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Ozet

Summary

Akut asir1 sigara ig¢imi sonrasinda gelisen bir ablatio
placentae ve intra uterin fetal kayip olgusu sunulmaktadir. Gebele-
rin sigaray1 kesmeleri ve bilhassa {ist iiste sigara icmekten kagin-
malar1 Onerilmektedir.
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A case of abruptio placentae and fetal demise following
acute excessive smoking is presented. Pregnant patients are
advised to stop smoking and especially avoid smoking
unceasingly.
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Olgu Sunumu

27 yasinda G: 1 P: 0 hasta 18. ve 23. gebelik
haftalarinda 2 kez goriildii. Son muayenesinde kan basinci:
110/60 mm Hg, agirlik 56 kg boy 170 cm idi. Obstetrik
ultrasonografi incelemesinde BPD: 52 mm FL: 32 mm
olan 23 hafta ile uyumlu normal seyrinde gebelik saptandi.
Hasta son muayenesinden 14 giin sonra gece 03. 00 da ani
karin agnis1 ile bas vurdu. Saat 24 civarinda esi ile
miinakasa ettigi, akabinde bir paket sigarayi iist iiste ictigi,
fizik muayenesinde genel durumu iyi, suuru acik, kan
basinc1:110/80 mm/Hg, nabiz:75/dakika idi. Herhangi bir
darp veya cebir izi saptanmadi. Pelvik muayenede: Kollum
kapali, harici kanama yok, uterus 6 aylik cesamette idi.
Yapilan ultrasonografik incelemede plasenta fundus sag ¢n
duvar bolgesinde idi. Retroplasenter yerlesimli 105 mm
¢apli hematom saptandi. Fetal kardiak aktivite yoktu. Hasta
sigara icmeden Once fetal hareketlerin bulundugunu ifade
etti. Hastanin ilk gebeligi olmasi, genel durumunun iyi
olmast nedeniyle Oncelikle normal dogum planlandi.
Kollumun agilmasina yardimci olmak igin 16 nolu foley
sonda transservikal olarak uygulandi ve 30 cc SF ile balonu
sigirilip tespit edildi. Ayrica IV  oksitosin inflizyonu
baslandi. 3 saatlik takip sonucunda ilerleme olmamasi ve
kanama baslamasi nedeni ile DIC tehlikesine karsin
seksiyo 1ile gebelige son verildi. Operasyonda uterus
ekimotik gorliiniimlii idi. “Couvelaire uterus” a gidis vardi.
Sezaryen ile 750 gram agirhiginda olii erkek bir bebek
dogurtuldu.  Herhangi bir fetal anomali gdzlenmedi.
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Maserasyon baglamamisti. Akut bir fetal kayip olgusu idi.
Retroplasenter 800 ml pihtt bosaltildi.  Postoperatif
herhangi bir komplikasyon goriilmedi. Ablasyo
plasentanin akut asir1 sigara igme intoksikasyonuna bagl
gelistigi diisiiniildi.

Tartisma
Ablasyo plasenta fetusun dogumundan Once
plasentanin kismen ya da biitliniiyle uterusa yapigma
yerinden ayrilmasidir. 850 gebelikte bir gériiliir. Ugiincii
trimestr kanamalarinin basta gelen sebeplerindendir.
Olgularmn  %25°1 perinatal mortalite ve morbidite ile
sonuglanir. Annede ise hipofibrinojenemi ve DIC ile
histerektomi ve mortalite riskine yol agar. Sebebi kesin
olarak bilinmemektedir. Ancak bazi durumlarin ablasyo ile
iliskili oldugu bulunmustur. Bunlar maternal vaskiiler
hastalik, kronik hipertansiyon, PIH, sigara kullanimu, ilag
kullanimi, beslenme yetersizlikleri, uterus anomali ve
tiimorleri, supine hipotansif sendrom, nadiren konjenital
hipofibrinojenemi gibi kronik  faktorler ile maternal
travma, asirt gerilmis uterusun ani dekompresyonu, ve
kokain suiistimaline bagh akut vaskiiler degisikliklerdir
(1). Sigara igmenin ablasyo plasenta ile iliskili oldugunu

bildiren pek ¢ok yaymn vardir (2-7).

Goujaed ve arkadaslar1 gebelik sirasinda giinde 10
sigaradan fazla icen kadinlarda  ablasyo ile birlikte
plasental kenarda desidual nekroz insidansimin arttigim
bildirmislerdir (2). Naeye ve arkadaslar1 prematiir plasenta
ayrilmasinin  sebebinin  desidual nekroz  olduguna
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inanmaktadirlar. Sigara igen hastalarda desidual nekroz
olayi, ablasyo riski artigini agiklayabilir (3).

Gebelik sirasinda ablasyo plasenta insidansinin
hipertansif hastaliklar ve sigara i¢imi ile ilgisinin arastiril-
dig1 bir meta analiz ¢aligmasinda 1,358,083 gebede toplam
8724 dekolman olgusu incelenmis, genel insidans %0.64
olarak bulunmustur. Sigara i¢iminin ablasyo oranini %90
artirdigl, tiim dekolman vakalarmin %15-25 inin sigara
igmeye bagl oldugu hesaplanmigtir. Sigara sayisinin art-
masi ile riskin arttigl goériilmistiir. Kronik hipertansiyon,
hafif ya da orta derecede preeklampsi olgularinda da sigara
i¢ilmesinin mevcut dekolman riskini daha da artirdigi
bulunmustur (5).

Isvec’te yapilan bir caligmada sigara igmenin
preeklampsi insidansini azalttigi buna paradoks olarak ise
sigara icen preeklamptik gebelerde intrauterin geligme
geriligi, perinatal mortalite ve ablasyo plasenta insidansini
artirdig1 bulunmustur (6).

Gebelik ve emzirme sirasinda sigara igilmesi fetiise
ve bebege bu ilk biiylime ve gelisme doneminde zarar
verir. Sigara i¢gme ile spontan diisiik, prematiir ablasyo
plasenta ve diisiik dogum agirlikli dogumlarin insidansinin
arttif1 bulunmustur (4). Bunun yaninda cheliognatopala-
toschisis, ekstremite deformiteleri, polikistik bdbrek,
aortopulmoner septum defektleri, gastroschisis, kafatasi
deformiteleri gibi bazi malformasyonlarin da insidansinin
arttig1 bildirilmistir. Bu tipteki zedelenmeler sigara igimi
sirasinda olusan hipoksi ve izleyen karboksihemoglobi-
nemiye baglanmistir. Karbon monoksit zehirlenmelerinde
de benzer deformiteler goriiliir (7).

Sundugumuz olguda iist iste icilen 20 adet sigara
dumanindaki toksik maddelerin akut toksik etki ile plasen-
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tanin erken ayrilmasi, retroplasenter hematom ve fetiis
6liimiine yol agtigina inanmaktay1z.

Bu bulgular sigara igen gebelerde sigarayi biraktirma
tedavilerinin ciddi olarak ele alinip uygulanmasi geregini
ortaya koymaktadir. Sigara icenlerin de asla asiriya kag-
mamalar1 konusunda &zellikle uyarilmalar1 6ncelik kazan-
maktadir.
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