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Santrauka

Ivadas. Savizudybé naudojant $aunamajj ginklg yra
antras pagal daznuma savizudybés biidas Lietuvoje po pa-
sikorimo suspaudziant kaklg kilpa. Savizudybés su daugi-
némis $autinémis zaizdomis galvos srityje yra nejprastos
dél masyviy centrinés nervy sistemos suzalojimy, nesude-
rinamy su gyvybe. Dél Sios priezasties daugiau nei vienas
$autinis suzalojimas paprastai nustatomas zmogzudystés
atveju. Diferencijuojant savizudybe nuo nuzudymo, svar-
biausias yra teismo medicininis tyrimas, leidZiantis jver-
tinti tiek iSorinius, tiek vidinius suzalojimus ir galimas jy
padarymo aplinkybes.

Klinikinio atvejo aprasymas. Pristatomas klinikinis atvejis
apie savo namuose rastg 68-eriy mety vyro kiing su dauginémis
$autinémis zaizdomis galvos srityje. I§ gyvenimo anamnezés
zinoma, kad asmuo sirgo trecios stadijos prostatos véziu. At-
liktas galvos srities kompiuterinés tomografijos (KT) tyrimas,
kurio vaizdy rekonstrukcijy nepakako suzalojimy sekai ir $aviy
krypciai nustatyti. Nustatytos dvi jéjimo Zaizdos, padaryti i$ la-
bai arti — $uviy srityse rasti suodziy bei metalizacijos pédsakai
ir zvaigzdés formos jtrikimai zaizdy krastuose dél savio dujy
poveikio. Pirmasis $uvio kanalas tesési per veido kaulus nepa-
zeisdamas galvos smegeny struktiiros. Antrasis $avis pazeidé
galvos smegeny struktiirg ir baigési mirtimi.

Diskusija ir iSvados. Atlikus teismo medicinos tyrima
nustatyti morfologiniai suzalojimy pozymiai atitinka savi-
zudybés kriterijus bei paaiskina priezastj, dél kurios asmuo
po pirmojo $avio galéjo atlikti savarankiskus veiksmus -
pirmoji kulka buvo is$auta nejprasta kryptimi, t. y. j smakro
apacig, o tai lémé Zaizdos kanalo eiga, nepazeidziancia gal-
vos smegeny struktiiros. Kompiuteriné tomografija yra nau-
dingas metodas, leidziantis rekonstruoti suzalojimy vaizda
bei suteikiantis preliminarios informacijos apie jéjimo ir
i$éjimo zaizdas bei Zaizdos kanalg, tac¢iau negali pakeisti au-
topsijos, kadangi $avio trajektorija nustatoma netiksliai.

Reik$miniai ZodzZiai: teismo medicina, savizudybé, Sau-
tiniai suzalojimai, autopsija, kompiuteriné tomografija.

IVADAS

Savizudybé naudojant $aunamajj ginkla yra antras pagal
daznuma savizudybés bidas Lietuvoje ir sudaro 56,9 % visy
mirc¢iy nuo $autiniy suzalojimy [1], todél yra aktuali tema
teismo medicinos srityje. Dauginiai $tviai yra nedazni ir
labiau budingi nuzudymams, o savizudybiy $aunamuoju
ginklu 90 % atvejy nustatomas tik vienas $uvis. Savizudy-
biy Saunamuoju ginklu atveju galva yra dazniausia jéjimo
zaizdy sritis, todél mirtingumas dél su gyvybe nesuderi-
namy masyviy centrinés nervy sistemos suzalojimy yra
didesnis nei 90 %. Kadangi dauginés $autinés zaizdos daz-
niausiai yra zmogzudystés pasekmé [2], teismo medicinos
gydytojui svarbu jvertinti autopsijos rezultatus diferenci-
juojant mirties priezastj tarp savizudybés ir nuzudymo [3].
Sio straipsnio tikslas yra apradyti nejprastg klinikinj atvejj,
kai mirties priezastis buvo nustatyta kaip savizudybé dviem

81

$uviais i galvos srit]. Tiek teismo medicinos gydytojams, tiek
teisésaugos institucijy darbuotojams svarbu zinoti apie pana-
$ius atvejus siekiant uztikrinti tinkama jy istyrimga ir sékmin-
ga mirties rasies nustatyma.

KLINIKINIO ATVEJO APRASYMAS

Savo namuose rastas mires 68-eriy mety vyras su Sautiné-
mis 7aizdomis galvoje. Mirusjji rado jo zmona. Zinoma, kad
velionis sirgo trec¢ios stadijos prostatos véziu. Pristacius kiing
j Valstybine teismo medicinos tarnyba (VIMT), pirmiausia
buvo atlikta galvos kompiuteriné tomografija (KT), siekiant
nustatyti Sautines zaizdas ir jy kanaly kryptis. Vaizdai buvo ver-
tinami VIMT specialisto aksialinése, sagitalinése ir transver-
salinése plokstumose, atliktos rekonstrukcijos (Zr. pav.). Deja,
kompiuterinés tomografijos vaizdai nepadéjo issiaiskinti suza-
lojimy sekos ir buvo neteisingai nustatytos $taviy kryptys.

LABORATORINE MEDICINA 2023, tomas 25, Nr. 2(94)



Savizudybé $aunamuoju ginklu su dauginiais $autiniais suzalojimais galvoje: atvejo aprasymas

PHILIPS

PNMS, Philips MX16

EWS, Philips MX16 (g9

PNMS, Philips MX16

5542 mm SW 1.50 mm

Pav. KT suzalojimy rekonstrukecija
Fig. CT reconstruction of injuries

Po KT tyrimo buvo atlikta teismo medicinos ekspertizé —
iSorinis ir vidinis lavono i$tyrimas. Autopsijos metodu nustaty-
tos keturios $autinés zaizdos — dvi kulkos jéjimo bei dvi kul-
kos i$éjimo. Pirmajg zaizda sudaré netaisyklingos zvaigzdés
formos 2,5 cm ilgio jéjimo Zaizda apatiniame smakro pavir-
$iuje, supama raudonos poodinés kraujosruvos, kurios ma-
tmenys 3 x 6 cm. Zaizdos kanalas per daugiaskeveldriskai
lazusj apatinj zandikaulj éjo per liezuvj ir per kietajj gomu-
rj, toliau per virSutinj zandikaulj, nosikaulius ir kaktikau-
lio nosing dalj. Netaisyklingai apskrita 1,5 cm ilgio i$éjimo
zaizda nustatyta kaktoje, 1 cm j kaire nuo vidurio linijos ir
1 cm vir$ kairiojo antakio vidinio galo. Antrgjg zaizdg su-
daré netaisyklingos Zvaigzdés formos kulkos jéjimo Zaizda
desinéje smilkininéje srityje, esanti 2 cm j deSine nuo de-
$iniojo antakio iSorinio galo ir apsupta 3 x 3,5 cm dydzio
raudonos poodinés kraujosruvos. Zaizdos dugne buvo ma-
tomi minkstieji audiniai, kauly struktaros ir kraujas. Kulka
per desinj smilkinkaulj pateko j kaukolés ertme ir kairiojo
smegeny pusrutulio smilkinine skiltj, kur smegeny audi-
nys buvo suardytas, nestruktiriskas. Kaukolés pagrindas
lazes daugiaskeveldriskai. Netaisyklingos zvaigzdés formos
2,5 cm ilgio iséjimo Zaizda buvo ties kairiojo momenkau-
lio ir smilkinkaulio riba, 8 cm j kair¢ nuo vidurinés linijos
ir 9 cm auksdiau kairiosios i$orinés klausomosios landos.
Kadangi kulka pirmojo $iivio metu nepazeidé gyvybiskai
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svarbiy struktiiry, asmuo nezuvo ir turéjo galimybe isSauti
antrgjj $avj j desinj smilkinkaulj, ir kulka i$éjo kairéje mo-
meninéje-smilkininéje srityje. J¢jimo Zaizdos buvo i$pjautos
ir i$siystos medicinos kriminalistikos tyrimams. Medicini-
nés kriminalistikos laboratoriniai duomenys atskleidé, kad
abi jéjimo Zaizdos padarytos i$ labai arti - tai liudija zaizdy
krastuose rasti suodziai ir jtrakimai, atspindintys $tvio dujy
poveikj. Zaizdose taip pat nustatyta vario ir §vino metalizacijos
pédsaky. Remiantis autopsijos ir papildomy tyrimy duome-
nimis galima teigti, kad mirtis jvyko dél savizudybés - dviejy
$autiniy Zaizdy galvos srityje, i§ kuriy antroji sukélé smegeny
suzalojimg, nesuderinamga su gyvybe.

DISKUSIJA

Sautiniy suzalojimy charakteristikos priklauso nuo gin-
klo tipo, atstumo ir $avio krypties, jvykio vietos ir suza-
lojimo tipo [6, 7, 9]. Kulkos dydis ir greitis priklauso nuo
naudojamo Saunamojo ginklo tipo [9]. Savizudybés tikslu
$autuvai naudojami dazniau nei pistoletai ir revolveriai. Sau-
tuvai sukelia sunkesnius suzalojimus dél sviediniy ypatybiy
[6, 10]. Pistoletai ir revolveriai dazniau naudojami zmogzu-
dysciy atvejais [7]. Skirtingas Saunamojo ginklo atstumas iki
aukos nulemia skirtingg odos ir aplinkiniy audiniy suzaloji-
mo vaizda. Atsizvelgiant j Sivio atstuma, zaizdos skirstomos
j kontaktines, tolimas ir vidutinio nuotolio. Kontaktinés
zaizdos yra lengvai identifikuojamos dél ant odos liekancio
vamzdzio jspaudo, parako ertmés ir zvaigzdiskos formos
jéjimo Zaizdos [9, 11]. Kontaktinis tipas yra labiausiai pa-
plites ir sudaro 96 % savizudybiy $aunamuoju ginklu atvejy
[10]. Aprasytu atveju buvo aptiktos kontaktinés zaizdos - ju
aplinkoje rasta suodziy ir jtrukimy zaizdy krastuose. Savi-
zudybés atveju galvos sritis yra dazniausia zaizdy vieta, ku-
rios paplitimas yra nuo 71,6 % iki 75 % [3, 6]. Iéjimo zaizdos
dazniausiai randamos dominuojancios rankos puséje [6].
Stiviai j galva paprastai sunaikina intrakranijinius audinius,
todél auka praranda gebéjima veikti. Retais atvejais, kai pir-
masis $vis néra mirtinas, gali bati i$$aunamas antrasis $a-
vis [4]. Keletas veiksniy paaiskina, kodél kai kuriais atvejais
zmogus gali likti sgmoningas po pirmojo $ivio j galvos sritj:
taip gali nutikti dél netikslaus $awvio trajektorijos jvertinimo,
dél ginklo silpno perforuojancio poveikio ar dél individua-
laus kaukolés kauly tvirtumo arba anatominiy ziniy stokos
[3, 12]. Jei centriné nervy sistema nepaveikiama pirmojo $a-
vio, kaip ir nutiko aprasytuoju atveju, asmuo gali neprarasti
samoneés. Taip gali nutikti, kai kulka neprasiskverbia j kau-
kolés ertme ir paveikia tik veiding kaukolés dalj dél ginklo
laikymo tam tikru kampu. Retais atvejais, kai nervy sistema
vis délto yra paveikiama pirmojo $tvio, bet asmuo nepra-
randa sagmonés, kulka pazeidzia smegeny sritis, kuriose néra
gyvybiskai svarbiy centry, arba tokias motorines sritis, kaip
smilkinineés ir kaktinés smegeny skiltys [3, 5, 11, 12]. Kaip
buvo nustatyta masy atveju, gyvybinés struktiiros nebuvo
pazeistos per pirmajj $avj, nes kulka praskriejo veido kaulais
ir tarp smegeny pusrutuliy. Aprasytu atveju pirmoji $autiné
7aizda buvo apatiniame smakro pavirsiuje. Si lokalizacija yra
maziau buidinga savizudybéms, kadangi Saunamuoju ginklu
padarytos Zzaizdos galvos srityje dazniausiai nustatomos

82



Ineta Dvarvytyté, Vaiva Zygaityté, Jurgita Stasiiiniené, Dmitrij Fomin, Sigitas Chmieliauskas, Rokas Simakauskas, Sigitas Laima, Algimantas Jasulaitis

desinéje smilkininéje srityje (41-67 %), burnos ertméje (16—
18 %), kairiojoje smilkininéje (6-11 %) ir kaktinéje srityse
(7 %), o reciausiai — smakro apacioje (2-10 %) [3, 6, 11, 13].
Antroji jéjimo Zaizda, rasta desinéje smilkininéje srityje, ati-
tinka literatiros duomenis [3].

Pirmoji Sautiné i$éjimo Zaizda buvo kaktos viduryje, o
antroji i$éjimo Zaizda buvo momenkaulio ir smilkinkaulio
sanduroje kairéje puséje. Tai i§ dalies atitinka moksliniy ty-
rimy duomenis, kur dazniausia i$¢jimo Zaizdy vieta nuro-
doma kairioji kaktiné (26 %) ir kairioji momeniné (25 %)
sritys. Dazniausia kulkos trajektorija yra aukstyn (51 %),
ketvirtadalis atvejy yra horizontalios krypties, o trajektori-
ja zZemyn - rec¢iausia [13]. Si tendencija patvirtinta ir iuo
atveju, kur ir pirmosios, ir antrosios kulkos kanalai buvo
nukreipti j virsy. Tai, kad mirusysis rastas patalpoje, taip pat
atitinka literatiros duomenis, kurie rodo, kad 92 % savizu-
dybiy Saunamaisiais ginklais jvyksta patalpose [13].

Summary
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Introduction. Suicide by firearm is the second most
common method of suicide in Lithuania after strangulati-
on with a noose. Suicides with multiple gunshot wounds
to the head are unusual due to lethality of massive central
nervous system injuries — usually, more than one gunshot
wound is indicative of a homicide. Forensic examination
is the most important step in differentiating suicide from
homicide, allowing assessment of the injuries and possi-
ble circumstances of their occurrence.

Case report. This clinical case concerns a 68-year-old
man, whose body was discovered in his home with multi-
ple gunshot wounds in the head. Life anamnesis includes

ISVADOS

Kadangi savizudybés $aunamuoju ginklu, kai nustatomas
daugiau nei vienas Sautinis suzalojimas, yra labai retos, sudeé-
tinga jvertinti ir jvardyti joms budingiausius pozymius, todél
remiamasi literatiros duomenimis, daugiausia susijusiais
su vienu $autiniu suzalojimu, kurie gali buti ne visai tikslas
vertinant dauginius suzalojimus galvos srityje. Netikslumus
vertinant panasius atvejus gali nulemti ir specifiniai Lietuvos
Respublikos ypatumai — nors savizudybés $aunamuoju ginklu
yra antroje vietoje pagal daznj po pasikorimo suspaudziant
kaklg kilpa, atotriikis tarp $iy bidy yra labai reiksmingas (pa-
sikorimai apima 96 % visy savizudybei naudojamy bady). Tai
nulemia nedidele tyrimo imtj ir ji riboja galimybes nustatyti
tendencijas ir specifinius suzalojimus, buidingus butent daugi-
niams $autiniams suzalojimams savizudybiy atvejais.

Gauta: 2023 0424  Priimta spaudai: 2023 05 05

Stage III prostate cancer. A computed tomography (CT)
examination of the head was performed; the reconstruc-
tions were insufficient to determine the sequence and
direction of the injuries. Two close-range gunshot inju-
ries were found, as indicated by traces of soot and me-
tallization were found at entrance wounds, and star-sha-
ped cracks around edges of injuries caused by impact
of discharge gasses. The first wound channel traveled
through the facial bones without damaging the structu-
re of the brain. The second projectile caused damage to
the brain and was fatal.

Conclusions. Morphology of the injuries meets cri-
teria of suicide and explain how the person was able
to remain conscious and act after the first shot - the
projectile was fired in an unusual direction, i.e., to the
lower surface of the chin, which led to the trajectory
which did not damage the structure of the brain. CT
is a useful method for reconstructing the image of in-
juries and providing preliminary information about
entrance and exit wounds and their channels, but it
cannot replace autopsy as the trajectory of the injuries
is determined inaccurately.

Keywords: forensic medicine, suicide, gunshot wo-
unds, autopsy, computed tomography.

LITERATURA

Pallin R, Barnhorst A. Clinical strategies for reducing
firearm suicide. Inj Epidemiol 2021; 8: 57.

Perdekamp MG, Nadjem H, Merkel J, Braunwarth R,
Pollak S, Thierauf A. Two-gun suicide by simultaneous
shots to the head: interdisciplinary reconstruction on
the basis of scene investigation, autopsy findings, GSR
analysis and examination of firearms, bullets and car-
tridge cases. Int J Legal Med 2011; 125: 479-85.

Al Madani OM, Azim Kharoshah MA, Salam Yous-
sef MA, Raheem Moulana AA. Multiple suicidal firearm

83

4.

5.

injuries: A case study. Egypt ] Forensic Sci 2011; 1:
140-43.

Arunkumar P, Maiese A, Bolino G, Gitto L. Determined
to Die! Ability to Act Following Multiple Self-inflicted
Gunshot Wounds to the Head. The Cook County Offi-
ce of Medical Examiner Experience (2005-2012) and
Review of Literature. ] Forensic Sci 2015; 60: 1373-9.
Maghin F, Antonietti A, Farina D, Benedetti P, Verzele-
tti A. A case of suicide by double gunshot wounds to
the head: the ability to act after the first shot. Int J Legal
Med 2019; 133: 1469-76.

LABORATORINE MEDICINA 2023, tomas 25, Nr. 2(94)



Savizudybé $aunamuoju ginklu su dauginiais $autiniais suzalojimais galvoje: atvejo aprasymas

Garetier M, Deloire L, Dédouit F, Dumousset E, Saccar-
dy C, Ben Salem D. Postmortem computed tomogra-
phy findings in suicide victims. Diagn Interv Imaging
2017;98: 101-12.

Dorado-Fernandez E, Andreu-Tena E, Magafna-Loar-
te C, Ruiz-Tagle Fernandez E, Caceres-Monllor D, Sou-
to Lopez-Mosquera JL, Santiago-Saez A. Deaths by fire-
arm and intraoral gunshot: Medicolegal etiology. Span
J Leg Med, Elsevier, 2017; 43: 70-8.

Naghavi M, Marczak LB, Kutz M, et al. Global Mortality
From Firearms, 1990-2016. JAMA 2018; 320: 792-814.
Shrestha R, Kanchan T, Krishan K. Gunshot Wounds
Forensic Pathology. StatPearls [Internet], Treasure Island
(FL), StatPearls Publishing, 2022 [cited 2022 Feb 10],

LABORATORINE MEDICINA 2023, tomas 25, Nr. 2(94)

10.

11.

12.

13.

Available from: http://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/
NBK556119/

Cave R, DiMaio V], Molina DK. Homicide or Suicide?
Gunshot Wound Interpretation: A Bayesian Approach.
Am ] Forensic Med Pathol 2014; 35: 118-23.
Perdekamp MG, Pollak S, Thierauf A. Medicolegal eva-
luation of suicidal deaths exemplified by the situation
in Germany. Forensic Sci Med Pathol 2010; 6: 58-70.
Hejna P, Safr M, Zatopkova L. The ability to act — multi-
ple suicidal gunshot wounds. ] Forensic Leg Med 2012;
19: 1-6.

Blumenthal R. Suicidal Gunshot Wounds to the Head.
A Retrospective Review of 406 Cases. Am | Forensic
Med Pathol 2007; 28: 288-91.

84



