ARCH. MED. SAD. KRYMINOL., 2010, LX, 96-101

PRACE ORYGINALNE

Aleksandra Borowska-Solonynko, Pawet Krajewski, Robert Koktysz', tukasz Koperski’

Wybrane cechy budowy mikroskopowej jako element
dodatkowy w ocenie wieku krwiakow podtwardowkowych*

Usefulness of selected microscopic morphological changes
in determining the age of subdural hematomas

Z Katedry i Zaktadu Medycyny Sadowej Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego

Kierownik: dr hab. n. med. P. Krajewski

! Z Zakiadu Patomorfologii Wojskowego Instytutu Medycznego CSK MON w Warszawie

Kierownik: prof. dr hab. n. med. W. Koztowski

? Z Katedry i Zaktadu Anatomii Patologicznej Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego

Kierownik: prof. dr hab. n. med. A. Wasiutynski

W prezentowanej pracy przedstawione sg wyniki
analizy widocznych w badaniu histopatologicznym
ztogdw hemosyderyny i hematoidyny a takze torebek
krwiakow podtwardoéwkowych, pod kgtem ich przy-
datnosci do oceny wieku krwiakéw podtwardowko-
wych. Ocenie poddano preparaty histopatologiczne
krwiakow podtwardéwkowych pobrane podczas 76
sekcji zwtok wykonanych w ZMS WUM u os6b po
doznanym urazie gtowy, u ktérych wystgpit krwiak
podtwarddéwkowy, a czas urazu byt znany. Preparaty
barwiono hematoksyling i eozyng, a takze metodg
Massona. Badanie wykazato przydatnos¢ oceny
ww. elementéw budowy mikroskopowej krwiakéw
podtwardéwkowych w ustalaniu ich czasu powstania,
przy czym stwierdzono wyzszos¢ oceny o charakterze
jakosciowym nad oceng o charakterze ilosciowym.

The objective of the study was to assess the usefulness
of selected microscopic changes for determining the
age of subdural hematoma (SDH). The research was
based on microscopic examination of histopathological
preparations representing SDHs collected in the course
of 76 forensic autopsies performed in the Chair and
Department of Forensic Medicine, Warsaw Medical
University, Poland. The deceased had SDH after
head injuries and the time of injury was known. H.E.
and Masson’s staining was employed for qualitative
and quantitative determinations. The presence of

hematoma capsules, as well as hematoidin and
hemosiderine deposits were analyzed. The results
suggest that microscopic SDH examinations based
on the afore-said features is a helpful method for
determining the age of SDHs. Additionally, the results
of this study indicate that qualitative techniques of
SDHs dating are more accurate than quantitative ones.

Stowa kluczowe: datowanie krwiakéw pod-
twardoéwkowych, obrazenia gtowy, ocena mi-
kroskopowa

Key words: determining the age of subdural he-
matomas, head injuries, microscopic evaluation

WSTEP

Jednym z czesciej wymienianych sposobow
datowania krwiakow podtwardéwkowych jest
ocena mikroskopowa pobranych fragmentow
opony twardej wraz z krwiakiem. Metoda ta
opiera sie na zatozeniu, ze obraz histologicz-
ny krwiaka podtwardowkowego jest zmienny
zgodnie z dynamikg uzalezniony od czasu
przemian. Niestety istniejg jedynie nieliczne pu-
blikacje poswigecone temu zagadnieniu. Jedna
Z najwczesniejszych prac zostata opublikowana
przez Munro i pochodzi z 1934 roku [1]. Wyniki
kolejnej pracy tego samego autora wykonanej

* Poszerzona wersja plakatu przedstawionego podczas XV Zjazdu Naukowego PTMSIK, Gdansk 16-18.09.2010 .
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wraz z Meritt [2] z 1956 roku zostaly przedsta-
wione w formie tabeli, ktdra w niewielkim stopniu
zostata zmodyfikowana przez Hardmana w 1979
roku [3], McCormick 1983 [4], Leestman 1988
[5]. Prace te sg podstawg wspotczesnej histo-
patologicznej oceny wieku krwiakow podtwar-
dowkowych. W praktyce, w wielu przypadkach
kryteria podane przez ww. autorow sg trudne do
zastosowania badz nie sprawdzajg sie w indy-
widualnych przypadkach, co sprawia wrazenie
ogolnie niskiej przydatnosci tradycyjnych metod
histopatologicznych w datowaniu krwiakow
podtwardowkowych. W Katedrze i Zaktadzie
Medycyny Sgdowej Warszawskiego Uniwer-
sytetu Medycznego przeprowadzono badanie
poswiecone ocenie przydatnosci tradycyjnych
technik mikroskopowych przy okreslaniu wieku
krwiakdw podtwardowkowych. Prezentowana
praca stanowi jedynie fragment tego badania
i poswiecona jest kilku wybranym cechom bu-
dowy mikroskopowej krwiakow.

MATERIAL | METODY

Ocenie poddano preparaty histopatologiczne
krwiakow podtwardowkowych pobrane podczas
76 sekcji zwtok wykonanych w Zaktadzie Me-
dycyny Sgdowej Warszawskiego Uniwersytetu
w latach 2006-2007, u 0sob po doznanym urazie
gtowy, u ktorych wystgpit krwiak podtwardoéwko-
wy, a czas urazu byt znany. W 20 przypadkach
wykonana byta chirurgiczna ewakuacja krwiaka,
przy czym w czterech z tych przypadkow do ba-
dan histologicznych pobrano materiat ze strony
przeciwnej od ewakuowanej. Preparaty barwiono
hematoksyling i eozyng, a takze metodg Masso-

Ryc. 1. Ztogi hemosyderyny i hematoidyny na granicy
krwiaka i opony twardej. Powiekszenie 60x.

Fig.1. Hematoidin and hemosiderin deposits between
the dura mater and hematoma. Magnification 60x.
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na. Przy uzyciu mikroskopu swietlnego oceniano
obecnosc ztogow hemosyderyny i hematoidyny
w preparacie (ryc. 1) a takze obecnos¢ torebki
zewnetrznej i wewnetrznej krwiaka (ryc. 2 i 3).
Za torebke uznane zostaty wszystkie elementy
tworzgce warstwe oddzielajgcg krwiaka od opony
twardej (w przypadku torebki zewnetrznej) oraz
pokrywajgce krwiak od strony opony pajeczej
(w przypadku torebki wewnetrznej) wtaczajgc w to
zarowno elementy wiokniste jak i komorkowe.

Ryc. 2i 3. Torebka zewnetrzna (zdjecie po stronie le-
wej) i torebka wewnetrzna (zdjecie po stronie prawej)
krwiaka. Powiekszenie 20x.

Fig. 2 and 3. Capsula externa (left) and capsula interna
(right) of a subdural hemat gnificatio

=

W preparatach barwionych metodg Massona
dokonywano pomiaru grubosci torebek krwiaka
za pomocg mikroskopu Nikon Eclipse E200
sprzgzonego z komputerem i kamerg Pixelink
(ryc. 4). Ocenie poddawano trzy pola widzenia
uwzgledniajgc pola o widocznej najcienszej
i najgrubszej torebce. Do analizy wykorzystano
zarowno Srednig jak i maksymalng wartosc
z wykonywanych pomiarow.

Ryc. 4. Pomiar grubosci torebki zewnetrznej krwiaka
w barwieniu metodg Massona. Powigekszenie 40x.

Fig. 4. Measurement of the thickness of the capsula
externa of SDH — Masson’s staining. Magnification 40x.
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Analizy dokonano dla cafej grupy badanej, jak
rowniez z podziatem krwiakOw na podgrupy w za-
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leznosci od czasu, jaki uptynat od chwili urazu do
zgonu: krwiaki ostre (40 przypadkow), podostre
(27 przypadkéw) i przewlekte (9 przypadkéw),
przyjmujgc za gorng granice dla krwiaka ostrego
72 godziny (3 dni), podostrego 480 godzin (20 dni).

W analizie statystycznej zastosowano typowe
miary potozenia i rozproszenia ($rednia, od-
chylenie standardowe). Po zbadaniu rozktadu
zmiennych zastosowano do dalszych obliczen
test t-Studenta i modyfikacje testu t Studenta. Do
porownan zmiennych w skalach nominalnych
zastosowano tabele kontyngencji analizowane
typowym testem Chi2. Dla wszelkich porownan
przyjeto wartosci krytyczne testéw dla p = 0,05
(za istotne statystycznie uznawano wartosci dla
p<=0,05).

WYNIKI

Analiza wykazata wysoko znamienng staty-
stycznie zaleznos¢ pomigdzy obecnoscig zto-
gow hemosyderyny w preparatach krwiakow,
a podziatem krwiakow na grupy w zaleznosci
od ich wieku (Test Chi”™ 2 NW Chi-kwadr.
25,56199, df=2, p=0,00000) a takze pomiedzy
obecnoscig w preparacie ztogow hematoidyny,
a podziatem krwiakow na grupy (Test Chi™ 2
NW Chi-kwadr. 8,431004 df=2, p=0,01477).
Tabela | przedstawia zestawienie liczby krwia-
kodw w poszczegolnych grupach w zaleznosci
od obecnosci lub braku w preparacie ztogow
hemosyderyny i hematoidyny.
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Ztogi hemosyderyny obecne byty we wszyst-
kich zbadanych przypadkach krwiakow prze-
wlektych. W trzech przypadkach dodatkowo
towarzyszyty im ztogi hematoidyny. Obecnosc¢
w preparacie histologicznym zarowno ztogow
hemosyderyny, jak i hematoidyny mozna byto
stwierdzi€ jedynie w pojedynczych przypadkach
krwiakow ostrych, jak i podostrych. Tylko w jed-
nym przypadku obecnosc¢ ztogow hemosyde-
ryny stwierdzono u osoby, ktora zmarta w kilka
minut po doznanym urazie gfowy, co zdaniem
autorow moze sugerowac, ze u wymienionej
osoby miat miejsce co najmniej jeden dodatko-
wy uraz gfowy w nieznanych okolicznosciach,
poprzedzajacy ten, co do ktdrego okolicznosci
sg znane. W pozostatych przypadkach widoczne
podczas badania zlogi hemosyderyny pojawiaty
sie w krwiakach majgcych nie mniej niz 60 go-
dzin (2,5 dnia). Najstarszy z krwiakow, w ktorym
nie stwierdzono obecnosci ztogow hemosyde-
ryny miat 408 godzin (17 dni).

Ztogi hematoidyny widoczne czy to w samym
krwiaku, czy tez w oponie twardej, obserwowa-
ne byty w krwiakach majgcych co najmniej 216
godzin (9 dni), poza pojedynczym przypadkiem
wystgpienia ich w krwiaku majgcym 72 godziny
(3 dni).

Analiza wykazata wysoce znamienng sta-
tystycznie zaleznos¢ (p<<0,01) pomiedzy
podziatem krwiakdw na grupy, w zaleznosci od
ich wieku, a obecnoscig widocznej w badaniu
mikroskopowym torebki zewnetrznej krwiaka

Tabela I. Liczba krwiakow w poszczegodlnych grupach w zaleznosci od obecnosci lub braku w preparacie

hemosyderyny i hematoidyny.

Table I. Number of SDHs depending on the presence or absence of hematoidin and hemosiderin deposits.

Hemosyderyna/ |Hematoidyna / Krwiak ostry / | Podostry / Przewlekly / Suma koncowa /
Hemosiderin Hematoidin Acute SDH Subacute SDH | Chronic SDH Total
Brak / Absence Brak / Absence 35 18 53
Obecnosé /
Presence Brak / Absence 3 6 4 13
Obecnosc /
Presence 1 3 3 7
Brak danych / Brak danych / 1 > 3
No data No data

Tabela Il. Liczba krwiakéw w poszczegolnych grupach w zaleznosci od obecnosci lub braku torebki ze-
wnetrznej (Test Chi™ 2 NW Chi-kwadr. 78,96690 df=2, p=0,00000).
Table Il. Number of SDHs depending on the presence or absence of the capsula externa of SDH.

Torebka zewnetrza / |Krwiak ostry / Acute |Podostry / Subacute | Przewlekty / Chronic | Suma koncowa /
Capsula externa SDH SDH SDH Total

Brak / Absence 39 3 42

Obecnos¢ / Presence 24 6 30

Brak danych /No data | 1 3 4
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(tab. Il). Torebka ta nie byta widoczna w zadnym
z krwiakow ostrych zas wystepowata w 88%
krwiakdw podostrych i wszystkich krwiakach
przewlektych.

Obecnos¢ torebki zewnetrznej byta obserwo-
wana od 96 godziny (4 dni) dzielgcej urazi zgon,
zas najstarszy krwiak, w ktorym nie udato sig jej
wyodrebni¢ miat 144 godziny (6 dni). W kaz-
dym krwiaku, z ktérego wykonano preparaty
barwione metodg Massona, dokonano pomiaru
grubosci torebki zewnetrznej w trzech réznych
polach widzenia, z tych pomiaréw wyliczono
Srednig dla krwiakow w poszczegolnym wieku
Co przedstawia rycina 5.

Ryc. 5. Srednia grubo$é torebki zewnetrznej podana
w mikrometrach dla krwiakow w poszczego6lnym
wieku okreslonym w godzinach.

Fig. 5. The mean thickness of capsula externa (in
micrometers) depending on SDH age (in hours).
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Jak pokazuje linia trendu zamieszczona na
rycinie 1, widoczna jest tendencja do przyrostu
grubosci torebki zewnetrznej wraz ze ,starzeniem
sie krwiaka”. Niestety analizujgc indywidualne
przypadki zwraca uwage, ze grubosc torebki
niektorych krwiakow starszych jest mniejsza niz
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krwiakdw od nich mfodszych. Stad tez praktycz-
nie okreslenie wieku krwiaka jedynie w oparciu
0 pomiar grubosci jego torebki jest niemozliwy.

Tabela lll przedstawia liczbe krwiakdw w po-
szczegolnych grupach, w zaleznosci od obecno-
sci lub braku torebki wewnetrznej. W niektorych
przypadkach tkanka wtdknista nie tylko pokry-
wata powierzchnie wewnetrzng krwiaka formu-
tujgc torebke, ale wtdknienie — przynajmnie;j
ogniskowo — obejmowato catg grubosc krwiaka,
co zostato wyodrebnione w tabeli ponize;.

Podobnie jak w przypadku obecnosci torebki
zewnetrznej analiza wykazata wysoce znamien-
ng statystycznie zaleznos¢ (p< <0,01) pomiedzy
podziatem krwiakdw na grupy, a obecnoscig
torebki wewnetrznej krwiaka oraz wystepo-
waniem ognisk widknienia obejmujgcych caty
skrzep. Torebka wewnetrzna nie wystepowata
w krwiakach ostrych, zas poza jednym przy-
padkiem byta obecna we wszystkich krwiakach
przewlektych. Nie mozna wykluczyc¢, iz do jej
utracenia w tym pojedynczym przypadku doszto
w wyniku procedur przygotowywania preparatu
zatem jest to artefaktem. Wystepowaniu torebki
wewnetrznej, w krwiakach przewlektych, za-
wsze towarzyszyto co najmniej jedno ognisko
wioknienia obejmujgce catg grubosc krwiaka.
Obecnosc torebki wewnetrznej bez ognisk pet-
nego widknienia skrzepu obserwowano jedynie
w krwiakach podostrych.

Minimalny wiek krwiaka, w ktorym zaobser-
wowano obecnosc torebki wewnetrznej wyniost
120 godzin (5 dni). Najstarszy krwiak, w ktérym
nie uwidoczniono torebki wewnetrznej miat 408
godzin (17 dni), poza pojedynczym krwiakiem
majgcym 22 dni, wymienionym wyzej, W przy-
padku ktorego utrata torebki wewnetrznej byta
najprawdopodobniej artefaktem.

Rycina nr 6 przedstawia wyniki pomiarow
grubosci torebki wewnetrznej przeprowadzone

Tabela lll. Liczba krwiakdw w poszczegolnych grupach, w ktérych stwierdzono obecno$c¢ torebki wewnetrznej

i ognisk wtdknienia obejmujacych caty skrzep.

Table Ill. Number of SDH depending on the presence or absence of the capsula interna and full-thickness

foci of hamatoma fibrosis.

Torebka zewnetrza /| Ogniska witéknienia obejmujace | Krwiak ostry |Podostry / |Przewlekly | Suma koncowa
Capsula externa catg grubos$¢ skrzepu / / Acute SDH |Subacute |/ Chronic |/ Total
Full-thickness foci of SDH SDH
haematoma fibrosis
Brak / Absence Brak / Absence 39 14 1 54
Obecnos¢ / Presence | Brak / Absence 5 5
Obecnosé / Presence 8 5 13
Brak danych / No
data 1 3 4
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W SposOb analogiczny do opisanego powyzej
dla torebki zewnetrznej.

Ryc. 6. Srednia grubos¢ torebki wewnetrznej poda-

na w mikrometrach dla krwiakdw w poszczegoinym

wieku okreslonym w godzinach.

Fig. 6. The mean thickness of capsula interna (in

micrometers) depending on SDH age (in hours).
Jak wynika z powyzszego wykresu, podobnie
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mozliwe w indywidualnych przypadkach ustale-
nie wieku krwiaka podtwardowkowego w opar-
Ciu jedynie o grubosc torebki wewnetrzne;.

DYSKUSJA

W opublikowanych pracach na temat oceny
wieku krwiakow podtwarddéwkowych na pod-
stawie ich budowy mikroskopowej, duzg uwage
poswieca sie obszarowi granicznemu pomigdzy
wynaczyniong krwig a sgsiadujgcymi opona-
mi: twardg i pajeczg. Przytoczeni we wstepie
autorzy [2, 3, 4, 5] ustalenia dotyczgce wieku
krwiakow podtwardowkowych oparli gtownie
o analize ilosciowg elementoéw pojawiajgcych
sie w obszarach granicznych krwiaka. Tak np.
w kryteriach podanych przez Munro i Merrit [2]
poszczegolnym dniom przypisana jest okreslo-
na ilo$¢ warstw fibroblastéw pojawiajgcych sie
pomiedzy krwiakiem i opong twardg a od 15
dnia pojawia sie okreslenie ,torebka krwiaka”
i dalsza ewolucja okreslona jest poprzez zmiany
szerokosci tej torebki w stosunku do szerokosci
opony twardej z uwzglednieniem zmian w kom-
ponentach jg tworzgcych. Na temat zaleznosci
miedzy krwiakiem podtwardowkowym a obra-
zem morfologicznym jego torebki pisat takze
Nowacki [6]. Ww. autor dokonat podziatu to-
rebki na trzy warstwy: zbitg, naczyniowg i luzng
a nastepnie zwrdocit uwage, ze tempo zmian jest
rozne w poszczegolnych warstwach. Niestety

Aleksandra Borowska-Solonynko

Nr 2-3

tego typu kryteria, jak przytoczone powyzej,
trudne sg do zastosowania w praktyce. Mimo,
ze torebka krwiaka byta tematem kilku prac [7,
8, 9], podstawowy problem stanowi jej zdefi-
niowanie. Dla jednych torebkg mozna nazwac
tylko strukture sktadajgca sie z fibroblastow
i elementow wtoknistych [2] dla innych torebkag
jest wszystko to, co oddziela krwiaka od opony
twardej w tym nacieki z komorek zapalnych [6].
W prezentowanym badaniu wiasnym przyjeta
zostata druga definicja. Nastepny z problemoéw
zwigzany jest z trudnosciami technicznymi przy
pracy z niezwykle wymagajgcym materiatem
jakim sg krwiaki. Proces pobierania, utrwalania,
krojenia i barwienia zwigzany jest bardzo czesto
z fragmentacjg czy tez wrecz gubieniem sig
elementéw ptynnych badz potptynnych krwiaka.
Stad tez zwykle mozliwa jest ocena jedynie réz-
nej wielkosci fragmentdw. Piesniak w rozprawie
doktorskiej proponuje sposob, ktory ogranicza
»-gubienie sie krwiaka” na etapie utrwalania [10]
poprzez odpowiednie zwijanie opony twardej
wraz z krwiakiem, jednakze nie udaje sie tego
problemu wyeliminowac na dalszych etapach.
W catym procesie przygotowania materiatu do-
chodzi takze do powstawania przestrzeni pomie-
dzy krwiakiem i oponami, a takze w brzeznych
czesciach krwiakOw czy opony twardej, ktore sg
artefaktami i wtasciwie uniemozliwiajg np. poli-
czenie warstw fibroblastow, warstw torebki, czy
odniesienie grubosci torebki do grubosci opony
twardej. Ponadto opieranie sie¢ w ocenie wieku
krwiakdw o dane charakteryzujgce nie sam fakt
wystepowania danej cechy, ale jej nasilenie czy
wrecz liczbe, wydaje sie watpliwe i mafo przydat-
ne w indywidualnych przypadkach, ze wzgledu
na duzg zmiennosc¢ obrazu w obrebie nawet
pojedynczego preparatu. Teze te potwierdzajg
wyniki prezentowanego badania, gdzie wyka-
zano znikoma przydatnos¢ pomiaru szerokosci
torebek krwiakoéw, natomiast dowiedziono, ze
pomocne przy datowaniu krwiakow mogg byc¢
obserwacje odnosnie samej obecnosci lub
braku torebek ograniczajgcych krwiaki. Wydaje
sie zatem, ze do oceny wieku krwiakéw przy
uzyciu tradycyjnych technik mikroskopowych,
z uwzglednieniem specyfiki badanego mate-
riatu, najlepsze bytoby opracowanie kryteriow
w oparciu o cechy jakosciowe, z ktorych kazda
pozwala umiejscowi¢ badanego krwiaka w kon-
kretnym przedziale czasowym. Przy czym ocena
wieku krwiakdéw podtwardowkowych bedzie tym
precyzyjniejsza im badajgcy bedzie dysponowat
wiekszg iloscig takich cech. Dzigki temu, po raz
kolejny, udowodnione zostanie znaczenie badan
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histopatologicznych w praktyce medyczno-sg-
dowej w przypadkach zgonow gwaitownych
o czym pisat Raszeja w artykule z 2007 roku [11].

WNIOSKI

1. Ocena wystepowania ztogow hemosyde-
ryny i hematoidyny oraz torebek w krwiaku
podtwardéwkowym stanowi przydatne,
dodatkowe narzedzie do oceny wieku
powstania wynaczynienia krwi pod opone
twarda.

2. Pomiar szerokosci torebek krwiaka pod-
twardowkowego nie moze stanowic pod-
stawy datowania krwiakow.
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