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Autorzy przedstawiajg analize obrazenia postrzato-
wego szyi z pozostawieniem ciata obcego, dla ktorej
postuzono sie przestrzenng rekonstrukcjg w oparciu
o pliki DICOM z akwizycji TK (z uwzglednieniem
obrazu po podaniu $rodka kontrastowego). Opraco-
wanie danych pozwolito nie tylko na przedstawienie
lokalizacji pocisku z wizualizacjg okolicznych pni
naczyniowych, ale i orientacyjne odtworzenie prze-
biegu kanatu rany postrzatowej, dajgce podstawy
do odniesienia sie do wersji krytycznego zdarzenia.

The authors present a case of an air-gun injury of
the neck region with a foreign body left in situ. The
DICOM files obtained during clinical CT examination
(including computed tomography angiography) gave
the opportunity for three-dimensional reconstructions
of the location of the pellet, neighboring blood vessels
and the bullet track — essential for a successful
analysis of a possible version according to the
testimonies related to the critical event.

Stowa kluczowe: bron pneumatyczna, tomo-
grafia komputerowa, rekonstrukcja kanatu
postrzatu, skutek biologiczny obrazen
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WSTEP

Badania obrazowe z uzyciem promieni Roe-
ntgena od samego poczatku ich zastosowania
znalazty istotne miejsce w dyscyplinach klinicz-
nych, jako zrodto cennych danych na temat
np. doznanych obrazen, jak i wykrywania ciat
obcych [1]. Przy rozwoju techniki komputero-
wej zaprzestaje sie prezentacji wynikow takich
badan na btonach rtg, a dokonuje sige zapisu
informaciji w postaci plikdw — obecnie jest to po-
wszechnie stosowany format DICOM. Taki zapis
informaciji pozwala nie tylko na specjalistyczng
analize radiologiczng, ale i daje mozliwos¢
dokonania przestrzennych rekonstrukcji po-
kazujgcych topografie struktur anatomicznych
i obrazen. Skutkuje to przedstawieniem wynikow
odpowiadajgcych technikom ,preparowania”,
mieszczacym sie w umiejetnosciach kazdego
medyka sgdowego.

OPIS PRZYPADKU

Nastoletnia osoba zostata przyjeta do szpi-
tala po doznaniu obrazenia postrzatowego szyi
z wiatrowki. W udostepnionej do analizy historii
choroby nie odnotowano wygladu i lokalizacji
rany wlotowej. Jak zeznat lekarz, w dniu przy-



Nr 4

jecia do szpitala widziat niewielkg rane powtok
po lewej stronie: ,w okolicy zazuchwowej tuz
ponizej wyrostka sutkowatego”, z rozlegtym
obrzekiem tkanek miekkich szyi, rozpoczyna-
jacym sie od rejonu wyrostka sutkowatego,
poprzez boczng powierzchnie szyi az do oboj-
czyka. Wykonano zdjecia rtg szyi przeglgdowe
oraz badanie TK, w tym z podaniem kontrastu,
uwidaczniajgc m.in. metaliczne ciato obce.
Pierwsza proba operacyjnego usunigcia ciata
obcego nie powiodta sie. Dopiero kilka tygodni
po zdarzeniu, podczas kolejnej hospitalizacji,
ciato obce pod kontrolg fluoroskopowg zostato
wydobyte i zabezpieczone. Relacje dotyczace
przebiegu samego zdarzenia byty w znacznym
stopniu rozbiezne: od ,przystawienia” lufy wia-
trowki z niewielkiej odlegtosci do gtowy, poprzez
oddanie strzatu przez osobe stojgca z odlegtosci
okoto 2 metrow z tytu do osoby siedzacej, az
do ,wejscia na linie strzatu” przez osobe po-
krzywdzong. Poza okresleniem mechanizmu
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powstania obrazen, celem zleconej ekspertyzy
byto okreslenie skutku biologicznego, w tym
ewentualnosci narazenia na bezposrednie
niebezpieczenstwo utraty zycia lub ciezkiego
uszczerbku na zdrowiu.

MATERIAL, METODA | WYNIKI

Do analizy postuzyt materiat w postaci zapisu
akwizycji TK szyi (bez kontrastu i z kontrastem)
z dnia krytycznego zdarzenia w formacie DI-
COM. Na przekrojach poprzecznych w projekc;ji
2D widoczne jest wyraznie kontrastujgce ciato
obce metaliczne o regularnym podtuznym
ksztaicie, z przewezeniem w czesci srodkowej,
wymiarach okoto 10x6 mm, znajdujgce sie po
lewej stronie szyi, ponizej kosci gnykowej,
na poziomie krgzka miedzykregowego C,/
C,, okoto 9 mm do przodu oraz okofo 18 mm
przysrodkowo od lewej tetnicy szyjnej wspolnej
(ryc. 1 a, b).

Ryc. 1. Lokalizacja pocisku: a) zdjecie przegladowe boczne, b) przekrdj poprzeczny — widoczne przesunigcie
drég oddechowych na prawo.
Fig. 1. Location of the pellet: a) lateral X-ray, b) 2D reconstruction — the air-ways displaced to the right.

Zakres badania pozwalat na przesledzenie
dyslokacji krtani i tchawicy na prawo na catej
dtugosci szyi. Na podstawie zapisow z badan
TK zarowno bez kontrastu, jak i po podaniu
kontrastu — wykonano przestrzenne rekonstruk-
cje, umozliwiajgce poglgdowe zobrazowanie
umiejscowienia pocisku oraz sgsiadujgcych
z nim struktur anatomicznych szyi (pni naczy-

niowych, ryc. 2 a, b). Poniewaz zakres badania
nie obejmowatl powtok w rejonie, gdzie miata
sie znajdowac rana wlotowa, nie byto mozliwe
jednoznaczne wyznaczenie kanafu rany postrza-
towej. Bazujgc jednak na informacjach z zeznan
lekarza mozna byto wyznaczyC przyblizony
kanat rany zakfadajgc lokalizacje wlotu ponizej
lewego wyrostka sutkowatego (ryc. 3).
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Ryc. 2. Przestrzenne rekonstrukcje na podstawie badania z podaniem $rodka kontrastowego, widok od: a)
przodu, b) tytu i strony lewej; strzatka — lokalizacja pocisku.

Fig. 2. Three-dimensional reconstruction based on CT angiography: a) the anterior aspect, b) the posterior
and left-hand-sided aspect; an arrow shows the pellet.

Ryc. 3. Rekonstrukcja 3D z orientacyjnym przedsta-
wieniem przebiegu kanatu rany: A — rejon lewego
wyrostka sutkowatego, B — pocisk, C — ko$¢ gnykowa.
Fig. 3. 3D reconstruction with the visualization of the
track of the pellet: A—the left mastoid process region,
B - the pellet, C — the hyoid bone.

Na podstawie udostepnionych danych
w wydanej opinii przyjeto, ze przy tak ,stro-
mym” przebiegu kanatu rany na dot, do przodu

i przysrodkowo — jest mozliwe doznanie takie-
go obrazenia przy strzale oddanym z bliskiej
odlegtosci (w granicach kilkudziesieciu centy-
metréw/1-2 metrow) z tytu od osoby siedzacej/
wstajgcej z pozycji siedzgcej, kiedy lufa broni
skierowana jest ukosnie w dot. Nie odrzucono
mozliwo$ci powstania takiego kanatu rany przy
strzale oddanym ,,na wprost”, jednak musiatoby
by¢ spetnione zatozenie, ze gtowa ofiary jest
przygieta maksymalnie do lewego barku, a w ta-
kim przypadku, w zwigzku ze ,Sciesnieniem”
narzgdow szyi w przygietej czesci — powinno
byto wigzac sie to z uszkodzeniem duzych pni
naczyniowych szyi. W opinii zaznaczono, ze re-
jon szyi charakteryzuje sie przebiegiem duzych
pni naczyniowych i nerwow, zlokalizowanych
ptytko pod powtokami i w bliskiej odlegtosci od
siebie. Uznano, ze z punktu widzenia sgdowo-
-lekarskiego w opiniowanym przypadku ist-
niejg przestanki do przyjmowania, ze postrzat
szyi spowodowatl narazenie na bezposrednie
niebezpieczenstwo utraty zycia albo ciezkiego
uszczerbku na zdrowiu, pozostawiajgc ostatecz-
ng kwalifikacje prawnikom.

DYSKUSJA | WNIOSKI

Pomimo uznawania tzw. wiatréwek za bez-
pieczne, zarowno w pismiennictwie Swiatowym,
jak i wtasnym opisane sg przypadki nawet
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zgonow po postrzatach z broni pneumatyczne;j
[2, 3, 4, 5, 6, 7]. W rodzimym pismiennictwie
nie ma publikacji na temat rekonstrukciji kanatu
postrzatu z takiej broni na podstawie badania
TK. Opublikowano artykut na temat odtworzenia
kanatu postrzatu z broni palnej z wykorzysta-
niem obrazu 2D [8].

Badania radiologiczne, w tym wykonane
dla celéw klinicznych — zwtaszcza wtedy, gdy
zostaty zarejestrowane w roznych projekcjach,
stanowig wazny zaséb informacji dla medyka
sgdowego przy formutowaniu opinii na temat
mechanizmu powstania obrazen, pokazujgc
np. rzeczywisty obraz ztaman kosci, wskazujgc
umiejscowienie ciat obcych [9, 10, 11]. Przy ich
interpretacji wskazana jest wspofpraca specjali-
sty radiologa, znajgcego ograniczenia zastoso-
wanych technik badania obrazowego, chocby
dotyczgcych znieksztatcen obrazu.

Wraz z wprowadzeniem do praktyki badan
klinicznych tomografii komputerowej (TK) —
mozliwosci diagnostyczne poszerzyty sie do
trojwymiarowej prezentacji przestrzeni badane;.
Analiza zapisu badania TK z jego wizualizacjg
zarowno w postaci obrazow 2D, jak i rekonstruk-
Cji przestrzennych, daje podstawy do opiniowa-
nia na temat mechanizmu urazu, powodujgcego
obrazenia. W przypadkach takich, jak przed-
stawiony, daje takze raczej rzadko spotykane
przez medyka sgdowego szanse poglagdowego
unaocznienia narazenia w odniesieniu do dyspo-
zyciji art. 160 kk., wigzgcego sie z uszkodzeniem
blisko sgsiadujgcych z przebiegiem kanatu rany
struktur [12].
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