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Norosiriirjide Bas ve Boyun Cilt Insizyonlari
Head and Neck Skin Incisions in Neurosurgery
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insizyonlar cerrahinin hem baslangici hem de en &nemli yénlendiricisidir. Dogru insizyon tercihi cerrahi basariyi artirdigi gibi
ameliyat sonrasi ddnemdeki komplikasyonlar agisindan da oldukca 6énem arz etmektedir. Yapilacak cerrahi icin tek dogru insizyon
yoktur fakat cerrahin bilgi, beceri ve tecriibesince tercih edilmelidir. insizyon tanimlamalari anatomik komsuluklar dogrultusunda
planlanan cerrahi i¢in uygun koridoru saglar. Bu anatomik komsuluklarin tanimlanmasi ve varyasyonlar g6z éniinde bulundurularak
her asamanin uygun adimlar ile yapiimasi komplikasyonlarin gelismesini énleyecektir. insizyonlar da cerrahlarin tecriibelenmesine,
hastaliklarin ve yeni anatomik yapilarin tanimlanmasina, teknolojiye gére dénemsel farkliliklar géstermektedir. Yazida nérosirdrji
pratiginde sik kullanilan temel bas ve boyun insizyonlarini, anatomik komsuluklarini, artilarini ve eksilerini derledik.

ANAHTAR SOZCUKLER: Boyun, insizyon, Nérosiriirji, Skalp

ABSTRACT

Incisions are the beginning and the most important guide in surgery. Correct incision not only increases surgical success but is also
very important in terms of lowering postoperative complications. There is no single correct incision for surgery and the right incision
should be selected by the surgeon’s knowledge and expertise. The incision descriptions provide a suitable corridor for surgery
planned in accordance with neighboring anatomical structures. Defining these neighboring anatomical structures and considering
the variations in each with the appropriate steps will prevent postoperative complications. Incision choices can also differ with time
as the surgeon’s experience grows, new technology develops and newer definition of diseases and anatomic structures ensues. In
this article, we reviewed the frequently used basic head and neck incisions in neurosurgical practice with their pros and cons and
neighboring anatomical structures.
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B GIRiS
Skalp dokusu, insan vicudunda sag¢ follikulleri tasiyan ve

6nemi diger cerrahi alanlardan farklidir. Kraniyum saglh deri ile
cevrilidir ve kraniyal cerrahilerde sacli deri insizyonlari cok ce-
sitlilik gbstermektedir. Temelde birkag insizyon etrafinda modi-
fiye olarak gesitlenmistir. insizyonun seklini ve yerini belirleyen
temel etkenler sacl deri sinirlar, sach deri altindaki néral ve
vaskuler yapilar, planlanan kemik flebinin sekli ve yerlesimi,
kalvaryum ici nérovaskiler yapilar ve kozmetik kaygilardir.

kalvaryumu kaplayan, diger cilt dokularindan farkli bir

anatomik yapidir. Cilt, cilt alti dokusu, galea aponevrotika,
gevsek areolar doku ve periostun distan ice Ust Uste bir araya
gelmesi ile olusmustur (5,11).

Cerrahi alana ulasmanin ilk adimi cilt insizyonudur. Her cerra-
hide cilt kesisi dnemlidir fakat kraniyal cerrahilerde insizyonun

Cerrahi alana ulasmak icin yapilacak cilt insizyonu sonrasinda
amagc kalvaryumdan kemik flebi kaldirmak igin en uygun alani
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ortaya koymaktir. Mikrocerrahinin pratik kullanima girmesiyle
insizyonlar kiglltuldi ve modifiye edilerek her cerrahi alan
icin farkli ve yeni giris noktalari tanimlandi (10). Beyin ve sinir
cerrahisi pratiginde skalpte kullanilan insizyonlarin genel isim-
lendirilmeleri; lineer, semilunar, bifrontal, pterional, at nali, ters
soru isareti, retrosigmoid, posterior fossa (vertikal ve hokey
sopasl) insizyonlaridir. Gesitli modifikasyonlarla cerrahi sahaya
yaklagimlar mimkin olmaktadir. Spesifik isimlendirmeler ise
genellikle kraniyotomi ismi ile ayni olarak isimlendiriimektedir.

insizyon tekniklerinin 6nemi; kanamanin az olmasi, anatomik
yapilari korumak, dogru cerrahi koridoru saglamak, enfeksiyon
riskini azaltmak, yara iyilesmesini kolaylastirmasidir. insizyona
6nem gdsterilmemesi durumunda yara iyilesmesinde gecikme,
derin ve ylizeyel enfeksiyonlar, hissizlik, olasi dura yaralanmasi
durumlarinda beyin omurilik sivisi fistult, biydk ve dizensiz
skar dokusu gelismesi, cilt nekrozu gibi istenmeyen durumlar
gelisebilir.

Cerrahi insizyonlarin hepsinde ortak hedefler calisilacak alani
ortaya ortaya koymak, cilt flebinin kanlanmasini bozmayacak
sekilde alan belirlemek, cildi ylzeye dik sekilde kesmek, insiz-
yon sirasinda olusacak kanamalar i¢in minimum elektrokoter
kullanmak, cerrahi boyunca kanlanmasinin bozulmamasi icin
cilt gerginligini minimum diizeyde tutmaktir.

Skalp kanlanmasi gok komplekstir ve bu kanlanmayi saglayan
damarlar arasinda genis anastamozlar barindirmasi nedeniyle
anatomisi 6nem gostermektedir (7). Skalp her iki tarafta da
eksternal karotisin dallarindan beslenmektedir. Bu 5 ana dal
supratroklear, supraorbital, superfisiyal temporal, posterior
aurikUler ve oksipital arterdir. En énemli besleyici arterlerden
siperfisyal temporal arterin anterior ve paryetal olmak lzere
iki dali vardir (Sekil 1) (1).

Skalp insizyonlarinda temelde iki kaygi vardir. Sagh deri siniri
ve cildi besleyen arterler. Sacli derinin disina ¢ikilmak isten-
memesinin nedeni kozmetik kaygidir. Olusacak skar dokusu
sacli deri ile saklanmak istenmektedir. Arteryal yapilarin ko-

runmasindaki temel sebep yara iyilesmesinin hizlanmasi ve cilt
nekrozunun gelismesini dnlemektir.

Lineer insizyon

Lineer uygun olan her boélgede kullanabiliriz ve karmasik bir
ozelligi yoktur. Bu insizyonu tercihin sebebi genellikle kiigik
ve simetrik bir kraniyotomi uygulanacak olgularda minimal cilt
kesisini saglamaktir (Sekil 2A-D). At nal flepe kiyasla daha
az arteri caprazlamasi nedeniyle acilis sirasinda olusacak
kanamanin daha az olmasi, cerrahi siresince cilt katlanmasi
olmamasi, insizyon uzunlugunun kisa olmasi, sitlrasyon
kolayligi sonucunda cilt iyilesmesinin daha hizli olmasi ve daha
az skar dokusu gelismesi nedeniyle avantajlidir (9). Genellikle
parietal ve oksipital orta hat yaklagimlarla, posterior fossa
yaklasimlarinda kiUguk kraniyotomilerde tercih edilmektedir.
Kemik flepin boyutu arttikga insizyonun uzunlugu katlanarak
artmaktadir. Cerrahi 6ncesi hesaplamalarin dnemi vardir
clnkd kiglk hesaplama hatalari cerrahi sirasinda problem
yaratacaktir. Navigasyon sistemlerinin gelismesi hesaplamalari
kolaylastirmistir ve lineer insizyon kullanimini  artirdidi
distinulimektedir.

Semilunar insizyon (Kurvilineer insizyon)

Semilunar insizyon genellikle cilt altinda sant cerrahisinde
kullanilir. Lineer insizyon yerine daha uzun olan bu insizyonun
kullaniimasindaki temel amag insizyon hattinin burr hole ya
da korunmasi gereken kateter/sant pompasina denk getirme-
mektir (Sekil 3A-D). Hem sitlrasyon sirasinda altindaki sili-
kon yapinin zarar gérmemesi saglanmaktadir hem de insizyon
Uzerindeki gerilimi azaltilarak yara iyilesmesini hizlandirmakta-
dir. Olusabilecek olasi cilt enfeksiyonu riskini de azalttigi diisu-
nllmektedir (2).

Bifrontal insizyon

Bifrontal insizyon genellikle anterior fossa cerrahisinde ve 6n
1/3 yerlesimli interhemisferik yaklasimlarda tercih edilmektedir.
Insizyon sinirlarini belirleyen temel etken kozmetik nedenlerle-
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Sekil 1: Skalp arteryel kanlanmasi.
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Sekil 2: Lineer insizyonlar uygulanmasi oldukga
kolaydir ve genellikle orta hatta dik ya da paralel
olarak uygulanirlar. A) interhemisferik yaklasim
yapilacak bir hastanin planlamasinda insizyonun
yukaridan gérinimd. B) Lineer insizyonun
vaskuler yapilar ile iligkisi. C) Kemik yapi
Uzerindeki izdlisimU ve koroner sttdr ile iligkisi.
D) Kemik flep ile iliskisi.

Sekil 3: Semilunar insizyon genellikle lineer
insizyonlarin iyi bir alternatifidir. Ozellikle sant
cerrahisinde tercih edilmektedir. A) Kocher
noktasi lineer insizyonun yukaridan gérinimd.
B) Lineer insizyonun ventrikiler yapilar, kemik
ve sagittal sinus ile iliskisi. C) Kocher noktasi
semilunar insizyonun yukaridan gérinimd.

D) Semilunar insizyonun ventrikiler yapilar,
kemik ve sagittal sinus ile iligkisi.
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dir. Androgenetik alopesi insizyonun saclh deri disinda kalmasi
ve skar dokusu nedeniyle kisilerde kozmetik bozukluk olustu-
rabilmektedir. 3. dekad sonrasi 6zellikle beyaz irk erkeklerde
androgenetik alopesi daha fazla oranda gortlmektedir (Sekil
4) (8). Flep tabani genis olmasi, arteriyal pleksusun yogun
ve 3 farkli arterden (a. supraorbitalis, a. supratroklearis ve a.
temporalis stperfisiyalisin frontal dali) olmasi nedeniyle nekroz
cogunlukla gortlmez (Sekil 5A-C; Sekil 6A-C). Flep problem-
leri genellikle uzun cerrahilerde ameliyat boyunca cilt flebinin
katlanmasi sonucu dolasiminin bozulmasina bagh olabilir.

Pterional insizyon (Frontotemporal insizyon)

Pterional insizyon adini Yasargil’in tanimladigi pterional krani-
yotomi ile kazanmistir (12). Frontotemporal ve kendi egimleri

bulunan bu insizyonla anterior fossa, orta fossanin 6n bdlimu,
paraklinoidal ve parasellar alana ulasmak mimkindur. Vasku-
ler ve kafa tabani timéral cerrahilerinde oldukga popdlerdir
ve norosirlrji pratiginde sik kullaniimaktadir (4). Flebin tabanini
genis olmasi ve farkli vaskdiler dallardan (temporalis stperfis-
yalis frontal dali, supraorbitalis ve supratraklearis) besleniyor
olmasi nedeniyle flep nekrozu ¢ok sik gérilmez (Sekil 7A-C).

At Nali insizyon

Nérosirirji pratiginde en sik kullanilan ve eskiden beri bilinen
bir insizyon seklidir. Kemik fleplerin genellikle 4 koseli gikarildigi
cerrahilerde kemik flep buyUkliglinde tek tabanli bir flep
birakacak sekilde yapilan bir insizyondur (Sekil 8A-C). Yiksek
devirli kraniyotom cihazlarinin gelismesinden énce gigli telinin
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Sekil 4: Erkekte androgenetik
alopesinin baslangic ve
ilerleme safhalari.

Sekil 5: Bifrontal insizyon. MUmkln oldugunca sacli deri sinirlari igerisinde kalacak sekilde tepe noktasi ora hatta olacak sekilde goklu
egimi olan bir insizyondur. A) Cilt tzerindeki bifrontal insizyonun yukaridan gériinimi . B) Vaskuler yapilarla insizyonun iligkisi. C) Kemik
sinirlar ile insizyonun iligkisi.
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Sekil 6: Bifrontal insizonun lateralden gériiniimii. insizyonun alt sinir zigomatik arkus sinirina kadar inmeli, tragusun 1cm kadar éniinde
olmali ve koroner sutirtin 6n kismina dogru yoénlenilmeli. Olabildigince sagli deri icerisinde kalinmali. Temporalis sUperficialisin dallari
mimkin oldugunca korunmali. A) Cilt Uzerindeki bifrontal insizyonun yandan goérinimdi. B) Vaskiler yapilarla insizyonun iligkisi.
C) Kemik sinirlar ile insizyonun iliskisi.

Sekil 7: Pterional insizyon sag 6n ¢apraz gériinimu. A) Pterional insizyonun sacli deri Uizerindeki sinirlari. B) Vaskdler yapilarla insizyonun
iliskisi. C) Kemik sinirlar ile insizyonun iligkisi.

Sekil 8: Oksipital bdlge girisiminde yapilan bir at nali insizyon. A) Sacli deri ile at nali flep arkadan goérinimu. B) Vaskuler yapilarla
insizyonun iligkisi. C) Kemik sinirlar ile insizyonun iligkisi.
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pratikte kullanildigi dénemlerde kemik flepler cogunlukla
4 delik acilarak 4 koseli olarak kaldirlirdi. Mikroskopun ve
yuksek teknolojili kraniyotom cihazlarin kullanima girdigi,
anatomik bilginin arttigi, cerrahi becerilerin ve pratiklerin
ylkseldigi bu dénemde at nali insizyonunun kullanimi azalsa
da nérosirlrji ameliyatlarinda oldukga sik kullaniimaktadir (3).

Ter Soru isareti insizyonu

Beyin cerrahisi pratiginde 6zellikle acil olgularda en sik
kullanilan insizyon seklidir. Diger bir isimlendirmesi travma
flebidir. Temporalde zigomatik ark alt sinin ve tragusun 1
cm o6ninden baslamaktadir. Frontal, parietal ve temporal
alana hakimiyeti saglar (Sekil 9A-C). Genis bir kraniyotomi
imkani saglar. Cilt flebine gére tabani dardir fakat beslenmesi
iyi olmasi nedeniyle nekroz c¢ok sik gdrilmez ama yine de
vaskduler yapilari korumak yara iyilesmesini hizlandiracaktir.

Retrosigmoid insizyon

Retrosigmoid insizyon isminde de anlasilacagi tizere sigmoid
sinUsln posterior sinirndan yapilan ve 6zellikle serebel-
lopontin kdse cerrahilerinde sik kullanilan bir insizyondur.
Temel anatomik yapilarin belirlenmesi cok énemlidir. iniondan
zigomatik ark dogrultusunda yapilan bir gizgi transvers sinu-
suin yerini gosterecektir. Bu ¢izginin oksipitomastoid sutir ile
birlestigi noktadan mastoid ¢ikintiya dogru birlestiriimesi de
sigmoid sinlistin déndigu yeri gdsterecektir. insizyon olarak
vertikal insizyon kullanilabilecegi gibi acikhgr asagiya bakan V
seklinde ya da semilunar bir insizyon da kullaniimaktadir ve
daha kisa bir insizyonla daha genis bir calisma alani yarata-
caktir (Sekil 10A-D).

Posterior Fossa insizyonlari

Posterior fossa insizyonlari orta hat ve paramedyan uygulanir.
Orta hat vertikal lineer insizyon ve hokey sopasi insizyon en
sik uygulanan posterior fossa insizyonlandir (Sekil 11A-D)
(6). Posterior fossada genellikle kraniektomi uygulanmasi,
kraniyoservikal bileske komsulugu nedeniyle pozisyon
kisithligi olmasi bu bolge cerrahilerinde insizyonlari kisitlamistir
ve ihtiyagc da dogurmamisti. Paramedyan yaklasim ya
da far lateral yaklasimlarda hokey sopasi insizyonu da
kullanilabilmektedir. Uzunlugu ve sekli lezyon yerlesimine ve
boyutuna gére degismektedir.

Boyun insizyonlari

Boyun bolgesi insizyonlarn kulak burun bogaz cerrahisinin
uygulama alani olmasina karsin anterior servikal cerrahiler ve
karotid endarterektomi cerrahisi agisindan beyin cerrahisi pra-
tiginde de uygulama alanlari arasindadir. Temelde iki insizyon
yéntemi vardir ve hedef noktalarimiz medialde trakea, lateralde
ise sternokleidomastoid kasinin medial ytizidir. insizyonun iyi
iyilesmesi ve kozmetik agidan horizontal insizyon cilt pililerine
paralel ve mimkinse cilt pilisi icerisinden yapiimalidir. Goklu
seviye servikal vertebra cerrahilerinde ise ekartasyon problemi
ve rahat calisma ortami saglanmasi agisindan oblik insizyon
da tercih edilebilir. SCM kasinin medial ylziine paralel bir
insizyon hem ekartasyon problemini ortadan kaldirir hem de
daha genis bir alan yaratir (Sekil 12A-D). Dezavantaiji ise insiz-
yon skarinin horizontal insizyona gére daha belirgin olmasidir.

B SONUC

Cerrahi basar ve hasta memnuniyeti g6z 6niine alindiginda
insizyonlarin énemi olduk¢a fazladir. Dogru baslangic dogru
sonuglar getirecektir. Bir alana ulasmak igin her tirll insizyon
kullanilabilir ve modifiye edilebilir fakat hasta agisindan en az
hasarli, cerrahi konforu en ylksek, yara iyilesmesi ve kozmetik
sonuglar g6z dniinde bulundurularak bir tercih yapilmalidir.
Her insizyonun belirlenmesinde bulundugu alandaki énemli
ve korunmasi gereken yapilar oldugu gibi masum alanlarin
da bilinmesi dnemlidir. Bulyuk cerrahilerde cilt flebinin blytk
olmasi, kemik flebin blytk olmasi, cerrahi stirenin uzun olmasi
enfeksiyon riskini artirirken insizyon seklinde veya yerlesimin-
de yaplilacak hatalar komplikasyon ve enfeksiyon risklerini
artirmaktadir. Bazen de en basit cerrahi midahalelerde bile
insizyondaki dikkatsizlikler beyin cerrahisi tarihinde trepe-
nasyon yontemleriyle baslayan lineer insizyonlar giniimuize
kadar oldukga degiskenlik ve cesitlilik gdstermistir. Gelecek
doénemlerde insizyonlarin cgesitliligi cok degismeyecek olsa
da minimal invaziv yaklagimlar ve cihaz yardimli cerrahilerle
birlikte insizyonlarin yapisal degisimlerin devam edecegini
dusinmekteyiz.

Sekil 9: Ters soru isareti insizyon yandan gériinimii. A) insizyonun cilt tizerindeki gériinimii. B) Vaskdiler yapilarla insizyonun iliskisi.
C) Kemik sinirlar ile insizyonun iliskisi.
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Sekil 10: Retrosigmoid yaklasimda
semilunar insizyon (mor) ve lineer
retrosigmoid insizyon (sari). (Yesil
noktalar zigomatik arkusu, mavi
noktalar transvers sinls ve sigmoid
sinUsu, kirmizi noktalar ise mastoid
cikintiyr géstermektedir.)

A) insizyonun cilt Gizerindeki
gérinimii. B) insizyonun cilt altindaki
izdtisimu. C) iniondan zigomatik
arkusa gizilen gizginin oksipitomastoid
sutdr ile mastoid cikinti arasindaki
cizgiyle birlestiriimesiyle olusan hat
transvers-sigmoid sinis sisteminin
izdlUstmUddr. D) Gizilen izdistum ile
sinUs arasindaki iliski gésterilmigtir.

Sekil 11: Posterior fossa insizyonlari
(vertikal lineer ve hokey sopasi
insizyonu) arkadan gérinumd.

A) Pembe insizyon orata hat vertikal
lineer insizyonu, noktali yesil insizyon
ise hokey sopasi insizyonu temsil
etmektedir. B) Orta hat vertikal lineer
insizyonun sinirlar ve vaskuler yapilar
ile iliskisi. (inion ve C2 spindz proges
noktall yuvarlak ile gdsterilmistir)

C) Orta hat vertikal lineer insizyonun
vaskuler ve kemik yapilar ile iliskisi.
D) Hokey sopasi insizyonun vaskiiler
ve kemik yapllar ile iligkisi.
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Sekil 12: Boyun insizyonlari temelde vertikal oblik ve horizontal insizyonlardir. A) Horizontal insizyon cilt pililerine paralel medialde
trakeaya lateralde SCM kasinin medialini icine alacak sekilde yapilir. B) Vertikal oblik insizyon SCM medial ytziine paralel sekilde
cerrahinin amacina uygun boyutta uygulanir. C) Horizontal insizyonun SCM, karotid arter ve trakea ile iliskisi. D) Vertikal oblik insizyonun
SCM, karotid arter ve trakea ile iligkisi.

B KAYNAKLAR

1.

Camarata JC, Wang PT: Hair sparing techniques and scalp
flap design. Neurosurg Clin N Am 13(4):411-419, 2002

Constantoyannis C, Berk C, Honey CR, Mendez |, Brownstone
RM: Reducing hardware-related complications of deep brain
stimulation. Can J Neurol Sci 32(2):194-200, 2005

Cokluk C, Altun A: Hassas bdlge yerlesimli gliomlarin cerrahisi.
Tark Norosir Derg 29(3):266-270, 2019

Cokluk C, Marangoz AH, Aydin K: Unilateral frontopteriyonel
cilt insizyonuyla uygulanan pteriyonel ve frontal paramediyan
kraniyotomiyle internal karotid arter bifurkasyon ve perikallosal
arter anevrizmalarinin cerrahi tedavisi. Sinir Sistemi Cerrahisi
Derg 4(3):101-106, 2014

Dingman RO, Argenta LC: The surgical repair of traumatic
defects of the scalp. Clin Plast Surg 9(2):131-144, 1982
Flores BC, Boudreaux BP, Klinger DR, Mickey BE, Barnett SL:
The far-lateral approach for foramen magnum meningiomas.
Neurosurg Focus 35(6):E12, 2013

Houseman ND, Taylor Gl, Pan WR: The angiosomes of the

head and neck: Anatomic study and clinical applications.
Plast Reconstr Surg 105(7):2287-313, 2000

8 | Turk Noérosir Derg 30(1):1-8, 2020

8.

9.

10.

11.

12.

Kutlubay Z, Baglam S, Engin B, Serdaroglu S: Erkeklerde
androgenetik alopesi. Tirkdem 48(Ozel Sayi 1):36-39, 2014

Ozgtiral O, Mammadkhanli O, Dogan I, Eroglu U, Yakar F,
Sayaci EY, Ugur HGC: Lineer skalp insizyonlarinin intraoperatif
ve postoperatif morbiditeye etkisi: Retrospektif klinik calisma.
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Mecmuasi 71(3):234-237,
2018

Reisch R, Perneczky A: Ten-year experience with the
supraorbital subfrontal approach through an eyebrow skin
incision. Neurosurgery 57(4 Suppl):242-255; discussion 242-
255, 2005

Tolhurst DE, Carstens MH, Greco RJ, Hurwitz DJ: The surgical
anatomy of the scalp. Plast Reconstr Surg 87(4):603-612;
discussion 613-614, 1991

Yasargil MG, Fox JL, Ray MW: The operative approach to
aneurysms of the anterior communicating artery. Krayenbuhl
H (ed), Advances and Technical Standards in Neurosurgery.
Springer-Verlag Wien 1975:113-170





