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KIMERIZM VE KIMERIK SCIP FLEPLER

Dağhan DAĞDELEN 1 
Alper AKSOY 2

KİMERİK SERBEST FLEPLER

Kimerik serbest flep, vücudun farklı bölgelerinden iki veya daha fazla doku tipini tek 
vasküler pedikül üzerinden birleştirilerek doku aktarımı tekniğidir. Yunan mitolojik ya-
ratığı Chimera’dan türetilen kimerizm kavramı kavramı ilk olarak 1991 yılında rekons-
trüktif cerrahi için tek bir serbest flepte çoklu doku bileşenlerinin kullanılmasını öneren 
Geoffrey Hallock tarafından önerildi.(1) İlk kimerik serbest flep, 1994 yılında, mandibula 
rekonstrüksiyonu için vücudun farklı bölgelerinden alınan kas, kemik ve deri dokusu-
nun bir kombinasyonunu kullanan Isao Koshima tarafından gerçekleştirildi.(2)

Genel olarak, kimerik serbest flepler, rekonstrüktif mikrocerrahi için çok yönlü ve 
etkili bir araçtır ve kompozit doku defeklerinin onarımı için ideal flep seçeneğidir. 
Rekonstrüktif mikrocerrahideki gelişmeler sonucunda kimerik serbest flep tekniği, 
meme rekonstrüksiyonu, baş ve boyun rekonstrüksiyonu, uzuv kurtarma ve yüz re-
konstrüksiyonu dahil olmak üzere çok çeşitli rekonstrüktif ameliyatlarda kullanılmıştır. 
Bu tekniğin faydaları arasında artan doku kullanılabilirliği, iyileştirilmiş fonksiyonel so-
nuçlar ve azalan donör bölgesi morbiditesi yer alır.

Kimerik serbest flepler için çeşitli farklı uygulamalar vardır, bunlar arasında:

Baş ve boyun rekonstrüksiyonu: Kimerik serbest flepler, kanser rezeksiyonu veya 
travmadan kaynaklananlar da dahil olmak üzere karmaşık defektlerin rekonstrüksiyo-
nunda kullanılabilir. Bu flepler hem yumuşak doku hem de kemik desteği sağlayabilir 
ve her bir hastanın özel ihtiyaçlarına göre uyarlanabilir.
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flebi kullanımı ise 2013’de total maksillektomi hastasında orbita taban rekonstrüksi-
yonu için kullanılmış ve tanımlanmıştır. (19)

SCIA derin dalı ASIS da doğru yönelir ve bu seviyede iliak kemiğe çok sayıda per-
foran vererek sonlanır. Bu noktada Urken’ın tarif ettiği derin sirkumfleks iliak arter bazlı 
olarak kaldırılan iliak kemik flebi ile bir kıyaslama yapılabilir. Teorik olarak aynı kemik 
hacim SCIP’de yüzeyel circumfleks iliak arter bazlı olarak kaldırılabilmektedir. Üste-
lik geniş abdominal kas disseksiyonu, donör saha morbiditesi ve abdominal herniler 
gibi komplikasyonlardan uzak kalınmaktadır. (20)

Bu flepte de SCIA derin dalı üzerinden ne kadarlık bir kemik komponentin flebe 
dahil edilebeceği bir süre belirsizliğini korumuştur. Yoshimatosu ve ark. kadavra üze-
rinde ki çalışmalarında kemik peforanı üzerinden 10cm uzunluğunda ve minimum 
1,5cm genişliğinde bir kemik komponentin flebe dahil edilebileceğini göstermiştir. 
(15) Yine bu noktada inguinal ligamanın ASIS’e yapışması sebebiyle, ASIS’in 2cm pos-
teriorunda bu kemik komponentin konumlandırılması önemlidir.

Eksternal Oblik Kas Fasyası komponentli SCIP

Eksternal oblik kas fasyasının kimerik SCIP flebinde kullanımı elde çok parçalı proksi-
mal falanks açık kırığı onarımında gösterilmiştir. (11) Ekternal oblik kas fasyası da diğer 
komponentler gibi - inguinal lenf nodu hariç - derin dal üzerinden beslenmektedir. 
Aşil tendon onarımı sonrası yapışıklığın azaltılmasında bu komponentin kullanılması 
önemli bir avantaj olarak öne çıkar.

Sonuç olarak, SCIA arteri derin ve yüzeyel dalı üzerinden birden fazla komponen-
tin kimerik olarak flebe dahil edilmesine imkan vermektedir. Özellikle de Japon ekolü 
diyebileceğimiz yaklaşımla,- bu bölüm yazarlarının da kullanımını benimsediği yak-
laşım- flebin proksimalden distale doğru kaldırılması, önce kaynak damarın ortaya 
konup, dalların takip edilerek diğer kimerik komponentlerin bu dallar üzerinde şekil-
lendirilmesi esneklik ve flepin oluşturulmasında birden fazla çözüm yolunu sunuyor 
gibi görülmektedir.
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