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Analizie poddano 10 przypadkéw sekcji sgdowo-le-
karskich w przypadkach hospitalizacji, z wykonaniem
badania TK gtowy w niedfugim czasie przed zgonem
(kilka dni). W kazdym przypadku podczas sekcji zwtok
ztamania koéci czaszki byly zarejestrowane w postaci
zdje¢ fotograficznych. Zapisane podczas badania
klinicznego TK pliki w formacie DICOM poddano prze-
twarzaniu przy uzyciu oprogramowania eFilm, Ima-
ged, dokonujgc przestrzennej rekonstrukcji czaszki
z uwidocznieniem rejondw ztaman. Dane dotyczgce
przypadkdéw oraz wynik obrazu i parametry badania
TK (liczba przekrojow, grubosc¢ warstwy) zestawiono
w postaci tabelarycznej. W wybranych przypadkach
przedstawiono poréwnawczo rejestracje fotograficz-
ng i rekonstrukcje przestrzenng na podstawie badania
TK. Otrzymane wyniki wskazuja, ze dane z kliniczne-
go badania TK czaszki, przeprowadzonego niedtugo
przed zgonem pacjenta, nie sg dobrym materiatem
do wykonywania rekonstrukcji przestrzennych z do-
ktadnoscig wymagang dla zobrazowania obrazen
czaszki dla celéw sgdowo-lekarskich, ale mogg by¢
cennym uzupetnieniem, zwtaszcza w przypadku
nieprecyzyjnego opisu sekcyjnego.

The analysis included 10 forensic autopsy cases
referring to deceased with skull fractures who had
been hospitalized and had CT scans performed within
a short time interval — several days — before death.
Photographs of actual skull fractures were taken
during every postmortem examination. CT data files
in DICOM format were computed using eFilm, ImageJ
software, thus performing a spatial reconstruction
of the skull and visualizing the fractures. Data
referring to the cases with CT scans (results and
parameters) were presented in a table. In selected
cases, a comparison of actual photographs and
reconstructions was depicted in figures. The results
of research indicated that data derived from clinical
skull CT performed shortly before death in some
cases seem to be insufficient for forensic purposes,
but can be quite important as an additional set of
information, especially when the autopsy report is
imprecise.

Stowa kluczowe: posmiertne badanie sgdowo-
-lekarskie, TK, rekonstrukcja ztaman czaszki
Key words: forensic postmortem examina-
tion, CT, skull fractures reconstruction
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Pomimo dbatosci o jak najbardziej neu-
tralne brzmienie protokotu ,klasycznej” sekcji
zwtok, ktore ma umozliwi¢ innemu specjaliscie
obiektywne odtworzenie stanu, jaki widziaty
oczy obducenta, trudno w takim dokumencie
catkowicie unikng¢ ,,osobistego pietna” autora,
wynika to np. z zastosowania przez réznych
biegtych roznej nomenklatury do okreslenia tych
samych obserwaciji, r6znego poziomu wiedzy
i doswiadczenia. Obiektywizacje dokonanych
obserwacji moze wspomagac¢ materiat fotogra-
ficzny, nie tylko ograniczony do zewnetrznych
zmian pourazowych, ale i zmian wewnetrznych
(urazowych / chorobowych). W archiwach Kate-
dry Medycyny Sadowej Collegium Medicum UJ
znajdujg sie pisane odrecznie protokoty sekcji
zwtok, pochodzgce z XIX wieku [1, 2]. Dysponu-
jemy rowniez zdjeciami fotograficznymi zwtok,
wykonywanymi w pionierskich czasach fotografii
—zdjecia te wykonywano na dziedzircu budynku
przy ul. Grzegorzeckiej 16 w Krakowie, a zwioki
byty ustawiane pod Sciang budynku z uwagi na
wymagany diugi czas ekspozyciji [3]. Kiedy sie-
ga sie do protokotow, jak i zdje¢ fotograficznych
z tych odlegtych czaséw, uderzajgce jest podo-
bienstwo rejestracji przypadkow ze stosowanym
do dnia dzisiejszego. Procedury sekcyjne nie
zostaty w bardzo znacznym stopniu zmienione,
a jedynie uzupetniane sg o postulowane czy
wymagane dodatkowe techniki w konkretnych
przypadkach (np. preparowanie odcinka szyj-
nego rdzenia kregowego [4], czy nasad kosci
dtugich konczyn dolnych [5]).

Zasadniczym krokiem w rozwoju i wzbogace-
niu sgdowo-lekarskiej diagnostyki posmiertnej
zdaje sie by¢ wykorzystanie wspotczesnych zdo-
byczy technik rejestracji i przetwarzania danych,
uzyskanych w wyniku laserowego skanowania
powierzchni, badania TK i MR, ujetego przez
szwajcarskich autorow w pojecie Virtopsy® [6,
7, 8, 9]. Zapisane tymi technikami informacje
majg podstawowg zalete, polegajgcg natym, ze
mogg stanowi¢ niezmienione dane wejsciowe
do analiz nawet wiele lat po dokonaniu zapi-
su [10]. Powstate w wyniku komputerowego
przetwarzania danych obrazy i rekonstrukcje
moga by¢ nie tylko tatwiej akceptowane przez
niefachowcow (jako ,bezkrwawy” materiat do-
kumentacyjny), ale i dajg szanse dobitniejszej
prezentaciji istotnych dla wnioskow opiniodaw-
czych zjawisk [11, 12, 13, 14].

Dotychczas w Polsce nie dokonano aplikaciji
tych technik dla codziennej praktyki sgdowo-le-
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karskiej, czy nawet nie prowadzono wstepnych
badan z tego zakresu. W przypadkach sekc;ji
zwtok z obrazeniami postrzatowymi stosowano
klasyczne badanie radiologiczne [15, 16]. Ba-
dania takie prowadzone byty takze w przypadku
szkieletow z nowozytnego cmentarzyska [17].
Zapis badania TK pojawiatl sie natomiast incy-
dentalnie, np. przy badaniu mumii egipskiej [18,
19]. Ostatnio technike badania TK wykorzystano
przy badaniu ekshumowanych zwtok generata
Wrtadystawa Sikorskiego.

CEL PRACY

Zanim zostang dokonane badania zwtok
przy uzyciu TK postawiony zostat problem na
pograniczu kliniki i medycyny sgdowej: w ja-
kim stopniu wyniki sekcji zwtok w przypadkach
~Swiezych” obrazen czaszki korelujg z wyko-
nanymi niedtugo przed zgonem badaniami
TK gtowy z uwidocznieniem struktur kostnych
czaszki i jaka jest ich przydatnosc¢ dla celow sa-
dowo-lekarskich. Wyjasnienie takich problemow
zdaje sie byc istotne przy planowym wdrazaniu
w naszym kraju techniki TK do poszerzenia
badania posmiertnego.

MATERIAL | METODY

Analizie poddano 10 przypadkow sposrod
sekcji sgdowo-lekarskich, wykonanych w latach
2007-2008 w Katedrze i Zaktadzie Medycyny
Sadowej UJ CM. Przypadki te dotyczyty osob,
ktére po doznaniu obrazen czaszki byly pod-
dane hospitalizacji, z wykonaniem badania TK
gtowy w Katedrze Radiologii UJ CM. W kazdym
przypadku — poza zawartym w protokole sekcji
zwtok opisem przebiegu ztaman kosci czaszki
— ztamania byty zarejestrowane w postaci zdjec
fotograficznych. Uzyskane ze wspotpracujgce;j
w projekcie Katedry Radiologii UJ CM, zapisane
podczas badania TK pliki w formacie DICOM,
poddano przetwarzaniu przy uzyciu oprogra-
mowania eFilm, Imaged, dgzac do uzyskania
przestrzennej rekonstrukcji czaszki z uwidocz-
nieniem ewentualnych rejonéw ztaman. Dane
dotyczgce przypadkoéw oraz wynik obrazu TK
(przekroje poprzeczne, wieloptaszczyznowe re-
konstrukcje i rekonstrukcije tréjwymiarowe) wraz
z danymi na temat parametrow badania TK (gru-
bos¢ warstwy, liczba przekrojéw) zestawiono
w postaci tabelarycznej (tab. I). Przedstawiono
rowniez porownawczo rejestracje fotograficzng
i rekonstrukcje przestrzenng na podstawie bada-
nia TK w wybranych przypadkach (ryc. 1-16).
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Tabela I. Zestawienie badanych przypadkow (+ petna, +/— niepetna rekonstrukcja ztamania).
Table I. Cases analyzed (+ complete, +/— incomplete fracture reconstruction).

Nr sekcji | Przyczyna Czas Czas od Grubos¢ Liczba Obraz TK
Autopsy | obrazen hospitalizacji |badania TK warstwy przekrojow |ze ztamaniem
number Cause of skull (dni) do zgonu (dni) Layer Number Skull fracture
injuries Days Time interval thickness | of cuts in CT images
in hospital between CT
scan and
death (in days)
1482/07 |Potrgcenie 4 4 1,5 mm 40 +/-
przez pojazd (ryc. 1,2)
Pedestrian (fig-1, 2)
2009/07 |Upadek natwarde |1 1 1,5 mm 32 +
podtoze (ryc. 3, 4)
Fall to the solid (fig. 3, 4)
ground
714/08 Upadek 4 4 1,5 mm 48 +/-
Z wysoKkosci (ryc. 5, 6)
Fall from height (fig. 5, 6)
725/08 Upadek na twarde |3 3 1,5 mm 32 +
podtoze (ryc. 7, 8)
Fall to the solid (fig. 7, 8)
ground
1303/08 |Brak danych 9 6 3 mm 113 +
Not known (ryc. 9, 10)
(fig. 9, 10)
1394/08 |Uraz czynny — 3 3 1,5 mm 46/46 +/-
wypadek w pracy podstawa (ryc. 11,12, 13)
Active injury — 4 mm (fig. 11,12, 13)
work accident sklepienie
1856/08 |Potracenie przez 6 5 3 mm 110 +/-
pojazd (ryc. 14, 15, 16)
Pedestrian (fig. 14, 15, 16)
1884/08 |Potracenie przez Brak danych |14 2mm 160 +/-
pojazd
Pedestrian
1938/08 |Brak danych 4 1 3 mm 112 +/-
Not known
1952/08  |Brak danych 16 11 3 mm 112 +/-
Not known

Ryc. 1, 2.

Ryc. 3, 4.
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Ryc. 14, 15, 16.
Fig. 14, 15, 16.

DYSKUSJA

Jak to wiadomo, badanie TK gfowy chorego
daje podstawy do klinicznego rozpoznawania
ztaman kosci [20, 21]. Analiza porownawcza poka-
zata, ze w 3 przypadkach istniata znaczna, a w po-
zostatych 7 przypadkach czesciowa zgodnos¢
pomiedzy obrazem ztamania kosci czaszki widocz-
nym podczas sekcji zwtok, a dajgcg sie dokonac
rekonstrukcjg na podstawie danych obrazowych
uzyskanych w badaniu TK. W niektorych przypad-
kach dokonana rekonstrukcja byta niepetna z po-
wodu niewystarczajgcej gestosci przekrojow. Byty
rowniez przypadki, kiedy zakres przekrojow nie
obejmowat lokalizacji ztamania (np. dolna czes¢
potylicy). Trzeba jednak zdawac sobie sprawe
z tego, ze wymagania, jakie muszg by¢ stawiane
wobec klinicznego badania TK (dopuszczalna
pochfonigeta dawka promieniowania przez pacjen-
ta) skutkujg ograniczeniami, ktére powodujg, ze
wykonana rekonstrukcja przestrzenna moze byc¢
niepetna lub stabo czytelna. Inne tez sg cele wyko-
nywanego w ramach ratowania zycia klinicznego
badania TK gtowy, kiedy podstawowym zadaniem
jest ocena struktur wewnatrzczaszkowych (naj-
czesciej obecnos¢ krwiaka). Problem, zwigzany
z ograniczeniami w klinicznych badaniach, mozna
rozwigzaC wykonujgc badanie obrazowe TK na
zwtokach przed wykonaniem sekcji, przy uzyciu
specjalnie opracowanych protokotéw, gdzie nie
bedzie ograniczenia w zakresie dawki promienio-
wania i czasu badania [22, 23, 24, 25, 26, 27].

Ryc. 11, 12, 18.
Fig. 11, 12, 13.
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WNIOSKI

Rekonstrukcja obrazen czaszki, na podstawie
przetwarzania danych z klinicznego badania
TK czaszki, przeprowadzonego niedtugo przed
zgonem pacjenta, wykazuje znaczng korelacje
z obrazem sekcyjnym. Jednakze wobec innych
priorytetow w badaniu klinicznym i wynikajgcych
z nich ograniczen — nie sg one dobrym materia-
tem do wykonywania rekonstrukcji przestrzen-
nych z doktadnoscig, jaka bytaby konieczna
dla zobrazowania obrazen czaszki dla celow
sgdowo-lekarskich. Moga by¢ jednak cennym
uzupetnieniem informacji w przypadku niepre-
cyzyjnego opisu sekcyjnego, czy przy braku
wykonanego badania posmiertnego. Zaplano-
wane jako dodatkowe badanie posmiertne zwtok
—TK, jako pozbawione ograniczen ,klinicznych”
— dostarczy materiatu pozwalajgcego na bar-
dziej szczegbtowg przestrzenng dokumentacje
obrazen czaszki, stuzac obiektywizacji rejestraciji
obrazen. Wyniki takich badan bedg przedmio-
tem kolejnego opracowania.

PISMIENNICTWO

1. Konopka T., Wozniak K.: Smieré w Krako-
wie. Historia miasta pisana protokotami sekcyj-
nymi, W: Xlll Zjazd Naukowy Polskiego Towarzy-
stwa Medycyny Sgdowej: w 200-lecie powstania
Katedry Medycyny Sadowej Uniwersytetu Ja-
giellonskiego, Krakow, 15-17 IX 2004, 9.

2. Konopka T., Wozniak K.: 200th anniver-
sary of the Department of Forensic Medicine
in Cracow, Leg. Med. (Tokyo) 2005 Vol. 7 nr 5,
334-336.

3. Gross A., Strona M., Pohl J.: Z archiwum
fotografii sgdowo-lekarskiej, W: Xlll Zjazd Na-
ukowy Polskiego Towarzystwa Medycyny Sgdo-
wej: w 200-lecie powstania Katedry Medycyny
Sadowej Uniwersytetu Jagiellonskiego, Krakow,
15-17 1X 2004, 74.

4. Wozniak K., Rzepecka-Wozniak E.: Ru-
tynowe badanie odcinka szyjnego rdzenia
kregowego i kregostupa podczas sekcji sgdo-
wo-lekarskich, Arch. Med. Sad. Krym. 2003 (53)
nr2,91-107.

5. Teresinski G.: Biomechanika potrgcen pie-
szego (CD), Wydawnictwo Akademii Medycznej
w Lublinie 2005.

6. Thali M. J., Yen K., Schweitzer W., Vock
P, Boesch C., Ozdoba C., Schroth G., Ith M.,
Sonnenschein M., Doernhoefer T., Scheurer E.,
Plattner T., Dirnhofer R.: Virtopsy, a New Imaging
Horizon in Forensic Pathology: Virtual Autopsy

Krzysztof Wozniak

Nr 4

by Postmortem Multislice Computed Tomogra-
phy (MSCT) and Magnetic Resonance Imaging
(MRI) — a Feasibility Study, J Forensic Sci. 2003
Mar; 48 (2).

7. Thali M. J., Ross S., Oesterhelweg L.,
Grabherr S., Buck U., Naether S., Jackowski
C., Bolliger S. A., Vock P, Christe A., Dirnhofer
R.: Virtopsy Working on the future of forensic
medicine, Rechtsmedizin, Volume 17, Number
1, February 2007, 7-12 (6).

8. Thali M. J., Schweitzer W., Yen K., Vock
P, Ozdoba C., Spielvogel E., Dirnhofer R.: New
Horizons in Forensic Radiology: The 60-Sec-
ond Digital Autopsy — Full — Body Examination
of a Gunshot Victim by Multislice Computed
Tomography, Am J Forensic Med Pathol. 2003
Mar; 24(1), 22-27.

9. Grabherr S., Stephan B. A., Buck U., Na-
ether S., Christe A., Oesterhelweg L., Ross S.,
Dirnhofer R., Thali M. J.: Virtopsy — Radiology
in Forensic Medicine, Imaging Decisions MRI,
Volume 11, Issue 1, 2-9.

10. Thali M. J., Vock P.: Role of and techniqu-
es of forensic imaging (Including X-ray, CT Scan,
MRI, ultrasound), W: Payne-James J., Busulttil
A., Smock W., eds., Forensic Medicine: Clinical
and Pathological Aspects. Greenwich Medical
Media, London 2003, 731-746.

11. Thali M. J., Jackowski C., Oesterhelweg
L., Ross S. G., Dirnhofer R.: VIRTOPSY - The
Swiss virtual autopsy approach: Leg Med (To-
kyo). 2007 Mar; 9 (2), 100-104.

12. Bolliger S. A.,. Thali M. J., Ross S., Buck
U., Naether S., Vock P: Virtual autopsy using im-
aging: bridging radiologic and forensic sciences.
A review of the Virtopsy and similar projects, Eur
Radiol. 2008 Feb; 18(2), 273-282.

13. Thali M. J., Yen K., Schweitzer W., Vock P,
Ozdoba C., Dirnhofer R.: Into the decomposed
body - forensic digital autopsy using multislice
— computed tomography, Forensic Sci Int. 2003
Jul 8; 134(2-3), 109-114.

14. Oesterhelweg L., Ross S., Spendlove D.,
Schoen C. A,, Christe A., Thali M. J., Bolliger S. A.:
Case Report Virtopsy: Fatal stab wounds to the
skull — The relevance of ante-mortem and post-
mortem radiological data in case reconstructions,
Leg Med (Tokyo). 2007 Nov; 9(6), 314-317.

15. Wozniak K., Pohl J.: Badania radiolo-
giczne wstepem do sekcji zwlok w wybranych
przypadkach, W: Il Konferencja Szkoleniowo-
-Naukowa ,Problematyka obrazen ciata powsta-
tych w wyniku dziatania broni palnej i materiatow
wybuchowych, broni gazowej i elektrycznej”,
Jugowice, 23-25 maja 2001.



Nr 4

16. Wozniak K., Pohl J.: Samobojcze postrzaty
z broni srutowej po wprowadzeniu lufy do ust a ry-
zyko btednej oceny na miejscu ujawnienia zwiok,
Arch. Med. Sad. Krym. 2003 (53) nr 4, 347-355.

17. Podsiadto-Kleinrok B., Pociecha A., Kle-
inrok K., Urbanik A.: Ocena zmian patologicz-
nych szkieletow z nowozytnego cmentarzyska
w Maniowych, Polski Przeglad Radiologii, 2001,
66, 1, 84-87.

18. Urbanik A.: Kompleksowe badania mumii
egipskich z uzyciem spiralnej tomografii kompu-
terowej, Streszczenia — Seminarium Multidyscypli-
narne badania nad mumig egipska Iset—Iri— Hetes.
Muzeum Archeologiczne, Krakéw, 1999.

19. Urbanik A., Szymanska H., Babraj K.,
Chrzan R., Wojciechowski W.: Endoskopia TK
z uzyciem 3 D i wirtualnej endoskopii — nowa
metoda w badaniu egipskich mumii. RNSA
Congress, Chicago 1999, Book of Abstracts,
523. 3D CT and virtual endoscopy — new pos-
sibilities of spiral CT in the examination of the
Egyptian mummies.

20. Urbanik A., Kleinrok K., Sztuk S., Zapata
J.: Rekonstrukcja przestrzenna w tomografii
komputerowej wysokiej rozdzielczosci w obra-
zowaniu kosci twarzoczaszki po urazach i za-
biegach chirurgicznych, 2 Kongres Towarzystwa
Chirurgii Jamy Ustnej i Szczekowo-Twarzowej,
Krakow 1999, Streszczenia, 88, 256.

21. Urbanik A., Skfadzien J., Chrzan R., Pod-
siadifo-Kleinrok B.: Zastosowanie kliniczne 3D
i WE TK w ocenie podstawy czaszki, | Krajowy
Zjazd Polskiego Towarzystwa Chirurgii Podstawy
Czaszki, Poznan, Streszczenia, 72.

Zt AMANIA KOSCI CZASZKI

193

22. Urbanik A., Sztuk S., Zapata J.: Obrazo-
wanie struktur kostnych stawow skroniowo-zu-
chwowych w rekonstrukcji przestrzennej w to-
mografii komputerowej, 2 Kongres Towarzystwa
Chirurgii Jamy Ustnej i Szczekowo-Twarzowej,
Krakow, 1999, Streszczenia, 89, 258.

28. Urbanik A., Czubak A., Wojciechowski
W., Chrzan R., Szymanska H., Babraj K.: The
afterlife Egyptian mummy face reconstruction
without unwrapping the object, using the 3D
CT, European Congress of Radiology, Wieden,
2001, C-0796.

24. Urbanik A., Chrzan R., Wojciechowski
W., Szymanska H., Babraj K., Czubak A.: The
lifetime Egyption mummy’s face reconstruction
without unwrapping the object, using the 3 D
CT, CD-R wydany przez Katedre Radiologii CM
Ud, 2001, Krakow.

25. Urbanik A.: Comprehensive radiological
examination. W: Mummy. Results of Interdisci-
plinary Examination of the Egyptian Mummy of
Aset-iri-khet-es from the Archeological Museum
in Cracow, Wyd. Polska Akademia Umiejetnosci,
Krakow, 2001, 63-74.

26. Urbanik A., Chrzan R., Wojciechowski
W., Popiela T. J.: Angio CT in the diagnostic of
the vascular system, 3 Congress of the Croa-
tian Society of Radiology, Split 2002, Book of
abstracts, 331.

27. Urbanik A., Chrzan R., Wojciechowski
W., Szafirska M.: CT examination of scull and
craniofacial structures of Egyptian mummies, 8
European Congress of Dentomaxillofacial Radi-
ology, Krakéw 2002, Book of abstracts, 20.



