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Streszczenie

Analizie poddano 450 przypadkéw z lat 2017-2018, w ktérych doszto do zgonu w wyniku wypadku drogowego, upad-
ku z wysokosci i przygniecenia. Badania posmiertne wykonane w Zakladzie Medycyny Sadowej w Krakowie obej-
mowaly réwnolegle konwencjonalng sekcje zwlok i posmiertng tomografie komputerowa (PMCT). Celem pracy byta
ocena czgstosci wystepowania odmy oplucnowej w badanej grupie oraz préba korelacji odmy z obecnoscig konkret-
nych rodzajow obrazen w obrebie klatki piersiowej i okoliczno$ciami doznania urazu. Wykorzystanie danych z PMCT
w analizowanej grupie pozwolito ujawni¢ odme optucnowa w 43% przypadkéw. Istotng obserwacja bylo wystepowanie
odmy preznej z zapadnieciem pluca i przesunieciem $rodpiersia u 16% zwlok objetych badaniem. Wérdéd obrazen
towarzyszacych odmie optucnowej najczestsze byly ztamania rusztowania kostnego klatki piersiowej (zeber, mostka,
kregostupa) i zranienia pluc. W 20% przypadkéw odmie oplucnowej towarzyszyla rozedma podskdrna, a w 11% ob-
serwowano wyrazng asymetrie klatki piersiowej. Okolicznoéci urazu, w ktérych dochodzito do powstania przestrzeni
powietrznych w jamach optucnej, to przede wszystkim upadki z wysoko$ci oraz potracenia.

Stowa kluczowe: sekcja zwlok, po$miertna tomografia komputerowa, PMCT, uraz, odma oplucnowa.

Abstract

The analysis comprised a total of 450 cases covering the period 2017-2018, in which death was a result of traffic acci-
dent, fall from a height, and crushing. Post-mortem examinations carried out at the Department of Forensic Medicine
in Krakow consisted of conventional autopsy and post-mortem computed tomography (PMCT). The aims of the study
were to evaluate the prevalence of pneumothorax in the study group, and attempt to identify a correlation between
pneumothorax and the presence of specific types of thoracic injuries and the circumstances of trauma. Based on the
PMCT data, pneumothorax was detected in 43% of cases in the study group. An important finding was the presence of
tension pneumothorax with lung collapse and mediastinal shift in 16% of cadavers in the study group. The main inju-
ries accompanying pneumothorax were found to be fractures of the rib cage (ribs, sternum, spine) and lung injuries. In
20% of cases, pneumothorax was shown to coexist with subcutaneous emphysema. In 11% of cases, marked asymmetry
of the chest was noted. The circumstances of trauma resulting in the accumulation of air in the pleural cavities included
primarily falls from a height and hits by a vehicle.

Key words: forensic autopsy, post-mortem computed tomography, PMCT, trauma, pneumothorax.
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Wstep

Od czasu wynalezienia tomografii komputerowej
(computed tomography — CT) w latach 70. XX wieku
obserwuje sie staly wzrost jej znaczenia w diagno-
styce klinicznej oraz w badaniach po$miertnych [1].
Posmiertna tomografia komputerowa (post-mor-
tem computed tomography — PMCT) jest przydatna
w diagnostyce odmy oplucnowej oraz w ustalaniu
przyczyny zgonu [2].

Do powstania pourazowej odmy oplucnowej
dochodzi w sytuacji przedostania si¢ powietrza do
jamy oplucnej na skutek uszkodzenia drég odde-
chowych, miazszu ptuc lub $cian klatki piersiowej.
Podniesienie ci$nienia powietrza w jamie oplucnej
zaburza proces oddychania w stopniu zaleznym od
ilosci gromadzacego si¢ gazu. W skrajnych sytu-
acjach moze wystapi¢ odma prezna uciskajaca na
pluco, przesuwajaca $rédpiersie i wywolujaca kom-
presje serca oraz zaburzajaca jego efektywna prace,
co w konsekwencji moze doprowadzi¢ do $mierci.
Stanem zagrozenia Zzycia jest rdwniez wystapienie
odmy obustronnej uniemozliwiajacej prawidlowa
wymianeg gazowa w plucach [3, 4] (ryc. 1).

W standardowym badaniu posmiertnym pod-
stawa diagnostyki powyzszej patologii jest klasycz-
na proba na odme oplucnows [5]. Pozwala ona na
stosunkowo proste wykazanie obecnosci powietrza
w jamach oplucnej, czego dowodza pecherzyki gazu
uwalniajace si¢ na powierzchnig cieczy. W ten spo-
sob nie da si¢ jednak oszacowac iloéci gazu w jamie
oplucnej, a co za tym idzie, nie jest mozliwe wnio-
skowanie o dalszych konsekwencjach dla organizmu
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Introduction

Ever since the 1970s, when computed tomogra-
phy (CT) was first introduced into the medical field,
its importance in clinical diagnostics and post-mor-
tem examinations has been steadily growing [1].
Post-mortem computed tomography (PMCT) is
useful in the diagnosis of pneumothorax, and in as-
certaining the cause of death [2].

Traumatic pneumothorax arises when air pen-
etrates into the pleural cavity following injury to
the airways, pulmonary parenchyma, or thoracic
walls. Increasing air pressure in the pleural cavity
interferes with the breathing process to an extent
depending on the amount of accumulated gas. In
extreme situations, tension pneumothorax may de-
velop, pressing on the lung, and causing mediastinal
shift and compression of the heart muscle. The re-
sulting disruption of physiological cardiac function
may lead to death. Another life-threatening condi-
tion is bilateral pneumothorax which interferes with
normal gas exchange in the lungs [3, 4] (Fig. 1).

In routine post-mortem examinations, the above
pathology is diagnosed primarily on the basis of the
conventional pneumothorax test [5]. The test pro-
vides a relatively simple method of detecting air in
the pleural cavities, which is evidenced by gas bub-
bles rising to the liquid surface. However, the meth-
od is not suitable for estimating the amount of gas in
the pleural cavity, and hence does not allow predict-
ing further consequences for the human body, or
distinguishing whether a given case involves tension
pneumothorax. Also, attention should be paid to

Ryc. 1. Odma obustronna. Przekréj poprzeczny przez tutéw, rekonstrukcja 2D
Fig. 1. Bilateral pneumothorax. Cross-section through the torso, 2D reconstruction
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ani rozroznienie, czy w danym przypadku mielismy
do czynienia z odma prezng. Nalezy tez zwrdcié
uwage na trudno$ci w ujawnianiu obrazen skorelo-
wanych z powstaniem odmy jedynie na podstawie
wynikéw standardowej sadowo-lekarskiej sekcji
zwlok, bez wskazan do wykonania proby wodnej na
odme optucnows [1]. W klasycznej metodzie z uzy-
ciem proby wodnej obecnos¢ odmy jest ujawniana,
kiedy istnieja wskazania do jej wykonania w postaci
przewidywanych obrazen w obrebie klatki piersio-
wej [1]. W niektorych przypadkach mimo zastoso-
wania proby wodnej obecno$¢ odmy moze jednak
nie zosta¢ wykryta [1, 6]. W CT widoczne sg nato-
miast nawet niewielkie ilo$ci gazu w jamie optucne;j,
za jej pomoca mozna tez okresli¢ korelacje pomie-
dzy doznanymi obrazeniami w obrebie klatki pier-
siowej a obecnoscig odmy [1].

Cel pracy

Celem opracowania byla ocena czestosci wy-
stepowania odmy oplucnowej w grupie ofiar wy-
padkow komunikacyjnych, upadkéw z wysokosci
i przygniecen przy zastosowaniu PMCT. Dodatkowo
podjeto probe zestawienia przypadkow wystepowa-
nia odmy oplucnowej z konkretnymi obrazeniami
w obrebie klatki piersiowej stwierdzanych w PMCT
i w klasycznej sekcji sadowo-lekarskiej. Ustalenie
powyzszej korelacji moze pomdc w przyszlosci -
juz przed sama sekcja zwtok lub na etapie ogledzin
zewnetrznych - w podjeciu decyzji o wykonaniu
klasycznej proby na odme oplucnowa w sytuacji
braku mozliwo$ci wykonania PMCT.

Materiat i metody

W pracy przeanalizowano 450 badan posmiert-
nych, opierajac si¢ zaréwno na protokotach sekcyj-
nych, jak i zapisach réwnolegle przeprowadzanych
badan obrazowych. Grupa badana obejmowala
wszystkie ofiary zgondéw w okolicznos$ciach szeroko
rozumianego wypadku komunikacyjnego, upadku
z wysokos$ci i przygniecenia badane w Zaktadzie
Medycyny Sadowej w Krakowie w latach 2017-
2018. We wszystkich przypadkach doszto do zgonu
na miejscu zdarzenia, przed przyjazdem stuzb ra-
tunkowych. Do analizy nie kwalifikowano zgonéw
z otwartg rang klatki piersiowej, gdyz w tych przy-
padkach stwierdzenie odmy optucnowej nie wyma-

difficulties associated with the detection of injuries
correlated with the development of pneumothorax
based on the findings of a standard medico-legal
autopsy alone, where no indications to perform the
water test for pneumothorax exist [1]. Pneumotho-
rax is detected with the conventional method, using
the water test, when there are indications to carry out
the test such as anticipated injuries in the chest [1].
However, there are also cases where pneumothorax
may remain undetected in the water test [1, 6]. In
contrast, CT can detect even small amounts of gas in
the pleural cavity. Consequently, the technique can
be used to determine correlations between thoracic
injuries and the presence of pneumothorax [1].

Aim of study

The aim of the study was to evaluate the preva-
lence of pneumothorax in the group of victims of
traffic accidents, falls from a height and crushing,
using PMCT. In addition, the authors attempted
to identify a correlation between cases of pneumo-
thorax and the presence of specific thoracic injuries
detected by PMCT and using standard medico-legal
autopsy. Establishing this correlation may help in
the future, either before the autopsy itself or at the
stage of external examination, to determine whether
the conventional pneumothorax test should be car-
ried out in cases where PMCT cannot be performed.

Material and methods

For the purpose of the present study, a total of
450 post-mortem examinations were analysed on
the basis of autopsy reports and findings of imaging
tests which were conducted concurrently. The group
included all deaths occurring as a result of broadly
understood traffic accidents, fall from a height and
crushing, which were examined at the Department
of Forensic Medicine in Krakow in the years 2017
to 2018. In all cases studied, death occurred at the
scene, before the arrival of emergency services. The
analysis excluded corpses with open chest wounds,
since determining pneumothorax in such cases re-
quired no additional examinations. The bodies un-
der study were stored in cold rooms, and autopsies
were performed within two days after death. Also
excluded were cases in which late post-mortem
changes were noted, as their inclusion in the analysis
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galo zadnych dodatkowych badan. Ciala po $mier-
ci byly przechowywane w chlodni, a sekcje zwlok
przeprowadzono do dwoch dni od zgonu. Nie brano
tez pod uwage przypadkéw, w ktorych stwierdzono
cechy poznych przemian po$miertnych, z uwagi na
mozliwo$¢ zafalszowania wynikéw przez tworzace
sie gazy gnilne.

We wszystkich przypadkach sekcje zwlok po-
przedzono badaniem PMCT na aparacie Somatom
Emotion 16 (Siemens AG, Niemcy). Parametry
badania: 130 kV, 50 i 240 mA, kolimacja 16 x 0,6,
pitch 0,85 i 0,55. Badanie wykonywano w trzech se-
riach: 1) glowa i szyja, 2) od szyi (powyzej pozio-
mu barkéw) do miednicy (ponizej kosci fonowych),
3) miednica i konczyny dolne. Z kazdej z nich wy-
konywano rekonstrukcje na oknie migkkim i kost-
nym oraz dodatkowe okno ptucne dla klatki pier-
siowej. Grubos$¢ warstwy dla gtowy i szyi wynosifa
0,75 mm, dla tutowia i konczyn - 1,5 mm. Ewalu-
acje w programie Osirix (Pixmeo SARL, Szwajcaria,
ver. 5.0.2). przeprowadzili specjalista medycyny s3-
dowej z ok. o$mioletnim doswiadczeniem w wyko-
nywaniu i ocenie PMCT oraz lekarz rezydent. Ocenie
podano rekonstrukcje obejmujace klatke piersiows
(tulow w kontekscie rozedmy podskdrnej) w oknie
kostnym, miekkim i ptucnym.

W celu okreslenia stopnia wielko$ci przestrzeni
powietrznej powstalej pomiedzy oplucng $cienng
a zapadnietym plucem postuzono si¢ przyjeta przez
klinicystow odleglo$cia graniczng wynoszaca 2 cm.
Dla wymiaru mniejszego niz 2 cm odme oplucnows
klasyfikowano jako mala, dla wymiaru wiekszego
albo réwnego jako duza [7].

Oceniajac istotno$¢ roznic w czestosci wyste-
powania poszczegdlnych obrazen klatki piersiowej
oraz zespolow obrazen w grupach przypadkéw
z odma i bez odmy, przeprowadzono analiz¢ sta-
tystyczng przy uzyciu testu x. Jako prég istotnosci
przyjeto p < 0,05.

Wyniki i oméwienie

Wyniki prac przedstawiono w postaci zestawie-
nia wystepowania odmy oplucnowej z obecnoscia
poszczegolnych obrazen w obrebie klatki piersio-
wej oraz czesto$ci wystepowania odmy stwierdzo-
nej w badaniu PMCT w odniesieniu do okolicz-
nosci, w jakich doszto do urazu klatki piersiowej
(tab. I-VII).
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could result in false results due to the production of
putrefaction gases.

In all cases studied, autopsy was preceded by
PMCT examination performed using a Somatom
Emotion 16 scanner (Siemens AG, Germany). Scan-
ning parameters: 130 kV, 50 and 240 mA, collima-
tion 16 x 0.6, pitch 0.85 and 0.55. The examination
was performed in three series: 1) head and neck,
2) from the neck (above the shoulder level) down to
the pelvis (below the pubic bones), 3) pelvis and low-
er extremities. For each run, reconstructions were
made in window settings optimised for soft tissues
and bones, and additionally for lungs in chest imag-
es. The slice thickness in head and neck scans was
0.75, and in torso and extremity scans 1.5 mm. The
evaluation was performed using the software Osirix
(Pixmeo SARL, Switzerland, ver. 5.0.2) by a forensic
medicine expert with approximately 8 years” experi-
ence in conducting and assessing PMCT scans, and
a resident physician. The evaluation included chest
reconstructions (torso in the context of subcutane-
ous emphysema) in the bone, soft tissue and lung
windows.

To determine the size of the air space formed
between the parietal pleura and the collapsed lung,
the 2 cm cut-off value adopted by clinicians was
employed. Where the dimension was smaller than
2 cm, pneumothorax was classified as small, and
where it was equal to or larger than 2 cm, it was clas-
sified as large [7].

To assess the significance of differences in the
prevalence of different thoracic injuries and injury
combinations between the groups of cases with and
without pneumothorax, a statistical analysis using
the x* test was performed. The value of p < 0.05 was
adopted as the significance level.

Results and discussion

The study results were shown as correlations
between the occurrence of pneumothorax and the
presence of different thoracic injury types, and the
prevalence of pneumothorax found in the study by
PMCT and the circumstances in which thoracic in-
juries were sustained (Tables I-VTI).

In the group of 450 autopsies analysed, PMCT
revealed pneumothorax in a total of 195 cases (43%).
Bilateral pneumothorax was found in 103 cadavers
from the group where the presence of pneumotho-
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Tabela I. Zestawienie procentowego udziatu poszczegélnych przypadkéw z odma przy konkretnych obraze-
niach
Table I. Percentages of cases with pneumothorax coexisting with indicated injury types

Obrazenia Liczba przypadkéw, Liczba przypadkow, Procentowy udziat
Injuries w ktorych stwierdzono | w ktérych stwierdzono Percentage of cases
wskazana zmiane wskazang zmiane
pourazowa wraz z odma pourazowa bez
optucnowa wystepowania odmy

Number of cases in optucnowej

which the indicated Number of cases in

traumatic lesion was which the indicated

found to coexist with traumatic lesion was

pneumothorax found without coexisting
pneumothorax

Ztamanie zeber bez przerwania 100 44 69.44
optucnej sciennej
Fracture of the ribs without parietal
pleural rupture
Ztamanie zeber z przerwaniem 62 34 64.58
optucnej sciennej
Fracture of the ribs with parietal
pleural rupture
Asymetria klatki piersiowej 52 5 91.22
Chest asymmetry
Ztamanie mostka 51 23 68.91
Sternal fracture
Przerwanie optucnych ptucnych 48 10 82.75
(w tym przypadki z uszkodzeniem
miazszu ptucnego i oskrzeli)
Rupture of visceral pleurae (including
cases of damage to the pulmonary
parenchyma and bronchi)
Ztamanie kregostupa 43 15 74.13
Spinal fracture
Rozedma podskérna 91 35 72.22
Subcutaneous emphysema
Ztamanie zeber + mostka 57 31 64.77
Fracture of the ribs and sternum
Ztamanie zeber + kregostupa 43 10 81.13
Fracture of the ribs and spine

W 195 przypadkach (43%) sposrdd 450 analizo-
wanych PMCT ujawnito odme oplucnows. Obec-
no$¢ odmy obustronnej stwierdzono w 103 przy-
padkach z grupy ze stwierdzong odma (53%).
U 112 zmartych wykazano odme duza (57% ze
195 przypadkéw) (ryc. 2), natomiast u 83 odleglos¢
pomiedzy powierzchnig ptuca a $ciang klatki pier-
siowej wynosita mniej niz 2 cm, wskazujac na odme
mala (43% ze 195 przypadkow) (ryc. 3).

Istotng obserwacja byla obecno$¢ odmy preznej
(wentylowej) z zapadnieciem pluca i przesunieciem
srédpiersia w kierunku strony przeciwnej w 32 przy-

rax was confirmed (53%). Large pneumothorax was
found in a total of 112 cadavers (57% of 195 cases)
(Fig. 2). In contrast, in 83 cadavers the distance be-
tween the lung surface and the thoracic wall was less
than 2 cm, indicating small pneumothorax (43% of
195 cases) (Fig. 3).

An important finding of the study was the oc-
currence of tension (pressure) pneumothorax with
lung collapse and mediastinal shift to the opposite
side in a total of 32 cases, i.e. 16% of the group with
confirmed pneumothorax and 7% of all study cas-
es (Fig. 4). In 91 cases, representing approximately
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Tabela Il. Zestawienie procentowego udziatu poszczegdlnych obrazen i zespotéw obrazen klatki piersiowej
w grupie przypadkéw ze stwierdzong odma optucnowa (n = 195)
Table 11. Percentages of thoracic injuries and injury combinations in the group of cases with pneumothorax

(n=195)
Obrazenie Liczba przypadkéw, w ktérych Procentowy udziat
Injury stwierdzono wskazang zmiane Percentage of cases
pourazowa wraz z odma optucnowa
Number of cases in which the
indicated traumatic lesion was found
to coexist with pneumothorax
Ztamanie zeber bez przerwania optucnej sciennej 100 51.28
Fracture of the ribs without parietal pleural rupture
Ztamanie zeber z przerwaniem optucnej sciennej 62 31.79
Fracture of the ribs with parietal pleural rupture
Asymetria klatki piersiowe;j 52 26.66
Chest asymmetry
Ztamanie mostka 51 26.15
Sternal fracture
Przerwanie optucnych ptucnych (w tym przypadki 48 24.61
z uszkodzeniem miazszu ptucnego i oskrzeli)
Rupture of visceral pleurae (including cases of damage
to the pulmonary parenchyma and bronchi)
Ztamanie kregostupa 43 22.05
Spinal fracture
Rozedma podskérna 91 46.66
Subcutaneous emphysema
Ztamanie zeber + mostka 57 29.23
Fracture of the ribs and sternum
Ztamanie zeber + kregostupa 43 22.05
Fracture of the ribs and spine

padkach, co stanowito 16% grupy z potwierdzong
odma oplucnowa oraz 7% wszystkich badanych
przypadkéw (ryc. 4). W 91 przypadkach jednoczes-
nie z powietrzem w jamach oplucnej ujawniono
przestrzenie gazowe w tkankach podskdrnych - tzw.
rozedme podskérng, co stanowito ok. 20% wszyst-
kich badanych przypadkéow (ryc. 5).

Z zestawienia procentowego udzialu poszcze-
gllnych obrazen klatki piersiowej w grupie z odma
oplucnowy stwierdzong w badaniu PMCT wynika,
ze rozedma podskorna wystepowala w 46%, a asy-
metria klatki piersiowej w 26% przypadkow.

Dyskusja i wnioski

Tematyka pourazowej odmy oplucnowej nie
stanowita dotad przedmiotu szczegolnego zain-
teresowania oraz poglebionych badan na gruncie
medycyny sadowej. W podstawowym zakresie byta

20% of all study cases, air accumulation in the pleu-
ral cavities was found to coexist with the collection
of gas in the subcutaneous tissues (subcutaneous
emphysema) (Fig. 5).

In contrast, the percentages of different thorac-
ic injuries in the group of cases with pneumotho-
rax determined by PMCT show that subcutaneous
emphysema occurs in 46%, and chest asymmetry in
26% of cases.

Discussion and conclusions

Traumatic pneumothorax has not been regarded
to date as a topic of special interest or a subject of
more in-depth research in the field of forensic med-
icine. The basic aspects of the problem have been
discussed in academic textbooks, and casuistic re-
ports from the field of post-mortem research have
appeared in a limited number of publications [2, 8].
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Tabela I1l. Zestawienie procentowego udziatu poszczegélnych obrazen i zespotéw obrazen klatki piersiowej
w grupie przypadkéw bez stwierdzonej odmy optucnowej (n = 255)
Table 111. Percentages of thoracic injuries and injury combinations in the group of cases without pneumothorax

(n=255)
Obrazenie Liczba przypadkéw, w ktérych Procentowy udziat
Injury stwierdzono wskazana zmiane Percentage of cases
pourazowa bez wystepowania odmy
optucnowej
Number of cases in which the
indicated traumatic lesion was found
without coexisting pneumothorax
Ztamanie zeber bez przerwania optucnej sciennej 44 17.25
Fracture of the ribs without parietal pleural rupture
Ztamanie zeber z przerwaniem optucnej sciennej 34 13.33
Fracture of the ribs with parietal pleural rupture
Asymetria klatki piersiowej 5 1.96
Chest asymmetry
Ztamanie mostka 23 9.02
Sternal fracture
Przerwanie optucnych ptucnych (w tym przypadki 10 3.92
z uszkodzeniem miazszu ptucnego i oskrzeli)
Rupture of visceral pleurae (including cases of
damage to the pulmonary parenchyma and bronchi)
Ztamanie kregostupa 15 5.88
Spinal fracture
Rozedma podskérna 35 13.72
Subcutaneous emphysema
Ztamanie zeber + mostka 31 12.16
Fracture of the ribs and sternum
Ztamanie zeber + kregostupa 10 3.92
Fracture of the ribs and spine

omawiana w podrecznikach akademickich, a nielicz-
ne publikacje prezentowaly kazuistyczne doniesie-
nia z praktyki badan po$miertnych [2, 8]. Znacznie
wigcej opracowan mozna znalez¢ w obszarze nauk
klinicznych, w szczeg6lnosci medycyny ratunkowej
i traumatologii [9-17]. Wyjasnieniem takiej sytuacji
moze by¢ fakt, ze CT stanowi nadal niezbyt rozpo-
wszechnione narzedzie w rutynowej sadowo-lekar-
skiej diagnostyce posmiertnej — w przeciwienstwie
do licznych interwencyjnych dziedzin medycznych
zwigzanych z ratowaniem pacjentéw po rozmaitych,
czesto rozleglych urazach, gdzie nowoczesne ba-
dania obrazowe maja swoja ugruntowang pozycje
i podlegaja ciaglemu rozwojowi. Ponadto klasyczna
metoda rozpoznawania odmy optucnowej podczas
sekcji zwlok nie daje zbyt szczegétowych informacji
poza potwierdzeniem jej obecnosci. Nie da si¢ dzie-
ki niej uzyska¢ danych na temat objetosci gazu lub

A more extensive body of research findings can be
found in clinical sciences, particularly emergency
medicine and traumatology [9-17]. The situation
can be explained by the fact that CT is still a fairly
uncommon tool in routine medico-legal post-mor-
tem diagnostics, unlike in the broad spectrum of
interventional medical disciplines focused on res-
cuing patients after various, often extensive injuries,
where modern imaging examinations have their
well-established place and are under constant devel-
opment. Furthermore, the widely used conventional
method for detecting pneumothorax at autopsy can
only confirm the presence of the condition, while
failing to yield other detailed findings. For exam-
ple, the conventional method does not have the ca-
pability to assess the volume of accumulated gas or
discriminate between ordinary and tension pneu-
mothorax (pressure pneumothorax), which may be
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Tabela IV. Zestawienie procentowego udziatu przypadkéw z obecnoscia odmy optucnej z poszczegélnymi
obrazeniami i zespotami obrazen klatki piersiowej w catej badanej grupie (n = 450)
Table 1V. Percentages of cases with pneumothorax correlated with thoracic injuries and injury combinations

in the entire study group (n = 450)

Obrazenie Liczba przypadkéw, w ktérych Procentowy udziat
Injury stwierdzono wskazang zmiane Percentage of cases
pourazowa wraz z odma optucnowa
Number of cases in which indicated
traumatic lesions were found to
coexist with pneumothorax
Ztamanie zeber bez przerwania optucnej sciennej 100 22.22
Fracture of the ribs without parietal pleural rupture
Ztamanie zeber z przerwaniem optucnej Sciennej 62 13.77
Fracture of the ribs with parietal pleural rupture
Asymetria klatki piersiowe;j 52 11.55
Chest asymmetry
Ztamanie mostka 51 11.33
Sternal fracture
Przerwanie optucnych ptucnych (w tym przypadki 48 10.66
z uszkodzeniem miazszu ptucnego i oskrzeli)
Rupture of visceral pleurae (including cases
of damage to the pulmonary parenchyma and
bronchi)
Ztamanie kregostupa 43 9.55
Spinal fracture
Rozedma podskérna 91 20.22
Subcutaneous emphysema
Ztamanie zeber + mostka 57 12.66
Fracture of the ribs and sternum
Ztamanie zeber + kregostupa 43 9.55
Fracture of the ribs and spine

informacji pozwalajacych odrézni¢ odme zwykla
od preznej (wentylowej), co moze mie¢ decydujace
znaczenie dla mechanizmu zgonu [18].
Niewatpliwie prezentowane wyniki badan wska-
zuja na duzg przydatnos¢ PMCT w diagnozowa-
niu odmy optucnowej. Wykonanie i odpowiednia
interpretacja wynikéow PMCT zdecydowanie uta-
twiaja ustalenie wlasciwego i dokladnego rozpozna-
nia. Przeprowadzone analizy dowodza réwniez, ze
w okolicznos$ciach zgonéw o charakterze urazowym
obecnos¢ powietrza w jamach oplucnowych jest
czesto spotykana. Jak wynika z badan klinicznych,
u 62% pacjentéw po urazie klatki piersiowej docho-
dzi do powstania odmy optucnowej [15]. W bada-
niach zwraca si¢ rdwniez uwage na zwigkszajaca sie
w ostatnich latach liczbe rozpoznan odmy optucno-
wej w grupie osob z tepym urazem klatki piersiowej
[16, 17]. W badanej grupie $miertelnych przypad-

a decisive factor for determining the mechanism of
death [18].

The presented study findings clearly demon-
strate that PMCT is highly useful for the diagnosis
of pneumothorax. The performance of PMCT and
appropriate interpretation of its findings markedly
facilitates reaching the correct and accurate diag-
nosis. The analyses conducted as part of the study
also demonstrate that the presence of air in the pleu-
ral cavities is common in traumatic circumstances
of death. As shown by clinical studies, 62% of pa-
tients with thoracic trauma develop pneumothorax
[15]. Other authors also report a growing number
of diagnosed cases of pneumothorax in recent years
among victims of blunt force trauma to the chest [16,
17]. In the study group of fatal cases examined in
2017-2018 pneumothorax was detected by PMCT
in approximately 43% of the cadavers.
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Tabela V. Wynik analizy statystycznej wystepowania poszczegélnych obrazen i zespotéw obrazen w grupie
przypadkéw ze stwierdzong odma w odniesieniu do grupy bez odmy optucnowej
Table V. Result of statistical analysis for the prevalence of different injuries and injury combinations in the
group of cases with pneumothorax compared to the group without pneumothorax

Zespot obrazen Liczba przypadkéw Liczba przypadkéw Wyniki Poziom
Injury combination W grupie ze w grupie bez testu 2 istotnosci p
stwierdzona odma stwierdzonej odmy | Results of x2 | Significance
optucnowa optucnowej test level p
Number of cases with Number of
pneumothorax in the cases without
group pneumothorax in the
group

Ztamanie zeber bez przerwania 100 44 21.76 < 0.001
optucnej sciennej
Fracture of the ribs without parietal
pleural rupture
Ztamanie zeber z przerwaniem 62 34 8.17 0.004
optucnej sciennej
Fracture of the ribs with parietal pleural
rupture
Asymetria klatki piersiowe;j 52 5 38.76 < 0.001
Chest asymmetry
Ztamanie mostka 51 23 10.6 0.001
Sternal fracture
Przerwanie optucnych ptucnych (w tym 48 10 24.88 < 0.001
przypadki z uszkodzeniem miazszu
ptucnego i oskrzeli)
Rupture of visceral pleurae (including
cases of damage to the pulmonary
parenchyma and bronchi)
Ztamanie kregostupa 43 15 13.52 < 0.001
Spinal fracture
Ztamanie zeber + mostka 57 31 7.68 0.006
Fracture of the ribs and sternum
Ztamanie zeber + kregostupa 43 10 20.54 < 0.001
Fracture of the ribs and spine

kéw z lat 2017-2018 odme oplucnows za pomocag
PMCT stwierdzono u ok. 43% o0sob.

W metodyce badan przyjeto podzial na malg
i duza odme na podstawie szerokosci komory odmo-
wej z wartoscig graniczng wynoszaca 2 cm [7]. Przy-
taczana w publikacjach warto$¢ graniczna 35 mm
wynika natomiast z analiz procesu leczenia oséb
z tepymi urazami klatki piersiowej i ich rokowania
w zaleznosci od tego, czy szeroko$¢ komory odmowej
jest ponizej czy powyzej tej wartosci [12]. W innych
publikacjach przyjmuje si¢ warto$¢ graniczng odmy
1 cm jako czynnik wplywajacy na skierowanie pa-
cjenta do dalszego leczenia w osrodkach specjalizujg-
cych sie w leczeniu obrazen wielonarzagdowych [17].

The division into small and large pneumothorax
adopted for the research methodology is based on
the width of the pneumothorax space with a cut-oft
value of 2 cm [7]. In contrast, the cut-off point of
35 mm specified in the literature is based on stud-
ies of the treatment process in patients with thoracic
injuries resulting from blunt force trauma and their
prognosis depending on whether the width of the
pneumothorax space is below or above this value
[12]. In other publications, the cut-off value of 1 cm
is adopted for pneumothorax as a factor determin-
ing patient referral for further therapy in medical
centres specialising in the treatment of multi-organ
injuries [17].
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Tabela VI. Zestawienie procentowego udziatu przypadkéw z obecnoscia odmy optucnej (w tym preznej) w po-
szczegdlnych grupach zdarzen
Table VI. Percentages of cases with pneumothorax (including tension pneumothorax) in different groups of

incidents
Okolicznosci Liczba oséb Liczba przypad- Procentowy Liczba przypad- Procentowy
Circumstances uczestniczaca | kéw wystapienia udziat os6b kéw wystapienia udziat os6b
w poszczegdl- odmy z odma odmy preznej z odma prezna
nych zdarze- Number of Percentage of | Number of ten- | Percentage of
niach pneumothorax victims with sion pneumo- victims with
Number of cases pneumothorax thorax cases tension pneu-
victims involved mothorax
in respective
incidents
Potracenia (w tym 152 65 42.76 9 5.92
8 potracen przez
pociag oraz
4 rowerzystéw)
Hits by a vehicle
(including 8 cases of
train hits and 4 cyclists)
Upadki z wysokosci 82 54 65.85 12 14.63
Falls from a height
Kierowcy samochodéw 80 30 37.5 5 6.25
Car drivers
Motocyklisci 18 13 72.22 2 11.11
Motorcyclists
Inne wypadki 36 10 27.77 - -
komunikacyjne
Other traffic accidents
Pasazerowie 35 8 22.85 1 2.86
samochodéw
Car passengers
Przygniecenia 25 8 32 - -
Crushing
Przejechania 22 7 31.81 - -
Running over

Analiza wynikow przeprowadzonych badan obra-
zowych wskazuje, ze w46% przypadkéw odmie optuc-
nowej towarzyszyla rozedma podskérna, a w ok. 25%
wystapila asymetria klatki piersiowej. W grupie oséb
bez stwierdzonej odmy oplucnowej tylko u 13% wy-
stapita rozedma podskorna, a u ok. 2% doszto do asy-
metrii klatki piersiowej. Powyzsze wyniki wskazuja
na istotne znaczenie ogledzin zewnetrznych zwlok,
podczas ktérych da sie zauwazy¢ rozedme podskoérna
oraz asymetryczne znieksztalcenie klatki piersiowej,
w wysunigciu podejrzenia wystgpienia odmy optuc-
nowej. Stwierdzenie powyzszych objawdw w czasie
ogledzin zewnetrznych zwlok nalezy traktowa¢ jako
przestanke wskazujaca na mozliwo$¢ wystapienia

The findings of imaging tests show that in 46%
of cases pneumothorax was accompanied by sub-
cutaneous emphysema, while in approximately 25%
of cases coexisting chest asymmetry was found. In
contrast, in the group of cases without pneumotho-
rax, subcutaneous emphysema was found only in
13%, and chest asymmetry in approximately 2% of
corpses. The above findings demonstrate that exter-
nal body examination may play an important role
in raising the suspicion of pneumothorax in cases
where the presence of subcutaneous emphysema
and asymmetric chest deformity are revealed. The
detection of the above symptoms at the external
body examination should be regarded as predictive
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Tabela VII. Czestos¢ wystepowania odmy optucnowej stwierdzonej w badaniu PMCT w odniesieniu do oko-
licznosci, w jakich doszto do urazu klatki piersiowej
Table V1. Prevalence of pneumothorax found by PMCT in relation to circumstances in which thoracic injury

was sustained

Okolicznosci Liczba oséb Liczba przypadkéw, Czestos¢ wystepowania
Circumstances uczestniczacych w ktorych stwierdzono odmy optucnowej
w poszczegélnych odme optucnowa w poszczegélnych
zdarzeniach w badaniu PMCT grupach
Number of victims Number of cases with Prevalence of
involved in respective pneumothorax confirmed pneumothorax in
incidents by PMCT different groups

Potracenia (w tym 8 potracen 152 65 0.43

przez pociag oraz 4 rowerzystow)

Hits by a vehicle (including

8 cases of train hits and 4 cyclists)

Upadki z wysokosci 82 54 0.66

Falls from a height

Kierowcy samochodéw 80 30 0.37

Car drivers

Motocyklisci 18 13 0.72

Motorcyclists

Inne wypadki komunikacyjne 36 10 0.27

Other traffic accidents

Pasazerowie samochodéw 35 8 0.23

Car passengers

Przygniecenia 25 8 0.23

Crushing

Przejechania 22 7 0.32

Running over

odmy optucnowej. W przypadku braku mozliwosci
przeprowadzenia posmiertnych badan obrazowych
powinno to skutkowa¢ decyzjg o przeprowadzeniu

proby na odme optucnowa.

of possible pneumothorax. In the absence of possi-
bility to conduct post-mortem imaging tests, such
findings should serve as a rationale for performing

a pneumothorax test.

Ryc. 2. Odma duza lewostronna. Przekréj poprzecz-
ny przez tutéw, rekonstrukcja 2D

Fig. 2. Large left-sided pneumothorax. Cross-section
through the torso, 2D reconstruction

Ryc. 3. Odma mata prawostronna. Przekréj poprzecz-
ny przez tutéw, rekonstrukcja 2D

Fig. 3. Small right-sided pneumothorax. Cross-section
through the torso, 2D reconstruction
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Ryc. 4. Odma prezna. Przekréj poprzeczny przez
tutéw, rekonstrukcja 2D

Fig. 4. Tension pneumothorax. Cross-section through
the torso, 2D reconstruction

Na podstawie przeprowadzonej analizy staty-
stycznej czesto$ci wystepowania poszczegolnych ob-
razen dla wszystkich badanych zmian pourazowych
stwierdzono istotng statystycznie réznice (poziom
istotnosci p znaczaco mniejszy od 0,05) pomiedzy
grupg przypadkéw z odma i bez odmy optucno-
wej. Wskazuje to, ze obecnos¢ kazdego z omawia-
nych obrazen moze przemawia¢ w istotny sposob za
jednoczesnym wystepowaniem odmy oplucnowe;.
W najwigkszym stopniu wykazano to dla zlaman
zeber bez przerwania oplucnej, dla asymetrii klatki
piersiowej, uszkodzenia pluc oraz zespolu obrazen:
ztaman zeber z towarzyszacym ztamaniem krego-
stupa. W przypadkach zlaman zeber bez przerwania
oplucnej powstanie odmy optucnowej wynika z in-
nych towarzyszacych obrazen, takich jak ztamanie
kregostupa i mostka oraz uszkodzenie ptuc. Istot-
no$¢ zlaman zeber jako czynnika wskazujacego na
mozliwa obecnos¢ odmy oplucnowej znajduje tez
swoje potwierdzenie w badaniach klinicznych doty-
czacych obrazen powstalych po resuscytacji kraze-
niowo-oddechowej [14].

Wisrod zmian pourazowych w obrebie struktur
kostnych klatki piersiowej 100 przypadkow obej-
mowalo sume dwdch zespoldw obrazen. Lacznie
zfamania Zeber i mostka oraz zlamania zeber i kre-
gostupa stanowity 51,28% wszystkich przypadkow,
w ktorych stwierdzono obecnos$¢ odmy oplucnowe;.
Natomiast oddzielnie przypadki zlamania zeber,
mostka oraz kregostupa stanowity 31%, 26% oraz
22%. Powyzsze wyniki $wiadcza o tym, ze badanie

Arch Med Sadowej Kryminol 2019; vol. 69: 56-69

Ryc. 5. Rozedma podskérna. Przekréj poprzeczny
przez tutéw, rekonstrukcja 2D

Fig. 5. Subcutaneous emphysema. Cross-section
through the torso, 2D reconstruction

The results of the statistical analysis conducted
to evaluate the prevalence of different injury types
show that a statistically significant difference (sig-
nificance level p markedly lower than 0.05) exists
between the groups of cases with and without
pneumothorax as regards the traumatic lesions
under study. This shows that the presence of each
of the injuries discussed may be highly predictive
of concurrent pneumothorax. The above correla-
tion was most prominent for rib fractures without
pleural rupture, for chest asymmetry, lung inju-
ry, and the combination of rib fractures with co-
existing spinal fracture. In cases of rib fractures
without pleural rupture, pneumothorax develops
as a result of other associated injuries such as spi-
nal and sternal fractures, and lung injury. It must
be noted that the importance of rib fractures as
a predictor of potential pneumothorax is also cor-
roborated by clinical studies of injuries resulting
from the application of cardiopulmonary resusci-
tation [14].

Among traumatic lesions within the bone struc-
tures of the rib cage, 100 cases involved the sum of
two injury combinations. Overall, rib and sternal
fractures, and rib and spinal fractures, accounted for
51.28% of all corpses in which pneumothorax was
detected. Cases of separate rib, sternal and spinal
fractures represented 31%, 26% and 22%, respec-
tively. The above findings show that the examination
of the extent of injuries in the bone structures of the
rib cage produces more beneficial diagnostic effects

Archiwum Medycyny Sadowej i Kryminologii
Archives of Forensic Medicine and Criminology

SV

BSOCIETAS,

o

RN

67



Oleksiy Lopatin, Artur Moskata, Krzysztof Wozniak, Filip Bolechata

Analysis of cases of traumatic pneumothorax — conclusions based on post-mortem CT examinations for routine autopsy diagnostics

zakresu obrazen struktur kostnych klatki piersiowej

daje dla odmy korzystniejsze efekty diagnostyczne

niz analiza pojedynczych rodzajéow obrazen.

Przy analizie czesto$ci wystepowania odmy
oplucnowej w odniesieniu do okolicznosci, w jakich
doszto do urazu klatki piersiowej, nasuwa si¢ wnio-
sek, ze trzy gtéwne grupy ryzyka to motocyklisci,
ofiary upadkéw z wysokosci, potraceni piesi i ro-
werzysci. Z kolei w grupie przypadkéw, w ktorych
wystgpita odma prezna, procentowo najwiecej byto
ofiar upadkow z wysokosci. Tym samym powyzsze
trzy grupy powinny by¢ szczegdlnie brane pod uwa-
ge podczas diagnostyki po$miertnej w warunkach
sali sekcyjnej w kontekscie prawdopodobnej obec-
nosci pourazowej odmy optucnowe;j.

Jako gléwne wnioski z pracy nalezy wskazac:

1) w sytuacji braku dostepu do posmiertnych badan
obrazowych - konieczno$¢ czegstego wykonywa-
nia klasycznej proby na odme oplucnowa w gru-
pie przypadkéw z obrazeniami klatki piersiowej
powstalymi w wyniku urazu tgpym narzedziem,

2) istotno$¢ objawdw w postaci rozedmy podskor-
nej i asymetrii klatki piersiowej stwierdzanych
podczas ogledzin zewnetrznych zwlok jako ob-
serwacji wskazujacych na mozliwos$¢ wystapienia
odmy oplucnowe;j,

3) wykazanie istotnej statystycznie zaleznosci mie-
dzy wystepowaniem odmy optucnowej a wszyst-
kimi badanymi obrazeniami ciala oraz zespotami
obrazen,

4) konieczno$¢ brania pod uwage mozliwosci wy-
stapienia odmy oplucnowej szczegélnie u ofiar
wypadkéw motocyklowych, upadkéw z wysoko-
$ci oraz potracen pieszych i rowerzystow.

Autorzy deklarujq brak konfliktu intereséw.
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References

for pneumothorax than an analysis of individual in-

jury types.

Analysing the prevalence of pneumothorax in the
context of the circumstances in which thoracic trau-
ma occurred, the resulting conclusion is that motor-
cyclists, victims of falls from a height, and pedestrians
and cyclists hits by vehicles represent three main risk
groups. In contrast, the group of cases with tension
pneumothorax had the highest percentage of victims
of falls from a height. Hence, the three groups of
circumstances of trauma enumerated above should
be especially taken into account in post-mortem di-
agnostics in the autopsy room, in view of the likely
presence of traumatic pneumothorax.

Summing up, three main conclusions emerge
from the study:

1) The conventional pneumothorax test should
be commonly performed in the group of cases
with thoracic injuries due to blunt force trauma
if post-mortem imaging examinations are inac-
cessible.

2) Symptoms found at the external examination of
the body including subcutaneous emphysema
and chest asymmetry are significant in that they
may indicate the possible presence of pneumo-
thorax.

3) A statistically significant correlation was found
between the occurrence of pneumothorax and
all studied injuries and injury combinations.

4) With regard to the studied types of circum-
stances in which the possibility of pneumotho-
rax should be especially considered, it must be
noted that the condition is particularly prevalent
among victims of motorcycle accidents and falls
from a height, and pedestrians and cyclists hit by
vehicles.
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