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Ozet: Paleopatoloji eski dénemde yasamis olan insan kalintlarini saglk bakimindan
inceleyen bir bilim dalidwr. Paleoantropoloji bilimi, paleopatolojik calismalart yaparak
gecmiste yasayan antik dénem topluluklart ile gtintimiiz modern topluluklart
arasinda saglik problemleri acisindan benzerlikler ve farklliklar yoniinden
baglantilar kurmaktadwr. Bu kapsamda 2011 yilinda, Kastamonu ili Cide ilgesi,
Cumhuriyet Mahallesi, Ttirbetistii Mevkii’nde yapuan kurtarma kazist sonucunda
kadin bireye ait iskelette orbital seliilit tespit edilmistir. Orbital seltilit, orbita
dokularimin enfeksiyonu olarak tarumlanmaktadir. Orbital seliilitin bircok nedeni
vardr. Orbitlerdeki iltihaplanmaya ve enfeksiyona neden olan durumlarin basinda
travma, tst solunum yolu enfeksiyonu, paranazal sintizit ve dental enfeksiyonlar
gelmektedir. Anadolu’da yapuan paleopatolojik calismalarda birkag érnekte sintizit
ile karsuasilmustir. Ancak Cide Tiirbetepe Tiimdtiltisti’ndeki bireyde bulunan orbital

seliilit 6rnegi Anadolu’da bulunan tek érnek oldugu icin énemlidir.
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Abstract: Paleopathology is the study of human remnants in ancient ages from the point
of view of human health. The discipline of Paleopathology establishes a connection
with the aspects of similarity and difference between the ancient era and present
human communities from the point of view of human health problems. In this respect,
we have discovered the orbital cellulites belonging to a woman’s skeleton in the
excavation which conducted in the Ttirbetistii Area, Cumhuriyet Square at the Cide
sub-province situated in Kastamonu province. Orbital cellulite is defined as infection
of orbital tissues. The existence of Orbital cellulite is derived from variety of reasons.
In the case of garget and inflection in the orbits, it is based on trauma, the inflection
of upper respiratory tract, paranasal sinusitis and dental inflection. We can find
sinusitis in a few samples conducted by the paleopathologic research in Anatolia. It
is important that orbital cellulites excavated from Cide Tiirbetepe Tumulus are the

only one sample. Because it is the only sample found in a human skeleton.
Keywords: Antiq Era, Roma Period, Paleopathology, Orbital Cellulite, Cide/Kastamonu.
1. GIRIS

Paleopatoloji eski dénemde yasamis olan insan kalintilarini saghik bakimindan
inceleyen bir bilim dali olarak ortaya cikmistir. Paleoantropolojik calismalar
icerisinde paleopatoloji sadece antik dénemdeki hastaliklari incelemekle sinirl
degildir. Antik dénem hastaliklarini incelerken toplumun i¢inde bulundugu
sosyo- ekonomik durum ile hastalik iliskisi, hastaligin toplumdaki gértilme
sikligl, gelisen toplumdaki hastalik stireci gibi bircok konu da bu alanin
calisma konusunu olusturmaktadir. Paleoantropoloji bilimi, paleopatolojik
calismalar1 yaparak gecmiste yasayan antik donem topluluklar ile ginimutiz
modern topluluklari arasinda saglik problemleri acisindan benzerlikler ve
farkliliklar ydontinden baglantilar kurmaktadir. Giniimuizde var olan birtakim
hastaliklarin kékeninin gecmiste aranmasi, hastaliklarin sebeplerinin ve
gelisiminin anlasilmasinda 6nemli rol oynamaktadir. Antik dénem sartlart
icerisinde, hentliz antibiyotik kullaniminin bilinmedigi enfeksiyonel hastaliklar
o dénem toplumlarinin hayat standartlarini olumsuz yénde etkileyen 6énemli
olgulardan biriydi.
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Orbital seltlit, orbita dokularinin enfeksiyonu olarak tanimlanmaktadir.
Her yasta goértlebilse de cocuk yas grubunda daha sik rastlanilan, gérmeyi
ve hatta yasami tehdit eden énemli bir komplikasyondur (Ozcan AA, Esen
E, Erdem E, Ciloglu E, Tarkan O, Ozdemir S, 2012). Orbital enfeksiyonlar,
anatomik konumuna ve siddetine gore siniflanir (Chandler JR, Langenbrunner
DJ, Stevens ER,1970). Orbital septumun 6n tarafinda kalan dokularin
enfeksiyonu preseptal veya periorbital selltilit olarak adlandirilirken, orbital
septumun gerisindeki dokularin enfeksiyonu orbital selltilit veya postseptal
olarak adlandirilir. Periorbital selltilit géz veya orbital icerigin tutulumu
olmaksizin gbéz kapagi ve orbital septumun 6n kisminda yer alan dokularin
akut enfeksiyonudur. Orbital selltilit ise orbital septumun gerisindeki

dokularin enfeksiyonudur (Ergin Cift¢i E, Oygar P D, Ince E, Dogru U,2002).

Orbita dokularinin enfeksiyonu en sik sintizitin komplikasyonu olarak
ortaya cikar (Oxford LE, McClay J,2005; Baring DEC, Hilmi OJ, 2011). Hem
yasami hem de gozti tehdit eden orbital enfeksiyonlarin %75’i paranazal
sinus enfeksiyonlarindan kaynaklanmaktadir (Goodwin WJ Jr, Weinshall M,
Chandler JR,1982; Schramm VL Jr, Curtin HD, Kennerdell JS, 1982).

Orbitanin Ust duvarini frontal sinus tabani, alt duvarini maksiller sinusun
catisi olusturur (Sekil 1). Medial duvar ethmoid sintislerden ethmoid kemigin
cok ince bir parcasi olan lamina papiracea ile ayrilir. Paranazal sintizitlerde
enfeksiyonun, orbitanin cok sayida kan damar: ve sinirin kat ettigi ince ic
duvarindan gecerek orbitaya ulasmasi neticesinde orbital seltilit gelisir. Ytz
ve lakrimal kese gibi periorbital dokulardaki enfeksiyonlardan lokal yayilimla,
hematojen yolla, travma ya da cerrahi veya dental enfeksiyonlarin sonucunda
da orbital selulit gelisebilir (Coats DK, Carothers TS, Brady-McCreery K,
Paysse EA, 2004; Dogru U, 2009).

Sekil 1: Sinlizit (www.meltemhastanesi.com)

i Wm : Jﬁf__ﬁ_. Critl
N 4
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Gunumuzde tipta buiytk ilerlemeler olmasina ragmen sintizit komplikasyonlari
hala ciddi sekilde hayati ve gormeyi tehdit etmektedir. Antibiyotiklerin
kullanimindan onceki donemlerde orbital seltilitli, hastalarin % 20’sinde
menenjit nedeniyle 61im veya kalic1 gorme kaybina neden olurken, gintimuizde
bu oran % 5 civarindadir (Gtven M, Stioglu Y, Hasiloglu Z I, Katircioglu O
S, 2005). Resim 1’de orbital selulitin ginimuizde gézlemlenen bir érnegi yer

almaktadir.

Resim 1: 7 yasinda kiz cocugunda orbital selilit enfeksiyonunun siddetli
seyretmesi sonucu orbital abse olusmustur. Kiz cocugunda dis apsesi ve
maksiller — etmoidel sintizit mevcuttur (Ozcan AA, Esen E, Erdem E, Ciloglu
E, Tarkan O, Ozdemir S, 2012).

II. MATERYAL VE METOT

Bu calismanin inceleme materyalini 2011 yilinda, Kastamonu Cide ilgesi,
Cumhuriyet Mahallesi, Turbetsti Mevkiinde yapilan kurtarma kazisi
sonucunda aciga cikartilan iskeletler olusturmaktadir. Kastamonu Muze
Mudtura Nimet Bal Baskanligi'nda yapilan kazida Tuarbetepe Tumultisti'nden
2 ayri lahit mezardan (Resim 2, Sekil 2) 2 adet Roma ddénemine ait insan
iskeleti ele gecmistir. Trotter-Gleser’e gére hesaplanan boy uzunluguna gére 1
No’lu iskelet 160-165 cm boylarinda orta erigskin bir kadina aittir (Resim 3). 2
No’lu iskelet ise 175-178 cm boylarinda ileri erigkin bir erkek bireye aittir. Bu
calismaya konu olan birey 1 No'lu kadin bireydir (Resim 3).
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Sekil 2: Mezarlarin Cizimi Resim 2: Lahit Mezar Alani

Resim 3: 1 No'lu Kadin Birey
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Resim 4: 2 No'lu Erkek Birey
III. BULGULAR

Turbetepe Tumultsti'nde 2011 yilinda bulunan 1 No'lu kadin bireyin nasal
bolgesinde kronik bir sintiziti cagristiran enfeksiyonel olusum tespit edilmistir.
Roéntgen filmi ile de degerlendirilen bireyde hem apse hem de paranazal
sinlizit tespit edilmistir (Resim 5-6). Kronik dtizeydeki sintzitin ilerleyen
asamalarinda orbital boélgede, ileri dliizey enfeksiyon izlerine rastlanilmistir.
Orbita tizerinde ciddi kemik tahribatina neden olan bu yap: orbital seltilitin
Anadolu’da cok eski dénemlerde de goruldtigint gostermektedir (Resim 5-6).

Resim 5-6: 1 Nolu Bireyde Gortilen Orbital Selulit
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IV. TARTISMA ve SONUC

Antik donemle ilgili bugline kadar yapilan paleopatolojik arastirmalarda
Anadolu Uzerinde herhangi bir orbital selillit érnegine rastlanilmamasina
ragmen Kastamonu - Cide / Turbetepe Tumulits buluntusu utzerinde bu

hastaligin saptanmasi, bir ilk olmas1 bakimindan énem arz etmektedir.

Orbital seldlitin bircok nedeni vardir. Orbitlerdeki iltihaplanmaya ve
enfeksiyona neden olan durumlarin basinda travma, tst solunum yolu
enfeksiyonu, paranazal sinlizit ve dental enfeksiyonlar gelmektedir (Ciftci E,
Oygar PD, Ince E, Dogru U.2002; . Devrim I, Kanra G, Kara A, et al.2008; Daum
RS.2007; Goldman RD, Dolansky G, Rogovik AL, 2008).

Solunum Yolu Enfeksiyonlari:

Dis mekanlarda hava ve iklim, polenler, hasat zamani olusan toz, organik
ve inorganik gazlar, endustriyel atiklar, mikrobik ajanlar (bakteri ve mantar)
solunum sisteminde hastaliklara yol acan etkenlerdir. Endtstriyel atiklarin
etkisinin izi ¢ok eski zamanlara kadar surtlebilmektedir. Neolitik dénemle
baslayan comlek yapiminda kullanilan ocaklarin dumani ve Tun¢ Cagi’nda
eritilen metaller, endustriyel atiklarin, insanlarin solunum yollar1 sagligini
etkileyen bir faktér olarak erken devirlerde ortaya ¢iktigini géstermektedir. I¢
mekanlarda ise mikroorganizmalar, bdcekler, hayvanlar, soguk ve rutubetli
evlerin sebep oldugu kufler, yap:1 maddelerinin kalitesi, havalandirma sistemi,
kapali mekanda yapilan tekstil, maden vs. Uretimi, eski c¢aglarda evlerin
icinde kullanilan ocaklar havanin kalitesini diistiren faktérlerdir. (Roberts
C.A. 2007; Roberts C.A. 2007, Ustiindag H,). Bu nedenle de eski toplumlarda
solunum yolu enfeksiyonlar1 ciddi sorunlara neden olmaktadir.

Dental Enfeksiyonlar:

Ust ve alt gcene cevresi iltihaplar1 daha uzak kisimlara yayilabilir. Anatomik
iliskiler nedeniyle iltihap belli bazi bélgelere ulagsma imkanlari bulur. Bu bélgeler
direkt olarak degil de sekonder olarak iltihaplanirlar. Antibiyotik devrinden
once odontojen iltihaplar bu uzak aralik ve bosluklara siklikla yayilirlardi. Cogu
defa ytuksek atesin eslik ettigi ciddi hastalik tablolariyla karsilasilir ve cesitli
yerlerden yapilan genis ensizyonlarla apseler drene edilmeye calisilirdi. Yine
de 6luimle sonucglanan vakalar az degildi. Antibiyotiklerin kullanilmasindan
sonra bu tip vakalar cok azalmistir (Gingdérmutis M. 2009).
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Paranazal Sintizit:

Paranazal sinls; maxillar sintis, ethmoid sinus, frontal sintis ve sfenoid sinls
olarak dort tanedir. Paranazal sintizit, sintis bosluklarinin kistik lezyonlari
olup, sintslerin i¢ini déseyen normal solunum mukozasi ile kaplidirlar. Sints
ostimunun timor, cerrahi, travma, kronik enflamasyona bagh tikanmasi ile
olusurlar. Mukoseller, sinlis icinde mukusun sUrekli olarak birikmesi ile
buyur ve cevresindeki kemik dokularda erozyona neden olur. Frontal sints
tabani orbita tavani ile komsudur. Maksiller sintislerin tavani ayni zamanda
orbitanin tabanidir. Etmoid sinusler orbita medial duvarn ile, sfenoid sinus
ise oftalmik apeks ve optik sinir ile yakin komsuluk icerisindedir. (Caner
Sahin, Abdullah Durmaz, Uzeyir Yildizoglu, Yusuf Uysal, Fuat Tosun, 2010).
Paranazal sintizit, bu komsuluklari nedeniyle g6z komplikasyonlarina neden
olabilmektedir.

Eski caglarda yasamis olan insanlara ait iskelet kalintilarinda, sintslerde
gozlenen ve sinlzit olarak tanimlanan paleopatolojik olusumlar sintzitin
kronik formu olarak kabul edilmektedir. Kemikte gbzlenen ve siniizit olarak
degerlendirilen bu degisiklikler, kemikteki dlizensiz ¢cukurlasma ve sintslerin
i¢c kisimlarinda yeni kemik olusumu seklindedir ( Roberts CA ve Manchester K.
2005. The Archaeology of Disease. New York, Ithaca: Cornell Universty Pres:
174-176). Kafatasindaki ilgili bolgelerin radyolojik incelemelerinde bu olusum
rahatlikla goértlebilir. Kirli, nemli ve soguk hava, kapali mekanlarda odun ve
benzeri kati yakitlardan c¢ikan duman icinde strekli yasamak, cesitli allerjik
durumlar, tedavi edilmeyen dis apseleri ve kronik tirden cesitli enfeksiyonel
hastaliklar sintizite neden olan belli basgh etkenlerdir. Uzun stireli bir enfeksiyonun
ardindan, frontal sintslerin oldugu kisimda biriken iltthabin disa akmasina
olanak saglayan fisttiller olusabilir. Gintimtizde sik¢a rastlanan sinutzite, az da
olsa eski insanlarin iskeletlerinde de tespit edilmistir. Oyle ki, tarihéncesinde
sinlizitin tedavi edilmesi, biriken iltithabin disan akitilmas: icin trepanasyona
bile basvurulmustur (Ozbek M., 2001). Anadolu'da yapilan paleopatolojik
calismalarda birkac 6rnekte sintizit ile karsilasilmistir (Tablo 1).

Tablo 1l:Anadolu’da Tespit Edilen Sintizit Ornekleri

Toplum Arastirmaci Siniizit Bolgesi
Kortiktepe Metin Ozbek Frontal sintizit
Kultepe-Kanis Handan Ustiindag Maksillar sintizit
Buyuk Saray-Eski Ceza Evi Yilmaz Selim Erdal Maksillar sintizit
Frontal sintizit
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Cide’de Roma Doénemi’ne ait Turbetepe Ttumullisti'nden elde edilen 1 nolu
mezardaki kadin bireye ait iskeletten yukarida sayilan nedenlerden, dental
enfeksiyon ve paranazal sinlizitin var oldugu saptanmistir. Orbital Selulit
olusumuna neden olan enfeksiyonun 61timctil olabilecegi, g6z ve beyni etkilemis
olma olasiliginin ytiksek oldugu ve bu ciddi nekrosis olusumunun, kisinin sol
gbzlinde gorme yetisini timuyle ya da kismi olarak kaybettirmis olabilecegi
ve belki de nekrosis nedeniyle kadin bireyin 6ldtigti distintlmektedir. Bu ttr

olgularin adli antropolojik kimliklendirmelerde dikkate alinmasi 6nerilir.
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