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Son yillarda jinekolojide minimal invaziv cerrahi, acik abdominal cerrahilere tercih edilmektedir. Minimal invaziv cerrahideki en buyuk
problemlerden biri buyiik uteruslarin ve leiomyomlarin batin disina ¢ikarilmasidir. Bu amagla morselator olarak adlandirilan ve dokularin
elektromekanik giic ile ya da manuel olarak kiclk parcalara boltnerek batin disina ¢ikarilmasini saglayan cerrahi aletler kullanilmaktadir.
The US Food and Drug Administration (FDA)'nin power morselator kul-lanimi ile ilgili gtivenlik uyarisi sonrasinda, minimal invaziv cer-
rahide buyiik uterus ve myomlarin ¢ikariimasi ile ilgili derlemeler artmistir. Tani konulmamis uterin sarkomlarin morselasyonu neden-li,
hastalarin kétu sagkalim sonuclarini gosteren bilimsel kanitlar artmaktadir. Fakat su anda okiilt uterus maligniteleri ile ilgili az sayida veri
bulunmaktadir. Biz bu derlemede, morselasyonun tani konulmamis uterus malignitelerinin tizerindeki etkisini, uterin sarkomlarin preope-
ratif tanisi icin kullanilabilecek radyolojik goriintiileme tekniklerini ve potansiyel malign dokularin intraabdomi-nal yayiliminin nasil 6niine
gecilebilecegini tartistik fakat su anki veriler 1siginda klinik pratikte intraabdominal morselasyondan kaginilmalidir.
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ABSTRACT

In recent years, minimally invasive surgery has been preferred to open abdominal procedures in gynecology. The one of the biggest
problem in minimally invasive surgery is extraction of large uteri or myomas. For this purpose, morcellators are used for removal of tissues
which are divided into small pieces with electromechanical or manuel power. Since the safety warning from the US Food and Drug Admin-
istration about the use of power morcellators, minimally invasive procedures involving the removal of large uterus and myomas are under
review. Scientific proofs about that morcellation of undiagnosed uterine sarcomas is associated with worse survival outcomes of pa-tients
are increasing. However currently a few data about morcellation of occult uterine malignan-cies are available. We will discuss the effects
of morcellation of undiagnosed uterine malignancies, focusing on possible radiologic imaging techniques for preoperative diagnosis of
uterine sarcoma and for avoiding intra-abdominal dissemination of potentially malignant tissues in this review. However, according to
current data, intra-abdominal morcellation should be banned from clinical practice.
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Girisg

[k laparoskopik cerrahi 1902 yilinda képeklerde uy-
gulanmaya baglanmis ve 1910 yilinda ilk kez insan
tizerinde uygulanmistir (1). Fransada 1987 yilinda
Philippe Mouret tarafindan ilk video laparoskopik ko-
lesistektominin yapilmast ile birlikte modern minimal
invaziv cerrahiye adim atilmistir (2). Bu tarihten itiba-
ren teknolojinin de hizla gelismesiyle birlikte minimal
invaziv cerrahinin gelisimindeki ivme artmistir ve artik
giiniimiizde farkli branslardan cerrahlar bir¢ok cerrahi
prosediirii bu yontemle giivenli bir sekilde yapabilmek-
tedir. Son yillarda jinekolojik cerrahide de, hastalar i¢in
daha avantajli olan minimal invaziv cerrahinin uygu-
lanma siklig1 artmaktadir. Minimal invaziv cerrahinin
hastalar icin en 6nemli avantajlary; az kan kaybi, cerrahi
sonrasi daha az agri, hizh iyilesme dénemi, hastanede
yatis siiresinin kisalmasi ve daha iyi kozmetiktir (3).

Minimal invaziv cerrahide, cerrahi sirasinda ek-
size edilen biiyiik dokularin kii¢iik insizyonlardan ¢1-
karilmasiyla ilgili yasanan problemlerden sonra 1993
yilinda elektromekanik ya da power morselatorler ge-
listirilmistir (4). Morselasyon, vajinal ve abdominal
prosediirlerde normalde makas ve skalpel ile yapilan,
dokularin pargalara boliinerek ¢ikarilmasi islemidir.
Power morselatérler gelistirilmeden 6nce laparoskopik
prosediirlerde morselasyon amaciyla laparoskopik ma-
kas, skalpel ve forsepsler kullanilmaktaydi. FDA, 1995
yilinda uterin power morselatorlerin kullanimina onay
vermis ve bunun akabinde jinekolojik minimal invaziv
prosediirlerde de, leiomyom ve uterin dokularin power
morselator ile ¢ikarilmasina hizla adapte olunmustur
(5).

Son yillarda, morselasyonun minimal invaziv cer-
rahideki pozitif etkilerinin yaninda, negatif etkilerinin
olduguyla ilgili makaleler yayinlanmaya baglamistir
(6). Bu negatif etkilerin en 6nemlileri, tam olarak ¢ika-
rilamayan ya da morselasyon esnasinda batina yayilan
dokular ile ilgilidir. Bu dokular reabsorbe olabilmekle
birlikte implante olup o boélgede biiyiiyebilmektedir.
Bunun sonucunda, parazitik myomlar ve endometrio-
zis olusabilmekte veya var olan okiilt kanser dokular1
iyatrojenik olarak yayilabilmektedir (7,8). Iyatrojenik
kanser yayilimi ilk kez 1885’te acik cerrahide tanim-
lanmistir (9). Minimal invaziv cerrahide ise ilk iyatro-
jenik kanser yayilimi, 1978 yilinda tanisal laparoskopi
sonrast gelisen port-yeri metastazi ile gosterilmigtir.
Port-yeri metastazi, trokar i¢cin abdominal duvarda ag1-
lan insizyonun skar dokusunda gelisen ve peritoneal
karsinomatozis ile birliktelik gostermeyen izole tiimor
rekiirrensidir (10). Literatiirdeki son yillara ait retros-
pektif caligmalarda, morselasyon sonrasi parazitik lei-
omyom insidans1 %1 olarak bildirilirken, morselasyon
sonrasi gelisen malign vakalarla ilgili vaka sunum ve

serileri bulunmaktadir (7,11). Bu nedenle son yillarda
morselsayonla ilgili sorular sorulmaya ve tartigilmaya
baslanmistir; Morselasyon sonrasi dokularin yayilim
siklig1 nedir?, Morselasyon sonrasi yayilan kanserin
prognozu nedir?. Tartisilmaya baslanan diger konular
ise; okiilt malignitelere preoperatif tani konulabilir mi
2, Doku yayilimini hangi tekniklerle azaltabiliriz? ya da
Morselasyona alternatif ne gibi teknikler vardir?.

Okiilt Uterin Sarkomlarin insidansi Nedir ?

Literatiirde benign hastalik gibi goriinen ve preoperatif
tan1 konulamayan sarkomlarin insidansi ile ilgili veri-
ler yetersizdir. Son zamanlarda yapilan derlemelerde
genel populasyondaki uterus malignitelerinin insidansi
1/10000 civarinda olmakla birlikte leiomyomlar nede-
niyle opere olan kadinlarda oran 1/1000 civarindadir
(12). Kimberly A. Kho ve ark)nin 2000-2014 yillar1 ara-
sinda yapilan toplamda 10119 histerektomi vakasinin 9
tanesine cerrahi sonrasinda uterin sarkom tanis1 konul-
mugtur (1/1124) (13). Senepati ve arknin 2015 yilin-
da ve Hageman ve ark’nin ise 2011 yilinda yaymnladig
biiytik retrospektif tek merkez verilerinde oklt uterin
sarkom insidanst % 0.0003-0.01 arasinda bildirilmistir
(14,15). Wright ve ark’nin 2014 yilinda yayinladig ve-
rilerde ise, minimal invaziv histerektomi ve morselas-
yon yapilan 36,470 kadindan 99’unda ( % 0,27) uterin
malignite rapor edilmistir (16). Bunun yaninda uterin
sarkom siiphesiyle opere edilen hastalarin 4 tanesinden
1 tanesine operasyon sonrasi leiomyosarkom tanisi ko-
nulmaktadir (17). Skorstad ve ark’nin, 2000-2012 yil-
lar1 arasinda uterin sarkom tanisi alan 212 vakayi rest-
rospektif olarak inceledikleri ¢alismalarinda, hastalarin
49’unda (23.1%) sarkom tanisi preoperatif donemde
histopatolojik olarak dogrulanirken, 48 (22.6%) hasta
malign bir durumdan siiphelenerek opere edilmistir.
Hastalarin 115’inde (54.2%) ise cerrahi 6ncesi malign
bir durumdan siiphelenilmemis ve hastalara leiomyom
tedavi protokoliine gore cerrahi uygulanmistir. Cerrahi
sonrast sarkom tanist alan hastalardan yalnizca 4’tine
(1.9%) elektromekanik (power) morselasyon uygulan-
mugstir (18).

Preoperatif Donemde Ne Yapilabilir ?

Uterin kanserlerin hepsine preoperatif donemde tani
konulamamaktadir. Endometrium kanserine, endo-
metrial biyopsi yardimiyla; over kanserine ise marker-
lar ve ultrasonografi ile biiyiik oranda 6n tani konula-
bilirken, uterin sarkom ve leiomyomlarin ayirici tanisi
jinekolog onkologlar i¢in hala tartigmalidir. Uterin sar-
komlar uterusun mezenkimal tabakasindan koken
alan ve kanserli doku endometriyuma invaze olmadig:
stirece endometrial 6rnekleme ile tani1 konulamayan
kanserlerdir. Cogu sarkom, benign myomlar gibi anor-
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mal uterin kanamaya neden olarak ve hormonal degi-
sikliklere hizla cevap verip hizlica biiyiiyerek kendini
gostermektedir (19). Benign nedenlerle histerektomi
olan 6360 kadin analiz edilmis ve tahmin edilemeyen
jinekolojik kanser insidanst % 2,7 olarak bulunurken,
uterin sarkom insidans1 % 0,22 ve endometrial adeno-
sarkom insidansi ise % 1,02 olarak bulunmustur (20).

Son yillarda, radyolojik goriintileme yontemleri
kullanilarak myom ile sarkomlarin ayrimini yapmaya
caligan algoritmalar gelistirilmigtir (21). Goriintiileme
tekniklerinde ilk basamak transvajinal ultrasonografi-
dir. Ultrasonogarafide biiytik, tek, biiyiiyen kistik deje-
neratif ve periferal ve santral damarlanma artig1 gori-
len kitleler myometriyal kanser siiphesi uyandirmakla
birlikte atipik myomlarda da bu goriintiiler saptanabilir.
Doppler ultrasonografi de benign- malign ayriminda
bize yol gosterebilmektedir. Literatiirdeki birka¢ calig-
mada diigiik rezistans indeks (RI), pulsatil indeks (PI)
ve artmis santral vaskiilarizasyon ile malignite stiphesi
arasinda bir baglant1 olabilecegi belirtilmistir (22). Son
yillarda, farkli dokularin dansitelerini dl¢erek normal
dokuyla patolojik dokuyu ayirmaya yarayan elastog-
rafide, sarkomlar mozaik patern gosterirken, benign
myomlar homojen patern gostermektedir (23). Myo-
metrial patolojilerin preoperatif degerlendirildigi bir
diger gortintiileme yontemi ise manyetik rezonans go-
riintiilemedir. Leimyosarkomlar manyetik rezonans go-
riintiilemede tek, bityiik, hizl bityiiyen, diizensiz sinirh
ve heterojen hipodens kitleler olarak goériilmektedir
(24). Hastanin yas1, serum laktat dehidrogenez seviyesi,
endometriyal sitolojik bulgular1 ve manyetik rezonans
goriintiilemelerine gore; PRE operative Sarcoma Score
(PRESS) gelistirilmis ve bu skorlamanin sensitivitesi
%80 spesifitesi ise % 85 olarak gosterilmistir (17). Tim
bu goriintiileme yontemleri ve skorlama sistemlerine
ragmen sarkom ile myom ayrimi yalnizca histolojik
tan1 yontemleriyle konulabilmektedir.

Morselasyonun Sagkalim Uzerine Etkisi

Gittikge sayilar1 artan vaka sunumlar1 ve vaka serileri
ile, uterin benign ve malign neoplazmlarin intraabdo-
minal yayilliminin, morselasyon sonucunda arttiginin
alt1 gizilmektedir (7). Bilindigi gibi uterin sarkomlarin
tiim histolojk alt tiplerinin en 6énemli prognostik fak-
torii timorin yayillimidir. Cerrahi esnasinda ongoriil-
meyen sarkomlarin morselasyonu sirasinda malign
hiicrelerin intraabdominal yayilimi olmast sonucunda
hastaligin evresi evre 1'den evre 4 degismekte ve sonug
olarak abdominopelvik rekiirrens artmakta ve sagkali-
mi azaltmaktadir. Evre 1 hastalikta sagkalim %84,3 iken
evre 4 hastalikta sagkalim %19,8dir (25). Sarkomlarda
cerrahi sonrasi rezidiiel hastalik ile sagkalim arasinda
iliski bulunmaktadir bu nedenle cerrahi 6ncesi tani-

s1 bilinmeyen ve morselasyon ile ¢ikarilan sarkomlar
i¢in yakin takip yapilmali ve 2. cerrahi uygulanmalidir
(26,27). Retrospektif dizayn edilen ve 2016 yilinda ya-
yinlanan MITO grup ¢alismasinda, toplamda 125 has-
ta calismaya dahil edilmis ve hastalarin 31’ine (24.8%)
laparoskopi esnasinda power morselasyon uygulanmus,
21’ine (16.8%) acik cerrahi esnasinda manuel morselas-
yon uygulanmis ve 73’tine (58.4%) ise agik cerrahi esna-
sinda morselasyon uygulanmamistir. Power ve manuel
morselasyon uygulanan grupta o6liim riski 3 kat artmis
olarak bulunmustur (28).

Uterin Morselasyonun Seriiveni

Uterin morselasyonun tarih i¢indeki sertiveni tabloda
Ozetlenmistir.

FDA Uyanisinin Klinik Uygulamalar Uzerine
Etkisi

FDAnin morselasyonla ilgili tavsiyesi sonrasinda, 10
klinisyenden 8’i klinik uygulamalarini degistirerek, his-
terektomi ve myomektomi uygulamalarinda minimal
invaziv cerrahi yerine a¢ik cerrahiye yonlenmislerdir.
Ayrica Klinisyenlerin %50’si minimal invaziv cerrahi
sonrasl materyalleri minilaparotomi ile batin digina ¢1-
karirken, %25-40"1 supraservikal histerektomi pratigin-
den vazge¢mistir (29). Harris ve arkadaslari, FDA gii-
venlik uyarisinin 6ncesinde ve sonrasinda uygulanmis
toplamda 18299 histerektomi vakasini komplikasyon,

Tablo - Uterin Morselasyonun Seriiveni

1993 Uterin morselator ilk kez tanimlandi (40)
1995 FDA Onayi (ilk uterin morselator) (41)

2012 Beklenenden daha yiiksek leiomyosarkaom oranlarinin bu-
lundugu PLoS One calismasi yayinlandi (42)

2013 Uterin morselasyonun potansiyel riskleri ile ilgili medya ve
halk farkindaligi artiyor

2013 SGO (Society of Gynecologic oncology) - Morselasyon hakkin-
da beyan veren ilk dernek- "Hasta riskler hakkinda bilgilendirilmeli
ve morselasyona hasta kendi istegiyle karar vermelidir“ (43)

2014 FDA Guvenlik uyarisi bildirisi yayinladi, (44)

ACOG (American Congress of Obstetricians and Gynecologists)
Morselasyon hakkinda derlemeler istedi (45)

AAGL (The American Association of Gynecologic Laparoscopists)
Morselasyon hakkinda derle-meler istedi- "Minimal invaziv cerrahi-
nin bir ¢cok faydasi oldugu fakat morselasyon kullaniminda dikkatli
olunmasi gerektigi ve uterin malignite olmadigina emin oldugu-
muzda uygulamaliyiz” (46)

Bazi firmalara Uterin morselator satisini askiya aldi

2014 FDA, obstetrik ve jinekolojik medikal alet glivenligi paneli
diizenledi ve Ureticelere rehberlik verildi. Cihazlar geri cagirmadi.
cihazlarin kutusuna konraendikasyonlarin ve uyarilarin yazil-masini
istedi.
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hastanede yatis stiresi ve histerektomi teknigi acisindan
karsilagtirmistir. Bu ¢aligmada, FDAnin giivenlik uya-
ris1 sonrast uygulanan histerektomi vakalarinda mini-
mal invaziv cerrahi uygulamasi azalirken, major cerrahi
komplikasyon ve hastanede yatis siireleri uzamis olarak
bulunmugtur (30).

Uterin Morselasyona Alternatifler

Morselasyon sonucu iyatrojenik yayilimla ilgili giiclii
kanitlar oldugu i¢in, minimal invaziv jinekolojik cer-
rahlar morselasyona alternatif yollar diistinmekte ve
uygulamaktadirlar (21-33). Bu nedenle morselasyona
ihtiya¢ duyulmayan vajinal ya da total abdominal his-
terektomi yontemlerine yonelmektedirler. Hasta i¢in
laparoskopik tekniklerin daha faydali olacagini diisii-
niiyorlarsa laparoskopik asiste vajinal histerektomi ya
da total laparoskopik histerektomi gibi cerrahi mater-
yalin vajenden ¢ikarilabilecegi teknikleri tercih etmek-
tedirler (34). Laparoskopik supraservikal histerektomi
ya da myomektomi yaptiklarinda cerrahi materyalleri
minilaparotomi ile ¢ikarmaktadirlar (35). Son zaman-
larda, jinekolojik onkologlarin siklikla kullandig1 en-
dobag i¢inde manuel morselasyon yontemi benign
vakalar i¢in de kullanilmaya baslanmistir. Bu teknikte,
endobag sinirlar1 viicudun disinda (port yeri veya va-
jen) olmakta ve endobagin icinde manuel morselasyon
uygulanmaktadir (36). Power morselasyonun izolasyon
bagleri ile kullanimu ile ilgili fizibilite caligmalar1 devam
etmektedir (37). Moawad ve arkadaglar1 2016 yilinda
elektromekanik morselasyona alternatif tekniklerini ta-
nimlamigtir. Bu teknikte, cerrahi materyaller, 3M Steri-
Drape Isolation Bag (3M Healthcare, Maplewood, MN)
ve alternatif olarak, the Alexis Containment Extracti-
on System (Applied Medical, Rancho Santa Margarita,
CA) sistemleri kullanilarak izolasyon bag’lerine yerles-
tirildikten sonra 2,5 cnr’lik umbilikal port insizyonun-
dan “paper roll teknigi” ile manuel olarak ¢ikarilmis-
tir (38). Cohen ve arkadaslar1 2016 yilinda “contained
doku ¢ikarma” tekniklerinin giivenilirligini test eden
bir ¢alisma yapmuigtir. Calismaya bagarili contained po-
wer morselasyon teknigi uygulanan 76 hasta dahil edil-
mis ve vakalarin 7 tanesinde izolasyon bag’i intakt ol-
masina ragmen containment morselasyon sisteminden
s1v1 ve doku kagisi oldugu tespit edilmistir (39). Mevcut
verilerle “containment doku ¢ikarma” teknikleri ile ilgi-
li daha fazla fizibilite ve gelistirme ¢alismalarina ihtiyac
duyuldugu asikardir.

Sonug¢

Intraabdominal morselasyonla ilgili, FDA, SGO,
ACOG ve AAGL tarafindan agiklamalar yapilmis ve bu
aciklamalarda tan1 konulmamig malignitelerin yayilim
riski hakkinda uyarida bulunulmus ve bununla ilgili
hastaya aydinlatilmis onam verilmesinin iizerinde du-

rulmustur. Ek olarak yapilan agiklamalarda, preoperatif
degerlendirmenin 6neminin vurgulanmasinin yanin-
da intraabdominal morselasyona alternatif tekniklere
olan ihtiyagtan bahsedilmistir. Yapilan bu agiklamalar
ve literatiirdeki bilgiler 15181nda intraabdominal mor-
selasyonla ilgili ti¢ 6nemli noktanin alt1 ¢izilmelidir.
Birinci olarak, preoperatif donemde yapilan radyolojik
gortntiilemelerde maligniteden stipheleniliyorsa ya da
malignite tamamen ekarte edilemiyorsa intraabdomi-
nal morselayon yapilmamalidir. Ikinci olarak, malignite
tanisi yalnizca histopatolojik inceleme ile kesinlestirile-
bildigi icin, cerrahi materyal ¢ikarilirken minilaparoto-
mi ya da diger teknikler morselasyona tercih edilmeli-
dir. Son olarak ise, literatiirde, bu konudaki bulgularin
yorumlanmast ile ilgili farkliliklar bulunmakta ve yeter-
li veri bulunmamaktadir. Bu nedenle, konuyla ilgili ek
calismalara ihitya¢ duyulmaktadir.
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