
RADOVI

�4

TEŽINA UKUPNE TRAUME U EKSPERTIZNOJ DIJAGNOSTICI  
KOD OSOBA SMRTNO STRADALIH U PUTNIČKIM VOZILIMA

Slobodan NIKOLIĆ1, Tatjana ATANASIJEVIĆ1, Vesna POPOVIĆ1, Dragan BABIĆ2

1Institut za sudsku medicinu, Medicinski fakultet, Univerzitet u Beogradu, Beograd; �
2Institut za socijalnu medicinu, statistiku i medicinska istraživawa u zdravstvu, �

Medicinski fakultet, Univerzitet u Beogradu, Beograd

KRATAK SADRŽAJ
Uvod  U dosadašwoj forenzičkoj praksi nije prepoznata specifična povreda koja bi sa sigurnošću upućivala na to u ko
jem je svojstvu bila osoba smrtno stradala u putničkom vozilu u čeonom sudaru. Pokušali smo da ustanovimo da li težina 
povreda može biti od koristi u ekspertiznoj dijagnostici u ovim slučajevima.
Ciq rada  Ciq rada je bio da se ustanovi da li se na osnovu vrednosti tzv. skraćene tablice povreda (Abbreviated Injury 
Scale – AIS) i tzv. sume težine povreda (Injury Severity Score – ISS) može odrediti gde je smrtno stradalo lice sedelo u putnič
kom vozilu u trenutku nesreće: na mestu vozača ili suvozača.
Metod rada  Urađena je studija na autopsijskom materijalu. Jedinice posmatrawa bile su osobe stradale u putničkim vo
zilima za koje se sigurno znalo u kojem su svojstvu povređene. Stepen težine pojedinačnih povreda po regionima tela utvr
đivan je prema principima  AIS, a stepen ukupne težine traume prema principima ISS. Dobijeni rezultati su obrađeni od
govarajućim statističkim metodima.
Rezultati  Uzorak je obuhvatio 500 ispitanika: 282 vozača i 218 suvozača. Najteže povrede bile su u predelu glave 
(AIS=3,50±2,48 za vozače i AIS=3,54±2,50 za suvozače) i grudnog koša (AIS=3,63±2,16 za vozače i AIS=3,37±2,14 za suvozače). Kod 
naših ispitanika teže povrede glave i vrata (AIS≥4) više upućuju na to da je smrtno povređeni bio suvozač (Wald=13,27; 
p=0,04). Stepen povrede lica ne može da bude faktor predikcije u ekspertiznoj dijagnostici u ovim slučajevima (Wald=1,72; 
p=0,19). Teže povrede grudnog koša i trbuha posmatrane nezavisno (AIS vrednosti 5 i 6) upućuju više na to da je smrtno 
stradala osoba bila vozač (Wald=5,72; p=0,02, odnosno Wald=8,23; p=0,01). Težina povreda gorwih i dowih udova nije pre
diktor u ekspertiznoj dijagnostici (Wald=0,89; p=0,34). Prosečna vrednost ISS za vozače bila je 57,31±20,16, a za suvozače 
54,54±21,01. Nije zabeležena statistički značajna razlika između prosečnih vrednosti ISS kod analiziranih grupa (t=1,50; 
p=0,134), niti kada se posmatraju razlike u distribuciji unutar grupa (Wald=2,24; p=0,134). Vrednost ISS nije dovoqna za eks
pertiznu dijagnostiku u ovim slučajevima.
Zakqučak  Što je povreda glave teža, to je verovatnije da je povređeni smrtno stradao kao suvozač. Ukoliko su povrede 
grudnog koša i trbuha teže, onda je verovatnije da je povređeni smrtno stradao kao vozač. Ukupna težina traume izražena 
kroz ISS nije od koristi u ovim slučajevima.

Kqučne reči: ISS; AIS; obdukcija, povrede u saobraćaju, forenzička patologija

UVOD

Postoji više skorsistema za procenu težine po
vreda i mortaliteta povređenih osoba. Za postmor
talnu procenu povreda u forenzičkoj praksi kori
ste se samo oni koji se zasnivaju na stepenu dezinte
gracije anatomske strukture organa i sistema. Jedan 
od wih je tzv. suma težine povreda (engl. Injury Seve
rity Score – ISS). Wega su inovirali američki autori 
na osnovu prethodno razrađene liste povreda – tzv. 
skraćene tablice povreda (engl. Abbreviated Injury Sca
le – AIS). ISS se zasniva na korelaciji težine povre
da sa vremenom nadživqavawa. ISS predstavqa zbir 
kvadrata najvećih AIS vrednosti iz tri regiona tela 
u kojima postoje najteže povrede [1, 2]. Ovako se do
bijaju diskontinuirane vrednosti od 0 (nema povre
de) do 75 (smrtonosna povreda). AIS obuhvata veliki 
broj povreda svrstanih u šest regiona tela, razvrsta
nih po težini u šest kategorija: najlakša povreda 
ima 1 bod, a smrtonosna 6. Ukoliko je jedna od povre
da smrtonosna, onda ISS automatski ima najveću vred
nost. Najveći nedostatak ISS je to što najteža povre
da u nekom regionu tela, u sistemu bodovawa, maskira 
lakšu. Drugi skorsistem koji je u primeni je tzv. ha
noverska tablica politraume (engl. Hannover Polytra
uma Score – HPTS), koji su razradili nemački autori 

[3, 4]. Iako ovaj skor korelira vreme nadživqavawa 
povrede  kako sa wenom težinom, tako i sa godinama 
starosti povređenog lica, ipak u upotrebi nije pre
šao nacionalne granice [5].

U svom radu sudski lekari su ponekad u situaciji 
da treba egzaktno da odgovore na pitawe gde je osoba 
sedela u putničkom vozilu u trenutku saobraćajne ne
sreće. To ili nije bilo zabeleženo u toku uviđaja, jer 
je telo već bilo izvađeno iz vozila zbog ukazivawa le
karske pomoći, ili preživeli iz vozila svaquju kri
vicu na onog koji je smrtno stradao, te lažno svedoče 
da je vozio onaj koji je poginuo. Praktično rešavawe 
ovog problema ima veliki krivičnopravni značaj. U 
dosadašwim forenzičkim istraživawima nije pre
poznata specifična povreda koja bi sa sigurnošću 
upućivala na to u kojem je svojstvu bila osoba smrt
no stradala u putničkom vozilu u čeonom sudaru. U 
literaturi postoje podaci o pojedinim tipičnim po
vredama (na primer, tzv. volanpovreda kod vozača – 
prelom sternuma). Dati odgovor na pitawe ko je gde 
sedeo od stradalih osoba u putničkom vozilu samo na 
osnovu obdukcije moguće je u oko 50% slučajeva. Pre
gledom garderobe povređenih ili smrtno stradalih 
lica (recimo, na đonovima obuće vozača mogu ostati 
otisci od papučice za kočewe), tehničkim pregledom 
vozila, analizom bioloških tragova iz unutrašwo
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sti vozila, te saobraćajnom analizom lica mesta mo
guća je adekvatna rekonstrukcija nesreće u čak 98% 
slučajeva [6]. Ako osoba preživi nesreću pa naknad
no umre u bolnici, mogućnost rekonstrukcije nesre
će i određivawa mesta u vozilu gde je povređeni se
deo u trenutku sudara se smawuje sa dužinom nadži
vqavawa povređene osobe: ako osoba nadživqava po
vredu duže od sedam dana, ta se mogućnost drastično 
smawuje, pa postaje i nemoguća [6]. Ovo se prevashod
no odnosi na one slučajeve gde nisu uzeti biološki 
tragovi iz unutrašwosti vozila.

CIQ RADA

Ciq ovoga rada je bio da se ustanovi da li i u ko
joj meri težina povreda u pojedinim regionima tela 
(AIS) i ukupna težina povrede (ISS) mogu da se kori
ste kao prediktori u ekspertiznoj diferencijalnoj 
dijagnostici kod osoba smrtno stradalih u putnič
kim vozilima, u saobraćajnim zadesima, odnosno da 
li se na osnovu vrednosti AIS�i�ISS može reći gde je 
smrtno stradali sedeo u putničkom vozilu u trenut
ku nesreće: na mestu vozača ili suvozača.

METOD RADA

Urađena je studija na autopsijskom materijalu In
stituta za sudsku medicinu u Beogradu. Jedinice po
smatrawa bila su lica stradala u putničkim vozili
ma za koja se sigurno znalo u kojem su svojstvu povređe
ni (vozač ili suvozač), a na osnovu policijskih izve
štaja i heteroanamneze. U studiju su ukqučivani svi 
koji su umrli od zadobijenih povreda ili komplika
cija zadobijenih povreda u čeonim sudarima. To zna
či da su povređeni nastradali u putničkom vozilu 
koje je udarilo u neku nepomičnu prepreku (zid, ban
dera, drugi auto i sl.) ili u drugo vozilo (putničko 
ili teretno) koje mu je dolazilo u susret. Ukoliko 
je došlo do ispadawa tela nastradalog ili povređe
nog posle sudara, ili ako je došlo do prevrtawa put
ničkog vozila ili wegovog pada s visine (sa mosta, 
na primer, bilo na čvrstu podlogu ili u vodu – reci
mo, jezero), a posle čeonog sudara, onda su nastradali 
iskqučivani iz studije. Podaci o mehanizmima sao
braćajnih nesreća uzeti su iz policijskih izvešta
ja ili heteroanamnestičkih podataka. Smatralo se 

da su sve osobe stradale u vozilima koja su se kreta
la brzinom od najmawe 40 km/h. U studiju su ukquči
vani samo oni stradali koji u trenutku nesreće nisu 
upotrebqavali sigurnosne pojaseve ili vazdušne ja
stuke (podaci iz hetroanamneze). Iz studije su iskqu
čivana deca mlađa od 14 godina, jer je mehanizam wi
hovog povređivawa drugačiji nego kod odraslih oso
ba. Grupa ispitanika analizirana je u odnosu na pol, 
starost, vrstu i stepen pojedinačne i ukupne traume, 
te vreme nadživqavawa povrede i uzrok smrti. Svi 
podaci o zadobijenim povredama dobijeni su anali
zom obdukcionih protokola i dostupne medicinske 
dokumentacije ukoliko je povređeni izvesno vreme 
nadživqavao povredu i bio lečen. Stepen težine 
pojedinačnih povreda po regionima tela utvrđivan 
je po principima AIS, a stepen ukupne težine trau
me po principima ISS. Dobijeni rezultati prikaza
ni su u tabelama i na grafikonima, a obrađeni su od
govarajućim statističkim metodima (χ2test, Studen
tov ttest, logistička regresija).

REZULTATI

Posmatrani uzorak obuhvatio je 500 ispitanika: 
282 vozača i 218 suvozača. Distribucija uzorka po 
polu i godinama starosti ispitanika prikazana je 
u tabeli 1. Prosečna starost muškaraca u uzorku 
bila je 43,55 godina (SD=16,60), a žena 40,91 godinu 
(SD=16,16). Prosečna starost vozača bila je 41,48 go
dina (SD=15,31), a suvozača 39,78 (SD=16,93). Među na
šim ispitanicima bilo je statistički značajno vi
še muškaraca nego žena, kako među vozačima, tako i 
među suvozačima (χ2=225,2; p<0,001, odnosno χ2=11,5; 
p<0,001). Statistički značajne razlike u godinama 
starosti između vozača i suvozača u našem uzorku 
nije bilo (t=1,71; p=0,242).

U tabelama 2 i 3 prikazane su učestalosti kako po
jedinih vrednosti AIS za svaki region tela, tako i 
prosečne vrednosti AIS, i to posebno za vozače a po
sebno za suvozače. Šesti region tela koji se posma
tra i ocewuje u sistemu AIS jeste koža: ocewuju se po
vršina i dubina opekotina nastalih usled dejstva vi
soke temperature ili hemikalija. Mi smo, međutim, 
osobe povređene u čeonim sudarima koji su zadobili 
opekotine iskqučili iz uzorka – posmatrali smo is
kqučivo mehaničke povrede. Prosečna vrednost ISS�
za vozače bila je 57,31 (SD=20,16), a za suvozače 54,54 

TABELA 1. Distribucija ispitanika prema starosti i polu.
TABLE 1. Age and sex distribution of the sample.

Ispitanici
Sample

Starost (godine) / Age (years) Ukupno
Total≤19 2029 3039 4049 5059 6069 7079 ≥80

Vozači
Drivers

Muškarci
Male 8 61 63 58 37 28 10 2 267

Žene
Female 1 3 3 3 3 2 0 0 15

Suvozači
Front-car 
passingers

Muškarci
Male 13 40 25 26 15 9 6 0 134

Žene
Female 3 20 12 19 16 8 4 2 84

Ukupno
Total 25 124 103 106 71 47 20 4 500



76

SRPSKI ARHIV ZA CELOKUPNO LEKARSTVO

GRAFIKON 1. Distribucija ispitanika prema težini traume izražene kroz ISS – vozači.
GRAPH 1. Distribution of the sample according to the severity of injury graded by ISS – drivers.
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GRAFIKON 2. Distribucija ispitanika prema težini traume izražene kroz ISS – suvozači.
GRAPH 2. Distribution of the sample according to the severity of injury, graded by ISS – front-car passengers.
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TABELA 3. Vrednosti AIS po regionima tela – suvozači.
TABLE 3. Body region AIS values – front-car passengers.

Region tela
Body region

AIS Prosečni AIS
Average AIS 

SD
0 1 2 3 4 5 6

Glava i vrat
Head and neck 69 1 5 3 4 80 56 3.54 2.50

Lice
Face 146 17 22 4 7 15 7 1.04 1.70

Grudni koš
Thorax 37 5 30 47 26 12 61 3.37 2.14

Trbuh
Abdomen 108 6 36 29 18 20 1 1.63 1.79

Udovi
Limbs 76 6 59 74 3 0 0 1.67 1.31

TABELA 2. Vrednosti AIS po regionima tela – vozači.
TABLE 2. Body region AIS values – drivers.

Region tela
Body region

AIS Prosečni AIS
Average AIS 

SD
0 1 2 3 4 5 6

Glava i vrat
Head and neck 84 1 2 26 8 100 61 3.50 2.48

Lice
Face 174 23 27 13 11 21 13 1.13 1.83

Grudni koš
Thorax 44 6 19 52 27 28 106 3.63 2.16

Trbuh
Abdomen 107 5 55 47 20 43 5 1.85 1.87

Udovi
Limbs 99 9 50 113 7 4 0 1.72 1.36
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(SD=21,01). Učestalosti pojedinih vrednosti ISS za 
vozače i suvozače prikazane su na grafikonima 1 i 
2. Najčešći uzroci smrti kod naših ispitanika bi
li su povreda glave i iskrvarewe, bilo kao singular
ni (kod 191 ispitanika, odnosno 122), bilo kao plu
ralni kompetitivni uzroci smrti (94). Drugi uzro
ci smrti bili su sporadični: povrede vrata (17 ispi
tanika), razorewe organa (11), tzv. krašpovrede grud
nog koša (9) itd. Komplikacije zadobijenih povreda 
bile su uzrok smrti kod 50 ispitanika (trombna i ma
sna embolija, posttraumatska bronhopneumonija, sep
sa i sl.). Najveći broj povređenih ispitanika umro 
je na licu mesta (333) ili je nadživqavao povredu re
lativno kratko (74 wih je umrlo tokom 48 časova po 
prijemu u bolnicu). Samo wih 26 nadživqavalo je za
dobijenu povredu više od dve nedeqe.

DISKUSIJA

U fizičkim sistemima sa neravnomernim kreta
wem javqaju se sile koje deluju na tela. Što je veća 
promena brzine u jedinici vremena – akceleracija 
ili deceleracija, to su sile intenzivnije, a time su 
veća i oštećewa tkiva. Pokazateq veličine decele
racije jeste i ekvivalent energije brzine vozila (en
gl. equivalent energy speed – EES). On se izračunava kao 
količnik kvadratnog korena kinetičke energije vozi
la i mase vozila, a predstavqa najveću količinu ki
netičke energije po jedinici mase vozila koju vozi
lo apsorbuje u čeonom sudaru, maksimalno se defor
mišući. Deformisawe vozila zove se intruzija [7]. 
Postoji pozitivna korelacija između EES i stepena 
povređivawa osoba u vozilu u čeonim sudarima [8]. 
Intruzija vozila je zaustavna distanca. To je put ko
ji vozilo pređe od trenutka prvog kontakta s prepre
kom do potpunog zaustavqawa, odnosno stepen defor
macije predweg dela vozila usled sudara. Brzinom ko
jom se kreće putničko vozilo kreću se i osobe u we
mu. U trenutku udara u prepreku i osobe unutar vozi
la trpe deceleraciju. Ukoliko putnici nisu čvrsto 
vezani za svoja sedišta, deceleracija koju trpe mno
go je veća nego deceleracija vozila. Zaustavna distan
ca putnika u vozilu mnogo je mawa od vozila, jer je de
formacija anatomskih struktura zida trupa putnika 
mnogo mawa. Posle udara putničkog vozila u prepre
ku, tj. posle čeonog sudara, telo vozača koji nije ko
ristio sigurnosni pojas se pokreće po inerciji una
pred. U tom trenutku on se refleksno odupire noga
ma o komandne papučice, a abdomen i dowa polovina 
grudnog koša udaraju o dowu ivicu volana, te se tako 
trup flektira preko volana i telo odiže od sedišta. 
Tada nastaju povrede trupa. Glava vozača nastavqa da 
se po inerciji kreće unapred, te dolazi do fleksije 
cerviksne i toraksne kičme. Posle toga glava najče
šće udara o vetrobransko staklo i ram, tj. stubiće – 
nosače vetrobranskog stakla, a vozač može biti i iz
bačen kroz vetrobransko staklo. U sledećoj fazi te
lo biva gurnuto unazad, na sedište (dejstvo sile re
akcije), pri čemu sada, ako nema naslona za glavu, gla
va biva zabačena forsirano unazad, jer, zbog svoje re
lativno velike težine, ima i veliki zamah. Mehani
zam povređivawa suvozača je vrlo sličan, s tim što 

wegovo telo u vozilu prelazi duži put do prepreke 
– instrumenttable (rotirajući gorwi deo tela oko 
ose koja prolazi kroz kukove), pa je i zamah tela ve
ći, kao i fleksija trupa [9]. Bilo usled intruzije de
lova vozila ka wegovoj unutrašwosti, bilo usled na
gle deceleracije i udara kolenima o instrumentta
blu, nastaju povrede dowih ekstremiteta i karlice. 
Incidencija povređivawa putnika u vozilu najveća 
je kod čeonih sudara (4470%). Najčešće stradaju vo
zači zato što su najčešće saobraćajne nesreće izme
đu putničkih vozila u kojima se nalaze samo vozači. 
Ako se u vozilu nalazi i suvozač, onda je rizik da su
vozač bude povređen veći za oko 20% u odnosu na vo
zača u istom vozilu [10]. Suvozači su i teže povređe
ni od vozača. Dok vozač aktivno prati situaciju na 
kolovozu i može eventualno da anticipira nesreću, 
te da se aktivno ili refleksno pripremi za čeoni 
udar, suvozač obično nema te mogućnosti [11].

Ustanovqene prosečne vrednosti AIS i standardne 
devijacije (SD) za pojedine regione tela kod vozača i 
suvozača vrlo su slične. Međutim, distribucije vred
nosti AIS za pojedine regione tela između posmatra
nih grupa dovoqno su različite da težina povreda 
organa jednog regiona tela izražena kroz AIS može 
da ukaže na to na kojem je mestu u putničkom vozilu 
sedela smrtno stradala osoba u čeonom sudaru.

Kod ispitanika u našem radu teže povrede glave 
i vrata (veće od 4 u sistemu AIS) više upućuju na to 
da je povređeni stradao u svojstvu suvozača, nego vo
zača (Wald=13,27; p=0,04). Ovo se može objasniti ti
me da gorwi deo tela suvozača po udaru vozila o pre
preku ima veći zamah od vozača zbog većeg puta koje 
prelazi do prepreke u vozilu. S druge strane, udarac 
trupa vozača o volan amortizuje silu udarca, pa je si
la kojom glava vozača udara o neku prepreku u vozi
lu mawa nego kod suvozača. Treba, međutim, zapaziti 
da veći broj ispitanika uopšte nema povredu glave, 
bilo da su vozači ili suvozači. Statističkom obra
dom podataka je ustanovqeno da stepen povrede lica 
ne može da bude faktor predikcije u ekspertiznoj di
jagnostici u ovim slučajevima (Wald=1,72; p=0,19). 
Očigledno da je glava i u relativno skučenom prosto
ru unutar vozila dovoqno pokretqiv deo tela. Kao 
što se i očekivalo, teže povrede grudnog koša i tr
buha posmatrane nezavisno (vrednosti AIS 5 i 6) upu
ćuju više na to da je smrtno stradali u čeonom suda
ru bio vozač (Wald=5,72; p=0,02, odnosno Wald=8,23; 
p=0,01). Jasno je da udarcem gorwim delom tela o vo
lan kod vozača nastaju teške povede ovih regiona te
la, koje su najčešće smrtonosne (destrukcije paren
himnih organa, krašpovrede, rupture aorte i dr.). 
Kao ni težina povrede lica, ni težina povreda gor
wih i dowih udova kod posmatranih u našem uzorku 
ne može da bude prediktor u ekspertiznoj dijagnosti
ci (Wald=0,89; p=0,34).

Nema statistički značajne razlike između proseč
nih vrednosti ISS kod analiziranih grupa (t=1,50; 
p=0,134), ali ni kada se posmatraju razlike u distri
buciji unutar grupa (Wald=2,24; p=0,134). Dakle, usta
novqena vrednost ISS u svakom pojedinačnom slučaju 
nije dovoqna za ekspertiznu dijagnostiku kod lica 
smrtno stradalih u putničkim vozilima u čeonim su
darima. Dok se vrednosti ISS za vozače grupišu oko 
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25, 34, 43 i 59 (jedan vrlo teško povređeni region te
la, AIS=5, odnosno jedan vrlo teško i jedan teško po
vređeni deo tela, AIS=5 i AIS=4 ili 3), dotle se vred
nosti ISS za suvozače grupišu oko 29, 34 i 38 (jedan 
vrlo teško povređeni region tela, AIS=5, ili jedan 
vrlo teško povređeni region tela, AIS=5, i jedan te
že povređeni region tela, AIS=3 ili 2). Vrlo visoke 
prosečne vrednosti ISS kod ispitanika, kao i grupi
sawe oko najvećih vrednosti uslovqene su nedovoq
nom senzitivnošću ISS. Ovaj skorsistem ne razli
kuje povrede unutar istog regiona tela: teža povre
da maskira mawe tešku. Smrtonosne povrede maski
raju, praktično, sve druge: ukoliko postoji smrtono
sna povreda bilo kao izolovana, bilo u sklopu drugih 
udruženih (u istom regionu ili drugim regionima 
tela), vrednost ISS je najveća – 75.

Različite studije pokazuju da je život povređenog 
ugrožen kada je vrednost ISS već oko 16 do 20 [1214]. 
Što je osoba teže povređena, to kraće nadživqava 
povredu. Ali nije bitna samo ukupna težina povre
da svih regiona tela, već i vrsta svake povrede poje
dinačno [15]. Ako je vrednost ISS relativno mala, za 
procenu preživqavawa bitna je vrsta neke od povre
da, a ne ukupna težina povrede [16, 17]. Sa produže
wem vremena nadživqavawa smawuje se i mogućnost 
ekspertiznog procewivawa mesta smrtno stradale 
osobe, jer je i ukupna težina povrede bila mawa. U 
ovim je slučajevima možda boqe primeniti tzv. no
vi ISS (engl. New Injury Severity Score – NISS), koji raz
matra nekoliko povreda različite težine u istom 
regionu tela [18, 19].

ZAKQUČAK

Težina povreda u pojedinim regionima tela izra
žena kroz vrednost AIS može biti od koristi u eks
pertiznoj dijagnostici kod osoba smrtno stradalih 
u putničkim vozilima u čeonim sudarima. Što je ova 
vrednost veća kada je u pitawu povreda glave, to je ve
rovatnije da je povređeni smrtno stradao kao suvo
zač. Ukoliko su ove vrednosti veće kada su u pitawu 
povrede grudnog koša i trbuha, onda je verovatnije 
da je povređeni smrtno stradao kao vozač. Ukupna te
žina traume lica smrtno povređenih u ovim slučaje
vima izražena kroz ISS nije od koristi. Izgleda da 
su vrsta konkretne povrede (ruptura, destrukcija i 
sl.) nekog anatomskog dela pojedinog organa (grudni 

deo aorte, desni režaw jetre, leva pretkomora i sl.), 
kao i wihove kombinacije (udruženost povreda dva 
organa ili organskih sistema) više od koristi u eks
pertiznoj dijagnostici kod smrtno stradalih putni
ka u čeonim sudarima.
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Introduction  There is no specific injury among fatally injured 
frontal car-occupants in frontal car collisions, used in forensic 
expertise. We tried to point out the usefulness of the Abbre-
viated Injury Scale (AIS) and Injury Severity Score (ISS) for the 
expertise in such cases.
Objective  Analyzing the severity of body region injuries and 
total injury severity of deceased car occupants, to point out 
their importance in forensic expertise.
Method  Retrospective autopsy study was performed. Autop-
sy records of all deceased car-occupants in frontal car collisions 
were analyzed in order to establish the severity of injuries in 
body regions (AIS) and total severity of injuries (ISS). Statistical 
analysis was performed using the chi-square test, t-test, and 
logistic regression, with significance set at p<0.05.
Results  A total of 500 cases were analyzed: 282 car-drivers 
and 218 front car-passengers, average age of 41.48±15.31 and 
39.78±16.93. There were 401 males and 99 females. The most 
injured body region was head with neck: AIS=3.50±2.48, for 
car-drivers, and AIS=3.54±2.50, for front car-passengers, as well 
as thorax: AIS=3.63±2.16 car-drivers, and AIS=3.37±2.14, for 
front car-passengers. More severe injuries of head (AIS≥4) sug-
gested that deceased was a front car-passenger (Wald =13.27; 

p=0.04). More severe injuries of thorax and abdomen (AIS≥5) 
indicated that deceased was a car-driver (Wald=5.72; p=0.02, 
and Wald=8.23; p=0.01, respectively). The injury severity of 
the face and limbs were useless in such expertise (Wald=1.72; 
p=0.19, and Wald=0.89; p=0.34, respectively). An average ISS 
was 57.31±20.16 for car-drivers, and 54.54±21.01 for front car-
passengers. The ISS value was useless in expertise (t=1.50; 
p=0.13, and Wald=2.24; p=0.13).
Conclusion  As the injury of the head is more severe, the 
deceased is more likely to be the front car-passenger. Severe 
thoracic and abdominal injuries are more characteristic for car-
drivers. A total injury severity is useless for forensic expertise in 
cases of fatally injured in car collisions.

Key words: ISS; AIS; autopsy; car collisions; forensic pathology 
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