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Ozet

Amag: Iskence uluslararasi insan haklar1 ve insancil hukuk
belgeleri ile mutlak yasak olarak kabul edilmesine ragmen halen tiim
diinyada varhigini siirdiiren bir insanlik sucudur. Tiirkiye gibi
gecmisinde askeri darbeler yasamis iilkelerde yiizbinlerce insani
etkilemis, travmayi kusaktan kusaga aktararak toplumu derin bir
sekilde yaralamistir. Iskencenin belgelenmesi ise iskence ile
miicadelenin en 6nemli basamaklarindan biridir ve uluslar arasi
standartlarini da Istanbul Protokolii vermektedir.

Uzun yillar 6nce iskenceye maruz kalmis kisilerde iskencenin tibbi
delillerini ortaya koymanin zorlugu ve /veya fiziksel ya da radyolojik
delillerin yetersiz kaldigt durumlar nedeniyle baska ileri tanilama
yontemleri kullanilabilir mi sorusu giindeme gelmis ve kemik
sintigrafisinin bir tanilama yontemi olarak kullanilabilirligi
denenmistir. Bu calismada iskence girenlere tedavi-rehabilitasyon ve
belgeleme hizmeti sunan Tiirkiye Insan Haklar1 Vakfi olgularinin
verileri iizerinden sintigrafinin bir tani yontemi olarak degerini
gostermek amaclanmusg ve literatiir egliginde tartisilmistir.

Gerec ve Yontem: Tiirkiye Insan Haklar1 Vakfi Tedavi ve
Rehabilitasyon Merkezlerine 1991-2012 yillar1 arasinda basvuran
13477 olgu arasindan kemik sintigrafi taramasi yapilan 415 olgu
calismaya alindi. Olgularin tedavi dosyalar geriye doniik; cinsiyet, yas,
sosyoekonomik durum, uygulanan iskence yontemi, iskence sikligi,
iskence siiresi, iskence iizerinden gecen siire, fiziksel bulgular ve
kemik sintigrafi bulgular1 acisindan degerlendirildi.

Bulgular: Olgularin hepsi kaba dayak iskence yontemi ve birden
fazla agir fiziksel hasar yaratan iskence yontemlerine maruz kalmisti.
651 kadin (% 15.7), 350’si erkek (% 84.3), yas ortalamasi 30.98 +9.67
(aralik 11-72 yas)’ti. Sintigrafi taramasi yapilan 415 olgunun 232’si (%
56) travmatik nedenli sintigrafi pozitifti, literatiir ile uyumlu bulundu.
Iskenceye maruz kalma siiresinin uzamastyla (7 giin ve iizeri) sintigrafi
pozitifliginin arttigi goriildii.

Sonug: Kemik sintigrafisi; ge¢ donem basvurularda ya da fiziksel
bir bulgu tespit edilemeyen iskence iddiasi ile basvurmus olgularin
degerlendirilmesi ve belgelenmesinde non-invaziv bir tanilama
yontemi olarak onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Iskence, Kemik Sintigrafisi, Iskencenin
Belgelenmesi, Tanilama Yontemi, Istanbul Protokolii.

Abstract

Objevtive: Although international human rights and humanitarian
law consistently prohibit torture under any circumstance, torture that
is a human crime is practiced all over the world. Torture is one of the
most common forms of human rights abuse in countries with a history
of military coups such as Turkey. Thousands of people were affected
and the whole community from generation to generation has been
deeply traumatized. Documentation of medical evidence is a very
important step in the prevention of torture. Istanbul Protocol gives
international standards for documentation of torture.

The challenges to prove medical evidence evidence of torture in
people who suffered from torture many years ago, and/ or when the
radiological methods failed to detect any occult injuries; some
advanced methods such as bone scintigraphy were tested for
diagnostic method. In this study, Human Rights Foundation of Turkeys
applicants’ data were evaluated. The aim is to show to value of bone
scintigraphy as a diagnostic method of torture and the results were
discussed with literature.

Materials and Methods: From 1991 to 2012, among of 13477
applicants of to HRFT’s Treatment and Rehabilitation Centers, totally
415 patients’ files that included bone scintigraphy scans were enclosed
in this study. The patients files were evaluated retrospectively; and sex,
age, socioeconomically status, torture methods, time since torture,
duration of exposure to torture, physical and scintigraphy findings
were documented.

Results: All of the patients reported repetitive and severe beatings
and various forms of torture methods. 65 were female (15.7%), 350 were
male (84.3%), mean age was 30.98 +9.67 (range 11-72 year). 232 cases
(56% of 415 cases) were scintigraphy positive and these results were
consisted with the literature, and the detectable bone lesion on
scintigraphy increased significantly with the duration of exposure to
torture (7 days and more).

Conclusions: Bone scintigraphy should be considered as a
valuable non- invasive diagnostic method to evaluate and document
traumatized patients with no detectable marks upon physical
examination.

Keywords: Torture, Bone Scintigraphy, Documentation of
Torture, Diagnostic Method, Istanbul Protocol.

1. Girig
Tiirkiye’de insan haklari miicadelesi 6zellikle 12 Eyliil 1980
askeri darbesi sonrasi daha etkin bir yapiya kavusarak
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yogunlasmistir. Askeri darbeden bu yana 1 milyonun iizerinde
iskence magduru bulundugu, her 70 kisiden birinin iskenceye
maruz kaldig1 bildirilmektedir (1-3). 12 Eyliil'iin yarattig1 hak
ihlallerinin tespiti ve onarim gereksinimini karsilamak iizere
sivil topluma inanmis insanlarin cabalariyla 1990 yilinda
kurulan Tiirkiye Insan Haklar1 Vakfi (TTHV) iskence gorenlere




-17 -

Uniivar ve ark. / Adli Tip Biilteni, 2016; 21(1): 16-22.

tedavi ve rehabilitasyon hizmetini bu giine kadar devam
ettirmistir.

Iskencenin belgelenmesi; genel cercevede saglik iizerinde
meydana getirdigi fiziksel, ruhsal ve sosyal etkilerinin ortaya
konmasi ile olmaktadir. Cogu zaman fiziksel olarak cok az iz
birakan ya da hic¢ iz birakmayan iskence yontemleri
uygulanmakta ve bu iskence yontemlerini tespit etmekte
zorluklar yasanabilmektedir (3). i§kencenin belgelenmesinde
ise bir Birlesmis Milletler belgesi olan Istanbul Protokolii
kilavuz niteligindedir (4). Bazi iskence yontemleri radyolojik
olarak tespit edilebilen kemik hasarlarina neden olsa da,
radyoloji ¢ok kiiciik/gizli (occulf) kemik kiriklarinda ya da
periostal hasarlarin tespitinde yetersiz kalabilmektedir (5,6).
Kemik sintigrafisi yontemi; klinik ya da radyolojik olarak tespit
edilemeyen kemik lezyonlarinda ya da travma iizerinden uzun
siire gecmis ve herhangi bir fiziksel ya da radyolojik bulgu
tespit edilemeyen olgularda bir tanilama yontemi olarak
kullanilmistir (5-8).

Sintigrafi; primer ve metastatik iskelet neoplazileri,
metabolik kemik hastaliklar ve ¢esitli eklem anormallikleri (9-
14) icin hassas bir yontem olmakla birlikte iskelet travmalart,
falaka ve kaba dayak sonucu kemik lezyonlari (6-8) ya da
elektrik sokundan sonra derin invazif yumusak doku
yaralanmalar1 (15,16), cocuk istismari (17-19) ve diger
travmatik yaralanmalarin (20,21) degerlendirilmesinde de
kullanilmaktadir. U(; saatlik gec faz (statik) ya da ozellikle akut-
subakut olgularda ii¢c faz (dinamik) sintigrafi incelemesi
yapilabilmektedir (22). Uygulamada; Teknesyum 99m fosfat
bilesikleri intraventz olarak verilir, tam viicut taramasi
yaklasik 2.5-3 saat siirer ve gama kamera ile goriintiilenir.
Kemikteki her bir hiperaktif tutulum pozitif bulgu olarak kabul
edilir (6,9). Uc fazh dinamik sintigrafi; radyoniikleit anjiogrami
(arteryel faz-kan akimi fazi), yumusak doku venoz kan
gollenmesi (kan havuzu fazi) ve gec statik faz (kemik fazi-
osteoblastik aktivite faz1) seklindedir. Uc faz goriintiilemede
radyoniiklit ve kan havuzu goriintiilerinde artma yumusak
doku hasariile uyumlu olarak kabul edilir (22).

Bu calismada TIHV’nin basvuru kabul ettigi 1991 yilindan
2012 yilina kadar olan siirecte kemik sintigrafisi uygulanan
bagvurularin verileri 1s1¢inda; kemik sintigrafi taramasinin
iskence iddialarinda bir tan1 yontemi olarak kullanilabilirligini
ve degerini ortaya koymak amaclanmustir.

2. Gerec¢ ve Yontem

1991 - 2012 yillar1 arasinda gecen 22 yillik zaman dilimi
icinde TIHV Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezlerine yapilan
toplam 13477 basvuru arasinda 475 olguya sintigrafi taramasi
yapilmistir. Calisma kapsamundaki veriler; TIHV’in Tedavi ve
Rehabilitasyon Merkezlerinin ac¢ildigi yillardan itibaren

derlenmistir (Ankara, Izmir ve Istanbul 1991 yili, Adana 1995,
Diyarbakir 1998 yil). 475 olgu arasindan; osteomiyelit,
tiiberkiiloz ve kanser gibi sistemik hastaligi olan ve skrotum
sintigrafisi yapilan 60 olgu calisma dis1 birakilmus, travmatik
nedenli kemik sintigrafi taramasi yapilan toplam 415 olgu
calismaya alinmistir. Sintigrafi taramalar1 her merkezin
calistig1 niikleer tip merkezlerinde yapilmis, degerlendirmeler
deneyimli bir niikleer tip uzmani veya biri niikleer tip, digeri
radyolog iki uzman tarafindan gerceklestirilmistir.

Bagvurulari degisik hekimlerin degerlendirdigi ve ihtiyaca
gore degisik uzmanlik alanlarimdan konsiiltasyon yapildigi
gorilmiistiir. Sosyo-ekonomik durum, iskence yontemi,
iskence sikligi, iskenceye maruz kalma siiresi, iskence
tizerinden gecen siire, fiziksel bulgular ve sintigrafi sonuclar
dosyalardan retrospektif olarak derlenmistir. Veriler SPSS 20.0
kullanilarak analiz edilmis, Excel programi kullanilarak tablo
ve grafikler olusturulmustur.

Retrospektif bir ¢alisma oldugu i¢in ayni yas grubu ve ayni
cinsiyette, iskence Oykiisii olmayan bir kontrol grubu
kullanilamamus, benzer sekilde ¢alismanin 22 yillik bir stireci
kapsamasi ve bagvurularin degisen yasam kosullar1 nedeniyle
bircogunun takipleri yapilamamustir. Iyi organize edilmis
prospektif calismalara ihtiya¢ oldugu muhakkaktir.

3. Bulgular

Calismaya dahil edilen toplam 415 olgunun 65’ kadin (%
15.7), 350’si erkek (%84.3), yas ortalamasi 30.98 +9.67 (aralik
11-72 yas) tir. Sintigrafi taramasi yapilan 415 olgunun 232’sinde
(% 56) travmatik nedenli pozitiflik tespit edilmistir, 183 olgu (%
44) negatiftir. Travmatik nedenli sintigrafi pozitif olgularin 31’i
(% 13.4) kadin, 201’1 (% 86.6) erkekti. Ortalama yas 31.47 £9.01
yild1 (aralik 13-61).

Travmatik nedenli sintigrafi pozitif olgularin dogum
yerlerine gore dagiliminda en fazla dikkat ceken iller;
Diyarbakir 21 olgu (% 12.3), Izmir 20 olgu (% 11.7), Mardin 14
olgu (%8.2), Tunceli 8 olgu (%4.7) olmustur (Grafik 1.)

Olgularin 6grenim durumuna gore dagilmda % 32.8’sinin
lise mezunu oldugu, bunu % 30.2 ile ilkokul, % 13.8 ile ortaokul
mezunlari izledigi, tiniversite mezunlarinin % 6 oldugu goriildi.
Olgularin ¢calisma/mesleki durumlarina gore dagihmda biiyiik
cogunlugun issiz (% 24.6) oldugu goriildii, bunu isci (% 19.8),
ogrenci (% 11.7) ve esnaf (% 11.2) gruplariizlemekteydi.

Sintigrafi pozitif olgularin son iskenceye maruz kaldigin
bildirdigi yillarin dagilimi Grafik 2’de verilmistir. Bildirilen
yillara gore 1992-2000 yillar1 arasindaki olgu sayisinin
yiiksekligi dikkat cekmektedir. Medyan y1l 1996 olup, en fazla
iskenceye maruz kaldig1 bildirilen yil 29 olgu ile (% 12.5) 1993
yili olmustur. 200071i yillarda bir azalma gozlenmekle birlikte
2007 yilinda 14 olgu (% 6) ile yeniden bir artis dikkat cekmistir.
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Grafik 1. Travmatik nedenli sintigrafi pozitif olgularin dogum yerlerinin illere gore dagilimu.
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Grafik 2. Sintigrafi pozitif olgularin son iskenceye maruz kaldigi yil.

Olgularin bildirdikleri toplam iskenceye maruz kalma
siireleri 1 giin ile 240 giin arasinda degismekte olup, toplam
iskenceye maruz kalma siiresinin ortalamasi 22.10 + 39.106
giindiir, medyan giin 7 olarak bulunmustur. Iskenceye maruz
kalma siiresi basvuru yillarina gore degiskenlik
gostermektedir. 1992-2000 yillar1 arasinda (askeri rejim
etkisinin devam ettigi yillar) iskenceye maruz kalma siiresi 240
giine kadar uzarken, bu yillarda ortalama siire 35 giindiir. 2000-
2010 yillar1 arasinda ortalama siire 7 giin olup, olaganiistii hal
bolgesinde bu siirenin 14 giine kadar uzadigi goriilmiistiir.

Tablo 1 ve Grafik 3 sintigrafi negatif ve pozitif sonuc tespit
edilen olgularin toplam iskence gériilen medyan giine (7 giin)
gore dagilimini vermektedir. Grup 1; toplam 7 giin ve iizeri

iskence goren olgular, Grup 2; toplam 7 giiniin altinda iskence
goren olgulardan olusmaktadir. Tiim olgularin toplam %
67’sinin 7 giin ve {izerinde iskence gordiigii, travmatik nedenli
sintigrafi pozitif olan 232 olgunun ise % 81.5’inin 7 giin ve
iizerinde iskence gordiigii tespit edilmistir. Iskence gorme
sliresinin uzamasiyla sintigrafi pozitiflik oraninin artmasi
dikkat cekicidir.

Olgularin son iskence gordiigiini bildirdigi tarihten,
Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezlerine basvuru zamanina
kadar gecen siire (iskence iizerinden gecen siire); ayni giin ile
12 y1l arasinda degismekteydi. Tablo 2. tiim sintigrafi taramasi
yapilan olgular, Tablo 3. ise sintigrafi pozitif ve negatif olgular
iciniskencenin iizerinden gecen siireyi vermektedir.
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Tablo 1. Toplam iskence siiresine gore sintigrafi sonuglari

Toplam iskence Sintigrafi somucu Tuplam
stiresi R ]
{medyan: 7 giin)
Negatif Trovmatik nedenli
poritif A

Grop 1* SHi (450 189 {5150 ATHUGT)
Lmp &° bR i 43 (14.5) 136 (55
Tumplaim 183 {d4) 232 (56) A15 (100

*Grup 1: 7 giin ve tizeri iskence gorenler, Grup 2: 7 giin altinda iskence gorenler.
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Trawratik Al Nepatf

morupl EGrupl

Grafik 3. Toplam iskence gorme medyan giiniine gore sintigrafi
sonuclar1*
*Grup 1: 7 giin ve tizeri iskence gorenler, Grup 2: 7 giin altinda iskence gorenler

Tablo 2. Tiim olgular i¢in son iskencenin iizerinden

gecen siire

S izkencenin i Ly
tzerinden gegen siire

2 maatten ax A1 4.8
17 ailn 14 (45
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L2 giin 54 {0
14 ax 26 6.5
a4 v 2! 0.5
T a1l W 7.7
L vilidan tazla Afx [1LL
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L ydedlan fozla Al (.l
Teplan 415 [ L0}

Tablo 3. Sintigrafi pozitif ve negatif olgular i¢in son iskence {izerinden

gecen siire.
Sintigrafl negrtif Sintigrafi
pudlil
%om igkoncenin n (%] n ('K
e ritelen gecan Alire
24 wmlivn e RS R NNy
1-7 giln o5 EIRAERY
H-10 glin bE P LR LR
145-) priin L3710 @D
1-3 ay L2 (6,0 14 i
48y AT 17 (750
T av-1 vil 11 7.7} TH (7.8
1 wvildan fazla 28 {laa0 18 075
5 wldany feucl 24011 120353
1% suldin Ll 1407, 10 I7 (7.5
T1,||_|'|a|'rr| 6% I:_||'I|'I] pledl {H:‘:‘}

Sintigrafi pozitif olan olgulardan ancak 6’s1 gibi az bir sayida
olguya kontrol/takip sintigrafi yapilabildigi goriildii. Izmir
Temsilciliginde kontrol edilme sansi yakalanan bir olguda
iskenceden 10 yil, 11 y1l, 23 yil ve 30 y1l sonra yapilan kontrol
sintigrafilerinde pozitifligin devam ettigi tespit edilmisti.

Bagvurularin hepsi kaba dayak iskencesine maruz kaldigini
bildirmisti (cop, silah dipcigi, sopa gibi sert bir cisimle ya da
tekme, yumrukla doviilme vb.). 12 olgu sadece kabadayak
iskence yontemine maruz kaldigini bildirirken diger olgular;
kaba dayak, basin¢li soguk su, diiz aski, Filistin askisi, elektrik
soku, cinsel istismar, tecaviiz, falaka, testis torsiyonu, havasiz
birakma, termal iskence yontemleri gibi birden fazla fiziksel
iskence yontemine maruz kaldiklarin1 aktarmisti. Olgularda
coklu iskence yonteminin birlikteligi nedeniyle iskence
yontemleri ile sintigrafi pozitifligi acisindan bir degerlendirme
yapilamamustir.

Iskenceye maruz kalma siiresi ile sintigrafi pozitifligi
arasinda yasa ve cinsiyete gore anlaml bir fark tespit edilmedi
(P> 0.05). Mesleklere bakildiginda ise sintigrafi pozitifligini
etkileyebilecek herhangi bir agir spor calisani (maraton
kosucusu, futbol, basketbol oyuncusu gibi) ya da agir sanayi
iscisi yoktu.

4. Tartisma

Iskence tiim diinyada en agir insan haklari ihlallerinden biri
olarak kabul edilmektedir. Iskence belgelenirken; kisiler
iizerinde yarattig1 fiziksel, ruhsal ve sosyal etkileri bir biitiin
olarak ele alinmalidir. Bu tibbi kanitlar1 ortaya koyabilmek
icinse kapsamli bir degerlendirme ve bazen de ileri tanilama
yontemleri gerekebilir ve bunun ayrintili standartlarmi da
Istanbul Protokolii vermektedir (4).

Tiirkiye Insan Haklar1 Vakfi, 1990 yilinda kuruldugundan
bu yana 15.000%in {izerinde iskence goren ve yakinlarina tedavi
ve rehabilitasyon hizmeti sunmustur. Calismanin yapildigi
1991-2012 yillart arasindaki toplam 22 yillik siirecte 13477
basvurani olmustur (3).

Bu siirec igerisinde iskenceye maruz kalma siirelerinin bir
glinden 240 giine kadar uzayabildigi, ortalama iskence gérme
siiresinin 6zellikle 90’ yillarda 30 giiniin {izerine ciktig1, 2000’li
yillarda ise bu siirenin 7 giiniin altina indigi goriilmiistiir (3).
Onceki raporlarda 1980 askeri darbe déneminin; iskence
gorenin iskencenin izleri kaybolana kadar gozalti
merkezlerinde tutuldugu bir dénem oldugu, dolayisiyla
iskencenin fiziksel bulgularinin tespit edilemedigi, adli tip
raporlarinin yetersiz kaldigi ve iskence gorenlerin adalete
ulasamadig1 donemler oldugu bildirilmistir (7).

Sintigrafiyi bir tanilama yontemi olarak iskence
iddialarinda calisan cok az calisma bulunmaktadir (6-8, 23).
Veli Lok ve ark’nin (6,7) calismalarinda kemik sintigrafisi daha
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once iskenceye maruz kalanlar icin bir tanilama yontemi olarak
kullanilmistir. Bu calismada kaba dayak ve falakaya maruz
kalan akut (iskenceden sonra gecen siire bes ila 51 giin) ve
kronik donem (iskenceden sonra gegen siire ortalama 10.5 y1l)
olgular degerlendirilmis ve % 58inde sintigrafide pozitiflik
tespit edilmistir. Bu pozitiflik falakaya maruz kalan kronik
olgularda %96, akutolgularda% 54 olarak bildirilmis ve iki grup
arasindaki istatistiksel fark anlamli bulunmustur. Mirzaei ve
ark (8) ise iskenceden 4 ila 24 ay sonra degerlendirdigi 25
sigmmaci ile yaptigi calismada (ki bunlarin hepsinde iskence
yontemi kaba dayaktir) kemik sintigrafisinin travmayi
belgelemede son derece duyarli ve yararlt bir ara¢ oldugunu
gostermistir. Ozkalipcr ve ark’nin calismasi (23); 2010 yihna
kadar olan TIHV Istanbul Merkezi bagvurularindan toplam 97
sintigrafi taramasi yapilan olguyu degerlendirmis ve olgularin
% 59'unda travmatik nedenli pozitiflik tespit etmistir. TIHV’in
tiim tedavi merkezleri olgularinin verilerini degerlendiren bu
calismada ise 415 olgunun 232’sinde (% 56) onceki ¢alismalar
benzer sekilde pozitiflik tespit edilmistir. Tipki Lok ve ark’nin
(6,7) calisma sonuclarma benzer sekilde bu calismada da
iskenceye maruz kalma siiresinin uzamasiyla (7 giin ve iizeri)
sintigrafi pozitifliginin artmasi calismanin dikkat cekici
sonuclarindan biri olmustur (bkz. Tablo 1-Grafik 3).

Sintigrafi taramasi yapilan olgularin iskence iizerinden
gecen siireleri Tablo 2 ve 3’de verilmistir. Iskencenin
tizerinden uzun yillar gecmesine ragmen bircok olguda (%
20.5) kemik sintigrafisi ile travmatik yaralanma tespit
edilebilmistir. Bu sonuctaki faktorlerden biri kisilerin uzun
siire iskenceye maruz kalmis olmalaridir (7 giin ve iistiinde
iskence gormek). Maruz kaldigin1 bildirdigi iskenceden 12 yil
sonra Istanbul Tedavi Merkezi'ne basvuran bir olgunun 1992
yilindaki gozalti siiresi 183 giin olarak aktarilmistir. Lok ve
ark’'nin (6,7) Izmir Tedavi Merkezleri olgular1 ile yaptigi
calismada ise Tiirkiye’de ayni zaman araliginda falakaya maruz
kalmis Kisilerde ortalama 10.5 yil sonra sintigrafisi pozitifligi
tespit edilebilmistir. Izmir Tedavi Merkezi olgularindan
birinde kontrol olanagi bulunmus ve iskenceden 10 y1l, 11 y1,
23 yil ve 30 yil sonra yapilan sintigrafi taramalarinda (kontrol)
devam eden pozitiflik goriilmiistiir. Travma sonrasi olusan
periost hasarinin muhtemel geri doniisiimsiiz oldugu
diisiiniilmektedir (6,7). Iskenceden cok uzun yillar sonra dahi
sintigrafi ile tan1 verebilmesi agisindan bu sonug¢ son derece
onemli ve diinya literatiirii icin yeganedir. Bu olgunun iskence
oykiisii de tespit edilen sonug ile uyumlu bulunmustur; 1981
yilinda 47 giinliik gozalt1 siireci olan erkek olgu; tekrarlayan
ayak falakasi ve falaka sonrasinda ayakta acilan yaralardan sivri
demir cisimlerin sokulmasi 6ykiisiinii aktarmistir. Iskenceden
10 yil sonra (1991 yil)) Izmir Tedavi ve Rehabilitasyon
merkezine basvurmus, yapilan muayenesinde sag ayak i¢

malleol 6niinde 2 adet, sol i¢ malleol 6niinde 1 adet ve topuk
altinda 1 adet yara izi tespit edilmistir. Aralik 1991 yilinda
yapilan ilk sintigrafide her iki tibia iist ucta simetrik aktivite
artis1 periostal reaksiyon, sag tibia alt u¢ medialde ve talo-
naviculer bolgede odak tarzi aktivite oldugu (Resim 1), Eyliil
1992 yilinda yapilan kontrol sintigrafide (iskenceden 11 yil
sonra) bulgularin devam ettigi (Resim 2), Temmuz 2004 tarihli
kontrol sintigrafide (iskenceden 23 yil sonra) sag ayak
bileginde aktivitenin devam ettigi (Resim 3), Aralik 2011 tarihli
kontrol sintigrafide (iskenceden 30 yil sonra) sag ayak
bileginde aktivite artisinin devam ettigi (Resim 4) tespit
edilmistir. Falaka sonrasi ayaklarda acilan yaralardan demir
cubuklarin sokulmast ile muhtemel kemik hasarinin arttigi ve
geridoniissiiz oldugu diisiiniilmektedir.
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Resim 1. Iskenceden 10 yil Resim 2. Iskenceden 11 yil sonra

sonra.
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Resim 3. Iskenceden 23 yil sonra

Resim 4. Iskenceden 30 yil sonra
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Istanbul Tedavi Merkezi basvurularindan bir baska
olgunun sintigrafide tespit edilen oksipital bolgede aktivite
artis1 oykiisii ile uyumluluk acgisindan giizel bir ornektir.
Iskenceden 12 yil sonra basvuran bu olgu gozalti merkezinde
kaba dayak, Filistin askisi, falaka, elektrik soku iskencelerine
maruz kaldigin1 ve 3-4 kez ayaklarindan cekilerek ¢ok katl
binanin merdivenlerinden, kafas1 merdiven basamaklarina
defalarca carptirilarak (oksipital bolge) asagiya kadar
siiriiklendigini bildirmistir. Sintigrafide oksipital bolgede
tespit edilen aktivite 6ykii ile uyumlu bulunmustur.

Iskenceden 8 yil sonra basvuran bir baska olgunun dykiisii
ise; sag omuzuna postalli ayak ile bastirarak defalarca kolu
zorlayarak cekme seklinde bildirilmistir. Kemik sintigrafi
taramasinda sag omuz eklemi medialde tespit edilen hiperaktif
alan travma oykiisii ile yiiksek diizeyde uyumlu bulunmustur
(Resim 5).

Resim 5. Sag omuzuna postalla bastirarak zorlu ¢cekilme 6ykiisii olan
41 yasinda erkek olguda sag omuzda hiperaktif odak
goriilmektedir. Iskence siiresi 20 giin, iskence {izerinden
gecen siire 8 aydir.

Kemik sintigrafisinde aktivite artis1 olgulara uygulanan
iskence yontemleri ile uyumlu olarak; kosta, skapula, omuz
eklemleri, ayak bilegi, diz, metatarsal ve metakarpal kemikler
gibi cesitli kemik ve eklemlerde tespit edilmistir (Resim 6,7).
Bu bdélgelerde herhangi bir dejeneratif degisim tarif
edilmemistir. Agir spor ¢alismalart ile agir sanayi sektoriinde
calismanin sintigrafi pozitifligini etkiledigi bildirilse de (24,25),
bu ¢alisma kapsamindaki olgularin hicbirinin spor ve agir
sanayiisciligi oykiisii yoktur.
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Resim 6. Kabadayak ve el parmaklarinin zorla ¢ekilme oyKkiisii olan 38
yasinda erkek olguda iskenceden sonra 5. giinde ii¢ fazl
dinamik sintigrafide sag el yumusak doku ve kemiklerde
tutulum goriilmektedir.

L s

Resim 7. Kabadayak oykiisii olan 34 yasinda erkek olguda,
iskenceden sonra 7. ayda sol hemitoraksta ve sag el
bagparmakta agri yakinmalar1 devam etmektedir. Toraks
ve el-el bilegi direk grafide patolojik bulgu saptanmamus,
sintigrafide agri yakinmalar1 devam eden bolgelerde (sol
6. kosta-kondral bileske ve sag el birinci parmak 2.
interfalengeal eklem bolgesinde) hiperaktif odaklar tespit
edilmistir.

Soft tissue phase Bone phase

Tiim olgularda tekrarlayan kaba dayak ve birden fazla
iskence yonteminin bir arada olmasi nedeniyle; sintigrafi
pozitifligi ile iskence yontemleri arasindaki iliski
degerlendirilememistir.

5. Sonug¢

Iskencenin iizerinden uzun zaman gecmis, fiziksel ve/ya da
goriintiileme yontemleri ile travmatik degisim tespit
edilemeyen olgularda kemik sintigrafisi bir tanilama yontemi
olarak kullanilabilir. Kemik sintigrafi taramasi yapilan
olgularin % 56’sinda travmatik nedenli pozitiflik goriilmiistiir.
Iskence siiresinin artmasiyla kemik sintigrafi pozitifliginin
arttiginin tespit edildigi bu calismanin sonuclari onceki
calismalarla uyumlu bulunmustur. Periyodik kontrollerde
iskenceden 30 yil sonra dahi kemik sintigrafinde travmatik
pozitiflik olmasi agisindan bu sonug¢ tip literatiiriinde
yeganedir.

Tekrarlayan travmalara maruz kalan ve iskence siireci uzun
olan, iskencenin iizerinden uzun siire hatta yillar gecmis olan
olgularda (6zellikle gec donem basvurularda) bir tanilama
yontemi olarak sintigrafi taramasi onerilmektedir. Kemik
sintigrafisi iskence iddialarinin belgelenmesinde non-invaziv
ve yararli bir ara¢ olarak kullanilabilir.
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