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Przedstawiono analize przeprowadzonych w Ka-
tedrze Medycyny Sadowej UJ CM pos$miertnych
badan tomografii komputerowej z wielofazowg an-
giografig (MPMCTA) w przypadkach ran ktutych
oraz ran cietych, w konfrontacji z wynikami sgdo-
wo-lekarskich sekcji zwtok. Analiza zebranego ma-
teriatu wskazuje na przydatnos¢ badan PMCTA
jako uzupetnienia konwencjonalnego posmiertnego
badania sgdowo-lekarskiego w zakresie ujawnienia
istotnych danych, wptywajgcych na wnioski kon-
cowe oraz wniesienia nowej jakosci do dokumen-
towania obserwacji sekcyjnych.

The report presents an analysis of results of multi-
-phase post-mortem computed tomography angio-
graphy (MPMCTA) scans performed at the Chair of
Forensic Medicine, Jagiellonian University Medical
College, in cases of stab wounds and incised
wounds, as confronted with the results of conven-
tional medico-legal autopsies. The analysis of the
material points to a validity of PMCTA scans as sup-
plementing post-mortem medico-legal examinations
and being capable of providing significant data that
affect final conclusions and adding new quality to
recording post-mortem observations.
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WSTEP

W wiekszosci przypadkow spotykanych w prak-
tyce sgdowo-lekarskiej, okreslenie przyczyny zgonu
przy stwierdzeniu ran ktutych i cietych nie stwarza
powazniejszych problemdw. Wiekszym wyzwaniem
natomiast bywa odpowiedz na towarzyszace, row-
nie istotne pytania, takie jak np.: jaki byt przebieg
kanatow ran, czy (i jakie) naczynia krwionosne zo-
staty uszkodzone, wreszcie: ktére obrazenie spowo-
dowato $miertelny skutek. Kwestie te moga by¢
szczegblnie wazne dla pdzniejszej rekonstrukcji
przebiegu zdarzenia [1, 2, 3, 4, b5l. Szczegbtowy
medyczny opis obrazen, zawarty w protokole sekcji
zwtok, moze by¢ mato lub nawet catkowicie niezro-
zumiaty dla przedstawicieli organéw Scigania i wy-
miaru sprawiedliwosci, co moze obniza¢ przydat-
nosc¢ opinii biegtych lekarzy. Kwestia jasnosci opinii
jest tym bardziej istotna, ze zabojstwa ostrym na-
rzedziem nalezg do najczestszych w Polsce [6, 71.

Posmiertne badania obrazowe w medycynie sg-
dowej bazujg przede wszystkim na metodach dia-
gnostycznych stosowanych w radiologii klinicznej
oraz technikach wizualizacji pochodzacych z inzy-
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nierii i animacji komputerowej [8]. W ninigjsze]
pracy przedstawiamy mozliwosci zastosowania ba-
dania z tej grupy, jakim jest poSmiertne badanie to-
mografii komputerowej, w potgczeniu z angiografig
(PMCTA [9]) w szczegdlnej grupie przypadkéw,
jakimi sg zgony na skutek penetrujgcych do jam
ciafa ran ktutych oraz ran cietych, prowadzacych
do wykrwawienia z uszkodzonych naczyn.
Badanie PMCTA daje mozliwo$¢ opracowania
i dofgczenia do opinii dokumentacji ilustrujgcej ob-
serwacje sekcyjne, takie jak np. dfugosci i przebieg
kanatow ran, ich potozenie w obrebie ciata, lokali-
zacje uszkodzonych struktur. Czyni to zapisy w opi-
nii tatwiejszymi do zrozumienia dla 0séb niezwia-
zanych z medycyng. Ponadto badanie to dostarcza
obducentom informacji w zakresie obrazen we-
whnetrznych jeszcze przed rozpoczeciem wykony-
wania sekcji zwtok, co daje mozliwos¢ lepszego
zaplanowania procedur sekcyjnych. Uzupetnia ob-
serwacje sekcyjne, a wrecz moze ujawnic kluczowe
dane potrzebne do wyciggniecia dalszych wnio-
skow. Jest to szczegdlnie istotne w przypadkach ran
ktutych rejondéw trudnych do oceny, jak np. rejon
brzucha, kiedy to sekcja zwtok niejednokrotnie nie
pozwala na petne odtworzenie przebiegu kanatéw
ran, a takze lokalizacja uszkodzonych naczyn moze
by¢ problematyczna. W pracy praghiemy przedsta-
wi¢ powyzsze mozliwosci na podstawie wtasnych
doswiadczen z wymieniong technika.

MATERIAL | METODY

W Katedrze Medycyny Sadowej Collegium Medi-
cum Uniwersytetu Jagiellonskiego przeprowadza-
jac sadowo-lekarska sekcje zwtok w 17 przypad-
kach zgonéw spowodowanych ostrym narzedziem,
po typowo wykonanej pierwszej fazie sgdowo-le-
karskiej sekcji zwtok — ogledzinach zewnetrznych
oraz pobraniu krwi i ptynu z gatki ocznej (celem
zabezpieczenia materiatu do ekspertyz toksykolo-
gicznych), a przed ogledzinami wewnetrznymi — prze-
prowadzano posmiertne badanie TK (tomografii
komputerowej) z podaniem $rodka kontrastowego
(PMCTA). Akwizycje TK wykonano na aparacie
Siemens Somatom Emotion 16, szeroko$¢ warstwy
0,75 oraz 1,5 mm. PMCTA realizowano zgodnie ze
schematem wielofazowej posmiertnej angiografii
TK, opracowanym przez zespot naukowy z Uniwer-
sytetu w Lozannie (Szwajcaria) [10], a obecnie

podlegajgcym walidacji w wieloosrodkowym bada-
niu, w ktérym bierze udziat nasza Katedra. Proce-
dura badawcza obejmuje wykonanie akwizycji TK
1. przed podaniem kontrastu, a nastepnie skany
w kolejnych fazach po podaniu $rodka kontrasto-
wego 2. do uktadu tetniczego, 3. do uktadu zylnego
oraz 4. podanie $rodka kontrastowego w fazie wy-
muszonego krazenia (tzw. fazie dynamicznej). Sto-
sowanym $rodkiem kontrastowym na bazie jodu
jest Angiofil® w mieszaninie z ptynng parafing.
Zastosowana mieszanina $rodka kontrastowego
i parafiny, jako substancji hydrofobowych, niemie-
szajacych sie z wodg, w naturalny sposéb oddzie-
lajgcych sie od ptynéw w jamach ciata — nie zabu-
rza podczas badania sekcyjnego w sposéb istotny
pomiaru wynaczynionej krwi. Mieszanine kontrastu
podano przy uzyciu dedykowanej pompy monito-
rujgcej predkos¢ i cisnienie przeptywu. Dane z to-
mografii komputerowej opracowano w programie
OsiriX [11].

WYNIKI

W zakresie przebadanych 17 przypadkow prze-
analizowano 27 ran kfutych drgzacych do jam ciata
i 6 ran cietych. Ocenie poddano nastepujace para-
metry obrazen na podstawie danych z tomografii
komputerowej: lokalizacje rany na powtfokach ciafa,
wymiary i cechy morfologiczne rany, dfugos$¢ kanatu
rany, kierunek przebiegu kanatu rany oraz uszkodzo-
ne na przebiegu struktury anatomiczne. Powyzsze
obserwacje skonfrontowano z danymi z sekcji zwtok
(tab. I.).

Lokalizacje rany na powtokach ciata mozna byto
wykaza¢ w 23 (na 33) przypadkach. Sytuacje,
w ktdrych rany byty niewidoczne wynikaty z faktu
ich lokalizacji na grzbiecie, co przy standardowej
technice badania zwtok w pozycji na wznak unie-
mozliwiato ich uwidocznienie. W czesci przypad-
kéw rany zostaty przykryte przez konczyny gérne,
co mozna bytoby skorygowac zmieniajgc odpo-
wiednio ustawienie rgk przed badaniem TK. Nie-
wielkie wymiary ran, jak i wgska szczelina rany,
takze powodowaty, ze utrudnione stawato sie do-
ktadne zlokalizowanie obrazenia.

Wymiary rany na powtokach ciata z uwagi na
rozdzielczo$¢ badania TK nalezy traktowacd jedynie
orientacyjnie. Wyniki rekonstrukcji przestrzennych
nie pozwalajg na precyzyjne okreslenie wymiaréw
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Tabela |. Zestawienie najwazniejszych obrazen narzadow wewnetrznych stwierdzonych podczas
sekcji zwtok i w badaniu PMCTA.
Table I. Major internal organ injuries demonstrated by post-mortem examinations and by PMCTA.
Lp. | Nr Przyczyna Liczha Liczbaran| Lokalizacjaran | Uszkodzone narzady Uszkodzone narzady
No. | badaniaTK | zgonu ran kfutych | cietych Wound location | wewnetrzne stwierdzone wewnetrzne stwierdzone
No. of CT Cause of death | drazacych | Number podczas sekcji zwiok podczas PMCTA
scan Number of | of incised Injured internal organs Injured internal organs
penetrating | wounds detected by post-mortem detected by PMCTA scan
stab wounds examination
1 201 wykrwawienie 2 lewe niewielkie naczynia zylne brak widocznych uszkodzen
exsanguination przedramie i tetnicze w zakresie gfownych tetnic,
|eft forearm minor veins and arteries 2yty niewidoczne
no visible injuries involving
major arteries, veins not
visualized
2 226 wykrwawienie | 1 lewe udo miesnie, tetnica udowa miesnie, tetnica i Zyta udowa
exsanguination left upper leg muscles, femoral artery (ryc.2,3)
muscles, femoral artery and
vein (fig. 2, 3)
3 238 tamponada 1 klatka worek osierdziowy tetnica wiencowa,
cardiac piersiowa dwukrotnie, serce dwukrotnie | lewa komora, krew i kontrast
tamponade chest do lewej i prawej komory, w worku osierdziowym

tetnica wienicowa krew

w worku osierdziowym
pericardial sac — twice,

heart — twice (left and right
ventricle), coronary artery,
blood present in pericardial sac

(ryc. 4,5)

coronary artery, left ventricle,
blood and contrast medium
present in pericardial sac
(fig. 4, 5)

4 242 wykrwawienie | 5 brzuch zofadek, trzustka,
exsanguination abdomen krew w jamie otrzewnej
stomach, pancreas, blood
present in peritoneal cavity

trzustka, kontrast

i krew w jamie otrzewnej
(ryc. 6)

pancreas, blood and contrast
medium present in peritoneal
cavity (fig. 6)

5 308 wykrwawienie | 4 szyja tetnica i zyta szyjna
exsanguination | (ryc. 1) neck wewnetrzna, krew w drogach
(fig. 1) oddechowych, zachtysniecie,

krew w gérnym odcinku
przewodu pokarmowego
internal carotid artery and vein,
blood present in respiratory
tract, aspiration of blood into
airways, blood present in upper
gastrointestinal tract

tetnica i Zyta szyjna
wewnetrzna, kontrast

w drogach oddechowych,
kontrast w zotadku

internal carotid artery and vein,
contrast medium present in
respiratory tract, contrast
medium present in stomach

6 334 wykrwawienie | 1 grzbiet X zebro, ptuco prawe,
exsanguination back krew w prawej jamie
opfucnej

10t rib, right lung, blood
present in right pleural cavity

X zebro, ptuco prawe,
krew i kontrast w prawej
jamie optucnej

10t rib, right lung, blood and
contrast medium present in
right pleural cavity
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Lp. | Nr Przyczyna Liczha Liczbaran| Lokalizacja ran | Uszkodzone narzady Uszkodzone narzady
No. | badaniaTK | zgonu ran kiutych | cietych Wound location | wewngtrzne stwierdzone wewnetrzne stwierdzone
No. of CT Cause of death | drazacych | Number podczas sekcji zwiok podczas PMCTA
scan Number of | of incised Injured internal organs Injured internal organs
penetrating | wounds detected by post-mortem detected by PMCTA scan
stab wounds examination
7 343 wykrwawienie | 1 klatka piersiowa| worek osierdziowy, serce — krew i kontrast w worku
exsanguination chest lewa komora, krew w lewej osierdziowym, krew w lewej
jamie optucnej i worku jamie optucnej
osierdziowym blood and contrast medium
pericardial sac, heart — left present in pericardial sac,
ventricle, blood presentin left | blood present in left pleural
pleural cavity and pericardial cavity
sac
8 353 wykrwawienie | 1 szyja prawa tetnica szyjna prawa tetnica szyjna
exsanguination neck wspéina wspdlIna, | zebro, wyrostek
right common carotid artery poprzeczny C7, tetnica
kregowa
right common carotid artery,
Istrib, transverse process of
(C7, vertebral artery
9 369 wykrwawienie 3 szyja zyta szyjna wewngtrzna 2yta szyjna wewnetrzna
exsanguination neck prawa prawa
right common carotid artery right common carotid artery
10 388 wykrwawienie | 1 klatka n6z w ranie, lewe oskrzele noz w ranie, worek
exsanguination piersiowa gtdwne, worek osierdziowy, osierdziowy, serce, Zotadek,
chest serce, zofadek, krew w lewej | kontrast i krew w lewej jamie
jamie optucnej i jamie optucnej i jamie otrzewnej
otrzewnej, krew w drogach knife embedded in wound,
oddechowych pericardial sac, heart, stomach,
knife embedded in wound, left | contrast medium and blood
primary bronchus, pericardial present in left pleural cavity
sac, heart, stomach, blood and peritoneal cavity
present in left pleural cavity
and peritoneal cavity, blood
present in respiratory tract
11 391 wykrwawienie | 3 klatka IX zebro prawe, Il zebro IX zebro prawe, Il Zebro
exsanguination piersiowa lewe i mostek, oba ptuca, lewe, mostek, lewa tetnica
chest krew w jamach opfucnej piersiowa wewnetrzna, ptuco

9tright rib, 27 left rib and
sternum, both lungs, blood
present in pleural cavities

prawe, kontrasti krew

w obu jamach optucnej,
powietrze w obu jamach
opfucnej

9t right rib, 27 left rib, sternum,
left internal thoracic artery, right
lung, contrast medium and
blood present in both pleural
cavities, air present in both
pleural cavities
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Lp. | Nr Przyczyna Liczha Liczbaran| Lokalizacja ran | Uszkodzone narzady Uszkodzone narzady
No. | badaniaTK | zgonu ran kiutych | cietych Wound location | wewngtrzne stwierdzone wewnetrzne stwierdzone
No. of CT Cause of death | drazacych | Number podczas sekcji zwiok podczas PMCTA
scan Number of | of incised Injured internal organs Injured internal organs
penetrating | wounds detected by post-mortem detected by PMCTA scan
stab wounds examination
12 409 wykrwawienie 1 lewy $ciegna i migsnie brak uszkodzenia naczyn
+ zatrucie nadgarstek tendons and muscles tetniczych, zylne
exsanguination left wrist niewidoczne, tresé
-+ poisoning kontrastujaca w przewodzie
pokarmowym
no arterial injuries, venous
vessels not visualized, contrast
medium contents present in
gastrointestinal tract
13 418 wykrwawienie | 2 klatka ptuco lewe, worek krew i kontrast w lewej jamie
exsanguination piersiowa osierdziowy, pien ptucny, optucnej, powietrze w lewej
chest krew w lewej jamie opfucnej | jamie optucnej, krew
i worku osierdziowym i kontrast w worku
left lung, pericardial sac, osierdziowym
pulmonary trunk, blood present | blood and contrast medium
in left pleural cavity and present in left pleural cavity, air
pericardial sac present in left pleural cavity,
blood and contrast medium
present in pericardial sac
14 423 wykrwawienie | 1 lewa okolica zyta udowa zyta udowa
exsanguination pachwinowa femoral vein femoral vein
left inguinal region
15 432 wykrwawienie | 1 klatka | prawe zebro, zyta gtdwna | zebro, powietrze w prawej
exsanguination piersiowa gorna i tuk aorty, krew jamie optucnej, krew
chest W prawej jamie optucnej i kontrast w prawe;j jamie
Istright rib, superior caval vein | opfucnej
and aortic arch, blood present | 1strib, air present in right
in right pleural cavity pleural cavity, blood and
contrast medium present in
right pleural cavity,
16 442 wykrwawienie | 4 brzuch sie¢ wigksza, krezka jelita 2yta gtéwna dolna, krew
exsanguination abdomen cienkiego, zyta gtdwna dolna, | i kontrast w jamie otrzewnej
miesien biodrowo-ledzwiowy | inferior caval vein, blood and
prawy, krag L4, prawy contrast medium present in
moczowdd, krew w jamie peritoneal cavity
otrzewnej
greater omentum, small
intestine mesentery, interior
caval vein, right iliopsoas
muscle, L4 vertebra, right
ureter, blood present in
peritoneal cavity,
17 449 wykrwawienie | 1 klatka lewe ptuco, worek odma prezna, krew w lewej
exsanguination piersiowa osierdziowy, serce, Vil lewe | jamie optucnej
chest zebro, krew w lewej jamie tension pneumothorax, blood

optucnej

left lung, pericardial sac, heart,
7t left rib, blood present in left
pleural cavity

present in left pleural cavity
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Ryc. 1. Rekonstrukcja 3D powierzchni ciata,
widoczne rany ktute rejonu szyi.
Fig. 1. 3D surface reconstruction, note

stab wounds to the region of the neck.

obrazen. Z tego samego powodu nie mozna wy-
r6zni¢ doktadnie cech morfologicznych ran, a tym
samym potwierdzi¢, iz mamy do czynienia z ranami
ktutymi badz cietymi. Takie dane mozna by byto
uzyskac wykorzystujgc technike laserowego ska-
nowania powierzchni ciata i fotogrametrii, jako uzu-
petnienie badania TK.

Dtugos$¢ kanatu rany ktutej precyzyjnie mozna
byto wykaza¢ w trzech przypadkach. Jeden z nich
dotyczyt pozostawienia noza w ranie i jego obec-
nosci podczas badania TK. W pozostatych dwdch
przypadkach kanaty ran rozpoczynaty sie rang
powtok, a konczyty przy kregostupie, co umozli-
wiafo precyzyjny pomiar. Inne kanaty ran konczyty
sie w obrebie tkanek miegkkich lub w obrebie jam
ciata. Uniemozliwiato to zlokalizowanie ich konca
i nie pozwalato na wskazanie petnej dtugosci ka-
natéw ran.

Kierunek przebiegu kanatéw i kat wzgledem po-
wierzchni ciata byt mozliwy do zmierzenia wtedy,
gdy widoczne byty przynajmniej dwa punkty uszko-
dzenia na przebiegu kanatu, co pozwalato wyzna-
czy¢ linie prosta miedzy nimi. Taka sytuacje stwier-
dzono w 13 przypadkach ran ktutych. Nalezy tutaj
uwzglednié, ze tak wyznaczony kierunek przebiegu

kanatu rany ma charakter tylko orientacyjny, gdyz
wiele czynnikéw wptywa na zmiane katéow prze-
biegu kanatu rany, takich jak: pozycja ciata, rotacja
tutowia lub szyi, faza oddechowa, a wreszcie — prze-
mieszczenie narzagdéw wewnetrznych po doznaniu
obrazen na skutek wynaczynienia krwi lub odmy
optucnej (w tym preznej).

W zakresie uszkodzonych struktur wewnetrznych
tylko w 7 przypadkach ran wszystkie obrazenia wi-
doczne byty juz w badaniu angio-TK. Dotyczyto
to przede wszystkim obrazeh w zakresie kohczyn
i szyi, gdzie kanat przebiegat przez miesnie i uszko-
dzone byty wytacznie duze naczynia tetnicze i zylne.
W pozostatych przypadkach badanie PMCTA nie
dawato petnego obrazu uszkodzonych narzadéw —
obrazenia byty catkowicie niewidoczne lub nie
mozna byto precyzyjnie okresli¢ charakteru uszko-
dzen.

W 10 przypadkach sekcyjnych, w ktérych stwier-
dzono obecno$¢ krwi w jamach ciata wykazano to-
warzyszace wynaczynienie kontrastu.

W 9 przypadkach sekcyjnych natomiast stwier-
dzono istotne informacje, ktére znaczaco uzupetnity
dane z sekcji zwtok. W przypadku rany ktutej uda
po podaniu kontrastu wykazano jego obecno$é
takze w uktadzie zylnym, co wskazywato na uszko-
dzenie jednoczesne tetnicy i zyty na jednej wyso-
kosci. Ukierunkowato to postepowanie przy prepa-
rowaniu rejonu obrazenia. W przypadkach ran ktu-
tych jamy brzusznej stwierdzono miejsce uszko-
dzenia tetnicy $ledzionowej po odejsciu od pnia
trzewnego. Obie te lokalizacje byty trudne do wery-
fikacji w czasie badania sekcyjnego.

W przypadku rany ktutej szyi w badaniu PMCTA
ujawniono w koncowym odcinku kanafu przeciecie
niecatkowite wyrostka poprzecznego kregu C7 i |
zebra oraz uszkodzenie Sciany tetnicy kregowej, co
byto praktycznie nie do wykazania w trakcie stan-
dardowego badania sekcyjnego. Dopiero wypreparo-
wanie szyjnego odcinka kregostupa i jego mace-
racja mogtaby potwierdzi¢ te obserwacje. W jed-
nym przypadku rany kfutej klatki piersiowej wy-
kazano uszkodzenie tetnicy piersiowej wewnetrznej,
jako jedno ze zrédet krwawienia do jamy optucnej,
praktycznie nie do stwierdzenia podczas standar-
dowego badania sekcyjnego. W kolejnym przypad-
ku, tym razem byta to rana cieta rejonu szyi, angio-
grafia potwierdzita brak uszkodzenia duzych naczyn
tetniczych szyjnych, przy jednoczesnym dowodzie
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Ryc. 2. Rekonstrukcja 2D MPR — kierunek i dfugosc¢ kanatu rany ktutej w zakresie lewego uda, widoczne
uszkodzenie tetnicy i zyty udoweyj.

Fig. 2. 2D MPR reconstruction — the direction and length of a stab wound canal in the left upper leg,
note an injury of the femoral artery and femoral vein.

Ryc. 3. Rekonstrukcja 2D MPR — kierunek i dfugos¢ kanatu rany ktutej w zakresie lewego uda, widoczne
uszkodzenie tetnicy i zyty udowej, przekroj osiowy.

Fig. 3. 2D MPR reconstruction — the direction and length of a stab wound canal in the left upper leg,
note an injury of the femoral artery and femoral vein (axial reconstruction).
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Ryc. 4. Rekonstrukcja 2D MPR — kierunek i dtugosc¢ kanatu rany kfutej w zakresie klatki piersiowej,
przekrdj strzatkowy.

Fig. 4. 2D MPR reconstruction — the direction and length of a stab wound canal in the chest
(sagittal reconstruction).

Ryc. 5. Rekonstrukcja 2D MPR — kierunek i dftugos¢ kanatu rany ktutej w zakresie klatki piersiowey,
przekroj osiowy.

Fig. 5. 2D MPR reconstruction — the direction and length of a stab wound canal in the chest (axial
reconstruction).
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Ryc. 6. Rekonstrukcja 2D MPR — rana ktuta jamy brzusznej, krew i kontrast w jamie otrzewnej.
Fig. 6. 2D MPR reconstruction — a stab wound of the abdominal cavity, note blood and contrast

medium in the peritoneal cavity.

na uszkodzenie zyty szyjnej wewnetrznej, co po-
twierdzato obserwacje z sekcji zwtok i w istotny
sposéb wzmacniato wnioski odnosnie intensyw-
nosci krwawienia i czasu jaki musiat uptyngé po-
miedzy powstaniem obrazenia a zgonem. W jed-
nym szczegdélnym przypadku zwtoki dostarczono do
Zaktadu z nozem pozostawionym w ranie, co po-
zwolito na dokfadne zobrazowanie potozenia na-
rzedzia wewnatrz ciata i jednoczesne precyzyjne
okreslenie wszystkich parametréow kanatu rany.
Warto w tym miejscu zaznaczy¢, ze o ile przy
odpowiednim zaplanowaniu czynno$ci mozna wy-
kazac obecnosci powietrza w jamie optucnej przed
sekcjg zwtok poprzez wykonanie klasycznego bada-
nia na odme, to nie ma mozliwosci udowodnienia
jaka ilo$¢ powietrza byta obecna w jamie opfucnej
oraz czy miata miejsce odma o charakterze pre-
znym ze wszystkimi jej dalszymi konsekwencjami.

DYSKUSJA

Przydatno$¢ po$miertnego badania tomografii
komputerowej zalezy od konkretnego przypadku,
w ktorym stwierdzamy rany ciete lub ktute. Podsta-
wowym zadaniem wspomagajacym ze strony po-

Smiertnego badania TK z angiografig jest dostar-
czenie informacji, ktére uzupetnig dane z sekcji
zwtok oraz dokumentujg stwierdzone obserwacje.
Jak wykazata analiza przeprowadzonych badan
w 9 na 10 przypadkéw mozna byto wskazaé
wynaczynienie kontrastu do jam ciata, co korespon-
dowato z obecnoscig krwi w tych przestrzeniach.
Sytuacje, w ktérych nie stwierdzono obecnosci kon-
trastu lub ilos¢ kontrastu byta znacznie mniejsza od
ilosci wynaczynionej krwi, mozna wyttumaczy¢ zmia-
ng warunkéw krwawigcych naczyh na skutek np.
zablokowania miejsca krwawienia posmiertnymi
skrzepami, uciskiem naczyn spowodowanym wyna-
czyniong krwig do jamy optucnej i / lub worka osier-
dziowego albo odmag prezna.

W wiekszos$ci przypadkéw nie byto natomiast
mozliwe okreslenie wszystkich uszkodzonych struk-
tur anatomicznych, a w wiecej niz potowie badan
nie udato sie wyznaczy¢ kierunku przebiegu kanatu
rany. Okreslenie parametréw kanatu rany na pod-
stawie badania TK jest problematyczne, gdyz trze-
ba chociazby wzig¢ pod uwage przemieszczenie
sie narzadow na skutek wynaczynionej krwi,
jakréwniez fakt, iz obrazenie mogto zosta¢ zadane
w innej fazie oddechowej niz jest to widoczne w ba-
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Ryc. 7. Rekonstrukcja 2D MPR — rana ktuta klatki
piersiowej, néz w ranie, przekroj
strzatkowy.

2D MPR reconstruction — a stab wound to
the chest with a knife embedded in the
wound (sagittal reconstruction).

Fig. 7.

Ryc. 8. Rekonstrukcja 2D MPR — rana ktuta klatki
piersiowej, néz w ranie, przekroj osiowy.
2D MPR MPR reconstruction — a stab
wound to the chest with a knife
embedded in the wound (axial
reconstruction).

Fig. 8.

daniu obrazowym [12]. Jednak powyzsze zastrze-
zenia dotyczg w takim samym stopniu samej sekcji
zwtok. Btad ten w przypadku sekcji zwtok moze by¢
nawet wiekszy, gdyz otwarcie jam ciata juz wpro-
wadza zmiany w zakresie wzajemnych relacji na-
rzadow wewnetrznych. Nalezy zwrdci¢ uwage, ze to-
mografia komputerowa pozwala na wielokrotne ana-
lizowanie wynikow przez roznych biegtych, a sekcja
zwtok jest czynnoscig jednorazowa i wnioski z nigj
ptynace podlegajg ostatecznemu sformutowaniu
wytgcznie przez obducenta, z ograniczong mozli-
woscig weryfikacji.

Najwieksze zastrzezenia moze budzi¢ wyznacze-
nie dfugosci kanatu rany na podstawie samego ba-
dania TK, gdyz pomimo stwierdzenia jakie struktury
zostaty uszkodzone nie ma mozliwosci pewnego
wyznaczenia punktu koncowego. Niejednokrotnie
kanat konczy sie w obrebie tkanek miekkich i nie
wypetnia sie catkowicie kontrastem, co sprawia ze
nie mozna w sposéb pewny oceni¢ jego dtugosci.
Natomiast dysponujac danymi z sekcji zwtok odno-
$nie orientacyjnej dfugosci kanatu mozna je poznigj
nanie$¢ na obrazy z akwizycji TK i poddac¢ kontroli
zgodno$¢ obserwacji, wykonujac plastyczng i prze-
strzenng dokumentacje obserwacji, ufatwiajgca
prezentacje wynikéw w protokole sekcji zwtok oraz
przed Sagdem.

Z catg pewnosciag technika posmiertnego bada-
nia tomografii komputerowej z angiografig nie po-
zwala na zastgpienie konwencjonalnej sagdowo-le-
karskiej sekcji zwtok w ocenianych przypadkach,
ale nalezy zwrdécié¢ uwage na jej przydatnosé jako ba-
dania dodatkowego, gdyz w 9 przypadkach ran
uzyskano istotne dane, ktére miaty wptyw na formo-
wanie opinii koncowej. Te obserwacje dotyczyty
uszkodzen naczyn krwionosnych, uszkodzen w obre-
bie uktadu kostnego, lokalizacji ciat metalicznych
[13].

Wykonujgc badanie po$miertnej angiografii nale-
Zy pamietac, iz wigze sie ono z wprowadzeniem
przed sekcjg zwtok dodatkowej substancji w postaci
srodka kontrastowego do uktadu naczyniowego.
Tym samym materiat do badania toksykologicznego
w postaci krwi, ptynu z gatki ocznej, moczu czy zofci
nalezy zabezpieczy¢ przed wykonaniem angiografii.
Krew zabezpiecza sie podczas zaktadania cewni-
koéw do naczyn udowych, natomiast pozostate pty-
ny poprzez pobranie ich strzykawkag bezposrednio
z gatki ocznej, pecherza moczowego czy pecherzy-

2012 © by Polskie Towarzystwo Medycyny Sadowej i Kryminologii, ISSN 0324-8267



Nr 4

PRZYDATNOSC POSMIERTNEGO BADANIA TOMOGRAFII KOMPUTEROWEJ Z ANGIOGRAFIA (PMCTA)

325

W SADOWO-LEKARSKIEJ DIAGNOSTYCE PRZYPADKOW RAN KtUTYCH | CIETYCH

ka zoétciowego. Takze ocena posmiertnego badania
histopatologicznego musi uwzglednia¢ zmiany spo-
wodowane w szczegdlnosci nosnikiem kontrastu,
jakim jest parafina.

WNIOSKI

PMCTA stanowi istotne uzupefnienie sagdowo-
-lekarskiej sekcji zwtok. Moze dostarcza¢ dodatko-
wych danych odnos$nie kierunku, dtugosci kanatu
rany jak i uszkodzonych struktur anatomicznych.
Szczegblna warto$¢ tego badania dotyczy przede
wszystkim oceny uszkodzen naczyh krwiono$nych
w trudno dostepnych lokalizacjach, takich jak jama
brzuszna czy tetnice kregowe. Wykazano, ze ba-
danie angio-TK nie daje mozliwosci uzyskania
wszystkich danych niezbednych do wydania opinii
i nie moze zastgpi¢ sgdowo-lekarskiej sekcji zwtok
w przypadku ran kfutych lub cietych, ale pozwala
na uzyskanie informacji majgcych bardzo istotne
znaczenie dla koncowych wnioskéw (np. stwierdze-
nie odmy preznej). Biorgc pod uwage, iz rany ktute
wystepujg w przypadkach zabdjstw, to kazda do-
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