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Bursa iline ba~l~~ Iznik ilçesinin Saraybahçe mevkiindeki Roma Aç~ k-

hava Tiyatrosu'nun açma çal~~malar~~ s~ ras~nda, Geç Bizans Dönemi'ne ait 

bir toplu gömü alan~ na rastland~~ (Özbek, 1984; Yalman, 1985). Sava~ta 

ölen Bizansl~~ askerlerin topluca yan yana, üst üste acele ile gömüldükleri 

bu alanda oldukça iyi durumda yüzlerce insan iskeleti gün ~~~~~na ç~kar~ l-

d~ . Bunlar~n baz~ lar~nda hastal~k izleri ya da yaralanma sonucu meydana 

gelen travmatik lezyonlar görüldü. Gözlemlerimizi iki ayr~~ grupta de~er-

lendirdik; birinci grupta k~r~k ve yaralanma durumlar~na, ikinci grupta ise 

kemik iltihaplar~ na yer verdik. 

I. K~r~k ve Yara Izleri 

A) ~.T.K. '85-A.3, No. 1: 1985 y~ l~~ kaz~~ mevsiminde, tiyatroyu açma ça-

l~~malar~~ s~ ras~ nda toplu gömü alan~n~n 3 no.lu  açmas~nda, o.6o m derin-

likte, s~rt üstü uzat~ lm~~~ durumda tüm insan iskeletine rastlad~k. Ölen 

eri~kinin buraya tek ba~~na ve özenle gömüldü~ü, dolay~s~yla ayr~cal~ kl~~ 

bir statüye sahip oldu~u san~ lmaktad~r. Gömülen ki~inin ba~~~ hafif sola 

yönelmi~, kollar~~ gö~üs üzerinde çarpraz tutulmu~tur. Bacaklar~~ birbirine 

paralel ve hafifçe k~vr~lm~~t~r. Cesedin ba~~ ve k~smen de gö~üs k~sm~~ k~ r-

m~z~~ tu~lalarla örtülmü~~ olup, vücudun geri kalan bölümü aç~kta b~ rak~ l-

m~~t~r (Yalman, 1986). 20-25 ya~lar~nda ölen bu Bizansl~n~n kafatas~~ me-

zokran, yüzü ortognat, aln~~ normal geni~likte, alt çenesi geni~~ ve k~sa, alt 

çene gonyon bölgeleri d~~a dönük, göz çukurlar~~ hipsikonk ve burnu me-

zoriniyendir (Tablo:I). Söz konusu eri~kinin, uzun kemiklerden elde edilen 

boyu 169,5 cm dir. 

Bizansl~ya ait kafatas~n~~ incelerken, burun kemi~inin sa~~ taraf~nda, 

a~a~~~ yukar~~ orta k~s~mda 4X5,5 mm boyutlar~nda bir delik dikkatimizi 

çekti (Resim: 1A,B). Ayn~~ deli~in uzant~s~nda tam~na perpendicularis de tah-

rip olmu~tur. Deli~in birkaç milimetre önünde ve biraz a~a~~s~nda 3 mm 

uzunlu~unda dikey bir yar~ k göze çarpar. Gerek yar~ k, gerekse delik çevre-

sinde kemik doku önemli ölçüde kendini onarm~~t~r. Yine ayn~~ tarafta ve 
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uç k~s~mda buruna profilden bak~ ld~~~nda daha iyi ay~rt edilen bir kemik 
kabart~~ bulunur. Bu olu~umun, yaralanma sonucu ortaya ç~kan enfeksi-
yondan kaynakland~~~~ tahmin edilmektedir. Sa~~ nazal kemikle üst çeneyi 
birle~tiren diki~~ de yer yer silinmi~tir. Burun kemi~indeki bu deli~in, kesi-
ci ve sivri bir silahla aç~ lm~~~ olabilece~i, darbenin ölümcül olmad~~~~ akla 
gelmektedir. Kemi~in kar~~~ kar~~ya geldi~i bu tür darbelerde k~r~lma, çat-
lama ya da parçalanma yan~s~ra sinirler, kan damarlar~, kaslar ve tendon-
lar da önemli ölçüde tahrip olur. Delik ve k~r~~~n bulundu~u bölgede ke-
mik dokunun belirgin ölçüde kendini onarmas~, Bizansl~n~n yara ald~ktan 
sonra uzun bir süre ya~ad~~~n~~ ve muhtemelen bir ba~ka nedenden 
öldü~ünü göstermektedir. 

TABLO: I. LT.K.'85.A-3, No. ~~ . Kafatas~~ Ölçü (mm) ve Endisleri 

Ölçü ve endisler Ölçü ve endisler Ölçü ve endisler 

En büyük uzunluk 181 Yüz uzunlu~u 95 Alt çene bigonyak gen. 101 

En büyük geni~lik 136,5 Üst yüz yük. 66,5 Alt çene bikondil gen. 125 

Nazyon-bazyon uz. 102 Toplam yüz yük. 113 Meton aç~s~~ 66' 

Minimum al~n gen. 92 Yüz gen 128 Gonyon aç~s~~ 123' 

Maksimum al~n gen. 116 Bijugal gen. 115 Kafatas~~ endisi 75,1  
Bioriküler gen. 128 Orbit gen. 37,5 Fronto-parietal end. 67,6 

Biasteryen gen. 115 Orbit yüks. 33 Al~n endisi 79,3 
Bimastoid gen. ~~ og,5 Burun yüks. 49 Oksipital sajital end. 81,8 

Poryon-poryon gen. 121 Burun gen. 24,5 Foramen magnum end. 74,6 

Oksipital do~ru 99 Biorbiter gen 91 Prognatizma end. 93,1  
Oksipital yay 121 Damak uzunlu~u 48  Orbit endisi 88 

Oksipital delik uz. 39,5 Damak gen. 39 Burun endisi 50 

Oksipital delik gen. 29,5 Alt çene uz. 101,5 Üst yüz endisi 51,9 
Transv. beyin/yüz end. 94,1 

Damak end. 81,2 
Toplam yüz end. 88,2 
Alt çene endisi 80,5 

B) ~.T.K.'81, No.1: Toplu gömü alan~ndan ç~kar~lan iyi korunmu~~ bir 
sa~~ ulna. Kemi~in maksimum uzunlu~undan (269 mm) hesaplad~~~m~z 
boy 173,9 cm dir. Ulna gövdesi alt 1/3 uzunlu~u içerisinde k~ r~lma izi 
gösterir. Ancak, k~r~~~n oldu~u k~s~m çepeçevre kayna~m~~, tam ve sa~l~kl~~ 
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bir iyile~me olmu~tur (Resim:2A). Bu da o devirde yap~ lan etkin tedavinin 

bir kan~t~d~ r. Travmaya maruz kalan bölgede kemik doku kendini onarm~~~ 

callus olu~umu gerçekle~tirmi~tir. Ubelaker'a (1978) göre, callus formasyo-

nu, k~r~ lmadan yakla~~k 16 gün sonra ba~lar ve yakla~~k ~~ ay içinde de ta-

mamlan~r. Ulna gövdesindeki k~ r~ lma herhangibir dislokasyona yol açma-

m~~, ki~i sa~l~ kl~~ kaynayan kolunu hiçbir s~ k~nt~~ çekmeden kullanmaya de-

vam etmi~tir. K~ r~k bölgesinden al~nan röntgen filmi, iyile~me derecesini 

göstermesi bak~m~ndan önemlidir (Resim: 2B). 

Ulna kemi~indeki k~ r~ lmalar, eski insanlarda oldukça s~k rastlanan bir 

olayd~ r. (Salib, 1967; Strouhal, ve Jungwirth, 198o). Her travmatik lezyon, 

örne~imizde oldu~u gibi sa~l~kl~~ bir kaynama ile sonuçlanmayabilir. Ba-

zen, iyi kaynam~~~ ve sa~lamla~m~~~ basit k~ r~klar yan~s~ ra, yanl~~~ kaynayan, 

enfeksiyona yol açan komplike k~ r~klar da olabilir. Hatta, baz~~ durumlar-

da, k~ r~~~~ çevreleyen kemik dokunun bir k~sm~nda ya da tamam~nda kan 

dola~~m~~ bozuldu~undan necrosis meydana gelir. Pales (1957), tüm bu olu-

~umlar~~ tarihi bir yakla~~mla ele almakta ve eski insan toplumlar~na ait çe-

~itli örnekler vermektedir. 

~.T.K.K. '82'1: Toplu gömü alan~nda bulunan bir tibia söz konusu. 
Gövdenin çok az k~sm~~ korundu~u için, tibian~n hangi tarafa ait oldu~unu 
saptayamad~k. Gövdede, 27 mm uzunlu~unda, 5 mm geni~li~inde kenar-

lar~~ oldukça düzenli, dik bir yar~k göze çarpar (Resim:3A). Yar~~~n hemen 

yukar~s~nda belirgin bir ~i~me vard~ r. Yine ayn~~ hizada, bu kez arka yüzde 

callus olu~mu~tur. Kesici bir silah~n yol açm~~~ olabilece~i bu yara oldukça 
derindir. Kompakt dokuyu delip geçerek ilik kanal~na kadar giren silah~n 

yol açt~~~~ darbe ölümcül olmam~~, ki~i daha sonra da ya~amaya devam et-

mi~, bu arada yar~k çevresinde kemik doku kendini onarm~~t~r. O bölge-

deki iltihabi reaksiyon, onar~m sürecinde az da olsa enfeksiyon meydana 
geldi~ine i~aret etmektedir. Ayr~ca, margo lateralis üzerinde görülen kemik 

çlk~nt~~ da (exostosis) periostal reaksiyona ba~l~~ olarak geli~mi~tir. Tibian~n 

çekilen röntgeninde, gerek yaralanma izi, gerekse callus olu~umu ilk ba-

k~~ta kolayca ay~ rt edilir (Resim: 3B). 

1.1K.1: Toplu gömü alan~nda bulunan bir sa~~ fibula. Eri~kin bir 

ki~iye ait bu uzun kemi~in epifizleri k~ r~ lm~~t~r. Fibula gövdesinin arka 
yüzünde, tibiaya bakan tarafta ve foramen nutricium'un biraz yukar~s~nda 

bir kemiksel uzant~~ (exostosis) görülür (Resim: 4). Kaide k~sm~nda 17 mm 

geni~li~ide, uç k~sm~nda ise 12,4 mm geni~li~inde olan uzant~~ d~~a ve ha-

fifçe yukar~ya do~ru bir yön izler. Genellikle, travmatik bir nedenle kas 
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dokunun gerilip y~ rt~ lmas~~ ve zamanla kemikle~mesiyle bu tür kemik ç~-
k~nt~ lar ortaya ç~kar. (Zimmerman ve Kelley, 1982; Lagier, 1978). Kendi 
örne~imizde membrana interossa cruris ligamenti ya da•  musculus sokus'un geri-
lip y~ rt~ lmas~~ söz konusudur. Bizansl~~ eri~kinimizin sa~~ fibulas~nda görülen 
bu kemik ç~k~nt~~ myositis ossificans'a güzel bir örnek te~kil eder. 

~. T. K. '85, No. 11: Toplu gömü alan~nda bulun ve üst epifizden 
yoksun bir sol humerus. Gövdede herhangi bir k~r~k yok. Bir ba~ka deyi~-
le travmatik bir lezyon söz konusu de~il. Ancak, tuberositas deltoidea hiza-
s~nda bir kemiksel kabart~~ dikkati çeker. Kabart~n~n çevresinde iltihabi re-
aksiyon yoktur. Oldukça lokal say~labilecek bu kabart~, büyük bir olas~ l~ k-
la musculus deltoideus un zedelenip y~rt~ lmas~yla meydana gelmi~tir ve olu~u-
ma miyositis ossificans te~hisi koyabiliriz. 

~. T.K. '85, No. 11: Tiyatronun toplu gömü alan~nda buldu~umuz 
bir sa~~ tibia. Bir önceki sol humerus ile ayn~~ bireye aittir. Margo anteri-
or'un gövdenin distal k~sm~nda belirsizle~ti~i noktada, d~~~ yüzde, k~ l~ç, 
süngü ya da bir ba~ka kesici silah~n neden oldu~u 20,5 uzunlu~unda bir 
yaralanma izi görülür. Ki~inin, maruz kald~~~~ bir darbe sonucunda uzun 
süre ya~amas~~ nedeniyle kemik dokuda belirgin bir onar~m gerçekle~mi~, 
bu sürece ba~l~~ olarak gövdedeki yar~~~n orta k~sm~~ yer yer kapanm~~t~ r. 
Yar~~~n alt k~sm~nda kaynay~p iyile~en bir k~ r~k ve callus olu~umu vard~ r. 
Travma bölgesinde küçük kemik uzant~ lar meydana gelmi~tir. 

~. T.K '85. A. 32: Toplu gömü alan~nda, 32 no.lu  açmada yüzeye 
yak~n bir tabakadan (o.6o m) ç~kar~lan sa~~ tibia. Epifizler daha önceden 
k~ r~ lm~~t~ r. Gövde üzerinde, d~~~ kenarda, kaynayan bir k~r~k vard~ r (Resim: 
5A). Kesici bir aletin yol açt~~~~ bir darbe sonucu tibia gövdesinde k~ r~lma 
olmu~; kayna~ma sa~l~ kl~~ biçimde gerçekle~medi~i için kemik gövdesinde 
iltihaplanma meydana gelmi~tir. Nitekim, k~r~~~n hemen yukar~~ k~sm~nda 
kemik zar~ndaki reaksiyon aç~kça görülür. Kayna~ma bölgesinin alt k~s-
m~nda ise alt alta iki exostosis vard~r. Bunlar~n uç k~s~mlar~~ k~ r~ld~~~~ için, 
gerçek uzunluklar~n~~ bilemiyoruz. K~r~~~n yol açt~~~~ enfeksiyon sonucu 
gövdede biriken cerahat önce kemik duvar~, sanra da periosteum'u delerek 
açt~~~~ bir delik (cloacae) sayesinde d~~ar~ya akm~~t~ r. O halde, bu örnekten 
de anla~~ laca~~~ üzere, gerekli tedavisi yap~ lmayan ve bu yüzden sa~l~ ks~z 
kaynayan k~ r~k iltihaplanmaya yol açmaktad~r. Periostal reaksiyon, exosto-
sis ve kemik gövdesindeki delik bu sa~l~ ks~z kaynaman~n ürünleridir ve 
travmatik lezyon içinde dikkate al~n~rlar. Çekilen röntgende bu durumu 
daha aç~ k biçimde görebiliriz (Resim: 5B). 
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II. Hastal~ k izleri 

H) 1.1K.'85. A. 32. 1: Tiyatro içinde rastlad~~~m~z toplu gömü alan~-

n~~ kazarken, 32 no.lu  açmada yüzeye yak~n tabakada çok say~da eri~kinin 

iskelet kal~ nt~ lar~ n~~ karmakar~~~k bir halde ele geçirdik. Bunlar aras~nda 

epifizleri k~ r~ lm~~~ bir sol tibia patolojik özelli~iyle dikkatimizi çekti. Tibia 

gövdesinde foramen nutricium hizas~nda belirgin bir ~i~kinlik bulunmaktad~ r. 

Kompakt dokudaki a~~ r~~ kal~nla~ma nedeniyle kendini gösteren bu ~i~me 

kemik gövdesinin çap~nda önemli bir art~~a neden olmu~tur. Ön-d~~~ yüzde 

periostal reaksiyon sonucu olu~an birbirine paralel derin çizgiler (Resim: 

6B), ön-iç yüzde ise daha ziyade gözenekler (protik yap~) görülür (Resim: 

6A). ~i~menin oldu~u k~s~ mda d~~a aç~ lan herhangibir delik (fistül) bulun-

maz. Tibia gövdesindeki bu enfeksiyona yol açan etken ne olabilir? Bir 

kez, kemik üzerinde travmatik bir lezyon yoktur. K~ r~ lma ve hatal~~ kayna-

ma gibi durumlar da söz konusu de~ildir. O halde, iltihaplanmaya yol 

açan organizma ya yumu~ak doku arac~ l~~~yla ya da kan dola~~m~~ yoluyla 

kemi~e ula~m~~ t~ r. Kemik gövdesindeki hyperostosis ve periostal reaksiyon 

dikkate al~n~ rsa ilk akla gelen hastal~ k osteomyelitis'dir. Asl~ nda, osteomyeli-

tis, kemik ili~i, periosteum ve kortikal bölgede ortaya ç~kan iltihaplanmaya 

verilen ortak add~r (Zimmerman ve Kelley, 1982; Ortner ve Putschar, 

1985). Genellikle, staphylococcus aureus ya da streptococcus gibi mikroorganiz-

malar bu hastal~ktan sorumlu tutulurlar. ~nceledi~imiz tibia'n~n gövdesin-

de ve en fazla ~i~menin oldu~u k~s~ mda ald~~~m~z enine kesit, kompakt 

doku ile kemik zar~~ aras~nda olu~an abseyi göstermesi bak~m~ndan olduk-

ça ilginçtir (Resim: 6C). Yine ayn~~ kesit üzerinde, kemik ili~i kanal~na 

do~ru geli~en ikincil spongiosa benzeri doku da aç~kça görülmektedir. 

~ ) 1.1K.'80. 4-60: Tiyatronun toplu gömü alan~nda bulunan ve 35-38 

ya~lar~nda bir erke~e ait iskeletin sa~~ ve sol tibia's~~ söz konusudur. Ti-

bia'n~n maksimum uzunlu~undan elde edilen boy 174,1 cm dir. Her iki 

tibia da patolojik görünümleriyle dikkati çeker. Sa~~ tibia gövdesinde ke-

mik duvar belirgin ölçüde kal~nla~m~~t~ r. ~i~me, gövdenin üst 1/3 uzunlu-

~u içinde s~ n~ rl~~ kalm~~t~ r. Foramen nutricium'un hemen alt~nda gövdeyi 

çepeçevre saran bu kal~ nla~ma bir enfeksiyonun i~aretidir ve perioste-

um'daki reaksiyon ilk bak~~ta farkedilir. Linea m. so/ei'nin  uzant~s~nda, pe-

riostal reaksiyona ba~l~~ olarak küçük kemik kristalar meydana gelmi~tir 

(Resim: 7A). Gövdenin ön-iç yüzünde, kemik zar~nda birbirine paralel 

bandlar ve gözenekler dikkati çeker. Ayn~~ yüzde bulunan ve 3X4 mm bo-

yutlar~ndaki bir delik (cloacae), kemik gövdesinde biriken cerahat~ n kom- 
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pakt dokuyu geçip, kemik zar~ na ula~mas~ na ve oradan da d~~ar~ya akma-
s~ na yard~ mc~~ olur (Resim: 7B). Delik çevresinde iltihap izleri vard~ r. 

Sol tibia'da da kemik duvar, gövdenin üst ~~ /3 uzunlu~u içerisinde 
kal~nla~m~~t~ r. Enfeksiyondan ileri gelen gözenekli yap~~ ve birbirine paralel 
küçük derin çizgiler, ayr~ca foramen nutricium hizas~nda yukar~dan a~a~~-
ya do~ru uzanan derin bir yar~k periosteum üzerinde geli~en olu~umlar-
d~ r. Hastal~k, sa~daki kadar ileri a~amada de~ildir. Tüm bu gözlemlerimi-
zin ~~~~~nda, 35-38 ya~lar~ nda ölen bu Bizansl~~ erke~in tibia'lar~nda mey-
dana gelen enfeksiyonun osteomyelitis'i hat~ rlatt~~~n~~ söyleyebiliriz. Sa~~ ti-
bia'n~ n önden çekilen röntgeninde bu hastal~~~n kompakt dokudaki faali-
yeti ve periosteumun reaksiyonu aç~kça görülür (Resim: 7C). 

III. Özet 

Iznik Roma Aç~ khava Tiyatrosu'nun açma çal~~malar~~ s~ ras~nda bir 
toplu gömü alan~na rastland~. Geç Bizans Ça~~na ait cesedlerin 
gömüldü~ü bu alan, sava~ta ölen askerler için kullan~ lm~~t~ r. Iskeletlerin 
baz~ lar~nda süngü, k~ l~ç ya da benzeri kesici silahlar~n yol açt~~~~ yaralanma 
izleri görüldü. Uzun kemiklerde, sa~l~ kl~~ biçimde kaynayan ve enfeksiyona 
yol açmayan k~ r~ klar~ n yan~s~ ra, iltihabi reaksiyon ve kemik uzant~ lar~n ge-
li~mesine neden olan komplike k~ r~klara da rastland~. ~ ki eri~kine ait tibia 
gövdelerinde kompakt doku kal~nla~mas~, periostal reaksiyon, abse gibi be-
lirtilerle kendini gösteren osteomyelitis saptand~. Burada osteomyelitis'in 
herhangi bir travmadan de~il de, yumu~ak dokudaki enfeksiyondan kay-
nakland~~~~ anla~~ ld~ ,. 

IV . Summa~y 

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 eri~kine ait sol tibia gövdesinin enine kesiti. Kompakt 
doku ve kemik zar~~ aras~ndaki abse (okla i~aretli). 
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Res. 7C — LT.K. '80. No. 4-60. Bir eriskine ait sa~~ tibian~n öndeq çekilen röntgeni. Kom-

pakt dokunun kal~nl~~~, ilik kanal~n~n daralmas~~ dikkati çekmektedir. 


