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Lineer Skalp insizyonlarinin intraoperatif ve Postoperatif
Morbiditeye Etkisi: Retrospektif Klinik Galigsma

Effects of Linear Scalp Incisions on Intraoperative and Postoperative Morbidity:
Retrospective Clinical Study
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Amag: Skalp insizyonunun sekli ve lokalizasyonu cerrahi basariyi etkileyen faktorlerden birisidir. Gelisen teknolojinin de yardimiyla insizyonlarin
kiicilmesi ve morbiditenin azaltilmasi hedeflenmektedir. ideal insizyon sekli ve uzunlugu skalp'in beslenmesini en az bozacak ve yara iyilesmesini
en iyi bicimde saglamahdir, ayni zamanda ameliyat sahasina yeterli hakimiyeti saglamasi gerekir. Calismamizda lineer skalp insizyonu yapilan
hastalarda; bu insizyon seklinin cerrahi konfor ve yara iyilesmesi lzerine etkilerini gdzlemlemeyi amacladik.

Gerec ve Yontem: Calismamizda 2017-2018 yillarinda supratentoryal kortikal-subkortikal yerlesimli tiimorii olan 34 hastada yapilan lineer skalp
insizyonlarini retrospektif olarak degerlendirdik. Tim hastalarda ameliyat dncesinde néronavigasyon yardimiyla tlimor yerlesimi tespit edilip bu
lokalizasyona uygun lineer insizyon hatlari planlandi.

Bulgular: Yiizeyel yerlesimli tiimdrlerin boyutu 5 cm veya daha kiiciiktii. insizyon ortalama 9,2 em uzunlugunda ve koronal siitiire paralel gelecek
bicimde yapildi. insizyon uzunlugu veya yerlesimi acisindan lezyona ulasmada problem yasanmadi. Tiim hastalarda tiimér dokusuna ulasildi ve total
olarak gikartildi. Postoperatif dénemde iki hastada gegici parezi disinda ciddi bir morbidite ve/veya mortalite goriilmedi. Hastalarin hicbirinde kesi
yeri problemi veya enfeksiyonu gériilmedi. ipek siitiirler ortalama 7,4 giinde alindi. Otuz dért hastanin 32'si postoperatif 3. giinde taburcu edildi.
Sonug: Noronavigasyon sisteminin yardimiyla derin yerlesimli olmayan ve uygun boyutlu (<5cm) supratentoryal bolge tiimdrlerinde lineer insizyon
diger insizyon tiplerine alternatif olarak tercih edilebilir.

Anahtar Kelimeler: Lineer insizyon, Néronavigasyon, Yara iyile§mesi

Abstract

Objectives: The shape and localization of the scalp incision are the factors that affect surgical outcome. With the help of developing technology, it
is aimed to decrease the size of incisions and decrease the morbidity. The ideal shape and length of the incision should not disrupt the scalp feeding
and provide the best possible wound healing, but also have to provide adequate control of the surgical field. In our study, we aimed to observe the
effects of linear scalp incision on patients' surgical comfort and wound healing.

Materials and Methods: In our retrospective study, we evaluated linear scalp incision in 26 patients with supratentorial cortical-subcortical tumors
between 2017 and 2018. Tumor location was determined by neuronavigation and linear incision lines were planned pre-operatively in all patients.
Results: The size of superficially located tumors was equal or less than 5 cm. The average length of incision was 9.2 cm and was parallel to the
coronal suture. No difficulties were seen in reaching the lesion in terms of incision length or location. There was no significant morbidity and
mortality in the postoperative period, except of patients which were temporary paresis. No complications were seen in wound healing. Silk sutures
were taken on average for 7.4 days. Thirty four of the thirty two patients were discharged on the 3 “postoperative day.

Conclusion: A linear incision can be applied as an alternative to other incisions in superficially localized and to adequate size (<5 cm) supratentorial
region tumors which were determined with neuronavigation.
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Ozgiiral ve ark.
Lineer Skalp Insizyonlarinin

Skalp insizyonlarini planlarken en énemli noktalardan birisi
insizyon uzunlugunu kisaltirken altta yatan patolojiye yeterli
bir alan saglamaktir. Farkh kraniotomiler icin bikoronal, ters
soru isareti gibi cesitli insizyonlar tanimlanmistir (1). Skalp
fizyolojisini ve vaskiiler anatomisini bilmek giivenli bir skalp flebi
icin cerrahi oryante eder (2). Bununla birlikte gelisen teknoloji
sayesinde cerrahlar insizyon planlamasini yaparken lezyonu
degerlendirebilmektedir (3). Son zamanlarda minimal invazif
girisimler daha kiicuk insizyon, daha az cerrahi travma, kisa
cerrahi siiresi, hizl yara iyilesmesi ve daha iyi kozmetik sonuglar
saglamaktadir (4). Lineer skalp insizyonlariyla ilgili literatiirde
cok fazla calisma bulunmamaktadir. Bu amacla, retrospektif
calismamizda néronavigasyon yardimiyla lineer insizyon yapilan
hastalarda bu insizyon seklinin cerrahi konfor ve yara iyilesmesi
lizerine etkilerini arastirdik.

Gereg ve Yontem

2017-2018 vyillari arasinda supratentoryal bolge yerlesimli
kitlesi olan ve lineer insizyon yapilmis 34 hasta retrospektif
olarak incelendi. Butlin tlimorler kortikal veya subkortikal
yerlesimli ve <5 cm idi. Hastalarin yas ortalamasi 50,5, kadin/
erkek (19/15) 1,26 idi. Diabetes mellitus, koroner arter hastaligi,
periferik arter hastaligi, radyoterapi dykisii ve sigara kullanimi
gibi yara iyilestirmesini geciktiren durumlar calisma disinda
tutuldu. Her hastaya ameliyat giinii baslamak ve postoperatif 3.
giin dahil intravenoz antibiyotik tedavisi verildi. Biitiin cerrahi
girisimler ayni ekip tarafindan yapildi.

Deri-alti icin 2/0 vikril ve deri icin 2/0 ipek kullanildu.
Preoperatif ince kesit manyetik rezonans goriintiileme (MRG)
hazirh@i yapildiktan sonra bitln hastalara tiimor ve insizyon
yerini belirlemekicin n6ronavigasyon sistemi (brain lab) kullanildi
(Sekil 1). Boylece, lezyonun yerlesim yerine bagh olarak koronal
siitlirlin Oniine veya arkasina ve siitiire paralel olacak sekilde
insizyonlar planlandi (Sekil 2, 3). Anatomik yapilarin kapanmasi
esnasinda ayni marka 2/0 sitiirler kullamildi. Hastalar cerrahi
konfor, siitiir alinma zamani, yara iyilesmesi, insizyon uzunlugu
ve hastanede kalis siiresi acisindan degerlendirildi.

Bulgular

Toplam 34 hastada koronal siitiiriin dniline veya arkasina ve
siitiire paralel olacak sekilde skalp insizyonu yapildi. Timérler;
12 tanesi frontal, 16 tanesi paryetal, 4 tanesi frontoparyetal
ve 2 tanesi paryetotemporal yerlesimliydi. Ortalama insizyon
uzunlugu tuimor buydkligine bagh dedismekle birlikte 9,2
cm idi. Butlin cerrahi islemlerde insizyonun yeri ve uzunlugu
cerrahi alana ulasabilecek ozellikteydi. Otuz dort hastada da

Sekil 1: Noronavigasyon sistemiyle tiimor lokalizasyonun belirlenmesi

Sekil 2: Koronal siitiire paralel hazirlanmis lineer insizyon sekli

Sekil 3: Deri ve deri alti dokular gecildikten sonra siyah ok ile koronal
sttlrln gosterilmesi
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tlimdorler total olarak ¢ikarildi. Skalp insizyonun uzun olmamasi,
cerrahi alana rahatca ulagim ve tlimoriin total olarak eksizyonu
nedeniyle cerrahi konfor tatmin edici diizeydeydi. Herhangi
bir hastada ameliyat sonrasi deri alti dren ihtiyaci olmadi.
Motor korteks komsulugu bulunan iki hastada postoperatif
donemde gecici hemiparezi gelisti. Takiplerinde 1 ay icerisinde
tamamen diizelme saptandi. Otuz dort hastanin higbirinde kesi
yeri enfeksiyonu veya akintisi goriilmedi. Sadece 1 hastada
deri altinda midahale ihtiyaci olmayan hafif koleksiyon
gelisti. ipek siitiirler ortalama 7,4 giinde alindi (Sekil 4). Siitiir
reaksiyonu veya siitlirler alindiktan sonra kesisinde problem
olan hasta goriilmedi. Otuz dort hastanin 32'si postoperatif
3. glinde taburcu edildiler. Gegici hemiparezi olan 2 hasta ise
rehabilitasyon siireci basladiktan sonra 7. ve 9. giinde taburcu

Sekil 4: Postoperatif 7. glinde kesi yeri problemi olmayan hasta

oldular.

Guinliik nérosirurji pratiginde skalp insizyonlari olabildigince
standardize edilmistir. Bununla birlikte postoperatif dénemde
yara iyilesme problemleri farkli insizyon seceneklerini gtindeme
getirmistir. Anatomist ve cerrahlar tarafindan skalp bélgesinin
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beslenmesi ayrintili bir sekilde ortaya konulmustur (5,6). Her
iki tarafta da skalp 5 ana arter tarafindan beslenmektedir;
supratroklear, supraorbital, superfisiyal temporal, posterior
aurikuler ve oksipital arter. Superfisyal temporal arterin anterior
ve paryetal olmak Gzere iki dah vardir (2). Skalp insizyonlari
planlanirken bu anatomik beslenme sahasi da g6z oniinde
bulundurulmalidir. Bu bilinen vaskiler anatomiye ragmen yara
iyilesme problemleri goriilebilmektedir. Bu g6zlemsel ¢alismada
lineer insizyonlar lezyonun yerlesimine gore koronal sitiiriin
onilinde veya arkasinda ve ona paralel olarak yapildi. Béylece
mevcut skalp vaskiiler anatomisi goz Oniine getirildiginde
flep beslenmesinin lineer bir hat boyunca tek yonli
kesilmesi amaclandi. Aydin ve ark. (3) boyutlu MRG ve hacim
hesaplama tekniginin lineer insizyonla yapilan kranitomilerde
uygulanmasini  6nermislerdir. Biz de calismamizda benzer
olarak preoperatif donemde ince kesit MRG planlamasi sonrasi
noronavigasyon yardimiyla tiimor yerlesimini belirleyerek lineer
insizyonlari yaptik. Boylece direk olarak insizyonun cerrahi saha
lizerine dlismesi planlandi ve hata payr minimuma dusirilmeye
cahsildi. Tiim hastalarda insizyon sekli ve uzunlugu timoriin
total olarak cikariimasina elverisliydi. Cerrahi alana hakimiyet ve
ameliyat siresinin nispeten kisa olmasi cerrahi konforu artirici
bir 6zellik olarak degerlendirildi. Connolly ve ark. (7) 2010
yilinda yaptiklari bir calismada lineer skalp insizyonlarinin daha
iyi yara iyilesmesi, daha yliksek estetik tatmin sagladigina dikkat
cekmistir. Bizim calismamizda ise estetik tatmin bakimindan
bir sorgulama yapilmamakla birlikte ozellikle yara iyilesmesi
acisindan sonuclarimiz benzer 6zellikler gostermektedir. Lineer
skalp insizyonlarinda yukarida da bahsedildigi Gzere cildin
beslenmesi tek yone dogru bozulmaktadir. Dolayisiyla diger
insizyonlarda oldugu gibi cok yonli kesilmemektedir (Sekil
5). Bdylece bu insizyon seklinin yara iyilesmesini kolaylastici

/\

Sekil 5: Lineer insizyon ve U seklinde insiyonda skalp beslenmesinin
kesildigi noktalarin sematik goriintisii
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yonde etki edecegini duslinmekteyiz. Ayrica ndronavigasyonun
lokalizasyonu belirlemedeki etkisi yadsinamayacak olctdedir.
Bu sayede insizyon tam tlimériin altinda ve uzunlugu ortalama
9,2 cm olan minimal invazif girisime izin vermektedir. Aksi
halde kesinin uzatilabilecegi veya seklinin degisebilecegi
ve bu durumun da hastada ek morbiditeye yol acabilecegi
unutulmamahdir. Bu calismada dikkat edilmesi gereken bir diger
nokta tlimaor buytkliklerinin <5 em'den kiiclik olmasidir. Daha
bliyuk lezyonlarda daha genis kraniotomi alani gerekeceginden
lineer insizyon ihtiyaci karsilayamayabilmektedir.

Sonuc olarak, supratentoryal kortikal-subkortikal yerlesimli
lezyonlarda koronal siitiire paralel yapilan lineer skalp insizyonlar
diger insizyon tiplerine alternatif olarak yara iyilesmesine katki
saglayacagi distiniilerek uygun hastalarda kullanilabilir.

Etik

Etik Kurul Onayi: Retrospektif calisma olmasi nedeniyle etik
kurul onayr alinmamistir.

Hasta Onayi: Hasta onamlari her hastadan tek tek alinmistir.
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