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Ozet

Summary

Amag: Bu calismanin amaci laparoskopik asiste vajinal his-
terektomi (LAVH) operasyonunun vajinal ve abdominal
histerektomi ile karsilastirilmasimin yapilmasidir.

Materyel ve Metod: Mayis-1996 Agustos-1999 tarihleri
arasinda klinigimizde opere edilen 24 LAVH, 106 ab-
dominal histerektomi, 42 vajinal histerektomi olgusunun
yaglar1, uterus agirliklari, endikasyonlari, hospitalizasyon
ve operasyon siireleri, hematokrit diizeyleri, analjezi
ihtiyaci ve olusan komplikasyonlari karsilastirilmistir. En
stk endikasyonlar LAVH ve abdominal histerektomi
gruplarinda uterin myomlar ve ovarian kitle iken vajinal
histerektomi grubunda pelvik relaksasyondu.

Bulgular: Ortalama operasyon siiresi laparoskopik asiste vaji-
nal histerektomi (LAVH)'de (117,50+34,23 dk.), abdomi-
nal (69,98 + 34,78 dk.) ve vajinal histerektomiye (65,42
+ 30,98 dk.) gore daha uzun bulunmustur. Ortalama has-
ta yast vajinal histerektomide diger iki gruba gore daha
yiiksektir. Her ii¢ operasyon seklinde de hastanede kalig
stiresi, preoperatif ve postoperatif hematokrit diizeyleri,
analjezi ihtiyaci agisindan fark saptanmamustir. Uterus
agirligl, LAVH ve abdominal histerektomide benzer, va-
jinal histerektomide bu iki grupdan daha hafifdir.

Sonug: Vajinal histerektomi yapilmasi kolay, morbiditesi az olan
bir yontemdir. Caligmanin sonuglarina gére LAVH higbir
zaman vajinal histerektominin alternatifi olmamalidir.
Calismamizda adneksiyel kitlesi olan 6 hastaya LAVH
yapilirken, adneksiyel kitlesi olan higbir hastada vajinal his-
terektomi tercih edilmemistir. Ayrica LAVH'de 260 gr. agir-
Iiga kadar olan uteruslar ¢ikarilabilmistir. Bu sonuglara gore
LAVH, deneyimli cerrahlar tarafindan yapildig1 zaman ab-
dominal histerektomiye iyi bir alternatif olabilir.

Anahtar Kelimeler: Laparoskopik asiste vajinal histerektomi,
Benign
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Objective: To compare laparoscopically assisted vaginal hys-
terectomy (LAVH) with vaginal and abdominal hysterec-
tomy and to define the advantages, disadvantages of
LAVH.

Materials and Methods: Age, uterine weights, hospital stay
and operation time, hematocrit levels, complications and
analgesic demands were compared in 24 cases of LAVH
with 106 abdominal and 42 vaginal hysterectomies which
had been performed in our department between May-
1996 and August 1999. The most common indications
were uterine myomas, ovarian mass, in LAVH and ab-
dominal hysterectomy groups and pelvic relaxation in
vaginal hysterectomy group.

Results: The average operation time was longer in LAVH
(117,50 + 34,23 min.) group than abdominal hysterecto-
my (69,98 + 34,78 min) and vaginal hysterectomy (65,42
+ 30,98 min.). Patient's age were older in vaginal hys-
terectomy group than other groups. There were no differ-
encies in hospital stay, analgesic demands and hematocrit
changes in these three hysterectomy types. Uterine
weights were lower for vaginal hysterectomy than other
hysterectomy types.

Conclusion: Vaginal hysterectomy is associated with less re-
cuperation and less morbidity. LAVH was performed, in
6 patients with adnexial masses and in a patient with 260
gr.uterine weight. According to the results of this study,
LAVH can be an alternative method instead of abdominal
hysterectomy by trained laparoscopists.

Key Words: Laparoscopically assisted vaginal hysterectomy,
Benign
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Giinlimiizde histerektomi, tiim diinyada en
yaygin uygulanan operasyonlardan biridir ve his-
terektomilerin yaklasik %70'i abdominal yoldan
yapilmaktadir (1). Her ne kadar vajinal histerekto-
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minin digerlerine gore avantajlarinin oldugu bilinse
de vajinal histerektomi kondisyonlarina uygun ol-
mayan vakalarda total abdominal histerektomi
(TAH) uygulanmaktadir. Bazi cerrahlar tarafindan
vajinal yolun avantajlar1 nedeniyle abdominal his-
terektomiye alternatif bir yontem olarak LAVH
gosterilmektedir (2). Ancak bu konuda literatiirde
simirli sayida prospektif calisma vardir. Ilk la-
paraskopik histerektomi 1989 yilinda Reich tarafin-
dan anlatilmistir (3). Sonrasinda LAVH, her gecen
giin daha fazla sayida uygulanarak, histerektomi
oranlarinda 6nemli bir yer edinmistir (4).

Bu operasyonun smiflandirilmasi ile ilgili bir
dizi yayin vardir. Ancak Garry ve arkadaglarinin
operasyonun laparoskopik olarak uygulama
genisligini temel alarak yaptigi siniflama en ¢ok
kabul edilenidir (5). Buna gore eger biitiin islem
laparaskopik yoldan tamamlanirsa "total lapa-
roskopik histerektomi" olarak adlandirilir ve ab-
dominal histerektominin laparaskopik karsiligidir.
Eger uterin arteri de igerecek sekilde biitiin
vaskiiler damarlar L/S ile baglanir ve vajinal
yoldan operasyonun kalan kismi tamamlanirsa
(vajinal kaf ve destekleyici baglar), bu prosediir
"laparoskopik histerektomi" olarak adlandirilir.
Eger sadece adneks ve iist uterin baglar ve mesa-
nenin disseke edilmesi L/S ile yapilirsa, bu "la-
paroskopik asiste vajinal histerektomi", eger ad-
neks ve uterin arterin ¢ikan dallar1 L/S ile baglanir
ve serviks birakilirsa bu da "laparoskopik asiste
subtotal (supra servikal) histerektomi" adini alir.

Bu c¢alismanin amac1 laparoskopik asiste vaji-
nal histerektomi(LAVH) operasyonunun uygulan-
abilirligini, avantaj ve dezavantajlarin1 gdstermek
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ve klinigimizde yapilan LAVH olgularinin diger iki
histerektomi sekliyle karsilastirmaktir.

Materyel ve Metod

Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin
Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim Dali'nda Mayis
1996 - Agustos 1999 tarihleri arasinda yapilan
toplam 172 histerektomi ¢alisma kapsamina alindi.
Vaka dagilimi, 106 total abdominal histerektomi,
42 vajinal histerektomi, 24 laparaskopik asiste vaji-
nal histerektomi seklinde idi.

Malign endikasyonlar nedeniyle yapilan his-
terektomiler calisma kapsami disinda tutuldu.
Operasyon siiresinin uterus agirligindan etki-
lenebilecegi disiiniilerek, 700gr. {izerinde uterus
agirligr olan vakalar ve/veya 16 hafta gebelik ce-
sametinden biiylik uteruslar belli bir standardizas-
yon olusturmak amaciyla ¢calismaya alinmadi.

Olgularin endikasyonlarmin dagilimi1 Tablo-
I'de verilmistirr LAVH'de en sik endikasyon
9%32'lik oranla myoma uteri, ikinci siklikta %24 'lik
oranla adneksiyal kitle idi. Vajinal histerektomide
en sik endikasyonun %73,8'le dessensus uteri, ab-
dominal histerektomide ise %70,3'le myoma uteri
oldugu goriilmektedir.

Calismaya almman hastalarda preoperatif ve
postoperatif hematokrit diizeyleri, uterus agirlik-
lar1, operasyon siiresi, hastanede kalis siiresi, intra-
operatif ve postoperatif komplikasyonlar, postope-
ratif erken donemde (ilk 24 saat) analjezi ihtiyact
(narkotik ve narkotik olmayan) karsilastirildi. Tiim
hastalara kisa donem antibiyotik proflaksisi (ope-
rasyondan yarim saat once ve 8 saat sonra iki doz

Tablo 1. Operasyona alinan vakalarda endikasyonlarin dagilimi

TAH VAH LAVH
ENDIKASYON Say1 % Say1 % Say1 %
Desensus Uteri - - 31 73,8 5 20
Subtotal Prolapsus - - 10 23,8 - -
Myoma Uteri 74 69,8 1 2.4 8 32
Kronik Pelvik Agr1 6 5,6 - - 3 12
Anormal Uterin Kanama 16 15 - 2 8
Adneksiyel Kitle 6 5,6 - 6 24
Endometrial Hiperplazi 3 2,8 - - -
Adenomyozis 1 0,9 - - -
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1 gr. {igiincii kusak sefalosporin) uygulandi. Genel
anestezi disinda anestezi verilen hastalar (epidural
v.b.), postoperatif verilen analjezi miktarini
degistirebilecegi icin ¢alisma kapsamina alinmadi.

LAVH yapilan hastalarda operasyon la-
paroskopik yolla baslanip vajinal yolla devam etti.
Yeterli pndmoperiton sonrasi umbilikal bélgeden 10
mm'lik trokar aracilig ile teleskopla ve suprapubik
bolgeden de 2 adet 5 mm’lik trokar ile batina giril-
di. Once tiim pelvis ve abdomen eksplore edilerek
endometriotik lezyonlar, adezyonlar ve adneksiyel
kitleler uygun sekilde tedavi edildi. Overler ko-
runacaksa round ve tuba uterinalar ile beraber
uteroovarian ligament, eger overler ¢ikarilacak ise
round ve infundibulopelvik ligament ile mezos-
alpenks, bipolar forseps ve makas kullanilarak dis-
seke edildi. A.Uterina 6 vakada laparoskopik yoldan
baglandi. Bu hastalardan birinde cerrahi stapler kul-
lanildi. 3 hastada arteria uterina disseke edilerek iki
tarafli "O" numara vicryl (poliglikolik asit-ethicon)
ile baglandi. Diger iki vakada bipolar koter ile ko-
terize edilerek kesildi. Kalan 18 vakada A.uterina
vajinal yoldan baglandi. 18 hastada uterus on
yliziinde periton kesilerek, mesane uterustan L/S ile
disseke edildi. Laparoskopik hemostaz bipolar elek-
trokoagulasyon ile saglandi.. Anterior ve posterior
kolpotomi, kardinal ve uterosakral ligamentlerin ke-
silerek baglanmasi, tiim hastalarda vajinal yoldan
yapildi.

Abdominal histerektomi tiim vakalarda
Thompson'nun tarif ettigi teknikle (6), vajinal his-
terektomi ise Lee'nin tarif ettigi teknik kullanilarak
yapildi (7).
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Operasyon siiresi LAVH'de verres ignesinin
girisinden itibaren, vajinal histerektomide serviks
iizerine yapilan insizyondan itibaren, abdominal
histerektomide abdominal insizyonun yapildig1 an-
dan itibaren baslatildi. Vajinal histerektomide col-
porafi anterior ve posterior, abdominal histerekto-
mide burch, herni onarimi gibi yapilan ilave cerrahi
prosediirler operasyon siiresine dahil edilmedi.
Bitis zaman1 olarak her ii¢ prosediirde de son
stitlirlin baglandig1 zaman kaydedildi.

Hastanede kalis siireleri giin olarak kaydedildi.
Analjezi ilk iki doz rutin olarak yapildiktan sonra
hastanin analjezi ihtiyacina gore verildi.
Preoperatif hematokrit degeri operasyondan bir giin
once, postoperatif hematokrit diizeyi operasyondan
12 saat sonra Olgtldii. Cikarilan uteruslar formole
konulmadan 6nce, eger adneksler mevcut ise her iki
kornual bolgeden kesilerek tartildi.

Istatistik; Veriler Windows 6.0 SPSS prog-
ramina yiiklendi. Ortalamalar descriptive analizle
saptandi. Degerler ortalama + standart derivasyon
(SD) olarak verildi. Sonuglar One Way Anova
korelasyon istatistik programinda karsilastirildi. Ug
grup arasindaki karsilagtirmada p<0.05 anlamh
olarak kabul edildi.

Bulgular

Kriterlere uyan 172 hasta ¢alisma kapsamina
alindi. Yapilan 106 total abdominal histerektomi,
24 laparoskopik asiste vajinal histerektomi, 42 va-
jinal histerektomi degerlendirildi.

Tablo 2'de hastalar ve operasyonla ilgili ortala-
ma veriler goriilmektedir. Ortalama hasta yas

Tablo 2. Hasta gruplar1 ve operasyonla ilgili ortalama veriler

VAH

TAH LAVH

Ort. deger = SD

Ort. deger + SD

Ort. deger = SD

Yag* 54.50 + 8.12 47.42 £ 4.46 47.08 £7.21
Operasyon siiresi (dk)* 65.42 +£30.98 69,98 + 34.78 117.50 + 34.23
Uterus agirligr (gr)* 72.35+£37.27 112.00 + 37.80 102.33 £ 55.98
Preoperatif hematokrit 39.09 + 4.68 37.72 +£3.82 38.31+3.72
Hematokrit farki 4.19 + 3.08 3.71 £3.09 423 +£2.78
Hospitalizasyon siiresi (giin) 4.71 £2.25 429 +1.39 4.12+£1.03
Dolantin (mgr) 154.75 £ 52.75 158.80 + 60.30 160.40 + 36.05
Metamizol (gr) 3,5+ 1.08 337+1.24 3.12+0.90
*P<0.05
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olarak vajinal histerektomi i¢in 54,5 + 8,12, total
abdominal histerektomi i¢in 47,42 + 4,46, LAVH
icin 47,08 + 7,21 idi. Total abdominal histerektomi
ile LAVH arasinda anlamli fark saptanmadi. Vajinal
histerektomide diger iki gruba gore hasta yasi daha
ileri idi (p<0.05).

Operasyon  siireleri  karsilagtirildiginda
LAVH'de ortalama operasyon siiresi diger iki gruba
gore daha uzun olarak saptandi (p<0.05). Her ii¢
operasyon sekli arasinda hastanede kalig siiresi,
preoperatif ve postoperatif hematokrit diizeyleri ve
hematokrit farki, uygulanan narkotik ve narkotik
olmayan analjezik miktarlar1 arasinda anlamli bir
fark saptanmadi.

Uterus agirliklar1 degerlendirildiginde TAH ile
LAVH arasinda anlaml bir fark saptanmadi. Ancak
vajinal histerektomide uterus, diger iki gruba gore
istatistiksel anlamli olarak daha hafif bulundu
(p<0.05).

Tablo 3'de olusan komplikasyonlar goriilmek-
tedir. Total abdominal histerektomi yapilan toplam
6 hastada insizyon enfeksiyonuna sekonder cilt ve
cilt alt1 acildi. Bir hastada postoperatif erken
donemde vajen kosesindeki siitiiriin acilmasi ne-
deniyle vajinal kanama ve bir hastada atelektazi,
8 hastada 38°C {izerinde ates gelisti. Bir hastada
intraoperatif mesane laserasyonu gerceklesti. 4 has-
tada idrar yolu enfeksiyonu oldu. Vajinal histerek-
tomi yapilan olgularda bir hastada mesane yaralan-
masi, 2 hastada idrar yolu enfeksiyonu oldu.
Postoperatif 4 hastada beraberinde yapilan iiro-
jinekolojik operasyona bagli oldugu disiiniilen
(kolporafi anterior) miksiyon giicligii gelisti.
LAVH vyapilan bir hastada intraoperatif komp-

Tablo 3. Histerektomi tiplerinde komplikasyon-
larin dagilimi

VAH TAH LAVH

Mesane yaralanmast 1 1 -
Vajinal kanama - 1 -
Ates 1 8 2
Idrar yolu enfeksiyonu 2 4 2
Insizyon agilmast 6 -
Atelektazi 1 -
Epigastrik arter hasari - 1
Distansiyon - - 1

1

Trokar yerinde ekimoz - -
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likasyon olarak 5 mm'lik trokar giris yerinde epi-
gastrik arter yaralanmasi oldu. Toplam 2 hastada
iriner enfeksiyon, iki hastada postoperatif 38°C
derece iizerinde ates, bir hastada trokar yerinde eki-
moz gelisti. Bir hastanin uzun siire CO, etkisine
maruz kalmaya bagli oldugu diisiiniilen postope-
ratif iki gilin siireli distansiyonu oldu. Dogrudan
yapilan operasyona bagli komplikasyon oranlari
vajinal histerektomide %9,52, abdominal histerek-
tomide %19,81, laparoskopi asiste vajinal histerek-
tomide %29,1 olarak saptandi.

Tartisma

1989 yilinda ilk tanimlandigi yildan beri
LAVH sayisinda dramatik bir artis olmustur.
Bununla birlikte net olarak tanimlanmis endikas-
yonlar disinda, bu prosediiriin degeri halen tartis-
malidir (8,9). Abdominal histerektomilerin, vajinal
histerektomiye donmesinin getirdigi avantajlar ne-
deniyle, vajinal histerektomi yapilamadig1 yerlerde
LAVH yeni bir alternatif olarak giindeme gelmistir
9).

Histerektomi i¢in endikasyonlar (kanama, my-
om, agr1 ve prolapsus) yillardan beri ¢ok 6nemli
degisiklige ugramamistir (10). Bernstein histerek-
tomiye giden hastalarin %16'sinda klinik olarak
endikasyonlarin uygun olmadigini yayinlamistir.
Yash kadinlarda %8, geng kadinlarda %25 oranlar-
da gereksiz nedenlerle histerektomi yapilmaktadir
(10). Dikkatli hasta se¢cimi ve degerlendirilmesi
yeterince yapilmamaktadir. Van Den Eeden tedavi
amaglh yapilan histerektomileri prospektif olarak
analiz etmistir (11). En Onemli endikasyonu
%44 .9'la myoma uteri olusturmaktadir. Farkli ¢alis-
malarda ise anormal uterin kanama en dnemli ne-
den olarak goriilmektedir (10,12). Sonug olarak va-
jinal histerektomi i¢in en 6nemli endikasyon desen-
sus, abdominal yol i¢in myoma uteri ve anormal
kanama goriilmektedir (11,10). Bizim galigmamiz-
da ise literatiirdeki yayinlara benzer olarak vajinal
yol igin en sik endikasyon pelvik relaksasyon, ab-
dominal yol i¢in ise myoma uteri (%70.3) ve anor-
mal uterin kanamadir (%12).

Son yillarda jinekolojik operasyonlar arasinda
LAVH artan oranda yer edinmektedir. Bununla il-
gili en Onemli calisma Fylstra tarafindan 1996
yilinda yaymlanmstir (4). 1993 yilinda yapilan his-
terektomilerin %70'i abdominal yoldan %30'u vaji-
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nal yoldan gergeklesirken, LAVH'in devreye girme-
siyle abdominal histerektomi oran1 %39, vajinal yol
%29, LAVH %32'lik bir orana ulagmistir. Vajinal
histerektomi oranlarinda belirgin bir degisiklik ol-
mamasina ragmen abdominal histerektomi orani
yaklasik iki kat azalmistir (4).

LAVH'de 117.5 dakika olan operasyon siiresi
diger iki operasyon sekline gore daha uzun goriin-
mektedir. Bu siire diger ¢alismalarda 65 ile 223
dakika arasinda degismektedir (1,2,9,13-16). En
uzun siire 223 dakika ile Daniell'nin ¢alismasin-
dadir (15). Ancak Daniell'in ¢alismasinda cerrahi
stapler kullanilan hastalarda siire, operasyonun
elektrokoagulasyonla yapildigi hastalara gore belir-
gin olarak daha kisadir (15). Ayrica uterus agirligi,
adezyonlar, endometriozis ve ovarian kitle gibi es-
lik eden faktorler bu siireyi etkilemektedir. Bizim
caligmamizda da Aubard'in g¢alismasinda oldugu
gibi operasyon sayisi arttikca siirede azalma olmus-
tur. Sekil 1'de LAVH operasyonlarinin kronolojik
sirasina gore operasyon siiresindeki degisiklik
goriilmektedir. Ik operasyonlarda siire uzun iken
son operasyonlarda daha kisadir.

Ortalama uterus agirliklarima bakildiginda
LAVH ile ¢ikarilan en biiyiik uterus 260 gr.'d1
Vajinal histerektomi ile ¢ikarilan en biiylik uterus
180 gr., caligmaya alinan total abdominal histerek-
tomi vakalarinda ise en biiyiik uterus ise 200 gr.'d1.
Ancak vajinal histerektomide hastalarin daha ¢ok
desensus uteri ve subtotal prolapsus gibi endikas-
yonlarla opere edilmesi ve bu endikasyonlarin daha
ileri yaglarda goriilmesi nedeniyle ortalama uterus
agirlign TAH ve LAVH'e gore daha azdi.
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Operasyon Sayisi

Operasyon Siiresi

Sekil 1. LAVH vakalarinin kronolojik olarak operasyon siiresi
ile degisimi.
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Adneksiyel patoloji varliginda adnekslerin
gerek eksplore edilebilmesi gerekse adneksiyel gi-
risimlerin yapilabilmesi icin LAVH 6ncelikli olarak
tercih edilebilir. Bizim verilerimizde vajinal his-
terektomi yapilan hastalarin higbirine adneksiyel
patoloji nedeniyle adnekslere yonelik girisim yapil-
mamistir. LAVH yapilan hastalarin %12,5'inde ad-
neksiyel patoloji nedeniyle adnekslere yonelik cer-
rahi islem yapilmistir. Ayrica LAVH yapilan hasta-
larin %33'line profilaktik ooferektomi yapilmis-
tir.

Dicker 1984 yilinda total abdominal histerek-
tomi igin %42.8, vajinal histerektomi igin %24,5
komplikasyon orani bildirmistir (17). LAVH ile ab-
dominal ve vajinal histerektomi arasinda komp-
likasyonlar1 karsilastiran bir dizi ¢alisma vardir
(2,18,19). Woodland LAVH'de iireter yaralanmasi
icin artmis insidansdan bahsetmistir (20).
Amerikan jinekolojik laparoskopistler derneginin
yaptig1 arastirmaya gore ise en sik goriilen komp-
likasyon %2.46'likk oranla inferior epigastrik
damarlarda trokar ile yaralanma ve sonrasinda da
9%1.08'lik oranla mesane travmasidir (21). Toplam
komplikasyon orani %6.6, laparatomiye doniis
orant %2.9'dur. Bizim ¢aligmamizda iireter yaralan-
mas1 olmadi. Ancak laparoskopistler derneginin
verilerine uygun olarak bizde de trokar yerinden
epigastrik damar travmasi, LAVH yapilan iki hasta-
da gorildi.

Postoperatif erken donemde narkotik analjezi
ihtiyac1 istatistiksel olarak anlamli olmamakla bir-
likte LAVH'de diger iki operasyon sekline gore bi-
raz daha yliksektir. Buna karsin narkotik olmayan
analjezi miktar1 tam tersine biraz daha azdir.
Literatiirdeki diger calismalarda ise kullanilan anal-
jezi ihtiyaci laparoskopi asiste vajinal histerekto-
mide, abdominal histerektomiye gore daha azdir
(1,9).

Sonug¢

Uzun zamandan beri LAVH'in vajinal histerek-
tomiye bir alternatif olmayacagi kabul edilmistir.
Birgok calismaya gore vajinal histerektomi kisa
hastanede kalis siiresi, daha az morbidite, erken
mobilizasyon ve diisiik maliyet ile birliktelik
gostermektedir (11,18,22). LAVHin, abdominal
histerektomiye bir alternatif olarak diislintilmesi
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gerekir. Buna karsilik eger tek kullanimlik
malzeme kullanilirsa, daha yiiksek bir maliyet ile
kargilagilmaktadir. Bu noktada hastanin tercihi de
on plana ¢ikmaktadir. Ancak daha fazla sayida ab-
dominal histerektominin vajinal histerektomiye
doniistiiriilebilmesi 6zellikle hasta i¢in ¢ok deger-
lidir (23). Bu ii¢ operasyon arasindan cerrahin
hangisini sececegi, laparoskopi tecriibesi, anato-
miye hakimiyeti ve cerrahi deneyiminden etkilen-
mektedir.

Calismamizda adneksiyel kitlesi olan higbir ol-
guya vajinal histerektomi yapilamazken, 6 hastada
adneksiyel kitle laparoskopi ile degerlendirildikten
sonra operasyon LAVH olarak devam etmistir.
Ayrica LAVH ile 260 gr. agirliga kadar uterus
¢ikarilmistir. Bu agirlik abdominal ve vajinal his-
terektomideki en yliksek agirliklardan daha fa-
zladir. Biitlin bunlar dogrudan vajinal histerektomi
yapilamayacak olgularda, LAVH'yi alternatif bir
yontem olarak karsimiza c¢ikarmasi nedeniyle
Oonemlidir.

LAVH yapilan olgularda komplikasyon oran-
lar1 bu ¢alismada, diger iki histerektomi yontemine
gore daha fazladir. Bu sonu¢ LAVH sayisinin az ol-
masina baglanmistir. 14.911 LAVH olgusunun
degerlendirildigi bir analizde, komplikasyon orani
%6,6 olarak saptanmustir (19).

Sonug olarak vajinal histerektomi ucuz, mor-
biditesi az olan bir yontemdir. Dessensus uterinin
yetersiz oldugu, adneksiyal kitle mevcudiyeti, in-
traabdominal patoloji ve adezyonlarin oldugu
diisiiniilen hastalarda, laparaskopik asiste vajinal
histerektominin deneyimli cerrahlar tarafindan
uygulandig1 takdirde, abdominal histerektomiye
gore daha az invazif bir operasyon oldugu inancin-
dayiz. Dogru endikasyon konulan hastalarda LAVH
ilerde abdominal histerektomiye giderek artan
oranda alternatif olacaktir.
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