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Przedstawiono opracowanie rekonstrukcji przestrzen-
nych na podstawie akwizycji posmiertnego badania
TKw przypadkach ofiar urazoéw mechanicznych, po-
wodujgcych rozlegte obrazenia ciata. Rekonstrukcje
takie mogg by¢ pomocne w identyfikacji fragmentu
badanych zwlok, jak i stanowi¢ podstawe do dalszych
analiz mechanizmu powstania obrazen. Dodatkowym
aspektem przetwarzania takich danych jest uzyska-
nie informacji mogacych potwierdza¢ tozsamosc¢
zmartego.

The authors present three-dimensional reconstructions
based on acquisition of postmortem CT examinations
in cases of extensive mechanical injuries. The data may
be helpful in identification of the examined fragment
of the body, as well as useful for further analysis of

the mechanism of injuries. An additional aspect of the
analyzed data refers to possible obtaining information
that may confirm the identity of the deceased.

Stowa kluczowe: pos$miertne badanie TK,
sgdowo-lekarska sekcja zwtok, rozlegte ob-
razenia ciata, identyfikacja zwtok
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WSTEP

Wskutek urazéw mechanicznych o znacznej
energii nierzadko dochodzi do takiego stopnia

* Poszerzona wersja referatu ,Podmiertne badania obrazowe TK z rekonstrukcjg przestrzenng w przypadkach ofiar
urazéw mechanicznych powodujgcych znacznego stopnia destrukcje zwtok”, wygtoszonego na Ogolnopolskiej
Konferencji Naukowej ,Katastrofy — jako problem medyczno-sgdowy i interdyscyplinarny”, 11-12 marca 2010
roku w Wisle Jaworniku.
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destrukcji zwiok, ze zostaje zatarty nawet ich
podstawowy porzadek anatomiczny, a frag-
menty zwtok stajg sie trudne do rozpoznania.
Typowy warsztat medyka sgdowego jest wtedy
niewystarczajgcy dla doktadniejszej dokumen-
tacji stanu faktycznego. Zarowno bowiem opis
badania sekcyjnego w protokole, jak i typowo
wykonywana poglgdowa dokumentacja fo-
tograficzna sg niewydolne. Moze to utrudnic,
a nawet uniemozliwiC, powstanie w przysztosci
wartosciowej opinii rekonstrukcyjne;j.

CEL PRACY

Wykazanie przydatnosci posmiertnego bada-
nia TK dla dokumentacji obserwacji sekcyjnych
w przypadkach znacznej destrukcji zwtok, jak
i poszerzenia zakresu badania.

MATERIAL | METODA

Sposrdéd opracowywanych w ramach ruty-
nowo prowadzonych przez Katedre Medycyny
Sadowej UJ CM we wspoipracy z Katedrg
Radiologii UJ CM posmiertnych badan obra-
zowych TK — wybrano 8 przypadkow bardzo
nasilonych zmian pourazowych u ofiar urazow
mechanicznych, w ktorych doszto do rozle-
gtych obrazen (catych zwtok lub ich istotnych
fragmentdéw). Byty to zwtoki 6 pieszych — ofiar
wypadkow drogowych, w ktorych uczestniczyty
pojazdy o znacznej masie, 1 ofiara wypadku
kolejowego oraz 1 ofiara upadku z wysokosci.
W tym samym czasie (w ciggu roku od marca
2009) fgcznie przeprowadzono 58 posmiertnych
badan obrazowych TK. W kazdym przypadku
badanie wykonano przy uzyciu tomografu
Somatom Sensation 16 firmy Siemens, przy
grubosci warstwy 0,75 mm dla gtowy (jesli tylko
jej struktury dato sie jednoznacznie wyodrebnic)
oraz 1,5 mm dla pozostatych czesci ciata. Na
podstawie danych obrazowych, uzyskanych
w czasie akwizycji, z zastosowaniem programu
komputerowego Osirix, uzyskano trojwymia-
rowe rekonstrukcje przede wszystkim struktur
kostnych (ryc. 1). Wykorzystujgc dedykowane
oprogramowanie podjeto proby odtworzenia
prawidtowych struktur anatomicznych.

WYNIKI

Przedstawiono w postaci rycin dotyczgcych
kolejnych przypadkéw wraz z ich opisem (ryc.
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Ryc. 1. Kosciec rozfragmentowanych w wypadku
drogowym zwtok (przypadek 30/09) — strzatkami
oznaczono lokalizacje dwoch fragmentow miednicy.
Fig. 1. The skeleton of a dismembered body of
a victim of a traffic accident (case 30/09) — arrows
show two fragments of the pelvis.
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Ryc. 2. Przypadek 20/09 ofiary wypadku drogowego: a) rekonstrukcja 3D powtok klatki piersiowej, widok od
przodu i strony prawej — uwypuklajgcy sie spod powtok fragment podstawy czaszki i odcinek szyjny kregostupa
(strzatka), b) rekonstrukcja 3D koscca tej okolicy, widok od przodu i (nieco) strony lewej, strzatkg zaznaczono
odcinek szyjny kregostupa, c) rekonstrukcja 3D kos¢ca dolnej czesci klatki piersiowej i rejonu miednicy, widok
od przodu, d) rekonstrukcja 3D koscca czaszki, widok od strony lewej i (nieco) przodu, e) rekonstrukcja 3D
kosc¢ca czaszki, widok od strony prawej i przodu, f i g) rekonstrukcja potozenia anatomicznego odtamoéw
kosci czaszki przy uzyciu programu komputerowego 3 ds Max (Autodesk), widok z bokéw.

Fig. 2. The case 20/09 represents a victim of a traffic accident: a) 3D reconstruction of the surface of the chest,
the anterior and right-hand-side aspects — a part of the broken base of the skull and the cervical part of the
spinal column is protruding from below the skin (an arrow), b) 3D reconstruction of the skeleton of the same
region, the anterior and (partially) left-hand-side aspects, an arrow shows the cervical spinal column, c) 3D
reconstruction of the skeleton of the lower part of the chest and the pelvic region, the anterior aspect, d) 3D
reconstruction of the skull, the left-hand-side and (partially) anterior aspects, €) 3D reconstruction of the skull,
the right-hand-side and anterior aspects, f and g) anatomical reconstruction of the skull applying 3ds Max
(Autodesk), lateral views.
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Ryc. 3. Przypadek 30/09 ofiary wypadku drogowego, rekonstrukcje 3D kosc¢ca: a) fragmenty czaszki, odcin-
ka szyjnego kregostupa i gornej czesci tutowia z obreczg barkowag, b) dolnej czesci tutowia z prawg strong
miednicy, c) lewej strony miednicy i fragmentu lewego uda, d) prawego podudzia i prawej stopy, €) lewego
podudzia i lewej stopy.

Fig. 3. The case 30/09 represents a victim of a traffic accident, 3D skeletal reconstructions: a) fragments of
the skull, cervical spinal column and the upper part of the trunk with the shoulder girdle, b) the lower part of
the trunk with the right part of the pelvis, c) the left part of the pelvis with the proximal part of the left femur,
d) the right shank and foot, e) the left shank and foot.
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Ryc. 4. Przypadek 32/09 ofiary wypadku drogowego, rekonstrukcje 3D czaszki, widok od: a) strony prawe;j,
b) przodu.

Fig. 4. The case 32/09 illustrates a victim of a traffic accident, 3D reconstructions of the fragmented skull:
a) the right-hand-side aspect, b) the anterior aspect.

Ryc. 5. Przypadek 33/09 ofiary wypadku kolejowego, rekonstrukcje 3D czaszki, widok od: a) przodu, b) gory.
Fig. 5. The case 33/09 shows a victim of a railway accident, 3D reconstructions of the skull: a) the anterior
aspect, b) the superior aspect.
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Ryc. 6. Przypadek 34/09 ofiary wypadku drogowego, rekonstrukcje 3D czaszki i tutowia: a) czaszka od
przodu, b) czaszka od tytu, c) podstawa czaszki, d) przerwanie ciggtosci tutowia na poziomie dolnej czesci
odcinka piersiowego kregostupa.

Fig. 6. The case 34/09 illustrates a victim of a traffic accident, 3D reconstructions of the skull and the truncated
skeleton of the trunk: a) the skull - the anterior aspect, b) the skull - the posterior aspect, c) the base of the
skull, d) the trunk truncated at the lower part of the thoracic spine.
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Ryc. 7. Przypadek 36/09 ofiary upadku z wysokosci: a i b) rekonstrukcje 3D czaszki, widok od gory i tytu,
c i d) rekonstrukcja potozenia anatomicznego odtamow kosci czaszki przy uzyciu programu kompu-
terowego 3 ds Max (Autodesk), widok od géry i tytu, e) przekrdj poprzeczny gtowy z widocznym w gtebi
fragmentem sklepienia czaszki, f) rekonstrukcja 3D — po usunieciu sklepienia widoczny jego fragment we
wnetrzu czaszki.

Fig. 7. The case 36/09 shows a victim of a fall from height: a and b) 3D reconstructions, the upper and the
posterior aspect, ¢ and d) anatomical reconstruction of the skull applying 3ds Max (Autodesk), the same
aspects, €) slice reconstruction (2D) — a big fragment of bone inside the cranial cavity, f) 3D reconstruction
after digital removal of the upper part of the calvaria —a fragment of bone inside the cavity.
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Ryc. 8. Przypadek 38/09 ofiary wypadku drogowego, rekonstrukcje 3D czaszki, widok od: a) przodu, b) gory,
c) lewej strony; d) rekonstrukcja 3D dolnej czesci tutowia z rozfragmentowang miednica, widok od przodu.

Fig. 8. The case 38/09 portrays a victim of a traffic accident, 3D reconstructions of the skull: a) the anterior
aspect, b) the superior aspect, c) the left-hand-side aspect; d) 3D reconstruction of the skeleton of the lower
part of the trunk with the fragmented pelvis, the anterior aspect.

Y -

Ryc. 9. Przypadek 55/10 ofiary wypadku drogowego: a) rekonstrukcja 3D ztamane;j
czaszki, widok od przodu, b) rekonstrukcja 3D kosc¢ca gornej czesci tutfowia z obrecza
barkowa, widok od tytu i prawej strony — przerwanie ciggtosci tutowia, c) rekonstrukcja
3D koscca konczyn dolnych z wielomiejscowymi obrazeniami.

Fig. 9. The case 55/10 represents a victim of a traffic accident: a) 3D reconstruction of
the broken skull, the anterior aspect, b) 3D reconstruction of the skeleton of the trun-
cated chest and the shoulder girdle, the posterior and right-hand-side aspect, c) 3D
reconstruction of the skeleton of the lower limbs with multifocal injuries.
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DYSKUSJA | WNIOSKI

Autorzy niniejszego opracowania uprzed-
nio przedstawili prace na temat posSmiertnej
diagnostyki TK ofiar wypadkow drogowych,
z zastosowaniem cyfrowego przetwarzania
obrazu i przestrzennej rekonstrukcji [1, 2]. Na
przyktadzie obecnie przedstawionych przy-
padkow mozna stwierdzi¢, ze zarejestrowanie
obrazu TK zwfok nawet z rozlegtymi obrazeniami
ciata pozwala takze na dalsze opracowywanie
materiatu. Co wiecej — czasem juz nawet bez
dodatkowych przeksztatcenh obrazu z ,,chaosu”
rozfragmentowanych kosci (obducentom znana
jest sytuacja podczas sekcji zwtok — ,,wysypuja-
cych” sie fragmentdw czaszki po odpreparowa-
niu powtok gtowy) — moze wytaniac sie pewien
»porzadek obrazen”, a wiec efekt mechanizmu
dziatajgcego urazu. Z punktu widzenia medy-
cyny sgdowej zwtaszcza obrazy 3D, ale takze
rekonstrukcje wieloptaszczyznowe (MPR) moga
stuzy¢ analizom, potwierdzeniu i zobrazowaniu
wynikdw konwencjonalnej sekcji zwtok [3].
Opracowanie zapisu z po$miertnej akwizycji
TK daje mozliwosci wnioskowania zarowno na
temat mechanizmu dziatajgcego urazu [4, 5, 6,
7, 8], jak i by¢ pomocne w identyfikacji zwiok
— cho¢, jak kazde badanie, ma swoje ograni-
czenia [9, 10]. Zwroci¢ nalezy uwage na fakt,
iz w przypadku wiekszej liczby ofiar wypadku
komunikacyjnego wykonanie rejestracji obrazu
posmiertnego drogg tomografii komputerowej
moze znacznie zobiektywizowac badania, pro-
wadzone niejednokrotnie pod presjg czasu.

Zarbwno wiec dane z piSmiennictwa, jak i ma-
teriat wlasny przemawiajg za tym, ze posmiertne
badanie obrazowe TK z zastosowaniem rekon-
strukcji przestrzennej w przypadkach znacznej
destrukcji zwtok daje szanse uzupetnienia i usci-
Slenia obserwaciji sekcyjnych. Zapisane informa-
cje moga stuzy¢ jako trwaly i obiektywny ,bank
danych” dla pozniejszych analiz [11, 12, 13, 14]
—nawet znacznie odlegtych w czasie, kiedy np.
zostang przedstawione dodatkowe informacje
na temat okolicznosci urazu (katastrofy) —w celu
okreslenia mechanizmu powstania obrazen.
Zapis badania TK pozwala tez na udokumen-
towanie cech budowy anatomicznej (ryc. 10),
w tym uzebienia, pomocnych dla potwierdzenia
tozsamosci zmartego.
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Ryc. 10. Rekonstrukcja przestrzenna (3D) powtok
w przypadku 30/09, moggca mie¢ znaczenie identy-
fikacyjne: prawa matzowina uszna.

Fig. 10. Three-dimensional (3D) reconstruction in the
case 30/09: the right auricle as a possible piece of
evidence in identification of the individual.

Zdaniem autoréw: posmiertne badanie TK
z rekonstrukcjg 3D powinno by¢ w przyszio-
Sci postepowaniem z wyboru w diagnostyce
tanatologicznej ofiar wypadkow ze znaczng
energig urazu. Oczywistym jest fakt trudnosci
technicznych i logistycznych przy wprowadze-
niu posmiertnego badania TK jako rutynowego.
Jednak - jak starajg sie wykazac autorzy — przy-
datnosc¢ tej techniki sktania do zwigekszenia
wysitkow w tym kierunku.
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