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- DERIDE ELEKTRIK ISKENCESI iZLERI

Fikri Oztop, Veli L8k, Tiirkcan Baykal , Mehmet Tunca

GIRiS

Dinyanin birgok yerinde ve tlkemizde, insanlik sugu olan iskence olaylari
slrlp gitmektedir. Vicuda elektrik veriimesi yaygin olarak kullanilan bir iskence
tiradar!.2. Elektrik akimi viicudun gok degisik bolgelerine baglanan elektrotlar
araciligi ile verilmektedir. Elektrik akimi agrinin yanisira, siddetli kas kontraksi-
yonlarina neden olarak, hastanin solugunun kesilmesi gibi korku verici durumlar
yarattiy| ve geride pek az iz birakti§i ya da hi¢ iz birakmadigi icin iskenceciler
tarafindan ideal bir yéntem olarak gérulmektedir.

Elektrik akiminin deride yaratti§i yapisal degisiklikler elektrik kazasina ug-
ramig insanlar ve deney hayvanlar tzerinde kapsamli bir bigimde arastiriimigtir3.
Bu c¢aligmalarin ¢cogunda yapisal degisiklikler, akimin gegisi sirasinda ortaya
cikan isiya baglanmakta, elektrik icin spesifik bulgular tzerinde durulmamaktadir.
Elektrik igkencesinin izlerini 1s1 ve diger etmenlere bagli yluzeysel deri hasarla-
rindan kesin olarak ayiracak tani yontemlerine gereksinim vardir. Danimarka'da
bilim adamlarinin olusturdugu disiplinler arasi toplulugun bir kolu ("electrical
group" of Anti Torture Research, ATR) 1976 yilindan beri domuzlar Gzerinde
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elektrik akimi igin spesifik sayilacak yapisal degisiklikleri ortaya koymak amaciyla
deneysel galigmalar yapmaktadir!4-13. Bu galismalarda, elektrik ve i1si enerjile-
rinin deride olusturdugu yapisal degisiklikler arasinda bazi farklar bulundugunu
ortaya koymuslardir. Deride ortaya ¢ikan birgok degisiklik icinden iki tanesinin
elektrik hasar i¢in oldukga spesifik oldugunu éne sturmektedirler:

1. Epidermis, damar duvarlari ve ter bezi hicrelerinde beyaz nekroz
(nekrotik hicrelerin sitoplazmalari hemotoksilin ve eosin ile boyanmadidi igin bu
terimi kullanmaktadirlar) alanlarinda vezikiler ¢gekirdeklerin bulunmasi.

2. Dermisin kollajen liflerinde kalsiyum birikmesi.

Transfer edilen elektrik enerjisinin cinsinin ve miktarinin, bu yapisal 6zellik-
leri kantitatif bakimdan énemli 6igtde etkiledigini bildirmektedirler.

Bu galisma, Ttrkiye Insan Haklar Vakfi Izmir Tedavi ve Rehabilitasyon
Merkezi'ne elektrik iskencesine ugradigi savi ile bagvuran, goérilebilir deri lezyonu
bulunan ve biyopsi yapilmasini kabul eden bir grup insanda, elektrik enerjisi igin
spesifik sayilan bulgulari arastirmak amaci ile yapildi.

YONTEM

1991-1994 yillarini kapsayan dénemde 12 kigiden insizyon, punch ya da
shave yontemleri ile biyopsi alindi. Deri érnekleri énce diseksiyon mikroskobu ile
incelendi. Makroskopik bulgularin ayrintili bir tanimlamasi yapildi. Fiksasyon igin
%10'luk fosfat tamponlu formalin kullanildi. Parafine gémilen dokulardan elde
edilen kesitler rutin olarak hematoksilin-eozin ile boyandi. Isik mikroskopik olarak
incelendi. Dort olguda kesitlerin bir bélimine demir reaksiyonu ve kalsiyum igin
alizarin red-S boyasi uygulandi.

BULGULAR

Olgularin 4'0 kadin, 8'i erkekti. Yas dagilimi 15-38, yas ortalamasi 25.9 idi.
Elektrik uygulamasi ile biyopsi arasindaki sire 4-20 gin kadardi. Biyopsi 4 olguda
ayak parmaklar, 2 olguda ayak biledi, 2 olguda el sirti ve birer kigide el bilegi,
karin duvari, gégus duvari ve dudak mukozasindan yapiimisti. Olgularin 7'sinde
(%63.3) epidermis ve dermiste tanimlanmaya deger bazi yapisal degisiklikler
saptanmistir.

Makroskopik bulgular

Olgulardan 6'sinda deri Uzerinde, genellikle kirmizimtirak-kahverengi, yu-
zeyden hafifce kabarik 1-2 mm kadar ¢ap gdsteren bir benek bulunuyordu. Bazi
olgularda bunu, normal deriye gére daha agik renkli ve saydamsi bir halka gevre-
liyordu. Bir olguda ise ortada 2 mm ¢apinda llser mevcuttu.
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Mikroskopik bulgular

Ulseréz lezyonu bulunan olguda dermiste grantlasyon dokusu ve yogun
yangisal infiltrasyon mevcuttu. Diger olgularda dermiste géze carpan bir degi-
siklik yoktu. Buna karsilik epidermiste genellikle zonal nitelik gésteren bazi degi-
siklikler vardi. Makroskopik olarak saptanan kirmizimtirak benek, keratin tabaka-
sinda hemolize ugramis kan ve eksilda igeren bir keratotik ya da parakeratotik
kalinlagsma niteligindeydi. Bunun altinda bulunan epidermis genellikle incelmis,
hucreler sikigsmis ve hicre sinirlan silinmigti. Kalinlagmis keratin tabakasinin
kapladigindan daha genis bir alanda grantler tabaka ve reteler kaybolmus, bazal
tabaka hucrelerinin diizeni bozulmustu ve melanin pigmenti iceren hicreler yoktu.
Ust dermis ve epidermiste minimal diizeyde eritrosit ekstravazasyonu mevcuttu.
Spinal hicre tabakasinda odaksal olarak kromatinini kaybetmis ve hayal halinde
gorinen cekirdege sahip keratinositler dikkati ¢ekiyordu. Bunlarin sitoplazmalari,
cevrelerindeki hicrelere gére daha asidofilikti. Bazi alanlarda ise spinal hiicre-
lerin ¢ekirdekleri kiuguk koyu bazofilik bir nitelik kazanmisti ve bu cekirdekler
saydam halka ile gevriliydi. Bir olguda deri yuzeyinde kirmizimtirak benek yoktu.
Diseksiyon mikroskobunda deri ylzeyinde, ¢il benzeri kuguk kahverengimsi hafif
kabarik, ¢ok sayida benek mevcuttu. Histolojik incelemede bu beneklerin para-
keratotik kalinlagmalar oldugu ve 6nceki olgularda oldugu gibi kan ve eksuda
icermedigi gozlendi. Bu olguda digerlerinden farklh olarak, epidermiste tek tuk
vezikuler ¢ekirdekli hiicre ve ¢ bes tane koyu kromatinize, piknotik géranimia
cekirdedin yigiimasi ile olusmus dev hicresine benzeyen, fakat sitoplazmasi
secilemeyen bazi olusumlar mevcuttu. Dért olguya uygulanan demir reaksiyo-
nunda, yuzeydeki keratotik ya da parakeratotik kalinlagmalarda pozitif boyanma
saptanmadi. Ayni olgulara uygulanan alizarin red-S boyasinda bir olguda yal-
nizca ter bezleri ve kiguk damar duvarlarindaki hicrelerde kalsiyum birikimi
saptandi. Kollajen liflerde birikim gérilmedi.

TARTISMA

Inceledigimiz olgularda iskence uygulamasinda cinsiyet ayrimi yapiima-
digi gézlenmektedir. Bu g¢alismada kadinlarin sayica fazla olusu, elektrik isken-
cesinin daha rafine bir yéntem gibi gérildugu ve kadinlarda, falaka ve kaba
dayaga tercih edildigi seklinde yorumlanabilir.

Olgularimizin yas ortalamasi, dijer ¢aligmalarda da oldugu gibi, iskence-
de daha ¢ok geng yas gruplarinin hedef alindidini géstermektedir. Bir olgumuzun
15 yasinda olugu iskencecilerin gocuklari bile gézetmedigini ortaya koymaktadir.

Calismamizda, elektrik akiminin vilcudun hemen hemen her yerine veril-
digi goruldu. Ayak parmaklari ve éncelikle parmak aralarinin tercih edildigi dikkati
cekmektedir.
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Elektrik akiminin sivri uglu bir elektrot ile veriimesi deride 1-2 mm ¢apinda
kirmizimtirak bir benegin olusmasina yol agmakta ve bu lezyonlar "picana" olarak
adlandinimaktadir’4. Bu terimin, ok ucuna takilan sivri demir anlamina gelen
farsga "peykan”" kelimesinden bati dillerine aktariimis olmasi olasidir. Elektrik
iskencesi gérdugund 6éne suren olgularimizin hepsinde deri lezyonlari "picana-
peykan" 6zelligi tagimaktaydi.

Thomsen'3 domuzlar tzerinde yapti§i calismada elektrik enerjisine bagl
degisikliklerin epidermiste ¢ok 6n planda oldugunu gérmus ve bu ylzden epider-
mal morfolojiye agirlik verilmistir. Thomsen ve arkadaslari'? ayrica dodru akim,
asit ve alkalilerin olugturdugu lezyonlarin morfolojilerini incelemis ve elektrik akim-
lari ile ortaya g¢ikan degisikliklerin patogenezini aydinlatmaya calismistir. Kendi
calismamiza temel aldi§imiz i¢in bu arastirmalarin sonuglarini 6zetlemenin uygun
olacagini dugunuyoruz:

Elektrik ve isiya bagll lezyonlar kargilastirildiginda; elektrik lezyonlar:
genellikle segmental, isiya bagli lezyonlar diffizdd. Isiya bagll lezyonlarda epi-
dermis dermisten ayrilmig, elektrik lezyonlarinda ayrilmamisti. Stratum korne-
umda, 50 Hz ve 8000 HzZ'lik alternatif akim lezyonlari ve dogru akimin anot
lezyonlarinda sari renkli, kiimelenmis bir materyal dikkati ¢ekti. Yiksek sicakliga
badl lezyonlarin bazisinda da elektrik lezyonlarindakine benzeyen agik sari
kimelenme mevcuttu. Isiya bagl lezyonlar ve 100.000 HZzlik alternatif akim
lezyonlarinda grandler ve fibriler sitoplazma vardi. 100.000 Hz'lik elektrik lezyon-
larinin digindaki bdtiin elektrik lezyonlarinda "beyaz nekroz" goérildd. Yiksek
sicakliga bagli lezyonlarda bazen digik dereceli "beyaz nekroz" gézlemlendi.
"Vezikiler gekirdekler" yalnizca katot lezyonlari ve alternatif akimin 50 Hz ve
8000 Hz'lik lezyonlarinda gorildd.

Asit ve alkalilerin olusturdugu lezyonlar ile elektrik lezyonlari kargilastirildi-
ginda; hem is1k, hem elektron mikroskobunda, anot lezyonlar: ile asit lezyonla-
rinin, katot lezyonlari ile alkali lezyonlarinin benzerlik g6sterdikleri gérdlddl.

Yukaridaki bilgilerde de goéruldudu gibi yalnizca "vezikiler gekirdekler
elektrik lezyonlari igin spesifiktir. Bu bulgunun ayrintili tanimi g6yle veriimektedir:

Epidermal hicrelerin sitoplazmalari soluk ve homojendi ("beyaz nekroz").
gekirdekler dizensiz, iri "ni ya da mdltilokiler" berrak nukleoplazmaliyd: ve
bazen iri diizensiz kromatin igeriyordu ("vezikiler ¢ekirdekler"). Hasardan sonraki
48 saat igerisinde lezyonlar degisiklik géstermedi, fakat dginci ve daha sonraki
gunlerde "veziktler gekirdekler" ayirtedilemedi ve lezyonlarin gogu beginci giinde
ortadan kalkmisti.

Olgularimizda elektrik veriimesi ile biyopsi yapilmasi arasinda gegen slre
4-20 gun kadardi. Gozaltinda tutulanlarda zaman oryantasyonunun bozulmasi
icin gayret gosterildigi bilinmektedir. Bu nedenle bildirilen sureler glvenilir olmak-
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tan uzaktir. Biz yalnizca, 4 gin gézaltinda tutuldukdan sonra serbest kalan ve
hemen biyopsi yapilan bir olgumuzda "vezikller ¢ekirdeklere" benzerlik gésteren
cekirdekler gordik. Bu olguda da "beyaz nekroz" yoktu. Diger olgularda biyopsinin
elektrik hasarindan bes ya da daha sonraki ginlerde yapilmis olmasi muhtemel-
dir. Besinci gliinde atilan nekrotik dokularin yerini bir tamir dokusu almaktadir.
Bizim bir olgumuzda aktif bir tlseréz lezyon, bes tanesinde ise yenilenmekte olan
epidermis bulgular vardi. Kanimizca, elektrik igskencesi géren kisilerde, ¢ gin
sonra kaybolan epidermal "vezikiler ¢cekirdekler,'i yakalama sansi oldukca zayiftir.

Biz olgularimizda stratum korneumda tanimlanan sarimtirak renkli keratin
kiimelenmesini gérduk. Alternatif akim ve anot bélgesi lezyonlarinda ortaya gikan
bu kitlede demir reaksiyonunun pozitif oldugu bildiriimektedir!!. Demir reaksiyonu
uyguladigimiz dért olguda negatif sonug aldik. Thomsen'3 demirin, kendi kullan-
diklari elektrottan elektroliz yolu ile dokuya ge¢cmis olabilecegini 6ne strmektedir.
Bizim olgularimizda demir icermeyen elektrot, drnegdin bakir tel kullaniimis olabilir.

Olgularimizin bazilarinda epidermiste segmental olarak, c¢evresinde
saydam halosu bulunan piknotik ¢ekirdekli hucrelerle, kromatinini kaybetmis ici
bos gibi gdrlinen ¢ekirdedi olan hicrelere rastladik. Bunlara benzer degisiklik-
lerin epidermiste termal hasar, alternatif akim ve anot lezyonlarinda géruldugu
bildiriimekte ancak spesifik bulgu olarak kabul edilmemektedir!3.

Elektrik iskencesini kanitlamak igin spesifik fakat uzun stre kaybolma-
yacak yapisal kanitlara gereksinim bulundugu agiktir. Danimarka ATR “elektrik
grubu,’'nda yer alan Karlsmark ve arkadaslari domuzlarda i1si1 ve elektrik zedelen-
mesinin dermiste meydana getirdigi degisiklikler tzerinde caligmiglardir!..
Yazarlar, 1s1 enerjisinin deri ekleri ve damarlarin hicresel yapilari Uzerinde
kalsiyum birikimine yol acgtiini, buna karsilik alternatif akimin verildidi yerde ve
dogru akimin katot bélgesinde dermisin kollajen liflerinde karakteristik bir kalsifi-
kasyon geligtigini bildirmislerdir. Bu degisikliklerin elektrik hasarinin olusmasindan
2-7 gun sonra ortaya ¢iktigi ve iki ay sonra bile kaybolmadigi bildiriimektedir.
Yazarlar kalsiyum birikiminin gésterilmesi icin ¢ok duyarli ve spesifik olan alizarin
red-S boyasinin kullaniimasini énermektedir.

Biz bu boyay! uyguladigimiz 4 olgudan birinde (Ulseréz lezyonu bulunan
olgu) ter bezleri ve damarlarda kalsiyum birikimi saptadik. Elektrik hasari igin
karakteristik sayilan kollajen kalsifikasyonuna rastlamadik.

Karlsmark ve arkadaslari ilk yayinlarinda karakteristik kollajen kalsifikas-
yonunun yalnizca dodru akimla katot bélgesinde olusan lezyonlarda ortaya ¢ikti-
gini, alternatif akim lezyonlarinda gérilmedigini bildirmislerdir®. Alternatif akim ile
spesifik kalsifikasyonun olugsmasi igin dogru akimdakinden daha yiksek enerji
dozlari gerekebilecegdini dusunen arastirmacilar, sonraki ¢caligmalarinda énceden
kulandiklari 3x3 ya da 2x4 cm lik metal elektrotlar yerine, ayni miktar enerjiyi (35-
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160 joule), 0.5 mm ¢apinda sivri ucu olan elektrot aracilidi ile ileterek birim alana
dusen enerji miktarini arttirmis ve 11 denekten 6'sinda, 7. ginden sonra kollajen
liflerde karakteristik kalsiyum birikimi gelistigini gérmuslerdir. Yazarlar, alternatif
akim ile kollajen kalsifikasyonu olusabilmesi igin olduk¢a yiksek ve belirli bir
enerji aralijina (95-160 joule) gereksinim oldugu sonucuna varmislardir?.

Bizim olgularimizdaki bulgular, igskence igin ince uglu bir elektrot ile alter-
natif akim verildigini dusundirmektedir. Karakteristik kollajen kalsifikasyonu
goérmeyisimiz kullanilan elektrik enerjisinin kalsifikasyon igin uygun siddetlerde
olmayigina baglanabilir.

Danielsen ve arkadaslari, Ulseréz deri lezyonlar olan 5 yasindaki bir
cocukta karakteristik kollajen kalsifikasyonu saptamis ve deri lezyonlarini elektrik
hasarina baglamislardir'®. Kaynaklarda bu yayin diginda insanlarla ilgili yayina
rastlamadik. '

SONUGC

Iskence sirasinda kullanilan elektrik enerjisinin tipini, giicint ve uygulanan
enerjinin miktarini dodru olarak saptamaya olanak yoktur. Iskence kurbanlarinin
zaman oryantasyonlari da bozuldugu igin elekirik veriimesi ile biyopsi arasinda
gecen sure saghkl bir bigimde hesaplanamamaktadir. Bu nedenlerle, kosullari
6nceden planlanabilen deneysel calismalarin butin sonuglarini, belirsizliklerle
dolu iskence kosullar altinda kalmis kisilerde bulmayi beklememek gerekir. Bazi
bulgular saptansa bile, bunlari saglikli ve guvenilir bir bigimde yorumlamak gug¢ bir
istir.

Bu calisma, birbirini tanimayan ve ¢ok farkli zamanlarda, elektrik igken-
cesi gordugunu one slrerek bagvuran kisileri konu etmektedir. Kendilerinde,
elektrik igkencesi igin spesifik sayilan histopatolojik bulgular agik bir bigimde
ortaya koyamadik. Ancak olgularin 2/3’uinde deride, benzer ozellikler gosteren
lezyonlar mevcuttu. Lezyonlarin “picana-peykan” seklinde olusu igkence igin sivri
uclu bir elektrot ile alternatif akim verilmis oldugunu kuvvetle destekliyordu.
Etyolojik faktorun elektrik enerjisi oldugu kesin olarak séylenemese bile, bagvuran
bu kisilerin fiziksel bir enerji ile travmaya ugratildiklar kesindir.

Bizce, elektrik iskencesi goérdugunu bildirenlerde mutlaka deri biyopsisi
yapilmali ve elektrik enerjisi igin spesifik sayilan bulgular israrla aranmalidir.
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