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0z
Bu caligmada, Karadeniz’in 6nemli antik kentlerinden birisi olan
Sinop’ta Balatlar Kilise popiilasyonu igerisinde 2006 yilinda tespit
edilen ve 18. yiizyilla ait oldugu distniilen bir kafatast incelenmistir.
Yapilan makroskobik ve tomografik incelemelerde, ileri eriskin bu
bireyin 3. derece bilateral osteodistrofiye sahip oldugu anlasilmistir.
Simetrik bicimde parietalin her iki yaninda yer alan bu lezyon, 6zellikle
sag parietalde yer yer kemik dokuyu tamamen ortadan kaldirmistir. Bu
durumun, bireyde ciddi hayati bir tehlike olusturdugu distinilmektedir.
Bilateral osteodistrofinin etiyolojisi net olmamakla bitlikte yasliliga baglt
etkenlerin 6nemli rol oynadigi belirtilmektedir. Bilateral osteodistrofinin
bu bireyde gézlemlenmesinin nedeninin ise yaga bagh gelisen osteoporoz
oldugu dustinilmektedir. Antropolojik ¢alismalarda oldukga az rastlanan
bu patolojinin Anadolu’daki nadir 6rneklerden biri olmasi ve paleopatoloji
literatiiriine katki saglamast acisindan 6nemi buytiktiir.

Anahtar Balatlar

Sézciikler: Kilisesi,

paleopatoloji, biparietal osteodistrofi

Ge¢  Osmanli  Donemi,

Giris

Nadir gériilen paleopatolojik olusumlardan birisi olan
bilateral parietal incelme (biparietal osteodistrofi),
parietal kemigin cift yonli kemik kaybina bagl olarak
incelmest, yer yer de kaybolmasidir (Resim 1). Bilateral
incelme icin bircok sinonim tanim kullandmistir:
involutionskrankheit, malum senile biparietale, senile atrophy,
biparietal incelme ve biparietal osteodystrophy en ¢ok
kullanilan isimlerdendir (Cederlund vd., 1982). Parietal
incelmenin etiyolojisi bir¢ok ¢alismada “belirsiz” olarak
verilmistir (Cederlund vd., 1982). Bazt arastirmacilar
bunun diploenin displazisi veya gelisimsel anomali
oldugunu dusunirken, bazt yazarlar farkli orijinli
osteoporosisin gostergesi oldugunu distinmektedir
(Camp ve Nash, 1944; Epstein, 1953; Dutta, 1969).
Cederlund ve ekibi (1982) hastaligin konjenital
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olmadigina isaret eden, ilerleyici bir incelmenin
gbzlemlendigi birkag vakayt yayimlamuslardir.

Parietal kemiklerin bilateral incelmesi, arkeolojik
toplumlara ait iskelet materyallerde ¢ok nadir tespit
edilebilen bir patolojidir. Gerek dinya genelinde
gerek ise antik Anadolu toplumlari tizerinde yuritilen
arkeolojik kazilarda ele ge¢mis bir¢ok iskelet kalintisinin
varligina ve bunlarin paleopatolojik calismalarinin
bolluguna ragmen, biparietal osteodistrofi vakasi
cok az sayida tanimlanmistir. Bu nedenle durumun
antik donemlerdeki cografi dagilimina dair bilgiler
oldukea sinirl kalmistir. Avrupa, Amerika, Afrika ve
Avustralya’dan nadir vakalar yayinlanmistir (Smith,
1907; Brothwell, 1967; Lodge, 1967; Dutta, 1969;
Arnaud ve Arnaud, 1976; Mallegni, 1977; Breitinger,
1982; Campillo, 1996; Henneberg vd., 2002).
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Resim 1. 70 yasinda bir kadmn kafasinda biparietal osteodistrofi
(Cuete, 2016 dan uyarlama)

Parietal incelme olgusunun varligina ilk olarak 18.
yuzyilda deginilmistir (Sandifort, 1783). 19. yiizyilda ise
bu konu daha ciddi bir ilgi gérmustiir (Rokitansky, 1844;
Virchow, 1853). Bu konudaki ilk radyolojik bulgular
ise 1926’da tanumlanmistir (Casati, 1926). Gunumiizde
ileri goriuntileme tekniklerinin gelismesi ile bitlikte
daha yogun bicimde parietal incelme Orneklerine
rastlanilmaktadir (Resim 2). Greig (1926), Wilson (1944)
ve Bruyn ve Bots (1978) tarafindan ise literatiiriin
kapsamli incelemeleri bildirilmistir.

Calismanin konusunu Sinop Balatlar Kilisesi’nde
6zel bir mekan olan “kemiklik”’te tespit edilen 359
numarali bir bireyin parietal bélgesinde meydana gelmis
kemik doku incelmesi ve olast sebepleri olusturmaktadir.
Calisma ile Antik Anadolu Toplumlarinda nadir gériilen
bilateral parietal incelme (bilateral osteodistrofi)
vakalarina yeni, 6zel bir 6rnek literatiire kazandirilmasi
amaclanmaktadir. Eski Anadolu toplumlari tzerinde
yapilan patoloji calismalarinda genellikle bu lezyon,
osteoporoz olarak tanimlanmustir. Yapilan bu calisma
ile sonraki ¢alismalarda bu lezyonun spesifik isimle
(biparietal osteodistrofi) anilmasi icin 6nemli bir literattr
sunmaktadir.

Gereg ve yontem

Balatlar Kilisesi olarak taninan yap: kalintist Sinop’un
Ada Mahallesi’'nde yer almaktadir. Tarihi yap1 kalintist
schrin merkezinde bulundugundan, etrafi yeni yapilar
tarafindan kusatimistir (Resim 3). 2010 yiindan bu yana
T.C. Bakanlar Kurulu Karari, T.C. Kiltir ve Turizm
Bakanligi’'nin izinleriyle Mimar Sinan Giizel Sanatlar
Universitesi Fen Edebiyat Fakiiltesi Sanat Tarihi

Resim 2. Biparietal osteodistrofinin 3 boyutlu goriiniimii
(Lakata vd., 2008)

Bolimi’nden Prof. Dr. Giilgiin Kéroglu Bagkanliginda
bir ekip tarafindan sistemli kazt calismalart devam
etmektedir. Yap1 kalintist Geg Helenistik, Roma, Bizans,
Selcuklu ve Osmanli donemlerine ait kullanim evrelerini
barindirmastyla, Anadolu’daki 6nemli kalintilardan
biridit.

Daha eski kalintillar tzerine Roma Dénemi’nde
insa edilen hamam, sonraki donemlerde farkl: islevlerle
kullanilmistir. Ge¢ Osmanli Dénemi’'nde burada Tanrt
Anast Meryem’e adanmus sehrin 6nemli bir manastirt
kurulmustur (Koroglu 2013). Kilisenin i¢ kismi ve
cevresi 17. ylzyildan 20. yizyilin ilk ceyregine kadar
gecen sirecte mezarlk alant olarak kullanilmistir (Resim
4).

Calismanin materyalini Sinop Balatlar Kilisesi 2016
yili calismalarinda ele gecen bir kafatast olusturmaktadir
Calismaya konu olan kafatasi, Balatlar Kilisesi’nin
kemiklik diye tabir edilen 6 nolu mekandan ele ge¢mistir
(Resim 5). Bu materyalin yalnizca kafatasinin cavea
kismt mevcut iken, bulundugu alandan dolayi, bireye
ait baska bir vicut iskeletine erisilememistir. Bunun
nedeninin ise 6len 6nemli kisilerin sonraki dénemlerde
mezart actlarak kafataslarinin  kemiklik denen bu
6zel alanda muhafaza edilmek istenmesi oldugu
dustinilmektedir. Kafatast Utzerinde, bireyin sosyal
statistine uygun olarak fes ile gémilmesi neticesinde
kirmizi kumas izleri mevcuttur. Kafatast tzerinde
yapilan Antropolojik degetlendirmelerde suturlardan
yaslandirma yapilarak bireyin ileri eriskin (55+ yas) erkek
birey oldugu tespit edilmistir. Kafatasinin 18. yiizyilda
yasamus, Ortodoks bireye ait oldugu disintlmektedir.
Kafatasinda supraorbital torus, orbitanin sekli, frontal

60



Cirak vd. | Antropoloji (42) (2021), 59-66

Resim 4. Balatlar Kilises: Geg Osmanly Donemi bir Ortodoks Mezar:

bolge, glabella, nuchal crest gibi noktalara bakilarak
calismaya konu kafatasinin erkek bireye ait oldugu tespit
edilmistir. Yaslandirma ve cinsiyet belirleme Workshop
of European Anthropologists (1980), Krogman ve
Iscan, (1986), Ubelaker, (1989), White ve ekibinin
(2012) yas ve cinsiyet belirleme kriterleri ile yapilmistir.
Calisma konusu kafatasinin elde edildigi kemiklik alanda
yapilan galismada 18. ylizyila tarihlenen seramikler ve
esyalar iskeletlerin yaninda ele gegcirilmistir. Bu sebeple
calisma materyalinin de 18. Yiizyila ait oldugu sonucuna
varilmistir. Incelemesi yapilan kafatasnin 3 boyutlu
bilgisayarlt tomografik goriintillemesi, Hitit Universitesi
Erol Olgok Egitim ve Arastirma Hastanesi Radyoloji
Bolimiinde gerceklestirilmistir.

Parietal incelme asamalart kemigin  kalinlik
derecesine goére Cederlund ve ekibi (1982) tarafindan
stniflandirilmustir. Bu  galismada, parietal incelmenin
sintflandirmasinda bu siniflama baz alinmustir:

= Evre 1. Minimum  kriterler  gorundr.
Anteroposterior gériniimde Ust parietal bolgede hafif,
ancak kesin diizlesme veya oluklasma gozlemlenir.
Parietal kemigin kalinliginin en fazla yarsinda kayip

50 km
=
—=x

30mi

. Balatlar

w1sest yapr toplulngundan bir gorunzim

gbzlenir. Lateral gérinimde hafif  radyolisen
(rontgendeki koyu-siyah gériiniim) gézlemlenir.

* Evre 2. Kemik kalinliginin yarisindan daha
fazla kaybi ile anteroposterior goriniimde kayda
deger duzlesme ya da oluklagsma gérilir, ancak diploe
lezyonun her bolgesinde bir dereceye kadar korunmus
sekildedir.

* Evre 3. Bolgedeki diploe ve dis katmanin toplam
kemik kayb1 en fazla etkilenmistir.

Bulgular

Kafatas1 tizerinde yapilan ilk inceleme, makroskobik
inceleme olmustut. 359 kod numarasi verilen ileri eriskin
erkek bireye ait parietal kemigin her 2 yaninda gozle
gorilecek dizeyde, kemigin tonozlu yapisinda bariz
incelme oldugu gozlemlenmistir. Bu patolojik lezyon,
daha c¢ok yaslt bireylerde gozlemlenen “biparietal
osteodistrofi” olarak tanimlanmistir (Resim 0).

Bireyin parietal kemiklerindeki belirgin incelmenin
yant sira frontal kemiginde de ciddi bir deformasyon
oldugu goézlemlenmistir. Bu  sebeple biparietal
osteodistrofiye sebebiyet veren seyin, ilerleyen yasa
bagli olusan osteoporoz oldugu tahmin edilmistir.
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Resim 6. Biparietal osteodistrofiye sahip Balatlar Kilisesi 359 numaral kafatas:

Resim 7. 359 numarals kafatasmn dort yonden bilgisayarl tomografi goriintiiler:.
Strastyla anterior, sol anterolateral, sag posterlateral ve anterosuperior yonler.

Bireyin parietal kemiklerinde dis katman ve diploe yok
olmus, i¢ katman varhgini korumustur. Ozellikle bir
bolgede tamamen i¢ katman da yok olarak kafatasinda
bir bosluk olusmustur. Bu, Cedetlund ve ekibinin
(1982) calismalarinda verdikleri incelme asamalarindan
evre 3’e tekabil etmekte olup, belirgin incelme olarak
degerlendirilmektedir. Bu bireydeki cift tarafli incelme,
her iki yonde esit olusmamustir; literatiirdeki pek cok
ornekte oldugu gibi, bir yon incelmeden daha fazla
etkilenmistir. Bu bireyin sag parietal bolgesi incelmeden
daha fazla etkilenmistir ve yer yer kemik doku ortadan
kaybolmustur. Incelmenin bulundugu kenarlar bir raf
(esik) sekli sergilemektedir. Lezyon bolgesinde bir krater
gbrunimii meydana gelmistir (Resim 7). Kafatasina 6nden
bakildiginda parasagittal bir cresz gorinimi olugmus
durumdadir. Ayni zamanda bu bireyde az miktarda cribra
orbitalia da saptanmistir. Tim bu sonuglara ek olarak,

yapilan md'yOloj%k goranttlemeler sayes'inde patoloji gok Resim 8. 359 numaralt kafatasmm 3 boyutlu bilgisayarly tomoografi
daha net bir sekilde tanimlanmugtir (Resim 8). goriintiisii. Kermuzn oklar incelmelerin oldugn yeri belirtiyor.
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Tartisma
Parietal incelme vakalarina dair ilk dogru tanimlamanin
1783  yilinda  Sandifort  tarafindan  yapidig

dustintlmektedir. Misir mumyalarinda (Smith, 1907)
ve Hindistan’da 4300 yillik Bronz Cagi kafatasinda da
parietal incelme vakalari tanimlanmistir (Dutta, 1969).
Bilateral incelmede, lateral ¢ikinti ve superior posterior
bélgelerdeki parietal kemikler ¢ok ince, kirtlgan ve yart
saydam Ozellikleri tasir (Mann ve Hunt, 2012). Bruyn
ve Bots (1978) yaptiklari detaylt literatiir calismasinda,
vakanin anatomik bir varyasyon degil, patolojik
bir lezyon oldugunu belirtmislerdir. Lezyonun tim
enlemlerde gorulduging, yayginligiin ise %0,4 ile
%0,5 arasinda oldugunu iddia etmislerdir. Genellikle 60
yasindan sonra ve ¢ogunlukla kadinlarda gorildugini
(cinsiyet orani, erkek:kadin = 1:2,5) aktarmuslardir.
Bruyn ve Bots’un (1978) bu ¢alismalarina gore Histolojik
kanitlar, dis katmanin erozyonunun, diploenin yeniden
olusmastyla dengelendigini ve sonrasinda diploe kaybi
ile sonuglandigini géstermistir.

1000 kafatasini inceleyen Carriere vakanin sikligini
%0,4 olarak bildirmistir (Carriere, 1874). Lodge ise
bu oranin ¢ok yiiksek oldugunu dusinmustir (Lodge,
1975). Bazt yazarlar bu durumu gelisimsel bir kusur
olarak tanimlarken (Lodge, 1975; Barnes, 1994), diger
arastirmacilar ise yaslt bireylerde ilerlemis osteoporoz ile
parietallerin incelmesini iliskilendirmistir (Epstein, 1953;
Ortner ve Putschar, 1985; Aufderheide ve Rodriguez-
Martin, 1998).

Durumun gelisimsel mi, osteoporoz ile mi,
yoksa her ikisi ile de mi iliskilendirileceginin belirsiz
oldugunu aktaran c¢alismalar da mevcuttur (Greig,
1926; Wilson, 1944). Amerika’da 119 radyolojik vaka
tzerinde yapilan bir ¢alismada Camp ve Nash (1944)
parietallerin incelmesinin erkeklerde kadinlardan daha
stk goruldiguni belirterek, diger calismalardan farkls bir
sonug 6nermislerdir. Guincel ve arkeolojik ¢ogu vakada,
parietallerin incelmesi yashlik ile iliskilendirilmektedir.
30 yasindan kigiik bireylerde sadece birka¢ vaka
bildirilmistir (Barnes, 1994; Camp ve Nash, 1944).

Cederlund ve ekibi (1982) 14 yillik periyotta 3636
hastayt calismis (199071 erkek, 1646’st kadin bireyler
olmak tzere) ve bunlarin 86’sinda (%2,37) parietal
incelme tespit etmislerdir Bu calismaya gore, lezyon
kadinlarda daha yaygin olmakla birlikte, cinsiyet orani
1:1,9°dur. Erkek hastalarin ortalama yast 63 (dagilim 21-
89 yil); kadin hastalarin ortalama yast 72 (dagihim 34-93
yi) olarak belirlenmistir. Bu hastalardan 25’inin daha
onceki kafatasi film kayitlar1 da mevcut olup, bunlardan
10 tanesinde ilerleme saptanmistir (Ilerleyici incelmenin
gozlemlendigi en kisa stire 2 yil 3 ay, hastada ilerleme
olmadan gecen en uzun sire ise 14 yil 11 ay olarak
belirlenmistir). Yazarlar parietal incelmenin; diploenin
displazisi veya bir anatomik varyantt olmadigini, daha

ziyade orta yaslt ve yash insanlarin yavas, iletleyici bir
hastaligi oldugu sonucuna varmuslardir (Cederlund vd.,
1982). Bu ¢alismaya gore tiim hastalarda, incelme bolgest
tipiktir, yani superior temporal ¢izginin Gstiindeki orta-
parietal alanin st kisminda olusup, parasagittal kemigi
saglam birakmistir.

1873’te yash bir kadin birey ve eriskin bir
orangutanda rastlanilan bu oldukga nadir goriilen durum
(Humphry, 1873), etiyolojisi bilinmemekle birlikte
yasa baglt olarak gorilmektedir (Grainger vd., 2001).
Ilging bir nokta, incelmenin genellikle parietal foraminay
cevreleyen yaklasik 1 cm etkilenmemis kemik birakarak,
parietal foraminayt korumasidir (Mann ve Hunt, 2012).
Wilson (1944) tarafindan lezyonun karakteristik bolgesi,
sagittal sutur ile parietal prominence arasindaki parietal
kemikler olarak belirlenmistir. Humphry (1858) ise
benzer sekilde sagittal sutur ile parietal eminence arasinda
lezyonun olustuguna ve parietal foraminanin kesinlikle
etkilenmedigine deginmistir. Incelme genellikle iki
taraflidir (bilateral), ancak nadiren tek tarafli vakalar
da mevcuttur (unilateral) (Wilson, 1947). Bu hastalik
genel anlamda yaygin degildir, yayginhgr %0,25 — 0,8
olarak bildirilmistir (Bruyn ve Bots, 1978). Cederlund
ve ekibi (1982) calismalarinda dagilim oranini %2,37
olarak belirlemis ve spesifik olarak aranmadik¢a hem
klinik hem de radyografik muayenede g6z ard: edilmeye
misait, erken bozulmalan (ilk evre) olan birgok vakay1
bildirmislerdir. Calismalarina gére hastalarinin sadece
%0,88’inde belirgin incelme (evre 2-3) mevcuttur.

Lezyon agirlikli olarak sporadik gorilmektedir. Yine
de otozomal bir iletimin olduguna deginen c¢alismalar
familyal olusumlart bildirmistir: Shepherd (1893) 62
yasindaki bir kadin ve babasindan, Bloch (1897) 86
yasindaki bir kadin ve anneannesinden, Wilson (1944) 69
yasinda Cinli bir erkek ve 45 yasindaki oglundan, Camp
ve Nash (1944) 73 yasindaki bir kadin ve annesinden,
Nashold ve Netsky (1959) 24 yasindaki bir erkekten (tek
taraflt olgu) ve kardesinden (bilateral), Lodge (1967) 80
ve 82 yaslarinda gaz zehirlenmesinden es zamanlt 6len
iki kiz kardeste lezyonun varligindan bahsetmistir (Bruyn
ve Bots, 1978). Literatiirden 126 olgu toplayan Bruyn
ve Bots (1978), lezyonun kadinlarda 1:2,5 oraninda
daha yaygin oldugunu belirtmislerdir. Bu, Cederlund
vd. (1982) calismasinda verilen 1:1,9 oranina yakin
gorinmektedir. Ancak, Camp ve Nash, 119 kisilik hasta
serisinde bir erkek baskinligi buldular (Camp ve Nash,
1944). Bu vakalarin biyiik ¢ogunlugunun erkeklerde 50
yasindan sonra, kadinlarda 60 yasin tizerinde géruldigi
fark edilmistir. Cederlund vd. (1982) ortalama vyast
erkeklerde 63, kadinlarda 72 olarak belirlemislerdir.

Etiyolojiyi agiklamak i¢in bir¢ok teori One
surilmustir. Kellik, sifilis, yaslilik, cocuklukta kafa
travmast, kas traksiyonu veya skder galea aponenrotica
gibi mekanik faktorler, vaskuler degisiklikler, zihinsel
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Resim 9. Zeytinliada kafatas: ornegi (Takunyaciogln, 2019)

Resim 10. Kelenderis kafatast ornegi (Cirak, 2009)

Resim 11. Osmanty Dinemi kafatas: ornegi (Sager vd., 2009)

bozukluklar ve agir peruklar giyilmesi gibi etmenlerin
timi incelmede zaman zaman sorumlu tutulmustur.
26 olgudan olusan bir raporda hastalarin buytk
bir yiizdesinde postmenopozal osteoporoz, senile
osteoporoz veya idiyopatik osteoporoz bulunmus ve
Epstein (1953), kosullar arasinda bir etiyoloji iliskisi
oldugundan stiphelenmistir. Yine de ¢alismalarin
genelinde, hastalarin analizlerinde ortak bir etiyoloji
paydast bulunamamistir. Cederlund ve ekibi (1982)
bazi hastalarinda hormonal bozukluklar oldugunu
ve sasirtict olmayacak sekilde ¢ogunda osteoporoz
oldugunu (¢ogunlukla yash kadinlarda) belirtmislerdir.
Anormalligin muhtemelen diploenin konjenital displazisi
oldugunu vurgulayan, statik yapisini vurgulamak icin
thinning yerine parietal thinness olarak adlandirilmasi
gerektigine inanan eski c¢alismalar mevcuttur (Greig,
1926; Camp ve Nash, 1944; Wilson, 1944). 50 yasindan
sonra ortaya ctkan bir¢ok vaka vardir ve bu durum
lezyonun konjenital olma ihtimaline karsi net bir sekilde
agir basmaktadir. Steinbach ve Obata 85 yasinda bir
kadint belirgin bir sekilde incelmis parietal kemiklerle
tanimladilar (Steinbach ve Obata, 1957). Aynt hastanin 67
yasindayken alinan kafatast radyografilerine bakildiginda,
lezyonun iletleyici ve muhtemelen sonradan olusmus
oldugunu kanitlayan ¢ok hafif parietal incelme gordiiler.

Cederlund ve ekibi (1982), en az iki radyografi
verisi mevcut olan 25 bireyden 10 tanesinde ilerleme
gbzlemlediler. Bu vakalarin ¢ogunda, ilerlemenin tespit
edilebilmesi icin muayeneler arasinda uzun bir strenin
(10 hastanin 8’inde yedi yildan fazla) gerekli olduguna
deginmislerdir. Bulgularinda, parietal kemiklerin bilateral
incelmesinin anatomik bir varyant veya konjenital
displazi olmadigini, orta yas ve yaslilikta yavas iletleyen
bir hastalik oldugunu ve kadinlarda erkeklere nazaran
daha yaygin oldugunu ileri stirmiuslerdir (Cederlund,
1982).

Yilmaz ve ekibi (2013) vaka calismalarinda 78
yasindaki bir kadin bireyde epidural hematoma tespit
etmislerdir. Bu bireyin basini hafif bir sekilde dolaba
vurmast sonucu (minor travma) bas agrist sikayeti
ile hastaneye gitmesini takiben c¢ekilen bilgisayarlt
tomografi goruntileri, bireyin parietalindeki ¢izgisel
kirig1 ve epidural hematomu ortaya ¢ikarmistir. Bireyde
biparietal osteodistrofi oldugu ve parietallerinde dis
katman ile diploenin yok oldugu da belirtilmistir (Yilmaz
vd., 2013). Tlerleyen yas ile birlikte, yasanabilecek bu
tarz travma vakalarinda parietallerin incelmis olmasi, bu
lezyona sahip bireylerin sagliklarini ciddi anlamda tehdit
edebilecek goriintudedir.

Zeytinliada kazi calismalarinda agiga cikarilan
bireylerin birisine ait kafatasinda cift tarafli parietal
incelme bulgusu tanimlanmustir (Takunyacioglu, 2019).
Bahsi gecen calismada osteoporoz olarak tanimlanan
bu lezyon muhtemel bir biparietal osteodistrofi 6rnegi
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olabilecek goruntidedir. Calismada (Takunyacioglu,
2019) verilen kafatast gorseline bakildiginda  tipik
biparietal osteodistrofi gériintiisi mevcuttur ve lezyon
bolgesi de diger biparietal osteodistrofi vakalari ile
aynudir (Resim 9).

Kelenderis kazi calismalarinda aciga ¢ikarilan bir
bireyde de kafatasinda incelme vakasi tanimlanmistir
(Giinay, 2005; Cirak, 2009). Ornekteki lezyon biparietal
atrofi olarak tanimlanmustir ve buna osteoporozun
sebebiyet vermis olma ihtimali tzerinde durulmustur
(Giinay, 2005). Ornegin asagidaki gérseline bakildiginda
(Resim 10) incelmenin tipik biparietal osteodistroft
bélgesinden nispeten farkli oldugu anlasiimaktadir.

Osmanlt Doénemi iskeletlerini analiz eden Sagir
ve ekibi (2009), kafatasinin parietalinde cift tarafls
incelmeye sahip bir bireyl tanumlamus ve gorselini
paylasmuslardir (Resim 11). Calismada Sagir ve ekibi
(2009) bireyin osteoporozlu olduguna deginmislerdir.
Gorsele bakildiginda lezyonun biparietal osteodistrofi
bulgularindaki tipik bolgede olustugu anlasilmaktadir.

Sonu¢

Sinop Balatlar Kilisesi kazi ¢alismalarinda ele gegen ve
bu ¢alismanin materyali olan kafatasi buluntusu, ileri
eriskin bir erkek bireyde cift tarafli parietal incelme
vakasini (evre 3, son evre) bizlere sunmustur. Kafatast
tzerinde yapilan analizler, CT gé6rintilerinin  de
katkilariyla, bireyin patolojik olgularini net bir sekilde
aciga ctkarmustir. Bu bilateral incelme olgusunda bireyin
sag parietal bolgesi daha fazla etkilenmistir. Cift taraflt
incelmeden dolay1 parasagittal bir crest olusumu ve
parietal bolgelerde krater olusumu gézlenmistir. Frontal
bélgelezyonlartile birlikte degerlendirildiginde, biparietal
incelmenin ilerlemis yasa bagli osteoporoz kaynakli
olmast muhtemel gorinmektedir. Ozellikle sag parietal
bolgedeki incelmenin yer yer kemik dokuyu tamamen
ortadan kaldirdigi tespit edilmistit. Bu durumun,
birey icin hayati risk tegkil ettigi distunilmektedir.
Beyinin incelmenin yogun oldugu o boélgede disardan
gelecek etkilere karst korunmasiz olusu, 6lime veya
beyin hasarina neden olabilecek sonuglart dogurmast
kaginilmazdir. Detayll tim analizleri ve tanimlamalari
“Bulgular” bashiginda yapidmis olan bu bireyde
gbzlemlenen biparietal osteodistrofi olgusu, bu ¢alisma
ile hem diinya hem de Anadolu toplumlari i¢in literatiire
kazandirdmis olup, sonraki ¢alismalar icin de Onemli
bir karsilastirma materyali olusturmaktadir. Zira Sinop
Balatlar Kilisesinden elde edilen biparietal osteodistrofi
ornegi, Antik Anadolu toplumlart igerisinde hem
makroskobik hem de radyografik olarak tanis1 konulmusg
ennetorneklerdenbiridirve dinyaarkeolojiliteratiriinde
son yillarda cok fazla 6rnegi bulunmamaktadir. Bu
ornegin, sonraki paleopatolojik ¢alismalarda farkindalik
olusturarak bu patolojinin tanimlanmasinda 6nemli bir
referans olmast beklenmektedir.
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