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1. BEVEZETES

1.1. TERMINOLOGIA

A transznemiiség az emberi civilizacid kezdete ota 1étezik, ennek Okori gordg illetve romai
bizonyitékai is fellelhetéek (1, 2). Az elsO orvosi feljegyzések a 20. szazad elejérdl szarmaznak. A
transzszexualizmus sz6 1923-ban keriilt bevezetésre, Németorszagban (Magnus Hirschfeld és
Wilhelm Stekel nyomén (3-6), majd népszertisoddott nemzetkozi szinten David Oliver Cauldwell és
Harry Benjamin, valamint John Money altal (7-10). Késébb 1965-ben J. Oliven vezette be a
transznemuség kifejezést a félrevezetd transzszexualizmus helyett (11-13). A legtdbb transznemi
elutasitja a transzszexualis kifejezés hasznalatat, melynek tényét 1979-t61 mar szélesebb korben is
publikaltak: ,,a nemnek nem a haldészobankhoz, hanem a személyiséglinkhéz van koze/gender
doesn’t have to do with bed partners, it has to do with identity”. A szexualitas arrdl szo6l, hogy kivel
hélsz, de a nem arrdl, hogy ki vagy: ,,Sexuality is who you sleep with, but gender is who you are”
(14, 15).

A transznemi egyénekre az jellemzd, hogy nemi identitasuk, kinézetiik és viselkedésiik nem azonos
a sziiletési (biologiai) nemiikkel, és ez nem felel meg a sziiletéskori nemhez tarsitott kulturalis,
tarsadalmi elvarasoknak (16-18).

Ez az allapot sulyos nemi diszforidhoz, kényelmetlenség érzéshez, 6nmaguk el nem fogadasahoz,
drasztikus életmindség romlashoz és szocidlis izolacidhoz vezethet. A transznemiiekben tehat
jellemzdéen kialakul egy erds késztetés a valtozasra, azaz a tranziciora.

A transznemiiek kozé tartoznak szikebb értelemben, akik nemi identitasa ellentétes a
sziiletéskorival: transz n6k (male-to-female (MtF) transznemtiek) és transz férfiak (female-to-male
(FtM) transznemiiek), de tagabb értelemben ide tartoznak mas nem bindris csoportok (gender
queerek, harmadik nemitek, agenderek, androgynusok, bigenderek, pangenderek, gender fluidok
vagy mas csoportok), akik nem illeszthetdek be a binaris cisznormativ elképzelésbe (19-24).

A transznemiieck nem feltétleniil torekszenek a nemiik teljes szocialis, jogi vagy orvosi
elismertetésére, ezért idonként nagyon tdg értelmezésben a crossdressereket is a transznemi
fogalom ala sorolhatjak be (25).

Az egészségiigyl vilagszervezet (WHO) betegségek nemzetkdzi osztilyozasadnak rendszere, az
International Classification of Diseases 10 (ICD-10) besorolasa vezeti be a nemi identitasi zavarok
kifejezést (F6400). Az ICD-11 1j kifejezést vezet be nemi inkongruencia néven gyermekeknél,
serdiiloknél, felnotteknél egyarant. Az Amerikai Pszichiatriai Tarsasag kiadvanyénak - a Diagnostic
and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM) (26-28) javaslatara a korabbi verziok besoroldsa
szamos modositason esett at, annak érdekében, hogy elkeriiljék a stigmatizaciot és depatologizaljak

a transznemi jelenséget.



2010-t6l tobben megallapitottak, hogy a transznemiieket egyenld jogok illetik meg a tarsadalomban
¢s az egészségligyben egyarant, a klinikusnak fel kell tarnia, hogy a paciens szamara mi a preferalt
név és terminologia és azt ajanlott hasznalni, annak érdekében, hogy a kliens a legkomfortosabban
¢rezze magat €s, hogy ne valtsunk ki offenziv magatartast (29).

A transznemiség a szexualis orientaciotdl (hetero-, homo-, bi-, aszexualitas stb.) fiiggetlen fogalom,
igy a fogalom, mint ,.transzszexualis” is igen elavultnak szamit (30, 31). A transznemiiek egy része
egészségligyl (mental egészségiigyi, hormonalis, mitéti) segitséget kér, annak érdekében, hogy a
nemi diszforia érzés csokkenjen és az életmindség nagymértékben javulhasson (32).

Az utdbbi években Osszességében jelentdsen megnoétt a transznemiiek szama, nagy fejlddésen ment
at a tranzicids medicina, transzegészségligyi munkacsoportok jottek létre, a transznemiiek
,lathatdsaga™ globalisan szélesebb koriivé valt, mind a szakemberek, az érintettek, €s mind a civilek
kozremitkddése altal. A transznemiiek kezelése multidiszciplinaris megkozelitést igényel és ez
sokszor egy élethosszig tartd folyamat. A legszélesebb korben hasznalt és elfogadott szakmai
iranyelveket Osszefoglald publikaciot, a World Professional Association of Transgender Health
(WPATH) szakbizottsdga adta ki Standard of Care (SOC) néven. Ennek jelenleg nyolcadik verzidja
van érvényben, melyet szdmos nyelvre le is forditottak (33). A WPATH tarsasdg aktivan
foglalkozik az 0j egészségligyi teriiletek/hatarteriiletek oktatasdval, kiilonb6zd egészségligyi, jogi,
etikai, szocialis és mas dilemmak megismerésével és megoldasaval.

A tranziciés folyamatnak egyéni, jogi, szocidlis és egészségiigyi részfolyamatai lehetnek. A
legtobbszor a folyamatok egymassal kapcsolatban dllnak, egymésra épiilnek, vagy szimultdn
zajlanak le egyes részei, de olyan is van, hogy az egyén sulyos diszforidja megsziinik egy adott
ponton €s tovabbi aktiv 1épésekre, részfolyamatokra az adott személynek mar nincs sziiksége ahhoz,
hogy beilleszkedjen a tarsadalomba és harmoénidban tudjon €lni 6nmagéaval. Mindezek utdn
kijelenthetd, hogy a tranzicid6 nem egy kotelezd elemekbdl allo, hanem inkabb egy individualis
eseménysorozat, melyben az egyén, a kornyezete és a szakértéi munkacsoport — joesetben -,
egylttesen miikodik kozre az életmindség javitasa érdekében. A miitéti terapidk bizonyos elemei,
kiilonos tekintettel a nemiszervek rekonstrukcidjara, szigort feltételekhez kotottek, mivel ez egy
irreverzibilisnek tekinthetd folyamat.

Transz férfiak esetében a nemi szervek rekonstrukcids miitétei rendszerint a tranzicids folyamat
utolsd lépcsdfokai. A péniszképzésnek két fO tipusa a teljes neophalloplasztika és a
metoidioplasztika. Teljes neophalloplasztika esetében a himtag kialakitasara nyeles vagy szabad
lebenyeket hasznélnak fel neurovaszkularis anasztomdzisok segitségével. Az igy képzett himvesszd
feln6tt méretli és protézis beliltetés utdn a penetrativ kozosiilésre alkalmas lehet, habar egyik
jelentds hatranya a szignifikans donor oldali hegesedés. A metoidioplasztika a péniszképzés azon

valtozata, mikor helyi genitalis lebenyekbdl egy kisméreti himvesszd keriil kialakitdsra a



hormonélisan megnagyobbodott klitoriszb6ol. A miitét sordn rendszerint a huagycso
meghosszabbitasara és perineoscrotoplasztikara is sor keriil, hereimplantatumok betiltetésével. Az
igy képzett neophallus férfias kiillemt, az allva vizelést biztositja, de szinte soha nem alkalmas

szexualis tevékenység soran a behatolasra (34).



2. CELKITUZESEK
A dolgozatban négy 6 célkitiizést tettiink.

e A metoidioplasztikak torténeti attekintése.

e A Belgrad tipusu metoidioplasztika részletes technikai ismertetése, amely a munkacsoport
sajat fejlesztésti mutéti modifikacioja.

e A munkacsoport metoidioplasztikaval szerzett tapasztalatainak kozlése 813 beteg kapcsan,
kiilonds tekintettel a modszer szovodményeinek €s eredményességének kozlésére, a beteg-
elégedettségi adatokkal kiegészitve.

e A metoidioplasztika soran alkalmazhatd hugycsé rekonstrukcios lehetdségek leirasa, illetve

ezek eredményeinek ismertetése, a leggyakoribb hiigycsé asszocialt szovodményekkel.

Munkacsoportunk reményei szerint az eredményeink Osszefoglalasa ¢és a konkluziok
megfogalmazasa alapokat teremthet a késdbbiekben a témaval Osszefiiggésbe hozhatd hazai és

nemzetkozi ajanlasok kidolgozasaban.



3. ANYAG ES MODSZER

Munkacsoportunk a belgradi genitalis rekonstrukcios centrumban 2006 februarja és 2020 aprilisa
kozott 813 transz férfi (18-58 ¢év, atlag:24,4 ¢év) esetében végzett egylépcsds ,,Belgrad”
metoidioplasztikat a hugycs6 meghosszabbitasaval, vagina eltavolitasaval (colpocleisis), perineo-
scrotoplasztikaval és here implantatum behelyezéssel. Az atlagos testtomeg index (BMI) 24,6 volt
(16,4-32,8). A bevalogatési kritériumok a WPATH transzegészségiigyi standardok 7. verzidjanak
(33) kritérium rendszerének megfeleltek:

1. jol dokumentalt, fennall6 nemi diszforia (minimum 2 fliggetlen mental egészségligyi szak-
vélemény, hogy a tranzicios terapiak, beleértve a mitéti terapiakat, indokoltak az ¢letmind-
ség javitasa céljabol),

2. 18. életév betoltése, megfeleld dontéshozasi képesség,

3. egyéb mentdlegészségiigyi allapot/betegség fennallasa esetén az jol dokumentalt, kezelt és
monitorizalt,

4. 12 honap aktiv hormonterapia (kivéve, ha ez orvosilag kontraindikalt, a beteg nem képes
vagy nem akarja a hormonterapiat folytatni [jelen beteganyagban ez nem fordult eld]),

5. minimum 12 hoénap a szdban forgd nem kapcsan eltdltott valos élettapasztalat (87).

A WPATH  kritériumok  betartdsa  kiilonosen  fontos annak érdekében, hogy

megbanas/lelkiismeret furdalas €s a kovetkezményes suicidum esélye minimalis legyen (114).

A pszichiatriai felkésziilés a mutéti elokésziiletek fontos része. A sebészeti munkacsoport

feladata, hogy megismertesse a pacienst a valasztott miitéti tipus sebészeti lépéseivel, mas

miutéti lehetdségekkel, ezek eldnyeivel €s hatranyaival, az eddigi eredményekkel, potencialis

szovodmeényekkel. A paciens redlis elvardsait a lehetdségekkel osszevetve, kozos dontést kell

hozni arrdl, hogy a metoidioplasztika miitét az adott beteg kapcsan alternativaként szoba johet -

e. A mifitéti terv minden paciens esetében komoly individudlis tervezést igényel, kiillonb6zd

kritériumok figyelembe vételével.

A WPATH kritériumai mellett a Centrum altal javasolt plusz kritériumok:

1. 30 alatti BMI,

2. a megfelel6 anatomiai adottsagok (kisajkak megléte, borlebenyek épsége, felhasznalhatosa-
ga),

3. megfeleld helyi genitalis valasz a topicalis hormonterapiara és/vagy genitalis vakuumkeze-
1ésre.

4. A betegek szelekciojakor jelentdséggel bir a betegek preferenciaja is, hiszen vannak, akik
nem szeretnének szdjnyalkahartya felhasznalast, ezzel elkeriilve annak donor oldali
esetelges morbiditasait, vagy csak a legegyszerlibb tubularizacios technikat fogadjak el,

csokkentve ezzel a graftos hiigycsdplasztika esetleges szovodményeinek lehetdségét.



Bar minden metoidioplasztika jeldlt altalaban szisztémas maszkulinizal6 hormonterapiat folytat,
igy a nemi szerveik esetében is tobbé-kevésbé jellemzd a hypertrophia, de ez tovabb fokozhatd

topicalis dihidro-tesztoszteron (DHT) kezeléssel €s vakuum terdpiaval (115, 116).

A mitét elott 3 honap DHT kezelés javasolt napi kétszer vakuum terapiaval. A vakuumot napi
kétszer 30 percig tanacsos utasitasok szerint alkalmazni a klitoriszon. Altalanos miitéti ajanlas, hogy
14 nappal mitét el6tt abba kell hagyni mind a szisztémas tesztoszteron, mind a topicalis DHT
kezelést, hogy csokkentsiik az intraoperativ vérzés, vagy a trombozisok kockazatat (115). Minden
fent emlitett kritériumnak a jelen beteganyag megfelelt. A miitétek eldtti atlagos hormonterapias
id6étartam 32 honap volt (14-288 honap). Minden esetben egyedi miitéti tervezés és kivitelezés
tortént. A hugycsorekonstrukcio sordn a helyi, jo vérellatast genitalis szoveteken, illetve lebenyeken
tul, bizonyos esetekben szdjnyalkahartya vagy mas bor graft is felhasznalasra keriilt. 657 beteg a
metoidioplasztikat megel6zden atesett a méh- és kétoldali petefészek eltavolitdson, mig 156 beteg
esetében ez a metoidioplasztikéval egy idoben tortént meg. 755 beteg esetében a metoidioplasztikat
megeldzden kétoldali emldeltavolitas tortént, mig ez 58 betegnél a metoidioplasztikaval szimultan
tortént meg. 46 beteg esetében a fenti 3 beavatkozds mindegyike egy iddpontban tortént. Minden
beteg tdjékoztatast kapott fertilitdsi kérdésekrdl, ahol a miitétnek erre vonatkoz6 konzekvencidja
volt (a hysterectomia és a bilateralis salpingo-oophorectomia mitét irreverzibilis infertilitast okoz
¢s amennyiben igénylik a sajat ivarsejt krioprezervarciojat, gy annak rendezése mutét elott
sziikséges). Posztoperativ életmindségi és beteg elégedettségi kérddivek kitdltése tortént
elektronikusan. A kérddéivek funkciondlis (vizelés, erekcid mindség, genitilis érzékenység,
penetraciés képesség €s megbands), esztétikai €és betegelégedettségre vonatkozo kérdéseket
tartalmaztak. A kérdések tobbségében 5 fokozatu skalat alkalmaztunk. (1: teljesen elégedetlen, 2:
inkdbb elégedetlen, 3: se nem elégedett, sem nem elégedetlen, 4: inkabb elégedett, 5: teljesen
elégedett vagy 1: soha, 2: ritkan, 3: néha, 4: gyakran, 5: nagyon gyakran). A felhasznalt kérdéiv a

centrum altal kifejlesztett nem validalt kérddiv.

3.1. MUTETI TECHNIKAK

A modern metoidioplasztika 1épései a néi nemi szervek korszeri anatémiai ismeretein alapulnak
(56-58). A betegre elasztikus kompresszids harisnya keriil preoperativ felhelyezésre, alacsony
molekulatomegli heparin alkalmazas (LMWH) mellett (enoxaparin-natrium subcutan alkalmazasa, a
leirat szerinti testsuly kildgrammonkénti adagoldsban). Az altatds utan antibiotikum profilaxisként
vancomycin keriilt beadasra. Szabalyos izolalas és lemosas utan, kémetszd helyzetben, 16 Ch-s
szilikon Foley hugycso katéter keriil behelyezésre, amelyen at a holyagot feltoltik és epicystostoma

keriil behelyezésre a késdbbi vizelet deviacio céljabol.



Ez utan elektrokauterizacidval colpocleisist végziink egy kis eliilsé hiivelyfali részletet kivéve,
melyet, majd a késobbi bulbaris hugycsd rekonstrukcidhoz haszndlunk fel. A maradék hiivelyfalat
vastag, sodrott felszivodd varréanyaggal korkords oltésekkel zarjuk. A csiklo koriil korkords
metszést ejtve preparalunk, amely a higycsdlemez mellett két parhuzamos fliggdleges metszésben
folytatodik. Ezutan a Kklitorisz rogzité szalagjait atvagjuk, igy az kiegyenesedik ¢és
meghosszabbodik .

A munkacsoportunk megfigyelése alapjan a klitorisz szalagjainak oldasa a sikeres metoidioplasztika
kulcsa, de maximalis feloldasa idonként a képzett pénisz scrotalizacidjdhoz is vezethet, amely
értelemszertien nem okoz valds péniszhossz novekedést, annak ellenére, hogy a klitorisz nagyobb
mértékben nytjthatova valik és a képzett hugycsé hosszabb lesz. Amennyiben a higycsélemez
rovid, ugy a huagycsé lemezt 1 ml 1:100000 aranya adrenalin oldattal infiltraljuk a klitorisz
korondjanak szintjében, majd a higycsélemezt keresztiranyban atmetsziik, amely tovabbi
hosszndvekedést eredményez. A hiugycsd rekonstrukcidja sordn elészor a bulbaris hlugycsovet
épitjiik fel, az eredeti hugycsonyilas folytatdsdban, amelyhez a megkimélt eliilsé hiivelyfali lebenyt
is felhasznaljuk. A hugycs6 rekonstrukcio soran 5-0 felszivodé monofil varréanyagot hasznalunk.

A hugycsd tovabbi szakaszain a huigycsé rekonstrukcid tobbféle lehet: egyszerli tubularizacio (A
csoport, n=92), intakt hligycsd lemez + labia minora vagy dorsalis klitorisz onlay lebeny (B csoport,
n=42), szajnyalkahartyaval augmentalt hugycsélemez + dorsalis klitorisz onlay lebeny (C csoport,
n=83), szdjnyalkahartyaval augmentalt hiigycsélemez + kisajak onlay lebeny (D csoport, n=537),
kisajak bor grafttal augmentalt hugycsd lemez + dorsalis klitorisz/kisajak onlay lebeny (E csoport,
n=59). Az optimalis mitéti technika kivalasztasa, els6sorban az individudlis anatomiai
adottsagokon (felhasznalhaté szovetek, lebenyek mindségén), de a beteg preferenciajan is mulhat,
melyre fejezetiinkben mar kordbban is utaltunk (jelen beteganyagban nem jeldltek meg sajat

prefenciat).

3.1.1. HUGYCSOLEMEZ EGYSZERU TUBULARIZACIOJA (A CSOPORT)

A modszer soran a jol fejlett, kellden elasztikus hugycsélemez egyszerli tubularizacioja torténik egy
szilikon katéter felett. A varratvonalakat jO vérellatasi helyi szovetekkel érdemes fedni a
posztoperativ komplikéciok mérséklése érdekében. A mddszer nem javasolt olyan esetekben, mikor

a klitorisz fiiggesztd szalagjainak atvagasa utan is a hugycsé lemez tal révid.

3.1.2. HUGYCSOPLASZTIKA JO VERELLATASU GENITALIS LEBENYEK
FELHASZNALASAVAL (FLAP), (B CSOPORT)
A htuigycsd augmentalhato helyi jo vérellatasu genitalis lebenyekkel a megfeleld kaliberli neourethra

kialakitdsa érdekében. Technikailag felhasznalhaté a klitorisz dorsalis bdrlebenye, melyet



ventralisan transzpozicionalunk gomblyuk mandver segitségével vagy felhasznalhatjuk a jol fejlett
és jol vaszkularizalt, szOrtelen kisajak lebenyek egyikét egyarant. Az emlitett lebenyekkel a hugycsd
létrehozhatod, a hugycsdlemez atmetszése nélkill vagy a hiugycsélemez atmetszésével egyarant,

crer

tovabbi péniszbdr rekonstrukciora hasznalunk fel.

3.1.3. GRAFT + FLAP HUGYCSOPLASZTIKA (C, D ES E CSOPORT)

A technika soran a megfeleld hosszsagu hugycso elérése érdekében a hugycsélemezt atvagjuk és
azt kiilonb6z0 graftokkal hosszabbithatjuk meg. Legtobbszor szédjnyalkahartya graftokat
alkalmazunk, hiszen ez a hugycsOplasztikdk esetében szinte aranystandardként ismert (117, 118).
Az orélis nyalkahartya rugalmas, zsugoroddsa nem szignifikdns mértékii, ellendll szdmos
mikroorganizmusnak, altalaban kelld mennyiségben rendelkezésre all, a hegesedés és donor oldali
szOvédmények aranya minimalis (118, 119). Abban az esetben, ha a kisajkak fejlettsége, szoveti
mindsége megfeleld, akkor graftként az egyik kisajak belsd szértelen része is felhasznalhatjuk. A
hugycsélemez atmetszése utan altaldban egy 3-6 cm hosszisagi szovethianyt sziikséges grafttal
potolni. A graftot a klitorisz barlangos testjeihez érdemes tobb Oltéssel rogziteni, hogy a graft
tulélését kellden biztosithassuk és a miitét utani haematoma képzddés lehetdségét csokkentsiik.

A hugycsé ventralis részét képezhetjiik, a korabbiakban emlitett moédon, dorsalis klitorisz
borlebenybdl vagy szortelen, jo vérellatast kisajak lebenybdl. A neourethra dorsalis és ventralis
részét 12-14 Ch-s szilikon Foley katéter felett egyesitjiik. Altalaban a kisajak lebeny felhasznalasa a
preferdlt a ventralis neourethra kapcsan, mivel a lebeny szortelen és felhasznalasa kapcsan a
szOvOdmények aranya kellden alacsony (120, 121).

A szdjnyalkahartyat, amennyiben az sziikséges altalaban a bal orca buccalis felszinérdl vessziik, de
az ellenoldali buccalis felszin, a sublingualis vagy az also és fels6ajak belsd nyalkahartya felszine is
jo alternativa lehet. Szabdlyos nyalkahartya fertStlenités utdn (oktenidin-dihidroklorid és
fenoxietanol hatoanyagli ferétlenitd oldat, higitas nélkiil), a sziikséges nyalkahartya méreteit
babérlevél formaban kijeloljiik, majd 1 ml 1:100000 aranya adrenalin oldattal a kijeldlt teriiletet
infiltraljuk. Fontos, hogy a jeldlés ne essen kozel a Stenon vezetékhez és az ajkak kiilsd rozsaszin
felszinéhez. A graftot az izom feletti rétegben kell mobilizdlnunk, majd a zsirszovetet a graft
felszinérdl el kell tavolitanunk. A vérzéscsillapitas utdn a donor oldalt 3-0 felszivodo varrdanyaggal
zarjuk (sodrott, steril sebészeti varrdanyag, alapanyaga Polyglactin 910 kopolimer). A
szajnyalkahartya graft bizonyos esetekben jol helyettesithetd egy lokalis kisajak bdrgrafttal is, amit
a szOrtelen medialis felszinrdl preparalunk, ha az kell6 mindségben és mennyiségben rendelkezésre
all. Kisajak borgraft alkalmazasaval az esetleges ordlis szovodmények aranya csdkkenthetd. A

graftot a hugycsdlemezen keletkezett defektusra helyezziik, amelyet a szélekhez és az alaphoz is



rogzitiink, 5-0 monofil felszivodd varrdanyaggal (glikonatbol késziilt szintetikus monofil
varrdanyag), igy kiképzésre keriilt a neourethra dorsalis szegmentuma. A ventralis neourethra
kiképzéséhez jol vascularisalt kisajak lebenyt vagy ennek fejletlensége vagy rossz szovetmindsége
esetén dorsalis klitoralis bdrlebenyt mobilizalunk, jo vérellatassal, “gomblyuk mandverrel”,
transzpozicionalva. Fent emlitett jol vaszkularizalt lebenyek valamelyikét 14-16 Ch-s szilikon Foley
katéter felett, 5-0 felszivodé monofil varréanyaggal (glikonatbol késziilt szintetikus monofil
varrdanyag) egyesitjiik neourethra dorsalis részével. A varrat vonalakat a lebeny vaszkularizalt
szoveti elemei takarjak el, amely csokkenti a szovodmények lehetdségét. Ha a hugycsélemez
hossza ¢és rugalmassaga megfeleld, gy a graftos augmentéacido melldzhetd. Egyes esetekben, ha a
hugycsbélemez kellden széles €s rugalmas, akkor a hugycsd egyszerl tubularizacioja is kivitelezhetd
5-0 monofil varréanyaggal, 14 Ch-s szilikon Foley katéter felett. A makk rekonstrukcidja ugy
torténik, hogy a makkon két fiiggéleges metszést ejtve a makk szarnyakat kellden mobilizaljiik és
katéter felett feszlilésmentesen zarjuk, 1étrehozva ezzel a makk tetején a neomeatust és neoglanst. A
teljes rekonstrukcional fontos elv a fesziilésmentes varratok €s a jol vaszkularizalt szovetekkel valo
fedés. A kisajkak és a csikld6 megmaradt fel nem hasznalt egészséges borlebenyeit ezutan a
neophallus bdérének rekonstrukcidjahoz hasznaljuk fel, vérellatdsukat megkimélve .

esztétikai eredményességért ligyeljiink arra, hogy a pénisz ne scrotalizalodjon, amely relativ hossz
veszteséggel jar. Gati  drain  behelyezése utan a perineumot rétegesen zarjuk. A
perineoscrotoplasztika sordn nagyajkakbol alakitjuk ki a herezacskot. Két oldalon metszést ejtve és
tompan preparalva kialakithatjuk a here implantatumok iiregeit. Gondos vérzéscsillapitds utan
megfeleld méretli hereprotézis keriil behelyezésre a subcutan zsebekbe. A protézis beiiltetésre
keriilhet a kozépvonalbdl is, de igy nagyobb a kockazat esetleges szovOdményre, mivel az
implantdtumok szovédmény esetén konnyebben kapcsolatba keriilhetnek vizelettel, mely emeli az
implantatum kilokédés esélyét is. Igy tobbnyire preferaljuk a két kiilon hemiscrotalis metszésbél
betiltetett hereprotézis beiiltetését. A subcutan zsebeket antibiotikum oldattal (2 ampulla 80 mg-os
gentamicin injekcié 100 ml standard 0,9%-os natrium-klorid oldattal higitva) irrigaljuk, majd a jol
pozicionalt protézis beiiltetése utan a hemiscrotalis metszéseket felszivodo varréanyaggal zarjuk.

A neophallusra laza kompresszios kotés keriil (4 cm széles Ontapadd elasztikus kotdzopdlya,
viszkdz, pamut €és poliamidbdl). A betegek miitét utan kombinalt cefalosporin és metronidazol
antibiotikum terépidt kapnak (napi egyszer 2 g ceftriaxion infizi6, napi 2x500 mg metronidazol
infi1zi0), antikoaguldns terdpia mellett (enoxaparin-natrium subcutan alkalmazasa, a leirat szerinti
testsuly kilogrammonkénti adagoldsban). Szisztémas tesztoszteronkezelés a miitét utani harmadik
napon folytathat6. Korhazi emissio utdn a profilaktikus LMWH kezelés (enoxaparin-natrium

subcutan alkalmazéisa, a leirat szerinti teststly kilogrammonkénti adagoldasban) és az oralis



cefalosporin terapia a hugycso katéter eltavolitdsaig volt javasolt. A draineket atlagosan a miitét
utani harmadik napon, a hugycsd katétert/stentet 7-10 napra, mig az epicystostoma katéterét 3 hét
utan tavolitjuk el. A kontrollok az epicystostoma cs6 kivétele utan a posztoperativ 3., 6. illetve 12.
honapban torténtek, majd ezt kdvetden évente. A kovetés soran vizeletvizsgalat, uroflowmetria,
ultrahang vizsgalat vagy urethrocystoscopia is tortént. A kovetés soran egy sajat centrumunk altal
kifejlesztett, nem validalt posztoperativ elégedettségi kérddivet toltdttek ki pacienseink. A vizsgalati
adatokat az SPSS 20.0 szoftvercsomaggal 0sszesitettilk (IBM Corp. Released 2011. IBM SPSS
Statistics for Windows, 20.0 version 2.0. Armonk, NY:IBM Corp. R 3.4.2 (R Core Team (2017)).



4. EREDMENYEK

A miitétek utani atlagos kovetési id6 94 honap (16-180 honap) volt. A képzett pénisz atlagos hossza
3-6 honappal miitét utan 5,6 cm (4,8-10,2 cm) volt. Az atlagos mutéti id6 170 perc (112-217 perc)
volt. Az atlagos hospitalizacio 3 nap (1-5 nap) volt. A miitét soran behelyezett draineket atlagosan a
3. napon, hugycsé stentet a posztoperativ 10. napon, mig az epicystostomas csovet 3 hét utan
tavolitottuk el. Az optimalis huigycsd kaliber ellendrzése urethrocystographidval és uroflowmetrias
vizsgalattal tortént. Az atlagos maximalis vizelési sebesség (Qmax) érték 21,6 ml/s (16,9-27,2 ml/s)
volt. A posztoperativ komplikacidkat csoportosithatjuk minor (pl.: haematoma, infekcio, kisebb
boérnecrosis, hugyati fertdzés, enyhe vizelési panaszok, kis huagycsé fistuldk) és major
szovodmények (pl.: nagyfoktl bdrnecrosis, fistuldk, hugycsé sziikiilet, implantatum elmozdulas
vagy kilokddés) szerint. Utdbbiak esetében tovabbi miitéti korrekciok sziikségesek. Vizsgalati
anyagunk eredményeiben nem tériink ki a mastectomia asszocialt szovoidményekre, de ezek aranya
az irodalmi adatoknak megfeleld (122). Nogyogyaszati miitét utdn egy esetben észleltiink
haematoma képzddést, mely konzervativ kezelésre gyogyult. A metoidioplasztikak esetében a
leggyakoribb szovédmény a hugycsd rekonstrukcidjaval volt kapcsolatos (n=86, 10,55%). Higycso
sipolyt 8,85%-ban és hugycso sziikiiletet 1,7%-ban észleltiink. A kiilonb6z6 csoportok esetében a
fistula és striktira eloszlas szazalékos aranyait a kiilonb6z6 mutéttani csoportban az 1. tablazat
mutatja. A sipolyok 63,88%-a (n=46) esetében a sipoly az anasztomoézis szintjében alakult ki. A
szlikiiletek 71.42%-a is ugyanitt, az anasztomozis szintjében mutatkozott. A legkevesebb sipolyos
szovédmény a D csoportban volt megfigyelhetd, azaz ahol a hiigycs6 lemezt szajnyalkahartyaval
augmentaltuk, és a ventralis hugycsovet jol vaszkularizalt kisajak lebenybdl képezték ki. A
stricturdk aranya szintén a D illetve az A csoportban volt a legalacsonyabb. A miitét siker rataja az
Osszes csoport esetében meghaladja a 80%-ot, az Osszesitett eredményesség 89,45% a hugycsd
illetve a vizelés tekintetében a 12 havi kontroll vizit alkalméaval. Here implantatum kilokddést 17
esetben (2%), hereprotézis elmozdulast 26 esetben (3,2%), gati cysta képzddést vagy gati
valadékozast/folyast 78 esetben (9,6%) észleltiink. A fenti sz6vodmények esetében, amely probléma
6 honap utan is perzisztalt, azt kis miitéti korrekcidval oldottuk meg a posztoperativ 6-12 honap

kozott.

Tovabbi major szovédményt a metioidioplasztika Osszefiiggésében nem észleltiink. Az Osszes
szovédmény kapcsan a revizios miitéti szam aranya 21,77% (n=177), amely mutaté magéaba foglalja
revizidkat beleértve, az egylépcsds kombinalt technikdk esetében a kétoldali emld eltavolitasbol

vagy a méh- és kétoldali petefészek eltavolitasbol szarmazd esetleges szovodmények miitéti



revizios aranyat is. Tabldzatos formaban csak a hugycsé szovodményeket foglaljuk 6ssze, mert a
tovabbi szovodmények Osszehasonlitdsat a kis mintaszdm miatt nem tartottuk relevansnak, mivel a
f6 téma a hugycs6 rekonstrukciok elemzése. Minor szovodmények esetében a dysuria (csepegés,
spraying) aranya 14,63% (n=119), mig a huagyuti fertézések eléfordulasa 5,04% (n=41) volt.
Kiegészitd mutéti eredményekkel az érintettek elégedettek voltak, a miitéti sebek szovodmény
javasoltuk. 655 beteg (80%) toltotte ki a posztoperativ kérddiveket. A tobbség elégedett volt a
kozmetikai eredményekkel (79% teljesen elégedett, 20% tobbnyire elégedett, 1% elégedetlen).
Minden beteg jo taktilis €s erogén szenzaciorol szamolt be. Az aktiv szexualis ¢€letet ¢lok korében a
pénisz mérete a penetraciora nem volt alkalmas. A klitorisz teljes érzékenysége ¢és erekcids
képessége minden esetben megmaradt. Orgazmus képtelenségrdl, izgalmi fazis zavarairdl,
maszturbacids nehézségekrdl egyik beteg sem szamolt be. A miitét utan az allva vizelés lehetségessé
valt minden beteg szamdra, még a legmagasabb BMI érték esetében is. Metoidioplasztika utan 76
beteg (9,35%) ohajtott szekunder phalloplasztikat. 62 esetben latissimus dorsi szabad lebeny, mig
14 esetben hasi lebeny phalloplasztikat végeztiink el. A miitétet a beszamolok szerint egyetlen beteg
sem banta meg. Azok a paciensek, akik masodlagos total phalloplasztikat igényeltek azok a jobb

szexualis funkciot és a természetesebb megjelenést jelolték meg okként.

1. Tablazat: Szovodmények és eredményesség a kiillonbozé hugycsorekonstrukcids csoportokban.

Huigycsorekonstruk | Esetszam (n): | Maximalis Sipoly Sziikiilet Sikerrata
cio tipusa aramldsi (n, %): (n, %): (n, %)
(csoportok):

atlag (Qmax.,

ml/s)
A csoport 92 20,5 8 (8,70%) 1 (1,10%) 83 (90,20%)
B csoport 42 22 6 (14,30%) 2 (4,75%) 34 (80,95%)
C csoport 83 21,4 9 (10,85%) 2 (2,40%) 72 (86,75%)
D csoport 537 27,2 44 (8,20) 8 (1,50%) 485 (90,30%)
E csoport 59 16,9 5 (8,50) 1(1,70) 53 (89,80)
Teljes 813 21,6 72 (8,85) 14 (1,70) 727 (89,45)




5. MEGBESZELES

A transznemiek kezelése multidiszciplinaris megkdzelitést igényel. A jol miikodé munkacsoportok
tobb mental egészségiigyi specialistat (pszicholdgus, pszichidter), endokrinologusokat, sebészeket
(urologus, ndégydgyasz, plasztikai sebész, mikrosebész) €és szocialis munkasokat igényelnek. A nemi
megerdsitd mitétek szdma igen rapidan emelkedik vildgszerte. Az elmult 100 év
transzsegészségliggyel Osszefiiggd multidiszciplinaris tapasztalata az eredményességet és az ellatas
mindségét egyértelmiien javitotta. A belgradi nemi diszforia és nemiszerv rekonstrukcios centrum a
transzegészségiigy fejlesztésében a maga 40 évnyi tapasztalataval €lenjard, aktivitasa az egyik
leghiresebb, legelismertebb centrumma tette a vildgon. A metoidioplasztikahoz kapcsolddé irodalmi
anyag jelentOs része a belgradi centrum munkéja nyoman valt ismertté, ezért is nevezik a technikat
legtobben Belgrad-metoidioplasztikdnak (90).

A nemi diszforia kezelése, illetve e kihivasokkal teli tudomanyéag, fiatal ugyan, de nagyon
dinamikusan fejlodik. Alapelveit jelenleg a WPATH aktudlis iranyelvei targyaljak (33). Az
iranyelveket folyamatosan finomitjak, javitjak, idészakosan ujabb, modernizalt iranyelveket
fogalmaznak meg, amit altaldban a legnagyobb nemi diszféria centrumok el is fogadnak. Az
iranyelvek bizonyitékon alapuldo megallapitdsokat tesznek, annak érdekében, hogy a transznemiiek
mentalegészségiigyi, hormonalis, szocidlis kezelése €s ez altal altalanos-, pszichoszocialis-, és
szexualis ¢letmindsége kelloképpen javulhasson (123-127). Magyarorszagon jelenleg magyar
nyelvil, hazai egységes irdnyelveket transzegészségiiggyel osszefiiggésben nem hoztak 1étre. Ennek
sziikségessége a jovore nézve egyértelmii.

A tranzicid soran, egészségligyi vonalon elsé 1épésként esszencialis a mentdlegészségiigyi
szakvélemények megszerzése, amely feldllitja a nemi diszforia diagndzisat. Fontos kizdrni mas
pszichiatriai allapotokat, amik a nemi diszforidt utanozhatjak (pl. schizophrenia, etc.). A rossz
diagnozis nagyon sulyos kovetkezményekkel jarhat, ongyilkossagi kisérlethez, vagy akar halalhoz
vezethet. A kovetkezd egészségiigyl tranzicids 1épés a hormonterapia, amely segit a “valds
¢lettapasztalat” megszerzésében. Ezt a szakaszt tobbé-kevésbé reverzibilisnek tekintik, mig a
sebészi terapidkat, foleg a tranzicid végsd szakaszaiban (nemi szerv rekonstrukciok) altalaban
irreverzibilis terapidkként tartjak szamon. A teljes tranzicids folyamaton nem minden péciens megy
keresztiil. Minden tranzicid individuadlis tervezést igényel, a paciens igényeit meghallgatva, a
lehetdségeket, eredményeket és szovodményeket ismertetve. Nemi szerv megerdsitd miitétek elott
szinte kivétel nélkiil elvart a minimum egy éves megel6z6 hormonterapia €s a két fliggetlen mental
egészségligyi szakember altal tdmogatott, miitétet javaslo szakvélemény. Transz férfiak esetében a
tranzicio végcélja lehet az egységes férfi megjelenés megteremtése, beleértve a stabil mentél

egeészségligyi allapotot, kielégitd életmindséget, a n61 masodlagos nemi jellegek gyengitését, igy a



férfi masodlagos nemi jellegek erdsitését, a ndi nemi szervek eltavolitasat ¢és a férfi nemi szervek
esztétikus és funkciora képes kialakitasat. Nem csak maga a tranzicios folyamat tobblépcsds, de a
sebészeti terapia is altalaban az (hysterectomia, bilateralis salpingo-oophorectomia, bilateralis
mastectomia, neophalloplasztika). A miutéti 1épések gyakorlott munkacsoport esetében akar egy
miutétben is elvégezhetdek (91, 128). A kombinalt egylépcsds miitétek tapasztalt multidiszciplinaris
sebészeti munkacsoportok felallitasat igénylik (urologus, ndgydgyasz, plasztikai sebész, érsebész,
stb.) (34). Leggyakrabban a sebészeti terapia elsé I1épése a kétoldali emldeltavolitds, hiszen a
legtobbek szdmara a kezdeti szakban ez okozza a leger0sebb diszforiat, nem ritkan ezt a mitétet
akar a hormonterapia megkezdése elott elvégzik, amelyre szakmai iranyelvek is lehetdséget
teremtenek. Sok orszagban a gonadok eltavolitdsdhoz kotik a nem jogi elismertetésének lehetdségét,
habar az irdnyelvek és az irodalom szerint is a transznemiiek jo része nem torekszik egyaltalan
nemiszerv mitétekre vagy miitéti rekonstrukciokra. Egy résziik szdmara a sajat utddok nemzése is
kiemelten fontos (33).

A lelkiismeret furdalas, elégedetlenség kiilonb6zé mértékii lehet és ritkdn Ongyilkossaghoz is
vezethet, melyet a nemi megerdsité terapidk legsulyosabb szovédményeként tartunk szamon.
Vizsgalatunkban egyetlen beteg sem banta meg a beavatkozast. A téma az utobbi idében szamos
kutatds érdeklddésének kozéppontjaban allt (114, 129). Amennyiben az érintettben
megfogalmazddik, hogy vissza akar térni a sziiletéskori neméhez az komolyan feltételezheti a
terapias 1épések hibajat, és megkérddjelezheti az elsddleges diagnozis helytallosagat is. Fentiek
megerdsitik azon elképzelés helyességét, hogy minden transznemii individudlisan tervezett terapiat
igényel, az egységes kritériumrendszerek betartdsaval, a komplikaciok minimalizélasa érdekében.

A nemi megerdsité miitétek eredményességének kulcsa a preciz betegszelekcid, részletes
preoperativ tijékoztatds, realis elvardsok megfogalmazasa és az egységes kritériumrendszerek
alkalmazésa. A péniszképzés transz férfiak esetében igen komplikalt feladat. A metoidioplasztika a
phalloplasztika egylépcsés alternativdjaként emlithetd. Az USA-ban viszonylag gyakran
alkalmazzak az egyszerli metoidioplasztika miitéti tipust, bar az irodalomban k6zolt tapasztalatok
mégis sziikosek (90). Az évek soran szamos olyan technikat irtak le, alacsony esetszammal vagy
rovid kovetési iddvel, amely utan az adott technikat érintd tovabbi publikdciok mar nem allnak
rendelkezésre, igy ezek nem is igazan tudtak elterjedni (ring metoidioplasztika, kiterjesztett
metoidioplasztika) (91, 92). Kordbban a leghosszabb kovetési idovel Hage publikalt, de a technikdja
kapcsan atlagosan 2,6 miitétre volt sziikség a kielégitd eredmény elérése érdekében (78).
Késobbiekben a belgradi munkacsoport publikdlta a legnagyobb esetszamot és a leghosszabbb
kovetési 1dot metoidioplasztikdk vonatkozasaban (80, 84-88, 90, 99). Jelen vizsgalat tudomasunk
szerint aktudlisan az egyik legnagyobb betegszamot ¢és leghosszabb kovetési idét prezentald

tudomanyos munka. Fenti megallapitast tobb munkacsoport is megerdsitette, mint példaul a



Harvardi szerzok szisztémas metaanalizise (130). Vizsgalati mutatoink hasonloak az irodalmi
mutatokhoz képest pénisz hossz, hospitalizacio, mutéti id6 tekintetében (80, 88, 89), valamint a
szexualis elégedettségi mutatok is hasonloképpen magasak (78, 84, 85, 88, 89, 131-136). A legtobb
tanulmanyba ugyan transz néket valogattak be, de a transz férfiak korében végzett vizsgalatok is
inkabb a total phalloplasztika csoporttal foglalkoztak (137). Klein és Gorzalska altalanos javulast
mutatott, a miitét utan az életmindségi mutatok, elégedettség, €s a szexudlis élet vonatkozasadban
(138). Erdekes modon a szovédményes csoportok elégedettségi mutatdi hasonloan alakulnak, mint
a szOvodmény mentesen gyogyulok esetében szamos publikacioban (124, 125, 137). Ezt sajat
anyagunk is aldtdmasztja, bar statisztikai analizisre nem kertilt sor.

A metoidioplasztika f6 hatranyaként emelik ki a kisméretii képzett péniszt, amely a penetraciora
nem alkalmas. A paciensek egy része ezért secunder phalloplasztikat ohajt. Anyagunkban a
masodlagos péniszképzés aranya 9,35% volt, melynek {6 okai a nagyobb neophallusra és a
penetraciora valo térekvések voltak. A kapott ardny a nemzetkozi irodalmi adatoknak (8.5-24%)
megfelel (78, 85, 87, 88, 91, 134).

A metoidioplasztikdnk nagy elénye, hogy az allva vizelést ugy képes biztositani, hogy a pénisz
erogén szenzacidja megmarad, az erekcid képessége mellett. A magas szexudlis elégedettség ¢€s
szexualis életmindség javulas alapja a klitorisz érzékenységének megtartasa. A modern anatomiai
ismeretek ravilagitottak a klitorisz dorsalis neurovaszkuléris kotegének ¢s idegeinek lefutasara,
amely a jo beidegzés és érzékenység megtartasanak feltétele (58, 59, 139).

A magas BMI index, kedvezdtlen testalkat, vagy a hormonterdpiara adott limitalt valaszkészség
negativan befolyasoljadk a metoidioplasztikdk eredményességét. Néhany plasztikai sebészeti
mandver, lokalis hormonkészitmények, vagy vakuum terapia alkalmazisa javithatjdk az
elégedettségi mutatokat ¢s a szovOdmények ardnyat. A topicalis DHT ¢€s szisztémas teszotszteron
kezelésre, vakuum terdpiara adott valaszkészség, az anatdmiai adottsagok, szoveti mindség, a
preoperativ felkésziilés (redlis elvarasok), beteg preferencidja, testsulya (30 alatti BMI), alkata
(centralis elhizas, nagy fogyasbol kifolyolagos esztétikai rendellenességek, tul sok zsirszovet a
mons pubis teriiletén nem eldnyds), mind befolyasolja a mitét funkcionalis és esztétikai
eredményességet (118, 140). A DHT kezelésre vonatkozd megfigyeléseket megerdsitik a
hypospadiasis mfitétek kapcsdn tapasztalhatdé eredmények (115, 116). A beteganyag a
kritériumoknak megfelelt, olyan beteg nem kertilt bevalogatasra, akinél barmely okbol a technikat a
munkacsoport nem tartotta idedlis valasztasnak péniszképzésre. Fontos, hogy a topicalis
hormonkezelést minimum 14 nappal a miitét eldtt allitsuk le annak érdekében, hogy elkeriiljiik a
nem kivant hatasokat, mintpéldaul elhtzodo6 vérzést, vagy nagyobb trombozis kockézatot (115). Az
elhizodd miitéti id6 is nagyobb vérvesztéssel jarhat, ami emelheti a transzfuzios és egyéb

szovodmények kockazatat, elhuzodo, komplikdlt hospitaliziciohoz vezethet (141, 142). A



vakuumkezelés nem csupan a mitéti eldkésziiletekben jatszik fontos szerepet, hanem a
posztoperativ szakban is, hiszen segit elkeriilni a képzett pénisz hegesedését, vagy miitét utani
retractiojat. Vakuumkezelés minimum 6-12 hoénapig javasolt miitét utdn, erre a célra a
munkacsoportunk egyszert és konnyen barki altal elkészithetd vakuum pumpat hozott 1étre.
Egyértelmii, hogy a metoidioplasztika mitét technikailag, igy eredményességben is az utobbi
idében egyértelmiien sokat fejlodott, de elvei ugyanazok maradtak: kisméretli pénisz 1étrehozéasa a
hormondlisan megnagyobbitott klitoriszbol. A fejlédés eredményeként ma vilagszerte valasztjak ezt
a péniszképzési alternativat (141). A radikalisabb belgradi miitét tipus wjitasként vezeti be azt a
modszert, amely képes 1étrehozni a hligycsovet a neophallus csucsaig egy 1€pésben. Ennek alapjat a
klitoromegalia mutéti rekonstrukcidjaval szerzett tapasztalatok is megalapoztak (143). Elorelépést
jelentett a hossz novelésében a csiklé anatomiajanak bovebb megismerése, a klitorisz fliggesztd
szalagjainak ¢és a rovid hugycsdlemeznek az atvagasa, amellyel a képzett pénisz méretei tovabb
voltak novelhetéek, de a végsd méret mégis nagyban fiigg a klitorisz mitét eldtti kiindulasi
méretétdl (83, 88, 118). A klitorisz szalag késziilékeinek radikalis oldasa bar fontos, de az utobbi
¢vek megfigyelése az, hogy a til radikalis oldas az esetek egy részében a neophallus
scrotalizacigjdhoz is vezethet, ami valds hossznovekedéssel nem jar, sét optikailag ¢és
funkcionélisan is rovidebb hasznos péniszhosszt eredményezhet (119).

A ndi nemi szervek eltavolitasabol szarmazd szovodmények leggyakoribb formaja a gati
cystaképzddés, ennek oka az elégtelen hiivelyi nyalkahartya destrukcié nyoman kialakulo6 rezidualis
nyakképzés, gyulladdsos folyamat, vérzés vagy sipolyjarat lehet. Legtobbszor kisebb cystak
alakulnak ki, de az sem ritka, hogy a hiively helyén, annak csaknem teljes hosszdban novekvo,
fajdalmas, cystosus terime jelenik meg, amely dysuriét, gyulladasos tiineteket, nagyfoku fajdalmat
tarhat fent és kovetkezményes életmindség romlast okozhat. Miitéti eltavolitasuk csaknem minden
esetben sziikséges. A nagyobb perinealis cystdk gyakran a neourethraval is kommunikalnak.
Anyagunkban géati cystaképzOdés esetében minden esetben revizios miitét tortént, ennek
megszintetésére. A méh- és kétoldali petefészek eltavolitdas kapcsan a vérzéses vagy egyeb
szovodmények ritkdk, anyagunkban egy postoperativ vérzéssel, illetve haematoma képzddéssel jard
szOvodményt tapasztaltunk, melyet konzervativan kezeltiink és gyogyult.

Az irodalmi adatok alapjan a mastectomia asszocialt szovédmények aranya 12,5% (122), amely a
mi anyagunk tapasztalataival is hasonl6 eredményii, de a dolgozat témaja okan ezen eredményeket
részletesen nem targyaltuk. Bar a kombinalt mitétek tapasztalt miitéti team esetén nem jarnak
jelentésen megnovekedett aranya szovodmény szamokkal (89), de még az egyszeri
metoidioplasztika esetében is nagy miitéti tapasztalattal rendelkezd sebészeti munkacsoport

valasztasa javasolt (34, 144).



A metoidioplasztika utan a szovodmények ardnya kevesebb mint a total phalloplasztika utan (135).
A legnagyobb kihivast rejtd hugycsdplasztika terén azzal értiink el 4ttéré eredményeket, hogy a
helyileg elérhetd Osszes jO vérellatast genitalis szovetet felhasznaltuk a neourethra képzésére, igy
az allva vizelés megteremtése egy lépésben jobban elérhetdové valt (85-89, 90, 134). Tovabbi
innovaciot és eldnyt jelentett a hypospadiasis, epispadiasis, hugyholyag extrophia, egyéb szexualis
differencialoédasi zavarok miitéteivel szerzett széleskorli sebészeti tapasztalat (84-86). A kiilonféle
rekonstrukcios mandverek, vaszkularizalt lebenyek, graftok iddvel megtaldltdk a helyiiket a
metoidioplasztika miitéte soran (83, 145). A graftként arany standardként ismert oralis nyalkahartya
rugalmas, ellenalld, nem érzékeny fertézésekre, képes idovel felvenni az urothelium jellemzdit,
nagy mennyiségben rendelkezésre all, koltséghatékony, alacsony szamu donor oldali morbiditassal
asszocialt (93, 95-97, 119).

A hugycsd szovodmények kapcsan eldrelépésként foghatd fel a bulbaris szakaszon felhasznalt
hiivelyfali lebeny. Az irodalmi adatok és a munkacsoport személyes szakmai tapasztalata alapjan is
keriilend6 a tul hosszu hiivelyi lebeny felhasznalasa hugycsé rekonstrukciora, mivel a hiivelyi
nyalkahartya jellemvonasai (természetes red6zottség) nagyobb szovodmény kockazatot jelentenek
(91, 118).

A hugycsd és egyéb szovodmények a kiilonb6z6 csoportokban kozel azonos aranyokat mutattak. Az
irodalmi adatok szerint a szovédmények aranya 11% és 35% kozott valtozik (78, 83-88, 90), habar
van néhany publikédcio, amiben az arany akar 40% feletti (78, 91). A sipolyok gyakorisdga az
irodalmi adatok szerint 7-14% (84-86, 88, 90), de ett6l magasabb sipoly aranyokra is lehet talalni
példat (78). Djordjevic mar korabban két kiilon csoportban elemezte a hugycsOplasztikakat,
melyben igazolta, hogy a sz4jnyalkahartya grafttal augmentalt hligycsélemez, kisajak lebennyel a
legeredményesebb, vizelési funkcio tekintetében (88).

A sipolyok, gy, mint a hugycsd sziikiiletek is a leggyakrabban az eredeti hligycsOnyilas és a
képzett huigycsd anasztomodzisanak szintjében alakulnak ki. Ezen a ponton a kb. 20 Ch-s hugycsd
egy 12-14 Ch-s hugycsOkaliberben folytatddik és igy egy relativ hugycsd sziikiilet tapasztalhato. A
vizelet aramlasi nyomadsa is itt a legmagasabb, igy a leggyengébb ponttd is teszi ezt a helyet.
Nagyon fontos tehat a megfeleld tolcséres szerkezet kialakitdsa és, hogy az anasztomozist egy plusz
réteg jol vaszkularizalt szovettel boritsuk be, amely a kdrnyezd, jo vérellatast kotdszovetekbdl és a
bulbaris izomzatbol szarmazik (145).

Sajat anyagunkban is fenti lokuszban, az anasztomozis szintjében, alakult ki a sipolyok 63,88%-a
(n=46). Megfigyeléseink alapjan a bulbaris szakaszon keletkezett sziikiiletek szintén lényegesen
gyakoribbak (71,42%, n =10) a pendularis hugycsd sziikiileteknél. Ezeket a hugycsd sziikiileteket
szinte kivétel nélkiil revizios mutéttel lehetett kezelni, mig a pendularis szilikiiletek tobb mint

haromnegyedét tagitassal sikeresen kezeltiik konzervativan. A reviziot igényl6 hugycso sziikiiletek



miutétei rendkiviil nagy kihivast jelentenek, a nagy tapasztalatu genitalis rekonstrukcids sebészek
szaméra is, a sajatos anatomia és a szamos lebeny egyiittes alkalmazasa miatt. Igy minden eset
individualis mitéti tervet igényel, altalanos alapelvek sajnos nincsenek (146). Fentiekbdl a
munkacsoport megallapitotta, hogy a proximalisabban elhelyezkedd hugycso szikiiletek vagy
sipolyok megoldasa legtobbszor miitétet igényel. A distalisabban elhelyezkedd sipolyok jo esetben
gyogyulhatnak spontdn, distalisabb sziikiiletek pedig jol reagalhatnak egyszeri tagitasra, vagy
gyogyulhatnak urethrotomiat kovetden (145, 146). A szovéddmények elemzése kapcsan jelen
tanulmanyban is a legeredményesebb hugycsd rekonstrukcidos modszer a szajnyalkahartyaval
augmentalt hugycsélemez kisajaklebennyel és ez a korabbi megallapitasokat megerdsitette (88,
119).

A vizeléssel Osszefliggd eredményesség a belgradi centrum anyagaiban igy itt is igen magas, 98-
100% (85, 88, 119). A szerzék jo részénél e tekintetben jok az eredmények, kivétel a ring
metoidioplasztika, ahol ez 67,5% (91). A modszerek jo részében a hugycso teljes rekonstrukcidja
egy lépésben nem torténik meg, igy érthetd az allva vizelésre vonatkoz6 adatok nagyszdmu hidnya,
technikatol fiiggetleniil. Munkénkban hasonléan jé Qmax értékek érhetdek el, a kiilonb6z6 hugycso
rekonstrukcids lehetdségekkel.

A penetriciora valo alkalmassdga elmarad a phalloplasztika soran képzett péniszétdl, a kozosiilésre
alkalmas neophallus ezzel a technikdval kevésbé, vagy nem képezhetd. Nagy eldnye azonban, a
lokalis szovetek felhasznaldsa miatt a természetesség, szexualis spontaneitas, és erotikus szenzacid
megorzése. Kellden szelektalt és motivalt betegek kezelésekor a phalloplasztika alapvetd hatranyai
kikiiszobolhetdek, vagy nagymértékben csokkenthetdek: magas koltség, tobblépcsds beavatkozas,
hosszi miitéti 1d6, hosszabb hospitalizacid, nagy mutéti rizikd és szovOdmény rata, protézisek
nehéz kezelhetdsége €s meghibasodasi lehetdsége, szexudlis sponteneitas elvesztése, donor teriilet
torzitd €s nem esztétikus hegei (84).

A jelenleg leirt és alkalmazott modszerek koziil a belgradi tipus az, amely egy 1épésben teszi
lehetové a teljes rekonstrukciot (147) és a hugycsé meghosszabbitastol fiiggden igy 3—10 cm-es
neophallus képezhetd. Az atlagos péniszhossz tekintetében a munkacsoportunk altal elért 5,6 cm
hasonl6 mas szerzok atlag eredményeihez (134), és azonos a munkacsoport el6z6 eredményeivel is
(84, 85, 88). A neophallus hossz tekintetében Cohanzad biiszkélkedhet a legjobb eredménnyel, de
esetszama nagyon alacsony (n=10), illetve egy bonyolult posztoperativ péniszt megnyljté eszkozt
alkalmaz, amely bonyolultsaga 1évén nem terjedt el (92). Altalaban a legnagyobb neophallus hossz
a grafttal augmentdlt hugycsélemezek esetében volt megfigyelhetd. Jelen minta esetében is a
leghosszabb képzett péniszek szinte kivétel nélkiil a D csoportbol keriiltek ki a megfigyelés szerint.
A metoidioplasztika f6 célja egy realisztikus megjelenésii, férfias nemi szerv kialakitasa, mely az

allva vizelést lehetdve teszi, megdrzott taktilis és erogén szenzéacidval, az €letmindség javitasa



érdekében. Bar a total phalloplasztikak haranyai ismertek, maig sincs igazan kielégito péniszképzési
lehetdség, cisz illetve transz férfiak szamdra. Egy-egy esetben tortént mar sikeres pénisz
transzplantacid, amely igéretes alternativa lehet a jovében, de a tapasztalat nagyon kevés és
kizarolag cisz férfiak eseteire korlatozodik (148). Az eljaras nagyon komplex és a technikai
akadalyok mellett szamos etikai problémat vet fel, de remélhetdleg a jovOben akar 01j utakat nyithat

a transznemiiek genitalis nemi megerdsité mitétei kapcsan is.



6. KOVETKEZTETESEK

FtM transznemiiség esetén nemi megerdsitd mitéti lehetéség a metoidioplasztika, olyan betegek
szamara, akik férfias kiils6 genitalidkra torekszenek, de elfogadjak azt, hogy képzett pénisziik
méretei a felnott atlagos méretektdl el fognak maradni. E miitét lehetdséget teremt a tobblépcsds
phalloplasztika elkertilésére. Idealis metoidioplasztika modszer jelenleg nincs. Jol valogatott
beteganyag és tapasztalt munkacsoport esetén a funkcionalis és pszichoszexualis eredmények jok. A
megfeleld preoperativ tervezés, elOkészités, felvilagositas, anatémai és rekonstrukcids ismeretek
elengedhetetlen tényezok a sikeres miitétekhez. A metoidoplasztikdk jelenlegi technikai
lehetdségeivel esztétikus képzett pénisz alakithatd ki, mely az allva vizelést biztositja, szexualis
funkciok megodrizhetéek vagy akar javithatoak, tehat funkciondlis és kozmetikai eredményessége
elfogadhatd. Jo beteg elégedettség, rovid hospitalizaciés 1d6 érhetd el, relative alacsony
szOvédmény rataval. Centralizalt ellatas esetén jol alkalmazhatd, biztonsagos, iddtakarékos és
koltséghatékony modszer lehet. Szexualis funkcidkat megérzi vagy javitja, és elfogadhatd
szOvodményratat biztosit kelld tapasztalati centrum vélasztasa esetén. A pacienseket minden
esetben kotelezd informdlni arrdl, hogy a mddszer f6 hatrdnya, hogy a képzett pénisz az esetek
legnagyobb tobbségében a kozosiilésre nem alkalmas. Azokndl a paciensek, akiknél a késdbbiekben
total phalloplasztikara van igény, ott altaldban barmely ismert moédszer alkalmazhaté. A
metoidioplasztika  sordn  alkalmazott  hugycs6  rekonstrukcidés — technikdak  kozil a
legeredményesebbnek a szdjnyalkahartydval augmentalt hugycsélemezbdl és kisajak lebenybdl
létrehozott neourethra képzési mod bizonyult. A vakuum terdpia és a preoperativ DHT kezelés
jelentdsen javithatja a mitétek eredményességét. A metoidioplasztikaval szimultan alkalmazhatoak
mas nemi megerdsité miitéti beavatkozasokkal (kétoldali mastectomia, méh- €s kétoldali petefészek
eltavolitas), jelentdsen megnovekedett szovodmény kockazat nélkiil. A paciensek szamdra igy az
egylépéses sebészeti tranziciot lehetdvé téve. Mivel jelenleg idedlis neophallus képzési lehetdség
nem létezik, igy hosszutava kovetés javasolt minden esetben, az eredmények és a miitéti technikak
tovabbi javitasa érdekében. A FtM nemi megerdsitd genitalia miitétek soran a komplex igények
figyelembe vétele elengedhetetlen, igy egyértelmii, hogy pusztin egyetlen sebészeti modszer
alkalmazésa nem lehet a siker kulcsa. Centrumok kialakitasa elsddleges prioritds lenne nemzetkdzi
¢s hazai szinten egyarant, annak érdekében, hogy a transzegészségligyi ellatds mindsége
javulhasson. A transzegészségiigyi sebészeti munkacsoport széleskorli rekonstrukcios tapasztalata,
magas esetszama, kell6 szamu szakmailag kompetens professziondlis specialista bevondsa,
nemzetkdzi egységes irdnyelvek és  kritériumrendszerek haszndlata, mas nemzetkozi
transzegészségiigyi intézményekkel valdo kooperacio nagyon fontos tényezdk a kozpontok esetleges

kialakitasaban.



7. UJ TUDOMANYOS EREDMENYEK

Mivel atfogo tudomanyos anyag nincs a téma vonatkozasaban, ezért a munkat kiemelt jelen-
tdséglinek tekintem.

A metoidioplasztika soran szamos hugycsoérekonstrukcios modszer sikerrel alkalmazhato, a
tanulmany segitséget nyujthat az individualis tervezéshez, a megfeleld rekonstrukcios mod-
szer kivalasztasahoz.

A metoidioplasztikaval képezhetd pénisz ugyan penetraciora nem alkalmas, de az allva vize-
1ést szinte kivétel nélkiil lehetévé teheti, amely az érintettek életmindségét egyértelmiien ja-
vitja. A megfelel6 hugycsOplasztika kivalasztasa a képzett pénisz hossznovekedését is
eredményezheti, igy kelléen hozzajarulhat a fent emlitett mutatok javulasadhoz.

A metoidioplasztika kiemelt elényei a szexudlis spontenaitas, erogén szenzacido megdrzése,
¢s a természetes eredmény a lokalis lebenyek felhasznalasa altal. A kiilonb6z6 hugycso-
plasztikai eljarasok fejlddésével egyre tobb lokalis lebeny keriilhet felhasznalasra, de ezek
kijelolése és felhasznaldsa mindig csak Uigy torténhet meg, hogy az elsddleges fent emlitett
célok megvalositasa ne sériiljon. A munkam soran emlitett eljarasokkal a fenti célok figye-
lembe vétele abszolut megvaldsithato.

Az altalam emlitett hugycs6 rekonstrukcios lehetdségek utan, amennyiben az sziikséges,
barmely secunder total phalloplastica tipus sikerrel alkalmazhato lehet.

Jelenleg a Belgrad tipusu metoidioplasztika, barmely altalam bemutatott
hugycsorekonstrukcios eljarasaval, az egyetlen olyan modszer, amely egy 1épésben tudja
biztositani a teljes genitalis rekonstukrciot transz férfiak esetében.

A belgradi metoidioplasztika barmely tipusu, altalam javasolt hugycsérekonstrukcio eseté-
ben is sikerrel kombinalhato mas mitétekkel, igy megteremtheti az egylépcsds, teljes sebé-
szeti tranzicio lehetdségét (méh- és kétoldali petefészek eltavolitas, kétoldali emld eltavoli-
tas, péniszképzés) jol valogatott beteganyagon.

A metoidioplasztikakkal 6sszefliggd hugycsdérekonstrukciok vonatkozasaban tudoméasom
szerint a legnagyobb esetszdmmal és a leghosszabb kovetési idével a munkacsoportom ren-
delkezik, amely figyelemre mélto lehet esetleges késdbbi iranyelvek kidolgozasa esetén.

A tanulmany segitséget nytjthat a metoidioplasztikak soran alkalmazott
hugycsorekonstrukciok esetében a megfeleld betegszelekciohoz, preoperativ felkészitéshez
és posztoperativ rehabilitacidhoz, a szovédmények megismeréséhez illetve mérsékléséhez,
¢s az esetleges szovOdmények korrekt ellatdsdhoz.

Megallapitom, hogy a proximalisabban elhelyezkedd hugycsé szlikiiletek vagy sipolyok
megoldasa legtobbszor miitétet igényel. A distalisabban elhelyezkedd sipolyok jo esetben



gyogyulhatnak spontan, distalisabb sziikiiletek pedig jol reagalhatnak egyszeri tagitasra,
vagy gyogyulhatnak urethrotomiat kovetden.

Az eredményeim, illetve szakembereink jo alapokat jelenthetnek a késébbiekben egy esetle-
ges hianypotlo transzegészségiigyi centrum kialakitdsdhoz hazédnkban is. Multidiszciplinaris
munkacsoportok vagy centrumok terapias és edukacios tevékenysége nyoman az érintett po-
pulacio ¢letmindsége nagymértékben javulhat, tarsadalmi kirekesztéstik, megbélyegzésiik

szignifikansan enyhiilhet.
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Dr. Miroslav Djordjevicnek és Dr. Szantd Arpadnak, akik kezdetektél fogva tamogattak és
kiemelkedd szakmai tudasukkal és tapasztalatukkal hozzéasegitettek munkdm elkésziiléséhez.
Halaval tartozom, amiért mindvégig tamogattdk a tranzicidos medicina iranti érdeklédésemet &s,
hogy a téma aktualitasat, eredményeim fontossagat elismerve, lehetévé tették a munkam
bemutatdsat, annak reményében, hogy a hazai tranzicids medicina esetlegesen fejlodésnek
indulhasson Magyarorszagon.

Ko6sz6n6m a munkacsoportom tagjainak, Dr. Borko Stojanovicnak, Dr. Marta Bizicnek, Dr. Marko
Bencicnek, a miités és az osztalyos személyzetnek, hogy a k6z6s munkédkban egyiitt vehettiink részt
¢s, hogy minden felmeriild kérdésem esetében segitd kezet nyujtottak. A kozodsen elvégzett
munkank alapvetden jarult hozzé a dolgozat illetve a tudoméanyos kézlemények megsziiletéséhez.
Szeretném megkdszonni 4allami munkahelyem minden munkatarsanak, valamint jelenlegi
osztalyvezetomnek, Dr. Molnar Sandornak, illetve kordbbi osztalyvezetdomnek, Dr. Holman
Endrének a tdmogatasat, hogy mindvégig biztattak és mellettem alltak és baratként is mindig
szamithattam rajuk. Kiilon haldval tartozom Dr. Szepesvari Szabolcs féigazgatd Urnak, és Dr.
Ordégh Csaba orvosigazgato Urnak, munkamat tamogatd hozzaallasukért.
Ko6szonom Dr. Villanyi Kinganak a Magyar Urologia folyodirat foszerkesztéjének, hogy a hazai
publikaciokat lehetdvé tette a munkacsoport szamara.

Ko6szondm a doktori iskola vezetdjének, Prof. Dr. Bogar Lajosnak és a programvezetdmnek Prof.
Dr.  Pajor  Laszlonak, hogy  lehetoséget  biztositottak  munkdm  elvégzéséhez.
Kiemelt koszonettel tartozom Pap Bencének, aki a hazai munkacsoport iigyeiben aktivan részt vesz,
nagy szerepet vallalt a kézirat formai megalkotasaban, szerkesztésében.

Ko6szondom ~ Paul ~ Crowson-nak  az  angol  forditdsi és  lektordlasi  munkajat.
Nem lehet szavakkal meghélalni a betegeink bizalmat, elismerését és szeretetét, mely mindig
értelmet adott a munkanknak.

Végiil, de nem utolsdésorban halas szivvel koszondm csaladomnak, akik mindvégig biztattak,

mellettem alltak és megértden tdmogattak tanulméanyaim alatt.



Kiilon koszonom Edesanyamnak és Edesapamnak a szeretd gondoskodast és a lelkes biztatast.
Koszondm csaladom inspiracidit, amelyek az életem soran mindig elérébb vittek, amelyek nélkiil
dolgozatom nem johetett volna létre. Nagyon koszonom férjemnek, Gabornak, a szeretetet, tovabba
halaval tartozom, amiért kiemelkedd tiirelemmel viselt minden nehézséget, amin keresztiilmentiink.
Ko6szonom, hogy nem csak lelkileg, de jo otletekkel, tuddsaval is végig tamogatott.

A dolgozatot Edesapamnak, néhai Bordas Bélanak ajanlom, aki mindig nagy szeretettel és

érdeklédéssel figyelte a munkamat.



