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ÖZET
Nikotinin ve bir kalsiyum antagonisti olan nifedipinin 
deri flebi yaşayabilirliğine etkilerini gösteren çok sayıda 
çalışma yayınlanmıştır. Bu çalışmada, nifedipinin 
nikotin etkisi altında bulunan deri flebinin dolaşımına 
olan etkilerini araştırmak üzere bir deneysel çalışma 
yapılmıştır.
Postoperatif 7. günde yapılan ölçümlerde deri flebi 
yaşayabilirliği, Kontrol grubunda %61.9 ±  4.0, Nikotin 
grubunda %44.6±6.4, Nifedipin grubunda %74.2±5.5, 
Nikotin +  Nifedipin grubunda %52.3±4.9 bulundu. 
Sonuçta deri flebi yaşayabilirliğini nikotinin istatistiksel 
olarak önemli ölçüde azalttığını (p<0.05), nifedipinin 
önemli ölçüde arttırdığını (p<0.05), ve nikotin etkisi 
altında bulunan deri fleplerinin yaşayan yüzdesini 
nifedipinin (nikotin grubu ile karşılaştırıldığında) 
İstatistiksel olarak arttırdığını (p<0.05) gördük.
Bu deneysel sonuçlara göre klinikte tütün kullananların 
estetik ve rekonstrüktif cerrahi işlemlerinden bir hafta önce 
başlayıp, postoperatif bir hafta kadar nifedipin 
ku llanm anın  flep  yaşam ını arttırabileceğini, 
komplikasyonları azaltabileceğini söyleyebiliriz.
Anahtar Kelimeler: deri flebi, nikotin, nifedipin

GİRİŞ
R e k o n s t rü k t i f  veya e s te t ik  am aç lı 

girişim lerin hem en  tam am ına yakın kısm ında 
flep ku llan ılm aktad ır. Bu du rum  gözönüne 
alındığında flep yaşam ını ve flep dolaşım ını 
etkileyen faktörler önem  kazanmaktadır.

Deri flebinin yaşayabilirliği ped ikü lünden  
sağlanan dolaşım ına bağlıdır. Bu nedenle deri 
flebini p lanlam adan önce onun beslenm esini, 
vasküler yapısını düşünm ek gerekir. K linikte 
random  pattern  deri flebi en sık kullanılan deri

SUMMARY
For the effects of nicotine and nifedipine as a calcium 
channel blocker on viability of skin flaps, many papers 
were publicated. We aimed to investigate the effects of 
nifedipin on the skin flaps affected by nicotine.
The percentage of viability of skin flap mas evaluated on 
7th postoperative day. In the Control group viability rate 
was 6î.9%±4.0 while that of the nicotine group mas 
44.6%±6.4. That value mas 74.2%±5.5 in Nifedipine. 

Group, and 52.3%±4.9 in Nicotine +Nifedipine Group. 
Finally the flap survival significantly decreased (p<0.05) 
by using nicotine, significantly increased (p<0.05) by 
using nifedipine.
The viability of flap affected by nicotine zoas significantly 
improved by using nifedipine perioperatively (p<0.05).
In concordence mith the results obtained in that experiment 
It seems likely that adminİstration of nifedipine, especially 
to those smoker candidates of aesthetic and reconstructive 
surgery could be beneficial in reducing the related 
postoperative complications.
Key Words: skin flap, nicotine, nifedipine

flebi tipidir. Bu tip fleplere kan akımı kasların 
d e r in in d e  b u lu n a n  ve d e rm a l-su b d erm al 
pleksusları yapmak üzere flep tabanına dik giren 
p e rfo ra tö r  m usku loku tanöz dallarım  veren  
segmental, anastom otik ya da aksial arterlerden 
gelir. Venöz drenajları hem  yüzeyel hem  de 
derin  venlerle olur. R andom  p a tte rn  deri 
H eplerinde besleyici yatağın doldurulam adığı 
kısımda flep nekrozu kaçınılmazdır O-2).

Bir flebin yaşayan uzunluğunun arttırılması 
veya flep teki nekroz m ik ta rın ın  azaltılm ası,
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plastik  ve re k o n s trü k tif  c e rra h in in  tem el 
araştırm a konu larından  birisidir. Bu nedenle 
uzun yıllardan beri flep yaşamını artırm ak için 
akson blokörleri, resep tö r blokörleri, düz kas 
gevşeticileri, kan  k arak terin i d eğ iş tiren  ve 
iskem i to leransın ı a rtıran  fak tö r ve ajanlar 
araştırılm ak ta  ve çalışm alar yap ılm aktad ır. 
B unların  b ir  kısmı dolaşım ı arttırıc ı etk iler 
gösterirken, b ir kısm ının ise dolaşım  ve flep 
y aşam ı ü z e r in d e k i  e tk i le r i  ö n e m s iz  
b u lu n m u ştu r. H a tta  aynı m ad d en in  başka 
araştırıc ılar tarafından  kullanılm asıyla farklı 
sonuçlar elde edilm iştir. 1960 lardan  bu  yana 
literatüre geçmiş 100 den  fazla deneysel çalışma 
vardır. 75 kadar değişik ajan bu  çalışm alarda 
kullanılmıştır 00.

1921 yılında Blair plastik cerrah ide uzun 
p ed ik ü llü  flep le rin  yaşayan u zu n lu ğ u n u n  
artırılm ası için geciktirm e (delay) işlem inin  
gerekliliğini savunm uştur. 1965 de Mc Farlane 
delay işlemini deneysel olarak ra t çalışmasıyla 
gösterm iş ve flep başarısın ı önem li ölçüde 
arttırdığını ispatlam ıştır 09

B u n u n  y a n ıs ıra  çok  say ıd a  d am ar 
genişletici, sem patik  blokaj ile veya başka 
yollarla dolaşım ı a rttıra rak  etki eden ajanlar 
ku llan ılarak  genel an lam da kim yasal delay 
yap ılm akta  ve a ra ş tırm a la r h a len  devam  
etmektedir.

Flep yaşamı üzerinde olumlu etkiler yapan 
faktörlerin yanısıra olumsuz etkileri olan, flep 
yaşamını azaltan ve nekrozu arttıran etkenler de 
bulunm aktadır d '6).

P la s tik  C e rra h i K lin iğ in e  b a şv u ra n  
hastaların  b ir  kısmı sigara, p ipo , pu ro  gibi 
tü tün  içeren m addeler kullanm aktadır. Yapılan 
araştırm alara  göre tü tü n  ku llanan larda flep 
yaşamı ve flep dolaşımı azalmaktadır d-u).

T ü tü n ,  te m e l o la ra k  n ik o t in  ve 
karbonm onoksitten oluşm aktadır (9. N ikotinin 
d e ri d o la ş ım ın ı, d am ar düz k a s la r ın d a  
k o n trak s iy o n  (h 8) ve m ik ro s irk ü lasy o n d a  
o luşturduğu m ikro trom büslerle olum suz
yönde etkilediği ve yaşayan flep uzunluğu ile 
yaşayan flep yüzdesin! azalttığı bilinmektedir.

N ikotin, dam arlar ve pıhlaşm a sistem leri 
üzerinde etki etm ektedir C-ııy

Nikotin, karotid  ve aortik kem oreseptörleri 
stimüle ederek, sem patik ganglion ve adrenal 
m edullardan  katekolam in salınm asına neden

olur. K atekolam inler vazokonsriksiyon, kalp 
h ızında artış, kan  basıncında artış, oksijen 
ih tiy ac ın d a  artış  ile e tk ile rin i g ö ste rirle r. 
V asokonstriksiyon  d am ar duv arla rın d a  düz 
kasların kontraksiyonu ile gerçekleş tirilm ektedir 
<12).

N ik o tin , k ro n ik  s ig a ra  iç ic i le rd e  
p ro s tag lan d in  I 2 (prostasik lin ) in  yapım ını 
engellerken, esterleşm em iş serum  yağ asidini 
yükselterek yıkımını da arttırır. Bilindiği gibi PG 
I2 dam ar çep erle rin d en  salm an kuvvetli b ir 
antiagregan ve vazodilatatör m addedir. B unun 
azalması ile trom büs ve vazokonstriksiyon artar 
(13).

N ikotin; kalsiyum u, fıb rino jen i ve fibrini 
arttırm akta, ayrıca plasm inojeni ve plasm inojen 
aktivasyonunu azaltmaktadır. Kalsiyum trom büs 
o lu şu m u n d a  ro l a lm ak tad ır. K arac iğ e rd e  
yapılan  alfa-2 g lobu lin  o lan  p ro tro m b in in  
p ro trom bin  aktivatörü ile trom bine dönüşm esi 
ve ayrıca fibrin m onom erlerin in  fibrin stabilize 
edici fak tö r ile fib rin  ip lik lerine dönüşm esi 
kadem eleri kalsiyum varlığında olm aktadır. Bu 
e tk ile r ile p lasm a v iskozitesin in  artış ı ve 
koagülasyona eğilim oluşm aktadır d4).

B ütün bu  etkileriyle n ikotin , o luşturduğu 
vazokonstriksiyon ve trom bo tik  tıkanm alarla 
flep  yaşam ını d en ey se l ve k lin ik  o larak  
azaltmakta, nekroz o ran ım  ise arttırm aktadır. 
K alsiyum  kanal b lo k ö rle r in d e n  b iri o lan  
n ifed ip in in , düz kas gevşetici ve pıhtılaşm a 
m ekanizması üzerindeki ro lü  sonucunda deri 
kan dolaşım ına etkileri son yıllarda deneysel 
olarak araştırılm aktadır d 5'17).

N ifedipin , in trase llü le r kalsiyum  girişini 
önleyerek kalsiyum un dam ar düz kaslarında 
kontraksiyon etkisini azaltmaktadır. Ayrıca yine 
k a ls iy u m u n  ro l  a ld ığ ı  in t r a v a s k ü le r  
koagü lasyonu  kalsiyum u azaltıcı etkisi ile 
ö n le m e k te d ir . S o n u ç ta  n ife d ip in , h em  
kontraksiyonu, hem  de trom büs oluşum unu 
azaltm aktadır. Yine kalsiyum un azalmasıyla 
doku tahrib in i a rttıran  serbest radikaller de 
azalarak, doku kan dolaşımı artm aktadır fl5-i7)_

GEREÇ VE YÖNTEM
Bu ça lışm ad a  d en ey  hayvanı o la rak  

ortalam a ağırlıkları 225-275 gram  olan W istar 
tipi 60 adet erkek rat kullanıldı.

M odel o larak  tüm  deney hayvan larına
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dorsal random  p a tte rn  b ir flep olan kaudal 
bazlı Khoııri (3x10 cm) flebi uygulandı. Ratlar 
15 er adetlik 4 eşit gruba ayrıldı ve her kafeste 3 
ra t olm ak üzere yerleştirild iler. Tüm  ra tla r 
standart ra t yemi ve su ile beslendi, 12 saat 
aydınlık, 12 saat karanlık b ir ortam da, 22+3 DC 
sıcaklıkta tu tu ld u lar. Deney sü resinde ölen 
ratlarm  yerine aynı özellikte yenileri konularak 
deney 60 denek ile sonuçlandırıldı.

Deney hayvanlarında kon tro l g rubu  için 
%0,9 Sodyum  k lo rü r in trap e rito n e a l yolla, 
n iko tin  m odeli o luştu rm ak  için %1 lik sıvı 
nikotin  in traperitoneal yolla, nifedipin m odeli 
oluşturm ak için %1 lik sıvı nifedipin o rai yolla 
kullanılmıştır.

Anestezi, tüm  radarda sodium  thiopenthal 
(pen to ta l) in trap e rito n e a l yoldan, verilerek  
yapılmış tır.

F leplerin sü tü re  edilmesi için 5 /0  keskin 
iğneli ipek sütür materyali kullanıldı.

F o to ğ ra f çek im lerinde  N ikon 105 m m  
ob jek tif ve flaş; 100 ASA özellikte Kodak 
ektakrom  slide ve 400 ASA siyah-beyaz ilford 
p r i n t  f i lm i ;  n e k r o z  y ü z d e s in i n  
d e ğ e rle n d irm e s in d e  m ilim e trik  taksim atlı 
aydınger kağıdı kullanıldı.

Çalışma rastgele seçimle h er biri 15 adet 
erkek ra t içeren 4 grupta yapıldı.

OPERASYON
Tüm  ra tla r 30 m g /k g  in traperitoneal yolla 

verilen  p en to ta l ile uyu tu lduk tan  sonra sırt 
bölgeleri usulüne uygun şekilde %10 Povidone 
iod in  sabun ile tem izlendi, sırt tüyleri traş 
edildi.

3x10 cm boyutunda, tabanı kaudalde ve 
kuyruktan yaklaşık 2 cm uzaklıkta olan deri flebi 
p lan land ı. (Şekil 1, 2). 15 no  b istü ri ile 
pannikulus karn o su su  da içeren  deri flebi 
k a ld ırıld ı ve aynı yere  5 /0  ipek  sü tü r 
kullanılarak köşelerinden  b ire r dikişle tesbit 
ed ild ik ten  so n ra  sü tü re  edildi. (Şekil 3). 
A m eliyat yerleri uygun p an su m an  kapam a 
malzemesi ile kapatıldı. G ünlük pansum anları 
yapıldı. 7. g ünden  itib a ren  ise yaraları açık 
bırakıldı.

Gruplar
G rup 1: K ontro l g rubu  (15 rat); Deney 

hayvanlarına günde 1 kez %0.9 sodyum klorür 1

Şekil 1: Deney Modeli: Rat sırtında orta hatta 3x10 cm kaudal tabanlı ve 
kuyruktan 2 cm uzaklıkta random deri flebi.

Şekil 2: Anestezi verildikten ve sırt tüyleri traşlandıktan sonra rat dorsal 
deri flebinin 3x10 cm kaudal tabanlı olarak hazırlanması.
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Şekil 3: Random deri flebinin devamlı sütür ile tespit edilmiş hali 

Grup 4 ( Nikotin +■ Nifedipin )
■ ■ ■- I I- l - T — ■ ‘ 1

"  ----------~ ” —  ----------- Ni kot i n----------------------------------------------------

------------------------Nlledipln-------- — -------—

Grup 2 ( Nikotin)

------------------------------------------------------------------------N ik o tin ----------------------------------------------------------------------

Grup 1 ( Kontrol)
1

------------------------------------------------------Serum Fizyolojik--------------------------------------------------------

_____ ı______ i..... ___ _ı______ ı_______ ı______ ı.„.
t . h a f t a  z .h a fta  3 .h a fta  4 .h a fta  O PERASYO N  Poatop. 1 hafta

Şekil 4; Deney gruplarında hayvanlara verilen ilaçlar

cc, insülin enjektörü ile in traperitoneal olarak 
p re o p e ra tif  5 hafta , p o s to p e ra tif  7 gün 
uygulandı.

G rup 2: N ikotin  g rubu  (15 rat); Deney 
h ayvan la rına  p re o p e ra tif  5 h afta  süreyle 
in trap erito n ea l yolla, insülin en jek tö rü  ile 2 
m g /k g /g ü n  %1 lik sıvı n ik o tin  verild i. 
P ostoperatif 7 gün daha nikotin  aynı doz ve 
şekilde verilmeye devanı edildi.

Şekil 5: Postoperatif 7. günde flepte oluşan nekroz ve yaşayan kısmı

Grup 3: N ifedipin grubu (15 rat); Deneklere 
p reopera tif 7 gün oral yolla, insülin enjektörü 
ile damla damla günde 2 kez (sabah ve akşam) 
n ifed ip in  (% 1) 3 ın g /k g /g ü n  olarak verildi. 
P ostoperatif 7 gün daha aynı doz ve şekilde 
nifedipin verilmeye devam edildi.

Grup 4: N ikotin+Nifedipın grubu (15 rat); 
Deneklere in traperitoneal yolla, 4 hafta süreyle 
insülin enjektörü ile 2 m g /k g /g ü n  sıvı nikotin 
(%1) günde 1 kez olmak üzere verildi. Beşinci 
hafta  aynı doz ve şekilde n iko tin  verilm eye 
devam edilirken, buna ilave olarak oral yolla 
insülin enjektörü ile damla damla, günde 2 kez 
(sabah ve akşam) nifedipin {% 1) 3 m g /k g /g ü n  
verildi.

Postoperatif 7 gün daha nikotin ve nifedipin 
aynı doz ve şekilde verilm eye devam  edildi. 
Şekil 4 de g ru p la rd a  deney hayvan larına 
uygulanan ilaçlar şem atik olarak belirtilm iştir. 
Operasyon sonrası ve postoperatif 7, günde tüm  
denekler s tandart fo toğ raf sistemi ve standart 
pozisyonda fotoğraflar ile görün tü lend i (Şekil 
5).

147



DERİ FLEPLERİNE NİFEDİPİN ETKİSİ

BULGULAR
P o sto p era tif 7. günde ra tla r p en to ta l ile 

u y u tu ld u k ta n  so n ra  m ilim etrik  taksim atlı 
aydınger kağıdı kullanılarak fleplerde nekroz ve 
yaşayan kısımların yüzdeleri tespit edildi.

Yaşayan flep yüzdeleri hesap ed ild ik ten  
so n ra  g ru p lar arası istatistiksel farklılıkların  
belirlenm esinde Fisher varyans analiz yöntem i 
kullanıldı.

Yaşayan flep  yüzdesi K ontro l g ru b u n d a  
p o sto p era tif 7. günde 61.9+4.0 iken, n ikotin  
g rubunda bu  o ran  azalmış olarak, %44.6±6.4 
sap tand ı. N ifed ip in  g ru b u n d a  yaşayan flep 
yüzdesi oranı 74.2+5.5 ve N ikotin  etkisinde 
bulunan  hayvanlara n ifedipin  verildiği zaman 
yaşayan flep yüzdesi 52.3+4.9 bu lu n m u ştu r 
(Tablo 1). N ikotin  g rubu  k o n tro l grubuyla 
karşılaştırıld ığ ında yaşayan flep yüzdesinde 
istatistiksel önem lilik  gösteren  b ir azalm a 
(p<0.05), N ifedipin  grubu  kontro l g rubu  ile 
karşılaştırıldığında istatistiksel olarak önemli bir 
artm a görüldü (p<0.05). N ikotin etkisi altında 
b u lu n an  ra tla ra  n ifed ip in  tedavisi yapıldığı 
zam an , yaşayan  flep  y ü zd es id ek i a r tış  
istatistiksel olarak önem li bu lundu  (p<0.05) 
(Şekil 6).

Tablo 1: Postoperatif 7. günde yaşayan deri flebi yüzdeleri.

KONTROL
YAŞAYAN FLEP YÜZDESİ 

NİFEDİPİN NİKOTİN NİKOTİN+NİFEDİPİN

42.4 85.5 54.0 45.5
66.8 72.5 36.2 50.2
58.1 75.0 45.5 50.5
68.8 66.6 55.2 60.1
57.9 68.1 46.0 53.2
62.0 72.0 33.8 57.0
63.6 69.6 47.7 49.0
55.8 70.4 40.9 50.2
60.3 82, İ 42.2 52.0
64.3 80.9 44.5 52.5
64.4 74.0 48.9 58.0

66,8 76.8 52.2 62.0

60.8 , 78.8 36.6 50,1

55.3 70.0 39.8 47,0

62.0 71.2 44.8 47.0

61 -9+4.0 74.2±5.5 44.6±6.4 52.3+4.9

TARTIŞMA VE SONUÇ
T ütün  ku llananların  yara iyileşm elerinde 

so run lar o lduğu b ilinm ektedir. Bu kişilerde 
y ap ılan  re k o n s trü k tif  ve este tik  ce rra h i 
g irişim lerde flep nekrozu  ihtim alinin arttığı

YAŞAYA.N FLEP YÜZDESİ

Şekil 6: Grupların yaşayan flep yüzdelerinin ortalama değerleri, standart 
sapmaları ve istatistiksel önemlilikleri.

gösterilmiştir 08,i9y
Y apılan  d en ey se l ça lışm a la r tü tü n ü n  

i ç e r i s in d e k i  n i k o t i n i n  o lu ş tu r d u ğ u  
v a so k o n s trik s iy o n  ve m ik ro  tro m b ü s le r in  
d o la ş ım ı b o z d u ğ u n u , b u n u n  s o n u c u  
rek o n strü k tif ve estetik  cerrah i g irişim lerde
nekroz ihtim alini arttırd ığ ın ı gösterm ekted ir
(18,19)

Lee 1987 de yay ın lanan  çalışm asında, 
n iko tin in  trom büs o luşum unu  arttırm adığ ın ı 
belirtm ekteyse de, bu  çalışm anın  dışındaki 
bü tün  çalışm alarda n ikotin in  deri dolaşım ını, 
o l u ş t u r d u ğ u  v a z o k o n s t r ik s iy o n  ve 
m ikrotrom büslerle olum suz şekilde etkilediği 
savunulm aktadır (78,ıoy

T ütün kullananların yanında bu lunan  pasif 
d u ru m d ak i s igara  iç ic ile rin  dah i önem li 
derecede risk altında olm aları nedeniyle tüm  
cerrah i g irişim lerde az ya da çok n iko tin  
e tk i s in d e  k a lm ış  k i ş i le r d e  d o la ş ım  
bozuklukların ı düzeltm eye yönelik  Önlemler 
alınmaya başlanm ıştır. 1921 yılından itibaren  
başlayan cerrahi geciktirm e (delay) işlemi (3’4); 
ayrıca çok sayıda dam ar genişletici, sem patik 
blokaj yapıcı ve başka yo lla rla  do laşım ı 
arttırarak etki eden kimyasal m addelerle yapılan 
kimyasal geciktirme deneysel çalışmaları ile deri
dolaşımı ve flep yaşamı arttırılm aya çalışılmıştır
(15-17,20-30)
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A ncak doku  n ek ro zu n u  azaltm ak veya 
vaskülarizasyonunu arttırm ak  için yapılan bu 
çalışm aların  b ir  k ısm ında o lum lu  sonuçlar 
a lın ırk e n , b ir  k ısm ın d a  ise k u lla n ıla n  
m addelerin faydasız olduğu gösterilmiştir. H atta 
aynı m adde ile yapılan farklı çalışmaların farklı 
sonuçlanabildiği de görülm üştür (15-ri)

Bu çalışmada deri flebinin yaşayabilirliğini 
a r t t ı r a b i lm e s i  iç in  v a z o d ila ta s y o n  ve 
antikoagülasyon etkisi yanısıra serbest doku 
rad ika lle rin i azaltıcı e tk ileri neden iy le  b ir 
kalsiyum  an tag o n isti o lan  n ifed ip in  terc ih  
edilm iştir. Ayrıca oral yolla tam am a yakın 
abso rbe olm ası da kolay uygu lanab ilirliğ i 
açısından bir tercih sebebi olmuştur.

Deri H eplerinin yaşayabilirliğine nikotinin 
ve n ifedipinin  etkilerini araştıran  daha önce 
yapılmış; deneysel çalışm alarda 1.5x7 cm, 2x6 
cm, 3x10 cm gibi değişik büyüklüklerde deri 
flepleri kullanılmıştır (‘Us-i7,3iy

Bu deneysel çalışmalarda hazırlanan Hepler; 
deri, deri altı ve sadece hayvanlarda panniculus 
carnosus adlı beslenm ede önem i olan gözeli 
dokuyu içerm ektedir. Flepler tek rar yerlerine 
sü türe edilirken bu doku da berab er sü tü re  
edilmiştir.

K houri <3b 1986 da dorsal ra t Heplerini 
kranial veya kaudal bazlı, 3x10 cm veya 4x10 cm 
b o y u tu n d a  değişik  g ru p la rd a  uygulam ıştır. 
K ranial bazlı flebin  b ir ade t vasküler yapı 
içerm esine karşılık, kaudal bazlı Hepte iki adet 
vasküler yapı olduğunu belirtm iş ve istatistiksel 
güvenlilik  aç ısından  en  uygun d o rsa l ra t 
flebinin kaudal bazlı ve 3x10 cm büyüklüğünde 
olması gerektiğini gösterm iştir. Bu nedenle bu 
araştırm ada 3x10 cm büyüklükte ve kaudal 
tabanlı dorsal rat flebi tercih edilmiştir.

Bu çalışmada basit b ir test olmakla beraber 
güvenli sonuçlar verdiği, kullanım  kolaylığı ve 
u c u z lu ğ u  n e d e n iy le  " trac in g "  y ö n te m i 
kullanılm ıştır. P ostoperatif 7 ci gündeki Hep 
nekrozu ve yaşayan doku alanları ile yüzdeleri 
m ilim etrekare taksim atlı aydınger kağıdı ile 
ölçülm üştür.

Yapılan çalışm alarda n iko tin in  deri flebi 
yaşayabilen uzun luğuna etki edebilm esi için 
gerek li o lan  doz ve sü re  a ra ş tır ıla ra k  
belirtilmiştir. O perasyondan en az 4 hafta önce 
başlanan  ve operasyondan  sonra  da deney 
süresince devam edilen günlük 2 m g /k g  ve

daha yüksek dozlarda parenteral enjeksiyonların 
aynı şekilde etkili olduğu gösterilmiştir. Ancak 
d ö rt hafta yerine iki hafta  n iko tin  uygulanan 
durum larda deney ve kontrol grupları arasında 
fark bulunam am ıştır ^2).

Bu çalışm ada sıvı n iko tin in  tem inindeki 
zorluklar nedeniyle m inim al gerekli ve yeterli 
doz tercih edilerek 2 m g /k g /g ü n  intraperitoneal 
enjeksiyonları yapılmıştır.

Y apılan  ça lışm ala rd a  n ife d ip in in  deri 
flebinin yaşayan uzunluğuna etkisini görebilmek 
için preopera tif 7 gün oral yolla verilen 1,5,10 
m g /k g /g ü n , gün d e  2 kez (sabah, akşam ) 
nifedipin uygulamasının istatistiksel olarak farklı 
e tk i y ap m ad ğ ı g ö s te r i lm iş tir .  A ncak  3 
m g /k g /  g ü n  ü ze rin d ek i d o z la rd a  a rte riy e l 
b as ın c ın  d ü ş tü ğ ü , ta ş ik a rd in İn  başlad ığ ı 
gösterilm iştir (16). Bu neden le  bu  çalışmada 
günde 2 kez olm ak üzere 3 m g /k g /g ü n  oral 
yolla n ifedipin  p reo p era tif  7 gün boyunca ve 
postoperatif dönem de 7 gün kullanılmıştır.

Forest, 1985 ve 1987 de 4 hafta boyunca ve 2 
m g /k g /g ü n  doz n ik o tin  uygulayarak yaptığı 
10x4 cm dorsal ra t fleb in d en  7 gün sonra 
yaşayan flep yüzdesini 50 civarında bulm uştur

Lawrence^9/  ra tta  Mc Farlane flebi (10x4 cm 
kranial tabanlı dorsal ra t flebi) uygulamış, deri 
Heplerinde yaşayan flep oranının  sigara içirilen 
grupta %75.2 den %40.1 e düştüğünü ve bunun 
is ta t is t ik s e l  o la ra k  a n la m lı o ld u ğ u n u  
göstermiştir (p<0.05).

Tüm  araştırıc ıla r yap tık ları çalışm alarda 
n ikotin  kullam mı ile deneysel ve klinik olarak 
Heplerde deri dolaşım ının bozulm asına bağlı 
yaşayabilirliğ in  azald ığ ın ı g ö s te rm iş le rd ir
(9,10,19,33,34)

Ç alışm am ızda deney g ru b u n d a  44 .6±6.4 
yaşayan deri flebi yüzdesi tesbit edilirken, bu 
oran kontrol g rubunda %61.9±4.0 bulunm uştur. 
H er iki grup arasındaki fark istatistiksel olarak 
an lam lıd ır (p<0.05). Bu sonuç lite ra tü rd ek i 
n iko tin  ile yapılan  d eri flebi çalışm alarına 
uygunluk göstermektedir.

Deri Heplerinde dolaşımı ve dolayısıyla flep 
yaşamını arttırm ak için yapılan çalışmalar 1960 
dan bu  yana 100'ü geçmiştir. Dolaşımı arttıracak 
farm akolojik  a jan la rd an  b iri o lan  kalsiyum  
antagonisti n ifed ip in  ile deneysel çalışm alar 
1980 den sonra başlamıştır. (1985 Miller, 1987 
Katzung, 1990 Emery, 1991 Khazanchi) t15'17).
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1990 da H ıra 05)j kaudal bazlı 1.5x7 cm 
dorsal rat flebine nifedipinin etkisini araştırmış 
ve postoperatif 7. gün yaşayan flep uzunluğunu 
k o n tro l g ru b u n d a  3.94 cm olarak bulurken, 
n ifed ip in  verilen g rup ta  4,91 cm bulm uştur. 
Yaşayan flep o ran ın d ak i a rtışın  istatistiksel 
olarak önemli olduğunu göstermiştir.

Emery 0 6)j 1990 da kranial bazlı 2x6 cm lik 
dorsal ra t deb inde nifedipinin neden olduğu 
dolaşım  artışın ın  istatistiksel olarak önem siz 
olduğunu söylemiştir.

Kchazanchi 0?) ise, 1991 de 10x3 cm kaudal 
bazlı dorsal ra t fleb inde deney grubundaki 
n ek rozu  % 10.095±2.314 (p re o p e ra tif  1 ve 
postoperatif 7 gün nifedipin) ve %12.289+1.3306 
(p o s to p e ra tif  7 gün  n ifed ip in ) bu lm uştu r. 
K ontrol g rubunda ise nekrozu %37.009+4.293 
olarak belirterek , nekrozu  azaltan nifed ip in  
etkisinin istatistiksel önemliliğini belirtmiştir.

Biz ça lışm am ızda N ifed ip in  g ru b u n d a  
yaşayan flep yüzdesini 74.2+5.5 bulduk. Bu oran 
kontrol grubu (%61.9+4.0) ile karşılaştırıldığında 
n ifedipinin  istatistiksel önem lilik gösteren bir 
o randa  deri flebi yaşayabilirliğini arttırd ığ ın ı 
söyleyebiliriz. Sonuç, literatü rdek i çalışmaları 
desteklem ektedir. Ancak Em ery (16), 1990 da 
yap tığ ı ça lışm ad a  n ife d ip in in  deri flebi 
ü z e rin d e k i e tk is in in  ö nem siz  o ld u ğ u n u  
söylem iştir. E m ery 'n in  kullandığı deri flebi 
kaudal değil, kranial bazlıdır ve Khouri (3H'nin 
çalışmasına göre kranial bazlı rat dorsal flebinin 
güvenirliliği kaudal bazlı dorsal Heplerden daha 
azdır.

Ç a lışm am ız ın  h e d e f  am acı, n ik o tin  
etkisindeki deri H eplerine n ifed ip in  etkisini 
araştırm ak idi. L itera tü rde nikotin  etkisindeki 
deri H eplerinde yaşayabilirliği arttırm ak için 
herhangi b ir kimyasal ajanın etkisini araştıran 
b ir  çalışm aya ra stlam ad ık . Ç alışm am ızda 
n iko tin  etkisindeki deri H eplerine n ifed ip in  
etkisini gösteren deney grubundaki yaşayan flep 
yüzdesi (52,3+4.9), n ikotin  grubuyla (44.6+6.4) 
k arşılaştırıld ığ ında  aradaki fark  istatistiksel 
olarak anlamlı bulundu (p<0.05).

Sonuç o larak  bu  çalışm ada d eri flebi 
yaşayabilirliğini n iko tin in  istatistiksel önem li 
ölçüde azalttığı, b ir kalsiyum antagonisti olan 
nifedipinin önem li ölçüde arttırdığı, ve nikotin 
etkisi altında bulunan deri Heplerindeki yaşayan 
flep yüzdesini n ifed ip in in  istatistiksel olarak

arttırdığı tespit edilmiştir.
T ü tün  alışkanlığı olan hastaların  yapılacak 

a m e liy a tla r ın d a n  b ir  h a f ta  önce tü tü n ü  
b ırakm aları ortaya çıkabilecek olan anestezi 
k o m p lik a s y o n la r ın ı  ö n le m e k  am a c ıy la  
önerilm ekted ir. B ununla b e rab e r Forest 
1991 de yaptığı deneysel çalışm ada düşük  
dozlarda (0.6 m g /k g /g ü n ) verilen nikotinin bile 
am eliyattan en az 2 hafta  önce kesilmesi ile 
nikotinin Hepler üzerindeki olumsuz etkilerinin 
k a lk tığ ın ı g ö s te rm iş t ir .  O ysa d en e y se l 
çalışmamıza göre tü tün  kullananların  yapılacak 
cerrahi işlem lerinden b ir hafta  önce başlayıp, 
p o s to p e ra tif  b ir hafta  k ad a r devam  edecek 
n ifed ip in  tedavisini, estetik  ve rek o n strü k tif  
ce rrah id e  flep başarısın ı a rttırab ileceğ i ve 
b u n u n  s o n u c u n d a  k o m p l i k a s y o n l a r ı  
azaltabileceği için Önerebiliriz.
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