iZNIK GEC BIZANS CAGI ISKELETLERINDE
HASTALIK VE YARALANMA iZLERI

Prof. Dr. METIN OZBEK

Bursa iline bagh Iznik ilgesinin Saraybahge mevkiindeki Roma Agik-
hava Tiyatrosu'nun agma ¢ahismalan sirasinda, Geg Bizans Donemi’ne ait
bir toplu gomii alanina rastlandi (Ozbek, 1984; Yalman, 1985). Savasta
olen Bizansh askerlerin topluca yan yana, ust iste acele ile gomuldikleri
bu alanda oldukca iyi durumda yuzlerce insan iskeleti giin 118ina ¢ikanl-
di. Bunlann bazilarinda hastalik izleri ya da yaralanma sonucu meydana
gelen travmatik lezyonlar gorildi. Gozlemlerimizi iki ayr grupta deger-
lendirdik; birinci grupta kirik ve yaralanma durumlarina, ikinci grupta ise
kemik iltihaplarina yer verdik.

I. Kink ve Yara Izleni

A) 1. T.K.85-A.3, No. 1: 1985 yil kazi mevsiminde, tiyatroyu agma ¢a-
lismalan sirasinda toplu gémii alaninin 3 no.u agmasinda, 0.60 m derin-
likte, sirt isti uzatlmig durumda tiim insan iskeletine rastladik. Olen
eriskinin buraya tek basina ve Ozenle gomildugi, dolayisiyla ayricalikh
bir statiiye sahip oldugu samlmaktadir. Gémilen kisinin basi hafif sola
yonelmis, kollari goglis uzerinde garpraz tutulmugtur. Bacaklan birbirine
paralel ve hafifge kivnlmistir. Cesedin basg ve kismen de gégiis kismu kir-
mizi tuglalarla 6rtiilmis olup, viicudun geri kalan bolimii agikta birakil-
migtir (Yalman, 1986). 20-25 yaslarinda dlen bu Bizanshimin kafatasi me-
zokran, yiizii ortognat, alni normal genislikte, alt genesi genis ve kisa, alt
cene gonyon bolgeleri disa doniik, goz ¢ukurlari hipsikonk ve burnu me-
zoriniyendir (Tablo:I). S6z konusu erigkinin, uzun kemiklerden elde edilen
boyu 169,5 cm dir.

Bizansliya ait kafatasini incelerken, burun kemiginin sag tarafinda,
asagl yukari orta kissmda 4X5,5 mm boyutlarinda bir delik dikkatimizi
cekti (Resim: 1A,B). Ayni deligin uzanusinda lamina perpendiculans de tah-
rip olmustur. Deligin birka¢ milimetre oniinde ve biraz asagisinda 3 mm
uzunlugunda dikey bir yank goze carpar. Gerek yarik, gerekse delik gevre-
sinde kemik doku 6nemli olciide kendini onarmistr. Yine aym tarafta ve
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u¢ kissimda buruna profilden bakildiginda daha iyi ayirt edilen bir kemik
kabarti bulunur. Bu olusumun, yaralanma sonucu ortaya cikan enfeksi-
yondan kaynaklandigi tahmin edilmektedir. Sag nazal kemikle st ceneyi
birlestiren dikis de yer yer silinmistir. Burun kemigindeki bu deligin, kesi-
ci ve sivri bir silahla agilmis olabilecegi, darbenin 6limciil olmadig akla
gelmektedir. Kemigin karsi karsiya geldigi bu tiir darbelerde kirilma, cat-
lama ya da parcalanma yanisira sinirler, kan damarlan, kaslar ve tendon-
lar da 6nemli Glglide tahrip olur. Delik ve kingin bulundugu bélgede ke-
mik dokunun belirgin &lgiide kendini onarmasi, Bizanshinin yara aldiktan
sonra uzun bir sure yasadigim ve muhtemelen bir baska nedenden
oldugiini gostermektedir.

TABLO: 1. I.T.K.’85.A-3, No.1. Kafatas: Ol¢ii (mm) ve Endisleri

Olgii ve endisler Olgii ve endisler Olgii ve endisler
En biiyiik uzunluk | 181 Yiiz uzunlugu 95 |Alt ¢ene bigonyak gen. [ 101
En biiyiik genislik 136,5 | Ust yiiz yiik. 66,5 | Alt gene bikondil gen. | 125
Nazyon-bazyon uz. |102 Toplam yiiz yik. 113 | Meton agisi 66°
Minimum alin gen. 92 Yiiz gen 128 | Gonyon agist 123
Maksimum alin gen. | 116 Bijugal gen. 115 | Kafatas: endisi 75.1
Biorikiiler gen. 128 | Orbit gen. 37,5 | Fronto-parietal end. 67,6
Biasteryen gen. 115 | Orbit yiiks. 33 | Aln endisi 79.3
Bimastoid gen. 109,5 | Burun yiiks. 49 |Oksipital sajital end. 81,8
Poryon-poryon gen. | 121 Burun gen. 24,5 |Foramen magnumend. 74,6
Oksipital dogru 99 | Biorbiter gen g1 | Prognatizma end. 93,1
Oksipital yay 121 Damak uzunlugu 48 | Orbit endisi 88
Oksipital delik uz. 39,5 | Damak gen. 39 |Burun endisi 50
Oksipital delik gen. 29,5 | Alt gene uz. 101,5 | Ust yliz endisi 50,9
Transv. beyin/yiiz end.| 94,1
Damak end. 81,2
Toplam yiiz end, 88,2
Alt gene endisi 8o,5

B) L. T.K.’81, No.1: Toplu gomii alanindan gikarilan iyi korunmug bir
sag ulna. Kemigin maksimum uzunlugundan (269 mm) hesapladigimiz
boy 173,9 cm dir. Ulna govdesi alt 1/3 uzunlugu igerisinde kinlma izi
gosterir. Ancak, kingin oldugu kisim gepegevre kaynagmig, tam ve saghkh
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bir iyilesme olmustur (Resim:2A). Bu da o devirde yapilan etkin tedavinin
bir kanitidir. Travmaya maruz kalan bolgede kemik doku kendini onarmig
callus olusumu gergeklestirmistir. Ubelaker’a (1978) gore, callus formasyo-
nu, kinlmadan yaklasik 16 giin sonra baslar ve yaklagik 1 ay icinde de ta-
mamlanir. Ulna govdesindeki kirilma herhangibir dislokasyona yol agma-
mus, kisi saghkli kaynayan kolunu higbir sikinti gekmeden kullanmaya de-
vam etmistic. Kirik bolgesinden alinan réntgen filmi, iyilesme derecesini
gostermesi bakimindan 6nemlidir (Resim: 2B).

Ulna kemigindeki kirilmalar, eski insanlarda oldukga sik rastlanan bir
olaydir. (Salib, 1967; Strouhal, ve Jungwirth, 1980). Her travmatik lezyon,
ornegimizde oldugu gibi saghkh bir kaynama ile sonuglanmayabilir. Ba-
zen, iyi kaynamis ve saglamlagmig basit kirnklar yamsira, yanhs kaynayan,
enfeksiyona yol acan komplike kiriklar da olabilir. Hatta, bazi durumlar-
da, king1 cevreleyen kemik dokunun bir kisminda ya da tamaminda kan
dolagimi bozuldugundan necrosis meydana gelir. Pales (1957), tim bu olu-
sumlar tarihi bir yaklagimla ele almakta ve eski insan toplumlarina ait ge-
sitli ornekler vermektedir.

C) L. T.K.K.’82’1: Toplu gomii alaninda bulunan bir tibia s6z konusu.
Govdenin ¢ok az kismi korundugu igin, tibianin hangi tarafa ait oldugunu
saptayamadik. Govdede, 27 mm uzunlugunda, 5 mm genisliginde kenar-
lan oldukga diizenli, dik bir yarik goze garpar (Resim:3A). Yangin hemen
yukanisinda belirgin bir sisme vardir, Yine ayni hizada, bu kez arka yiizde
callus olugmustur. Kesici bir silahin yol agmis olabilecegi bu yara oldukea
derindir. Kompakt dokuyu delip gegerek ilik kanalina kadar giren silahin
yol agtigr darbe 6liimciil olmamug, kisi daha sonra da yasamaya devam et-
mis, bu arada yarik gevresinde kemik doku kendini onarmisur. O bolge-
deki iltihabi reaksiyon, onarim strecinde az da olsa enfeksiyon meydana
geldigine isaret etmektedir. Ayrica, margo lateralis Gizerinde gorilen kemik
cikinti da (exostosis) periostal reaksiyona bagh olarak gelismistir. Tibianin
cekilen rontgeninde, gerek yaralanma izi, gerekse callus olusumu ilk ba-
kista kolayca ayirt edilir (Resim: 3B).

D) 1. T.K.7: Toplu gémii alaninda bulunan bir sag fibula. Erigkin bir
kisiye ait bu uzun kemigin epifizleri kinlmisur. Fibula govdesinin arka
ylziinde, tibiaya bakan tarafta ve foramen nutricium’un biraz yukansinda
bir kemiksel uzanti (exostosis) goruliir (Resim: 4). Kaide kisminda 17 mm
genisgligide, u¢ kisminda ise 12,4 mm genisliginde olan uzanti disa ve ha-
fifge yukariya dogru bir yon izler. Genellikle, travmatik bir nedenle kas
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dokunun gerilip yirtilmasi ve zamanla kemiklesmesiyle bu tir kemik ¢-
kintilar ortaya ¢ikar. (Zimmerman ve Kelley, 1982; Lagier, 1978). Kendi
ornegimizde membrana interossa cruris ligamenti ya da musculus soleus'un geri-
lip yirilmas: s6z konusudur. Bizansh erigkinimizin sag fibulasinda gorilen
bu kemik gikinti miyositis ossificans’a glizel bir 6rnek teskil eder.

E) LT.K. 85, No. 11: Toplu gomii alaninda bulun ve iist epifizden
yoksun bir sol humerus. Govdede herhangi bir kink yok. Bir bagka deyis-
le travmatik bir lezyon s6z konusu degil. Ancak, tuberositas deltoidea hiza-
sinda bir kemiksel kabarti dikkati ¢eker. Kabartinin gevresinde iltihabi re-
aksiyon yoktur. Oldukca lokal sayilabilecek bu kabarti, bliylik bir olasilik-
la musculus deltowdeus un zedelenip yirtilmasiyla meydana gelmistir ve olusu-
ma muyostlis osstficans teshisi koyabiliriz.

F) L. T.K.’85, No. 11: Tiyatronun toplu gomii alaninda buldugumuz
bir sag tibia. Bir onceki sol humerus ile aym bireye aittir. Margo anten-
orun govdenin distal kisminda belirsizlestigi noktada, dis ytzde, kilig,
sungu ya da bir bagka kesici silahin neden oldugu 20,5 uzunlugunda bir
yaralanma izi gorulir. Kiginin, maruz kaldigi bir darbe sonucunda uzun
sire yasamasi nedeniyle kemik dokuda belirgin bir onarim gergeklesmis,
bu siirece bagh olarak govdedeki yangin orta kismi yer yer kapanmstir.
Yangin alt kisminda kaynayip iyilesen bir kink ve callus olusumu vardir.
Travma bolgesinde kiigtik kemik uzantilar meydana gelmistir.,

G) 1. TK.'85. A. 32: Toplu gomii alaninda, 32 no.lu agmada yiizeye
yakin bir tabakadan (0.60 m) cikarilan sag tibia. Epifizler daha 6nceden
kinlmugtir. Govde tzerinde, dis kenarda, kaynayan bir kirik vardir (Resim:
5A). Kesici bir aletin yol ac¢tign bir darbe sonucu tibia govdesinde kirilma
olmus; kaynagma saglikli bicimde gerceklesmedigi icin kemik govdesinde
iltihaplanma meydana gelmistir. Nitekim, kingin hemen yukan kisminda
kemik zarindaki reaksiyon acikga gorilir. Kaynagma bélgesinin alt kis-
minda ise alt alta iki exostosis vardir. Bunlarin u¢ kisimlan kinldig igin,
gercek uzunluklarini bilemiyoruz. Kingin yol agtigi enfeksiyon sonucu
govdede biriken cerahat 6nce kemik duvari, sanra da periosteurn’u delerek
actig1 bir delik (cloacae) sayesinde digariya akmigtir. O halde, bu 6rnekten
de anlagilacag: uzere, gerekli tedavisi yapilmayan ve bu yiizden saglksiz
kaynayan kirik iltihaplanmaya yol agmaktadir. Periostal reaksiyon, exosto-
sis ve kemik govdesindeki delik bu sagliksiz kaynamanin uriinleridir ve
travmatik lezyon iginde dikkate alimirlar. Cekilen réntgende bu durumu
daha acik bicimde gorebiliriz (Resim: 5B).
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1. Hastahk Izleri

H) [ T.K.’85. A. 32. 1: Tiyatro iginde rastladigimiz toplu gémii alani-
m kazarken, 32 no.lu agmada ylizeye yakin tabakada ¢ok sayida erigkinin
iskelet kalintilarini karmakangik bir halde ele gegirdik. Bunlar arasinda
epifizleri kinlmig bir sol tibia patolojik ozelligiyle dikkatimizi gekti. Tibia
govdesinde foramen nuiricitum hizasinda belirgin bir siskinlik bulunmaktadir.
Kompakt dokudaki agini kalinlasma nedeniyle kendini gosteren bu sisme
kemik govdesinin capinda 6nemli bir artiga neden olmustur. On-dis yiizde
periostal reaksiyon sonucu olusan birbirine paralel derin cizgiler (Resim:
6B), on-i¢ yiizde ise daha ziyade gozenekler (protik yapi) gorilur (Resim:
6A). Sismenin oldugu kissmda disa agilan herhangibir delik (fistiil) bulun-
maz. Tibia govdesindeki bu enfeksiyona yol acan etken ne olabilir? Bir
kez, kemik lizerinde travmatik bir lezyon yoktur. Kinlma ve hatali kayna-
ma gibi durumlar da s6z konusu degildir. O halde, iltihaplanmaya yol
acan organizma ya yumusak doku aracihigiyla ya da kan dolagimi yoluyla
kemige ulagmistir. Kemik govdesindeki hyperostosis ve periostal reaksiyon
dikkate alinirsa ilk akla gelen hastalik osteomyelitisdir. Aslinda, osteomyeli-
tis, kemik iligi, periosteum ve kortikal bolgede ortaya gikan iltihaplanmaya
verilen ortak addir (Zimmerman ve Kelley, 1982; Ortner ve Putschar,
1985). Genellikle, staphylococcus aureus ya da streptococcus gibi mikroorganiz-
malar bu hastaliktan sorumlu tutulurlar. Inceledigimiz tibia’nin govdesin-
de ve en fazla sismenin oldugu kisimda aldigimiz enine kesit, kompakt
doku ile kemik zar arasinda olusan abseyi gostermesi bakimindan olduk-
¢a ilgingtir (Resim: 6C). Yine aym kesit iizerinde, kemik iligi kanalina
dogru gelisen ikincil spongiosa benzeri doku da agik¢a gorulmektedir.

1) 1. T.K.80. 4-60: Tiyatronun toplu gémi alaninda bulunan ve 35-38
yaslarinda bir erkege ait iskeletin sag ve sol tibia’si s6z konusudur. Ti-
bia’'nin maksimum uzunlugundan elde edilen boy 174,1 cm dir. Her iki
tibia da patolojik goriniimleriyle dikkati ceker. Sag tibia govdesinde ke-
mik duvar belirgin olglide kalinlasmistir. sisme, govdenin iist 1/3 uzunlu-
gu iginde smurh kalmigtir. Foramen nutricium’un hemen altinda govdeyi
cepecevre saran bu kalinlasma bir enfeksiyonun isaretidir ve perioste-
um’daki reaksiyon ilk bakista farkedilir. Linea m. sole’nin uzantisinda, pe-
riostal reaksiyona bagl olarak kiigiik kemik kristalar meydana gelmistir
(Resim: 7A). Govdenin 6n-i¢ yuziinde, kemik zarinda birbirine paralel
bandlar ve gozenekler dikkati g¢eker. Ayni yiizde bulunan ve 3X4 mm bo-
yutlarindaki bir delik (cloacae), kemik govdesinde biriken cerahatin kom-
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pakt dokuyu gegip, kemik zarina ulasmasina ve oradan da disaniya akma-
sina yardimci olur (Resim: 7B). Delik cevresinde iltihap izleri vardir.

Sol tibia’da da kemik duvar, govdenin iist 1/3 uzunlugu icerisinde
kalinlagmistir. Enfeksiyondan ileri gelen gozenekli yapi ve birbirine paralel
kiigiik derin cizgiler, ayrica foramen nutricium hizasinda yukaridan asag-
ya dogru uzanan derin bir yarik periosteum lzerinde gelisen olusumlar-
dir. Hastalik, sagdaki kadar ileri asamada degildir. Tiim bu gézlemlerimi-
zin 1sginda, 35-38 yaslarinda Glen bu Bizansh erkegin tibia’larinda mey-
dana gelen enfeksiyonun osteomyelitis’i hatrlatugim sdyleyebiliriz. Sag ti-
bia’nin énden gekilen rontgeninde bu hastabgin kompakt dokudaki faali-
yeti ve periosteumun reaksiyonu agikga goruliir (Resim: 7C).

1. Ozet

iznik Roma Agikhava Tiyatrosu’nun agma calismalar sirasinda bir
toplu gomi alanmina rastlandi. Geg Bizans Cagina ait cesedlerin
gomiildigli bu alan, savasta len askerler igin kullanilmistir. Iskeletlerin
bazilarinda siingii, kilig ya da benzeri kesici silahlarin yol agtigi yaralanma
izleri gorildi. Uzun kemiklerde, saghkl bi¢cimde kaynayan ve enfeksiyona
yol agmayan kiriklarin yanisira, iltihabi reaksiyon ve kemik uzantilarin ge-
lismesine neden olan komplike kiriklara da rastland. ki eriskine ait tibia
govdelerinde kompakt doku kalinlagmasi, periostal reaksiyon, abse gibi be-
lirtilerle kendini gosteren osteomyelitis saptandi. Burada osteomyelitis’in
herhangi bir travmadan degil de, yumusak dokudaki enfeksiyondan kay-
naklandig: anlasild,.

IV. Summary

During the excavation of the Roman open-air theater at Nikaia (Iz-
nik), we have discovered a mass burial dating from the late Byzantium
period. All the human skeletons excavated there belong to adult males. In
particular, numerous healed or unhealed broken bones have cought our
attention. These may be remnants of war-fare. A right ulna exhibits prog-
ressive stages of fracture healing and callus formation. Apparently, swords
or similar cutting instruments produced the wound on the shaft of some
tibias. Also, two cases of osteomyelitis have cought our attention; The ti-
bias with their periosteal reaction and their thick layer of reactive bone,
the medullary cavity partially filled by secondary spongiosa-like formation
and, finally abcess cavity; all these seem to prove our diagnosis.
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Res. 6C — .T.K. '85. A. 32.1. Bir eriskine ait sol tibia govdesinin enine kesiti. Kompakt
doku ve kemik zan arasindaki abse (okla isaretli).
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Res. 7C — [.T.K. ’80. No. 4-60. Bir eriskine ait sag tibianin 6nden cekilen rontgeni. Kom-
pakt dokunun kalinhg, ilik kanalinin daralmasi dikkati cekmektedir.



