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FiZiKSEL TRAVMAYA MARUZ KALAN
BASVURULARIN TANILARI

Deniz Dilgeroglu*, Asuman Dogan*

GiRiS

Uluslararasi Af Orgiti, dionyadaki Glkelerin 1/3‘Gnde devlet tarafindan
yopilmasina géz yumulan igkencenin varligini verilerle ortaya koymaktadir (1).
Birgok Glkede insanlar politik, dini ya da etnik dzelliklerinden dolay fiziksel,
psikolojik travmayla kargilagmaktadir. Ayrica cezaevlerindeki koti fiziksel sartlar
mahkumlarin sagliklarini olumsuz etkilemektedir. iskence yéntemi olarak
vygulanan kaba dayak (kint fravma) kas iskelet sisteminde kirik, tendon, ligaman
zorlanmasi, kas zedelenmesi ve yirhklara neden olabilmekte, kafaya siddetli ya
da sik sik uygulanan darpeler kafa travmasina yol agmaktadir (2). Kafa travmast,
basagnsi seklinde olabilecegi gibi, kognitif (biligsel, hatiza, dil), motor ve denge
fonksiyonlarinin bozuldugu felg gibi klinik durumlarla da kendini gésterebilir (3).
Aski gibi ydntemler ise, omuz eklemi, brakiyal pleksus, Ust ekstremitede periferik
sinir yaralanmalarina yol acabilir (4). Falaka gibi uygulamalar, ayak tabaninda
tendonlarda zedelenme, 1. metatarsofalangeal eklemde osteoartrit, plantar fasiit,
kapal kompartman sendromuna yol agabilir. K&ti pozisyonda, uzun sire bel ve
boyun bélgesinin fleksiyon, ekstansiyon ve rotasyonlara zorlanmasi, bu pozisyonda
kuvvet uygulanmasi bel ve boyun agrilarina, buradaki ligaman, disk yapilarinin
bozulmasina ve hatta diskal hernilere (bel, boyun fitigi) neden olabilir (3). Kisilerin
soduk, rutubetli orfamda uzun siire tutulmalan, soguk su sikilmasi, cezaevlerindeki
koto fiziki sartlar romatizmal sikayetlerin, miyofasiyal agn sendromu (MAS) ve
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fibromiyaljinin ortaya ¢ikmasini kolaylaghinr (2,3). Bu kisilerde genellikle agr ilk
semptomdur ve kimi zaman tedaviye gok direngli olup, kroniklesebilir (1,5).

Literatirde, igkence magdurlarinda gérilen kas iskelet sistemi patolojilerinin
araghnldigi gahgmalara pek rastlanmamaktadir. Bu ¢alismada, 1996-2000 yillar
arasinda TIHV Ankara Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezi‘'ne, gézalt ya da-
cezaevinde fiziksel siddete maruz kaldigi icin bagvuran ve kas iskelet sistemine
ait yakinmalar olan bagvurulardan, tarafimizdan degerlendirilen 41 bagvurunun
muayene formlart incelenerek klinik &zelliklerinin belirlenmesi amagland..

YONTEM

Bu calismada, 1996-2000 yillar arasinda TIHV Ankara Tedavi ve Rehabilitasyon
Merkezi'ne bagvuran, gézaltinda ya da cezaevinde fiziksel siddete maruz kalma
dykusv olan, kas iskelet sistemine ait yakinmalan nedeniyle muayene edilen,
tanisi konup, tedavi uygulanan 32 erkek, 9 kadin 41 kisinin degerlendirme formlan
retrospektif olarak incelendi. Yapilan fizik muayenede yakinmanin oldugu viicut
bélgesinde (eklem, kas) sislik, renk degisikligi, deformite, kas atrofisi, hassasiyet,
eklem hareket agikhginda kisitlilik, nérolojik olarak motor, duyu, refleks kayb:
olup olmadigina bakild: (3). Bagvurularin yapilan kas iskelet sistemi muayenesinden
sonra hepsinden tam kan, RF, CRP istendi. Bel, boyun agrisi, eklemlerde agrisi
olan hastalarda éncelikle diz grafi istendi. Lomber ya da servikal diskopati
- dugintlen bagvurular igin magnetik rezonans gérintileme tetkiki, brakiyal pleksus, -
periferik sinir lezyonundan siphenilen bagvurulara elekiromiyografi (EMG)
yaptirldi. Fiziksel siddete maruz kalindiktan sonra kas. iskelet sistemine ait
yakinmalarnn ne kadar stredir devam ettigi, hangi vucut bélgesinde ne tir bir
yakinma oldudu, muayene ve tetkikler sonucunda konulan tanilar, patolojilerin
travma ile ilgili olup olmadigi, dnerilen tedaviler, kisilerin kontrol muayenesine
gelip gelmedigi bir forma kaydedildi.

BULGULAR

Bagvurulann 32'si erkek, 9'u kadindi. Bu kigilerin yaglar 20-61 arasinda degisirken
bu grubun yas ortalamasi 32.2+9.4"tG. Yakinmalannin siresi 1 ay ile 10 yil gibi
cok genig bir zaman araligina yayllmigh. Ortalama yakinma siresi 27.8 ay olarak
belirlendi. Bagvurulann dnemli bir kismi (41 bagvurudan 20'si) Gineydogu Anadolu
bélgesinden geliyordu. Kisilere uygulanan fiziksel iskencenin tiri, ne kadar sire
maruz kalindigina dair bilgiler, gesitliligin fazla olmasi nedeniyle gruplanamadi.
Bagvurularin bu konulan anlatarak tekrar k&éti deneyimlerini hatirlamas:
istenmediginden, fizik tedavi ve rehabilitasyon uzmani tarafindan patolojiyi
agiklayacak kadar genel bilgiler not edilmis ya da bagvuruyu degerlendiren vakif
hekimi ve psikiyatristin verdigi bilgilere bagvurulmustur. Bagvurularin cinsiyetleri,
kas iskelet sistemine ait yakinmalarn, sireleri ve tanilan Tablo1’de verilmigtir.
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Tablo 1. Basvurularin yakinmalan ve bunlarin siresi ile tanilan

Bagvuru No | Cinsiyet Yakinma Soresi Tan
1 E |Bel agnsi 6 ay |Lomber spondiloz
2 E Bel agnsi, ayak agrisi 1 yil |Pes planus, sakroileitis
3 E Bel agnsi, boyun agnsi 3yl {MAS, spondilolistezis
4 E Bel agrisi, kollarda agn 2 yil |Servikal spondiloz
5 K Bel agnisi, sol uyluga yayillan agn 2 yil  |Skolyoz, lomber diskopati
Solda n.radiyalis, n.ulnaris,
6 E Solda belirgin kollarda agrn, ellerde 6a n.medianus'ta periferik sinir
uyusukluk ¥ {lezyonu, bilateral karpal
tinel sendromu
. Spinal stenoz, lomber
7 E Bel agnisi, kladiyokasyo 8 ay diskopati
Sagda n.radiyalis, n.ulnaris,
8 E Sag kolda hipoestezi, bel agns: 2 yil | parsiyel sinir lezyonu,
lomber strain
. ‘ . TME disfonksiyonu, MAS,
9 K Bilateral gene eklemi, boyun, sirt ve 12 ay |servikal spondiloz, lomber
belde agn .
strain
Sag omuz ve dirsekte agri, 4. ve 5. Sagda n.radiyalis, n.ulnaris,
10 E - ; 2 ay - "
parmaklarda hipoestezi parsiyelk sinir lezyonu,
Osteoporoz, lomber spondi-
loz, vertebra kompresyonu,
1 K Bel agdrisi, bacakta uyusukluk 4yl spondilolistezis, lomber
diskopati
12 E Boyun, sirt ve sol kalgada agn 12 ay |MAS, sol koksartroz
13 E . |Omuzlarda agn 1 ay [MAS
14 E Bel ve sirt agrnisi 4 ay ]Lomber strain, MAS
PP Sternokleidomastoid kasta
15 K Boyunda gigsizlok 6 ay disuse ve atrofi
16 E Bel agnsi 5yl [Lomber strain
Kink sonrasi adesiv kapsdlit,
17 E Sol omuzda agn ve limitasyon 12 ay |sag biseps kasinda total
roptir
18 E Bel agnsi 3 ay |Lomber strain
19 E Bel agrisi 12 ay jLomber strain, skolyoz
20 E Ellerde sislik hissi 12 ay |Somatizasyon
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Tablo 1. Bagvurularin yakinmalari ve bunlarin siresi ile tanilar: (devami)

Basvuru No | Cinsiyet Yakinma Sirest Tan

21 K |E eklembert, gbr‘l’y"”' sirt ve kol 2yl |Fibromyali

22 E Boyun ve sirt agnisi 10 pl |MAS

23 E Bel agrisi, sol bacaga yaylan agn 2 yil {Lomber spondiloz
Sipina bifida, lomber

24 K Bel agrist, bacaklara yayilan agn 3 yil |spondiloz, L4 vertebrada
avilsiyon

25 | & foownosn oy [Sel pgnster

26 E Sirt ve bel agnsi, ellerde giigsizlok 4 yil |Servikal siringomiyeli, MAS

27 E Bel agnisi, uyluga yayllan agn 6 ay |Lomber diskopati

28 E [Boyun agns Loy | Shde i seioleris

29 E Boyun, sirt ve bel agnisi 10 yil |Lomber spondiloz, MAS

30 E Bel ve sirt agnsi 1 ay |Lomber strain, MAS

31 K Sit agnist 2yl |MAS
Pes planus, lomber strain,

32 E Bel agrisi 4 yil | kosta ve klavikula kink
sekeli

3 | € [oseom syl |1 mordion 59

34 E Boyun agnisi, bel agnisi 1y |MAS, Lomber strain

35 K|St ve omuzlarda agn Tyl [MAS

36 E Boyun agnisi, bag agnsi 10 yil |Servikal spondiloz

37 E Boyun ve sirt agnsi 1 yil |MAS

38 E ' |Bel agnsi, sol bacago yayllan agn " | 1yl |MAS
Vertebra korpusunda

39 K Bel agnisi 10 ay |kompresyon kingi,
lumbalizasyon

40 E El ve ayak bileklerinde agn, sislik 1 ay |Travmatik artrit

"4 E |Belagrns 10 yil [Lomber spondiloz
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Bagvurulann fizik muayene ve tetkiklerinin degerlendiriimesi sonucu konulan
tanilar arasinda 14 bagvuruda (%34.1) MAS, 9'unda (%21.95) lomber strain,
7’sinde (%17.07) lomber spondiloz, 4'inde (%9.75) servikal spondiloz, 4'Gnde
(%9.75) lomber diskopati, 3'Unde (%7.31) servikal diskopati, 3'Unde (%7.31)
periferik sinir lezyonu, 3'Unde (%7.31) spondilolistezis, 3'Onde (%7.31) vertebra
fraktiro en sik gérilenlerdi. Tanilan konan bagvurulardan 38’ine (%92.6)
medikal tedavi (nonsteroid analjezik antienflamatuar ilaglar, miyorelaksan ilaglar,
topikal analjezikler), hepsine (%100) ev programi seklinde egzersiz (relaksasyon,
postir, giglendirme egzersizleri), 7’sine (%17.0) fiziksel ajanlar (yOzeyel 1shci
olarak hot pack, parafin, derin 1sihci olarak ultrason, kisa dalga, analjezik
olarak TENS), 2'sine (%4.87) tetik nokta enjeksiyonu uygulanmigtir. Bagvurularin
ancak 9’unun (%21.95) kontrol muayenesine gelmis oldugu géruldo.

TARTISMA

Bagvurular, igkenceye maruz kaldiktan sonra ya da cezaevinde uzun yillar kalip
saliverilmelerini takiben saglik problemleri nedeniyle tedavi ve rehabilitasyon
merkezine bagvurmuslardi. Bu kisilerin fiziksel yakinmalan en gok kas iskelet
sistemiyle ilgili olup, gogu uzun stredir devam eden kronik yakinmalardi. 2000
yihna ait TIHV Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezleri Raporunda, fiziksel
yakinmalan olan 918 bagvurunun 551°inde (%60.02) kas iskelet sistemini
ilgilendiren tanilann konuldugu gésterilmektedir (6).

Bizim calismamizda en sik konulan taminin MAS (%34.1) oldugu gérilmektedir.
MAS, iskelet sistemi agnlarinin en sik rastlanan nedeni olup, siklikla boyun ve
belde zaman zaman da periferde ortaya gikar. Prevalansi toplumda %12 olarak
bildirilir. MAS genellikle bélgesel bir kas grubunda ya da kasta agn, tetik noktalar,
lokal hassas alanlar, sert bantlar ve tetik nokta palpasyonu ile ortaya gikarlan
yansiyan agri gibi ézelliklere sahiptir (7). Tek kas grubundaki MAS siklikla akut
asin yOklenme-travma sonrasi ortaya gikar. Postural stres, kas imbalansi, iskelet
asimetrileri gibi mekanik faktérler daha yaygin kas agnlarina neden olur. Bazi
vakalarda agn kroniklesir, ézellikle sinerjik diger kaslara da yayilim gésterir.
Buna kronik rejiyonel miyofasiyal sendrom da denir (8). Bagvurularimizin fiziksel
travma &ykilerinin olmasi, uzun stre kéti fizik sartlara maruz kalmalan ve
kronik kas agrilannin strbyor olmasi MAS'in ézelliklerine uymaktadr.

CGalismamizda ikinci siklikta lumbal strain’in (%21.95) gérilmesi, bel agnsina
yol agan risk faktérlerine bu kisilerin de maruz kalmasiyla agiklanabilir. Agir
yUk kaldirma (11.3 kg Gzerinde), kaldirma sirasinda lomber fleksiyon ile birlikte
rotasyon, asimetrik kaldirma, hareketin sirekli tekran lomber bélgede kas,
ligaman, disk ve vertebralar Uzerinde stres yaratir. Kaslarda strain, disklerde
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herni, vertebralarda spondilolistezis yapabilir (9). Bize bagvuran kisilerde agir
yUk kaldirmanin yerini fiziksel siddet sirasinda yiksek kuvvetle vurma, lomber
bélgenin uzun sire kéti postirde tutulmasi alabilir.

Sahin’in yaph@ calismada 1996-1998 yillari arasinda TiHV istanbul Tedavi ve
Rehabilitasyon Merkezi’ne bagvuran 65 kiside, bizim serimizden farkl olarak birinci
sirada lomber strain (%26.8) olmak tzere, MAS (%14.6), lomber diskopati (%11.0)
saptamighir (10).

Caligmamizda 3 bagvuruda (%7.31) vertebra fraktiry, 1'inde (%2.43) kosta ve
klavikula kingi gérilmis olmasi fiziksel siddet sirasinda olugabilecek kirklara
ornektir. U bagvuruda  (%7.31) periferik sinir lezyonu, 1‘inde(%2.43) biceps
kasinda roptir gérilmesi de travmayla direk iligkili oldugunu digindirmektedir.
Aynica igkenceye maruz kalanlarda klinik ve radyolojik olarak gésterilemeyen
lezyonlann varhigini kemik sintigrafisiyle kanitlamak da mimkin olmaktadir(11).

CGaligmamizda konulan tanilann travmayla ilgili olup olmamasina karar verilirken,
fiziksel siddefin Gzerinden gecen zaman, yakinmanin kronik olup olmamasi,
géruntileme ydntemleri ve EMG ile kanitlanan kink ve sinir lezyonunun varligi
g6z éniinde bulundurulmustur (12).

Tedavide daha ¢ok medikal ajanlarin kullanidmasinin nedeni fizik tedavi
uygulanabilecek bir Unitenin vakif binyesinde olmamasi, basvurularn cogunun
sehir digindan gelmesi nedeniyle uzun sire evlerinden/iglerinden ayn kalmak
istememeleridir. Benzer nedenlerle basvurularin kontrol muayenesine gelme
oranminin digik oldugunu, dolayisiyla tedavinin bagari oraninin verilemedigini
disinolebilir. Ancak bir-grup bagvuru da tedavi sonrasi yakinmalar gectigi icin
kontrol muayenesine ihtiyag duymamis olabilir.

iskence magdurlarinda gérilen kas iskelet sistemi patolojilerine ait literatir ok
kisithdir. Ozellikle vakif binyesinde yapilan degerlendirmelerin raporlar halinde
yayinlanmasinin alanda veri saglamasi agisindan énemli oldugunu diiginiyoruz.
Aynica TIHV Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezlerinde olusturulacak fizik tedavi
Unitelerinin bagvurulann tedavi ve rehabilitasyonlarinin takibini kolaylagtinp
basarnsini artiricagr kanisindayz.
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