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W niniejszej pracy zwrocono uwage na znaczenie
oceny badah radiologicznych w przypadku ran
postrzatowych gtowy. Przeprowadzenie, niezbed-
nego dla ratowania zycia pokrzywdzonego, zabiegu
operacyjnego spowodowato zmiany w obszarze nie
tylko tkanek miekkich ale i struktur kostnych czaszki.
Praktycznie uniemozliwiato to oceng i zroznicowanie
lokalizacji ran wlotowej i wylotowej w czasie badania
pos$miertnego — autopsji. Ocena radiogramow kosci
czaszki z okresu przedoperacyjnego wykazata obec-
nos¢ charakterystycznych kraterowatych ubytkéw
kosci. Pozwolito to na okreslenie lokalizacji rany wlo-
towej i wylotowej. Sgdowo-lekarska ocena ubytkéw
kosci wskazywata, ze rana wlotowa zlokalizowana
byta po stronie lewej, odmiennie niz to wynikato
z dokumentacji szpitalnej.

The authors draw attention to the importance of
X-ray examinations in craniocerebral gunshot injuries.
A life-saving neurosurgical operation of a victim
resulted in changes occurring not only in the soft
tissue, but also in the bony structures of the cranium,
which practically rendered impossible any assessment
of and differentiation between the location of entrance
and exit wounds during autopsy. The assessment of
preoperative head X-ray demonstrated the presence
of characteristic crater-like bone defects, what
allowed for determining the location of the entrance
and exit wounds. The medico-legal examination of
bone defects indicated that the entrance wound
was situated on the left side, contrary to information
provided by hospital medical records.

Stowa kluczowe: rany postrzatowe, uraz czasz-
kowo-mozgowy, radiogram
Key words: gunshot wounds, craniocerebral
trauma, X-ray examination

WSTEP

Zgony w nastepstwie ran postrzatowych sg
stosunkowo czesto spotykanym zjawiskiem
w okresie wojny, zdecydowanie rzadziej odnoto-
wuje sie w statystyce tego rodzaju zgony w cza-
sie pokoju [1]. Z danych literaturowych wynika,
ze postrzaly, jako efekt aktdw zbrodniczych czy
nieszczesliwych wypadkow, zdarzajg sie rzadziej
niz postrzaty samobojcze [2, 3, 4, 5].

Na wybor tego rodzaju zachowan samo-
bojczych wplywajg m.in. tatwiejszy dostep do
broni gtownie w zwigzku z nielegalnym handlem
bronig i narkotykami [6]. Niewtasciwe przecho-
wywanie broni w domu sprzyja natomiast nie-
przemyslanym zabawom z bronig, skutkujgcym
postrzatami gtowy u dzieci i mtodziezy [7].

Obrazenia postrzatowe mozemy klasyfikowac
jako postrzaty, w ktérych mogg powstac rana
i otwor wlotowy, kanat postrzatowy, otwor i rana
wylotowa oraz postrzaty tzw. Slepe lub z odbicia
badz styczne.

Roznicowanie miedzy rang wlotowg i wyloto-
wa w przypadkach zwigzanych z uszkodzeniem
struktur kostnych, z uwagi na znaczgce odmien-
nosci w charakterze uszkodzen miedzy nimi, nie
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nastrecza z reguty wiekszych problemow w toku
badania posmiertnego.

Trudnosci tego rodzaju mogg sie pojawic
w przypadkach, gdy dokonano interwencji
neurochirurgicznej i usunieto fragmenty kosci
wchodzace w obszar ran postrzatowych.

OMOWIENIE PRZYPADKU

W dniu 04.12.2006 roku dostarczono do
tutejszego zaktadu zwtoki mezczyzny XY lat
18 (L.dz. 2438/06, SL | 615/06). Z okolicznosci
zgonu, podanych przez prokurature, wynikato,
ze do tragedii doszto wieczorem w mieszkaniu
policjanta w miejscowosci XY. W czasie gdy
funkcjonariusza nie byto w domu jego 18-letni
syn dostat sie¢ do pozostawionej w mieszkaniu
broni stuzbowej i postrzelit sie z niej.

Z dostarczonej dokumentacji lekarskiej w po-
staci historii choroby L.ks.gt. 10146 wynikato
m.in., ze pokrzywdzony zostat przywieziony do
szpitala w stanie skrajnie ciezkim, gteboko nie-
przytomny. Wykonano badanie tomografii kom-
puterowej gtowy i w trybie pilnym przystgpiono
do operacji neurochirurgicznej gtowy. W czasie
badania przedmiotowego stwierdzono m.in.:
»,W okolicy skroniowej prawej rana wlotowa (po-
szarpana) z odfamkami kostnymi, bardzo obficie
krwawigca, nad lewym uchem rana wylotowa,
szeroka, krwawigca”. Do historii choroby dota-
czono zdjecia tomografii komputerowej gfowy.

Ryc. 1. Zdjecie radiologiczne (CT) przedstawiajace
ztamania kosci czaszki.
Ryc. 1. X-ray CT showing the bone of skull.
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W czasie badania posmiertnego zwtok,
w toku ogledzin zewnetrznych, stwierdzono
m.in. w obu okolicach skroniowo-ciemieniowych
linijne rany zaopatrzone szwami chirurgicznymi
z wyprowadzonymi plastikowymi drenami.

W czasie ogledzin wewnetrznych stwierdzono
m.in. obecnosc¢ ciemnoczerwonych podbiegniec
krwawych w okolicy czofowo-skroniowo-ciemie-
niowej prawej, 5 cm od linii Srodkowej ciata, 2
cm powyzej fuku brwiowego o wymiarach 13 x
13 cm i w okolicy czotowo-skroniowo-ciemie-
niowej lewej, tuz za linig srodkowg ciata, tuz
powyzej tuku brwiowego o wymiarach 29 x 19
cm. Miesnie obustronnie z obecnoscig wylewow
i podbiegniec¢ krwawych. Migsien skroniowy
prawy zaopatrzony szwami chirurgicznymi. Po
zdjeciu szwoOw i odpreparowaniu miesnia na
kosci stwierdzono w odlegtosci 8 cm od linii
srodkowej ciata, 5 cm od fuku brwiowego rane
o wymiarach 4,5 x 3 cm, o nierbwnych, zgb-
kowanych brzegach. Migsien skroniowy lewy
zaopatrzony szwami chirurgicznymi. Po zdjeciu
szwOw i odpreparowaniu miesnia stwierdzono
10 cm od linii Srodkowej ciafa, 8 cm powyzej
tuku brwiowego rane w ksztatcie zblizonym do
trapezu o wymiarach 4,5 x 3,5 x 2 x 1 cm oraz
odtamanie nieregularnego ksztattu fragmentu
kostnego (luzny fragment) o wymiarach 10 x 9
cm. Ubytki kostne po stronie prawej i lewej nie
wykazujg cech ubytkéw ,kraterowatych” (stan
po operacji neurochirurgicznej). Kosci pokrywy
czaszki gr. 0,4 cm, wykazujg uszkodzenia jak
wyzej, wyciski palczaste i rowki naczyniowe
dobrze zaznaczone. Opona twarda sklepienia
szaroperfowa, cienka, gtadka, w miejscach ran
zaopatrzona chirurgicznie. Opona twarda na
podstawie czaszki szaropertowa, cienka, gfad-
ka, ISnigca. Zatoki oponowe o prawidiowym
przebiegu, wypetnione ciemnowisniowa, ptynng
krwig. Kosci podstawy czaszki po zdjeciu opony
twardej wykazujg obecnosc¢ wieloodtamowego
ztamania kosci w obregbie obu srodkowych
dotow przechodzace przez siodetko tureckie.
Opony migkkie cienkie, gtadkie, przekrwione.
Na sklepistosci obu potkul drobne, ptaszczyzno-
wate, ciemnoczerwone wylewy krwawe. Mozg
—waga: 1250 g. Pétkule mézgu symetryczne, za-
krety miernie szerokie, rowki sptaszczone. Mozg
0 spoistosci nieco obnizonej. Uszkodzenie ptata
skroniowego prawego o Srednicy okoto 3 cm,
w otoczeniu rany liczne, drobne, ciemnoczerwo-
ne, punkcikowate ogniska niewyptukujgce sie
w strumieniu wody. W okolicy ptata skroniowego
lewego rana o cechach jak wyzej o srednicy
okoto 3,5 cm. Komory mozgu waskie, zawierajg
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nieco krwi ptynnej, ich wysciotka cienka, gtadka,
ISnigca. Sploty naczyniowe ciemnowisniowe,
wiotkie. Kora i jgdra podkorowe szaropiaskowe
o rysunku zatartym, asymetrycznym. Uszko-
dzenie tkanki m6zgowej w otoczeniu jgder pod-
stawy o Srednicy okoto 2-2,5 cm, z obecnoscig
licznych punkcikowatych, ciemnoczerwonych
ognisk niewyptukujgcych sie w strumieniu wody,
w pasie szerokosci 1-1,5 cm.

W koncowej opinii podano m.in., ze z uwagi
na przeprowadzenie niezbednej dla ratowania
zycia pokrzywdzonego operacji neurochirur-
gicznej i zwigzanego z tym chirurgicznego
opracowania ran w obrebie tkanek miekkich
i kosci, doktadne ustalenie, ktora z ran odpo-
wiada ranie wlotowej, a ktora wylotowej, jest
praktycznie niemozliwe. Uwzgledniajgc dane
zawarte w dokumentacji lekarskiej wnioskowac
nalezatoby, ze rana w lewej okolicy skroniowej
byta rang wylotowg, a rana w prawej okolicy
skroniowej byfa rang wlotowg. Ocena nadesta-
nych radiogramow czaszki wskazuje jednak, ze
w okolicy skroniowej lewej widoczny jest ubytek
kosci o cechach kraterowatego poszerzenia
w kierunku wnetrza czaszki z wtornymi odtam-
kami kostnymi zlokalizowanymi w obrebie tkanki
mozgowej. Daje sie rowniez zauwazyC kratero-
waty ubytek kosci, rozszerzajgcy sie w kierunku
blaszki zewnetrznej, w luznym odtamie kostnym
zlokalizowanym w prawej okolicy skroniowe;j,
z odtamkami kostnymi umiejscowionymi w tkan-
ce podskornej glowy w tej okolicy. Obrazy te
sugerujg, ze rana wlotowa zlokalizowana byta
w lewej okolicy skroniowej, a w prawej okolicy
skroniowej zlokalizowana byta rana wylotowa.

DYSKUSJA

Wyniki badan radiologicznych wykorzysty-
wano dotad gtownie w przypadkach urazow
komunikacyjnych odnoszgc sie do oceny tzw.
ztaman zderzakowych podudzi [8].

Na przydatnos¢ wykorzystania badan radio-
logicznych w ustalaniu mechanizmu ztaman
kosci dtugich wskazywali Berent [9] i Bloch-
-Bogustawska [10].

Opisany przypadek wskazuje jak istotne
znaczenie ma odwotfanie sie do obrazowej do-
kumentacji radiologicznej w ocenie mechanizmu
powstania obrazen gtowy rowniez w przypadku
ran postrzatowych.

BADANIA RADIOLOGICZNE W OCENIE RAN POSTRZALOWYCH GLOWY
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