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Abstract

The aim of the study was to conduct a morphological analysis and to characterize the injuries in cases of blunt laryngeal injury
in deceased persons in order to determine the ways of improving the efficiency of forensic medical evaluation of that injury.
Laryngeal injuries are often lethal. At the same time, in cases of combined lethal traumas, the larynx injury itself is not always
the one causing the death. Thus, the severity of larynx injuries should be estimated precisely in examination of deceased persons.

Findings of 17 forensic medical examinations in cases of fatal closed laryngeal injuries were analyzed. Forensic medical ex-
aminations were carried out directly with our participation, on the Kharkiv Regional Bureau of Forensic Examination, during
2011-2018. Scientific and methodological sources on relevant cases were analyzed.

According to the mechanism of trauma: in 8 cases (47.1%) there was a shock impact of blunt solid objects to the neck, in
5 (29.4%) cases — ligature or manual strangulation of the neck, in 2 (11.8%) cases — strangulation by blunt solid objects, in
2 (11.8%) cases — combination of manual and ligature strangulation. Severe injuries were estimated in 11 (64.7%) cases of death,
most of which were caused by mechanical asphyxia. Moderate severity injuries — in 6 (35.3%) cases of closed neck injury, the
causal link between the laryngeal injury and the death was not established.

Analysis revealed the absence of clear diagnostic criteria which could allow to objectively determine a severity of laryngeal
injuries in deceased persons. The ways to improve forensic medical examinations in cases of fatal laryngeal injuries were de-
termined.
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Introduction

The larynx is an important organ in humans. Its
damage often leads to the development of life-threat-
ening phenomena and death (Al-Khalif, Buali, Alshe-
habi, 2017; Breeze et al., 2015; Szleszkowski, Thann-
héuser, Jurek, 2017). During forensic medical exami-
nations, in cases of such trauma, the severity of bodily
injury should be determined by experts as well as the
cause of death, nature, mechanism of injury, trauma-

tizing object (Abedr-Rahman, Salameh, Salameh,
Alabdallat, Al-Abdallat, 2017; Rao, 2016). Forensic
medical evaluation of damage to the larynx in cases
of complete violation of the integrity of the wall does
not cause much difficulties. Such injuries, according
to normative documents of Ukraine and most coun-
tries of the world, refer to severe as life-threatening
(“Rules of forensic medical assessment of severity of
bodily injuries”, 1995). But in cases of not complete
violation of the laryngeal wall integrity, i.e. in cases
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of its cartilage fractures with the absence of danger
to life, forensic medical determination of injuries’ se-
verity should be made on the consequences of trauma.
That requires expert to look for the additional sources.
In cases of death with present bodily injuries, includ-
ing laryngeal injuries, according to “Rules...” (1995),
if the decision on the appointment of the examination
contains a question about the severity of the injuries
found on the corpse, the forensic expert is obliged
to indicate whether these injuries are severe, moder-
ate or light, using the appropriate criteria (Tahaiev,
2012). This is necessary to determine the degree of
legal liability of each person who caused bodily harm.
However, in the forensic medical determination of the
severity of laryngeal injuries that are not life-threaten-
ing in the dead, the expert has no data on the criteria
for the severity measurement, i.e. consequence and
health disorder duration of the given trauma. In this
case, in order to determine the bodily injury severity,
a forensic medical expert should predict the possible
consequence of a given laryngeal injury, which could
cause certain difficulties. The aim of our work was to
conduct a morphological analysis and to character-
ize the injuries in the case of blunt laryngeal injury
in deceased persons, in order to determine the ways
of improving the efficiency of forensic evaluation of
that injury.

Materials and methods

2833 forensic medical examinations of case files
were analyzed. 17 of examinations were included in
the study as they met inclusion criteria: fatal cases
accompanied by closed laryngeal trauma. Forensic
medical examinations were carried out directly with
our participation, on the commission department of
Kharkiv Regional Bureau of Forensic Medical Exam-
inations in 2011-2018. Also, the retrospective study
involved the assessment of archival expert conclu-
sions for the specified period of time. In the course
of the study, the following methods were used: the
registration method — the data obtained was recorded
in specially designed registration cards that included
a list of relevant morphological and clinical features
of traumas; forensic medical method - the mechanism
of injuries was determined, followed by evaluation of
injuries severity and cause of death that had been es-
tablished by forensic medical experts.

The study was approved by the Ethics and Bioeth-
ics Commission of Kharkiv National Medical Univer-

sity (Protocol No. 1 dated by 04.01.2018).

Results

The number of forensic medical commission ex-
aminations of case files when laryngeal injuries were
found during the autopsy was on average 0.6% of their
total number. Male laryngeal injuries were prevalent
— 14 (82.4%) cases, more than half of the victims,
13 (76.5%) cases, were of a working age (20—50 years
old). As an etiology of larynx trauma, domestic inju-
ries were the most prevalent. According to the mech-
anism of occurrence of injuries, in 8 (47.1%) cases
there was a shock impact of blunt solid objects to the
neck (more often punches by fists and blunt solid ob-
jects), in 3 (17.6%) cases — manual strangulation of
the neck, in 2 (11.8%) cases — strangulation by blunt
solid objects, in 2 (11.8%) cases — combination of
manual and ligature strangulation, in 2 (11.8%) cases
— ligature strangulation.

Features of the injuries revealed during the foren-
sic medical examination are as follows: in 15 (88.2%)
cases there was a damage to the soft tissues of skin
on the neck — bruises, abrasions, which indicated the
place of the traumatic force. In addition, in two cases
a ligature mark was observed; in the other 2 (11.8%)
cases there was no visible injuries to the neck found,
which impeded the forensic medical diagnostics.

Laryngeal injuries were as follows: in most of cas-
es— 13 (76.5%) larynx cartilages’ fractures of different
nature and severity were defined (Table 1).

A fracture of the thyroid cartilage at junction of its
plates was found in 7 (41.3%) cases. In addition, there
were other structures, i.e. hyoid bone, neck cartilag-
es and trachea, that were also injured. In one (5.9%)
case, there was an oblique fracture of the first carti-
laginous ring of trachea. In 2 (11.8%) cases, a fracture
of one of the hyoid bone’s horns was observed, in one
of which there was a fracture of thyroid cartilage’s su-
perior horn. In 2 (11.8%) cases, there was a complete
transverse fracture of cricoid arch along the median
line, in one of which a fracture of thyroid cartilage’s
superior horn on the right was observed. In one (5.9%)
case, there was a fractured body of hyoid bone. In
one (5.9%) case, a fragmentation of a left arytenoid
cartilage, fracture of cricoid cartilage on its left lateral
surface, mucosal ruptures in the area of fractures of
the larynx cartilage were found. In 6 (35.2%) cases the
thyroid cartilage fractures were accompanied by only
one-sided fracture of its superior horn. At the same
time in these victims in one (5.9%) case there were
fractures of right and left greater horns of hyoid bone,
and in 2 (11.8%) cases a one-sided fracture of the hy-
oid bone’s horn was accompanied by a focal hemor-
rhage into the surrounding soft tissues.
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Table 1
Characteristics of the injuries of laryngeal-hyoid complex
Injuries of laryngeal-hyoid complex 2o o %
cases
an oblique fracture of the first cartilaginous ring of trachea 1 5.9
Fractures of complete transverse fracture of cricoid arch along the median line 1 59
the thyroid
cartilage at complete transverse fracture of cricoid arch along the median line and | 59
junction of fracture of thyroid cartilage’s superior horn on the right :
i;tgngll:if: dwith |2 fragmentation of a left arytenoid cartilage, fracture of cricoid cartilage 1 7 59 413
on its left lateral surface ’ )
fractures of
Larynx , | another larynx | fracture of thyroid cartilage’s superior horn and of the one of hyoid | 59
tgartllages cartilage, bone’s horns :
ractures
g;g?de %SES fracture of one of the hyoid bone’s horns 1 5.9
fractured body of hyoid bone 1 5.9
One-sided fracture of superior horn of the thyroid cartilage 3 17.6
One-sided fracture of superior horn of the thyroid cartilage fractures combined with 6 352
X 3 17,6
fractures of greater horns of hyoid bone
Total number of larynx cartilages’ fractures 13 76.5
Hemorrhages in soft tissues of the larynx and its mucous membrane 2 11.7
Hemorrhages in soft tissues of the larynx and its mucous membrane combined with fractures of greater b 4 1.7 23.5
horns of hyoid bone )
Total number of injuries of the larynx soft tissues 4 23.5
The total number of observations 17 100

In 4 (23.5%) cases only hemorrhages in soft tissues
of the larynx and its mucous membrane were present,
however, in one (5.9%) of these cases fractures of both
hyoid bone’s horns were observed; in one (5.9%) case
there was a fracture of the left greater horn of hyoid
bone.

The most important lesions and their frequency are
presented in anatomical scheme (Fig. 1).

In addition to injuries to the neck and larynx, joint
injuries to other parts of the body, of varying nature
and severity, were defined in all cases. Damage to the
soft tissues of the skin in different areas of the body,
i.e. abrasions and/or bruises occurred in all victims.
Closed brain and/or chest injuries were observed in
7 (41.3%) cases, closed blunt abdominal injury — in
one case (5.9%).

Life-threatening condition, namely mechanical
asphyxia, was defined by the commission of forensic
medical experts in 11 (64.7%) cases. In 10 (58.8%)
cases, according to results of commission’s evalua-
tion, that condition was caused by trauma to the neck.
The cause of death in 9 (52.9%) cases was a mechan-
ical asphyxia developed due to a closed trauma to the
neck, either by a ligature strangulation, or compres-
sion of the neck by a blunt solid object. In one (5.9%)
case, death occurred as a result of a closed laryngeal
injury, with numerous fractures of the thyroid cartilage

that led to internal bleeding, blood aspiration from air-
ways with a consequent mechanical asphyxia. In one
(5.9%) case, there was a combined head and neck in-
jury, which was complicated by the development of
traumatic shock. In one (5.9%) case, a mechanical as-
phyxia was developed due to aspiration of blood into
the respiratory tract from a closed nose fracture. In
3 (17.6%) cases, the cause of death was a chest injury
that was complicated by the pulmonary heart failure
development. In one (5.9%) case, a blunt abdominal
trauma, with a consequent massive intra-abdomi-
nal hemorrhage, led to death. In one victim (5.9%),
a closed traumatic brain injury, followed by an intrac-
erebral hemorrhage, caused the death. Thus, the injury
to the neck itself caused the death of 10 (58.8%) vic-
tims, in one case — combined with a head injury. On
the other 6 (35.3%) cases, the cause of death was dif-
ferent (nose trauma with nasal bleeding, aspiration of
blood into the respiratory tract, closed traumatic brain
injury, closed chest trauma, blunt abdominal trauma).
The reasons for the appointment of commission
examinations in cases of laryngeal injuries were:
1) doubts of the investigator, lawyers, accused per-
sons about the correctness of the established cause of
death, the severity degree of bodily injuries, during
the initial examinations; 2) contradictions of expert’s
conclusions regarding the mechanism of laryngeal in-
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1. Hyoid bone horns fractures — 7 (41.3% )

2. Hyoid bone body fracture — 1 (5.9%) case

3. Thyroid cartilage’s superior horn fractures
—8(47.1% ) cases

4. Thyroid cartilage fractures at junction of its
plates — 7 (41.3%) cases

5. Cricoid cartilage fractures — 3 (17.6%) cases

6. Hemorrhages in soft tissues of the larynx
and its mucous membrane — 4 (23.5%) cases

Fig. 1. Anatomical scheme of the most important lesions of larynx and hyoid bone and their frequency.

juries, during primary and subsequent forensic medi-
cal examinations; 3) appearance of the additional data;
4) non-complete report of forensic medical examina-
tion, i.e. the answers to investigator’s questions were
not comprehensive.

During forensic medical evaluation, the following
severity of bodily injuries was defined: neck injuries
with closed larynx injuries, as severe injuries, accord-
ing to “danger to life” criterion “Rules...” (1995),
were defined in 11 (64.7%) cases, in 10 of these cases,
there was a development of fatal mechanical asphyxia,
and in one case — of a traumatic shock. The causal link
between death and laryngeal injury was based mainly
on findings of asphyxial signs during autopsy, pecu-
liarities of laryngeal trauma. In our opinion, forensic
medical experts did not always use appropriate sub-
stantiations in their reports.

Moderate severity injuries by a “long-term health
disorder (more than 21 days)” criterion of “Rules...”
(1995) were established by experts in 6 (35.2%) cas-
es of closed neck injury, causal link between the la-
ryngeal injury and the death was not established. In
3 (17.6%) of them, there was a laryngeal injury with
a fracture of thyroid cartilage plates, located at their
junction; in one case — fracture of the hyoid bone’s
body, and in another one — fracture of the hyoid bone’s

left horn. In 3 (17.6%) cases, only unilateral fractures
of the thyroid cartilage’s superior horn were observed.

Discussion

It should be noted that commission of forensic
medical experts, while evaluating the laryngeal inju-
ries’ severity in cases where there was no danger to
life, relied only on their own experience and experi-
ence of medical professionals participated in commis-
sion. They tried to predict the possible consequence of
laryngeal injury in each case. Trauma to larynx with
fractures of its cartilage is qualified as a moderate se-
verity injury because, in experts’ opinion, given the
severity of trauma, a complete larynx healing in a hos-
pital, when there is no danger to life, takes more than
21 days, according to “Rules of forensic medical as-
sessment of severity of bodily injuries” (1995). How-
ever, we have doubts about the correctness of injuries
severity evaluation in cases when there was an isolated
unilateral fracture of thyroid cartilage’s superior horn.

The analysis of scientific and methodological
sources for solving the problem of predicting the con-
sequences in non-fatal laryngeal trauma, showed that
in the existing monographs and scientific works per-
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formed by both scientists studying self-inflicted neck
trauma (Govi, Fersini, Etzold, Tsokos, 2018; Nikolic,
Zivkovié, 2015) and those of the related specialties
(Minto, Ratliff, Legan, 2016), the data on clinical
course of laryngeal injuries and their complications
are not sufficient for a comprehensive forensic med-
ical examination. There is a same issue in works ded-
icated to iatrogenic larynx trauma (Reed, 2010). In
general, low incidence of blunt laryngeal trauma in
victims was confirmed by few cases of such injuries,
some of which were durable — up to several decades
(Bent, Silver, Porubsky, 1993; Islam, Deb, Bardhan,
Khandakar, 2015; Jalisi, Zoccoli, 2011). The found
sources provide the information needed, first and fore-
most, for clinicians, particular types of possible inju-
ries, their clinical symptoms, complications, methods
of diagnosis and treatment. At that, the clinical signs
of injuries and their complications are provided, es-
pecially in the aspect necessary for the recognition of
trauma, diagnosis and adequate treatment (Omakobia,
Micallef, 2016). Nevertheless, in these works there
are no clearly differentiated features, substantiation
of those or other diagnostic signs, terms of particular
posttraumatic symptoms appearance, terms of organs
functions’ restoration.

In the Ukrainian normative documents, which
should be used by forensic medical experts in Ukraine,
it is indicated that consequences of laryngeal injury
should be evaluated not earlier than in 3 months from
the moment of injury, according to “Instruction on the
procedure for organizing and conducting the medi-
cal-insurance examination” (1986). However, there is
no data on possible consequences of laryngeal, trache-
al injuries and the specific terms for their evaluation.
Analysis of normative forensic documents in some
CIS countries (Mustafaev, 2018) showed that all with-
out exception larynx cartilage fractures, regardless of
their features, are there considered as severe bodily in-
juries because they are life-threatening, which, in our
opinion, is not fully substantiated.

Conclusions

In forensic medical expert practice, there are cas-
es when laryngeal injuries severity should be assessed
not only in living, but also in dead persons. Some
of the most difficult injuries to evaluate are cases of
a blunt laryngeal injury with the fractures of its carti-
lage without the danger to life. Existing scientific and
methodological works, clinical protocols do not have
clear morphological and clinical features, which could
comprehensively and objectively predict laryngeal in-

juries’ consequences. Comprehensive and objective
forensic medical evaluation of laryngeal injuries, in
the examination of corpses, is possible only if there
are clear diagnostic criteria for determining and pre-
dicting their outcomes.

The prospect of further research is to improve the
quality of laryngeal injuries’ forensic medical evalua-
tion, based on results of scientific studies, to determine
all possible clinical manifestations and consequences
of such trauma, with subsequent systematization and
development of a clear forensic medical evaluation
algorithm.
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SADOWA OCENA LEKARSKA ZAMKNIETYCH URAZOW KRTANI

U OSOB ZMARLYCH

Wstep

Krtan jest waznym organem w ciele cztowieka. Jej
uraz czgsto prowadzi do wystgpienia stanéw zagrazaja-
cych zyciu czy nawet do zgonu (Al-Khalif, Buali, Al-
shehabi, 2017; Breeze et al., 2015; Szleszkowski, Than-
nhduser, Jurek, 2017). Podczas dokonywania sadowe;j
oceny lekarskiej w przypadku takich urazéw o stopniu
doznanych obrazen powinien wypowiedzie¢ si¢ biegty,
podobnie jak o przyczynie zgonu, charakterze i rodza-
ju urazu, powinien on takze okresli¢ przedmiot, ktory
go spowodowal (Abedr-Rahman, Salameh, Salameh,
Alabdallat, Al-Abdallat, 2017; Rao, 2016). Ocena urazu
krtani w przypadku calkowitego przerwania ciggtosci
jej Sciany nie jest trudna do przeprowadzenia w trakcie
autopsji. W urazach tego typu, zgodnie z dokumenta-
cja normatywng na Ukrainie i w wigkszo$ci panstw na
Swiecie, stanem ciezkim okre$la si¢ sytuacje zagrazajaca
zyciu (Rules of forensic medical assessment of sever-
ity of bodily injuries ,,Zasady badan sadowo-lekarskich
okreslajace stopien uszkodzenia ciata”, 1995). Jednakze
w przypadku niecatkowitego przerwania ciggtosci Sciany
krtani, tj. w przypadku ztamania chrzastek i przy bra-
ku zagrozenia zycia, ocena sadowo-lekarska dotyczaca
stopnia uszkodzenia powinna opieraé si¢ na jego skut-
kach. Wymaga to od bieglego poszukiwania informacji
na temat dodatkowych przyczyn. W przypadku gdy ma
on do czynienia ze zgonem, a ciato nosi $lady urazow,
W tym urazéw krtani, zgodnie z ,,Zasadami ...” (1995)
jesli decyzja dotyczaca przeprowadzenia badania odnosi
si¢ do oceny stopnia uszkodzenia ciata, wowczas biegty,
w oparciu o odpowiednie kryteria, musi okresli¢, czy
urazy te sg cigzkie, umiarkowane czy tagodne (Tahaiev,
2012). Jest to niezbgdne z uwagi na konieczno$¢ okresle-
nia odpowiedzialno$ci prawnej kazdej osoby doprowa-
dzajacej do urazu ciala. W zawierajacej stopnie uszko-
dzenia krtani terminologii sgdowo-lekarskiej w przypad-
ku takich urazoéw nie ma jednak danych, dzigki ktérym
biegly mogtby zmierzy¢ wielko$¢ urazu u osoby zmartej
i tym samym ustali¢ konsekwencje oraz czas jego trwa-
nia. W takim przypadku w celu okreslenia jego stopnia
biegly powinien przewidzie¢ ewentualne konsekwencje
urazu krtani oraz komplikacje, ktore mogt wywotac.
Celem niniejszej pracy bylo przeprowadzenie anali-
zy morfologicznej i scharakteryzowanie obrazen ciata
w przypadku tepego uszkodzenia krtani u 0s6b zmartych,
a w konsekwencji — zdefiniowanie metod zmierzajacych
do poprawy jakos$ci oceny sadowo-lekarskiej tego urazu.

Materialy i metody

Analiza objeto 2833 akta, ktére zostaly poddane
ocenie sadowo-lekarskiej. Sposrod nich do badania wia-
czono 17 przypadkow, ktore spetnialy nastepujace kry-
terium: zgon ze wspolistniejgcym zamknietym urazem
krtani. Badania sadowo-lekarskie przeprowadzono bez-
posrednio z udzialem autoréw w oddziale komisji Regio-
nalnego Biura Medycyny Sadowej w Charkowie w la-
tach 2011-2018. Ponadto badaniem retrospektywnym
objeto oceng zarchiwizowanych opinii biegltych w tym
okresie. W trakcie badania wykorzystano nastgpujace
metody: metod¢ zapisu — otrzymane dane zostaty zapi-
sane na specjalnie opracowanych kartach zawierajacych
liste wtasciwych cech morfologicznych i klinicznych
urazow, metode obdukcyjng — okreslono mechanizm ura-
zu, a nastgpnie oceniono stopien urazu i przyczyng zgonu
ustalone przez bieglych w zakresie medycyny sadowe;.

Zgode na badanie wydat Komitet Etyki i Bioetyki
przy Uniwersytecie Medycznym w Charkowie (Protokot
nr 1 z dnia 4 stycznia 2018 1.).

Wyniki

Sposréd ogotu komisyjnie badanych akt poddanych
ocenie sagdowo-lekarskiej liczba tych, w ktorych pod-
czas autopsji stwierdzono uraz krtani, stanowita §rednio
0,6% wszystkich przypadkow. Urazy te czesciej wyste-
powaly u mezczyzn — 14 (82,4%) przypadkdéw, ponad
potowa zgonow — 13 (76,5%) przypadkow — dotyczyta
os6b w wieku produkcyjnym (20-50 lat). Pod wzgle-
dem etiologii urazéw krtani stwierdzono, ze najczgsciej
dochodzito do nich w gospodarstwie domowym. Jesli
chodzi o mechanizm powstania urazéw, to w 8 (47,1%)
przypadkach doszlto do silnego uderzenia tgpym, twar-
dym narzgdziem w szyje (czgsciej uderzenie pigscia i te-
pym twardym narzedziem), w 3 (17,6%) — do uduszenia
przez zaciskanie rak wokot szyi, 2 (11,8%) — stanowi-
ty potaczenie uduszenia r¢koma i poprzez powieszenie,
a2 (11,8%) — uduszenie przez powieszenie.

Cechy urazéw ujawnione podczas badania sagdowo
-lekarskiego byty nastepujace: w 15 (88,2%) przypad-
kach doszto do uszkodzenia tkanek migkkich skory szyi
— siniakow, otar¢, ktore wskazywaly miejsca uderzenia.
Ponadto w dwoch przypadkach stwierdzono $lady po-
wieszenia, w kolejnych dwoch (11,8%) nie byto widocz-
nych urazéw szyi, co utrudniato diagnostyke sadowa.

Urazy krtani byly nastepujace: w wigkszosci przy-
padkow — 13 (76,5%) byly to zlamania chrzastek krtani
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o roznym charakterze i stopniu, co zostato przedstawione
w tabeli 1.

Ztamanie chrzastki tarczowatej w plaszczyznie po-
srodkowej stwierdzono w 7 (41,3%) przypadkach. Po-
nadto stwierdzono tez urazy innych struktur, tj. kosci
gnykowej, chrzastek szyi i tchawicy. Jeden (5,9%) przy-
padek dotyczyt ztamania sko$nego pierwszego pierscie-
nia chrzgstnego tchawicy. W dwoch (11,8%) przypad-
kach zaobserwowano ztamanie jednego z rogdéw kosci
gnykowej, jeden z nich dotyczyt ztamania gérnego rogu
chrzastki tarczowatej. W dwoch innych (11,8%) stwier-
dzono catkowite ztamanie poprzeczne chrzgstki pierscie-
niowatej wzdhuz linii srodkowej, zaobserwowano tu zta-
manie gornego rogu chrzastki tarczowatej po stronie pra-
wej. W jednym (5,9%) przypadku stwierdzono ztamanie
trzonu kosci gnykowej, w kolejnym (5,9%) zaobserwo-
wano fragmentacje lewej chrzastki nalewkowe;j, ztama-
nie lewej powierzchni bocznej chrzastki pierscieniowa-
tej oraz przerwania btony w miejscu ztamania chrzastki
krtani. W 6 (32,5%) przypadkach ztamaniom chrzgstki
tarczowatej towarzyszyly ztamania gornego rogu tylko
po jednej stronie. Ponadto u tych ofiar w jednym (5,9%)
przypadku stwierdzono ztamania lewego i prawego gor-
nego rogu kosci gnykowej, a w 2 (11,8%) — jednostron-
nemu ztamaniu rogu kosci gnykowej towarzyszyt krwo-
tok ogniskowy do otaczajacych tkanek migkkich.

W 4 (23,5%) przypadkach obecne byly tylko krwo-
toki do tkanek migkkich krtani i jej btony §luzowej, jed-
nakze w jednym (5,9%) zaobserwowano ztamania obu
rogow kosci gnykowej; w innym (5,9%) wystapito zla-
manie lewego wickszego rogu kosci gnykowe;.

Najwazniejsze zmiany patologiczne i czgstotliwosé
ich wystgpowania przedstawiono na schemacie anato-
micznym (Rye. 1).

Oproécz urazéw szyi i krtani stwierdzono tez wspot-
wystepujace urazy innych obszarow ciala o réoznym
charakterze i stopniu nasilenia. Uszkodzenia tkanek
migkkich skory w roéznych obszarach ciata, tj. otarcia
i zasinienie, obecne byty u wszystkich ofiar. Zamknig-
ty uraz mézgu i/lub klatki piersiowej zaobserwowano
w 7 (41,3%) przypadkach, a zamknigty, tepy uraz jamy
brzusznej — w jednym (5,9%).

Stan zagrazajacy zdrowiu, mechaniczna asfiksja,
zostat zidentyfikowany przez komisje bieglych eksper-
tow w 11 (64,7%) przypadkach. W 10 z nich (58,8%)
w ocenie komisji stan ten byt wywotany urazem szyi.
Przyczyna zgonu w 9 (52,9%) przypadkach byla asfik-
sja mechaniczna wywotana urazem zamknigtym szyi
z powodu uduszenia przez powieszenie lub ucisku szyi
tepym twardym przedmiotem. W jednym (5,9%) zgon
nastgpit z powodu zamknigtego urazu krtani z liczny-
mi ztamaniami chrzastki tarczowatej, co doprowadzito
do krwotoku wewngtrznego, aspiracji krwi do drog od-
dechowych i w konsekwencji do asfiksji mechaniczne;j.

W kolejnym (5,9%) przypadku doszlo do jednoczesne-
go urazu szyi 1 glowy, a stan ten dodatkowo pogorszyt
wstrzas pourazowy. Inny przypadek (5,9%) dotyczyt
sytuacji, w ktorej asfiksja mechaniczna zostata spowodo-
wana aspiracjg krwi do uktadu oddechowego w wyniku
zamkni¢tego ztamania nosa. W 3 (17,6%) przypadkach
przyczyna zgonu byl uraz klatki piersiowej, stan ten
dodatkowo pogorszyto wystapienie niewydolnosci od-
dechowo-krazeniowej. W nastgpnym (5,9%) przypadku
tepy uraz jamy brzusznej, a w konsekwencji obfity krwo-
tok wewnatrzbrzuszny, doprowadzit do zgonu. W innym
(5,9%) przypadku do zgonu doszlo w efekcie zamknig-
tego urazowego uszkodzenia mézgu, po ktérym nastapit
krwotok §rodmézgowy. Zatem mozna stwierdzi¢, ze sam
uraz szyi spowodowat zgon 10 (58,8%) ofiar, w jednym
przypadku w potaczeniu z urazem gtowy. W pozostatych
6 (35,5%) przyczyna zgonu byla inna (uraz nosa i krwo-
tok z nosa, aspiracja krwi do uktadu oddechowego, za-
mknigte urazowe uszkodzenie mézgu, zamknigty uraz
klatki piersiowej, tepy uraz brzucha).

Powody wyznaczenia komisji badawczej w przypad-
kach urazow krtani byty nastepujace: 1) watpliwosci do-
tyczace prawidlowosci przedstawionych przez badaczy,
prawnikow, osoby oskarzone wnioskow w kwestiach
ustalenia przyczyny zgonu i stopnia urazu ciata podczas
poczatkowych ogledzin; 2) sprzecznosci we wnioskach
bieglych odnoszace si¢ do mechanizmu urazéw krtani
w trakcie pierwszego i kolejnych badan sadowo-lekar-
skich; 3) pojawienie si¢ dodatkowych danych; 4) nie-
kompletny raport z badania sadowo-lekarskiego, tzn.
odpowiedzi na pytania biegtego nie byly wyczerpujace.

Podczas badania sagdowo-lekarskiego okre§lono na-
stepujace stopnie obrazenia ciala: uraz szyi z zamknig-
tym urazem krtani — jako powazny, zgodnie z kryterium
»zagrozenia zycia” w ,,Zasadach ...” (1995) i stwierdzo-
no go w 11 (64,7%) przypadkach; w 10 z nich wystapita
mechaniczna asfiksja prowadzaca do zgonu, a w jednym
przypadku byl to szok pourazowy. Zwiazek przyczyno-
wy pomiedzy zgonem a urazem krtani opierat si¢ gtow-
nie na analizie oznak asfiksji w trakcie autopsji, a takze
charakterystycznych objawach urazu krtani. Zdaniem
autoréw biegli w zakresie medycyny sadowej nie zawsze
stosowali odpowiednie uzasadnienia w swoich raportach.

Urazy umiarkowanego stopnia zgodnie z kryterium
»dlugotrwatego uszczerbku na zdrowiu” w ,,Zasadach ...”
(1995) eksperci stwierdzili w 6 (35,2%) przypadkach za-
mknigtego urazu szyi, a zwigzek przyczynowy pomiedzy
urazem krtani i zgonem nie zostal ustalony. Trzy (17,6%)
przypadki sposrdd nich spowodowane byly urazem krta-
ni ze ztamaniem ptytek chrzastki tarczowatej w miejscu
ich zlaczenia; jeden przypadek wigzat si¢ ze ztamaniem
trzonu kosci gnykowej i kolejny ze zlamaniem lewego
rogu kosci gnykowej. W 3 (17,6%) przypadkach zaob-
serwowano jedynie jednostronne ztamania chrzastki tar-
czowatej gornego rogu.
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Dyskusja

Nalezy podkresli¢, ze komisja biegtych ekspertow
w zakresiec medycyny sagdowej podczas oceny stopnia
urazow krtani w przypadkach, w ktorych nie wystepo-
walo zagrozenie zycia, opierata si¢ jedynie na swoich
wlasnych do$wiadczeniach oraz na do$wiadczeniach
lekarzy bedacych cztonkami komisji. Starali si¢ oni
przewidzie¢ konsekwencje urazow krtani w poszczegdl-
nych przypadkach. Zgodnie z ,,Zasadami ...” (1995) uraz
krtani ze zlamaniem chrzastki zaliczany jest do urazow
o umiarkowanym stopniu, poniewaz — w opinii biegtych
— w przypadku tego typu urazu catkowite wyleczenie
krtani w szpitalu, gdy nie ma zagrozenia dla zycia, nie
trwa dtuzej niz 21 dni. Istnieje jednak watpliwo$é co do
prawidtowos$ci oceny stopnia urazu w przypadku, kiedy
doszto do pojedynczego jednostronnego ztamania gorne-
go rogu chrzastki tarczowatej.

Analiza zrodet naukowych i metodologicznych do-
tyczacych kwestii przewidywania konsekwencji urazow
krtani nieprowadzacych do $mierci wykazata, ze aktu-
alne monografie i prace naukowe opracowane zarowno
przez badaczy zajmujacych si¢ urazami szyi zadanymi
wiasnymi rekami (Govi, Fersini, Etzold, Tsokos, 2018;
Nikoli¢, Zivkovié, 2015), jak i badaczy ze specjalizacji
pokrewnych (Minto, Ratliff, Legan, 2016), nie zawiera-
ja wystarczajacych danych na temat przebiegu urazow
krtani i ich komplikacji, aby moc przeprowadzi¢ wy-
czerpujace analizy sadowo-lekarskie. Podobny problem
wiaze si¢ z pracami poswigconymi jatrogennym urazom
krtani (Reed, 2010). Z reguly rzadkie wystgpowanie te-
pych urazéw krtani u ofiar zostato potwierdzone niewiel-
ka liczbg takich urazow, niektoére z nich mialy charak-
ter trwaty — nawet do kilkudziesigciu lat (Bent, Silver,
Porubsky, 1993; Islam, Deb, Bardhan, Khandakar, 2015;
Jalisi, Zoccoli, 2011). Dostgpne zrodta podaja niezbed-
ne informacje, przede wszystkim dla klinicystow, doty-
czace konkretnych rodzajow ewentualnych urazéw, ich
objawow klinicznych, komplikacji, metod leczenia i dia-
gnostyki. Tym samym dost¢pne sa dane dotyczace obja-
wow klinicznych urazéw i ich komplikacji, szczegolnie
w kontekscie niezbgdnym dla rozpoznania urazu, dia-
gnostyki i odpowiedniego leczenia (Omakobia, Micallef,
2016). Prace te jednak nie zawieraja jednoznacznie roz-
graniczonych cech, opiséw poszczegélnych oznak dia-
gnostycznych, warunkéw wystapienia konkretnych ob-
jawow pourazowych czy przywrdcenia funkcji organow.

Dokumentacja normatywna na Ukrainie, ktora po-
winna by¢ wykorzystywana przez bieglych sadowych
w tym kraju, zaleca ocen¢ konsekwencji urazow krtani
nie wczesniej niz 3 miesigce od chwili urazu, zgodnie
z ,Instrukcja postepowania w organizacji i przeprowa-
dzaniu badan dla celow medyczno-ubezpieczeniowych”
(1986). Nie zawiera jednak zadnych danych na temat
ewentualnych konsekwencji urazow krtani, tchawicy ani

precyzyjnych definicji niezbednych do ich oceny. Anali-
za normatywnej dokumentacji sgdowo-lekarskiej w nie-
ktorych krajach WNP (Mustafaev, 2018) wykazata, ze
wszystkie, bez wyjatkdw, ztamania chrzastek krtani, bez
wzgledu na ich cechy traktowane sg jako powazne urazy
ciala poniewaz zagrazaja zyciu, co zdaniem autorow ni-
niejszej pracy nie jest w petni uzasadnione.

Whioski

W praktyce bieglych specjalizujgcych si¢ w medy-
cynie sadowej nalezy wyrdzni¢ przypadki, w ktorych
konieczne jest zbadanie stopnia urazu krtani zaréwno
u 0s6b zywych, jak i zmartych. Niektore z urazoéw sg naj-
trudniejsze do oceny — to przypadki tgpych urazow krtani
ze ztamaniem chrzastki bez zagrozenia zycia. Aktualnie
dostepne prace naukowe i metodologiczne oraz protoko-
ly kliniczne nie opisuja jednoznacznie cech morfologicz-
nych i klinicznych, ktére wyczerpujaco i obiektywnie
mogtyby przewidzie¢ konsekwencje urazéw krtani. Ob-
szerne i obiektywne badania sagdowo-lekarskie urazow
krtani w badaniu zwlok sa mozliwe tylko wowczas, gdy
dostgpne sa jasne kryteria diagnostyczne niezbedne do
okreslenia i przewidywania dalszych konsekwencji.

Zatozeniem dalszych badan jest poprawa jakoSci oce-
ny urazow krtani w badaniu sadowo-lekarskim w oparciu
o wyniki badan naukowych w celu okreslenia wszystkich
mozliwych objawéw klinicznych i nastgpstw tych ura-
zOW z poOzniejszym usystematyzowaniem i opracowa-
niem jednoznacznych algorytméw dla potrzeb badan
sadowo-lekarskich.
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