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Streszczenie

Wielofazowa posmiertna angiografia TK (MPMCTA) jest badaniem rutynowo wykorzystywanym w Uniwersytec-
kim Centrum Medycyny Sadowej w Lozannie-Genewie przy analizie przypadkow zgonéw urazowych i naturalnych.
W pracy opisano przypadek pacjenta z zespotem Leriche’a oraz licznymi interwencjami sercowo-naczyniowymi w wy-
wiadzie, obejmujacymi m.in. wszczepienie pomostu pachowo-dwuudowego. Wykorzystujac stosunkowo nowa tech-
nike MPMCTA, w ciele pacjenta uwidoczniono liczne zmiany sercowo-naczyniowe i stwierdzono, Ze nie maja one
zwigzku z przyczyng zgonu. Opisany przypadek wykazal przydatnos¢ MPMCTA przy badaniu po$miertnym oséb
z podejrzewanymi patologicznymi zmianami naczyniowymi, jak rowniez przewage MPMCTA nad konwencjonalng
sekcja zwlok przy analizie zmian w anatomii naczyniowej. Byl to pierwszy przypadek wykonania MPMCTA z iniekcja
roztworu $rodka kontrastowego do protezy naczyniowe;.

Stowa kluczowe: obrazowanie w praktyce sagdowo-lekarskiej, angiografia posmiertna, zesp6t Leriche’a, proteza
naczyniowa.

Abstract

Multi-phase postmortem CT-angiography (MPMCTA) is used routinely for investigating cases of traumatic and natu-
ral death at the University Centre of Legal Medicine, Lausanne-Geneva. Here, we report the case of a patient affected by
Leriche syndrome, with a history of numerous cardiovascular interventions, including an axillobifemoral bypass. The
multiple cardiovascular changes presented by the patient were visualised by this relatively new technique and they were
shown not to be related to the cause of death. This case demonstrated the utility of MPMCTA for investigating bodies
with suspected vascular pathologies. Moreover, it revealed the advantages of MPMCTA over conventional autopsy to
investigate a modified vascular anatomy. This was the first case in which MPMCTA was performed by injecting a con-
trast-agent mixture into a vascular prosthesis.

Key words: forensic imaging, postmortem angiography, Leriche syndrome, vascular prosthesis.
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Po$miertne badania angiograficzne zaczgto wyko-
nywac juz kilka lat po odkryciu promieniowania rentge-
nowskiego [1, 2]. W pierwszej polowie XX wieku bada-
nia angiograficzne przeprowadzano przy wykorzystaniu
roznych srodkéw kontrastowych i technik iniekcyjnych
w celu wizualizacji zmian patologicznych w obrebie
uktadu naczyniowego [2, 3]. Wysokiej jakosci obraz
radiologiczny catego ukladu naczyniowego mozna uzy-
ska¢, stosujac metode dwufazowej angiografii posmiert-
nej przy uzyciu oleju parafinowego i zmodyfikowanego
plucoserca. Skanowanie wykonywane jest w trakcie dzia-
fania plucoserca [4]. Na bazie tej metody opracowano
ostatnio technike wielofazowej posmiertnej angiografii
TK (MPMCTA) [1]. Jest to ustandaryzowana technika
badania ukladu naczyniowego glowy, klatki piersiowej
i jamy brzusznej u dorostych zmarlych. Procedura ba-
dawcza obejmuje pojedyncze natywne badanie TK,
a nastepnie obrazowanie w trzech fazach angiograficz-
nych (tetniczej, Zylnej i dynamicznej). Dostep do ukladu
naczyniowego uzyskano poprzez naczynia udowe z jed-
nej strony ciata zmarlego. W Uniwersyteckim Centrum
Medycyny Sadowej w Lozannie badanie MPMCTA wy-
konuje sie przed sekcja zawsze, gdy podejrzewana jest
obecnos¢ zmian lub patologii naczyniowych. Uzyskane
w ten sposob obrazy poréwnuje sie z wynikami badania
autopsyjnego i histologicznego.

W niniejszej pracy opisano przypadek naglego zgo-
nu mezczyzny z licznymi patologicznymi zmianami
naczyniowymi i interwencjami sercowo-naczyniowymi
w wywiadzie, obejmujacymi m.in. wszczepienie pomo-
stu pachowo-dwuudowego. Ze wzgledu na catkowita
niedroznos¢ tetnic udowych faze tetnicza MPMCTA wy-
konano, wykorzystujac alternatywne miejsce kaniulacji
(pomost pachowo-dwuudowy zamiast tetnicy udowej).
W analizowanym przypadku wykazano przydatnosc
MPMCTA w badaniach po$miertnych 0séb z podejrze-
wanymi patologicznymi zmianami naczyniowymi. Po-
twierdzono przewage MPMCTA nad konwencjonalng
sekgcja zwlok w analizie chirurgicznie zmienionej anato-
mii naczyniowej. Nalezy zaznaczy¢, ze jest to pierwszy
przypadek wykonania MPMCTA z iniekcja roztworu
srodka kontrastowego do protezy naczyniowe;.

Opis przypadku

Cialo 71-letniego mezczyzny zostalo ujawnio-
ne w miejscu zamieszkania. U zmarlego stwierdzo-
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Introduction

Postmortem angiography dates back to the
very early years following the discovery of X-rays
[1, 2]. In the first half of the twentieth centu-
ry, a number of angiographic studies were per-
formed, using a variety of contrast agents and
injection techniques, to visualise pathologies
within the vascular system [2, 3]. It is possible to
achieve high-quality radiological visualisation of
the entire vascular system with a two-step post-
mortem angiographic technique, using paraffin
oil, a modified heart-lung machine, and scan-
ning while the heart-lung machine is running [4].
Based on this technique, multi-phase postmor-
tem CT-angiography (MPMCTA) was recently
developed [1]. This standardised technique to in-
vestigate the vascular system of the head, thorax,
and abdomen of an adult human body involves
one native CT scan and three angiographic phases
(arterial, venous, and dynamic). Femoral vessels
on one side of the corpse are used to access the
vascular system. At the University Centre of Legal
Medicine in Lausanne, Switzerland MPMCTA is
performed before autopsy, for each routine case
in which there is a suspicion of vascular lesions or
pathologies. The obtained images are then corre-
lated with the autopsy and histology findings.

We report a case of sudden death of a man
presenting with multiple vascular pathologies
and a history of numerous cardiovascular inter-
ventions, including an axillobifemoral bypass.
Due to complete occlusion of the femoral arter-
ies, the arterial phase of the MPMCTA was car-
ried out by switching the cannulation site from
the femoral artery to the axillobifemoral bypass.
This case demonstrated the utility of MPMCTA
for investigating bodies with suspected vascu-
lar pathologies and showed its advantages over
conventional autopsy to investigate a surgical-
ly-modified vascular anatomy. Moreover, this is
the first case in which MPMCTA was performed
by injecting a contrast-agent mixture into a vas-
cular prosthesis.

Case presentation

The body of a 71-year-old man was found at
his home. The deceased had a long medical his-
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no wieloletni wywiad chorobowy obejmujacy m.in.
niepelnosprawnos¢ poznawcza, cigzkie patologiczne
zmiany w ukladzie naczyniowym oraz liczne inter-
wengcje chirurgiczne (podwdjny pomost wiencowy,
wszczepienie stentu do lewej tetnicy podobojczyko-
wej oraz pomost pachowo-dwuudowy).

Natywne badanie TK: Przed podjeciem innych
czynnosci w obrebie zwlok wykonano natywne badanie
TK przy wykorzystaniu 8-rzedowego tomografu kom-
puterowego (CT LightSpeed 8, GE Healthcare, Milwau-
kee, W1, USA) o nastepujacych parametrach: szeroko$¢
pola widzenia (FOV): 50 cm; grubos¢ warstwy: 2,5 mmy;
interwal rekonstrukgji: 1-2 mm; 120 kVp; 280 mA, 300
mA; wskaznik szumu: 15. Obrazy uzyskane w fazie na-
tywnej TK zostaly przeanalizowane przez medyka s3-
dowego z doswiadczeniem w dziedzinie po$miertnych
badan obrazowych. Obrazy uwidocznily rozlegle, roz-
lane obszary objete zwyrodnieniowa chorobg stawow,
pomost pachowo-dwuudowy, dawng sternotomie, stent
wszczepiony do lewej tetnicy podobojczykowej, rozleg-
te zwapnienia w obrebie tetnic (takze w rozwidleniach
tetnicy szyjnej i w tetnicach wienicowych), rozedme ptuc
oraz guzek podoptucnowy w placie dolnym pluca pra-
wego. Ponadto stwierdzono peknigcia zeber (obustron-
nie) i kosci nosowych oraz krwiaki podczepcowe lewej
okolicy czolowo-ciemieniowej.

Ogledziny zewnetrzne: Stwierdzono obecno$é
sttuczen o réznym czasie powstania w obrebie twarzy,
gornej konczyny lewej oraz konczyn dolnych. Odno-
towano rany tluczone na skorze glowy i twarzy, ktére
stanowily przestanki do podejrzen, ze zmarly mogt
doznac¢ tepego urazu glowy. Aby okresli¢, czy powyz-
sze obrazenia mogly sie przyczyni¢ do zgonu, i ustali¢
ewentualny udziat strony trzeciej, prokurator odpowie-
dzialny za sprawe zarzadzil wykonanie sadowo-lekar-
skiej sekcji zwlok.

Pobranie probek do badan posmiertnych: Tech-
nik sekcyjny pobral probki ptynu z gatki ocznej oraz
plynu mézgowo-rdzeniowego w celu wykonania ana-
liz toksykologicznych i biochemicznych. Odpowied-
nio przeszkolony technik elektroradiolog pobrat pod
kontrola TK probki krwi z serca oraz moczu zgodnie
z wczesniej opisang procedurg [5]. Podczas kaniulacji
technik pobrat tez probki migsnia szkieletowego i krwi
obwodowej [5]. W trakcie badania autopsyjnego za-
bezpieczono ponadto prébki tresci zoladkowej i moczu
oraz wycinki watroby i mézgowia.

MPMCTA: Zgodnie z protokotem opisanym w pra-
cy Grabherr i wsp. [1], przeprowadzono jednostronng

tory, including a cognitive disability and severe
cardiovascular pathologies, with numerous surgi-
cal interventions (a double coronary bypass, a left
subclavian stent, and an axillobifemoral bypass)
and chronic alcoholism.

Native CT scan: Prior to any manipulation of
the corpse, a native CT scan was performed using
a 8-row CT unit (CT LightSpeed 8, GE Healthcare,
Milwaukee, WI, USA) with the following param-
eters: field of view (FOV): 50 cmy; slice thickness:
2.5 mm; interval of reconstruction: 1 mm - 2 mm;
120 kVp; 280 mA, 300 mA; noise index: 15. The
images of the native CT were directly viewed by
a forensic pathologist, experienced in forensic im-
aging. The images revealed massive and diffuse
arthrosis, an axillobifemoral bypass, an old ster-
notomy, a stent in the left subclavian artery, ex-
tended arterial calcifications (including carotid
bifurcations and coronary arteries), lung emphy-
sema, and a subpleural nodule of the inferior lobe
of the right lung. Moreover, there were fractures of
the ribs (bilateral) and nasal bones and subgaleal
frontoparietal haematomas of the left side.

External examination: Bruises of various
ages on the face, left upper limb, and lower limbs
were observed. Moreover, there were contusion
wounds of the scalp and face, leading to a sus-
picion of applied blunt trauma to the head. To
establish the role of these wounds in death and
to investigate an eventual intervention of a third
person, the prosecutor in charge of the case de-
manded a medico-legal autopsy.

Collection of postmortem samples: A mortu-
ary technician sampled the vitreous humour and
cerebrospinal fluid to perform toxicological and
biochemical analyses. Cardiac blood and urine
were extracted under CT guidance by a trained
forensic radiographer, as previously described
[5]. During the cannulation process, the radiog-
rapher also took samples of skeletal muscle and
peripheral blood [5]. During autopsy, the gastric
contents, urine, and fragments of the liver and
cerebral cortex were collected.

MPMCTA: According to the protocol described
by Grabherr et al. [1], cannulation of the femoral
vessels was performed on one side using cannu-
las with a diameter of 16-French for arteries and
18-French for veins (MAQUET Gmbh & Co. KG,
Rastatt, Germany). A pressure-controlled perfusion
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kanijulacje naczyn udowych przy uzyciu kaniul w roz-
miarze 16 w skali francuskiej (do kaniulacji tetniczej)
i w rozmiarze 18 w skali francuskiej (do kaniulacji zyl-
nej) (MAQUET Gmbh & Co. KG, Rastatt, Niemcy). Do
iniekeji jodowego $rodka kontrastowego (6% Angiofil®,
Fumedica AG, Szwajcaria) z olejem parafinowym (pa-
raffinum liquidum, zakupiony w miejscowej aptece)
uzyto aparatu do perfuzji wyposazanego w czujniki cis-
nienia (Virtangio®, Fumedica AG, Szwajcaria). Faze
tetnicza MPMCTA przeprowadzono przy nastepuja-
cych parametrach skanowania: wielkos¢ pola widzenia
(FOV): 50 cm; interwal rekonstrukgji: 1,25 mm; inter-
wal rekonstrukgji: 0,6 mm; 120 kVp; 280 mA. W fazie
zylnej i dynamicznej parametry mialy nastepujace war-
tosci: wielko$¢ pola widzenia (FOV): 50 cm; grubo$¢
warstwy rekonstrukgji: 2,5 mm; interwat rekonstrukji:
1,2 mm; 120 kVp; 280 mA.

~

e
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device (Virtangio®, Fumedica AG, Switzerland) was
used to inject a mixture of iodated contrast agent
(6% of Angiofil’, Fumedica AG, Switzerland) with
paraffin oil (paraffinum liquidum, obtained from
the local pharmacy). The arterial phase of MPMC-
TA was performed using the following scan param-
eters: FOV: 50 cm; reconstructed slice thickness:
1.25 mm; reconstruction interval: 0.6 mm; 120 kVp;
280 mA. For the venous and dynamic phases, scan
parameters were: FOV: 50 cm; reconstructed slice
thickness: 2.5 mm; reconstruction interval: 1.2 mm;
120 kVp; 280 mA.

The arterial phase of MPMCTA was charac-
terised by a total lack of opacification of the sys-
tem, due to severe vascular occlusions (Fig. 1A).
There was increasing pressure on the injection site;
therefore, the security system of the perfusion de-
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Ryc. 1. Obrazy faz tetniczych MPMCTA uzyskane w projekcji maksymalnej intensywnosci (MIP) w ptaszczyznie

czotowej. Widoczny catkowity brak zakontrastowania tetnic po pierwszej kaniulagcji tetnicy udowej oraz (A) dobre
zakontrastowanie uktadu tetnic w obrebie jamy brzusznej po kaniulacji pomostu pachowo-dwuudowego (B). Uwi-
doczniono drozny pomost pachowo-dwuudowy (strzatka linig przerywana). Rozlegte zwapnienia aorty brzusznej
i tetnic biodrowych wskazano cienkimi strzatkami A i B. Nasilone zwezenie i brak zakontrastowania na réznych po-
ziomach uwidoczniono dopiero po pomysinej kaniulacji do protezy naczyniowej (B, pogrubiona strzatka)

Fig. 1. Coronal maximume-intensity projection (MIP) images of the arterial phases of MPMCTA, showing a total
lack of opacification of the arteries after the first cannulation into the femoral artery (A) and a good opaci-
fication of the arterial system of the abdomen, following cannulation into the axillo-bifemoral bypass (B).
A permeable axillo-bifemoral bypass is shown (dotted arrow). Massive calcifications of the abdominal aorta
and iliac arteries are shown in panels A and B (thin arrows); severe narrowing and lack of opacification at
different levels were visible only after successful cannulation into the vascular prosthesis (B, bold arrow)
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W fazie tetniczej MPMCTA stwierdzono catko-
wity brak zakontrastowania ze wzgledu na nasilong
niedrozno$¢ naczyn (ryc. 1A). Poniewaz odnotowano
rosnace ci$nienie w miejscu iniekgji, system zabezpie-
czen aparatu do perfuzji automatycznie wytaczyt urza-
dzenie, uniemozliwiajac wprowadzenie $rodka do nie-
droznej tetnicy biodrowej. Uzyskano natomiast dobre
zakontrastowanie zyl szyjnych i moézgowych w fazie
zylnej badania. Nie wykryto zmian w uktadzie zylnym
klatki piersiowej i jamy brzusznej. Drugg faze tetnicza
przeprowadzono, aby wyeliminowa¢ problem bra-
ku zakontrastowania. Usunieto kaniule umieszczong
uprzednio w tetnicy udowej i wprowadzono ja bezpo-
srednio do pomostu pachowo-dwuudowego na pozio-
mie lewej pachwiny. Iniekcja si¢ powiodta i uzyskano
dobre zakontrastowanie calego uktadu tetniczego (ryc.
1B i 2A). Lepsze zakontrastowanie ukladu tetniczego
uzyskano w fazie dynamicznej.

Interpretacja radiologiczna: Uzyskane obrazy
opisano na zasadzie konsensusu przez dwdch specja-
listéw radiologii (jeden wyspecjalizowany w radiologii
naczyniowej, drugi — w neuroradiologii) oraz specja-
liste medyka sadowego doswiadczonego w ocenie po-
$miertnych badan obrazowych do celéw sadowo-le-
karskich. Opracowano raport po$miertnego badania
radiologicznego z interpretacja wynikow fazy natywnej
TK oraz poszczegolnych faz MPMCTA. W celu lepszej
wizualizacji wykorzystano obrazy uzyskane metoda re-
konstrukgji objetosciowej (ang. volume rendering tech-
nique). Dzigki drugiej fazie tetniczej badanie uwidocz-
nito drozny pomost pachowo-dwuudowy (z pewnymi
ubytkami wypelnienia na poziomie proksymalnym),
zwezenie lewej tetnicy pachowej (na blaszce miazdzy-
cowej), drozny stent podobojczykowy po stronie lewej,
drozny pomost aortalno-wienicowy (lewa tetnica pier-
siowa wewnetrzna — lewa tetnica zstepujaca przednia),
rozlegle zwapnienia w obrebie aorty brzusznej wraz
z nasilonym zwezeniem naczynia, a takze brak zakon-
trastowania na réznych poziomach, gléwnie w dolnej
czesci aorty brzusznej. Powyzsze obserwacje wskazy-
waly na zespot Lerichea. Rekonstrukcje 3D pomostu
aortalno-wiencowego przedstawiono na ryc. 3B. Faza
dynamiczna wykazala, ze pomost aortalno-wiencowy
z lewq tetnica piersiowa wewnetrzng obejmowat row-
niez lewa galaz okalajaca.

Badanie autopsyjne: Konwencjonalng sekcje
zwlok przeprowadzono po uptywie ok. 5 godzin od
MPMCTA i 24 godzin od ujawnienia ciala. Stwier-
dzono cig¢zky uogolniong miazdzyce z niedrozno-

vice stopped the device automatically, not allow-
ing the injection into the occluded femoral artery.
On the other hand, there was good opacification of
the jugular and intracerebral veins during the ve-
nous phase. No lesion was detected in the venous
system of the thorax and abdomen. A second ar-
terial phase was performed to overcome the lack
of opacification. Therefore, the cannula situated in
the femoral artery was removed and inserted di-
rectly into the axillo-bifemoral bypass, at the level
of the left groin. The injection was successful and
we obtained good opacification of the whole arteri-
al system (Fig. 1B and 2A). The dynamic phase led
to better opacification of the arterial system.

Radiological interpretation: All images were
interpreted in a consensus reading by two board
certified radiologists (one specialised in vascular
radiology and one specialised in neuroradiology)
and by one board certified forensic pathologist,
who is an expert in forensic imaging. A postmor-
tem radiological report, describing all findings
from the native CT and each phase of MPMCTA,
was composed. Three-dimensional volume ren-
dered images were used for better visualisation.
By the second arterial phase, we could show a per-
meable axillo-bifemoral bypass (with some filling
defects at the proximal level); a narrowing of the
left axillary artery (on an atherosclerotic plaque);
a permeable left subclavian stent; a permeable aor-
tocoronary bypass (left thoracic internal artery-left
anterior descending artery); massive calcifications
of the abdominal aorta, with severe narrowing; and
lack of opacification at different levels, mainly of
the lower abdominal aorta. These findings were
suggestive of Leriche syndrome. The 3D recon-
struction of the aortocoronary bypass is shown in
Fig. 3B. The dynamic phase revealed that the aor-
tocoronary bypass with the left thoracic internal
artery also involved the left circumflex.

Autopsy: A conventional autopsy was per-
formed around 5 hours after MPMCTA and 24
hours after the discovery of the body. By dissec-
tion, we were able to detect severe, generalised,
atherosclerosis with aortoiliac occlusion, compat-
ible with Leriche syndrome; signs of ischaemic
heart disease with left ventricle hypertrophy; tri-
troncular coronaropathy; and myocardial scars.
Moreover, we observed multi-organ congestion,
lung oedema, conjunctival petechiae, and massive
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$cig aortalno-biodrowa odpowiadajaca zespotowi
Lerichea. Ujawniono ponadto oznaki choroby nie-
dokrwiennej serca z towarzyszacym przerostem
lewej komory, tréjnaczyniowa chorobe wiencowa
oraz blizny w tkance migs$nia sercowego. Stwierdzo-
no przekrwienie licznych narzadéw, obrzek pluc,
wybroczyny podspojéwkowe oraz rozlegle zwtok-
nienia w miejscach dawnych operacji, m.in. w ob-
rebie serca (z towarzyszacym zrostem osierdziowym
- zob. ryc. 3A), pomost pachowo-dwuudowy (ryc.

Arch Med Sad Kryminol 2015; vol. 65: 248-259

fibrosis at old operation sites, including the heart
(with pericardial symphysis, as shown in Fig. 3A),
axillobifemoral bypass (Fig. 2B and C), and stent
of the left subclavian artery. There were minor
traumatic lesions (subarachnoid haemorrhage;
two haematomas of the scalp; blunt injuries of the
scalp and face; nose fractures: bruises of different
ages on the face, upper left limb, and lower limbs;
small subcutaneous and muscular haemorrhages
of the abdomen and back).

Ryc. 2. Pomost pachowo-dwuudowy: (A) Obraz fazy dynamicznej MPMCTA uzyskany w projekcji maksymal-

nej intensywnosci (MIP) w ptaszczyZnie czotowej. Widoczne dobre zakontrastowanie catego uktadu tetnicze-
go (gtowy, klatki piersiowej i jamy brzusznej) po kaniulacji pomostu pachowo-dwuudowego. Uwidoczniono
nasilone zwapnienia aorty wstepujacej i tetnic podobojczykowych. Wypreparowany podczas sekcji pomost
pachowo-dwuudowy (B, C)

Fig. 2. Axillo-bifemoral bypass: (A) A coronal maximume-intensity projection (MIP) image of the dynamic phase
of MPMCTA, showing good opacification of the whole arterial system (head, thorax, and abdomen), follow-
ing cannulation into the axillo-bifemoral bypass. Severe calcifications of the ascending aorta and subclavian
arteries are shown. The axillo-bifemoral bypass is shown after autopsy-dissection (B, C)
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Ryc. 3. A) Jeden z dawnych rejonéw operacyjnych zidentyfikowanych u zmartego: blok ptucoserca ze zrostem
osierdziowym. B) Rekonstrukcja 3D pomostu aortalno-wiericowego (strzatki) w lewej tetnicy wiericowej (strzat-
ka linig przerywana) pokazujaca jego droznos¢. C) Rekonstrukcja krzywoliniowa wieloptaszczyznowa pokazuje
pomost z obecna perfuzjq (strzatki) i liczne klipsy metalowe wzdtuz jego przebiegu. Na obrazie D pokazano os
rekonstrukc;ji (strzatka), z ktérej uzyskano obraz C (E). ,Rozwinieta” gérna czes¢ pomostu o dobrej perfuzji (dolna
czes$¢ ma niewystarczajaca grubosc, aby ja rozwingc za pomoca oprogramowania)

Fig. 3. A) One of the old operation sites of the deceased: the heart-lung bloc, with pericardial symphysis. B) The 3D
reconstruction of the aortocoronary bypass (arrows) branched on the left coronary artery (dotted arrow), showing
its permeability. C) A curved multiplanar reconstruction shows the perfused bypass (arrows) and multiple metallic
clips along its trajectory. Panel D indicates the reconstruction axis (arrow) from which resulted panel C. E) The un-
rolled upper part of the bypass which is well perfused (lower part is too thin for unrolling software)
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2B, C) oraz stent w lewej tetnicy podobojczykowe;j.
Ujawniono nieznaczne zmiany o charakterze urazo-
wym (krwotok podpajeczyndéwkowy, dwa krwiaki
na skdrze glowy, urazy tepe w obrebie skory glowy
i twarzy, ztamania kosci nosa: stluczenia o réznym
czasie powstania zlokalizowane na twarzy, gornej
konczynie lewej i koniczynach dolnych; niewielkie
krwawienia podskérne i domigéniowe w rejonie
brzucha i plecow).

Nalezy podkredli¢, ze ze wzgledu na obecnos¢
rozlegtych zwioknien w obrebie opisanych powy-
zej miejsc operowanych oraz znaczne zmiany w ich
anatomii, niemozliwe bylo dokfadne zbadanie tych
lokalizacji podczas konwencjonalnej sekeji zwlok.
Zwlaszcza zrosty osierdziowe spowodowaly duze
trudnosci z odpreparowaniem osierdzia od serca —
nawet dla doswiadczonego obducenta. Z tego powo-
du w pierwszej kolejnosci otwarto naczynia (przez
pomost aortalno-wiencowy i tetnice wiencowe),
a nastepnie odpreparowano osierdzie od serca.

Badanie histologiczne: Analizy histologiczne po-
twierdzily nieprawidlowosci odnotowane podczas
sekcji zwlok. Stwierdzono takze oznaki ostrego uszko-
dzenia migsnia sercowego (hipereozynofilie i martwi-
ce z wezlami skurczu w obrebie grup kardiomiocytow)
w obu komorach.

Badania toksykologiczne i biochemiczne: Wyko-
nano rutynowa ocene toksykologiczng, aby wykluczy¢
ostre zatrucie. Stezenie alkoholu we krwi i moczu wy-
niosto odpowiednio 1,65 2,30 g/kg. Poniewaz w préb-
kach krwi zidentyfikowano wylacznie pantoprazol
w ilosciach terapeutycznych, wykluczono ostre zatru-
cie. Badanie krwi w kierunku przewlektego naduzywa-
nia alkoholu wykazato obecnos$¢ markera — transfery-
ny desialowanej (CDT) - w stezeniu 4,6%. Wskazuje
to na naduzywanie alkoholu w czasie mierzonym w ty-
godniach przed zgonem. W analizach biochemicznych
nie odnotowano odchylen od stanu przwidlowego.

Whioski sadowo-lekarskie:

1. Nie ustalono jednoznacznie przyczyny zgo-
nu. Nasilone niedrozno$ci naczyniowe, stwierdzone
w badaniu MPMCTA, nie mialy charakteru ostre-
go, a tym samym nie mozna uznac ich za przyczyne
$mierci. Niezaleznie od powyzszego brak ciezkich
zmian urazowych oraz negatywne wyniki badan tok-
sykologicznych uzasadniaja wniosek, ze zgon nastgpit
z przyczyn naturalnych.

2. Wszystkie wszczepione materialy medyczne
(podwojny pomost wienicowy, stent podobojczykowy
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We have to emphasise that, because of the mas-
sive fibrosis at the above mentioned operation sites
and the substantially modified anatomy, these re-
gions could not be properly explored during the
conventional autopsy. In particular, pericardial
symphysis made it very laborious to dissect the
pericardium free from the heart, even for an expe-
rienced pathologist; for this reason, we first opened
the vessels (through the aortocoronary bypass and
the coronary arteries), then we dissected the peri-
cardium free from the heart.

Histology: Histological analyses confirmed the
pathologies observed at autopsy. Moreover, there
were signs of acute myocardial damage (hypereo-
sinophilia and contraction band necrosis of groups
of cardiomyocytes) of both ventricles.

Toxicological and biochemical analyses: We
performed routine toxicological screening to ex-
clude an acute intoxication. The measured blood
and urine alcohol concentrations were 1.65 and 2.30
g/kg, respectively. Acute intoxication was ruled out,
as only pantoprazol was found in the blood samples,
in the therapeutic range. Blood analysis for the de-
tection of chronic alcohol abuse markers was per-
formed and revealed a carboy-deficient transferrin
(CDT) value of 4.6%, indicating alcohol abuse dur-
ing the weeks preceding death. Biochemical analy-
ses were normal.

Medico-legal conclusions:

1. The cause of death was not formally estab-
lished. The severe vascular occlusions evidenced by
MPMCTA were not acute findings, thus they could
not explain the death. Nevertheless, considering the
absence of significant traumatic lesions and the neg-
ative toxicological results, we could reasonably con-
clude that the cause of death was natural.

2. The different medical devices (double coronary
bypass, left subclavian stent, and an axillo-bifemoral
bypass) were all functional and permeable.

3. The minor traumatic lesions had different ages
and were believed to have accidental origins, proba-
bly in the context of chronic alcohol abuse. They did
not play a role in the death.

Discussion

Leriche syndrome, categorised as a type C or D
aortoiliac lesion by the Trans-Atlantic Inter-Soci-
ety Consensus for the Management of Peripheral
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po stronie lewej oraz pomost pachowo-dwuudowy)
byly sprawne i drozne.

3. Nieznaczne zmiany o charakterze urazowym
odznaczaly si¢ r6znym czasem powstania i mozna
uznad, ze zmarly doznat ich przypadkowo, prawdo-
podobnie w kontekscie przewlekltego naduzywania
alkoholu. Nie miaty zwigzku ze zgonem.

Dyskusja

Zespol Lerichea sklasyfikowany jako niedroznos¢
aortalno-biodrowa typu C lub D zgodnie z wytyczny-
mi Trans-Atlantic Inter-Society Consensus for the Ma-
nagement of Peripheral Arterial Disease (TASC II) jest
czestym powiklaniem miazdzycy [6, 7]. Pomostowa-
nie (np. wszczepienie pomostu pachowo-udowego lub
udowo-udowego) jest chirurgiczna metoda rewasku-
laryzacji, stosowanga w leczeniu objawowej niedroz-
nosci aortalno-biodrowej [6-8]. W przedstawionym
przypadku u zmarlego wystepowal wieloletni wywiad
chorobowy obejmujacy zespdt Lerichea, a takze liczne
interwencje naczyniowe (pomost pachowo-dwuudo-
wy, stent podobojczykowy po stronie lewej, podwdjny
pomost aortalno-wiencowy). Ze wzgledu na dodatni
wywiad w kierunku schorzen naczyniowych wskazanie
do wykonania MPMCTA bylo jednoznaczne, ponie-
waz metoda ta wykazuje przewage nad konwencjonal-
na sekcja zwlok przy badaniu uktadu naczyniowego [9].

Faza tetnicza MPMCTA odznaczala si¢ catkowi-
tym brakiem zakontrastowania ze wzgledu na nasilong
niedroznos$¢ naczyn. W drugiej fazie tetniczej $rodek
kontrastowy wprowadzono bezpo$rednio do pomostu
pachowo-dwuudowego na poziomie lewej pachwiny.
Iniekcja powiodla sie i uzyskano dobre zakontrasto-
wanie calosci ukladu tetniczego za posrednictwem
pomostu. Modyfikacja standardowych parametrow
perfuzji (natezenia przeptywu i objetosci iniekcji) nie
byla konieczna. Wykazano droznos$¢ wszystkich pro-
tez naczyniowych i potwierdzono objawy zespotu Le-
richea w dolnej czesci aorty brzusznej i w tetnicach
biodrowych.

Badanie zmienionej anatomii naczyniowej pod-
czas konwencjonalnej autopsji byto niezwykle trudne
i czasochlonne ze wzgledu na obecno$¢ rozlegtych
zwloknien w operowanych miejscach, w tym zrostow
osierdziowych. Zalety MPMCTA w przypadku obec-
nosci zmienionych struktur anatomicznych opisano
juz w pracy Zerlauth i wsp., w ktorej technike te wy-
korzystywano przy badaniu zgonéw w nastepstwie

Arterial Disease (TASC II), is a frequent compli-
cation of arteriosclerosis [6, 7]. Bypass grafting
(such as axillofemoral bypass or femoral-femoral
bypass) is a method of surgical revascularisation
used to treat symptomatic aortoiliac occlusive
disease [6-8]. In the presented case, the deceased
had a long medical history, including Leriche syn-
drome and a number of vascular interventions (an
axillo-bifemoral bypass, a left subclavian stent,
and a double aortocoronary bypass). In view of
the vascular anamnesis, the indication to perform
MPMCTA was obvious because this method is
superior to conventional autopsy for investigating
the vascular system [9].

The arterial phase of MPMCTA was character-
ised by a total lack of opacification, due to severe
vascular occlusions. A second arterial phase was
performed and the contrast agent was injected di-
rectly into the axillobifemoral bypass at the level
of the left groin. The injection was successful and
we obtained good opacification of the whole arte-
rial system via this bypass. No modification of the
standard perfusion parameters (injection speed
and volume) was necessary. We could show the
permeability of all vascular prostheses and confirm
the signs of Leriche syndrome at the level of the
lower abdominal aorta and iliac arteries.

It was very difficult and time consuming to ex-
plore the modified vascular anatomy by conven-
tional autopsy because of the massive fibrosis at the
operation sites, including a pericardial symphysis.
The advantages of MPMCTA, in cases with modi-
fied anatomy, have already been reported by Zer-
lauth et al., who used this technique to investigate
death after surgical interventions [10]. The authors
described clear advantages of this technique over
conventional autopsy for the visualisation of sur-
gical material, investigation of the permeability
of vascular grafts, and detection of the source of
haemorrhage.

The MPMCTA allowed a rapid and precise vis-
ualisation and investigation of the whole, complex
and modified vascular system, allowing us to exclude
any acute vascular event (such as thrombosis) from
the cause of death. It was already demonstrated that
MPMCTA does not dislodge an intravital throm-
bosis [11] and is an efficient tool for investigating
the coronary vessels [12]. Moreover, by confirming
the severe vascular pathology of the deceased, we
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zabiegow chirurgicznych [10]. Autorzy wykazali zde-
cydowang przewage MPMCTA nad konwencjonalng
sekcja zwlok przy wizualizacji materiatu chirurgicz-
nego, badaniu droznosci przeszczepdw naczyniowych
oraz lokalizacji Zrédet krwotokow.

Dzieki MPMCTA sprawnie uzyskano dokladng
wizualizacje ukladu naczyniowego w calej jego zlo-
zonosci, z uwzglednieniem zmian anatomicznych,
umozliwiajac wykluczenie ostrego zdarzenia naczy-
niowego (np. zakrzepicy) jako przyczyny zgonu. Wy-
kazano uprzednio, ze MPMCTA nie powoduje prze-
mieszczenia obecnego przyzyciowo zakrzepu [11] i jest
skutecznym narzedziem badania naczyn wiencowych
[12]. Potwierdzenie cig¢zkich nieprawidlowosci naczy-
niowych u zmartego pozwolilo réwniez stwierdzic,
ze zabiegi chirurgiczne zostaty wykonane z prawidlo-
wych wskazan. Nie ustalono jednoznacznie przyczyny
$mierci, jednak udalo sie wykluczy¢ zgon z powodu
zatrucia i urazu. Opierajac si¢ na wynikach badan hi-
stologicznych ($lady ostrego uszkodzenia obu komor
serca), uznano, ze byt to zgon z przyczyn naturalnych.

Od czasu pierwszych prob na zwlokach zwierzat
[13], posmiertna angiografia TK w ostatnich latach
dynamicznie si¢ rozwija. Opracowano skuteczny i roz-
budowany protokét badan umozliwiajacy dokiadna
wizualizacje catego ukladu naczyniowego w stosunko-
wo krotkim czasie [1, 5]. Dzigki temu technika ta jest
jednym z podstawowych uzupelniajacych narzedzi
pracy patologéw sadowych [9, 14]. Badanie naczyn za
pomocy angiografii TK to metoda szybsza i dokfad-
niejsza niz preparowanie dokonywane podczas sekeji
zwlok, ponadto mozliwa jest ponowna ocena obrazéw
niezaleznie od czasu wydania zwlok. Za analize i re-
konstrukcje obrazéw odpowiadaja specjalisci radiologii
i medycyny sadowej, ktorzy opracowuja wiarygodna
interpretacje wynikoéw na podstawie konsensusu. Ostat-
nio opublikowano prace szczegdtowo opisujacy artefak-
ty i pulapki zwigzane z technika, aby pomdc uniknac
blednej interpretacji obrazéw radiologicznych [15].
Przy badaniu ukfadu naczyniowego zaobserwowano
dwa rodzaje artefaktéw: wytworzenie warstwy srod-
ka kontrastowego w tetnicach (obserwowane gléwnie
w duzych naczyniach) oraz ubytki wypelnienia (nieréw-
nomierne zakontrastowanie) w ukladzie naczyniowym
(bedace przede wszystkim skutkiem obecnosci skrze-
poOw powstatych posmiertnie lub w okresie agonalnym).
W przedstawionym przypadku ubytki wypelnienia byty
skutkiem wylacznie zaburzen naczyniowych wystepu-
jacych u zmartego. Nie odnotowano istotnych artefak-

Arch Med Sad Kryminol 2015; vol. 65: 248-259

were convinced about the correct indication for the
previous surgical interventions. The cause of death
was not formally established; however, we could ex-
clude any toxic or traumatic origin and, based on
the histological findings (signs of acute, bi-ventricu-
lar myocardial injury), we could conclude there was
a natural cause of death.

Since the first attempts made on animal cadav-
ers [13], postmortem CT angiography has devel-
oped quickly in the last few years, and a robust and
sophisticated protocol has been established, allow-
ing a remarkable visualisation of the entire vascu-
lar system in a rather short time [1, 5]. Thus, it is
a fundamental complementary tool for forensic pa-
thologists [9, 14]. Exploration of the vasculature by
CT angiography is faster and more accurate than
autopsy dissection; moreover, it is reproducible
and works on images regardless of the time after
the release of the body. The images are read and
reconstructed by radiologists and forensic pathol-
ogists who present a reliable interpretation based
on a consensus. A meticulous study describing
technique-related artefacts and pitfalls was recent-
ly published to help in avoiding any misinterpre-
tation of the radiological images [15]. Two types
of vascular system artefacts have been observed:
the contrast layering of the arteries (mainly seen
in large vessels) and the filling defects (inhomoge-
neous opacification) of the vascular system (main-
ly resulting from postmortem or agonal clots). In
the case presented here, the filling defects were
obviously due only to the vascular pathology of
the deceased and no artefacts were encountered.
Moreover, the lack of opacification was overcome
by injecting the contrast agent directly into the vas-
cular prosthesis. This is the first report describing
this type of cannulation.

It has been demonstrated that MPMCTA and
autopsy provide comparable findings, with MP-
MCTA being more sensitive in identifying vascular
and skeletal lesions [9].

Conclusions

The case illustrated here confirmed the advan-
tage of MPMCTA over conventional autopsy for
investigating the vascular system, and demonstrat-
ed that the contrast agent mixture can be directly
injected into a vascular prosthesis.
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tow. Problem braku zakontrastowania wyeliminowano,
wstrzykujac srodek kontrastowy bezposrednio do pro-
tezy naczyniowe;j. Jest to pierwsze doniesienie opisujace
ten typ kaniulacji.

Stwierdzono, ze MPMCTA i sekcja zwlok umozli-
wiajg uzyskanie poréwnywalnych wynikéw, przy czym
MPMCTA wykazuje wyzsza czulo$¢ wykrywania
zmian w ukfadzie naczyniowym i szkieletowym [9].

Whioski

Opisany przypadek potwierdzit przewage MPMC-
TA nad konwencjonalng sekcja zwlok w badaniach
uktadu naczyniowego, a takze wykazal, ze mieszanine
srodka kontrastowego mozna wstrzykiwa¢ bezposred-
nio do protezy naczyniowej.
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