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Przydatnosc¢ wstepnej analizy danych z posmiertnego
badania TK dla poszerzenia mozliwosci diagnostycznych
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Autorzy bazujgc na materiale wtasnym posmiertnych
badan TK omawiajg, w jaki sposob wstepna analiza
danych uzyskanych drogg akwizycji TK umozliwia
zwrocenie dodatkowej uwagi na zmiany pourazowe,
ktére mogtyby by¢ trudne do znalezienia podczas
konwencjonalnej sgdowo-lekarskiej sekcji zwtok.

Based on material from their studies, the authors
discuss how the initial evaluation of data obtained
through the acquisition of postmortem CT prior to
autopsy may point to traumatic changes that could be
difficult to find in conventional medico-legal autopsy.

Stowa kluczowe: po$miertne badanie TK,
sgdowo-lekarska sekcja zwtok, mozliwosci
diagnostyczne

Key words: postmortem CT examination, fo-
rensic autopsy, diagnostic capabilities

WSTEP

Posmiertne badanie obrazowe TK zyskuje
sobie istotne miejsce w tanatologii — zaréwno
jako jedno z badan kompleksowego wirtual-
nego opracowania przypadku [1, 2, 3, 4], jak
i jako badanie wykonywane samodzielnie przed
typowg sgdowo-lekarskg sekcjg zwtok [5, 6,
7, 8, 9]. Réwniez w Polsce, dzigki wspotpracy

pomiedzy medykami sgdowymi a radiologami
takie rutynowe badania sg prowadzone od
poczatkdw 2009 roku [10, 11, 12, 13]. Podkre-
slany jest walor danych z akwizycji TK w postaci
mozliwosci wielokrotnej, szczegotowej analizy.
Analiza taka moze by¢ wykonywana w réznym
czasie, przez osoby z r6znych osrodkow, a co
wazne —w aspekcie ewentualnych dodatkowych
danych, dotyczgcych analizowanego przypadku
[14,15, 16,17, 18].

CEL PRACY

Przedstawienie w jakim zakresie poprzez
wstepng analize danych posmiertne badanie
TK, wykonane przed konwencjonalng sgdowo-
-lekarska sekcjg zwtok, moze jg ukierunkowac
w celu ujawnienia zmian trudnych do wykazania
droga normalnej diagnostyki tanatologiczne;j.

MATERIAL | METODA

W ramach rutynowo wykonywanych przez
Katedre Medycyny Sgdowej UJ CM we wspot-
pracy z Katedrg Radiologii UJ CM posmiertnych
badan obrazowych TK — od marca 2009 roku
w ciggu roku wykonano badania 58 zwiok przy
uzyciu tomografu komputerowego Somatom
Sensation 16 firmy Siemens: grubo$¢ warstwy
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dla gtowy 0,75 mm, dla pozostatych czesci
zwtok 1,5 mm. Kazdorazowo przed badaniem
TK uzyskiwano zgode witasciwego prokuratora
(w Kilku przypadkach juz sam prokurator zlecit
w postanowieniu dokonanie takiego badania).
Przed wykonaniem sgdowo-lekarskiej sekcji
zwtok typowymi metodami — dokonywano
z zastosowaniem programu komputerowego
Osirix wstepnej analizy materiatu z akwizycji TK,
zarowno w postaci przekrojow multiplanar recon-
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struction (MPR), jak i wykonujgc rekonstrukcije
przestrzenne, zwiaszcza uktadu kostnego oraz
przestrzeni powietrznych. W przypadku ofiar
postrzatow z broni palnej i wybuchow drogg
takich analiz lokalizowano ciata obce.

WYNIKI | DYSKUSJA

Ujawnione podczas wstepnej analizy obrazu
TK zmiany zawiera tabela I.

Tabela I. Wykaz zmian stwierdzonych we wstepnej ocenie posmiertnego TK do weryfikacji podczas konwen-

cjonalnej sgdowo-lekarskiej sekcji zwtok.

Table I. List of changes identified in the preliminary evaluation of postmortem CT — to be verified during the

conventional forensic autopsy.

Zmiany stwierdzone w badaniu TK Liczba przypadkéw | Udziat procentowy
The changes found in postmortem CT examination Number of cases Percentage
Ciata obce u ofiar postrzatéw i wybuchow 9 15.529%
Foreign bodies — victims gunfire and post-explosion injuries mere
Powietrze w jamach serca

The air in the cardiac cavities 12 20,69%
Powietrze w jamie optucnej

Pneumothorax 22 37,93%
Powietrze pod powfokami

Emphysema subcutaneum 19 32,76%
Ptyn w zatokach obocznych nosa

Fluid in the paranasal sinuses 24 41,38%
Ztamania kosci twarzoczaszki bez fragmentacji mézgoczaszki 10 17.24%
Fractures of the facial part without fragmentation of the rest of the skull e
Obrazenia przejscia czaszkowo-szyjnego i odcinka szyjnego

kregostupa 14 24,14%
Damage of the cranio-cervical transition or / and the cervical spine

Ztamanie wyrostkow poprzecznych kregow ledzwiowych 4 6.90%
Fracture of the transverse processes of lumbar vertebrae IER
Ztamanie kreggostupa bez wigkszych przemieszczen 5 8.62%
Fracture of spine without major displacement oere
Ztamanie obojczyka bez rozlegtych obrazen klatki piersiowej 7 12.07%
Clavicle fracture without extensive chest injuries whre
Ztamanie fopatki bez rozlegtych obrazen klatki piersiowe;j 3 5.17%
Shoulder blade fracture without extensive chest injuries e
Ztamanie miednicy bez wiekszych przemieszczen 12 20 69%
Pelvic fractures without significant displacement oI
Uszkodzenia rejonu nasady blizszej kosci ramiennej 5 8.62%
Damage to the proximal region of humerus e
Uszkodzenia rejonéw nasad innych kosci diugich (poza koscig

ramienng) 9 15,52%
Damage of epiphyses of other long bones (outside humerus)
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Ocena obrazu TK przed sekcjg zwtok w celu
lokalizacji ciat obcych metalicznych (np. poci-
skow) — w wiekszosci przypadkéw skutkowata
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Ryc. 1. Lokalizacja srutu — preparat sekcyjny, po pra-
wej wydruk na podstawie posmiertnego badania TK.
Fig. 1. . Location of pellets — an autopsy specimen,

mozliwoscig sprawnego ich odnalezienia i wy-
dobycia (ryc. 1), jakkolwiek przy mniejszym
rozmiarze, pomimo znanej lokalizacji, dodat-

on the right — a printout based on a post-mortem CT.
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Ryc. 2. Przestrzenie powietrzne: a) przekroj poprzeczny (2D) klatki piersiowej — powietrze w prawej jamie
optucnej, b) rekonstrukcja 3D — odma lewej jamy optucnej, c) rekonstrukcja 3D petla jelitowa w lewej jamie
optucnej, d) obustronna odma opftucne;j i rozlegta odma podskorna, e) obustronna odma optucnej z zapad-
nieciem sie pfuc, odma podskorna tutowia i ramion, f) przekroj poprzeczny (2D) gtowy — odma podskoérna
twarzy, g i h) przekroje poprzeczne (2D) szyi — odma podskoérna, i) przekrdj poprzeczny (2D) — obecnosc¢
powietrza w mosznie.

Fig. 2. Air spaces: a) a 2D slice — air in the right pleural cavity, b) 3D reconstruction — left pneumothorax, c) 3D
reconstruction — a bowel loop in the left pleural cavity, d) a 2D slice — bilateral pneumothorax and extensive
subcutaneous emphysema, e) bilateral pneumothorax with collapse of both lungs, air below the skin of the thorax
and humeri, f) a 2D slice of the head — subcutaneous emphysema, g and h) 2D slices of the necks (two cases)
— subcutaneous emphysema, i) a 2D slice — subcutaneous emphysema — the presence of air in the scrotum.
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Ze wzgledu na sposoOb prowadzenia kon-
wencjonalnego badania sekcyjnego obecnosc
ptynu — krwi w jamach opfucnej nie powinna
stanowi¢ wiekszego problemu diagnostycz-
nego podczas rutynowo prowadzonej sekcji
zwtok. Jednak obraz TK pozwalat rowniez na
analize innych, trudniej dostepnych, mniej-

Ryc. 3. a, b) Krew w zatokach obocznych nosa.

Nr 1

szych przestrzeni ptynowych: w zakresie twa-
rzoczaszki zatok obocznych nosa z obecnoscig
krwi w przypadku obrazen (ryc. 3), jak i ptynu
u ofiar utonie¢ [19] — w takim przypadku ta-
twiejsze byto zaplanowanie pobrania ptynu do
badan np. z zatok klinowych.

Fig. 3. a, b) Presence of blood inside the paranasal sinuses.

Przy analizie obrazen kostnych okazafo sie,
ze pomimo typowego ,otwarcia trzech jam ciata
i zbadania narzgdow w nich zawartych” — co
najmniej kilka lokalizacji opiera sie skutecznej
diagnostyce konwencjonalnej sgdowo-lekarskiej
sekcji zwtok.

Gtowa: Ztamania twarzoczaszki (ryc. 4)
nawet w przypadku odpreparowania powtok
miekkich twarzy nie zawsze byly tatwe do uwi-

docznienia — okolicznoscig utatwiajgca ich wyka-
zanie w analizie obrazu TK moze by¢ wczesniej
wspomniana obecnos¢ ptynu (krwi) w zatokach
obocznych nosa.

Szyja: Obrazenia, nawet przemieszczenia
struktur przejscia czaszkowo-szyjnego (ryc.
5) i odcinka szyjnego kregostupa (ryc. 6) bez
dodatkowej techniki sekcyjnej mogg byc¢ tatwo
przeoczone.
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Ryc. 4. Rekonstrukcje 3D czaszki: a) ztamanie zuchwy posrodkowo, b) ztamanie kosci szczekowej (strzatka),
c) ztamanie kosci twarzoczaszki po lewej stronie, d) fragmentacja kosci twarzoczaszki.

Fig. 4. Three-dimensional reconstructions of the skull: a) a mandible fracture, b) a maxilla fracture (an arrow),
) a craniofacial fracture on the left, d) a multiple craniofacial fracture.

Ryc. 5. a, b) Rekonstrukcje przestrzenne — zniszczenie struktur stawow szczytowo-potylicznych.
Fig. 5. a, b) 3D reconstructions — lesion of the atlantooccipital joints.

o
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Ryc. 6. Ztamania kregostupa w odcinku szyjnym — rekonstrukcje przestrzenne: a i b) ztamania Il kregu szyj-
nego, c) ztamanie wyrostka kolczystego VIl kregu szyjnego.
Fig. 6. Fractures of the cervical part of the spinal column — 3D reconstructions: a and b) fractures of the 2nd

cervical vertebrae (different cases), c) fractures of the spinous process of the 7th cervical vertebrae.

Tutéw: O ile zawartos¢ jam ciafa i narzady
w nich zawarte, jak i mostek tatwo poddajg sie
klasycznemu badaniu, to juz obrazenia oboj-
czykow w rejonach koncow barkowych (ryc. 7),
niektore ztamania zeber (np. ztamanie | zebra
przykregostupowo) czy obrazenia topatek (ryc.
8) moga nie by¢ dostrzezone. To samo dotyczy
struktur kregostupa na catym jego przebiegu —
np. pozornie tatwo dostepnych badaniu wyrost-
kéw poprzecznych kregow ledzwiowych (ryc.
9), czy wyrostkow kolczystych. Nawet doktadne
badanie miednicy z usunieciem tkanek migkkich
moze nie dawac pozytywnego rezultatu, zwiasz-
cza w przypadku uszkodzen bez wiekszych
przemieszczen i bez rozleglejszych podbiegnie¢
krwawych okolicy (ryc. 10).

' [ 4

b)

Ryc. 7. Rekonstrukcja 3D kosc¢ca klatki piersioweji ob-
reczy barkowej — ztamanie lewego obojczyka w rejonie
konca barkowego; na rekonstrukcji ponadto widoczne
obustronne zwichniecie w stawach barkowych.

Fig. 7. 3D reconstruction of the skeleton of the thorax and
the shoulder girdle — note a fracture of the left clavicle
and complete dislocation of both shoulder joints.
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Ryc. 8. Rekonstrukcje przestrzenne: a) ztamanie | lewego zebra (strzatka), b) ztamanie lewej topatki.
Fig. 8. 3D reconstructions: a) a fracture of the first left rib (an arrow), b) the left scapula fracture.

]

Ryc. 9. Przestrzenne rekonstrukcje — obustronne ztamania wyrostkow poprzecznych kregdw ledzwiowych: a)
ze ztamaniem trzonu kregu ledzwiowego L,, b) ze ztamaniami miednicy, c) ze zniszczeniem struktur stawow
krzyzowo-biodrowych i rozejsciem sie spojenia fonowego.

Fig. 9. 3D reconstructions — bilateral fractures of the transverse processes of the lumbar vertebrae: a) with
the fracture of the trunk of the L, vertebra, b) with fractures of the pelvis, c) with destruction of the sacroiliac
joint and pubic symphysis diastasis.

R Y
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Ryc. 10. a, b, ¢, d, e) Przestrzenne rekonstrukcje kos¢ca miednicy — ztamania zwtaszcza w zakresie gatezi
kosci fonowych.
Fig. 10. a, b, c, d, e) 3D reconstructions of the pelvis — fractures, mainly involving the pubic bone rami.

Koniczyny goérne i dolne: Badanie ,oglgda- posmiertnym), szczegdlnie przy obrazeniach
niem i palpacyjne” w przypadku obrazen bez prze-  rejonu stawdw i nasad, jest obcigzone wyraznym
mieszczen (zwtaszcza przy zachowanym stezeniu  ryzykiem fatszywie ujemnych wynikow (ryc. 11).
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Ryc. 11. Ztamania w zakresie konczyn: a) fragmentacja czesci blizszej lewej kosci ramiennej, b) ztamanie
(ze zwichnigciem) gtowy prawej kosci ramiennej, c) fragmentacja gfowy lewej kosci ramiennej i ztamanie
lewego obojczyka, d) preparat sekcyjny — ztamanie w rejonie korca barkowego lewego obojczyka, €) pre-
parat sekcyjny — fragmentacja gtowy lewej kosci ramiennej, f) ztamania kosci obu podudzi w rejonie nasad
blizszych, g) ztamanie czesci blizszych kosci prawego podudzia, h) fragmentacja lewej rzepki, i) ztamanie
ktykcia bocznego prawej kosci udowej, j) fragmentacja nasady blizszej prawej kosci piszczelowej.

Fig. 11. Fractures of the limbs: a) a multiple fracture of the proximal part of the left humerus, b) a fracture
and displacement of the head of the right humerus, c) a multiple fracture of the head of the left humerus and
afracture of the left clavicle, d) an autopsy specimen —a left clavicle fracture (an arrow), €) an autopsy specimen
—fragmentation of the head of the left humerus, ) fractures of the proximal parts of both shanks, g) fractures of
the proximal parts of bones of the right shank, h) multiple fractures of the left patella, i) a fracture of the lateral
condyle of the right femur, j) a multiple fracture of the proximal part of the right tibia.
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Lokalizacja ciat obcych metalicznych (poci-
skow, elementow bomby) przy uzyciu promieni
Roentgena ma wieloletnig historie [20]. Ciato
obce zobrazowane zwtaszcza w kilku projek-
cjach moze byc szybciej i skuteczniej znalezione
[21]. Do truizmow mozna zaliczy¢ stwierdzenie,
Ze nie powinno rozpoczynac sie sgdowo-lekar-
skiej sekcji zwlok bez uwzglednienia danych
na temat okolicznosci poprzedzajgcych zgon -
wtedy, kiedy dane takie sg dostepne. Informacje
takie dajg szanse na odpowiednie zaplanowanie
kolejnosci badan podczas sekcji zwlok, ktore nie
majg szansy byc¢ powtorzone. Analiza obrazu
posmiertnego TK przed konwencjonalng sekcjg
zwtok moze wiec takze ukierunkowac myslenie
diagnostyczne i uporzadkowac kolejnos¢ wy-
konywanych procedur, wzmacniajgc wspolne
mozliwosci diagnostyczne obu tych technik.

WNIOSKI

Jak wynika z doswiadczenia pracy medy-
ka sgdowego — nie jest mozliwe catosciowe
zbadanie kazdych zwtok. Naturalnym jest,
ze obducent poza typowymi, obligatoryjnymi
badaniami ogranicza zakres sekcji zwtok w za-
leznosci od przypadku: np. nie preparuje tka-
nek grzbietu w przypadkach nagtych zgonow
z przyczyn chorobowych samoistnych, nie
wykonuje proby na obecnos¢ odmy optucnej
jezeli nie ma takiego podejrzenia. Tym samym
zawsze istnieje mozliwosc¢ przeoczenia zmian,
ktore nawet jesli w czasie prowadzonej sekcji
zwiok wydawaltyby sie nieistotne, to wraz ze
zgromadzeniem nowych danych ze sledz-
twa mogg okazac sie wazne dla weryfikacji
przebiegu zdarzenia. Stgd udokumentowanie
z wykorzystaniem posmiertnego badania TK
szerszego panelu obserwaciji, jak to przed-
stawiono powyzej, pozwala mieC pewnosc,
ze zwigkszy sie zakres zmian, kitoGre zostang
zweryfikowane w kazdym przypadku. Tym
samym wzrosnie doktadnosc¢ klasycznego
posmiertnego badania. Jeszcze bowiem przed
przeprowadzeniem sekcji zwtok bedzie mozna
zaplanowac¢ celowane modyfikacje techniki
sekcyjnej —tak, aby w konwencjonalny sposob
zweryfikowac wykazane zmiany patologiczne.

Zdaniem autorow: wstepna analiza danych
z posmiertnego badania TK przed klasyczng
sgdowo-lekarskg sekcjg zwiok ma wszelkie
przestanki do stania sie regutg w diagnostyce
tanatologicznej, takze w Polsce. Podkreslic¢
nalezy, ze korzysci ptyngce z posmiertnych ba-
dan obrazowych nie dotyczg tylko mozliwosci

Nr 1

poznawczych medycyny sgdowej, ale takze
poprzez zwiekszenie dokfadnosci badan po-
Smiertnych, dajg szanse wptywania na jakosc
prowadzonego postepowania.
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