iskence arastirmasinda bir tanilama yéntemi: Kemik sintigrafisi
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Ozet

i§kence Turkiye gibi gegmiste birgok askeri darbe yasamig llkelerde hala varligini stirdirmektedir. Turkiye
insan Haklari Vakfi (TIHV) 1990 yilinda kurulurken 6zellikle de 1980 askeri darbesinden sonra iskence gérenlere
tedavi hizmeti vermeyi amacglamistir ve o zamandan beri de iskence magdurlan igin rehabilitasyon ve
dokimantasyon hizmeti vermektedir.

Uzun yillar 6nce igkenceye maruz kalmis kisilerde iskencenin tibbi delillerini ortaya koymakta; 6zellikle de
herhangi bir fiziksel ya da radyolojik delilin olmadidi durumlarda kemik sintigrafisi bir tanilama yontemi olarak
kullanilabilir.

TIHV istanbul Subesine 1992 ve 2010 yillari arasinda basvuran olgular arasindan kemik sintigrafi taramasi
yapilmis 97 olgu calismaya alinmistir. Sosyo-ekonomik durum, uygulanan igkence yontemi, iskence sikhidr,
iskence siiresi, igkence Uzerinden gegen sire, fiziksel bulgular ve kemik sintigrafi bulgulari retrospektif olarak
degerlendirildi. Kabadayak iskence yontemi tim olgularda ortakti ve hemen hepsi ¢oklu iskence yéntemlerine
maruz kalmigti.

Sintigrafi bulgulari; iskenceye maruz kalma siresi ve iskence lizerinden gegen siireye gore de@erlendirildi.
Sintigrafi taramasi yapilan olgularin yarisindan fazlasinda (% 59) sintigrafi pozitifligi saptanirken, en anlaml
sonug; iskenceye maruz kalma siresinin uzamasiyla (8 giin ve daha fazla) sintigrafi pozitiflik oraninin 6zellikle
de kronik olgularda anlamli derecede artmasi oldu.

Kemik sintigrafisi; ge¢ doénem basvurularda ya da fiziksel bir bulgu tespit edilemeyen iskence iddiasi ile
bagvurmus olgularin deerlediriimesi ve belgelenmesinde non-invaziv bir tanilama yontemi olarak
onerilmektedir.

Anahtar kelimeler; kemik sintigrafisi, tanilama yontemi, iskencenin belgelenmesi, askeri darbe.



1. Girig

iskence Tiirkiye gibi gecmiste bircok askeri darbe yasamis (ilkelerde hala varligini
strdirmektedir. 1980 askeri darbesinden bu yana yaklagik olarak 1 milyon iskence magduru
bulunmaktadir ve bu aslinda bagka bir deyigle Tirkiye’de yagayan her 70 kigiden birinin

2 ve ne yazik ki iskence hala da devam

iskenceye maruz kaldigi anlamina gelmektedir
etmektedir 3. TIHV 6zellikle 1980 askeri darbesinden sonra igskence ma@durlarina tedavi hizmeti

vermek ve igkenceyi belgelemek amaciyla 1990 yilinda kurulmustur.

Fiziksel olarak ¢ok az iz birakan ya da birakmayan bazi iskence yontemlerini tespit etmek ¢cogu

zaman zor olabilmektedir *

. Birgok igkence yontemi kemik hasarlarina neden olmaktadir ve
bunlar radyolojik olarak tespit edilebilmektedir ancak bazen radyoloji ¢ok kiglk/gizli (occult)
kemik kiriklarinda ya da periostal hasarlarin tespitinde yetersiz kalabilmektedir *®. Klinik ya da
radyolojik olarak tespit edilemeyen kemik lezyonlarini ortaya koyabilmekte ya da travmadan
uzun slire sonra herhangi bir fiziksel ya da radyolojik bulgu tespit edilemeyen olgularda sintigrafi

bir tanilama ydntemi olarak kullanilabilir >

Sintigrafik kemik taramasi prosedirinde; Teknesyum 99m fosfat bilegikleri intraven6z olarak
verilir, tam vicut taramasi yaklasik 2.5 saat siirer ve gama kamera ile goriintilenir. Kemikteki her
bir hiperaktif tutulum positif bulgu olarak kabul edilir ®°. Sintigrafi; primer ve metastatik iskelet
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neoplazileri, metabolik kemik hastaliklari ve cesitli eklem anormallikleri icin hassas bir

ydntem olmakla birlikte iskelet travmalari (falaka ve kabadayak sonucu kemik lezyonlari ©® ya da
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elektrik sokundan sonra derin invazif yumusak doku yaralanmalari gibi), cocuk istismari

ve dider travmatik yaralanmalarin **** degerlendirilmesinde de kullanilmaktadir.

Bu calismada TiHV istanbul Subesi basvurularinin verileri 1Isiginda kemik sintigrafi taramasinin
iskence iddialarinda bir tani ydontemi olarak de@eri tartigiimigtir.

2. Materyal ve Metod

1992 — 2010 yillari arasinda TIHV Istanbul Subesine tedavi ve rehabilitasyon amaciyla yapilan
toplam 4450 bagvuru arasindan 117 olguya kemik sintigrafi taramasi yapildi. Osteomiyelit,
tlberkiiloz ve kanser gibi sistemik hastaligi olan 10 olgu ¢alisma digi birakildi, 97 olgu caligmaya
alindi. Sintigrafi taramalari bu sire icinde Uc¢ farkli niikleer tip merkezinde vyapildi,
de@erlendirmeleri deneyimli bir niikleer tip uzmani veya biri niikleer tip, digeri radyolog iki
uzman yapti.

Bagvurulari degigik hekimlerin degerlendirdigi ve ihtiyaca gore degisik uzmanlik alanlarindan
konslltasyon yapildigi gorildi. Sosyo-ekonomik durum, igkence yodntemi, igkence sikhqi,
iskenceye maruz kalma siresi, igkence Uzerinden gecen sire, fiziksel bulgular ve sintigrafi
sonuglari dosyalardan retrospektif olarak degerlendirildi.



Retrospektif bir caligma oldugu icin ayni yag grubu ve ayni cinsiyette, iskence 6ykisi olmayan
bir kontrol grubu kullanilamadi, benzer gekilde ¢alismanin 19 yillik siireci degerlendirmesi ve
basvurularin deQisen yasam kosullari nedeniyle takipleri yapilamadi. Elbette ki iyi organize
edilmis prospektif caligmalara ihtiyag oldugunu biliyoruz.

3. Bulgular

Calismaya dabhil edilen 97 olgunun 17’si (%18) kadin, 80’i (%82) erkekti. Ortalama yag 30.63 8.2
yildi (aralik 17 — 68). 57’sinde (%59) travmatik olarak sintigrafi pozitifligi rapor edilmigti. Sintigrafi
pozitif olgularin yas ortalamasi 31.01+8.3 yildi (aralik 18-56). Bunlarin 11’i (%19) kadin, 46’s
(%81) erkekti.

Otuzlic olgu 1992-1999 araliginda, 11 olgu 2000-2003, 12 olgu 2006-2010 aralidinda
basvurmustu. 2004-2005 yillarinda sintigrafi taramasi yapilan bagvuru bulunmamaktaydi.

iskence iizerinden gegen siire 5 giin ile 12 yil arasinda degigiyordu. Basvurularin hepsi
kabadayak igkencesine maruz kalmigti, ki bunlarin 57’si (%59) cop, silah dipgigi, sopa gibi sert bir
cisimle ya da tekme, yumrukla doviildiguni iddia etmisti. Sadece 12 olgu tek bir fiziksel igkence
yontemine (kabadayak) maruz kaldigini bildirirken diger olgular; kabadayak, basingli soguk su,
diiz aski, Filistin askisi, elektirik $oku, cinsel istismar, tecaviz, falaka, testis torsiyonu, havasiz
birakma, termal igkence yontemleri gibi birden fazla fiziksel igkence ydntemine maruz
kaldiklarini bildirmisti.

iskence (izerinden gegen siire 3 periyotta dederlendirildi. Tablo 1. Sintigrafi pozitif ve negatif
olgularda igkence lzerinden gegen slireyi gdstermektedir.

- Akut faz; 5-30 giin,
- Subakut faz; 1-6 ay,
- Kronik faz; 7 ay ve Gzeri.

iskenceye maruz kalma siiresi basvuru yillarina gore degigkenlik gosteriyordu. 1992-1999 yillari
arasinda (ki bu yillar hala askeri rejim etkisi altinda olan yillar olarak kabul edilebilir) igkenceye
maruz kalma slresi 183 gline kadar uzuyordu, ortamala sire 35 giindi. 2000-2010 yillari
arasinda ortalama slire 7 giin, olaganusti hal bolgesinde bu siirenin 14 giine kadar uzadig
gorulda.

Tablo 2. igkenceye maruz kalma siiresi ile igkence lizerinden gegen siire arasindaki iligkiyi
gostermektedir. Sintigrafi pozitif olgularda en anlamli bulgu; igskenceye maruz kalma siiresinin
uzamasiyla (8 giin ve Uzeri) sintigrafi pozitifliginin 6zellikle de kronik olgularda anlamli derecede
artmasiydi. (Ki-kare: 13.270, P: 0.0013).



Grafik 1, igkence Uzerinden gegen siire ve iskenceye maruz kalma siiresine gore sintigrafi pozitif
olgu sayisini vermektedir. 10 olgunun kronik donemde oldugu gorilmektedir. Bunlarin 7’si sekiz
glnln Uzerinde igskenceye maruz kalmigti ve igkence lzerinden gegen siire sirasiyla; 12 yil, 8 yil,
6 yil, 1.5 yil, 8 ay, 8 ay, 7 ay olarak tespit edildi.

Diger 3 olgunun ise iskenceye maruz kalma sireleri 8 gliniin altindaydi, bunlarda igkence
Uzerinden gegen sire sirasiyla; 7 yil, 5 yil ve 1 yildi. Bu olgular birden fazla siklikta agir iskence
yontemlerine maruz kalmiglardi.

i§kenceye maruz kalma stresi ile sintigrafi pozitifligi arasinda yasa (P: 0.05) ve cinsiyete (P: 0.22)
gore alamh bir fark tespit edilmedi. Kirkalti (81%) sintigrafi pozitif olgu erkek (ortalama yas
32.448.1, aralik 19-56), ve 11 olgu (19%) kadindi (ortalama yas 25+5.8, aralik 18-35). Otuzdokuz
olgu (68%) 35 yasin lizerinde, 18 olgu (32%) 35 yasin altindaydi. Mesleklere bakildiginda ise
sintigrafi pozitifligini etkileyebilecek herhangi bir agir spor ¢aligani (maraton koSucusu, footbol,
basketbol oyuncusu gibi) ya da agir endstri iSgisi yoktu.

4. Tartisma

2010 yilinda TIHV Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezlerine yapilan 363 basvuru ile 1990 yilindan
bu yana, toplam bagvuru sayisi 12.485’e ulagmistir . Tedavi ve rehabilitasyon hizmeti icin bu sayi
ylksek gibi gorinlyor olsa da bu Tiirkiye’de igskence magdurlarinin toplam orani igin kiiglk bir
sayidir. TIHV’nin sonuglarina gore, 1992-1999 vyillari arasinda iskenceye maruz kalma siresinin 1
ila 6 ay kadar ¢ikabildigi, ortalama 35 giin oldugu, 2000-2010 arasinda ise ortalama 7 glin oldugu
gorilmustir. 1980 askeri darbesinde igkence mag@durlar iskencenin izleri kaybolana kadar
gozalti merkezlerinde tutuluyor, dolayisiyla iskencenin fiziksel bulgulari tespit edilemiyor, adli tip
raporlari yetersiz kaliyor ve magdurlar adalete ulasamiyordu. Turkiyede insan haklari ihlallerinin
ortaya konmasindaki en biiyiik eksiklik ise yetersiz adli tip raporlari olmustur ve bu da TIHV'ni
alternatif raporlar diizenlemeye yoneltmistir.

iskencenin tibbi kanitlarini ortaya koyabilmek icinse kapsamli bir degerlendirme ve bazen de ileri
tanilama yontemleri gerekebilir ve bunun ayrintili standartlarini da istanbul Protokoli
vermektedir *.

Sintigrafiyi bir tanilama yontemi olarak iskence iddialarinda c¢alisan ¢ok az sayida makale
bulunmaktadir 722, Veli Lok ve ark ®” calismalarinda kemik sintigrafisi daha énce iskenceye
maruz kalanlar igin bir tanilama yontemi olarak kullaniimigtir. Bu ¢alismada kabadayak ve
falakaya maruz kalan akut (iskenceden sonra gegen siire beg ila 51 giin) ve kronik donem
(iskenceden sonra gegen sire ortalama 10.5 yil) olgular dederlendiriimis ve % 58’inde
sintigrafide pozitiflik yakalanmistir. Sintigrafi pozitifligi iskence lizerinden ge¢en zaman ortalama
10.5 yil olan kronik olgularda (falakaya maruz kalan olgular) %96 iken bu oranin akut olgularda %



54'e digtugu goridlmastir. Calismada bu iki grup arasindaki istatistiksel fark oldukga anlamli
bulunmustur. Mirzaei ve ark ® ise iskenceden 4 ila 24 ay sonra degerlendirdigi 25 siJinmaci ile
yaptigi ¢alismada (ki bunlarin hepsinde igkence yontemi kabadayaktir) kemik sintigrafisinin
travmayi belgelemede son derece duyarli ve yararl bir arag oldugu gosterilmigtir.

Bu calismanin en énemli sonuglarindan biri Lok ve ark ®7 calisma sonuclarina benzer sekilde;
iskenceye maruz kalma siresinin uzamasiyla (8 giin ve Uzeri) sintigrafi pozitifliginin 6zellikle de
kronik olgularda anlamli derecede artmasidir (bkz. Tablo 2).

Kronik dénemde, igkenceye maruz kalma siresinin uzunlugu ile sintigrafi pozitifligi arasinda
anlamli bir korelasyon oldugu gorilmugtir. Bu donemde, sintigrafi pozitifligi olan 10 olgunun 7’si
(bkz. Sekil 1) sekiz gliniin tizerinde ve diger 3 olgunun ise sekiz gliniin altinda iskenceye maruz
kaldiQi tespit edildi. Bu Ug¢ olgunun da gozardi edilemeyecedini ve bu nedenle ge¢ dénem igkence
olgularinin tiimine sintigrafi taramasi yapilmasinin anlaml olacagini 6rnermekteyiz.

Galismada sintigrafi pozitif kronik olgularda igkence lizerinden gegen siire ortalama 5.5 yil olarak
bulundu. Bu siire bir olguda 12 yildi. Bu sonugtaki en 6nemli faktérlerden biri kigilerin iskenceye
maruz kalma streleri olarak de@erlendirildi. Bu olguda 1992 yilinda gozalti siresi 183 giin olarak
tespit edildi. Lok ve ark ®7 calismasinda Tiirkiye’de ayni zaman arali§inda falakaya maruz kalmig
kigilerde ortalama 10.5 yil sonra sintigrafisi pozitifligi tespit edilebilmigsti.

Bir diger 6nemli sonug¢ da sintigrafi bulgulari ile olgularin travma 6ykisl arasindaki tutarliliktir.
12 yilhk olgunun oOykisi son derece spesifikti; olgu kabadayak, Filistin askisi, falaka, elektirik
soku igkencelerine maruz kalmigti ve 3-4 kez ayaklarindan c¢ekilerek ¢ok katli binanin
merdivenlerinden kafasi merdiven basamaklarina carptirilarak asagiya kadar suriklendigi
bildirmigti. Sintigrafi taramasinda 12 yil sonra oksipital kemikte hiperaktif odak travma ile iligkili
bulundu, bu bulgu travma hikayesi ile son derece uyumluydu.

8 yil sonra basvuran bir baska olgunun o6ykisu ise; sag omuzuna postalli ayak ile bastirarak
defalarca kolu zorlayarak ¢ekme seklinde bildirilmekteydi. Sintigrafisi taramasinda (Resim 1), sag
omuz eklemi medialde tespit edilen hiperaktif alan travma o6ykisiu ile son derece uyumlu
bulundu.

Tim olgularda tekrarlayan kabadayak ve ¢ok cesgitli iskence yontemleri oldugu bildirilmisti. Bu
nedenle sintigrafi pozitifligi ile iskence yontemleri arasindaki iligkiyi degerlendirmek olanakli
olamadi. Kemik sintigrafisi; kosta, skapula, omuz eklemleri, ayak bile@i, diz, metatarsal ve
metakarpal kemikler gibi ¢esitli kemik ve eklemlerde (Resim 1-3) travmatik olarak pozitif
bulundu. Bu bolgelerde herhangi bir dejeneratif degigim tarif edilmiyordu.

Tekrarlayan, agir ve uzun siireli igkence yontemleri (falaka ve kaba dayak gibi) klinik ve radyolojik
olarak tespit edilemeyen periosteal reaksiyon (muhtemelen geri déniisiimsiiz)® ve occult kiriklara
neden olabilmektedir &7,



5. Sonug

Kemik sintigrafisi, fizik muayene ile tespit edilemeyen ya da uzun siire sonra bagvuran igkence
iddialarinin de@erlendiriimesi ve belgelenmesinde non invaziv bir tanilama ydntemi olarak
kullanilabilir. Bu ¢alisma; iskence iddialarinin belgelenmesinde kemik sintigrafisinin yararli bir
arag oldugunu ortaya koymustur.

6. Tablo, Grafik ve Resimler

Tablo 1. Sintigrafi pozitif ve negatif olgularda igkence iizerinden gegen siire.

Sintg (+) Sintg (-) Toplam
iskence iizerinden
gegen siire n (%) n (%) n (%)
Akut (5-30 giin) 33 (62) 20 (38) 53 (54)
Subakut (1-6 ay) 14 (56) 11 (44) 25 (26)
Kronik (7 ay ve 1) 10 (53) 9 (47) 19 (20)
Toplam 57 (59) 40 (41) 97 (100)

Tablo 2. Sintigrafi pozitif olgularda iskence Uzerinden gegen sire ile iskenceye maruz kalma sireleri.

iskenceye maruz kalma siiresi

Iskence iizerinden n (%)
gecen siire

1-7 giin 8 giin &7 Toplam
Akut (5-30 giin) 29 (88) 4 (12) 33 (58)
Subakut (1-6 ay) 9 (64) 5 (36) 14 (24)
Kronik (7 ay ve ) 3  (30) 7 (70) 10 (18)
Toplam 41 (72) 16 (28) 57 (100)

(Ki-kare: 13.270, P : 0.0013)



Grafik 1. Iskence izerinden gegen siire ve iskenceye maruz kalam siirelerine gore sintigrafi pozitif olgularin sayisi

m1-7day m8day and over

Acute Subacute Chronic

Resim 1. 41 yasinda erkek olgu, iskenceden 8 ay sonra bagvuru, 20 glin iskenceye maruz kalma, 6yki; sag omuzuna
postalli ayakla bastirarak zorlu gekme. Sag omuzda hiperaktif odak.

Resim 2. 23 yasinda, kadin, igkenceden sonra 18. Giin, 9 giin iskenceye maruz kalma, 6yku; Filistin ve diiz aski. Her
iki skapula medial ve alt uglarinda hiperaktif odaklar




Figure 3. 38 ya, erkek, iskenceden sonra 5. Giin, dykiide kabadayak, ve ellere parmaklari zorlu gekme. Ug fazli

dinamik sintigrafide sag el yumusak doku ve kemiklerde tutulum. Bu bulgu yeni travma ile uyumludur.

MM

Soft tissue phase Bone phase
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