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ABSTRAK 

Keganasan pada kepala dan leher yang meliputi laring, kavitas oral dan orofaring, menempati urutan 

keenam jenis keganasan yang paling sering terjadi di dunia dan lebih dari 90% berasal dari sel 

skuamosa. Rekonstruksi pasca ablasi tumor menjadi hal yang menantang karena defek yang dihasilkan 
pasca ablasi tumor pada kepala-leher seringkali melibatkan struktur jaringan yang kompleks pada lokasi 

yang tidak berdekatan. Saat ini, chimeric flap menjadi pilihan dalam rekonstruksi defek pasca ablasi 

tumor karena flap ini mampu menyediakan variasi jaringan untuk defek multipel namun dengan satu 

tahap operasi. Beberapa pilihan chimeric flap yang dapat digunakan dalam rekonstruksi defek kepala 
dan leher adalah flap anterolateral thigh (ALT), flap sistem pembuluh darah subskapula, flap sistem 

pembuluh darah peroneal, flap temporoparietal, dan flap sistem pembuluh darah thoracoacromial. 

 
Kata kunci: kanker kepala dan leher, defek kepala dan leher, rekonstruksi, chimeric flap. 
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ABSTRACT 

Head and neck cancer including larynx, oral cavities and oropharynx, is the sixth of the most common 

malignancy in the world, which more than 90% is squamous cells carcinoma. Reconstruction after 
tumor ablation is challenging because tumor ablation causes complex tissue structures defects in the 

distant location. Nowadays, chimeric flap is the choice in reconstruction of post-tumor ablation defect 

because it is able to provide tissue variation for multiple defects but with one stage of operation. Several 

choices of chimeric flap that can be used in the reconstruction of the neck head defect such as the 
anterolateral thigh (ALT) flap, the subscapula vascular system flap, the peroneal vascular system flap, 

the temporoparietal flap, and the thoracoacromial vascular system flap. 
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PENDAHULUAN 

Kanker pada kepala dan leher menempati 

urutan keenam jenis keganasan yang paling 

sering terjadi di dunia dengan angka kejadian 

630.000 tiap tahunnya dan lebih dari 90% 

merupakan karsinoma sel skuamosa yang 

berasal dari lapisan mukosa rongga mulut, 

orofaring, dan laring.1 

Defek yang terjadi pasca ablasi tumor 

kepala dan leher seringkali melibatkan 

struktur jaringan yang kompleks pada lokasi 

yang tidak berdekatan, sehingga rekonstruksi 

merupakan hal yang menantang dan 

rekonstruksi segera dengan flap merupakan 

standar emas.2 Untuk mengembalikan fungsi 

dan tampilan pada defek yang kompleks 

dibutuhkan flap yang fleksibel dengan 

konfigurasi multiplanar, dapat berupa flap 

lokal, flap berpedikel, atau flap bebas.3 

Penggunaan lebih dari satu flap lokal atau 

flap berpedikel dapat dilakukan, namun bukan 

menjadi pilihan utama. Operasi satu tahap 

menjadi pilihan utama dalam rekonstruksi, 

bahkan untuk defek yang multipel dan 

http://u.lipi.go.id/1481204884
http://u.lipi.go.id/1483969293
https://ojs.unud.ac.id/index.php/jbn
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kompleks, karena tidak hanya menurunkan 

durasi operasi, namun juga mencegah 

kemungkinan komplikasi pasca operasi.4 

Pilihan flap yang bisa menyediakan variasi 

jaringan untuk defek multipel namun dengan 

satu tahap operasi adalah chimeric flap yang 

bisa menyediakan dua buah atau lebih flap 

yang secara fisik tidak bersambung serta 

sumber pembuluh darah yang dimiliki berbeda 

namun tiap pembuluh darah berasal dari 

pembuluh darah yang sama sehingga 

anastomosis yang dilakukan hanya pada satu 

jenis pembuluh darah untuk menghidupi 

beberapa jenis flap pedikel.3,6 

 

CHIMERIC FLAP 

Pada rekonstruksi defek kepala-leher, 

banyak teknik yang sudah dikembangkan, 

namun, salah satu jenis flap yang bisa 

menyediakan variasi jaringan untuk defek 

multipel namun dengan satu tahap operasi 

adalah chimeric flap.6 Jenis flap ini 

didefinisikan sebagai flap yang terdiri dari dua 

buah atau lebih flap yang secara fisik tidak 

bersambung serta pedikel pembuluh darah 

yang dimiliki berbeda namun tiap pedikel 

bersumber dari pembuluh darah yang sama, 

sehingga anastomosis yang dilakukan hanya 

pada satu jenis pembuluh darah untuk 

menghidupi beberapa jenis flap pedikel.3 

Salah satu contoh dari jenis chimeric flap 

adalah flap anterolateral thigh (ALT) yang 

dihidupi oleh pembuluh darah arteri femoral 

sirkumfleks lateral. Flap ALT (Gambar 1) 

dapat menyediakan kulit dan flap otot yang 

terpisah dalam blok-blok jaringan flap, namun 

terhubung melalui pedikel pembuluh darah 

yang sama.12 

Perforator flap merupakan salah satu jenis 

dari chimeric flap. Pembuluh darah perforator 

diartikan sebagai pembuluh darah yang 

menghidupi kulit yang berjalan dibawah 

lapisan fasia profundus atau otot kemudian 

menembus fasia profundus (direkta kulit) atau 

otot (true perforator) untuk menuju ke lapisan 

kulit.3 Selain itu, konsep flap perforator 

diartikan sebagai flap dengan jaringan kulit 

atau otot dengan pembuluh darah yang 

menembus lapisan otot (muskulokutan) atau 

langsung menembus fasia (septokutan) 

(Gambar 2).13 

 

 
Gambar 1. Visualisasi dari jaringan yang dapat 

dihasilkan oleh ALT chimeric flap. LCFA, Lateral 

Circumflex Femoral Artery; DB; Descending Branch; 

Per, Perforator; SP, Skin Paddle; VL, Vastus Letralis.12 

 

 
Gambar 2. Klasifikasi flap perforator. MC, pembuluh 

darah perforator muskulokutan yang menembus otot; 

SC, pembuluh darah perforator yang menembus lemak 

atau septum inermuskular; S, Skin; F, Fat; M, Muscle.13 

 

REKONSTRUKSI BERDASARKAN 

AREA DEFEK 

Rekonstruksi intraoral dan pipi 

Pada defek rongga mulut dan pipi yang 

kehilangan volume jaringan yang besar, flap 

dengan komposisi otot dan kulit merupakan 

komponen pengganti yang dibutuhkan. Flap 

dari forearm dapat digunakan pada defek luas 

pada intraoral dan pipi, namun flap ini tidak 
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dapat mengembalikan ketebalan pada area 

tersebut.14  

Pada defek yang melibatkan defek 

unilateral atau bilateral pada lidah serta bagian 

mukosa pipi, penggunaan 3 island flap kulit 

hingga lapisan otot (muskulokutan) dari flap 

ALT dapat memenuhi seluruh kebutuhan 

jaringan. Flap bagian proksimal dan distal 

dapat digunakan untuk menutupi defek pada 

mukosa pipi, sedangkan bagian medial untuk 

lidah.4 

Keuntungan penggunaan ALT 

dibandingkan dengan rektus abdominis yang 

sebelumnya sering digunakan adalah untuk 

menghindari permasalahan pada dinding 

perut. Namun kerugian dari penggunaan flap 

otot adalah ketebalan yang dimiliki akan 

berkurang akibat atrofi otot, terutama pasca 

radioterapi. Dalam rekonstruksi lidah, 

penggunaan flap dari regio abdomen atau deep 

inferior epigastric perforator (DIEP) dapat 

memberikan ketebalan yang mencukupi dari 

komposisi kulit dan jaringan subkutan tanpa 

mengorbankan otot perut.12 

Rekonstruksi oromandibula 

Defek luas pasca ablasi tumor pada 

oromandibular yang melibatkan hilangnya 

jaringan lunak dan tulang membutuhkan 

rekonstruksi yang kompleks, sehingga 

chimeric flap menjadi pilihan utama.15 

Penggunaan sistem pembuluh darah peroneal 

memberikan banyak keuntungan dalam 

rekonstruksi defek oromandibular, karena 

anatomi yang konsisten, ketersediaan jaringan 

tulang yang memadai, flap kulit yang tipis dan 

lunak, pembuluh darah yang panjang, serta 

tidak mengorbankan jaringan donor.16  Flap 

kulit dan tulang atau flap otot dan tulang 

fibula, flap kulit serta flap kulit dan otot 

soleus/peroneus dapat diambil dari satu 

sumber pembuluh darah, yaitu arteri peroneal. 

Chimeric flap ini dapat menyediakan segmen 

tulang, otot, dan lebih dari 1 paddle kulit 

(Tabel 1).15 

 

Tabel 1. Pilihan sumber donor chimeric flap untuk rekonstruksi defek oromandibula16,17,19,20,21 

Sumber Donor Kondisi Flap Kulit 
Ketersediaan 

Tulang 
Ketersediaan Otot 

Sistem Peroneal16,21 • Dapat dibuat menjadi >1 paddle 
kulit. 

• Tipis dan lunak, bermanfaat untuk 

menutup defek kulit superfisial atau 

rekonstruksi intraoral. 

Ya 
(fibula) 

Ya 
(soleous dan 

peroneous) 

Sistem Sirkumfleksa 

Skapularis17 
• Dapat dibuat menjadi >1 paddle 

kulit. 

• Tebal, bermanfaat untuk menutup 

defek yang membutuhkan volume 

jaringan yang besar. 

Ya 

(skapula lateral) 

Ya 

(teres mayor, 

latissimus dorsi, dan 

serratus anterior) 

Arteri Circumfleksa 

Femoralis Lateral19 
• Dapat dibuat menjadi >1 paddle 

kulit. 

• Tebal, bermanfaat untuk menutup 

defek yang membutuhkan volume 

jaringan yang besar. 

Ya 

(krista iliaka) 

Ya 

(rektus femoris dan 
vastus lateralis) 

Forearm20 • Dapat dibuat menjadi >1 paddle 

kulit, namun terbatas karena 

pembuluh darah perforator pendek. 

• Tipis dan lunak, bermanfaat untuk 

menutup defek mukosa intraoral 

Ya 

(radius) 

Tidak 

 

Sumber flap lain untuk rekonstruksi 

maksila atau mandibula adalah bagian lateral 

dari batas skapula dengan pembuluh darah 

arteri sirkumfleksa skapularis. Dalam sistem 
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subskapular, arteri subskapular bercabang 

menjadi 2 cabang utama, yaitu arteri 

thorakodorsal dan arteri sirkumfleksa 

skapularis. Flap yang berasal dari arteri 

sirkumfleksa skapularis dapat dimanfaatkan 

menjadi chimeric flap berupa flap kulit, flap 

otot (teres major, latissimus dorsi, dan serratus 

anterior) serta flap tulang skapula lateral.17 

Dalam rekonstruksi defek oromandibula yang 

melibatkan defek jaringan yang kompleks dan 

luas, penggunaan sistem subskapular sangat 

bermanfaat. Jumlah jaringan yang melimpah 

pada sistem subskapular dapat dimanfaatkan 

untuk rekonstruksi tulang langit-langit, 

mukosa kavitas oral, atau defek kulit yang 

dapat menyediakan lebih dari satu flap kulit.18 

Pada pasien dengan defek setengah bagian 

mandibula disertai dengan defek through and 

through pada jaringan lunak dilakukan 

rekonstruksi dengan chimeric flap dari 

pembuluh darah arteri sirkumfleksa femoralis 

lateral. Jaringan yang terlibat dalam 

rekonstruksi ini adalah krista iliaka (dari 

cabang asenden arteri femoralis sirkumfleksa 

lateral), flap kulit bagian proksimal untuk 

rekonstruksi bagian dalam, otot rektus femoris 

untuk mengisi dead space, serta flap kulit 

bagian distal untuk mengganti jaringan kulit 

luar. 19 

Walaupun cukup sering digunakan dalam 

rekonstruksi defek mandibula, namun kualitas 

dari tulang radius dianggap kurang sesuai 

untuk rekonstruksi defek mandibula karena 

tingginya angka fraktur dan ketersediaan 

tulang yang terbatas. Namun sebaliknya, 

kualitas dari flap kulit yang tersedia dari 

region forearm dianggap yang paling baik 

dibandingkan flap kulit dari alternatif donor 

lainnya karena tipis dan lunak, sehingga cocok 

untuk rekonstruksi defek mukosa intraoral.20 

Dalam penelitiannya, Silva menunjukkan 

beberapa chimeric flap yang dapat menjadi 

pilihan sumber donor untuk defek 

oromandibula, yaitu flap dari arteri peroneal, 

arteri subskapular dan arteri sirkumfleksa 

femoralis lateral. (Gambar 3).19 

 

 

 

 
Gambar 3. Chimeric flap untuk rekonstruksi defek 

oromandibula. (A) Chimeric flap arteri peroneal. (B) 

Chimeric flap arteri subskapular. (C) Chimeric flap 

arteri sirkumfleksa femoralis lateral. RF, rektus 

femoris.19 

 

Rekonstruksi midface 

Fokus utama dari rekonstruksi area midface 

adalah mengembalikan struktur wajah, 

menyokong organ orbita, dan memisahkan 
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kavitas mulut dan hidung. Pada defek yang 

melibatkan tulang maksila, penggunaan flap 

dari fibula, krista iliaka, dan rim skapula 

banyak digunakan.17  

Chimeric flap yang berasal dari deep 

circumflex iliac artery (DCIA) sering juga 

digunakan untuk merekonstruksi defek pada 

maksila atau oromandibula karena 

kemampuannya untuk menyediakan 

komponen tulang dan kulit atau otot, serta 

mampu mencapai rehabilitasi oral dan support 

orbital yang baik.22 Chimeric flap lain yang 

dapat digunakan adalah flap dari 

temporoparietal. Struktur yang dapat diambil 

dari sistem ini adalah otot temporalis dan fasia 

temporoparietal dengan graft tulang kalvaria 

yang berasal dari pedikel arteri temporalis 

superfisialis (Gambar 4).23 

 
Gambar 4. Desain dari flap fasiokutan 

temporoparietal. TPF, Temporoparietal Flap; TM, 

Temporal Muscle.23 

 

Rekonstruksi hipofaring dan leher 

Reseksi tumor pada dasar mulut dan diseksi 

radikal dari leher menyebabkan defek kontur 

pada daerah hipofaring dan leher. Pada defek 

luas dan kompleks di area ini, penggunaan flap 

kulit atau muskulokutan dari ALT sangat 

menguntungkan karena flap dapat 

menyediakan dua blok flap fasiokutan atau 

miokutan. Flap yang berukuran besar dapat 

digunakan untuk merekonstruksi 

faringoesofagus, sedangkan flap yang lebih 

kecil untuk menutupi defek kulit bagian 

depan.4  

Walau demikian, penggunaan ALT tidak 

selalu bisa diandalkan dalam rekonstruksi 

defek tersebut, karena pada masing-masing 

individu tidak selalu tersedia lebih dari 1 

pembuluh darah perforator pada flap ALT. 

Selain itu, penggunaan flap ALT 

membutuhkan keahlian dari operator dan tidak 

semua pasien dapat dilakukan operasi dengan 

teknik bedah mikro ini, terutama pada pasien 

dengan faktor-faktor komorbid.24 Maka dari 

itu, pilihan chimeric flap lain yang dianggap 

dapat memenuhi kebutuhan rekonstruksi 

adalah flap dari sistem arteri thoracoacromial. 

Arteri thoracoacromial terletak pada titik 

antara acromion dan prosesus xifoideus 

dengan garis midklavikula. Arteri ini memiliki 

2 pembuluh darah perforator sehingga dapat 

menghasilkan dua paddle kulit untuk 

penutupan defek. Flap ini dapat menyediakan 

flap fasiokutan dan juga flap miokutan dari 

otot pektoralis mayor. Dalam kondisi 

kehilangan jaringan total pada faring-

esofagus, maka kedua flap digunakan untuk 

merekonstruksi defek. Namun pada kondisi 

near-circumference, maka flap fasiokutan 

digunakan untuk merekontruksi bagian dalam 

faringoesofagus, sedangkan flap miokutan 

otot pektoralis mayor digunakan untuk 

mengganti bagian anterior leher yang hilang 

(Gambar 5).24 
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Gambar 5. Gambar skematis rekonstruksi 

faringoesofagus dengan flap sistem thoracoacromial. 

(A) Defek melingkar pada hipofaring dan kulit leher 

bagian depan serta desain chimeric flap arteri 

thoracoacromial. (B) Elevasi flap. (C) Pemindahan 

flap. (D) Flap sudah menutupi defek. (1) Flap 

thoracoacromial; (2) Flap pektoralis mayor.24 

 

SIMPULAN 

Dengan semakin meningkatnya angka 

kejadian kanker kepala dan leher di dunia, 

maka pengetahuan dan kemampuan ahli bedah 

dalam rekonstruksi defek yang dihasilkan 

pasca ablasi tumor juga harus semakin 

bertambah. Tindakan yang dilakukan pasca 

ablasi tumor diharapkan dapat memenuhi 

tujuan utama dari tindakan rekonstruksi, yaitu 

mengembalikan integritas, fungsi dan bentuk 

dari struktur komponen kepala dan leher.   

Chimeric flap, baik sebagai free flap atau 

flap berpedikel, saat ini sering digunakan 

untuk rekonstruksi bagian kepala dan leher 

yang mengalami defek luas dengan jenis 

jaringan multipel pasca ablasi tumor, karena 

dianggap mampu menyediakan jumlah 

jaringan yang luas dengan komponen jaringan 

yang bervariasi dalam satu prosedur 

pembedahan. Saat ini, operasi satu tahap 

menjadi pilihan utama dalam rekonstruksi, 

bahkan untuk defek yang multipel dan 

kompleks. Hal ini tidak hanya menurunkan 

durasi operasi, namun juga mencegah 

kemungkinan komplikasi pasca operasi.  

Penentuan dari sumber chimeric flap yang 

akan digunakan dapat dilihat dari luas, jarak 

antara defek dan komponen jaringan yang 

hilang. Jika yang dibutuhkan adalah 

komponen tulang, maka chimeric flap yang 

diambil dapat berasal dari arteri subskapula, 

peroneal, temporoparietal ataupun deep 

circumflex iliac. Namun, jika komponen 

utama yang dibutuhkan adalah jaringan lunak 

yang luas, maka sumber chimeric flap bisa 

didapatkan dari ALT, arteri subskapula, atau 

sistem thoracoacromial.  

Pemahaman dari karakteristik masing-

masing sumber chimeric flap, desain yang 

baik, serta teknik pengangkatan flap yang 

sesuai sangat diperlukan agar flap dapat 

dimanfaatkan dengan optimal dan kerusakan 

jaringan donor dapat diminimalisasi. 
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