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Özet 

Herakleia Perinthos antik kenti Tekirda  ili, Marmara Ere lisi ilçesi s n rlar  
içinde kalmaktad r. Tekirda  Müzesi sorumlulu unda yap lan kaz larda M.S. 9-13. 
yüzy llar aras nda yakla k olarak be  yüzy l boyunca kullan lm  bir mezarl k alan  
ortaya ç kar lm t r. Bu mezarl ktaki 112 numaral  mezardan ç kar lan 3-4 
ya lar nda bir çocu un kafatas nda, kraniyosinoztoz ad  verilen ve kafatas  
suturlar n n erken kapanmas  ya da yoklu u olarak tan mlanan do umsal bir 
anomali tespit edilmi tir. Bu bireyde kraniyosinoztozun sagittal suturun erken 
kapanmas  eklinde ortaya ç kan ve skafosefali olarak adland r lan formu 
görülmektedir. Bu makalede, arkeolojik toplumlarda nadir olarak rastlanan bir 
anomali olan kraniyosinoztozlar ile ilgili bilgi verilmekte ve olas  nedenleri ile e lik 
etmesi muhtemel di er anomaliler tart lmaktad r.  

Anahtar kelimeler: Kraniyosinoztoz, skafosefali, kraniyal suturlar, kafatas  
deformasyonu. 

A sample of Premature Suture Fusion in Herakleia Perinthos Population 

Abstract 

Ancient city of Herakleia Perinthos is situated within the Marmara Ere lisi 

district of the province of Tekirda . Excavations under the supervision of Tekirda  
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Museum in Marmara Ere lisi 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 

 

Giri  

Tekirda  ili, Marmara Ere lisi s n rlar  içinde kalan Herakleia Perinthos 

antik kentinde Tekirda  Müzesi sorumlulu unda 2006-2009 y llar  aras nda 

yap lan kaz larda, kilise ve çevresinde M.S. 9-13. yüzy llar aras nda yakla k 

olarak be  yüzy l boyunca kullan lm  bir mezarl k alan  ortaya ç kar lm t r 

(Harita 1). Bizans Dönemi’ne tarihlenen mezarl k tamamen H ristiyan 

dönem özellikleri göstermekte olup, toplam 109 bireyin bulundu u bu 

mezarl ktaki 112 numaral  mezardan bulunan 3-4 ya lar nda bir çocuk 

kafatas nda, kraniyosinoztoz ad  verilen ve kafatas  suturlar n n erken 

kapanmas  ya da yoklu u olarak tan mlanan do umsal bir anomali tespit 

edilmi tir. Bu bireyde kraniyosinoztozun sagittal suturun erken kapanmas  

eklinde ortaya ç kan ve skafosefali olarak adland r lan formu görülmektedir. 

Arkeolojik topluluklarda oldukça nadir görülen bu anomalinin, Anadolu’da 

daha önce tespit edilmi  olan üç örne i bulunmakta olup, bu çal mada bu 

anomalinin Anadolu’da imdiye kadar bildirilen en erken örne i ile ilgili 

bilgi verilmesi amaçlanmaktad r.  
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Harita 1. Herakleia Perinthos Antik Kenti’nin Co rafi Konumu 

(http://allworldlands.com/data_images/countries/thrace) 

 
Materyal ve Metot 

Herakleia Perinthos antik kentindeki mezarl ktan 2006 ve 2007 

y llar nda yap lan kaz lar sonucunda 109 bireye ait iskelet kal nt lar  gün 

na ç kar lm t r. Mezarl kta bulunan iskeletlerin tamam  bat -do u 

yönünde, yani ba  bat , ayaklar do u yönünde ve ço u iskeletin kollar  gö üs 

üzerinde çapraz halde bulunmu  olup, H ristiyan ölü gömme geleneklerini 

yans tmaktad r. Gömülerde ya  ya da cinsiyete ba l  olarak özel bir 

düzenleme gözlemlenmemi tir, ancak baz  mezarlar n bir kad n ve bir erkek 

(Mezar 07/116, 07/135, 07/139, 07/142, 07/144, 07/175); baz lar n n bir 

kad n ve bir bebek (Mezar 07/107, 07/110, 07/188), baz lar n n sadece bebek 

ve fetus (Mezar 07/196 [3 fetus] 07/129, 07/132, 07/147) ya da sadece 

çocuklar için ayr ld  (Mezar 06/26, 07/112, 07/114, 07/133, 07/152) 

görülmü tür. Mezarlar n ço unda ikili ya da çoklu gömü bulunmakla 
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birlikte, tekli gömüler de yer almaktad r. Mezarlardaki iskeletlerin birey 

say s na göre da l mlar  Tablo 1’de görülmektedir.  

Tablo 1. Mezarlardaki iskeletlerin birey say s na göre da l m . 

 Say  % 
Tekli gömü 20 36,3 
kili gömü 23 41,8 

Çoklu gömü 12 21,8 
TOPLAM 55 100 

 

Topluluktaki bireylerin ya  ve cinsiyet tayinleri Workshop of European 

Anthropologists (WEA) (1980) ile Buikstra ve Ubelaker’da (1994) önerilen 

standart osteolojik yöntemlere göre yap lm t r. Buna göre, toplulu un 

%66’s n  (72 birey) eri kin bireyler, %34’ünü ise eri kin olmayan bireyler 

olu turmaktad r. Eri kinlerin %32’sini (23 birey) kad nlar ve %55,5’ini (40 

birey) erkekler olu turmaktad r.  

Tablo 2. Topluluktaki ya  ve cinsiyet da l m  

Ya  gruplar  N % Kad n Erkek Bilinmeyen 
Fetüs 5 4,6    
Bebek (0-3) 9 8,2    
Çocuk (3-12) 19 17,4    
Adolesan (12-20) 4 3,7    
Genç eri kin (20-35) 35 32,1 13 19 3 
Orta eri kin (35-50) 15 13,8 2 10 3 
Geç eri kin (50+) 6 5,5 3 3 -- 
Eri kin 16 14,7 5 8 3 
TOPLAM 109 100 23 40 9 

 

Herakleia Perinthos Kraniyosinoztoz Örne i 

Kafadam , alt çene ve az say da vücut iskeleti parças  ile temsil 

edilen 3-4 ya lar nda bir çocukta, suturlar n erken kayna mas  ya da yoklu u 

eklinde tan mlanan ve kraniyosinoztoz ad  verilen bir do umsal anomali 

tespit edilmi tir. 112 numaral  mezarda, do rudan topra a gömülmü , üzeri 
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tu lalarla kapat lm  ekilde ve tekli gömü olarak bulunan bu bireyin 

mezar nda mezar hediyesi olarak ise bir çift küpe bulunmaktad r (Prof. 

S.Westphalen ile görü me). Bireyin ya , alt çenede di  sürüm zamanlar , 

tam olan sa  humerus (üst kol) kemi i (Buikstra ve Ubelaker, 1994) ve sa  

claviculan n maksimum uzunluklar na göre (Scheuer ve Black, 2000) tespit 

edilmi tir. Bireyin yüz k sm  bulunmamaktad r. Kafatas na ait di er parçalar, 

bir sol temporal ve sfenoid kemik parçalar d r. Bireyin mevcut sa  

claviculas nda ölçülemeyen bir varyasyon olan supra clavicular foramen 

tespit edilmi tir. Bu olu umun, supraclavicular sinirlerden bir tanesinin 

kemik geli imi esnas nda kemik içinde kalmas  ile ortaya ç kt  

belirtilmektedir (White et al., 2012: 165). Bireyin kafatas  ve gövde 

iskeletinin mevcut di er kal nt lar nda ise herhangi bir ba ka patoloji ya da 

anomaliye rastlanmam t r. 

Kraniyosinoztozun, sagittal suturlar n erken kapanmas  ya da 

yoklu u olarak ortaya ç kan bu formuna “skafosefali” ad  verilmektedir. Bu 

bireyde parietal kemikler ile occipital kemik aras nda yer alan lambdoid 

sutur net olarak gözlenebilmesine ra men, kafatas n n orta hatt ndan geçmesi 

gereken sagittal sutur görülmemektedir. Bireyin kafatas nda, sa  parietalde 

asimetrik bir bombe eklinde ortaya ç kan bir deformasyon da bulunmaktad r 

( ekil 1). Kafatas n n iç k sm nda (endokraniyal yüzeyde) ise, parietal 

kemikler sagittal sutur boyunca eklem yapt klar nda tam bir oluk halinde 

ortaya ç kan “sagittal sulcus” üzerinde suturun izi halen görülebilmektedir 

( ekil 2). Buna göre, bu bireyde tespit edilen anomalinin, sagittal suturun 

erken kapanmas  eklinde ortaya ç kt  anla lmaktad r. Bireyin, Burdur 

Devlet Hastanesi, Radyoloji Birimi’nde çekilen kafatas  röntgeni ekil 3’de 

sunulmaktad r. 
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ekil 3. Mezar 112/ Kraniyosinoztoz röntgeni 

 

Do umsal bir kafatas  kusuru olarak kraniyosinoztoz ve skafosefali 

Kraniyosinostozis (Lat., cranio: kranyum; +syn: birlikte–birle me; 

+ostosis: kemik ile ili kili), genel olarak bir kraniyal suturun erken füzyonu 

ekil 1. Mezar 112’deki 
bireyde görülen 

kraniyosinoztoz örne i.

ekil 2. Endokraniyal 
yüzeyde sagittal sutur izi. 
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veya yoklu u olarak tan mlanmakta (Çeltikçi ve di er., 2013) ve günümüzde 

10.000 do umda 3 ya da 5 bireyde görülmektedir (Kimonis et al., 2007). Bu 

anomali, paleopatoloji literatüründe genel olarak “kraniyal suturlar n erken 

kayna mas ” olarak tan mlanmaktad r (Aufderheide ve Rodriguez-Martin, 

1998; Ortner, 2003). Baz  ara t rmac lar kraniyosinoztozu, kayna ma 

ço unlukla rahim içi dönemde meydana geldi i için “erken kayna ma”dan 

çok, “kraniyal suturlar n yoklu u” (Sharma, 2013: 18), kafatas  kemiklerini 

birbirinden ay rmak üzere kemikler aras nda bir suturun olu mamas  

durumunu ise “sutural agenez” (Barnes, 2008: 333) olarak isimlendirmeyi 

tercih etmektedir. Temel olarak, bir ya da daha fazla suturun erken 

kapanmas  eklinde ortaya ç kan kraniyosinoztoz, kafatas n n anormal bir 

ekil almas na neden olmaktad r (Sharma, 2013: 18). Bu durumun 

kafatas nda yol açt  deformasyonun büyüklü ü, suturlarda kayna man n ne 

zaman gerçekle ti ine ba l  olarak de i mekte ve kayna ma embriyolojik 

geli im esnas nda olursa, çok daha belirgin hale gelmektedir (Ortner, 2003: 

454). Tek sutur kraniyosinostozu, klasik olarak kafatas nda etkilenen sutura 

ba l  ekil deformitesi ile ortaya ç kmaktad r; sagittal suturun erken 

kayna mas  “skafosefali” (kay k biçimli kafa), tek tarafl  koronal veya 

lambdoid sutur kayna mas  “plagiosefali” (asimetrik kafa), bilateral koronal 

veya lambdoid sutur kayna mas  “brakisefali” (düz kafa) ve metopik suturun 

erken kapanmas  ise “trigonosefali” (üçgen biçimli kafa) ile 

sonuçlanmaktad r (Ghali ve Zakhary, 2013: 62) ( ekil 4).  
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ekil 4. Kraniyosinoztoz sonucunda kafatas nda görülen deformasyonlar                

(Delahaye et al., 2003:348). 
 

Kafatas n  olu turan kemikler, ba lang çta b ng ldak ve suturlarla 

birbirlerinden ayr lmaktad r. Bu bo luklar, kafatas  kemiklerinin do um 

esnas nda do um kanal ndan geçi  için uygun bir ekil almas n  

sa lamaktad r (Barnes, 2012: 10). Kafatas nda frontal kemik ile parietal 

kemikler aras ndaki birle me yeri koronal sutur olarak adland r lmaktad r. 

Koronal suturdan ba layarak, ba n arkas na do ru ilerleyen ve kafatas n n 

orta hatt ndan geçen sagittal sutur, occipital kemikte sona ermektedir 

(Schwartz, 1995: 27). Sa  ve sol parietal kemikler, kafatas  bo lu unun yan 

duvarlar n n büyük bir k sm n  olu turmakta ve sagittal sutur ile 

birle mektedir (Scheuer ve Black, 2004: 103) ( ekil 5). Kafatas  suturlar n n 

kapanmas , kafatas n n iç yüzeyinde 30-40 ya lar nda, d  yüzeyde ise 

yakla k olarak bundan 10 y l kadar sonra gerçekle mektedir. Suturlar n 

kayna mas  ise ya a ba l  büyük farkl l klar göstermektedir. Normal süreçte, 

kayna ma önce bregma bölgesinde ba lamakta, daha sonra s rayla sagittal, 

koronal ve lambdoid suturlarda gerçekle mektedir. Buna göre 

kraniyosinoztoz, anormal derecede erken gerçekle en normal bir süreç 

olarak tan mlanabilir (Aufderheide ve Rodriguez-Martin, 1998: 52). 
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ekil 5. Kafatas  suturlar  (Reitsma, 2014: 16’dan Türkçele tirilerek al nm t r). 

 
Ya am n ilk y l nda beyin, h zl  bir ekilde büyüyerek do um 

esnas ndaki büyüklü ünün üç kat na, eri kin hacminin ise 2/3’sine 

ula maktad r. Bundan sonraki iki y lda da h zla büyümesine devam etmekte 

ve 6-10 ya  aras nda eri kin hacmine ula maktad r. Kafatas  ve beyin 

geli imi, kafatas ndaki aç k suturlara göre gerçekle ti inden kraniyosinoztoz 

kafatas nda ekil bozukluklar na neden olmaktad r. Skafosefali (kay k 

biçimli kafa) tüm kraniyosinoztoz vakalar n n en çok görülen formudur 

(%50-80). Kraniyosinoztozun bu formu, kafatas n n enine büyümesini 

engellemekte, böylelikle anormal ekilde uzun ve dar, sefalik endisi 70’in 

alt nda hiperdolikosefalik (çok uzun) bir kafan n ortaya ç kmas na neden 

olmaktad r (Auderheide ve Rodriguez-Martin, 1998: 52). Kraniyosinoztozun 

bu formunda, beyin büyümesi aç k kalan di er suturlar boyunca 

uzunlamas na olarak gerçekle ti inden sagittal sutur ne kadar erken 

kapan rsa, skafosefali o kadar belirgin hale gelmekte (Kennedy et al., 1993) 

ve kafatas nda al n bölgesinde geni leme ve yükselme, kafatas n n alt k sm  

ve alt çene bölgesinde ise daralma biçiminde ekil bozukluklar  

görülebilmektedir (Aufderheide ve Rodriguez-Martin, 1998: 52). 
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Arkeolojik Topluluklarda Kraniyosinoztoz Örnekleri 

Daha önce de belirtildi i gibi, kraniyosinoztozlar günümüzde 10.000 

do umda 3 ya da 5 bireyde görülmesine ra men (Kimonis et al., 2007), 

paleopatoloji literatüründe çok say da kraniyosinoztoz örne ine 

rastlanmamaktad r. Herakleia Perinthos toplumunda rastlanan örnek, 

kraniyosinoztozun sagittal suturun erken kapanmas  eklinde ortaya ç kan 

formu olmas  nedeniyle arkeolojik literatürden bu anomali ile ilgili örnekler 

derlenmi tir.  

Anadolu’da Herakleia Perinthos Bizans toplumunun ça da  

toplumlarda herhangi bir kraniyosinoztoz olgusu bildirilmemi tir 

(Büyükkarakaya ve di er., 2008; Erdal, 2003; Gözlük ve di er., 2005; 

Gözlük K rm z o lu ve di er., 2009; Güleç, 1987; Nalbanto lu ve di er., 

2000; Özbek, M.1984; Özbek, M., 1986; Üstünda , 2008; Üstünda  ve 

Demirel, 2008; Yi it ve di er., 2008; Yi it ve di er., 2010). 

Anadolu’da bu anomalinin bir örne i, 19. yüzy la tarihlenmekte olup, 

40 ya lar nda bir erkek bireye aittir (Spitery, 1983). Sa r ve di er. (2009), 

Osmanl  dönemine tarihlenen eri kin bir erkek bireyin sagittal suturunun 

erken kapand n  ve bu bireyin hiperdolikosefal (çok uzun kafal ) oldu unu 

bildirmi lerdir. Bir di er örnek ise 18-19. yüzy la ait oldu u dü ünülen 14-

15 ya lar ndaki bir çocukta görülmektedir (Prof. A. Sevim Erol ile görü me).  

Ortner (2003: 461-463) Washington Do a Tarihi Müzesi 

Koleksiyonunda bulunan örneklerden iki tanesinde sagittal suturda erken 

kapanma tespit edildi ini bildirmektedir. Bunlardan birincisi, M s r’da 20-

25. Hanedan Dönemi’ne (yakla k olarak M.Ö. 1187-656 y llar  aras ) 

tarihlenen 3-4 ya lar nda bir çocuktur. Bu bireyin kafatas nda sagittal 

suturun ön k s mdaki 2 cm.’lik k s m d nda tamamen kapand n , di er 

suturlar n ise aç k oldu unu, erken bir ya  olmas na ra men beyin 
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büyümesine ba l  olarak kafatas n n sa  taraf na do ru büyüme oldu unun 

gözlemlenebildi ini bildirmektedir. Bir di er örnekte ise, Peru’da Kolomb 

öncesi döneme tarihlenen yeti kin bir bireyin kafatas nda, kraniyosinoztozun 

bu formunun kafatas n n iç ve d  k sm nda tam olarak kapanm  ekilde 

gözlemlendi ini ve kafatas n n dikkat çekici derecede uzun ve dar oldu unu 

aktarmaktad r.  

Bennet (1967) ise, Güneybat  Amerika’da yap lan kaz larda ele geçen 

1000’den fazla birey içerisinde ve tarihleri M.Ö. 900 ile 1350 aras nda 

de i en 16 adet kraniyosinoztoz olgusu tespit etti ini, bunlar n 12 tanesinin 

sagittal suturun erken kapanmas  olarak görüldü ünü aktarmaktad r. Bu 

bireylerden 8 tanesi çocuk (3-12 ya  aral ), 4 tanesi ise ergen (13-19) ya  

aral nda bulunmaktad r. Ara t rmac , sagittal suturu erken kapanan 

bireylerin kafataslar n n sefalik endislerine bak ld nda çok uzun bir kafaya 

sahip olduklar n n tepit edildi ini belirtmektedir. 

Eiseley ve Asling’in (1944) aktard  örnekte ise M.Ö. 1300’lerde 

Kansas’ta ya am  yakla k 30 ya lar ndaki bir kad na ait olan kafatas n n 

ultradolikosefal oldu u kaydedilmektedir. Bu bireyde, kraniyosinoztoz 

nedeniyle kemikle me merkezlerinin de i mesi ile ortaya ç kan, baz  

kraniyal sinüslerin daha derin olmas , mastoidlerde ekil bozuklu u gibi 

kimi anomalilerden söz edilmekte, iskelette görülen di er patolojilerin ise bu 

anomali ile ba lant l  olmad  belirtilmektedir.  

Zervos et al. (2009), Yunanistan’daki Antik Korint kentinde 17. yüzy la 

tarihlenen ve H ristiyan ve slam gömü geleneklerinin bir arada görüldü ü 

bir erken Osmanl  mezarl nda, bir H ristiyan mezar ndan bulunan 11-12 

ya lar ndaki bir bireyde skafosefali tespit ettiklerini ve bu kafatas n n erken 

ya a ra men kay k biçimi alm  oldu unu belirtmektedir. 
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Kennedy et al. (1993), Pakistan’daki Harappa antik kentinden bulunan 

ve M.Ö. 2500-1750 y llar  aras na tarihlenen gövde iskeleti de mevcut 

eri kin bir kad n bireyde skafosefali tespit ettiklerini bildirmekte ve kafatas  

ve gövde iskeletinde görülen kimi geli im bozukluklar n n skafosefali ile 

ilgili olup olamayaca n  tart maktad r. Ara t rmac lar sonuç olarak, bu 

bireyde sagittal suturun erken kapanmas na ba l  olarak ortaya ç kan kimi 

fenotipik modifikasyonlar d nda, ba  ve gövde iskeletinin bu durumdan 

etkilenmedi ini ve herhangi bir geli im bozuklu u ya da anomalinin sagittal 

suturun erken kapanmas na ba lanamayaca n  belirtmektedir.  

Tart ma 

Kemikler, kaslar ve sinirlerde ortaya ç kabilecek bir kusur, di erlerini 

de etkilemekte ve bu tür kusurlar geli im esnas nda çok daha belirgin hale 

gelmektedir (Ortner, 2003: 453). Bireysel olarak ortaya ç kabilen geli imsel 

bozukluklar, hem yumu ak dokuda, hem de iskelette görülebilmektedir. Bu 

tür bozukluklar, konjenital hastal klar içinde de erlendirilmektedir. Bu 

hastal klar, bireydeki herhangi bir belirti ya da semptomu görülmeyen çok 

küçük geli imsel bozukluklardan, bireyin ölümüne neden olacak derecede 

a r anomalilere kadar de i kenlik göstermektedir. Günümüzde konjenital 

anomaliler k smen belgelenebilirken, antik toplumlarda bu tür olu umlar n 

belgelenmesi oldukça zor olabilmektedir (Roberts ve Manchester, 1995: 30-

31).  

Konjenital anomaliler ya da kusurlar, rahim içi geli im esnas nda 

meydana gelen patolojik de i iklikler olarak tan mlanmaktad r. Bu 

anomaliler, do umda ya da ileriki y llarda ortaya ç kabilmekte, kal t msal 

olabildikleri gibi, döllenme ya da do um s ras nda da olu abilmektedir 

(Aufderheide ve Rodriguez-Martin, 1998: 51). Ayr ca, Barnes (2008: 329) 

do um öncesindeki süreçte normal geli im sürecinden sapmaya neden olan 
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herhangi bir fiziksel durumun konjenital anomali olarak kabul 

edilebilece ini belirtmektedir. Bunlar aras nda geli mekte olan fetusu 

etkileyebilecek sifiliz ya da k zam kç k gibi do um öncesinde ortaya ç kan 

enfeksiyonlar da say labilir. Barnes’e (2008: 329) göre, genetik olarak yatk n 

bir geçmi , genetik varyasyon ya da mutasyonlar  etkileyen epigenetik, iç ve 

d  kaynakl  etkenler de geli mekte olan embriyoyu etkilemekte ve geli im 

bozukluklar na neden olabilmektedir.  

Auderheide ve Rodriguez-Martin (1998: 52), kraniyosinoztozlar n izole 
bir durum olarak ya da çe itli organlardaki sendromlar n sonucu olarak 
ortaya ç kabildi ini belirtmektedir. Kraniyosinoztozun en önemli sonucu, 
kafatas n n büyüyen beyin için gerekli olan hacmi sa layamamas  
durumudur. Kafatas n n yetersiz geli iminin, orant s z bir kafatas  ve bunun 
sonucu olarak kafaiçi bas nc nda art a ve bu bas nc n optik atropi, körlük ve 
geli im bozukluklar na neden olabilece i belirtilmektedir (Derderian ve 
Seaward, 2012). Kapsaml  bir kraniyosinoztozun, olu mas  muhtemel bir 
dü ük kraniyal kapasiteye ba l  olarak, yüksek bir kafaiçi bas nç olu turmas  
olas l na ra men, kraniyosinoztozlar ile mental ve nörolojik problemler 
aras ndaki ili kinin net olarak bilinmedi i belirtilmektedir (Aufderheide ve 
Rodriguez-Martin, 1998: 52). Konu ile ilgili olarak medikal literatürde ise, 
genel olarak sadece tek bir sutur kapal  ise kafatas n n beyin için gerekli 
hacmi sa layabilece i belirtilmekte, birden fazla sutur kapal  oldu u 
takdirde ise beyin için gerekli hacim sa lanamayaca , buna ba l  olarak 
kafaiçi bas nç artaca ndan beyin geli imine zarar verebilece i ve böylelikle 
nörolojik sorunlara yol açabilece i aktar lmaktad r (Derderian ve Seaward, 
2012; Padmayalam et al. 2013; Ruiz et al. 2010; Sharma, 2013). Ortner 
(2003: 454-456), büyüyen beynin kafatas na yapt  bask n n, iskelet 
materyalde kafatas  kemikleri üzerinde aç k suturlar n birbirinden daha da 
ayr lmas  ya da kafatas n n iç k sm nda derin çukurluklar eklinde 
gözlemlenebildi ini aktarmaktad r. 
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Güncel t p literatüründe sendromik ve sendromik olmayan olarak iki 

k s mda incelenen kraniyosinoztozlar n, sendromik olmayan formlar  

rastgele olarak ortaya ç kmakta iken, sendromik olan formun kal tsal ya da 

FGFR geni ile ili kili genetik bir mutasyon ile ili kili olabilmektedir (Barik 

et al., 2013). Sendromik olmayan kraniyosinoztozlar, sendromik olan 

formdan çok daha fazla say da görülmekte (Barik et al., 2013; Ghali ve 

Zachary, 2013) ve bunlar n üçte birinden az  spesifik bir nedene 

ba lanabilmektedir (Auderheide ve Rodriguez-Martin, 1998). Skafosefali de 

kraniyosinoztozlar n tamam  gibi izole bir defekt olarak ortaya ç kabilece i 

gibi, kraniofasiyal bir sendromla da ili kili olabilmektedir (Ghali ve 

Zakhary, 2013: 62). Kraniyosinoztozun, genetik mutasyonlara ba l  

Crouzon, Saethre-Chotzen, Apert, Pfeiffer ve Muenke sendromlar  ile 

birlikte görülebildi i, bu sendromlar n, kraniyosinoztoza ek olarak, 

ekzoftalmus (göz küresinin öne gelmesi), orta yüz iskeletinin geli iminde 

bozukluk, kafa kaidesi, yüz, gövde ve uzuvlarda anomaliler gibi kimi ortak 

özellikler gösterdikleri bildirilmektedir (Derderian ve Seaward, 2012; 

Sharma, 2013). Nitekim Eiseley ve Asling (1944), suturlar n erken 

kapanmas  ile birlikte sindaktili (yap k parmakl l k), polidaktili (fazla 

parmakl l k), ço unlukla bilek olmak üzere eklemlerde ankiloz ve 

deformasyon, sar l k ve damar anomalilerinin de görülebildi ini ve bunlar n 

tamam n n embriyonal dönemde ba  dokusunun olu mas n  sa layan 

mezenkimal hücreler ile ba lant s  olabilece ine dikkat çekmektedir. Di er 

yandan, Coster et al. (2007), sendromik kraniyosinoztoz ile ili kili olan 

FGFR1, FGFR2 ve FGFR3 genlerinin ayn  zamanda di  geli im süreci ile de 

ili kili oldu unu ve kraniyosinoztoz görülen bireylerde di  anomalilerinin de 

görülmesine neden oldu unu, Coleman ve Foote (1954) ise aileden gelen D 

vitamini eksikli inin skafosefaliye neden olabilece ini belirtmektedir. Ancak 

bu tip anomalilerin bu örnekte görülüp görülmedi i, gerek kafatas n n yüz 
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bölgesinin bulunmamas , gerekse vücut iskeletine ait pek az parçan n 

bulunmas  ve bireyin henüz çocuk ya ta olmas  nedeniyle tespit 

edilememi tir.  

Sonuç 

Kraniyosinoztoz ve skafosefalinin daha çok erkeklerde görüldü ü 

bildirilmektedir (Aufderheide–Rodriguez-Martin, 1998: 52), bu mezarda 

hediye olarak bir çift küpe bulundu u belirtildi inden (Profesör S. 

Westphalen ile görü me), söz konusu bireyin bir k z çocu u olma olas l  

da bulunmaktad r, ancak çocukluk ça nda henüz cinsiyet kriterleri 

belirmedi inden bu bireyin cinsiyetini söylememiz mümkün de ildir. 

Arkeolojik topluluklardaki örneklere bak ld nda, Herakleia Perinthos 

örne inde oldu u gibi, erken ya ta örnekler bulunmakla beraber, eri kin 

ya ta da çok say da bireyin oldu u görülmü tür. Buna göre, bu bireyin ölüm 

sebebinin kafatas nda görülen skafosefali oldu unu söylemek mümkün 

de ildir.  

Bu toplulukta nonmetrik karakterler oldukça s k gözlemlenmi tir 

(Demirel, 2014, bask da). Epigenetik karakterler olarak da adland r lan bu 

özellikler, ço unlukla iskelet gruplar nda kal tsal ve biyolojik yak nl klar n 

belirlenmesinde kullan lmaktad r (Buikstra ve Ubelaker, 1994). Buna göre, 

nispeten kapal  bir grup olan bu toplumda güncel çal malarla genetik de 

olabilece i ortaya ç kar lan kraniyosinoztoz olgusunun görülmesinin 

nedenlerinden birisinin genetik bir akrabal kla ba lant l  olabilece i 

dü ünülebilir. Kraniyosinoztozlar ile ilgili cerrahi müdahaleler 19. yüzy ldan 

bu yana süregelmekte olup (Derderian ve Seaward, 2013), günümüzde 

kraniyosinoztozun tüm formlar  oldukça erken a amalarda tespit edilerek, 

cerrahi müdahale ile giderilebilmektedir (Sharma, 2013; Ghali ve Zakhary, 
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2013; Derderian ve Seaward, 2012; Çeltikçi ve di er.,2013). Padmalayam et 

al. (2013) gibi kimi ara t rmac lar sagittal sutur yoklu unun tek ba na 

kafatas n n kay k biçimi almas na neden olmad n  savunsa da; Bendon et 

al. (2013), sagittal suturun erken kapand  pek az vakada skafosefali 

geli medi ini ve bu anomali ile dar bir kafay  gösteren sefalik endis aras nda 

güçlü bir ba lant  oldu unu savunmaktad r. Kafatas  suturlar n n erken 

kapanmas  sonucunda olu an ekil bozukluklar n n, beynin aç k suturlar 

boyunca büyümesine devam etmesi nedeniyle ortaya ç kt  anla lmaktad r. 

Buna göre, beyin hacminin ileriki ya larda normal boyutlar na ula aca  

söylenebilir. Kennedy et al. (1993), skafosefalinin etkilerine bak ld nda, 

baz  durumlarda beyin büyümesinin bireyin erken ya ta ölümüne neden 

olabilece ini, baz  durumlarda ise normal nörolojik geli im gerçekle irken, 

sadece kafatas  eklinin bozuldu unu belirtmektedir. Buradaki örne imizde 

de, Ortner’in (2003) bildirdi i 3-4 ya lar ndaki örnekte oldu u gibi, sa  

parietalde bombe eklinde bir büyüme eklinde ortaya ç kan bir deformasyon 

gözlemlenmi tir. Nitekim temporal kemiklerde küçülme, frontal ve occipital 

kemiklerdeki d a do ru olu an ç k nt lar n, zaman içinde daha da belirgin 

hale geldi i güncel çal malarla da ortaya konulmu tur (Bendon et al. 2014). 

Buna göre, her ne kadar, Bizans Dönemi’nde Marmara Ere lisi’nde ya am  

olan bu bireyin yüz k sm  olmamas  ve henüz erken bir ya ta olmas  

nedeniyle kafatas n n skafosefalik bir form al p almad  tespit edilememi  

olsa da, ileriki ya larda h zl  beyin büyümesinin etkisi ile bu formu almas  

muhtemeldir, ancak bu anomalinin iskelet yap  üzerinde ne gibi olumsuz 

etkileri olaca n  söyleyebilmek mümkün görünmemektedir. Sendromik ve 

sendromik olmayan kraniyosinoztozlar ile ilgili olarak giderek artan güncel 

çal malar, arkeolojik literatürde var olan ender kraniyosinoztoz olu umlar  

ile ilgili daha fazla bilgi sahibi olmam z  sa layacakt r.  
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