TEPECIK ORTACAG POPULASYONUNDA
KONJENITAL BIR HASTALIK: KALCA CIKIGI

Ayla SEVIM

Gegmig donemlerde yasamig insan topluluklarinin gecirmis olduk-
lar1 hastaliklarla ilgili bilgi edinebilmemiz i¢in bu topluluklarin ginimi-
ze kadar gelebilmis iskeletleri lizerinde c¢aligmalar yapilmaktadir. Eski
populasyonlardaki bu hastaliklar1 inceleyen bilim dalma Paleopatoloji
ad1 verilmektedir.

Paleoantropolojinin bir alt disiplini olarak gelisen Paleopatoloji,
gecmis hastaliklara iligkin bilgi vermesinin yani sira o donemde yasamis
insanlarin kiiltiirleri, saglik durumlari, yasam kosullar1 ve beslenmeleri
hakkinda da bizi aydinlatmaktadir.

Iskeletler iizerinde yapilan calismalarda patolojik olaylarin belir-
lenebilmesi i¢in hastaligin kemik tlizerinde ya bir deformasyon olustur-
mast ya da herhangi bir iz birakmasi gerekmektedir.

Elozi1g /Tepecik Hoylik Ortacag mezarligindan elde edilen paleoant-
ropolojik molzeme lizerinde yapilan ¢aligsmalar sirasinda iskelette defor-
masyona neden olan iki konjenital (dogustan) kalca ¢ikigi ile karsila-
stimigtir*.

Mekanik bir rahatsizlik olan kalga ¢ikigi, pelvis (legen kemigi) is-
keletini meydana getiren kemiklerden coxae (kalca kemigi)'nin dig yii-
ziinde deformasyona neden olmaktadir. Bu nedenle s6zii edilen has-
talik makroskobik olarak kolaylikla belirlenebilmektedir.

Konjenital kalga cikigi ile ilgili sonuglar sunulmadan omce Te-
pecik Hoyiigii'niin yeri ve 6nemine deginilmesi uygun bulunmustur.

* Elazig/Tepecik arkeolojik kazist Istanbul Universitesi Prehistorya Anabilim Dali
ogretim iyelerinden Prof. Dr. Ufuk Esin bagkanliginda gergeklestirilmistir. Bu kazidan cikari-
lan Ortagag iskeletleri iizerinde galigmamiza izin veren Prof. Dr. Ufuk Esin'e tesekkiirii bir borg
biliriz.
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A) Tepecik Hoyiigii'niin Yeri ve Onemi

Tepecik bugiin Elazig'in en verimli topraklarindan olan Altmova'da
yer alan en eski yerlesmelerden birisidir. Elazig'in 31 km dogusundadir.
Tepecik koyii ile hoylik arasinda 1500 metrelik bir mesafe bulunmak-
tadir'.

Tepecik Hoylk, Firat Vadisinde yer alan ve birbirine ¢ok yakin
bes biliyliik yerlesme yerinden (Tilintepe, Norsuntepe, Korucutepe,
Habusu-Kortepe ve Tepecik) birisidir.’

Ulkemizde, kesimleri Asagi Firat ve Yukar: Firat olmak iizere iki
ayr1 bolgede incelenen ve Neolitik doneme kadar giden verimli bir yer-
lesim alani olarak bilinen Firat'in 0nemi, cevresine dogrudan su sun-
masinin yaninda, Dogu Anadolu'nun daghk ortaminda dogal bir vadi
olarak ulasim acisindan da elverisli olmasindan.ileri geliyor. Bu yilizden
ozellikle Mezopotamya'dan Kafkasya'ya ve Iran yoéniinden Anadolu'ya
gelen insan ve mal trafigi Firat Vadisi yoluyla g¢evreye dagilmistir.

Gerek Tepecik ve gerekse cevredeki diger hoyiikler lizerinde yapilan
arkeolojik kazilardan, buralarin yerlesim alani olarak kullanilmaya bas-
lanmasinin  Neolitik doneme kadar gittigi anlasiimaktadir. Arag-
tirmamiza konu olan Tepecik iskelet materyali ise Ortacag'a tarihlenmis
durumdadir’. Elimizdeki iskelet sayisina bakildiginda, Tepecik'te ka-
labalik bir toplumun barindig1 anlasilmaktadir®*. Bu kalabalikligi gev-
renin ozelligiyle agiklamak miimkiindiir. Bilindigi gibi 11. yiizyil sonla-
rinda bolgenin eski sakinlerine ilave olarak Tiirkmenler'de gelmistir. Bun-
larin ¢ogu gogebe insanlardi ve ilk once Dogu Anadoluya yerlesmislerdir.

Tepecik ve cevresinin yiikseltisi ve cografi ortami1 buranin hayvan-
cilik i¢in uygun bir yerlesim yeri oldugunu gostermektedir. Ote yandan
Firat Vadisi ise transit bir ulasimin bu bu bodlgeden gectiginin bir kanit1
olarak degerlendirilebilir. Iste hangi siyasal goriintii olursa olsun daha
Onceden yasayan topluluklarla bunlara sonradan eklenen Tiirkmen'lerin
bizim inceledigimiz Tepecik ve cevresinin toplumunu olusturduklar:
soylenebilir.

Bu makalemizin konusunu olusturan ve dogustan kalga ¢ikigi
saptanan iki bireye ait iskelet materyali, yukarida sozii edilen Tepe-
cik Hoyik Populasyonu iizerindeki calismalar sirasinda ele gecmistir.

1 Esin, U., 1971 s. 147.

2 a.g.e.,s. 148.

3 Esin, U., 1970, s. 109.

* Tepecik Ortagag populasyonu yaklasik 1000 bireyle temsil edilmektedir. Ayrica bu top-
lumun paleodemografik analizi doktora tezimizin konusunu olusturmaktadir.
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B) Kalca Kemerinin Anatomik Yapisi

Kalca kemeri az hareket eden eklemler ve baglar aracilifiyla bir-
birleriyle birlesmis dort kemikten olusur. Pelvis'in yan ve 6n kisimlarini
olugturan kalgca kemikleri (ossa coxae) bir ¢ifttir. Arkada An iki kemik
arasina sacrum sokulmustur, onde ise symphisis pubis adi yerilen bir
eklem ytizeyi araciligiyla birlesmektedir. Sacrumun ucunda ise syncond-
rosis vasitasiyla birlesmis kiiciik coccygis kemigi vardir’.

Pelvisin en dnemli kismint olusturan kalga kemigi illium, ischium
ve pubia olmak tizere ii¢ kistmdan olusur. Bu ii¢ kemik dogumdan yedi
yagsma kadar birbirleriyle kikirdak dokusuyla baglidir. Yedi yasindan
sonra kaynasmaya baslar ve 21 yas civarinda tiim bolgeler kaynasma-
sin1 tamamlamis olur.

Kalca kemiginin dig yliziinde yukarida belirttigimiz ii¢ kemigin gov-
delerinin (corpus) kaynagma merkezi olan ve acetabulum adi verilen
derin eklem ¢ukuru vardir ki femur basi (caput femoris) buraya yerle-
serek alt extremitelerin hareketini saglar. Ayrica kalca ¢ikigi oldugu du-
rumlarda ilk zarar géren kisim bu bolgedir.

Pelvis, iskelet ¢aligmalarinda cinsiyetin ve bireyin biyolojik yasinin
belirlenmesinde son derece 6nemlidir. Ayrica pelvisteki patolojik olay”
lar hem tip tarihi hem de paleoantropoloji agisindan biiyiik 6nem tagir.
Bu bolgede en sik karsimiza ¢ikan konjenital malformasyon kalca ¢iki-
gidir.

C) Konjenital Kalca Cikigina iliskin Genel Bilgiler

Tammi: 1847'de Neleton'un dogustan kalga ¢ikigi icin yaptigi ta-
nim goyledir: Os illiumun proccessus spinalis superiorundan tuber isc-
hiuma ¢ekilen bir dogruda -normalde biiyiik trochanter bu dogrunun di-
sinda kalir- trochanterin bu hattin ustiine ¢ikmasi kalga ekleminin pa-
tolojik durumunu gostermektedir’.

Konjenital (dogustan) kalca cikiginda femur basi ile acetabulum
arasindaki baglant1 kaybolmakta. Yani caput femoris acetabulum ek-
lem cukurundan tamamen veya kismen ¢ikmaktadir®.

4 Odar, . V., 1951, s. 143..
5 Ozberk, S, s. 4.
6 Stenley M.K., 1981, s. 105.
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Tiirleri: Gunlimlzde de en sik kargdasilan ve konjenital bir hasta-
lik olan kalga cikiginin derecesine gore tiirleri vardir’.

1- Dysplasia (gelisme bozuklugu)
2- Subluxation (yar1 ¢ikik)
3- Dislocation (tam c¢ikik)

Ayrica kalga cikign iki farkli gruba ayrilmaktadir®.

1- Teratolojik grup: Bu gruptaki kalca ¢ikig1 ya tek basinadir ya
da baska konjenital hastaliklarla (6r. spina bifida) birlikte goriliir.

2—Tipik grup: Dogumdan sonra ortaya ¢ikar. Bu gruba girenler
ya kalca ekleminin dysplasiasi ile veya subluxation ya da dislocation ile
karakterize edilir. Tipik grup % 98 oraninda goriliirken, teratolojik
grubun goriilme oraninin % 2 oldugu belirtilmektedir’.

Hastaligin Nedenleri : Dogustan kalca cikigi, bebek, anne karninday-
ken kalgca kemiginde herhangi bir nedenle bir gelisim bozuklugu olus-
masindan ileri gelir. Dogumla birlikte veya dogumdan sonra ortaya ¢i-
kar.

Bircok arastirmaci, konjenital kalca ¢ikiginin en 6nemli nedenlerin-
den birinin kalitsal oldugunu ileri siirmektedirler'’. Ayrica, rontgen
1sinlar1, annenin yecirdigi enfeksiyon hastaliklari, oksijen eksikligi, kim-
yasal maddelerin etkileri, protein azligi, hormonal dengesizlik, vitamin
eksikligi gibi faktorlerin de kalca ¢ikig1 olugsmasina neden oldugu belir-
tilmektedir''. Fakat bu hastaligin ortaya ¢ikmasini saglayan nedenler
tam olarak heniliz bir kesinlik kazanmamastir.

D) Tepecik Ortacag Populasyonunda Kalca Cikigi

Hipokrat déneminden itibaren (M.O. 460-370) itibaren konjeni-
tal bir deformite olarak bilinen kalca cikigi, Eski Anadolu halklarinda
ilk olarak Tepecik Hoyilik Ortagag (M.S. 11-16. yy) populasyonunda
karsimiza ¢ikmistir. Simdiye kadar caligmalari tamamlanan 603 iskelet
arasindan iki tanesinde kalca ¢ikig1 belirlenmistir. Bunlar 1970 ve 1971
yillarinda yapilan kazilardan ¢ikarilan iskeletler arasindan ele geg¢mistir.

7 ozberk, S., s. 44; Stenley, M.K1, 1981, s. 105.

8 Ozberk, S., 1972, s. 44; Stenley, 1981, s. 105,

9 Stenley, M.K. 1981, s. 105.

10 Ubelaker, 1978, s. 61; Ozberk, S., 1972, s. 40; Stenley, M.K., 1981 s. 107; Taysi, K.,
Say, B., 1975, s. 405.

11 Ozberk, S., 1972 s. 40.
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Tepecik'te kalca ¢ikig1 saptanan birinci iskelet 50 yaslarinda Alpin
bir kadina aittir*. Bu bireyde ¢ift tarafli kalca ¢ikigi mevcut ve coxaenin
illium kanad: lzerinde ikinci bir acetabulum olugmustur. Bireyin vii-
cut kemiklerinin hemen hepsi tamdir (Pelvis iskeletinin biyoinetrik o61-
ciileri Tablo 1'de sunulmustur).

Tablo 1: Pelvisten alman biyoinetrik 6lgiiler (ram olarak)**

Bi iliac. genislik 90
Pelvis boslugunun sagital genisligi 97
Pelvis boslugunun transvers genisligi 120
Pubis acist 92°
Coxae. yiiksekligi 186
[llium genisligi 149
Incisura ischiadiea major genisligi 66
Incisura isehiadica maior derinligi 29
Foramen obtratum ytiksekligi 34
Foramen obtratum genisligi 39
Symphisis pubis yiiksekligi 31
Incisura isehiadica agist 83°
Ikinci acetabulumun gapi 42
Ikinci acetabulumun derinligi 12

Cift tarafli kalga ¢ikig1 saptanan birinci bireyimizin kalca kemikleri
normal bireylere oranla daha az gelismistir. Ayrica bu kemiklerde
patolojik izler mevcuttur. Pelvis iskeleti viicuttaki durus pozisyonuna
getirildiginde 6ne dogru egik bir pozisyon almaktadir. Symphisis pubis
bolgesinde ise hastaliktan ileri gelen ekstra kemik olusumlart mevcut-
tur (Resim: 3).

Coxaenin illium kanadi normal olanlara oranla daha diiz ve kiiciik-
tiir. i1lium kanadinin posterior tarafindan her iki kalca kemiginde de
ikinci bir acetabulum olugsmustur. Bu, gercek acetabulumdan ¢ikan ca-
put femorisin illium kanadina yaptig1 devamli baski sonucunda meydana
geldigi anlasilan bir yuvadir ve incisura isehiadica majoriin hemen ke-
narindadir. Sonradan olusan bu cukurlugun ici normal acetabulumda
oldugu gibi kartilajla kapli degildir. Tablo 1'de de goriildiigii gibi ikinci
acetabulumun capr 42, derinligi ise 12 milimetredir. Oysa normal bir
insanin kalga kemigindeki acetabulumunen c¢ap1 45-50, derinliginin
ise 20-25 milimetre civarinda oldugu bilinmektedir'’.

* Iskeletlerin yas ve cinsiyetleri, "Viorkshop of European Anthropologist (1980) yontem-
lerinden belirlenmistir.

*#* Qlgiiler Martin-Saller teknigine gore alinmustir.

12 Getz, B., 1955, s. 54.
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Caput femoris ile temas: kaybolan gercek acetabulum deforme ol-
musg ve bir licgen goriiniimii kazanarak i¢indeki kikirdak miktart artmig
ve kenarlarinin kemik dokulari gelismemistir. Ayrica bu eklem cukuru
yukaridan gelen baskidan dolayr agzi asagiya dogru doniik diizensiz
bir form olusturmustur (Resim: 1-2).

Dogustan kalca ¢ikigi olan hastalar tedavi edilmediklerinde ve
ikinci bir acetabulum olustugunda bile, hasta bu durumda hangi yasa
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kadar yasarsa yasasin gergek acetabulum bi¢ bir zaman tamamen kay-
bolmamaktadrr".

Cift tarafli kalca cikigr oldugu belirlenen bireyin her iki caput
femorisi (femur basi) de cok kiiciik ve deformedir. Femur bast kendisi-

ne tam uygun bir yer bulamadigindan ikinci acetabuluma temas eden
kismi yassilasmaya yliz tutmustur. Collum femoris (femur boynu) kisa
kalmis ve boyun govde arasindaki a¢i artmistir (Resim: 4-5). Bu aci
sozii edilen bireyde 122 "olarak saptanmistir.

13 Uzberk, S., 1972, s. 35
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Kalga ¢ikig1 belirlenen ikinci bireye ait Tepecik iskeletinin pelvisi
tam degildir. Sacrurn, sol coxaenin illium kanadindan bir boliimii,
sag coxaenin ise acetabulum bolgesi disinda kalan bolimleri ka-
yip oldugundan hi¢ bir biyonietrik Ol¢ii alinamamistir. Yine bir kadina
ait olan bu birey 50-55 yaslarinda ve akdeniz 1rk tipinin 6zelliklerini
gostermektedir (Resim: 6).

Bu iskelette kalga cikigt sol eklemdedir ve ikinci bir acetabulum
olusmamistir. Fakat gercek acetabulumun hemen bitisiginde bir defor-
masyon s6z konusudur. Muhtemelen gelisme bozuklugu (dysplasia) ve
yarim kalca c¢ikigi (subluxation) olugmustur (Resim: 6-7).

Femurun caputlart kirik ve parcalar kayip oldugundan bu bolge-
lerin patolojik degisiminden soz edilememektedir.

Sol coxaenin acetabulumunda bir deformasyon goriilmemektedir
ve bu bolgede kemigin gelisimini normal olarak tamamladigi anlasil-
maktadir.

Aciklamalardan ve resimlerden de anlasilacagi iizere ikinci oOrne-
gimizde, tek tarafli ve sol coxaede kalca c¢ikigi s6z konusudur.
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Yapilan arastirmalara gore tiim kalca cikigi olgularinda tek tarafli
konjenital kalga ¢ikiklarinin'oraninin % 57 oldugu, bunun da biyik
bir ¢ogunlugunun -Tepecik iskelet erindeki ikinci 6rnegimizde oldugu
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gibi- sol kalgada gergeklestigi belirtilmektedir. Bunun nedeninin ne ol-
dugu konusunda kesin bir sey belirtilmemistir'.

Dogustan kalca ¢ikig1 erkeklere oranla kiz ¢ocuklarinda daha sik
goriilmektedir. Bu oran Tiirkiye i¢in 7:1 olarak verilirken'’, Laponlar
(isve¢'in kuzeyinde bir topluluk) iizerinde yapilan calismada 5:1 ola-
rak bulunmustur'®.

Bu hastaligin iilkelere gore rastlanma sikhgi da farklidir. Say ve ar-
kadasglarinin 10.000 Tiirk cocugunda yapmis olduklari arastirmada her
1000 cocuktan l.4'iinde kalca ¢ikigi belirlemislerdir'’. Dogustan kalga
cikiginin Amerika Birlesik Devletlerinde goriilme sikligr 1,2 /1000, in-
giltere'de 1.5/1000, Kuzey italya'da 2.7/1000 dir'’. Fransa, Polonya,
Avustralya, Cekoslovakya ve bu bdlgelere ¢ok uzak olan Japonya'da
kalga c¢ikig1 olan hastalarin sayist diger llkelerden ii¢ kat daha fazla
oldugu saptanmis, ancak bu durumun nedeni aciklanamamaktadir"”.

SONUC VE OZET

Tepecik Ortacag iskeletlerinin calisilmas: sirasinda ele gecen ve
kal¢a cikigi olan iki bireyden birincisi ¢ift-tarafli kalca ¢ikigi ve disloca-
tion tiiriine girmektedir. Ikinci drnegimiz ise tek tarafli kalca cikigi ve
hem gelisme bozuklugu hem de sublixation oldugu saptanmistir. Birey-
lerin her ikisi de kadin ve 50 yaslarinda.

Dogustan kalga cikiginin Tepecik toplumunda goriilme siklig1, calig-
malar1 tamamlanmig olan 603 iskelet dikkate alinarak hesaplandiginda
3.32 /1000 gibi bir oran bulunmustur. Bu oran Tirkiye'de Say ye arka-
daglart (1971) tarafindan yapilan c¢alismayla karsilastirildiginda (1.4/
1000) Ortagag'da giiniimiize gelindik¢e kalga ¢ikigi hastalifinda bir azal-
ma oldugu soylenebilir. Populasyonun tiim iskeletlerinin caligmalari
tamamlandiginda, oranda bir artig olmasit da soz konusudur.

14 Getz, B., 1955, s. 11

15 Ozberk, S., 1972, s. 45

16 Getz, B., 1955, s. 45

17 Taysi, K., Say, B., 1975, s. 405
18 Stenley, MXK., 1981, s. 105

19 Ozberk, S., 1972, s. 45
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