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Kuvantamistutkimukset ovat oikeuslaaketieteen uusimpia osa-alueita, joista eri-
tyisesti vainajille suoritettavat tietokonetomografiatutkimukset ovat yleistymassa
eripuolilla maailmaa. Kuolinsyy tulee aina selvittaa tapauskohtaisesti laaketieteel-
lisesti tai oikeuslaaketieteellisesti. Opinnaytetyon tavoitteena oli koota kansain-
valista tietoa vainajien oikeuslaaketieteellisesta tietokonetomografiakuvantami-
sesta seka lisata rontgenhoitajien tietoutta aiheesta. Tarkoituksena oli koota suo-
meksi tietoa vainajien tietokonetomografiakuvantamisesta opinnaytetyon yhteis-
tydokumppanille Pirkanmaan sairaanhoitopiirin Kuvantamiskeskus- ja apteekkilii-
kelaitokselle. Opinnaytetyon tutkimuskysymykset olivat: Miten oikeuslaaketie-
teellinen tietokonetomografia (PMCT) tukee kuolemansyyn diagnostiikkaa? Mita
lisdarvoa postmortem CT-angiografia (PMCTA) tuo vainajien tietokonetomogra-
fiatutkimuksiin?

Opinnaytety0 toteutettiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena ja tiedonhaku to-
teutettin  kayttamalla kolmea sahkoista tietokantaa: Andor, PubMed
seka Cinahl Complete. Opinnaytetyon aineistoksi valikoitui 11 tutkimusta. Tydssa
kaytettiin eksplisiittista aineiston valintaa. Valitut tutkimukset analysoitiin induktii-
visella sisallonanalyysilla.

Tulosten perusteella tietokonetomografiatutkimus tukee kuolemansyyn diagnos-
tiikkaa havaitsemalla kuolemaan johtaneita syita, kuten patologioita ja erilaisia
vaurioita seka maarittamalla kuolinajan. Tulevaisuudessa PMCT voisi korvata
ruumiinavauksen kokonaan tietynlaisissa tapauksissa. Eniten I10ydoksia havai-
taan PMCT-tutkimuksen ja ruumiinavauksen yhdistelmalla, jolla on vaikutus kuo-
lemansyyn diagnostiikan laatuun. Tuloksista ilmenee myos PMCTA-tutkimuksen
hyodyllisyys verisuonipatologioiden ja —vaurioiden tutkimiseen ruumiinavauksen
lisana seka verrattuna PMCT-tutkimukseen. Tulevaisuudessa menetelma voi
mahdollistaa minimaalisesti invasiivisen ruumiinavauksen, ja joissakin tapauk-
sissa ruumiinavaus voi olla kokonaan korvattavissa. Jatkotutkimusaiheina olisi
tarkeaa tutkia PMCT-tutkimuksen roolia suuronnettomuuksissa ja vainajan hen-
kilollisyyden tunnistamisessa seka oikeuslaaketieteellisten rontgenhoitajien kou-
lutusta ulkomailla seka tarvetta Suomessa.

Asiasanat: vainajan kuvantaminen, oikeuslaaketiede, tietokonetomografia
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Postmortem imaging is the newest addition to forensic medicine and it is under
ongoing international research. Especially postmortem computed tomography
examinations (PMCT) are becoming more common around the world.

The aim of this study was to collect international information on forensic
postmortem computed tomography imaging and to increase radiographers’
knowledge about PMCT imaging. The purpose of this study was to gather
information in Finnish about postmortem computed tomography examinations.

This study was conducted as a literature review. The data of this study consisted
of 11 peer reviewed studies from years 2013 to 2018 that were analysed by
means of inductive content analysis. The data were collected from the following
databases: Andor, PubMed and Cinahl Complete.

The results of this study reveal that PMCT is a useful tool in assisting to the cause
of death due to its ability to detect different lesions and pathologies. Postmortem
computed tomography-angiography (PMCTA) is superior to non-contrast
computed tomography in detecting vascular findings. PMCTA has a better
diagnostic accuracy than PMCT but the best diagnostic accuracy can be reached
by using postmortem computed tomography imaging in conjunction with autopsy.

Overall, the study suggests that due to its ability to detect lesions PMCT
examinations should be performed routinely in addition to autopsy to determine
the cause of death. Development of PMCT examinations can affect the future of
postmortem examinations: minimally invasive autopsy could be achievable and
most of the autopsies could be replaced.

Key words: postmortem imaging, forensic medicine, computed tomography



SISALLYS

T JOHDANTO .t e e e e e e e eeaeeens 5
2 OPINNAYTETYON TAVOITE, TARKOITUS &
TUTKIMUSKYSYMYKSET ... 6
3 TIETOKONETOMOGRAFIA ... . 7
3.1 Laitteisto ja KUvanmMuOdOStUS ............coooiiiiiiiiiiiiiieeeeeeee e 7
3.2 Kuvausmenetelman edut, rajoitteet ja annokset................ccccccoe. 9
4 KUOLEMANSYYNSELVITYS SUOMESSA.......cooiiiieeeeiiieeeee 11
5 VAINAJIEN OIKEUSLAAKETIETEELLINEN KUVANTAMINEN......... 14
5.1 Vainajien Kuvantaminen ...........cccccccoiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeee 14
5.2 Tietokonetomografia ja sen sovellukset ..............cccceviiiiiiiiiinn. 17
5.3 Postmortem CT-angiografia .........cccccoeeviiiiiiiiiiiiieeeeeeeeee 19
6 NAYTTOON PERUSTUVA TOIMINTA .....oomiiiiieeeeeeeee e 22
7 MENETELMALLISET LAHTOKOHDAT ....oovvoiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeenns 24
7.1 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus ............ccccoooiiiiiiiiiiiiiieeeeeeee 24
7.2 AINeiston valinta .............eeuiiiiiii 26
7.3 Aineiston analySoiNti............eeeeiiiiiiiiii 30
8 TULOKSET ...t e e e e e e e 34
8.1 PMCT tarkentaa oikeuslaaketieteellisen kuolemansyyn
diagnOSHiIKKAA .........uueiiiiiiiieeie e 34
8.2 PMCT-angiografia tukena kuolemansyyn diagnostiikassa........... 37
O POHDINT A e e e e e e e e e 43
9.1 Tulosten yhteenVeto ...........eeeiiiiiiiiii e 43
9.2 Opinnaytetyon luotettavuuden ja eettisyyden arviointi ................. 45
9.3 Opinnaytetyoprosessin arviointi ja oma oppimiskokemus............ 48
LAHTEET .ottt ae et ae e eneene s 50
I 1= PRSP 56
Liite 1. OpinnaytetyOn aineisto ............ccooiiiiiiiiiiiieeeeeeeee e 56

Liite 2. llmauksien ryhmittely paaluokittain .............cccccoenn, 60



1 JOHDANTO

Erilaiset kuvantamistutkimukset ovat uusin oikeuslaaketieteen osa-alue (Sajan-
tila 2010, 2197). Tietokonetomografia, lyhennettyna CT, on yleisimpia vainajien
kuvantamismenetelmia (Grabherr ym. 2016, 26) ja sita kaytetddn muun muassa
kuolemansyyn selvittamiseen (Grabherr ym. 2014, 1). Etenkin vainajille suoritet-
tavat tietokonetomografia-angiografiatutkimukset (PMCTA) ovat olleet aktiivisen
tutkimisen alla viime vuosina. Joissakin maissa rontgenhoitajia koulutetaan suo-
rittamaan oikeusladketieteellisia kuvauksia nimikkeellda “forensic radio-
grapher”. (Grabherr ym. 2014, 7.) Vainajan kuvantamisprosessi eroaa kliiniseen
radiologiaan verrattuna monin tavoin (Flach, Ross, Christe & Thali 2010, 409-
423).

Kuolemasta on aina ilmoitettava laakarille tai poliisille (Laki kuolemansyyn selvit-
tamisesta 459/1973). Suomessa vuonna 2017 kuoli yhteensa 53 670 henkiloa.
Kuolleista 36% menehtyi verenkiertoelinten sairauksiin, 24% erilaisiin kasvaimiin,
17% Alzheimerin tautiin ja 4% hengityselinten sairauksiin. Tapaturmaisia kuole-
mia oli vastaavasti 4%, alkoholiperaisia 3% ja itsemurhasta johtuvia 2%. Muita
kuolemansyita raportoitiin 10% kaikista vuonna 2017 kuolleista. (Suomen viralli-
nen tilasto 2018, 4-9.) Kuolemansyynselvitys voidaan suorittaa |aaketieteellisesti

tai oikeuslaaketieteellisesti tapauskohtaista harkintaa kayttaen (Valvira 2019).

Opinnaytety0ssa kootaan kuvailevan kirjallisuuskatsauksen keinoin kansainva-
lista tutkimustietoa vainajien oikeuslaaketieteellisesta tietokonetomografiakuvan-
tamisesta. Opinnaytetydssa postmortem kuvaa kuolemanjalkeista ja tietokoneto-
mografiasta kaytetaan lyhennetta CT, sen englanninkielisen lyhenteen mukaan.
Teoriaosuudessa kasitellaan tietokonetomografiaa, kuolemansyyn selvitysta
Suomessa, vainajien oikeuslaaketieteellistd kuvantamista seka nayttoon perus-
tuvaa toimintaa. Nayttoon perustuvassa kaytannossa halutaan hyoédyntaa pa-
rasta olemassa olevaa tietoa vaikuttavista tydmenetelmista (Korteniemi & Borg
2008, 11). Opinnaytetyon yhteistydokumppanina toimii Pirkanmaan sairaanhoito-

piirin Kuvantamiskeskus- ja apteekkiliikelaitos.



2 OPINNAYTETYON TAVOITE, TARKOITUS & TUTKIMUSKYSYMYKSET

Opinnaytetyon tavoitteena on koota kansainvalista tietoa vainajien oikeuslaake-
tieteellisesta kuvantamisesta tietokonetomografialla ja lisata rontgenhoitajien tie-
toutta aiheesta. Opinnaytetyon tarkoituksena on koota suomeksi tietoa vainajien
oikeuslaaketieteellisesta kuvantamisesta tietokonetomografialla yhteistyokump-
panille Pirkanmaan sairaanhoitopiirin Kuvantamiskeskus- ja apteekkiliikelaitok-

selle. OpinnaytetyO toteutetaan kuvailevana kirjallisuuskatsauksena.

Opinnaytetyon tutkimuskysymyksia ovat:

1. Miten oikeuslaaketieteellinen tietokonetomografia (PMCT) tukee kuoleman-
syyn diagnostiikkaa?
2. Mita lisaarvoa postmortem CT-angiografia (PMCTA) tuo vainajien tietokoneto-

mografiatutkimuksiin?



3 TIETOKONETOMOGRAFIA

3.1 Laitteisto ja kuvanmuodostus

Tietokonetomografia eli CT on kuvausmenetelma, joka kayttaa rontgensateita ja
tietokonelaskentaa kuvanmuodostukseen (Duodecim 2019). Tietokonetomogra-
fialaitteessa rontgenputki seka detektorit sijaitsevat gantryn sisalla (STUK 2016,
9). Niemisen (2017) mukaan rontgenputki seka detektorit pyorivat kuvausaukon
sisalla olevan potilaan ymparilla (kuva 1). Laite sateilyttdd kuvattavaa kohdetta
eri suunnista. Tietokonetomografialaitteeseen kuuluu rontgenputken ja detekto-
rien lisdksi liukurengastekniikka, potilaspoyta, rontgengeneraattori, sateilykeilan
kollimaattori ja rekonstruktiotietokone. (Kaasalainen 2012.) Tietokonetomogra-
fian kuvanmuodostus perustuu sateilyn vaimenemiseen eri kudoksissa (STUK
2016, 9).

KUVA 1. Tietokonetomografian periaate (Nieminen 2017)

Keilan leveys maarittaa leikepaksuuden yksileikelaitteessa, kun taas monileike-
laitteessa sen maaraa ilmaisimen leveys (Nieminen 2006, 8). Yhteen leikkeeseen
vaaditaan tyypillisesti 360 asteen pyorahdys, jonka kuvausaika on noin puoli se-
kuntia (Tapiovaara, Pukkila & Miettinen 2004, 46—47). Aksiaalikuvauksessa siir-
retéan poytaa joka leikkeen valissa, kun taas spiraali eli helikaalikuvauksessa

poyta liikkuu kuvauksen aikana tasaisesti. Helikaalikuvauksessa kerataan yli-
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maaraista kuvaustietoa kuvanmuodostukseen ennen ja jalkeen varsinaisen ku-
vattavan alueen. Tata kutsutaan ylisateilytykseksi. (STUK 2016, 9-10.) Helikaa-
likuvauksessa rontgenputki seka detektori pyorivat ilman rajoituksia liukurengas-

tekniikan ansiosta mahdollistaen nopeat kuvaukset (Kaasalainen 2012).

Tietokonetomografian kuvanmuodostus on kolmivaiheinen. Ensimmainen pro-
sessin vaihe on skannaus, jota seuraa rekonstruktio ja visualisointi. Kuvauksen
raakadata kerataan ottamalla erisuuntaisia projektiokuvia, joita yhdistelemalla
saadaan leike. (Jauhiainen 2003, 39.) Tietokonetomografiatutkimuksen aikana
kuvataan useita leikkeita, joiden valia kutsutaan leikepaksuudeksi. Leikealue
koostuu sadoista vaimennusmittauksista, joista syntyy vaimennusprofiili. Ront-
gensateilyn vaimenemisesta yhdessa leikkeessa saadaan tietokoneella laske-

malla kuva. (Tapiovaara ym. 2004, 44— 68.)

Eri suunnista otetutuista projektiokuvista rekonstruoidaan leikekuva, joka on poik-
kileikkaus kohteesta (Jauhiainen 2003, 38—43). Rekonstruktiossa lasketaan tie-
tokoneen avulla digitaalinen matriisi suodatetun takaisinprojektion avulla, jolloin
saadaan selville matriisin jokaisen kuva-alkion vaimenemiskertoimet (Nieminen
2017). Jokaisella pikselilla eli kuva-alkiolla on siis digitaalinen harmaasavyarvo.
Hounsfield- eli CT- luvut kertovat projektioiden absorptiosta yksittaisissa soluissa.
(Jauhiainen 2003, 38-43.) Tietokonetomografiakuvien rekonstruktiomenetelmia

on erilaisia (Tapiovaara ym. 2004, 68).

Kolmas kuvanmuodostuksen vaihe on visualisointi, jossa kuvaa tarkastellaan tie-
tokoneen naytolla. Tietokonetomografiakuvissa harmaasavyja on 4096 kun taas
silma pystyy hahmottamaan rajallisen maaran harmaasavyja. (Jauhiainen 2003,
39-42.) Kuvaa voidaan ikkunoida jyrkkyytta ja kirkkautta saatamalla nayttamaan
kapeaa vaimennuseroaluetta (Tapiovaara ym. 2004, 45), jolloin kontrasti syntyy
kudosten tiheyden mukaan. Keuhkoille, pehmytkudoksille seka luulle on maari-
telty omat CT-lukujen vaihteluvalit. (Jauhiainen 2003, 42.)

Kaksoisenergiakuvaus on uusi menetelma, jossa kohde kuvataan kahdella eri
kiihdytysjannitteella, jolloin saadaan parempi kudoserottuvuus ja varjoainekont-
rasti. Sen avulla voidaan poistaa luisia rakenteita angiografiatutkimuksissa tai

laskennallisesti poistaa varjoaine kuvasarjasta. (Nieminen 2017.)



3.2 Kuvausmenetelman edut, rajoitteet ja annokset

Tietokonetomografian avulla elimistostéd saadaan kolmiulotteinen kasitys seka
kohteesta saadaan useita poikkileikkauskuvia alle senttimetrin valein (Mustajoki
& Kaukua 2008). Leikkeita yhdistelemalla voidaan taas laskea edelleen erilaisia
leikkeita. Kuvista voidaan maarittdd muun muassa tiheyksia, etaisyyksia seka ti-
lastollisia tunnuslukuja. Tietokonetomografiakuvissa elimet eivat kuvaudu paal-
lekkain kuten natiivirontgenkuvissa ja sen avulla voidaan erottaa kudosten pienia
vaimennuseroja. (Tapiovaara ym. 2004, 45.) Tietokonetomografialle ominaista
on sille hyva tiheyksienerotuskyky (Duodecim 2019), jonka avulla pystytaan erot-
tamaan samankaltaisia kudoksia, kuten erilaisia pehmytkudoksia toisistaan sa-
teilyn vaimennuserojen perusteella. Varjoaineen avulla saadaan kudokset erot-

tumaan vield paremmin toisistaan. (Tapiovaara ym. 2004, 45.)

Tietokonetomografian avulla paastadan eroon natiivirontgenkuvausten vaaristy-
mista mutta sille ominaisia virheita ovat muun muassa liike- ja metalliartefaktat,
osatilavuusefekti, sateilyn koveneminen seka virheet kuvanlaskenta-algorit-
meissa. Kuvanlaatuun vaikuttavia tekijoita ovat sumeneminen, kontrastiherkkyys,
paikkaerotuskyky, kuvausvirheet seka kohina. Sateilyannos on suurempi tietoko-

netomografiassa kuin rontgentutkimuksessa. (Jauhiainen 2003, 38—44.)

Kaytetty putkijannite vaikuttaa kontrastiin ja potilaan saamaan sateilyaltistuk-
seen, johon vaikuttaa myos rontgenputken sahkomaara (STUK 2016, 11). Tieto-
konetomografiatutkimuksen sateilyaltistuksen optimoinnissa tulee myds kiinnit-
téa huomiota useisiin kuvausparametreihin, kuten kollimaatioon, leikepaksuu-
teen, pitch-arvoon ja kuvattavan alueen kokoon. lteratiiviset rekonstruktiomene-

telmat ovat myos yksi optimoinnin keino. (Kaasalainen 2012.)

Keskimaarainen suomalaisten vuosittainen sateilyaltistus on
3,2 mSv (STUK n.d.). Tietokonetomografioiden osuus vuosittaisesta sateilyaltis-
tuksesta on 0,26 mSv, kun kaikkien radiologisten tutkimusten osuus on
0,45mSv (DDM2 2014, 43). Tietokonetomografian sateilyannoksiin voidaan vai-

kuttaa optimoinnin avulla esimerkiksi rajaamalla kuvausaluetta, valitsemalla oi-
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kean kuvausohjelman, keskittamalla seka muilla kuvausteknisilla valinnoilla (Kor-
tesniemi & Lantto 2015, 42—48). Keskimaaraisesti tietokonetomografiasta saadut
annokset ovat: paa 1,2 mSv, keuhkot 4 mSyv, vatsa 7 mSy ja vartalon alue 9 mSyv,

mika vastaa kolmen vuoden altistumista taustasateilylle (STUK 2017).



11

4 KUOLEMANSYYNSELVITYS SUOMESSA

Oikeuslaaketieteessa sovelletaan ladketiedetta suojelemaan ja turvaamaan yk-
silon ja yhteiskunnan oikeusturvaa. Suomessa oikeuslaaketieteen osa-alueita
ovat kliininen oikeuslaaketiede seka oikeusladketieteellinen kuolemansyynselvi-
tys, johon oikeuslaaketiede painottuu. (THL 2014.) Kuolemansyy tarkoittaa kuo-
lemaan johtaneita tai siihen myo6tavaikuttaneita sairauksia ja vammoja, seka
vammojen syntyyn vaikuttaneita tapaturmaisia ja vakivaltaisia olosuhteita
(WHO n.d.). Kuolintodistus on asiakirja, jonka laakari laatii, kun kuolemansyy on
selvitetty. Kuolintodistuksesta ilmenee vainajan kuolemaa koskevia tietoja, kuten
kuolemansyy, kuolemanluokka, kuoleman olosuhteet ja taustatekijat. (Valvira
2019.)

Kuolemansyy maaritellaan vainajan esitietojen, sairaustietojen ja erilaisten tutki-
musten perusteella. Kuolemansyyt jaetaan kuolemaan johtaneihin syihin, joita
ovat peruskuolemansyy, valivaiheen kuolemansyy ja valiton kuolemansyy seka
kuolemaan myotavaikuttaneihin syihin. Peruskuolemansyy seka kuoleman olo-
suhteet maarittelevat kuoleman luokan. Kuolemanluokkia nykyisessa kuolintodis-
tuksessa ovat tauti, ammattitauti, tapaturma, laaketieteellinen hoito tai tutkimus-
toimenpide, itsemurha, henkirikos, sota ja epaselva kuoleman luokka. (Valvira
2019.)

Kuolemasta tulee aina ilmoittaa laakarille tai poliisille (Laki kuolemansyyn selvit-
tamisesta 459/1973), jotka ovat vastuullisia seka toimivaltaisia viranomaisia aloit-
tamaan kuolemansyyn selvityksen. Moniportaisen kuolemansyyn selvityksen
aloittaa ensisijainen vastuuviranomainen, kun laakari on todennut kuoleman.
Kuolemansyynselvitys voidaan suorittaa ladketieteellisesti tai oikeuslaaketieteel-

lisesti tapauskohtaista harkintaa kayttaen. (Valvira 2019.)

Kuolemansyyn selvittamisen tavoitteena on varmistaa vainajan henkildllisyys, ar-
vioida kuoleman ajankohta, maaritella kuolemansyy ja -luokka seka kasittaa kuo-
linhetken olosuhteita (THL 2019). Laaketieteellinen kuolemansyynselvitys teh-
daan, jos kuolema on aiheutunut sairaudesta tai vainaja on ollut Id&karin hoi-

dossa sairautensa aikana. Ensisijainen vastuuviranomainen on talloin laakari,
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joka kirjoittaa kuolintodistuksen perustuen tutkimuksiin, terveystietoihin seka laa-
ketieteelliseen ruumiinavaukseen, johon on saatava omaisen tai lahimmaisen

suostumus. (Valvira 2019.)

Poliisi voi maarata oikeuslaaketieteellisen ruumiinavauksen, jolloin oikeuslaaka-
rin tulee laatia kaikki kuolemaa ja kuolemansyyta koskevat asiakirjat, jotka ovat
salassa pidettavia (Valvira 2019). Poliisitutkinta kuuluu aina oikeuslaaketieteelli-
seen kuolemansyyn selvittamiseen silloin, kun kuoleman ei tiedeta aiheutuvan
sairaudesta tai vainaja ei ole viimeisen sairautensa aikana ollut Iaakarin hoi-
dossa, kuolema on aiheutunut tapaturmasta, itsemurhasta, rikoksesta, myrkytyk-
sestd, ammattitaudista, hoitotoimenpiteesta tai kuolema on tapahtunut yllatta-
vasti. Oikeuslaaketieteelliseen kuolemansyyn selvittamiseen kuuluu poliisitut-
kinta, ruumiin ulkotarkastus seka tarvittaessa oikeuslaaketieteellinen ruumiin-
avaus lisatutkimuksineen. Suomessa oikeuslaakinnasta vastaava viranomainen
on Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. (THL 2018.) Kuolemansyyn selvityksen jal-

keen laakari antaa luvan vainajan hautaamiselle (Valvira 2019).

Laaketieteellisia ruumiinavauksia tehdaan yha vahemman. Vuonna 1975 tehtiin
21%:lle kaikista kuolleista l1adketieteellinen ruumiinavaus, kun taas vastaavasti
vuonna 2017 vain 4,3%:lle kuolleista. Oikeuslaaketieteellisten ruumiinavausten
maara on taas kasvanut. Vuonna 1975 tehtiin 15%:lle kaikista kuolleista oikeus-
laaketieteellinen ruumiinavaus. Vastaavasti vuonna 2007 maara oli 24% ja
vuonna 2017 oikeuslaaketieteellisia ruumiinavauksia suoritettiin 15,9%:lle kuol-
leista. (Valvira 2019.) Sajantilan (2010) mukaan tulevaisuudessa kuolemansyyn-
selvityksen ulko- ja sisatutkimukset voidaan tehda erilaisin kuvantamismenetel-

min (kuva 2).
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KUVA 2. Oikeuslaaketieteellisen kuolemansyynselvityksen tulevaisuus (Sajan-
tila 2010)
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5 VAINAJIEN OIKEUSLAAKETIETEELLINEN KUVANTAMINEN

5.1 Vainajien kuvantaminen

Kuvantamistutkimukset ovat oikeuslaaketieteessa uusimpia osa-alueita (Sajan-
tila 2010). Oikeuslaaketieteellinen kuvantaminen kasittaa seka vainajien etta ela-
vien henkildiden erilaiset kuvantamistutkimukset (Elifritz ym. 2014, 3456) ja niita
hyddynnetaan henkildllisyyden tunnistamisessa, suuronnettomuuksissa, kuole-
mansyyn selvittamisessa, rikosoikeudenkaynneissa, opetuksessa ja tutkimuk-
sessa (Clemente, La Tegola, Mattera & Guglielmi 2017, 21). Vainajan oikeuslaa-
ketieteellinen kuvantaminen on maailmanlaajuisesti yleistymassa ja sen eduista
seka rajoituksista tehdaan paljon kansainvalista tutkimusta (Grabherr ym. 2016,
26).

Tyypillisesti oikeuslaaketieteellista kuvantamista kaytetaan pahoinpitely-, ampu-
mis-, hirtto-, hukkumis- ja palamistapauksissa, tylppien vammojen seka madan-
tyneiden ruumiiden tutkimiseen. Vainaja voidaan tunnistaa kuvantamisen avulla,
kun ulkoisesti tunnistaminen on vaikeutunut. Henkildllisyys voidaan selvittaa
muun muassa hammaskuvista, kuvia vertailemalla, henkilokohtaisista tavaroista
tai ainutlaatuisista ominaisuuksista kuten implanteista seka anatomisista eroavai-
suuksista. (Elifritz ym. 2014, 3450-3455.) Paaasiallisena mielenkiinnon kohteena
oikeuslaaketieteellisessa kuvantamisessa on luuston lisaksi myos pehmytkudok-
set (Clemente ym. 2017, 21).

Vainajan kuvantamisprosessissa tulee huomioida eroavaisuudet kliiniseen radio-
logiaan verrattuna. Ruumiin kunto seka kuolemanjalkeiset muutokset tulee huo-
mioida asettelussa, kuvantamisessa seka kuvantulkinnassa. (Flach ym. 2010,
409-423.) Muutoksia kehossa tapahtuu muun muassa verenkierrossa, sisaeli-
missa seka aivoissa. Ruumiin hajoaminen alkaa valittomasti kuoleman jalkeen,
jolloin muodostuu kaasua orgaanisen materian hajotessa pienemmiksi osiksi.
(Wagensveld ym. 2017.) Kudoksissa esiintyy turvotusta (Flach ym. 2010, 413—-
416) ja suuret suonet luhistuvat (Sutherland & O’Donnell 2018, 207-208). Pala-
neessa ruumiissa voidaan havaita aivojen turvotusta seka kutistumista, kudok-
sien paksuuntumista ja sisdelinten tyontymista vatsan alueelta ulos (Flach ym.
2010, 435-437).



15

Vainajien kuvantamisessa tulee vastaan traumatisoivampia tapauksia kuin kliini-
sessa radiologiassa (Flach ym. 2010, 409-423). Jokaista ruumista tulee kasitella
mahdollisena infektio- seka terveysriskina tutkimuksen suorittajille. Suojavali-
neilla pyritdan minimoimaan infektion riski tutkimuksen kohteesta tutkimuksen
suorittajaan seka suojelemaan todistusaineistoa kontaminaatiolta. Suojavaattei-
den kaytto riippuu muun muassa ruumiin kunnosta. Vahimmaissuojauksena tulisi
pukeutua tybasuun, saappaisiin, esilinaan seka suojakasineisiin. (Viner & Laudi-
cina 2010, 499.)

Vainajia voidaan kuvantaa oikeuslaaketieteellisesti muun muassa natiivirontgen-
tutkimuksilla, ultradanella, tietokonetomografialla seka magneettikuvauksella.
Natiivirontgentutkimukset ovat oikeuslaaketieteellisen kuvantamisen perustutki-
muksia. Kuvien avulla nahdaan murtumia, kaasukertymia seka vierasesineita ja
voidaan tunnistaa vainajan henkilOllisyys. Natiivirontgentutkimuksissa tulee
yleensa ottaa kaksi tai useampi vastakkainen kuva kohteesta. Ultraganitutkimus
taas soveltuu nestekertymien tarkasteluun. Ultradanen avulla saadaan myads hel-
pommin verisuoniyhteys. (Elifritz ym. 2014, 3448-3449.) Magneettikuvauksen
avulla voidaan tarkastella pehmytkudoksia tarkasti etenkin luonnollisissa ja neu-
rologisissa tapauksissa (Dirnhofer ym. 2006, 1331). Magneettikuvauksessa on
my0s parempi resoluutio kuin tietokonetomografiassa (Grabherr ym. 2016, 31).
Grabherr ym. (2016, 27) mukaan jokaisella kuvantamismenetelmalla on edut, ra-

joitukset seka kayttokohteet, joihin kuvantamismenetelma soveltuu (taulukko 1).

TAULUKKO 1. Oikeuslaaketieteellisten kuvantamistutkimusten hyodyt, haitat ja
kayttokohteet (mukaillen Grabherr ym. 2016, 27)

Menetelma Edut Heikkoudet Kayttokohteet

Natiivi- Nopea tutkimus Réntgensateily Vierasesineiden havain-
Helppokayttdinen Ei 3D rekonstruktioita nointi

kuvantaminen | Yksinkertainen ku- | Rajallinen pehmyt- | Henkil6llisyys
vausdatan tallennus kudoserottuvuus [an maaritys
Matalat yllapitokustan- | Ylivalottuneet kuvat Luiset patologiat ja vau-
nukset riot
Luiden tarkastelu
Vierasesineiden ha-
vainnointi

jatkuu
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PMCT Nopea tutkimus Rontgensateily Traumatapaukset, eten-
Helppokayttdinen Kuvausdatan tallennus- | kin luuvauriot (tapatur-
3D rekonstruktiot tila mat, putoamiset, liikenne-
Matalat yllapitokus- | Rajallinen pehmytkudos, | onnettomuudet,  tylppa
tannukset elin ja verisuonihavain- | vamma)

Luisten rakenteiden | nointi Terava vamma

ja kaasujen havain- | Kuvantulkintaan koulu- | Ampumistapaukset

nointi tettava erikseen Lapsen pahoinpitely
Vierasesineiden havain-
nointi
Henkilollisyyden tunnis-
tus
[an maaritys
Kaasuemboliat
Luumuutokset

PMCTA Minimaalisesti invasii- | Aikaavieva Traumatapaukset (tapa-
vinen Kuvausdatan tallennus turmat, putoamiset, liiken-
Hyva pehmytkudos, | Vaatii koulutusta neonnettomuudet)
elin ja verisuoniha- | Materiaalikustannukset | Terdva vamma
vainnointi Ampumistapaukset
3D rekonstruktiot ve- Vuodot, verisuonivauriot
risuonista Kirurgiset hoitovirheet
Suositeltu menetelma Sepelvaltimoiden sairau-
verisuonivaurioiden det ja sydanperainen ak-
tarkasteluun kikuolema

Verisuonten epamuodos-
tumat

CT-ohjattu Minimaalisesti invasii- | Aikaavieva Naytteet ruumiinnesteista

naytteenotto | vinen Vaatii koulutusta ja elimista
Alhainen naytteiden | Kuvausdatan tallennus Kaasunaytteenottojen
kontaminaatioriski jaa analyysi
vaarien havaintojen
riski
Helppokayttdinen

MRI Hyva pehmytkudos, | Aikaavieva Tylppa vamma

elin ja verisuoniha-
vainnointi
Ei sateilya

Haastavampi kayttaa
Korkeat yllapitokustan-
nukset

Arkkitehtuuri ja tilasuun-
nittelu

3D rekonstruktiot vaati-
vat erityiset kuvaussek-
venssit

Kuvausdatan tallennus
Kuvantulkintaan koulu-
tettava erikseen

Terava vamma
Kuristustapaukset
Lapsen pahoinpitely
Hoitovirheet
Vierasesineiden havain-
nointi

lanmaaritys

Henkilollisyyden tunnis-

tus

3D-tasoskan-
naus

Pinnan visualisointi
Korkea resoluutio

3D mallinnus ja re-
konstruktiot

Matalat yllapitokus-
tannukset
Liikuteltava

Aikaavieva

Vaatii koulutusta

Vain ruumiin ulkoinen in-
formaatio

Datan kasittelyyn tarvi-

taan spesialisti

Traumatapaukset (liiken-
neonnettomuudet, tylppa

vamma)
Liikenneonnettomuuksien
rekonstruktiot
Puremajalkien vertailu
hammastietoon

Esineiden digitalisointi
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5.2 Tietokonetomografia ja sen sovellukset

Tietokonetomografiaa kaytetaan tavanomaisesti oikeuslaaketieteellisena kuvan-
tamismenetelmana (Grabherr ym. 2016, 26). Menetelmaa kaytetaan etenkin kuo-
lemansyyn selvittamiseen (Sutherland & O’Donnell 2018, 203), mutta sita kayte-
taan myos vainajan henkildllisyyden selvittamiseen (Viner & Lichtenstein 2010,
177). Oikeuslaaketieteellinen tietokonetomografia voidaan suorittaa ruumiin-
avauksen sijasta kulttuureissa ja uskonnoissa, joissa ruumiinavaus ei ole hyvak-
syttavaa (Dirnhofer ym. 2006, 1306; Elifritz ym. 2014, 3450-3456). Tutkimuksen
avulla voidaan myos valttaa erilaisten infektioiden tarttuminen ruumiinavauksen
yhteydessa (Fryer, Traill, Benamore & Roberts 2013). Kuvaukset ovat nopeita
suorittaa, laitteen yllapitokustannukset ovat edulliset ja kuvausdata voidaan do-
kumentoida (Grabherr ym. 2014, 1) kaksi- ja kolmiulotteisesti (Dirnhofer ym.
2006, 1305).

Vainajia kuvantaessa kuviin ei synny liikeartefaktaa kuvattavan hengityksesta.
Vainajien kuvauksissa voidaan kayttaa paljon suurempia kuvausarvoja, kun ku-
vattavan sateilyaltistusta ei tarvitse optimoida. Asettelussa ilmenee useita haas-
teita ruumiin kunnon seka kuolemanjalkeisten muutoksien takia. Vainajan aset-
telulla on vaikutusta kuvan tulkintaan seka rekonstruktioihin. Vainaja voidaan ku-
vata tietokonetomografialla missa tahansa ruumiin hajoamisen vaiheessa. (Flach
ym. 2010, 410—413.) Arvioitu aika, jolloin kuolema on tapahtunut, PMI (postmor-
tem interval), saadaan tarkkailemalla useita kuolemanjalkeisia muutoksia tieto-
konetomografian avulla (Wagensveld ym. 2017), kuten havainnoimalla aivojen
valkean ja harmaan aineen rajan erottuvuuden heikentymista (Levy, Harcke &
Mallak 2010).

Kuolemanjalkeisistd muutoksista algor mortis ja rigor mortis eivat erotu tietoko-
netomografiakuvissa (Levy ym. 2010). Algor mortis tarkoittaa ruumiin lampatilan
viillentymista ympardivaan lampdtilaan. Rigor mortis taas on hapenpuutteesta
johtuvaa lihasjaykkyytta, joka ilmenee muutaman tunnin kuluttua kuolemasta.
(Kori 2018, 1.) Yksi kuolemanjalkeisista muutoksista, livor mortis, aiheutuu kuo-
lemanjalkeisesta solukalvon hajoamisesta yhdessa lisaantyneen osmolalitee-
tin seka painovoiman seurauksena. Livor mortis nakyy ulkoisesti ihon tummana
sinertavyytena ruumiin alaosassa muutaman tunnin kuluttua kuolemasta. Tieto-

konetomografiakuvassa livor mortis ilmentyy keuhkokudoksen tihentymana, ihon
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paksuuntumisena seka verisolujen pakkaantumisena yhteen. (Sutherland
& O'Donnell 2018, 204—205.)

Koko kehon PMCT kestaa puolesta minuutista puoleen tuntiin, riippuen laitteen
ominaisuuksista (Flach ym. 2010, 413). Topogrammin jalkeen kaikki artefak-
taa aiheuttavat esineet, laakinnallisia laitteita lukuunottamatta, voidaan poistaa
kuvauksen ajaksi (Ross ym. 2014, 441). Vainajien kuvantamiseen riittaa 16-leik-
keinen monileiketietokonetomografialaite. Leikepaksuus aksiaalisuunnassa tulisi
olla minimissaan 3 mm. Tietyt pienet ja tarkkuutta vaativat kohteet, kuten pienet
implantit, tulisi kuvata alle 1 mm leikepaksuudella. Kuvausjannite (kV) seka ku-
vausvirta (mAs) saavat olla laitteen suorituskyvyn mukaiset. (Flach ym. 2010,
412-413.) Kuvaustilanne on ideaalinen, jos vainajien kuvantamiseen olisi omat
laitteistonsa (Viner & Laudicina 2010, 498).

Tietokonetomografialla on merkittava rooli suuronnettomuustilanteissa, joissa ku-
vausolosuhteet ovat hyvin erilaiset (Viner & Lichtenstein 2010, 177). Onnetto-
muuden uhrien tunnistaminen, DVI (Disaster Victim Identification), on prosessi,
jossa useita yksiloitda on menehtynyt onnettomuuden seurauksena ja henkilolli-
syys halutaan todentaa (Kroll 2018). DVI prosessin haastavuuteen vaikuttaa uh-
rien lukumaara, onnettomuuden tyyppi ja ymparistd (Viner & Lichtenstein 2010,
177). Tietokonetomografiatutkimuksen kayttd on lisannyt turvallisuutta onnetto-
muuden uhrien tutkimisessa, silla usein ruumiit saattavat sisaltaa vaarallisia osia,
kuten rajahtamatonta materiaa tai teravia esineita (Levy & Harcke 2010, 199-
201). Erilaisia kuvausprotokollia kehitetaan jatkuvasti suuronnettomuuksien va-
ralta (Elifritz ym. 2014, 3455).

Ventiloidussa postmortem-tietokonetomografiassa (VPMCT) kaytetaan ventilaat-
toria seka CPAP-maskia, jotta saadaan keuhkojen alue kuvannettua optimaali-
sessa sisdanhengitysvaiheessa nakyvyyden kannalta (Germerott ym. 2012, 223—
228). Vainajille voidaan suorittaa myos tietokonetomografiaohjattuja neulanayt-
teenottoja, jonka avulla saadaan tietoa solutason muutoksista. Toksikologisiin
tutkimuksiin kuuluvat naytteet veresta, virtsasta seka aivo-selkaydinnesteesta.
(Dirnhofer ym. 2006, 1325.)
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Virtopsy-projektin tavoitteena oli luoda menetelma, jolla pystytdan dokumentoi-
maan ruumis sisa- ja ulkopuolelta (Dirnhofer ym. 2006, 1306). Menetel-
man avulla voidaan valttaa ruumiinavauksessa suoritettava invasiivinen avaus.
Virtuaaliseen ruumiinavaukseen tarvitaan Virtobot-robottiohjaus. Virtobot-lait-
teessa ruumis dokumentoidaan ulkoisesti fotogrammetrian ja optisen 3D-ta-
soskannauksen avulla, jotka eivat ole radiologisia kuvantamismenetelmia. Kuvat-
tavan kohteen pinnasta saadaan kolmiulotteinen kuva valokuvien avulla, jolloin
voidaan tarkastella muun muassa pintavaurioita. (Dirnhofer ym. 2006, 1308.) 3D-
koordinaattien avulla lasketaan etaisyyksia ja kuvausdatasta muodostetaan 3D-

malli kohteesta, joka voidaan dokumentoida (Grabherr ym. 2016, 33-34).

Virtobot-laitteessa ulkoisen dokumentoinnin lisdksi ruumiin sisaiseen dokumen-
tointiin on yhdistetty CT- ja magneettikuvauslaite, angiografialaitteisto seka ku-
vantamisohjattu naytteenottoyksikko. Laite mahdollistaa myds mikro-radiologi-
set tutkimukset, kuten mikro-tietokonetomografian. (Dirnhofer ym. 2006; 1307,
1330-1331.) Mikro-tietokonetomografia mahdollistaa paremman spatiaalisen re-
soluution tietokonetomografiaan verrattuna (Dirnhofer ym. 2006, 1308) ja sita
kaytetaan etenkin haavojen yksityiskohtaisempaan tarkasteluun, kun muut ku-

vantamismenetelmat ovat olleet riittamattomia (Dirnhofer ym. 2006, 1325).

5.3 Postmortem CT-angiografia

Vainajan verenkiertoa voidaan tutkia postmortem CT-angiografian (PMCTA)
avulla. PMCTA:n kayttd harkitaan vainajan laaketieteellisen historian, tietokone-
tomografiantutkimuksen 10yddosten, poliisitutkinnan seka epailtyjen vammojen
mukaan. Menetelmaa voidaan kayttaa muun muassa epailtaessa laaketieteellista
hoitovirhetta, ampumistapauksissa, teravien esineiden aiheuttamien vammojen
tutkimisessa, sydansairauksien, putoamisten seka likenneonnettomuuksien tut-
kinnassa. (Dominguez 2018.) Erityistekniikoiden seka varjoaineiden kayttoa tar-
vitaan PMCTA-tutkimuksen suorittamiseen kuolemanjalkeisten muutosten takia
(Grabherr ym. 2016, 30).

Varjoaineen kayttamisella pyritdan saamaan kontrastieroa eri kudoksille (Elif-
ritz ym. 2014, 3449). Ensisijaisesti suoniyhteys tulisi avata reisivaltimon ja -laski-

mon kautta. Kanyyli voidaan my0s asentaa kaulaan tai ylavartalon alueelle, jotka
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ovat kuitenkin ongelmallisia paikkoja suoniyhteydelle onnistuneen injektion kan-
nalta. Naytteet veresta, virtsasta ja aivo-selkdaydinnesteesta tulisi kerata ennen
angiografiatutkimusta. Sydan-keuhkokonetta kaytetaan varjoaineen saamiseksi
vainajan verenkiertoon. Injektio suoritetaan injektorin avulla virtausnopeutta seu-

raten. Virtausnopeuden ei tulisi ylittdd 600mL/min. (Ross ym. 2014, 831-832.)

Vainajien angiografiatutkimuksessa tulee kayttaa erilaisia varjoaineita kuin kliini-
sessa angiografiassa, jossa kaytetdan jodivarjoainetta pienissa maarissa.
PMCTA-tutkimuksessa kaytettavan varjoaineen tulee olla biohajoavaa ja koostua
tarpeeksi suurimolekyylisesta aineesta diffuusion minimoimiseksi. Vedella lai-
mennetut varjoaineet aiheuttavat diagnostisesti haitallista kudosturvotusta. Post-
mortem CT-angiografiatutkimuksessa kaytettavia varjoainesekoituksia on kehi-
tetty seka arvioitu jatkuvasti. Tutkimuksessa voidaan kayttaa esimerkiksi vesi-
liukoisen jodivarjoaineen ja polyetyleeniglykolin (PEG) sekoitusta. Kuvaus taytyy
suorittaa valittdomasti injektion jalkeen, kun verisuonet ovat tayttyneet varjoai-
neesta. Kuolemanjalkeisten muutosten takia varjoaine kulkeutuu verisuonista

ymparoiviin kudoksiin ajan kuluessa. (Ross ym. 2014, 830-832.)

Monivaiheinen CT-angiografia eli MPMCTA (multiphase postmortem computed
tomography-angiography) on yksi uusimmista tekniikoista, jonka avulla saadaan
kuvannettua koko verenkierto vartalon seka paan alueelta (Grabherr 2014, 1).
MPMCTA protokollassa kuvataan ensimmaisena PMCT ilman varjoainetta, jonka
jalkeen toisen puolen reisivaltimo seka -laskimo kanyloidaan. Monivaihekuvauk-
seen kuuluu kolme eri angiografiavaihetta: arteria-, vena- sekd dynaaminen
vaihe. (Grabherr ym. 2014, 3.) Yhdessa MPMCTA-tutkimuksessa vainajaan in-
jektoidaan noin nelja litraa parafiinidljyn ja varjoaineen sekoitusta. Kokonaisuu-
dessaan oikeuslaaketieteelliselta rontgenhoitajalta menee yhden monivaiheisen

CT-angiografiatutkimuksen suorittamiseen noin yksi tunti. (Dominguez 2018.)

Angiografiakuvaus on my6s mahdollista suorittaa kohdistettuna kuvauksena,
TCA (targeted coronary angiography), koko kehon kuvauksen lisaksi. Kohdiste-
tussa kuvauksessa kuvataan paasaantoisesti sydanta, erityisesti sepelvaltimoita,
lappia ja kammioita. (Saunders, Morgan, Raj & Rutty 2011, 271-277.) Sydanta
tarkastellessa vainajan asettaminen vatsalleen varmistaa koronaarisuonien tayt-
tymisen (Ross ym. 2014, 833).
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PMCTA tulee suorittaa vuorokauden kuluessa kuolemasta. PMCTA-tutkimuk-
sissa tulee huomioida kuolemanjalkeisia muutoksia, jotka eivat valttamatta liity
kuolemansyyn diagnostiikkaan. Erityisesti kuolemanjalkeisiin muutoksiin liittyvat
verihyytymat ovat huomattava riski diagnostiikassa. (Dominguez 2018.) Dy-
naamisia kuvauksia ei voida suorittaa, koska peristaltiikan puutteen vuoksi vai-
najalle ei voi laittaa suun tai perasuolen kautta varjoainetta. Varjoainetta voidaan
kuitenkin antaa erilaisten katetrien avulla. (Flach ym. 2010, 410-411.) Kuvausta
ei tarvitse kaynnistaa tiettyna ajankohtana, jotta varjoainebolus olisi saavuttanut
halutun kohdan (Ross ym. 2014, 834). PMCTA-tekniikoiden kayttdonottoon siir-
tyminen menetelmien tutkimisesta vaatii kuitenkin viela lisaa tutkimuksia aiheesta
(Grabherr ym. 2014, 7). Rontgenhoitajien kouluttaminen suorittamaan PMCTA-
kuvauksia mahdollistaisi tulevaisuudessa niiden siirtymisen osaksi oikeuslaake-

tieteellisten tutkimusten rutiinia (Schneider ym. 2012).
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6 NAYTTOON PERUSTUVA TOIMINTA

Roéntgenhoitajien vastuuseen kuuluu alan kaytantdjen kehittdminen, jonka vuoksi
rontgenhoitajat kayttavat ja kehittavat nayttoa paivittain (Hafslund, Clare, Graver-
holt & Wammen Nortvedt 2008, 24—26). Naytto on luotettavaa seka ajantasaista
tutkimustietoa (Hoitotyon tutkimussaatio n.d.a), jolla osoitetaan tutkittavan vait-
teen totuudellisuus (Korteniemi & Borg 2008, 9). Naytto voi perustua maarallisiin
seka laadullisiin tutkimuksiin, joihin kuuluu faktatiedon lisaksi myos tiedon tulkin-
taa. Tieteessa naytto on tilapaista, joten nayton vakuuttavuutta lisdd mahdollisim-
man uusi nayttd. Uusi nayttd voi kumota aikaisemman nayttoon perustuvan tie-
don. (Korteniemi & Borg 2008, 9-11.)

Nayttoon perustuvassa toiminnassa kaytetaan ajantasaista tietoa ja sen tavoit-
teena on vastata hoidon tarpeeseen (STM 2009, 53). Nayttdoon perustuvassa
kaytannossa halutaan hyodyntaa parasta olemassa olevaa tietoa vaikuttavista
tydomenetelmista (Korteniemi & Borg 2008, 11). Hafslund ym. (2008, 24) mukaan
nayttdoon perustuvan toiminnan tietolahteind on tutkimus- ja kokemusperainen

tieto seka kayttokokemus, asiantuntijuus ja osallistuminen (kuvio 1).

Nayttoon perustuva toiminta

Tutkimusnaytd

Kokemusperainen tieto

Kayttdjakokemus, asiantuntijuus ja osalistuminen

KUVIO 1. Tiedon lahteet nayttdon perustuvassa toiminnassa (mukaillen Hafslund
ym. 2008, 24)
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Nayttdon perustuva tieto toimii pohjana paatdksenteossa, johtamisessa, koulu-
tuksessa ja toiminnassa (Eriksson ym. 2013, 29) edistéen laatua, tehokkuutta
seka taloudellisuutta (Melender & Haggman-Laitila 2010, 37). Nayttoon perustu-
vassa paatoksenteossa voidaan kayttaa aiheeseen liittyvaa tutkittua ja muuta
varmennettua tietoa. Kaytannossa tama tarkoittaa hoitosuosituksia, jarjestelmal-
lisia katsauksia, meta-analyyseja seka alkuperaistutkimuksia. Alan kehittymisen
seuraaminen, toimintatapojen kyseenalaistaminen seka uuden tiedon tuominen

ovat nayttoon perustuvan toiminnan perusedellytyksia. (STM 2009, 54-55.)

Nayttoon perustuva radiografia perustuu muun muassa kliinisen asiantuntijuu-
den, parhaan mahdollisen tutkimustiedon seka saatavilla olevien lahteiden yhdis-
telmaan mahdollistaen nayttdon perustuvan toiminnan yllapitamisen kaytan-
nossa. Nayttoon perustuva toiminta tukee nopeasti kehittyvaa alaa, jossa ront-
genhoitajien vastuu seka tehtadvankuva muuttuvat jatkuvasti monipuolisemmaksi.
(Hafslund ym. 2008, 23-27.)

Nayttd voidaan jakaa kolmeen eri paaluokkaan, jotka ovat tieteellisesti havaittu
tutkimusnayttd, hyvaksi havaittu toimintanayttd ja kokemukseen perustuva
naytto. Tieteellisesti havaittu tutkimusnaytto on yleisin nayton muoto ladketieteen
alalla. Se on tutkijoiden tuottamaa tietoa, joka on laajasti saatavilla. Yleisimmin
tieteellisesti havaittu tutkimusnaytto on yleistettavaa ja tieteellisesti perusteltua
tietoa. (Leino-Kilpi & Lauri 2003, 7-8.) Nayttéon perustuvat hoitosuositukset esit-
tavat tutkimusnayttoa tutkimus- ja hoitovaihtoehtojen kayttokelpoisuudesta seka
vaikuttavuudesta. Hoitosuositusten avulla pyritddn yhtenaistamaan kaytantoja
sekd parantamaan hoitotyon laatua. Suositukset toimivat paatoksenteon tu-

kena. (Hoitotyon tutkimussaatio 2019, 3.)

Tutkimusnayttoa voidaan arvioida monin keinoin. Nayton astetta arvioidessa se
voidaan jakaa vahvaan, kohtalaiseen, niukkaan tai heikkoon tutkimusnayttoon.
Arviointi tapahtuu kaytetyn tutkimusmenetelman perusteella. (STM 2009, 55-56.)
Tutkimustulosten tulkinnassa voidaan kayttaa tieteellisen naytdn kriteereita, joita
ovat perusteltavuus, objektiivisuus, julkisuus, eettisyys ja kommunikoivuus
(Eriksson ym. 2013, 22). Tutkimustiedon haussa pyritaan vastaamaan tutkimus-
kysymykseen tai ongelmaan nayttoon perustuvan tutkimustiedon avulla kayttaen
soveltuvia tiedonhakulahteita (Sarajarvi 2011, 28-29).
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7 MENETELMALLISET LAHTOKOHDAT

71 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus

Erilaiset kirjallisuuskatsaukset perustuvat aikaisemmasta tutkimustyosta tehtyjen
tutkimustulosten koontiin sekd niiden pohjalta uusiin johtopaatoksiin (Salminen
2011, 4-5). Kuvaileva seka systemaattinen kirjallisuuskatsaus ja meta-analyysi
ovat kirjallisuuskatsauksien kolme perustyyppia (Rhoades 2011, 62). Kuvaile-
vana kirjallisuuskatsaus on yleiskatsaus tdhan mennessa tutkittuun ja olemassa
olevaan tietoon. Tutkittavaa kohdetta voidaan kasitella laajasti, seka eritella ja
luokitella tutkittavaa aihetta vapaasti ja monipuolisesti. (Salminen 2011, 6.) Ku-
vaileva Kkirjallisuuskatsaus on yksi kaytetyimmista perustyypeista (Salminen
2011, 6), etenkin hoito- ja terveystieteellisessa tutkimuksessa (Kangasniemi ym.
2013, 291).

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus voidaan jakaa narratiiviseen, joka pyrkii helppolu-
kuiseen lopputulokseen seka integroivaan, joka muistuttaa osin systemaattista
kirjallisuuskatsausta. Narratiivisen katsauksen yleisin muoto on yleiskatsaus,
jossa tiivistetdan aiempia tutkimuksia aiheesta. (Salminen 2011, 6-7.) Aineisto-
lahtdisessa seka ymmartamiseen tahtaavassa kuvailevassa kirjallisuuskatsauk-
sessa (Kangasniemi ym. 2013, 291-292), tarkastellaan erityisesti vertaisarvioi-
tuja tutkimuksia (Suhonen, Axelin & Stolt 2015, 9). Kirjallisuuskatsauksessa vai-
heet tulee kuvata hyvin tarkasti, jotta toteutustapaa ja sen luotettavuutta voidaan
arvioida vaiheittain (Hamari & Niela-Vilén 2016, 23).

Kirjallisuuskatsauksen prosessi voidaan nahda neljavaiheisena: tutkimuskysy-
myksen muodostaminen, aineiston valitseminen, kuvailun rakentaminen ja tuote-
tun tuloksen tarkasteleminen. Tutkimuskysymys ohjaa tutkimusprosessia ja se
usein maaritetaan alustavan kirjallisuuskatsauksen avulla. (Kangasniemi ym.
2013, 294-295.) Aineiston valitsemisessa pyritaan loytamaan tutkimuskysymyk-
seen vastaavaa aineistoa (Rhoades 2011, 62) aikaisemmin julkaistusta tutkimus-
tiedosta (Grant & Booth 2009, 94).

Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen ydin on kuvailun rakentaminen, jonka tarkoi-

tuksena on vastata tutkimuskysymykseen aineiston avulla tuottamalla laadullinen
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kuvailu (Grant & Booth 2009, 97) seka tehda uusia johtopaatoksia (Green, John-
son & Adams 2006, 103—104). Grantin & Boothin (2009, 97) mukaan ilmididen
tarkastelu voidaan tehda kategorioittain tai suhteessa kategorioihin, kasitteisiin,
teoreettiseen lahtokohtaan tai teemoittain. Aineistolahtdisyys ilmenee kuvailun

rakentamisessa (Kangasniemi ym. 2013, 296-297).

Tuotetun tuloksen tarkasteleminen sisaltaa pohdintaa tuotetusta tuloksesta, arvi-
ointia etiikasta ja luotettavuudesta seka sisalldllisen ja menetelmallisen pohdin-
nan (Kangasniemi ym. 2013, 297-298). Tyon kannalta keskeiset tulokset koo-
taan, tiivistetddn (Rhoades 2011, 62—63) ja tarkastellaan suhteessa laajempiin
kasitteisiin seka teoreettisiin konteksteihin. Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen
kaikkiin vaiheisiin liittyy eettisyys, kuten tutkimusetiikan noudattaminen, seka luo-
tettavuuskysymyksia, kuten prosessin johdonmukaisuus. (Kangasniemi ym.
2013, 293-298.) Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen vaiheet on esitetty kuviossa
2.

Tutkimuskysymyksen Kuvailun

. Aineiston valinta . Tulosten tarkastelu
muodostaminen rakentaminen
L . -
|
Ohjaa prosessia lu:‘;‘:&'f et Tulosten kokoaminen
Tutkimuskysymys
ohjaa
\ A S . Tarkastelu suhteess
_ S Sizdlion yhdisEminen b
Rajattumutta vl = o laajempaan
g = P vertailu ja syntetisaint | lmr{teEti'n
|
' ] Implisiitinen tai
I":E‘;:‘;:‘“ eksplisiittinen Tarkastelun Eettisyysja
viitakahysts ‘ aineistol@htdisyys | luotattavuus

KUVIO 2. Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen vaiheet (mukaillen Kangasniemi
ym. 2013)
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7.2 Aineiston valinta

Ensimmaisena kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa kartoitetaan aikaisempaa
tutkimustietoa aiheesta seka harkitaan tyon tarpeellisuutta. Tutkimuskysymyk-
sien maarittamisen jalkeen edetaan tutkimussuunnitelman mukaisesti. (Johans-
son 2007, 5.) Valittu tutkimuskysymys ohjaa aineiston valintaa (Rhoades 2011,
62). Jotta aineiston valinta ja kasittely olisi luotettavaa, tutkijoita tarvitaan vahin-
taan kaksi (Johansson 2007, 4, 6-7).

Aineiston valintaprosessia kuvaa implisiittiset seka eksplisiittiset menetelmat. Im-
plisiittisessa menetelmassa aineiston keraamiseen kaytettyja tietokantoja, asia-
sanoja tai sisaanottokriteereita ei tuoda erikseen julki vaan aineiston valinta pe-
rustellaan aineiston kasittelyn ja ilmion kuvauksen yhteydessa. Eksplisiittiseen
aineiston valintaan kuuluu valintaprosessin tarkka kuvailu. Hakuja ja aineiston
valintaa ohjaavat muun muassa kieli- ja aikarajauksista muodostuvat sisaanotto-
kriteerit seka rajatut hakusanat. Kriteerit voivat muokkautua tyon edetessa, silla
aineiston sisalto ja tutkimuskysymykseen vastaavuus ovat tarkeimmat valintape-
rusteet. (Kangasniemi ym. 2013, 295-296.)

Aineisto voidaan hakea elektronisista tieteellisista tietokannoista tai manuaali-
sesti julkaisuista (Kangasniemi ym. 2013, 295). Maaritellyt hakusanat seka suun-
nitellut sisdanotto- ja poissulkukriteerit ohjaavat aineiston valintaa. Aineiston so-
pivuutta arvioidaan otsikon, tiivistelman ja lopulta koko tekstin perusteella. (Ha-
mari & Niela-Vilén 2016, 27.) Alkuperaistutkimuksien roolia arvioidaan suhteessa
tutkimuskysymykseen (Kangasniemi ym. 2013, 295). Aineisto muodostuu tutki-
muksen kannalta merkityksellisesta aikaisemmin julkaistusta tutkimustiedosta
(Grant & Booth 2009; 94,97).

Opinnaytety0ssa kaytettiin eksplisiittista aineiston valintaa luotettavuuden lisaa-
miseksi. Opinnaytetydn prosessin alussa kirjaston informaatikko antoi tietoa ha-
kusanoista seka tietokannoista. Aiheen kartoituksen ja alustavan tietokantahaun
perusteella maaritettiin tutkimuskysymykset, jonka jalkeen suunniteltiin aineiston
valinnan prosessi. Tiedonhaku suoritettiin syksylla 2018 alustavan tietokanta-
haun perusteella maaritellyin hakulausekkein Boolen operaattoreita hyodyntaen

kolmesta tietokannasta: Andor; Tampereen Yliopiston kirjasto, Cinahl Complete;
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kansainvalinen hoitotieteen ja hoitotyon viitetietokanta seka PubMed; Iaaketie-
teellinen kokoteksti- ja viitetietokanta. Jokaiseen valittuun tietokantaan suoritettiin
haku kaikilla hakulausekkeilla (taulukko 2) ja hakutuloksia arvioitiin sisdanotto-
seka poissulkukriteerien avulla jokaisessa aineiston valinnan vaiheessa. Opin-
naytetyossa kaytettiin nayttdon perustuvaa nakokulmaa, joka ilmenee aineiston
valinnassa valittuina tietokantoina, sisaanotto- ja poissulkukriteereissa, julkaisu-

vuotena seka vertaisarvioituina artikkeleina.

TAULUKKO 2. Hakusanat ja -lausekkeet

Suomeksi [Kuolemanjalkeinen |Oikeuslaake- Tietokonetomografia Angiografia
tieteellinen
Hakusanat [postmortem forensic CT angiography
post-mortem PMCT PMCTA
computed tomography

Haku- “((postmortem) OR (post-mortem)) AND (angiography) AND ((ct) OR (compu-
lausekkeet [ted tomography))”

"((postmortem) OR (post-mortem)) AND (forensic) AND ((ct) OR (computed to-
mography))”

‘(forensic) AND (pmct)”

‘(forensic) AND (pmcta)”

Opinnaytetyon aineistoon valittiin vertaisarvioituja vuosina 2013-2018 julkaistuja
englanninkielisia tutkimuksia. Aineiston hakuun valittin mahdollisimman uusia
tutkimuksia vain viimeisen viiden vuoden ajalta, koska tarkoituksena oli koota
uutta tutkimustietoa. Julkaisukieli rajattiin vain englantiin opinnaytetyon tekijoiden
kielitaidon mukaisesti, silla opinnaytetyon tavoitteena oli koota kansainvalista tie-
toa. Englanti on paaasiassa tieteen yhteinen kieli (Eriksson ym. 2013, 27). Artik-
keleista piti olla saatavilla koko tiivistelma seka teksti maksuttomasti. Aineistoon
ei valittu yksittaistapauksista tehtyja tutkimuksia ja valittiin vain taysi-ikaisista vai-
najista tehtyja tutkimuksia, jolloin tutkimustulokset ovat helpommin yleistetta-
vissa. Valittujen tutkimusten piti myos vastata tutkimuskysymykseen. Sisaanotto-

ja poissulkukriteerit on kuvattu taulukossa 3.
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TAULUKKO 3. Sisaanotto- ja poissulkukriteerit

Sisdanottokriteerit Poissulkukriteerit
Julkaisu vuosina 2013-2018 Julkaisu muulloin kuin 2013-2018
Julkaisu englannin kielella Julkaisu englannin kielella
Koko tiivistelma Ei nahtavilla tiivistelmaa
Koko teksti Ei nahtavilla koko tekstia
Vertaisarvioidut Vertaisarvioimaton
Vastaa tutkimuskysymykseen Ei vastaa tutkimuskysymykseen
llmainen artikkeli Maksullinen artikkeli
Tutkimukset aikuisista Tutkimukset lapsista

Andorista valituilla hakulausekkeilla 16ytyi 1 540 tutkimusta, Cinahl Completesta
15 374 tutkimusta ja PubMedista 9 285 tutkimusta. Otsikon perusteella aineisto
rajautui yhteensa 95 tutkimukseen, joista Andorista valittiin 69, Cinahl Comple-
testa 17 ja PubMedista yhdeksan. Otsikosta taytyi ilmeta aiheeseen vastaavuus
seka hakusanat, jotka tarkoittivat oikeuslaaketieteellista, kuolemanjalkeista, tie-
tokonetomografiaa tai angiografiatutkimusta. Abstraktin perusteella Andorista va-
littiin 30 tutkimusta, Cinahl Completesta yhdeksan tutkimusta ja PubMedista viisi
tutkimusta. Tietokannoista valikoitui yhteensa 44 artikkelia abstraktin perusteella.
Koko tekstin perusteella sisdanotto- ja poissulkukriteerien perusteella valikoitui
yhteensa 23 artikkelia, joista 18 valittiin Andorista, kaksi Cinahl Completesta ja
kolme PubMedista. Tutkimuskysymyksia tarkennettiin alkuperaisesta tiedonhaun
jalkeen. Koko tekstien valinnan jalkeen duplikaatit huomioimalla opinnaytetyon
aineistoksi valittiin 11 tutkimusta (liite 1) yksimielisesti. Aineistosta yhdeksan oli
alkuperaistutkimuksia ja kaksi alkuperaistutkimuksia kasittelevia artikkeleita. Ai-

neiston valinta kuvataan kuviossa 3.
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Tietokannat
Andor, Cinahl Complete & PubMed | Hakulausekkeet
Vuosi
Hakutulokset n= 26 199 ‘ Kieli
Andor n= 1540 ~ Vertaisarvioitu
Cinahl Completen=15 374
PubMed n= 9285

Otsikon perusteella hyvaksytyt n= 95
Andor n=69
Cinahl Completen=17
PubMedn=9

Koko tiivizelma ‘

Abstraktin perusteella hyvaksytytn=44
Andorn=30
Cinahl Completen=9

PubMed n=5 | Kokoteksti

lImainen artikkel

Vastaa

" Koko tekstin perusteella hyvaksytytn=23 cutkim v
[ Andorn=18 seen
CinahlCompleten=2 '
PubMed n=3

| Lopullinen aineisto duplikaatit huomioiden

L n=11

KUVIO 3. Aineiston valintaprosessi

Tutkimusten seka artikkelien menetelmallinen laatu arvioitiin ennen niiden valit-
semista Hoitotyon tutkimussaation (n.d.b) Tutkimustiedon laadun arvioimisen oh-
jetta mukaillen, jonka tarkoituksena on arvioida tutkimusten menetelmallista laa-
tua. Ensimmaisena arvioidaan tutkimuksen vastaavuutta tutkimuskysymykseen,
jonka jalkeen luodaan laadunarviointikriteeristd. Artikkelit arvioidaan ensin itse-
naisesti kriteerilistaa taydentaen, jota myohemmin vertaillaan toisen arvioitsijan

kanssa. (Hoitotyon tutkimussaatio n.d.b.)

Laadukkaan tutkimuskysymyksiin vastaavaa aineiston saamiseksi laadittiin kri-
teereja, tyoskentelemalla itsenaisesti, vertailemalla ja yhteisen paatoksenteon
avulla. Sisaanottokriteerien lisaksi aineistoksi valittiin alkuperaistutkimuksia tai

kirjallisuuskatsauksia. Aineistonvalinnassa opinnaytetyontekijat suorittivat itse-
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naisesti prosessin jokaisen vaiheen. Jokainen opinnaytetyontekija on siis suorit-
tanut itsenaisesti tiedonhaun, valinnut artikkelit otsikon, abstraktin ja koko tekstin
perusteella. Jokaisen vaiheen valissa vertailtiin ja paatettiin yhdessa valitut artik-
kelit seuraavaan vaiheeseen tarkasteltavaksi. Aineisto valittiin yksimielisesti opin-
naytetyon tekijoiden kesken. Itsenaisella seka vuorovaikutteisella aineiston valin-

nalla pyrittiin parantamaan tiedonhaun seka aineiston valinnan tarkkuutta.

7.3 Aineiston analysointi

Sisallonanalyysi on yksi perusanalyysimenetelma laadullisissa tutkimuksissa.
Menetelma on hyddyllinen, kun aineisto on jo olemassa olevaa, eika sita tarvitse
kerata esimerkiksi kyselyilla. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 103.) Keskeisia tuloksia
tarkastellaan suhteessa teoriaan ja vertaillaan keskenaan. Sisallonanalyysin
avulla nahdaan aineiston yhtenevaisyydet, eroavaisuudet seka vinoumat, mika
selkeyttaa aineiston ymmartamista ja tulosten asettelua. Myos analyysivaihe luo
kuvaa tulosten seka prosessin luotettavuudesta. Tulosten analyysin seka asette-
lun luotettavuus on riippuvainen prosessin johdonmukaisuudesta. (Kangasniemi
ym. 2013, 297-298.)

Analyysin avulla selkiytetaan aineistoa luotettavien johtopaatoksien aikaansaa-
miseksi. Laadullisessa kasittelyssa aineisto hajotetaan, kasitteellistetaan ja koo-
taan uudestaan loogiseksi kokonaisuudeksi. (Strauss & Corbin 1998.) Analysoin-
tivaiheessa siis luodaan uutta tietoa johtopaatdsten seka tulosten kautta ja esite-

taan mahdolliset jatkotutkimushaasteet (Kangasniemi ym. 2013, 297).

Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen analyysimuoto on kuvaileva synteesi, joka si-
saltaa johdonmukaisen seka ytimekkaan yhteenvedon (Salminen 2011, 7). Ai-
neistolahtoiseen laadulliseen eli induktiiviseen aineiston analyysiin kuuluu kolme
vaihetta: aineiston redusointi eli pelkistaminen, aineiston klusterointi eli ryhmittely
ja abstrahointi eli teoreettisten kasitteiden luominen (Miles & Huberman 1994).
Redusoinnissa voidaan kayttaa muun muassa havaintoa tai kuvattua aineistoa.
Tieto tiivistetaan eli epaolennainen tieto karsitaan pois etsimalla vastaavuuksia
tutkimuskysymyksiin, jonka jalkeen pelkistykset listataan. Yhdesta lauseesta voi

I0ytya useampi pelkistys. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 122—-124.)
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Klusteroinnissa ryhmitellaan tietoa etsimalla yhtalaisyyksia ja eroavaisuuk-
sia (Hamari & Niela-Vilén 2016, 30-32). Kasitteet luokitellaan yhdistelemalla sa-
mankaltaisia kasitteita alaluokiksi. Alaluokkia yhdistelemalla saadaan ylaluokat,
joista yhdistetaan paaluokat. Abstrahoinnissa eli kasitteellistamisessa erotellaan
oleellinen tieto ja niiden perusteella muodostetaan teoreettisia kasitteita. Abstra-
hoinnissa paastaan aineistojen ilmauksista kasitteisiin seka johtopaatoksiin.
(Tuomi & Sarajarvi 2018, 103-106.) Tutkimuskysymykseen vastaaminen onnis-
tuu yhdistelemalla kasitteitd (Tuomi & Sarajarvi 2018, 124—127) ja luokkia aihe-
piireittain. Abstrahoinnin jalkeen muodostetaan yhteenveto seka tulokset taulu-
koidaan kysymyskohtaisesti eli tehdaan synteesi. Kirjallisuuskatsauksen aineis-

ton analyysin vaiheet kuvataan raportissa. (Hamari & Niela-Vilén 2016, 30-32.)

Opinnaytetyossa kaytettiin induktiivista sisallonanalyysimenetelmaa. Aineiston
analysointi aloitettiin lukemalla yksitellen valitut 11 artikkelia, jotka numeroitiin
analyysin selkiyttamiseksi seka lahdeviitteiden yksinkertaistamiseksi. Tutki-
musartikkelit kaytiin yksi kerrallaan lapi alleviivaten ja keraten kirjallisuuskatsauk-
sen tuloksiin vastaavat alkuperaisilmaisut. Alkuperaisilmaisuja tarkasteltiin tutki-
muskysymyskohtaisesti. Alleviivatut alkuperaisilmaisut suomennettiin kolmen
opinnaytetyontekijan toimesta, jonka jalkeen suomennetut alkuperaisilmaisut
taulukoitiin. Taulukoiduista alkuperaisilmauksista muodostettiin pelkistettyja il-
mauksia niiden tarkoituksen mukaan. Alkuperaisilmaisusta saattoi muodostua
useampia pelkistettyja ilmauksia. Esimerkki alkuperaisilmaisujen pelkistamisesta

on esitetty taulukossa 4.



32

TAULUKKO 4. Esimerkki alkuperaisilmauksien pelkistamisesta

Suora lainaus

Pelkistys

Intrahepatic and intrarectal gas volumes ten-
ded to increase and decrease, respectively,

Kuolinajan maaritys kaasujen maaraa arvioi-
malla (7)

with postmortem changes and increase in
PMI. Postmortem changes

identified by CT could become a useful tool

in the estimation of PMI.

PMCTA mahdollistaa suonien varovaisen tar-
kastelun ruumiinavauksessa (4)

PMCTA is more sensitive particularly for de-
tecting vascular lesions, can knowing their pre-
sence makes possible to look carefully during
the autopsy

When compared with PMCT and PMCTA | Parempi diagnostinen tarkkuus kuin PMCT:lla
intraarterial perfusion and pulmonary ventila- | (5)

tion significantly improve visualization and
diagnostic accuracy

Suomennetut pelkistetyt iimaukset jaettiin ensin tutkimuskysymyskohtaisesti kah-
teen luokkaan, jonka jalkeen niita ryhmiteltiin yhtenevaisyyksia ja eroavaisuuksia
tarkastelemalla alaluokiksi. Samaa tarkoittavat pelkistykset yhdistettiin ja ryhmi-
teltiin yhteen. Edelleen ryhmittelemalla alaluokkia niiden tarkoituksen mukaan
muodostui kasitteellisia ylaluokkia, joista puolestaan muodostui paaluokka. Esi-
merkki ilmauksien ryhmittelysta on esitetty taulukossa 5. Ryhmittely tehtiin use-
amman kerran erilaisia ryhmittelyvaihtoehtoja hakien. Abstrahointitaulukot on esi-

tetty kokonaisuudessaan liitteena (liite 2).

Ensimmaiseen tutkimuskysymykseen vastaavien ilmaisujen pelkistyksista koros-
tui PMCT-tutkimuksen indikaatiot seka |0ydokset, joita menetelman avulla havai-
taan. Naihin kuuluvat pelkistykset yhdistettiin edelld mainituiksi alaluokiksi, jotka
edelleen ryhmiteltiin kuolemansyyn diagnostiikkaan liittyvaksi ylaluokaksi. Aineis-
tosta korostui myos kuvausmenetelman edut, josta muodostui ensimmaisen tut-
kimuskysymyksen analyysin toinen ylaluokka. Kuvausmenetelman etuihin ryhmi-
teltiin alaluokiksi kuolemansyyntutkinnan edesauttaminen, anatominen ja patolo-

ginen kokonaiskuva, ruumiinavauksen korvaaminen seka taydentaminen.

Toiseen tutkimuskysymykseen vastaavien ilmaisujen pelkistyksista korostui
my0s alaluokiksi tutkimuksen indikaatiot seka havaittavat 16ydokset, joista muo-

dostui ylaluokaksi kuolemansyyn diagnostiikka. Myos toiseksi ylaluokaksi muo-
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dostui kuvausmenetelman edut, joka muodostuu alaluokista: edesauttaa kuole-
mansyyntutkintaa, anatominen kokonaiskuva, PMCTA ruumiinavauksen korvaa-
vana menetelmana, ruumiinavausta taydentava menetelma seka menetelman
parempi erottelukyky PMCT-tutkimukseen. Kummassakin analyysissa ylaluokiksi
muodostui kuolemansyyn diagnostiikka seka kuvausmenetelman edut aineiston

samankaltaisuuden takia. Tuloksissa ylaluokat esitetdan lihavoituna ja alaluo-

kat kursivoituna.

TAULUKKO 5. Esimerkki ilmauksien ryhmittelysta

Pelkistetty ilmaisu

Alaluokka

Yldluokka

Paaluokka

PMCT on hyddyllinen
ampumistapausten
diagnostiikassa (8,9)

PMCT- tutkimuksen
indikaatiot

Kuolinajan maaritys
kaasujen maaraa ar-
vioimalla (7)

Edesauttaa kuole-
mansyyn- tutkintaa

Kuolemansyyn

diagnostiikka

Kuolemansyyn selvi-
tys tietokonetomogra-

fialla

PMCTA mahdollistaa
suonien varovaisen
tarkastelun ruumiin-
avauksessa (4)

Ruumiinavausta téy-

dentdvd menetelméa

Parempi  diagnosti-
nen tarkkuus kuin
PMCT:lla (5)

Menetelmén parempi
erottelukyky PMCT-

tutkimukseen

Kuvausmenetelman
edut

Postmortem CT-an-
giografian kayttd kuo-
lemansyyn diagnostii-

kassa
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8 TULOKSET

8.1 PMCT tarkentaa oikeusladketieteellisen kuolemansyyn diagnostiik-
kaa

Postmortem-tietokonetomografiatutkimusta voidaan kayttaa kuolemansyyn sel-
vittamiseen. Kuolemansyyn diagnostiikassa kaytettavan tutkimusmenetelman
valinnassa ruumiinavauksen, tietokonetomografian ja tietokonetomografia-angio-
grafian valilla tulisi kayttaa tapauskohtaista harkintaa (1, 3). PMCT-tutkimuksen
indikaatioihin lukeutuu muun muassa traumaattisten kuolinsyiden diagnostiikka
(10), kuten ampumistapausten diagnostiikka (6). PMCT paikantaa vaurioita seka
maarittaa kuolinsyita (8), erityisesti paan alueen ampumistapauksissa (6). Ampu-
mistapauksissa menetelman avulla havaitaan tarkeaa informaatiota, kuten luodin
sijainti, sisddnmeno- ja poistuloaukot seka luodin kulkureitti (9). Postmortem-tie-
tokonetomografia soveltuu myds kardiovaskulaaridiagnostiikkaan, silla sen on to-
dettu olevan hyodyllinen menetelma sydan- ja verisuonipatologioiden diagnostii-
kassa (5) sekad aspiraatioepailyissa, jolloin tutkimus tulisi suorittaa aspiraation

poissulkemiseksi (6). PMCT-tutkimuksen indikaatiot on kuvattu kuviossa 4.

Traumaattiset

kuolinsyyt
T PMCT Ampumis-
Aspiraatioepaily o . tapaukset
indikaatiot

Kardiovaskulaari-
diagnostiikka

KUVIO 4. PMCT-tutkimuksen indikaatiot
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Postmortem CT-tutkimus edistaa kuolemansyyn diagnostiikkaa paikantamalla
erilaisia vaurioita (2, 8, 10). Tietokonetomografialla havaittaviin 16ydédksiin (kuvio
5.) lukeutuu muun muassa erilaiset sydan- ja verisuonipatologiat (5), veriaspiraa-
tio (6) seka ilmarinta ja ilmakallo (8). Tietokonetomografiatutkimus havaitsee hy-
vinkin pienia vaurioita (10) seka merkittavia pehmytkudosvaurioita (2). Erilaisia
itsemurhille tyypillisia merkkeja, kuten erilaisia tyypillisia 10ydoksia hirttaytymis-

tai hukkumistapauksissa voidaan myos havaita menetelman avulla (9).

Vauriot, pienet

vauriot ja
merkittavat
pehmytkudosva
uriot

Sydan- ja
IImarinta verisuoni-
. patologiat

Havaittavat

|6ydokset
IImakallo Veriaspiraatio

KUVIO 5. PMCT:n avulla havaittavat 16ydokset

Postmortem-tietokonetomografia edesauttaa kuolemansyyntutkintaa, silla sen
avulla voidaan maarittaa kuolinsyy (6, 9, 10) seka arvioida kuolinaikaa kuoleman-
jalkeisten muutoksien perusteella, kuten tarkastelemalla maksan- ja perasuolen-
sisdisen kaasun maaraa (7). Kuvausmenetelman etuihin (kuvio 7) lukeutuu
my0s mahdollisuus tarkastella ennen kuolemaa saatua kuvausdataa eli antemor-
tem kuvia. Kuolemansyy voidaan maarittaa vertailemalla antemortem kuvia post-
mortem kuvausdataan. (1.) Tietokonetomografiatutkimuksesta saadun informaa-
tion avulla tutkinta voi muuttua itsemurhasta murhaan (9) tai auttaa asiantuntijoita
paatoksenteossa tutkittaessa hoitovirheita (1). PMCT-tutkimuksen avulla kuole-

mansyyn diagnostiikan laatu paranee, jolloin my6s koko kuolemansyyntutkinnan
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laatu paranee (3). PMCT:n edut kuolemansyyntutkinnassa on kuvattu kuviossa
6.

Kuolinsyyn
maaritys

Parantaa
diagnostiikan Kuolinajan
ja tutkinnan maaritys

laatua PMCT
kuolemansyyn-
tutkinnassa

Antemortem
ja postmortem
kuvien vertailu

P&atoksenteon
tukena

KUVIO 6. PMCT:n edut kuolemansyyntutkinnassa

Tietokonetomografian avulla saadaan anatominen ja patologinen kokonaiskuva
elimistosta. Ruumiinavauksessa kaikkia anatomisia kohteita ei tutkita rutiinin-
omaisesti, kun taas PMCT-tutkimuksen avulla saadaan kokonaiskuva anatomi-
asta (10). Kokonaisten elinjarjestelmien, kuten luuston seka erilaisten patologioi-
den tarkasteleminen kuuluu kuvausmenetelman etuihin. Ruumiinavauksessa
saadaan luupatologioista tietoa vain naytteiden avulla, kun taas tietokonetomo-
grafian avulla voidaan havainnollistaa koko patologia (5). PMCT-tutkimuksen
avulla nahdaan myos koko keuhkokudos helposti, mika mahdollistaa aspiraation

vakavuuden aliarvioinnin valttamisen ruumiinavauksessa (6).

Postmortem CT-tutkimuksen edut mahdollistavat ruumiinavauksien maaran va-
hentamisen (10). Traumatapauksissa (10) ja ampumahaavatapauksissa vai-
najien tietokonetomografiatutkimus voi korvata ruumiinavauksen kokonaan
(8). PMCT on helppokayttdinen tutkimusmenetelma ja tietyilla osa-alueilla jopa
kaytanndllisempi tutkimus kuin ruumiinavaus (5). Oikeuslaaketieteellisen ruu-
miinavauksen lisana PMCT on hyddyllinen (1, 5) ja taydentava menetelma (5, 6,

8, 9, 10), jonka vuoksi se tulisi suorittaa ruumiinavauksen lisaksi kuolemansyyn
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selvittamiseksi (2). PMCT on ruumiinavausta tdydentdvé menetelma4, silla se pa-
rantaa vaurioiden tunnistamista (4) ja sen avulla voidaan havaita vauriota, joita ei
ruumiinavauksessa nahda (10). Ruumiinavauksessa havaitsematta jaaneet vau-
riot voivat johtaa puutteelliseen tai vaaraan kuolemansyyn maaritykseen (3). Vau-
rioiden seka laakinnallisten laitteiden havainnointi PMCT:n avulla mahdollistaa
niiden huomioimisen ruumiinavauksessa (1). Vainajan tietokonetomografiaku-
vantaminen voi olla ruumiinavausta parempi menetelma joidenkin murtumien
diagnostiikassa, ilmarinnan ja ilmakallon (3) seka vaurioiden, etenkin merkitta-
vien pehmytkudosvaurioiden havaitsemisessa (2). PMCT taydentaa ruumiin-
avausta etenkin traumaattisten kuolinsyiden (10), itsemurhatapausten (9) seka

ampumistapausten tutkinnassa (6, 8).

Edesauttaa
kuolemansyyn-
tutkintaa
Kuvaus- Havainnollistaa
Taydentaa . patologisen ja
ruumiinavausta menetelman anatomisen
edut kokonaiskuvan

Ruumiinavaus
korvattavissa
tietyissa
tapauksissa

KUVIO 7. Kuvausmenetelman edut

8.2 PMCT-angiografia tukena kuolemansyyn diagnostiikassa

PMCTA-tutkimuksen indikaatioihin (kuvio 8) lukeutuu muun muassa luu- ja veri-
suonildydosten diagnostiikka (3) seka sydan- ja verisuonipatologioiden diagnos-
tiikkka (5). Menetelma soveltuu myos traumaattisten kuolinsyiden tutkintaan, jossa

sen avulla saadaan tietoa etenkin trauman mekaniikasta (4). Kuolemansyyn
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diagnostiikassa postmortem CT-angiografiasta saatu informaatio tulisi tulkita ta-
savertaisesti vainajan laaketieteellisen historian, ulkoisen tutkinnan, toksikologis-

ten seka histologisten tutkimusten kanssa (2).

Luuléydosten
diagnostiikka

Traumaattisten pMCTA Verisuoni-
kuolinsyiden X i X |6ydosten
diagnostiikka indikaatiot diagnostiikka

Sydan- ja
verisuoni-

patologioiden
diagnostiikka

KUVIO 8. PMCTA-tutkimuksen indikaatiot

Postmortem tietokonetomografia-angiografian avulla voidaan havaita erilaisia
vaurioita, joita ei olla havaittu muilla tutkimusmenetelmilla, kuten ruumiinavauk-
sella ja tehostamattomalla tietokonetomografialla (3). PMCTA-tutkimuksen avulla
havaittavia 16ydbksid ovat luu- ja verisuoniloydokset (3) seka erilaiset vauriot
(3,4). Havaittavia vaurioita ovat muun muassa erilaiset elinvauriot (1, 9) seka sy-
dan- (9) ja verisuonivauriot (4,9), kuten verenvuotokohdat (1, 11). Varjoaineen
kayttd auttaa myods maarittamaan kardiovaskulaarisia patologioita (5). Kardiovas-
kulaarisista patologioista menetelma havaitsee etenkin verisuonipatologioita (3,
5, 9, 11), kuten verisuoniahtaumia ja —tukkeumia (11). PMCTA-tutkimuksen

avulla havaittavat |0ydokset on kuvattu kuviossa 9.
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Luuldyddkset

Verenvuoto-

kohdat Elinvauriot

Havaittavat
|oydokset

Sydan- ja
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Sydan- ja
verisuonivauriot

KUVIO 9. PMCTA-tutkimuksen avulla havaittavat 10ydokset

Postmortem tietokonetomografia-angiografia edesauttaa kuolemansyyntutkintaa
maarittamalla kuolemansyyn (4) seka vaurioiden syntyjarjestyksen (4). PMCTA
vaikuttaa kuolemansyyntutkinnan laatuun parantavasti (3, 11), silla se antaa tar-
keaa tietoa verisuonijarjestelmasta (11) seka havaitsee korkean maaran 16ydok-
sia (3). Kuvausmenetelman etuihin (kuvio 10) lukeutuu myds veriaspiraation
havainnointi, mika tukee kuolemansyyntutkintaa mahdollistamalla vaurioiden
syntyajan maarittamisen. Kuolemansyyntutkintaan vaikuttaa, ovatko vauriot syn-

tyneen ennen kuolemaa, kuoleman aikana vai kuoleman jalkeen (6).

Anatomisten olosuhteiden (1) seka koko valtimoverenkierron (5) havainnollista-
minen PMCTA:n avulla mahdollistaa anatomisen kokonaiskuvan saamisen. Post-
mortem CT-angiografia on ruumiinavausta parempi menetelma kuolemansyyn
selvittamiseen (3), jonka vuoksi se voisi soveltua ruumiinavauksen korvaavaksi
menetelméksi. PMCTA-tutkimus voisi korvata suurimman osan ruumiinavauk-
sista, ilman etta kuolemansyyntutkinnasta puuttuu kliinisesti merkittavaa, yleensa
ruumiinavauksesta saatavaa informaatiota kuolemaan johtaneista syista (2). An-
giografiamenetelman kehittyminen mahdollistaa tulevaisuudessa minimaalisesti

invasiivisen ruumiinavauksen (11).
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PMCTA soveltuu ruumiinavausta téydentévéksi menetelméksi (2, 4, 5), silla se
parantaa vaurioiden nakyvyytta (4) seka antaa lisaa tarkeaa tietoa ruumiinavauk-
seen (5). Tutkimuksesta saatu tieto voi ohjata ruumiinavauksen suorittamista (1).
PMCTA-tutkimus mahdollistaa verisuonien varovaisen tarkastelun ruumiinavauk-
sessa seka helpottaa ruumiinavauksessa suoritettavan dissektiotekniikan valin-
taa (4). Jotkut anatomiset alueet ovat hankalasti saavutettavissa ruumiinavauk-

sessa ja usein niiden tutkiminen invasiivisesti tuhoaa rakenteen kokonaan (4, 6).

Ruumiinavaukseen verrattuna postmortem tietokonetomografia-angiografiatutki-
mus havaitsee enemman diagnostiikan kannalta tarkeita 10ydoksia (3). Kaikki
muut 16ydokset, paitsi pehmytkudosloydokset, ovat PMCTA:n avulla paremmin
havainnollistettavissa kuin ruumiinavauksessa (3). PMCTA-tutkimuksen avulla
saadaan myods havainnollistettua paremmin luuvauriot seka verisuonivauriot
(3,4), jotka jaavat usein ruumiinavauksessa havaitsematta (3). LOyddksista myos
ilmarinta seka keuhkolaajentuma voivat jaada ruumiinavauksessa havaitsematta,
jos erityista dissektiotekniikkaa ei ole kaytetty (8). PMCTA-tutkimus havaitsee
myOs ruumiinavausta enemman luutuumoreita (4) ja mahdollistaa taten luume-
tastaasien levinneisyysarvion kokonaisessa elinjarjestelmassa, kun ruumiin-
avauksessa saadaan tuumoreista tietoa vain naytteiden avulla (5). Postmortem
CT-angiografia on ruumiinavausta tehokkaampi maarittamaan kuolemaan johta-
neita vaurioita etenkin kasvoihin kohdistuneissa traumoissa ja ampumistapauk-
sissa (10), sillda se havaitsee paremmin kallon ja kasvojen luiden seka nikaman
solmujen vaurioita (8). Tutkimusmenetelmien yhdistelma parantaa kuolemansyyn
diagnostiikan laatua, silla eniten I0yddksia havaitaan yhdistamalla PMCTA-tutki-

mus ruumiinavaukseen (3).
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KUVIO 10. Kuvausmenetelman edut

Varjoaineen kayton vuoksi postmortem CT-angiografian avulla saadaan enem-
man oikeita diagnooseja, mahdollistaen paremman diagnostisen tarkkuuden te-
hostamattomaan tietokonetomografiaan verrattuna (5). PMCTA-tutkimuksella on
parempi erottelukyky kuin postmortem CT-tutkimuksella, silla sen avulla raken-
teet (5), kuten pehmytkudosrakenteet (3) havainnollistetaan helpommin (3). Me-
netelman avulla havaitaan myos enemman I6ydoksia, kuten parenkyymiloydok-
sia, kuin postmortem tietokonetomografialla (3). Tehostamattomassa tietokone-
tomografiassa havaittavien luuvaurioiden lisaksi varjoaineen kayttd mahdollistaa
verisuonildyddsten havainnoinnin (3). Ampumavammat seka puukotusvammat
rintakehan ja vatsan alueella saadaan havainnollistettua paremmin kuin
PMCT:lIa (9). Keuhkojen ventilaatio postmortem CT-angiografiassa parantaa pul-
monaaristen ja mediastinaalisten patologioiden nakyvyytta seka selkeyttaa ana-
tomian tarkastelua. Paremman nakyvyyden vuoksi menetelma helpottaa 16ydok-
sien erotusdiagnostiikassa seka selvittdmaan, ovatko vauriot syntyneet ennen
kuolemaa, kuoleman aikana vai kuoleman jalkeen (5). Postmortem CT-angiogra-
fian edut tehostamattomaan tietokonetomografiatutkimukseen on esitetty kuvi-

ossa 11.



KUVIO 11. PMCTA-tutkimuksen edut tietokonetomografiaan
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9 POHDINTA

9.1 Tulosten yhteenveto

Opinnaytetyon tulokset vastaavat sille asetettuun tarkoitukseen. Tutkimuskysy-
myksilla kysyttiin, miten oikeuslaaketieteellinen tietokonetomografia tukee kuole-
mansyyn diagnostiikkaa ja mita lisdarvoa postmortem CT-angiografia tuo vai-
najien tietokonetomografiatutkimuksiin. Opinnaytetyon tuloksissa kasitellaan mi-
ten tietokonetomografiatutkimus edesauttaa kuolemansyyn selvittamista, angio-
grafiatutkimuksen tuomaa lisaarvoa diagnostiikkaan sekd naiden menetelmien

keskinaisia suhteita verrattuna ruumiinavaukseen.

Tulokset ja teoriaosuus osoittavat tietokonetomografiaa kaytettavan kuoleman-
syyn selvitykseen (6, 9, 10) seka kuolinajan maarittamiseen (7). Menetelma edis-
taa kuolemansyyn diagnostiikkaa (3) seka kuolemansyyntutkintaa (1, 9) havait-
semalla tarkeita vaurioita (2, 8, 10) ja patologioita (5). Tietokonetomografia on
menetelmana erityisesti hyodyllinen kardiovaskulaaristen (5) seka erilaisten trau-
maattisten kuolinsyiden diagnostiikassa (10), mutta kuolemansyyn selvitta-

miseksi kaytettava tutkimusmenetelma tulisi aina valita tapauskohtaisesti (1, 3).

PMCT on hyva ruumiinavausta tdydentava menetelma (5, 6, 8, 9, 10), etenkin
kun epaillaan veriaspiraatiota (6). Tietokonetomografiatutkimuksen avulla pysty-
taan havaitsemaan tietyt vauriot (10) ja patologiat ruumiinavausta paremmin (5).
Havainnointikykynsa perusteella PMCT voisi korvata ruumiinavauksen kokonaan

trauma- (10) sekd ampumatapauksissa (8).

Tutkimusten mukaan varjoainetehosteinen tietokonetomografiatutkimus on suo-
siteltu menetelma verisuonipatologioita tutkittaessa (5), silla se parantaa raken-
teiden (5), patologioiden (3, 5, 9, 11) ja vaurioiden nakyvyytta (3, 4). PMCTA ky-
kenee havaitsemaan paljon erilaisia 10ydoksia, joista suurin osa on verisuonilOy-
doksia (3) kuten verenvuotoja (1, 11), ahtaumia ja tukkeumia (11) seka luuldy-
doksia (3). PMCTA kasvattaa myos tutkinnan laatua (3, 11) sekd diagnostista

tarkkuutta muiden oikeuslaaketieteellisten tutkimusten lisana (3).
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Postmortem-CT-angiografian avulla voidaan tarkastella verisuonia ruumiin-
avauksessa varovaisesti (4). PMCTA-tutkimuksen avulla tulevaisuudessa ruu-

miinavaus voi olla korvattavissa minimaalisesti invasiivisella ruumiinavauksella

(11).

Tietokonetomografiatutkimukseen verrattuna angiografiamenetelman avulla saa-
daan rakenteet paremmin nakyviin (5). Myos rintakehan- ja vatsan alueen trau-
moja voidaan tutkia helpommin tehosteaineen avulla (9). PMCTA-tutkimuksen
tiedon avulla saadaan enemman oikeita diagnooseja kuin tehostamattomalla tie-
tokonetomografiatutkimuksella (5). Tutkimusten mukaan kaikista eniten 10ydok-
sia havaitaan kuitenkin ruumiinavauksen ja PMCTA-tutkimuksen yhdistelmalla,

joka vaikuttaa kuolemansyyn diagnostiikkaan laatua parantavasti (3).

Ristiriitaisuuksia ei havaittu valittujen tutkimusten tulosten valilla. Tuloksista voi-
daan paatella tietokonetomografiatutkimusten olevan hyddyllinen lisa oikeuslaa-
ketieteelliseen kuolemansyyn selvittamiseen. Joillakin diagnostiikan osa-alueilla
menetelma on klassista ruumiinavausta parempi, mutta kirjallisuuskatsauksen tu-
losten mukaan se ei kuitenkaan riita korvaamaan ruumiinavausta kaikissa tilan-
teissa kuolemansyyn selvittamiseksi. Menetelma kuitenkin tukee kuolemansyyn
diagnostiikkaa havaitsemalla erilaisia |0yddksia ja ominaisuuksiensa puolesta

vaikuttaa kuolemansyyntutkintaan.

Tuloksista voidaan myos paatella PMCTA-tutkimuksen olevan lupaava mene-
telma ruumiinavauksen lisana tietokonetomografiaan verrattuna. Useissa tutki-
muksissa todettiin jatkotutkimuksen tarve, mutta kirjallisuuskatsauksen tulokset
seka teoria osoittavat PMCT- sekd PMCTA-tutkimuksien olevan patevia mene-
telmia kuolemansyyn selvittdmisessa tulevaisuudessa tekniikoiden kehittyessa.
Vainajien tietokonetomografiatutkimusten rooli tulee naiden tutkimustulosten pe-
rusteella kasvamaan osana oikeuslaaketieteellista tutkintaa. Menetelmien kehit-
tymisen myota tulevaisuudessa olisi mahdollista korvata ruumiinavaus kuvanta-
mistutkimusten avulla, mika tukee teoriaosuudessa kasiteltya ruumiinavauksen
hyvaksymattomyytta tietyissa uskonnoissa ja kulttuureissa. Etuna kuvantamistut-
kimuksista on myos tapausten dokumentointi seka uudelleenarviointi kuolin-

syytutkimuksessa.
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9.2 Opinnaytetyon luotettavuuden ja eettisyyden arviointi

Tutkimuksen luotettavuutta tulee arvioida kokonaisuutena, jolloin sisadinen joh-
donmukaisuus painottuu hyvan tutkimuksen kriteerina (Tuomi & Sarajarvi 2018,
163). Luotettavuutta tulee arvioida muun muassa aineiston valinnassa, analyy-
sissa seka tulkinnassa. Myds tutkimuksen tarkoitus, asetelma ja merkityksellisyys
tulee arvioida luotettavuuden kannalta. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen
2015, 205.) Eri tutkijat voivat tehda samasta aineistosta erilaisia johtopaatoksia
(Kangasniemi ym. 2013, 298). Tarkea luotettavuutta lisaava tekija on tutkimuksen
toistettavuus (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 309) seka puolueettomuus
(Eriksson ym. 2013, 23). Yhtena edellytyksena tutkimuksen onnistumiselle pide-

taan tekijan kiinnostusta aiheeseen (Hirsjarvi ym. 2009, 77).

Luotettavuuden arvioinnin lisdksi opinnaytetydossa on syyta kiinnittdd huomiota
my0s sen eettisyyteen. Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (TENK 2012, 6) mu-
kaan tutkimusetiikka tarkoittaa eettisten toimintatapojen noudattamista ja edista-
mista seka eparehellisyyden tunnistamista ja torjumista. Tutkimusraportin eetti-
syys ja sen eettinen kestavyys ovat vaatimuksia laadukkaalle tutkimukselle. Eet-
tiseen toimintaan tulee olla sitoutunut ja sita tulee noudattaa tutkimuksen jokai-
sessa vaiheessa tutkimussuunnitelmasta, tutkimusasetelmaan ja raportointiin.
(Tuomi & Sarajarvi 2018, 149-150.)

Hyva tieteellinen kaytanto on eettisesti hyvan tutkimuksen perusta ja sen noudat-
taminen on edellytys tutkimustuloksien luotettavuudelle ja hyvaksyttavyy-
delle. Hyva tieteellinen kaytanto ilmenee toimintatavoissa muun muassa rehelli-
syytena, huolellisuutena seka tarkkana tyoskentelyna. Tutkimuksen tulee olla
suunniteltu, toteutettu ja raportoitu vaatimusten mukaisesti. (TENK 2012, 6.) Hy-
van tieteellisen kaytannon noudattaminen tarkoittaa sita, etta tutkija on sisaista-
nyt eettisyyden merkityksen seka sen tuomat vaatimukset (Eriksson ym. 2013,
29).

Tutkimustulosten perustelevuus eli tieteellisesti patevien perusteiden osoitus tut-
kimuksessa (Eriksson ym. 2013, 25) seka sisainen johdonmukaisuus ilmenee ra-

portissa lahteiden kautta (Tuomi & Sarajarvi 2018, 149). Vastoin hyvaa tieteellista
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kaytantoa on puutteellinen viittaaminen, tulosten tai menetelmien huolimaton Kir-
jaaminen, harhaanjohtava raportointi seka tieteellinen vilppi, joka tarkoittaa luvat-
tomasti lainattua tai vaaristellyn tiedon raportointia (TENK 2012, 8-9). Tutkija

vastaa itse tutkimuksen eettisista ratkaisuista (Eriksson ym. 2013, 30).

Opinnaytetyon aihe valikoitui opinnaytetyon tekijoiden kiinnostuksen mukaan.
Aihe on kiinnostava, silla se eroaa kliinisesta kuvantamisesta monin tavoin. Vai-
najien kuvantamistutkimukset ovat myo6s vieraan tuntuinen osa-alue kuvantami-
sessa, silla siihen ei syvennyta opinnoissa tai kaytannon harjoitteluissa. Aluksi
aihe oli vieras, jonka vuoksi perehdyimme aiheeseen mahdollisimman laajasti.
Aiheeseen perehtyessa kuvantamistutkimuksista valikoitui postmortem CT-tutki-
mukset niiden yleisen kayton seka runsaan materiaalin mukaan. Toisaalta tieta-
mattomyys hankaloitti prosessin alussa etenkin aiheen rajausta. Tutkimuskysy-
mykset pyrittiin luomaan selkeaan ja ymmarrettdvaan muotoon. Opinnaytetyo-
prosessin aikana tutkimuskysymykset tarkentuivat niiden merkitysta menetta-
matta ja opinnaytetyon tarkoitusta muuttamatta. Alussa tutkimuskysymykset oli-
vat: "Miksi tietokonetomografia on hyva menetelma vainajien kuvantamisessa?”
ja "Mika on oikeuslaaketieteellisen kuvantamisen rooli oikeuslaaketieteellisessa
kuolinsyyselvitysjarjestelmassa?”. Ensimmainen tutkimuskysymys tarkentui pel-
kastaan kuolemansyyn diagnostiikkaan ja toinen angiografiakuvauksen lisaar-
voon. Tutkimuskysymyksien tarkentaminen voi vaikuttaa opinnaytetyon luotetta-
vuuteen, mutta se oli valttamatonta tarkemman tiedonhakua vastaavan tiedon
takia. Tutkimuskysymysten muuttuminen ei vaikuttanut tiedonhakuprosessiin tai

tuloksien lapikaymiseen.

Opinnaytety0ssa noudatettiin kuvailevan kirjallisuuskatsauksen vaiheita. Aineis-
ton valinnan vaiheet on raportoitu mahdollisimman yksityiskohtaisesti seka sel-
keasti, jotta tutkimus olisi toistettavissa muun tutkijan toimesta. Jokaisessa pro-
sessin vaiheessa on pyritty puolueettomuuteen, huolellisuuteen seka jarjestel-
mallisyyteen. Pyrimme tarkkuuteen, erilaisiin nakokulmiin, virheiden ja virheellis-
ten johtopaatosten minimoimiseen suorittamalla tydvaiheet ensin itsenaisesti ja

tekemalla paatoksenteon yhdessa.

Rajallinen aika seka resurssit vaikuttivat tyon eri vaiheissa. Virhepaatelmia el

vaaristynytta kuvaa todellisuudesta (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2015,
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197) pyrittiin minimoimaan luotettavien tietokantojen kaytolla seka kaytettavan
aineiston tarkalla lapikaymisella. Kaytettavat tietokannat ja aineisto on valikoitu-
nut saatavuuden perusteella. Kuvailevaan kirjallisuuskatsaukseen valitut tutki-
mukset on valittu suunnitelmallisen seka huolellisen hakuprosessin perusteella
sisdanotto- ja poissulkukriteereja kayttaen seka nayttoon perustuen. Hakuvai-
heessa on voinut jaada opinnaytetydlle olennaisia tutkimuksia pois, jos niiden ot-
sikot tai asiasanat eivat vastanneet valittuja hakusanoja. Aineiston vieraskielisyys
voi olla luotettavuutta heikentava tekija virheellisten johtopaatosten takia, silla

opinnaytetyontekijoiden aidinkieli ei ole englanti.

Analyysin ryhmittely tehtiin useampaan kertaan erilaisia ryhmittelytapoja vertaile-
malla. Aineiston ryhmittely muuttui opinnaytetyoprosessin loppuvaiheessa kui-
tenkaan opinnaytetyon tuloksia muuttamatta. Uuden ryhmittelyn perusteella tu-
lokset jarjesteltiin uudelleen yhtenevaisemmaksi kokonaisuudeksi. Sisalldbnana-

lyysitaulukot on esitetty kokonaisuudessaan liitteissa.

Opinnaytetyon jokaisessa vaiheessa noudatettiin hyvaa tieteellistd kaytantoa ja
eettista toimintatapaa valttden eparehellisyytta. Eettisyytta pyrittiin tukemaan tut-
kimussuunnitelman, tutkimusasetelman seka johdonmukaisesti toteutetun rapor-
tin avulla. Tyossa kaytettyihin lahteisiin on viitattu asianmukaisesti valttaen plagi-
ointia. Aineiston luotettavuutta arvioitiin Hoitotyon tutkimussaation (n.d.b) Tutki-
mustiedon laadun arvioimisen ohjetta mukaillen ilman tarkkoja kriteereja tai tar-
kistuslistoja kaikkien opinnaytetyontekijoiden toimesta. Valittujen artikkeleiden
luotettavuutta arvioitiin usein eri keinoin. Mahdollisimman uuden seka luotettavan
tiedon hankkimiseksi viimeisen viiden vuoden ajalla julkaistut tutkimukset hyvak-
syttiin opinnaytetyon aineistoksi. Vertaisarvioitujen tutkimusten valitseminen on
myo0s luotettavuutta lisdava tekija. Tuloksien yleistettavyyden vuoksi aineistoksi

ei valittu raportoituja yksittaistapauksia.

Opinnaytetyon luotettavuutta on pyritty arvioimaan kokonaisuutena seka kaikkien
opinnaytetyon vaiheiden kannalta. Luotettavuuden kannalta merkittavat asiat
seka mahdolliset virheet on raportoitu opinnaytetydssa. Tyossa on otettu huomi-

oon rakentava palaute opinnaytetyon ohjaavilta opettajilta seka opponenteilta.
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9.3 Opinnaytetyoprosessin arviointi ja oma oppimiskokemus

Koulutuksen aikana vainajien kuvantamista kasiteltiin hyvin lyhyesti, jolloin olisi
ollut mielenkiintoista kuulla aiheesta enemman. Lansinevan (2012) opinnayte-
tydssa todettiin jatkotutkimuksen tarve tietokonetomografiatutkimuksiin, etenkin
angiografiaan. Theseuksesta ei 10ydy vainajien tietokonetomografiatutkimuksiin
keskittyvaa opinnaytetyota. Opinnaytetyolla pyritaan lisdamaan rontgenhoitajien
tietoutta aiheesta seka tuomaan vainajien kuvantamisen uusinta tutkimustietoa

opinnaytetyon yhteistydkumppanille.

Tutkimusmenetelmaksi valikoitui kuvaileva kirjallisuuskatsaus. Aiheen rajaami-
nen oli aluksi haastavaa tiedon paljouden vuoksi. Tyon edetessa aihe kuitenkin
tarkentui vainajien kuvantamiseen tietokonetomografialla ja tietokonetomografia-
angiografialla kuolemansyyn diagnostiikassa. Aiheen tarkentuessa myos tutki-

muskysymykset tarkentuivat alkuperaisesta.

Tiedonhaku osoittautui haasteelliseksi seka aikaa vievaksi osuudeksi. Prosessin
edetessa tiedonhakuun liittyva osaaminen kehittyi. Opinnaytetyon tekeminen on
edistanyt huomattavasti tutkimuksellista osaamista. Erityisesti tiedonhakuun
seka lahdekriittisyyteen ja artikkeleiden luotettavuuden arviointiin liittyva osaami-
nen on kehittynyt. Englanninkielisen aineiston suomentaminen on laajentanut
ammattisanastoa, jonka vuoksi tieteellisen tekstin lukeminen on sujuvampaa.
Asiatekstin tuottaminen oli alussa haasteellista, mutta siina kehityttiin prosessin
edetessa. Analyysin tekeminen oli haastavin ja aikaavievin osuus opinnayte-
tydssa. Opinnaytetydssa esiintyneistd haasteista huolimatta lopullisesta tyosta

tuli johdonmukainen kokonaisuus.

Aiheeseen perehtyminen opinnaytetydprosessin kautta on ollut antoisaa. Tyo on
mahdollistanut laaja-alaisen tietamyksen oikeuslaaketieteellisesta kuvantami-
sesta, etenkin tietokonetomografiatutkimuksista. Mielenkiinto seka halu oppia ja
tuoda aiheesta tietoa on ollut edellytys opinnaytetyolle. Opinnaytetyon tekeminen
on myods mahdollistanut yhteistyotaitojen kehittamista. Tyoskentely kolmen opin-
naytetyontekijan kesken oli ajoittain haasteellista. Prosessin vaiheet tehtiin itse-

naisesti, jokaisesta vaiheesta keskustellen. Paatokset tehtiin yndessa. Prosessin



49

aikana monen opinnaytetyontekijan panos mahdollisti myos erilaiset nakemykset

ja tuen saamisen.

Opinnaytetyon tyostamisen aikana on erityisesti korostunut, kuinka omalle teks-
tille voi “sokeutua”, jonka takia ulkopuolisen palautteen saaminen on erittain tar-
keda. Tyo on kehittanyt myos muita kaytannon taitoja kuten huolellisuutta, karsi-
vallisyytta seka jarjestelmallisyyttd. Kuolemanjalkeisen kuvantamisen roolin kas-
vaessa tulevaisuudessa on tarkea ymmartaa vainajien kuvantamista kokonaisuu-
tena seka siihen liittyvia syy-seuraussuhteita. Opinnaytetyd on lisdnnyt mielen-
kiintoa seka halukkuutta kehittaa ja etsia uutta tietoa alan ajankohtaisista ai-

heista.

Jatkotutkimusaiheena olisi tarkeaa syventya tietokonetomografiatutkimusten
merkitykseen DVI-prosessissa seka vainajien tunnistamisessa. Tulevaisuudessa
minimaalisesti invasiiviseen ruumiinavaukseen pyrkivaan Virtopsy-projektiin, sen
ominaisuuksiin ja tekniikkaan tulisi perehtya lisda. Kehittyvan alan seka etenkin
tulevaisuudessa mahdollisesti PMCTA-menetelman korostumisen myota, jatko-
tutkimusehdotuksena olisi my0s tarkeaa tarkastella oikeuslaaketieteellisia kuvan-
tamistutkimuksia tekevien rontgenhoitajien erikoistumiskoulutusta ulkomailla. Tu-
leeko Suomessa myOs tulevaisuudessa kouluttaa erikseen rontgenhoitajia oi-

keuslaaketieteellisiin kuvantamistutkimuksiin?
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Tutkimuksen nimi

Tutkimuksen te-
kijat, julkaisu-
\vuosi ja julkaisu-
paikka

Tarkoitus

Menetelma ja aineisto

Keskeiset tulokset
opinnaytetyon kan-
nalta

Investigation of
medical interven-
tion with fatal out-
come: the impact of
post-mortem CT
and CT angio-

graphy

Heinemann, A.,
\Vogel, H., Heller,
M., Tzikas, A.

& Puschel, K.
2015. Saksa.

Yleiskatsaus, jossa
arvioi-

daan PMCT:n ja P
MCTA:n
mahdollisuuksia ja
rajoitteita.

Kuuden vuoden aikana
kuvattu 2000 sairaalassa
kuollutta vainajaa kuolin-
syyn selvittdmiseksi tie-
tokonetomografialla tie-
tylld kuvausprotokollalla.
Lisaksi kuvattu 200
MPMCTA-tutkimusta.

PMCT on hyddyllinen
menetelma ruumiin-
avauksen lisana. Var-
joaineen kayttd pa-
rantaa rakenteiden
nakyvyytta. Kuvia en-
nen- ja jalkeen kuole-
man voidaan ver-
tailla.

Diagnostic accu-
racy of post-mor-
tem CT with
targeted coronary
angiography ver-
sus autopsy for
cororer-reques-
ted post-mortem
investigations:

a prospective,
masked,
comparison study

Rutty, G., Morgan,
B., Robinson,

C., Raj, V., Pak-
kal, M., Amorosa,
J., Visser,

T., Saunders,

S., Biggs, M., Hol-
lingbury,

F., McGregor, A.,
West, K.,
Richards, C.,
Brown, L., Harri-
son, R. & Hew. R.
2017. Iso-Britan-
nia.

Arvi-

oida PMCTA:n dia-
gnostista tarkkuutta
ensisijaisena
postmortem-tutki-
muksena.

Prospektiivinen tutkimus.
241 vainajaa valittiin tie-
tyin kriteerein tutkimuk-
seen. 204 vainajaa ku-
vattin PMCTA-menetel-
malla. PMCT ja PMCTA
suoritettiin protokollan
mukaisesti, jonka jalkeen
vainajille suoritettiin ruu-
miinavaus.

PMCTA voisi korvata
ruumiinavauksen
epaluonnollisten kuo-
lemien seka ilmoitet-
tavien tartuntatautien
tapauksissa. PMCTA
tulisi suorittaa yh-
dessa muiden oikeus-
laake-tieteellisten tut-
kimusten kanssa esi-
tiedot huomioiden.

Postmortem CT
Angiography
Compared with
IAutopsy: A Foren-
sic

Multicenter Study

Grabherr, S., Hei-
nemann, A., Vo-
gel, H., Rutty, G.,
Morgan,

B., Wozniak,

K., Dedouit, F., Fi-
scher, F., Loch-
ner, S., Wittig,

H., Guglielmi,

G., Eplinius,

F., Michaud,

K., Palmiere,

C., Chevallier,

C., Mangin, P.

& Grimm, J. 2018.
Sveitsi.

Maarittaa PMCT:n
ja PMCTA:n kykya
havaita vaurioita
ruumiinavaukseen
\verrattuna. Arvioida
menetelmien vah-
vuuksia, heikkouk-
sia seka maarittaa
niille indikaatioita.

Prospektiivinen tutkimus,
PMCTA seka ruumiin-
avaus suoritettiin 500
vainajalle. Loydokset
merkittiin ylés anatomis-
ten

kohteiden seka niiden
merkittavyyden mukai-
sesti.

PMCT:n ja ruumiin-
avauksen yhdistel-
malla havaittiin eniten
|6ydoksia, joka voi
\vaikuttaa kuolinsyyn-
diagnostiikan laa-
tuun. PMCTA:ta
suositellaan kaytetta-
\van verisuoni-patolo-
gioiden havaitsemi-
seen. PMCTA havait-
see kaikki I0ydokset
paremmin Kuin ruu-
miinavaus, paitsi peh-
mytkudos-l0ydokset.

jatkuu



The usefulness of
post-mortem CT
angiography in
injuries caused by
falling from
considerable
heights: Three fa-

Mokrane, F., Sa-
vall, F., Rérolle, C.,
Blanc, A., Saint
Martin, P., Rous-
seau, H., Rougé,
D., Telmon, N.

& Dedouit, F.

Raportoida
PMCTA:n
hyodyllisyytta seka
traumaattisten
vammojen monia
synty-mekanis-
meja.

Kolmelle korkealta tippu-
neelle vainajalle suoritet-
tiin monivaiheinen
PMCTA. Tietokonetomo-
grafian 16ydoksia vertail-
tiin ruumiinavauksessa il-
menneisiin tuloksiin.
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PMCTA ja ruumiin-
avaus havaitsevat yh-
dessa paremmin tie-
tynlaisia vaurioita.
PMCTA tukee ruu-
miinavausta |6yta-
malla verisuonivauriot

(PMCT) and au-
topsy

kuolema on johtu-
nut laukauksesta
paahan.

tal cases 2014. Ranska. ja sen avulla voidaan
arvioida vaurioiden
syntyjarjestysta.
[The Use of Apitzsch, Arvioida tehoste- |Prospektiivinen tutkimus, PMCT on hyddyllinen
Contrast-Enhan-  |J., Westphal, tun PMCT-tutki- |20 vainajaa kuvat- kardiovaskulaaristen
ced Post S., Penzkofer, muksen tiin CT:lla kayttaen keuh- kuolinsyiden diagnos-
Mortem CT IT., Kuhl, diagnostista arvoa |koventilaatiota ennen ja tiikassa.
in the Detec- C., Kniichel, R. kardio-vaskulaari- [jalkeen valtimonsisaisen PMCTA:lla on pa-
tion of Cardiovascu-|& Mahnken, A. sissa kuolinsyissa [perfuusion. rempi nakyvyys seka
lar 2014. Saksa. \verrattuna diagnostinen tark-
Deaths tehostamatto- kuus, etenkin veri-
maantutkimuk- suonipatologioita tut-
seen. kittaessa. PMCTA ja
ruumiinavaus tuovat
enemman informaa-
tiota yhdessa, kuin
erikseen.
Detection of blood [Scaparra, E., Pe- |Analysoida Retrospektiivinen tutki- |PMCT:ta tulisi kayttaa
aspira- schel, O., Kirch- [PMCT:n mus, 41 vainajalle suori- |veriaspiraation diag-
tion in deadly head |off, C., Reiser, M. [uotettavuutta ve- [tettiin CT seka ruumiin- |nostiikassa seké kuo-
gunshots & Kirschhoff, S. riaspiraation avaus. Metodien 16ydok- finsyyn maarittami-
comparing 2016. Saksa. havaitsemiseen [sia vertailtiin keskenaan [sessa, mutta se ei
postmortem keuhkoissa verrat- |veriaspiraation havaitse- kuitenkaan tarjoa tar-
computed tuna ruumiin- misessa peeksi tietoa erotus-
tomography avaukseen, kun  |hengitysteissa seka diagnostiikan teke-

keuhkoissa.

miseksi. PMCT:ta tu-
lisi harkita ruumiin-
avausta taydenta-
vana tutkimuksena ja
sen avulla voidaan
valttaa aspiraation
\vakavuuden aliarvi-
ointi ampumistapauk-
sissa.




/Analysis of postmor-
tem

changes in inter-

nal organs and ga-
ses

using computed
tomography data

Ikeda, N., Kudo,
K., Okumura,
M., Tsuiji, A.

& Usumoto Y.
2017. Japani.

ITutkia muutoksia
sisdelimissa ja
kaasujen muodos-
tumista kuoleman
jalkeen PMCT:n
avulla. Tutkijat
maarittivat keskei-
siksi tutkimuskoh-
teiksi keuhkojen ti-
lavuuden, suolisto-
kaasut sekad mak-
san kaasut.

46 aikuista vainajaa tut-
kittiin CT:lla ennen ruu-
miinavausta.
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PMCT auttaa maarit-
tamaan kuolinaika
kuolemanjalkeisia
kaasuja tarkastele-
malla.

Postmortem
computed
tomography and
autopsy for
detection of lesi-
ons and causes of d
eathin gunshot in-

Elkhateeb, S., Mo-
hammed, E., Me-
leka, H. & Ismail,
A. 2018. Egypti.

Vertailla PMCT:n
ja ruumiinavauk-
sen kykya loytaa
vammoja ja kuolin-
syita, kun kuolema
on johtunut tu-
liaseen laukaisun

30 vainajalle suoritettiin
CT protokollan mukai-
sesti seka ruumiinavaus
48 tunnin sisalla kuole-
masta [0ydoksia vertail-
len.

PMCT on hyddylli-
nen vaurioiden pai-
kantamisessa ja kuo-
linsyiden maarittami-
sessa ja on ruumiin-
avausta parempi mur:
tumien, ilmarinnan

tomography finding-
sin suicide victims

F., Dumousset,
E., Saccardy, C. &
Ben Salem, D.
2017. Ranska.

tapauksissa havai-
taan tietokone-
tomo-
grafiatutkimuksen
avulla.

jury aiheuttamista seka ilmakallon diag-

cases: a compara- vammoista. nosoinnissa.

tive study PMCT:n tulokset yk-
sittaisten ampuma-
haavojen kohdalla
ovat erinomaiset.

Postmortem Garetier, M., De- [Esittda mita I10y- [Kirjallisuuskatsaus. PMCT tuo tarkeaa in-

computed loir, L., Dédoui,  ([doksia itsemurha- formaatiota itsemur-

hatapauksissa ja bal-
listisissa traumoissa
havaitsemalla tietyille
kuolinsyille tyypillisia
merkkeja. Kuolinsyyn
epaily

voi PMCT:n tarjoa-
man informaation jal-
keen muuttua itse-
murhasta murhaan.
\Varjoaineen kayttd
parantaa nakyvyytta
ja se on hyva kardio-
vaskulaarivaurioiden
tutkimiseen. PMCTA
havaitsee parhaiten
rintakehan ja vatsan
alueen ampuma- ja

puukotushaavat.
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Post-mortem com-
puted

tomography
compared to
forensic autopsy
findings:

a French expe-
rience

Le Blanc-Louvry,
I., Thureau,

S., Duval, C., Pa-
pin-Lefebvre,

F., Thiebot,

J., Dacher, J., Gri-
court, C., Touré,
E. & Proust, B.
2013. Ranska.

Osoittaa PMCT:n
ja ruumiinavauk-
sen yhtapitavyys
tunnistamalla eri
vammoja tietyilla
anatomisilla
alueilla seka maa-
rittdd PMCT:n te-
hokkuus havaita
kuolemaan johta-
via vammoja.

Prospektiivinen tutkimus,
236:n vainajan I0ydoksia
verrattin PMCT:n seka
ruumiinavauksen valilla.
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PMCT ja ruumiin-
avaus ovat tasaver-
taisia maarittamaan
traumaattisia kuolin-
syitd. PMCT havait-
see myos vaurioita,
joita ei ruumiinavauk-
sessa nahda.

11

IAdvances in post-
mortem CT-angio-
graphy

Grabherr,

S., Grimm, J., Do-
minguez, A., Van-
haebost, J.

& Mangin, P.
2014. Sveitsi.

Luoda kokonais-
kuva jo kehitetyista
PMCTA-teknii-
koista ja paivittaa
tapahtuvaa tutki-
musta talta alalta.

Kirjallisuuskatsaus.

Erilaiset PMCTA tek-
niikat paljastavat tar-
keaa tietoa veri-
suonista ja taten kas-
\vattavat kuolinsyytut-
kinnan laatua
Minimaalisesti invasii-
vinen

ruumiinavaus on tule-
\vaisuudessa

mahdol-

lista PMCTA:n kehitty-

misen myota.




Liite 2. llmauksien ryhmittely paaluokittain

Pelkistys

Alaluokka

Yldluokka

Paaluokka

Kaytettdva tutkimusmene-
telma tulisi valita tapauskoh-
taisesti (1)

PMCT on hyddyllinen mene-
telma ampumistapausten
diagnostiikassa (8, 9)

PMCT on hyddyllinen mene-
telma traumaattisten kuolin-
syiden maarittamisessa (10)

PMCT on hyddyllinen mene-
telma paan ampumistapaus-
ten diagnostiikassa (6)

PMCT on hyddyllinen mene-
telma sydamen patologioi-
den diagnostiikassa (5)

PMCT on hyddyllinen mene-
telma verisuonipatologioiden
diagnostiikassa (5)

PMCT on hyddyllinen mene-
telma aspiraatiota epailta-
essa (6)

PMCT-tutkimuksen indikaatiot

llmarinnan havainnointi (8)

limakallon havainnointi (8)

Vaurioiden paikannus (2, 8,
10)

Merkittavien pehmytkudos-
vaurioiden havainnointi (2)

Veriaspiraation havainnointi

(6)

Sydanpatologioiden havain-
nointi (5)

Verisuonipatologioiden ha-

vainnointi (5)

Pienten vaurioiden havain-
nointi (10)

Itsemurhien tyypillisten
merkkien havainnointi (9)

Tyypillisten 16ydoésten ha-
vainnointi hirttaytymista-
pauksissa (9)

Tyypillisten 16ydoésten ha-
vainnointi hukkumistapauk-
sissa (9)

Havaittavat [6ydokset

Kuolemansyyn

diagnostiikka

Kuolemansyyn selvitys tieto-
konetomografialla
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Kuolinsyyn maaritys (6, 9,
10)

Kuolinajan maaritys kaasu-
jen maaraa arvioimalla (7)

Mahdollistaa antemortem ja
postmortem kuvien vertailun

(1

Paatoksenteon tuki (1)

Diagnostiikan laatu paranee

©)

Tapauksen tutkinnan suun-
nan muuttuminen (9)

Edesauttaa kuolemansyyn-tut-
kintaa

Kokonaiskuva elinjarjestel-
mista (5)

Kokonaiskuva keuhkokudok-
sesta (6)

Koko anatomian tutkiminen
(10)

Kokonaiskuva patologioista

®)

Anatominen ja patologinen ko-
konaiskuva

Ruumiinavauksen korvaava
menetelma yksittaisissd am-
pumahaavatapauksissa (8)

Ruumiinavauksen korvaava
menetelmd traumatapauk-
sissa (10)

Ruumiinavausten ~ maaran
vahentaminen (10)

Ruumiinavauksen korvaava
menetelma
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Hyddyllinen  lisd  ruumiin-
avaukseen (1, 5)

Ohjaa ruumiinavausta (1)

Kéaytannollisempi  tutkimus
kuin ruumiinavaus (5)

Menetelmien yhdistelma
suositeltu kuolinsyyn selvitta-
miseksi (2)

Taydentdd ruumiinavausta
traumaattisten kuolinsyiden

tutkinnassa (10)

Havaitsee  ruumiinavausta
paremmin merkittavat peh-

mytkudosvauriot (2)

Ruumiinavausta parempi
menetelma tiettyjen murtu-

mien diagnostiikassa (3)

Havaitsee  ruumiinavausta

paremmin ilmakallon (3)

Havaitsee  ruumiinavausta

paremmin ilmarinnan (3)

Havaitsee vaurioita, joita ei
ruumiinavauksessa I0ydeta
(10)

Taydentdd ruumiinavausta
kuolinsyyn maarittdmisessa

ampumistapauksissa (6,8)

Taydentaa ruumiinavausta it-
semurhatapausten tutkin-

nassa (9)

PMCT mahdollistaa aspiraa-
tion vakavuuden aliarvioimi-
sen valttamisen ruumiin-
avauksessa (6)

Ruumiinavausta taydentava
tutkimus (5, 6, 8, 9, 10)

Ruumiinavausta tdydentava
menetelma
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Pelkistetty ilmaisu

Alaluokka

Yladluokka

Paaluokka

Kaytettava menetelma
PMCT:n, PMCTA:n ja ruu-
miinavauksen valilla tulisi va-

lita tapauskohtaisesti (1,3)

PMCTA on suositeltu mene-
telma luuléydosten tarkaste-
luun (3)

PMCTA on suositeltu mene-
telma verisuonildyddsten tar-

kasteluun (3)

PMCTA on suositeltu mene-
telma  sydanpatologioiden
diagnostiikassa (5)

PMCTA on suositeltu mene-
telma verisuonipatologioiden
diagnostiikassa (5)

Traumaattiset kuolinsyyt (4)

PMCTA-tutkimuksen indikaa-

tiot

Elinvaurioiden havainnointi
(1,9)

Verenvuotokohtien havain-
nointi (1, 11)

Vaurioiden havainnointi, joita
muut menetelmat eivat ole
havainneet (3)

Vaurioiden havainnointi (3, 4)

Luuldydésten  havainnointi
(3)
Sydanvaurioiden havain-

nointi (9)

Verisuonildyddsten havain-

nointi (3)

Verisuonivaurioiden havain-
nointi (4, 9)

Verisuonipatologioiden ha-
vainnointi (3,5,9,11)

Verisuoniahtaumien havain-
nointi (11)

Verisuonitukkeumien havain-
nointi (11)

Havaittavat |6ydokset

Kuolemansyyn diagnos-

tiikka

Postmortem CT-angio-
grafian kaytté kuolemansyyn
diagnostiikassa

jatkuu




Kuolinsyyn maaritys (4)

Vaurioiden syntyjarjestyksen
maaritys (4)

Havaitsee korkean maaran
16ydoksia (3)

Antaa tarkeada tietoa veri-
suonijarjestelmasta (11)

Voi kasvattaa kuolinsyyntut-
kinnan laatua (3, 11)

Edesauttaa kuolemansyyn-tut-

kintaa

Koko valtimoverenkierron
havainnollistaminen (5)

Anatomisten  olosuhteiden
havainnollistaminen (1)

Anatominen kokonaiskuva

Voisi korvata suurimman
osan ruumiinavauksista (2)

Parempi kuolinsyyn selvitta-
miseen kuin ruumiinavaus

@)

Mahdollistaa minimaalisesti
invasiivisen  ruumiinavauk-
sen (11)

PMCTA ruumiinavauksen kor-

vaavana menetelmana

Ruumiinavausta taydentava
tutkimus (2, 4, 5)

Lisaa tarkeaa tietoa ruumiin-
avaukseen (5)

Eniten l6ydoksia havaitaan
yhdistdamalla menetelma ruu-
miinavaukseen (3)

Mahdollistaa suonien varo-
vaisen tarkastelun ruumiin-
avauksessa (4)

Diagnostiikan laatu paranee
menetelmien  yhdistelmalla

©)

Ohjaa ruumiinavausta (1)

PMCT parantaa vaurioiden
nakyvyytta ruumiinavauk-
seen yhdistettyna (4)

PMCT parantaa vaurioiden
tunnistamista ruumiinavauk-
seen yhdistettyna (4)

Havaitsee enemman tarkeita
I0yddksia kuin ruumiinavaus

@)

Havaitsee  ruumiinavausta
paremmin luuvauriot (3)

Havaitsee paremmin luutuu-
morit (4)

Havaitsee  ruumiinavausta
paremmin  verisuonivauriot
(3, 4)

Ruumiinavausta  tdydentava

menetelma

Kuvausmenetelman edut




Havaitsee enemman [6ydok-
sia kuin PMCT (3)

Parempi parenkyymildy-
ddshavainnointi kuin PMCT:lla

©)

Parempi pehmytkudoshavain-
nointi kuin PMCT:11a (3)

Parempi diagnostinen tark-
kuus kuin PMCT:lIa (5)

Parempi rakenteiden naky-
vyys kuin PMCT:lla (5)

Parempi ampumavammojen
havainnointi rintakehan ja vat-
san alueella kuin PMCT:lla (9)

Parempi puukotusvammojen
havainnointi rintakehan ja vat-
san alueella kuin PMCT:lla (9)

Menetelman parempi erotte-
lukyky PMCT-tutkimukseen
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