KLINIKAI TANULMANYOK MAGYAR UROLOGIA, XXXI. EVFOLYAM, 1. SZAM (2019): 8-11.

DOI: 10.2259 Vmagyurol.2019.1.bordasn.8

N6bdl-férfi nemi megerdsitd miitét: metoidioplasztika
— 6 beteg eredményeinek ismertetése

Bordas Noémi dr.'?, Vladimir Kojovic dr?, Marta Bizic dr?, Levelezdsi cimc

Borko Stojanovic dr?, Miroslav L. Djordjevic dr?

Dr. Bordas Noémi
Semmelweis Korhéz,
Uroldgiai osztaly

Kiskunhalasi Semmelweis Kérhaz, Uroldgiai osztaly, Kiskunhalas (osztalyvezetd: Holman Endre dr.) 6400 Kiskunhalas

ZBelgrade Center for Genital Reconstructive Surgery, Belgrad, Szerbia (osztalyvezet6: Miroslav L. Djordjevic dr.)

OSSZEFOGLALAS

Ceélkitiizés: N6bal férfi (FtM) tansznem(iség esetén, metoi-
dioplasztika elvégzésével a dlitorishol neophallus képezhetd.
A szerz6k célja a mddszerek, indikaciok, lehetséges szovdd-
mények, mtéti alaplépések, eredményeik és néhany poszt-
operativ szempont bemutatasa.

Anyag és madszer: 2014 és 2018 kozott sebészeti
munkacsoportunk 6 magyar beteget operalt. Minden eset-
ben Belgrad-metoidioplasztika tortént. A paciensek a World
Professional Association for Transgender Health Standard of
Care 7. verzijanak sebészeti kritériumrendszerének megfe-
leltek.

Eredmények: Az dtlagos kévetési id6 26 honap volt
(4—56 honap). Az atlagos hospitalizacié idétartama 3 nap volt
(2-5 nap). Minden beteg esetében a posztoperativ eredmé-
nyek jok, a neophallus érzékeny és a paciensek mindegyike
kepes allva vizelni. Anyagunkban htgycs6-sipoly 33%-ban
alakult ki metoidioplasztika elvégzése utan.
Kovetkeztetések: Valogatott beteganyagon a metoi-
dioplasztika j6 alternativdja lehet a total phalloplasztikanak.
Az eqgylépcsds Belgrad tipust metoidioplasztika esetében a
clitoris megnyuijtasa és kiegyenesitése, valamint hlgycsé-re-
konstrukcié torténik, amely az allva vizelést biztositja, illetve
ezzel eqy id6ben a herezacsko rekonstrukcioja is kivitelezhe-
t6 here implantatumok behelyezésével.
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Bevezetés

A metoidioplasztika egy egylépcsés nemi megerésité mité-
ti lehet6ség nébol férfi (FtM) transzszexualizmus esetében. A
beavatkozas lehetévé teszi a tobblépcsés komplex phalloplasz-
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Gender affirmation metoidioplasty in fe-
male to male gender dysphoria - results
of six patients

Obhjectives: Metoidioplasty represents a technique for creating
a neophallus from ditoris, in female to male (FtM) transsexuals. This
artide provides an overview of methods and the indications, possible
complications, essential steps of the metoidioplasty procedure, our
Hungarian patients' results and some aspects of postoperative care.
Material and methods: Between 2014 and 2018 six
Hungarian patients were operated by our surgical team. Belg-
rade type metoidioplasty were performed in all cases. Surgical
inclusion criteria of Standards of Care Version 7 of World Pro-
fessional Association for Transgender Health were followed.
Results: Mean follow up was 26 months (range from 4 to
56 months). Mean hospitalization was 3 days (range from 2 to
5 days). All patients had good postoperative outcomes, pre-
served sensation of the neophallus, and they all void in stand-
ing position. Rate of urethral fistula was 33%.
Conclusion: Metoidioplasty can be a good alternative of
total phalloplasty in selected patients. As a one-stage pro-
cedure, Belgrade metoidioplasty includes lengthening and
straightening of the dlitoris to make a neophallus, urethral
reconstruction to enable voiding while standing, and scrotal
reconstruction with insertion of testicular implants.

METOIDIOPLASTY, NEOPHALLOPLASTY, URETHROPLASTY, GENITAL RECONSTRUCTI-
ON, GENDER AFFIRMATION SURGERY, FTM TRANSGENDERISM

tikak elkertlését. A betegek pontos igényeinek felmérése, a
gondos bevélogatas és tajékoztatds elengedhetetlen nemi
megerésitd sebészeti beavatkozasok tervezése el6tt. Metoi-
dioplasztika sorén az alkalmazott technikat egyarant befolya-
soljigk a paciensek anatémiai adottsagai, a rendelkezésre allo
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szovetek minésége és a betegek preferencidja. Alapvet6 cél a
j6 kozmetikai eredmény, az allva vizelés biztositasa, valamint
a szexudlis funkciok megérzése és/vagy fokozasa. Természe-
tesen a metoidioplasztika soran képzett mikropénisz a kozo-
sUlésre nem vagy igen ritkan alkalmas. Azonban jél valogatott
beteganyagot vizsgalva, a mitdttek tobbsége a nemiszervik
férfias killemével, a vizelési és szexudlis funkcidikkal elégedett
lehet, vagy elégedettségik nagyban fokozhatd, amely nemi
dysphoria érzéstk és szocidlis beilleszkedésik, életmindséguk
és parkapcsolatuk szignifikans javulasahoz vezethet.

Anyag és médszer

2014 és 2018 kozott a munkacsoportunk 6 metoidioplasztikat
végzett el magyarorszagi betegeken a Belgradi Transzegészség-
Ugyi és Genitalis Rekonstrukcids Sebészeti Centrumban. Minden
beteg a WPATH (World Professional Association of Transgender
Health) transzegészségligyi standardok 7 verzija kritériumrend-
szerének megfelelt, valamint érvényes pszichitriai, klinikai szak-
pszicholdgiai véleményekkel és minisztériumi engedélyekkel, Ui
anyakonyvi kivonatokkal rendelkeztek. A betegek mindegyike
szisztémas és lokalis hormonterapiaban, valamint vakuum tera-
pidban részes(lt. Minden esetben egyedi m{itéti tervezés és kivi-
telezés tortént. Minden betegnél ,Belgrade metoidioplasztika -t
végeztink (7. dbra). A bilaterdlis mastectomia, hysterectomia és
adnexectomia minden paciens esetében a metoidioplasztikat
megel6zéen tortént mas intézetben. Metoidioplasztikaval egy
idében 4 betegnél tortént mellkas-korrekcios esztétikai mitét.
A Belgrade metoidioplasztika leegyszerUsitett alaplépései
1. vaginectomia vagy colpocleisis,
2. metoidioplasztika (clitoris-rekonstrukcié: kiegyenesités és
hosszabbitas) (2. abra),
3. hugycs6-rekonstrukcio (szajnyalkahartya és lokalis bérlebe-
nyek kombinalt felhasznalasa) (3—4. abra),
4. scrotoplasztika és b&rrekonstrukcio,
5. hereimplantatumok behelyezése (5. abra).

Eredmények

A mUtétek utani atlagos kdvetési idd 26 hdnap (4—56 honap).
Az atlagos hospitalizacid 3 nap (-5 nap). A m{itét soran be-
helyezett dréneket atlagosan a 3. napon, higycsé-stentet a
posztoperativ 10. napon, mig az epicystostomas csovet 3 hét
utan tavolitottuk el. Minden beteg képes éllva vizelni a m(itétet
kovetéen és az erotikus szenzacid minden esetben megtartott
(6. dbra). A betegek nem bantdk meg a mUtétet, a kozmeti-
kai eredményekkel mindannyian elégedettek. Hugycsésipoly 3
esetben alakult ki, egy esetben spontan gydgyult és 2 beteg
(33%) esetében sipolyzard mUitét volt szikséges. A hereproté-
zisek pozicidjanak aszimmetrigja 1esetben alakult ki, de a beteg
az aszimmetria m(itéti korrekcidjat nem ohajtotta. Tovabbi ma-
jor szdvédményt nem észleltiink. Kiegészité mellkaskorrekcids
eredményekkel az érintettek elégedettek voltak, mellkas mitéti
sebek szovédmény nélkdl gyogyultak. Minden beteg esetében a
képzett pénisz posztoperativ vakuum terapidjat javasoltuk.
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1. ABRA: METOIDIOPLASZTIKA ELOTT ES UTAN

2. ABRA: A CLITORIST ROGZITO SZALAG TELJES ATVAGASA

Megbeszélés

A nemi megerdsité miitétek eredményességének egyik kulcsa
a preciz betegszelekcio, valamint az egységes kritériumrend-
szerek alkalmazasa. Mind a pszicholégiai mind a pszichiatriai
vizsgdlatok célja, hogy kéros pszichopatoldgiai torténéseket
azonosftsanak és a nemi identitas stabilitasat, valamint a transz-
nemlség dominancidjat vizsgaligk. A pszicholdgus altala-
ban részletes személyiségelemzést végez tesztek alapjan (pl.:
Roschach, MMPI). Mindkét véleménynek meg kell erésitenie a
transznemUség diagndzisat (F6400: transzszexualizmus) és nyi-
latkoznia kell arrél, hogy egyéb mentalis zavar vagy pszichiatriai
betegség tlnetei észlelhetéek-e, amelyek a dontések meg-
hozataldban korladtoznak a pacienst vagy kezelést igényelnek.
Mindemellett a vélemény tartalmazza, hogy a nemi megerdsi-
t6 beavatkozasok, hormonterapia és a néwvaltas a beteg élet-
mindségét nagyban javitanak, igy a tervezett procediraknak
pszicholdgiai és pszichitriai ellenjavallata nincs.
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3. ABRA: A HUGYCSOLEMEZ ATVAGASA UTAN A SZAJNYAL-
KAHARTYA-GRAFT FELHELYEZESE

4. ABRA: NEOURETHRA KIALAKITAS: AZ EGYESITETT SZAJ-
NYALKAHARTYA-GRAFT, LABIA MINORA LEBENY ES JOL
VASZKULARIZALT GENITALIS LEBENY

A részletes betegtajékoztatast kdvetden tapasztalatunk alapjan a
metoidiopkasztika mitét relative népszer(i FtM transznemség
esetén, bar a magas koltségek miatt a magyar betegek szamara
sokszor nehezen hozzaférhetd. E miitét mellett donthet olyan
személy, aki példaul tartds kapcsolatban él és a nemi 6rémszer-
7és egyéb formaival teljesen elégedett (méas erogén zonak izga-
tasa, ordlis szex stb.) — hiszen az orgazmuskészség megmarad a
metoidioplasztika utan is, mivel a dlitorisbol képzett glans és a fel-
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hasznalt lokalis lebenyek érzékenysége megtartott. Valaszthatja
az is, akinek nincs partnere és nem is tervez parkapcsolatot; va-
laszthatja az is, aki homoszexudlis kapcsolatban kivan élni és ana-
lis szexet folytat (hiszen a transznemUség nem azt jelenti, hogy
minden transznem{i személy heteroszexualis kapcsolatot keres
a nemi megerdsités utan). Tovabba sokaknak riasztéak a phal-
loplasztika m(itét szévédményei, a kockédzatok, idegenkednek
a péniszimplantatumoktdl, taszitja 6ket az esztétikai eredmény,
nem akarnak sorozatos m{itéteket és nem utolsé sorban esetleg
nincs is erre pénzik, de az egylépcsés metoidioplasztikat ked-
vezd alternativanak tartjak. Sokan csak atmeneti megoldasként
tekintenek a metoidioplasztikéra, majd kés¢bbiekben tervezik a
phalloplasztikat (anyagi megfontolas vagy tartés partnerhiany).
A metoidioplasztikat elészor Lebovic és Laub emlitették (1) kdz-
leményikben a phalloplasztika egylépcsés alternativajaként. A
hugycsd meghosszabbitasatol fliggden e 3-8 cm-es képzett
pénisz a genitaliak realisztikus megjelenését, az éliva vizelést, az
erotikus szenzaciok megtartasat képes biztositani a betegek sz&-
mara. A penetraciora vald alkalmassaga elmarad a phalloplasz-
tika soran képzett pénisztél, a kozosilésre alkalmas neophallus
ezzel a technikdval kevéshbé vagy nem képezhetd. Nagy elénye
azonban a lokalis szovetek felhasznalasa miatt a természetesség,
szexudlis spontaneitas és erotikus szenzacid megdrzése. Kelld-
en szelektalt és motivalt betegek kezelésekor a phalloplasztika
alapvet hatranyai kikiiszobolhetéek vagy nagymértékben csdk-
kenthet6ek metoidioplasztika valasztasa esetén — mint példaul
a magas koltségek, tobb lépcsés beavatkozasok, hosszd mitéti
id6, nagy mUitéti riziké és szovédményrata, protézisek nehéz ke-
zelhet6sége és meghibdsodasi lehet&sége, szexudlis spontanei-
tas elvesztése, donor terllettorzitd és nem esztétikus hegei stb.
(2). A magas BMI-index, kedvezétlen testalkat, vagy a hormon-
terdpidra adott limitalt valaszkészség negativan befolyasoljgk a
metoidioplasztikak eredményességét. Néhany plasztikai sebé-
szeti mandver, lokalis hormonkészitmények vagy vakuumtera-
pia alkalmazasa javithatjak az elégedettségi mutatdkat és a szo-
védmeények aranyat. A nemzetkozi irodalom alapjan a szexudlis
elégedettség mind a metoidioplasztika, mind a phalloplasztika
esetében magas (3). A metoidioplasztika utani phalloplasztika
aranya egy tanulmany szerint 13,52% (4).

A metoidioplasztika tébb technikdja ismert. Torténhet egysze-
rllen az urethra extenzidja nélkul (egyszerl metoidioplasztika)
vagy népszer(ibben az dllva vizelést lehetévé téve a higycsd
meghosszabbitasaval (ring metoidioplasztika, Belgrade metoi-
dioplasztika) (5, 6). A neourethra képzéséhez szamos lokalis
lebeny (genitalis bor, illetve mucosa lebenyek, hiivelyi lebenyek)
és mas graftok (példaul szajnyalkahartya) felhasznalhatéak. A
képzett pénisz bérét altalaban lokalis lebenyek felhasznalasaval
alakitjak ki. A metoidioplasztikat gyakran egy lépésben kombi-
naliak més beavatkozasokkal: hysterectomia, oophorectomia,
vaginectomia, scrotoplasztika, hereimplantdtum behelyezés
és mas plasztikai sebészeti és esztétikai miitétek. A szovdd-
mények kockdzata a mUtét komplexitasanak ndvekedésével
egyértelmlen fokozddik, de még az egyszer(i metoidioplaszti-
ka esetében is nagy mitéti tapasztalattal rendelkezd sebészeti
munkacsoport vélasztasa javasolt. A posztoperativ komplika-
ciokat csoportosithatjuk minor (pl: haematoma, infekcié, ki-
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6. ABRA: 3 HONAPPAL MUTET UTAN, VALAMINT VIZELES
KOZBEN
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sebb bérnekroézis, huigyti fertézés, enyhe vizelési panaszok, kis
hugycséfisztuldk) és major szovédmények (pl: nagyfoku bor-
nekrézis, fisztuldk, hugycsészikulet, implantatum-elmozdulas
vagy kilbkddés) szerint. Utdbbiak esetében tovabbi mUitéti kor-
rekciok szikségesek. Az irodalmi adatok szerint a szovédmé-
nyek aranya 17,5% és 35% kozott valtozik (4, 7, 8, 9).

Kovetkeztetések

FtM transzszexualizmus esetén nemi meger6sité mitéti lehe-
t6ség a metoidioplasztika, olyan betegek szamara, akik férfias
kuls6 genitélidkra torekszenek, de elfogadjdk azt, hogy képzett
péniszUk méretei a felnétt dtlagos méretektdl el fognak maradni.
E m(tét lehetséget teremt a tobblépcsds phalloplasztika elke-
rllésére. Jol valogatott beteganyag és tapasztalt munkacsoport
esetén a funkciondlis és pszichoszexudlis eredmények jok. A
megfelelé preoperativ tervezés, elékészités, felvilagositas, ana-
tomiai és rekonstrukciés ismeretek elengedhetetlen tényeztk a
sikeres mitétekhez. A metoidoplasztikak jelenlegi technikai lehe-
t6ségeivel esztétikus képzett pénisz alakithatd ki, amely az allva
vizelést biztositja, szexudlis funkcidkat megdrzi vagy javitja, és el-
fogadhat6 szévédmeényratét biztosit kelld tapasztalatt centrum
vélasztasa esetén. A pacienseket minden esetben kételezé infor-
malni arrol, hogy a maédszer 6 hatranya, hogy a képzett pénisz
az esetek legnagyobb tobbségében a kdzdstlésre nem alkalmas.
Az FtM nemi megerésitd genitalia mitétek soran a komp-
lex igények figyelembevétele elengedhetetlen, igy egyértel-
mU, hogy pusztan egyetlen sebészeti moddszer alkalmazasa
nem lehet a siker kulcsa. Centrumok kialakitasa elsédleges
prioritds lenne nemzetkdzi és hazai szinten egyarant, annak
érdekében, hogy a transzegészségugyi ellatas minésége ja-
vulhasson. A transzegészségligyi sebészeti munkacsoport
széles kor( rekonstrukcios tapasztalata, magas esetszama,
kellé szamu szakmailag kompetens professzionalis specialis-
ta bevonasa, nemzetkdzi egységes iranyelvek és kritérium-
rendszerek hasznalata, mas nemzetkdzi transzegészségugyi
intézményekkel vald kooperacié nagyon fontos tényezék a
kozpontok esetleges kialakitasaban.
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