mogao premostiti dijagnosticki jaz u iznenadnoj

sr¢anoj smrti [17].

T2 sekvence se rutinski koriste za otkrivanje edema miokarda. Edem miokarda
predstavlja brz, ali nespecifi¢an odgovor tkiva na ishemijsku ozljedu (i druga sréana
stanja) i uzrokuje produljenje vremena relaksacije T2 u zahva¢enom podruc¢ju. Podrucja
dugog vremena relaksacije T2 istaknuta su povecanim intenzitetom signala na T2
ponderiranim MR slikama. Intracelularni edem (i posljedi¢no produljenje T2) se razvija
unutar nekoliko minuta nakon ishemije. Nedavna studija otkrila je da se edem od
ishemije/reperfuzijske ozljede moze otkriti na PMMR unutar 3 h nakon pocetka
vaskularne okluzije. Postmortem slikovni nalazi akutnog infarkta miokarda usporedivi su
s onima pronadenim u klini¢koj MR srca i sastoje se od ZariSne nekroze okruzene
perifokalnim edemom miokarda s povecanim intenzitetom signala na T2 ponderiranim

slikama. [17].

U Zivih bolesnika prisutnost i opseg koronarne arterijske bolesti (CAD) obi¢no se
istrazuje angiografijom. Angiografija je takoder izvediva u postmortem snimanju, a
PMCT-angiografija je postala vrijedan alat u forenzickoj radiologiji. Nedavno se
pokazala izvedivost PMMR angiografije cijelog tijela. T1 ponderirane slike sa
saturacijom masti nude dobar kontrast slike (Slika 18.). Medutim, zbog relativno dugog
vremena skeniranja, PMMR angiografija je osjetljiva na sedimentaciju kontrastnog

medija ovisno 0 polozaju, §to degradira kvalitetu slike. Trenutni istrazivacki napori
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posveceni su razvoju novih mjesavina PMMR kontrastnih medija kako bi se prevladalo

ovo tehnicko ogranicenje [17].

Slika 18. Postmortem MR (PMMR) angiografija: lijevi stupac sadrzi nativne aksijalne T1 ponderirane
slike abdomena (a), luka aorte (b) i pluénih arterija (c), desni stupac prikazuje postkontrastni T1
ponderirane slike sa saturacijom masti istih razina
(Izvor: Ruder, Thomas D., Michael J. Thali, and Gary M. Hatch. "Essentials of forensic post-mortem MR
imaging in adults.")

Postmortem angiografija je relativno dugotrajan postupak, zahtijeva namjensku
opremu i moZzda nije uvijek izvediva. Stoga je procjena koronarne arterijske bolesti ¢esto
ograniena na post mortem snimanje bez kontrasta. Kalcificirani plakovi koronarne
arterije mogu se procijeniti CT-om bez kontrasta i korisni su za procjenu rizika od
temeljne stenoze, ali ne pruzaju izravne dokaze o stenozi. Procjena CAD na
nekontrastnom PMMR smatra se problemati¢nom. Nedavno je predstavljen novi pristup
otkrivanju koronarne arterijske bolesti na PMMR-u. Ovaj pristup temelji se na pojavi ili
odsutnosti artefakata kemijskog pomaka duz koronarnih arterija. Artefakti kemijskog
pomaka uzrokovani su razlikom u frekvenciji rezonancije masti i vode i pojavljuju se kao
svijetle i tamne trake na suprotnim stranama zahvacéene strukture na T2 ponderiranim
slikama. U usporedbi s opseznom literaturom o snimanju srca, postoji vrlo malo literature
o PMMR snimanju krvozilnog sustava. Ipak, postoje jaki dokazi da PMMR moZe to¢no

prikazati slu¢ajeve rupture torakalne ili abdominalne disekcije aorte [17].
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3.7.3. Snimanje abdomena

Opce je slaganje da PMMR bez kontrasta otkriva bolje detalje o mekim tkivima
od PMCT bez kontrasta, te se stoga smatra da je MR korisniji od CT-a za procjenu
trbusnih organa. Visok kontrast mekog tkiva i sposobnost MR-a da vizualizira patologiju
mekog tkiva takoder su glavni razlog zasto je PMMR modalitet izbora u postmortem
neonatalnim i pedijatrijskim slikama. Medutim, u postmortalnom snimanju odrasle osobe,
snimanje abdomena igra marginalnu ulogu i samo 2% svih objavljenih ¢lanaka o

forenzickim post-mortem slikama presjeka posveceno je snimanju abdomena [36].

U studiji iz 2003. Thali i sur. izvijestili su da znacajan dio traumatskih ozljeda
abdomena nije bio detektiran ni na PMCT ni na PMMR. Nekoliko godina kasnije, Christe
i suradnici potvrdili su ovo zapaZanje u svojoj usporednoj studiji post-mortem snimanja
abdominalne traume. Njihovo istrazivanje je pokazalo da su osjetljivost i specifi¢nost
PMMR-a u pogledu otkrivanja trbusnih ozljeda bile znatno nize od ocekivanih. U
naknadnoj studiji, Ross i sur. izvijestili su o izrazito vecoj osjetljivosti i specificnosti u
pogledu razderotina jetre (80% odnosno 100%). Razine osjetljivosti za ozljede slezene,
gusterace 1 bubrega ostale su na oko 60%, dok je ukupna osjetljivost bila >90%. Kao sto
je sluéaj sa torakalnim snimanjem, ovo znacajno poboljSanje od prve do druge studije
pokazuje vaznost posvecene obuke 1 iskustva u forenzi¢koj radiologiji kako bi se

osigurala visoka dijagnosticka tocnost [37].

Gastrointestinalni trakt ostaje pomalo slijepa tocka na PMMR-u. Otkrivanje
gastrointestinalnih patologija ometa i intraluminalno i intramuralno postmortem stvaranje

plina i nemogu¢nost uvodenja intraluminalnog kontrasta [17].

PMMR snimanje abdomena i gastrointestinalnog trakta ostaje nedovoljno

istrazeno i potrebno je vise istrazivanja kako bi se produbilo nase razumijevanje ove

.....

forenzic¢ku korist na T2 slikama. To omogucuje otkrivanje veéine traumatskih ozljeda

trbusnih organa [17].
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3.7.4. Snimanje miSi¢no-koStanog sustava

PMCT je modalitet izbora za procjenu i vizualizaciju ozljede skeleta u
forenzickim istragama smrti. Medutim, sposobnost PMMR-a da istakne edem kostane
srzi na STIR sekvencama nudi dublji uvid u slijed dogadaja nego sam PMCT. Buck i sur.
prvi su primijetili potencijalnu i povremenu superiornost PMMR-a nad PMCT-om u
forenzickoj rekonstrukciji skeletnih ozljeda. Njihova publikacija izvjestava o seriji od pet
smrtnih slucajeva u prometu, gdje je PMMR omogucio otkrivanje nagnjecenja kostiju
koja nisu vidljivana PMCT-u. U tim sluc¢ajevima, PMMR je bio klju¢an za rekonstrukciju
nesrece. Nadalje, postoje dokazi da PMMR dopusta razliku izmedu prijeloma prije smrti

I prijeloma nakon smrti na temelju prisutnosti ili odsutnosti edema kostane srzi [36, 38].

Postoje konkretni dokazi da je PMMR vrijedan alat u forenzic¢kim istragama smrti
uslijed traume. U analizi 40 skupova PMMR podataka za cijelo tijelo, ukupna osjetljivost
PMMR-a na otkrivanje ozljeda kostura bila je gotovo 70% i dosegnula je srednju
specifinost od >90%. Prijelomi gornjih ekstremiteta najéeS¢e su promaseni zbog
ograni¢enog vidnog polja. Otkriveno je da su hematomi potkoznog masnog tkiva

otkriveni u 90% svih slucajeva [37].
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3.8. EMOCIONALNI UCINCI

Rad s pokojnikom moze utjecati ha emocionalnu dobrobit radioloskih tehnologa.
Zapravo, posttraumatski stresni poremecaj (PTSP) je Cest kod ljudi koji rade u forenzici.
PTSP se karakterizira kao anksiozni poremecaj koji se razvija nakon izlaganja
zastrasuju¢em dogadaju u kojem je nastupila teska tjelesna ozljeda. Prema Nacionalnom
institutu za Mentalno zdravlje, dogadaji koji mogu izazvati PTSP ukljuCuju nasilne
osobne napade, prirodne katastrofe ili katastrofe uzrokovane ljudima, nesrece ili vojne
borbe [27].

Osobe koje pate od PTSP-a pokazuju tri niza simptoma: ponovno prozivljavaju
dogadaje (kroz flashbackove ili noéne more), pokusavaju izbjeéi situacije ili stvari koje
ih podsjecaju na traumu i pokazuju znakove hiper-eksiciranosti. Medutim, moze se reéi
da izloZenost traumatskim dogadajima moze varirati OvisSno 0 zanimanju. Za neka
zanimanja, kao $to su vojnici u borbi, izlozenost moze biti neizbjezna. Druga skupina
koja se sve viSe prepoznaje kao osjetljiva na PTSP su djelatnici hitne pomo¢i. Spasioci,
bolni¢ko osoblje, savjetnici i djelatnici mentalnog zdravlja svi su u opasnosti ako su
blisko ukljuceni u veliki traumatski dogadaj. Oni mogu dozivjeti simptome traume sli¢ne
Zrtvama 1 mogu se osjecati preoptereCeni poslom koji je ukljucen ili se previse

identificirati s onima kojima pomazu [19].

U studiji 0 izlozenim spasilackim radnicima ili radnicima u katastrofama u
usporedbi s radnicima ne izloZzenim Kkatastrofama, ucestalost akutnog stresnog
poremecaja, PTSP-a i depresije bila je znacajno veca kod izloZenih radnika. S 13 mjeseci
dijagnosticirano je 40,5% radnika koji su bili izlozeni dogadajima masovnih stradavanja
sa sva 3 stanja naspram 20,4% neeksponiranih radnika. Osim toga, vise izloZeni radnici

trazili su lije¢nicku pomo¢ zbog svojih emocionalnih stanja [27].

Sto se ti¢e masovnih katastrofa utvrdeno je da §to je duZe vremena provedeno U
istraZivanju, to je nakon toga nastupilo manje psiholoskih ucinaka, §to je u pocetku bilo
iznenadujuce. Takoder je bitno istaknuti mentalnu i fizicku pripremu potrebnu prije obje
situacije 1 pokazalo se da Sto je ispitanik bio spremniji, to se nakon toga osje¢ao manje
traumatizirano. Iz toga proizlazi da su ispitanici za hitne sluc¢ajeve dozivjeli znatno vise

emocionalne traume jer su bili nespremni za situaciju s kojom su se morali suociti [27].
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4. ZAKLJUCAK

Primjena radioloske tehnologije u kriminalistickoj istrazi moze biti od velike
slikanje 1 drugi modaliteti imaju svijetlu buduénost.

Forenzi¢ka radiografija primjenjuje se u razliitim okolnostima (npr.
krijumcarenje, provjera autenticnosti dokumenata, umjetnickih djela, dragulja itd.) te pri
pomo¢i U rjeSavanju smrtonosnih slucajeva (npr. utvrdivanje uzroka smrti ili
identificiranje pokojnika).

Dodatno, forenzi¢ka radiografija je neinvazivna i pokazuje unutarnje tijelo bez
disekcije, sto je korisno kada vjerska ili kulturna uvjerenja zabranjuju otvaranje tijela
pokojnika. Nedostatci ukljucuju troskove opreme i nedostatak obucenog osoblja za

provodenje 1 tumacenje radioloskih slika.

Za radioloske tehnologe, pravila radijacijske sigurnosti primjenjuju se kod
slikanja pokojnika i zivih. Mnogi izazovi povezani su s radom u podrucju forenzike, kao
Sto su proracunska ograni¢enja, teski radni uvjeti i emocionalni utjecaj rada S
pokojnicima. Glavne smetnje s kojom se susreéu traumatizirani djelatnici u hitnim

situacijama su bila nesanica i opsesija.

PoboljSano prepoznavanje vrijednosti forenzicke radiografije i pojava nekoliko
forenzickih radioloSkih organizacija omogucile su napredak u tom polju. Nadalje,
radioloski tehnolozi koji rade u forenzici ¢e vjerojatno imati koristi od saznanja da njihov
rad moze pomoc¢i u rjeSavanju pitanja u vezi sa smréu zrtve, ¢ime se donosi mir bliznjima

zrtve.
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