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KIMERIZM VE KIMERIK SCIP FLEPLER

Daghan DAGDELEN *
Alper AKSOY ?

KIMERIK SERBEST FLEPLER

Kimerik serbest flep, vicudun farkli bolgelerinden iki veya daha fazla doku tipini tek
vaskuler pedikul Gzerinden birlestirilerek doku aktarimi teknigidir. Yunan mitolojik ya-
ratigr Chimeradan tdretilen kimerizm kavrami kavrami ilk olarak 1991 yilinda rekons-
triktif cerrahiicin tek bir serbest flepte coklu doku bilesenlerinin kullaniimasini éneren
Geoffrey Hallock tarafindan énerildi.(1) ilk kimerik serbest flep, 1994 yilinda, mandibula
rekonstriksiyonu icin viicudun farkli bélgelerinden alinan kas, kemik ve deri dokusu-
nun bir kombinasyonunu kullanan Isao Koshima tarafindan gergeklestirildi.(2)

Genel olarak, kimerik serbest flepler, rekonstriktif mikrocerrahi icin cok yonlu ve
etkili bir aractir ve kompozit doku defeklerinin onarimi icin ideal flep secenedidir.
Rekonstriktif mikrocerrahideki gelismeler sonucunda kimerik serbest flep teknigi,
meme rekonstriksiyonu, bas ve boyun rekonstriksiyonu, uzuv kurtarma ve yiz re-
konstrksiyonu dahil olmak tzere ¢ok cesitli rekonstriktif ameliyatlarda kullaniimistir.
Bu teknigin faydalarr arasinda artan doku kullanilabilirligi, iyilestirilmis fonksiyonel so-
nuglar ve azalan dondér bolgesi morbiditesi yer alir.

Kimerik serbest flepler icin ¢esitli farkl uygulamalar vardir, bunlar arasinda:

Bas ve boyun rekonstriksiyonu: Kimerik serbest flepler, kanser rezeksiyonu veya
travmadan kaynaklananlar da dahil olmak Gzere karmasik defektlerin rekonstriiksiyo-
nunda kullanilabilir. Bu flepler hem yumusak doku hem de kemik destegi saglayabilir
ve her bir hastanin 6zel ihtiyaclarina gore uyarlanabilir.
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flebi kullanimi ise 2013'de total maksillektomi hastasinda orbita taban rekonstriksi-
yonu icin kullanilmis ve tanimlanmistir. (19)

SCIA derin dali ASIS da dogru yoénelir ve bu seviyede iliak kemige ¢ok sayida per-
foran vererek sonlanir. Bu noktada Urken'in tarif ettigi derin sirkumfleks iliak arter bazli
olarak kaldirilan iliak kemik flebi ile bir kiyaslama yapilabilir. Teorik olarak ayni kemik
hacim SCIP'de yiizeyel circumfleks iliak arter bazli olarak kaldirlabilmektedir. Uste-
lik genis abdominal kas disseksiyonu, dondr saha morbiditesi ve abdominal herniler
gibi komplikasyonlardan uzak kalinmaktadir. (20)

Bu flepte de SCIA derin dali Gzerinden ne kadarlik bir kemik komponentin flebe
dahil edilebecedi bir stre belirsizligini korumustur. Yoshimatosu ve ark. kadavra Uze-
rinde ki calismalarinda kemik peforani tizerinden 10cm uzunlugunda ve minimum
1,5cm genisliginde bir kemik komponentin flebe dahil edilebilecedini gdstermistir.
(15) Yine bu noktada inguinal ligamanin ASISe yapismasi sebebiyle, ASISin 2cm pos-
teriorunda bu kemik komponentin konumlandirilmasi dnemlidir.

Eksternal Oblik Kas Fasyasi komponentli SCIP

Eksternal oblik kas fasyasinin kimerik SCIP flebinde kullanimi elde ¢ok parcali proksi-
mal falanks agik kingr onariminda gsterilmistir. (11) Ekternal oblik kas fasyasi da diger
komponentler gibi - inguinal lenf nodu haric - derin dal Gzerinden beslenmektedir.
Asil tendon onarimi sonrasi yapisikligin azaltiimasinda bu komponentin kullanilmasi
Onemli bir avantaj olarak &ne cikar.

Sonug olarak, SCIA arteri derin ve ylzeyel dali Gzerinden birden fazla komponen-
tin kimerik olarak flebe dahil edilmesine imkan vermektedir. Ozellikle de Japon ekol(
diyebilecegimiz yaklasimla,- bu bolim yazarlarinin da kullanimini benimsedigi yak-
lasim- flebin proksimalden distale dogru kaldiriimasi, énce kaynak damarin ortaya
konup, dallarin takip edilerek diger kimerik komponentlerin bu dallar Gzerinde sekil-
lendirilmesi esneklik ve flepin olusturulmasinda birden fazla ¢6zim yolunu sunuyor
gibi gorulmektedir.
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