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I. Genel Bilgiler 

Bursa ili Iznik ilçesinin Saraybahçe mevkiindeki Roma Aç~khava 
Tiyatrosu'nda 1981 y~l~ndan beri sürdürülen kaz~~ çal~~malar~, Geç Bizans 
Devri'ne ait bir toplu gömü alan~n~n varl~~~n~~ ortaya ç~kard~~ 1. Gerek 
iskeletlerin say~ca çoklu~u, gerekse bulunu~~ biçimleri bir sava~~ sonras~~ 
ölenleri akla getirmektedir. Ayr~ca, iskeletlerin yeti~kin erkeklere ait olmas~~ 
bu görü~ü daha da güçlendirmektedir. Buluntular~n ayr~nt~ l~~ antropolojik 
analizlerini daha önceki bir çal~~mam~zda yapt~k (Özbek, ~~ 984). 1985 kaz~~ 
mevsiminde tiyatro içerisindeki toplu gömü alan~nda kaz~~ çal~~malar~n~~ 
sürdürürken özellikle A. 32 no.lu  açmadan ç~kard~~~m~z, kaz~~ kay~tlar~na 
ITK.85.1 ~~ referans~yla ald~~~m~z bir iskeletin durumu oldukça dikkati 
çekicidir. Alpli ~rk tipine giren, 42 ya~lar~ndaki bu ki~inin belliba~h 
kraniyometrik özelliklerini Tablo: I'de göstermeye çal~~ t~k. Do~u~tan 
ç~kmam~~~ olan ak~ l di~leri bir kenara b~rak~ l~rsa di~er tüm di~ler (30 adet) 
a~~zda korunmu~~ olup, hiçbir çürük izi göstermezler. Ki~i orta ya~larda 
olmas~na ra~men di~leri çok hafif a~~nm~~ t~r. Lambda diki~inin sol kolu 
üzerinde küçük bir wormians kemi~i bulünmaktad~r. Kafatas~n~~ inceleme 
konusu yapmam~z~n as~l nedeni, bu ki~inin sa~l~~~nda tehlikeli ve ayn~~ 
zamanda ba~ar~ l~~ bir trepanasyon geçirmi~~ olmas~d~r (Resim: ). Özellikle son 
y~llarda yurdumuzun çe~itli bölgelerinde sürdürülen kaz~larda çe~itli 
ara~t~r~c~lar taraf~ndan kafatas~~ delgi ameliyat~~ örneklerine rastlanmas~~ 
konuyu güncel bir hale getirmi~ tir. Bu nedenle, Iznik'te buldu~umuz ve 
beyin ameliyat~~ geçirip sa~l~~~na kavu~mu~~ Bizansl~~ sava~ç~= durumunu 
bas~n yoluyla kamuoyuna duyurmay~~ uygun gördük (Özbek, 1987). 
Trepanasyonu, tarihi bir perspektif içerisinde, ritüel ve terapötik olmak 
üzere çe~itli yönleriyle ele al~p, uygulanmas~nda ba~vurulan belli ba~l~~ 

* Hacettepe Üniversitesi Antropoloji Bölümünde Ö~retim Üyesi. 
1  Roma aç~khava tiyatrosundaki kaz~lar Bursa Kültür ve Turizm Müdürü Say~n Bedri 

Yalman ba~kanl~~~nda yürütülmektedir. Tiyatrodan ç~kar~lan insan iskeletlerinin de~erlendi-
rilmesi hususunda gerekli her türlü kolayl~~~~ sa~layan Bedri Yalman'a te~ekkür ederiz. 
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tekniklere daha önceki bir çal~~mam~zda de~inirken kom~u ülkelerde bunun 
örneklerine bol miktarda rastland~~~~ halde Türkiye'de bu alandaki bo~lu~a 
dikkati çekmi~tik (Özbek, ~~ 984). Bugün art~k trepanasyonun Türkiye'ye hiç 
de yabanc~~ olmad~~~n~~ biliyoruz; bu delgi ameliyat~n' ilk kez ~enyürek 
belirlemi~tir; Kültepe'de bulunan ve Asur ticaret kolonisine ait bir 
kafatas~nda, oksipital bölgede aç~lm~~~ olan delik, kenarlanndaki reaksiyon 
izlefinden dolay~, ki~inin ameliyat sonras~~ bir süre ya~ad~~~na i~aret et-
mektedir. (~enyürek, 1958). Ikinci trepanasyon örne~i bu kez ikiztepe'den 
gelmektedir; Backofen (1985), Bronz Ça~~yla ya~~t biri yeti~kin, di~eri 
yeniyetmeye ait kafataslar~nda trepanasyondan söz etmektedir. Her iki 
örnekte de operasyon, ba~~n tepesinde gerçekle~tirilmi~tir. Ayr~ca Güleç 2, 

Van'~n Dilkaya bölgesinde M.O. 9. yüzy~lda gün ~~~~~na ç~kar~lan bir 
iskeletin kafatas~nda da trepanasyon deli~i bulundu~undan söz etmektedir. 
ileride yap~lacak olan kaz~lar~n bu örnekleri daha da art~raca~ma inam-
yorum. Iznik Roma aç~khava tiyatrosunda buldu~umuz Geç Bizans Devri' 
yle ya~~t trepanasyonlu kafatas~~ hakk~nda ayr~nt~l~~ bilgi vermeden önce, 
uygulama teknikleri ve amaçlar~yla hayli çe~itlilik gösteren bu delgi ameli-
yat~m k~saca tamtmakta yarar görüyorum. 

Trepanasyon, beyne ve onu örten d~~~ beyin zar~na (dura mater) zarar 
vermeden, kafatas~nda bir bölgeden bir kemik parças~n~n delmek, kaz~mak 
ya da kesmek suretiyle ç~kanlmas~d~r. Bu cerrahi müdahale ile ilgili en eski 
bilgileri Hipokrat'~n (460-377) yaz~lar~ndan ö~reniyoruz. Oysa, amac~~ ne 
olursa olsun, delgi ameliyat~~ Neolitik dönemden bu yana uygulana 
gelmektedir (Özbek, 1983 ve 1984)   3. Sadece hastay~~ sa~l~~~na kavu~turmak 
için de~il, ayn~~ zamanda daha önce ölmü~~ birinin kafatas~~ üzerinde de 
trepanasyona ba~vuruluyordu. Bu sonuncu durum, daha ziyade acemi 
cerrahlar~n deneyim kazanmalanna yönelik idi (Chippaux, 1961). Tarihi 
bir perspektif alt~nda trepanasyon olay~n~~ ele ald~~~m~zda Avrupa, 
Ortado~u, Kuzey Afrika, Güney Amerika, Pasifik Adalar~, Balkanlar ve 
Türkiye'de hemen hemen her ça~da örneklerle kar~~la~~nz (Özbek, 1984). 
Güney Amerika K~z~lderililerinde trepanasyon oldukça yayg~nd~. Nitekim, 
bu bölgede ~imdiye kadar yap~lan kaz~larda ~~ 000'in üzerinde delgi 
ameliyat~~ saptand~~ (Ortner ve Putschar, 1985). Kuzey Amerika'da ise 
Kristof Kolonb öncesinde delgi ameliyat~n~n yap~ld~~~na dair hiçbir kan~t 
yoktur. Ortaça~~ Avrupas~'nda trepanasyon çok iyi biliniyor ve ba~ar~l~~ 

2  Ara~t~noyla yap~lan ki~isel görü~meye dayanmaktad~r. 
3  Neolitik dönemde, trepanasyon daha ziyade ritüel ve büyüsel amaca yönelikti. 
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biçimde uygulan~yordu. Hipokrat, yaz~lar~nda Antik Ça~da Yunanistan'da 
~.Ö. 500 y~llar~nda trepanasyonun yayg~n ölçüde uyguland~~~ndan söz eder. 
Federal Almanya'da Bingen adl~~ bölgede bulunan ve Romal~~ bir doktora ait 
olan mezardan çe~itli b~çaklar, ameliyat aletleri ve cerrah törpüleri 
ç~kar~ lm~~ t~ r. Ayr~ca, Macaristan'~n Mezöband bölgesinde ~.S. 9. yüzy~la ait 
bir mezarda trepanasyonda kullan~lan aletler bulundu (Resim: 2) ( \rica, 
1972). Çekoslavakya'da ise bugüne kadar 50 trepanasyonlu kafatas~~ çe~itli 
kaz~larda ele geçti. Trepanasyona ili~kin kan~tlar Avusturya'da Latin 
dönemine ait mezarl~klardan ç~kar~lan kafataslar~nda da görülür (Urban, 
Teschler-Nicola ve Schultz, 1985). 

Son derece kritik ve karma~~k bir operasyon say~lan delgi ameliyat~nda, 
beyine çok yak~n bir konumda çal~~an cerrah~n ba~ar~s~, her~eyden önce, 
kanaman~n kontrolüne, anesteziye, al~nan steril önlemlerin etkinli~ine 
ba~l~d~r. Fakat, bunlar~n yan~s~ra, as~l önemli olan faktör, bugün de geçerli 
oldu~u gibi, cerrah~n bilgi ve becerisidir. Zira, anatomik ayr~nt~lar~~ dikkate 
almadan yap~lan operasyon-örne~in dura mater ve beyine zarar verilmesi-
hastan~n ölümle kar~~~ kar~~ya gelmesi demektir. Ba~ar~s~z trepanasyon 
örneklerine kaz~larda rastlanm~~ t~r (Ortner ve Putschar, 985). Gerekli tüm 
ko~ullar yerine getirilir ve ameliyat ba~ar~l~~ geçerse hastan~n hayat~n~~ tehdit 
edici hiçbir komplikasyon ortaya ç~kmaz ve hasta müdahaleden sonra 
ya~amaya devam eder. Tabii, bu süre içerisinde trepanasyon deli~inin 
çevresindeki kemik doku, yeni üretti~i kemik hücreleriyle kendi kendini 
onarma firsat~~ bulur (kemik neoformasyonu) ve böylece ameliyat deli~i 
zamanla daral~r; öyle ki çekilen röntgende operasyon sonras~~ onar~lan bölge 
farkl~~ bir yo~unluk halinde adeta bir halka gibi deli~i çevreler (Menard, 
1981). Bu da bir bak~ma hastan~n ya~ama süresi hakk~nda bilgi verir. 
Asl~nda, kemik dokusundaki her türlü reaksiyon-derecesi ne olursa olsun-
hastan~n ameliyat s~ras~nda ölmedi~inin göstergesidir. Trepanasyon sonras~~ 
iyile~menin tam olup olmad~~~~ ç~plak gözle kolayca farkedilir. Elektron-
mikroskop ise kemikteki en ufak bir reaksiyonu dahi gösterebilir. 
~yile~menin belirgin oldu~u durumlarda ve hastan~n uzun bir süre ya~amas~~ 
halinde, trepanasyon deli~inin bulundu~u bölgede tabula externa ve tabula 

interna zamanla arada yer alan diploe adl~~ k~sm~~ tümüyle örter ve her iki 
tabaka birbirine kavu~arak delik çevresinde bir kenar olu~tururlar. Bu 
a~amada, kemik onar~m~~ büyük ölçüde tamamlanm~~~ demektir. Ancak, 
meydana gelebilecek önemli bir enfeksiyon kemik neoformasyonu sürecini 
bozabilir ve ölüme neden olabilir. Kemikte hiçbir reaksiyon yoksa, 
trepanasyon ya bir ölünün kafatas~nda gerçekle~tirilmi~, ya da hasta, cerrahi 
müdahele s~ras~nda ölmü~tür. 	

&Iken C. LH, 99 
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Trepanasyon çe~itli tekniklere ba~l~~ kalarak yap~l~r; biz burada 
belliba~l~~ ikisinden söz edece~iz. Kaz~ma tekni~i ve Delme tekni~i. Kaz~ma 
tekni~inde cerrah, kesici bir alet yard~m~yla kafatas~nda trepanasyon 
yap~lacak bölgeyi düzenli biçimde kaz~r ve kemik tabakay~~ yava~~ yava~~ 
inceltir. Bu i~leme kemik delininceye kadar devam eder. S~ras~yla, tabula 
externa ve diplo'yi kald~ran cerrah sonunda tabula interna'ya iner ve çok 
mecbur kalmad~kça bu son tabakay~~ kald~rmaz; zira hemen arkas~nda dura 
mater oldu~unu bilir. Nitekim Antik Ça~da Yunanl~~ cerrahlar beyin zar~na 
dokunman~n tehlikelerini çok iyi biliyordu. Delme tekni~ine gelince, 
günümüzde baz~~ ilkel topluluklarda hala uygulanan modern bir tekniktir ve 
bu trepanasyon tekni~inin geçmi~i, di~eri gibi Neolitik Ça~a kadar uzan~r. 
Buna göre cerrah, kafatas~nda bir dizi küçük delikler açt~ktan sonra ince ve 
keskin bir alet (k~l testere gibi) yard~m~yla bu delikler aras~ndaki ba~lant~lar~~ 
ortadan kald~nr ve böylece serbest kalan kemik parça ç~kar~lm~~~ olur 
(Lisowski, 1967). Ancak, ayn~~ kemik yuvarlak istense de tekrar yerine 
konamaz. 

Kafatas~nda gerçek bir trepanasyon deli~ini baz~~ hastal~klar~n yol 
açt~~~~ deliklerden ay~rt etmek gerekir; Kahler hastal~~~~ (myeloma plas-
mocytoma) bunlardan biridir (V1cMc, 1972). Böyle durumlarda, t~pk~~ 
iyile~mi~~ bir trepanasyon deli~i gibi, kafatas~nda delik meydana gelebilir. 
Trepanasyon, beyin gibi çok önemli bir organ~~ çevreleyen kafatas~nda 
yap~ld~~~~ için son derece dikkat ister. Ancak, bir hayat~n kurtar~lmas~~ amaç-
land~~~nda tehlikesi ne ölçüde olursa olsun ba~vurulan bir cerrahi müda-
haledir. Burada, iki temel sorun her ça~da nöro~irurjinin kar~~s~na ç~km~~t~r. 
Bunlardan birisi yöntem ya da teknik hatadan kaynaklanan beyin zede-
lenmesi, di~eri ise ameliyat sonras~~ enfeksiyon olas~l~~~d~r. Her iki durumda 
da ölüm kaç~n~lmazd~r (Ortner ve Putschar, 1985). Tüm bu tehlikelere 
ra~men trepanasyondaki ba~ar~-her devirde-hiç de küçümsenecek boyutta 
de~ildi; nitekim Stewart, incelemi~~ oldu~u 214 trepanasyon olay~ndan % 
55,6's~nda tam bir iyile~me, % 16,4'ünde hafif bir iyile~me saptam~~, % 
28'inde ise hiçbir iyile~me görememi~tir. ölümlerin trepanasyon s~ras~nda 
olmay~p, as~l trepanasyon sonras~~ meydana gelen belirgin enflamasyondan 
ileri geldi~ini hat~rlatmak gerekir. 

II. iznik'te Bulunan Trepanasyonlu Kafatas~~ 

Daha önce de de~indi~imiz gibi, Roma aç~khava tiyatrosu içerisinde 
Bizansl~lar~n sava~~ ölülerini gömdükleri toplu gömü alan~ nda 40 ya~lar~nda 
bir erkek iskeleti 1985   y~l~nda bulundu. S~rtüstü uzat~lan ki~inin ba~~~ hafifçe 
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arkaya kaym~~ t~r. Yakla~~k 2,5 metre derinlikten ç~kard~~~m~z bu iskeletin 
sa~~ ve solunda ayn~~ pozisyonda birbirine paralel olarak di~er yeti~kin 
iskeletlere de rastlad~k. Yapt~~~m~z ilk belirlemede kafatas~ n~n tepesinde 
sutura sagittalis ve sutura coranalis'in kar~~la~t~~~~ k~s~mda büyük bir 
trepanasyon deli~ini farkettik (Resim: 3). Deli~in büyük bir k~sm~~ frontal 
bölgede kalm~~ t~ r. Yakla~~k 75 mm uzunlu~unda ve 50 mm geni~li~inde olan 
ve daha ziyade sol parietal üzerinde uzant~s~~ bulunan trepanasyon deli~inin 
arka kenar~ndan ba~lay~p sol parietal bölgesinde a~a~~~ do~ru bir yön izleyen 
75 mm uzunlu~unda ayrca derin bir yar~ k dikkati çeker. Bu yara izi, ki~inin 
kesici bir aletle a~~r biçimde yaraland~~~n~~ akla getirir. Tümüyle kapanm~~~ 
olan yar~k boyunca yo~un enflamasyonel reaksiyon meydana gelmi~ tir. 
(Resim: 4). O halde, bu hastaya uygulanan trepanasyonun gerekçesi de 
kesici Metin kafatas~nda yol açt~~~~ travmaya dayanmaktad~r. Bu durumda, 
cerrah, hastay~~ hemen ameliyata alm~~~ ve trepanasyonu uygulam~~ t~ r. Bu 
arada, kafatas~n~n tepesinde ~iddetli darbeye ba~l~~ olarak ortaya ç~kan 
k~r~klar~~ beyne bas~nç yapmalar~ n~~ önlemek amac~yla dikkatlice ay~klam~~, 
aç~lan deli~in çevresini düzenlemi~, daha sonra ald~~~~ gerekli steril 
önlemlerle hastay~~ ölümden kurtarm~~ t~r. Trepanasyon deli~inin kenarla-
r~nda önemli bir kemik onar~ m~~ olmu~, aç~lan delik zamanla büyük ölçüde 
daralm~~ t~r. Deli~i çevreleyen k~s~mda d~~~ ve iç kemik duvarlar kemik 
neoformasyonu sayesinde diplo'yi tümüyle kapatm~~~ ve bir kenar 
olu~turmu~lar. Ameliyat sonras~ndaki hayatiyetin bir göstergesi olarak, 
delik kenar~nda küçük kemik uzant~lar~~ görülür. 

Yar~k boyunca izlenen enflamasyon tepkisi delik kenarlar~nda da 
olmu~tur. Geçirdi~i kritik bir trepanasyon sayesinde sa~l~~~na kavu~mu~~ 
olan 40 ya~lar~ndaki bu hasta ameliyat sonras~~ uzun süre ya~am~~~ ve 
muhtemelen bir ba~ka nedenden ölmü~ tür. 
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TABLO: I. Iznik Geç Bizans Devri Kafatas~ n~n ölçü (mm) ve Endisleri 

ÖLÇÜLER 

En büyük uz I 8 I Orbit yüks. 35 
En büyük gen. 152 Orbit gen. 42  
Nazyon-bazyon uz. 103 Bijugal gen. ~~ 18,5 

Min. al~n gen. 1 o7 Bimaksiler gen. 98  
Maksimum al~ n gen. 136 Toplam yüz yüks. 115 
Bioriküler gen. ~~ 37 Üst yüz yüks. 70  
Biasteryen gen. 115 Spino-alveoler yük. 17 
Bimastoid gen. ~~ ~~ 3 Burun gen. 25 
Poryon-poryon gen. 132 Burun yük. 53 
Oksipital do~ru 86,5 Maksilo-alv. uz. 54 
Oksipital yay ~o~~ Maksilo-alv. gen. 64 
Foramen magnum uz. 43 Damak uz. 47 
For. magnum gen. 36,5 Damak gen. 41 
Yatay çevre 529 Alt çene uz. ~ o ~~ 
Transversal çev. 334 Alt çene gövde uz. 89,5 
Sajital çevre 372  Bikondil gen. 125,5 
Yüz uzunlu~u 99 Bigonyak gen. 101,5 
Biorbiter gen. 103,5 Bimental gen. 42,5 
Orbitler aras~~ gen. 26 

ENDISLER 

Sefalik endis 83,9 Prognatizma end. 96,1 

Al~n-kafa gen. end. 70,3 Orbit endisi 83,3 
Al~n end. 78,6 Burun end. 47,1  
Oksipital end. 85,6 Damak end. 87,2 

For. mag. end. 84,8 Alt çene uz/gen. end. 55,5 



III. KAYNAKÇA 

BACKOFEN (U.W.). 1985. "Anthropologische unter suchungen der 
Necropole Ikiztepe (Samsun)". III. Ara~t~rma Sonuçlar~~ Toplant~s~. 
Ankara. Milli Kütüphane. 20-24 May~s 1985. 

CHIPPAUX (C.). 1961. Mutilations et d€formations thinques dans les races 
humaines. Histoire de la M6decine, ss. 15-24. Paris. 

LISOWSKI (F. P.). 1967. "Prehistoric and early historic trepanation". 
Diseases in Antiquity (Ed. D. R. Brothwell ve A. T. Sandison), Thomas 
Books Illinois, USA, ss. 651-672. 

MENARD (J.). 1984. "Le crâne du Trou-â Morts" â Parmain (Vald'Oise). 
Bull. Arch6ol. du Vexin Français. Fransa. ss. 73-74. 

ORTNER (D. J.) ve PUTSCHAR (W.G.J.). 1985. Identification of Pathological 
Conditions in Human Skeletal Remains. Smithsonian Institution Press. 
Washington. ss. 95-100. 

ÖZBEK (M.). 1983. "Tarih öncesinin Büyücü Cerrahlar~". Bilim ve Teknik. 
TOBITAK. 

ÖZBEK (M.). 1984. "Geçmi~ten Günümüze Kafatas~~ Delgi Ameliyatlar~". 
H.Ü. Edebiyat Fakültesi, Dergisi, cilt. ~~ , say~: ~~ , ss. 15 - ~~ 6 ~~ 

ÖZBEK (M.). 1984. "Roma Aç~khava Tiyatrosundan (Iznik) Ç~kar~lan 
Bizans Iskeletleri". H.Ü. Edebiyat Fakültesi Dergisi, Cilt: 2, say~: ~~ , ss. 81-
90. 

ÖZBEK (M.). 1987.    "T~pta Bizans Mucizesi". Milliyet Gazetesi, 9 A~ustos 1987. 

SENYCREK (M.S.). 1958. "Kültepe'de Asur Ticaret Kolonisi Sakinleri 
Aras~nda Görülen Bir Trepanasyon Vak'as~". Anatolia, 3, ss. 49-52. 

URBAN (O. H.); M. Teschler-Nicola ve M. Schultz. 1985. "Die latenezeit 
lichen Grüberfelder von Katzelsdorf und Guntramsdorf, Niederös-
terreich". Archaeologia Austriaca, t. 69, ss. 13-104. 

VLC~K (E.). 1972. "Neurosurgical operations in Czechoslovak Prehistory". 
Present limits of Neurosurgery. Avicenum, Czechoslovak Medical Press 
Prague. ss. 763-769. 



RESUME 

Un crâne trepane appartenant â un homme âge de 42 ans a ete mis au 
jour dans l'Amphitheâtre romain de Nikaia (Turquie). Le sujet est date de la 
periode byzantine tardive (13eme siecle ap. J.C.); au sommet de son crâne, 
on observe un grand orifice situe â cheval sur le frontal et le parietal. Une 
blessure assez profonde due â un objet tranchant a laisse une trace de 
cicatrisation sur le parietal gauche; c'est â la suite de ce coup mortel que le 
chirurgien a dil pratiquer une trepanation sur le malade. Grâce â la 
neoformation osseuse, les tables externes et internes de l'orifice crânien se 
sont rejointes sans que le diploe apparaisse. En tenant compte, â la fois, de la 
cicatrisation complete de la blessure et de la neoformation osseuse dans la 
zöne de l'orifice de trepanation, on peut affirmer que le malade a longtemps 
survecu apres l'intervention chirurgicale. 
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