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OZET

Cinsel kimlik bozukluklari tedavisinde, istenen cinsiyetin fiziksel
ozelliklerine benzer gorinim kazanmak amaciyla, hastalarin
beden gérinimleri ve bedensel fonksiyonlarinin, degistirilmesi
icin ihtiyaca gore bir dizi ameliyat yapilir. Bu ameliyatlar hakkinda
genel bilgi sahibi olmak, hastalarin bilgilendirilmesi, tedavi plani
yapilmasi ve dogru yonlendirilmesi icin gereklidir. Bu makalede
cinsiyet degistirme ameliyatlari hakkinda genel bilgiler 6zetlen-
mistir.

Anahtar Kelimeler: Cinsiyet degistirme ameliyatlari, cinsiyet
degistirme prosedurd, cinsiyet disforisi

ABSTRACT

In the treatment of sexual identity disorders, a series of surger-
ies are performed according to the need to change the body
appearance and physical functions of the patients in order to
obtain a similar appearance to the physical characteristics of
the desired gender. It is necessary to have general information
about these surgeries, to inform patients, to make treatment
plans and guide them. This article summarizes general informa-
tion about gender reassignment surgeries.

Keywords: Sex reassignment surgery, sex reassignment proce-
dures, gender dysphoria

CINSIYET DEGISTIRME CERRAHISI

TransseksuUalite; bireyin anatomik cinsiyetini reddetmesi
ve karsi cinsin birincil (kadinlarda vajina, erkeklerde penis)
ve ikincil (ses kalinlagmasi, tiylenme, meme ve kalcanin
olusumu vb.) cinsiyet dzelliklerine sahip olmak istemesi ve
kisinin hissettigi cinsel kimlik ile biyolojik cinsiyeti arasin-
daki catisma olarak tanimlanan cinsel kimlik bozuklugudur.

Hastalarin beden goérinimleri ve bedensel fonksiyonla-
rinin, istenen cinsiyetin fiziksel &zelliklerine benzer gori-
nim kazanmak amaciyla degistirilmesi icin yapilan ameli-
yatlar cinsiyet degistirme cerrahisi kapsamindadir.

CERRAHI ®NCESi DIKKAT EDILMESI GEREKEN
KONULAR

Vicut goriniminit degistiren tim elektif ameliyatlarda
oldugu gibi cinsiyet degistirme ameliyatlarinda da has-

tanin ameliyata fiziksel ve zihinsel olarak hazir olmasi
gerekir. Kronik hastaliklarin kontrol altina alinmasi, kilo
verilmesi ve sigaranin birakilmasi/azaltilmasi, hormon te-
davisine ara verilmesi anesteziye bagh mortalite ve mor-
bidite riskini ve flep kaybi, yara iyilesmesi bozukluklari
gibi postoperatif komplikasyonlari azaltir.

Transbireylerin cogu toplumun sinirlarinda yasar; dam-
galanma, ayrimcilik, dislanmaya maruz kalir ve siddet
gorlrler. Bu bireylerde depresyon, anksiyete ve intihar
oranlarinin artmis olmasi yaninda, madde bagmlhligi ve
cinsel yolla bulasan hastaliklarin gérilme sikligi normal
poptlasyondan daha ylksektir (1, 2). Saglik hizmeti ve-
ren ekip bu konuda bilgi sahibi olmali ve kurulan iliskide
bu durumlari g6z dniine almalidir. Hasta ile iyi iletisim ku-
rulmasi ve giiven baginin olusturulmasi, ameliyat 6ncesi
ve sonrasinda tedaviye uyumun saglanmasinda ve olasi
istenmeyen sonuclarin yonetiminde 6nemlidir. Hastane
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calisanlarinin veya diger hasta ve yakinlarinin gosterebi-
lecegi aynmcilik veya nefret suclarina karsi dikkatli olmak
gerekir.

Hastalar cinsiyet hognutsuzlugu (gender identity disor-
der-DSM-V kriterlerine gore) tanisina sahip olmalidir.
Ameliyatin 6n kosulu olan yasal prosedurlerin tamamlan-
mis olmasi gereklidir.

Operasyonu gergeklestirecek cerrahin, hastanin operas-
yona tam olarak hazir olduguna tek basina karar vermesi
muimkin degildir.

KADINDAN ERKEGE GEGiS AMELIYATLARI

Ust viicut cerrahisi

Gogus duvarn sekillendirme, benlik imajini iyilestirmesi
ve yeni cinsiyet rolini kolaylagtirmasi acisindan cinsiyet
degistirme cerrahilerinde dnemli rol alir. Genellikle kadin-
dan erkege gecis ameliyatlarinda ilk yapilan ameliyattir.
Vajinal histerektomi ve salpingo-ooferektomi ile kombine

edilebilir.

Mastektomi; liposaksin ve gerekli durumlarda nipple-areola
kompleksinin kicultilerek yerinin degistiriimesi islemlerini
icerir (3). Hastalarin Ugte birinde en sik hematom olmak
Uzere infeksiyon, seroma, fistil, nipple-areola kompleksinin
kismi nekrozu gibi komplikasyonlar gorilmekle birlikte
bu komplikasyonlarla ilgili tekrar ameliyat olma orani
literatlrde %4,3-10,4 arasinda verilmistir. Sekonder estetik
revizyon orani ise %9-40,4'tir. Meme ne kadar buyukse, cilt
kalitesi ne kadar kotlyse ve cilt sarkikhigi ne kadar fazla ise
yapilmasi gereken insizyon ve olusacak nedbe de o kadar
uzun olur (4). Meme ucu hissi her ne kadar nipple-areola
kompleksinin yerinin degistirilmesine ve mastektominin
teknigine bagli olsa da hastalarin cogunda azalir (5).

Alt viicut cerrahisi
Penis ve skrotum rekonstriksiyona ek olarak vajinektomi
yapilmasidir.

Metaidoioplasti

Testosteron tedavisi etkisiyle biytyen klitorisin yerinin de-
Gistirilmesi ve uzatiimasi ile fallus rekonstriksiyonu olan
metaidoioplasti, Yunanca kokenli bir kelimedir. Meta, de-
Jisim; aidoio, eski dilde genital; plasti sekillendirme anla-
mina gelir (6). Vajina ve mindr labia epitelinden yeni Gretra
olusturulur, asici baglan kesilerek serbestlestirilen klitoris
uzatilir ve Uretra ile birlestirilir (6, 7). Bu sekilde elde edilen
neofallus; ayakta miksiyon ve normal fallus gibi gérinme
fonksiyonlarini yerine getirmekle birlikte, kendiliginden
erekte olabilen bir dokudur. Bununla birlikte 5-7 cm uzun-
lukta ve egimlidir, bu nedenle klitoral hipertrofisi fazla olan
olgularda uygulanmasi daha uygundur (7). Teoride tek
asamali bir prosedir olmasina ragmen, pratikte birden
fazla operasyon gerekir, ayakta iseme garanti edilemez ve
penetratif iliski mimkin olmaz (8).

Falloplasti

Cerrahi ile neofallus olusturulmasi igslemine falloplasti ad
verilir. Uretrayi olusturmak amaciyla yapilan iretroplasti,
olusturulan neofallus icine tibulerize edilmis baska bir
cilt dokusu getirilerek yapilabilecedi gibi, eger neofal-
lusu olusturacak doku katlanmaya uygun ciltli bir bolge-
den alinyorsa, Uretroplasti bu cilt dokular ile yapilabilir.
Neofallusu olusturmak icin kullanilacak doku viicutla tim
baglantisi kesilmeden perineye tasinirsa pedikilli loko-
rejiyonel flep, eger uzak bir bélgeden vicutla baglantisi
kesildikten sonra perinede damar anastomozu yapilarak
transfer ediliyorsa serbest flep olarak adlandirilir.

ideal falloplastinin 6zellikleri literatiirde tanimlanmistir:
tek ameliyat olmali, ayakta miksiyonu saglayabilecek fis-
tllstz bir Uretra Uretilmeli, taktil ve erojen duyu saglan-
mali, penil protezin yerlestirilmesine yetecek kadar doku
kutlesi bulunmali, hasta igin estetik sonug kabul edilebilir
olmali, minimal yara izi kalmali, donér alanda fonksiyonel
kayip bulunmamalidir. Tim bu 6zellikler géz énine alin-
diginda, penil rekonstriksiyon icin tanimlanmis pek cok
teknik olmasina ragmen ideal bir teknik bulunmamakta-

dir (9).

Pedikiillii lokorejiyonel flepler

"Pedikilli anterolateral uyluk flebi”, uylugun anterola-
teral bdlgesindeki cilde penis sekli verilerek orta hatta
taginabilir. Derin femoral arterin, lateral sirkimfleks fe-
moral arter dalinin inen dalinin perforatérleri anterolate-
ral uyluk cildini besler. Lateral kutandz femoral sinirin fle-
be dahil edilmesi ve goturildigu yerde klitoral sinirlere
koapte edilmesi ile duyu saglanir. Atrofi, flep kaybi gibi
komplikasyonlarin daha az gérilmesi, taktil duyusunun
kaybedilmeden transfer edilebilmesi, goturildigi bol-
ge ile renk uyumu bulunmasi, donér sahadaki morbidite
ve yara izinin kabul edilebilir olmasi ve transfer edilen
doku kitlesinin fazla olmasi avantajlari nedeniyle bu flep
bazi merkezlerde penis rekonstriiksiyonunda ilk secenek
olarak tercih edilmektedir. Bunun yaninda &zellikle kilo-
lu ve kalin ciltli kisilerde flebe sekil vermek ve neolretra
olusturmak zordur ve bu kisilerde alternatif metotlar ter-
cih edilir (10).

Pedikilli abdominal flepler ile yapilan falloplastide su-
perfisiyel inferior epigastrik arter veya stperfisyel sirkimf-
leks iliyak arter tarafindan beslenen cilt kullanilir (11, 12).
Komplikasyon oranlarinin ylksekligi ve duyusuz olmalari
nedeniyle ilk flep sececedi olarak tercih edilmeyen, fakat
basarisiz olmus baska bir rekonstriksiyon teknigi sonra-
sinda kullanilabilecek ikincil ydntemleri arasindadir.

Serbest flepler

Serbest radial 6n kol flebi

Radial arterin 6n kolda besledigi cilt, lateral ve medial an-
tebrakial kutanéz sinir tarafindan innerve edilir. Bolgenin
vendz dolasimi, radial arterin komitan venleri ve sefalik




) Cinsiyet degistirme cerrahisi
Istanbul Tip Fakiltesi Dergisi @ J Ist Faculty Med 2021;84(Suppl.1):526-530

ven tarafindan saglanir. Penis rekonstriksiyonunda 6n kol
cildinin tamamina yakini veya tamami bahsedilen vaski-
ler ve noral yapilar ile kaldinlarak boru icinde boru olacak
sekilde katlanir. Flep icinde Uretilen bir flep ile glans olus-
turulur. I taraftaki boru tretrayi olusturur. Bu borunun
icine oral mukoza veya vajinadan alinan greftler yerles-
tirilebilir. Duruma gére bu islem flep koldan ayrilmadan
ilk seansta yapilip patent bir Uretra elde edildiginden
emin olduktan sonra ikinci bir ameliyat ile transfer yapi-
lir. Flebin dondr alani kismi veya tam kalinlikli deri grefti
ile 6rtaldr. Transfer edilen flebin damarlan bélgedeki da-
marlara anastomoz edilir. Sinirleri ise ilioinguinal sinir ve
dorsal klitoral sinire koapte edilir. Sinirlerin iyilesmesi ve
protektif duyunun gelmesi 6-12 ay stirer. Duyu gelmeden
dnce, tatuaj veya mikropigmetasyon gibi agrili uygula-
malar mimkinse ameliyattan sonra 2-3. aylarda yapilir.
Ereksiyon saglamak amaciyla penil protezin yerlestiriime-
si protektif duyunun saglanmasindan sonra, genellikle 12
aydan sonra yapihr (13-15).

Radial 6n kol flebi, normal gériinen bir penis olusturmak
icin olduk¢a glivenilir bir tekniktir. Ayakta miksiyon yapa-
bilmeye ve cinsel tatmine olanak saglar. Penil protez yer-
lestirilmesi icin yeterli dokunun ve protektif duyunun bu-
lunmasi avantajlari arasindadir (13). Yedi yillik takiplerde
glinlik yasamda kisitlamaya sebep olmadigi, agnisiz ol-
dugu, skarn gizel oldugu iddia edilse de (8), skarin koti
oldugu, radyal arter ve venlerin kaybina sebep oldugu ve
donér alanin deri grefti ile onarilmasi dezavantajlar ara-
sinda sayilir (16). Uretra stenozu veya fistiilii gibi Gretral
komplikasyonlar ve flebin total veya parsiyel nekrozu gibi
flep komplikasyonlari da gérilebilir (17). Donér alan ve
neofallusun gériinimin iyilestirilmesi icin minimal invaziv
teknikler arasinda yag grefti uygulamasi, lazer uygulama-
lari, mikropigmentasyon bulunur (14).

Serbest fibula flebi

Peroneal arterin besledigi fibula kemigi ve Ustlindeki
cildi falloplastide kullanilir. Neofallusu icinde kemik ile
birlikte olusturmak; daha sonra sertligin saglanmasi icin
bir implant gereksinimini ortadan kaldirarak bir avantaj
saglarken, penisin sirekli sert olmasi hastalar icin sikinti
olusturabilmektedir (18). Tek seansta transfer yapilabile-
cedi gibi 6ncelikle Uretroplasti amaciyla flep icine deri
grefti yerlestirilebilir ve yaklagik 6 ay sonra ikinci seans-
ta transfer edilebilir (19). Radial 6n kol ile yapilan karsi-
lastirmaya gore fibula flebinin daha az duyarli olmasina
ragmen iliski sirasinda penetrasyonun daha iyi oldugu ve
dondr alandaki skarin daha kolay saklanabildigi bildiril-
mistir (20).

ERKEKTEN KADINA GECi$ AMELIYATLARI

Erkekten kadina geciste yapilan ameliyatlarin en énemli-
leri genitallere yapilir. Bununla birlikte hastalar kadin ro-
line daha kolay gecebilmek amaciyla viicutlarinin baska
bolgelerini de ameliyatla degistirmek ister. Bu ameliyatlar

arasinda meme buyutme, ses telleri ve girtlak cerrahisi ile
ylzin feminizasyonu bulunur (21).

Primer cerrahi (Genital)

Genital bodlge degistirme ameliyatlarinin amaci, gorsel ve
fonksiyonel acidan mimkin oldugu kadar feminen olan
bir perineogenital kompleks yaratmaktir. Perineogenital
bolgede yaralar, skarlar ve néroma bulunmamalidir. Otur-
ma pozisyonunda idrar akimi asagi yonde olacak sekilde
uretra kisaltilmalidir ve Uretrada fistll ve stenoz olmama-
lidir. Neovajina; islak, elastik ve kilsiz epitel ile kapli olma-
li; derinligi en az 10 cm ve ¢api 30 mm olmalidir. Cinsel
birlesme sirasinda erojen uyar saglanmalidir (22). Orsiek-
tomi, penektomi, labioplasti, klitoroplasti ve vajinoplasti
ameliyatlari yapilr.

Vajinoplasti

Penis diseksiyonu ve orsiektomi ile sonrasinda, denon-
villier fasyasi kiint diseksiyon ile agilarak burada bir cep
olusturulur. Bu cebin i¢ désemesi icin kullanilan vajinop-
lasti teknikleri 5 cesittir: Non genital deri greftleri, penil
deri greftleri, penil deri flepleri, non genital deri flepleri
ve pedikilli barsak transferleri (21, 23).

Non genital deri greftleri

Abbe'nin ilk olarak yaymnladigi ve Mc Indoe tarafindan
popdlarize edilen (21) bu yontemde bacak veya kasiktan
alinan deri greftleri bir mold etrafina sttire edilir ve mold
ile birlikte posa yerlestirilir. Avantajlan tek seansta, disiik
komplikasyon orani ile kil icermeyen doku ile neovajina
olusturulmasidir. Dezavantajlari ise dondér alanin izleri, ne-
ovajinanin girisinde sirkiler skar bulunmasi, deri greftleri-
nin kontrakte olmasi sonrasinda neovajinanin kigtlmesi,
hissin yetersiz olmasi ve dogal lubrikasyonun bulunma-
masidir (21). Vajen girigsindeki sirkiler skara bir ¢6zim ola-
rak bu bolgede lokal flepler kullanilarak skarin uzatilmasi
mimkUndur (22).

Penil deri greftleri

Penis derisinin tam kalinlikta alinmasinin dnceki teknige
gdre avantaji dondr alan izinin olmamasi ve kontraksi-
yonun daha az gériilmesidir. Ote yandan penis derisinin
buyuklagu kisith oldugundan ek deri grefti gerekli olabilir
(21).

Penil deri flepleri

Bu fleplerin avantajlari, kontraksiyona meyilin daha az
olmasi, istenmeyen rektum yaralanmalarinin daha kolay
tamir edilebilmesi, flebin kilsiz olmasidir. Dezavantajlar
ise genellikle anterior komissirin geniglemesine bagl
olarak klitorisin ekspoze olmasi, kendiliginden lubrikas-
yonu bulunmamasi, penis cildinin yetersiz kalmasi nede-
niyle skrotal flep veya greftlere ihtiyac duyulmasidir. Skro-
tal flepler neovajinanin posterior duvarini olustururlar ve
ameliyat dncesi depilasyon yapilmazsa iceri killi cilt tagin-
mis olur (21, 24).
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Non genital deri flepleri

Medial uyluk veya inguinopudendal bélgelerden alinabi-
lecek deri fleplerinin vajinoplastide kullanilmasi (25, 26)
kontraksiyonun az olmasina karsin; donér alan morbidite-
si ve nedbeleri, flep kalinliklarinin neovajinayr doldurma-
si, dogal lubrikasyonun bulunmamasi ve teknik zorluklari
sebebiyle daha az tercih edilmektedir.

Pedikdillii barsak transferleri

Rektosigmoid kolonun vajinoplastide kullanimi dogal vaji-
nanin doku ve gorintisline benzer, kendi lubrikasyonunu
saglayabilen ve yeterli biytklikte bir doku ile onarim sag-
lar. Mukus Gretimi asiri ve rahatsiz edici olabilir. Blyik neo-
vajinanin en derin bdlgesinde mukus birikimi ve kurumasi
gibi dezavantajlarinin yaninda abdominal cerrahi girisim
gerekliligi ve buna bagl kolit, peritonit, stenoz gibi ciddi
komplikasyonlar, diger tekniklerden biri basarsiz oldu-
Jgunda bu teknigin kullanimini desteklemektedir (21, 27).

Sekonder cerrahi (Non genital)

Genital olmayan cerrahi girisimler arasinda; meme bu-
yltme, ylz feminizasyon cerrahileri (¢cene ucu kiclltme,
yanak bulyltme, rinoplasti, supraorbital bar kiglltme),
vicut sekillendirme (liposaksin ve yad redistriblsyonu)
ve ses inceltme cerrahisi bulunur. Ameliyat zamanlamasi
ve endikasyonu hastaya gore belirlenir. Bazi hastalar bun-
larin hepsini, bazilar ise bir veya birkag tanesini isterler.
Hormonlarin etkisiyle nadiren normal kadin memesi hac-
mine ulasilir, genellikle meme blyltme cerrahisi yapilr.
Bu igslem vajinoplasti ile ayni anda yapilabilir. Ytz femini-
zasyon cerrahileri ise genellikle vajinoplastiden 6nce ya-
pilir, bdylece hastaya geri donlsimsiiz bir islemden énce
gercek hayat deneyimi yasama sansi verilmis olur. Ses
terapisinden fayda gérmeyen hastalara, bir kulak burun
bogdaz doktoru tarafindan ses inceltme cerrahisi yapilir.
Lokal anestezi altinda yapilan bu islem esnasinda sesin
tonu ameliyat sirasinda test edilebilir. Bu islemden sonra
en az 6 ay boyunca entiibason yapilmamalidir, bu neden-
le ses inceltme cerrahisi genellikle cinsiyet degistirme
ameliyatlarinin en son basamagidir. Ses inceltme cerrahisi
ile birlikte "Adem elmasi” giderilebilir (21, 27).

SONUC

Cinsiyet degistirme cerrahileri, transbireylerin viicutlarini
yasamlarina adapte etmelerindeki en dnemli basamak-
lardan biridir. ideal standart bir ameliyat yoktur. Bununla
birlikte cerrahi tekniklerin avantaj ve dezavantajlari, has-
talarin genel saglik durumlar, ihtiyaglan ve beklentileri
g6z 6nine alinarak ameliyat planlanir. Hastalarin teknik-
lerle ilgili yeterince bilgilendirilmesi ameliyat sonrasinda
yasanabilecek memnuniyetsizligi azaltir.
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