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Cinsiyet disforisi cerrahisinde uirolojik yaklagim

Urological approach in gender dysphoria surgery

Naci Burak Cinar®, Mustafa Melih Culha

Cinsiyet disforisi, bir kisinin cinsiyet kimligi ile dogumda atanan cinsi-
yeti arasindaki tutarsizliktan kaynaklanan rahatsizlik ve hognut olmama
durumu olarak tanimlanmaktadir. DSM-5 cinsiyet disforisi tanimlama-
styla bu durumu hastalik, bozukluk gibi tanimlamalardan ¢ikartip cin-
siyet cesitliligi olarak tarif etmistir. Son yillarda cinsiyet hosnutsuzlugu
olan bireylerin toplumsal taninirligs ve kabul gérmesindeki artis cinsi-
yet degistirme ameliyatlarina bagvurularin her gecen giin artmasina yol
acmustir. Cinsiyet degistirme cerrahileri son yiizyilda hem vajinoplasti
hem falloplasti icin gelistirilen tekniklere ragmen zorlu cerrahiler olma-
ya devam etmektedir ve bu hastalar icin multidisipliner yaklasim esas-
tr. Ameliyatlarin karmagtk yapist nedeniyle komplikasyonlarin uygun
sekilde anlagilabilmesi ve ydnetilebilmesi i¢in olusturulan anatominin
bilinmesi 6ncelikli bir sarttir. Genital bélge iizerinde gerceklestirilen bu
ameliyatlar anatomik ve fonksiyonel olarak iirolojinin alanina girmekte
ve bu nedenle tedavi basamaklarinda ve komplikasyon yonetiminde tiro-
loglara 6nemli bir rol diismektedir.

Anahtar Kelimeler: cinsiyet disforisi, cinsiyet degistirme ameliyati, {iro-
lojik yaklasim

GiRi$

Cinsiyet disforisi, bir kisinin cinsiyet kimligi ile dogumda
atanan cinsiyeti arasindaki tutarsizliktan kaynaklanan ra-
hatsizlik ve hogsnut olmama durumu olarak tanimlanmak-
tadir.!" Cinsiyet, biyolojik olarak belirlense de cinsiyet kim-
ligi sosyal ve kiilctirel etkiler ile ortaya ¢ikabilen karmasik
bir igsel-anlayistur. Amerikan Psikiyatri Dernegi olumsuz
yargilamalardan uzaklagilmasi icin siniflandirma sistemle-
rindeki yeni baskilarinda farkli ifadeler ile tanimlamalar
yapmisti. DSM-2'de “Cinsel sapma’olarak tanimlanan
durum DSM-3’te “Psikoseksiiel bozukluklar’DSM-4’te
“Cinsel kimlik bozuklugu” DSM-5te “Cinsiyet disforisi”
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ABSTRACT

Gender dysphoria is defined as a condition of discomfort and
dissatisfaction arising from the inconsistency between a person’s gender
identity and the sex assigned at birth. With the definition of gender
dysphoria in the DSM-5, this condition has been redefined as gender
diversity, moving away from terms like illness or disorder. In recent
years, the increase in societal recognition and acceptance of transgender
individuals has led to many requests for gender-affirming surgeries.
Despite advances in vaginoplasty and phalloplasty surgical techniques
over the past century, gender-affirming surgeries remain challenging
and require a multidisciplinary approach. Given the intricate nature
of these procedures, a thorough understanding of the anatomy, which
has been established for proper comprehension and management of
complications, is essential. These surgeries performed on the genital
region fall within the field of urology anatomically and functionally.

Keywords: gender dysphoria, sex reassignment surgery, urological
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olarak kategorize edilmistir. Cinsiyet disforisi tanimlama-
styla birlikte bu durum hastalik, bozukluk gibi tanimlama-
lardan ¢ikartilip cinsiyet cesitliligi olarak tarif edilmistir."”!

Son yillarda cinsiyet hosnutsuz bireylerin toplumsal tani-
nirligr ve kabul gérmelerindeki arus cinsiyet degistirme
ameliyatlarina bagvurularin her gecen giin artmasina yol
agmistr.®! Bu bireyler gecis siirecinde cinsiyet hosnutsuz-
luklart sebebiyle psikiyatri klinigine basvurulari ile baslat-
tiklart bu siireg cesitli psikoterapiler, hormon tedavileri ve
ardindan meme, yiiz ve genital bolgeyi iceren cesitli cerrahi
basamaklar ile devam etmektedir.

Erkekten kadina cinsiyet degistirme (MtF) cerrahi pro-
sediirleri icerisinde; penektomi, orsiektomi, klitoroplasti,
labioplasti, yiiz feminizasyon cerrahisi, trakeal kikirdak

cerrahisi yer almaktadir.

Kadindan erkege cinsiyet degistirme (FtM) cerrahileri ige-
risinde; total histerektomi ve salpingo-ooferektomi, vaji-
nektomi, islevsel bir yeni neouretranin olusturulmast igi-
nuretroplasti, skrotoplasti ve penil protez implantasyonu,
bilateral mastektomi ve gogiis duvart rekonstritksiyonu yer
almakeadir.*!
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Bu derlemede, erkekeen kadina ve kadindan erkege cinsiyet
degistirme ameliyatlarinin cerrahi teknikleri ve ameliyat
sonrasi goriilebilecek komplikasyonlar ilgili literatiir tara-
narak tirolog bakis agisiyla gozden gegirilmistir.

PREVALANS

DSM-5 trans kadin prevalansini %0,005-0,014, trans
erkek prevalansini  %0,002-0,003 olarak Dbildirmistir.
2 ABDde toplam niifusun %0,6’st kendini transsekstiel
olarak tanimlamaktadir.’® Avrupa iilkeleri icerisinde 21
calismanin verileri incelenerek yayimlanan bir meta-ana-
lizde 6,8/100,000 trans kadin ve 2,6/100,000 trans erkek
prevalanst bildirilmistir. Ispanyada yapilan bir prevalans
caligmasinda 1/3205 (31,2/100,000) MtF ve 1/7752
(12,9/100,000) FeM’lik bir trans birey prevalansi saptan-

mustir. 78

TURKIYE’'DE YASAL SUREC

Cinsiyet degistirme, 4721 Sayili Tiirk Medeni Kanun'un
40. hitkmiinde diizenlenmistir. Bu hitkme gore; cinsiyet
degistirmek isteyen kimse mahkemeye sahsen bagvurarak
cinsiyetinin degistirilmesini talep edebilecektir. Mahkeme
bu istem kargisinda cinsiyet degisikligine izin verebilmek
i¢in; istem sahibinin 18 yasint doldurmus olmasini, evli
olmamasini, transseksiiel yapida olup cinsiyet degisikligi-
nin ruh sagligi acisindan zorunlulugunu ve iireme yete-
neginden siirekli olarak yoksun bulundugunu bir egitim
aragtirma hastanesinden alinacak resmi bir saglik kurulu
raporuyla belgelemis olmasini iceren sartlar arayacakur.
Cinsiyet hosnutsuzbireylerin hukuki olarak cinsiyet degis-
tirme bagvurularinda, cerrahi olarak iireme yeteneginden
yoksun olma maddesine yapuklar: itiraz sonucu Anayasa
Mahkemesi
sun bulundugunu...” ibaresini iptal etmisti

“...ve direme yeteneginden siirekli bicimde yok-
10]
L.

MULTIDIiSIPLINER YAKLASIM

Cinsiyet hosnutsuz-bireyler icin cinsiyet gecis siirecinde
psikiyatri, endokrinoloji, plastik cerrahi, iroloji, genel
cerrahi, kulak burun bogaz cerrahisi ve jinekoloji multi-
disipliner olarak ¢ok 6nemli basamaklarda yer almakta-
dir. Cinsiyet gecis siirecinde genitotiiriner sistem {izerinde
rekonstritksiyonlar yapilmasi nedeniyle tirologlar cinsiyet
degistirme ameliyatlarinda onemli bir rol oynamakta-
dir. Operasyonlar sirasinda ve sonrasinda meydana gelen
komplikasyonlarin yénetiminde ilgili anatomiye hakim
olan iirologlardan bu siiregleri etkin ve yetkin bir sekilde
yonetmeleri beklenir. Erkekten kadina ve kadindan erkege
cinsiyet degistirme ameliyatlarinda genital rekonstriiksiyon

teknikleri her gecen giin gelismekte olup bu konuda uz-
man multddisipliner ekiplere ihtiya¢ duyulmakradir.

CiNSIYET DEGISTIRME AMELIYATLARI
TARIHCESI

Cinsiyet degistirme ameliyatlari ilk olarak 19. ylizyilda
Alman seksolog Magnus Hirschfeld tarafindan yapilan de-
neylerle baglamigtir. MtF birey sayisinin FtM bireylerden
cok daha fazla olduguna inanilmast vajinoplasti operas-
yonlarinin daha sikyapilmasina yol agmistir. O dénem i¢in
kullanilabilir penis rekonstriiksiyonu ¢ok gergekei olmadi-
g1 icin FtM cerrahi sayist ¢ok diisiik kalmigtir.'"

Alman Dorchen Richter erkekten kadina cinsiyet degistir-
me ameliyat gegiren ilk kisidir. Berlin Cinsel Aragtirmalar
Enstitiisi'nde seks arasurmalari 6nciisii olan Magnus
Hirschfeld tarafindan1922'de

1931’de penektomi ve vajinoplasti gecirmistir. ilk gercek

bilateral orsiektomi ve

yiiksek profilli MtF cerrahisi 1953’te Christine Jorgensen
tarafindan Danimarkada gerceklestirilmistir. Ampiite pe-
nisten elde edilen tam kat deri grefti neovajina olusturmak
icin kullanilmigtir. MtF vajinoplastilerinin biiytik cogunlu-
gunda 1950’lerden 6nce farkl: yerlerden (sirttan, kalcadan
veya uyluktan) alinan deri greftleri kullanilarak gercekles-
tirilmistir.[?

Ingiliz doktor ve yazar olan Michael Dillon cinsiyet de-
gistirme ameliyat geciren ilk trans erkek olmustur. Yeni
Zelendali Harold Gillies tarafindan 1946 yilinda gergek-
lestirilen bu operasyon gizlilik adina hipospadias teshisi
altinda yapilmistir.>'3

Harold Gilles ve D. Ralph Millard 1950’lerdeki The
Principles and Art of Plastic Surgery adli ¢alismalarinda
vajinoplasti i¢in penil inversiyon teknigini tanimlamiglar-
dir. Penil inversiyon vajinoplasti uluslararasi cerrahlar tara-
findan hizla standart uygulama olarak kabul edilmigtir."*

MtF GENITAL REKONSTRUKSIYONU

Kadin cinsiyet hognutsuz bireyler i¢in genital rekonstriik-
siyonun oncelikli amaclari; penetrasyona izin veren derin
ve genis neo-vajina olusturulmasi, sinirsel hassasiyeti iyi
olan bir neoklitoris, kisaltlmis, fonksiyonel, asagi bakan
uretra olusturulmasi ve estetik bir labium goriintisiidiir.
Cerrahinin temel basamaklari;

1. Bilateral orsiektomi

2. Korpus kavernosum ve spongiosum yapilarinin

ctkarilmast

3. Neovajina olusturulmast

ANDROLOUJI BULTENI
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4. Neoklitoris olusturulmast

5. Uretral meatusunun uygun sekilde
konumlandirilmasidir.

Neovajina olusturulmasinda ¢esitli teknikler mevcuttur.
Deri grefti, lokal flep, penil inversiyon ve bagirsak vaji-
noplasti uygulanabilir yontemlerdir. Gilles ve Millard ta-
rafindan 1957’de tanimlanan penil inversiyon vajinoplasti
gliniimiizde en yaygin vajinoplasti teknigi olmaya devam
etmektedir."® Rektoprostatik boslukta olusturulacak neo-
vajina i¢in, posterior peritona ya da sakrospinoz ligament
tizerine konulacak tespit siitiitleri ile penil deri vajinanin
duvarlarini olusturacak sekilde igeriye yerlestirilir. Bu asa-
mada neovajina ve labium yapilart olusturulur. Ardindan
neoklitoris ve uretranin anatomik olarak uygun yerlere
anastomozu saglanir (Sekil 1). Klitoral hassasiyet igin ka-
vernoz cisimlerin eksizyonu sirasinda nérovaskiiler deme-
tin korunmasi olduk¢a 6nemlidir. Vajinal iligki istemeyen
veya dilatasyon yapmak istemeyen hastalar i¢in rektopros-
tatik alanda kanal olusturmadan vajinoplasti yapilabilir.
[1617] deal neovajinal boyutlar 10 cm derinlik ve 30 mm

genislik olarak bazi ¢aligmalarda belirtilmigtir.["®'9!

Penil inversiyon vajinoplasti ile genital rekonstriiksiyon
tek seansta tamamlanabilirken bu teknigin dezavantajlart
arasinda vajinal stenozu engellemek icin dilatasyon gerek-
tirmesi ve yetersiz kayganlik yer almakrtadir.

Intestinal vajinoplastide genellikle rektosigmoid kolon kul-
lanilir. Kendiliginden yaglanan neovajina yapisi 6nemli bir
avantajidir ve tercih edilme sebeplerindendir. Fakat mukus
salgisinin fazla olabilmesi ve enfeksiyoz olaylar yasanila-
bilmesi dezavantajlarindandir. Genellikle sekonder vaka-
larda ve asamali vajinoplastilerde intestinal vajinoplasti
daha idealdir. Bazi ¢alismalarda penis boyu 7 cm'den kisa
olanlar trans erkeklerde intestinal vajinoplasti 6nerilmistir.
Ozellikle uzun siireli hormon kullanan hastalarda penil ve
skrotal hipoplazi nedeniyle intestinal vajinoplasti tercih
edilebilecek bir tekniktir. Penil uzunlugu stipheli olan has-

talarda, penoskrotal deri fleplerini serbest deri greftleri ile
desteklemek gerekli olabilir.2”

Neoklitoris olusturmak icin; glans penis dorsalde kenarla-
r1 eksize edilerek kiictleiiliir ve meatusun tizerinde uygun
alana yerlestirilir. Cinsel islevlerde iyi bir sonug almak ve
hastanin orgazm olabilmesi i¢in kavernéz cisimlerin eksiz-
yonu strasinda nérovaskiiler demetin korunmasina 6zen

gosterilmelidir.!?"

Operasyon sonunda neovajina igerisine tampon yerlesti-
rilerek ¢evre dokulara sabitlenir. Operasyonun ardindan
besinci giinde tampon ve transuretral kateter gekilerek

olusturulan vajina duvarlari gézlemlenir. Iseme kontrolii

ANDROLOJI BULTEN]

Sekil 1. Postoperatif neovajina.

yapilir. Hastaya dilatasyon icin egitim verilir. Hastalar
ameliyattan sonra 2. hafta, 5. hafta, 6. ay, 1. yil ve 2. yilda

poliklinik kontrollerine ¢agirilir.!??!

FtM GENITAL REKONSTRUKSIYONU
Dr. Harold Gilliesin 1946 sonrasinda Dillon {izerinde

13 seanslik ameliyat seriiveni ile baglayan FtM cerrahisi
modern tekniklerin tanimlanmasiyla gelismeye devam et-
mistir. Fonksiyonel ve estetik neofallus olugturulmasinda
metoidioplasti, pedikiillii flep falloplasti ve serbest flep fal-
loplasti teknikleri tanimlanmistr. Bunlar icerisinde en stk
kullanilan teknik radyal 6n kol serbest flebidir.?*!

Hage tarafindan tariflenen ideal falloplasti; tek asamali
prosediir, ayakta miksiyona izin veren bir neo-uretra olus-
turulmast, hem takdl hem de erojen duyunun olmast, pe-
nil protez implantasyonuna izin veren bir hacmi ve iyi bir
kozmetik sonucu icermektedir.!"® Uroloji ve plastik cerrahi
tarafindan gerceklestirilen FtM genital cerrahi basamaklar:

asagida sirastyla anlaulmugtir.

Metoidoplasti ve Falloplasti
Glansplasti
Skrotoplasti

Uretroplasti

hANE N A

Penil Protez Implantasyonu

Metoidoplasti ve Falloplasti

Metoidioplasti testosteron etkisi ile hipertrofiye olmus
bir klitorisin asict baglar1 kesilerek serbestlestirilmesi ile
neofallus olusturulmasidir. Rekonstriikte edilen 5—7 cm

uzunlugundaki neofallus protez olmadan erektil sertlik

Cinar ve Culha ® Cinsiyet disforisi cerrahisinde rolojik yaklasim
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saglayabilmektedir. Metoidoplasti, uretral fistiil ve uretral
darlik gibi komplikasyonlar icin daha az risklidir ancak
ayakta miksiyon ve penetratif iliski icin yeterli fallus uzun-
lugu saglayamayabilir. Metoidoplasti lokal doku fleplerin
kullanilmast nedeniyle daha az invazivdir ve diger teknik-
lere gére operasyon siiresi ve hastanede yatis siiresi daha
kisadir.?#2%! Uretra, vajinal fleplerin veya labia minor flep-
lerinin tiibiilerize edilmesiyle uzaulir ve ayakta miksiyon
saglamak icin bukkal mukoza grefti kullanilarakdistale

dogru uzaulabilir.2627!

Pedikiillii flep falloplastide en sik kullanilan flepler an-
terolateral uyluk flebi, epigastrik flep ve kasik flepleridir.
Anterolateral uyluk flebi en yaygin kullanilan pedikiilli
fleptir. Deri veya mukozal greftler kullanilarak veya diger
flepler kullanilarak tiip icinde tiip tasariminda sekillendi-
rilebilir. Avantajlari arasinda giivenilir vaskiiler kaynagi ve
daha yiiksek innervasyon kapasitesi yer alir.

Radyal artere dayali radyal serbest 6n kol flebi postopera-
tif estetik, islevsellik ve duyusal olarak kabul edilebilirdir.
Fakat tirolojik komplikasyon oranlar: yiiksektir ve donor
bolgesinde ki skar bazi hastalar tarafindan damgalayici bu-

lunmaktadir.?®

Falloplastide alternatif serbest flepler icerisinde; fibula fle-
bi, lateral kol flebi ve subskapular flep yer alir.

Falloplasti ayakta miksiyon ve penil protez implantasyonu

ile penetratif iliski sanst sunmaktadir.??!

Falloplasti olusturulmasinin ardindan neofallusa erojen
duyarlilik kazandirabilmek icin klitoris {izerinde insizyon
ile duyusal dorsal klitoral sinirler askiya alinarak fallusun
duyusal sinirleri ile anastomoz yapilir (Sekil 2). Klitoral di-
seksiyon sirasinda yanlis yonetim fonksiyonel sonuglari ve

hasta memnuniyetini tehlikeye atabilir.®”

Glansplasti

Glansplasti, fallusun gériiniimiiniin dogal olmasi amagla-
narak plastik cerrahi tarafindan yapilan glans penis koro-
nasint olusturan bir prosediirdiir. Tki secenek mevcuttur.
Norfolk teknigi radyal serbest 6n kol flebi ile birlikte de-
rinin kivrilmasi ile glans olusturulurken, mantar flep tek-
niginde ise tiip icinde tiip tasarimint yarim daire seklinde
uzatarak flebin distal kismi ile glans olusturulmakeadir.®"

Skrotoplasti

Labia major, erkeklerdeki skrotumun embriyolojik karsi-
lig1 olmasi ve skrotum gibi innervasyon ve erojen duyuya
sahip olmast nedeniyle skrotoplasti tekniklerinde daha
sik kullanilan alan olmustur. Ge¢miste skrotoplasti labia

Sekil 2. Duyusal dorsal klitoral sinirlerin askiya alinmasi.

Sekil 3. Postoperatif skrotoplasti.

majorun orta hattan kapaulmasi ve igerisine testis pro-
tez implanu yerlestirilmesinden olusturulmusgcur. Fakat
bu teknikler estetik acidan beklentileri karsilamamakla
beraber daha kadinsi goriiniime yol agmistir. Genellikle
kullanilan teknikler uyluklarin medial yiiziiniin 6niinde
kese benzeri estetik bir skrotum yaratmay1 amaclar (Sekil
3). Labia majorun orta hat kapatilmasindan V-Y ilerletil-
mesine veya genisletici modifiye doku ile ilerletilmesine
kadar degiskenlik gosterebilir. Skrotoplasti i¢in V-Y iler-
letme teknikleri kullanildiginda, implant erozyonu riski-
ni en aza indirmek icin testis implantnin yerlestirilmesi
ameliyattan 6-12 ay sonrasina kadar ertelenir. Penil pro-
tez yerlestirilmesi planlaniyorsa bir hemiskrotum pompa-
yt icereceginden sadece tek bir testis implant konulmasi

yeterli olacaktir.?832

Uretroplasti

Ayakta miksiyon falloplasti yapilan trans erkeklerde temel

gereksinimdir.®* Bununla birlikte uretranin vajen agiklig
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olan alandan uzatilarak flebin neouretrasina anastomoz
edilmesi sonrasi olusan komplikasyonlar neouretra olus-
turmadaki en biiyiik problemdir. Uretra, labia minor do-
kusu kullanilarak klitorisin ucuna kadar uzatilir. Uzatilan
uretra daha sonra falloplasti hastalarinda flebin neouret-
rasina anastomoz edilir. Cok sayida siitiir ile anastomoz
baglantlar1 goz oniine alindiginda, falloplasti veya meto-
idioplasti sonrast uretral komplikasyonlar oldukea fazladir
ve siklikla neofalik uretra anastomozunda (%48), neofalik
uretranin kendisinde (%28) ve neouretral meatusta (%18)
goriiliir.?® Uretroplastide en sik kullanilan teknikler; tiip
icinde tiip, prelaminasyon, sekonder flep teknikleridir.
134351 Neouretra proksimalden distale dogru bes béliimden
olusur: dogal uretra, sabit perineal uretra (fikse uretra),
anastomoz kismi, fallik uretra ve meatus. Uretral fistiiller
ve uretral darliklar gibi tirolojik problemler falloplastinin
en sik goriilen komplikasyonlari olmaya devam etmektedir

ve genellikle revizyon cerrahisi gerektirir.?!

Penil Protez implantasyonu

FtM cerrahisinde genital rekonstritksiyonun son asamast
penetratif cinsel iligski i¢in penil protez implantasyonudur.
Bogoras'in 1936 yilinda tiibiiler falloplasti sirasinda ka-
burga kikirdagi kullanmasi penil protezler i¢in biiyiik bir
gelisme olmusgtur.®® Kikirdagin rijit olmasi, gevseklige izin
vermemesi ve rezorpsiyona ugramast fallus icerisine yerles-
tirilecek protez icin farkli yapt maddelerinden protezlerin
gelistirilmesine yol acmustir. Puckett ve Montie 1978de
neo-fallus icin hidrolik Brantley-Scott protezinin ilk kul-
lanimini tanimladilar.®”! Transgender hastalar icin biikiile-
bilir protezlerden sisirilebilir protezlere kadar cesitli penil
protez secenekleri vardir. Ayrica sadece trans erkekler icin
falloplasti sonrasi takilabilecek penil protez secenegi mev-
cuttur (Sekil 4) (Zephyr’s ZS1475 FtM). Diger sisirilebilir
protezlerden fark: iki yerine sadece tek bir silindirin bu-
lunmasi, glans penis seklinde bir ug, protezin stabilitesini
artirmak i¢in pubik kemik periostuna yapistirilmak iizere
tasarlanmig diiz bir taban ve pompa testis protezi goriinii-
miinii standart penil protez pompasindan daha fazla taklit
edecek sekilde tasarlanmistir.3®

Penil implantasyon, falloplastinin son asamast olarak,
ameliyatn diger komplikasyonlar: ele alindiktan ve stabi-
lize edildikten sonra 9-12 ay igerisinde yapilabilir. Trans
erkeklerde tunica albuginea ve kavernoz dokular olma-
mast protezin yerlestirildikten sonra yer degistirmesine ve
erozyona ugramasi riskini arurir. Bu sebeple sisirilebilir
protezler proksimalde vaskiiler greft ile kaplanarak pubik
kemik periostuna emilmeyen siitiir ile sabitlenir. Polyester
(Dacron’) ve politetrafloroetilen (Gore-Tex) gibi vaskiiler
prostetik greftler kullanilabilir. Kullanilan greft sayesinde

ANDROLOUJI BULTENI

Sekil 4. Trans erkek 6zel penil protez (Zephyrs ZS1475).

olusan fibrozis protezin pubik kemige sikica oturmasini
saglar. Silindir yerlestirmek amaciyla dilatasyon yapilirken
kavernoz yapist olmadigs icin dncesinde uretral kateter ta-
kilarak uretra sinirina dikkat edilmelidir.® Protezin pom-
past neo-skrotum igerisine yerlestirilecegi icin daha énce-
den skrotoplasti yapilmast gereklidir. Rezervuar vaskiiler
bir pedikiiliin varligina ve cerrahin tercihine bagli olarak
perivezikal bosluga veya retroperitona yerlestirilebilir.
Pedikiil ipsilateral femoral arterden veya inferior epigastrik
damarlardan ¢ikugt zaman ipsilateral Retzius boglugundan

kaginilmalidir.#!

KOMPLIKASYONLAR

Cinsiyet degistirme cerrahilerinde son ylizyilda hem va-
jinoplasti hem falloplasti i¢in gelistirilen tekniklere rag-
men komplikasyonlar hala yaygin olarak goriilmektedir.
Ameliyatlarin karmagik yapisi nedeniyle komplikasyonla-
rin uygun sekilde anlagilabilmesi ve yodnetilebilmesi i¢in
olusturulan anatominin bilinmesi éncelikli bir sarttir. Sik
komplikasyonlarin ve revizyon ameliyatlarinin oldugu bu
cerrahi icin literatiirde cerrahin teknigini gelistirmesi ve
yaklagik 40 operasyon gerceklestirmesinden sonra kompli-
kasyonlarin ciddi oranda azalacag: bildirilmektedir.*" FeM
ameliyatlarinin komplikasyon orant MtF ameliyatlarindan
daha yiiksektir (%040-%25).2"
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MtF Hastalarda Goriilen Komplikasyonlar

Vajinoplasti sonrast sik goriilen komplikasyonlar arasinda
kozmetik sorunlar, agri, tiriner semptomlar, uretral darlik
ve neovajinal derinlik kayb1 yer alir (Tablo 1). Erken do-
nemde goriilen komplikasyonlar kanama, doku nekrozu ve
yara yeri iliskili komplikasyonlardir. Cerrahiden ortalama
3—4 ay sonra ortaya ¢ikan ge¢ komplikasyonlar ise koti
kozmetik, pelvik agri, graniilasyon dokusu, neovajinal kil-
lanma, rahatsiz edici tiriner semptomlar, mea veya uretral
strikctirler, prolapsus, neovajinal derinlik kaybi, enterik
ve iriner neovajinal fistiillerdir.*?** Erkek iiretrasinin
rekonstriikdif {irologlar yerine plastik cerrahlar tarafindan
farkls standartlarda manipiilasyonunun vajinoplastide go-
riilen tirolojik komplikasyonlara daha sik neden olabilecegi
belirtilmistir."*

Tablo 1. MtF cerrahisinde goriilen komplikasyonlar

Neovajinal stenoz
Kozmetik bozukluklar
Mea stenozu

Doku nekrozu

Vajinal prolapsus
Neovajinal tiiylenme
inkontinans

Uriner sistem enfeksiyonu

Rektum yaralanmasi — rektovajinal fistl

Kozmetik nedenler MtF sonrast hastalarin en sik revizyon
cerrahisi gecirme sebebidir. Hastalarin yaklagik yarisinda
kozmetik problemler meydana gelebilir. Hastalar ile ope-
rasyon Oncesinde beklentilerindeki neovajina ve labium
yapist hakkinda goriis aligverisinde bulunulmasi ortaya ¢i-
kabilecek problemleri azaltabilir.

Neovajinal derinlik kayb: hastalarin cinsel iligkiye girme-
sine engel olan bir durumdur. Genellikle iskemiye bag-
li doku retraksiyonu sebebiyle ve dilatasyon programina

uyumsuzluk nedeniyle goriilmektedir.!**4*!

Vajinoplasti sirasinda en ciddi komplikasyon fistiil olusu-
mu ve rektal yaralanmadir. Denonvilier fasyas: {izerinde
neovajina olusturulurken rektumdan konulan tampon ile
anatomik sinirlar daha iyi anlagilarak diseksiyon dikkatlice
yapilmalidir. Agresif diseksiyonlar yapilmasi ya da dilatas-
yonun yanlis planda yapilmasi sonucu meydana gelebile-
cek yaralanma hemen onarilmalidir. Bazi ¢alismalarda rek-
tal yaralanma i¢in %0-25 insidans bildirilmigtir./®’

Nadir goriilen bir komplikasyon olan prolapsus olusumu-
nu engellemek i¢in vajinal flebin sakrospinoz ligamanlara
ya da iliococcygeus kasina tespit edilmesi yararli bir teknik
olarak bildirilmistir.[4”!

Manrique ve ark. MtF vajinoplastide ¢esitli tekniklerde
ortaya ¢ikan komplikasyonlar ve hasta memnuniyeti ara-
sindaki iliskiyi ortaya koymak i¢in retrospektif caligmalart
inceleyerek bir meta-analiz yayimlamislardir. Penil inver-
siyon ve intestinal vajinoplasti teknikleri incelendiginde
her iki teknikten genel memnuniyet orani %92 fonksiyo-
nel sonuglardan memnuniyet %86 ve estetik memnuniyet
orant %90°dir. Orgazm olma yetenegi karsilastirildiginda
penil inversiyon grubunda bu oran %75 (%57-89) bagir-
sak vajinoplasti grubunda bu oran %89 (%72-96) olarak
bildirilmigtir. Genel komplikasyonlarin orani her iki grup-
ta da %15’ten az olarak saptanmugtir.*?

Baska bir penil inversiyon vajinoplasti serisinde (117
hasta) hastalarin %70’inde (82 hasta) postoperatif do-
nemde en az bir komplikasyon gorillmistiir. En stk gorii-
len mindr komplikasyonlar graniilasyon dokusu (%26),
intravajinal skar (%20) ve uzamis agridir (%20). En sik
goriilen majdr komplikasyonlar nekroz (%17), hematom
(%10) ve idrar yolu enfeksiyonlaridir (%7). Estetik se-
beplerden dolayr 36 hastanin (%31) yeniden operasyon
gecirdigi bildirilmigtir.”!

Krege ve ark. tarafindan yayimlanan 66 hastalik seride MtF
operasyonu sonrast 9(%14) hastada major komplikasyon
gergeklesmis; bunlarin alusinda ciddi yara enfeksiyonlari,
ticiinde rekral yaralanma, ti¢iinde glans nekrozu ve birinde
distal uretra nekrozu saptanmugtir. Rektal yaralanma ger-
ceklegen ii¢ hastanin birinde lokal doku flebi ile onarilmig
ve ardindan kolostomi acilmasi gerekmis ve diger iki vaka
kolostomi ile tedavi edilmistir.[®!

FtM Hastalarda Goérilen Komplikasyonlar

Falloplasti sonrast en sik goriilen komplikasyonlar arasin-
da uretrokiitanéz fistiiller, kalici vajinal bogluklar ve ne-
ouretral darliklar yer almaktadir (Tablo 2).2543 Urolojik
komplikasyonlar nedeniyle revizyon ameliyatlari %18-56
oraninda gerceklestirilir.”” Uretral darlik ve fistiil oranla-
r1, falloplastide (%51) metoidioplastiye (%27) gore daha
yaygindir.“?! Darliklar genellikle anastomoz bolgesinde yer
alir. Genellikle iskemiye bagli oldugu diistiniilmektedir.

Tablo 2. FtM cerrahisinde gorilen komplikasyonlar
Greft kaybi
Uretral darlik

Uretrokutanoz fistul
Killi uretra
Yanlhs pasaj olusumu

Penil protez iliskili komplikasyonlar

Uretrokutanéz fistiil, falloplasti sonrasi en stk goriilen
komplikasyondur ve insidansi %15 ile %70 arasinda
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degismektedir. Tedavide ilk basamak gozlemdir. Ug aydan
uzun siirede kapanmayan fistiiller icin tedavi fistiiliin ek-
sizyonudur. Traktin eksize edilmesinden sonra ¢ok katli bir
(gereklilik halinde lokal flepler kullanilarak) kapatma ve
fisttiliin distalinde olabilecek bir darligin tedavi edilmesi

fistiiliin tekrar olugmasini 6nlemede 6nemlidir.!*!

Transsekstiel erkeklerde, cis-gender erkeklere gore pe-
nil protez iligkili komplikasyonlar daha yaygin gériiliir.
Kavernoéz yapilarin olmamasindan dolayr intraoperatif
uretra yaralanmasi daha kolay gerceklesir. Postoperatif
komplikasyonlar icerisinde enfeksiyon, protezin yer degis-

tirmesi, mekanik ariza, ekstriizyon ve erozyon yer almak-
tadr.®¥

Yiiksek komplikasyon oranlarina ragmen cinsiyet degistir-

me ameliyatlari trans hastalarda yiiksek memnuniyet oran-

%% ve disfori yasayan bu hastalar i¢in psikolo-

r.151

larina sahipti

jik ve sosyal olarak iyilesmelerinde ¢ok etkilidi

SONUC

Cinsiyetinden hosnutsuz bireyler icin genital rekonstriikeif
ameliyatlar her gecen giin farkli teknik ve modifikasyon-
larla gelismeye devam etmektedir. Genital bolge tizerinde
gerceklestirilen bu ameliyatlar anatomik ve fonksiyonel
olarak iirolojinin alanina girmekte ve bu nedenle tedavi
basamaklarinda ve komplikasyon yonetiminde iirologlara
onemli bir rol diismektedir. Trans hastalarin cinsiyet de-
gistirme operasyonlarina bagvurularinin son yillarda gide-
rek arug gostermesi iirologlari bu alanda uzmanlagmaya
yoneltmektedir.
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