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OZET

Trepanasyon veya bag delgi operasyonu, tarih boyunca kullanilan ve
kraniumun cerrahi olarak delinmesini igeren eski bir tibbi
prosediirdiir. MO 6500 yillarina kadar diinyanin cesitli bolgelerinde,
ozellikle Giiney Amerika, Avrupa ve Afrika'da yaygin olarak
kullanilan bu yontem genellikle hastalarin kafatasinda delikler
acarak beyin iizerindeki baskiyr azaltmayr hedeflemistir. Bugiin,
modern tipta yerini daha geligsmis cerrahi tekniklere birakan bu
tedavi yontemi sonucunda arkeolojik kalintilardan elde edilen
yorumlara dayanarak hastalarin yasamina devam ettigini gosteren
kanitlar mevcuttur. Bazi arkeolojik incelemelerde, daha oOnce
trepanasyon cerrahisinin uygulanmadigr diisiiniilen cografi
bolgelerden ve donemlerden olasi trepanasyon Ornekleri
kesfedilmeye devam edilmektedir. Bu ¢alismanin  amaci,
trepanasyonun tarihsel uygulama yontemleri ve arkeolojik
buluntularin sistematik bir 6zetini sunmaktir. Bu amagla, gegmisten
giiniimiize trepanasyon operasyonlarma iligkin bilgiler Pubmed,
Google Akademik gibi ¢esitli veri tabanlarindan sistematik olarak
derlenmistir. Gerek bulundugu cografi bolgeye gerek tespit edilen
tarihi doneme ait boyle operasyonlarin yapildigmma dair kanit
bulunamayan arkeolojik ¢alismalarda, elde edilen kafatasindaki
olasi bir trepanasyonu degerlendirirken, kapsamli bir ayirict tani
teshisi kolaylastirabilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Kranium, Tedavi, Trepanasyon

ABSTRACT

Trepanation or head puncture operation, is an ancient medical
procedure that has been used throughout history and involves the
surgical puncture of the cranium. This method, which was widely
used in various parts of the world, especially in South America,
Europe and Africa, until 6500 BC, generally aimed to reduce the
pressure on the brain by opening holes in the skull of patients. Today,
asaresult of this treatment method, which has been replaced by more
advanced surgical techniques in modern medicine, there is evidence
that patients continue their lives based on the interpretations
obtained from archaeological remains. In some archaeological
investigations, possible examples of trepanation continue to be
discovered from geographical regions and periods previously
thought to be incurred for trepanation surgery. The aim of this study
is to present a systematic summary of the historical application
methods of trepanation and archaeological finds. For this purpose,
information regarding trepanation procedures from the past to the
present has been systematically collected from various databases
such as PubMed and Google Scholar. In archaeological studies
where there is no evidence that such operations were performed both
in the geographical region and in the historical period identified, a
comprehensive differential diagnosis can facilitate the diagnosis
when evaluating a possible trepanation in the skull obtained.
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GIRIS
Trepanasyon, beyne ulasmak amaciyla Kkranium

lizerine bir veya birden fazla delik agmak i¢in delme,
kazima veya testereyle kesme isleminden olusan primitif
bir norosiriitji prosediiriidiir. Trepanasyon isleminde
kafatas1 altinda bulunan yapilan aciga g¢ikarmak igin
kranium tizerinden bir par¢a kemigin beyin ile dura
mater encephali’ye vermeden ¢ikarilmasi
gereklidir.2 Yunanca “delici” anlamina gelen terebra ve
trepanon terimlerinden {iretilmistir ve zamanla bu terim
trepanasyon olarak kullanilmaya baslamigtir. 16.yy’da
kranium {iizerine agilacak delik i¢in kullanilan Fransiz
aleti tres fines olarak isimlendirilmistir (Sekil 1) ve bu
Latince'de "iic u¢" anlamma gelen bu terim
trepanasyon’un  olusumuna katkida bulunmustur.?
Beyinde yaralanma, kanama ve enfeksiyon gibi gesitli
riskler barindirmasina ragmen, arkeologlar Avrupa,
Afrika, Balkanlar ve Giiney Amerika'daki antik
uygarliklarda yaygin Olciide
uygulandigina dair kanitlar bulmusmus olup Romalilar,
Yunanlilar, Misirlilar ve Inkalar gibi antik kiiltiirlere ait

zarar

trepanasyonun

oldugu diisiiniilen ve Neolitik doneme ait binlerce
trepanasyon yapilmig Kraniumu ortaya c¢ikarmis ve
incelemislerdir.>* Bu derlemenin amaci, trepanasyonun
tarihsel gelisimi ve yontemleri iizerine edinilen bilgiler
ile trepanasyon vakalar1 olarak yanlis teshis edilebilecek
olast durumlarin sistematik bir dzetini sunmaktir.

Sekil 1. 18. yy’a ait trepanasyon aleti®

Trepanasyon uygulanan kisilerde norma superior
tizerinde kemik dokularda izlenen iyilesme belirtileri,
kaldiklarin
diistindiirmektedir. Antik c¢aglarda trepanasyonun
uygulanmasinin amagclart kiiltiirden kiiltiire farklilik

hastalarin  ameliyattan sonra hayatta

gostermekle birlikte siklikla terapotik ve dini inanislar
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geregi kotli ruhlardan armma ayini yer almaktadir.
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Sekil 2. Antik Yunan’da cerrahlarin kullandigr farklh
trepanasyon aletleri®
Terapotik nedenlerden dogumsal ve gelisimsel

anomalliler, kafa travmalari, enfeksiyon ve tliimdral
dokularm varlig1 iizerine tedavi amach uygulandigi
soylenmektedir.?®’ Edinilen bulgulara gore travmatik
lezyonlarn genellikle sag elini kullanan bir rakip
tarafindan verildigi diislinlilerek bircok ameliyat
kranium sol yarisinda yapilmis olmasi dikkat
¢ekmektedir. Antik Cin doneminden kalan tibbi ve tarihi
eserlerde, iinli hekim Hua Tuo gibi cerrahlarin
calismalari ve beyin patolojilerinin tedavisi igin
kullanilan cerrahi prosediirler de dahil olmak iizere
trepanasyon uygulamasina iligkin yer
almaktadir.’ Trepanasyon, farkli ¢alisma aletleri (Sekil

kanitlar

2) ve tekniklerle yapilmakla birlikte kullanimi en yaygin
oldugu diisiiniilen yontemler siralanmistir: (i) Scalp
katmanlar1 ve diploe’yi nazikce inceltme islemiyle i¢
katmanda yer alan beyin zarlarinin diseksiyonu ile beyne
ulagilan kazima yontemi, (ii) Kafa derisi ile altta yer alan
yumusak doku diseke edildikten sonra Kranium tizerinde
Ozel aletlerle delik agarak ortada kalan parganin kesilerek
cikarilmas1 yontemi, (iii) Kesigsen dogrusal ¢izgilerden
olusan bir dikdortgen sekilli kemik bolgenin ¢ikarilmasi
yontemi, (iv) Kii¢iik dairesel oluklardan bir oval sinir
olusturarak coklu delme islemiyle bir biiyiik kemik
parcanin ¢ikarilmasi yonteminden olustugu
bilinmektedir (Sekil 3).28 Diger yontemlerden biri olarak
kiiciik delik gruplar ile olusturulan "burr deligi" yer
almaktadir.? Kazima, tarih Oncesi kafataslarinda en
yaygin goriilen yontemdir ancak dogrusal kesme, delme
ve kesme ve matkapla delme daha nadir uygulamalardir.



Paleopatolojik ve arkeolojik ¢alismalarda yeni vakalar
sunulmakta olup, oOzellikle daha oOnce bu tir
uygulamalara dair kanit olmadigi diisiiniilen cografi
bolgelerde uygulandigi tespit edilen trepanasyon
caligmalar1 ve olgular dikkat ¢ekmektedir.®

Sekil 3. Cesitli trepanasyon teknikleri?

Kenarlarinda kemik reaksiyonu gosteren trepanasyonlar,
ameliyatin ~ yagsayan  bir  hastada  yapildigini
belirtmektedir. Kemik reaksiyonu belirtisi olmayan
agikliklar
ameliyattan kisa bir siire sonra yagamini yitirdigini veya
alternatif olarak acgikligin hastanin 6liimiinden sonra

icin hastanin ameliyat sirasinda yada

teshis calismalar adina yapilmis oldugu

varsayllmaktadir. Kemik dokuda iyilesme belirtileri,

ve

hayat kalim siiresini tahmin etmede énemli bir kanittir.
Erken iyilesme belirtilerinden kemik doku etrafinda
hiperemi ve osteoklastik aktivite varligi, trepanasyon
sonrasi sagkalim siiresi hakkinda bilgi sunmaktadir.*
Incelenen olgularda siklikla trepanasyon etrafinda,
periosteum’un ¢ikarilmasiyla olusan kanamalara bagl
nekrotik kemik dokulara rastlanilmaktadir. Nekrotik
alanin dis kenarlar1 osteoklastik ¢gukurlagsmayi belirtmek
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lizere "siirlama hatt1" olarak tanimlanan bir yontemle
isaretlenmistir (Sekil 4).8%1! Kii¢iik delme islemlerinden
olusan burr deligi agikliklarin kapanmasi oldukga nadir
olmakla birlikte diger yontemlerden olusan trepanasyon
acikliginin tamamen kapandigi olgularin varligi iizerine
kanitlar bulunmamaktadir.”®

Sekil 4. Sag os parietale trepanasyonu yapilan kraniumda
ortadaki biiyiik oklar acikligin kenarlarindaki osteoklastik
aktiviteyi ve alttaki ok trepanasyondan kalan kazint1 izlerinin
bir kismini belirtmektedir. Etraftaki daha kiigiik oklar nekrotik
kemigin dis kenarlarinda “simrlama hatti”m gostermektedir.®
Trepanasyon uygulama yontemleri ¢esitli olgularda ve
ayirict tanida farklilik arz ettigine dair kalintilar ile
acikligin yapilig yontemleri de degisiklik
gostermektedir.> Bu nedenle kalintilarda trepanasyon
uygulamasi ve tekniginin dogru teshisini yapabilmenin
onemi adina, uygulamanin ayirt edici Ozellikleri ile
vakalarda

karsilagilabilecek diger deformasyonlar

asagida 6zetlenmeye calisilmistir.

1.1. Dogumsal ve Gelisimsel Anomaliler

Bebek ve ¢ocukluk c¢aginda kraniumda var olan
fontanellerin trepanasyon agikligi ile karigtirilmasi pek
miimkiin olmamakla birlikte bunlar alisikligin disinda
biiylikse veya beklenenden daha uzun siire acik kaldigi
disiiniildigiinde karigiklik yasanabilir. Bu donemde
goriilen kranium anomalileri biiylime ve gelisme
sirasinda normal kemiklesmenin meydana
gelmemesinden olusabilir. Cleidocranial dysostosis yada
Hidrosefali olgularinda oldugu gibi, suturalarda
birlesmenin kismi ya da tam olmadigi durumlarda
meydana gelen gelisim anomalileri buna 6rnek olabilir
(Sekil 5). Bu tiir anomaliler i¢in yaygin bir konum, sutura
sagittalis ve sutura coronalis’in birlestigi yerde,
bregma’nin hemen posteriorunda veya sutura sagittalis
boyunca uzanir. Stewart (1975), trepanasyon olarak
yanlis teshis edilen tarihsel kalinti oldugu bilinen

kraniumda meningosel vakasini bildirmistir.8*3



Sekil 5. Norma lateralis ve norma superior’dan goriinen
fontanel agikliklar®

1.2. Kafa Travmalar

Travma ile kraniumda olusan depresyon kiriklari
iyilesmis bir trepanasyon defekti olarak teshis
edilebilmektedir. Bunun sebebi genellikle trepanasyon
defektlerinin yeni kemik olusumu ile acikligin
kapanarak iyilestigine dair yanlig inanistir. Kraniumda
olusan pargali kiriklarda, izole parcalarin kan akimi yok
olur, bu pargalar yara tarafindan emilimi olmayacak
biiylikliikte ise parcalarin ¢ikarillarak  bolgenin
temizlenmesi s6z konusudur. Birey hayatta kalirsa,
travma alaninda farkli biyliklikte ve sekillerde
defektler olusumu gozlenebilir. Bu durumda sagkalinmi
gerceklesen vakalarda, kirik tedavisi i¢in herhangi bir
trepanasyon miidahalesinde bulunuldugunu belirlemek
giictiir.’* Savaslar esnasinda kafatasina alinan darbeler
nedeniyle olusan agikliklar da yanliglikla trepanasyon
olarak degerlendirilebilmektedir. Bu tiir vakalarda
doneme ait boyutlar1 ve sekilleri, mizrak uglar1 veya
yildiz basl topuzlar gibi silahlarla eslestirilerek, cerrahi
miidahalenin varlig1 ya da yoklugu belirlenebilmektedir
(Sekil 6).815

Sekil 6. Peru’da MO 400-200 yillar1 arasinda gegirilen kafa
travmast (beyaz ok) sonrasi uygulanan trepanasyon
operasyonu?®

1.3. Enfeksiyon

Kraniumda os parietale {izerinde gelismeye miisait
Streptococcus pyogenes, Corynebacterium pyogenes ve
Pseudomonas aeruginosa gibi piyojenik irin yapici
bakterilerin liremesi, tliberkiiloz veya osteomyelit gibi
kemik iltihabina neden olan vakalarda olusan
defektlerin varligi trepanasyon olarak yanlis teshis
edilebilecek acikliklar olusturabilir.”*® Oliim esnasinda
enfeksiyon aktifse, bu defektlerin sinirlart gézenekli ve
diizensizdir, ancak iyilesme durumunda yeniden
sekillenerek iyilesmis trepanasyon olarak
degerlendirilebilir. Trepanasyon yapilan bir olguda
osteomyelit de eslik edebilir. Travma kraniumun belirli
bir bolgesinde olusan kirik veya kafa derisinde olusan
acik yarayr takiben meydana gelen enfeksiyon,
trepanasyona zemin hazirlayabilir ya da enfeksiyon
bagli basina ameliyatin bir komplikasyonu olabilir.
Kazilarda edinilen olgularda enflamasyona bagli oldugu
diigiiniilen bircok trepanasyon ornekleri mevcuttur
ancak defektin enfeksiyon ya da trepanasyon kokenli
olup olmadig1 net degildir.”

1.4. Neoplasm

Neoplasm, tek bir hiicrenin normal formundan
styrilarak normalin disinda ¢ogalarak olusturdugu hiicre
kiimesi olarak bilinir ve tiimdr olarak adlandirlir.
Metastatik karsinom ve multipl myelom gibi malign
neoplasmatik hiicre formasyonu norokranyumda yikici
lezyonlar  iiretebilir. ~ Bunlar, viicudun  diger
bolgelerinden metastaz yaparak hizla gelisen timor
hiicre grubu olusturarak yikici lezyonlar1 kisa vadede
gosteren neoplazm grubudur. Karekteristik olarak
diizensiz, "delinmis" kenarlar ve ¢ok az veya hi¢ yeni
kemik olusumu gostermeyen defekt goriiniimii
yaratirlar.®® Malign neoplazmlarin bir iiriinii olmalari
nedeniyle bu vakalarda iyilesme beklenemez ve bu
durumdaki agikliklarin trepanasyon olarak yanlis
degerlendirilme olasiigimi daha diisiik kilar.®

1.5. Postmortem Tafonomik Hasarlar

Tafonomi, Efremov’un 1940 yilinda tanimladig gibi,
canlilarin gdmiilme siireclerini arastiran bir bilim dali
olup bu terim Yunanca "taphos" (gémiilme) ve "nomos"
(kanunlar) kelimelerinin birlesiminden tiiretilmistir.
Paleontoloji biliminin bir alt dali olarak bilinen
tafonomi, organizmanin postmorem siiregte viicudunda
degisime ugrayan alanlarin nedenleri izerinde
calismaktadir.’® Postmortem siirecte cesitli etmenlere
maruz kalma sonucu kraniumda erozyon ve asinma
nedenli kirilma, hava kosullarina maruz kalma,



kemirgen veya yirtict hayvanlar tarafindan verilen zarar
gibi ¢esitli nedenlerle olusabilir. Kirllma veya erozyon
genellikle kemiklesme reaksiyonu goriilememesi ve
kirillan bolgenin sinirlarinda renk farkliligi sebebiyle
ayirt edilebilir. Ancak, gilines iginlarina maruz kalma
nedeniyle kemik yiizeyde beyazlama ve riizgarla
savrulan kumun asindirmasi, bazen trepanasyon
defektlerini taklit edecek diizeyde kemik dokuda
hasarlar olusturabilir.320.2

1.6. Suprainion Lezyonlar

Inion (protuberentia occipitalis eksterna) tizerindeki
lezyonlar, ilk olarak Perulu beyin cerrahi Fernando
Cabieses tarafindan bebeklerde yapilan olagandisi bir
profilaktik trepanasyon sekli olarak bilinmektedir.
Suprainion lezyonlari, squama occipitalis’de incelme ve
aralikli kemik perforasyonu gdsteren s1g ¢okiintiilerdir.
Cabieses ve Weiss, bunlart os occipitale’de kazima
trepanasyon uygulamasi olarak
siniflandirmistir ancak T. Dale Stewart ve diger bazi
arastirmacilar, bu lezyonlarin bebeklerin besik tahtalara
sirtiistii yatirilmasina veya ilkel kafa sekillendirme
aparatlarinin ~ kullamimina  olugabilecegini  ileri
stirmiislerdir. ~Stewart Diane Holliday gibi
arastirmacilar, lezyonlarda kesik veya kazima izlerine
rastlayamamalar1 nedeniyle bu vakalari trepanasyon
olarak degerlendirmemislerdir. Suprainion lezyonlar
lizerine tartismalar siirmektedir.®

SONUC
Trepanasyon,

yontemiyle

veE

tip  tarihinin ilkel  cerrahi
prosediirlerinden biri olarak, saglik ve hastalikla

miicadelenin en belirgin kanitlarindan biri oldugu

cn

bilinmektedir. Antik c¢aglardan itibaren bir¢ok farkli
kiiltiirde uygulanan bu prosediir, donemin tibbi bilgisi
ve teknolojisinin kisithgina ragmen dikkat gekici dlciide
basarili oldugu diisiiniilmektedir. Genellikle kafatasi
travmalari, beyin iizerindeki baskiy1 azaltma ve ruhsal
hastaliklart kullanilan
trepanasyon, arkeolojik bulgulara gore basarili bir
sekilde uygulanmis ve edinilen bulgular 1s18inda

tedavi etme amaciyla

hastalarin bu islemden sonra yasamaya devam ettigine
dair kanitlara rastlanilmistir. Giiniimiiz modern tipta
daha teknolojik yer
trepanasyonun incelenmesi tip biliminin gelisimini
kavramak ac¢isindan onemlidir. Bu ilkel prosediir,

cerrahi  yontemler alsada,

sadece tibbi bir uygulama olarak degil, ayn1 zamanda
halk sagligini koruma adina verilen miicadelenin bir
sembolil olarak goriilmektedir. Trepanasyonun, tip
tarihinin gelisiminde Onemli bir perspektif oldugu
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diisiiniiliir ve gegmisten gliniimiize cerrahi tekniklere
bulundugu katkilar1 anlamanin Onemi buylktir.
Yapilan arastirmalarda trepanasyon miidahalesi oldugu
diisiinlilen vakalarda eslik edebilecek olas1 klinik
durumlar ve tafonomik deformasyonlar nedeniyle teshis
edilmesi zor olabilir. lyilesmis defektlerde cerrahi
miidahale izlerin yok olmasi ya da iyilesmemis

deliklerin ~ premortem veya postmortem  olup
olmadiginin belirlenmesi gibi zorluklar s6z konusudur.
Trepanasyon cesiti  bolgelerde  kesfedilmesi

durumlarinda boélgenin tarihte bilinmeyen izole vakalari
tanmimlamak teshisi zorlastirabilmektedir. Literatiirde de
belirtildigi gibi, ayn1 cografi alanda trepanasyonun
dogru belirlenmesi, bilinmeyen vakalari yorumlamak
acisindan Onemlidir ve tanida trepanasyonlarin diger
defektlerden ayirt edilmesi tip bilimi ve tarihe dnemli
katkilar saglayacag diisiiniilmektedir.

Yazarhk katki beyani
Bu ¢alismanin tasarimini, veri toplamasini ve analizini
Meltem Celik gerceklestirmistir. Tek yazarli bir

derleme makalesi oldugu igin literatiir taramasi,

makalenin yazimi, revizyon ve son revizyonlar ayni
yazar tarafindan yapilmistir.

Yazar c¢ikar catismasi

Yazarin agiklanmasi gereken potansiyel ¢ikar catismasi
yoktur.

Veri ve materyallerin mevcudiyeti

Caligmada kullanilan tiim makaleler, Uretilen veya
analiz edilen tiim veriler bu derlemede yer almaktadir.
Destek

Bu arastirma i¢in herhangi bir finansal destek

alinmamustir.
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