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1. Genel Bilgiler

Bursa ili Iznik ilgesinin Saraybahge mevkiindeki Roma Acikhava
Tiyatrosu’'nda 1981 yihndan beri siirdiiriilen kazi cahiymalari, Geg Bizans
Devri’ne ait bir toplu géomii alaninin varligimi ortaya qikardi'. Gerek
iskeletlerin sayica goklugu, gerekse bulunug bigimleri bir savag sonrasi
olenleri akla getirmektedir. Ayrica, iskeletlerin yetiskin erkeklere ait olmasi
bu gorisii daha da giiglendirmektedir. Buluntularin ayrintih antropolojik
analizlerini daha énceki bir ¢aliymamizda yapuk (Ozbek, 1984). 1985 kaz1
mevsiminde tiyatro igerisindeki toplu gémii alaninda kazi galiymalarim
siirdiiriirken 6zellikle A. 32 no.lu agmadan gikardigimiz, kaz1 kayitlarina
I'TK.85.11 referansiyla aldigimiz bir iskeletin durumu oldukga dikkati
gekicidir. Alpli ik tipine giren, 42 yaslarindaki bu kisinin bellibagh
kraniyometrik ozelliklerini Tablo: I'de géstermeye cahisuk. Dogustan
¢gikmamig olan akil digleri bir kenara birakilirsa diger tiim digler (30 adet)
agizda korunmug olup, higbir ¢iiriik izi gostermezler. Kisi orta yaglarda
olmasina ragmen digleri ¢ok hafif aginmigtir. Lambda dikiginin sol kolu
iizerinde kiigiik bir wormians kemigi bulunmaktadir. Kafatasini inceleme
konusu yapmamizin asil nedeni, bu kisinin saghginda tehlikeli ve ayn
zamanda basarih bir trepanasyon gegirmis olmasidir (Resim: 1). Ozellikle son
yillarda yurdumuzun cgesitli bolgelerinde siirdiirillen kazilarda cesitli
aragturiailar tarafindan kafatasi delgi ameliyati 6rneklerine rastlanmas
konuyu giincel bir hale getirmistir. Bu nedenle, [znik’te buldugumuz ve
beyin ameliyat ge¢irip saghgina kavusmus Bizansh savagginin durumunu
basin yoluyla kamuoyuna duyurmay:r uygun gordiik (Ozbek, 1987).
Trepanasyonu, tarihi bir perspektif igerisinde, ritiiel ve terapotik olmak
iizere cesitli yonleriyle ele alip, uygulanmasinda bagvurulan belli bagh
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tekniklere daha 6nceki bir galiymamizda deginirken komgsu iilkelerde bunun
orneklerine bol miktarda rastlandig: halde Tiirkiye'de bu alandaki bogluga
dikkati gekmistik (Ozbek, 1984). Bugiin artik trepanasyonun Tiirkiye’ye hig
de yabanc: olmadigim biliyoruz; bu delgi ameliyatim ilk kez $enyiirek
belirlemigtir; Kiiltepe’de bulunan ve Asur ticaret kolonisine ait bir
kafatasinda, oksipital bolgede agilmig olan delik, kenarlarindaki reaksiyon
izlerinden dolayi, kiginin ameliyat sonrasi bir siire yagadifina igaret et-
mektedir. (Senyiirek, 1958). Ikinci trepanasyon érnegi bu kez Ikiztepe’den
gelmektedir; Backofen (1985), Bronz Gafiyla yagyit biri yetigkin, digeri
yeniyetmeye ait kafataslarinda trepanasyondan sz etmektedir. Her iki
ornekte de operasyon, bagin tepesinde gergeklegtirilmigtir. Aynca Giileg !
Van’in Dilkaya bélgesinde M.O. g. yiizyilda giin wpfina gikanlan bir
iskeletin kafatasinda da trepanasyon deligi bulundugundan s6z etmektedir.
Ileride yapilacak olan kazilarin bu &rnekleri daha da artiracagina inam-
yorum. Iznik Roma agikhava tiyatrosunda buldugumuz Geg Bizans Devri’
yle yasit trepanasyonlu kafatass hakkinda ayrnntih bilgi vermeden &nce,
uygulama teknikleri ve amaglanyla hayli gesitlilik gésteren bu delgi ameli-
yaun kisaca tanitmakta yarar goriiyorum.

Trepanasyon, beyne ve onu orten dig beyin zarina (dura mater) zarar
vermeden, kafatasinda bir bolgeden bir kemik pargasinin delmek, kazimak
ya da kesmek suretiyle ¢ikarilmasidir. Bu cerrahi miidahale ile ilgili en eski
bilgileri Hipokrat'in (460-377) yazilarindan 6greniyoruz. Oysa, amaci ne
olursa olsun, delgi ameliyat Neolitik donemden bu yana uygulana
gelmektedir (Ozbek, 1983 ve 1984) 3. Sadece hastay: saghgina kavugturmak
icin degil, aym zamanda daha énce 6lmiig birinin kafatas: iizerinde de
trepanasyona bagvuruluyordu. Bu sonuncu durum, daha ziyade acemi
cerrahlarin deneyim kazanmalarina yonelik idi (Chippaux, 1961). Tarihi
bir perspektif altinda trepanasyon olaymm ele aldigimizda Avrupa,
Ortadogu, Kuzey Afrika, Giiney Amerika, Pasifik Adalan, Balkanlar ve
Tiirkiye’de hemen hemen her gagda 6rneklerle kargilaginz (Ozbek, 1984).
Giiney Amerika Kizilderililerinde trepanasyon oldukga yaygindi. Nitekim,
bu bélgede simdiye kadar yapilan kazilarda 1000’in iizerinde delgi
ameliyati saptandi (Ortner ve Putschar, 1985). Kuzey Amerika’da ise
Kristof Kolonb éncesinde delgi ameliyatimin yapildigina dair higbir kanit
yoktur. Ortagag Avrupasi’’nda trepanasyon ¢ok iyi biliniyor ve bagaril

2 Aragtinciyla yapilan kigisel goriigmeye dayanmaktadir.
3 Neolitik dénemde, trepanasyon daha ziyade ritiiel ve biiyiisel amaca yonelikti.
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bigimde uygulamiyordu. Hipokrat, yazilarinda Antik Cagda Yunanistan'da
1.O. 500 yillarinda trepanasyonun yaygin dlgiide uygulandigindan sz eder.
Federal Almanya’da Bingen adli bélgede bulunan ve Romah bir doktora ait
olan mezardan gesitli bigaklar, ameliyat aletleri ve cerrah térpiileri
gikarilmigtir. Ayrica, Macaristan’in Mezéband bélgesinde 1.S. g. yiizyila ait
bir mezarda trepanasyonda kullamlan aletler bulundu (Resim: 2) (Vlcék,
1972). Cekoslavakya'da ise bugiine kadar 50 trepanasyonlu kafatas: gesitli
kazilarda ele gegti. Trepanasyona iligkin kanitlar Avusturya’da Latin
donemine ait mezarhklardan gikarlan kafataslarinda da goriiliir (Urban,
Teschler-Nicola ve Schultz, 1985).

Son derece kritik ve karmagik bir operasyon sayilan delgi ameliyatinda,
beyine gok yakin bir konumda galigan cerrahin bagarisi, hergeyden énce,
kanamanin kontroliine, anesteziye, alinan steril énlemlerin etkinligine
baghdir. Fakat, bunlarin yamsira, asil énemli olan faktér, bugiin de gegerli
oldugu gibi, cerrahin bilgi ve becerisidir. Zira, anatomik ayrintilan dikkate
almadan yapilan operasyon-érnegin dura mater ve beyine zarar verilmesi-
hastanin 6liimle kargi kargiya gelmesi demektir. Basarisiz trepanasyon
orneklerine kazilarda rastlanmigtir (Ortner ve Putschar, 1985). Gerekli tiim
kogullar yerine getirilir ve ameliyat bagarih gegerse hastanin hayatim tehdit
edici hicbir komplikasyon ortaya ¢ikmaz ve hasta miidahaleden sonra
yasamaya devam eder. Tabii, bu siire igerisinde trepanasyon deliginin
cevresindeki kemik doku, yeni iirettigi kemik hiicreleriyle kendi kendini
onarma firsati bulur (kemik neoformasyonu) ve béylece ameliyat deligi
zamanla daralir; 6yle ki gekilen rontgende operasyon sonrasi onarilan bolge
farkl bir yogunluk halinde adeta bir halka gibi deligi ¢evreler (Menard,
1981). Bu da bir bakima hastanin yagama siiresi hakkinda bilgi verir.
Aslinda, kemik dokusundaki her tiirlii reaksiyon-derecesi ne olursa olsun-
hastanin ameliyat sirasinda 6lmediginin géstergesidir. Trepanasyon sonrasi
iyilesmenin tam olup olmadigi qiplak gozle kolayca farkedilir. Elektron-
mikroskop ise kemikteki en ufak bir reaksiyonu dahi gosterebilir.
lyilesmenin belirgin oldugu durumlarda ve hastanin uzun bir siire yagamas:
halinde, trepanasyon deliginin bulundugu bélgede tabula externa ve tabula
interna zamanla arada yer alan diploé adli kismi tiimiiyle orter ve her iki
tabaka birbirine kavusarak delik gevresinde bir kenar olustururlar. Bu
asamada, kemik onarimi biiyiik 6lgiide tamamlanmig demektir. Ancak,
meydana gelebilecek 6nemli bir enfeksiyon kemik neoformasyonu siirecini
bozabilir ve o6lime neden olabilir. Kemikte higbir reaksiyon yoksa,
trepanasyon ya bir 6liiniin kafatasinda gerceklestirilmis, ya da hasta, cerrahi

miidahele sirasinda 6lmiigtiir.
Belleten C. LII, 99
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Trepanasyon gesitli tekniklere bagh kalarak yapilir; biz burada
bellibagh ikisinden s6z edecegiz. Kazima teknigi ve Delme teknigi. Kazima
tekniginde cerrah, kesici bir alet yardimiyla kafatasinda trepanasyon
yapilacak bélgeyi diizenli bigimde kazir ve kemik tabakayi yavag yavag
inceltir. Bu igleme kemik delininceye kadar devam eder. Sirasiyla, tabula
externa ve diplo€’yi kaldiran cerrah sonunda tabula interna’ya iner ve ¢ok
mecbur kalmadik¢a bu son tabakayi kaldirmaz; zira hemen arkasinda dura
mater oldugunu bilir. Nitekim Antik Cagda Yunanh cerrahlar beyin zarina
dokunmanin tehlikelerini gok iyi biliyordu. Delme teknigine gelince,
giiniimiizde baz ilkel topluluklarda hala uygulanan modern bir tekniktir ve
bu trepanasyon tekniginin gegmisi, digeri gibi Neolitik Caga kadar uzanir.
Buna gore cerrah, kafatasinda bir dizi kiigiik delikler agtiktan sonra ince ve
keskin bir alet (kil testere gibi) yardimiyla bu delikler arasindaki baglantilan
ortadan kaldinr ve béylece serbest kalan kemik parga gikarilmug olur
(Lisowski, 1967). Ancak, aym kemik yuvarlak istense de tekrar yerine
konamaz.

Kafatasinda gergek bir trepanasyon deligini bazi hastahiklarin yol
agu@ deliklerden ayirt etmek gerekir; Kahler hastahig (myeloma plas-
mocytoma) bunlardan biridir (Vlcék, 1972). Béyle durumlarda, tipk
iyilesmis bir trepanasyon deligi gibi, kafatasinda delik meydana gelebilir.
Trepanasyon, beyin gibi gok énemli bir orgam gevreleyen kafatasinda
yapildif igin son derece dikkat ister. Ancak, bir hayatin kurtarilmas: amag-
landiginda tehlikesi ne olgiide olursa olsun bagvurulan bir cerrahi miida-
haledir. Burada, iki temel sorun her gagda nérosirurjinin kargisina gtkmugtir.
Bunlardan birisi yontem ya da teknik hatadan kaynaklanan beyin zede-
lenmesi, digeri ise ameliyat sonras: enfeksiyon olasihigidir. Her iki durumda
da 6liim kagimlmazdir (Ortner ve Putschar, 1985). Tiim bu tehlikelere
ragmen trepanasyondaki bagari-her devirde-hi¢ de kiigiimsenecek boyutta
degildi; nitekim Stewart, incelemis oldugu 214 trepanasyon olayindan %,
55,6’sinda tam bir iyilesme, %, 16,4’linde hafif bir iyilesme saptamig, %
28’inde ise hicbir iyilegme gérememistir. Oliimlerin trepanasyon sirasinda
olmayip, asil trepanasyon sonrast meydana gelen belirgin enflamasyondan
ileri geldigini hatirlatmak gerekir.

I1. Iznik’te Bulunan Trepanasyonlu Kafatasi

Daha 6nce de degindigimiz gibi, Roma agikhava tiyatrosu igerisinde
Bizanshlarin savag o6liilerini gomdiikleri toplu gémii alaninda 40 yaslarinda
bir erkek iskeleti 1985 yilinda bulundu. Sirtiistii uzatilan kiginin bag: hafifce
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arkaya kaymigur. Yaklagik 2,5 metre derinlikten cikardigimiz bu iskeletin
sag ve solunda aym pozisyonda birbirine paralel olarak diger yetiskin
iskeletlere de rastladik. Yapugimz ilk belirlemede kafatasinin tepesinde
sutura sagittalis ve sutura coranalis’in kargilagugi kismda biiyiik bir
trepanasyon deligini farkettik (Resim: 3). Deligin biiyiik bir kismi frontal
bélgede kalmigur. Yaklagik 75 mm uzunlugunda ve 50 mm genigliginde olan
ve daha ziyade sol parietal iizerinde uzantisi bulunan trepanasyon deliginin
arka kenarindan baglayip sol parietal bélgesinde asa@1 dogru bir yon izleyen
75 mm uzunlugunda ayrca derin bir yarik dikkati ¢eker. Bu yara izi, kiginin
kesici bir aletle agir bigimde yaralandigim akla getirir. Tumiiyle kapanmig
olan yarik boyunca yogun enflamasyonel reaksiyon meydana gelmistir.
(Resim: 4). O halde, bu hastaya uygulanan trepanasyonun gerekgesi de
kesici aletin kafatasinda yol agugi travmaya dayanmaktadir. Bu durumda,
cerrah, hastayr hemen ameliyata almig ve trepanasyonu uygulamigtir. Bu
arada, kafatasinin tepesinde giddetli darbeye bagh olarak ortaya cikan
kirklan beyne basing yapmalarini é6nlemek amaciyla dikkatlice ayiklamug,
agilan deligin gevresini diizenlemis, daha sonra aldigi gerekli steril
onlemlerle hastay1 6liimden kurtarmigtir. Trepanasyon deliginin kenarla-
rinda 6nemli bir kemik onarimi olmus, agilan delik zamanla biiyiik 6l¢iide
daralmigtir. Deligi gevreleyen kissmda dig ve i¢c kemik duvarlar kemik
neoformasyonu sayesinde diploé’yi timiiyle kapatmis ve bir kenar
olugturmuglar. Ameliyat sonrasindaki hayatiyetin bir gostergesi olarak,
delik kenarinda kigiik kemik uzanulan goriliir.

Yarik boyunca izlenen enflamasyon tepkisi delik kenarlarinda da
olmugtur. Gegirdigi kritik bir trepanasyon sayesinde saghigina kavusmus
olan 40 yaglanindaki bu hasta ameliyat sonrasi uzun siire yagamig ve
muhtemelen bir bagska nedenden 6lmiistiir.
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TABLO: I. Iznik Geg Bizans Devri Kafatasimin Olgii (mm) ve Endisleri

En biiyiik uz

En biiyiik gen.
Nazyon-bazyon uz.
Min. alin gen.
Maksimum alin gen.
Biorikiiler gen.
Biasteryen gen.
Bimastoid gen.
Poryon-poryon gen.
Oksipital dogru
Oksipital yay

Foramen magnum uz.

For. magnum gen.
Yatay gevre
Transversal gev.
Sajital gevre

Yiiz uzunlugu
Biorbiter gen.
Orbitler aras! gen.

Sefalik endis
Alin-kafa gen. end.
Alin end.

Oksipital end.

For. mag. end.

OLCULER
181 Orbit yiiks.
152 Orbit gen.
103 Bijugal gen.

107 Bimaksiler gen.
136 Toplam yiiz yiiks.
137 Ust yiiz yiiks.

115 Spino-alveoler yiik.
113 Burun gen.

132 Burun yiik.

86,5 Maksilo-alv. uz.
101 Maksilo-alv. gen.

43 Damak uz.

36,5 Damak gen.
529 Alt gene uz.
334 Alt gene gévde uz.
372 Bikondil gen.

99 Bigonyak gen.
103,5 Bimental gen.

26

ENDISLER

83,9 Prognatizma end.
70,3 Orbit endisi
78,6 Burun end.
85,6 Damak end.
84,8 Alt gene uz/gen. end.

35
42
118,5

115
70
7
25
53
54

47

41
101

89,5
125,5
101,5

42,5

96,1
83,3
47,1
87,2
555
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RESUME

Un créane trépané appartenant a un homme ageé de 42 ans a été mis au
jour dans I’Amphithéatre romain de Nikaia (Turquie). Le sujet est daté de la
période byzantine tardive (13éme siécle ap. J.C.); au sommet de son crane,
on observe un grand orifice situé a cheval sur le frontal et le pariétal. Une
blessure assez profonde due a un objet tranchant a laissé une trace de
cicatrisation sur le pariétal gauche; c’est a la suite de ce coup mortel que le
chirurgien a da pratiquer une trépanation sur le malade. Grace a la
néoformation osseuse, les tables externes et internes de I'orifice cranien se
sont réjointes sans que le diploé apparaisse. En tenant compte, a la fois, de la
cicatrisation compléte de la blessure et de la néoformation osseuse dans la
zbne de l'orifice de trépanation, on peut affirmer que le malade a longtemps
survécu aprés 'intervention chirurgicale.
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