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ÖZET

Son yıllarda jinekolojide minimal invaziv cerrahi, açık abdominal cerrahilere tercih edilmektedir. Minimal invaziv cerrahideki en büyük 
problemlerden biri büyük uterusların ve leiomyomların batın dışına çıkarılmasıdır. Bu amaçla morselatör olarak adlandırılan ve dokuların 
elektromekanik güç ile ya da manuel olarak küçük parçalara bölünerek batın dışına çıkarılmasını sağlayan cerrahi aletler kullanılmaktadır. 
The US Food and Drug Administration (FDA)’nın power morselatör kul-lanımı ile ilgili güvenlik uyarısı sonrasında, minimal invaziv cer-
rahide büyük uterus ve myomların çıkarılması ile ilgili derlemeler artmıştır. Tanı konulmamış uterin sarkomların morselasyonu neden-li, 
hastaların kötü sağkalım sonuçlarını gösteren bilimsel kanıtlar artmaktadır. Fakat şu anda okült uterus maligniteleri ile ilgili az sayıda veri 
bulunmaktadır. Biz bu derlemede, morselasyonun tanı konulmamış uterus malignitelerinin üzerindeki etkisini, uterin sarkomların preope-
ratif tanısı için kullanılabilecek radyolojik görüntüleme tekniklerini ve potansiyel malign dokuların intraabdomi-nal yayılımının nasıl önüne 
geçilebileceğini tartıştık fakat şu anki veriler ışığında klinik pratikte intraabdominal morselasyondan kaçınılmalıdır.

Anahtar Kelimeler: Uterin sarkom, power morselasyon, minimal invaziv cerrahi

 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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Giriş
İlk laparoskopik cerrahi 1902 yılında köpeklerde uy-
gulanmaya başlanmış ve 1910 yılında ilk kez insan 
üzerinde uygulanmıştır (1). Fransa’da 1987 yılında 
Philippe Mouret tarafından ilk video laparoskopik ko-
lesistektominin yapılması ile birlikte modern minimal 
invaziv cerrahiye adım atılmıştır (2). Bu tarihten itiba-
ren teknolojinin de hızla gelişmesiyle birlikte minimal 
invaziv cerrahinin gelişimindeki ivme artmıştır ve artık 
günümüzde farklı branşlardan cerrahlar birçok cerrahi 
prosedürü bu yöntemle güvenli bir şekilde yapabilmek-
tedir. Son yıllarda jinekolojik cerrahide de, hastalar için 
daha avantajlı olan minimal invaziv cerrahinin uygu-
lanma sıklığı artmaktadır. Minimal invaziv cerrahinin 
hastalar için en önemli avantajları; az kan kaybı, cerrahi 
sonrası daha az ağrı, hızlı iyileşme dönemi, hastanede 
yatış süresinin kısalması ve daha iyi kozmetiktir (3).

Minimal invaziv cerrahide, cerrahi sırasında ek-
size edilen büyük dokuların küçük insizyonlardan çı-
karılmasıyla ilgili yaşanan problemlerden sonra 1993 
yılında elektromekanik ya da power morselatörler ge-
liştirilmiştir (4). Morselasyon, vajinal ve abdominal 
prosedürlerde normalde makas ve skalpel ile yapılan, 
dokuların parçalara bölünerek çıkarılması işlemidir. 
Power morselatörler geliştirilmeden önce laparoskopik 
prosedürlerde morselasyon amacıyla laparoskopik ma-
kas, skalpel ve forsepsler kullanılmaktaydı. FDA, 1995 
yılında uterin power morselatörlerin kullanımına onay 
vermiş ve bunun akabinde jinekolojik minimal invaziv 
prosedürlerde de, leiomyom ve uterin dokuların power 
morselatör ile çıkarılmasına hızla adapte olunmuştur 
(5). 

Son yıllarda, morselasyonun minimal invaziv cer-
rahideki pozitif etkilerinin yanında, negatif etkilerinin 
olduğuyla ilgili makaleler yayınlanmaya başlamıştır 
(6). Bu negatif etkilerin en önemlileri, tam olarak çıka-
rılamayan ya da morselasyon esnasında batına yayılan 
dokular ile ilgilidir. Bu dokular reabsorbe olabilmekle 
birlikte implante olup o bölgede büyüyebilmektedir. 
Bunun sonucunda, parazitik myomlar ve endometrio-
zis oluşabilmekte veya var olan okült kanser dokuları 
iyatrojenik olarak yayılabilmektedir (7,8). İyatrojenik 
kanser yayılımı ilk kez 1885’te açık cerrahide tanım-
lanmıştır (9). Minimal invaziv cerrahide ise ilk iyatro-
jenik kanser yayılımı, 1978 yılında tanısal laparoskopi 
sonrası gelişen port-yeri metastazı ile gösterilmiştir. 
Port-yeri metastazı, trokar için abdominal duvarda açı-
lan insizyonun skar dokusunda gelişen ve peritoneal 
karsinomatozis ile birliktelik göstermeyen izole tümör 
rekürrensidir (10). Literatürdeki son yıllara ait retros-
pektif çalışmalarda, morselasyon sonrası parazitik lei-
omyom insidansı %1 olarak bildirilirken, morselasyon 
sonrası gelişen malign vakalarla ilgili vaka sunum ve 

serileri bulunmaktadır (7,11). Bu nedenle son yıllarda 
morselsayonla ilgili sorular sorulmaya ve tartışılmaya 
başlanmıştır; Morselasyon sonrası dokuların yayılım 
sıklığı nedir?, Morselasyon sonrası yayılan kanserin 
prognozu nedir?. Tartışılmaya başlanan diğer konular 
ise; okült malignitelere preoperatif tanı konulabilir mi 
?, Doku yayılımını hangi tekniklerle azaltabiliriz? ya da 
Morselasyona alternatif ne gibi teknikler vardır?. 

Okült Uterin Sarkomların İnsidansı Nedir ?
Literatürde benign hastalık gibi görünen ve preoperatif 
tanı konulamayan sarkomların insidansı ile ilgili veri-
ler yetersizdir. Son zamanlarda yapılan derlemelerde 
genel populasyondaki uterus malignitelerinin insidansı 
1/10000 civarında olmakla birlikte leiomyomlar nede-
niyle opere olan kadınlarda oran 1/1000 civarındadır 
(12). Kimberly A. Kho ve ark.’nın 2000-2014 yılları ara-
sında yapılan toplamda 10119 histerektomi vakasının 9 
tanesine cerrahi sonrasında uterin sarkom tanısı konul-
muştur (1/1124) (13). Senepati ve ark.’nın 2015 yılın-
da ve Hageman ve ark.’nın ise 2011 yılında yayınladığı 
büyük retrospektif tek merkez verilerinde okült uterin 
sarkom insidansı % 0.0003-0.01 arasında bildirilmiştir 
(14,15). Wright ve ark.’nın 2014 yılında yayınladığı ve-
rilerde ise, minimal invaziv histerektomi ve morselas-
yon yapılan 36,470 kadından 99’unda ( % 0,27) uterin 
malignite rapor edilmiştir (16). Bunun yanında uterin 
sarkom şüphesiyle opere edilen hastaların 4 tanesinden 
1 tanesine operasyon sonrası leiomyosarkom tanısı ko-
nulmaktadır (17). Skorstad ve ark.’nın, 2000-2012 yıl-
ları arasında uterin sarkom tanısı alan 212 vakayı rest-
rospektif olarak inceledikleri çalışmalarında, hastaların 
49’unda (23.1%) sarkom tanısı preoperatif dönemde 
histopatolojik olarak doğrulanırken, 48 (22.6%) hasta 
malign bir durumdan şüphelenerek opere edilmiştir. 
Hastaların 115’inde (54.2%) ise cerrahi öncesi malign 
bir durumdan şüphelenilmemiş ve hastalara leiomyom 
tedavi protokolüne göre cerrahi uygulanmıştır. Cerrahi 
sonrası sarkom tanısı alan hastalardan yalnızca  4’üne 
(1.9%) elektromekanik (power) morselasyon uygulan-
mıştır (18).

Preoperatif Dönemde Ne Yapılabilir ?
Uterin kanserlerin hepsine preoperatif dönemde tanı 
konulamamaktadır. Endometrium kanserine, endo-
metrial biyopsi yardımıyla; over kanserine ise marker-
lar ve ultrasonografi ile büyük oranda ön tanı konula-
bilirken, uterin sarkom ve leiomyomların ayırıcı tanısı 
jinekolog onkologlar için hala tartışmalıdır. Uterin sar-
komlar uterusun mezenkimal tabakasından köken 
alan ve kanserli doku endometriyuma invaze olmadığı 
sürece endometrial örnekleme ile tanı konulamayan 
kanserlerdir. Çoğu sarkom, benign myomlar gibi anor-
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mal uterin kanamaya neden olarak ve hormonal deği-
şikliklere hızla cevap verip hızlıca büyüyerek kendini 
göstermektedir (19). Benign nedenlerle histerektomi 
olan 6360 kadın analiz edilmiş ve tahmin edilemeyen 
jinekolojik kanser insidansı % 2,7 olarak bulunurken, 
uterin sarkom insidansı % 0,22 ve endometrial adeno-
sarkom insidansı ise % 1,02 olarak bulunmuştur (20).

Son yıllarda, radyolojik görüntüleme yöntemleri 
kullanılarak myom ile sarkomların ayrımını yapmaya 
çalışan algoritmalar geliştirilmiştir (21). Görüntüleme 
tekniklerinde ilk basamak transvajinal ultrasonografi-
dir. Ultrasonogarafide büyük, tek, büyüyen kistik deje-
neratif ve periferal ve santral damarlanma artışı görü-
len kitleler myometriyal kanser şüphesi uyandırmakla 
birlikte atipik myomlarda da bu görüntüler saptanabilir. 
Doppler ultrasonografi de benign- malign ayrımında 
bize yol gösterebilmektedir. Literatürdeki birkaç çalış-
mada düşük rezistans indeks (RI), pulsatil indeks (PI) 
ve artmış santral vaskülarizasyon ile malignite şüphesi 
arasında bir bağlantı olabileceği belirtilmiştir (22). Son 
yıllarda, farklı dokuların dansitelerini ölçerek normal 
dokuyla patolojik dokuyu ayırmaya yarayan elastog-
rafide, sarkomlar mozaik patern gösterirken, benign 
myomlar homojen patern göstermektedir (23). Myo-
metrial patolojilerin preoperatif değerlendirildiği bir 
diğer görüntüleme yöntemi ise manyetik rezonans gö-
rüntülemedir. Leimyosarkomlar manyetik rezonans gö-
rüntülemede tek, büyük, hızlı büyüyen, düzensiz sınırlı 
ve heterojen hipodens kitleler olarak görülmektedir 
(24). Hastanın yaşı, serum laktat dehidrogenez seviyesi, 
endometriyal sitolojik bulguları ve manyetik rezonans 
görüntülemelerine göre; PRE operative Sarcoma Score 
(PRESS) geliştirilmiş ve bu skorlamanın sensitivitesi 
%80 spesifitesi ise % 85 olarak gösterilmiştir (17). Tüm 
bu görüntüleme yöntemleri ve skorlama sistemlerine 
rağmen sarkom ile myom ayrımı yalnızca histolojik 
tanı yöntemleriyle konulabilmektedir. 

Morselasyonun Sağkalım Üzerine Etkisi
Gittikçe sayıları artan vaka sunumları ve vaka serileri 
ile, uterin benign ve malign neoplazmların intraabdo-
minal yayılımının, morselasyon sonucunda arttığının 
altı çizilmektedir (7). Bilindiği gibi uterin sarkomların 
tüm histolojk alt tiplerinin en önemli prognostik fak-
törü tümörün yayılımıdır. Cerrahi esnasında öngörül-
meyen sarkomların morselasyonu sırasında malign 
hücrelerin intraabdominal yayılımı olması sonucunda 
hastalığın evresi evre 1’den evre 4’e değişmekte ve sonuç 
olarak abdominopelvik rekürrens artmakta ve sağkalı-
mı azaltmaktadır. Evre 1 hastalıkta sağkalım %84,3 iken 
evre 4 hastalıkta sağkalım %19,8’dir (25). Sarkomlarda 
cerrahi sonrası rezidüel hastalık ile sağkalım arasında 
ilişki bulunmaktadır bu nedenle cerrahi öncesi tanı-

sı bilinmeyen ve morselasyon ile çıkarılan sarkomlar 
için yakın takip yapılmalı ve 2. cerrahi uygulanmalıdır 
(26,27). Retrospektif dizayn edilen ve 2016 yılında ya-
yınlanan MİTO grup çalışmasında, toplamda 125 has-
ta çalışmaya dahil edilmiş ve hastaların 31’ine (24.8%) 
laparoskopi esnasında power morselasyon uygulanmış, 
21’ine (16.8%) açık cerrahi esnasında manuel morselas-
yon uygulanmış ve 73’üne (58.4%) ise açık cerrahi esna-
sında morselasyon uygulanmamıştır. Power ve manuel 
morselasyon uygulanan grupta ölüm riski 3 kat artmış 
olarak bulunmuştur (28).

Uterin Morselasyonun Serüveni
Uterin morselasyonun tarih içindeki serüveni tabloda 
özetlenmiştir.

FDA Uyarısının Klinik Uygulamalar Üzerine 
Etkisi
FDA’nın morselasyonla ilgili tavsiyesi sonrasında, 10 
klinisyenden 8’i klinik uygulamalarını değiştirerek, his-
terektomi ve myomektomi uygulamalarında minimal 
invaziv cerrahi yerine açık cerrahiye yönlenmişlerdir. 
Ayrıca klinisyenlerin %50’si minimal invaziv cerrahi 
sonrası materyalleri minilaparotomi ile batın dışına çı-
karırken, %25-40’ı supraservikal histerektomi pratiğin-
den vazgeçmiştir (29). Harris ve arkadaşları, FDA gü-
venlik uyarısının öncesinde ve sonrasında uygulanmış 
toplamda 18299 histerektomi vakasını komplikasyon, 
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1993  Uterin morselatör ilk kez tanımlandı (40)

1995  FDA Onayı ( ilk uterin morselatör)  (41)

2012  Beklenenden daha yüksek leiomyosarkaom oranlarının bu-
lunduğu PLoS One çalışması yayınlandı (42)

2013 Uterin morselasyonun potansiyel riskleri ile ilgili medya ve 
halk farkındalığı artıyor

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

2014 FDA Güvenlik uyarısı bildirisi yayınladı, (44)

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

AAGL (The American Association of Gynecologic Laparoscopists) 
Morselasyon hakkında derle-meler istedi- "Minimal invaziv cerrahi-
nin bir çok faydası olduğu fakat morselasyon kullanımında dikkatli 
olunması gerektiği ve uterin malignite olmadığına emin olduğu-
muzda uygulamalıyız” (46)

Bazı firmalara Uterin morselatör satışını askıya aldı

2014 FDA, obstetrik ve jinekolojik medikal alet güvenliği paneli 
düzenledi ve üreticelere rehberlik verildi.  Cihazları geri çağırmadı. 
cihazların kutusuna konraendikasyonların ve uyarıların yazıl-masını 
istedi.
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hastanede yatış süresi ve histerektomi tekniği açısından 
karşılaştırmıştır. Bu çalışmada, FDA’nın güvenlik uya-
rısı sonrası uygulanan histerektomi vakalarında mini-
mal invaziv cerrahi uygulaması azalırken, major cerrahi 
komplikasyon ve hastanede yatış süreleri uzamış olarak 
bulunmuştur (30). 

Uterin Morselasyona Alternatifler 
Morselasyon sonucu iyatrojenik yayılımla ilgili güçlü 
kanıtlar olduğu için, minimal invaziv jinekolojik cer-
rahlar morselasyona alternatif yollar düşünmekte ve 
uygulamaktadırlar (21-33). Bu nedenle morselasyona 
ihtiyaç duyulmayan vajinal ya da total abdominal his-
terektomi yöntemlerine yönelmektedirler. Hasta için 
laparoskopik tekniklerin daha faydalı olacağını düşü-
nüyorlarsa laparoskopik asiste vajinal histerektomi ya 
da total laparoskopik histerektomi gibi cerrahi mater-
yalin vajenden çıkarılabileceği teknikleri tercih etmek-
tedirler (34). Laparoskopik supraservikal histerektomi 
ya da myomektomi yaptıklarında cerrahi materyalleri 
minilaparotomi ile çıkarmaktadırlar (35). Son zaman-
larda, jinekolojik onkologların sıklıkla kullandığı en-
dobag içinde manuel morselasyon yöntemi benign 
vakalar için de kullanılmaya başlanmıştır. Bu teknikte, 
endobag sınırları vücudun dışında (port yeri veya va-
jen) olmakta ve endobagin içinde manuel morselasyon 
uygulanmaktadır (36). Power morselasyonun izolasyon 
bagleri ile kullanımı ile ilgili fizibilite çalışmaları devam 
etmektedir (37). Moawad ve arkadaşları 2016 yılında 
elektromekanik morselasyona alternatif tekniklerini ta-
nımlamıştır. 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 kullanılarak izolasyon bag’lerine yerleş-
tirildikten sonra 2,5 cm’lik umbilikal port insizyonun-
dan “paper roll tekniği” ile manuel olarak çıkarılmış-
tır (38). Cohen ve arkadaşları 2016 yılında “contained 
doku çıkarma” tekniklerinin güvenilirliğini test eden 
bir çalışma yapmıştır. Çalışmaya başarılı contained po-
wer morselasyon tekniği uygulanan 76 hasta dahil edil-
miş ve vakaların 7 tanesinde izolasyon bag’i intakt ol-
masına rağmen containment morselasyon sisteminden 
sıvı ve doku kaçışı olduğu tespit edilmiştir (39). Mevcut 
verilerle “containment doku çıkarma” teknikleri ile ilgi-
li daha fazla fizibilite ve geliştirme çalışmalarına ihtiyaç 
duyulduğu aşikardır. 

Sonuç
İntraabdominal morselasyonla ilgili, FDA, SGO, 

ACOG ve AAGL tarafından açıklamalar yapılmış ve bu 
açıklamalarda tanı konulmamış malignitelerin yayılım 
riski hakkında uyarıda bulunulmuş ve bununla ilgili 
hastaya aydınlatılmış onam verilmesinin üzerinde du-

rulmuştur. Ek olarak yapılan açıklamalarda, preoperatif 
değerlendirmenin öneminin vurgulanmasının yanın-
da intraabdominal morselasyona alternatif tekniklere 
olan ihtiyaçtan bahsedilmiştir. Yapılan bu açıklamalar 
ve literatürdeki bilgiler ışığında intraabdominal mor-
selasyonla ilgili üç önemli noktanın altı çizilmelidir. 
Birinci olarak, preoperatif dönemde yapılan radyolojik 
görüntülemelerde maligniteden şüpheleniliyorsa ya da 
malignite tamamen ekarte edilemiyorsa intraabdomi-
nal morselayon yapılmamalıdır. İkinci olarak, malignite 
tanısı yalnızca histopatolojik inceleme ile kesinleştirile-
bildiği için, cerrahi materyal çıkarılırken minilaparoto-
mi ya da diğer teknikler morselasyona tercih edilmeli-
dir. Son olarak ise, literatürde, bu konudaki bulguların 
yorumlanması ile ilgili farklılıklar bulunmakta ve yeter-
li veri bulunmamaktadır. Bu nedenle, konuyla ilgili ek 
çalışmalara ihityaç duyulmaktadır. 
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