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TESEKKUR
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Uzmanlik egitimim siiresince poliklinik, servisler, ameliyathaneler, dogum-
hane, perinataloji, infertilite birimlerinde beraber olup ¢alisma firsat1 yakaladigim tiim
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Tezimin istatistik degerlendirme agsamasinda karsiliksiz ve comert yardimlarini
almis oldugum Prof. Dr. Ismayil Safa Giircan, Dog. Dr. Ali Eba Demirbag, kardesim
Berk Kizilkanat’a;

Tezimin yazim ve hazirlanis asamalarinda bana en biiylik destegi saglayan Ha-

kan Onat’a;

Yetisip bu giinlere gelmemde bana 6zel ihtimamlarin1 gériip deneyimledigim
babaannem Kadriye Kizilkanat, dedem Ibrahim Necdet Kizilkanat, halam Selda Kizil-

kanat’a;

Tesekkiirti bir borg biliyorum.



OZET

Kizilkanat, K.T., Transgender Bireylerde Cinsiyet Degisimi Nedeniyle Ya-
pilan Histerektomi-Bilateral Salpingo- Ooforektomi Ameliyatlarimin Kliniko-Pa-
tolojik Yonden Incelenmesi — Geriye Yonelik Tanimlayici Bir Calisma, Hacettepe
Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastahklari ve Dogum Ana Bilim Dali Uzman-

hik Tezi, Ankara 2022.

Transgender bireyler 6nemli miktarda psikolojik sikint1 hali yasabilirler ve bu
sikintinin azaltilmasinda hormon tedavilerinin ve/veya cinsiyet degisikligi-olumlama
cerrahisinin yarar1 olabilir. Diinya Profesyonel Transgender Sagligi Cemiyeti
(WPATH) histerektomi ve iki tarafli salpingo-ooforektomi ameliyatini bu konuya ilgi
duyan transgender erkekler yoniinden tibben gerekli bir cinsiyet olumlama islemi ola-
rak gormektedir. Bu uzmanlik tezi HUTF, Ankara’da gorevli jinekoloji ekibinin mii-
dahil oldugu kadindan-erkege (FtM) cinsiyet degisikligi (genital olmayan) cerrahi is-
lemlerinin geriye doniik ve tanimlayici bir tarzda analizini sunmaktadir. Caligmadaki
amac, bu hasta grubunda bu ameliyat yonteminin uygulanabilirligini teyit etmek iizere
TLH operasyonu esnasi ve sonrasina ait hasta karakteristiklerini, cerrahi islem siirele-
rini, per/postop komplikasyonlar1 ve cerrahi numunelerinde tespit olunan histopatolo-
jik degisiklikleri arastirip ortaya koymaktir. Calisma kurumumuzun etik kurulundan
onay almistir. Ocak 2020 — Agustos 2022 arasinda ameliyata alinmis olan ardigik 34
hastanin dosya bilgilerine ulasilmis, gozden gecirilmis, analiz edilmistir. Karina 3 nok-
tadan girmis oldugumuz (3 port) bu TLH+BSO ameliyat vakalarimiz (34 hasta) i¢in
gecmise doniik bir cizelge olusturup verileri gozden gecirdik. Numunelerin karakter
ozellikleriyle alakali tanimlayicr istatistikler olusturuldu. Degiskenler arasindaki kar-
stlastirmalar icin verilerin diizeyiyle uygun olacak sekilde t testleri, x2, Mann-Whitney
U testi ve Fisher’in kesinlik testi kullanildi. Istatistiki anlamlilik bastan <.05 olacak
sekilde ayarlandi. Ortanca yas, viicut kitle endeksi ve parite durumu sirasiyla 26.5,
23.6 ve 0 bulundu. Ortalama ameliyat siiresi, hastanede kalis siiresi ve patoloji spesi-

meni agirligt sirastyla 179.3 dakika, 2.4 giin, 68.1 gram bulundu.

TLH islemlerinin tiimii laparotomiye doniilmeksizin laparoskopik olarak ta-

mamlandi. 2 vakada, hastalarin vajenlerinin dar olusu sebebiyle uterus maniplatorii
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yerlestirilemedi ve daha laparoskopiye gecilmeden laparotomi karar1 alindi. Ameliyat
esnasinda 3 komplikasyon gozlendi (2 vakada uterus maniplatorii yerlestirilirken vajen
mukozasinda yirtilma, diger bir vakada pndmotoraks). Vajina mukozasi yirtiklarinda
hemostazin saglanmasi i¢in dikme geregi dogdu. Ameliyat esnasinda pndmotoraks ge-
lisen hasta gogiis tiipii yerlestirilerek tedavi edildi. Ameliyat sonrast donemde major

komplikasyon olmadi ve tiim hastalar problemsiz sekilde taburcu edildi.

Onceden farkedilemeyip gizli kalmis patolojik durumlar saptanmadi, ¢ogu has-
tada hafif proliferasyon gosteren endometrium, servikste atrofi veya spesifik olmayan

degisiklikler ve kistik yapida overler vardi.

Bu ¢aligmadan biz cinsiyet hosnutsuzlugu yasayan transgender erkeklerin cer-
rahi secenekleri tlizerinde diisiiniirken 3 port’un kullanildigi TLH ameliyatini uygula-
nabilir, giivenilir ve etkili bir segenek oldugu sonucuna varmaktayiz. Calismanin ge-
riye doniik tasarimi ve nispeten ufak 6rneklem boyutunun getirmekte oldugu sinirla-
malar sebebiyle bu sonuglari teyit edebilmek i¢in daha biiyiik bir hasta grubunda ran-

domize kontrollii calismalarin yiiriitiilmesinin uygun olacagini diisiinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Transgender, cinsiyet degistirme, cinsiyet degistirme cer-

rahisi, histerektomi, kadindan-erkege histerektomi, 3 port laparoskopi.



ABSTRACT

Kizilkanat, K.T., A clinico — pathological study of hysterectomy with bila-
teral salpingo — oophorectomy operations performed for gender reassignment in

transgender individuals. A retrospective descriptive study.

Hacettepe University Faculty of Medicine, Department of Obstetrics and Gy-

necology, Thesis of Specialisation in Medicine, Ankara 2022.

Transgendered individuals can suffer a significant amount of psychological
distress that can be alleviated through hormonal treatments and/or gender-affirming
surgery. The World Professional Association for Transgender Health considers a hys-
terectomy and bilateral salpingo-oophorectomy medically necessary gender-affirming
procedures for the interested transgendered male. This thesis presents a retrospective
descriptive analysis about female — to male (FtM) gender — affirmation nongenital sur-
gical procedures involving the gynecological team at the HUTF in Ankara. The aim of
the study is to investigate patient characteristics, surgical times, per/postoperative
complications and histopathological examination of the surgical specimen following
Total Laparoscopic Hysterectomy (TLH) surgery in this population in order to confirm
the feasibility of this technique. The study was approved by our institutional review
board. The patient files of 34 consecutive cases of laparoscopic hysterectomy between
January 2020 and August 2022 were reviewed and analyzed. We performed a retros-
pective chart review on 34 patients who underwent a 3-port TLH with BSO. Descrip-
tive statistics were generated related to sample characteristics and other variables of
interest. Comparisons between the variables used t tests, X2, Mann-Whitney U test,
and Fisher’s exact test, as appropriate for the level of data. Significance was preset at
<.05. The median age, body mass index, and parity were 26.5, 23.6, and 0 respectively.
The mean operative time, length of hospitalisation and specimen weight 179.3 mi-

nutes, 2.4 d, and 68.1 g, respectively.

TLH procedures completed laparoscopically without conversion to open lapa-
rotomy. In 2 cases, due to very narrow vagina we couldn’t place an uterine manipulator

and for this reason, an open laparotomy was decided before laparoscopy started. There

\



were 3 intraoperative complications (2 cases of vaginal mucosal tearing upon place-
ment of uterine manipulator, one case of pneumothorax). Vaginal mucosal tearing
required suture ligation to achieve hemostasis. The patient experienced intraoperative
pneumothorax was treated by placing a chest tube. There were no major postoperative
complications. All patients were discharged uneventfully. There were no incidences
of occult pathology; most patients demonstrated a weakly proliferative endometrium,

atrophic or nonspecific alterations in cervix and cystic ovaries.

From this study we can extrapolate that a 3-port approach to a total laparosco-
pic hysterectomy is a feasible, safe and efficient option when considering route of sur-
gery for transgender males with gender dysphoria.

Owing to the limitations of the research such as its retrospective design and the
relatively small sample size, randomized controlled studies should be performed on a

larger population to confirm the results.

Key Words: Transgender, gender reassignment, gender confirmation surgery,

hysterectomy, female-to-male hysterectomy, 3-port laparoscopy.
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1. GIRIS VE CALISMANIN AMACI

1.1. GEREKCE

[1k laporoskopik histerektomi vakas1 bundan 33 y1l 6nce 1989 yilinda A.B.D.’li
jinekolog cerrah Dr. Harry Reich tarafindan giinlimiiz standardlarina gore oldukea il-
kel aletler kullanilarak gergeklestirilmistir (1).

Bu ameliyat bir¢ok acidan jinekolojik cerrahi ortamini sonsuza dek degistir-
mistir. Transgender erkeklerde cinsiyet degistirim siirecinin bir parcgasi olarak laparos-
kopik histerektomi + BSO ameliyatin1 ilk uygulayan olarak Cek Cumbhuriyetinden
Pavel Bartos (2001) goriinmektedir (2).

Literatiire bakinca cisgender kadinlar {izerinde binlerce vakay1 bulabilen lapa-
roskopik histerektomi serileri yayinlandigina sahit olunmaktadir (3).

Amerikan Cerrahlar Koleji Ulusal Cerrahi Kalite Iyilestirme (The American
College of Surgeons National Surgical Quality Improvement) veritabaninda 2013-
2016 yillar1 arasinda benign patolojilere yonelik olarak 159.736 histerektomi (bunun
%357.2’s1 laparoskopik, % 20’si laparoskopi yardimli vajinal histerektomi ve %15.2’si
abdominal histerektomi olarak yapilmis) vakasi yapildigi saptanmistir. Bunlarin sa-
dece 521 tanesi (%00.3) transgender erkek vakasidir (4). Yani senede yapilan histerek-
tomi sayisinin %]1’inden azinin transgender erkeklere denk geldigi aciktir. Bu durum
bu hasta grubunu ve onlara yapilan cinsiyet olumlama cerrahilerini bilimsel agidan tek
basina kiymetli kilmaktadir.

Toplumda prevalansi nispeten diisiik bulunan, tibbi bakima ulasma konusunda
bazen imkanlar1 az bazen de ¢ekinceleri ¢okca olan, cinsiyet degisim (gecis) slirecinde
de genital cerrahiyi son se¢enek olarak diisiinen bu kolay incinebilir hasta grubundaki
yapilmis olan histerektomi seri ¢aligmalarinin hem sayica hem de drneklem biiytikliigii
acisindan diisiik oldugu goriinmektedir.

Transgender erkeklerde histerektomi + BSO ameliyatini bir hasta serisi sek-
linde dokiimleyip inceleyen son 21 yillik literatiirdeki yayinlara bakarsak;

1. Salt laparoskopik histerektomi + BSO ameliyat1 yapilan vaka serilerinin

sunuldugu 3 ¢alisma (bir tanesi vaka sunusu, ikisi retrospektif tanimlayici

calisma)



2. Mastektomi ameliyatiyla kombine tarzda histerektomi + BSO ameliyatinin

yapilmis oldugu 6 calisma (tiimii de retrospektif)

3. Vajinektomi ile beraber histerektomi + BSO ameliyatinin yapildig: 3 ¢a-

lisma (tiimii de retrospektif. Bir tanesi tilkemizden)

4. Histerektomi + BSO ameliyatini birden fazla ameliyat teknigi icerisinde

karsilastiran 3 ¢alisma (ikisi retrospektif. Bir tanesi iilkemizden)

5. Robotik histerektomi + BSO ameliyatinin yapildigi 2 calisma (ikisi de ret-

rospektif)

6. Histerektomi + BSO vakalarini cisgender hastalarda yapilan histerektomi

+ BSO ameliyat vakalariyla karsilagtiran 3 ¢alisma (sadece biri prospektif
dizaynli) oldugunu gérmekteyiz.

Bu calismalardaki vaka sayilar1 da sirasiyla 1, 12, 72, 83, 32, 212, 108, 65, 70,
8, 103, 23, 61, 124, 90, 10, 20, 41, 33, 60°dir (Toplamda 1228 vaka). Bu da tiim diin-
yadan kabaca ortalamada yillik 58 ameliyat vaka bildirimine karsilik gelmektedir.

Ozetle transgender erkekte ilk laparoskopik histerektominin yapildig1 2001 y1-
lindan bu yana yapilip yaymlanmais olan tiim diinyadan 20 yayin (sadece ikisi prospek-
tif, 18’1 retrospektif), toplamda 1228 vaka (yila 58 vaka diismekte) oldugu goriilmiis-
tiir. Bu konuda hi¢ randomize kontrollii ¢alismaya rastlanmamaistir.

Tiim diinyada oldugu gibi ililkemizde de ilginin artmakta oldugunu gozlemle-
digimiz bu 6zel hasta grubuna yonelik olarak 2 yildan az zamanda biriktirmis oldugu-
muz 34 hastalik veri birikimini retrospektif tanimlayict bir ¢aligmaya dokmek ve bir
tez calismasina doniistiirmek arzusu duyduk. Ulkemizde cinsel kimlik konseyine sahip
olan ve bu konudaki ameliyatlar1 gergeklestiren merkez sayisinin sinirli sayida olusu

da bizi ayrica tesvik etti.

1.2. AMACLAR

a. HUTF Kadm Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim Dali’na persistan cinsiyet
hosnutsuzlugu endikasyonu altinda cinsiyet degistirme/olumlama cerrahi-
sinin bir unsuru olan total abdominal histerektomi + BSO ameliyat1 olmak
lizere bagvuran transgender erkek grubuna ait 20 parametreden olusan kli-
niko — patolojik veri tabanini toplayip derlemek

b. Elde edilen veriler dogrultusunda klinigimizde uygulanan bu ameliyat
stratejisinin gilincel diinya literatiirii karsisindaki durumunu arastirmak,

uyumlu veya uyumsuz diistiigiimiiz hususlar hakkinda fikir sahibi olmak.
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c. Bundan sonra bu konuda yapilacak diger arastirmalara ve tez ¢aligmalarina

fikir ve bilgi agisindan kaynak olusturmak.

1.3. KAPSAM

1 Ocak 2020 — 1 Agustos 2022 tarihleri arasinda Hacettepe Universitesi Tip
Fakiiltesi, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim Dal1 Jinekoloji servisine tiim preo-
peratif tibbi ve hukuki hazirlik siirecini tamamlayarak yatip opere olmus ve 20 ¢alisma
parametresine eksiksiz sekilde ulasilabilmis tiim hastalar (34 hasta) calisma kapsamina

alinmustir.



2. GENEL BILGILER

2.1. CINSIYET HOSNUTSUZLUGU (GENDER DiSFORI)

Gender (cinsiyet) kelimesinin kokeni, “tiir, tip, cins” anlamina gelen eski
Fransizca “gendre” (simdi “genre” olarak ifade edilmektedir) kelimesinden gelmekte-
dir. Genel olarak, ¢ocuklar dogumdaki anatomilerine ve kromozomlarina dayanilarak
cinsiyetlerine atanir. Dogumda atanan cinsiyet veya atanmis cinsiyet (assigned at
birth) dogumda veya heniiz rahimdeyken bebegin dis genital 6zelliklerine atfedilen
beden cinsi (sex) lizerinden insa edilmis varsayimlarla kisilerin siniflandirildig: ya da
kisilere atanan cinsiyettir. “Atanmak” sozciigii, bireylerin kendi benliginde algiladig1
i¢sel bir kavram olan cinsiyetin (gender), kiginin kendi beyan1 dahil edilmeden, disa-
ridan tayin edilmek suretiyle tanimlanmis oldugunu anlatir. Genellikle “dogumda er-
kek olarak atanmis” (male assigned at birth: MAAB) ya da “dogumda kadin olarak
atanmig” (female assigned at birth: FAAB) seklinde kullanilir. Zaman zaman “atanmis
cinsiyet” yerine “biyolojik cinsiyet” ya da “bedensel cinsiyet” gibi ifadeler kullanilsa
da cinsiyet kimliginin igsel bir algi olmasina ragmen kisinin iradesi disinda, tip ve
toplumsal kabullerin is birligiyle atandigini belirtmek i¢in “atanmis cinsiyet” kavra-
mini1 kullanmak daha dogru kagar (5).

Cogu ¢ocuk i¢in bu cinsiyet atanmasi1 onlarin cinsiyet kimligine uygun diiser
(dogustan gelen bir kendisini erkek yahut kadin olarak tanimlama duygusu). Baz1 ¢o-
cuklar ise bu ikisi arasinda bir uyumsuzluk yasayabilir ve transgender yetiskinler ha-

line gelebilir.

2.1.1. Cinsiyet Kimligi

Cinsiyet kimligi, kim oldugumuza ve kendimizi nasil gordiigiimiize ve tanim-
ladigimiza dair algimizi ifade eder. Cogu insan kendini “erkek” veya “kadin” olarak
tanimlar. Bunlara bazen “ikili” kimlikler denir. Ancak baz1 insanlar cinsiyet kimlikle-
rinin biyolojik cinsiyetlerinden farkli oldugunu diisiiniiyor. Ornegin; bazi insanlar er-
kek cinsel organlarina ve sakallarina sahip olabilir, ancak kendilerini erkek olarak ta-

nimlamazlar veya erkeksi hissetmezler.



Bazilarinin kadin cinsel organlari ve gogiisleri olabilir, ancak kendilerini kadin
olarak tanimlamazlar veya kadins1 hissetmezler.

Bazi insanlar kendilerini “ikili” bir kimlige sahip olarak tanimlamazlar. Onlar
icin cinsiyet kavrami kimlikleriyle alakali degildir.

Kimliklerini tanimlamak i¢in agender (cinsiyetsiz, notr), ¢esitli cinsli/cins-i
mubhtelif (gender diverse), cinsiyet bozucu (gender non-conforming) gibi farkli terim-
ler kullanabilirler. Ancak, bir grup olarak, genellikle “ikili olmayan / non-binary” ola-
rak adlandirilirlar.

Cinsiyet kimliginin muhtemelen biyolojik, ¢cevresel ve kiiltiirel faktorlerin kar-

masgik bir etkilesimini yansittigi diisiiniilmektedir (6).

2.1.2. Cinsiyet Hosnutsuzlugu (Gender Dysphoria)

Ruh saglig1 uzmanlar tarafindan, kisisel olarak tanimladiklari cinsiyet ile dog-
duklar cinsiyet arasindaki 6nemli bir uyumsuzluk nedeniyle sikint1 yasayan kisilere
verilen resmi tanidir. Gender dysphoria tanisi, Amerikan Psikiyatri Birligi (APA)’nin
psikiyatrik bozukluklarmn resmi listesi olan Tanisal ve Istatistiksel El Kitab1 (Diagnos-
tic and Statistical Manual of Mental Disorders — DSM)’nin 2013 yilinda yayinlanan 5.
baskisinda ilk kez ortaya ¢ikmistir. Ne DSM-1 (1952) ne de DSM-2 (1968), cinsiyet
hosnutsuzlugu tanisiyla benzesen bir tan1 icermemekteydi. Cinsiyet kimlik bozuk-
lugu ilk kez bir tan1 olarak DSM-3’de ortaya ¢ikt1 ve burada “psikoseksiiel bozukluk-
lar” baghigi altinda yer aldi1 ve sadece bir ¢ocukluk ¢agi tanisi olarak kullanildi. Ergen-
ler ve yetiskinlere transseksiializm tanis1 (homosekstiel, heteroseksiiel veya aseksiiel
tip) konuldu. DSM-3-R (1987) bunlara “Ergenlik ve Eriskinligin Cinsiyet Kimlik Bo-
zuklugu, Transseksiiel olmayan tip” tanisini eklemistir. DSM-5 (2013), bozukluk teri-
minin yarattig1 damgalamadan kaginmak i¢in cinsiyet kimlik bozuklugu tanisini cinsi-
yet disforisi ile degistirmistir.

Uluslararas1 Hastalik Siiflandirmasi (ICD-10, 1990) cinsiyet kimligi ile ilgili
cesitli bozukluklar listelemistir (7,8).

*  Transseksiializm (F64.0): Genellikle ameliyat ve hormon tedavisi isteginin

eslik ettigi, kars1 cinsten biri olarak yasama ve kabul edilme arzusu.

*  Cocuklukta cinsiyet kimligi bozuklugu (F64.2): Puberteden 6nce kendini

gosteren, kisinin kendisine atanan cinsiyeti hakkinda stirekli ve yogun bir
sikint1 yasamasi.

* Diger cinsiyet kimligi bozukluklar1 (F64.8).
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»  Cinsiyet kimligi bozuklugu, tanimlanmamis (F64.9).

»  Cinsel olgunlagma bozuklugu (F66.0). Endise veya sikintiya yol acan, ki-

sinin cinsiyet kimligi veya cinsel yonelimi hakkinda belirsizlik.

Ancak, goriildiigl tizere ICD-10 bir sekilde klinik tarif vermis ama gender
dysphoria terimini kullanmamistir. ICD-10"daki bozukluk teriminin sebep oldugu
damgalanmay1 ortadan kaldirmak amaciyla 2013 yilinda DSM-5"de disfori seklinde
yeniden bir adlandirmaya gidilmistir.

DSM-5’¢ gore cinsiyet hosnutsuzlugu (disforisi) “bireylerin yasayarak dene-
yimledikleri veya digartya ifade ettikleri cinsiyetleri ile kendilerine dogumda atanmis
olan cinsiyet arasinda bariz uyumsuzluk” olarak tarif edilmektedir.

Amerikan Psikiyatri Birligi DSM-5"de en az alt1 aylik bir siire boyunca asagi-
daki kriterlerden iki veya daha fazlasinin yagsanmasi durumunda ergenlerde veya ye-
tiskinlerde cinsiyet hosnutsuzlugu teshisine izin vermistir.

*  Atanan cinsiyetten farkli bir cinsiyetten olmak i¢in giiclii bir istek,

* Kendisine atanan cinsiyetten baska bir cinsiyet olarak muamele gérmek

icin gliclii bir istek,

* Kisinin yasayip deneyimledigi veya ifade ettigi cinsiyet ile cinsel 6zellik-

leri arasinda 6nemli bir uyumsuzluk,

* Atanan cinsiyet disindaki bir cinsiyetin cinsel 6zelliklerine yonelik gii¢lii

bir istek,

* Kisinin yasayip deneyimledigi ya da ifade ettigi cinsiyetle uyugsmamasi

nedeniyle cinsel 6zelliklerinden kurtulmaya yonelik giiclii bir istek,

+ Kisinin kendisine atanan cinsiyetten bagka bir cinsiyetin tipik tepkilerine

ve duygularina sahip olduguna dair gii¢lii bir kanaat.

Ek olarak, durum klinik olarak belirgin bir sikint1 veya bozulma ile iligkilendi-
rilmelidir (9).

DSM-5, bu teshisi cinsel bozukluklar kategorisinden kendi basina bir katego-
riye tasidi (9). Eski terimin damgalayict oldugu yoniindeki elestiriler sebebiyle tani,
cinsiyet kimligi bozuklugundan cinsiyet disforisi olarak yeniden adlandirilmaya tabi
tutuldu (10). Cinsel yonelime gore alt tiplendirme silindi. Cocuklara yonelik tani, ye-
tiskinlerden “cocuklarda cinsiyet hosnutsuzlugu” olarak ayrildi. Cocuklar i¢in 6zel bir
teshisin olusturulmasi, ¢ocuklarin yasadiklarina dair i¢ goriiye sahip olma yetenekle-

rinin daha az oldugu ya da i¢ goriileri varsa da bunu ifade etme yeteneklerinin daha az



oldugunu yansitir (11). Diger tanimlanmus cinsiyet disforisi veya tanimlanmamus cin-
siyet disforisi: Bir kisi cinsiyet disforisi kriterlerini kargilamiyorsa ancak yine de klinik
olarak belirgin bir sikint1 veya bozulma varsa bu tan1 kullanilabilir (9). interseks bi-
reyler artik GD tanisina dahil edilmektedir (12).

1 Ocak 2022’de yiirtirlige giren ICD-11, cinsiyet kimligiyle ilgili kosullarin
siiflandirmasini 6nemli 6l¢iide revize etti. “Cinsel saglikla ilgili durumlar” basligi
altinda, ICD-11 ti¢ durumda kodlanmis “cinsiyet uyumsuzlugu”nu listeler(13):

* Ergenlik veya yetiskinlikte cinsiyet uyusmazligi (HA60): F64.0’1n yerini

alir.

*  Cocuklukta cinsiyet uyusmazligi (HA61): F64.2 nin yerini alir.

*  Cinsiyet uyusmazligi, belirtilmemis (HA6Z): F64.9’un yerini alir.

Ayrica ¢ift rollii travestizm ile birlikte cinsel olgunlasma bozuklugu da ortadan
kaldirildi (14). ICD-11 toplumsal cinsiyet uyumsuzlugunu, 6nemli bir sikint1 veya bo-
zulma gerektirmeksizin, “bireyin deneyimledigi cinsiyeti ile atanan cinsiyeti arasinda
belirgin ve kalic1 bir uyumsuzluk™ olarak tanimlar.

Yani, ICD 10’da bulunan transseksiializm ve cinsiyet kimlik bozuklugu tabir-
leri atilarak yerine cinsiyet uyumsuzlugu (gender incongruence) tabiri ile yeniden ad-
landirmaya gidilmistir.

Bu yeni tanilar, ICD’nin “Mental ve Davranigsal Bozukluklar” baglig1 altindan
da ¢ikartilmis “Cinsel Saglikla {lgili Durumlar” adinda yeni bir bashigm pargas yapil-
misglardir.

Cinsiyet ile 1lgili tanilarin kronolojik 6zetsel dokiimii agsagidaki tabloda sunul-
maktadir. (Sadock’in Comprehensive Textbook of Psychiatry, 8. Baski, cilt 2’den

alinma).



Tablo 1: ICD ve DSM’deki Cinsiyet Tanilar1

Sene ICD DSM Esas Kategori Teshis Adi
1948 ICD-6 — Yok Yok
1952 — DSM-1 Yok Yok
1955 ICD-7 — Yok Yok
1965 ICD-8 — Cinsel Sapmalar Transvestizm
1968 — DSM-2 Cinsel Sapmalar Transvestizm
] Transvestizm
1975 ICD-9 — Cinsel Sapmalar
Transseksiializm
Transseksiializm
Psikosekstiel
1980 — DSM-3 Cocuklugun cinsel
bozukluklar
kimlik bozuklugu
Transseksiializm
Ik kez bebeklik | Cocuklugun cinsiyet
cocukluk veya | kimlik bozuklugu
1987 — DSM-3-R | ergenlikte Ergenlik ve erigkinligin
farkina varilan | cinsiyet kimlik bozuk-
bozukluklar lugu, transseksiiel ol-
mayan tip
Transseksiializm
Cift — rollii travestizm
Cinsel kimlik Cocuklugun cinsiyet
1990 ICD-10 —
bozukluklari kimlik bozuklugu.
Diger cinsiyet kimlik
bozukluklar1




Cinsiyet kimlik bozuk-

lugu, belirtilmemis

1994

DSM-4

Cinsel ve
cinsiyet kimlik
bozukluklari

Ergen ve erigkinlerde

cinsiyet kimlik bozuk-

lugu
Cocuklarda cinsiyet

kimlik bozuklugu

2000

DSM-4-TR

Cinsel ve
cinsiyet kimlik
bozukluklari

Ergen ve erigkinlerde
cinsiyet kimlik bozuk-
lugu

Cocuklarda cinsiyet

kimlik bozuklugu

2013

DSM-5

Cinsiyet

hosnutsuzlugu

Ergen ve erigkinlerde
cinsiyet hosnutsuzlugu
Cocuklarda cinsiyet
hosnutsuzlugu

Diger belirtilmis cinsi-
yet hosnutsuzlugu
Belirtilmemis cinsiyet

hosnutsuzlugu

2022

ICD-11

Cinsel saglikla

ilgili durumlar

Ergenler ve eriskinlerin
cinsiyet uyumsuzlugu
Cocuklarin cinsiyet

uyumsuzlugu

ICD 6 Kilavuzun mental bozukluklar i¢eren ilk tekraridir.

Cinsiyeti ile uyum icinde olmama ya da Cinsiyetiyle uyumsuzluk (gender
non-conformity) durumu ikili (binary) cinsiyet rejimiyle baglantili olarak toplumun
kadinlik ve erkeklige atfettigi rolleri reddetme, sahiplenmeme, bozma durumudur. Bu
durum cinsiyet hosnutsuzlugu ile ayn1 sey degildir ve her zaman hosnutsuzluk ya da

sikinttya yol agmaz. Cinsiyet hosnutsuzlugunun kritik unsuru “klinik olarak belirgin



sikint”dir (15). Cinsiyet uyumsuzlugu zihinsel bir bozukluk olmamasina ragmen, cin-
siyet hosnutsuzlugu klinik olarak 6nemli zihinsel 1zdirap ile karakterizedir. Cinsiyet
disforisi de zihinsel bir hastalik degildir ancak bazi insanlar cinsiyet disforisi nedeniyle
akil saglig1 problemleri gelistirebilirler.

Bazi arastirmacilar ve transgender bireyler durumun bir siniflamaya dahil edil-
memesini, tasnif disinda tutulmasini desteklemekteler, ¢iinkii bu sekilde bir teshis ko-
nulmasinin cinsiyet uyumsuzlugu halini hastalikli bir durummus durumuna soktugunu
ve ikili cinsiyet modeline destek verdigini sdylemektedirler (16). Ancak cinsiyet dis-
forisi tibbi bozukluk olarak siniflanmadik¢a, hormon yerine koyma tedavileri ve de
cinsiyet olumlama cerrahileri saglik giivenlik kurumlarinca adeta kozmetik tedaviler-

mis gibi degerlendirilebilir ve saglik hizmeti kapsamina alinmayabilir. (17).

2. 1.3. Etiyoloji

Cinsiyet disforisinin (GD) etiyolojisi belirsizligini korumaktadir ve spesifik ne-
denleri bilinmemektedir, ancak karmasik bir biopsikososyal baglantidan kaynaklan-
dig1 diisiiniilmektedir. Cinsiyet disforisinin etiyolojisini ve patogenezini hedef alan te-

daviler mevcut degildir.

Biyolojik Etkenler

Memelilerde, fetiis dokusunun baslangi¢ durumu disidir; sadece eger fetiis ge-
lisirken (testis gelisiminden sorumlu olan Y kromozomu tarafindan tetiklenerek) and-
rojen devreye girerse erkek gelisimi yoniinde degisiklikler ortaya ¢ikar. Testisler veya
androjen olmadiginda, disi dis genital yap1 gelisir. Yani, erkeklik ve erkeksilik fetal ve
perinatal androjenlere baglidir. Daha az gelismis canlilardaki cinsel davranisa seks ste-
roidleri hiikkmetmektedir, ancak bu etki evrim agacinin ilerleyen evrelerinde zayifla-
maktadir. Seks steroidlerinden testosteron kadinlardaki libido ve saldirganlig: arttira-
rak, Ostrojen erkeklerdeki libido ve saldirganlig1 azaltarak eriskin erkek ve kadinlar-
daki cinsel davraniglarin disa vurumunu etkilemektedir.

Kongenital adrenal hiperplazi veya androjen duyarsizligir sendromu ile dogan
bireyler, genellikle kars1 cinsin kiyafetlerini giymelerine ve dogustan karsi cinse ait
olma hissine sahip olmalarina ragmen genellikle kiz olarak yetistirilir ve sosyallestiri-
lir. Bu degisiklikler puberte baglangici ve sonrasinda daha belirgindir. Bu 6rnek zihin-

lerde iyice yer eden biyolojik baglantilardan bir tanesidir.
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Plastiklerdeki ve poliklorlu bifenillerdeki ftalatlara in-utero maruz kalmayla da
biyolojik iliskiler saptanmistir. Bunlarin dogumdan dnce cinsiyet belirlemenin diizenli
endokrinolojisini bozduklar1 bilinmektedir. Ftalatlar, toplam fetal testosteron diizeyle-
rinde bir artisa yol acabilir. Cinsiyet disforisinin yani1 sira otizm spektrum bozuklugu
riskini de arttirirlar.

Ancak erkeksilik, kadmsilik ve cinsiyet kimligi prenatal hormonlara bagl dii-
zenlemelerden daha ¢ok postnatal yasam olaylarindan kaynaklaniyor olabilir.

Beyin organizasyonu teorisi, anne rahminde beynin erkek veya kadin yoniinde
farklilastigina isaret eder. Testosteron hipotalamus gibi beyin bolgelerinde néronlar
etkileyerek erkeklesmeye katkida bulunur. Testosteronun erkeksi veya kadinsi kabul
edilen davranis bi¢cimlerine katkisinin olup olmadig: tartismali bir konudur.

Cinsiyetinden hosnutsuzlukla ilgili bir dizi bagka yaklasim da ¢alisma asama-
sindadir. Bunlar cinsiyetinden hognutsuz olan hastalarda beyaz cevher degisiklikleri,
serebral kan akimi degisiklikleri ve beyindeki etkinlik driintlilerini gésteren goriintii-
leme calismalarin1 da igermektedir.

Bazi calismalarda néroanatomik baglantilar bulunmustur. Bunlardan 6nemli
bir tanesi, hipotalamik baglantilardaki hatali ndronal gelisim ve farklilagsmadir. Fonk-
siyonel beyin goriintiileme, cinsiyete gore hemisfer oranlarinda ve amigdala baglanti-
sinda farkliliklar géstermistir. Ancak bu tiirden ¢aligmalarin sonuglar1 tekrarlanmamas-
tir.

Birkag vaka raporu, daha fazla kanit i¢in ek verilere ihtiya¢ duyulmasina rag-
men, GD ile maternal toksoplazma enfeksiyonu arasinda bir miktar iliski oldugunu
bildirmistir.

Onemi bilinmeyen tesadiifi bir bulgu da transgender bireylerin solak olma egi-
limidir.

Genetik iliski de GD’nin nedenlerinden biri olarak tanimlanir ve genetik se-
bepleri lizerinde ¢alisilmaktadir. GD’nin kalitsallig1 ve aileviliginden bahsedilmistir;
Ornegin, baz1 monozigotik ikizlerde dizigotik ikizlere gore daha yiiksek prevalans s6z
konusudur. Transgenderlik konusunda konkordans olan bazi ¢iftler gosterilebilinirken,
diger ¢iftlerin bu sekilde etkilenmedigi goriilmiistiir (18).

GD i¢in heniiz tam bir aday gen saptanmamistir ve kromozomal varyasyonlar
da transgender toplulukta sik degildir. Bazi allellerin (CYP17 ve CYP17 T-34C)de bir
iliskiye sahip oldugu bulunmustur ancak bunun sadece bir iligki mi yoksa nedensellik

mi oldugunu séylemek zordur (19, 20, 21).
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GD’nin sizofreni ve otizm spektrum bozuklugu gibi psikiyatrik hastaliklar
olan kisilerde daha yiiksek bir prevelansa sahip oldugu bulunmustur. Aradaki baglanti
noroanatomik goriinliyor ve daha fazla arastirmaya ihtiya¢ duyuyor. Otistik popiilas-
yonun daha yiiksek GD riskine sahip olduguna dair giderek artan kanitlar vardir. Bu-

nunla birlikte, bazi ¢alismalar bu hipotezi giiriitmeye ¢alismaktadir.

Psikososyal Etkenler

Cocuklar genellikle dogduklari cinsiyet ile uyumlu bir cinsiyet kimligi gelistirir-
ler. Cinsiyet kimliginin olusumu ¢ocuklarin mizaci ile ebeveynlerin 6zellikleri ve tutum-
larinin etkilesiminden etkilenir. Kiiltiirel olarak kabul edilebilir cinsiyet rolleri vardir:
Erkek ¢ocuklarindan efemine olmalari, kiz ¢ocuklarindan erkeksi olmalar1 beklenmez.
Erkek oyunlari (6rnegin; hirsiz-polis) ve kiz oyuncaklar1 (6rnegin; bebekler ve bebek
evleri) vardir. Bu roller 6grenilmektedir; ancak bazi aragtirmacilar bazi erkek ¢ocuklari-
nin mizag¢ olarak nazik ve hassas, bazi kizlarin da saldirgan ve enerji dolu olduklarina
inanmaktadir ki, bunlar bugiiniin kiiltiiriinde tipik olarak gorece kadinsi veya erkeksi
oldugu diisiiniilen 6zelliklerdir. Ancak, son yillarda ¢ocuklarin karsi cinsiyete 6zgii et-
kinlikleri az diizeyde sergilemelerine daha fazla hosgorii gosterilmeye baslanmustir.

Sigmund Freud cinsiyet kimligiyle ilgili sorunlarin ¢ocugun Odipal iliski i¢-
geninde yasadig catigmalardan kaynaklandigina inanmaktaydi. Ona gore, bu ¢atisma-
lar hem gergek aile olaylar1 hem de ¢ocuklarin fantazileri ile beslenmekteydi. Cocugun
kars1 cinsiyetten ebeveynini sevmesinin ve ayni cinsiyetten ebeveyn ile 6zdeslesmesi-
nin dniine gecen her ne ise normal cinsiyet kimligi gelisimini etkilemekteydi.

Freud’dan itibaren psikanalistler cinsiyet kimliginin kurulmasinda yasamin ilk
yillarinda anne-gocuk iligkisinin niteliginin temel oldugunu 6ne siirdiiler. Bu donem
boyunca, anneler normalde ¢ocuklarinin cinsiyetlerinin farkinda olmalarini ve bundan
gurur duymalarini kolaylastirirlar: Cocuklara kiiciik erkekler veya kizlar olarak deger
verilir. Analistler degersizlestirici, diigmanca anneligin cinsiyetle ilgili sorunlara yol
acabilecegini iddia etmektedir. Ayn1 donemde ayrilma-bireysellesme siireci ortaya
cikmaktadir. Cinsiyet sorunlarinin ayrilma-bireysellesme sorunlari ile birliktelik gos-
termesi, limitsiz ¢ocuksu yakinlik ve diismanca degersizlestirici uzaklik arasinda sali-
nan iligkiler kurmak i¢in cinselligin kullanilmasiyla sonuglanabilmektedir.

Bazi gocuklara, kars1 cinsiyetin kimligini benimserse daha fazla deger verile-
cegi mesaji1 verilir. Reddedilen veya koétiiye kullanilan ¢ocuklar bu inangla hareket ede-

bilir. Annenin 6liimii, uzamis yoklugu veya depresyonu gibi durumlar, kii¢iik erkek
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cocugunun annesiyle 6zdeslesmesi, baska bir deyisle onun yerini alacak sekilde, yanit
vermesi ile cinsiyet kimligi sorunlarini tetikleyebilir.

Babanin rolii de ilk yillarda 6nemlidir ve varligi normalde ayrilma-bireysel-
lesme siirecine yardim eder. Babanin yoklugunda, anne ve ¢ocuk asir1 yakin olmak
durumunda kalabilir. Bir kiz ¢ocugu i¢in baba gelecekteki sevgi nesnelerinin 6n mo-
deliyken, erkek ¢ocuk i¢in 6zdesim kurulacak erkek modelidir.

Ogrenme teorisi, cocuklarin ebeveynleri ve dgretmenleri tarafindan cinsiyetle
iliskili davranislarindan dolay1 6diillendirildigi veya cezalandirildigini, boylece cocuk-
larin cinsiyet kimliklerini ifade etme sekillerinin etkilendigini 6ne siirer. Ayrica ¢o-
cuklar insanlari cinsiyetlerine gore ayirt etmeyi ve nihai olarak da cinsiyetin giyim ve

sag stili gibi dig goriiniis 6zellikleriyle belirlenmedigini 6grenmektedirler (18).

2.1.4. Epidemiyoloji

Cinsiyet disforisi prevalansi hakkinda farkli ¢alismalar farkli sonuglara varmis-
tir. DSM-5 dogumda erkek olarak atanan kisilerin yaklagik %0,005 ila %0,014 {inlin
ve dogumda kadin olarak atanan kisilerin %0,002 ila %0,003 iiniin cinsiyet disforisi
teshisi alabilecegini tahmin etmektedir (22).

Black’s Medical Dictionary’e gore, cinsiyet hognutsuzlugu “30.000 erkek do-
gumdan birinde ve 100.000 kadin dogumunda bir gériiliir” (23). 2000°1i yillarin bas-
larinda Avrupa iilkelerinde yapilan arastirmalar dogumda erkek olarak atanan 12.000
erigskin erkekten bir tanesinin, dogumda kadin olarak atanan 30.000 eriskin kadindan
bir tanesinin cinsiyet dogrulama ameliyati talep ettigini bulup saptamistir (24). Hor-
mon tedavi uygulamalarina yahut kanuni isim degistirme tesebbiislerine dayanan ¢a-
lismalar cinsiyet dogrulama ameliyatina dayanan ¢aligmalara gore daha yiiksek preva-
lans rakamlar1 bulmustur, 6rnegin 2010 yilinda isveg’te yapilan bir ¢alisma dogumda
erkek olarak atanan 7.750 erigkin erkekten bir tanesinin, dogumda kadin olarak atanan
13.120 eriskin kadindan bir tanesinin kars1 cinse ait bir isim degistirmek {izere yasal
isim degisikligi talebinde bulundugunu ortaya koymustur (24).

Transgender durumunun hastanin bizzat kendisi tarafindan ifade edilip tanim-
landig1 calismalarda, dogumda atanmis olan cinsiyetten farkli ¢ok daha yiiksek oran-
larda cinsiyet kimligi oldugu bulunmustur (ancak kendilerini transgender veya cinsi-
yete uygun olmayan olarak tanimlayanlarin bazilar1 bundan klinik olarak 6nemli bir

sikint1 yasamayabilir ve bu sebeple cinsiyet hosnutsuzluklar1 olmayabilir).
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Yeni Zelanda’da yapilan bir arastirma, dogumda erkek olarak atanmis olan
3.630 erkekten birinde ve dogumda kadin olarak atanmis olan 22.714 kadindan birinde
yasal cinsiyet gostergelerinde degisiklige gitmis olduklarini buldu (24).

Massachusetts’deki erigkinler iizerinde yapilan bir anket, anket popiilasyonu-
nun %0.5’inin kendisini transgender olarak tanimladigini ortaya koydu (24, 25).

2017’de yayinlanan bir seks sagligi calismasina gore, kendilerinin transgender
oldugunu ifade eden cocuklar, ergenler ve yetigkinler i¢in %0.5 ila %1.3 arasinda de-
gisen, belirgin bir sekilde yiiksek bir prevalans vardir. Geleneksel olarak nadir veya
sik karsilagilmayan bir taniydi; ancak, son birkag on yilda, sayilar artt1 (24).

2016 yilinda ulusal olasilik 6rnekleri {izerine yapilan bir analize gore, 100.000
yetiskin basina 390 transgender vardi. Bununla birlikte bu ¢alisma gelecekteki anket-
lerin muhtemelen daha yiiksek bir prevalans gézlemleyecegini de one siirdii (26).

Y akin tarihli bir ulusal ankete gore, Amerika Birlesik Devletleri’ndeki 1,4 mil-
yon kisi (%0.6) kendisini transgender olarak tanimlamaktadir. Ayrica, bu sayilarin sos-
yal damgalama nedeniyle ger¢egin altinda temsil edildigine inanilmaktadir. Ayrica, bu
niifusun bir kismi1 ¢aligmalara dahil olmak istemeyebilir; bu nedenle, gergek prevalans
bildirilenden daha yiiksek kalir. Bununla birlikte, son on yilda saglik hizmeti arayisi
olan bu niifusta artan bir kayma gozlenmektedir (27).

Yeni Zelanda’da rastgele olarak se¢ilmis bulunan 91 liseden yine rastgele ola-
rak secilmis olan 8.500 6grenciye dayanan ulusal bir ankette “Transgender oldugunuzu
diistiniiyor musunuz?” sorusuna 6grencilerin %1.2’si “evet” yanitin1 verdi (28). Klinik
bir tablonun disinda, transgender veya ikili olmayan cinsiyet kimliklerinin ne kadar
degismez — kararli oldugu bilinmemektedir (24).

Aragtirmalar cinsiyet gecisini yetiskinken yapanlarin dogumda erkek olarak
atanmis olma olasiliginin ii¢ kata kadar daha olas1 oldugunu, ancak gecisi cocukken
yapanlarda bu oranin 1/1’°e yakin olduguna isaret etmektedir (29).

Resmi prevalans ¢calismalarinin olmamasi nedeniyle ¢ocuklardaki cinsiyet hos-

nutsuzlugu prevalansi bilinmemektedir (30).

2.1.5. Komorbiditeler
Gengler arasinda, cinsiyet kliniklerine bagvuran bireylerin yaklasik %20 ila

%30’u anksiyete bozuklugu i¢in DSM kriterlerini karsilamaktadir (31). Cinsiyet dis-

forisi, transgender genclerde artan yeme bozuklugu riski ile de iligkilidir (32).
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Klinisyenler arasinda yaygin olarak kabul edilen bir goriis, GD’li bireyler ara-
sinda norogelisimsel durumlarin asir1 temsil edildigidir. Ancak bu goriis, kanitlarin
diisiik kalitesi nedeniyle sorgulanmistir (33). Cinsiyet disforisi olan ¢ocuklar ve ergen-

ler lizerinde yapilan aragtirmalar, otizm spektrum bozuklugu (OSB) kisi 6zelliklerinin

yiiksek prevalansda oldugunu veya kesinligi teyit edilmis bir OSB tanis1 bulmustur.
Uzman cinsiyet kliniklerine bagvuran cinsiyet disforisi olan yetigkinlerin de yiiksek
oranda OSB 6zelliklerine veya otizm teshisine sahip olduklar1 gésterilmistir (34).
OSB’li ¢ocuklarin GD tanisi alma olasiliginin doért kattan fazla oldugu tahmin edil-
mektedir (33). Cinsiyet kimlik servislerine yonlendirilen genglerin %6-20’inde de
OSB bulundugu bildirilmektedir (35).

Madde kullanim bozukluklar1 GD’li kadin ve erkeklerde yaygin olarak bulunur
ve bazi arastirmalar %28’inin madde kullanimiyla ilgili sorunlar bildirdigini goster-
mektedir. Yakin tarihli bir calismada, bir ¢calisma popiilasyonunun yaklasik %48.31
intihar diislincesine sahipti ve %23.8’1 yasamlar1 boyunca en az bir kez intihar girisi-
minde bulunmustu. Bununla birlikte, erkekten kadina (MTF) veya kadindan erkege
(FTM) gruplar arasinda klinik olarak anlamli herhangi bir fark ortaya koyamadilar
(36). Depresyon ve kisilik bozukluklart da sik goriilen komorbiditelerdir. Madeddu
tarafindan 2009°da yapilan bir ¢alismada, vakalarin %52’sinde kisilik bozuklugunun
eslik ettigi ve en yaygin olanin da kiime B kisilik bozukluklari oldugu bulundu (37).

Yildirma ve siddete maruz kalan bireylerde posttravmatik stress bozuklugu gelisebilir.

2.1.6. Ayiric1 Tam

1. Tanis1 konulamayan atipik cinsiyet davranisi,

2. Travestik bozukluk (bireylerin karsi cinse ait kiyafetler giyerek cinsel agi-
dan uyarildig1 bir parafili. Bazi bireyler hem travestik bozuklugun hem de
cinsiyet hosnutsuzlugunun kriterlerini karsilayabilirler),

3. Bedenin dismorfik bozuklugu (bireyin viicudunun belli bir kismin1 ¢ekici
bulmayarak veya normalin disgindaymis gibi algilayarak degistirilmesi
veya cikartilmasini istemesi s6z konusudur).

4. Sizofreni ve diger psikotik bozukluklar (diger cinsiyete ait olduguna dair

sanrilar olabilir).

2.1.7. Toplum ve Kiiltiir
Arastirmacilar, GD’li kisilerdeki sikint1 ve bozulmanin dogas1 hakkinda ayni

fikri paylasmamaktadirlar. Baz1 yazarlar, GD’li kisilerin damgalandiklar1 ve kurban
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konumuna diistirtildiikleri igin ac1 gektiklerini (14, 38) ve toplum igerisinde daha az
kat1 cinsiyet ayrimlart olsaydi transgender bireylerin daha az aci ¢ekeceklerini ileri
stirmiislerdir (39).

GD tanisinin yaratilip ortaya ¢ikarilmasi hususunda da bir parga ihtilaf mev-
cuttur. Davy ve arkadaglar1 taniyi icat edip ortaya ¢ikartanlarin GD tanisinin inceden
inceye yliriitiilmiis son derece kesin bilimsel destege sahip oldugunu ifade etmelerine
karsin, bu tiirden iddialarin inceden inceye irdelenmesinin miimkiin olmadigini, ¢iinkii
teshise dair tartigmalarin, yontembilimsel siireclerin, taahhiit edilmis bulunan saha ¢a-
lismalarinin yaymlanmamis oldugunu ifade etmektedirler (40).

Bazi kiiltiirlerde tanimlanmis {i¢ veya {i¢ den fazla cinsiyet vardir. Erkek ve
kadinin disinda kabul gérmiis sosyal kategorilerin varlig1 karsi cinsiyet kimligine ait
olmakla ilgili sikintilar1 azaltabilir. Ornegin; Samoa adalarinda, bir grup kadins1 erkek
olan fa’afafine, sosyal agidan ¢ogunluke¢a kabul goriir. Fa’afafine, miir boyu tasidik-
lar1 cinsiyet kimlikleri ve cinsiyet davranislari agisindan transgender kadinlara benzer
goriinmektedir. Ancak Bat1 kiiltiirlerindeki transgender kadinlara gére daha az sikinti
yasamaktadirlar. Bu durum, cinsiyet disforisi sikintisinin ¢ogunlukla kars1 cinse ait
kisilik tasiyor olusun kendisinden degil, kisinin bulundugu kiiltiiriin sosyal onayla-
mada bulunmamasinin sebep oldugu giicliiklerden kaynaklandigini akla getirmektedir
(41). Olaya etraflica bakildiginda, ii¢iincii cinsiyet kategorisinin bulundugu kiiltiirlerde

cinsiyet disforisinin sebat edip etmedigi hususu belirsizdir (42).

2.1.8. Bir Bozukluk Olarak Simiflama

Cinsel kimlik bozuklugu psikiyatrik tanisi (simdiki cinsiyet disforisi) 1980 y1-
linda DSM-3’e girdi. Arlene Istar Lev ve Deborah Rudacille DSM-3’e yapilan bu ila-
veyi escinselligi tekrardan damgalamak i¢in siyasi bir manevra olarak niteleyip sim-
gelendirmistir (43, 44) (Escinsellik, 1974 yilinda DSM-2"de bir ruhsal bozukluk olarak
siniflandirilmaktan ¢ikartilmisti). Buna karsilik, Kenneth Zucker ve Robert Spitzer,
cinsel kimlik bozuklugunun DSM-3 “lin ¢atisin1 kuranlarca kullanilan kriterleri genel
olarak karsilamasi sebebiyle dahil edilmis oldugunu savunmaktalar (45). Aralarinda
Robert Spitzer ve Paul J. Fink’in de bulundugu baz1 arastirmacilar, transseksiializmde
goriilen davranis ve deneyimlerin anormal oldugunu ve bir islev bozuklugu olusturdu-

gunu iddia etmektedirler (46). Amerikan Psikiyatri Birligi, cinsiyet uyumsuzlugunun

cinsiyet hosnutsuzlugu ile ayni sey olmadigini (47), ve cinsiyet uyumsuzlugunun da

kendi bagina bir ruhsal bozukluk olmadigini (15) dile getirmistir.
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Cinsiyet disforisi olan bireyler, karsi cinse ait duygularini ve davraniglarini bir
bozukluk olarak gorebilir veya gérmeyebilir.

Cinsiyet disforisini bir bozukluk olarak goriip siniflandirmanin avantajlar1 ve
dezavantajlar1 vardir (48). Cinsiyet disforisi tibbi metinlerde bir bozukluk olarak sinif-
landirildigindan bir¢ok saglik sigorta sirketi cinsiyet degistirme tedavilerinin bazi mas-
raflarini iistlenip kapsamaya isteklidir. Cinsiyet disforisi bir tibbi bozukluk olarak si-
niflandirilmadikga, cinsiyet degistirme tedavileri tibben gerekli bir tedaviden ziyade
kozmetik bir tedavi olarak goriilebilir ve saglik sigorta kapsamina alinmayabilir (17).
Amerika Birlesik Devletleri’nde, transgender bireylerin saglik sigortasina sahip olma
olasilig1 diger hasta gruplarina gore daha diisiiktiir ve siklikla saglik hizmeti sunucu-
larinin dlismanca ve duyarsizca tavirlarina muhataptirlar (49). Cinsiyet hognutsuzlu-
gunun bir bozukluk olmasi ayn1 zamanda transgender bireylerin diger tiirlii ulasmala-
rinin miimkiin olamayacag bir takim yasal korumalara erigsmelerine yardimci olabile-
cek Engelli Amerikalilar Yasast kapsaminda olmasi anlamina gelir (50). Baz1 aragtir-
macilar ve transgender bireyler cinsiyet disforisi teshisinin cinsiyet varyansini patolo-
jik bir hale getirdigi ve ikili cinsiyet modelini gii¢clendirdigini sdyleyerek bu durumun
simiflandirma disina ¢ikartilmasina destek vermektedirler (16).

Samoa adalarinda bulunan ii¢lincii cinsiyet fa’afafine lizerine yapilan bir ana-
liz, DSM-4-TR’deki sikinti tanisal bileseninin karsit cins kimliginde yatmadigini, daha
ziyade, bireyin maruz kaldigi sosyal red ve ayrimcilikla ilgili oldugunu akla getirmistir
(41). Psikoloji profesorii Darryl Hill cinsiyet hosnutsuzlugunun bir zihinsel bozukluk
olmadiginda, daha ziyade ebeveynler ve digerlerinin ¢ocuktaki cinsiyet varyans: ile
sorunlar1 oldugunda ¢ocuklarda ortaya ¢ikan psikolojik sikintiy1 yansitan bir tani kri-
teri oldugunda 1srar etmektedir (46). Transgender bireyler siklikla yildirilip bezdiril-
mistir, sosyal olarak diglanmistir ve ayrimciliga, kotii muameleye ve cinayet dahil ol-
mak tizere siddete maruz kalmistir (51, 39).

Aralik 2002°de, Ingiliz Lord Chancellor ofisi, kosulsuz olarak “Transseksiia-
lizm ne degildir... Bu bir akil hastalig1 degildir” diyen bir Transseksiiel Bireylerle
Alakali Hiikkiimet Politikas1 belgesi yayimladi (52). Mayis 2009°da Fransa hiikiimeti
transsekstiel cinsiyet kimliginin artik psikiyatrik bir durum olarak siniflandirilmaya-
cagimi agikladi (53), ancak Fransiz trans haklar1 orgiitlerine gore, duyurunun kendisi-
nin etkisinin Gtesinde hig bir sey degismedi (54). Danimarka 2016 yilinda buna benzer
bir agiklama yapti (55).
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ICD-11°de GID (cinsiyet uyusmazligi bozuklugu) cinsel saglikla ilgili bir du-
rum olan “cinsiyet uyusmazlig1” adiyla yeniden siniflanmistir (13). Bu yeniden sinif-
landirmadan sorumlu olan ¢alisma grubu, saglik hizmetlerine erisimin muhafaza edi-

lebilmesi i¢in boyle bir teshisin ICD-11 igerisinde tutulmasini tavsiye etmistir (14).

2.1.9. Tedavi

GD tanis1 konulan bir kisinin tedavisi psikolojik danismanlik, bireyin cinsiyet
ifadesinin desteklenmesi veya hormon tedavisi yahut ameliyati igerebilir. Bu tedavide
hormonal tedavi gibi medikal girisimler, genital cerrahi, elektroliz yahut lazer epilasyon,
gogiis/meme ameliyati yahut diger rekonstriiktif ameliyatlarin kullanildig bir “fiziksel
cinsiyet gecisi” olabilir (56). Tedavinin amaci basitge, bireyin transgender olusunun ge-
tirdigi sorunlar azaltabilmektir, 6rnegin; karsi cinse ait kiyafetleri giymenin hastada yol
actig1 sucluluk duygusunu azaltmak tizere hastaya danismanlik hizmeti vermek (57).

Klinisyenlere bu iste yardimci olmak i¢in kilavuzlar olusturulmustur. Diinya
Transgender Saglig1 Profesyonelleri Birligi (WPATH) Bakim Standartlari, bazi klinis-
yenler tarafindan tedavi kilavuzu olarak kullanilmaktadir. Digerleri, Gianna Israel ve
Donald Tarver’in “Transgender Bakimi’nda ana hatlar1 verilen yonergeleri kullanir
(58). Tedavi yonergeleri genel olarak bir “hasar1 azaltma” modelini takip eder (59, 60,

61).

Cocuklar

T1bbi, bilimsel ve resmi kuruluslar, cinsiyet uyumsuzlugunu patolojik ve de-

gistirilmesi gereken birsey olarak gdren tedavi olarak tanimlanan doniisiim- cevirme
tedavisine kars1 ¢ikmislardir, onun yerine ¢ocuklarin farkli cinsiyet kimliklerini onay-
layan yaklasimlar1 desteklemekteler (62, 63, 64). Cinsiyet disforilerini daha siddetli
duyumsayan, kars1 cinse ait davranislar sergileyen, arzu ettigi/ deneyimledigi cinsi so-
zel olarak ortaya koyan (yani farkli bir cinsiyetten olma arzusunu dile getirmekten zi-
yade farkli bir cinsiyetten oldugunu ifade eden) kisilerin cinsiyet disforisini yagamaya
devam etme olasiliklari daha yiiksektir (16).

Cocuklardaki cinsiyet disforisini tedavi eden saglik profesyonelleri, bazen, bir
cocugun hormonal veya cerrahi cinsiyet degisikliginin onlar i¢in en iyi sey olup olma-
digina bilingli bir sekilde karar verebilecekleri olduguna inanilan yasa kadar puberteyi

geciktirmek gayesiyle onlara puberte engelleyici ilaglar regete ederler (65, 66).
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Cocuk ve Ergen Akil Saglig1 dergisinde yaymlanmis olan bir gézden gegirme
makalesi, puberte engelleyici ilaglarin etkisinin tamamen geri doniisiimlii oldugunu ve
yetigkinlikte intihara egilimin azalmasi, duygulanim ve psikolojik islevlerde iyilesme,
sosyal hayatta iyilesme gibi olumlu sonuglarla ilgili oldugunu bulmustur (67).

Birlesik Krallik Saglik Dairesi tarafindan yaptirilan bir gozden gecirmede, pu-
berte engelleyicilerin ruh sagligi, yasam kalitesi ve cinsiyet disforisi tizerindeki etkileri
acisindan mevcut kanit kalitesindeki kesinligin ¢ok diisiik oldugu bulunmustur (68).
Finlandiya hiikiimeti de resit olmayan yastakilerin tedavisine yonelik kanitlar1 gézden
gecirecek bir aragtirma gorevi verdi ve Finlandiya Saglik Bakanlig: cinsiyet disforisi
olan kii¢iik yasta hastalar (resit olmayan, ergin olmayan) i¢in arastirmaya — dayali sag-
lik bakim yontemlerinin bulunmadigi sonucuna vardi (69). Bununla birlikte, resit ol-
mayan hastalar i¢in puberte engelleyici ilaglarin vaka bazinda kullanilmasini 6nermek-
tedirler.

Amerikan Pediatri Akademisi “TGD (transgender ve cinsiyeti ¢esitli) olarak ta-
nimlanan ¢ocuklarda puberte baskilamasinin genel olarak ergenlik ve geng erigkinlik
doéneminde psikolojik isleyiste diizelmeye yol agtigini” belirtmektedir (70). Amerika
Birlesik Devletleri’nde bazi eyaletler transgender ¢ocuklarin tedavisinde puberte engel-
leyici ilaglarin kullanimini engellemek {izere yasa ¢ikartmis durumdadir veya ¢ikarmayi
diigiinmektedir (71). Amerikan Tabipler Birligi (72), Endokrin Dernegi (73), Amerikan
Psikoloji Dernegi (74), Amerikan Cocuk ve Ergen Psikiyatrisi Akademisi (75), Ameri-
kan Pediatri Akademisi (76) transgender ¢ocuklarda puberte engelleyicilerin kullanimi-
nin engellenmesine karsi ¢gikmaktadirlar. Birlesik Krallik’ta, Tavistock’a karsi Bell da-
vasinda bir temyiz mahkemesi ilk karart bozdu, 16 yasin altindaki ¢ocuklarin puberte
engelleyici ilaclar1 almaya riza gosterebilecegine karar verdi (77). 2022°de Isveg’teki

Ulusal Saglik ve Refah Kurulu, puberte engelleyicilerin yalnizca “istisnai durumlarda”

verilmesini Oneren yeni yonergeler yayinladi ve kullanimlarimin “belirsiz bilim”e dayan-
digin1 sdyledi. Bunun yerine, klinisyenler tarafindan ¢ocuklara verilecek psikiyatrik te-

davi, psikososyal miidahaleler ve intihar1 6nleme tedbirleri 6nerildi (78, 79).

Psikolojik Tedaviler

1970’1ere kadar psikoterapi, cinsiyet disforisi i¢in birincil tedaviydi ve genel-
likle kiginin atanan cinsiyete uyum saglamasina yardimci olmaya yonelikti. Psikote-
rapi, psikolojik bir sorunu tedavi etmeyi amaglayan herhangi bir terapétik etkilesimdir.

Psikoterapi biyolojik miidahalelere ek olarak kullanilabilir, ancak bazi klinisyenler
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cinsiyet disforisini tedavi etmek i¢in sadece psikoterapi kullanirlar (80). GD’nin psi-
koterapdtik tedavisi, hastanin cinsiyet uyusmazligina uyum saglamasina veya berabe-
rinde ortaya ¢ikan kafa karistirict (81, 82, 83, 84) akil saglig1 sorunlarinin kesifsel
arastirmasina yardimci olmayi igerir. Hastanin cinsiyet kimligini atanan cinsiyeti yan-
sitacak sekilde degistirerek GD’yi hafifletme girisimleri etkisiz olmustur ve ¢ogu sag-
lik kurulusu tarafindan dontisiim tedavisi olarak kabul edilmektedir(62, 85: s.1741).

Biyolojik Tedaviler
Biyolojik tedaviler, bireyin fiziksel bedeni ile cinsiyet kimligi arasindaki uyus-

mazlig1 azaltmak igin birincil ve ikincil cinsiyet 6zelliklerini fiziksel olarak degistirir

(86). GD igin biyolojik tedaviler tipik olarak psikoterapi ile birlikte yiiriitiiliir; bununla
birlikte WPATH Bakim Standartlari, psikoterapinin biyolojik tedaviler i¢in mutlak bir

gereklilik olmamasi gerektigini belirtir (87).

Hormonal tedavilerin, cinsiyet disforisi ile iligkili bir dizi psikiyatrik sikinti
semptomunu azalttigi gosterilmistir (88).

WPATH tarafindan 6zel olarak ismarlanan ve hormon tedavisinin sonuclarini
irdeleyen bir gdzden gecirme (kritik) yazisi “cinsiyeti dogrulayan hormon tedavisinin
transgender bireyler arasinda (yasam kalitesi) puanlarinda iyilesmeler ve depresyon ve
anksiyete semptomlarinda azalma ile iliskili olabilecegine dair kanit buldu.” Yiirtitiil-
miis olan ¢alismalardaki metodolojik sinirlamalar sebebiyle ulasilan kanitin giicii dii-
stiktii (89).

Bazi tibbi literatiir, cinsiyeti dogrulayan cerrahinin yasam kalitesinde 1yilesme
ve depresyon insidansinda azalma ile iliskili oldugunu ileri sirmektedir (90). Cinsiyet
degistirme ameliyati gecirmeyi segenler, sonuctan yiiksek memnuniyet oranlari bildir-
mektedir, ancak bu ¢alismalarin kayirma hatasi riski (randomizasyon eksikligi, kont-
rollii calismalarin eksikligi, kendi kendine bildirilen sonuglar) ve hasta takibinde yiik-
sek oranlarda takip kaybi gibi sinirlamalar1 vardir (91, 92, 93).

Ergenler i¢in, cinsiyet disforisinin sebati da dahil olmak {iizere, pek cok sey
bilinmemektedir. Ergenlerin tedavisiyle ugrasanlar arasindaki goriis ayriliklari, kis-
men uzun vadeli verilerin olmayisindan kaynaklanmaktadir (35).

Hollanda modeline gore biyomedikal tedaviye hak kazanan geng bireylerde
(erken ¢ocukluktan itibaren GD’si olan, pubertede siddetlenen ve tani ile tedaviyi zor-
lastirabilecek ek hastaliklari bulunmayan hastalar) (94, 95), her ne kadar isin nereye

vardigini inceleyen bu tiirden ¢aligmalarin tagidigi sinirlamalara (kontrol gruplarinin
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bulunmayisi veya psikoterapi gibi alternatiflerin diisiiniilmemis olmas1 gibi) dikkat ¢e-
kilmigse de cinsiyet disforisinde bir azalma oldugu bulunmustur (96).

Aralik 2020°de yayinlamis oldugu grup goriisiinde, Endokrin Dernegi cinsi-
yet kimliginin biyolojik bir alt yapis1 — destegi bulunduguna dair stireklilik arz eden
kanitlar oldugunu, uygun sekilde yapildig: ve standart bakim olarak tesis edildiginde
puberte baskilamasinin, hormon tedavisinin ve tibben endikasyonlu cerrahilerin hem
etkin hem de nispeten giivenilir oldugunu belirtti. Ayn1 zamanda cinsiyeti dogrula-
yan bakima erisebilen gencgler arasinda intihar diisincesinde bir diisiise ve sosyal
olarak cinsiyet geg¢isi yapmis bulunan puberte dncesi gengler arasinda cisgender ak-
ranlariyla karsilastirilabilir depresyon diizeylerine dikkat ¢ektiler (97). Cinsiyet dis-
forisi bulunanlarin tedavisine yonelik 2017 kilavuzunda, kilavuz ¢ocuk puberteye
girdiginde (meme veya genital gelisim agisindan Tanner evre 2) puberte engelleyici
ilaglarin baglanmasini ve 16 yasina varinca da karsi cinsiyete ait hormonlarin bas-
lanmasin1 6nermektedir (“GD/cinsiyet uyusmazligi olan bazi ergenlerde 16 yasindan
evvel cinsiyet hormon tedavisi baslamak icin zorlayici sebepler bulunabilir” diye de
serh koymalarina ragmen). 18 yas altindakilerin tedavisini yonetmek i¢in tip ve akil
saglig1 uzmanlarindan olusan birden ¢ok disiplinli bir ekibi tavsiye etmislerdir. Ay-
rica “cinsiyet hormon tedavisi siiresince her 3-6 ayda bir pubertal gelisimin klinik
takibini, her 6-12 ayda bir laboratuvar parametrelerinin izlenmesini 6nermislerdir
(91).

Cocuk ve Ergen Ruh Saglig1 dergisinde yayimlanan bir gézden gecirme maka-
lesi, puberte engelleyici ilaglarin etkilerinin tamamen geri doniisiimlii oldugunu, ye-
tigkinlikte intihara egilimin azalmasi, duygulanim psikolojik isleyis ve sosyal yasamin
iyilestirilmesi gibi olumlu sonuglarla baglantis1 oldugunu buldu (67).

Hormonal ve cerrahi tedavilerin etkinligini, giivenligini ve uzun vadedeki yarar
ve risklerini degerlendirmek icin daha titiz ¢calismalara ihtiya¢ vardir (91). Ornegin;
2020 yilina ait bir Cochrane gozden gecirme makalesi disilestirici hormonlarin giive-
nilir veya etkili olup olmadiklarin1 saptayacak yeterli kanit saptayamadi (98). Birkag
calisma, cerrahi tedavilerden sonra uzun vadeli ciddi psikolojik ve psikiyatrik patolo-
jiler bulmustur (91).

2021 yilinda Plastik ve Rekonstriiktif Cerrahi dergisinde yayinlanan bir gézden
gecirme makalesi cinsiyet dogrulama cerrahisi geciren kisilerin %1’inden azinin ame-

liyat kararindan pismanlik duydugunu bulmustur (99).
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2.2. TRANSGENDER ERKEKLER: DEGERLENDIRME VE YONETIM

Cogu transgender birey yetiskinlikte veya gec ergenlikte kendini ortaya koyar.
Bazi transgender bireyler teshis icin akil sagligi sunucularina bagvururken, bir¢ok trans-
gender bireyin ilk rehberlik i¢in birinci basamak saglik hizmeti saglayicilarinca goriil-
mesi artik yaygin bir durumdur. Baz1 transgender bireyler hormon regeteleri i¢in dogru-
dan endokrinologlara bagvuracaktir. Tipik olarak, transgender yetiskinler, puberteden
cok Once baglayarak yagamlar1 boyunca siirmiis olan cinsiyet uyusmazIig: bildirirler.

Bir¢ok transgender yetigkin basvurduklari zaman agik agik dobra dobra durum-
larin1 ortaya koyacaksa da, digerleri akil sagliklarina yonelik endiseler nedeniyle taniy1
karistiracaktir. Bu nedenle, cinsiyet disforisi veya cinsiyet uyusmazIligi tanisi, hem tani
kriterlerini (100) kolayca koyabilen hem de taniy1 karigtirabilecek duygudurum bo-
zukluklar1 gibi ruh sagligi konularini degerlendirme konusunda gerekli deneyime sa-
hip nitelikli tibbi hizmet sunucular tarafindan konulmalidir.

Kamusal medyada daha fazla teshir, daha fazla toplumsal kabul ve tibbi bakima
daha fazla erigebiliyor olusa paralel olarak, transgender bireyler simdi ge¢cmise gore

daha geng yasta kendilerini ortaya koyabilmektedir (101).

2.2.1. Psikiyatrik Durumlar

Bazi transgender bireylerde es zamanli olarak tabloyla birlikte var olan psiki-
yatrik durumlar vardir (102). Bunlar varsa, karsit cinse ait hormon tedavisi ile diizele-
bilirler (103-105). Gergekten de, daha geng yaslarda bagvuran transgender bireyler,
daha az zihinsel saglik problemlerine sahiptir (101).

Akil saglig1 sorunlar1 tespit edilirse, tedaviyi ilerletmeden 6nce bunlar stabil

hale konulmalidir.

2.2.2. Degerlendirme ve Teshis

Teshis Kriterleri

Cinsiyet uyusmazligi i¢in mevcut kriterler sunlari igerir:

* Cinsiyet kimligi ve dogumdaki dis cinsel anatomi arasindaki kalict uyum-
suzluk,

+ Kafa kanigikligina yol agacak bir zihinsel bozukluk veya bagka bir anor-

malligin olmamasi.
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Cinsiyet uyumsuzlugu tanisi, transgender hormon ve cerrahi tedavisi diisiiniil-

meden 6nce konulmalidir (106). Boyle bir teshis, akil sagligiyla ilgili kafa karistiric

ihtimallerin taranmasini icermelidir.

Ek olarak, hormon tedavisini diislinmeden once tedavi gerektirebilecek her-

hangi bir tibbi ve/veya psikiyatrik tanty1 belirlemek énemlidir (100, 106).

Su anda, ¢ogu transgender kimlik vakasi yetigkinlikte teshis edilmektedir, an-

cak giderek artan bir sekilde, cinsiyet disforisi olan ¢ocuklar ve ergenler teshis ve te-

davi amaciyla basvurmaktadir.

2.2.3. Tedavi Oncesi Damismanhk

Transgendere hormonal veya cerrahi tedaviye baslamadan 6nce, klinisyen has-

taya asagidakiler konusunda danigsmanlik yapmalidir.

Teshis: Cinsiyet disforisi/cinsiyet uyumsuzlugunun ilk teshisi, teshis kri-
terlerinde uzmanliga sahip nitelikli tibbi hizmet sunucular tarafindan ko-
nulmalidir. Ek olarak, tani, taniyla karisabilecek ruh sagligi sorunlari hak-
kinda gerekli bilgiye sahip nitelikli tibbi hizmet sunucular tarafindan dog-
rulanmalidir.

Bakim EKkibi: Optimal olarak, tibbi tedavi arayan bir transgender hastanin,
transgenderlara uygun birincil bakim, transgender hormon tedavisi ve
transgender kisiler i¢in akil sagligi destegi konusunda uzmanliga sahip
tibbi hizmet sunuculara erigebilmesi gerekir.

Beklentiler: Transgender hormon tedavisi ve ameliyati genellikle dis go6-
riinlimii cinsiyet kimligiyle daha uyumlu hale getirmek amaciyla yapilir.
Hormonal ve cerrahi tedavinin diger yararlar1 konusunda sahislarin sahip
olabilecegi gergek¢i olmayan beklentiler ele alinmak zorundadir.
Halihazirda tedavi gérmekte olan diger transgender bireylerle temaslar, bi-
reyin nelerin basarilabilecegine ve transgender tibbi tedavisi sirasinda ki-
sisel ve sosyal olarak hangi sorunlarin ortaya ¢ikabilecegine iligkin bek-
lentilerini sekillendirmede yardimci olabilir. Destekleyici bir aile ve arka-
daglar ag1 genellikle 6nemlidir.

Fiziksel degisiklikler, diger altta yatmakta olan biyoloji ile ilgili olarak be-
lirli bireylerde az ¢ok belirgin olabilir. Bazi fiziksel degisiklikler hizla fark
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edilirken, digerleri aylar ve yillar i¢inde kendini gosterir. Fiziksel degisik-
liklerin ortaya ¢ikis hizi ve derecesinin 6nceden tahmin edilmesi zor ola-
bilir ve hormon dozuyla ilgisi olmayabilir. Transgender bireyler, degisik-
liklerin diizenli olarak izlenmesi ve bu degisikliklerin glinliik yasama

O0zlimsenmesi i¢in 6nceden hazirlanmalidir.

« Tedavinin riskleri ve yararlari: Hasta hormonal veya cerrahi tedavinin
risk ve yararlarmin farkinda olmalidir (107, 108). Hasta, bu tedavilerin ek
risklerini anlayabilmeli ve dile getirebilmelidir ve de tedaviye riza goster-
meye yetkin olmalidir.

*  Gelecekteki dogurganlik: Cinsiyet kimligini dogrulayan tedavi goren
transgender bireyler lireme potansiyelini kaybedebilir. Bu nedenle her-
hangi bir tedaviye baslamadan Once hastalar dogurganlik konular {ize-
rinde diisiinmeye tesvik edilmelidir (100).

Bireysellestirilmis yaklasim: Hasta bakimina yaklasim bireysellestirilmelidir.

Bu tiir bir bireysellestirme, kendilerini ikili olmayan, yani hem eril hem de disil kimlik
ozelliklerine sahip olarak tanimlayan bireylerle ugrasirken daha da niianslh hale gelir.
Cerrahi gereksinimler hastalar arasinda 6nemli 6lciide farklilik gdsterebilir (109). Or-
negin, transgender erkekler icin, gdgiis rekonstriiksiyon cerrahisi (meme kiigiiltme)
genellikle en yiiksek oncelige sahiptir ve hastalarin yalnizca kiigiik bir kism1 diger
ameliyatlar1 secer.

Cinsiyet disforisi: Transgender hastalar cinsiyet hosnutsuzlugu tanisi da ala-
bilirler. Cinsiyet hosnutsuzlugu bazi kisilerin cinsiyet kimlikleri ile dogumdaki dig
cinsel anatomileri arasindaki uyumsuzluktan kaynaklanan rahatsizlik olarak tanim-
lanir. Cinsiyet disforisi tanis1 genellikle bir ruh sagligi uzmani tarafindan konulur,
bununla birlikte, uygun deneyime ve egitime sahip diger saglik uzmanlar1 da cinsiyet
disforisini teshis edebilir. Akil saglig1 sunuculari tipik olarak bir tan1 koymak i¢in
Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Istatistiksel El Kitabi, Besinci Bask1’y1 (DSM-5)
kullanir (9). DSM-5’in cinsiyet disforisi tanisinin temel bilesenleri, cinsiyet kimligi
ile dogumdaki dis cinsel anatomisi arasindaki uyumsuzluktan dogan ve uzun siiredir
devam eden rahatsizli§in yani sira sosyal, okul veya diger islevsel alanlara etkilesimi

igerir (9).
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2.2.4. Hormonal Tedavi

Transgender Erkekler (Kadindan erkege, FTM)

Hedefler:

Transgender hormon tedavisinin genel amaci, hastanin cinsiyet kimligine uy-
gun fiziksel degisiklikleri ortaya ¢ikarmaktir (110). Tedavinin amaci, hedef cinsiyet
icin hormon diizeylerini normal fizyolojik aralikta tutmaktir. Bazi bireyler kendilerini
ikili olmayan (nonbinary) olarak tanimlayabilirler (yani, hem eril hem de disil kimlik
Ozelliklerine sahip olmak). Hipogonadizm kemik saglig1 i¢in risk tasir ve ele alinmasi
gerekirken, hem erkek hem de kadin hormon kaliplar1 (ve bunlarin arasinda kesintisiz
sekilde devam eden siireg) giivenli olabilir.

Tarihsel olarak, bazi transgender bireyler, saglik hizmeti saglayicilar tarafin-
dan reddedilme korkusu, hormon tedavisinin baslatilmasindaki gecikmeler ve katlani-
lan tedavinin maliyeti dahil olmak tizere gesitli nedenlerle hormonlarla kendi kendile-
rine ila¢ kullandilar. Bu nedenle, hem ge¢misteki hem de giinimiizdeki kendi kendine
ila¢ kullanim1 agisindan dikkatli bir degerlendirme yapilmalidir (111).

Transgender erkeklerde tipik amagc, adetleri durdurmak ve erkek tipi cinsel
bolge ve yiiz killari, ses degisikligi ve fiziksel agidan erkek viicut hatlar1 temin etmek
lizere virilizasyonu ortaya ¢ikarmaktir. Baglica esas hormonal tedavi, bir testosteron

preparatidir.

Baslangi¢ Kriterleri:

Hormon tedavisine baglama kriterleri sunlar1 igerir (100).

 Siirekli devam eden iyi belgelenmis cinsiyet hosnutsuzlugu /cinsiyet uyus-
mazhigi,

« lyi bir sekilde bilgilendirildikten sonra bir karara varabilme yetenegine sa-
hip olma,

« llgili tibbi veya zihinsel saglik sorunlarinin iyi kontrol ediliyor olusu.

Testosteron Tedavisi:

Enjekte edilebilinenler, jeller ve bukkal tabletler dahil olmak tizere bircok mev-
cut testosteron preparati ve uygulama yolu vardir. Hastanin tercihine bagl olarak ya
testosteron esterleri (kas i¢ine veya deri altina uygulanir) ya da testosteron jelleri 6ne-
rilir. Bununla birlikte, parenteral tedavi ile daha yiiksek testosteron seviyelerine daha
kolaylikla ulasilir (Tablo 2).

25



Testosteron enantat veya testosteron sipionati haftada bir 50-100 mg dozunda
veya iki haftada bir 200 mg seklinde kullanmak yaygindir. Uygulama yolu, benzer
etkilerle kas ici veya deri alt1 olabilir. Subkutan yol Amerika Birlesik Devletleri’nde
ABD Gida ve Ilag Dairesi (FDA) tarafindan onaylanmamasina ragmen, etkili ve iyi
tolere edilmis goriinmektedir (112-114). Hem kas i¢i hem de deri alt1 yolu denemis
olan 22 hastanin bildirildigi bir bildiride, tiimii deri alt1 uygulamay tercih etmistir
(114).

Parenteral testosteron tedavisi ile, serum testosteronu tipik olarak enjeksiyon-
larin ortasina denk gelen zamanda 6l¢iiliir. Bununla birlikte, bazi klinisyenler enjeksi-
yondan 24 saat sonra ve sonraki enjeksiyondan hemen dnce serum testosteronunu 6l-
cer. Bazi1 klinisyenler daha diisiik dozlarda testosteron ile baslarlar ¢iinkii transgender
erkekler genellikle ortalama bir erkekten ebatca daha kiigiiktiir. Amag, normal erkek
hormon seviyelerine ulasmak olarak kalir ve bu hem pratik hem de ¢abucak yapilabilir.

Testosteron jeli (%1 veya %1.6, 2.5 ila 10 g/giin) de kullanilabilir (106), ancak
testosteron enjeksiyonu ile olandan daha diisiik serum testosteron konsantrasyonlari
elde edilirse virilizasyon daha yavas olabilir. Bazi klinisyenler ilk virilizasyon tamam-
landiktan sonra jellere gecer. Bu, suprafizyolojik testosteron konsantrasyonlarindan

kaginmaya yardimei olabilir (115).

Erkeklestirici (Erillestirici) Etkiler:

Transgender erkeklerdeki hormonal tedavinin ¢esitli sonuglar1 vardir (Tablo 3).
Testosteron, erkek tipi sa¢ biiylimesine ve yagsiz viicut kiitlesi, kas kiitlesi ve yag kiit-
lesinde artiga neden olur. Ayrica girtlak ve klitoris gibi orta hat yapilarinda da biiyii-
meye neden olur. Klitoristeki biiyiime cinsel arzuda artig1 da beraberinde getirebilir.

*  Sac — Cinsel killarin gelisimi puberte ¢agindaki oglanlarda gézlenen mo-

deli takip eder: Once iist dudak, sonra ¢ene, sonra yanaklar vb. (116, 117).
Sa¢ biiyiimesinin derecesi, ayn1 ailenin erkek tiyelerindeki modelden tah-
min edilebilir. Ayn1 sey androgenetik alopesi, “erkek tipi kellik” olusumu
icin de gecerlidir.

»  Ses — Orofaringeal biiyiimeye bagli olarak ses kalinlagsmas1 meydana gele-

bilir ve geri dondiiriilmesi miimkiin olmayabilir (118, 119).

*  Viicut bilesimi — Androjen uygulamasi subkutan yagda azalmaya yol acar,

ancak karin yaginda artisa neden olur (120). Yagsiz viicut kiitlesindeki ar-

tis ortalama 4 kg’dir ve viicut agirligindaki artis daha fazla olabilir (118).

26



Akne — Akne, normal puberte yagindan sonra androjen tedavisine baslayan
hipogonadal erkeklerde gdzlenene benzer sekilde, yaklasik ylizde 40 ora-
ninda gorilir (116, 117).

Klitoral biiylime — Klitoral biiyiime hepsinde goriiliir ancak biiyiime dere-
cesi degisiklik gosterir.

Cinsel istek — Cogu birey cinsel istekte bir artis oldugundan da sézeder
(121-123).

Gogiisler — Androjen uygulamasi glandiiler dokuda azalmaya neden olabi-
lir (124).

Kilavuzlar, endometriyumun androjene maruz kalmasindan kaynakli kan-
ser riskinden kaginmak i¢in histerektomiyi dnermektedir (106). Bununla
birlikte, androjen tedavisi alan transgender erkeklerde asir1 bir endometri-
yal kanser riski olduguna dair bir kanit yoktur. Bir yil boyunca 12 haftada
bir 1000 mg testosteron undekanoat alan 35 transgender erkege ait bir ¢a-
lismada, ortalama endometriyal kalinlik (pelvik ultrasonda) 9,9°dan 5,7
mm’ye diismiistiir (121). Ikinci bir calismada, yapilan histolojik analiz,
uzun siireli testosteron tedavisi alan transgender erkeklerde Ostrojen teda-
visi almayan postmenopozal biyolojik kadinlarda goriilene benzer sekilde
inaktif, atrofik endometrium bulmustur (125).

Transgender erkeklerin transgender olmayan erkeklere kiyasla nispeten
daha diisiik olan boy ve daha genis kal¢a konfigiirasyonlari testosteron te-

davisi ile degismez.

Rutin izleme:

Genel olarak iizerinde ittifak edilen Endokrin Dernegi tarafindan onerilen iz-

leme plani su sekildedir: Hasta ilk y1l doz ayarlamasina karsilik gelen her ii¢ ayda bir

ve daha sonra yilda bir ila iki kez degerlendirilir (Tablo 4).

Serum testosteron konsantrasyonlari erkekler i¢in olan fizyolojik aralikta tutul-

Endokrin izlem igerisinde serum testosteronu mutlaka yer almalidir, burada he-

def serum testosteron konsantrasyonlarin yaklasik olarak 400-800 ng/dl (13.9-27.7

nmol/L) araliginda tutulmasidir. Testosteronun dip seviyeleri bu dagilim araliginin alt

ucuna dogru olmali, tepe (zirve) seviyeleri ise 1000 ng/dl (34.7 nmol/L)’i asmamalidir.

Testosteron jelleri alan kisiler de benzer hedeflere sahip olmalidir, ancak bu kisilerde
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erigilen testosteron seviyeleri normal araligin alt ucunda olma egilimindedir. Serum
estradiol seviyeleri testosteron tedavisinin ilk 6 ay1 siiresince yahut hastada 6 ay miid-
detle rahim kanamasi olmayana dek izlenir. Estradiol seviyeleri 50 pg/mL (184
pmol/L)’in altinda olmalidir (Tablo 4).

Yapilacak laboratuvar testleri kilo ve kan basincinin izlenmesine ek olarak he-
matokrit 6l¢iimiinii de icermelidir, ¢linkii testosteron uygulamasinin sik goriilen bir
sonucu eritrositoz olup testosteron ester enjeksiyonlari ile daha sik ortaya ¢iktigi bil-
dirilmektedir.

Biyokimyasal testler, kemik mineral yogunlugu (BMD) testi ve mamogram ih-
tiyacinin ayrintilar tabloda 6zetlenmistir (Tablo 4).

Kisaca, mastektomi geg¢irmis transgender erkekler mamogram gerektirmez
(126). Ancak uygun gozetim i¢in kendi kendine meme muayenesinin hala 6nemi ola-
bilir. Ancak mastektomi gecikir veya yapilmaz ise genel olarak kadinlarda oldugu gibi
mamografi ¢cekilmelidir. Ek olarak, servikal doku bulunan transgender erkeklerde pap

smear yapilmalidir (Tablo 5).

Olumsuz Olaylar:

Androjen tedavisi ¢ogu hasta i¢in giivenlidir (108, 125). Bununla birlikte baz1
potansiyel olumsuz olaylar vardir.

Gecmeyip Devam Eden Kanama: Adet genellikle testosteronun baslanma-
sindan sonraki birkag ay i¢inde durur (127). Ancak bazi kisilerde kanama devam ede-
bilir. Uygulanacak yaklagim testosteron dozunu ilimli miktarda arttirmaktir. Diger bir
yaklasim, medroksiprogesteron asetat (MPA; siirekli olarak giinde 5 ila 10 mg) gibi
bir oral progestin eklemek veya adet kanamasint durdurmak igin bir gonadotropin sal-
gilatict hormon (GnRH) agonisti ile tedavidir (106).

Metabolik: Androjen tedavisinin en sik gézlenen sonucu eritrositozdur. En-
dokrin Dernegi androjen tedavisi alan erkeklerin hematokritlerinin yiizde 50’nin al-
tinda tutulmast i¢in izlenmesini onermektedir (Tablo 4). Lipid degisiklikleri de miida-
hale gerektirebilir (108).

Kalp Hastahgi: Yukarida aciklandig: gibi, androjenlerin transgender erkekle-
rin biyokimyasal risk belirtecleri iizerindeki etkileri biraz karisiktir (128). 16 ¢alisma
tizerinde yapilan bir meta-analiz karsit cinse ait hormon tedavilerinin hem transgender
kadinlarda hem de transgender erkeklerde serum trigliseritlerini arttirdigi sonucuna

varmistir (129). Ancak, ateroskleroz gibi hasta agisindan 6nemli sonuglar hakkindaki
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veriler sinirli olup bir sonuca varamamustir. Sinirli verilere ragmen, hormonlarla tedavi
edilen transgender bireyler kardiyovaskiiler risk faktorleri agisindan degerlendirilme-
lidir (106).

Dogurganhik (fertilite)Hususlari: Hormon tedavisi alan transgender birey-
lerde, hormon tedavisi durdurulmadik¢a dogurganlik potansiyeli kisitli hale gelebilir.
Gonad kaybini igeren transgender genital cerrahi geciren bireyler ireme potansiyelle-
rini tamamen kaybederler. Bu nedenle, herhangi bir tedaviye bagslamadan 6nce hastalar
dogurganlikla ilgili hususlar diisiinmeye tesvik edilmelidir. Transgender erkekler oo-
sitlerin veya embriyolarin dondurularak saklanmasini diislinebilir (krioprezervasyon)
(130, 131). Bu segenekler dogurganligin korunmasini saglayabilir ama bu islemlerle
ilgili maliyetler yiiksektir. Ozellikle saklama iicretlerine ilave olarak over uyarimi ve
oosit toplama islemlerinin gerekli hale geldigi oosit ve embriyo krioprezervasyon is-

lemi i¢in bu bdyledir.

Tablo 2*: Cinsiyet ve cinselligin gesitli yonlerini tanimlamak i¢in kullanilan terimler.

(Referans: 356-361)

Cinsiyet kimligi Bireyin dogustan gelen erkek, kadin,
hi¢biri veya her ikisinin bir kombinas-

yonunu hissetme duygusu.

Dogumda atanan / Dogumda belirle- | 1y, olarak dis genital organlara veya

nen cinsiyet kromozomlara gore atanir / belirlenir.
Cinsiyet ifadesi

Cinsiyetin dis diinyaya nasil sunuldugu
(6rnegin, kadinsi, erkeksi, erdisimsi);
cinsiyet ifadesi mutlaka dogumla belir-
lenmis cinsiyet veya cinsiyet kimligi ile
iligkili degildir.

Cinsiyet kimligi, ifadesi veya cinsiyet

Cinsiyet cesitliligi
rolii davranisinda kiiltiirel normdan
sapma (0rnegin; oyuncak, oyun arka-
das1 se¢iminde); “cinsiyet ¢esitliligi”
toplumsal cinsiyet kimliklerinin yelpa-
zesini kabul eder ve olumsuz ve disla-

yic1 ¢agrisimlart olan “cinsiyet uyum-

suzlugunun” yerini alir.
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Transgender (kisaltma olarak

“trans”)

Cinsiyet gesitliligine sahip bireyleri ta-
nimlamak i¢in kullanilan semsiye terim;
cinsiyet kimligi, dogumla belirlenen cin-
siyetinden farkli olan ve/veya cinsiyet ifa-
desi erkeklik ve kadinligin klise tanimlari
kapsamina girmeyen bireyleri igerir,
“transgender” bir isim (“transgenderler”)
olarak degil, bir sifat (“transgender birey-
ler”’) olarak kullanilir.

Cinsiyet disforisi veya uyumsuzlugu

Cinsiyet kimligi ve dogumla belirlenmis
cinsiyet tamamen uyumlu olmadiginda

ortaya ¢ikabilecek sikint1 veya rahatsizlik.

Transseksiiel

Gozden diismiis daha eski, klinik terim;
tarihsel olarak, cinsiyet onay1 i¢in tibbi
veya cerrahi miidahaleler arayisi olan
transgender bireylere atifta bulunmak

icin kullanildz.

Cinsel yonelim

Bireyin fiziksel ve duygusal uyarilma
oriintiisii (fanteziler, etkinlikler ve dav-
ranisglar dahil) ve bir bireyin fiziksel
veya cinsel olarak ilgi duydugu kisilerin
cinsiyeti/cinsiyetleri (gay/lezbiyen, he-
teroseksiiel, biseksiiel); cinsel yonelim,
cinsiyet kimliginden tamamen farkl1 bir
yapidir, ancak siklikla onunla karigtiri-
lir; transgender kisilerin cinsel yone-
limi, tanimlamis olduklari cinsiyetlerine
dayanir (6rnegin, diger erkeklere ilgi
duyan bir transgender erkek kendisini
gay erkek olarak tanimlayabilir. Diger
kadinlara ilgi duyan transgender bir ka-
din ise kendisini lezbiyen olarak tanim-

layabilir.).
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Cinsel davranslar Tarama ve risk degerlendirmesi igin
faydasi olan cinsel aktiviteleri igeren
spesifik davranislar; bir¢cok geng gele-
neksel etiketlemeyi (escinsel, heterosek-
stiel, bisekstiel) reddediyor, ancak yine

de ayni cinsiyetten partnerleri var.

Transgender erkek / trans erkek / Dogumda kadin cinsiyet olarak belirlen-

transmaskiilin Kisi mis ama erkek cinsiyet kimligine sahip
kisi.

Transgender kadin / trans kadin / Dogumda erkek cinsiyet olarak belirlen-

transfeminin Kisi mis ama kadinsi cinsiyet kimligine sa-
hip kisi.

ikili olmayan cinsiyet kimligi Ne eril ne de disil bir cinsiyet kimligine

sahip, dogumla belirlenmis herhangi bir
cinsiyetten kisi. Ikisinin bir kombinas-
yonudur veya akiskandir. ikili olmayan
cinsiyet kimligi i¢in kullanilabilecek di-
ger terimler arasinda cinsiyet queer, cin-
siyet yaratici, cinsiyetten bagimsiz, bi-
gender, cisgender olmayan, agender, iki
ruhlu, {igiincii cinsiyet ve cinsiyet karis-

tirict yer alir.

*  Bunlar, tibbi ve patoloji temelli paradigmalara 6zgii tanisal terimler degil,

kiiltiirel ve tanimlayici terimlerdir.
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Tablo 3: Yetiskin Transgender Bireyler I¢in Hormon Rejimleri (Referans: 357)

Doz Arahgi

Yorum

Transfeminin rejimleri (Erkekten kadina transgender Kisiler)*

Ostrojen

Oral: estradiol
(17-beta-estradiol valerat)

2-4 mg/giin

Bazi klinisyenler daha
yiiksek dozlar verdigini
bildiriyor.

Transdermal: estradiol
yama

24 saatte 0,025 - 0,2 mg,
0zel hazirlik tipine bagl
olarak haftada bir veya iki
kez degistirilir.

Oral 6strojen segenekle-
rine kiyasla daha diisiik
tromboembolizm riski.

Parenteral

Ostradiol valerat

Her iki haftada bir 5 — 30
mg IM

Ostradiol sipionat

Her hafta 2 — 10 mg IM

Etkinin baglamasi ve ka-
rarli durum i¢in daha
uzun siire, daha fazla biri-

kim ve doz agimu riski.

Antiandrojenler*

Spironolakton

100-300 mg/giin oral

Kan basincini ve elektro-
litleri izleyin.

Siproteron asetat &

25-50 mg/giin oral

GnRH agonistleri

Leuprolide Aylik 3,75-7,5 mg IM Gonadotropin salgisini
depo form veya her ii¢ inhibe eder.
ayda bir 11,25 mg IM
depo form

Goserelin Ayda 3,6 mg SC implant | Pahali

Transmaskiilin rejimler (Kadindan erkege transgender Kisiler)

Testosteron ©

Parenteral

Testosteron enantat veya
sipionat

Her hafta 50-100 mg IM
veya SC veya her iki haf-
tada bir 100-200 mg IM

Haftalik enjeksiyonlar,
etki olarak daha az tepe-
dip varyasyonuna yol
acar (Ornegin, ruh hali);
enjeksiyon bolgesi reaksi-
yonu meydana gelebilir.

Testosteron undekanoat
AN

Her 10-12 haftada bir
1000 mg IM

10 ila 13 hafta boyunca
stabil fizyolojik testoste-

ron seviyeleri saglar.
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Transdermal

Testosteron jeli %1 ve
%1,6

Giinde 5-10 gram jel (50
ila 100 mg/glin testoste-

rona esdeger)

Enjektabl preparatlara
gore serum testosteron se-
viyelerinde daha az degis-
kenlik; jel formiilasyon-
lar1, temas tamamen ku-
rumadan (nadiren) 6nce
gergeklesirse kisiler arasi

aktarima neden olabilir.

Testosteron yama

2,5-7,5 mg/giin transder-
mal

Transdermal yama, jellere
kiyasla daha diisiik serum
testosteron seviyelerine
ve daha fazla cilt tahri-

sine yol agabilir.

Tabloda gosterilen Oneriler, vaka agiklamalarina ve tecriibelere dayanmaktadir.

Rejim ve doz, hastanin yasina, tedavinin hedeflerine, gonadektomi 6ncesi veya sonrasi

olmasina ve eslik eden tibbi durumlara ve risklere gore dikkatli bir sekilde kisiselles-

tirilmelidir.

IM: kas i¢i; GnRH: gonadotropin salgilatict hormon; SC: deri alti.

*  Ostrojen dozu serum 17-beta-estradiol diizeylerine (yani, 100-200 pg/mL)

ve etkiye gore ayarlanmalidir. Bir antiandrojen, GnRH agonisti ile kom-

bine edildiginde veya gonadektomiden sonra daha diisiik estradiol dozlari

genellikle feminizasyon hedefleri i¢in yeterlidir. Gonadektomi sonrasi an-

tiandrojen tedavisi kesilir.

9 Sentetik ostrojenler (6rnegin; etinil estradiol) yiiksek tromboembolik has-

talik riski, kardiyovaskiiler mortalite ve serum diizeylerinin dlciilmesiyle

dozun diizenlenememesi sebeplerinden 6nerilmez.

O Amerika Birlesik Devletleri’nde mevcut degildir. Bagka yerlerde yaygin

olarak bulunur.

O Testosteron dozlari, serum testosteron diizeylerine (yani normal erkek aralig

320-1000 ng/dL) ve etkisine gore ayarlanmalidir. Parenteral preparatlarin

etkisinin baglamasina kadar gecen siire, transdermal preparatlara gére daha

kisa olabilir. Her 3 ayda bir 150 mg depo medroksiprogesteron veya 5 - 10

33




mg/giin oral medroksiprogesteron veya 5 - 10 mg/giin veya 5-10 mg/giin
oral lynestrenol (Amerika Birlesik Devletleri’'nde mevcut degildir) gibi ek
ajanlar, testosteron tedavisine baslarken adetlerin kesilmesini saglamak
i¢in bir ek se¢enek olarak kullanilmistir.

§ Baslangicta 1000 mg, ardindan 6 haftada bir enjeksiyon, ardindan 12 haf-

talik araliklarla.

Tablo 4: Kadindan Erkege Transgender Bireylerde Erkeklestirici Etkiler (Referans:
357)

Etki Baslangi¢ Maksimum

Cilt yaglilig1 / akne lila6ay lila2 yil
Yiiz / viicut killarinin

6ilal2ay 4ila 5 yil
uzamast
Kafa derisi sa¢ dokiilmesi | 6 ila 12 ay _*
Artan kas kiitlesi / giicii 6ilal12ay 2ila 5 yil
Yag yeniden dagilimi lila6ay 2ila 5 yil
Adet kesilmesi lila6ay 9
Klitoral biiyiime lila6ay lila2yil
Vajinal atrofi lila6ay 1ila2 yil
Sesin derinlesmesi 6ilal12ay lila2yil

* Biyolojik erkekler i¢in onerilen dnleme ve tedavi.

| Menoraji, bir jinekolog tarafindan teshis ve tedavi gerektirir.
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Tablo 5: Cinsiyeti Dogrulayan Hormon Tedavisi Goren Transgender Bireylerin izlen-

mesi: Transgender Erkekler (Referans: 357)

1.

Uygun virilizasyon belirtilerini ve advers reaksiyonlarin gelisimini izlemek i¢in

hastayi ilk y1l her {i¢ ayda bir ve daha sonra yilda bir ila iki kez degerlendirin.

Seviyeler normal fizyolojik erkek araligina gelene kadar her ti¢ ayda bir se-
rum testosteronunu Ol¢iin:

a) Testosteron enantat/sipionat enjeksiyonlari igin, testosteron seviyesi
enjeksiyonlarin tam ortasinda dl¢tilmelidir. Hedef seviye 400 ila 700
ng/dL’dir. Alternatif olarak, seviyelerin normal erkek araliginda kal-
masini saglamak i¢in tepe ve dip seviyelerini 6l¢iin.

b) Parenteral testosteron undekanoat i¢in, testosteron bir sonraki enjek-
siyondan hemen Once 6l¢iilmelidir. Seviye <400 ng/dL ise, dozlama
araligini ayarlaym.

c) Transdermal testosteron i¢in, testosteron seviyesi en erken bir hafta-
lik giinliik uygulamadan sonra (uygulamadan en az iki saat sonra)

Olgiilebilir.

Hematokrit veya hemoglobini baslangigta ve ilk yil igin her ti¢ ayda bir ve
ardindan yilda bir ila iki kez 6l¢iin. Kilo, kan basinci ve lipidleri diizenli

araliklarla izleyin.

Testosteron tedavisini birakan, hormon tedavisine uyum gostermeyen veya

kemik kaybi riski olan kisilerde osteoporoz taramasi yapilmalidir.

Servikal doku varsa, Amerikan Kadin Dogum ve Jinekologlar Koleji tara-

findan tavsiye edildigi sekilde izleme.

Hormon geg¢isi tamamlandiktan sonra ovariektomi diisiintilebilir.

Mastektomi yapildiysa, sub-ve periareolar yillik meme muayeneleri yapin.

Mastektomi yapilmazsa, Amerikan Kanser Dernegi’nin onerdigi sekilde

mamogramlar diisiiniin.
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Tablo 6: Gegmiste veya Su Anda Hormon Kullanimi Olan Trans Kadin ve

Trans Erkeklerin Taranmasinda Spesifik Hususlar:

Trans Kadin (MTF)

Trans Erkek (FTM)

Meme kanseri

Meme kanseri i¢in ek risk
faktorleri olan 50 yas st
hastalarda taramay1 tarti-

sin’*

Saglam gogiisler: Dogus-
tan kadinlarda oldugu gibi

rutin tarama.

Postmastektomi:  Yillik
g0 giis duvart ve koltuk alt1

muayeneleri.

Rahim agz kanseri

Vajinoplasti: Tarama yok

Serviks saglam: Dogustan
kadinlarda oldugu gibi ru-

tin tarama.

Serviks yok: Tarama yok.

Prostat kanseri

Dogustan erkekler i¢in ol-

dugu gibi rutin tarama

Yok

Kalp — damar hastahgi

Risk faktdrleri igin tarama

Risk faktdrleri igin tarama

tan erkekler icin oldugu
sekilde rutin tarama
Postorsiektomi: 65 yasin-
dan biiylik tiim hastalar
tarayin

5 yildan uzun siiredir hor-
monlar1 kesmisse 50-65
yas arasindaki hastalar ta-

rayin

Seker hastahig1 Ostrojen almakta: Artan | Rutin tarama®
risk
Hiperlipidemi Ostrojen almakta: Yillik | Testosteron almakta: Yil-
lipid taramasi lik lipid taramast
Osteoporoz Testisler saglam; dogus- | 65 yas iistii tiim hastalar

tarayin.

5 yildan uzun siiredir hor-
monlar1 kesmisse 50-65
yaslarindaki hastalari tara-

yin.

* 5 yildan uzun stiredir 6strojen/progestin tedavisi, aile dykiisii, viicut kitle in-

deksi (BM1)>35.
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9 Bu popiilasyonda klinik meme muayenelerini destekleyecek hicbir kanit bu-
lunmamakla birlikte, yillik gogiis duvari ve koltuk alti muayeneleri yapilmasi 6nerilir
(bunun skar dokusunu incelemek, ortaya ¢ikabilecek herhangi bir degisikligi incele-
mek ve hastay1 kiiciik ama olas1t meme kanseri riski konusunda egitmek i¢in bir firsat
olarak kullanmak i¢in).

8 Polikistik over sendromlu (PCOS) trans erkekler, PKOS’lu dogustan kadin-

larda oldugu gibi diyabet agisindan taranmalidir.
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2.3. TRANSGENDER ERKEK CERRAHISINE GENEL BAKIS

Transgender bireyler cinsel yonden ayirt edici 6zelliklerini yapilacak fiziksel
degisikliklerle kendi sosyal cinsiyetlerine uyumlu hale getirecek ameliyat olan “cinsi-
yet onaylama/uyumlama ameliyati (eski adiyla cinsiyet degistirme ameliyat1)”’nin pe-
sine diisiip isteyebilirler. Cinsiyet onaylama ameliyati olmay1 tiim transgender bireyler
segmezse de, cogu transgender hasta icin cinsiyet hosnutsuzlugunun tibben gerekli
standart tibbi bakim girisimi cerrahi tedavidir (100). Cinsiyet dogrulama cerrahisi
transgender hastalarin hem fiziksel hem de sosyal olarak gecis yapmasini kolaylastirir,
cinsiyet hosnutsuzlugunun sebep oldugu fiziksel ve duygusal sikintinin azaltilmasina
yardim eder (100, 132). Kisinin cinsel geg¢is hedeflerine uygun olacak sekilde arala-
rinda meme/gogiis duvart (iist beden) cerrahisi, genital (alt beden) cerrahisi ve diger
erkeksilestirici veya disilestirici yliz ve viicut islemleri gibi bir¢ok cerrahi islem sahis-

lara 6nerilip sunulabilir.

2.3.1. Cinsiyet Olumlama Cerrahisinin Tarihgesi

Tarihsel olarak, Lili Elbe cinsiyet olumlama cerrahisi gegiren ilk transgender
kadinlardan biri olarak kabul edilir, ve ne yazik ki 1930’larin basinda Almanya’da
gecirdigi son ameliyatla ilgili (bir uterus nakli) komplikasyonlar neticesinde dlmiistiir
(133). Cinsiyet olumlama cerrahisi gegiren ilk transgender erkek kayitlarina
1940’larda rastlanmaktadir. Sir Harold Gillies tarafindan cinsiyet olumlama cerrahisi
geciren Michael Dillon’a tiip haline getirilmis karin flepleri kullanilarak bir falloplasti
ameliyat1 yapilmist1 (133, 134), 1953’te, bir Amerikali 2. Diinya Savasi gazisi olan
Christine Jorgenson, Kopenhag, Danimarka’da tam kat penis cilt greftinin kullanildig
erkekten-kadina vajinoplasti ameliyati gecirdikten sonra basinda genis ilgi buldu (135,
136). Bundan kisa siire sonra 1956’da, Dr. Georges Burou ilk kez 6nden sapli penis
iceri gevirme erkekten kadina vajinoplasti teknigini uyguladi. Bu teknik o giinden bu
yana degisikliklere ugratilmis ve erkekten kadina vajinoplasti ameliyat1 i¢in asil cer-
rahi teknik olmayi siirdiirmiistiir (135, 136). Oncesi degil ancak 1960 — 1970’lere ge-
linince 6nce Johns Hopkins Universitesi ardindan bagka akademik tip merkezleri “Cin-
siyet Kimligi Klinigi” iizerinden transgender hastalara tedavi ve cerrahi hizmeti sun-
maya basladilar (137). Johns Hopkins Universitesi daha sonra 1979 yilinda tartismali
sonuglar sebebiyle klinigi kapadi, diger akademik merkezler de ayni seyi yapti (137,

38



138). Bu akademik programlarin kapanmasini takiben, cinsiyet olumlama cerrahisi
1980°’lerde biiyiik dlciide 6zel sektdre gecti (137). Iste bu siralarda 1982 yilinda, Song
ve arkadaslar ilk kez falloplasti i¢in radial 6n kol serbest flepini tanimladilar, hemen
ardindan bu teknik Chang ve Hwang tarafindan giinlimiizdeki tiipiin iginde tiip fallop-
lastisi ve tiretroplastisi teknigine degistirildi (135, 139, 140). Gegen son yillarda, cin-
siyet olumlama cerrahisinde akademik tip merkezlerinde bir canlanma yasandi. Has-
taneler artik transgender bakimi i¢in merkezler olusturmaya ve akademik seviyede

yiiksek sayilarda cinsiyet olumlama cerrahisi ameliyatlar1 yapmaya basladilar.

2.3.2. Kisa Epidemiyoloji

Niifustaki transgenderizm yayginligini (prevalans) degerlendirmeye tesebbiis
eden caligmalar yontembilimsel agidan anlasilmast gii¢c durumdadir. Devamli degisen
tan1 kistaslar1 ve terminoloji, calismanin yapildigr zaman ve yerdeki transgender bi-
reylerin kiiltiire kabul edilis ve onam alis diizeyleri ve transgender hastalarin klinik
bakim imkanlarina ulasim diizeyleri gibi nedenler bu karmasaya yol agmaktadir (141).
Calismalarin biiyiik bir ¢ogunlugu Bati Diinyasinda (esasen Avrupa) az bir kismi
Dogu’da yapilmis olup, ¢ok genis degiskenlik gosteren bir transgenderizm prevalansi
gostermistir (Yiizbinde 0.45 — 23.6) (141-143).

Arcelus ve arkadaglarinca yiiriitiilmiis ve literatiirde mevcut olan bir sistemik
gozden gecirme ve meta-analiz ¢aligmasina gore transgenderizm toplam prevalansi
yiiz binde 4.6, yliz binde 6.8 transgender kadin (trans kadin, dogumda atanan cinsiyet
erkek, kadin cinsiyet kimligi) ve yiiz binde 2.6 transgender erkek (trans erkek, do-
gumda atanan cinsiyet kadin, erkek cinsiyet kimliginde olus) bulunmustur. Burada
trans kadin, trans erkek oran1 2.6:1 bulunmus ve son 50 yil igerisinde prevalansin art-
181 goriilmiistiir (141). Bir yandan veri toplama yontemleri gelistigi i¢in, genel niifusta
olup da klinik bakim hizmetlerinin disinda kalan transgender niifusunun prevalansini
belirlemek gayesiyle ¢cok daha inceden inceye eleyen caligmalarin altina girme ihtiyaci
vardir.

Klinik hayatta, medikal veya hormonal bakim arayiginda olan transgender has-
talarin hepsi de ayn1 zamanda cerrahi tedavi arayisinda degildirler. Bu bireyler bireysel
gecis hedeflerini ve gegis ihtiyaglarini karsilamak tlizere arzu ettikleri herhangi bir
kombinasyonu (tibbi danigim, hormonal tedavi, cerrahi tedaviler) secebilirler. Virgi-

nia’da uygun niteliklere sahip 350 katilimciya dayanan kesitsel bir anket ¢aligmasinda
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katilimcilarin %57°si hormon tedavisi aldigin belirtti. Sadece %22’lik bir kisim cer-
rahi, gogiis duvar1 / meme cerrahisi (%19), genital cerrahi (%9) gecirmis oldugunu
belirtti (144).

Bununla alakali olarak, Ulusal Transgender Ayrimcilik Anketi uygun nitelik-
lere sahip 6456 katilimcinin %61 inin tibbi geciste (herhangi tipte bir hormon tedavisi)
bulundugunu, %33 iliniin cerrahi geg¢is yapmis oldugunu (herhangi tiirde gecisle ilgili
cerrahi bir islem) bildirdi. Katilimcilarin ekseriyeti gelecekte herhangi tiirden bir cin-
siyet olumlama cerrahisi ge¢irme arzusunda olduklarini belirttiler (145). Ulusal Yatan
Hasta Ornegi’nden alman veriler iizerinde yapilan bir analize gore, Canner ve arka-
daslar1 genital sahay1 ilgilendiren cinsiyet olumlama cerrahi sikliginin zamanla artmis
bulundugunu, ¢ogu hastanin masraflarini1 kendisi 6demekle beraber, zaman igerisinde
Medicare ve Medicaid tarafindan cinsiyet olumlama cerrahisinin kapsama alinmasinda
artis oldugunu bulmuslardir (146). Anket ¢alismalarinin, dogalar1 geregi sahip olduk-
lart zayifliklar ve kimliksizlestirilmis/ kimligin gizlendigi biiyiik veri gruplarinin be-
raberinde getirdigi sinirlamalar olmasina ragmen, tiim bu ¢aligmalar bize transgender
hastalarin cerrahi ihtiyaglar1 ve oncelikleri hususunda siirekli ¢alisilmasi gerektigini
gostermektedir. Ayn1 zamanda bu ¢aligmalar bize tibbi bakima erisimde iyilesme ge-
rektigini, gerekli cinsiyet uyumlama cerrahi islemlerine yonelik saglik sigortasi kap-
samina duyulan ihtiyaci, giderek artan talebi karsilamak tizere nitelikli cerrahlarin ve

saglik profesyonellerinin resmi egitimine duyulan ihtiyaci vurgulamaktadir.

2.3.3. Cerrahi icin Kistaslar

Cerrahi tedavi icin WPATH (eski adiyla Harry Benjamin Uluslararasi Cinsiyet
Hosnutsuzlugu Cemiyeti) kistaslari s6z konusu cemiyet tarafindan “Transseksiiel,
Transgender ve Cinsiyet Roliinii Reddeden Kisilerin Saglig: I¢in Bakim Standartlar1”
adl1 yayininda basilmistir (100). Bakim Standartlar1 (BS) kanita dayali, multidisipliner
1yl uygulama rehberleridir. Transgender niifusun bakimiyla ilgilenen saglik profesyo-
nellerine yardimci olmak iizere hazirlanmistir. WPATH BS saglik profesyonellerine
bir kisinin cinsiyet olumlama cerrahisine aday olup olmadiginin belirlenmesinde reh-
berlik eder ve 6zgiil hasta ihtiyaglarina uyacak bir sekilde kisisellestirilebilecek bir
esnek yapi1 olarak da istifade edilebilir.

Meme/gdgiis duvari (list beden) ve genital (alt beden) cerrahisine 6zgiil kistas-
lar Bakim Standartlarinda (BS) detayli olarak belirtilmistir. Meme/gogiis duvart (iist

beden) ve genital (alt beden) cerrahisi igin bir veya iki (yapilacak cerrahi isleme gore)
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nitelikli akil saglig1 profesyonelinden gelecek ve hastanin dykiisiiniin, degerlendirimi-
nin, tedavi seyrinin ve cerrahi islem i¢in uygun oldugunun belgelendigi bir havale/re-
ferans mektubu gereklidir (100).

Belli bir kistas bulunmadigindan, diger erkeksilestirici veya kadinlastirici
cerrahiler (yani, yliz cerrahisi, tiroit kondroplastisi, ses degisikligi cerrahisi, liposuc-
tion, viicut dis hatlar1 cerrahisi, viicut implantlari) i¢in havale mektubuna gerek yok-
tur. Bir akil saglig1 profesyoneli bu cerrahileri yaptirmay1 diisiinen sahislarin da-
nigma siirecinde yardim saglayabilir. Herhangi bir cerrahi isleme girisilmeden once
her zaman i¢in eksiksiz bir cerrahi danisim ve bilgilendirilmis onam siireci tamam-
lanmalidir.

Daha da 6nemlisi, cerrahi adaylari 1srarla devam edip gegmeyen ve iyi belge-
lenmis cinsiyet hognutsuzluguna sahip olmali, varsa iyi kontrol altina alinmis yandas
hastaliklar1 olmal1 ve cerrahi islemi tam anlayacak ve izin verecek yas ve yeterlilikte
olmak zorundadir. Yapilacak cerrahi isleme bagli olarak, hormon kullanim tedavisi ve
hastanin arzu ettigi cinsiyet roliinde yasam deneyimi ile alakali ek kistaslar da olabilir.
Eger bir kisinin hormon tedavisine yonelik tibbi kontrendikasyonu varsa veya hormon
alamriyor veya almak istemiyorsa, hormon tedavisi bireysellestirilebilir veya bazi1 du-
rumlarda ileriye ertelenebilir. Genital cerrahiye girmeden once (kadindan erkege me-
toidioplasti veya falloplasti veya erkekten kadina vajinoplasti) sahsin cinsel kimligi ile
uyumlu cinsiyet roliinde 12 ay kesintisiz yasamasi hususuna vurgu yapilir. Boylelikle
bu islemleri diisiinen hastalara geri doniisiimsiiz genital cerrahiye gitmeden 6nce kendi
istedikleri cinsiyet rolii i¢erisinde yasarken deneyimleyebilecekleri sosyal, duygusal ve
Kisileraras1 degisimleri deneyimleme firsat1 verilmis olur.

Cerrahi danisim ziyaretinde ve cerrahi bilgilendirilmis onam siirecinde kisinin
hedefleri, cerrahiden bekledikleri, cerrahinin riskleri ve cerrahinin umulan sonuglari
ile ilgili bir s0ylesi mutlak olmalidir. Hastalara cerrahinin hedefinin iyi kozmetik go-
riintii ve islev saglamak oldugu seklinde danisim verilir, bununla beraber, her hastanin
bedeni farklidir ve cerrahi sonuglar sahistan sahisa farkli olacaktir. Yapilacak her cin-
siyet olumlama cerrahisinde kanama, potansiyel kan {irlin transfiizyon ihtiyaci, hema-
tom, seroma, yara enfeksiyonu veya absesi, yara iyilesme problemleri, ¢cevre organ-
larda hasarlanma, vendz tromboembolizm, kardiopulmoner komplikasyonlarin da yer
aldig1 medikal komplikasyonlar ve anesteziyle alakali riskler s6z konusu olabilir. Plan-

lanmakta olan cerrahi isleme 6zgii diger riskler de vurgulanmalidir.
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2.3.4. Cerrahin Yetkinligi

Cinsiyet onaylama cerrahisinde resmi fellowship egitim programlar1 ortaya
cikmaya baslarken, WPATH BS cinsiyet uyum cerrahisi yapacak cerrahlarin cerrahi
— kuruldan onay belgesine sahip (board-certified) iirolog, jinekolog, plastik cerrah
veya ilave 6zel egitime tabi tutulmus ve genital rekonstriiksiyon konusunda yetkin
genel cerrahlar olmasini dnermistir (100). Meme/gdgiis duvart ve genital teknikler
konusunda belgelenmis ve gozetim altinda verilmis bir egitime sahip, daha deneyim
sahibi bir cerraha ihtiyag¢ vardir. Cerrahlara mesleki toplantilara diizenli sekilde ka-
tilmalari, cerrahi sonuclarini usule uygun sekilde gozden gecirip yaymlamalar: tav-
siye edilir. Cerrahlar baslh basina tek bir hasta i¢in en uygun cerrahiyi 6nerebilmek
adina ideal olarak ¢oklu teknikler lizerine egitilmelidirler. Bununla beraber, cerrahin
egitimini almis ve ehil oldugu teknik, o hastaya uygun degilse, o zaman alternatif bir
teknikte iyi bilgi ve tecriibeye sahip bagska bir cerraha yonlendirmek tavsiye olunur.
Akademik merkezler transgender hastalarin bakimina odaklanan programlar kur-
maya devam ettigi i¢in, daha usuliine uygun hale getirilmis cerrahi egitim program-
larinin gelismesi iimit edilmekte ve transgender hastalarin bakimi ve cinsiyet olum-
lama cerrahisi teknikleri {izerine bir biitlin olarak diistiniilmiis egitim programlarini

getirecegi diisiiniilmektedir.

2.3.5. Cinsiyet Disforisi Tedavisinde Uygulanan Cerrahi islemler Uzerine
Ozet Bilgi

Cinsiyet disforisi tedavisi i¢in aralarinda meme/gogiis duvari (iist beden) cer-
rahisi, genital cerrahi (alt beden) ve diger meme/gdgiis duvari ile alakasiz ve genital
bolgeyi ilgilendirmeyen erkeklestirici yahut kadinlastirict cerrahiler (yani, yiiz cerra-
hisi, tiroit kondroplastisi, ses degisimi cerrahisi, liposuction, viicut dis hatlar1 cerrahisi,
viicut implantlari)in de bulundugu cesitli cerrahi islemler 6nerilebilir. Transgender er-
kekler bunlar arasindan subkutan mastektomi ve erkek gogiis duvari olusturulmasini,
histerektomi, ooforektomi, metoidioplasti, vajinektomi, falloplasti, skrotoplasti, sert-
lestirici veya testisin yerini alic1 protezlerin yerlestirilmesi seceneklerini secebilir.
Transgender kadinlar da meme biiyiitme, penektomi, orsiektomi, vajinoplasti, vulvop-
lasti, klitoroplasti ve labiaplasti ameliyatlarini talep edebilirler. Bu ameliyatlarin hangi
kombinasyon ve hangi boyutta yapilacagi konusu transgender sahsin kisisel cinsel ki-

silik ve gegis hedeflerine gore degisir. WPATH hangi cerrahilerin olmasi konusunda
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bir siralama belirlememistir ve sahislarin hem iist hem alt beden cerrahisi gegirmeleri

gerekmez (100).

2.3.6. Meme/Gogiis Duvarimi ve Genital Bolgeyi Ilgilendirmeyen Cerrahi

Erkeklestirici veya kadinlastirici cerrahiler (yani, yiiz cerrahisi, tiroit kondrop-
lastisi, ses degistirme cerrahisi, liposuction, viicut dis hatlar1 cerrahisi, viicut implant-
lar1) daha kadins1 veya erkeksi bir dis goriintii elde edilmesine yardimci olmak iizere
yapilabilirler. Bu cerrahiler sahsin arzu etmekte oldugu cinsel roldeki sosyal etkilesim
yetenegini gelistirebilir ve sosyal yonden kabuliinii arttirabilir, onun i¢in yalnizca es-
tetik girisimler olarak diisiiniilmemelidir (132). Yiiziin erkek veya kadin yiizii olarak
algilanmasinda bir¢ok faktor biraraya gelmektedir. Bunlar kas, ¢ene, gidi, géz gibi un-
surlarin kendisi, yiizdeki unsurlarin gruplagmasi ve yliziin ebadidir (147-149). Alin,
gid1 ve ¢enenin dig hatlartyla oynama, blefaroplasti, rinoplasti, yanak biiyiitme ve diger
yiiz islemleri siklikla yiiziin kendisine 6zgii unsurlar1 kadinsilagtirmak igin yapilir ve
cogunlukla yiizle alakali kadinlastirma cerrahisi olarak bilinir.

Bu cerrahide cerrahi komplikasyonlar nadir goriiliir, yliksek bir hasta memnu-
niyeti, hayat kalitesinde artig ve miikemmel estetik sonuglar vardir (150, 151).

Kondrolaringoplasti (¢ogunlukla tiroit kikirdag: kiiciiltme yahut Adem elmasi
kiicliltme ameliyat1 olarak bilinir) boyundaki bariz bir erkeksi 6zellik olan larinks ¢i1-
kintisin1 (Adem elmasi) kiigiiltmek icin yapilir. Daha kadins1 bir viicut dis hatt1 elde
edebilmek i¢in, st tiroit ¢entigi ile halkas1 ¢ikartilir. Ameliyat sonrasi sik karsilagilan
durumlar seste kisiklik, bogukluk, yutarken agri duymadir. Fakat hematom, enfeksi-
yon, seste kayip, sislik veya ddem, iist laringeal sinir hasar1 ve larinks cilt fistiilii gibi
daha ciddi komplikasyonlar da ortaya ¢ikabilir (151-153). Ses kadinlastirma cerrahisi
kondrolaringoplastiden tamamen farkl bir iglemdir, hastanin ses perdesinde bir degi-
siklige yol agmaz. Kadindan erkege transgender hastalar i¢in sesin tonunu diigiirme
veya sesi derinden getirme amaclar1 cogu kez erkeklestirici hormon tedavisi ile sagla-
nir.

Oysa, kadinlagtirict hormon tedavisi erkekten kadina erigkin transgender has-
talarda daha kadinsi bir ses tonu saglayamamaktadir (100, 154). Ses kadinlagtirma cer-
rahisine giden her hastanin lisansl ve giivenlik sertifikali bir konusma terapisti yahut
konusma lisan patologundan ses ve iletisim tedavisi almasi onerilir (100). Bu 6neri
tedavi arzusu igerisinde olan herhangi bir trans erkek veya trans kadina da bulunulabi-

lir (100). Erkeklestirici hormon tedavisi alan trans erkekler seslerindeki degisime ek
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olarak, viicutlarindaki yag dokusunun ugradig: tekrardan dagilim sebebiyle disardan
daha erkeksi bir goriiniim kazanirlar, viicut gelisimlerinde ve yiiz killarinda artis ve
baz1 vakalarda erkek tipi kellik ortaya ¢ikar. Bu nedenlerle meme/gogiis duvari ve ge-
nital bolgeyle ilintisiz erkeklestirici diger islemlere daha az siklikta ihtiyag duyarlar
(155).

2.3.7. Meme/Gogiis Duvari (Ust Beden) Cerrahisi

Erkeksi bir gogiis duvari ortaya ¢ikartmak siklikla kadindan erkege transgender
sahislarin cerrahi gecislerindeki en 6nemli islemlerden biri olarak kabul edilir. Clinkii
memeler goze hitap eden ve tamamen kadina mahsus duran bir 6zelliktir (156). Cer-
rahiden evvel, birgok trans erkek kendi gogiis duvarlarina daha erkeksi bir goriinim
verebilmek amaciyla meme baglama uygulamis olabilir. Erkekten kadina mastektomi-
sinde goglis duvarinda estetik bir hat ortaya cikartilabilmeli, meme kiigiiltilmeli,
meme bas1 — areola biitiinii uygun konumda olmali, meme alt1 plisi silinip yok edilmeli
ve gbgiis duvarinda 6nemli bir yara izi birakmaktan kagimilmalidir (157).

Ideal bir erkeksi gogiis duvari elde etmek igin cerrahin erkek ve kadin gogiis
duvari arasindaki anatomik farklar hakkinda bilgi sahibi olmasi zorunludur, dogumdan
gelen kadin anatomik meme konfigiirasyonlarindaki gesitlilikleri bilmek de cerrah i¢in
ayni derecede zorunludur (157, 158). Birbirinden farkli mastektomi ve dis hat olus-
turma teknikleri 6nerilmistir ve bunlar Monstrey ve arkadaslarinin olusturdugu bir al-
goritm igerisinde giizel bir sekilde 6zetlenmistir (158). Memenin biiyiikliigiine, sarkik-
ligina ve cilt esnekligine gore yar1 daire, areolayi izleyen ortak merkezli dairesel, uza-
tilmis ortak merkezli ve serbest meme basi grefti tekniklerinden bir tanesi segilir (158).
Erkeklestirici iist beden cerrahi tekniklerini ve sonuglarini irdeleyen sistematik bir kri-
tik makalesinde Wilson ve arkadaglari, en sik kullanilmakta olan teknikleri saptama ve
ameliyatlarla ilgili sonuclar1 (hayat kalitesi de dahil olmak iizere) 6lcme amacin giit-
tiller (156). Toplam 2138 memeden (1069 hasta), kullanilmis olan en sik teknikler cilt
c¢ikartma olmaksizin yapilanlar (yar1 dairesel veya areolayi izleyen %38.0), areola civari
cilt ¢ikartma yapilanlar (ortak merkezli dairesel, uzatilmis ortak merkezli %34.1), alt
saplt mammoplasti (%15.7)ler, serbest meme ucu greftleme ile beraber meme alt1 do-
kusunun ¢ikartildig1 vakalar (%42.2). Acilen tekrardan ameliyat edilme orani serbest
meme ucu greftlenen gruptu (%4.8). Ikincil (sekonder) ameliyatlar areola etrafinda cilt
cikartilan grupta en yliksekti (%37.5). Hasta memnuniyeti cerrahi gruplar arasinda kii-

cik degisiklikler gostermekle beraber, genel toplamda yiiksekti. Erkekten kadina
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transgender kadin hastalar i¢in biiyiitme (augmentasyon) mammoplastisi yapilacaksa
en az 12 aylik kadinlagtirict hormon tedavisi almasi beklenir. Ameliyat bundan sonra
yapilir. Ameliyattan evvel bu siire i¢erisinde memenin biiyiime ve gelismesine zaman
taninmis olur. Meme biiyiimesi ¢ogu kez 2-3 ay igerisinde ortaya ¢ikar ve hormon
tedavisine baslandiktan 2 yil sonrasina kadar devam eder. Siklikla, tek basina hormon
tedavisi yeterli meme biiyiimesini saglamaz ve trans kadinlarin %60-70’1 meme bii-
yiitme ameliyat1 arayisi igerisine girer (110, 159). Erkekten kadina transgender hasta-
larda meme biiyiitme ameliyat1 yapilirken kullanilacak cerrahi teknik mutlaka erkek
ve kadin gogiis duvar arasindaki anatomik farkliliklart goz 6niinde bulundurmak zo-
rundadir. Gogiis duvari daha genistir, kas kitlesi daha fazladir, meme basi areola bii-
tiinii daha kii¢iiktiir, fakat dogustan kadin birine yapilacak biiyiitme ameliyatinin ben-
zeridir. Siklikla daha biiyiik implantlar kullanilir ve meme altindan gegen bir kesi ya-
pilip pektoral kas altina yerlestirilir (160). Meme biiylitme ameliyatinin komplikas-
yonlar1 arasinda implantin gozle goriiniir veya elle hissedilebilir duruma gelmesi, me-
meyi kirisiklandirma, kétii pozisyonda olmasi, yirtilma, donme veya biiziisme bulunur
(161). Tekrardan ameliyat gegirme ihtiyaci fazla goériinmemektedir. Ancak 230 has-
taya yonelik 10 yillik geriye doniik bir kritik yazisinda 24 transgender kadin hastada
implantin degistirilmesi veya ¢ikartilmasi endikasyonu dogdugu goriildii. Endikasyon-
lar ise biiziisme (n=7, %29.1), ebat uyumsuzlugu (n=11, %45.8), kapsiil biiziismesi ve
ebat (n=1, %4.1), asimetri-kotii pozisyonda olus (n=4, %16.6) ve sekil bozuklugu
(n=1, %4.1) idi (162).

2.3.8. Genital (Alt Beden) Cerrabhisi

Hage ve De Graaf’a gore, ideal kadindan erkege neofallus estetik olmalidir,
dokunmay1 ve cinsel uyarimi hissedebilmelidir, ayakta isemeyi ve cinsel iliskide vajen
icine girmeyi saglayabilmelidir ve de bu alic1 (donor) alaninda ciddi bir morbiditeye
sebep olmadan saglanabilmelidir (163). Metoidioplasti islemi androjenik hormon uya-
rimindan dolay1 biiylimiis olan klitorisi kullanarak kiigiik bir fallus ortaya ¢ikartir. Bu
islem esnasinda neofallusun boyunu uzatmak i¢in klitorisin baglar1 serbestlestirilir,
tiretranin boyunu da uzatmak i¢in lokal labial veya vajinal flepler veyahut grefler kul-
lamilir (164, 165). Islem en az cerrahi morbidite ile tek asamada tamamlanabilse de,
islemin ¢ogu kez ayakta isemeyi ve cinsel iliskide vajene girmeyi basaramayan ufak
bir neofallus ortaya ¢ikmasi gibi sakincalar1 vardir (165, 166). En ¢ok radial 6n kol
serbest flepi kullanilmakla beraber ¢esitli flep teknikleri kullanilarak total falloplasti
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ve iretroplasti ameliyat1 yapilabilir. Radial flep 6nkoldan kaldirilir ve kendi damar
agina halihazirda baglantiliyken tiip iginde tlip sekline sokulur. Penisin glans ve ko-
rona kismi1 da flepten olusturulur. Uretranin boyu uzatilir ve kasik damarlar1 ortaya
konulur; ardindan serbest flep aktarilip anastomoz edilir. Klitorise cinsel uyarima izin
vermesi i¢in dokunulmaz. Donor sahasi ¢ok ince kalinlikta (split — thickness) deri
greftleri ile kapatilir. Skrotoplasti yapilir. Testis protezleri ve ereksiyon saglayici pro-
tezler daha sonraki bir zamanda yerlestirilebilir (167). 1992-2007 yillar1 arasinda ra-
dial 6n kol serbest flepi kullanilarak yapilan ardisik 287 vakalik bir vaka serisinde,
Monstrey ve arkadaslar1 hastalarin cerrahi sonrasindaki sonuglarini tanimladilar. 34
hastada erken donemde anastomozun gézden gegirilmesi gerekmisti ve 2 hastada tam
flep kayb1 vardi. Vakalarin %41 inde iirolojik komplikasyonlar vardz; fistiil (=72), dar-
lik (=21) ve hem fistiil hem darlik (=26) seklinde. 49 hastada revizyon iiretroplasti
islemleri gerekmisti (168).

Kerim ve arkadaglarina gore erkekten kadina ideal vajinoplasti ameliyatinda da
en az 10 cm derinlik ve 3 cm capinda nemli, elastik ve tiliysiiz bir neovajen olusturul-
malidir. Neoiiretra idrar akisini asagiya dogru vermesi i¢in kisaltilmali, klitoris duyar-
liligin1 muhafaza eder ve islevsel olmalidir. Bu hedeflere biiyiik bir cerrahi girigime,
ameliyat sonras1 yogun bir tedaviye ihtiya¢ duyulmadan veya verici alanda ciddi yara
izi yahut morbiditeye sebep vermeksizin ulasilabilmelidir (169).

Su ana kadar uygulanan hi¢bir vajinoplasti teknigi ideal olmamakla beraber, en
¢ok uygulanan islem penisin iceri ¢gevrilmesi teknigi olup bu teknikte neovajinay1 kap-
lamasi i¢in lokal penis flepleri ve skrotal ¢cok ince (split-thickness) cilt greftleri kulla-
mlmaktadir. Ozetle, islem skrotal bir greft kaldirilmasi, orsiektomi yapilmasi, penisin
parcalarina ayrilip ventral kesimdeki iiretra flepinin i¢ine sokulmasi (ki bu flep spatula
haline ¢evrilip neoiiretra ve neoiiretranin meatusu haline gelecektir), hissiyati olan bir
neoklitoris olusturmak {izere sekil ve pozisyonu verilmis dorsal bir nérovaskiiler flep-
ten olusmaktadir. Yeni vajen boslugu rektovezikal alan diseke edilerek olusturulur,
daha sonra bu bosluk yiizeyleri skrotal greft ve igeri dondiiriilmiis penis cildiyle kap-
lanir. Estetik bir vulva olusturmak tizere lokal flepler kullanilarak labia major ve mi-
norlar ortaya ¢ikartilir. Penis igeri dondiirme vajinoplastisinin avantajlari hemen orada
mevcut lokal penis ve skrotum fleplerinin kullanilmasidir. Dezavantajlart arasinda
ameliyat sonras1 donemde genisletmeye ihtiya¢ gdstermesi, dogal kayganliginin olma-
masi, %12 vakada vajinal daralma (%4.2 - %15), %2 — 4.2 vakada rektum yaralanmasi,

%1 (%0.8 - %17) vakada rektovajinal fistiil ve %5 vakada (%1 — 6) iiretra meatusunda
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daralma gozlenmesidir (170). Alternatif vajinoplasti islemleri ise genital bolgeye ait
olmayan cilt fleplerinin kullanimini1 veya ileum yahut sigmoid kolonun kullanildig:
intestinal vajinoplastiyi kapsar. Bu cerrahilerle ilintili risk ve morbiditenin yiiksek
olusu sebebiyle, siklikla sadece basarisiz olmus bir penis i¢eri dondiirme vajinoplasti-
sinden sonra ikincil islemler olarak veyahut yeterli penoskrotal cildin bulunmadigi
(puberte baskilamasinda ¢ogunlukla geng¢ hastalarda oldugu gibi) penoskrotal hipop-
lazi vakalarinda kullanilirlar (171, 172). Greftler biiziilebilir ve bagirsak vajinoplastisi
de karin cerrahisi ve barsak rezeksiyonuyla ilintili risklerin yanisira daralma ve asiri

mukus tretimi risklerini de tasir (170, 173).

2.3.9. Transgender Hastalara Ozgii Perioperatif Hususlar

Transgender bir hastanin genetik yonden kendisine akraba bir ¢ocuk yapma
(dogal) yetenegini kalict sekilde ortadan kaldirabilecek herhangi bir cerrahi miidaha-
leden evvel hastalara tireme yeteneginin korunmasi segenekleri hususunda eksiksiz ge-
kilde danismanlik verilmelidir. Ideal olarak, bu danismanlik hizmeti {ireme yetenegini
bozabilme ihtimali tasidig1 i¢in herhangi bir hormon tedavisinden evvel verilmelidir
(100). Hastalar oosit veya embriyo dondurma, yahut sperm korunmasi/bankaciligi hu-
susunda seceneklerin tam olarak bilgilerine sunuldugu bir goriisme ayarlanmak tizere
bir ireme endokrinolojisi ve infertilite uzmanina yahut bir iirolojik lireme uzmanina
yonlendirilebilir.

Giivenli, merkezinde hastanin oldugu bir ortami tesvik etmek icin, hastalarin
cerrahi deneyimi siiresince onlarla etkilesime gegecek olan hastane kadrosu (kabul
personeli, ameliyat oncesi ve sonras1 bakim birimi personeli, ameliyathane personeli
ve tanima uyan hemsire kat personeli) hem bu konudaki duyarlilig1 6zendirmek hem
de hastalar1 yanlis cinsiyetlendirmekten kaginmak i¢in cinsiyet ve cinsle ilgili termi-
noloji konusunda ve de hastalarin tercih ettigi isim ve zamirlerin kullanim1 hususunda
egitim almalidir. Hastalara tercih ettikleri isim ve zamirlerle hitap edilmelidir. Hasta-
nin cinsel kimligi hakkinda dis goriiniisiine bakilarak hiikiim verilmemelidir. Hastalar
kendi cinsel kimlikleriyle uyumlu hastane kat veya odalarma yerlestirilmelidir. Orne-
gin, erkekten kadina transgender hastalar bir kadin kat1 veya odasina yerlestirilebilir.
Kadindan erkege hastalar da bir erkek kat1 veya odasina yerlestirilebilir. Mevcut oldu-
gunda, 6zel odalar da transgender hastalarin gizlilik ve mahremiyetinin desteklenme-
sine yardimer olabilir. Cerrahi ekip tarafindan perioperatif venéz tromboembolizm

profilaksisi (6zellikle estrojen alan ve bu sebepten riski yiiksek olan hastalar), cerrahi

47



islemlere uygun antibiotik se¢imi, cerrahi pozisyon verme (bir¢ok cinsel olumlama
ameliyati anestezi altinda uzun siireler siirebileceginden) ve cerrahi islemine 6zgii
ameliyat sonrasi aktivite kisitlamalar1 konularinda 6zel bir dikkat gosterilmelidir (129,
174). Ameliyat 6ncesi barsak hazirlig, idrar kateterleri, drenler ve paketleme islemleri
yapilacak olan spesifik cerrahi isleme ve cerrahin tercihine gore bireysellestirilir.
Ameliyat sonrasi, islemi ger¢eklestirmis olan cerrahin sahsen ve yakindan hastayi ta-
kip etmesi iyilesme, kozmetik sonuglar, islev ve komplikasyonlarin varliginin deger-
lendirilmesi yoniinden hayati oneme sahiptir.

Siklikla, transgender hastalar ameliyat i¢in baska bir kentten veya tilkeden se-
yahat ediyor olabilirler. Boyle bir durumda, ameliyat sonras1 ortaya ¢ikabilecek umul-
mayan veya acil durumlar gelismesi halinde yardime1 olabilecek yerel bir bakim sag-
layicisi daha isin basinda ayarlanmalidir. Komplikasyon gelismesi durumunda, hasta
ameliyat1 yapan asil cerraha veya bu cerrahi islemde ehliyet sahibi bagka bir cerraha
yonlendirilmelidir. Aciliyeti bulunmayan konularin takibinde sanal ortamda yapilan

vizitlerin de klinik agidan yardimi olabilir.

2.3.10. Sonuclar

Cinsiyet olumlama cerrahisi cinsiyet hosnutsuzlugu tablosunda tibben gerekli
bir girisimdir ve WPATH BS kistaslarini cerrahi agidan karsilayan ve cerrahi gegirme
istegi gosteren hastalara bu imkan sunulmalidir. Aralarinda gégiis duvari / meme (iist
beden) cerrahisi, genital (alt beden) cerrahisi, gégiis duvar1 / meme / genital sahayla
alakas1 olmayan erkeklestirici veya kadinlastirict yliz ve viicut islemlerinin de bulun-
dugu ¢ok cesitli cerrahi islemler mevcuttur. Yapilacak cerrahi iglemlerin tipi ve sayisi
her bir hastanin tercihlerine ve gegis hedeflerine gore uydurulabilir. Yapilacak her bir
islem ve cerrahi teknik farkli riskler ve faydalar tasir. Bunlar cerrahi konsiiltasyon si-
rasinda hastayla agikg¢a ve tam olarak daha isin baginda goriisiilmelidir. Ek olarak, has-
talar tireme tibb1 danisimi almali ve ameliyati yapacak cerrahi ekibin transgender has-
talara ve planlanan isleme 6zel perioperatif hususlar hakkinda farkindaligi olmalidir.
Cinsiyet olumlama cerrahisi baslangicindan bu yana evrim gec¢irmistir. Transgender
niifusta tibbi bakima ulasim gereksiniminde artis devam ettigi i¢in, bu konuda 6zelles-
mis merkezlere, egitim verme onay1 almis egitim programlarina, transgender bakimi
tizerine 6zellesmis vasifli cerrah ve saglik profesyonellerine olan ihtiya¢ da artmaya

devam edecektir.
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2.4. TRANSGENDER ERKEK ICIN HISTEREKTOMI

Sosyal cinsiyet (Gender) kimligi bir sahisin erkek, kadin veya bu ikisi arasinda
herhangi bir yerde olma duygusu (temelde ve tanr1 vergisi olan) olarak tarif edilmek-
tedir (106).

Transgender sahislar cinsiyet kimligi dogumda atanmis olan cins (dogumsal
cinsiyet)den farkli cinsiyet kimligi tasiyan sahislardir. Bunun tam tersine, cisgender
bir sahis dogumsal cinsiyeti ile cinsiyet kimligi arasinda uyum gosteren birisidir.
Transgender erkek dogustan kadin cinsiyetlidir ama erkek cinsiyet kimligi tasimakta-
dir.

Cinsiyet hosnutsuzlugu (gender dysphoria) bir sahsin cinsiyet kimligi ile do-
gumsal cinsiyeti arasinda uyusmazlik — ¢eliski durumunun bulundugu bir tibbi durum-
dur, s6z konusu sahista siddetli sikint1 ve rahatsizliga yolagar (9). Muhtemelen norma-
lin altinda kalan bir tahmin olmakla beraber, Diinya Profesyonel Transgender Sagligi
Birligi (WPATH) kadindan erkege sahislarin (transgender erkek veya trans erkek) pre-
valanst olarak 1:30.400 — 1:200.000 rakamlarina inanmaktadir. Bununla beraber er-
kekden kadina olan transgenderizm prevalansinin 1:11.900 — 1:45.000 arasinda bir

yerde oldugu gibi daha yiiksek bir degerde olduguna inanilmaktadir (100).

2.4.1. Transgender Erkekte Cinsiyet Degistirme Cerrahisi

Cinsiyet hosnutsuzlugu 6nemli derecede psikolojik sikintiya neden olabilir ve
hormon tedavileri ve cerrahi yoluyla tedavisi yapilabilir. Cerrahi cinsiyet hognutsuzluk
tedavi stirecinin siklikla son adimi olup buna “cinsiyet olumlama / déniistiirme / de-
gistirme” cerrahisi adi verilir. Sunun farkina varmak 6nemlidir ki, transgender hasta-
larin tiimi de cinsiyet doniisiim cerrahisi arzusu géstermezler; bazi transgender erkek-
ler cerrahi olmaksizin kendi erkek rollerini basarili bir bigimde yasayabilirler. Ulusal
Transgender Esitlik Merkezi (National Center for Transgender Equality) ve Ulusal
Gay ve Lezbiyen Gorev Giicii (National Gay and Lesbian Task Force) tarafindan 2011
yilinda yiiriitiilen bir arastirma, transgender erkeklerin %21’in énceden bir histerek-
tomi ameliyat1 ge¢irmis oldugunu, yarisindan ¢ogunun da gelecekte gecirme arzusu

icinde bulundugunu ortaya koymustur (145).
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Bircok transgender erkek, cinsiyet onaylama, kanser riskini azaltma, pelvik
agr1 veya anormal uterin kanama icin histerektomi ve salpingo-ooforektomi ameliya-
tin1 ister. Cinsiyet dogrulayict histerektomi giivenli, etkili ve iyi danigsmanlik almis
hastalar i¢in oldukca faydalidir.

Genital cerrahi bir¢cok transgender ve dogumda atanan cinsiyetine uymayan bi-
rey i¢in gerekli ve zorunludur (175-180).

WPATH beraberinde salpenjektomi ve/veya ooforektomi de olsun veya olma-
sin histerektomi ameliyatini1 bu ameliyatla ilgilenen trans erkekler i¢in tibben gerekli
bir cinsiyet dogrulama ameliyati1 olarak gormektedir (181). Ameliyatin gerekgeleri ¢e-
sitlidir: Sahsin cinsiyet kimligi ile uyusmayan organlar hissi (hastalarin cinsiyet kim-
ligi ile uyumsuz diisen organlari ¢ikartmak ve cinsel kimligi ile uyumlu organlari yap-
mak), daha fazla erkeklesmeyi destekleyip tesvik etmek (gelecekteki erillesme/ erkek-
silesmeyi kolaylastirip desteklemek), yasal belgelerin degistirilmesine yardimci ol-
mak (bazi iilkelerde legal agidan cinsiyet durumlarinda degisiklige gidebilmeleri i¢in
gerekli yardim), jinekolojik muayenelere gidis ihtiyacinin 6niine gegmek, ortaya ¢ika-
bilecek jinekolojik sorunlar1 bastan 6nlemek, pelvik agri, kramplar, kanama, tiimérler,
Kistler yahut endometriosis gibi spesifik jinekolojik meseleler (182).

Histerektomi ve bilateral salpingo-ooforektominin, dogumda kadin olarak ata-
nan ancak kendini erkek olarak tanimlayan transgender erkeklerde yasam kalitesini,
cinsel islevi, psikolojik 1yilik halini ve kozmetik memnuniyeti iyilestirdigi gosterilmis-
tir (80, 178, 183, 184). Bazi transgender erkekler i¢in histerektomi ve bilateral sal-
pingo-ooforektomi, cinsiyet kimligiyle uyum saglayarak cinsiyet disforisinin sikinti
ve rahatsizligini hafifletmeye yardimer olabilir.

Transgender erkekler pelvik agri, dismenore veya anormal uterin kanama ya-
sayabilir, bu da kendini erkek olarak tanimlayan kisiler i¢in 6zellikle rahatsiz edici
olabilir.

Cogu transgender erkek kendilerindeki cinsiyet hosnutsuzlugunu daha da kétii
hale getirebilen jinekoloji muayenelerinden kurtulmak arzusu gosterir. Bu jinekoloji
muayeneleri koruyucu tip bakimi icin olabilecegi gibi mesela hormon tedavisi siirer-
ken ortaya ¢ikabilen diizensiz kanamalar gibi jinekolojik konularin tedavisi igin de
gerekebilmektedir.

Ek olarak, korpus uteri, serviks, fallop tiipleri ve yumurtaliklarin ¢ikarilmasi

cisgender kadinlara kiyasla tarama oranlarinin 6nemli 6l¢iide daha diisiik oldugu ve bu
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taramanin psikolojik hasara neden olabilecegi bir popiilasyonda karsinom riskini azal-
tir (175, 185, 186).

Cinsiyet olumlama cerrahisinin psikolojik faydalar1 iyi belgelenmistir (80).
Ameliyat gecirdigi i¢in pismanlik duyan vakalar nadirdir. Kadindan erkege cinsiyet
olumlama cerrahisi gegiren vakalarda, cinsel islevler iyilesiyor gibi goriinmektedir
(184).

Cinsiyet dogrulayici histerektominin giivenli, etkili ve iyi danismanlik hizmeti
almis olan hastalar i¢in oldukg¢a faydali olduguna dair kanitlara ragmen, tip camiasinda
transgender bireyler i¢in bircok engel bulunmaktadir.

Transgender toplulugu ile saglik sistemi arasindaki giivensizlik ve kotii mua-
mele durumu ortaya iyi bir sekilde konulmus durumdadir (145). Trasgender bireylerin
yaklasik yaris1 ge¢cmiste kendileriyle ilgilenen saglik sunucularini verecekleri bakimla
ilgili olarak egitmek zorunda kalmis olduklarini hatirlayabilirler. Bu ankete katilanla-
rin %19’u tibbi bakim1 tamamen reddetmistir. Ayrimcilik deneyimi yasatilmalari ve
ortada uygun saglik sunucularin bulunmayisi sebeplerinden birgok transgender saglik
sisteminden uzak durmustur. Transgender hastalarin saglik sisteminde yasadiklar1 de-
neyimleri anladikc¢a, saglik sunuculari onlari cinsiyet olumlama cerrahisi istemeye iten
gercekleri daha iyi anlayabileceklerdir.

Amerikan Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Uzmanlar1 Koleji, tiim kadin dogum
ve jinekoloji uzmanlarinin, cinsiyeti dogrulayan tibbi ve cerrahi tedavilerinin yanisira
rutin tedavileri i¢in de transgender bireylere yardim etmelerini veya yonlendirmelerini
tavsiye etmektedir (186). Transgender hastalarin tibbi bakiminda kisitlamaya gitmek
seklinde karar kullanilirsa bu kararin sonuglari dogmaktadir.

Cinsiyet olumlama cerrahisinin de aralarinda bulundugu uygun tedavilere ulas-
malar1 engellenirse ciddi psikolojik hasar ortaya ¢ikabilmektedir (187). Transgender
genglerin yarisindan ¢ogu intihart aklindan gegirmistir. Beste biri kendi kendisini ya-
ralamistir. Sayisiz digeri maliyet, erisim, gizlilik, diismanca davranis endisesi gibi fak-
torler nedeniyle tedavilerini tip merkezlerinin disinda kovalamigtir (186).

Saglik hizmeti sunuculariin ¢ogu transgender hasta bakimi {izerine 6zel bir
egitim gormemistir. Bir calismaya gore kadin hastaliklart ve dogum uzmanlarinin
%380’1ik kesimi transgender hastalarin bakimi i¢in bir egitim almadiklarini belirtmistir

(188).
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Transgender erkeklerde cinsiyet olumlama stireci tipik olarak birkag islemden
olusur. Birincil olanlar1 gogilis duvari rekonstriiksiyonu ve histerektomi (salpingo-00-
forektomi ile veya olmaksizin)dir (189). WPATH hastanin arzu etmesi durumunda go-
giis duvari cerrahisi ve histerektomi ameliyatinin tthben gerekli statiide ameliyatlar
oldugunu diisiinmektedir (190). Bu ameliyatlara ilave olarak ve daha az siklikta yapi-
lan (diger estetik islemler arasinda sayilabilecek olan) ameliyatlar vajinektomi, yeni
bir fallus olusturulmasi (falloplasti), skrotoplasti, ses disilestirme / kadinimsillastirma

cerrahisi, liposuction , lipofilling’dir.

2.4.2. Ameliyat Oncesi Kistaslar

Genital bolge cerrahisine bagvurulma 6l¢iitleri i¢in birka¢ cemiyetin 6nerileri
olmustur, bunlardan en genel kabul géren WPATH tarafindan 6nerilenlerdir.

WPATH tarafindan yayilanmis bakim standartlarinin 7. Baskisina gore, cin-
siyet hognutsuzlugu sebebiyle histerektomi ve ooforektomi ameliyati isteyen kadindan
erkege hastalarda sahis geriye doniisiimsiiz genital cerrahiye gitmeden 6nce 6 kriter

karsilanmak zorundadir. (Tablo 7)

Tablo 7: Transgender hastada genital cerrahiye giderken WPATH olgiitleri/

kistaslari.

Stirekli inat eden, devamli inat edip gegmeyen iyi-belgelenmis cinsiyet hosnutsuz-

lugu

Bilgilendirilmis onam verebilme yeterliligi

Riistiinii ispat edebilme yas:1 (lilkeye gore degisir)nda olma. Resit olma yasinda

bulunma

Makul diizeyde, kontrolii iyi saglanmis tibbi ve/veya mental meseleler (eger var-

salar)

12 aylik kesintisiz hormon tedavisi (tibben kontrendike degilse) ve istenilen cinsi-
yet rolii altinda yagsam deneyimi (Hastada tibben kontrendike degilse, veya baska

bir sekilde hormon alamadigi, veya hormon almak istemedigi bir durum yoksa)

Transgender bakimi iizerine egitim almis birbirinden farkli iki adet akil sagligi uz-
maninin hastanin kararini destekledigini gosteren degerlendirme ve ameliyata des-

tek mektubu (ameliyata sevk kagidi). Yani hastanin genital uyumlama cerrahisine

gitmeye hazir oldugu hususunda 2 adet akil saglig1 uzmanindan alinmig destek.
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Salpingo-ooforektomi olsun veya olmasin histerektomi yapilacak hasta i¢in
hastay1 birbirinden bagimsiz sekilde degerlendirmis olan ehliyet sahibi akil sagligi
profesyonellerinden alinmis iki sevk mektubu gereklidir (187). Mektuplar spesifik
bir igerige sahip olmalidir. Hastay1 genel olarak tanimlayici ona has 6zellikler, has-
tanin tanisi ve psikolojik degerlendirimi, uygulanmis olan psikolojik tedavinin tipi
ve hastanin hekiminin onunla olan birlikteliginin siiresi, hastanin ameliyat kriter-
lerini karsiladiginin teyidi ve hastanin ameliyat talebini destekleme gerekgesi, has-
tadan ameliyata dair bilgilendirilmis onam alindigina ait teyit yazisi, akil sagligi
profesyonelinin hasta bakimini koordine etmek tizere hazir oldugunun teyidi (187).

Sevk mektubu hususundaki bu s6ziim ona gereklilik iizerine, bazilar tara-
findan gec de olsa tartisma ac¢ildi. Simdi ¢ogu kisi ikinci mektubu gereksiz ve has-
talar i¢in asir1 kiilfetli olarak goriiyor. WPATH’1n bu onerisi gelecekte degisebilir
gibi goriinmektedir. WPATH “hasta geriye doniisiimsiiz bir cerrahi miidahaleye
girmeden Once bir siire geri doniisiimlii 0strojen veya testosteron baskilamasi alsin”
diye genital cerrahiden evvel hormon tedavisi baglanmasini da dnermektedir (100).
WPATH transgender erkeklerin kendilerini tanimlamakta olduklar1 cinsiyet ro-
liinde yasam silirmelerinin onlarin ¢esitli hayat olaylarini deneyimlemelerine ve bir
destek sistemi kurmalarina olanak saglayacagini da ileri stirmektedir. Cerrahlar bu
WPATH kilavuz 6nerilerini sadece bir ana ¢ergeve olarak kullaniyor olarak kendi-
lerini gérmelidirler. Bunlar1 hastayla is iliskisi kurarken ve yapilacak cerrahinin
boyutlarini gozden gecirirken duruma uyarlayabilmelidirler.

Pelvik agr1 veya anormal uterin kanama gibi cinsiyet hosnutsuzlugu dis se-
beplerle histerektomi veya ooforektomi gecirecek hastalar i¢in 6zel bir kriter yok-

tur.

2.4.3. Ameliyat Oncesi Hususlar

Tipkr cisgender hastalarda oldugu gibi, cinsiyet gecisi yapan hastalarda da
ameliyat Oncesi danisim titiz ve 6zenli olmalidir. Yapilacak olan kapsamli ameliyat
oncesi degerlendirmede sunlar yer almalidir: Cerrahinin sekli ve genisligi hakkinda
goriisme, diger saglik sunuculari ile esgiidiim-uyum igerisinde bulunma, ameliyat son-
rast bakim ve beklentilerin degerlendirilmesi, hastanin destek sisteminin degerlendi-

rilmesi.

53



Her ne kadar cisgender ve transgender hastalar arasinda tibbi bakim bazi agi-
lardan farklilik gdstermemekteyse de, transerkek niifusta ameliyat 6ncesi, ameliyat es-
nasi ve ameliyat sonrasi evreler esnasinda goz onilinde tutulacak birka¢ 6nemli husus

vardir.

2.4.4. Ameliyat Oncesi Dénemde Gozoniine Alinacak Hususlar

Ofis Ortamu:

Yiiksek kalitede bakim icin hasta konforu kritik 6neme sahiptir. Cinsiyet ay-
rim1 yapilamayan-cinsiyet rengi vermeyen dekor, formlar, uygulamalarin benimsen-
mesi ve personelin egitimi gereklidir. Ciinkii her kadin dogum ofisinin transgender,
transsekstliel ve dogumdaki cinsiyetine uymayan bireye tibbi bakim verme potansiyeli
vardir (186).

Ofiste herhangi bir sekilde ayrimcilik politikast giidiilmedigini bir yere asma-
nin ve sir olarak saklanmasi gerekenlerin saklandigina vurgu yapmanin da hasta kon-
forunu arttirdig: gosterilmistir (186). Saglik hizmet sunuculari ve kullandiklari matbu
formlar transgender ve dogumdaki cinsiyetine uymayan bireylerden gelecek yanitlar
i¢in kapsayici bir dil ve segenekler kullanmalidir ki dogru bilgi toplanabilsin ve hasta-
larin mesaj1 dogru alabilmesi saglansin.

Tiim saglik hizmet sunucular hastanin sirlarini saklamay1 garanti etmeli ve so-
rular1 ve danismanlig1 uygun bir ¢ergeveye oturtmak i¢in hastalara onlarin tercih ettik-

leri zamirlerin ne oldugunu sormalidir.

2.4.5. Fizik Muayene ve Testler

Transgender bireyler icin fizik muayene rahatsizlik verici olabilirse de hasta-
lara herhangi bir patolojik durum s6zkonusu mu veya pelvik agr1 veya kanama yapa-
bilen baska sebepler var m1 (vulvodini veya atrofi gibi) sorularina cevap olabilecek
sekilde onun dogumdaki cinsiyetiyle uyum gosteren bir genitoiiriner muayenenin de
igerisinde bulundugu bir fizik muayene teklif edilmelidir. Cisgender kadinlar ve trans-
gender erkekler de dahil olmak iizere tiim hastalarda yakin hayat arkadasi siddeti ve
depresyon izlerinin taranmasi1 6nem arzetmektedir (191).

Transgender erkekte ameliyat 6ncesi yapilacak testler yasa-uygun ve alinacak
riske-uygun taramalar olmalidir. Transgender hastalarda ilag ve alkoliin kétiiye kulla-

nim riski, ugradiklart ayrimeilik ve/veya saglik sigortalarinin bulunmayisi sebebiyle
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saglik bakim sisteminden uzak diisme, kendine zarar verme, intihar girisimi riski yiik-
sektir (145). Transgender hastalarda ulusal ortalamaya gore HIV enfeksiyonu 4 kat
yiiksek bildirilmektedir (145). Cerrahlar histerektomi yapmay diistindiikleri her bir
hastanin risk profiline gore cinsel yoldan gegen hastaliklar taramasini bireysellestir-
melidirler.

Ozellikle uzun siireli testosteron tedavisi gérmiis olan hastalarda, histerektomi
oncesi spesifik preoperatif testler yapilmasi diisiiniilebilir (Tablo 8).

Hastalar serviks kanser taramasi hakkinda danigsma almalidirlar, Pap testi de
genelde en son Amerikan Kolposkopi ve Servikal Patoloji (ASCCP) rehberine gore
yapilmalidir (192).

Testosteron tedavisinin transgender erkek hastalarda serviks kanser riskini art-
tirdigina dair bir sey bilinmemekle beraber (187), histerektomiden 6nce rutin Papani-
colaou taramasi Onerilir (186, 187, 193).

Testosteron tedavisinin hafif servikal anormalliklere yolagabilme, Papanico-
laou testlerinde yetersiz seklinde sonuglara sebep olabilme, 4-6 ayda bir tekrar test
vermeyi gerektirebilecek yetersiz drneklemelere yolacabilme risklerini arttiracagi hu-
susunda hastaya danismanlik hizmeti verilebilir (194, 195).

Kadindan — erkege hastalar daha yiiksek yetersiz Pap smear oranina sahip ol-
manin yani sira takipteki aralar da daha uzundur (194). Bunun pelvik muayene esna-
sinda hem muayeneyi yapanin hem de hastanin duydugu huzursuzluga, ayn1 zamanda
da testosteron tedavisinin sebep olabilecegi atrofik ve hiicresel degisikliklere ikincil
oldugu diistiniilmtistiir.

Papanicolaou taramasinda testin yetersiz seklinde ¢ikma olasiligi, uzun siireli
testosteron kullanimlarinda daha yiiksektir. Yapilan bir calismada 6 aydan daha uzun
stire testosteron almis bes transgender erkekten birinde yetersiz test sonucu vardi. Oysa
bu oran cisgender kadnlar i¢in 100 cisgender kadinda 1 idi (194). Nihayetinde trans-
gender erkeklerin takip testi i¢in geri gelme olasiliklar1 cisgender kadinlardan istatis-
tiksel olarak farkli olmasa da, yetersiz bir Papanicolaou testi ile takibi arasindaki me-
dian giin sayis1 5 kat daha uzundu (194).

Cisgender hastalarda oldugu gibi, servikal kanser taramasi hakkindaki 6neriler
Amerikan Kolposkopi ve Servikal Patoloji Cemiyeti’nin rehberlerine uymalidir (196).
Ancak rutin pelvik muayene ve pap smear testinin saglayacagi ilave bilgiler konusu
tizerinde hastayla ortak yargiya ve ortaklasa son karara varma akillica bir davranig

olacaktir. Ciinkii bu islemler cinsiyet hosnutsuzlugunu arttirabilir, siddetli agriya yol
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acabilir ve hatta transgender erkegin hekime sogumasina neden olabilir. Siddetli disp-
lazi ve mikroinvaziv serviks kanseri standart bir ekstrafasiel histerektomi ameliyati ile
uygun sekilde tedavi edilebilecektir. Planlanan islemi basit histerektomiden degistire-
cek olan tek durum evre 1 A2’den biiyliik bir invazive karsinom olmasidir. Yani sonucta
tan1 amacina giden her yolun miibah olmadig1 bir durum sézkonusudur.

Trans erkeklerde pelvik muayenenin daha rahat yapilabilmesine yonelik 6neri-
ler Kalifornia Universitesi San Francisco (UCSF) Transgender Saglig1 i¢in Miikem-
mellik Merkezi web sitesinde 6zetlenmistir (191).

Her ne kadar bu yaklasimi destekleyen veri bulunmamakla beraber, bazilari
serviks displazisini aragtirma amagli spekulum muayenesini hastanin cinsel uygula-
malarinin hikayesini 6grendikten ve potansiyel serviks kanser semptomlar1 olup olma-
digin1 degerlendirdikten sonraya ertelemektedir.

Herhangi bir sikayeti bulunmayan hastalarda rutin over kanseri veya endomet-
rial kanser taramasi1 onerilmemektedir.

Ozellikle anormal kanama sikayeti bulunan hastalarda, ameliyat &ncesi endo-
metrium Orneklemesi yapilmasi diisiiniilebilir. Transgender erkek hastalarda testoste-
ron tedavisi testosteronun progestron tarafindan karsilanmayan estradiole aromatizas-
yonu nedeniyle endometrial hiperplazi ve kanser riskini arttirabilir, ancak bu konudaki
veriler karigiktir (176, 179, 187, 193).

Disardan verilen testosteronun Ostrojene ¢evrildigiyle ilgili teorik bir endise
varsa da, giiniimiizde trans erkeklerin endometrial kanser yoniinden genel niifusla ki-
yaslandiklarinda yiiksek bir risk altinda bulunduklarini diisiindiirtecek kuvvetli bir ka-
nit yoktur.

Endometrial atrofi, drneklenen transgender hastalarin neredeyse yarisinda
mevcuttur (179). Testosteron tedavisinin polikistik overlere neden olmasi miimkiin-
diir, ancak over kanser riskine iligkin kanitlar sinirhidir (179, 187, 193). Bilateral mas-
tektomi gecirmemis hastalar i¢in tarama mammografisi i¢in rutin yas esikleri takip
edilmelidir (179, 186). Tam mastektomi geciren hastalarda ameliyat sonras1 geride ka-
lan meme dokusunda meme kanseri gelisebilir, bilateral mastektomi gecirmis trans-
gender hastalar i¢in herhangi bir tarama kilavuzu yoktur. Testosteron tedavisinin

meme kanser riskini arttirdig1 gosterilememistir (176, 186, 187, 193).
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Tablo 8: Transgender Erkekler I¢in Histerektomi ve Ooforektomi igin Ameliyat On-
cesi Kontrol Listesi

Cinsiyet disforisi icin histerektomi ve ooforektomi isteyen trans erkekler icin

Diinya Transseksiiel Saghg1 Profesyonel Birligi kriterleri:

Nitelikli ruh saglig1 uzmanlar tarafindan iki sevk

Kalici, iyi belgelenmis cinsiyet disforisi

Tamamen bilgilendirilmis bir karar verme ve tedavi i¢in riza gosterme kapasitesi

Belirli bir iilkede resit olma yas1

Onemli tibbi veya zihinsel saglik sorunlarinin iyi kontrolii

12 ay kesintisiz hormon tedavisi

Ameliyat oncesi testler:

Fiziksel muayene

Papanicolaou taramasi

Semptomatik veya risk faktorleri varsa endometriyal biyopsiyi diisiiniin

Karaciger fonksiyon testleri

Lipid paneli

Metabolik risk faktorleri olan hastalar i¢in ek testler ile dahiliyeye yonlendirme

Hastanin bilateral mastektomi gegirmemis olmasi durumunda tarama mamografisi

icin yonlendirme

Oosit kriyoprezervasyonu isteniyorsa iireme endokrinolojisine yonlendirme

Testosteron tedavisi ile karaciger enzimlerinde yiikselme ve dislipidemi ortaya
cikabilecegi i¢in transgender erkeklere uygulanacak histerektomi dncesi yapilacak ru-
tin laboratuvar testlerinde karaciger fonksiyon testleri ve lipid panelleri yeralabilir
(187, 193). Testosteron tedavisi, altta risk faktorleri olan hastalarda kardiovaskiiler
hastalik, hipertansiyon ve tip 2 diabetes mellitus riskini arttirabileceginden, baz1 has-
talar i¢in rutin kilavuzlara dayanan (197) ek testlerle beraber anestezi ve dahiliye

branglarinca ameliyat dncesi degerlendirme liizumu olabilir (179, 187, 193). Bununla
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birlikte, saglikli hastalarda fizyolojik testosteron dozlarinda kardiovaskiiler hastalik
riskinde bir artis s6zkonusu goriinmemektedir (179, 187).

Perioperatif donemde tam kan sayimlar1 yapilirsa, uzun siiredir testosteron al-
makta olan hastalarin polisitemisi olmasi (%50’nin iizerinde hematokrit degerleri ile
birlikte) olas1 olacaktir (179, 187). Bu ihtimal transdermal testosteron kullanan hasta-
larda daha az olasidir (187). Transgender hastalar i¢in testosteron, venéz tromboem-

bolizm riskini arttirtyor gézikkmemektedir (198).

2.4.6. Damismanhk

Ameliyat 6ncesi bizzat, yliz ylize danigmanlik yapilmasi 6nerilir. Kozmetik ve
islevsel sonugclarla ilgili danismanlik hasta memnuniyeti ile yiiksek oranda iliskilidir
ve herhangi bir ameliyattan 6nce hastanin kafasindaki hedefler agikliga kavusturulmak
zorundadir (176, 187). Cinsiyet dogrulama cerrahilerinin sayisi ve sirast, bireysel hasta
ihtiyaclarma gore degisir. Hastanin yapilacak genital cerrahinin biiytlikliigline iligkin
isteklerinin netlestirilmesi, bu isleme dahil olacak multidisipliner ekibin esgiidiimii
icin 6nemli oldugu gibi, sonraki cerrahi girisimlerde kullanilabilecek birtakim 6nemli
dogal dokularin kaybimi 6nlemek i¢in de dnemlidir. Ornegin; histerektomi ameliyat:
esnasinda vajinektomi de yapilabilir, fakat iiretral rekonstriiksiyon istegi olan hasta-
larda vajinanin bir kism1 mutlaka korunmalidir. Uretral rekonstriiksiyon ve falloplasti
ile ilgili komplikasyonlarin sayis1 nedeniyle, bir¢ok transgender erkek histerektomi ve
salpingo-ooforektominin &tesinde bir genital cerrahiye higbir zaman maruz kalma-
maktadir (175, 177).

Yazili brosgiirler ve semalar bilgilendirilmis onam i¢in yardimci olabilir (187).
Bilateral salpingo-ooforektomi esliginde olsun veya olmasin histerektomi gegirecek
olan hastalara bu ameliyata 6zgii rutin bilgilendirilmis onamin yanisira, hastaya ame-
liyatin geri donilisiim sanst olmayan dogas1 hakkinda tibbi danigsmanlik verilmeli ve
diisiinmesi i¢in yeterli siire taninmalidir. Histerektomi isteyen transgender bireyler ge-
nel olarak bilateral salpingo-ooforektomi de isterler, durum boyleyken ooforektomiye
ozel bilgilendirilmis onam ayrica tartistimak durumundadir. Ozellikle transgender er-
keklerin ortalama ooforektomi yasi yaklasik 30 oldugundan ve bu yas esasen cisgender
kadinlarin ortalama ooforektomi yasindan kii¢iik bir yas oldugundan tiim transgender
erkek hastalara oosit korunmasi ve iireme tibb1 uzmanlarina yonlendirme hususunda

danisim hizmeti sunulabilir (177, 199, 200).
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Genital cinsiyet-olumlama cerrahisi goriismeleri sirasinda gelecege dair iireme
planlart her zaman hesaba katilmalidir. Tarihsel olarak, transgender bireylere lireme
tibbi hizmetleri sunmada bir isteksizlik olmustur. Dogacak olan evlatla, hastanin ken-
diyle alakali endiseler veya hig¢ ¢ekinmeden yapilan farkli muamele buna sebep olmus-
tur. ACOG en son bahsedilen konuyu ele aldi, adalet prensibi temelinde transgender
bireylere yapilacak herhangi bigimde bir ayrimciligin kati sekilde karsisinda oldugunu
belirtti (201). Benzer sekilde, Amerikan Ureme Tibbi Cemiyeti de “iireme tibb1 hiz-
metlerine erisim hakkinin taninmamasi kabul edilemez” seklinde bir bildiri yayinlandi
(202).

Mevcut ¢aligmalarin gézden gegirildigi bir makalede transgender bireylerin ev-
latlarinda psikolojik bir incinme halini gosteren kanit gdsterilememistir. Amerikan Pe-
diatri Akademisi de bu tiirden iddialar1 destekleyen kanitlarin yokluguna isaret etmek-
tedir (203).

Histerektomi olmay1 diisiinen bir trans erkekle lireme hayati {izerine olan plan-
lar1 gériismek (ve miimkiinse birlikte oldugu esi de birlikte olarak) iyi huylu veya kotii
huylu hastalik sebebiyle iireme organlarini ameliyatla aldirmay1 diisiinen bir cisgender
kadinla yapilan ameliyat 6ncesi danigim goriismesine benzerlik gosterir.

Daha derinlemesine goriismeler veya ameliyat oncesi oosit veya embriyo kri-
oprezervasyonu gibi islemler i¢in transgender erkekler 6zellikle trans hastalarin teda-
visinde deneyim sahibi bir lireme endokrinologuna yonlendirilmelidir. Hastalar yu-
murtlama bagslatma (ovulasyon indiiksiyonu) islemi i¢in yapilacak ireme tibbi tedavisi
esnasinda gecici olarak da olsa disardan verilen testosteronun kesilecegi hususunda
mutlaka bilgilendirilmelidir. Testosteron tedavisinden sonra over islevinin geriye do-
niisiiyle ilgili veriler kittir, fakat vaka sunularindan ve PCOS’lu hastalardan tahmin
yiiriitiiliirse gonadal dokularda islevsel bir geri doniis miimkiin goriinmektedir (204,
205).

Puberte oncesi hastalarla iireme planlar goriisiiliirken 6zellikle dikkatli bir
yaklasim gerekir, ¢iinkii gen¢ hastalar gelecekteki iireme projeleriyle ilgili kararlar
vermede kendilerini hazirliksiz hissedebilirler. Bu tiir goriismeler hastanin klinisyeni,
bir akil saglig1 uzmani, hastanin ebeveynleri yahut miimkiin oldugunda destekleyicisi
sahislarin bir arada bulundugu bir ortamda diizenlenmelidir.

Bir¢ok hasta GnRH analoglar1 kullanarak puberteyi geciktirmeyi sececektir.

Bu baskilayici ilaglar1 kestikten sonra teorik olarak kendiliginden ovulasyonun olmasi
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beklenirse de, ovulasyona doniis yanit1 ve zamanlamasini destekleyen ¢ok az veri mev-
cuttur (106). Endokrin Cemiyeti kisinin cinsiyet uyumlama cerrahisinin en az 18 ya-
sina varana dek geriye birakilmasini 6nermektedir (106).

Testosteron tedavisinin dozu ooforektomiden sonra genel olarak ayarlanir ve
hastalara ameliyat sonras1 donemde kendi endokrinologlarinin takibine donmeleri na-
sihat edilmelidir (187).

Transgender bireylerde gelecekte servikal patolojiler gelisebilme riskinin bu-
lunmasi ve servikal kanser taramalarina bagli kalma oranlarmin diisiik olusu (185) ne-
denleriyle total histerektomi yapilmasi (korpus uteri ve serviksin ¢ikartilmast) onerilir.

Transgender hastalara 6zgii bilinen higbir cerrahi risk yoktur (193, 199). Kiiciik
uterus boyutu nedeniyle, transgender hastalarda histerektomi cisgender kadinlardaki
histerektomiye kiyasla daha kisa ameliyat siireleri ve daha az kan kaybiyla iliskilendi-
rilmistir (199).

Tahmin edilen iyilesme siireci (igerisine vajinal lekelenme ve ameliyat sonrasi
agr1 konusu da girer) ile alakali ve yanisira kozmetik sonuclar (kesi sayis1 ve biiyiik-
ligil gibi) la alakali detaylar transgender hastalarin ameliyat 6ncesi danigma siirecinin
ozellikle 6nemli pargalaridir. Bu pargalar nekahat donemini iyilestirir ve hastada pis-

manlik ortaya ¢ikmasi riskini azaltir (176, 187).

2.4.7. Ameliyat Ile Ilgili Hususlar

Ofis bagvurularina benzer sekilde, hastahane ve ameliyathane personelini egit-
mek ve hastay1 hos karsilayan sicak bir ortam yaratmak can alic1 bir 6neme sahiptir.
Tutulan tibbi kayitlarinda hastanin tercih ettigi isim ve cinsiyetin belirgin sekilde ya-
zilmasini saglamak faydali olabilir. Asagidakileri rutin olarak teyit etmek i¢in Ortak
Komisyon (The Joint Commission) tarafindan ortaya konmus olan Evrensel Proto-
kol’ii takip etmek Onerilir: Bilgilendirilmis onam, profilaktik antibiyotikler ve sirali
sikistirma cihazlariyla yapilan venoz tromboemboli profilaksisi (206).

Transgender hastalar icin gilivenli ve bireyi hos karsilayan bir tibbi ortam ya-
ratmak onemlidir. Bu hastalar ugradiklar1 ayrimcilik ve saygisizlik sebebiyle tibbi ba-
kimdan uzak duran ve bu nedenle ¢oktan risk altinda bulunan bir hasta grubudur.
UCSF Miikemmelliyet Merkezi’nin web sitesinde aralarinda kiiltiirel tevazu, cinsiyet
rengi belli olmayan banyolar, ekip egitimi vs’e yonelik nerilerin yer aldig1 rehberler
bulunabilir (207). Bu hemen hemen istisnasiz sekilde cisgender kadinlar tedavi eden

bir jinekolog cerrah tarafindan goriilmekte olan erkekler i¢in 6zellikle dogru bir seydir.
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Hastalarla ilk etapta temasa gegen personele o giinkii programda bir transgender has-
tanin oldugunu daha 6nceden haber vermek, klinige bagvurularda ve ameliyathane-
lerde garip yanlis anlamalara engel olacaktir. Ozellikle elektronik tibbi kayit (ETK)
sistemi hastanin kimlik bilgilerini kendi tasidig1 sinirlamalar veya saglik sigortasina
ait nedenlerle iyi yakalayamiyorsa bu konuda miimkiin oldugunca ¢ok insan1 hazirla-

mak akillicadir.

2.4.8. Perioperatif Yonetim

Su an i¢in histerektomi gecirecek transgender erkek icin spesifik perioperatif
bakim rehberleri bulunmamaktadir; bununla beraber, buna dair bir planlama gerekli-
dir.

Bu hasta grubunu etkileyebilecek saglik problemlerini goz 6niinde tutmak ve
ona uygun bir bakim planlamak akillica olacaktir.

Bu hasta niifusunda ameliyathaneye gitmeden 6nce goz onilinde tutulmasi ge-
reken bazi ince farkliliklar (nlianslar) vardir. Ameliyat 6ncesi testlerde laboratuvar
analizleri, kalp degerlendirmesi ve akciger fonksiyon testleri hastanin yandas tibbi
problemleri de goz Oniine alinacak sekilde ASA (Amerikan Anestezistleri Cemiyeti)
rehberlerine uygun bigimde gergeklestirilmelidir (208).

Testosteron tedavisi almakla ilgili riskler arasinda sekonder polisitemi sikli-
ginda artig, kilo alimi, uyku apnesi, hiperlipidemi, hipertansiyon ve tip 2 diabet bulu-
nur (100, 108, 209-211). Yapilacak en iyi sey bu saglik problemlerinin ameliyattan
evvel en uygun duruma getirilmesidir. Bu da ya testosteron dozu titre edilerek ya da
ondan bagimsiz bir tedavi baslanarak saglanir. Ancak bu tiirden saglik problemleri ge-
nel niifusta bile sik goriilen problemlerdir ve genel olarak “elektif” histerektomiye bir
kontrendikasyon degildirler ve trans erkekler i¢in kontrendike seklinde diistinmemek
gerekir. Testosteron tedavisi altindaki trans erkeklerin cogunda bir derece polisitemi
vardir. Sekonder polisiteminin vendz tromboembolizm (VTE) yoniinden bagimsiz bir
risk faktorii olduguna dair kanit yoktur (212), dolayistyla bacagi sirayla sikistiran si-
kistirma cihazlar ile standart bir koruma uygulamak makul olandir. Hasta aynm za-
manda obez yahut bagka risk faktorleri (daha 6nceden VTE gec¢irmis olmak, malignite
vs) tasiyorsa, ilave farmakolojik koruma uygulamak yerinde bir karar olur.

Trans erkeklerde prevalans olarak daha yiiksek goriinmekle beraber inme gibi
kardiovaskiiler hadiselerin, vendz tromboembolizmin veya kalp krizinin insidansinda

artis tespit edilememistir (212). Aslinda, kalbe yonelik testler ve tromboembolizme
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yonelik olarak perioperatif mekanik veya farmakolojik bir profilaksi kullanilip kulla-
nilmayacagi kararlari standart risk degerlendirimine gore yapilmalidir (198, 213).
Standart ameliyat dncesi antibiotik profilaksisi ACOG ve Cerrahi Bakim lyilestirme
Projesi tavsiyelerine uygun sekilde yapilmalidir (214, 215).

Bazi ¢aligmalar testosteron kullanimu ile ilintili insiilin direncinde ve aglik kan
sekerinde artig ortaya koymustur (108, 210, 211), bu sebepten dolay1 énceden yapil-
mamissa, diabetes mellitus agisindan bir tarama ve ameliyat sonras1 donemde de eger
kosullar uygunsa glisemi kontrolii yapilmalidir.

Polikistik over sendromu transgender erkeklerde testosteron tedavisinden 6nce
de, tedavi siiresince de daha sik gézleniyor gibi goriinmektedir (204, 205). Diizensiz
uterus kanamasi ve kardiovaskiiler saglik durumu degerlendirilirken bu durum goz
oniinde bulundurulmalidir.

Cerrahi islemden Once idrar veya serumda gebelik testi gibi standart laboratu-
var ¢aligmalar1 yapilmalidir. Amenore durumu varken bile, testosteron tedavisi gilive-
nilir bir dogum kontrol sekli kabul edilemez. Testosteron tedavisi siirerken planlanma-
mis gebelik durumlari ortaya ¢ikabildigi bildirilmistir (216).

Laparoskopik histerektomi ameliyatt Trendelenburg pozisyonunda yapildig:
i¢in sigara i¢imi ve tikayici uyku apnesi gibi durumlar 6nemli solunum hususlaridir.
Testosteronun viicut agirlig: tizerine etkisi tam olarak anlagilamamstir, fakat cilt alt1
bolgesinden organlara dogru yeni bir yag dagilimina yol agabilir, bu ise hastaya konum
vermeyle ve ameliyatin yapilabilirligiyle direk iliskilidir.

Transgender niifusuna 6zel, madde suistimali, depresyon, HIV insidanst daha
yiiksek sikliktadir (145). Depresyon ve madde suiistimal taramasi mutlaka olmalidir.
Cinsel yoldan bulagan hastaliklar testi her bir hastanin risk profiline gore bireyselles-
tirilmelidir.

En az zarara yol acan (minimal invaziv) histerektomilerin ¢ogu artik giinii-
miizde ayaktan islemler olarak yapilmakta, hastalarin ¢cogu motive bir saglik bakim
ekibi ve hasta sayesinde ayn1 giin igerisinde eve taburcu edilebilmektedir.

Histerektomi gecirmis bir hastanin ayni giin icerisinde taburcu edilebiliyor
olusu transgender hastalar i¢in 6zellikle 6nemli bir seydir. Ciinkii boyle olursa trans-
gender hastanin duyarsiz biriyle karsilasma veya yanlislikla kadinlarla dolu bir jine-
koloji katina yatirilma riski azalir. Hastanin erkenden programa alinmasi ayni giin ige-

risinde taburculuk hedefinde biiyiik basariya neden olur (217), onun i¢in bu ameliyat-
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lar1 giiniin ilk vakas1 yapmak yararlidir. Cerrahi Sonrasi Artmis lyilesme (ERAS) &ne-
rilerinin yerine getirilmesi (ameliyat baglamadan evvel agrinin yok edilmesi — preemp-
tive analjezi, ameliyat sonrasi bulanti kusmanin engellenmesi, daha ameliyathanedey-
ken kateter ¢ekilmesi, normal diete erkenden gecis, vs) de benzer sekilde dnemlidir
(218). Cerrahlar ameliyat giinii hastaya eslik etmekte olan sevdiklerini de diisiiniip
dikkat etmelidirler. Hastaya 6zel olarak “cerrahi islemin kendine has 6zelliklerini bi-
liyorlar m1?” ve “ameliyattan sonra kendilerine ameliyatla alakali taze bilgi vermemi
ister misiniz?” sorularini sormalidirlar.

Cinsiyet hosnutsuzlugu ve cinsiyet olumlama siireci konusunda bilgi, deneyim
sahibi olmayan personel ve doktorlarin bu konuda dnceden egitilmesi ¢ok daha hassas
ve daha az kaygi uyandiran bir hasta-hekim karsilagmasi iimidi vaadeder.

Jinekolojik laparoskopiden sonra giinliik faaliyetlere serbestge gegilmesi genel
olarak savunulan bir seydir, fakat vajen mansetinde agilma (ayrigma) laparoskopik his-
terektomide diger tedavi tiirlerine gore daha sik goriilmektedir (219), ve ille de vajen
yoluyla yapilan cinsel iliskiyle alakasi yoktur (220). Dolayisiyla histerektomiyi izle-
yen birkac hafta yorucu faaliyetlerden kacinmak elzemdir. Eger bir hasta vajinasin
cinsel iligki i¢in kullanmiyor ve cerrahiden sonra vajinal kanama yasamadiysa, speku-
lum muayenesi giivenli bir sekilde ilk ameliyat sonrasi kontrol muayenesine ertelene-
bilir. Eger son 20 y1l i¢erisinde ciddi serviks displazi 6ykiisii varsa hastanin gelecekteki
muayenelerinde vajinal pap testlerine gerek olacaktir (192). Overleri yerinde biraki-
lanlar i¢in Onerilen bir over kanser taramas1 yoktur, fakat ilerde hastayla ilgilenecek
olan saglik sunuculari histerektomi esnasinda ooforektomi yapilmadigi i¢in overle il-
gili bir patolojik durumun olas1 oldugunu akilda tutmak zorundadirlar. Ve de pelvik
hastalig1 akla getiren yapisal sikayetler varsa standart bir sekilde degerlendirilmek zo-
runda olunacaktir. Her ne kadar nadirse de, overleri ¢ikartilmis olan hastalarda da pri-
mer periton kanseri gelisebilecegi i¢in, sikayetleri olan trans erkekler tibben degerlen-

dirilmek durumundadir (221).

2.4.9. Genital Cerrahi

Genital cerrahi histerektomi, salpenjektomi, ooforektomi, metoidioplasti, vaji-
nektomi, skrotoplasti ve protez implantasyonlarini igerir. Es zamanl salpenjektomi
ve/veya ooforektominin yapildig: histerektomi ameliyatinin rolii burada gozden gegi-
rilecektir. Bu iglemler agik, laparoskopik / robotik veya vajinal yaklasimla yapilabilir.

En az hasar veren (minimal invazif) cerrahi stratejileri tercih edilir. Salpenjektomi ile
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beraber yapilan total bir histerektomi (subtotal veya supraservikal’in aksine) hepsin-
den iyidir, ¢linkii ilerde gerekebilecek ilave cerrahi miidahalelerden ve fallop tiiplerini
yerinde birakmis olmanin getirebilecegi komplikasyonlardan kurtulunmus olur. Eger
tireme yetenegi korunsun istenmiyorsa vakalarin ¢ogunda bilateral ooforektomi yapi-
lir. Eksiksiz tam genital cerrahi isteyen hastalar i¢in ilave es zamanli rekonstriiktif cer-

rahiler (metoidioplasti, falloplasti) diisiiniilebilir.

2.4.10. Jinekolojik Cerrahin Rolii

Histerektomi:

Her histerektomide oldugu gibi ama¢ miimkiin olan en giivenli, en az zarar ve-
rici, en verimli ve en maliyet etkin islemi gerceklestirmektir. Amerikan Obstetrisyen
ve Jinekologlar Koleji (ACOG) cisgender kadinlarda miimkiin olan her durumda iyi
huylu hastalik durumlarinda tercih edilen histerektomi yolu olarak vajinal histerekto-
miyi desteklediklerini ortaya koyan bir komisyon goriisii ortaya koymustur (222).
Amerikan Jinekolojik Laparoskopistler Birligi de abdominal yoldan ziyade vajinal
veya laparoskopik yaklasimi Oneren bir grup goriisii ortaya koymustur (223). Buna
ilave olarak, birbirinden farkli histerektomi yaklagimlarini karsilastiran 47 randomize
kontrollii calismay1 inceleyip basilan 2015 yili bir Cochrane gbzden gecirme makale-
sinde de hem vajinal hem de laparoskopik yolla yapilan histerektomiler abdominal
yolla yapilanlara gore daha iyi bulunmustur (224).

Vajinal, laparoskopik ve robot yardimli histerektominin de dahil bulundugu
minimal invaziv yaklagimlar, daha diisiik komplikasyon oranlari, daha iyi ameliyat
sonras1 sonuglar1 ve daha fazla kozmetik memnuniyeti saglayarak cisgender kadinlar
ve transgender erkekler igin bir bakim standard1 haline gelmistir (223, 225). Ozellikle
transgender erkekler i¢in, minimal invaziv cerrahinin bilinmekte olan faydalarina ek
olarak (ameliyat sonrasi daha az agr1 (226), daha az cerrahi alan komplikasyonu, daha
az venoz tromboembolizm, sepsis ve ileus hadisesi, mortalitede azalma, hayat kalite-
sinde artis, daha hizli nekahat donemi, hastanede daha kisa siire yatis) vajinal ve lapa-
roskopik cerrahi diger genital cerrahilerde kullanilabilme ihtimali bulunan karin duva-
rin1 bozmaz ve anlamli psikolojik faydalar1 olabilecek daha optimal kozmetik sonug-
lara sahiptir (199, 226-229).

Daha once bahsedildigi gibi, konu hastanede gecirilen siirenin azaltilmasi ol-

dugunda minimal invaziv cerrahi transgender hasta icin 6zellikle onemlidir.
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Laparoskopik ve vajinal yoldan yapilan histerektomiler dogrudan kiyaslandi-
ginda, komplikasyon oranlari, hasta memnuniyeti, yasam kalitesi, normal faaliyetlere
doniis stiresi agisindan bir fark bulunamamustir.

Vakalarin biiyiik ¢ogunlugunu bu yaklasim temsil etmelidir, eger cerrah cerra-
hide kanita dayali bu yaklagimlar konusunda deneyim sahibi degilse bu konuda uzman
bir cerraha hastanin yonlendirilmesi gerekir.

Mevcut saglik sunum piyasasinda saglik sunum maliyetleri artmakta, liyakata
bagli tesvikler ve sahis basina 6deme sistemleri ile ¢arpisir duruma gelmektedir. Boyle
bir ortamda histerektomi ameliyatinin da maliyet — etkin hale gelmesi giderek 6nem ka-
zanir olmaktadir. ACOG 1996 — 2004 yillar1 arasindaki ¢alismalara bakildiginda vajinal
histerektominin diger yontemlere gore daha maliyet — etkin ¢iktigin1 bize bildirmektedir
(230, 231). Giiniimiiz cerrahi piyasasindaki maliyetleri irdeleyen verilere ihtiya¢ duy-
maktayiz. Saglik sigortas1 bulunmayan hastalarda veya cinsiyet hogsnutsuzlugunu sigorta
kapsami disinda tutan bir police durumunda, yapilacak histerektominin hangi yoldan
yapilacaginin ve ortaya ¢ikacak faturanin bastan bilinmesi olduk¢a nazik bir durumdur.

Vajinal histerektominin en maliyet etkin histerektomi yolu oldugunu biliyoruz
(230, 231) ve vaka serileri cinsiyet onaylama cerrahisi i¢in vajinal histerektominin (es
zamanli yapilan ooforektomi de dahil olmak {izere) uygulanabilir — yapilabilir oldu-
gunu gostermistir (232, 233).

Buna ilave olarak, cinsiyet — degistirme cerrahisinde vajinal histerektominin
uygulanabilirligini gosteren vaka serileri de mevcuttur.

Bu vaka serilerinden bir tanesinde basaril bir sekilde histerektomi ve vajinek-
tomi ameliyatlarinin beraber yapildig: bildirilmistir (232). Kaiser ve arkadaglar1 106
transgender histerektomisinin %97’sinin BSO da dahil olmak iizere vajen yoluyla ba-
sartl bir sekilde yapilabildigini gosteren bir vaka serisi bildirdi (232). Vajinal yakla-
simin kolaylasmis olmasinin altinda ameliyatin basinda bir plastik cerrah tarafindan
kolpektomi islemi yapilmis olmast olduguna da dikkat cektiler.

Obedin - Maliver ve arkadaslari (233) yan dal ihtisas yapmamis jinekologlarin
transgender niifusta vajinal histerektomi ve adneksektomi yapabilecegini vurguladilar.
Kendi serilerinde, transgender hastalarin %24’{ine vajinal yaklasim onerildi ve basarili
oldu.

Ulkemizden Ergeneli ve arkadaslari cinsiyet uyumlama cerrahisi olarak 8 has-
tada vajinektomi ve laparoskopik yardimli vajinal histerektomi ameliyatini basarili bi-

¢imde gergeklestirmislerdir (234).
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Yine iilkemizden Ozgeltik ve arkadaslarinin laparoskopiyle karsilastiracak se-
kilde 45 transgender erkekte transvajinal natural aciklik transluminal endoskopik cer-
rahi (VNOTES) teknigini kullanarak basarili bir sekilde vajinal histerektomi ve BSO
ameliyat1 yapmis olduklarin1 gérmekteyiz (235).

Bir¢ok transgender erkek daha once dogurmamis (nullipar) oldugundan, tes-
tosteron tedavisi gordiiglinden ve penetran vajinal cinsel iliski yasamamis bulundu-
gundan vajinal histerektomi, dzellikle salpingo-ooforektomi ile beraberse teknik agi-
dan zor olabilir (187, 193, 199). Eger miimkiinse, herhangi bir histerektomide tercih
edilen yol vajinal histerektomi olmalidir (225). Bu yolun bazi1 transgender erkek has-
talar i¢in de uygulanabilir oldugu gosterilmistir (233).

Es zamanli olarak vajinektomi yapiliyorsa vajinal yoldan histerektomi 6zellikle
g6z Oniinde bulundurulmalidir, ancak her iki cerrahi islem de 6zel cerrahi ustalik ge-
rektirir (232).

Testosteronun tetikledigi vajinal atrofi, sik karsilastigimiz nulliparite hali (do-
gurmamislik), uterus sarkmasinin bulunmayisi, nadir ya da hi¢ vajinal iliskiye bagh
dar bir vajenin olusu sebeplerinden, laparoskopik histerektomi vakalarin cogunda ter-
cih olunan yontemdir (199, 236-238).

Transgender erkek hastalarda uygulanan baskilayici testosteron tedavisine
bagli olarak serum estradiol seviyeleri diisiiktiir ve bunun yol agtig1 vajinal atrofi s6z
konusudur. Bu hastalarin ¢ogu nullipar (hi¢ dogurmamis) olup uterusta asagiya dogru
hi¢ sarkma yoktur. Nadiren veya hi¢ vajinal iliskide bulunmuyor olmalar1 sonucunda
da dar bir vajinalari vardir. Bu {i¢ faktoriin hepsi de vajinal yaklagimin 6niindeki en-
geller olarak literatiirde belirtilmistir (199, 236, 237, 238).

Cogu yazar vajinal bir yaklasimda kars1 karsiya kalinabilecek teknik sikintilar
diistintildiiglinde transgender erkek hastalar1 laparoskopik histerektominin faydalarin-
dan istifade edebilecek mitkemmel hasta olarak diisiinmislerdir (199, 236-238).

Laparoskopik veya robot yardiml bir yaklasimin, histerektomi ve salpingo-00-
forektomi geciren transgender erkeklerde laparotomiye kiyasla esasli faydalari oldugu
gosterilmistir (199, 227-229). Buna ek olarak, perkiitan trokarsiz el aletleri ve tek-saha-
dan yapilan laparoskopi gibi yeni teknolojiler kozmetik sonuclar1 daha da iyilestirebilir
ve transgender erkek niifusunda giivenilir ve etkili olduklari gosterilmistir (226).

Laparoskopik bir yaklagim yapilacaksa karsimiza daha fazla secenek cikar. En
az hasara yol agan laparoskopik islemin pesinde giderken tek — port teknikleri ileri

stirilmiistiir ve cisgender niifusta iyi belgelenmis durumdadir. Transgender niifusta
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histerektomi endikasyonu olarak daha az pelvik veya uterus patolojisi karsimiza ¢iktig1
icin bu grup hastanin tek — port yaklagim acisindan miikemmel aday haline geldigi ileri
stiriilmiistiir. Transgender niifusta bu hipotezi dogrulayip gecerli hale getiren yayin-
lanmis bir veri bulunmamaktadir. Ridgeway ve arkadaglar1 (239) randomize kontrollii
caligmalar lizerinde yaptig1 bir meta-analizde geleneksel laparoskopik, robotik ve tek
insizyon histerektomileri karsilagtirdi. Ameliyat siiresi, agri skorlar1 ve komplikasyon
oranlar1 agisindan 6nemli bir fark bulamadi. Retrospektif ¢alismalarin da dahil edildigi
bir yi1l sonraki bir diger meta-analizde, Yang ve arkadaslar1 (240) tek-kesi yaklasi-
minda geleneksel laparoskopiye gore daha uzun ameliyat siireleri (odds orani, 10.7)
ve daha yiiksek bagarisizlik oranlari (odds orani, 6.37) buldu. Ancak komplikasyonlar
acisindan fark yoktu.

Ameliyathane siiresi, agr1 skorlar1 ve komplikasyonlar gz oniine alindiginda
robotik, multiport laparoskopik, minilaparoskopik, laparoendoskopik tek alan cerrahi-
leri ayn1 sonuglari veriyor goriinmektedir (239).

Halen, transgender erkekler icin yapilan histerektomi ameliyatinda vajinal
manset (cuff) ayrisma oraninin ne oldugu konusunda bir veri bulunmamaktadir.

Laparoskopik histerektomi vajinal histerektomiye gore daha yiiksek bir manset
ayrigsma oraniyla ilintilidir (241). Bunun sebebi kolpotomi esnasinda vajinal dokunun
termal yolla daha fazla hasar gormesi, manset kapatilirken araya yeterince doku alin-
mamasi, uygun laparoskopik dikis tekniginde deneyimsizlik olabilir (242). Spesifik
olarak transgender erkek niifusta, testosteron tedavisinden kaynaklanan vajinal atro-
fiye bagli olarak manset ayrisma riskinde teorik bir risk artis1 s6z konusudur.

Vajinal mangsetin kapatilmasiyla ilgili olarak, higbir randomize kontrollii ¢a-
lisma total laparoskopik histerektomide vajinal ve laparoskopik manget kapatmay ta-
kiben ortaya c¢ikan ayrigsma oranlarini karsilastirmamistir. Yapilan retrospektif genis
bir kohort ¢alisma laparoskopik kapatmayla kiyaslandiginda vajinal kapatmadaki ay-
rigma riskinin daha diisiik oldugunu bildirdi (219). Bununla beraber geneldeki preva-
lans orani diisiiktii (%0.86’a kars1 %0.24). Total vajinal histerektomi sirasinda vajinal
mangsetin kapatilmasi adettendir, total laparoskopik histerektomide vajinal mangetin
hangi yoldan kapatilacagi konusu cerrahin hiinerine bakar. Eger vajen yoluyla kapatma
secilirse, bu tek tek veya devamli dikis teknigiyle yapilabilir. Kitleyerek giden devamli
dikis teknigi kullanilmas1 ek hemostaz saglayabilir, ancak transgender erkek i¢in ya-

pilan histerektomideki kan kayb1 tipik olarak bir cisgender kadin i¢in olandan daha
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azdir (199, 233). Geleneksel olarak orgiilii bir poliglaktin dikis kullanilir, ancak tek
liften olusan (monofilament) bir dikis de diisiiniilebilir.

Eger vajinal mansetin laparoskopik olarak kapatilmasi segilirse, viicut igeri-
sinde diigiim baglama da dahil olmak tizere laparoskopik dikis atmada usta olmak zo-
runludur. Ameliyat siiresi ve tahmini kan kaybi karsilastirilabilir mertebede oldugun-
dan (243) ve manset iyilesme oranlar1 benzer goriindiigiinden (244) geleneksel yahut
dikenli (barbed) dikis kullanilacagi hususu cerrahin tercihine baghdir. Retrospektif ko-
hort calismalar1 geleneksel dikisle kiyaslandiginda manset kapatma igin dikenli dikis
kullanildig1 zaman vajen manset ayrisma oraninin daha diisiik oldugunu gostermistir
(220, 245). Bununla birlikte, dikenli dikisle kapatma, z seklinde dikislerle klasik di-
kisle kapatma ve geleneksel dikisle devamli kapatma yontemlerinin karsilastirildig
yakin zamanli bir randomize kontrollii calismada, uzun dénem takipte hicbir vajinal
manget ayrigmasi meydana gelmemistir (246) ve sonug olarak klasik ve dikenli dikisle
manset kapatmadaki vajinal manset ayrigsma oranlar1 birbirleriyle karsilastirilabilir dii-
zeydedir. Bazilarmin uygulamalarinda laparoskopik manset kapamada sahip oldugu
yiiksek verimlilik nedeniyle devamli (running) tarzda dikenli dikis kullanildig: goriil-
mektedir.

En son olarak sdylemek gerekirse, histerektominin hangi yoldan yapilacagi ko-
nusu hastanin anatomisi, es zamanli planlanmis olan islemler, cerrahin becerisi, mali-
yet faktordi, ehliyet, giivenlik faktorlerince belirlenmek durumundadir. Bu karar verme

agacina yol gostermesi icin ileriye yonelik caligmalara gerek vardir.

2.4.11. Es Zamanh Bilateral Salpingo-Ooferektomi
Cinsiyet-olumlama cerrahisi, kendi tercih ettikleri cinsel rolde, nahos semp-
tomlar olmadan basaril1 bir sekilde yasayabildikleri i¢in bazi trans erkeklerin yaptir-

may1 secmedikleri bir basamaktir. Isin aslinda, her transgender erkegin histerektomi

ve/veya overlerin ¢ikartilmasini isteyecegi farz edilmemelidir.

Pap testlerinin histerektomiye gerek olmaksizin sadece BSO yapilmasina isaret
ettigi baz1 hastalar var, bazen de tam tersi. Eger hastada cansikic1 bir pelvik patoloji
yok ve hasta pelvik muayene taramalarina gelme arzusundaysa, sadece BSO yapilmasi
makul bir se¢enektir.

BSO ameliyat1 tipik olarak histerektomi esnasinda kolaylikla ve giivenlice ya-

pilir yahut bir cinsiyet olumlama cerrahisi olarak sadece BSO yapilir. BSO yapmanin
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faydalari, birinin cinsel kimligiyle uyumunu saglama hedefine hizmet etmesinin Gte-
sinde, ayn1 zamanda ileride gelisebilecek bir adneks patolojisi ihtimalini ortadan kal-
dirmak, gelecekteki over ve tiip patolojilerine (hem iyi huylu hem kétii huylu) yonelik
endiseleri ortadan kaldirmaktir.

Histerektomi ile birlikte yapildiginda, gelecekteki “rutin” pelvik muayene ihti-
yaglarini bertaraf eder. Kendilerini erkek olarak hissedip goren ama jinekolojik bakim
ihtiyaci duyduklari i¢in rahatsizlik hissedebilen veyahut aradiklar1 tiirden bakimi ve-
rebilecek saglik sunucu bulamayan, siklikla 6tekilestirilmis ve incinebilir durumda bir
hasta grubu i¢in bu 6nemli bir husustur ve bu hasta niifusu i¢in yararli olabilecektir.

Laparoskopik yaklagim esnasinda es zamanli salpingo — ooforektomi yapilmasi
hususunda miisterek (cerrah ve hasta) bir istegin olusu da tizerinde diisiiniiliip tagini-
lacak ayr1 bir konudur. Ciinkii vajinal bir yaklasimla adnekslerin ¢ikartilmasi ¢ok zor
olabilecegi gibi bazen imkansiz dahi olabilir (222).

Ureme yetenegini korumak isterken overlerin korunmasi hasta icin énemli ola-
bilirken, oportunistik (ele firsat gegmisken) bilateral salpenjektomi yapilmasinin bir
dezavantaj1 yoktur. Bu yaklasim ACOG tarafindan desteklenmistir (247).

Her histerektomide oldugu gibi, kosullarin el verdigi her durumda bilateral sal-
penjektomi yapmanin faydalar1 gozéniinde tutulmalidir. Overde kanser gelisimi hak-
kindaki 6nde kabul goren teori ¢ogu over kanserinin overden ziyade asil fallop tiiple-
rinden baglayip gelistigi, oncelikle overde gelismedigi seklindedir (248-251). ACOG
bilateral salpenjektominin ileride gelisebilecek “over” kanserini 6nleyebilecegi ve his-
terektomi olacak her hastaya teklif edilmesi gerektigi seklindeki bir 6nermeyi destek-
lemektedir (252). Ilaveten boyle yapilmasi maliyet etkin bir strateji gibi de gdriinmek-
tedir (253).

Transgender erkeklerde testosteron tedavisinden hem once hem siiresince
PCOS’a daha sik rastgeliniyor goriinmektedir (204, 205). Diizensiz bir uterus kana-
masi1 ve kalp damar saghgi degerlendirilirken bu géz oniinde tutulmalidir. Androjen
seviyelerinin yiikselmesine yol agan hastaliklara sahip cisgender kadinlara benzer se-
kilde, trangender erkeklere testosteron tedavisi verilmesinin over kanser riskini artti-
rabilecegi yoniinde biraz endise mevcuttur (100). Bununla beraber, bu hipotezi destek-
leyen veri yoktur ve isin aslinda, herhangi bir over kanser tarama Onerisi de yoktur.
Disaridan verilen testosteronun over islevleri {izerine uzun vadedeki etkileri belli de-

gildir.
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Overlerin ¢ikartilmasi biolojik bir evlat sahibi olabilme ihtimalini ortadan kal-
dirir. Ooforektomiden 6nce ve ideal olani testosteron tedavisi baslanmadan 6nce has-
talara oosit ve embriyo krioprezervasyon se¢enekleri sunulmalidir. Anket ¢alismasi
yapilan transgender erkeklerin %50°den fazlasi biyolojik cocuk sahibi olmak arzula-
rin1 belirtmislerdir (198). Kendilerine teklif edilmis ve de miimkiin kilinmis olsaydi
BSO’dan once ligte birinden biiyiik bir kesiminin dondurularak korunmus oositleri
olurdu.

Oosit veya embriyo krioprezervasyon islemi diistiniilecekse, ideal olani testos-
teron tedavisi daha baglanmadan evvel transgender hastalarin ihtiyaglarindan haberdar
ve dostane davranan bir Ureme Endokrinolojisi ve Infertilite birimine yonlendirilme-
leri Onerilir (202).

Kisir kalmis olmanin getirecegi pismanlik duygusu riski iizerine bu hasta gru-
bunda genis ¢aligmalar yiiriitiilmemistir.

Tipik olarak ebeveyn olmaya hazir gériinmiiyor olabilmelerine ragmen ciddi
sekilde oosit veya embriyo krioprezervasyonu diisiinen tiim hastalarin (6zellikle geng-
ler ve geng eriskinler) durumlarinin saglama alindig1 hususunda dikkatli olunmalidir.

Ovulasyon stimulasyonuna gidebilmek i¢in testosteron tedavisi altindaki has-
talar gecici siireyle uygulamakta olduklari karsi-cins hormon tedavisini kesip ara ver-
mek durumunda kalacaklardir. Alternatif olarak, over dokusu krioprezervasyonu bu
isleme iimit veren bir alternatif olabilir, fakat daha deneysel asamada goriinmektedir.
Gametleri elde etmek i¢in invitro olgunlastirma tekniklerinin kullanilmasi reimplan-
tasyon ve hormona ara verilme ihtiyaglarini ortadan kaldiracaktir ve hatta puberte 6n-
cesine ait over dokusunun korunmasina bile izin verecektir.

Cisgender kadinlarda, menapoz 6ncesinde ooforektomi gegirmenin akila geti-
rilmesi gereken ciddi saglik sonuglar1 vardir. Bu sonuglardan en dikkat cekici olani
menapozla ilgili yakinmalar ve zamanindan evvel baslayan kemik kaybidir. Transgen-
der niifusta uygulanmakta olan testosteron tedavisinin kendine has etkileri bu iki yan
etkiye karsi da kisiyi koruyor goriinmektedir. Testosteron tedavisi almakta olan hasta-
larda BSO’dan sonra vazomotor yakinmalar nadiren bildirilmistir. Gonad ¢ikartildik-
tan sonra da kemik mineral yogunlugu sabit kalmaktadir (100).

Baslangicta testosteron kemik mineral yogunlugunda degiklige sebep vermek-
sizin kemik yar1 ¢apinda ve kas kitlesinde artisa neden olur. Yapilmis olan ¢alismalar
ooforektomiden sonra tedavi dozunda siirekli testosteron alan bireylerde ortalama 9

yilin iizerinde bir takip siiresinde bu faydali etkilerin devam ettigini géstermistir (254).
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Transgender erkekteki uzun vadedeki riskler halen ¢alisiliyor durumdadir, fa-
kat kisa vadeyi inceleyen c¢alismalar kullaniminin ilk 3 yilinda testosteron tedavisinin
kemik mineral yogunlugunu korudugunu hatta arttirdigini géstermektedir (100).
BSO’dan sonra testosterona devam eden transgender erkekler sahip olduklar1 daha bii-
yiik kemik yarigapini, daha fazla kas kitlesini ve duragan kemik yogunlugunu muha-
faza etmektedirler (254). Bu sebepten BSO sonrasi kemik kitlesini korumak i¢in ye-
terli dozda testosterona devam etmek 6nemlidir. Bununla beraber, transgender erkek-
lere ait kirik verileri yoktur.

2009 Transseksiieller i¢in Endokrin Cemiyeti Uygulama Rehberi eger osteo-
porotik kirik i¢in risk faktorleri (yani, evvelden kemik zayifligina bagl bir kirik, aile
oykiisii, glukokortikoid kullanimi, alkolizm, sigara kullanimi, uzun stiredir mevcut hi-
pogonadizm, vs) varsa baseline kemik mineral yogunluk testi yapilmasini 6nermekte-
dir. Transgender erkekler testosteron tedavisine bagli kalabilmislerse gecirmis olduk-
lar1 ooforektomiye ragmen diisiik riske girdikleri kabul edilir ve osteoporoza yonelik

tarama 60 yasinda baglatilmalidir.

2.4.12. Es Zamanh islemler: Vajinektomi Yahut Kolpektomi

Bazi transgender bireyler cinsiyet hosnutsuzlugu tedavisi i¢in, cinsiyet uyum-
suzlugu i¢in, atrofik vajinal agr1, vajinal akint1 veya iiretra uzamasinin getirecegi fistiil
olusumu risklerini azaltmak i¢in vajinektomi veya kolpektomi isterler. Sayica azinlikta
kalan bir transgender erkek grubuna yapilir.

Vajinal kanalin ¢ikartilmasi ya da kapatilmasi seklinde uygulanabilen cerrahi
bir islemdir. Histerektomi sirasinda ya da tek basina bir islem olarak yapilabilir.

Vajinanin list kesiminin veya tlimiiniin tam-kat olarak ¢ikartilmasi klasik ola-
rak onkolojik islemlerdendir. Alternatif olarak, mukozal kolpotomiler veya colpoclei-
sis (tipik olarak pelvik organ sarkmasi tedavisinde yapilan tikayici tipte bir iglemdir)
gergek bir rezeksiyona gore daha diistik bir morbidite ile gerceklestirilebilir.

Uretral rekonstriiksiyon isteyen hastalarda vajenin bir kismi korunmalidir. Va-
jinektomi ¢ogu kez rekonstriiktif dis genital organlar cerrahisi veya “alt beden cerra-
hisi” esnasinda yapilir ve bazi vakalarda, ¢ikartilan anterior vajinal epitelin bir kismi
vajinal bir flep olarak kullanilabilir ve neofallus yapilirken iiretranin uzatilmasinda
kullanilabilir (165, 232, 236, 237, 255-257). Plastik cerrahlarla beraber veya sadece
onlar tarafindan es zamanli olarak gergeklestirilir. Bu esnada yeni liretranin ortaya ¢1-
karilmasi i¢in falloplasti tekniklerinde vajen mukozasi ve tam kat vajen flepleri kulla-

nilmaktadir (165, 232, 236, 237, 255-257).
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Pelvik organ sarkmasinin Oniine gegmek i¢in vajinektomi ile beraber pelvik
taban rekonstriiksiyonu da yapilmalidir (193, 236).

Vajinetektomi igin hem laparoskopik (236) hem vajinal yaklagimlar (232) tarif
edilmistir. Laparoskopiyle yapilan islem histerektomi, BSO ile baglar ardindan vaji-
nektomi yapilir. Ayni seansta neoiiretra i¢in vajinal bir flep olusturulur, bu flep bir
kasik kesisi igerisine konulup biiylimesi gelismesi beklenir. Ardindan falloplasti 3 ay
sonra tamamlanabilir.

Gomes da Costa ve arkadaslari histerektomi, BSO ve vajinektominin birlikte
gerceklestirildigi 23 vakadan olusan kendi serilerini yayinladilar (236). Yeni iiretra
icin mukozal bir greftin olusturulmasi ayni seansda gerceklestirildi. Greft bir kasik
insizyonunun i¢ine konuldu ve burada biiyiitiiliip gelistirildi. Falloplasti bundan ii¢ ay
gectikten sonra tamamlandi. Literatiirdeki bunun disindaki iki vaka serisinde dnce va-
jinektomileri yapilan ardindan laparoskopik veya laparoskopi yardimli olarak tamam-
lanan vakalar tarif edilmektedir.

Ameliyat vajen yoluyla yapilacaksa, neouretra i¢in tam bir mukozal vajinek-
tomi yapilarak greft elde edilir, ardindan vajinal histerektomi, BSO ve vajen kapatma
yapilir.

Kaiser ve arkadaglari (232) 6nce yeni liretra i¢in greft olarak tam bir mukozal
kolpektominin yapildigi, ardindan vajinal histerektomi, BSO ve vajen kapatilmasinin
uygulandigr 106 hastalik bir serideki vajinal yaklagim tarif ettiler.

Cogu transgender erkek cinsiyet gegis siireclerinin bir pargasi olarak vajinek-
tomi ve/veya falloplasti ameliyati gegirmez. Bazi trans erkekler vajinal yolla cinsel
iligki kurar ve bundan hoglanir, vajenin alinmasini istemez. Saglik hizmet sunuculari,
bazi transgender erkeklerin vajinal iliskiye devam ettigi gerceginin farkinda olmalidir-
lar (176). Vajinektomiyle ilgili riskler bazi hastalarda gergek faydalarini asar, bu du-
rum Ozellikle vajenin tipik olarak minimal patoloji riski barindirdigr durumlarda go-
zOniinde tutulmalidir. Rezeksiyon (¢ikartma) vajinektomisinde fistiiller, iseme ve dis-
kilama islev bozukluklari, kanama gibi komplikasyonlar yliksek oranlarda seyreder.
Bu nedenle de siklikla bu cerrahi riske girmeye degmez (163).

Vajinanin ¢ikartilmasi mesane, rektum, iireter yaralanmasi, rektovajinal ve ve-
zikovajinal fistiil riski tasimasi ve biiylik miktarlarda kan kayb1 potansiyeli barindiri-
yor olusu nedeniyle 6zel bir cerrahi hiiner gerektirir (229).

Bu cerrahi islemlerde ehliyet sahibi cerrahlara erisebilme konusu da ¢ogu hasta
icin kisitlayict bir faktor olabilmektedir. Bu cerrahide bilgi ve tecriibe sahibi cerrah

azdir (100).
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Genital rekonstriiksiyon siklikla ¢ok asamali bir siirectir ve maliyetine yaklas-
mak zor olabilir ve halen saglik sigortasi sirketlerinin ¢ogu bu cerrahinin tibben gerekli
olmadigini diistinmekte, tipik olarak kozmetik bir islem olarak kabul etmektedir.

Miikemmel falloplasti teknigini bulabilmek i¢in aragtirmalar devam etmekte-
dir. Bugiin i¢in falloplasti ameliyatlar1 birden ¢ok sathali ameliyatlardir ve hissiyati
olan ve islevsel bir neofallusun (cinsel iliskide igeriye girebilen ve ayakta isemeyi sag-
layabilen) arzu edilen vasiflarindan bir ya da daha fazlasim1 gézden cikartip feda et-

mekte ve ciddi morbiditeye yolagmaktadir (100, 165, 255).

2.4.13. Es Zamanh Islemler: Apendektomi

Jinekolojik cerrahi esnasinda elektif (segmeli) apendektomi giivenli bir sekilde
yapilabilir (258). Islemin yapilmasi kolay, riski diisiiktiir. ilerde apendektomi yapmak
hastada ortaya ¢ikabilecek kronik zeminde akut agr1 alevlenmelerinin ayirici tanisini
kolay hale getirebilir. Ayn1 zamanda gelecekteki tibbi goriintiileme ve cerrahi islemler
thtimalinden kaginilmis olur. Apendektominin yarar1 35 yasindan kiiciik hastalar i¢in
en fazladir (259). Bu bilgi eriskinliklerinde histerektomi gegiren birgok trans erkegi
ilgilendirmektedir.

Bu savunmasiz ve kolay incinir hasta grubu transgenderism konusuna agina
olmayan ve degisik seviyelerde kiiltiirel duyarlilikta saglik sunucularindan ileride acil

tip hizmeti almak zorunda kalmak istemeyebilirler.

2.4.14. Es Zamanh Islemler: Mastektomi

Mastektomi, histerektomi ve ooforektominin tek bir islem olarak yapilmasinin
glivenilir ve uygulanabilir oldugu gosterilmistir (200, 232).

Es zamanl1 yapilan mastektomi gogiis duvari hatlarinin sekillendirilmesi yahut
pektoral implantlar gibi spesifik kaygilar1 giderip bu konuda maharet sergileyecek,

transgender erkeklerde mastektomi deneyimine sahip bir plastik cerraha ihtiyac duyar.

2.4.15. Es Zamanh Islemler: Uretral Rekonstriiksiyon

Uretranin horizontal kisminin iiretral rekonstriiksiyonu ve uzatma islemi
ayakta isemeyi saglayabilmek icin gelecekteki falloplasti islemi baglaminda yapilir.
Uretral rekonstriiksiyon mutlaka dzel olarak egitim almus bir cerrah tarafindan yapil-
malidir. Uretral rekonstriiksiyon histerektomi ve mastektomi sirasinda yapilabilir ve

genel olarak vajinektomi esnasinda yapilir, ¢ilinkii bu esnada anterior vajinal epitelin
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bir kismi1 neoiiretra olusturmak gayesiyle kullamlir (175, 229, 236, 256). Uretral re-
konstriiksiyon ve falloplasti tek veya iki asamali bir islem olarak gergeklestirilebilir
(236, 260). Hastalarin yarisindan fazlasinda tiretral fistiil ve darlik olusumu gelisir
(256). Komplikasyon oranlari yiiksek olmakla birlikte, bunlarin ¢ogu ek islemlerle dii-
zeltilebilir ve hasta memnuniyet diizeyi yiiksektir (180, 256).

2.4.16. Es Zamanh islemler: Falloplasti veya Metoidioplasti ve Skrotoplasti

Falloplasti veya metoidioplasti bu iste uzmanlagmis cerrahlar tarafindan ger-
ceklestirilen tek veya ¢ok asamali bir islemdir (179, 236, 257). Falloplasti sapli veya
damarlanmasi serbest yoldan saglanan flepler kullanilarak bir neofallus olusturulma-
sini1 icerir ve metoidioplasti ile karsilastirildiginda 6nemli 6l¢iide daha yiliksek oranda
komplikasyonlara sahiptir. Ancak falloplasti ayakta isemeye ve penetran cinsel ilis-
kiye imkan taniyabilen bir islemdir (257). Metoidioplasti islemi, biiylimiis olan klito-
risin kiiciik bir fallus olusturulacak sekilde rekonstriiksiyonunu igerir ve genellikle pe-
netran cinsel iliskiye imkan tanimaz, ayakta iseme de garanti edilemez. Bununla bir-
likte metoidioplastinin falloplastiye gore daha az komplikasyonu vardir ve dahasi cin-
sel uyarilmaya imkan saglar (257).

Labia minora ve majoralardan alinan dokularin kullanildig1 bir islem olan skro-
toplasti, falloplasti esnasinda yapilabilir (261). Falloplastinin ilk asamalar1 histerek-
tomi esnasinda es zamanl olarak gergeklestirilebilir (236), tamamlanmasi genel olarak
ancak en az bir ek isleme ihtiyac¢ duyar (257). Neofallus ile penetran iliski istenmek-
teyse, sertlesmeyle ilgili veya testisle alakali protezlerin yerlestirilmesi yaklasik 1 yil

sonra neofallus iyilestikten ve penis ucuna hissiyat geri dondiikten sonra yapilabilir
(179, 236, 257).

2.4.17. Es Zamanh Islemler: Vajen Kubbesinin Asilmasi

Vajen kubbesinin asilmasi, yahut kolpopeksi vajen tepesinin aralarinda utero-
sakral ve sakrospindz ligamentlerin de yeraldig1 pelvis i¢i ligamentlere ilistirilip tuttu-
rulmasidir. Kolpopeksi siklikla pelvik organ sarkma tedavisinde yapilan bir ameliyat-
tir, ama ilerde ortaya ¢ikabilecek pelvik organ sarkmasinin engellenmesi amaciyla his-
terektomi esnasinda da yapilabilir.

Kadinlarin hayatlar1 boyunca %2.9’unun basina pelvik organ sarkmasi gelecegi

tahmininde bulunulmaktadir (262). Bir iirojinekoloji klinigine bagvuran cisgender ka-
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dinlar lizerinde yapilmis olan retrospektif bir cohort calismasinda, Harris ve arkadag-
lar1 dogurmus ve hi¢ dogum yapmamis kadinlarin tipik 6zelliklerini karsilastirdilar.
Hi¢ dogum yapmamis kadinlarin dogurmuslarla karsilastirildiklarinda pelvik organ
sarkmas1 gosterme ihtimallerinin daha diisiik oldugunu buldular (263). Yapilmis olan
diger calismalar, cisgender kadinlarda parite, vajinal dogum yapmis olma, yas ve
BMTI'nin pelvik organ sarkmasi gelisimiyle anlamli sekilde birliktelik gosterdigini or-
taya koymustur (264). Histerektomi i¢in bagvuran transgender erkeklerin tiimii olmasa
da ¢ogu hi¢ dogum yapmamuistir. Transgender bir erkegin pelvik organ sarkmasi gelis-
tirebilme olasiliginin onun sahip oldugu risk faktorlerine bagli oldugunu séylemekte
mahsur yoktur, yani bir cisgender kadinin sahip oldugu riskle kiyaslandiginda bu ris-
kin daha az olmasi olasidir.

Gilinlimiizde cerrahiye giden herhangi bir hasta i¢in histerektomi esnasinda es
zamanli vajen kubbesi asma uygulamasi hususunda prospektif veri yetersizligi vardir.
Transgender erkeklerde es zamanli yapilan vajen kubbe asma islemi {izerine spesifik
bir veri de yoktur. Bu konuyu irdeleyen ¢aligmalar, halen devam etmekle beraber
(265), bugiin i¢in histerektomi esnasinda profilaktik vajen kubbesi asmay1 6nermeye
yetecek yeterli kanit yoktur. Daha 6nce bahsedildigi gibi, eger cisgender kadin popii-
lasyonundan tahmin ytiriitiiliirse hi¢ dogurmamis transgender erkeklerin yasamlari bo-
yunca pelvik organ sarkmasi yagama ihtimalleri ¢cok daha azdir. Haddi zatinda, daha
fazla veri ortaya ¢ikana kadar profilaktik bir asma islemi yapilip yapilmama karari
eksiksiz bir preoperatif danisim seansinin ardindan cerrah ve hastanin kendisine bira-

kilmalidir.

2.4.18. Ameliyat Sonras1 Doneme Ait Hususlar
Hastaya uygun cinsiyet zamirlerinin ve kullanilacak lisanin uygunlugunu ga-
rantiye almak i¢in rutin ameliyat sonrasi iyilesme talimatlarina 6zel dikkat sarf edil-

melidir.

Aym Giin I¢cerisinde Taburculuk

Histerektomiyi takiben ayn1 giin icersinde taburcu edilmek giivenli ve maliyet
etkindir. Ameliyat sonrast sonuglar iyilestirdigi de gosterilmistir (266-269). Trans-
gender bireyler genel olarak saglik bakim hizmeti aldiklar1 ortamlara dair rahatsizlik-
larin1 ifade ederler; ayn1 giin igerisinde taburcu olmak, potansiyel olarak onlari rahatsiz

edici olaylara maruz kalmalarini sinirlayabilir. Yeterli agr1 kontrolii, yataktan ¢ikip
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ayaklanma, uygun sekilde agizdan gida alimina ge¢me ve kendiliginden iseme gibi
erken postoperatif hedefleri sagladiktan sonra hastalar minimal invazif histerektomi
sonrasi (ooforektomi veya apendektomiyle beraber olsun veya olmasin) ayn1 giin ige-
risinde evlerine taburcu edilebilirler. Histerektomi ameliyatindan sonraki bulant1 ve
agriy1 azaltacak bir¢ok histerektomi sonrasi iyilesmeyi hizlandiric1 protokoller mev-
cuttur (218, 266-268).

Bu protokoller hastaneye doniip yeniden bagvurma ve reoperasyona alinma
oranlarinda bir artigsa yolagmaksizin (23 saatligine gozlem altinda tutulma veya hasta-
neye yatis verilerek izlenmedeki oranlarla kiyaslandiginda) ayn1 giin igerisinde tabur-
culuk islemini kolaylastirirlar. Tiim histerektomilerden sonra hastalardaki rahatsizlik
hissini azaltmak i¢in hastadaki mesane sondasini rutin olarak ameliyathanedeyken ¢i-
kartmak ve anestezi sonrasi ayilma biriminde kendiliginden iseme denemesinde bu-
lunmasina izin vermek iyi bir uygulamadir. Mastektomi yahut vajinektomi gibi es za-

manli yapilmis baska islemler de varsa hastanin hastaneye yatirilarak takibi gerekir.

Postoperatif Yonetim

Postoperatif donemde, cerrahi sonuglari degerlendirmek i¢in hastanin cerra-
hiyla olan takiplerini siirdiirmesi zorunludur. Ameliyatin hemen sonrasindaki takip
cerrahi kesilerin iyilesmesinin ve normal barsak ve idrar yollar1 islevlerinin normale
dogru doniisiinlin gézlenmesini ve agr1 yonetimini igerir.

Eger hastanin ameliyat sonras1 kontrol muayene ziyaretinde vajinal kanamasi
veya akintisi olmadigi 6grenilirse, “rutin” spekulum muayenesi giindemden ¢ikartilir.
Herhangi bagka bir histerektomide oldugu gibi, vajinal granulasyon dokusu varsa gii-

miis nitrat, eksizyon veya kisa siireli vajinal estrojenle tedavi edilebilir.

2.4.19. Hasta Takibi

Histerektomiden sonraki 4 — 6 hafta i¢erisinde rutin cerrahi takip onerilir.

Cisgender kadinlarda oldugu gibi, ciddi servikal displazi Oykiisii olmayan
transgender erkeklerin de siirekli Papanicolau taramasina ihtiyaclari yoktur. Tam da
cisgender hastalarda oldugu gibi, Amerikan Kolposkopi ve Servikal Patoloji kilavuz-
larinca belirtildigi tizere hastanin son 20 yil icerisinde ciddi servikal displazi dykiisii
varsa hastanin uzun vadedeki saglik gozetiminde vajinal pap yaymalarmin da yeral-

masi gerekir (196).
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Histerektomi ile es zamanli tam vajinektomi yapilmazsa, hastalar vajinal akint1
yahut agr1 agisindan jinekolojik bakimin devamini isteyebilirler. Tam mastektomi ge-
¢irmemis transgender erkekler cisgender kadinlarla ayn1 yasam boyu meme kanserine
yakalanma riskine (%12) sahiptirler, ve mevcuttaki kilavuzlara gore taranmaya devam
etmelidirler (270). Bilateral mastektomi meme kanserini %90 azaltir, ancak transgen-
der erkeklerde meme kanseri hala cisgender erkeklerden daha yiiksektir (270). Hasta-
lar mastektomi geg¢irmis transgender erkekler i¢in meme kanseri taramasina rehberlik
edecek giivenilir bir kanit olmadig1 ve mammografinin teknik olarak uygulanabilir ol-
mayabilecegi konusunda bilgilendirilmelidir (270).

Ooforektomiden sonra testosteron dozu genellikle degistirildiginden, hastalara
ayni zamanda kendi endokrinologlarini takip etmeleri tembih edilir. Ooforektomiden
sonra, Ozellikle testosteron uygulamasina ara verilirse yahut dozu yetersizse kemik yo-
gunlugu kaybu riski artar (187).

Gonadektomiden sonra ameliyattan onceki testosteron dozuna tipik olarak de-
vam edilir (209), bu doz 6nerilen serum referans araligini karsilayacak sekilde gerek-
tikge degistirilir (100, 106, 209).

Trans erkek hormon ilaglarini yazan doktorlarinin takibinden de ¢ikmamalidir.
Ciinkii tibbi bir kontrendikasyon gelismedigi siirece hastanin kalan 6mrii boyunca tes-
tosteron verilmeye devam edilecektir.

Ameliyat stresini takiben ortaya ¢ikabilecek duygu durum degisikliklerini de-
gerlendirebilmek icin akil saglig1 profesyonellerinin takibi de 6nemli bir husustur.

Daha ileri ameliyatlari talep eden hastalar bu konularda 6zellesmis plastik cer-
rahlara veya iirologlara yonlendirilebilir. Uretral rekonstriiksiyon ve falloplasti sonrasi

bir iirolog ile hayat boyu takip onerilir (256).

2.4.20. Uzun Vadeli Memnuniyet

Falloplasti de dahil olmak {izere cinsiyeti dogrulayan genital cerrahiyi takiben
yagsam kalitesi, psikolojik iyilik hali ve hasta memnuniyeti yiiksektir (80, 178, 180,
183, 184, 198). Cerrahi komplikasyon yasayan hastalarda bile memnuniyet ytiksektir
(178, 180). Histerektomi sonrasi spesifik olarak tek tek uzun vadede memnuniyet, cin-
sel islem ve yasam kalitesi parametreleri iy1 ¢alisilamamastir.

Pigsmanlik ve memnuniyetsizlik riski transgender erkekler i¢in iyi ¢alisilmamis-
tir. Mevcut veriler, herhangi bir genital cerrahi sonrasi pismanlik oraninin % 1-2 oldu-

gunu akla getirmektedir (176, 177, 271). Pismanlik riskiyle en giiclii sekilde baglantisi
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olan durum aile desteginin bulunmamasi ve cinsiyet gegisi yapildiginda hastanin ileri
yasta olusu goriinmektedir (176, 271). Geriye doniisii olmayan genital cerrahi yapilir-
ken pismanligin 6niine gegmek icin ameliyat oncesi hastalarin dikkatli taranmasi ve

sosyal uyumlarinin degerlendirilmesi 6zellikle 6nemlidir.

Sonu¢

Transgender ve dogumdaki cinsiyetine uymayan bireyler i¢in hazirlanacak ki-
lavuzlarin ve de perioperatif bakimlarinin daha da iyilestirilmesi i¢in daha saglam ve
giincel arastirmalara ihtiya¢ vardir. Mevcut veriler transgender erkekler icin histerek-
tominin emniyetli oldugunu, cisgender kadinlarla karsilastirildiginda herhangi ilave
bir riskle alakasinin bulunmadigin1 ve de yasam kalitesinde artisla iliskili oldugunu

telkin etmektedir.
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2.5. TRANSGENDER ERKEKTE CERRAHI PATOLOJIDE HISTOLO-
JiK BULGULAR

Transgender erkekler ve transmaskulin bireyler cinsiyet kimlikleri ile dogumda
atanmig kimlikleri arasinda uyumsuzluk yasarlar. Tibbi cinsiyet gegisi, erkeklesmek
i¢in tasarlanmis hem hormonal ve/veya cerrahi tedavileri kapsar. Hormon rejimleri
tipik olarak viicut killarinin biiylimesini, kas gelisimini ve viicuttaki yag dokusunun
yeniden dagilimini kolaylagtirmak icin testosteron vermekten (transdermal, cilt alti
veya adale igerisine) olusur (48). Siklikla uygulanan erkeklestirici cerrahi islemler ara-
sinda meme/gogiis duvari cerrahisi (bilateral mastektomi, gogiis duvari dis hatlariyla
oynama), genital cerrahi (histerektomi ve bilateral salpingo-ooforektomi, metoidiop-
lasti, falloplasti) ve genital olmayan / meme dis1 cerrahi miidahaleleler (liposuction,
lipofilling ve diger plastik cerrahi islemleri) bulunur (48). Bireyler cinsiyet gecislerinin
bir parcasi olarak, hormonal veya cerrahi tedavinin her ikisini birden ya da higbirini
yaptirmamayi tercih edebilirler.

Cinsiyet gecisinin bir bileseni olarak erkeklestirici hormonlar kullanan birey-
ler, benzeri olmayan essiz bir hasta popiilasyonunu temsil eder. Son birkag¢ 10 yilda,
tip camiasinda transgender ve dogumdaki cinsiyetiyle uyumsuz hastalar1 yonetmek
i¢in 6zel yaklasimlarin gerekliligi hususunda giderek artan bir anlay1s ortaya ¢ikmuistir.
Patoloji camiasi igerisinde, cinsiyet gegisi, hormon tedavisiyle alakali degisimler, cin-
siyet gecisiyle alakali bulgular tartisir ve bildirirken kullanilacak uygun lisan konula-
rinda bilgi bosluklar1 devam etmektedir (272).

Cinsiyet olumlama cerrahileri giderek daha rutin bir hale geldiginden, cinsiyet
olumlama hormon tedavisine ikincil olarak degisik dokularda gozlemlenmesi bekle-
nen histolojik degisiklikleri taniyabilmek patologlar agisindan giderek 6nemli hal al-
maktadir. Ornegin, disardan verilen testosteronla alakali olarak servikste ortaya ¢ikan
skuamoz atrofi veya tranzisyonel hiicre metaplazisi yliksek — gradeli skuam6z intra-
epitelyal lezyon ile karistirilabilir. Iyi huylu ve displastik / kétii huylu ézellikleri bir-
birinden ayirtedebilmeye ek olarak, patologlar raporlarini uygun sézciik veya ciimle-
lerle ifade etme hususunda dikkatli olmali1 ve nesnel, cinsiyet belirtmeyen bir lisan
kullanma amac1 giitmelidirler.

Cinsiyet olumlama islemleri giderek daha sik yapilir hale gelmektedir. Sosyal

cinsiyet cesitliligi gdsteren hastalarin tibbi bakima erisimleri artmakta, daha iyi saglik
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sigorta kapsamlarina kavusmakta ve daha fazla taninir hale gelmektedirler (146, 273-
276). Jacoby ve calisma arkadaslari sadece kendi kurumlarinda tek bir sene i¢inde 295
cinsiyet olumlama cerrahisi yaptiklarini bildirdiler ve bu vakalarin %6.4’iinde patolo-
jik incelemede atipik bir lezyon bulundugu goriildii (273).

Cinsiyet olumlama iglemlerinden ¢ikan patoloji numuneleri patologlar tarafin-
dan rutin bir sekilde rastlantisal lezyonlar1 veya dnceden bilinmesi miimkiin olmayan
maligniteleri arastirip incelemek gayesiyle gozden gecirilmektedir. Gergi bu uygulama
siklikla geng insanlardan olusan bu hasta popiilasyonunda atipik lezyonlara diisiik sik-
likta rastgelindigi icin tartisilagelmistir (273).

Koltz ve Girotto’ya gore, tiim meme kii¢iiltme numunelerinin patolojik yonden
taranmasi her bir yakalanan meme kanseri vakasi basina toplamda saglik hizmet siste-
mine 236.000 ABD dolarina malolmaktadir (277). Ancak bazi yazarlar da disaridan
verilen hormona maruziyet sebebiyle gonadlarda veya memede kanser gelistirme ris-
kinde artis potansiyeline dikkat ¢cekerek (cisgender yani transgender olmayan popiilas-
yonda gozlendigi gibi) cinsiyet olumlama islemleri i¢in patolojik incelemenin 6nemini
savunmaktadirlar (273, 278, 279). Gergi bu risk transgender ve sosyal cinsiyet ¢esitli-
ligi gosteren toplum i¢in resmen kanitlanmamustir (280, 281).

Yine de, patologlar o anda ilgilenilen ve hormona duyarlilig1 bulundugu bilinen
dokularda ortaya ¢ikmasi beklenen histolojik degisimleri iyi bilmek zorundadirlar.

Patologlarin dnceden bilinmesi miimkiin olmayan (gizli) neoplazmlar1 deger-
lendirmek ve bulgularini klinisyen ekibe ve hastalara yazili sekilde bildirmek gibi ha-
yati bir rolleri vardir.

Hastalar ve patologlar arasinda dogrudan bir etkilesim olmamasina ragmen,
hastalarin giderek artan bir sekilde elektronik ortamdaki tibbi kayitlara ve laboratuvar
sonuglarina erisimleri oldugu goriilmektedir. Bunlar arasinda da en siklikla goriintiile-
nenler arasinda patoloji raporlar1 bulunmaktadir (282). Tanisal satirlarda, yorum bolii-
miinde, numunenin adlandirilmasinda ve yerine getirilen islemlerde nesnel olmak ile-
ride saglik hizmet sistemindeki haklarindan mahrum kilimmamas: adina fevkalade
onemlidir. Ornegin, liizumsuz sekilde cinsiyete atif yapan bir dil kullanimindan pato-
loji raporlarinda kaginilmalidir. Patologlar tiim cinsiyet olumlama numunelerini atipik
lezyonlar agisindan ihtimamli sekilde inceden inceye eleyerek hastalarin tarafini tut-
mak iizere benzersiz bir konumdadirlar, ayn1 zamanda uygun bir lisan kullanarak ve
nesnel raporlar diizenleyerek diger saglik ¢alisanlarina iyi bir 6rnek teskil ederler

(282).
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Hastalarin elektronik saglik raporlaria giderek daha sik ve daha kolay erigebi-
liyor olusu sebebiyle, saglik calisanlari tuttuklari tibbi not ve raporlarda yansiz ve kap-
sayict bir lisan kullanmay1 benimsemek zorundadir. Hastanin yagsaminda deneyimle-
digi cinsiyet yerine bundan farkli bir cinsiyetin kullanilmasi 6zellikle transgender bi-
reylerde olmak tizere keskin bir 1zdiraba yol acabilir (283, 284). Bunu diisiinerek, pa-
toloji raporunda cinsiyetli bir lisan kullanmaktan kacinilmalidir (yani, gross patoloji
tanimlarken “kadin meme dokusu”, klinik tan1 kisminda “erkege gecis slirecinde ka-
din” ya da son tan1 kisminda “6nemli patolojik degsiklikler gostermeyen kadin genital
organlar1” gibi). Patoloji raporlarinda cinsiyet-notr (yansiz) lisan kullanim hedefine
degerlendirmeye alinan organlarla ilgili terminolojiyi sinirlandirarak ulasilabilir, bu
arada hastanin cinsiyeti veya klinik tanis1 da isin i¢ine sokulmaz. Bu konu iizerinde
etrafli bir tartigma yakin zamanda Ahmad ve ¢alisma arkadaslarinca kaleme alinmistir
(282). Burada transgender erkeklerden alinan numuneler i¢in anatomik patoloji rapor-
larinda kullanilacak cinsiyet ge¢is uyumlama terminolojisinin ana hatlarini belirlemis-
lerdir. Cinsiyetsiz terimlerin kullanilmasinin 6nemine ve histerektomi numunelerinde
hangi anatomik bolgelerin dahil edilmis oldugunun agik bir sekilde belirtilmesi gerek-
tigine dikkat cekmislerdir. Ciinkii ilerideki kanser taramalar1 i¢in bu 6nemli olacaktir.
Uygun bir terminolojinin kullanilmasi, transgender erkek ve transmaskulin hastalarin
tibbi bakimlarimi iyilestirmenin gerekli bir unsurudur, ancak patolog i¢in transgender
hastalardan alinan numunelerin histolojik veya patolojik agidan cisgender emsallerin-

den alinanlara gore nasil farkli olabilecegini anlamak da hayati derecede 6nemlidir.

2.5.1. Serviks Uteri

Giris

Cinsiyet — uyumlama tedavisinin pesine diisen birgok birey total histerektomi
olmayi tercih etmeyebilir (285); bu nedenle servikal sitoloji ve biopsileri yorumlayan
patologlar icin androjenlerin servikal doku lizerindeki etkilerini taniyabilmesi 6nemli-
dir. ACOG bir servikse sahip tiim bireyler i¢in ayni tarama kilavuzlarint 6nermektedir;
bununla beraber sosyal cinsiyet degisikligi gosteren bireylerin Pap testi kullanimi dii-
stiktiir (186). Celisik durumdaki biyolojik cins ve cinsiyet durumunun getirdigi psiko-
lojik hususlar bir yana, uzun siireli androjen kullanimi1 sonras1 gelisen atrofiye bagh
olarak vajene spekulum sokulmasi normalden daha agrili olabilir (286). Cinsiyet de-

gisikligi gosteren birey popiilasyonunda birden fazla ¢alisma daha yiiksek oranlarda
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yetersiz Pap testlerine rastlanildigini gostermistir (194, 287) ve bu popiilasyonda and-

rojenle-ilgili histolojik degisiklikler displazi seklinde bir fazladan yoruma ugrayabil-

mektedir. Cisgender atrofik kohortlarla karsilastirildiklarinda, transgender bireyler

daha sik olarak atipik skuamoz hiicrelerin de dahil oldugu anormal Pap sonuglar al-
makta, ASC-H, ASC-US, HSIL, LSIL ekarte edilememektedir (287, 288). lyi huylu

servikal degisiklikleri displastik 6zelliklerden kesin olarak ayirabilmek bu hastalari

liizumsuz islemlerden esirgeyecektir.

Mikroskopik Ozellikler

Viicut disarisindan verilen (eksojen) androjene maruz kalma ¢ogunlukla
skuamoz atrofi, transizyonel hiicre metaplazisi, kii¢lik bazofilik hiicre kii-
meleri ve yiizey skuamdz epitelinde prostatik metaplazi ile sonuclanir
(287-293).

Transgender bireylerden elde edilen servikal sitoloji numuneleri yumusak,
diizenli sekilde dagilmis kromatini olan arada hafif niikleer biiyiime ve dii-
zensizligi gosteren daginik ve kiimelenmis parabazal hiicreler ile seyrek
araliklarla yer alan dejenere hiicreler gosterir (288).

Transizyonel hiicre metaplazisi ve ufak bazofilik hiicre kiimeleri testoste-
ronla tedavi edilen transgender kohortlarinda daha siklikla goriiliir (287).
Transizyonel hiicre metaplazisinin ayirt edici niteligi longitudinal ¢entik-
leri bulunan ovoid nukleuslardir. Bu ¢entikler derin tabakalarda vertikal
sekilde konuslanmisken yiizeysel tabakalarda horizontal gidis gosterirler
(287, 290, 294-297). Transgender erkeklerin yaklasik 2/3’i serviks epite-
linde tek bir odakta bulunsa bile, transizyonel hiicre metaplazisi hali gos-
terirler (292).

Normal olgunlagsmasi olmayan kii¢iik bazofilik hiicre kiimeleri bulgusu
daha az ayirt edilebilen bir bulgudur. Pap tetkikinde, bu hiicreler stoplaz-
madan fakir yahut tamamen stoplazmasiz, ince hiperkromatik kromatinli,
seyrek ve belli belirsiz ¢ekirdekgikleri olan, yumusak niikleer membranlari
bulunan ve kii¢iik, liziime benzer kiimeler seklinde diizenlenmis hiicreler
seklinde goriiliirler (287, 290). Histerektomi numuneleri yiizeysel skua-
moz epitele sikica tutunan bu tiir kiiclik bazofilik hiicre kiimeleri gosteri-

lebilir (293). Pap tetkikinde testosteron tedavisinin siiresi ile transizyonel
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hiicre metaplazisine veya kiigiik bazofilik hiicrelere rastgelinmesi arasinda
anlaml bir iligki yoktur (287).

=  Yiizey epitelinde prostatik metaplazi de belgelenmistir.

Ayiricl Tani

=  Skuamoéz atrofiyi displaziden ayirt etmek (6zellikle reaktif atipi varli-
ginda) zor olabilir. Baz1 vakalarda, transgender bireylerden alinan histe-
rektomi numuneleri skuamoz atrofinin daha 6nce yapilmis olan biopside
yanliglikla HSIL olarak degerlendirilmis oldugunu ortaya koyar (290). Her
ne kadar hiperkromasi, kaba kromatin ve bariz niikleer kontur diizensizligi
displazi i¢in ayirt edici 6zellikler olsa da, reaktif parabazal hiicreler de ba-
riz hiicre ¢ekirdekcikleri gosterirler (288). Benzer sekilde transizyonel
hiicre metaplazisi HSIL olarak yanlig tan1 alabilir (296, 297).

= pl6 ve Ki-67 i¢in kullanilan immunohistokimya boyalar bu ayirim1 sagla-
mada faydahdir.

= Pap tetkikinde, ufak bazofilik skuaméz hiicreler yanlislikla endometrial
hiicreler olarak degerlendirilip 45 yasindan biiyiik hastalarda daha ileri tet-
kiklerin yapilmasina yol agabilirler. Ufak hiicreler birbirine yapisik ii¢ bo-
yutlu yapilar olmaktan ziyade hiicresel, serbest sekilde diizenlenmis kii-

mecikler tarzinda olurlar (298).

Klinik Bakim A¢isindan Onemli Hususlar

*  Viicudun disindan verilen (eksojen) androjen tedavisi baglaminda skua-
moz atrofi ve transizyonel hiicre metaplazisi ortaya ¢ikabilir ve displazi ile
karistirilabilir.

=  Atrofi / metaplazi ve displazi arasindaki ayirimda p16 ve Ki-67’e yonelik
immunohistokimyasal boyalarin kullanimi faydalidir.

*  Viicut disindan verilen androjen tedavisi temelinde ufak bazofilik skua-

moz hiicrelerin olusturdugu gevsek hiicre kiimeleri goriilebilir.

2.5.2. Korpus Uteri
Giris
Her ne kadar ilk tibbi bildiriler androjen tedavisi alan amenoreik bireylerde

endometrial hiperplazi ve malignite riskinde artis oldugu izlenimi uyandirmis olsa da,
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bu bulgu iizerinde mutabakat saglanan bir bulgu olmamistir. WPATH’1n bu konudaki

durusu testosteron tedavisinin transgender erkeklerde endometrial kanser riskini artti-

rabilecegi, ama bu konudaki delillerin sinirlt oldugu seklindedir (48). Bununla beraber,

bu hasta grubunda rutin endometrial takip veya histerektomi yapilmasi tavsiyeleri

mevcuttur (176, 299). Testosteron tedavisine baslanmadan evvel anormal uterin kana-

mast bulunan bireyler arasinda yaklasik 1/4’liik kesim testosteron baslandiktan sonra

kanamaya devam etmektedir (300).

Mikroskopik Ozellikler

Viicut disindan testosteron alan bireylerden alinan endometrial 6rneklerde
tipik olarak ya proliferatif veya atrofik / inaktif endometrium gézlenmek-
tedir (300, 301). Testosteron tedavisine baglandiktan 6 ay sonra, s6z ko-
nusu bireylerin yaklasik 1/3’iiniin serum estrojen diizeyleri cisgender er-
keklerde goriilen degerlere baskilanmig olmaktadir (302). Testosterona
maruz kalmak tireme ¢agindaki bireylerde endometrial proliferasyonu art-
tirmaktadir (125), fakat menapozdan sonra 1limli bir antagonist etkiye sa-
hiptir (290).

Atrofik endometrium endometrium tizerindeki direk androjenik etkinin so-
nucu olarak ortaya ¢ikabilir (118), bununla beraber, yapilan invitro ¢alis-
malar androstenedionun endometrial proliferasyonu engelledigini, tersine
testosteron, dihidrotestosteron ve dehidroepiandrosteronun engellemedi-
gini gostermistir (303).

Androjenlerin prolaktin sekresyonunu arttirdigina sonugta da desidualizas-
yona yolagtigia inamlmaktadir (304). Inaktif endometrial bezlerin bulun-
dugu bir¢ok vakada desidua benzeri endometrial stromal degisiklik gorii-
liir, buna karsin stromadaki kapillerler ince duvarli olarak kalir ve ¢evre-
lerinde gercek bir predesidualizasyon izlenmez (292).

Endometrial bulgular siklikla cisgender kadinlarda goriilenlere benzer,
bunlar arasinda da polipler, leiomyomlar ve atipik olmayan hiperplazi bu-
lunur (300, 301, 305). Bir odakta endometrioid karsinomun bulundugu bir
adet atipik hiperplazi vakasi bildirilmistir (305).

Testosteron almakta olan transgender erkeklerde myometrium hipertrofisi
veya leiomyomlarimin daha sik goriildiigii bildirilmisse de (300), bu bulgu

diger galismalarda bulunmamuistir (305).
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Klinik Bakim A¢isindan Onemli Hususlar

Viicut disindan (eksojen) testosteron alan bireylerin endometriumu ¢ogu
kez ya proliferatif yahut inaktif/atrofiktir.
Viicut disindan verilen androjene maruz kalmayla odaksal desidua-benzeri

endometrial stroma degisiklikleri goriilebilir.

2.5.3. Over

Giris

Cinsiyet olumlama histerektomileri yapilirken siklikla ooforektomi de

ameliyata dahil edilir.

Mikroskopik Ozellikler

Ameliyat 6ncesinde androjen maruziyeti bulunan transgender erkeklerin
overlerinde siklikla iki tarafli kistik follikiiller goriiliir (292, 300). Tipik
olarak bu kistlerin duvarini luteinlesmemis granuloza hiicreleri kaplar, bu
durum polikistik over sendromu (PCOS)nda goriilene benzer. Transgender
bireylerde endometrioma kistleri ve basit kistler de bildirilmistir (306).
Viicut kitle endeksi ve testosteron tedavisinin siiresi over kistlerinin varligi
ile ilintili gériinmemektedir (306).

Androjenler overdeki stroma hiicrelerinin ¢ogalmasini uyarabilir, sonugta
da overde biiylime ve kollajen igeriginde artig ortaya ¢ikar (305). Gergek-
ten, eksojen testosteron alan hastalarin over korteks kalinliginda kalin-
lagsma, kollajende artis, over stromasinda hiperplazi ve over stromasinda
luteinlesme bildirilmistir (307). Hayvan ¢alismalar1 eksojen androjen tak-
viyesinde bulunulmasinin polikistik overlere yol actigin1 ve menstriiel sik-
luslar1 azalttigini gostermistir (308).

Over follikiil yogunlugu yasa gore tahmin edilenden fazladir (292). Baz1
aragtirmacilar ¢ogu follikiiliin primordial follikiil oldugunu bildirirken
(309) diger baskalar1 da sadece atretik follikiillerin sayica artis gosterdi-
gine (kontrol hastalariyla karsilastirildiginda) dikkat ¢ekmislerdir (307).
Daha 6nceden ultrasonla PCOS tanis1 almis olan iki transgender hastada
testosteron tedavilerinin sonrasinda bazi kistik follikiillerin ortadan yokol-

dugu gozlenmistir (307).
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Cinsiyet olumlama tedavisiyle alakali yiiksek androjen seviyelerinin cis-
gender kadinlardaki riskle karsilastirildiginda over kanser riskini arttirdi-
gina dair ikna edici kanit yoktur (310). Bununla beraber, PCOS’u ve dola-
simda yiiksek seviyelerde androjenleri bulunan kilolu kadinlarin ser6z bor-
derline over tiimort riski agisindan orta derecede bir artisa sahip olduklari
gosterilmistir (311). Transmaskiilin bireylerin cisgender kadinlarda gorii-
len ve aralarinda serdz borderline timor (312, 313), seréz kistadenoma,
matiir kistik teratoma (292) ve (bir adet) endometrioid karsinoma (314)
vakasinin da oldugu ayni1 tiirden bazi over tiimorlerini gelistirebildikleri

bildirilmistir.

Klinik Bakim A¢isindan Onemli Hususlar

Eksojen androjene maruz kalan overlerde ¢ogu kez bilateral kistik folli-
kiiller ve kalinlagmis bir over korteksi goriiliir.

Transgender bireylerde over neoplazmlar1 belgelenmistir.

2.5.4. Tuba Uterina (Fallop Tiipii)

Eksojen androjen maruziyetinde kalan fallop tiipiine ait bir vaka bildirimi
olmustur. Bu vakada psddostratifiye siliali prizmatik epiteli olan hiperp-

lastik paratubal mezonefrik kalintilar (epididimi animsatan) izlenmistir

(291).
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2.6. CINSIYET HOSNUTSUZLUGU OLAN BIiREYLERIN ULKE-
MIiZDE CINSIYET DEGISTIRME SURECININ HUKUKI ve TIBBi BOYUTU
Cinsiyet hosnutsuzlugu (gender dysphoria)’nin Tiirk¢eye ¢evirisinde sézko-
nusu tan1 “cinsel kimliginden yakinma (hosnut olmama)” seklinde gevrilmistir (333).

Cinsiyet degistirme, ait oldugu viicut yapisi ile ruhsal agidan cinsel kimliginin
ortiismemesi sebebi ile bireyin ruhsal agidan cinsel kimligi ile fizyolojik yapisinin
uyumlu hale getirilmesine yonelik eylemdir. Basit tanimiyla, kadinin erkege erkegin
kadina doniistiiriilmesini saglayan tibbi miidahaleye verilen isimdir. Bu ifade esasen
icerisinde bir dizi operasyonu kapsayan bir siireci tanimlayan genis bir ifadedir.

Ulkemizde cinsiyet degistirme ile ilgili yasal diizenleme, 4721 sayili Tiirk Me-
deni Kanunu’nun 40. Maddesinde verilmistir. Bu madde iki kisma ayrilmustir. ik ki-
simda “cinsiyet degisikligine izin verilmesi ile ilgili dava konusu” agiklanmistir. ikinci
kisimda ise, cinsiyetin niifus kiitiglinde nasil degistirilecegi verilmistir.

Madde 40’a gore cinsiyet degisimi transseksiiel yapida olan ve belirli hukuki
ve tibbi kosullar tasiyan bireyin eylemidir ve diizenleme su sekildedir; “Cinsiyetini
degistirmek isteyen kimse, sahsen basvuruda bulunarak mahkemece cinsiyet degisik-
ligine izin verilmesini isteyebilir. Ancak, iznin verilebilmesi i¢in, istem sahibinin on
sekiz yasin1 doldurmus bulunmasi ve evli olmamasi; ayrica transseksiiel yapida olup,
cinsiyet degisikliginin ruh saglig1 agisindan zorunlulugunu bir egitim ve arastirma has-
tanesinden alinacak resmi saglik kurulu raporuyla belgelemesi sarttir.

Verilen izne bagl olarak amag ve tibbi yontemlere uygun bir cinsiyet degis-
tirme ameliyati gerceklestirildiginin resmi saglik kurulu raporuyla dogrulanmasi ha-
linde, mahkemece niifus sicilinde gerekli diizeltmenin yapilmasina karar verilir.”

Diger yandan, Tiirk Ceza Kanunu’nun 101. Maddesinin ikinci fikrasina gore,
“Rizaya dayal1 olsa bile, kisirlastirma fiilinin yetkili olmayan bir kisi tarafindan islen-
mesi halinde, bir yildan {i¢ yila kadar hapis cezasina hiikmolunur” hiikmii bulunmak-
tadir. Bu nedenle cinsiyet degistirme siirecinin hukuki agidan dikkatle takip edilmesi,

gereken prosediirlere uyulmasi gerekmektedir.

2.6.1. Ulkemizde Cinsiyet Degistirmenin Hukuki Siireci
4721 sayil1 Tiirk Medeni Kanunu’nun 40. maddesinde cinsiyet degistirme bas-

vuru sartlar1 verilmis ve bu sartlar asagida agiklanmistir.
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Medeni Kanun’a gore kisi bagvurusunu sahsen yapmak zorundadir. Diger
bir deyisle, kisi avukat1 vasitasiyla basvuruda bulunamaz.

Yargitay Hukuk Genel Kurulu’nun 25.12.2013 giin ve 2013/18-464 E —
2013/1698 K. sayil1 ilami1 geregince, davanin Asliye Hukuk Mahkemesine
acilmasi gerekmektedir.”

Ozetle, kisi ikamet adresinin oldugu bélgedeki Asliye Hukuk Mahke-
mesi’'ne bizzat bagvurarak, “Cinsiyet degisikligi izin” davas1 agabilir.

Kisi 18 yasin iistlinde, yani resit olmak zorundadir. Her ne kadar kanunda
acikea belirtilmemis ise de, mahkemeye cinsiyet degistirme izni i¢in bas-
vuran kisinin ayirt etme giiciine sahip olmasi gerektigi agiktir (334).

Kisi halen evli olmamalidir. Hukuk sistemimizde, ayni cinsten kisilerin
evlenmesi miimkiin degildir. Yasa koyucu bu kurali devam ettirebilmek
i¢in, evli olmama sartin1 getirmistir. Eger evli olmak miimkiin olsa idi, cin-
siyet degisiminden sonra, ayni cinslerin evliligine fiili olarak izin verilmis
olacakti. Diger yandan, cinsiyet degisikligi operasyonu gecirmek isteyen
kisinin, bagvuru tarihinden 6nce evli olmasi, hatta bu evliliginden ¢ocuk
sahibi olmasi, izin i¢in mahkemeye bagvurmasina engel degildir (334).
Kisi transseksiiel yapida olmalidir. Bu noktada transseksiielligi agiklamak
gerekecektir.

Transseksiialite; kiginin hissettigi cinsel kimlik ile biyolojik cinsiyeti ara-
sindaki ¢atisma olarak tanimlanmaktadir. Kendi cinsiyetinden rahatsizlik
duymasinin yani sira, karsi cinsiyete ait olma duygusunu da igerir. Kisi
karsi cinsle siirekli ve giiclii bir 6zdesim kurar, sahip oldugu cinsiyeti red-
dederek diger cinsiyetin birincil (erkeklerde penis, kizlarda over vb.) ve
ikincil (ses kalinlagmasi, tiiylenme, meme ve kalganin olusumu vb.) 6zel-
liklerini benimser (335).

Bir egitim ve arastirma hastanesinden alinacak resmi saglik kurulu raporu
ile “cinsiyet degisikliginin ruh saglig1 a¢isindan zorunlulugu” belgelenme-
lidir.

Resmi saglik kurulu raporunda su 6nemli noktalarin belirtilmis olmasi ge-
rekir, “yapilan her tiirlii hormonal ve biyolojik tedavi sonug¢suz kaldigin-
dan, cinsiyet degisikligi ameliyatinin nihai ve tek ¢6ziim olmasi ve bu te-
davinin uygulanmamasi halinde hastanin hayati boyunca 1stirap ¢ekecek

olmas1 (334)”.
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Rapor ile sadece kisinin tibbi durumu degerlendirilmez, ayn1 zamanda cin-
siyet degistirme operasyonuna riza gosterip gostermedigi ve tibbi miida-
halenin sonuglar1 bakimindan bilgi sahibi olup olmadig1 da degerlendirilir
(336).

S6z konusu raporlar, tiniversite hastaneleri ya da egitim arastirma hastane-
lerinden alinabilmektedir. Hastanelerde, oncelikle bir Cinsel Kimlik Kon-
seyi ya da benzeri bir yapilanmanin bulunmasi gerekmektedir. Bu kon-
seyde Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1 uzmani, Uroloji Uzmani, Kadin Hasta-
liklar1 ve Dogum Uzmani, Plastik ve Rekonstriiktif Cerrahi Uzmani, Adli
T1ip Uzmani, Endokrinoloji ve Metabolizma Uzmani ile istenen diger dal-
lardan uzmanlar bulunabilir. Bu nedenle herhangi bir hastanenin Endokri-
noloji boliimiine gidilmesi yeterli degildir.

Cinsiyet degistirmek isteyen kisiler Cinsel Kimlik Konseyi tarafindan belli
bir siire izlenmektedir. izlem siiresi agisindan yasal bir kisitlama olmama-
sina ragmen, saglik kuruluslarinin bir ile iki yillik gézlemler yaptigi bilin-
mektedir (337).

Bu siirede, kisiler diizenli araliklarla psikososyal degerlendirmelerden geg-
mekte, gercek yasam deneyimleri izlenmekte, hekim kontroliinde hormon
tedavileri baglanmakta ve son olarak bu siirecleri tamamlayan kisilerde
geri doniissiiz cerrahi prosediirler uygulanmaktadir (338).

Cinsiyet degistirmek isteyen kisi, Oncelikle bir tedavi basamagi ile siirecini bas-
latmaktadir. Tibbi stire¢ ile hukuki siireg siireleri degisken olabilmektedir. Bunda ki-
sinin tibbi durumu, kurumlar i¢i is ylikii dahi etkilidir. Kisi, 6ncelikle tedavi siirecini
baslatmak i¢in bir Egitim - Arastirma Hastanesi’nin “Endokrinoloji” béliimiine bas-
vuru yapmalidir. Hormonlarla ilgilenen ve s6zkonusu kisinin hormon tedavisini yiirii-
tecek boliim burasidir. Ancak hormon tedavisine baglanabilmesi i¢in ayrica “ayni”
hastanenin Psikiyatri boliimiinden de kisinin hasta kaydinin olusturulmas1 gerekmek-
tedir. Kisinin psikiyatri boliimiinde ortalama 2 ay gozlem amagli seanslara gitmesi ge-
rekmektedir. Bu Psikiyatri boliimiindeki seanslarin olmasi gerektigi gibi sonuglanmasi
halinde kisiye “cinsel kimlik bozuklugu teshisi”” konulmaktadir. Bu teshisle birlikte En-
dokrinoloji boliimiinde de kisinin hormon tedavisi siireci baglatilmaktadir. Hormon te-
davisi siireci baglamasindan sonra kisinin Psikiyatri boliimiiyle iliskisi bitmemektedir.
Siire¢ Endokrinoloji boliimiinde kan ve hormon testleri ile ve Psikiyatri boliimiinde de

gozlemler ile her ay islemeye devam ederek ilerlemektedir. Doktorlarin yeterli siire
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sonundaki gozlemleri sonucunda (8-24 ay gibi bir zaman dilimi), kisi “Cinsiyet degi-
simi ameliyatina izin” igin gorevli ve yetkili mahkemeye bagvuru yaparak ilk hukuki
adimin1 atmakta ve hukuki siirecini boylelikle baglatmaktadir.

Oncelikle kiside aranan hukuki kosullar 18 yasini “doldurmus” olmak ve “evli
olmamak” seklindedir. Cinsiyet degistirme ameliyatina izin i¢in mahkemeye bagvuru
yapildiginda mahkeme, tibbi siirecin yiiriitiildiigii ilgili kurumla yani hastane ile birta-
kim yazigmalar yapmakta ve bu kisi ilgili belge ve bilgilerin mahkemeye getirilmesini
istemektedir. Burada ilgili kurumdan istenen bilgiler kanunen cinsiyet degisimi icin
kiside aranan hukuki kosullarin o kigide var olup olmadigi ile ilgilidir. Bu hukuki ko-
sullar yani saglik kurulu raporu i¢in gerekli olan ve mahkemece istenen baslica kosul-
lar su sekildedir:

*  Kisinin transseksiiel yapida olmasi

*  Cinsiyet degisikliginin kiginin ruh sagligi agisindan zorunlu olmasi.

##* Ureme yeteneginden siirekli olarak yoksun olup olmadig1 konusuna bakil-
mamaktadir. Ciinkii eskiden aranan bu kosul 20/3/2018 tarihli ve 30366 sayili Resmi
Gazete’de yayimlanan ve Anayasa Mahkemesi’nin 29/11/2017 tarihli ve E.: 2017/130,
K.: 2017/165 sayil1 Karari ile iptal edilmistir. Ancak uygulamada mahkemelerin has-
tanelere yazdigi talep yazilarinda ve ilgili kurumun yani hastanelerin mahkemeye sun-

duklar1 raporlarda halen bu ibarenin yazdigi goriilmektedir.

Bu 1. ve 2. kosullarin istendigine dair talep yazisinin mahkemeye gelmesi zaman
almaktadir. Ancak istenirse bu talep yazisi, elden takipli olarak talep edilebilmektedir.
Boylelikle islemler ¢ok daha kisa siire igerisinde tamamlanmakta ve saglik raporu da
hizlica mahkemeye ulagmis olmaktadir. Sonrasinda ise mahkemece bir durusma giinii
tayin edilir. Davanin sonucunda kisi hakkinda “cinsiyet degisikligi ameliyatina izin” ka-
rar1 verilir veya verilmez. Bu karar ile kisi artik “cinsiyet degistirme ameliyatlari’na ya-
sal olarak da hazirdir. Ancak bu ilk hukuki davanin sonucunda cinsiyet degisimi ameli-
yatma izin verilmez ve mahkemece bir red karar1 s6z konusu olursa maalesef ki cinsiyet
degisimi siirecine baglanamamakta ve/veya devam edilememektedir. Uygulamada bazi
durumlarda cinsiyet degisikligine izin davasinda ayn1 zamanda kisi hakkindaki isim de-
gisikligi icin de mahkemece bir karar verildigi goriilmektedir.

Hukuki siirecin ilk asamasi olan cinsiyet degisikligine izin davasi sonrasinda,
s06z konusu olacak olan gereken tibbi miidahalelere izin verilmis olmaktadir. Gerekli

operasyonlarin tamamlanmasindan sonra ise kisinin ikinci ve yeni bir dava acarak bu
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defa kimligindeki cinsiyet hanesi ve isim degisikligini talep etmesi gerekmektedir. An-
cak yukarida s6zedildigi gibi, kimi durumlarda mahkemeler hem cinsiyet degisikligine
izin karar1 hem de isim degisikligi kararini1 ayn1 davada sonuca baglayabilmektedirler.

Sonug olarak cinsiyet degistirme operasyonu kisinin hayatinda sadece bir de-
faya mahsus yapilabilecek bir degisim oldugundan ve resmi olarak da sonu¢ dogurdu-
gundan yalniz mahkeme izni ile kanunun 6ngordiigii belirli hastanelerde yapilacak
arastirma sonucunda miimkiin olabilmektedir.

Bu noktada hatirlamak gerekir ki, mahkemenin onami olmadan cinsiyet degis-
tirme operasyonunun yapilmasi durumunda, kasten yaralama sugu da islenmis olacak-
tir. TCK’nin 87/2-b maddesi uyarinca cinsiyet degisikligi sonucu kisinin organlarinin
birinin islevi yitirileceginden, kasten yaralama sugunun nitelikli halinin uygulanmasi

s6z konusu olacaktir (339).

2.6.2. Cinsiyet Degistirme Operasyonlariin Yapilabildigi Saghk Kuruluslar

Cinsiyet degistirme ile ilgili tibbi miidahalenin bir dizi karmasik operasyon ve
miidahale gerektirdigini bilmekteyiz. Kisinin endokrinolojik durumu ayrintili olarak
incelenmekte ve gerekli tedaviler ileri derecede uzmanlik gerektirmektedir. Ayrica ki-
sinin anatomik yapis1 degerlendirilmelidir. Diger yandan psikiyatrik degerlendirme ve
destek son derece dnemlidir. Bu tarz bir operasyonun sunulacagi saglik kurulusunun,
tiim bu olanaklara sahip olmasi tercih edilir. Ulkemizdeki iiniversite hastaneleri tiim
bu gerekleri ayn1 anda sunabilecek 6zelliktedir ve bu konuda basarili calismalar ortaya
koymustur. Bu nedenle cinsiyet degistirme operasyonlar i¢in iiniversite hastanelerinin

tercih edilmesinde fayda vardir (339).

2.6.3. Cinsiyet Degistirmede Aydinlatilmis Onam

Hig kuskuya yer yok ki, her tiirlii tibbi miidahaleden 6nce aydinlatilmis onam
alinmalidir. Ancak, biiyiik oranda geri dontilmez ve kisinin tiim hayatin1 kokten degis-
tirecek bir operasyon olan cinsiyet degistirme ameliyatlarinda, aydinlatilmis onam
daha da 6nemlidir (336).

Aydinlatilmis onam su sekilde tanimlanabilir, hastanin kendisine uygulanacak
tan1 ve tedavi yontemlerinin kapsamini, yararlarini, olasi istenmeyen sonuglarini, s6z
konusu yonteme secenek olusturabilecek yontemleri ve onlarin yapisal ve sonugsal
ozelliklerini bilerek bu uygulamalara iliskin kararlar vermesidir. Aydinlatilmig onam

ile ilgili ¢ok sayida uluslararasi belge bulunmaktadir; Lizbon Hasta Haklar1 Bildirgesi
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(1981), Amsterdam Bildirgesi (1994), Lizbon Bildirgesi 11 (1995), Avrupa Konseyi
Insan Haklar1 ve Biyotip Sdzlesmesi (1997) (Tiirkiye tarafindan 2003 tarihinde kabul
edilmis ve Anayasa m.90 uyarinca baglayici) ve Hasta Haklar1 Avrupa Statiisii (2000).

Ulusal mevzuatimizda ise ilk yasal diizenleme 1928 tarihli “Tababet ve Suabati
Sanatlarinin Tarz-1 icrasina Dair Kanun”dur. Tababet ve Suabati Sanatlarinin Tarz-1
fcrasina Dair Kanun’un 70. Maddesine gére biiyiik cerrahi girisimler 6ncesi aydinla-
tilmis onam yazili olmalidir. Cinsiyet degistirme siireci, siklikla birden fazla biiyiik
cerrahi operasyonu ic¢erdiginden, onam mutlaka yazili olmalidir (340). 1960 tarihli
“T1bbi Deontoloji Tiiziigli"nilin 14. maddesine gore, cinsiyet degistirecek kisiye ayrin-
til1 bir agiklama yapilmasi sart kosulmustur (341). Halen yiirtirliikte olan 1982 Anaya-
sasinin 17. Maddesine gore, kisinin onami alinmadan viicut biitlinliigliniin bozulmas1
miimkiin degildir (342). 1999 tarihli “Hekimlik Meslek Etigi Kurallarin” 26. madde-
sinde aydinlatilmis onamin ayrintilari verilmistir (343).

Son olarak 1998 tarihli Hasta Haklar1 Yonetmeligi 15. Maddede bilgilendirme-
nin kapsami ayrintili bigimde agiklanmustir (344).

Hasta haklar1 yonetmeligi madde 15 bilgilendirmenin kapsami olarak hastaya;

a) Hastaligin muhtemel sebepleri ve nasil seyredecegi,

b) Tibbi miidahalenin kim tarafindan nerede, ne sekilde ve nasil yapilacagi

ile tahmini siiresi,
c) Diger tan1 ve tedavi segenekleri ve bu segeneklerin getirecegi fayda ve
riskler ile hastanin saglig1 lizerindeki muhtemel etkileri,

¢) Muhtemel komplikasyonlari,

d) Reddetme durumunda ortaya ¢ikabilecek muhtemel fayda ve riskleri,

e) Kullanilacak ilaglarin 6nemli 6zellikleri,

f)  Sagligi icin kritik olan yasam tarzi onerileri,

9) Gerektiginde ayni1 konuda tibbi yardima nasil ulasabilecegi hususla-

rinda bilgi verilir.

2.6.4. Cinsiyet Degistirme Operasyonundan Sonra Yapilacaklar

Kisi tiim operasyonlar1 ve tedavilerini bitirdikten sonra, resmi bir saglik kuru-
lusuna bir daha bagvurarak durumunun belgelenmesini ister. Bu raporda ise, “cinsiyet
degistirme operasyonunun usuliince yapildigi ve sonuglandigi” belirtilmelidir. Kisi bu
raporu mahkemeye sunar ve mahkeme niifus kaydinin diizeltilmesine karar verdikten

sonra, cinsiyet degisikligi niifus siciline isletilebilir (334).
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3. GEREKCE VE YONTEM

3.1. ARASTIRMA YERi, ZAMANI, HASTA POPULASYONU, ARAS-
TIRMAYA DAHIL OLMA KRITERLERI

1 Ocak 2020 — 1 Agustos 2022 tarihleri arasinda kadindan — erkege cinsiyet
degisimi ameliyat1 (cinsiyet onaylama cerrahisi) amaciyla jinekoloji poliklinigimize
bagvurmus olan ve ameliyat hazirliklar1 tamamlanan 42 transgender hasta tespit edildi.
Bunlardan 1 tanesinin ameliyat giinii anestezinin karari ile ameliyatinin ileri bir tarihe
ertelendigi ve ameliyat olmadig1 goriildii. Geriye kalan ve ameliyatlar1 gerceklestiril-
mis bulunan 41 hastadan 2’sinin resmi hasta dosyalarina ulagilamadi. 1 hastanin preo-
peratif anestezi degerlendirme formuna erisilemedi. 2 hastanin perop anestezi takip
formuna ulasilamadi. 2 hastanin da patolojide yapilan degerlendirimlerinde uterusa ait
izole agirhigin tespit edilemedigi goriildii. Etik komitemize sunulup onay alan ¢aligma
protokoliindeki tiim parametrelerin net ve saglikli degerlendirimine imkan veren 34
hastaya ait veriler ¢aligmamiza dahil edilebildi. Yukarida belirtilmis olan gerekceler
sebebiyle 8 hasta calisma harici tutulmak durumunda kalinildi. Calismaya dahil edilme
kriterleri asagida siralanmustir;

1. Hastanemiz “Cinsel Kimlik Konseyi”’nde degerlendirilmis, gerekli tibbi
izlem prosediirleri tamamlanmis ve cinsiyet degisim ameliyati ltizumludur
sonucuna varilmis olmak. Hastalar ameliyattan evvel en az 1 yil siireyle
testosteron kullanmis hastalardi.

2. Gorevli ve yetkili Asliye Hukuk Mahkemesinden “cinsiyet degisikligi
ameliyat1 olmasina izin” karar1 almis olmak
Gegirecegi ameliyata dair bilgilendirilmis onam vermek

4. Ameliyata yonelik olarak Anestezi boliimiimiizce degerlendirilip “opere
olabilir” onay1 almig olmak

5. Etik Kurulumuzca onay verilmis olan tiim ¢alisma parametrelerine eksik-

siz bigimde ulasilmis olmasi

3.2. ARASTIRMANIN VERI TOPLAMA ARACI VE ARASTIRMA
TURU
Aragtirma verileri, 1 Ocak 2020 — 1 Agustos 2022 tarihleri arasinda arastirmaya

dahil olma kriterlerini karsilayan hastalarin resmi yatis dosyalarinin ve hastane HBY'S
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(Hastane Bilgi Yonetim Sistemi)’ndeki kayitlarinin geriye yonelik (retrospektif) ola-
rak taranmasi ile elde edilmistir. Calismada arastirilan parametreler olusturmus oldu-

gumuz veri toplama formuna, akabinde Excel programina kayit edilmistir.

3.3. DEGISKENLERIN TANIMLANMASI

Calisma grubunda yas, boy, kilo, BMI (body mass index), gebelik dykiisii, sa-
hip olunan majér tibbi morbidite, Preop hematokrit, ASA skoru, ameliyat endikas-
yonu, kullanilan ameliyat teknikleri, ameliyat stiresi (dk), yatis siiresi (glin), Re-ope-
rasyon ihtiyaci, Perop komplikasyon, Postop komplikasyon, Transflizyon ihtiyaci, Ye-
niden yatis ihtiyaci (30 giin igerisinde), Mortalite (30 giin igerisinde), Patoloji Spesi-
meninde uterus agirlig1 (gram), nihai patoloji raporu parametreleri incelenip degerlen-

dirmeye alimmustir. Toplamda 20 parametre gdzden gegirilmistir.

3.4. ETIK ONAY VE MADDIi DESTEK

Hacettepe Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu
tarafindan bu tez calismasi, arastirmanin gerekge, amagc, yaklasim ve yontemleri dik-
kate alinarak incelenmis olup etik agidan uygun bulunmustur. (Toplant1 Tarihi 25
Ekim 2022 Sal1, Toplanti No 2022/17, Karar No 2022/17-16). Caligsma biit¢esi arastir-

macilar tarafindan karsilanmistir.

3.5. VERILERIN ISTATISTIK ANALIZI

Calismada elde edilmis olan veriler IBM® SPSS® (Statistical Package for So-
cial Sciences, Version 24, Release 24.0.0.0, IBM Inc.) ve Dataiku DSS (Version
11.1.0) programlar1 kullanilarak istatistiki analize tabi tutulmustur.

(Calismada Olclimle belirlenmis degerler ortalama + sd (median; min-max) sek-
linde belirtildi. Olciimle belirlenmis ikili degiskenler arasinda korelasyon olup olma-
dig1 parametrik verilerde Pearson, non-parametrik verilerde Spearman testleriyle aras-
tir1ld1. Olgiimle belirlenmis degiskenlerin komplikasyon gelisen ve gelismeyen grup-
lardaki karsilastirmasi parametrik verilerde Student’in t testi, non-parametrik verilerde
Mann-Whitney U testi ile karsilastirildi. Capraz tablolarda Fisher’in exact testi kulla-
nildi. Biitiin testlerde p<0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

3.6 AMELIYATIN TEKNIGI
Ameliyat aseptik kosullara tam uyularak ve hasta genel anestezi altinda uyutu-

lup (intratrakeal genel anestezi) dorsolitotomi pozisyonuna alinarak baslandi. Uygun
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saha boyanmasi ve steril ortiilmenin ardindan vajinal agikliktaki darliga dikkat edile-
rek uterusa bir uterus maniplatorii (Ameliyathane stok durumuna gore Clermont Fer-
rand uterine manipulator, Karl Storz, Tuttlingen, Germany veya RUMI 11 system, Co-
operSurgical, Inc. Connecticut, USA) ve bir Foley kateteri yerlestirildi. Umblikustan
Veress ignesi kullanilarak pnomoperitoneum saglandi ve CO2 basinct 14 mm Hg’a
ayarlanip siirdiiriildii. Endoskopik ekipman 10 mm’lik 6nden goriisli (0°) rijit endos-
kopi, 5 mm’lik Ligasure el aleti, 10 ve 5 mm’lik trokarlar, laparoskopik disektor, la-
paraskopik tutucu, laparoskopik igne tutucu ve liizum goriilen diger klasik laparosko-
pik aletlerden olusmaktaydi. Pnomoperituan saglandiktan sonra umblikustan 10
mm’lik trokar girildi. Direk goriis altinda sag ve sol alt kadrandan kontrlateral iki adet
5 mm’lik yardimci trokar girildi. Hasta Trendelenburg pozisyonuna getirildi. infundi-
bulopelvik ligamentler ve round ligamentler Ligasure ile miihiirlenip kesildi. Liga-
mentum latum acilip 6nden mesane usuliince diisiiriildii. Arteria uterinalar, kardinal
ligamentler miihiirlenip kesildi. Cuff sarkma ihtimali az olsun diye olabildigince ute-
rosakral ligamentler kesilmemeye calisildi. Ligasure yardimi ile her iki adneks (over
ve tuba uterinalar) miihiirlenip kesildi. Vajene dairesel bir kolpotomi yapilip uterus ve
adneksler vajinadan disariya alindi. Vajinal cuff (manset) intrakorporeal teknikle emi-
lebilir siitiir kullanilarak primer onarildi. Hemostaz kontrolii sonrasi pndmoperituan

sonlandirilip bosaltildi. Uygun sekilde fascia ve cilt onarimi saglanda.
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4. BULGULAR

4.1. TANIMLAYICI (DESKRIPTiF) TABLOLAR

Tablo 9: Calisma popiilasyonumuz ardisik sekilde ameliyat edilen 34 hastadan olus-

maktadir. Hastalara ait retrospektif verilerin aktarilmis oldugu nicel veri tablosu asa-

gidadir (Retrospective chart review).

Ameli-
Gra- yat Yatis

Yas Boy Kilo vida Preop ASA Siiresi | Siiresi | Uterus

Vaka (yil) (cm) (kg) BMI | /Parite Hct Skoru (dk) (giin) | Agirhg
1 27 164 60 2231 0 44.0 2 90 3 72
2 26 169 83 29.06 0 49.7 1 280 3 103
3 30 160 57 22.27 0 42.0 1 165 2 62
4 26 164 52 19.33 0 46.6 1 270 2 109
5 31 158 74 29.64 0 44.4 1 180 3 71
6 25 155 68 28.3 0 44.4 1 230 2 76
7 26 169 65 22.76 0 45.8 1 150 3 53
8 26 168 76 26.93 0 47.5 1 225 2 72
9 31 160 74 28.91 0 45.2 1 120 2 78
10 30 151 7 33.77 0 51.8 2 165 2 72
11 23 170 103 35.64 0 48.4 1 175 2 56
12 22 160 65 25.39 0 45.0 1 225 2 40
13 41 168 60 21.26 0 44.3 1 230 1 57
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14 33 162 66 25.15 0 451 120 50
15 22 160 70 27.34 0 48.3 200 75
16 23 170 90 31.14 0 47.9 175 67
17 27 175 56 18.29 0 475 165 53
18 27 180 105 3241 0 49.2 140 65
19 22 162 54 20.58 0 52.2 120 75
20 24 157 90 36.51 0 41.2 255 38
21 30 170 55 19.03 0 47.1 160 118
22 23 160 55 21.48 0 515 195 38
23 24 157 47 19.07 0 48.4 130 46
24 28 165 70 25.71 0 45.9 220 95
25 22 170 70 24.22 0 44.4 175 76
26 36 163 63 23.71 0 46.0 140 74
27 25 160 59 23.05 0 42.8 195 50
28 32 170 68 23.53 0 43.6 175 86
29 28 165 55 20.2 0 44.3 90 75
30 30 168 65 23.03 0 47.7 125 46
31 20 175 84 27.43 0 45.7 115 65
32 37 168 66 23.38 0 43.7 305 67
33 25 170 50 17.3 0 425 135 43
34 36 165 59 21.67 0 51.0 255 94
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Tablo 10: Hasta dykiilerinden saptanmis olan yandas problemler (komorbiditeler)

asagidadir.
Vaka Major Tibbi Morbidite
1 YOK
2 YOK
3 YOK
4 SIGARA-ALKOL, PENISILIN ALERJISI
5 PLAQUANIL ALERJiSi
6 POLEN ALERJiSI
7 YOK
8 SIGARA
9 SIGARA
10 HASHIMOTO., GOR, RITM BOZ., PANIK ATAK
11 POLEN ALERIJISI, SIGARA-ALKOL
12 POLEN ALERJiSi, SIGARA, HIPOTIROIDI
13 EX-SMOKER
14 EX-SMOKER
15 YOK
16 ARA HX, NODULER GOITRE
17 COVID HX
18 SIGARA
19 YOK
20 COVID HX, SIGARA
21 OPERE PAPILLER Ca
22 YOK
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23 SIGARA

24 YOK

25 SIGARA-ALKOL

26 SIGRA-ALKOL, BEYIN TRAVMA OYKUSU
27 SIGARA-ALKOL, POLEN ALERJISI

28 COVID HX, BOBREK TASI

29 SIGARA, COLYAK HASTALIGI

30 PNOMOTORAX HX, ASD HX, EPiLEPSI, POLEN ALERJiSI
31 COVID HX

32 YOK

33 COVID HX, SIGARA, PENISILIN ALERJISI
34 SIGARA

Tablo 11: Per-Postop istenmeyen durumlar

Per — Postop

istenmeyen Duumlar

Kan Transfiizyon ihtiyaci

Abdominal reoperasyon

Postop komplikasyon

30 giin icerisinde hastaneye yeniden yatig

30 giin igerisinde mortalite

Peroperatif komplikasyon

Laparoskopiden aciga doniis
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Tablo 12: Girilmis hamverilerin frekans tablolari ardisik sekilde su sekildedir.

Gebelik Oykisii
Gegerli Kiimiilatif
Frekans Yizde
Yiizde Yiizde
Valid |YOK 34 100,0 100,0 100,0
Major Morbidite
Gecerli Kiimiilatif
Frekans Yizde
Yiizde Yiizde
ARA HX, NODULER
Valid , 1 29 2,9 29
GOITRE
COVID HX 2 59 59 8,8
COVID HX,
. 1 2,9 29 11,8
BOBREK TASI
COVID HX, SIGARA 1 2,9 2,9 14,7
COVID HX, SIGARA,
L . 1 2,9 2,9 17,6
PENISILIN ALERJIiSI
EX-SMOKER 2 59 59 23,5
HASHIMOTO., GOR.
RITM BOZ., PANIK 1 29 29 26,5
ATAK
OPERE PAPILLER Ca 1 29 29 29.4
PLAQUANIL ALER-
. 1 2,9 29 32,4
Jisi
PNOMOTORAX HX,
ASD HX, ELIPEPSI, 1 29 29 35,3
POLEN ALERJISi
POLEN ALERIJISI, SI-
1 29 29 38,2
GARA-ALKOL
POLEN ALERJISI, Si-
. L 1 2,9 29 41,2
GARA, HIPOTIROIDI
POLEN ALERJISI 1 29 29 441
SIGARA 5 14,7 14,7 58,8
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SIGARA-ALKOL 1 2,9 2,9 61,8
SIGARA-ALKOL, BE-
YIN TRAVMA OY- 1 29 29 64,7
KUSU
SIGARA-ALKOL, PE-
L . 1 29 29 67,6
NISILIN ALERJISI
SIGARA-ALKOL, PO-
.. 1 2,9 2,9 70,6
LEN ALERJISI
SIGARA, COLYAK
. 1 2,9 2,9 73,5
HASTALIGI
YOK 9 26,5 26,5 100,0
Total 34 100,0 100,0
ASA Skoru
Gegerli Kiimiilatif
Frekans | Yiizde
Yiizde Yiizde
Valid |1 27 79,4 79,4 79,4
2 7 20,6 20,6 100,0
Total 34 100,0 100,0
Op Endikasyonu
Gecerli Kiimiilatif
Frekans | Yiizde
Yiizde Yiizde
Vaild |GD 34 100,0 100,0 100,0
Cerrahi Kesi
Gecgerli Kiimiilatif
Frekans | Yiizde
Yiizde Yiizde
Valid |TAH+BSO 2 59 59 59
TLH+BSO 29 85,3 85,3 91,2
TLH+BSO+TORAK 1 29 29 941
TLH+BSO+VAGEN 2 59 59 100,0
Total 34 100,0 100,0
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Re-Operasyon

Gecerli Kiimiilatif
Frekans | Yiizde
Yiizde Yiizde
Valid |YOK 34 100,0 100,0 100,0
Perop Komplikasyon
Gecerli Kiimiilatif
Frekans | Yiizde
Yiizde Yiizde
Valid |VAR 3 8,8 8,8 8,8
YOK 31 91,2 91,2 100,0
Total 34 100,0 100,0
Postop Komplikasyon
Gegerli Kiimiilatif
Frekans | Yiizde
Yiizde Yiizde
Valid |YOK 34 100,0 100,0 100,0
Transfiizyon Thtiyaci
Gegerli Kiimiilatif
Frekans | Yiizde
Yiizde Yiizde
Valid |YOK 34 100,0 100,0 100,0
Yeniden Yatis (30 giin icerisinde)
Gecerli Kiimiilatif
Frekans | Yiizde
Yiizde Yiizde
Valid |YOK 34 100,0 100,0 100,0
Mortalite (30 giin icerisinde)
Gecgerli Kiimiilatif
Frekans | Yiizde
Yiizde Yiizde
Valid |YOK 34 100,0 100,0 100,0
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Gebelik 6ykiisii, major tibbi morbidite, op-endikasyonu, cerrahi kesi, re-ope-

Sekil 1

rasyon i¢in tek degisken analizi.

W Univariate analysis on 5 variables No split

v . Gebelik Oykiisii

~ Histogram
35
n
25
20

YOK

~ Summary stats

N values
N distinct
Mode
N empty
~ Frequency table

YOK 100%
N distinct

H

v .\ Major Tibbi Morb... @

* Histogram
10
8
G
4
2
o
YOK
 Summary stats
N values
N distinet.

Mode

“ Frequency table

YOK
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COVID HX,BOBREK TASI
coviD Hx, SIGARA
oovIp

Hx,siGaRra PEMISILIN
ALLERJIET

HASHIMOTO. GOR,RIT
M BOZ. PANIK ATAK

OPERE FAPILLER Ca
Others

N distinct

26%
1%
&%

6%

3%

3%

3%

3%

3%

3%

20

10
0

v ' Op Endikasyonu

* Histogram
35
n
25
20
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~ Summary stats
Mvaluss
M distinct
Mode
M empty
* Frequency table

GD 100%
N distinct

w .\ Cerrahi Kesi

* Histogram
30
25
20
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5
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TIH+BSO

~ Summary stats

N values
M distinct
Mode

N empty

 Frequency table
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#
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W . Re-Operasyon

" Histogram
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W Summary stats
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" Frequency table

YOK 100%
N distinct
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Mortalite, yeniden yatis, transfiizyon ihtiyaci, per-postop komplikasyon i¢in

Sekil 2

tek degisken analizi.

¥ Univariate analysis on 3 variables Nosplit»

v | Mortalite(30gin... @ : v/ Yenidenyatis(30... © :
¥ Histogram ¥ Histogram

Eli} 0

25 25
20 20
15 15
10 10
3 3
0 0
YOK YOK
¥ Summary stats ¥ Summary stats
Nvalues k) Nvalues k1)
N distinct 1 N distinct 1
Mode YOK Mode YOK
N empty 0 Nempty 0
¥ Frequency table ¥ Frequency table
YOK 100% M YOK 100% 4
N distinct 1 N distinct 1
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¥ Histogram

3
0
25
20

W Summary stats

Nvalues
N distinct

Mode

N empty

¥ Frequency table

YOK
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¥ Histogram ¥ Histogram
3 3
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20 20
15 15
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3 )
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YOK YOK
W Summary stats ¥ Summary stats
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Mode YOK Mode
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¥ Frequency table ¥ Frequencytable
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51%

9%

.
+

YOK
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ken analizi.

gis

tek de

i¢in

loi

, BMI, boy, ki

uresi

ASA skoru, ameliyat s

Sekil 3

V Univariate analysis on 5 variables Nosplit

v #ASA Skoru

Vv Histogram

mo:

¥ Summary stats

Nvalues
N distinct
N finite

Mean
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Std Dev
Skewness

Kurtosis
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Vv Histogram
o 1L
B0 0 M 180 1
¥ Summary stats
Nvalues 4
N distinct 14
Nfinite M
Mean 16494117647
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Std Dev 6.2518872064
Skewness 0.0874357165
Kurtosis -0.003267094
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Max 180

v #Kilo(Kg)

v Histogram

SR

v Summary stats
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N distinet
Nfinite
Mean
Median
Std Dev
Skewness
Kurtosis
Min

Max

H

i
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07.970588235
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14.133884346

1.0252260955
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, uterus agirligi icin tek degisken analizi.

uresi

Yas, preop hematokrit, yatis s

.
.

Sekil 4

v #Yas

W Histogram

[

V¥ Summary stats

Nvalues
N distinct
N finite
Mean
Median
Std Dev
Skewness
Kurtosis
Min

Max

34
27.588235294
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20
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v Univariate analysis on 4 variables No split =
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W Histogram

¥ Summary stats

Nvalues
N distinct
N finite
Mean
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Std Dev
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Kurtosis
Min

Iax
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W Histogram
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v Summary stats
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N distinct 5
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W Histogram
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N distinct
N finite
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Skewness
Kurtosis
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v Summary stats
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68.147058824
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1 degisken icin korelasyon matrisi (Pearson).
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Sekil 6: Dokuz nicel degisken i¢in korelasyon matrisi (Spearman).
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4.2.

NICEL PARAMETRE ORTALAMALARI

Ortalama ( X ) + Standart Sapma (SD); Ortanca (Median); min — max seklinde

gosterilmistir.

1.

© N o g B~ DN

4.3.

Hasta Yas1 (Y1) . 27.6 £ 4.9 (Median 26.5; min 20 — max 41)

Boy (cm) . 165 + 6.3 (Median 165; min 151 — max 180)

Kilo (kg) . 68 + 14 (Median 65.5; min 47 — max 105)

BMI . 25 + 5 (Median 23.6; min 17.3 — max 36.5)

Preop Hematokrit . 46.3 = 2.9 (Median 45.8; min 41.2 — max 52.2)
Ameliyat Siiresi (dk) . 179.3 = 55.2 (Median 175.0; min 90 — max 305)
Hastanede Yatig Siiresi (giin) . 2.4 = 1 (Median 2.0; min 1 — max 6)
Uterus Agirligi (gram) . 68.1 + 20 (Median 69.0; min 38 — max 118)

ORTALAMALARIN KARSILASTIRILMASI

Komplikasyon gelisen ve gelismeyen olgularin yas ortalamalari arasin-
daki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (p 0.741)

Komplikasyon gelisen ve gelismeyen olgularin boy ortalamalar arasin-
daki fark istatistiksel olarak anlamli bulundu. Komplikasyon gelisen 3
hastanin boyu daha uzundu (p 0.023)

Komplikasyon gelisen ve gelismeyen olgularin viicut agirhklar agisin-
dan aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (anlamli fark sap-
tanmadi) (p 0.064)

Komplikasyon gelisen ve gelismeyen olgularin BMI rakamlar1 arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamli bulundu (p 0.049)

Komplikasyon gelisen ve gelismeyen olgularin preop hematokrit dii-
zeyleri agisindan arada istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p
0.185)

Komplikasyon gelisen ve gelismeyen olgularin ameliyat siire ortalama-
lar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (p 0.291)
Komplikasyon gelisen ve gelismeyen olgularin yatis siiresi ortancalari
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (p 0.542)
Komplikasyon gelisen ve gelismeyen olgularin histerektomi spesimenle-
rinde uterus agirhik ortalamalar: agisindan istatistiksel olarak anlaml

fark bulunmadi (p 0.264)
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4.4, KORELASYON ANALIZI

a.

Yas ile diger hi¢bir degisken arasinda anlamli korelasyon saptanmadi /
diger degiskenlerle arasinda korelasyon anlamli bulunmadi.

Boy ile diger degiskenler arasinda korelasyon anlamli bulunmadi.

Kilo ile BMI arasinda tahmin edilecegi iizere pozitif korelasyon saptandi.
Preoperatif hematokrit ile hi¢bir degisken arasinda anlamli korelasyon
bulunmadi.

ASA ile hicbir degisken arasinda anlamli korelasyon saptanmadi.
Ameliyat siiresi ile hi¢bir degisken arasinda anlamli korelasyon saptan-
madi.

Uterus agirligr ile higbir degisken arasinda anlamli korelasyon saptan-
madr.

Yatis siiresi ile hi¢bir degisken arasinda + veya — yonde anlamli bir kore-

lasyon bulunmadi (> 0.05).

34 hastanin hig¢birinde kan transfiizyon ihtiyaci, postop komplikasyon, abdo-

minal reoperasyon, 30 giin i¢erisinde yeniden yatig, 30 giin i¢erisinde mortalite olma-

mustir. 3 adet peroperatif komplikasyon geligsmistir. Bunlardan ikisi uterus maniplatorii

yerlestirilirken gelisen vajinal mukoza yirtig1 olgularidir. Histerektomi tamamlandik-

tan sonra primer siitiire edilerek onarilmiglardir. 3. komplikasyon olgusu peroperatif

olarak gelisen spontan pnomotoraks olgusudur. Durum anestezi tarafindan hemen far-

kedilmis ve gogis tiipii takilarak ¢oziilmiistiir. Hastanin dykiisiinde daha dnceden de

spontan pndmotoraks bulundugu dikkati ¢ekmistir.
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4.5. CERRAHI SPESIMENDEKI PATOLOJi BULGULARI

Tablo 13: Cerrahi Spesimendeki Patoloji Bulgulari

VAKA CERRAHI PATOLOJI

1 Servikste nonspesifik degisiklikler, zayif proliferatif endometrium
bilateral overde multiple kistik follikiiller

5 Servikste nonspesifik degisiklikler, otolitik degisiklikler gosteren
endometrium, bilateral overde follikiil kistleri

3 Servikste nonspesifik degisiklikler, inaktif endometrium, sol overde
follikiil kistleri ve basit serdz kist. Sag overde follikiil kistleri
Servikste nonspesifik degisiklikler, inaktif endometrium, sag overde

4 korpus hemorajikum ve kistik follikiiller. Sol overde korpus albi-
kans ve kistik follikiiller

5 Servikste nonspesifik degisiklikler, bazal endometrium, bilateral
overde korpus albikanslar ve kistik follikiiller

6 Servikste nonspesifik degisiklikler, proliferatif endometrium, bilate-
ral overde kistik follikiiller

7 Servikste nonspesifik degisiklikler, bazal endometrium, sag overde
korpus luteum, sol overde korpus albikanslar
Servikste nonspesifik degisiklikler, zayif proliferatif endometrium,

8 sag overde kistik follikiiller inkliizyon kistleri ve stromal hiperteko-
zis, sol overde kistik follikiiller
Servikste nonspesifik degisiklikler, diizensiz proliferatif endomet-

9 rium, intramural ve subserozal 4 adet leilomyom nodiilleri, bilateral
overde kistik follikiiller

10 Servikste nonspesifik degisiklikler, zayif proliferatif endometrium,
bilateral overde kistik follikiiller ve korpus albikanslar

11 Servikste nonspesifik degisiklikler, zayif proliferatif endometrium,

bilateral overlerde korpus albikanslar ve kistik follikiiller
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Servikste nonspesifik degisiklikler, zayif proliferatif endometrium,

12 bilateral overde korpus albikanslar ve follikiil kistleri
Servikste nonspesifik degisiklikler, zayif proliferatif endometrium,

13 bir adet intramural leiomyom nodiilii, bilateral overde korpus albi-
kanslar ve korpus luteum
Servikste nonspesifik degisiklikler, proliferatif endometrium ve en-

14 dometrial polip, bilateral overde korpus albikanslar ve follikiil kist-
leri

15 Atrofik bulgular gosteren serviks, zayif proliferatif endometrium,
bilateral overde korpus albikanslar ve kistik follikiiller

16 Servikste nonspesifik degisiklikler, otolitik degisiklikler gosteren
inaktif endometrium, bilateral overde kistik follikiiller

17 Servikste nonspesifik degisiklikler, otolitik endometrium, bilateral
overde kistik follikiiller

18 Servikste nonspesifik degisiklikler, proliferatif endometrium, sol
overde korpus luteum kisti, sag overde korpus albikanslar

19 Servikste nonspesifik degisiklikler, zayif proliferatif endometrium,
bilateral overde korpus albikanslar ve kistik follikiiller

20 Servikste nonspesifik degisiklikler, diizensiz proliferatif endomet-
rium, bilateral overde follikiil kisti ve kistik follikiiller

21 Servikste nonspesifik degisiklikler, zayif proliferatif endometrium,
bilateral overde korpus luteumlar

29 Servikste nonspesifik degisiklikler, proliferatif endometrium, bilate-
ral overde kistik follikiiller

23 Atrofik servisit, inaktif endometrium, bilateral overde korpus albi-
kanslar ve kistik follikiiller

24 Servikste nonspesifik degisiklikler, zayif proliferatif endometrium,

bilateral overde kistik follikiiller
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Servikste nonspesifik degisiklikler, zayif proliferatif endometrium,

25 bilateral overde kistik follikiiller

Servikste nonspesifik degisiklikler, zayif proliferatif endometrium,
26 1 adet subserozal leiomyom nodiilii, sol overde endometriosis, sag
overde kistik follikiiller

Servikste nonspesifik degisiklikler, otolitik degisiklikler gosteren
27 endometrium, sag overde kistik follikiiller, sol overde kistik folli-
kiiller ve korpus luteum

Servikste nonspesifik degisiklikler, zayif proliferatif endometrium,

28 bilateral overde kistik follikiiller

29 Servikste nonspesifik degisiklikler, inaktif endometrium, bilateral
overde kistik follikiiller

30 Servikste nonspesifik degisiklikler, inaktif endometrium, 2 adet int-
ramural leiomyom nodiilleri, bilateral overde korpus albikanslar

31 Servikste nonspesifik degisiklikler, otolitik degisiklikler gosteren
endometrium, bilateral overde multiple kistik follikiil

30 Servikste nonspesifik degisiklikler, inaktif endometrium, 2 adet sub-
serozal lelomyom nodiilleri, bilateral overde follikiil kistleri

33 Servikste nonspesifik degisiklikler, zayif proliferatif endometrium,
bilateral overde follikiil kistleri ve korpus albikanslar

34 Servikste nonspesifik degisiklikler, endometrial polip ve zayif endo-

metrium, bilateral overde korpus albikanslar ve kistik follikiiller

Bu 34 hastanin histopatoloji raporlar1 asagidaki tabloda siniflara ayrilarak gosteril-

mektedir.
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Tablo 14: Histopatolojik Tetkikin Analizi

OVERLER

Kistik Follikiiller (Follikiil kistleri) 29 vaka (%85.2)
Corpus albicans 15 vaka (%44.1)
Corpus luteum 5 vaka (%14.7)
Corpus hemorajikum 1 vaka (%2.9)
Stromal hipertekozis 1 vaka (%2.9)
Inkliizyon kistleri 1 vaka (%2.9)
Endometriosis odagi 1 vaka (%2.9)
FALLOP TUPLERI

Tiip kistleri 0 vaka

Tiipte konjesyon 0 vaka
UTERUS

Endometrial polip 2 vaka (%5.8)
Leiomyom 5 vaka (%14.7)
Adenomiyom 0 vaka
SERVIKS

Non-spesifik serviks 32 vaka (%94)
Atrofik bulgular 2 vaka (%6)
Serviks Kisti 0 vaka
ENDOMETRIUM

Zay1f proliferatif 14 vaka (%41)
Inaktif 8 vaka (%23.5)
Proliferatif 4 vaka (%11.8)
Diizensiz proliferatif 2 vaka (%5.8)
Otoliz 5 vaka (%14.7)
Basal 2 vaka (%5.8)
Atrofi 0 vaka
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5. TARTISMA

Calismamizda opere etmis oldugumuz 34 transgender erkek hastamiza ait 20

parametreyi degerlendirdik. Tek tek bu parametreler lizerinden gidersek;

1.

2-3.

Yas (yil): Ortalama yas 27.6 = 4.9 (Median 26.5, min 20 — max 41) olarak
belirlenmistir. 2015 yilinda Diinya Saglik Orgiitii yas standardlarni resmi
olarak tekrardan revize etmistir. 25-44 yas arasi geng yas olarak ilan edil-
mistir. Buna gore tiim hastalarimiz “gen¢” yas grubuna dahil olmaktadir.
Tablolar seklinde dokiimiinii yapmis oldugumuz ve transgender erkek-
lerde histerektomi vaka serilerini bildirmis bulunan 20 ¢alismaya bakarsak
hepsinde de hasta gruplarinin geng yas grubunda oldugunu gérmekteyiz
(sadece Bartos’un vaka sunusu seklinde olan yayininda yas belirtilmemis).
Yas parametresi acisindan diinya literatiirii verileri ile uyumlu oldugu-

muzu sdyleyebiliriz.

Boy (cm) ve Kilo (kg): Ortalama boy 165 + 6.3 (Median 165; min 151 —
max 180) kilo 68 + 14 (Median 65.5; min 47 — max 105) olarak belirlen-
mistir. Karsilagtirmada kullandigimiz 20 ¢alismadan sadece K. O’Hanlan
ve arkadaglarinin ¢aligmas1 Boy verisi vermistir (165 + 6.9) ve neredeyse
bizimkiyle aynidir. Kilo parametresi veren tek ¢alisma ise B. Gardella ve
arkadaslarinin ¢alismasidir (65.5 + 14.2) ve onlarin bildirdigi rakam da bi-

zimkine ¢ok yakin goriilmektedir.

BMI: Ortalama BMI 25 + 5 (Median 23.6; min 17.3 — max 36.5) kg/m?
olarak belirlenmistir. Saglikli viicut agirligt BMI degeri olarak 18.5 — 24.9
arasi kabul edilmekte, 25.0 — 29.9 normalden kilolu olarak adlandirilmak-
tadir. Bizim hasta grubumuzun ¢ok az farkla saglikli kilo grubunu kacirip
normalden kilolu grubuna dahil oldugunu gérmekteyiz. Karsilagtirmada
kullandigimiz 20 ¢alismadan 7 ¢alismanin BMI degeri vermedigini gor-
mekteyiz. Diger 13 ¢aligmanin ortalama BMI degerleri kiigiikten biiytige
dogru 22, 22.3,23.5, 23.8, 24.2 (23.8), 24.4, 24.75, 24.8, 24.9, 27.4, 27 .4,
27.8, 27.9 olarak siralanabilir. Bu 13 calismanin BMI deger ortalamasi ¢ok
ilging sekilde 25.01 (median 24.75; min 22 — max 27.9) ¢ikmaktadir ki
bizim serimizdeki degerin aynisidir. Diinyanin diger yerlerindeki hasta
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gruplarinin da siirda “fazla kilolu” bulundugunu séylemekte bir yanlis

olmayacaktir.

5. Gravida/Parite: Calisma grubumuzda gebelik veya dogum hadisesine

rastlanmamistir. Yurtdisi serilerde bizden farkli olarak bunun tam olarak

bdyle olmadigini1 gormekteyiz.

Tablo 15: Literatiirdeki gravida/parite durumlari.

Toplam
Hasta

Yas Ort.

Gravida/Parite
Durumu

C. Marfori ve ark.

12

29 (median)

1 hasta 2 kez gebe kalmis
ve 2 kez de dogurmus

C. Cao ve ark.

72

30

Toplamda 5 gebelik olgusu
(2 dogum, 1 ektopik gebe-
lik, 2 abortus vakasi)

Weyers ve ark.

83

32

5 gebelik olgusu ( 3 tekil
dogum, 2 abortus vakasi)

J. Ott ve ark.

32

30

2 hasta 1 kez, 1 hasta 3 kez
gebe kalmis. 1 hasta 3 kez
dogurmus (%3.1)

Mayrhofer ve ark.

108

28.9

2 hasta 1 kez, 1 hasta 2’den
cok kez gebe kalmas. 1
hasta 1’den fazla dogum

yapmis

C. Kaiser ve ark.

103

30

7 adet spontan dogum va-
kas1 (%6.6)

B. Sehnal ve ark.

61

25.4

Toplamda 3 gebelik olgusu
(2’st dogum, 1 Tibbi termi-
nasyon/tecaviiz sonrast)

M. Jeftovic ve ark.

124

28.5

2 hasta birer kez dogum
yapmis (%1.6)

K. O’Hanlan ve ark.

41

32

2 hasta dogum yapmis
(%4.9)

J. Obedin — Maliver
ve ark.

33

35.2

4 hasta gebe kalmig
(%12.1),

2 hasta dogum yapmis
(%6.1)
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Tablo 16: Ulkemizde bu konuda yayinlanmus 2 vaka serisindeki gravida/parite durumlari.

Toplam Gravida/Parite
Hasta Yas Ort. Durumu
M. Ergeneli ve ark. 8 30.4 Tiim vakalar virgin

Gebe kalan ve doguran

G. Ozgeltik ve ark. 90 27126 yok. 7 hasta virgin degil

Bu durum iilkemizde evlilik 6ncesi virginite oranlarinin nispeten yiiksek olusu,
ve bizim vaka serimizdeki ortalama yasin yurtdisindaki karsilastirdigimiz (gravida ve
parite durumu agisindan) vaka serilerine gore daha geng¢ olusuyla belki aciklanabilir

seklinde diistinmekteyiz.

6. Beraberde Bulunan Major Hastaliklar (Komorbiditeler):
Tablo 17: Hastalarimizda Saptadigimiz Komorbiditeler

Sigara kullanimi1 16/34 (% 47) 2’si eskiden i¢ici
Alkol kullanimi 5/34 (% 14.7)
Sigara + alkol kullanimi 5/34 (% 14.7)
Alerji oykiisii 8/34 (% 23.5)
Polen alerjisi 5/34 (% 14.7)
Covid oykdisi 5/34 (% 14.7)
Hig¢ komorbiditesi olmayan 9/34 (% 26.5)
Hipotiroidi dykiisi 2/34 (% 5.9)
Nodiiler guatr oykiisii 1/34 (% 3)
Papiller tiroit Ca dykiisii 1/34 (% 3)
Akut romatizmal ates Oykiisii 1/34 (% 3)
Atrial septal defekt dykiisii 1/34 (% 3)
Pnomotoraks dykiisii 1/34 (% 3)
Ritm bozuklugu 1/34 (% 3)
Epilepsi oykiisii 1/34 (% 3)
Beyin travmasi oykiisii 1/34 (% 3)
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Bobrek tas1 oykiisii 1/34 (% 3)
Panik atak 1/34 (% 3)
Gastroozofageal reflii 1/34 (% 3)
Coliak hastaligi 1/34 (% 3)

Diinya Saglik Orgiitii (WHO) tarafindan diinya genelinde yapilan ve sonuglari
Temmuz 2021°de yayinlanan tiitlin kullanim1 arastirmasina gore tiitiin kullanimu istik-
rarl1 bir sekilde diismektedir. 2000 yilinda, diinya niifusunun yaklagik iicte biri (% 32.7)
tiitlin kullanicist iken, tiitiin kullaniminin kontroliine yonelik calismalarla 2020 yilina
kadar bu oran dortte birden aza (% 22.3) indi. Mevcut ¢abalarin tiim iilkelerde devam
etmesi halinde oranm 2025’te beste bire inecegi tahmin edilmekte. Tiirkiye Istatistik
Kurumu’nun yaymlamis oldugu Tiirkiye Saglik Arastirmasi’na ait 2019 verilerini esas
alan sonuglara gore Tiirkiye’de her giin tiitiin kullananlarin oran1 % 28.0, erkeklerdeki
oran % 41.3, kadinlardaki oran % 14.9’dur. Bu rakamlardan hareket edilirse 34 hastalik
caligma grubumuz % 47°lik sigara kullanim oraniyla genel Tiirkiye ortalamasin astig1
gibi erkekler icin verilmis olan % 41.3 rakaminin da listiinde yeralmaktadir.

Tiirkiye’de diizenli olarak alkol ve alkol tiiketim verilerini takip eden herhangi
bir kurum ya da kurulusun olmamasi sebebiyle bu konudaki veriler hem y1l hem rakam
olarak farkliliklar gostermektedir.

Ornegin, Eurostat 2019 verileri her giin, her haftada bir, her ayda bir, bir ayda
birden daha az, ve son 12 ayda hi¢ veya hayat boyu hi¢ alkol alimi1 siklarmni sirasiyla
% 0.5,3.4,5.1, 5.9, 85.1 olarak vermektedir. Bagimlilikla Miicadele Yiiksek Kurulu
sitesinde 2019 verisi olarak 25-34 yas grubunda erkek niifusun % 16.4’1i, kadin niifu-
sun % 6.2’si alkol kullanir olarak goriilmektedir. WHO’a ait Global status report on
alcohol and health 2018 raporundaki veriler daha eski olup 2016 yilin1 temsil etmek-
tedir.

Bu sinirli veriden bir sey ifade etmek gerekirse cinsel kimligini erkek olarak
tanimlayan 34 vakalik serimizdeki alkol kullanim1 (% 14.7) Bagimlilikla Miicadele
Yiiksek Kurulu sitesinde erkekler i¢in verilmis olan % 16.4 oranina yakin goriinmek-
tedir.

Vaka serimizde % 14.7 oraninda polen alerjisi 6ykiisii oldugu dikkat cekmistir.
Ulkemizde bu konuda yapilan galismalarda bes farkli merkezde bu siklik ¢ocuklarda
%11.8 — 36.4 arasinda bildirilmistir (345).
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Tiirkiye’de farkli bolgelerden 1037 adet, 65 yas alt1 astimliy1 igeren ¢alismada
kronik alerjik rinit oran1 % 20.6 olarak verilmistir (346).

Mevcut iki ¢aligmaya bakarak vaka grubumuzda tespit etmis oldugumuz %
14.7’lik oran1 iilkemiz agisindan normal bir deger kabul edebiliriz.

Vaka serimizde toplamda % 11.9’luk bir tiroit hastalik oran1 dikkat ¢ekmekte-
dir. Ancak diinya literatiiriinde bu konuda karsilagtirma ve yorum yapabilmemize ya-
rayacak tek bir yayimn gecen yilin mayis ayinda Mayo Clinic’ten ¢ikmis olan bir yayin-
dir (347).

Bu ¢alisma kendi transgender gruplarinda yaklasik % 8.7 oraninda hipotiroi-
dizm tespit ettiklerini (genel niifusta daha 6nceden yaymlanmig olan % 3-5 tahmini
oranlarina gore daha yiiksek bir rakam) ama bu rakamda bir bias olup olmadigi konu-
sunda emin olamadiklarini séylemektedir. Bizim ¢alisma grubumuzda salt hipotiroidi

orant % 5.9 ¢ikmistir. Genel niifus ortalamasiyla uyumlu durmaktadir.

7. Preop Hematokrit (Hct) Degerleri: Serimizde ortalama preop hematok-
rit degeri 46.3 = 2.9 (Median 45.8; min 41.2 — max 52.2) olarak belirlen-
mistir. Merkez laboratuvarimizda 34.5 — 46.3 araliginin normal aralik ola-
rak kabul edilip galigilmaktadir. Yabanci literatiirde de erkekler igin 41- 50
araligi, kadinlar i¢in 36-48 araliginin normal aralik olarak bildirildigi go-
riilmektedir. Bir kiside eritrositoz var demenin iki yolu vardir. Birinci yol
2008 WHO myeloid neoplazmlar smiflamasi ile Ingiliz Hematoloji’de
Standartlar Komitesine uymaktir, buna “kati kriterler’de denilmektedir.
Buna gore erkeklerde Hgb konsantrasyonu >18.5 g/dl veya Het =% 48 ise
eritrositoz durumu vardir (348-350).

Ikinci yol 2016 WHO siniflamasina uymaktir. Buna gore erkeklerde Hgb kon-
santrasyonu > 16.5 g/dl veya Hct > %49 ve kadinlarda Hgb konsantrasyonu > 16.0
g/dl veya Hct > %48 ise (ki buna “genis kriterler” denilir) eritrositoz durumu vardir
(351).

Ancak “kat1 kriterler” kullanilarak eritrositoz tanis1 konulursa bunun kardio-
vaskiiler morbidite, kardiovaskiiler mortalite ve tiim sebeplerin dahil edildigi mortalite
ile baglantis1 olur.

46.3 ortalama Hct degerimiz merkez laboratuvarimizin normal olarak kabul et-
tigi araligin tam {ist sinirtyla ortiismektedir. Ameliyattan 6nce en az 1 y1l miiddetle and-
rojen (testosteron) kullanmis olan bu hasta grubunda eritrosit kitlesinde belirli bir dii-

zeyde yiikseklik olmasi beklenebilir bir durumdur. Cok yakin bir tarihte yayinlanan ve
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1073 transgender erkegin (testosteron tedavisi almakta olan) 20 yillik takibinin analiz
edildigi bir cohort galismasina gore, testosteron kullanan transgender erkeklerin %
1 1I’inde eritrositoz gelismektedir. Hematokritteki en biiyiik artig testosteronun baslandigi
ilk y1l iginde olmakta, ancak ilk yil gectikten sonra da anlamli sayida hasta eristositoz
tablosuyla karsimiza gelebilmektedir. Bu sebepten bireyler testosteron kullanmaya de-
vam ettikleri siirece diizenli Het kontrolleri yaptirmalar1 gerekiyor gibi goriinmektedir.
Eritrositoz gelisme riskini azaltabilmek adina bu hastalar eger Het degerleri yiiksekse
parenteral formdan transdermal form testosterona gegmeli, BMI’leri 25 kg/m?’den faz-

laysa kilo vermeye ¢alismali ve igiyorlarsa sigarayi1 birakmalidirlar (352).
Karsilagtirmada kullandigimiz 20 ¢alismanin sadece 4’{inde preoperatif eritro-

sit kitlesine ait deger verilmistir. Bunlar asagidadir:

Tablo 18: Literatiirdeki preoperatif eritrosit kitle degeri sonuglari.

Calisma Preop eritrosit Kitle degeri

J. Ott ve ark. 444 +55

Myrhofer ve ark. 454+49

G. Ozgeltik ve ark. 14.8 +1.5; 15.1 + 1.2 (Hgb cinsinden)
P. Giampaolino ve ark. 12.6 (Hgb cinsinden)

Calismalardaki grup ortalamalar1 i¢in “eritrositoz” denemeyecegi kesindir.
Ama ortalamanin bir standart sapma iizerindeki bazi bireylerin “eritrositoz” tanisina
girecegi de aciktir. Ornegin kadinlarda Het degerinin 48’e esit veya yiiksek olmasin-
dan yola ¢ikarsak bizim 34 hastalik caligma grubumuzun 2, 10, 11, 15, 18, 19, 22, 23,
34. vakalar eritrositozla uyumlu Hct degerlerine sahip goriinmektedir (sirasiyla 49.7,
51.8, 48.4, 48.3, 49.2, 52.2, 51.5, 48.4, 51.0). Yani 34 vakalik serimizde 9 vakada
eritrositoz mevcuttur (% 26.5). Neredeyse 4 hastamizdan 1’inde eritrositoz tablosu var

sonucuna ulasmaktay1z.

8. ASA skoru: 34 vakadan 27’si (% 79.4) ASA 1, 7 tanesi (% 20.6) ASA 11
olarak belirlenmistir. Bilindigi tizere ASA (Amerikan Anestezyologlar Ce-
miyeti) Fiziksel Durum Siniflandirma Sistemi / ASA Physical Status Clas-
sification System 60 yil1 askin bir siiredir kullanimdadir. Amac1 bir hasta-

nin anestezi oncesi tibbi komorbiditelerini degerlendirmek ve perioperatif
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riskleri dngormektir. Ancak ameliyat tiirii, kirilganlik, beklenen yatis sii-
resi gibi faktorlerle beraber perioperatif riskleri tahmin etmeye yardimeci
olabilir. ASA | Normal, saglikli bir kisiye ASA II hafif sistemik hastalik-
lar1 bulunan bir kisiye isaret etmektedir. Buna gore opere etmis oldugumuz
hastalarin yaklagik % 80’inin tamamen normal, saglikli kisiler % 20’sinin
hafif sistemik rahatsizliklara sahip kisiler oldugunu gérmekteyiz. Literatiir
karsilastirmasi gayesi ile miiracat ettigimiz 20 ¢alismanin hi¢birinde ASA
skoru ile ilgili bir veri goriilmemistir, bu sebeple bir karsilastirma yapa-
bilme imkan1 bulunamamustir.

Operasyonun yapilma endikasyonu: 34 vakanin tiimii de persistan cin-
siyet hosnutsuzlugu (gender dysphoria/GD) sebebiyle Tah + BSO ameli-
yat1 gecirmislerdir. Karsilagtirma gayesi ile miiracat ettigimiz 20 calis-
manin 16’sinda endikasyon GD’dir. Bu ¢aligsmalarin yiiriitiildiikleri yerin
Avrupa kitasi iilkeleri (Almanya, Avusturya, Belgika, Cek Cumhuriyeti,
Hollanda, italya, Portekiz, Sirbistan,Tiirkiye) oldugu dikkat cekicidir.
GD endikasyonu disinda da endikasyonlarla transgender erkeklere Tah
+ BSO ameliyatinin yapilmis oldugu 3 calismanin 3’1 de A.B.D. kaynak-
lidir:

Tablo 19: Literatiirdeki GD haricindeki ameliyat endikasyonlari

GD haricindeki ameliyat

Cahsma endikasyonlar
Pelvik agr1 (% 84), Anormal uterin ka-
C. Cao ve ark. (ABD) nama (% 2), Pelvik kitle (% 5), CIN 6y-

kiisii (% 2), GD (% 7)

K. O’Hanlan ve ark. (ABD)

Pelvik agr1 (% 56), Leiomyom (% 2.4),
Pelvik kitle (% 2.4)

J. Obedin — Maliver ve ark. (ABD) sis-adenomyosis (% 9), Adneks patoloji

Agri (% 85), Anormal kanama (%
48.5), Leiomyom (% 21), Endometrio-

(% 3), Serviks displazisi (% 6), Diger
(%3)
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FtM hastalarinda kronik pelvik agri1 nadir degildir ve ¢ok faktorlii bir etiyolo-
jiye sahip olabilir, ancak yeni agr1 sikayetlerinin gelisiminde sistemik testosteron te-
davisinin etkisini ve dogustan getirilen (natal) cinsiyet anatomisi ve dokusu tizerindeki
etkilerini diisinmek 6nemlidir (353).

Genelde, histerektomiye giden transgender erkekler ve cisgender kadinlar te-
mel 6zellikler ve cerrahi endikasyonlar agisindan birbirinden farkli gruplar gibi goriin-
mektedir ve ilerideki calismalarda bu iki grubun birbirinden farkli gruplar olarak ele
alinmas1 gerekli gibi diisiindiirtmektedir (233). Iki grup arasindaki énemli bir farklilik
transgender erkekler arasinda 1. sirada gelen cerrahi endikasyonun pelvik agr1 olmasi-
dir. Ancak histerektomi sonrasi yapilan patolojik inceleme pelvik agr1 etyolojisinin
anatomik temelini genelde izah edememektedir (233). Bunun sebebi olarak testosteron
tedavisinin yolagabilecegi pelvik taban kas-iskelet sistem degisiklikleri yahut infla-
masyon gibi metabolik etkiler diigiiniilmiistiir (354, 355).

Histerektomi i¢in anatomik bir endikasyon saptanamadig1 durumlarda,
hastanin sigorta sirketi de cinsel uyumlama cerrahisine halihazirda olumlu bak-
miyor veya bakmayacak gibi duruyorsa pelvik agr sikayeti bildiriminde bulun-
mak ameliyat onayini1 almay1 kolaylastirmaktadir (233). A. B. D. ¢alismalarinda
ameliyat endikasyonu olarak 1. sirada oldugu goriilen pelvik agriya belki de bu

bakis acisiyla da bakmak faydali olacaktir.

10. Ameliyatin gerceklestirme yollar:1 - Cerrahi kesi: 34 vakalik seri-
mizin 32’sinde ameliyat acik operasyona doniis (conversion) olmak-
s1zin tamamen laparoskopik (TLH + BSO) olarak gerceklestirilmistir.
2 vakamizin litotomi pozisyonunda yapilan degerlendirmesinde has-
talarin vajinal kanallarinin asir1 dar oldugu goriilerek, iatrojenik bir
hasara yolagmamak gayesiyle bastan TLH operasyonundan vazgecil-
mis, ¢cok kiiciik bir transvers kesi kullanilarak Tah + BSO ameliyatlar
gerceklestirilmistir. ilave islem olarak, 2 vakada uterus maniplatér
yerlestirimine ikincil olusmus vajen mukozasinin tamiri ve 1 vakada
da intraoperatif gelismis bulunan pnémotoraksa yonelik gogiis tiip
yerlestirimi yapilmistir. Karsilastirma amaciyla miracat ettigimiz 20

literatiir vakasi asagida bu acidan 6zetlenmistir.
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Tablo 20: Literatlirdeki ameliyatin gerceklestirilme yollar1 - cerrahi kesi.

Abdominal, vajinal, laparoskopik histe-
rektomi (AH, VH, TLH)

2 calisma (O’Hanlan ve ark, Obedin-
Maliver ve ark.)

Abdominal (longitudinal ve transvers
kesi), laparoskopik histerektomi

1 ¢alisma (Sehnal ve ark.)

Vajinal ve laparoskopik histerektomi
(VH, TLH)

1 ¢alisma (Jeftovic ve ark.)

VNOTES, TLH

1 galisma (Ozgeltik ve ark.)

Laparoskopik yardimli vajinal histerek-
tomi + vajinektomi

2 ¢alisma (Ergeneli ve ark, daCosta ve

ark.)

Vajinal histerektomi + vajinektomi

1 ¢alisma (Kaiser ve ark.)

Sadece TLH

9 ¢alisma (Bartos, Marfori, Cao,
Weyers, Ott, Elfering, Mayrhofer, Gold,
Petruzelli ve ark.)

Standart Robotik histerektomi

2 ¢alisma (Bogliolo ve ark., Giampao-
lino ve ark.)

Tek sahadan Robotik histerektomi

1 calisma (Gardella ve ark.)

11. Ameliyat siiresi: Ortalama ameliyat siiremiz 179.3 + 55.2 dk. (Median

175.0; min 90 — max 305) olarak belirlenmistir. Vakalarin tiimii de so-

rumlu bir 6gretim gorevlisi (Dog. Dr. Veya Prof. Dr.)nin dogrudan goze-

timi altinda bir son yil arastirma goérevlisi veya bir jineo-onkoloji Yan

Dal aragtirma gorevlisi tarafindan yapilmistir. Zannimizca vaka stireleri

arasindaki genis varyasyonu (90 — 305 dk) agiklayabilecek bir faktor bu-

dur. 2 vakada ayriyeten vajen tamiri yapilmasi, 1 vakada imtraoperatif

pnomotoraksa miidahale edilmesi de ameliyat siirelerinin artmasina kat-

kida bulunmustur seklinde diisiinmekteyiz. Karsilastirmada kullandigi-

miz 20 ¢alismadan derledigimiz ameliyat siire ortalamalar1 asagida su-

nulmustur:
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Tablo 21: Literatiirdeki ameliyat siireleri.

Ortalama Ameliyat

CALISMA Ameliyat1 Yapan Kisi Siiresi (dk)
P. Bartos ve ark. ? 54
C. Marfori ve ark. _Kidemli asistan veya 89
jinekoonkoloji fellowu
C. Cao ve ark. ? Bilinmiyor
S. Weyers ve ark. Weyers (sadece) 64
3 Ott ve ark. Rene Wenzl veya Michael 85
van Trotsenburg
L. Elfering ve ark. Bir jinekolog Bilinmiyor
D. Mayrhofer ve ark. ? 82.8 £23.0
Izole siire verilmemis.

D. Gold ve ark. ? Mastektomi ile beraber

292 + 47 dk
b petruzelli ve ark. Acil serviste ayni ekip tara- 80

findan
M. Ergeneli ve ark. ? 140 (vajinektomi ile be-
raber)
C. Kaiser ve ark. ? 52
A. daCosta ve ark. Kidemli jinekolog 155 +42
54 dk (Dikey kesiyle

abdominal)

B. Sehnal ve ark. ? 55 dk (Phannenstiel
kesiyle abdominal
110 dk (TLH)

51 dk (vajinal histerek-

M. Jeftovic ve ark. Alaninda 6zellesmis jine- tomi)
kologlar
76 dk (TLH)
60 dk (vNOTES)
o C i Dr. Ozgeltik
G. Ozgeltik ve ark. Uzm. Dr. Ozgeltik, (Dr. Ozgeltik)
(Dr. Hortu)
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S. Bogliolo ve ark.

Stefano Bogliolo,
Luciana Babilonti

137 £+ 32 (klasik robotik)

P. Giampaolino ve ark.

Giuseppe Bifulco

90 (klasik robotik)

K. O’Hanlan ve ark.

Katherine A. O’Hanlan

74 £35

J. Obedin — Maliver ve

Yan dal ihtisas1 yapmamis

205 (toplam anestezi sii-

ark. jinekologlar resi)
B. Gardella ve ark 100’den fazla robotik histe- 143.8+40.4
' ' rektomi yapmuis 2 cerrah (tek saha robotik)

Dr. Steven Weyers. Yayinin ¢iktig1 2000 yilinda Gent Universite Hastanesi,
Belgika’da Jinekoloji Boliimiinde Cinsiyet ekibinde ¢alisan uzman cer-
rah. Su anda Prof. Dr. ve boliim bagkani.

Dr. Rene Wenzl ve Dr. Michael van Trotsenburg. Yaymin ¢iktigi 2010 yi-
linda yaymin kendi igerisinde “her ikisi de jinekolojik laparoskopide
yiiksek deneyim sahibi” olarak tanimlanmakta.

Dr. Giuseppe Bifulco. Yaymin ¢iktigi 2019 yilinda bizzat yayinin kendi igeri-
sinde “spesifik egitim kursu alarak uygun egitimden ge¢mis kisi” olarak
tanimlanmustir.

Katherine A. O’Hanlan. Yaymnn ¢iktig1 2007 yilinda California Universitesi
San Francisco ve Davis birimlerinde ¢alisan deneyimli jineko-onkolog

ve laparoskopik cerrah.

Gortldiigi iizere 20 yayindan 7 adedinde vakalar1 kimin yaptig1 hususunda net

bilgiye rastlanilmamistir. Kalan 13 yaymin 11’inde uzman veya cerrahi alaninda daha

da ilerlemis sahsiyetlerin ameliyatlar1 gergeklestirdigi aciklanmaktadir.

Petruzelli ve arkadaslariin yayininda “Acil serviste ayni ekip tarafindan” gibi

muglak bir ifade gegmektedir. Kidemli asistan veya jinekoonkoloji fellow’a vakalarin

yaptirildiginin vurgulandig1 sadece tek bir yayin mevcuttur. (Cherie Q. Marfori ve

ark.) 12 hastanin dahil oldugu bu ¢alismada ortalama ameliyat siiresi 89 dk olarak bil-

dirilmistir.

12. Yats siiresi: Ortalama yatis siiresi 2.4 £ 1 (Median 2.0; min 1 — max 6)
giin olarak belirlenmistir. Karsilagtirmada kullandigimiz 20 ¢aligmadaki

ameliyat sonrasi yatis siireleri asagidaki gibidir:
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Tablo 22: Literatiirdeki yatis siireleri.

CALISMA

AMELIYAT SONRASI YATIS
SURESI (giin)

Bartos ve ark.

2

C. Marfori ve ark.

0 (aym giin i¢inde taburcu)

C. Cao ve ark.

Belirtilmemis

S. Weyers ve ark.

5.2 (210 giin)

J. Ott ve ark. 8 (7 -9 giin)
L. Elfering ve ark. Belirtilmemis
D. Mayrhofer ve ark. Belirtilmemis
D. Gold ve ark. Belirtilmemis
P. Petruzelli ve ark. 5(2-25)

M. Ergeneli ve ark. Belirtilmemis
C. Kaiser ve ark. Belirtilmemis
A. daCosta ve ark. 3 giinden az
B. Sehnal ve ark. 6.7;6.37; 4.74
M. Jeftovic ve ark. 4-6;4-7

G. Ozceltik ve ark.

2(1-7):2(2-6)

S. Bogliolo ve ark. 24+09(2-5)
P. Giampaolino ve ark. 25(2-4)

K. O’Hanlan ve ark. 1.1+0.3

J. Obedin — Maliver ve ark. Belirtilmemis
B. Gardella ve ark. 3.85 (£ 1.26)

20 calismadan 7’sinde yatis siiresinin belirtilmedigi goriilmektedir. Ayn1 giin
igerisinde taburculuk idealine uyan tek bir ¢aligma oldugu goriilebilmistir (C. Marfori
ve ark.). Tah + BSO ameliyati yanisira eszamanli olarak diger cinsiyet olumlama cer-

rahilerinin uygulandig1 vaka serilerinde ortalama yatis siiresinin 4 — 8 giin arasinda

126



dagilim gosterdigi goriilmektedir ki bu beklenen bir seydir. A.B.D. kaynakli iki ¢alig-
mada (C. Marfori ve K. O’Hanlan) yatis siire ortalamasinin ¢ok kisa (0 giin ve 1.1 giin)
oldugu dikkat ¢ekicidir. Transgender populasyonunun hizli taburculuk edilme ideali
ve A.B.D.’de giinliik yatis maliyetlerinin ¢ok yiiksek oldugu gergekleri bunun altinda
yatiyor olabilir. Italya menseli 3 robotik histerektomi serisinde ortalama yatis siireleri
2.4, 2.5, 3.85 giin olarak goriilmektedir. Muhtemelen bizim iilkemizde oldugu gibi
hasta ve cerrah agisindan daha giivenli tarafta kalma egiliminin varhigini akla getir-
mektedir.

Ulkemizden ¢ikan ve oldukea yeni tarihli bir ¢alisma olan Ozgeltik ve arkadas-
larinin ¢alismasinda TLH + BSO sonrasi ortalama yatig siiresi 2 (2 — 6) giin olarak
verilmistir. Bizim serimizdeki rakamlarla ortiisiir goriinmektedir. Hekimligi giderek
daha defansif olmaya yonelik bir ortamin hakim olmasi, vakalarimizin tiimiiniin daha
Ogrenim egrilerinin basinda sayilabilecek ekip tiyelerimizce icra ediliyor olusu giinii-

birlik taburculugumuz olmayisini izah edebilir diye diistinmekteyiz.

13. Re-operasyon: Serimizde re-operasyon (yeniden ameliyata alinma) yok-
tur. Varligini saptadigimiz 2 adet vajinal mukoza yirtig1 ve 1 adet intrao-
peratif gelismis pnomotoraks olgusu ayni seansta tedavi edilmistir. Karsi-
lastirmada miiracat ettigimiz 20 ¢alismadaki re-operasyon rakamlari asa-

g1da verilmistir.

Tablo 23: Literatiirdeki re-operasyon durumlari.

CALISMA Re-operasyon durumu
Bartos ve ark. Yok
C. Marfori ve ark. Belirtilmemis (Komplikasyon yok)
C. Cao ve ark. Belirtilmemis

1/83 (%1.2) (Vajen yoluyla vajinal

S. Weyers ve ark. kubbe hematom bosaltilmasrt)

J. Ott ve ark. Yok

4/212 (%2) (Abse, vajenden barsak

L. Elfering ve ark. sarkmasi, vajinal kanama — 2 vaka)
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D. Mayrhofer ve ark.

1/108 (%0.9) (Ct ile PO 1. giinde sapta-
nan vajinal cuff hematomu vajinal yolla
sedoanaljezi altinda drene edilmis)

3/65 (%4.6) (ikisi erken, biri PO 3. haf-

D. Gold ve ark. tada saptanan ve cerrahi onarim gerekti-
ren vajinal yirtik vakalari)

P. Petruzelli ve ark. Belirtilmemis

M. Ergeneli ve ark. Belirtilmemis

C. Kaiser ve ark. Belirtilmemis

A. daCosta ve ark.

1/23 (%4.3) (Pulmoner tromboembo-
lizm siiphesiyle LMWH baglanan hasta
PO 2. giin hemoperitoneum sebebiyle
ikinci-bakis laparoskopisine alinmis)

B. Sehnal ve ark.

1/23 (%4.3) ( Dikey laparotomi ile Tah
yapilmis olan vakada vajinal giidiik ka-
namasi genel anestezi altinda siitiire
edilmis)

M. Jeftovic ve ark.

Yok

G. Ozceltik ve ark.

1/45 (%2.2) vNOTES vakalarindan bir
tanesinin PO 2. giinde intraabdominal
kanadig: farkedilip PO 4. giinde yeni-
den ameliyata alinmis

S. Bogliolo ve ark.

1/10 (%10) (Ciddi atrofiye sekonder hi-
menal ring yirtilmasi vajinal kanamaya
yolagmis. Vajene kismi siitiirasyon ya-

pilmis)

P. Giampaolino ve ark.

Belirtilmemis

K. O’Hanlan ve ark.

2/41 (%4.9) (PO 20. giinde vajinal ka-
nama saptanip uzak bir hastanede siitiir
atilmus. Ikinci vaka TLH da uterus va-
jenden c¢ikarilirken himen halka yirtil-
masi olmus, hasta derhal ameliyatha-
neye geri alinip siitiire edilmis)

J. Obedin — Maliver ve ark.

Belirtilmemis

B. Gardella ve ark.

1/60 (%1.7) (PO 7. giin sonrasi tespit
olunan pelvik hematom abseye doniip
reopere edilmek durumunda kalinmis)
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Gorildiigii izere 20 calismadan 3’{inde reoperasyon yoktur. 7’sinde reoperas-
yon olup olmadig1 belirtilmemistir. Kalan 10 ¢alismada reoperasyona alinma oranlari
% 0.9 — 5.0 arasinda dagilmaktadir. Bu 10 ¢alismada reoperasyona sebebiyet veren
toplam 16 lezyon su sekilde saptanmistir: Vajen kubbe / cuff / giidiik kanamas1 (3
adet), himen halka kanamasi (2 adet), vajinal yirtik (3 adet), intraabdominal abse (2
adet) intraabdominal kanama odagi (2 adet), vajenden barsak sarkmasi (1 adet), yeri
belirtilmemis vajinal kanama (3 adet). Goriildigii gibi kanama kaynakli revizyonlar
basta gelmektedir.

Avusturya’dan Daniela Gold ve arkadaslarinin yayini bizim agimizdan 6zel-
likle dikkat ¢ekicidir. Ciinkii 65 hastalik transgender erkek serilerinde ikisi erkenden
biri ge¢ postop evrede saptanan toplamda 3 adet vajinal yirtik bildirmislerdir. Ugii de
cerrahi onarim ihtiyact gostermistir. Bizim serimizde de peroperatif tamir edilen 2
vaka (2/34; %5.8) mevcut olup Daniela Gold ve arkadaslarinin vermis oldugu rakama

(%4.61) oldukca yakindir.

14-15. Perop — Postop Komplikasyon: 34 vakalik serimizde postop major
komplikasyona denk gelinmemistir. Ancak perop 3 adet komplikasyon iz-
lenmis ve tedavisi perop saglanmistir. Bunlardan iki tanesi uterus manip-
latorii uygulamasina bagli oldugu anlasilan 2 adet vajinal yirtik olgusudur
(mindr komplikasyon). TLH + BSO ameliyatinin cerrahisi tamamlanir ta-
mamlanmaz emilebilir siitiir malzemesi ile primer onarimlari saglanmistir.
3. vaka ise anemnezinde yillar 6nce spontan pnomotoraks dykiisii bulunan
ve ameliyat esnasinda anestezi ekibimizin dikkati ile saptanan pnémoto-
raks olgusudur. Hastaya intraoperatif olarak gogiis tlipli takilip solunum
parametreleri diizeltilmis ve laparoskopik olarak baslanmis olan vaka la-
paroskopik olarak sonlandirilmistir. TLH vakalarimizin higcbirinde aciga
doniis (conversion) ihtiyaci goriilmemistir.

Karsilagtirmada miiracat ettigimiz 20 ¢aligmadaki komplikasyon oran ve cesit-

leri asagidaki tabloda 6zetlenmistir.
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Tablo 24: Literatiirdeki perop — postop komplikasyon durumlart.

CALISMA

Komplikasyonlar

P. Bartos ve ark.

Yok

C. Marfori ve ark.

Major komplikasyon yok. Minor komp-
likasyonlar,

a) Vajinal mukoza yirti1 (1 vaka) — sii-
tiirasyon gerektirmis, 2 hafta sonra da
glimiis nitratla koterizasyon ve estradiol
krem regetesi gerektirmis.

b) Cuff granulasyon dokusuna sekonder
persistan vajinal lekelenme (2 vaka)

c) Tip 1 diabeti olan bir vakada PO 4.
haftada farkedilen umblikal port yeri se-
laliti

C. Cao ve ark.

Belirtilmemis

S. Weyers ve ark.

a) 1 cm’den ufak ve laparoskopik olarak
tamir edilen 2 mesane perforasyonu va-
kas1 (peroperatuvar) (2/32; %6.2)

b) Postoperatif ilk birka¢ giinde farkedi-
lip vajnal yoldan kolayca bosaltilan (re-
operasyon) bir vajinal kubbe hematomu
(1/32; %3.1)

J. Ott ve ark.

a) Intraoperatif olarak vajenden ¢ikarti-
lamayan bir over dermoid kisti nede-
niyle Pfannenstiel laparotomiye doniilen
bir vaka. (1/32; %3.1)

b) Postop vajinal cuff hematomu; yara
acilarak tam tedavi olmus (1/32; %3.1)

¢) Idrar yol enfeksiyonu. 5 giin 1v cip-
rofloksasin ile diizelmis (1/32; %3.1)

d) Analjezik ilaca alerji. Antihistami-
nikle diizelmis (1/32; %3.1)

d) Bacakta hiperestezi. Konservatif
yolla diizelmis (1/32; %3.1)
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L. Elfering ve ark.

a) Postoperatif vajinal kanama (12/212;
%6.1)

b) Abse (1/212; %0.5)

¢) Vajen kubbesinden barsak sarkmasi
(1/212; %0.5)

D. Mayrhofer ve ark.

a) Laparotomiye doniis (2/108; %1.9)

b) Kan nakli gerektiren intraoperatif ka-
nama (1/108; %0.9)

c) Revizyon gerektiren vajinal cuff he-
matomu (1/108; %0.9)

d) Himen insizyon ihtiyaci (3/108;
%2.8)

e) Vajinal laserasyon (2/108; %1.9)

f) Analjezik ilaca postop alerjik reaksi-
yon (2/108; %1.9)

g) PO idrar yol enfeksiyonu (1/108;
%0.9)

h) Sol alt ekstremitede duyarlilik azal-
mast (1/108; %0.9)

D. Gold ve ark.

a) PO 3. haftada cerrahi revizyon gerek-
tiren vajinal yirtik vakasi (1/65; %1.54)

b) Vajinal giidiikten sizintisal kanamasi
olan bir vaka (1/65; %1.54)

c) Erken dénemde reoperasyon gerekti-
ren vajinal yirtik — 2 vaka (2/65; %3)

d) Postoperatif iseme disfonksiyonu
(1/65; %1.54)

e) Idrar yolu enfeksiyonu (4/65; %6.1)

P. Petruzelli ve ark.

Yok

M. Ergeneli ve ark.

Hemen onarilan ve problemsiz sekilde
tyilesen bir mesane perforasyonu

C. Kaiser ve ark.

a) Mesane hasar1 (1/103; %0.9)

b) Intraabdominal kanama (2/103;
%1.8)
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¢) Kompartman sendromu (2/103;
%1.8)

d) Rezeksiyon — anostomoz gerektiren
ince barsak lezyonu (1/103; %0.9)

A. daCosta ve ark.

a) Pulmoner tromboembolizm siiphe-
siyle LMWH baslanan hasta PO 2. giin
hemoperitoneum sebebiyle ikinci-bakis
laparoskopisine alinmis (1/23; %4.3)

b) Antibiotikle tedavi olabilen 5 cm’lik
enfekte perine hematomu vakasi (1/23;
%4.3)

¢) Uriner kateterizasyon gerektiren ve
cerrahiden sonraki 1 hafta i¢erisinde dii-
zelen akut iiriner retansiyon (1/23;
%4.3)

B. Sehnal ve ark.

a) TLH sirasinda perioperatif mesane
delinmesi olup, tek kat {izerinden onari-
lan, 2 giin hematiirisi olup PO 11. giin
taburcu edilen vaka (1/19; %5.3)

b) Dikey laparotomik histerektomi va-
kasinda subileus (1/23; %4.3) vakast

c) Dikey laparotomik histerektomi va-
kasinda genel anestezi altinda siitiiras-

yon gerektiren vajinal glidiik kanamasi
(1/23; %4.3)

d) Dikey laporotomik histerektomi va-
kasinda sekonder iyilesmeye birakilan
cerrahi yara vakasi (1/23; %4.3)

M. Jeftovic ve ark.

a) TV histerektomi vakasinda kanama
kontrolii saglamak i¢in vajinalden abdo-
minale doniis vakasi (1/92; %1)

b) TLH’da spontan olarak gerileyen pel-
vik hematom vakas1 (1/32; %3)

¢) Von Willebrand hastalig1 olan ve 6n-
ceden tanis1 konmamis bir hastada TV
histerektomi esnasinda kan transfiiz-
yonu gerektiren asirt kanama durumu
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G. Ozgeltik ve ark.

a) TLH grubunda laparotomiye doniis
karar1 verdirten bir mesane yaralanmasi
vakas1 (1/45; %2.2)

b) PO 2. giinde tan1 alan, ge¢ baslangich
karini¢i kanamali ve beklemekle du-
rumu diizelmeyip PO 4. giinde reopere
edilen bir vVNOTES vakas1 (1/45; %2.2)

S. Bogliolo ve ark.

Ciddi vajinal atrofiye sekonder himenal
halka laserasyonu ve bunun sonucunda
ortaya ¢ikan vajinal kanama vakasi. Mi-
nor postop komplikasyon olup kismi va-
jinal siitlirasyon gerektirmistir.

P. Giampaolino ve ark.

Yok

K. O’Hanlan ve ark.

a) Umblikal trokar girisinin yarattig1
kiint travmaya bagli oldugu diisiiniilen 6
cm’lik retroperiton hematomunun goz-
lenmesi amaciyla agik laparotomiye do-
niilen vaka (1/41; %2.4)

b) PO 20. giinde baslayan ve uzak bir
hastanede siitiire edilen ve pihtilagsma

bozuklugu saptanamayan bir vaka
(1/41; %2.4)

¢) Kiigiik bir himenden uterusun ¢ikar-
tilmasina bagli olusan himen halkasi
yirtilmasi vakasi (derhal ameliyatha-
neye geri alinip siitiire edilmistir) (1/41;
%2.4)

d) Oral antibiotikle diizelen iki pelvik
seliilit vakas1 (2/41; %4.8)

e) 7 ve 12. giinlerde ofiste miidahale
edilen iki vajinal glidiik kanamasi va-
kas1 (2/41; %4.8)

J. Obedin — Maliver ve ark.

Yok

B. Gardella ve ark.

a) Erken PO ates ¢ikartan 2 vaka (2/60;
%3.3)

b) Erken PO sistit vakas1 (1/60; %1.7)
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Tablo 25: 20 yayinda bildirilmis olan Komplikasyonlar (siniflandiriimig)

Mesane yaralanmasi — onarimi 6 adet
Vajinal kubbe hematomu — onarimi1 8 adet
Karin i¢i kanama 4 adet
Idrar yolu enfeksiyonu 7 adet
Vajende mukoza yirtigi 5 adet
Himenal halka kanamasi 2 adet
Cuff granulasyon dokusuna sekonder vajinal leke- 2 adet
lenme

Kan nakli gerektiren intraoperatif kanama 2 adet
Analjezik alerjisi 2 adet
Kompartman sendromu 2 adet
Seliilit 2 adet
Postop erken donemde ates 2 adet
Postop vajinal kanama 1 adet
Pelvik hematom 1 adet
Perine hematomu 1 adet
Himen insizyon ihtiyaci 1 adet
Ince barsak rezeksiyon + anostomozu 1 adet
Abse 1 adet
Subileus 1 adet
Akut iiriner retansiyon 1 adet
Postoperatif iseme disfonksiyonu 1 adet
Sekonder iyilesmeye birakilan kesi yarast 1 adet
Bacakta hipoestezi 1 adet
Bacakta hiperestezi 1 adet
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Esasen major per/postop komplikasyonlarin karin i¢i kanama, vajen kubbe he-
matomu/kanamasi ve mesane yaralanmalar1 oldugu goriilmektedir.

Mevcut literatiir dokiimiinde laparoskopiden laparotomiye doniis oranlarinin %
1.9 (Mayrhofer ve ark.), % 2.2 (Ozceltik ve ark.), % 2.4 (K. O’Hanlan ve ark.) olarak
verildigini gormekteyiz.

TLH sirasinda mesane yaralanmasi oranlart % 6.2 (S. Weyers ve ark.), % 5.3
(B. Sehnal ve ark.), % 2.2 (G. Ozgeltik ve ark.) olarak ge¢gmektedir.

TLH sonrasi1 bir adet vajen kubbesinden ince barsak sarkma vakasi (% 0.5),
kolpektomili VH esnasinda rezeksiyon-anostomoz gerektiren ince barsak yaralanmasi
(% 0.9), VH sirasinda kanama kontrolii saglamak i¢in laparotomiye doniis (% 1) nadir

goriilen ama akilda tutulmasi: gerekli komplikasyonlar gibi gériinmektedir.

16. Transfiizyon ihtiyaci: 34 vakalik serimizde ameliyat 6ncesi, ameliyat es-
nasi, ameliyat sonrast donemlerde herhangi bir transfiizyon ihtiyaci hisse-
dilmemis ve yapilmamistir. Karsilastirma gayesiyle miiracat ettigimiz li-

teratlirdeki 20 yayina baktigimizda;

Tablo 26: Literatiirdeki Transfiizyon ihtiyaci durumlari.

CALISMA Transfiizyon ihtiyaci

P. Bartos ve ark. Yok

C. Marfori ve ark. Belirtilmemis
C. Cao ve ark. Belirtilmemis
S. Weyers ve ark. Belirtilmemis
J. Ott ve ark. Yok

L. Elfering ve ark. Belirtilmemis
D. Mayrhofer ve ark. 1/108 (%0.9)
D. Gold ve ark. Yok

P. Petruzelli ve ark. Belirtilmemis
M. Ergeneli ve ark. Belirtilmemis
C. Kaiser ve ark. Belirtilmemis
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A. daCosta ve ark. Yok

B. Sehnal ve ark. Belirtilmemis

1/92 (%1). Von Willebrand hastas1 ol-
M. Jeftovic ve ark. dugu bilinmeyen bir VH hastas1 ameli-
yatta asir1 kanamis.

G. Ozgeltik ve ark. Belirtilmemis
S. Bogliolo ve ark. Belirtilmemis
P. Giampaolino ve ark. Belirtilmemis
K. O’Hanlan ve ark. Yok
J. Obedin - Maliver ve ark. Belirtilmemis
B. Gardella ve ark. Yok

20 calismanin 6 tanesinde transfiizyon ihtiyaci olmadi diye belirtilmistir. 12 ¢a-
lismada transfiizyona ihtiya¢ duyulmus olup olmadig: belirtilmemistir. Sadece iki ¢a-
lismada (D. Mayrhofer ve ark. ve M, Jeftovic ve ark.) serilerinin bir hastasina trans-

flizyon ihtiyact dogdugu bildirilmektedir. (sirasiyla siklik % 0.9 ve % 1).

17. Yeniden Yatis (30 giin icerisinde): 34 vakalik serimizde taburculuklarin-
dan sonraki 30 giin (ve hatta daha sonras1) igerisinde yeniden yatis yapil-
mamistir. Karsilagtirma gayesiyle miiracat ettigimiz literatiirdeki 20 ya-

yina baktigimizda;

Tablo 27: Literatiirdeki 30 giin icerisinde yeniden yatis durumlart.

CALISMA Yeniden Yatis
P. Bartos ve ark. Yok
C. Marfori ve ark. Belirtilmemis
C. Cao ve ark. Belirtilmemis
S. Weyers ve ark. Belirtilmemis
J. Ott ve ark. Yok
L. Elfering ve ark. Belirtilmemis
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D. Mayrhofer ve ark. Yok

3/65 (%5). Bir hasta PO 3. haftada cer-
rahi revizyon gerektiren vajinal yirtik
nedeniyle, bir hasta vajinal giidiikten s1-
D. Gold ve ark. zint1 sebebiyle ileri tedavi uygulanmak-
s1zin, bir hasta da PO 5. glin mastek-
tomi yerinden cerrahi bosaltma ihtiyaci
gosteren kanama sebebiyle

P. Petruzelli ve ark. Belirtilmemis
M. Ergeneli ve ark. Belirtilmemis
C. Kaiser ve ark. Belirtilmemis
A. daCosta ve ark. Belirtilmemis
B. Sehnal ve ark. Belirtilmemis
M. Jeftovic ve ark. Belirtilmemis

G. Ozceltik ve ark. Yok (vNOTES ve TLH grubunun iki-

sinde de)
S. Bogliolo ve ark. Belirtilmemis
P. Giampaolino ve ark. Belirtilmemis
K. O’Hanlan ve ark. Belirtilmemis
J. Obedin — Maliver ve ark. Belirtilmemis

1/60 (%1.7). PO 1. haftada pelvik he-
matomu oldugu tespit edilen ve daha
sonra abseye donen 1 hasta yatirilip
abse sebebiyle reopere edilmis.

B. Gardella ve ark.

20 ¢alismadan 4’11 agik bir sekilde yeniden yatis olmadigini bildirmektedir. 14
calismada yeniden yatis yapilan hasta olup olmadigi belirtilmemistir. D. Gold ve ar-
kadaslar1 biri mastektomi yeri hematomu, biri vajinal yirtik (3. haftada saptanan), biri
de vajinal giidiikten sizintisal kanama vakasi olmak tizere toplamda 3 vakaya (% 5)
yeniden yatig vermis olduklarini bildirmektedir. B. Gardella ve arkadaslar1 da 60 va-
kalik robotik transgender erkek histerektomi gruplarindan bir hastaya PO 1. haftada
pelvik hematom tanis1 koymuslar, hematomun abseye ilerlemesi nedeniyle yeniden
yatis verip opere etmek zorunda kalmiglardir. Bu iki calismaya gore yeniden yatis

orani % 5 ve % 1.7 goziikmektedir.
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18. Mortalite (30 giin icerisinde): 35 vakalik serimizde mortalite izlenme-
mistir. Karsilastirma gayesiyle miiracat ettigimiz literatiirdeki 20 yayina

baktigimizda;

Tablo 28: Literatiirdeki 30 giin igerisindeki mortalite durumlart.

CALISMA MORTALITE

P. Bartos ve ark. Yok

C. Marfori ve ark. Belirtilmemis
C. Cao ve ark. Belirtilmemis
S. Weyers ve ark. Belirtilmemis
J. Ott ve ark. Yok

L. Elfering ve ark. Belirtilmemis
D. Mayrhofer ve ark. Yok

D. Gold ve ark. Belirtilmemis
P. Petruzelli ve ark. Belirtilmemis
M. Ergeneli ve ark. Belirtilmemis
C. Kaiser ve ark. Belirtilmemis
A. daCosta ve ark. Belirtilmemis
B. Sehnal ve ark. Belirtilmemis
M. Jeftovic ve ark. Belirtilmemis
G. Ozgeltik ve ark. ;rc:(l:i(e(\él:)OTES ve TLH grubunun iki-
S. Bogliolo ve ark. Belirtilmemis
P. Giampaolino ve ark. Belirtilmemis
K. O’Hanlan ve ark. Belirtilmemis
J. Obedin — Maliver ve ark. Belirtilmemis
B. Gardella ve ark. Belirtilmemis

20 caligmanin sadece 4’iinde mortalitenin olmadig1 net sekilde belirtilmisti.

Kalan 16 ¢alismada mortaliteye ait bir ifade mevcut degildi.
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19. Patoloji Spesimeninde Uterus agirh@: (gram): Ortalama uterus agirlig
gram cinsinden 68.1 + 20 (Median 69.0; min 38 — max 118) olarak belir-
lenmistir. Kargilastirma gayesiyle miiracat ettigimiz literatiirdeki 20 ya-

yina baktigimizda;

Tablo 29: Literatiirdeki patoloji spesimenindeki uterus agirliklart (gram).

CALISMA UTERUS AGIRLIGI (gram)
P. Bartos ve ark. Belirtilmemis
C. Marfori ve ark. 9
C. Cao ve ark. Belirtilmemis

S. Weyers ve ark.

81.4 (uterus + adneksler)

J. Ott ve ark. Belirtilmemis
L. Elfering ve ark. Belirtilmemis
D. Mayrhofer ve ark. Belirtilmemis
D. Gold ve ark. Belirtilmemis
P. Petruzelli ve ark. Belirtilmemis
M. Ergeneli ve ark. Belirtilmemis
C. Kaiser ve ark. Belirtilmemis
A. daCosta ve ark. Belirtilmemis
B. Sehnal ve ark. Belirtilmemis
M. Jeftovic ve ark. Belirtilmemis

G. Ozgeltik ve ark.

70 (40 — 850) vNOTES grubu igin
70 (40 — 130) TLH grubu i¢in

S. Bogliolo ve ark.

89 + 15 (60 — 120)

P. Giampaolino ve ark.

95 (82.5 — 127)

K. O’Hanlan ve ark.

118 £116

J. Obedin — Maliver ve ark.

74.5 (61.6 — 106.5)

B. Gardella ve ark.

Belirtilmemis
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Literatiirdeki 20 ¢aligmadan 13 c¢alismada uterus agirligi verilmedigi goriil-
mektedir. Kalan 7 calismadan bir tanesi (S. Weyers ve ark.) agirlig1 uterus + adneksler
olarak vermistir. Dolayisiyla sadece uterus agirliginin verildigi diger 6 calisma ile be-
raber ele alinmasi zordur. S6z konusu 6 ¢alismaya ait ortalama uterus agirligir 90 gram
(min 70 — max 118) ¢ikmaktadir. Bizim ortalama uterus agirligimiz bu serinin alt sini-
rma yakin goriinmektedir. Ulkemizden yakin tarihte yaymlanmis olan G. Ozgeltik ve
arkadaslarinin bildirmis oldugu ortalama 70 gram uterus agirlig1 ile neredeyse Ortiis-
mektedir.

Literatiirde overlerde testosteron kullanan bireylerdeki non-neoplastik bulgu-
lar1 inceleyen 18 calismaya rastgelinmistir (3 vaka sunusu, 4 vaka serisi, 4 adet diger
tanimlayict calisma ve 7 adet karsilastirma ¢alismasi). Erkeklestirici hormonlar alan
bireylerden cikartilmis olan overler en sik olarak multikistik bir mimari (beraberinde
de tunica albuginea kalinlagsmasi, stroma hiperplazisi, luteinize hiicre odaklart buluna-
rak) gostermektedir (204, 292, 300, 305, 307, 315, 316, 317). Karsilastirmanin yapil-
dig1 bir ¢calisma fibrosisde artis olmaksizin kistik bir mimarinin mevcut olduguna dik-
kat cekmektedir (290). Korteksteki follikiil dagilim1 hususunda birbirinden farkl: bil-
dirimler mevcuttur. Bunlarin bazilar1 gogunun primordial follikiil oldugu normale ya-
kin bir dagilim bildirirken (309, 318, 319-321), bazis1 atreziye gitmis follikiil sayisinda
artts oldugunu bize bildirmektedir (307, 315). Divilla ve arkadaslari 12 hastanin
3’linde yiizey epitelinde hiperplazi bulundugunu ve follikiiler atrezide bir artis olma-
digini bildirmislerdir (322). Grimstad ve arkadagslar1 (306), testosteron alim siiresi ile
overlerde kist varlig1 arasinda bir iliski bulmamistir. Kendi ¢calisma gruplarinda, ince-
lemis olduklar1t numunelerin %49.4°1 (85 vakanin 42’si)nde follikiiler / basit kistler,
%35.9’u (85 vakanin 5’i)nda polikistik manzara gdrmiisler, %38.8’1 (85 hastanin
33’{)nde kist gorememislerdir (306).

Bazi overlerde testosteron tedavisi alinmasina ragmen ovulasyonun devam et-
tigini gosterecek sekilde corpus luteumlar da goriilmistiir (294, 300). Yapilan bir ¢a-
lisma incelenen overlerin 28 tanesinin 8’inde taze corpus luteum bulundugunu bildir-
mistir (%28.5) (294). Diger bir ¢alisma kanamali corpus luteum kistinin de aralarinda
bulundugu ovulasyon sonrasi degisiklikler bildirmektedir (tek vaka) (323).

Bizim calisma serimizde overlerde agirlikli olarak kistik follikiiller (%85.2)
saptanmis oldugunu gérmekteyiz. %44.1 vakada corpus albicans, %14.7 vakada cor-
pus luteum (5 vaka), ve bir vakada corpus hemorajikum (%2.9) saptanmistir. Bulgu-

larimizin mevcut diinya literatiirii ile uyumlu oldugunu sdyleyebiliyoruz.
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Testosteron kullanan bireylerin overlerindeki neoplastik bulgular konusuna ba-
karsak, literatiirde 3 adet vaka sunusu 5 adet de over neoplazmi tanimlayan tanimlayici
calisma bulundugunu goérmekteyiz. Hage ve arkadaslar (313) iki over neoplazmi bil-
dirmislerdir; bunlardan bir tanesi 45 yasinda transgender bir erkekte saptadiklari pa-
piller serdz kistadenokarsinoma olgusu digeri ise 37 yasindaki bir transgender erkekte
saptadiklari serdz papiller borderline tiimor olgusudur. Literatiirdeki ikinci vaka su-
nusu, 46 yasinda transgender bir erkekte over ve ayni tarafin fallop tiiptinden gelismis
olan androjen-reseptorii pozitif, iyi diferansiye kistik endometrioid adenokarsinoma
vakasidir (314). Divila ve arkadaslar1 (322) yapmis bulunduklari tanimlayici ¢aligsma-
larinda tesadiifen goriilen 5 mmlik bir Brenner tiimorii tespit etmislerdir. Millington
ve arkadaslar1 (312) bir seroz papiller borderline tiimor (atipik proliferatif serdz tiimor)
vakas1 bildirmislerdir. Bu vaka FIGO sistemine gore grade IA olup omental biopsi
spesimenleri negatif olarak bulunmustur.

Bizim 34 vakalik ¢alisma serimizde over neoplazmi tespit olunmamustir. Seri-
deki vaka sayisi arttik¢a belki boyle bir vakaya tesadiif edilme imkani dogabilir.

Literatiirde erkeklestirici hormonlar kullanan bireylerin endometriumundaki
non-neoplastik bulgulari inceleyen 9 tanimlayici ¢alisma ile 5 karsilastirma ¢alismast
bulundugu goriilmektedir. En sik goriilen histolojik bulgu ya proliferatif endometrium
(tek tek caligmalarda %42 — 64.9 arasinda) ya da inaktif/atrofik endometrium (tek tek
calismalarda %8 — 36.8 arasinda)dur. (290, 294, 305, 315, 316, 322, 324, 325-327).

Patek ve arkadaslar1 (328) kendi transgender erkek hastalarinin uteruslarinda
atipik proliferasyon gosteren (zayif sekilde gelismis mukoza, ¢cok sayida mitozun bu-
lundugu yogun stroma ve glandlar) endometrium bulunduguna dikkat cekmislerdir.

Bizim ¢alisma serimizde vakalarin %41°1 zayif proliferatif, %23.5°1 inaktif,
%11.8°1 proliferatif, %5.8’1 diizensiz proliferatif olarak raporlanmistir. Bu haliyle
diinya literatiirii ile uyumlu oldugunu séylememiz miimkiindjir.

Grimstad ve arkadaglar (326) 9 hastada endometrial polipler yahut leiomyom-
lar (%9.6), 7 hastada adenomiozis (%7.4), 1 vakada atipinin bulunmadig1 kompleks
hiperplazi (%1.1) ve 4 vakada diger benign patolojiler (%4.3) bildirmislerdir. Diger
bir ¢alisma transgender erkeklerin %18’inde (27 hastanin 5’1) endometrial polipler bu-
lundugunu bulmus ve buradaki poliplerin bitisikteki endometriuma gore daha prolife-
ratif 6zellikler gostermekte olduguna ve poliplerin BMI’i daha yiiksek bireylerde sap-
tandigina dikkat ¢ekmistir (125). Divila ve arkadaslar1 (322), kendi serilerindeki 12

uterusun 4’iinde (%30) endometrial hiperplazi gozlemlemislerdir.
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Bizim ¢alisma serimizde %35.8 vakada (2 vaka) endometrial polip saptanmastir.
Endometrial hiperplazi raporlanan vakamiz yoktur.

Erkeklestirici hormonlar kullanan bireylerin endometriumundaki neoplastik
bulgular konusuna bakarsak, literatiirde 3 adet endometrial adenokarsinom vakasi ol-
dugunu gormekteyiz. Bunlardan ikisi tanimlayici bir ¢alismanin pargasi olarak, diger
bir tanesi de bir vaka sunusu olarak bildirilmistir. Birinci vaka atipik endometrial hi-
perplazisi ve kiigiik bir adenokarsinom odag1 oldugu saptanan transgender bir erkekti
(305). Bildirilen ikinci vaka FIGO grade Il endometrioid endometrial adenokarsinom
olgusuydu, pozitif lenf nodlar1 ve parametrial tutulumu mevcuttu (329). Uciincii vaka
degisik dokular iizerinde eksojen yoldan verilen testosteron etkilerinin incelendigi
1986 yili caligsmasinda (322) “carcinoma in situ” agisindan Hertig kriterlerini karsila-
yan adenomatoz bir lezyondu.

Bizim ¢aligma serimizde endometriumda neoplastik bir bulgu rapor edilmemis-
tir.

Literatiirde erkeklestirici hormonlar aliyor olmanin miyometrium {izerindeki
etkilerinin tartisildigi 3 vaka serisinin ve 3 karsilastirma calismasinin bulundugunu
gordiik. Miyometriumda malignite vakasi tespit olunmamasti.

Diger organlarda oldugu gibi, miyometriumdaki histolojik bulgulari raporlayan
raporlar arasinda bir parca degiskenlik s6zkonusuydu. Bazi ¢aligmalarda testosteron
alan transgender erkeklerin miyometriumu ile higbir tedavi almamis cisgender kadin-
larin miyometriumu arasinda histolojik agidan bir fark bulunmamisti (294, 305, 324).
Ancak, Miller ve arkadaslar1 (290) hastalarin miyometriyumunda mast hiicre artisi bu-
lundugunu, 1/3’iinde de ayn1 zamanda eozinofillerde de artis oldugunu tanimladilar.
Dikkat ¢ekici bir sekilde, bir ¢calisma transgender erkeklerin %85’inin (33 hastanin
28°1) jinekolojik kdkenli oldugu tahmin edilen klinik agriyla basvurdugunu bulmustur,
oysa cisgender kontrol grubuna bakilip karsilastirildiginda cisgender grubunda agri
tablosu %22 (850 hastada 186 kisi) oranindaydi (p = .001). Transgender grupta agri-
larin1 izah edecek bir histolojik taniya sahip olma ihtimalleri daha da diistiktii (adeno-
miyozis oran1 %38.2°e karst %71 oraninda yahut leiomiyoma oran1 %77.4’e kars1
%17.9 oraninda ¢ikmustir) (233).

Grynberg ve arkadaslar1 (305) histerektomi olmus 112 transgender erkekten
olusan ¢alisma popiilasyonlarinda adenomiyozis (%4.5) ve leiomiyom (%16.9) agisin-

dan benzer sikliklar bulmustur.
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Bizim 34 vakalik ¢alisma serimizde leiomyom orani %14.7 (5 vaka) olarak ra-
porlanmig, adenomiyozis vakasi raporlanmamistir. Leiomyom tanisi agisindan litera-
tiire uygun oldugumuz yargisina varilabilinir.

Literatiirde servikslerde erkeklestirici hormon kullanan bireylerdeki non-neop-
lastik bulgular1 inceleyen 6 tanimlayici ¢alisma ve 4 karsilagtirma galismasi tespit edil-
mistir. Cogu vakada servikste gozlenen degisiklikler minimaldi, 6 ¢aligmadan 4’1 at-
rofi bildirmekteydi (290, 294, 305). Singh ve arkadaslar1 (291) histerektomi gegiren
iki transgender erkekte servikal yassi epitelde prostat-benzeri glandlar oldugunu tarif-
ledi. Bunu mezonefrik kanal artiklarinin virilizasyonuna bagladilar. Diger iki ¢alisma
da vajinal ve ekzoservikal epitelin basal yiiziinde yerlesik ve lamina propria bileske-
sinde bulunan prostat-benzeri glandlar tarif etti, bu prostatik metaplazi ismiyle adlan-
dirilmaktadir (327, 330). Bu ¢alismalarin bir tanesinde, metaplastik prostatik glandla-
rin i¢erisinde hipertrofi hali de mevcuttu (327). Bir vaka sunusunda yiiksek riskli insan
papilloma viriisii yoniinden testi pozitif ¢ikan ama biopsi spesimeninde higbir histopa-
tolojik degisiklik saptanmayan bir vaka tanimlanmaktadir (288).

Literatiirdeki 6 calismada vakalarin 5/6, 13/28, 17/27,7/7, 6/6 ve 1/1’inde tran-
sizyonel hiicre metaplazisi tarif edilmekte olup, yass1 epitel intraepitelyal lezyon ile
karistirilabilen bir durumdur (287, 292, 294, 327, 330, 331). Ancak, transizyonel hiicre
metaplazisi bulunan servikslerin pl6’a yonelik olarak immunohistokimyasal boya-
maya tabi tutulmasi bu iki durumun ayirtedilmesine yardimer olur. Transizyonel hiicre
metaplazisinde p16 boyamasi negatif boyanma gosterir (292). Bir ¢aligmada da hem
atrofik servikal epitel hem de transizyonel metaplazili epitel yiizeyinde kiigiik hiicre
y1ginlar oldugu tarif edilmistir (287). Bu hiicre y1ginlar1 5/6 hastanin Papanicolau yay-
malarinda oldugu kadar histolojik kesitlerinde de goriilmiistiir.

Bizim 34 vakalik ¢aligsma serimizin 32’inde (% 94) servikste literatiirle uyumlu
olacak sekilde nonspesifik minimal degisiklikler raporlanmistir. 2 vakada (%6) atrofik
bulgular gorilmiistiir.

Erkeklestirici hormonlar alan hastalarin servikslerindeki neoplastik degisiklik-
ler konusuna baktigimizda, literatiirde androjen alan transgenderlarda 6 vakada servi-
kal neoplazi tespit edilmis oldugunu gérmekteyiz. Adkins ve arkadaslar1 (288) bir
diistik-gradeli yassi hiicreli intraepitelyal lezyon vakasi, bir adet de yiiksek-gradeli
yass1 hiicreli intraepitelyal lezyon vakasi bildirdiler. Her ikisi de insan papillomavirus

enfeksiyonu ile ilintiliydi ve basta Papanicolaou smear ile tespit edilip biopsi spesime-
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ninde teyit olunmustu. Bir karsinoma insitu vakasi ise biopsi spesimeninde tani konu-

lup ardindan yapilan histerektomi sonrasi spesimende teyit olmustu (290). Diger bir

karsinoma insitu vakasi ise cinsiyet onaylama i¢in yapilan histerektomide tan1 aldi. Bu

vakanin ameliyat 6ncesi yapilan pelvik muayenesinde saptanmig olan énemli bir bul-

gusu yoktu, goriilebilir bir transformasyon zonu yoktu ve Papanicolaou smear’1 nor-

maldi (324). Urban ve arkadaslar1 (329) bir “adenoma malignum” vakasi (minimal

sapma gosteren adenokarsinoma) tarif ettiler; hastanin 2 yil evvel alinmis olan Papa-

nicolaou smear1 negatifti. Beswick ve arkadaslar1 (332) servikste mesaneye de invaz-

yon gosteren lokal olarak ileri evrede bir karsinom vakasi tarif ettiler. Bu hastanin 2

yillik anormal vajinal kanama Gykiisii mevcuttu ve kendisine servikal taramaya ihti-

yac1 bulunmadig seklinde akil verilmisti.

Bizim 34 vakalik ¢alisma serimizde serviks neoplazmi tanisi raporlanmamuistir.

Tablo 30: Cinsiyet Degisimi cerrahisi amaciyla SALT laparoskopik histerektomi +

bilateral salpingo-ooforektomi yapilan vakalarin literatiir dokiimii

Yazar Ad1

P. Bartos ve ark.

C. Marfori ve ark.

C. Caoveark.

Yaymn Yili / Yeri 2001 Cek Cum. 2018 ABD 2021 ABD

Yayn Tirti Vaka sunusu Retrospective Retrospective

Yayn Dili Cekce Ingilizce Ingilizce

Vaka Sayist 1 12 72

Yas (Ort.) ? 29 (ortanca) 30

Boy (Ort.) ? ? ?

Kilo (Ort.) ? ? ?

BMI (Ort.) ? 27.4 27.8

Parite / Gravida ? 1 (G1P1) 5 (G5, P2, Ekt 1,A2)
%350 sigara igimi, ank-

? )| st deremon i

madde kullanimi
Preop Hct ? ? ?

144



ASA skoru ? ? ?
Op. endikasyonu GD GD Cesitli**
Ameliyat siiresi (dk) 54 89 ?
Kanama miktar1 (mL) Olgiilmemis 53 ?
Yatis siiresi (giin) 2 0 ?
Re-operasyon Yok ? ?
Komplikasyon Yok 0 ?
Transflizyon ihtiyaci Yok ? ?
Yeniden yatis Yok ? ?
Mortalite Yok ? ?
Uterus agirlig1 (gr) ? 94 ?

** C. Cao ve arkadaglarina gore ameliyat dncesi operasyon tanilar1 (endikasyonlari);

Pelvik agr1 %84, GD %7, Anormal uterin kanama %2, Pelvik kitle %5, CIN oykiisii

%2

Tablo 31: Cinsiyet Degisimi Cerrahisi amacityla AYNI SEANSTA Histerektomi +

BSO + Mastektomi yapilan vakalarin literatiir dokiimii

P. Petru-
Yazar adi | S. Weyers L. Elfering| D. Mayr- zelli ve
veark. [J.Ottveark. | veark. |[hoferveark. ark.
Yaymn 2008 2010 2020 2021 2021 2021
yilt / yeri Belgika | Avusturya | Hollanda | Avusturya Avusturya Italya
. .. | Retrospec- | Retrospective R_e trospec- Retrospec- Retrospective Retros-
Yayin tiiri . - tive chart | .. .
tive chart review - tive cohort cohart pective
review
Yaym Dili | Ingilizce Ingilizce Ingilizce Ingilizce Ingilizce Ingilizce
70 (12’si
vaka 83 32 212 108 65 sadece
Sayis1 TLH)
Yas (ort.) 32 30.0+5.8 22 28.9+6.7 27 30.5
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Boy (ort.) ? ? ? ? ? ?
Kilo (ort.) ? ? ? ? ? ?
BMI (ort.) 24.9 24.843.5 24.75 24.4+4.1 23.8 ?
Parite / 5 (G5, P3, 2 2 ?
Gravida A2) 3 (G3P1) . 2 (G2, P1) . .
. %091 sigara kulla-
E‘t’emorb" ? ? ? ? mimi %22 psikolojik | ?
bozukluk
Preop Hct ? 44455 ? 45.4+4.9 ? ?
ASA skoru ? ? ? ? ? ?
Op. Endi-
kasyonu GD GD GD GD GD GD
n Izole ameliyat sii-
?Tles'i')(’glt() 6‘15’?’ 85 (65-120) ? 82.8423.0 | resi vermemis. Top- 8%3;)-
U lamda 292+47 dk
Kanama
miktar1 82&8;)' ? ? ? ? 50 <
(mL)
Yatssi- | 55010y | 8(7-9) ? ? ? 5 (2-25)
resi (giin) ’ ' ’ ’
Re-operas- 1 0 4 1 (cuff he- 3 vajina "
yon (%1.2) matomu) yirtik '
Kompli- 1 (ag1ga do- 4 (vajinal yirtik ve
3 - ? 9 0
kasyon nis) cuff hematomu)
Transfiiz-
yon ihti- ? 0 ? 1 0 ?
yaci
VIR ? 0 ? 0 3 (%5) ?
yatig
Mortalite ? 0 ? 0 ? ?
Uterus 81.4 (ute-
agirlig rus + ad- ? ? ? ? ?
(an) nex)

146




Tablo 32: Cinsiyet degisimi cerrahisi amaciyla ayn1 seansta Histerektomi + BSO +
VAJINEKTOMI (KOLPEKTOMI) yapilan vakalarin literatiir dokiimii

Yazar Adi

M. Ergeneli ve ark.

C. Kaiser ve ark.

A. daCosta ve ark.

Yaymn Yili/ Yeri 1999 (Tiirkiye) 2011 (Almanya) 2015 (Portekiz

Yayn Tiirt Retrospective Retrospective Retrospective

Yayin Dili Ingilizce } A.ImarTC.a Ingilizce
(6zeti Ingilizce)

Vaka Sayisi 8 103 23

Yas (Ort.) 30.4 (23-36) 30 (19-58) 31+8

Boy (Ort.) ? ? ?

Kilo (Ort.) ? ? ?

BMI (Ort.) ? ?

Parite / Gravida Tiim vakalar virgin P (%(?('%)ufgoman ?

Komorbidite ? ? ?

Preop Hct ? ? ?

ASA skoru ? ? ?

Op. endikasyonu GD GD GD

Ameliyat siiresi (dk) 140 (Vt?:rllr:eklt(;())ml ile (hist(i‘ik(tzogr;l?z?SSO) 155+42

Kanama miktari 250 + 100 ? 500<

(mL)

Yatis siiresi (giin) ? ? <3

Re-operasyon ? ? ilgi(ziztlj;;;gzrll%l:)ri‘;

Komplikasyon 1 S‘?riii/r:)em?; - %5.4* 1 (perine hematomu)

Transflizyon ihtiyac1 ? ? Yok

Yeniden yatis ? ? ?

Mortalite ? ? ?

Uterus agirlig1 (gr) ? ? ?

* Kaiser ve arkadaslarinin yaymindaki komplikasyonlar: Rezeksiyon-anostomoz ger-

ektiren ince barsak lezyonu (1), mesane hasari (1), kompartman sendromu (2), intra

abdominal kanama (2)



Tablo 33: Cinsiyet degisimi cerrahisi amaciyla histerektomi + BSO ameliyatini
BIRDEN FAZLA TEKNIKTE karsilastiran vaka serilerinin dokiimii

Yazar Adi B. Sehnal ve ark. M. Jeftovic ve ark. G. Ozgeltik ve ark.
2008 2018 2022
Yaym yil1 / yeri
Cek Cumbhuriyeti Sirbistan Tiirkiye
Yayn Tiirti Prospective Retrospective Retrospective
Yayin Dili Ingilizce Ingilizce Ingilizce
Vaka Sayist 61 124 90
Abdominal
. histerektomi dikey . . . . . .
Karsilasgtirilan ameli- . - Vajinal histerektomi Vajinal histerektomi
kesi, abdominal
yatlar hi . ve TLH (VNOTES) ve TLH
isterektomi yatay
kesi, TLH
25.4 28.5 27 (20 — 41);
Yas (Ort.)
(18.6 —47.2) (18 -43) 26 (20 - 42)
Boy (Ort.) ? ? ?
Kilo (Ort.) ? ? 2
; . 24.2 (17 - 32.5);
BMI (Ort.) Nlcelv?larak. belir ”
tlmemis 23.8 (17 -41.8)
Parite / Gravida 3(G3, P2, Al) 2 0/0
Komorbidite n ” Vajinal grupta 1 adet
myom vakasi
14.8+1.5; 15.1£1.2
Preop Hct ? ? (Hemoglobin cinsin-
den)
ASA skoru ? ? ?
Op. endikasyonu GD GD GD
51 (46-72); ** 60 (30-120) ***
Ameliyat siiresi (dk) 54(40-70); 55, 110 *
76 (68-90) 85 (63-179)
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226(100-350);

? (Pre ve postop Hgb

mast)

Kanama miktar1 (mL) ? distisii olarak
217;136 verilmis)

Yatis siiresi (giin) 6.7(4-11); 6.37; 4.74 4-6;4-7 2 (1-7); 2(2-6)

Re-operasyon 1 (vajinal stump kana- 0 1 (vajinal vakada

kanama kontrolii i¢in)

1 mesane delinmesi

(TLH),
Komplikasyon 3 (uc;u%e kanama 1:0
1 vajinal stump kana- olay1)
mast (AHL)
Transfiizyon ihtiyaci 2 1 (Voﬂa\g/;:l;brand 5
Yeniden yatis ? 2 0/0
Mortalite ) 5 5
70 (40-850);
Uterus agirlhig: (gr) ? 2
70 (40-130)

* Burada 3 ayr1 ameliyat grubuna ait veriler (AHL: Abdominal histerektomi
longitudinal kesi, AH: Abdominal histerektomi transvers/Phannenstiel kesi; TLH: To-
tal laparoskopik histerektomi) bu ameliyatlara uygun sirayla (AHL, AH, TLH) ver-
ilmistir. 61 vakalik ameliyat serisinin 36’sina ayni seansta plastik cerrahi tarafindan
subkutan mastektomi de yapilmustir.

** Burada 2 ayr1 ameliyat grubuna ait veriler (vajinal histerektomi ve Total
laparoskopik histerektomi) bu ameliyatlara uygun sirayla (VH, TLH) verilmistir. 124
vakalik ameliyat serisinin 42’sine ayn1 seansta subkutan mastektomi yapilmistir. Tiim
vakalara histerektomi ve bilateral salpingo-ooforektomi yapildiktan sonra total vajinal
mukoza ¢ikartma (colpocleisis) ve cinsiyet uyumlama cerrahisi (metoidioplasti veya
total falloplasti, iiretral uzatma ve skrotoplasti) eklenmistir. Yatis stirelerindeki ilk
rakam metoidioplasti + liretral uzatma, ikinci rakam total falloplasti + iiretral uzatma
ameliyat1 yapilmis olanlara aittir.

*** Burada 2 ayr1 ameliyat grubuna ait veriler (VNOTES / Transvajinal natural
orifice transluminal endoscopic surgery yontemiyle yapilmis vajinal histerektomi +
bilateral salpingo-ooforektomi ve Total laparoskopik histerektomi) bu ameliyatlara

uygun sirayla (VNOTES, TLH) verilmistir.
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Tablo 34: Cinsiyet degisimi cerrahisi amaciyla sadece ROBOTIK histerektomi

BSO yapilan vakalarin literatiir dokiimii

Yazar Ad1

S. Bogliolo ve ark.

P. Giampaolino ve ark..

Yayin Yili / Yeri 2014 italya 2019 italya

Yayin Tirii Retrospective Retrospective

Yayin Dili Ingilizce Ingilizce

Vaka Sayisi 10 20

Yas (Ort.) 28£5.7 23.5(19.5-28.4)

Boy (Ort.) ? ?

Kilo (Ort.) ? ?

BMI (Ort.) 22+1.7 22.3(21-24.7)

Parite / Gravida 0 ?

Komorbidite 2 (%20), ?

Tim hastalar sigara igici

Preop Het ) 12.6 Hgb olarak
(10.1-15.3)

ASA skoru ? ?

Op. endikasyonu GD GD

Ameliyat siiresi (dk) 137 +£32 (90 — 210) 90 (65 — 150)

Kanama miktar1 (mL) 30 £24 (15 -100) 90 (30 — 150)

Yatis siiresi (giin) 24+09(2-5) 25(2-4)

Re-operasyon 1 (himen kanamasi) ?

Komplikasyon 1 (himenal ring yirtilmast) 0

Transflizyon ihtiyaci ? ?

Yeniden yatis ? ?

Mortalite ? ?

Uterus agirlig1 (gr) 89 £ 15 (60 -120) 95 (82.5 -127)
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Tablo 35: Cinsiyet degisimi cerrahisi amaciyla 3 degisik yontemle (abdominal + va-
jinal + laparoskopik) histerektomi + BSO, sadece laparoskopik histerektomi + BSO,
robotik histerektomi + BSO ameliyati yapilan ve CISGENDER KARSILASTIRMA

GRUBU bulunan vakalarin literatir dokimi

K. O’Hanlan ve ark. J. Obedin-Maliver ve ark. B. Gardella ve ark.

Yazar Adi
Transgender | Cisgender | Transgender | Cisgender | Transgender | Cisgender
Wayrm ¥l 2007 ABD 2017 ABD 2020 italya
[ Yeri
Y.".lyfn Retrospective Retrospective Prospective
Tiirti
Yaym Dili Ingilizce Ingilizce Ingilizce
VELCISED 41 552 33 850 60 52
yis1
Yas (Ort.) 32+7.4 50.75+10.5 | 35.249.9 48.149.1 30.6£7.9 | 54 (+8.4)
Boy (Ort.) 165+6.9 164+6.6 ? ?
. 66.9
? ?
Kilo (Ort.) 7 : 65.5£14.2 (£14.4)
BMI (Ort.) 27.445.8 28+7.6 27.9+5.4 29.54+8.3 23.5+4.3 | 25.7(£5.4)
Parite / 0 0 4G (%12) 2P | 769G(%90) 5 5
Gravida 2 (%4.9) | 347 (%62.9) | " 463 712P(%84)
K_OI’T]OI’bi- D) D) D) GF** 2g***
dite ' ' '
Preop Hct ? ? ? ?
ASA ? ? ? ?
skoru
Adenomi-
i- yozis, En-
Ep' il Cesitli* Cesitli* Cesitli** Cesitli** GD dometrial
asyonu hi .
iperplazi,
HSIL
Ameliyat 205 (anestezi | 210 (anestezi 164.9
stiresi (dk) 74£35 12045 siiresi) stiresi) 143.8 (+40) (£51.9)
Kanama 300 (200- Kantitatif Kantitatif
miktar1 27428 107+147.5 | 200 (150-300) 500) olarak olarak
(mL) verilmemis | verilmemis
Yatis sii-
2 1.1£0.3 1.4+0.8 ? 3.85(x1.26) | 3.7 (x1.1)
resi (giin)
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Re-operas- 1 (pelvik
on P 2(%4.9) | 24 (%4.3) ? abse, 1 hafta
Y sonra)
1. (%1.9
i 3 (2 tane PO
o | 000146) | (683 0 150 (0618) | awes, | o
d 1 sistit) y
lanmasi
Transfiiz-
yon ihti- Yok 10 (%1.8) ? 0 0
yaclt
Yeniden » ’ ) ) .
yatis
Mortalite ? ? ? 2 2
Uterus
agirh L8116 | 1674108 | oo gf‘ig 65) (11?-1?78) ’ )
(9r) : :

* Katherine O’Hanlan ve arkadaglarinin ¢alismasina goére toplamda 593 has-

Leiomyom

Pelvik kitle (benign)

Pelvik agn

Endometrium karsinomu

Ailevi meme/over karsinomu

Cinsiyet kimlik bozuklugu

Adenomiyozis

Endometrial hiperplazi

Servikal displazi

Prolaps

Serviks karsinomu

Diisiik malignitede over karsinomu

Endometrial polipler

Koryokarsinoma

Menoraji

41 transgender hastanin

%56’sinda  pelvik agri,

tanin (41°1 transgender) ameliyat dncesi operasyon tanilari (endikasyonlari):

%24.6
%23.9
%12.1
%8.9
%7.4
%6.9
%4.7
%3.8
%2.9
%2.4
%0.8
%0.7
%0.3
%0.2
%0.2

%?2.4’tinde leiomy-

oma, %2.4’iinde pelvik kitle tarzinda baska jinekolojik yakinmalar s6zkonusuydu.
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Tablo 36: J. Obedin — Maliver ve arkadaslarinin ¢aligmasina gore ameliyat oncesi

operasyon tanilari (endikasyonlari)

Histerektomi endikasyonu Transgender erkek Cisgender kadin

Agrt % 85 % 22

Anormal kanama % 48.5 % 63
Leiomyom % 21 % 64

Pelvik taban disfonksiyonu %0 % 28
Endometriqsis veya %9 0% 4

adenomiyozis

Adneks patolojisi % 3 % 9.4

Serviks displazisi % 6 % 5.8

Endometrium hiperplazisi %0 % 1.4

Diger (inkontinans, en-
feksiyon, perforasyon, % 3 % 4.5
yabanci1 cisim, anomali)

Tablo 37: B. Gardella ve arkadaslarinin ¢alismasindaki Komorbiditeler (vaka adedi

olarak)
Komorbidite Transgender erkek Cisgender kadin
Obezite 2 2
Hipertansiyon 1 9
Astma ve hipotiroidizm 2 7
Meme kanseri dykiisii 1 6
Kardiyomiyopati - 4
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TABLOLARDA OZETLEDIGIMiZ LITERATURDEKiI CALISMALA-
RIN VARDIGI SONUCLAR

1. P. Bartos, D. Struppl, P. Popelka. Role of total laparoscopic hysterectomy
in genital reconstruction in transsexuals. Ceska Gynekol. 2001 Mayis; 66(3): 193-5.
Vaka sunusu Cek dilinde. Ozeti Ingilizce. Referans: (226)

SONUC: TLH-BSO yaklasimi bizlere dis genital organlarin rekonstriiksiyo-
nunda gerekecek hayati yapilari koruma yani inferior epigastrik damarlar ile rektus
kaslarin1 bozmama imkanini sagladigi sonucuna ulastik. Bu yaklasim kompleks bir
yaklasimdir ve vajinal histerektomi, laparoskopi yardimli vajinal histerektomi veya
total abdominal histerektomiyle karsilagtirildiginda bariz avantajlar1 vardir. Her iki
overin de diizgiin bir sekilde ¢ikartilmasini garanti eder ve vajinanin boyutlaria ve-

yahut uterusun inmislik derecesine herhangi bir bag1 yoktur.

2. C. Marfori, C. Wu, Q. Katler, M. Kotzen, P. Samimi, M. Siedhoff. Hyste-
rectomy for the Transgendered Male: Review of perioperative considerations and sur-
gical techniques with description of a novel 2 - port laparoscopic approach. Journal of
Minimally Invasive Gynecology. Kasim — Aralik 2018; 25(7): 1149-1156. Referans:
(356)

SONUC: Bu calismadan TLH yapmak i¢in 2 — port kullanma yaklagiminin
uygulanabilir, glivenli ve etkin bir se¢enek oldugu sonucuna varabiliyoruz. Jinekolojik
cerrahi sahasinda 2 — port laparoskopinin ek uygulamalari da miimkiindiir. Klasik mul-
tiport, kiicliltiilmiis/2 - port ve tek port giris teknikleri arasinda gidisata yansiyan far-
kedilebilir farkliliklar olup olmadigini ortaya koyacak daha ileri ¢aligmalara ihtiyag

vardir.

3. C. Cao, M. Amero, K. Marcinkowski, N. Rosenblum, J. S. Y. Chan, S. D.
Richard. Clinical characteristics and histologic features of hysterectomy specimens
from transmasculine individuals. Obstetrics and Gynecology. Temmuz 2021; 138(1):
51-57. Referans: (357)

SONUC: Bu calisma bu essiz hasta popiilasyonunun bakimiyla ugrasan saglik
profesyonellerinin gozoniinde bulundurmasi mecbur oldugu bariz sekilde farklilik

gosteren klinik 6zellikleri ve cerrahi patoloji bulgularini tarif etmektedir. Bu hasta gru-
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bunda nispeten yliksek oranlarda akil sagligi problemleri, 6nde gelen cerrahi endikas-
yon olarak pelvik agri, endometrium ve servikste atrofi, cerrahi patolojide de over ve
paratubal kistler s6zkonusudur.

4. S.Weyers, S. Monstrey, P. Hoebeke, G. DeCuypere, J. Gerris. Laparosco-
pic hysterectomy as the method of choice for hysterectomy in female-to-male gender
dysphoric individuals. Gynecological Surgery. 2008; 5: 269-273. Referans: (237)

SONUC: Laparoskopik histerektominin postoperatif agr1 ve iyilesme yoniin-
den abdominal histerektomiden daha {istiin oldugu tartisilmaz sekilde ispatlanmistir.
Ayn1 zamanda vajinal yahut abdominal histerektomi kadar giivenlidir. Bizler FTM
transseksiiel hastalarda en uygun histerektomi yontemi olarak laparoskopik histerek-

tomiyi diisiinmekteyiz.

5. J. Ott, M.V. Trotsenburg, U. Kaufmann, K. Schrégendorfer, W. Haslik, J.
C. Huber, R. Wenzl. Combined hysterectomy/salpingo-oophorectomy and mastec-
tomy is a safe and valuable procedure for female-to-male transsexuals. The Journal of
Sexual Medicine. 2010; 7:2130-2138. Referans: (200)

SONUC: Tek bir ameliyat seansinda histerektomi/BSO’nun bilateral mastek-
tomi ile kombine edilmesi FtM transseksiieller icin giivenilir, uygulanabilir ve degerli
bir islemdir.

6. L.Elfering, T.C.V.D. Grift, M. B. Bouman, N. M. V. Mello, F. A. Groen-
man, J. A. Huirne, I. Y. W. Budiman, L. D. J. Goijen, D. K. G. V. Loenen, M. G.
Mullender. Combining total laparoscopic hysterectomy and bilateral salpingo-oopho-
rectomy with subcutaneous mastectomy in trans men: The effect on safety outcomes.
International Journal of Transgender Health. 2020; 21(2): 138-146. Referans: (358)

SONUC: Erkeklestirici mastektominin TLH+BSO ile tek bir seansta kombine
edilmesi, mastektominin ayriyeten yapilmasina gore ciddi sekilde daha fazla hematom
ve yeniden ameliyatla ilintilidir. Kombine islemden sonra komplikasyonlardaki bu ar-
tis cerrahi segeneklere karar verilirken mutlaka g6zoniinde tutulmalidir. Kombine bir
islemde iglemlerin hangi sirayla yapilip yapilmamasinin ortaya ¢ikacak ameliyat gii-

venlik problemleri iizerinde bir etkisi yoktur.

7. D. Mayrhofer, J. Ott, R. Wenzl, S. Roethlin, D. Gschwantler-Kaulich, M.
V. Trotsenburg, W. Haslik, M. Hager, U. Kaufmann. Combined hysterectomy/sal-
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pingo-oophorectomy and mastectomy for female-to-male transgender persons: a ret-
rospective update. European Gynecology and Obstetrics. 2021; 3(2): 108-112. Refe-
rans: (359)

SONUC: Tek bir ameliyat seansinda histerektomi/salpingo-ooforektomiyi bi-
lateral mastektomi ile kombine etme islemimizi transerkekler i¢in uygulanabilir, gii-
venli ve degerli kabul ediyoruz. Vakalarin yaklasik %76’ inda ameliyat esnasi ve son-
ras1 donem tamamiyle problemsizdi. Bu iki rutin prosediiriin kombine edilmesi bu

hasta popiilasyonunun ihtiya¢larini karsiliyor goériinmektedir.

8. D. Gold, M. C. B. Galvez, C. Laback, R. Hartleb, G. Tomasch, S. Scho-
pfer, V. B. Radisic, R. Hochstitter, G. Pristauz-Telsnigg, R. Laky, P. Reif, A. Bader,
K. Tamussino. Combined mastectomy and laparoscopic hysterectomy with salpingo-
oophorectomy in transgender men: a cohort study. Reproductive Sciences. Aralik
2021; 28(12): 3515-3518. Online olarak 5 Ekim 2021’de basilmis. Referans: (360)

DOI: 10.1007/s43032-021-00724-x.

SONUC: Sonuglarimiz cinsiyet olumlama cerrahisi ihtiyaci gosteren transgen-
der erkekler i¢in, ameliyat sliresi ortalama olarak hemen hemen 5 saati bulmasina rag-
men, kombine laparoskopik histerektomi ve mastektomi ameliyatinin iyi bir segenek
oldugunu diisiindiirmektedir. Tek bir seansta mastektomi ile histerektomi + salpingo-
ooforektomiyi birlikte yapmanin orta derecede peri veya postoperatif komplikasyon-

lar1 olmaktadir ve boyle yapmak kaynak kullamini iyilestirebilir.

9. P.Petruzzelli, E. Tavassoli, R. Zizco, M. C. F. Tin, L. Petruzzelli, M. Be-
nedetto, T. Dragone, P. D. Paolis, G. Menato. Single center experience of laparoscopic
hysteroannessiectomy and histopathological outcomes in transgender men. Internatio-
nal Journal of Impotence Research. Kasim 2020; 33(7): 733-736. Referans: (361)

DOI: 10.1038/s41443-021-00408-9. (Online olarak Ocak 2021’de basilmis).

SONUC: TLH’1in FtM transseksiiel grubunda secilmesi gereken yontem ol-
dugu teyit edilmistir. Bu yaklagimin abdominal histerektomiye gore daha hizli iyi-
lesme, daha az yara yahut batin duvar1 enfeksiyonlar1 gibi ¢esitli avantajlar1 vardir;
istelik bize dis genital organlarin rekonstriiksiyonu i¢in gerekecek hayati yapilarin ko-
runmast imkanin1 vermektedir. Kanser riski halihazirda transgender aragtirmalarinda
oncelik tasiyan bir alan olarak diisiiniilmektedir, bu sebepten, cerrahi spesimenlerin

histopatolojik yonden incelenmesinin dneminin altin1 ¢izmekteyiz.
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10. M. Ergeneli, E. H. Duran, G. Ozcan, M. Erdogan. Vaginectomy and lapa-
roscopically assisted vaginal hysterectomy as adjunctive surgery for female-to-male
transsexual reassignment: preliminary report. European Journal of Obstetrics and Gy-
necology and Reproductive Biology. 1999; 87: 35-37. Referans: (234)

SONUC: Laparoskopi kadindan — erkege transseksiiel cerrahisinde inferior
epigastrik damarlar ve rektus abdominis kas1 gibi fallus olusturumunda hayati 6nem
tastyan yapilarin korunmasina imkan sagladigi i¢in kullanigh bir yontem goriinmekte-
dir.

Vajinektominin kullanima girmesi ise kolpokleisis gegiren transsekstiellerin
uzun vadede takipleri sonucunda elde edilecek hakli ¢ikartict gerekgeleri beklemekte-
dir.

11. C. Kaiser, I. Stoll, B. Ataseven, S. Morath, J. Schaff, W. Eiermann. Vagi-
nale Hysterektomie und beidseitige adnexektomie in interdisziplindrem konzept bei
Frau zu Mann — Transsexualismus (Vaginal hysterectomy and bilateral adnexectomy
for female to male transsexuals in an interdisciplinary concept). Handchirurgie Mik-
rochirurgie Plastische Chirurgie. Agustos 2011; 43(4): 240-245. Referans: (232)

DOI: 10.1055/s-0030-1267241 (Online olarak 10 Agustos 2011°de yayinlan-
mis)

SONUC: Vajinal, abdominal veya laparoskopik yaklagimlar FtM transseksti-
ellerde histerektomi ve bilateral adneksektomi i¢in olasi operatif giris yolu saglarlar.
Yapilan veri karsilastirmasi vajinadan opere ettigimiz FtM transsekstiellerdeki komp-
likasyon oraninin benign uterus hastaliklar1 nedeniyle opere ettigimiz transseksiiel ol-
mayan hastalardaki orandan yiiksek olmadigini gostermektedir. Ameliyat skarlarinin
daha az ortaya ¢iktig1 ve falloplasti i¢in bir 6n sart olan rektus kasinin yaralanmasindan
kacimildig: diisiiniiliirse vajinal histerektominin hastalar acisindan avantajlar1 vardir.
Bilateral subkutan adenomammektomi ile iiretranin 6nolusumu i¢in ¢ikartilmis olan
vajinal dokunun hazirlanmasi es zamanli gergeklestirilebilir, bu da ameliyat siiresi ile
hastanede kalig siirelerinin kisalacagi ve maliyetlerin diisecegi anlamina gelir. Ameli-
yat agisindan nispeten dar bir sahanin olusu problemi dnceden kolpektomi yapilarak
en aza indirilebilir yahut tamamen ¢o6ziilebilir.

Total bir kolpektomi yapildiktan sonra vajinal histerektomi + BSO gercekles-
tirilmesi cinsiyet olumlama ameliyat1 yontemleri diisiliniiliince bizim bakis agimizdan

en iyi secenek goriinmektedir.
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12. A.G. daCosta, A. V. Lourengo, S. S. Riberio, M. C. Afonso, A. Henriques,
A. L. Ribeirinho, J. D. Ferreira. Laparoscopic vaginal — assisted hysterectomy with
complete vaginectomy for female-to-male genital reassignment surgery. Journal of
Minimally Invasive Gynecology (JMIG). Mart — Nisan 2016; 23(3): 404-409. Refe-
rans: (236)

DOI: 10.1016/j.jimig.2015.12.014 (Online olarak 6 Ocak 2016’da yayinlan-
mis).

SONUC: Bu calisma genital cinsiyet olumlama cerrahisinde laparoskopik va-
jinektominin uygulanabilir oldugu izlenimi vermektedir. islem histerektominin de-
vami olarak uygulanabilir. Laparoskopinin burada anatomik yapilar1 daha iyi ortaya
koyma, daha az kan kayiplarina yolagma (500 mL’den az) ve daha az komplikasyon-
lara sebebiyet verme avantajlar1 vardir. Ustelik, bu yaklasim kullanilarak iiretral re-

konstriiksiyon i¢in yeterli ebatta vajina mukoza flepleri elde edilebilmektedir.

13. B. Sehnal, O. Sottner, J. Zahumensky, P. Maresova, P. Holy, M. Halaska.
Comparison of three hysterectomy methods in a set of female to male transsexuals
(Vergleich von Drei Hysterektomie methoden bei Frau-zur-Mann-Transsexuellen).
Geburtshilfe und Frauenheilkunde. 2008; 68(6): 625-628. Makale Ingilizce, 6zeti Al-
manca. Referans: (362)

DOI: 10.1055/s-2008-1038617

SONUC: TLH hasta grubumuz laparotomi islemleri ile kiyaslandiginda daha
az kan kayb1 ve daha az hastanede kalis siireleriyle beraberdi ve TLH hastalarinda
postoperatif komplikasyon yoktu. Tez 6nemli dezavantaj agik cerrahi islemlerle karsi-
lagtirildiginda TLH islemine ait siirenin daha uzun olusuydu. Deneyimimize dayana-
rak, TLH ameliyatin1 FtM transsekstiellerin cerrahi tedavisinde segilecek yontem ola-

rak diistinmekteyiz.

14. M. Jeftovic, B. Stojanovic, M. Bizic, D. Stanojevic, J. Kisic, M. Bencic,
M. L. Djordjevic. Hysterectomy with bilateral salpingo-oophorectomy in female-to-
male gender affirmation surgery: comparison of two methods. Biomed Research In-
ternational. May1s 2018; Article ID 3472471, 5 sayfa. Referans: (363)

DOI: 10.1155/2018-3472471

SONUC: Hem vajinal hem TLH yaklagimlar1 giivenilir yaklagimlardir, mini-

mal komplikasyonlar1 vardir. Bununla beraber, biz daha kisa operasyon siiresine sahip
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ve maliyet etkin olusu, tek safhada ve daha basit bi¢imde FtM cinsiyet degisim cerra-
hisinin siiriip tamamlanmasini sagladig1 i¢in transvajinal histerektomiyi tercih ediyo-

ruz.

15. G. Ogzgeltik, 1. Hortu, I. M. Itil, A. O. Yeniel. Vaginal approach versus
laparoscopy for hysterectomy in transgender men. Journal of Gynecology Obstetrics
and Human Reproduction. Subat 2022; 51(2): 102286. Referans: (235)

DOLI: 10.1016/j.jogoh.2021.102286 Epub 12 Aralik 2021

SONUC: vNOTES ile vajinal histerektominin biraraya getirildigi vajinal yak-
lasim transgender erkeklerde histerektomi i¢in uygulanmasi miimkiin ve laparosko-

piye alternatif bir yaklagimdir.

16. S. Bogliolo, C. Cassani, L. Babilonti, B. Gardella, F. Zanellini, M. Domi-
noni, V. Santamaria, R. E. Nappi, A. Spinillo. Robotic single-site surgery for female-
to-male transsexuals: preliminary experience. The Scientific World Journal. Volume
2014, Article ID 674579, 4 sayfa. Referans: (238)

DOI: 10.1155/2014/674579. Epub 10 Nisan 2014 Open Access dergi.

SONUC: Daha genis vaka serileri ve uzun siireli takip verileri halen eksiktir,
ama biz tek-alan robotik cerrahisinin FMT cinsiyet olumlama cerrahisinde gegerli bir
secenek oldugunu diisiinmekteyiz. Bu teknikte diisiik komplikasyon orani, iyi bir agri
kontrolii ve miikemmel estetik sonuglar vardir. Hernekadar bizim kii¢iik serimizde sa-
dece bir adet mindr perioperatif komplikasyon ortaya ¢ikmigsa da (ciddi atrofiye se-
konder himenal halka laserasyonu ve kanama olgusu, vajinal siitiirasyon gerektirmisti)

bu komplikasyonun dogrudan tek-alan teknigiyle ilgisi yoktu.
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SONUC: Robotik yaklasim cinsiyet hosnutsuzlugundan etkilenen “transgen-
der erkek”lerin histerektomisi i¢in uygulamas1 miimkiin, giivenilir ve etkili bir cerrahi

secenektir.
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18. K. A. O’Hanlan, S. L. Dibble, M. Y. Spint. Total laparoscopic hysterec-
tomy for female-to-male transsexuals. Obstetrics and Gynecology. Kasim 2007; 110
(5): 1096-1101. Referans: (199)

SONUC: Bu kritik makalesinden eger ortaya konulmus olan WPATH Bakimi
Standartlarina bagli kalinirsa, cok geng yasta dahi olsalar FtM transseksiiellerin jine-
kolojik bakiminda TLH+BSO ameliyatinin bir rolii oldugu sonucu ¢ikartilabilir. Bu
tiir cerrahi islemler FtM transseksiiellerin daha tatmin edici ve daha saglikli bir yasama
dogru olan ilerleyislerini kolaylastirabilmektedir. TLH kendilerini transseksiiel olarak

tanimlayan hastalarda amaca uygun cerrahi sonuglar vermektedir.
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ginal hysterectomy for female-to-male transgender men. Obstetrics and Gynecology.
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SONUC: Transgender erkekler ve cisgender kadinlar birbirinden farkli preo-
peratif 6zelliklere ve cerrahi endikasyonlara sahiptirler. Vajinal histerektomiler trans-
gender erkekler arasinda basarili bir bicimde sonlandirilabilmistir. Calismamizda yan
dal ihtisas1 yapmamis jinekologlarin transgender erkeklerde vajinal histerektomi ya-
pabildiklerini gostermekteyiz. (33 vakalik serinin 8 vakasi yani %24.2’si vajinal his-
terektomi olarak yapilmis). Vajinal histerektomiyi transgender erkekler i¢in erisilebilir
kilmak, bu topluluk i¢in ek fayda saglamis olur. Vajinal histerektomi bu popiilasyon
i¢cin uygun bir prosediir oldugundan, transgender erkeklerin cerrahi planlamasi yapi-
lirken gézoniinde tutulmalidir. Transgender erkeklerdeki degisik histerektomi tiirleri-
nin giivenilirligi ve kabul edilebilirligi ile alakali karsilastirmali verileri ve jinekolojik
acidan cinsiyet farkliliklarin1 anlayabilmek i¢in ileriye doniik (prospektif) caligmalara
ithtiyag vardir. Hastalar1 histerektomiye sevk eden diirtiiler, pelvik agriy1 ortaya ¢ikaran

sebepler ve ameliyat sonrasi tatmin konularini aragtirmak gereklidir.

20. B. Gardella, M. Dominoni, S. Bogliolo, A. Spinillo. Surgical outcome for
robotic-assisted single-site hysterectomy (RSSH) in female-to-male reassignment
compared to its use in benign gynecological disease: a single center experience. Jour-
nal of Robotic Surgery. Agustos 2021; 15: 579-584. Referans: (365)
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SONUC: Bu calisma prospektif olarak toplanmis olan veri tabaninin retros-

pektif olarak analizidir. Ne yazik ki randomize degildir, fakat 2012 yilindan bu yana
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RSSH geciren tiim ardisik vakalari dahil etmistir. Bu sebeple bildigimiz kadariyla,
prospektif olarak toplanmis ve RSSH olarak yapilmis en biiyiik transgender erkek
ameliyat serilerinden birini toplamis durumdayiz. Bu ¢aligmanin bir sinirlamasi cer-
rahi sonras1 yasam kalitesi ve transgender erkeklerde dnceden kullanilan tipte gegerli
bir sorgulama formunda degerlendirildigi sekilde estetik sonuclar tizerinde bir deger-
lendirmesinin olmayisidir. Calismada cisgender kadinlara ait veriler karsilastirilma-
mistir. Tiim transgender erkek hastalar postop izlem muayenelerinde estetik sonuglar
hakkinda kendi viicut imajlarinda toptan bir iyilesme ve tatmin bildirmislerdir. Sonug
olarak, verilerimiz RSSH’in transgender erkek cinsel olumlama cerrahisi adaylarinda
tercih edilebilir bir yaklasim oldugunu gostermistir ¢linkii giivenilir, gegerli ve maliyet

etkin bir islemdir.
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6. SONUC VE CIKARIMLAR

Teze doniisen bu retrospektif klinikopatolojik tanimlayici ¢calismaya baglarken
tilkemiz temelinde bu tiirden transgender erkek histerektomi konusunu inceleyip irde-
leyen bir tez ¢alismas1 acaba mevcut mu diye YOK Baskanligi Tez Merkezi (Ulusal
Tez Merkezi)’nde konuyla ilgili olma olasilig1 tasiyan anahtar kelimeleri tek tek vere-

rek tarama iglemine giristik ve su sonuglara ulastik:

Tablo 38: YOK Baskanligi Tez Merkezi tarama sonuglari.

Taranan anahtar kelime Karslhgl(ltlg;c;ﬁ?;)t ¢z sayist
Cinsiyet disforisi 2
Cinsiyet hosnutsuzlugu 4
Cinsiyet degisikligi 2
Cinsiyet degistirme 3
Transsekstiel 16
Transgender 22
Transsexual 18
Laparoskopik histerektomi 27
Hysterectomy 125
Histerektomi 179
Cinsiyet degistirme cerrahisi 0
Cinsiyet olumlama cerrahisi 0
Sex assignation 0

Ardindan tiim bu tezlerin tek tek isim ve konular1 tarandi. Transgender erkek
histerektomisini dogrudan konu edinmis bir tez bulunmadigi goriildii. Bu temelde bu

konuyu arastiran ilk tanimlayici ulusal tez olacagimizi diistinmekteyiz.
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Esasen bu konuda klinik arastirma makalesi sinifinda {ilkemiz kaynakli sadece
iki yayina tesadiif edilmistir. Bu agidan ulusal bir katki saglayacagini, belki de genis-
letilerek uluslararasi bir yayin katkisina doniisebilecegini diisiiniiyoruz. Mevcut bu ha-
liyle de oldukga genis tutulmus olan “Genel Bilgiler” ve “Tartisma” boliimleri vasita-
styla lilkemizde bu kapsamda yapilacak baska arastirmalara ve tez ¢aligmalarina 151k
tutacagi iimidi besliyoruz.

Calisma icin belirledigimiz 20 aylik zaman diliminde arastirdigimiz 20 para-
metreyi de eksiksiz bicimde degerlendirebilme imkanini bize veren 34 hasta verisine
ulagabildik. Esasen bu donemi temsil eden toplamda 42 hasta tespit edilmisti ancak
bizim de istemedigimiz degisik faktorler sebebiyle 8 hastayr ¢alisma grubuna dahil
edemedik. Uluslararast literatiire baktigimizda bizim arastirmis oldugumuz 20 para-
metrenin tiimiinii birden degerlendiren bir yayin géremedik. Bu agidan da ilk oldugu-
muz kanaatindeyiz.

Calismamizdan elde edilen bilgiler dogrultusunda bizler igin yeni ve az rastla-
nir bir hasta grubu olan transgender erkek grubu hakkinda yine bizler i¢in yeni sayila-
bilecek birtakim kliniko-patolojik sonuclara eristik. Bu sonuclari su sekilde 6zetleye-
biliriz:

Bu hasta grubu geng yas grubunda, (ortalama 27.6 yasinda), ortalama 165 cm
boy, 68 kg agirlikta, BMI deger ortalamalari 25 (normal kilodan biraz kilo fazlasi olan)
kg/m? olan, hi¢ gebelik yasamamus, iilkemiz ortalamamizin bile iizerinde sigara kulla-
nimina sahip, lilkemiz ortalamasi diizeyinde alkol kullanan, iilkemiz ortalamasinda
alerjik rinit problemine sahip, testosteron kullanimina sekonder olarak 4 hastadan
’inin eritrositoz tablosu gosterdigi, preoperatif % 80’inin ASA I gerikalaninin ASA
I sinifina girdigi, tiimiiniin cinsiyet hosnutsuzlugu endikasyonu altinda ameliyat ma-
sasina yattig1, ortalama TLH + BSO siiresinin 180 dk bulundugu, postop ortalama 2.4
giin hastanede kalis siiresi oldugu, dar vajen yapilar1 sebebiyle TLH esnasinda vajinal
yirtik thtimaline kars1 6zellikle dikkatli olunmasi gerektigini telkin eden (2/32 ora-
ninda), yasanilan bir talihsiz spontan pndmotoraks olgusu gozardi edilirse dnemli pe-
rop komplikasyon, reoperasyon, transfiizyon ihtiyaci, yeniden hastaneye yatis veya
mortalite ile karsilasmadigimiz bir grup olarak kendini gostermistir. Patoloji incele-
mesinde ortalama uterus agirligi yurtdisi benzer ¢alismalardaki ortalama agirliktan
yaklasik 20 gram diisiik ¢itkmigtir. Ancak lilkemiz populasyonunu temsil eden baska
bir ulusal calismadaki agirlikla aynidir (70 gram).
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34 vakamizin 3’linde peroperatif komplikasyon gelistigi izlenmistir. Kompli-
kasyon gelismis olan 3 vakanin parametre ortalamalarin1 komplikasyon gelismemis
olan 31 vakanin parametre ortalamalari ile karsilastirdigimizda s6zkonusu 3 vakanin
digerlerine gore istatistiki agidan biraz daha uzun ve BMI degeri biraz daha yiiksek
(¢ok smirda) ¢iktigr goriildi. Yapilan korelasyon analizinde sadece kilo ve BMI ara-
sinda pozitif bir korelasyon saptandi (beklenecegi iizere). Bunun disinda higbir para-
metre arasinda anlamli bir korelasyon tespit edilemedi.

Yurtdisi literatiirde transgender erkek ve cisgender kadin gruplarini histerek-
tomi + BSO sonuglar1 agisindan karsilagtirmis olan 2007, 2017, 2020 tarihli 3 ¢caligsma
oldugu goriilmektedir. 2007, 2017 tarihli (ikisi de ABD ¢alismasi) bu iki ¢alismaya bu
sahadaki neredeyse her literatiir makalesinde atifta bulunuldugu dikkat ¢cekmektedir.
Ancak bu makalelerde birbiriyle karsilastirilmis olan iki hasta grubunun (transgender
erkek, cisgender kadin) yas, vaka sayisi, gravide/parite durumu, primer altta yatan pa-
toloji (ameliyat endikasyonu), uterus boyutlari/agirligi parametreleri agisindan kati-
yetle birbirine benzer olmadig1 ve istenilse de pek olamayacagi asikardir. Bu sebepten
en azindan bugiin i¢in bir cisgender kadin kontrol grubunu ¢aligmaya dahil etme te-
sebbiisiinde bulunmadigimizi ayriyeten belirtmek isteriz. Transgender erkek hasta

grubu bizce kendisine has 6zellikler tasimakta olan bir grup olarak géziikmektedir.
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