A-) KEMIGIN GENEL ENFEKSIYOLARI

1- Osteoit ve Periosteit:

Tiirli ne olursa olsun, nasil olursa olsun biitiin kemik enfeksiyonlar1 (iltihaba dayanan) osteit
genel terimi altinda toplanabilir. Enfeksiyonun yalniz dis (kortikal) tabakay1 etkiledigi durum, periostitis
olarak bilinmektedir. Siingersi dokunun tutulumu ise osteomyelit olarak adlandirilmaktadir. Bu tanimlar
kemik hastaliklarinin genel olarak tanimlanmasi agisindan faydalidir. Osteit’de normal kemigi saran ve
iistiinde herhangi bir akintiya firsat veren cesitli delikler olabilen, diizensiz bir tabakanin olusumuna
bagl olarak, kemik 6nemli derecede kalinlagsmis olabilir.

Bazen kemikteki deformite verem veya frengi gibi 6zel bir hastalia baglanabilecegi gibi,

sadece osteit, periostit veya osteomyelit olarak da teshis edilmelidir.

2- Osteomyelit :
Osteomyelit de Neolitik donemden bu olduk¢a yaygindir. Bilesik bir kirigm sonucunda,

bakterilerin kemige direk olarak bulagmalari yolu ile gelisebilecegi gibi viicudun baska bir yerinde
enfeksiyonun yayilimi sonucunda da ortaya ¢ikabilir. Osteomyelit her zaman tiim kemigi veya saft1
etkilemez. Sonugta bazi mikroorganizmalarin kan yoluyla kemige yerlesmesi sonucunda olusan
iltihaplardir. Oldukga sinsi seyreder.

Ug tip osteomyelit vardir:

a) Pyojenik Osteomyelit: %80-90 oraninda 20 yasin altindakilerde goriiliir. En ¢ok femur, tibia,

radius ve ulnada goriiliir. Dis absesi, yumusak dis eti absesi yoluyla kana geger. Kemik metafizi kan
akiminin yavas oldugu ve mikroorganizmalarin kolay tutundugu bir yerdir. Bebeklerde kemik zari
(periost) gevsek oldugundan ve kemik ucundaki (epifiz) kikirdagi gegebildiginden, osteomyelit ekleme
ulasir ve romatizma (arthrit) olusur.

b) Thc. Osteomyelit: Kemikte olusan birkag mm ¢apinda tiiberkiillerle belirlenir. Uzun kemikler

ve omurgada sik sik goriiliirler. Cevre dokuda harabiyet ve sekil bozuklugu s6z konusudur.

c) Sifilitik Osteomyelit: Kemigin gévde ile ug birlesme hattinda yerlesir ve iltihabi bir doku

olusturur. Tarak manzarasinda bir gériiniim verir. Tibia’da kili¢ kin1 seklinde egilmelere sebep olur.

3- Kemik Veremi Tiberkiloz:

Biitiin diinyada hayat standarti ve hijyenik sartlarin yilikselmesi nedeniyle tiiberkiiloz
vakalarinda siirekli bir diisiis kaydedilmistir. Mikroorganizma kemige (bovin ve human) viicudun baska
bir yerindeki, gdzden kacacak derecede ufak veya tamamen sessiz bir odaktan kan (hematojen) yoluyla
ulasir. Bu bolge ( fokus) ¢ok kere akciger veya sindirim sisteminde yer alir ve kemige giren basil kemik
veremine sebep olur. Rontgen flimleri ile tetkik edilirse tam bir kemik harabiyeti gozlenir.

Tuberkiilozdan en ¢ok etkilenen bolgeler; bel kemigi, kalca ve dizdir.

4- Kemigin Treponemal Hastaligi:




Treponema, mikroorganizmalarin bir cinsidir. Bu grup hastaliklar pinta yaws (verem dutu),
endemik frengi ve zihrevi frengi gibi modern klinik durumlari icermektedir. Terponemal hastalik ¢ok
ilerlemis devrelerde kemik degisiklerine yol agabilir. Bu kemik patolojisi zaman zaman hastaliklar
taklit edebilse de treponematosis’in tanisinda uzun kemiklerdeki ve kafatasindaki degisiklikler 6zellikle

Onem tagirlar.

5- Clzzam:

Ciizzam’in erken tarihi donemlerde ¢ok ¢irkinlestirici ve adi ve ¢ok duyulan bir hastalik
olduguna siiphe yoktur. Ciizzam Orta Cag Avrupasi’nda olduke¢a bilinen bir hastaliktir. Hindistan ve
Cin’de daha da eskilerde bilindigi iddia edilmektedir.

Ciizzam yogun oranda kemik degisikligine sebep olan hastaliktir. Kemik degisikleri her zaman
clizzamla birlikte goriilmedigi igin, erken donem iskeletlerini clizzama ait degisiklikler yoniinden

aragtirilmalr; hastali§in yasayanlar arasinda goriilme sikligi agisindan kaba bir fikir verecektir.

B-) KEMIK TUMORLERI

Kemikte degisiklige yol agan tiimorler, 6zellikle de habis olanlar1 erken dénem insaninda
nadirdir, fakat zannedildigi kadar da az degildir. Kafatasi dis1 (viicut) kemiklerindeki sislikleri ve bu tlr
hastaliklara katarken dikkat edilmelidir. Ciinkii bu tiir bir exostos’un (sigil tarzi disa biiylime) tiimdre
mi bagli oldugunu veya iltihabi bir olay sonucu mu olduguna karar vermek bazen ¢ok gii¢ olabilir.

Tumdrler basit timdrler ve habis kemik hastaligi olarak iki ana gruba ayrilir:

1-Basit Tumorler:
a-) Osteomata: Ozellikle yiiz ve kafa kemiklerinde gelisen, bazen kemik yiizeyinden

cikinti ve kabart1 yapan tiimorlerdir. Arkeolojik materyalde simdiye kadar en sik bulunan tiimor
seklidir. Kompact dokunun basit yigilma ile teshis edilir. Nadiren birden fazla yignti bulunur
(osteomata, orbital cukurda veya hava sinuslarinda birinde geligebilir).

b-)Diger Osteomata: Kompact kemikte oldugu kadar i¢ siingersi dokuda olusan basit tiimorler

de bu kategoride bulunur.

2- Habis Kemik Hastaligi:

a-) Osteosarkama: Daha ¢ok ¢ocukluk ¢caginda goriiliir. Tiimorde biiylime i¢eriye dogru olabilir
veya kemigin orijinal yiizeyi boyunca yayilabilir, fakat simdiye kadar arkeolojik 6rneklerde sadece ilk
durum bulunmustur. Osteosarkama’ya daha ¢ok diz ve eklemlerde rastlanir.

b-) Multiple Myeloma :

Bu hastalik genellikle bir¢ok tiimoriin olusumu ile karakterizedir. Bunlar her ne kadar zaman zaman
bliyiik olsa da, genellikle ¢aplari 1 cm’den biiyiikk olmayan ag¢ik yuvarlak lezyonlardir. En ¢ok etkilenen

kemikler omurga, kaburgalar, kafatasi, femur ve kopriiciik kemigidir. Ozellikle kafatasinda icerden



asinmis kemigin korteksinde (i¢ kisim), zimba deligi gibi delikler olusur. Giiniimiizde bu hastaligin
ortaya ¢ikisi daha ¢ok 40 ile 60 yaslari donemde sinirlidir. Neolitik donemde de rastlanilan bu hastalikta

oliim sonras1 aginmanin da bazen oldukga benzer deliller verdigi hatirlanmaktadir.

C-) EKLEM HASTALIKLARI (Artrit)

Eklem hastaliklarinin baz ¢esitlerine iliskin belirtilerini Neanderthal ve Cro-magnon adaminda
rastlanilmistir. Yaygin inanisin tersine bu hastalik soguk ve rutubetli iklimlerle sinirh degildir; diinya
Uzerinde degisik gruplar ve ¢evrelerde bulunabilmektedir. Bu eklem hastaliklarinin sebepleri hala tam
anlasilmis degildir. Hastaliklarin beslenmeye bagli bozukluklara mi, agir ¢alisma kosullarina m1 bagh
oldugunu aciklamak giigtiir. Yas kesinlikle onemli bir faktordiir ve bazi degisiklikler artan viicut agirlig
ve yanlis omurga hareketlerine bagli olarak “ aginip eskime” isleminin sonucu olabilir. Eklem
hastaliklarimin iskelet iizerindeki degisik varyasyon sonucunda 4 temel kategori belirlenmistir. Bunlar;

a-) Akut supparatif (ilerlemis) artrit

b-) Kronik artropatiler

i- Romatoidartrit

ii- Osteoartroz

iii- Ankilozan spondilit
c-) Gout
d-) Diger artropatiler

a-) a-) Akut supparatif (ilerlemis) artrit: En ¢ok dis ve kalca kemiklerinde rastlanir. Bazen

omurlarda da goralur.

b-) Kronik artropatiler

i- Romatoidartrit: Bu hastalik agik bir neden gostermeyebilir veya belirli bir enfeksiyona baglt

olabilir ve baslangici 20 ile 40 yaglar arasindadir. Goriilen degisikler; eklem araliginin daralmasi, kemik
“dudaklagmas1” ve daha sik olarak birlesmesidir (ankilozis). Diger eklemlerde olabilecegi gibi daha ¢ok
el ve ayak eklemleri etkilenir. Arkeolojik materyalde duruma iliskin ¢ok az bilgi rapor edilmistir.

ii- Osteoartroz (Osteoartrit) : Erken donem iskelet materyallerindeki kemik degisiklerinin

olagan hali dikkate alindiginda, bu tiir eklem hastaliklarinin oldukga sik oldugu goriliir (Fakat kiigiik el
ve ayak kemikleri sOyle bir incelendigi igin goriilme sikligi oldugundan birbaska c¢ikabilir.).
Romatoidartritde de oldugu gibi neden kesinlikle bilinmemekte; yaralanmaya, enfeksiyona veya yasa
bagh olabilmektedir. Genellikle orta yasli ve yaslilarda etkindir. Her vakada kemik “dudaklagmasi”
olmaktadir. Eklem araligmin daralmasi vakalarin yarisinda mevcuttur ve omurga hari¢ tutulursa
birlesme (ankilozis) nadirdir.

Baz1 durumlarda kemik kemik {izerinde hareket ederek “fildisi” parlakliginda bir kisim olusur

ki bu da hastalig1 teshise yardim eder.



Genellikle diz, kalga eklemi ve omurlarda goriiliir. Yapilan ¢alismalarda artirik dudaklasmanin
geng yaslarda bagladigi, ancak ileri derecede tutulmalarin 35 yagindan 6nce olusmadigi gosterilmistir
(Stewart,1935).

Neanderthal adaminda (Krapino ve La Chapelleaux Saint) temporo-mandibular eklem
osteoartriti bulunmustur. Bu durumun sebepleri ileri derecede dental aginma ve siddetli ¢ignemeye
baglanir.

iii- Ankilozan spondilit: Bu daha erkekleri etkileyen bir hastaliktir. Omur ve sacro-iliac

eklemlerdeki degisiklikleri icerir. Omurga baglarinda kemiklesme olur. Birbirlerine yapisik bir omur
bloguna veya “bambu omurgasi”’na yol agar. Bu durum o6rneklerine Misir serileri basta olmak iizere

cesitli kiiltiirlerde rastlanmustir.

c-) Gout: Bu hastalik kan metabolizmasindaki anomaliye baglidir. Kanda iirik asit seviyesi
yiikselir. Bu kristaller yumusak dokularda ve 6zellikle ufak mafsallarin, ayak basparmagi ¢evresinde
birikir. Mumyalanmis materyallerde Gut’un belirtilerine rastlamak olasidir. En ¢ok yash erkeklerde

rastlanir. Ayrica dis kulak yakininda da goriiliir ki buna “Tophi” denir.

d-) Diger artropatiler:

1- Charoot Artropatisi: Genellikle kol ve bacak eklemlerini etkileyen ciddi bir eklem hastaligidir.

11- Osteocondrit: Zimba deligi tarzinda lezyonla baslar ve bunu takiben dejeneratif degisiklikler
meydana getirir. Eklem bosluklar1 20 mm. genisliginde altinda 2—5 mm. derinlikten fazla degildir.

Muhtemel vakalarin %80°1 dizde bulunur.

D-) CENE ve DiS HASTALIKLARI
1-Dis Ciiriikleri ve Premortem Dis Kaybi:

Homo genusundan beri dis ¢iiriigiine rastlanir ve insanims1 maymunlarin aragtiritlmasinda da dis
clirligline rastlanmas1 Homo genusundakini dogrular niteliktedir. Buna karsin paleolitik ¢ag avci-
toplayict atalarimizda dis ¢iiriigiine nadiren rastlanir. Disleri olduk¢a sagliklidir

Dis ¢iiriigiinde genel bir artis olmakla beraber kitlik ve gog gibi olaylar dis ¢liriigiiniin goriilme
sikliginda azalmalara sebep olur. Daha rafine un ve seker gesitlerinin kullanimi yayginligina paralel
olarak artis daima gozlenir. En ¢ok birinci azida ve siit dislerinde rastlanir. Dis ¢iiriigii bazen tag
kismu tiimiiyle tahrip edip, canli dokuya ve oradan da koke kadar ulasir. Bu durum saglik agisindan
son derece zararlidir. Dis ¢iiriikleri disin {i¢ bolgesinde olusur:

a- Cigneme (occlusial) yiizeyde, dogal yariklarin bolgesinde

b- Disin boyun bolgesinde, dudak ve dil tarafinda

c- Disin boyun bolgesinde, dislerin dislerin birbirlerine bakan ara yiizeylerinde

2-) Periodental Hastalik:




Dis kayiplarin1 etkileyen en onemli iki sebep dis ¢iiriigii ve periodental hastaliktir. Eski
kayitlardan, dislerin binlerce yildir, ¢esitli araglar i¢in ¢ekildiginin bilinmesi durumu komplike bir hale
getirir. Hastaliga kirli agizlar, dis taginin yol actig1 iritasyonlar (tahrig), yanlis ve dengesiz beslenmenin

neden oldugu ve doku dayanikliliginin kayboldugu goriiliir.

Periodental hastaligin kanitlar1 pleistosen doneme kadar uzanir. Birka¢ neanderthal adaminda,

alveolar dis kaybinin asamalarina rastlanmistir ve en az dis ¢liriigii kadar ge¢misi vardir.

3-) Kronik Dis Abseleri:

Abse: Iltihabin viicudun bir boslugunda dokularla cevrelenerek daha yogun bir sekilde
toplanmasi olarak tanimlanabilir. (Oral) agiz abseleri, birkag gesit form gosterseler de, 6nemli olan
faktor, kazi materyallerine bagli olarak, kok uglarindaki abse bosluklarinin saptanmasidir. Bu abseleri
teshis edebilmek i¢in dislerin yuvalarindan gikartilip, kontrol edilmesi gerekmektedir. Bu kontrolu

yaparken de postmortem erozyonlarla karistirmamaya dikkat etmek gerekir.

4-) Dis Hypoplasia’si: Bir aksaklik sonucu disin mine tabakasinin kalinliginda ortaya ¢ikan, ¢ukur ya

da ¢izgi bi¢iminde kendini gosteren yapisal bozukluktur. Mine tabakasi, yapisal 6zelligi geregi, bir kez
olusumunu tamamlamissa, ondan sonra biinyede meydana gelen fizyolojik bozukluktan etkilenmez,
yada etkilenip degismisse artik diizelmez. D vitamini eksikligi, atesli ishal gibi bazi hastaliklar dis
iizerinde hypoplasia’nin derecesini etkilerler. Bu rahatsizliga, tarim ve hayvancilikla ugrasanlarda daha

sik, avcilik ve toplayicilikla ugrasanlarda daha az rastlanir.

5-) Dis Tas1 (Tartar) : Dis iizerinde ve genellikle dis etine yakin kenarlarda meydana gelen kalsiyumu

iceren, yumusak bir tagtir (tabakadir). Dis taginin, dis ¢ilirlimeleri ile ilgisi ¢ok azdir. Yasam boyu biriken
yemek artiklar1 ve bakteriler dis etini rahatsiz eder ve periodental hastaligin belirmesine neden olur.
Hafif, orta, siddetli gibi dereceler alan dis tagi zaman zaman anormal derecede genisler ve ¢igneme

yiizeyine kadar yayilabilir.

6-) Kistler: Dis kistleri, bir zamanlardiistiniildiigii gibi kronik abse oyuklar1 degildir. Daha ¢ok
yumusak doku tiimoérleri sinifina konulurlar. Genellikle kiigiik olur. Dikkat ¢ekmeyebilirler. Basit abse
ile karistirilmamasi i¢in dis uzmanlar1 tarafindan 6zenle kontrol edilmelidir. Alt ¢enede, tist ¢eneden
daha yaygindir.

7-) Odontomes: Odontom da bir ¢esit dis tiimoriidiir. Odontom’un mikroskobik ozellikleri normal bir
disin yapist ile aym Ozellikleri gosterir. Alt ¢enede daha yaygindir. Birbirinin i¢ine ge¢mis sert dip

parcaciklar1 olarak alveolar oyugun iginde olabilirler.

E-) DEFORMITELER



1-) Enfantil Fel¢ (Cocuk Felci) : Bu hastaligin kemik flizerinde izler birakip birakmadigi ve

semptomlarmin neler oldugu simdilik siiphelidir. ilerideki arastirmalarda kemigin gosterdigi dzelliklere

gore teshis konulabilecektir.

2-) Kalca Deformiteleri = Kongenital Displazi (Dysplasia) : Displazia, terimi kalca birlesmelerindeki,
disardan gelen bir faktdr nedeniyle olusan anormal biiylimelere verilen addir. Femur basmin yerinden
oynamasi ve kalga cikiklar1 da bu hastaligin ikincil anomalileri arasinada sayilabilirler.

Bu hastaligin bazi durumlarda, genetik kokenli oldugu tespit edilmistir. Dogustan kalca

cikiklarina 6rnek olabilecek bircok materyal arkeolojik buluntular arasinda bulunmustur.

F-) ENDOKRIN BOZUKLUKLARINA BAGLI KEMIK ANORMALLIKLERI

Hormon salgilayan bezlerin gérevlerini tam olarak yerine getirmemelerinden dolayi, degisik
derecelerde biiylime bozukluklarina sebep olurlar. Bu bozukluk ve anormallikler hormonlarin ya
gereginden fazla ya da az salgilanmasina bagli olarak degisir. Biiyiime gelisme bozukluklar1 oldukga
onemlidir ve hipofiz bezlerinin fonksiyonlarina gore smiflanir.

1-) Hiperpititorium ( Hyperpituitarizm ):

Hormonal bezlerin, asir1 fonksiyonuna bagli hormon iiretimine gore 2 gruba ayrilir:

a-) Gigantism (_Devlik ): Kemiklerin asir1 derecede biiyiimesi anlamina gelir. Cocuklardaki

sekline Pigantizm denir.

b-) Akromegali: Gigantism g¢ocukluk ve genclik caglari siiresince goriiliirken, akromegali

yetiskin hastaligidir. Bu hastalikta 6zellikle kafatasinda, el ve ayaklarda, viicut oranlarinda, kaburga
kemiklerinde ve uzun kemiklerde hormonal bozukluga bagli (hipofiz bezinin tiimorii) genisleme ve
kalinlagma goriiliir.

2-) Hipopituitarizm (Hypopituitarizm) : Bu hastalik (pituary) ciicelik olarak bilinir ve

hormonlarin gelismelerindeki eksiklige bagli olarak meydana gelir. Bu clicelerin viicut oranlar1 normal
olmasina ragmen akromegalilere gore daha kisadir ve ince yapili kemiklerinden kolayca teshis

edilebilirler.

G-) DIYETIN KEMIK UZERINE ETKILERI

Kemik gelisimi ve boyutlart tamamiyla, yetersiz beslenme ve D vitamini eksikligine
baglanabilir. Yetersiz beslenme durumunda belli bir siire sonra kemiklerde incelme, bigim bozukluklari
ve kiigiilmeler goriiliir. Tek yonlii beslenmelerde ciddi hastaliklarin gelismesine neden olabilirler.

1-) Rasitizm (Rickets) : Erken ¢ocukluk siiresince yumusak ve kirilgan olan kemikler, yas
ilerledikce derece derece sertlesir. Ozellikle de kalsiyum fosfat birikimiyle. Kire¢lenme normaldir.

Viicut gerekli D vitaminini almak zorundadir. Bu madde 6zellikle en yogun balik yaginda bulunur. Eger



kemikte kalsiyum yetersizligi varsa, o zaman tabii ki, hi¢bir D vitamini iyi bir kemik olusumu

saglayamaz

2-) Osteomalasia: Bu hastalik rasitizmin (ricket) erigkinlerde goriilen seklidir ve kemigin
kireclenmesindeki eksiklikten dogar. Yaslilarda sik goriiliir. Kemigin yetersiz mineralizasyonu
sebebiyle kemik doku normalden fazla goriiliir. Beslenme yetersizligi sadece mineral yetersizliklere
degil, ayn1 zamanda kemik dokusunun sentezine ve mineralizasyonuna da engel olur. Ozellikle yiik

tasityan kemiklerde yumusama ve egilmeler s6z konusudur.

H-) KAN HASTALIKLARINA BAGLI KEMIK DEGISIKLERI

Anemik hastaliklar kemik iizerinde iz birakirlar. Bu kan hastaliklarindan etkilenmis bireylerin
kemikleri, diger dogal ve bazi nedenlerden dolayr meydana gelen degisikliklerle benzerlik
gostermediginden tespit etmek kolay bir is degildir.

Hastaliklardan, kalitsal anomali tagiyan iki tanesi, giiniimiizde iki kusak bolgede oldukga yaygin
goriiliirler. Eski kemikler {iizerinde yapilan incelemelerde, iki farkli oOzellik tasiyan hastalik
belirlenmistir.

Biri thalassemia ki bu Akdeniz anemisi olarak da adlandirilir, digeri orak sekilli hiicreler
gdsteren anemidir (sickk cell anemia). Ikinci anemi daha ¢ok zenci gruplar ile sinirli kalmaktadar.

Izler genellikle kafatasinda daha belirgindir. Ciddi kronik anemi vakalarinin da bir nedeni olarak
porotic hyperostosis gosterilir. Bu patolojik durum, dis kemik yiizeyinin siingerimsi bir goriiniimde
olmasidir. Porotic hyperostosisin etiyolojisi hakkinda simdiye kadar ¢esitli goriisler ileri siiriilmiistiir.

Cribra orbitalia ise g6z tavanin 6n kisminda olusan kiiciik delikler ya da oluklardir. Bu deliklerin
cesitli dereceleri goriiliir. Ciplak gozle rahat goriilebilen bu yap1 daha ziyade ¢ocuklarda belirgindir.
Ozellikle de 0-5 yas grubunda yaygindir. Belki de bebek Sliimlerinde cribra orbitalia’ya yol agan
rahatsizliklarin biiyiik pay1 vardir.

I-) ORJINI BELLI OLMAYAN HASTALIKLAR
1-) Paget Hastahigi: Ozellikle sirt ve kalga kemiklerinde, bacak kemiklerinde ve kafatasinda rastlanan
bu hastalik oldukga yavas ilerler. Deformite, bacaklarin egilmesi, kemiklerin siingerimsi bir yap1 olmast

ile karakterizedir.



