Herakleia Perinthos (Marmara Ereglisi)

Toplumunda Erken Sutur Kaynasmasi

F. Arzu DEMIREL" , Behiye OZKANLI"™

Ozet

Herakleia Perinthos antik kenti Tekirdag ili, Marmara Ereglisi ilgesi simirlart
icinde kalmaktadir. Tekirdag Miizesi sorumlulugunda yapilan kazilarda M.S. 9-13.
yiizyillar arasinda yaklasik olarak bes yiizyil boyunca kullanilmis bir mezarlik alani
ortaya ¢ikaridmistir. Bu mezarliktaki 112 numarali mezardan c¢ikarilan 3-4
yaslarimda bir ¢ocugun kafatasinda, kraniyosinoztoz adi verilen ve kafatasi
suturlarmin erken kapanmast ya da yoklugu olarak tanimlanan dogumsal bir
anomali tespit edilmistir. Bu bireyde kraniyosinoztozun sagittal suturun erken
kapanmasi seklinde ortaya ¢ikan ve skafosefali olarak adlandwilan formu
goriilmektedir. Bu makalede, arkeolojik toplumlarda nadir olarak rastlanan bir
anomali olan kraniyosinoztozlar ile ilgili bilgi verilmekte ve olasi nedenleri ile eslik

etmesi muhtemel diger anomaliler tartisilmaktadir.
Anahtar kelimeler: Kraniyosinoztoz, skafosefali, kraniyal suturlar, kafatasi
deformasyonu.
A sample of Premature Suture Fusion in Herakleia Perinthos Population
Abstract

Ancient city of Herakleia Perinthos is situated within the Marmara Ereglisi

district of the province of Tekirdag. Excavations under the supervision of Tekirdag
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Museum in Marmara Ereglisi yielded a cemetery area datable to 9th to up to the
end of 13th century A.D. which has been used for about five hundred years. A form
of craniosynostosis (premature fusion or absence of cranial sutures) is recorded for
one child of 3-4 years old. This condition is called as scaphocephaly which is the
result of fusion of sagittal sutures. Craniosynostoses which are rarely recorded in
the archaeological record are described and possible related anomalies are

dicussed.

Key words: Craniosynostosis, scaphocephaly, cranial stures, cranial

deformation

Giris

Tekirdag ili, Marmara Ereglisi sinirlar1 i¢inde kalan Herakleia Perinthos
antik kentinde Tekirdag Miizesi sorumlulugunda 2006-2009 yillar1 arasinda
yapilan kazilarda, kilise ve ¢evresinde M.S. 9-13. yiizyillar arasinda yaklagik
olarak bes yiizyil boyunca kullanilmis bir mezarlik alan1 ortaya g¢ikarilmistir
(Harita 1). Bizans Donemi’ne tarihlenen mezarlik tamamen Hiristiyan
donem oOzellikleri gostermekte olup, toplam 109 bireyin bulundugu bu
mezarliktaki 112 numarali mezardan bulunan 3-4 yaslarinda bir c¢ocuk
kafatasinda, kraniyosinoztoz adi verilen ve kafatasi suturlarinin erken
kapanmasi ya da yoklugu olarak tanimlanan dogumsal bir anomali tespit
edilmistir. Bu bireyde kraniyosinoztozun sagittal suturun erken kapanmasi
seklinde ortaya ¢ikan ve skafosefali olarak adlandirilan formu goériilmektedir.
Arkeolojik topluluklarda olduk¢a nadir gdriilen bu anomalinin, Anadolu’da
daha once tespit edilmis olan {i¢ drnegi bulunmakta olup, bu ¢alismada bu
anomalinin Anadolu’da simdiye kadar bildirilen en erken 6rnegi ile ilgili

bilgi verilmesi amaglanmaktadir.
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Harita 1. Herakleia Perinthos Antik Kenti’nin Cografi Konumu
(http://allworldlands.com/data_images/countries/thrace)

Materyal ve Metot

Herakleia Perinthos antik kentindeki mezarliktan 2006 ve 2007
yillarinda yapilan kazilar sonucunda 109 bireye ait iskelet kalintilar1 giin
1s18ma  ¢ikarilmistir. Mezarlikta bulunan iskeletlerin tamami bati-dogu
yoniinde, yani bas bati, ayaklar dogu yoniinde ve ¢ogu iskeletin kollar1 gogiis
iizerinde capraz halde bulunmus olup, Hiristiyan 6lii gdmme geleneklerini
yansitmaktadir. GOmiilerde yas ya da cinsiyete bagli olarak o6zel bir
diizenleme gdzlemlenmemistir, ancak bazi mezarlarin bir kadin ve bir erkek
(Mezar 07/116, 07/135, 07/139, 07/142, 07/144, 07/175); bazilarmin bir
kadin ve bir bebek (Mezar 07/107, 07/110, 07/188), bazilarinin sadece bebek
ve fetus (Mezar 07/196 [3 fetus] 07/129, 07/132, 07/147) ya da sadece
cocuklar icin ayrildigi (Mezar 06/26, 07/112, 07/114, 07/133, 07/152)

goriilmiistiir. Mezarlarin ¢ogunda ikili ya da ¢oklu gomii bulunmakla
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birlikte, tekli gomiiler de yer almaktadir. Mezarlardaki iskeletlerin birey

sayisina gore dagilimlar: Tablo 1°de goriilmektedir.

Tablo 1. Mezarlardaki iskeletlerin birey sayisina gore dagilimi.

Say1 %
Tekli gomii 20 36,3
ikili gomii 23 41,8
Coklu gomil 12 21,8
TOPLAM 55 100

Topluluktaki bireylerin yas ve cinsiyet tayinleri Workshop of European
Anthropologists (WEA) (1980) ile Buikstra ve Ubelaker’da (1994) 6nerilen
standart osteolojik yoOntemlere gore yapilmistir. Buna gore, toplulugun
%66’sm1 (72 birey) erigkin bireyler, %34’{inii ise eriskin olmayan bireyler
olusturmaktadir. Eriskinlerin %32’sini (23 birey) kadinlar ve %55,5’ini (40
birey) erkekler olusturmaktadir.

Tablo 2. Topluluktaki yas ve cinsiyet dagilimi

Yas gruplan N % Kadin Erkek Bilinmeyen
Fetiis 5 4,6

Bebek (0-3) 9 8,2

Cocuk (3-12) 19 17,4

Adolesan (12-20) 4 3,7

Geng erigkin (20-35) 35 32,1 13 19 3

Orta eriskin (35-50) 15 13,8 2 10 3

Geg eriskin (50+) 6 5,5 3 3 --

Eriskin 16 14,7 5 8 3
TOPLAM 109 100 23 40 9

Herakleia Perinthos Kraniyosinoztoz Ornegi

Kafadami, alt ¢ene ve az sayida viicut iskeleti pargasi ile temsil
edilen 3-4 yaslarinda bir ¢ocukta, suturlarin erken kaynagmasi ya da yoklugu
seklinde tanimlanan ve kraniyosinoztoz adi verilen bir dogumsal anomali

tespit edilmistir. 112 numarali mezarda, dogrudan topraga gomiilmis, {izeri
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tuglalarla kapatilmis sekilde ve tekli gomii olarak bulunan bu bireyin
mezarinda mezar hediyesi olarak ise bir ¢ift kiipe bulunmaktadir (Prof.
S.Westphalen ile goriisme). Bireyin yasi, alt ¢enede dis siiriim zamanlari,
tam olan sag humerus (iist kol) kemigi (Buikstra ve Ubelaker, 1994) ve sag
claviculanin maksimum uzunluklarina gére (Scheuer ve Black, 2000) tespit
edilmistir. Bireyin yliz kism1 bulunmamaktadir. Kafatasina ait diger pargalar,
bir sol temporal ve sfenoid kemik parcalaridir. Bireyin mevcut sag
claviculasinda o6lgiilemeyen bir varyasyon olan supra clavicular foramen
tespit edilmistir. Bu olusumun, supraclavicular sinirlerden bir tanesinin
kemik gelisimi esnasinda kemik icinde kalmasi ile ortaya ciktigi
belirtilmektedir (White et al., 2012: 165). Bireyin kafatasi ve govde
iskeletinin mevcut diger kalintilarinda ise herhangi bir baska patoloji ya da

anomaliye rastlanmamuistir.

Kraniyosinoztozun, sagittal suturlarin erken kapanmasi ya da
yoklugu olarak ortaya ¢ikan bu formuna “skafosefali” adi1 verilmektedir. Bu
bireyde parietal kemikler ile occipital kemik arasinda yer alan lambdoid
sutur net olarak gézlenebilmesine ragmen, kafatasinin orta hattindan gegmesi
gereken sagittal sutur goriilmemektedir. Bireyin kafatasinda, sag parietalde
asimetrik bir bombe seklinde ortaya ¢ikan bir deformasyon da bulunmaktadir
(Sekil 1). Kafatasinin i¢ kisminda (endokraniyal ylizeyde) ise, parietal
kemikler sagittal sutur boyunca eklem yaptiklarinda tam bir oluk halinde
ortaya cikan “sagittal sulcus” iizerinde suturun izi halen gortilebilmektedir
(Sekil 2). Buna gore, bu bireyde tespit edilen anomalinin, sagittal suturun
erken kapanmasi seklinde ortaya ciktigi anlasilmaktadir. Bireyin, Burdur
Devlet Hastanesi, Radyoloji Birimi’nde ¢ekilen kafatasi rontgeni Sekil 3’de

sunulmaktadir.
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Sekil 1. Mezar 112°deki Sekil 2. Endokraniyal
bireyde goriilen ylizeyde sagittal sutur izi.
kraniyosinoztoz ornegi.

Sekil 3. Mezar 112/ Kraniyosinoztoz rontgeni

Dogumsal bir kafatasi kusuru olarak kraniyosinoztoz ve skafosefali

Kraniyosinostozis (Lat., cranio: kranyum; -+syn: birlikte-birlesme;

+ostosis: kemik ile iliskili), genel olarak bir kraniyal suturun erken flizyonu



HERAKLEIA PERINTHOS (MARMARA EREGLISI) 93

veya yoklugu olarak tanimlanmakta (Celtik¢i ve diger., 2013) ve giiniimiizde
10.000 dogumda 3 ya da 5 bireyde goriilmektedir (Kimonis et al., 2007). Bu
anomali, paleopatoloji literatiiriinde genel olarak “kraniyal suturlarin erken
kaynasmas1” olarak tanimlanmaktadir (Aufderheide ve Rodriguez-Martin,
1998; Ortner, 2003). Bazi arastirmacilar kraniyosinoztozu, kaynasma
¢ogunlukla rahim i¢i donemde meydana geldigi icin “erken kaynasma’dan
cok, “kraniyal suturlarin yoklugu” (Sharma, 2013: 18), kafatasi kemiklerini
birbirinden ayirmak {izere kemikler arasinda bir suturun olusmamasi
durumunu ise “sutural agenez” (Barnes, 2008: 333) olarak isimlendirmeyi
tercih etmektedir. Temel olarak, bir ya da daha fazla suturun erken
kapanmas1 seklinde ortaya ¢ikan kraniyosinoztoz, kafatasinin anormal bir
sekil almasina neden olmaktadir (Sharma, 2013: 18). Bu durumun
kafatasinda yol ac¢tig1 deformasyonun biiytikligi, suturlarda kaynagmanin ne
zaman gerceklestigine bagli olarak degismekte ve kaynasma embriyolojik
gelisim esnasinda olursa, ¢ok daha belirgin hale gelmektedir (Ortner, 2003:
454). Tek sutur kraniyosinostozu, klasik olarak kafatasinda etkilenen sutura
bagh sekil deformitesi ile ortaya c¢ikmaktadir; sagittal suturun erken
kaynasmas1 “skafosefali” (kayik bicimli kafa), tek tarafli koronal veya
lambdoid sutur kaynasmasi “plagiosefali” (asimetrik kafa), bilateral koronal
veya lambdoid sutur kaynasmasi “brakisefali” (diiz kafa) ve metopik suturun
erken kapanmast ise ‘“‘trigonosefali” (liggen Dbicimli kafa) ile

sonu¢lanmaktadir (Ghali ve Zakhary, 2013: 62) (Sekil 4).
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Sekil 4. Kraniyosinoztoz sonucunda kafatasinda goriilen deformasyonlar
(Delahaye et al., 2003:348).

Kafatasinm1 olusturan kemikler, baslangicta bingildak ve suturlarla
birbirlerinden ayrilmaktadir. Bu bosluklar, kafatasi kemiklerinin dogum
esnasinda dogum kanalindan ge¢is icin uygun bir sekil almasini
saglamaktadir (Barnes, 2012: 10). Kafatasinda frontal kemik ile parietal
kemikler arasindaki birlesme yeri koronal sutur olarak adlandirilmaktadir.
Koronal suturdan baslayarak, bagin arkasina dogru ilerleyen ve kafatasinin
orta hattindan gecen sagittal sutur, occipital kemikte sona ermektedir
(Schwartz, 1995: 27). Sag ve sol parietal kemikler, kafatas1 boslugunun yan
duvarlarmin biiyikk bir kismini olusturmakta ve sagittal sutur ile
birlesmektedir (Scheuer ve Black, 2004: 103) (Sekil 5). Kafatasi suturlarinin
kapanmasi, kafatasinin i¢ ylizeyinde 30-40 yaslarinda, dis yiizeyde ise
yaklasik olarak bundan 10 yil kadar sonra gerceklesmektedir. Suturlarin
kaynasmasi ise yasa bagl biiytik farkliliklar gdstermektedir. Normal siirecte,
kaynagma once bregma bolgesinde baslamakta, daha sonra sirayla sagittal,
koronal ve lambdoid suturlarda gergeklesmektedir. Buna  gore
kraniyosinoztoz, anormal derecede erken gerceklesen normal bir siireg

olarak tanimlanabilir (Aufderheide ve Rodriguez-Martin, 1998: 52).
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Sekil 5. Kafatast suturlart (Reitsma, 2014: 16’dan Tiirkcelestirilerek alinmistir).

Yasamin ilk yilinda beyin, hizli bir sekilde biiyiiyerek dogum
esnasindaki biiylkligiiniin {i¢ katina, erigkin hacminin ise 2/3’sine
ulagsmaktadir. Bundan sonraki iki yilda da hizla biiylimesine devam etmekte
ve 6-10 yas arasinda erigkin hacmine ulasmaktadir. Kafatasi ve beyin
gelisimi, kafatasindaki agik suturlara gore gergeklestiginden kraniyosinoztoz
kafatasinda sekil bozukluklarina neden olmaktadir. Skafosefali (kayik
bi¢cimli kafa) tiim kraniyosinoztoz vakalarmin en ¢ok goriilen formudur
(%50-80). Kraniyosinoztozun bu formu, kafatasinin enine biiylimesini
engellemekte, boylelikle anormal sekilde uzun ve dar, sefalik endisi 70’in
altinda hiperdolikosefalik (¢ok uzun) bir kafanin ortaya ¢ikmasina neden
olmaktadir (Auderheide ve Rodriguez-Martin, 1998: 52). Kraniyosinoztozun
bu formunda, beyin biiylimesi ac¢ik kalan diger suturlar boyunca
uzunlamasina olarak gerceklestiginden sagittal sutur ne kadar erken
kapanirsa, skafosefali o kadar belirgin hale gelmekte (Kennedy et al., 1993)
ve kafatasinda alin bélgesinde genisleme ve ylikselme, kafatasinin alt kismi
ve alt ¢ene bolgesinde ise daralma biciminde sekil bozukluklari
goriilebilmektedir (Aufderheide ve Rodriguez-Martin, 1998: 52).
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Arkeolojik Topluluklarda Kraniyosinoztoz Ornekleri

Daha once de belirtildigi gibi, kraniyosinoztozlar giiniimiizde 10.000
dogumda 3 ya da 5 bireyde goriilmesine ragmen (Kimonis et al., 2007),
paleopatoloji  literatiirinde ¢ok sayida kraniyosinoztoz  Ornegine
rastlanmamaktadir. Herakleia Perinthos toplumunda rastlanan &rnek,
kraniyosinoztozun sagittal suturun erken kapanmasi seklinde ortaya cikan
formu olmas1 nedeniyle arkeolojik literatiirden bu anomali ile ilgili drnekler

derlenmistir.

Anadolu’da  Herakleia Perinthos Bizans toplumunun ¢agdasi
toplumlarda herhangi bir kraniyosinoztoz olgusu bildirilmemistir
(Biiytikkarakaya ve diger., 2008; Erdal, 2003; Gozlik ve diger., 2005;
Gozlik Kirmizioglu ve diger., 2009; Giileg, 1987; Nalbantoglu ve diger.,
2000; Ozbek, M.1984; Ozbek, M., 1986; Ustiindag, 2008; Ustiindag ve
Demirel, 2008; Yigit ve diger., 2008; Yigit ve diger., 2010).

Anadolu’da bu anomalinin bir 6rnegi, 19. yiizyila tarihlenmekte olup,
40 yaslarinda bir erkek bireye aittir (Spitery, 1983). Sagir ve diger. (2009),
Osmanli donemine tarihlenen erigkin bir erkek bireyin sagittal suturunun
erken kapandigini ve bu bireyin hiperdolikosefal (¢ok uzun kafali) oldugunu
bildirmiglerdir. Bir diger 6rnek ise 18-19. yiizyila ait oldugu diisiiniilen 14-
15 yaslarindaki bir gocukta goriilmektedir (Prof. A. Sevim Erol ile goriisme).

Ortner (2003: 461-463) Washington Doga Tarihi Miizesi
Koleksiyonunda bulunan orneklerden iki tanesinde sagittal suturda erken
kapanma tespit edildigini bildirmektedir. Bunlardan birincisi, Misir’da 20-
25. Hanedan Dénemi’ne (yaklasik olarak M.O. 1187-656 yillar1 arasi)
tarihlenen 3-4 yaslarinda bir c¢ocuktur. Bu bireyin kafatasinda sagittal
suturun 6n kisimdaki 2 cm.’lik kisim disinda tamamen kapandigini, diger

suturlarm ise agik oldugunu, erken bir yas olmasmna ragmen beyin
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bliytimesine bagli olarak kafatasinin sag tarafina dogru biiyiime oldugunun
gozlemlenebildigini bildirmektedir. Bir diger 6rnekte ise, Peru’da Kolomb
oncesi doneme tarihlenen yetigkin bir bireyin kafatasinda, kraniyosinoztozun
bu formunun kafatasinin i¢ ve dis kisminda tam olarak kapanmis sekilde
gozlemlendigini ve kafatasinin dikkat ¢ekici derecede uzun ve dar oldugunu

aktarmaktadir.

Bennet (1967) ise, Gilineybati Amerika’da yapilan kazilarda ele gecen
1000°den fazla birey igerisinde ve tarihleri M.O. 900 ile 1350 arasinda
degisen 16 adet kraniyosinoztoz olgusu tespit ettigini, bunlarin 12 tanesinin
sagittal suturun erken kapanmasi olarak goriildiigiini aktarmaktadir. Bu
bireylerden 8 tanesi cocuk (3-12 yas araligi), 4 tanesi ise ergen (13-19) yas
araliginda bulunmaktadir. Arastirmaci, sagittal suturu erken kapanan
bireylerin kafataslarinin sefalik endislerine bakildiginda ¢ok uzun bir kafaya

sahip olduklarinin tepit edildigini belirtmektedir.

Eiseley ve Asling’in (1944) aktardigi ornekte ise M.O. 1300’lerde
Kansas’ta yasamis yaklasik 30 yaslarindaki bir kadina ait olan kafatasinin
ultradolikosefal oldugu kaydedilmektedir. Bu bireyde, kraniyosinoztoz
nedeniyle kemiklesme merkezlerinin degismesi ile ortaya ¢ikan, bazi
kraniyal siniislerin daha derin olmasi, mastoidlerde sekil bozuklugu gibi
kimi anomalilerden sz edilmekte, iskelette goriilen diger patolojilerin ise bu

anomali ile baglantili olmadig1 belirtilmektedir.

Zervos et al. (2009), Yunanistan’daki Antik Korint kentinde 17. yiizyila
tarihlenen ve Hiristiyan ve Islam gomii geleneklerinin bir arada goriildiigii
bir erken Osmanli mezarliginda, bir Hiristiyan mezarindan bulunan 11-12
yaslarindaki bir bireyde skafosefali tespit ettiklerini ve bu kafatasinin erken

yasa ragmen kayik bi¢cimi almis oldugunu belirtmektedir.
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Kennedy et al. (1993), Pakistan’daki Harappa antik kentinden bulunan
ve M.O. 2500-1750 yillar1 arasina tarihlenen govde iskeleti de mevcut
erigkin bir kadin bireyde skafosefali tespit ettiklerini bildirmekte ve kafatasi
ve govde iskeletinde goriilen kimi gelisim bozukluklarinin skafosefali ile
ilgili olup olamayacagini tartismaktadir. Arastirmacilar sonu¢ olarak, bu
bireyde sagittal suturun erken kapanmasina bagli olarak ortaya g¢ikan kimi
fenotipik modifikasyonlar disinda, bas ve govde iskeletinin bu durumdan
etkilenmedigini ve herhangi bir gelisim bozuklugu ya da anomalinin sagittal

suturun erken kapanmasina baglanamayacagini belirtmektedir.

Tartisma

Kemikler, kaslar ve sinirlerde ortaya ¢ikabilecek bir kusur, digerlerini
de etkilemekte ve bu tiir kusurlar gelisim esnasinda ¢ok daha belirgin hale
gelmektedir (Ortner, 2003: 453). Bireysel olarak ortaya cikabilen gelisimsel
bozukluklar, hem yumusak dokuda, hem de iskelette goriilebilmektedir. Bu
tir bozukluklar, konjenital hastaliklar i¢inde degerlendirilmektedir. Bu
hastaliklar, bireydeki herhangi bir belirti ya da semptomu goriilmeyen ¢ok
kiigiik gelisimsel bozukluklardan, bireyin 6liimiine neden olacak derecede
agir anomalilere kadar degiskenlik gostermektedir. Giiniimiizde konjenital
anomaliler kismen belgelenebilirken, antik toplumlarda bu tiir olusumlarin
belgelenmesi oldukca zor olabilmektedir (Roberts ve Manchester, 1995: 30-
31).

Konjenital anomaliler ya da kusurlar, rahim i¢i gelisim esnasinda
meydana gelen patolojik degisiklikler olarak tanimlanmaktadir. Bu
anomaliler, dogumda ya da ileriki yillarda ortaya g¢ikabilmekte, kalitimsal
olabildikleri gibi, dollenme ya da dogum sirasinda da olusabilmektedir
(Aufderheide ve Rodriguez-Martin, 1998: 51). Ayrica, Barnes (2008: 329)

dogum Oncesindeki siirecte normal gelisim siirecinden sapmaya neden olan
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herhangi bir fiziksel durumun konjenital anomali olarak kabul
edilebilecegini belirtmektedir. Bunlar arasinda gelismekte olan fetusu
etkileyebilecek sifiliz ya da kizamik¢ik gibi dogum oOncesinde ortaya cikan
enfeksiyonlar da sayilabilir. Barnes’e (2008: 329) gore, genetik olarak yatkin
bir ge¢cmis, genetik varyasyon ya da mutasyonlari etkileyen epigenetik, i¢ ve
dis kaynakli etkenler de gelismekte olan embriyoyu etkilemekte ve gelisim

bozukluklarina neden olabilmektedir.

Auderheide ve Rodriguez-Martin (1998: 52), kraniyosinoztozlarin izole
bir durum olarak ya da ¢esitli organlardaki sendromlarin sonucu olarak
ortaya cikabildigini belirtmektedir. Kraniyosinoztozun en 6nemli sonucu,
kafatasinin  biiyiiyen beyin i¢in gerekli olan hacmi saglayamamasi
durumudur. Kafatasmin yetersiz gelisiminin, orantisiz bir kafatasi ve bunun
sonucu olarak kafai¢i basincinda artisa ve bu basincin optik atropi, korliik ve
gelisim bozukluklarina neden olabilecegi belirtilmektedir (Derderian ve
Seaward, 2012). Kapsamli bir kraniyosinoztozun, olusmasi muhtemel bir
diisiik kraniyal kapasiteye bagl olarak, yiiksek bir kafai¢i basing olusturmasi
olasiligina ragmen, kraniyosinoztozlar ile mental ve norolojik problemler
arasindaki iliskinin net olarak bilinmedigi belirtilmektedir (Aufderheide ve
Rodriguez-Martin, 1998: 52). Konu ile ilgili olarak medikal literatiirde ise,
genel olarak sadece tek bir sutur kapali ise kafatasinin beyin i¢in gerekli
hacmi saglayabilecegi belirtilmekte, birden fazla sutur kapali oldugu
takdirde ise beyin i¢in gerekli hacim saglanamayacagi, buna bagl olarak
kafaici basing artacagindan beyin gelisimine zarar verebilecegi ve boylelikle
norolojik sorunlara yol agabilecegi aktarilmaktadir (Derderian ve Seaward,
2012; Padmayalam et al. 2013; Ruiz et al. 2010; Sharma, 2013). Ortner
(2003: 454-456), biiyiiyen beynin kafatasina yaptigi baskinin, iskelet
materyalde kafatasi kemikleri {izerinde agik suturlarin birbirinden daha da
ayrilmasi ya da kafatasinin i¢ kisminda derin cukurluklar seklinde

gozlemlenebildigini aktarmaktadir.
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Giincel tip literatiiriinde sendromik ve sendromik olmayan olarak iki
kistmda incelenen kraniyosinoztozlarin, sendromik olmayan formlari
rastgele olarak ortaya cikmakta iken, sendromik olan formun kalitsal ya da
FGFR geni ile iligkili genetik bir mutasyon ile iligkili olabilmektedir (Barik
et al., 2013). Sendromik olmayan kraniyosinoztozlar, sendromik olan
formdan ¢ok daha fazla sayida goriilmekte (Barik et al., 2013; Ghali ve
Zachary, 2013) ve bunlarin {igte birinden az1 spesifik bir nedene
baglanabilmektedir (Auderheide ve Rodriguez-Martin, 1998). Skafosefali de
kraniyosinoztozlarin tamami gibi izole bir defekt olarak ortaya ¢ikabilecegi
gibi, kraniofasiyal bir sendromla da iliskili olabilmektedir (Ghali ve
Zakhary, 2013: 62). Kraniyosinoztozun, genetik mutasyonlara bagh
Crouzon, Saethre-Chotzen, Apert, Pfeiffer ve Muenke sendromlar1 ile
birlikte goriilebildigi, bu sendromlarin, kraniyosinoztoza ek olarak,
ekzoftalmus (goz kiiresinin 6ne gelmesi), orta yiiz iskeletinin gelisiminde
bozukluk, kafa kaidesi, yiiz, gévde ve uzuvlarda anomaliler gibi kimi ortak
ozellikler gosterdikleri bildirilmektedir (Derderian ve Seaward, 2012;
Sharma, 2013). Nitekim FEiseley ve Asling (1944), suturlarin erken
kapanmasi ile birlikte sindaktili (yapisik parmaklilik), polidaktili (fazla
parmaklilik), c¢ogunlukla bilek olmak iizere eklemlerde ankiloz ve
deformasyon, sarilik ve damar anomalilerinin de goriilebildigini ve bunlarin
tamaminin embriyonal donemde bag dokusunun olugmasini saglayan
mezenkimal hiicreler ile baglantis1 olabilecegine dikkat cekmektedir. Diger
yandan, Coster et al. (2007), sendromik kraniyosinoztoz ile iliskili olan
FGFR1, FGFR2 ve FGFR3 genlerinin ayn1 zamanda dis gelisim siireci ile de
iligkili oldugunu ve kraniyosinoztoz goriilen bireylerde dis anomalilerinin de
goriilmesine neden oldugunu, Coleman ve Foote (1954) ise aileden gelen D
vitamini eksikliginin skafosefaliye neden olabilecegini belirtmektedir. Ancak

bu tip anomalilerin bu drnekte goriiliip goriilmedigi, gerek kafatasinin yiiz
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bolgesinin bulunmamasi, gerekse viicut iskeletine ait pek az parganin
bulunmasi ve bireyin heniiz ¢ocuk yasta olmasi nedeniyle tespit

edilememistir.

Sonuc¢

Kraniyosinoztoz ve skafosefalinin daha g¢ok erkeklerde goriildiigii
bildirilmektedir (Aufderheide—Rodriguez-Martin, 1998: 52), bu mezarda
hediye olarak bir ¢ift kiipe bulundugu belirtildiginden (Profesor S.
Westphalen ile goriisme), s6z konusu bireyin bir kiz ¢ocugu olma olasiligi
da bulunmaktadir, ancak ¢ocukluk c¢aginda heniiz cinsiyet kriterleri
belirmediginden bu bireyin cinsiyetini sdylememiz miimkiin degildir.
Arkeolojik topluluklardaki orneklere bakildiginda, Herakleia Perinthos
orneginde oldugu gibi, erken yasta ornekler bulunmakla beraber, erigkin
yasta da ¢ok sayida bireyin oldugu goriilmiistiir. Buna goére, bu bireyin 6lim
sebebinin kafatasinda goriilen skafosefali oldugunu sdylemek miimkiin
degildir.

Bu toplulukta nonmetrik karakterler oldukca sik gozlemlenmistir
(Demirel, 2014, baskida). Epigenetik karakterler olarak da adlandirilan bu
ozellikler, ¢cogunlukla iskelet gruplarinda kalitsal ve biyolojik yakinliklarin
belirlenmesinde kullanilmaktadir (Buikstra ve Ubelaker, 1994). Buna gore,
nispeten kapali bir grup olan bu toplumda giincel calismalarla genetik de
olabilecegi ortaya ¢ikarilan kraniyosinoztoz olgusunun goriilmesinin
nedenlerinden birisinin genetik bir akrabalikla baglantili olabilecegi
diisiiniilebilir. Kraniyosinoztozlar ile ilgili cerrahi miidahaleler 19. yiizyildan
bu yana siiregelmekte olup (Derderian ve Seaward, 2013), giliniimiizde
kraniyosinoztozun tiim formlar1 olduk¢a erken asamalarda tespit edilerek,

cerrahi miidahale ile giderilebilmektedir (Sharma, 2013; Ghali ve Zakhary,
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2013; Derderian ve Seaward, 2012; Celtik¢i ve diger.,2013). Padmalayam et
al. (2013) gibi kimi arastirmacilar sagittal sutur yoklugunun tek basmna
kafatasinin kayik bigimi almasina neden olmadigini savunsa da; Bendon et
al. (2013), sagittal suturun erken kapandigi pek az vakada skafosefali
gelismedigini ve bu anomali ile dar bir kafay1 gdsteren sefalik endis arasinda
gliglii bir baglanti oldugunu savunmaktadir. Kafatasi suturlarinin erken
kapanmast sonucunda olusan sekil bozukluklarin, beynin agik suturlar
boyunca biiylimesine devam etmesi nedeniyle ortaya ¢iktig1 anlasilmaktadir.
Buna gore, beyin hacminin ileriki yaslarda normal boyutlarina ulasacagi
sOylenebilir. Kennedy et al. (1993), skafosefalinin etkilerine bakildiginda,
bazi durumlarda beyin biiylimesinin bireyin erken yasta Oliimiine neden
olabilecegini, baz1 durumlarda ise normal norolojik gelisim gerceklesirken,
sadece kafatasi seklinin bozuldugunu belirtmektedir. Buradaki drnegimizde
de, Ortner’in (2003) bildirdigi 3-4 yaslarindaki ornekte oldugu gibi, sag
parietalde bombe seklinde bir biiyiime seklinde ortaya ¢ikan bir deformasyon
gozlemlenmistir. Nitekim temporal kemiklerde kiiciilme, frontal ve occipital
kemiklerdeki disa dogru olusan ¢ikintilarin, zaman iginde daha da belirgin
hale geldigi giincel ¢aligmalarla da ortaya konulmustur (Bendon et al. 2014).
Buna gore, her ne kadar, Bizans Donemi’nde Marmara Ereglisi’nde yasamis
olan bu bireyin yliz kismi olmamasit ve heniiz erken bir yasta olmasi
nedeniyle kafatasinin skafosefalik bir form alip almadig: tespit edilememis
olsa da, ileriki yaslarda hizli beyin biiyiimesinin etkisi ile bu formu almasi
muhtemeldir, ancak bu anomalinin iskelet yapi {izerinde ne gibi olumsuz
etkileri olacagimi sdyleyebilmek miimkiin gorinmemektedir. Sendromik ve
sendromik olmayan kraniyosinoztozlar ile ilgili olarak giderek artan giincel
caligmalar, arkeolojik literatiirde var olan ender kraniyosinoztoz olusumlari

ile ilgili daha fazla bilgi sahibi olmamiz1 saglayacaktir.
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