KLINIKAI TANULMANYOK

MAGYAR UROLOGIA, XXXIV. EVFOLYAM, 1. SZAM (2022): 2-7.

DOI: 10.2259 Vmagyurol.2022.1.bordasn.2

Metoidioplasztika szovodményei

Bordas Noémi dr.'?, Stojanovic Borko dr?, Bizic Marta dr?,

Szantd Arpad dr3, Djordjevic Miroslav dr2#

'Kiskunhalasi Semmelweis Kérhaz, a Szegedi Tudomanyegyetem Oktatékorhéza,

Urolégia Osztaly, Kiskunhalas (osztalyvezetd: Molnar Sandor dr.)

ZBelgrade Center for Genital Reconstructive Surgery, Belgrad, Szerbia (igazgato: Djordjevic Miroslav dr)
3Pécsi Tudomanyegyetem KK, Urolégiai Klinika, Pécs (igazgaté: Szanté Arpad dr)

“lcahn School of Medicine at Mount Sinai, New York, NY, USA

OSSZEFOGLALAS

Ceélkitiizés: Nemi dysphoria esetében a maszkulinizalo ne-
miszerv-rekonstrukcios eljarasok két alaptipusat kilonboztetjlik
meg: a metoidioplasztikat, illetve penetraciot is lehet6vé tevé
totdl phalloplasticat. Metoidioplasztika soran egy kisméret(i
pénisz kerll kialakitasra, amely az allva vizelést lehetévé teszi,
de a behatoldsra altaldban nem alkalmas. A mddszer elényei
kozott emlithetd az egylépcsds miitét lehetdsége, kisebb mi-
téti megterhelés és gyorsabb rehabilitacio, kevesebb mditéti heg,
alacsonyabb mditéti koltség. A szerzok célja a metoidioplaszti-
kaval szerzett tapasztalatok és a szovédmények ismertetése.
Anyag és modszer: 2006. februar és 2020 aprilisa kozott
813 transz férfi (18—58 év, atlag: 24,4 év) esetében végeztlink
egylépcsds metoidioplasztikat a higycsd meghosszabbitasaval,
vagina eltavolitasaval, perineoscrotoplasticaval és hereimplanta-
tumok behelyezésével 657 beteg a metoidioplasztikat megel6-
z6en dtesett a méh és kétoldali petefészek-eltavolitason, mig
156 beteg esetében ez a metoidioplasztikaval egy idében tor-
tént meg. 755 beteg esetében a metoidioplasztikat megelézéen
kétoldali emlBeltavolitas tortént, mig ez 58 betegnél a metoi-
dioplasztikaval szimultan tértént meg. 46 beteg esetében a fenti
3 beavatkozas mindegyike egy id6pontban tortént. Posztoperativ
életmindségi és betegelégedettségi kérddivek kitoltése tortént.
Eredmények: Az atlagos kovetési idé 94 honap volt (16180
hénap). Az atlagos mitéti id6 170 perc, mig az atlagos hospitali-
z4ci6 idétartama 3 nap volt. A képzett pénisz mérete 4,8 — 10,2
cm (atlag: 5,6 cm) volt. 89%-ban a metoidioplasztika szovéd-
ménymentes volt. A higycsésipoly aranya 8,85%, a higycsdsz(i-
kiilet aranya 1,7% volt. Hereprotézis kilok6dését 2%-ban, elmoz-
dulasét 3,2%-nal tapasztaltuk, mig vaginamaradvanyt 9,6%-ban
észleltlink. A posztoperativ elégedettségi kérdGiveket 655 beteg
toltotte ki. 79% teljesen, mig 20% tdlnyomdan elégedett volt a
mitéti eredménnyel. Minden beteg képes az éllva vizelésre, és a
képzett neophallus erogén szenzacidja megtartott volt. A kismé-
ret(i pénisz miatt a behatolas senkinél sem volt lehetséges.
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Complications of metoidioplasty

Objectives: Types of masculinizing genital reconstruction
in gender dysphoria are metoidioplasty and total phalloplasty.
After metoidioplasty a small sized neophallus can be created
which enables voiding in standing position but inadequate for
penetrative sexual intercourse. Advantages of the method
can be the single stage, cost effective surgical alternative with
shorter rehabilitation time and less scars. Aim of the study is to
demonstrate the complications of metoidioplasty.
Materials and methods: Between February 2006 and
April 2020 813 trans men (mean age: 24,4 years, range: 18-
58 years) were operated. Belgrade type metoidioplasty was
performed in all cases with urethral lengthening, vaginectomy
(colpocleisis), perineo-scrotoplasty and implantation of tes-
ticular implants. In 657 cases hysterectomy and bilateral sal-
pingo-oophorectomy was done before, and in 156 patients
it was performed simultaneously with metoidioplasty. In 755
cases bilateral mastectomy was done before, and in 58 pati-
ents it was performed simultaneously with metoidioplasty. In
46 patients all above mentioned procedures were done with
metoidioplasty at the same stage. Electronic postoperative
questionnaires of quality of life and satisfaction were sent.
Results: Mean follow up was 94 months (range from 16
to 180 months). Mean operative time was 170 minutes and
mean hospitalization was 3 days. Mean size of neophallus was
5.6 cm (range 4.8-10.2 cm). Success rate was 89%. Urethral
stricture occurred in 8.85%, urethral stricture in 1.7%, testicu-
lar implant rejection in 2%, implant displacement in 3.2%, va-
ginal remnant in 9.6%. 655 patients filled in the postoperative
questionnaires. 79% were totally satisfied, 20% were mainly
satisfied with the results. All patients are able to void in stand-
ing position, have intact erogenous sensation of neophallus
without the ability of penetration.
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Kovetkeztetések: A metoidioplasztika jol valogatott
beteganyagon sikeres péniszképz6 alternativa lehet. A mi-
tét legnagyobb kihivast jelentd része a hlgycséplasztika. Az
esetleges szévddmények minimalizalasa és a m(itét sikere és a
betegek elégedettsége érdekében centralizalt ellatas ajanlott.
Szilkség szerint metoidioplasztika utan a total phalloplastica
m(itéti tipusok sikerrel alkalmazhatoak lehetnek.

KULCSSZAVAK
NEMI MEGEROSITES, NEMI DYSPHORIA, MASZKULINIZALO NEMISZERV-REKONST-
RUKCIO, NEOPHALLOPLASTICA, METOIDIOPLASZTIKA

nemi dysphoria prevalencigjat igen nehéz megitélni, de

bizonyos eredmények szerint férfi sziletési nem esetében
0,005-0,014%-ra, mig szlletéskori n&i nem esetében 0,002-
0,003%-ra tehet6 (1). Kbzel 50 évnyi sebészeti tapasztalat és
szamos technikai Ujitas utan is a maszkulinizald genitlis re-
konstrukcié igen nagy kihivasokat rejté szaktertlet. A pénisz-
képzés soran a f6 célok a férfias kils¢ nemi szerv kialakitasa,
amely a penetraciora és az allva vizelésre is alkalmas, taktilis
és erogén szenzacidja megtartott, lehet6leg egylépéses mii-
tét minimalis hegesedéssel (2). A mitét eredményessége bar
nagyban fligg az anatdmiai adottsagoktd|, a szévetek allapo-
tatol, a beteg preferencigjatdl, de sajnos nincs olyan technika,
amely minden elvéarasnak egyszerre megfelelhet (3). A transz
férfiak esetében dltaldban a maszkulinizald nemiszerv-re-
konstrukcié a tranzicids folyamat utolsé lépése. A péniszkép-
z6-mUitétek két alaptipusa a metoidioplasztika és a total phal-
loplastica. Phalloplastica soran nyeles vagy szabad lebenyeket
hasznalnak jelentés donor oldali hegesedéssel. Az igy képzett
péniszimplantatum-behelyezés utan a penetraciora alkalmas
lehet. A metoidioplasztika soran kisméret(i péniszt képeznek
a hormonadlisan megnagyobbodott dlitorisbol. A mitét kap-
csan a hugycsd meghosszabbitasra kerUl, amelyet perineo-
scrotoplastica kovet. Ezzel a technikéval férfias kilsé nemi szerv
alakithatd ki, amely az allva vizelést lehet6 teszi, de csaknem
minden esetben alkalmatlan a behatolasra. Tovabbi elényként
emlithet6 az intakt tactilis és erogén szenzacio, a természe-
tes erekcid képességének lehetsége, kevesebb mUitéti heg,
az egylépcsés mitét, vagy az alacsonyabb mditéti koltségek.
Az utébbi években szamos szerzé publikalt mar péniszképzési
lehetdséget hipertréfias clitorisbol. Elszor Durfee és Rowland
emlitették 1973-ban (4) mig a kifejezést , metoidioplasztika”
elészor Laub hasznalta (5). Szamos maodositott mUtéti tipus-
rol szamoltak be kilonbdzé szerzék (6—10), majd késébb az
egylépcsds miitéti lehetéséget hysterectomidval és mastecto-
midval szintén ismertették (11). Egyik kiemelt technikai Ujitasnak
szamitott a hugycs6-rekonstrukcié kapcsan a szajnyalkahartya
vagy més graft és a genitlis lebenyek egydttes felhasznélasa
(12). Vizsgalatunk célia a metoidioplasztikaval szerzett tapasz-
talataink és szovédményeink ismertetése.
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Conclusion: Metoidioplasty can be a good alternative of
total phalloplasty in selected patients. The most challenging
part of the procedure is the urethral reconstruction. Centrali-
zed health care is advised to minimize complications and ma-
Ximize success rates. Total phalloplasty can be performed after
metoidioplasty in case of patients” interest.

TRANSGENDER SURGERY, GENDER DYSPHORIA, MASCULINIZING GENITAL RECONST-
RUCTION, PHALLOPLASTY, METOIDIOPLASTY

Anyag és modszer

Munkacsoportunk 2006 februérja és 2020 aprilisa kozott
813 transz férfi (18-58 év, atlag: 24,4 év) esetében végzett
egylépcsds ,Belgrade type” metoidioplasztikat a hugycsd
meghosszabbitasaval, vagina eltévolitasaval (colpocleisis),
perineo-scrotoplasticaval  és hereimplantatum-behelyezés-
sel (1-2. dbra). Az &tlagos testtémegindex (BMI) 24,6 volt
(16,4-32,8). A bevélogatési kritériumok a WPATH (World Pro-
fessonal Association of Transgender Health) transzegészség-
Ugyi standardok (Standard of Care) 7. verzijanak kritérium-
rendszerének megfeleltek (13), érvényes mentalegészségugyi
szakvéleményekkel rendelkeztek (Id. Fliggelék). A m(itét el&tt
minimum 1 év aktiv hormonterapia tortént. A mtétek el6t-
ti atlagos hormonterapias id6tartam 32 hénap volt (14-288
hénap). Minden esetben egyedi mitéti tervezés és kivitelezés
tortént. A hugycsé-rekonstrukcid soran a helyi j6 vérellata-
su genitalis szoveteken, illetve lebenyeken tul, bizonyos ese-
tekben szajnyalkahartya vagy mas borgraft is felhasznalésra
kertlt. 657 beteg a metoidioplasztikat megelézéen atesett
a méh- és kétoldali petefészek-eltavolitdson, mig 156 beteg
esetében ez a metoidioplasztikaval egy idében tortént meg.
755 beteg esetében a metoidioplasztikat megel6zéen két-
oldali eml6eltavolitas tértént, mig ez 58 betegnél a metoi-
dioplasztikaval szimultan tértént meg. 46 beteg esetében a
fenti 3 beavatkozas mindegyike egy idépontban tortént. A
mUtétet megel6z6en minden beteg 3 hdénapos megel6z6
napi kétszer alkalmazott vakuum és topikalis dihidrotesztosz-
teron terapiaban részesdilt.

Minden beteg tajékoztatast kapott fertilitasi kérdésekrdl, ahol
a m{itétnek erre vonatkozé konzekvencidja volt. Posztoperativ
életmin6ségi és betegelégedettségi kérdGivek kitoltése tortént,
elektronikusan. A kérd6ivek funkcionalis (vizelés, erekcié min6-
sége, genitdlis érzékenység, penetracios képesség), esztétikai
és betegelégedettségre vonatkozo kérdéseket tartalmaztak. A
betegelégedettséget 5 fokU skalan értékeltik (1: teliesen elége-
detlen, 2: inkabb elégedetlen, 3: se nem elégedett, sem nem
elégedetlen, 4: inkabb elégedett, 5: teliesen elégedett).
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1. ABRA: ,,BELGRADE TYPE"” METOIDIOPLASZTIKA PREOPE- 2. ABRA: POSZTOPERATIV FELVETEL
RATIV FELVETEL

3. ABRA: SipoLy 4. ABRA: SIPOLYZARAS UTANI POSZTOPERATIV FELVETEL
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Eredmények

A mitétek utani atlagos kovetési id6 94 honap (16—180 honap)
volt. A képzett pénisz atlagos hossza 3-6 hdnappal m(itét utan
5,6 cm (4,8-10,2 cm) volt. Az &tlagos m(itéti idé 170 perc (112—
217 perc) volt. Az &tlagos hospitalizacié 3 nap (5 nap) volt. A
mitét soran behelyezett dréneket atlagosan a 3. napon, higy-
cs6-stentet a posztoperativ 10. napon, mig az epicystostomas
csovet 3 hét utan tavolitottuk el Az optimalis hugycsdkaliber
ellendrzése uretrocisztogréfiaval és uroflowmetrids vizsgélattal
tortént. Az atlagos Q__ -érték 21,6 ml/s (16,9-27,2 ml/s) volt. A
posztoperativ komplikacidkat csoportosithatjuk minor (pl. hae-
matoma, infekciod, kisebb bérnekrézis, hugyuti fertézés, enyhe
vizelési panaszok, kis hligycséfisztuldk) és major szévédmények
(pl: nagyfoku bérnekrozs, fisztuldk, hiigycsészikilet, implanta-
tumelmozdulas vagy kilokédés) szerint. Utdbbiak esetében to-
vabbi mUtéti korrekciok szikségesek. A metoidioplasztikak ese-
tében a leggyakoribb szévédmény a hligycsd rekonstrukciéjaval
volt kapcsolatos (n=86, 10,55%). Hugycsbsipolyt 8,85%-ban és
htgycsészikiletet 1,7%-ban észleltiink (3-4. abra). A hligycs6,
iletve a vizelés tekintetében a 12 havi kontrollvizit alkalmaval a
betegek 89,45%-a volt elégedett az eredménnyel.

Hereimplantatum-kilokédést 17 esetben (2%), hereprotézis-el-
mozdulast 26 esetben (3,2%) (5-6. dbra), géti cisztaképzddést
vagy géti valadékozast/folyast 78 esetben (9,6%) észleltink
(7-8. abra). A fenti szovédmények esetében, amely probléma
6 honap utan is perzisztalt, azt kis m(téti korrekciéval oldottuk
meg a posztoperativ 6-12 honap kodzétt. Tovabbi major szovéd-
ményt nem észleltlink. Minor szovédmények esetében a dysu-
ria (csepegés, spraying) ardnya 14,63% (n=119), mig a hugyuti
fertézések el6forduldsa 5,04% (n=41) volt. Kiegészit§ mitéti
eredményekkel az érintettek elégedettek voltak, a mitéti se-
bek szévédmény nélkll gyogyultak. Minden beteg esetében a
képzett pénisz posztoperativ vakuum terapiajat javasoltuk. 655
beteg (80%) toltotte ki a posztoperativ kérdGiveket. A tobbség
elégedett volt a kozmetikai eredményekkel (79% teliesen elége-
dett, 20% tobbnyire elégedett, 1% elégedetlen). Minden beteg
j6 taktilis és erogén szenzaciérdl szamolt be. Az aktiv szexualis
életet él6k korében a pénisz mérete a penetracidra nem volt
alkalmas. A ditoris teljes érzékenysége és erekcids képessége
minden esetben megmaradt. Orgazmus-képtelenségrd, izgalmi
fézis zavarairdl, maszturbacids nehézségekrél egyik beteg sem
szamolt be. A m(itét utan az allva vizelés lehetségessé valt min-
den beteg szaméra, még a legmagasabb BMI-érték esetében
is. Metoidioplasztika utan 76 beteg (9,35%) éhajtott szekunder
phalloplastikat. 62 esetben latissmimus dorsi szabad lebeny, mig
14 esetben hasi lebeny phalloplasticat végeztink el.

Megbeszélés

A nemi megerdsité mitétek eredményességének egyik kul-
csa a preciz betegszelekcio, részletes preoperativ tajékoztatas,
redlis elvarasok megfogalmazasa, valamint az egységes kritéri-
umrendszerek alkalmazasa. A péniszképzés transz férfiak ese-
tében igen komplikalt feladat.

MAGYAR UROLOGIA, XXXIV. EVFOLYAM, 1. SZAM (2022)

5. ABRA: HEREIMPLANTATUM-ELMOZDULAS

6. ABRA: IMPLANTATUM REPOZICIONALAST KOVETO POSZT-
OPERATIV FELVETEL

A metoidioplasztika el6nyeit és hatranyait mar korabban ol
definidltak. Kellben szelektalt és motivalt betegek kezelésekor a
phalloplastica alapvet® hatranyai kikliszobolhetéek vagy nagy-
mértékben csokkenthetéek metoidioplasztika valasztasa ese-
tén, mint példaul a magas koltségek, tdbblépcsés beavatkoza-
sok, hosszU mitéti id6, nagy mUitéti riziké és szovédményrata,
protézisek nehéz kezelhetsége és meghibasodasi lehet6sége,
szexudlis sponteneitas elvesztése, donorterilet-torzité és nem
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7. ABRA: GATI CISZTAKEPZODES KONTRASZTANYAGOS
RADIOLOGIAI FELVETELE

8. ABRA: GATI CISZTA MUTETI REVIZIOJA (INTRAOPERATIV FELVETEL)

esztétikus hegei stb. (10). A jelenleg leirt és alkalmazott metoi-
dioplasztika modszerek kozll a belgradi tipus az, amely egy
lépésben teszi lehetévé a telies rekonstrukciot (14). A m(itét
eredményét nagymértékben befolydsoljak az anatomiai sajat-
sagok, széveti minGség, beteg preferencidja, testsulya, alkata,
hormonterapidra adott valaszkészsége, igy egyedli tokéletes
sebészeti modszer nem all rendelkezésre és nagy hangsulyt
kap az egyedi rekonstrukcios tervezés (3, 15). Néhany plasztikai
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sebészeti, rekonstrukciés sebészeti mandver, lokalis hormon-
készitmények vagy vakuumterapia alkalmazasa javithatjak az
elégedettségi mutatdkat és a szévédmények aranyat.

A mitét kiemelkedd jelent6ség eleme a dlitoris kiegyenesitése és
meghosszabbitasa, e lépés szignifikansan ndveli a képzett pénisz
hosszat, de a végsé méret mégis nagyban fiigg a dlitoris mitét
elétti kiindulasi méretétdl (15, 16, 17). Az irodalmi adatok szerint a
szovédmeények ardnya 17,5% és 35% kozott valtozik (9, 12, 16, 17).
A rekonstrukcié soran kertini kell a képzett pénisz scrotalizaciojt,
letve a posztoperativ péniszretrakcidt, amely miatt aktiv poszt-
operativ vakuumterapia javasolt az els évben. Jelen vizsgdlat az
egyik legnagyobb betegszamot és relative hosszd kovetési id6t
prezentdld tudomanyos munka metoidioplasztikaval 6sszefiig-
gésben. A nemzetkozi irodalom alapjan a szexudlis elégedettség
mind a metoidioplasztika, mind a phalloplastica esetében magas
9, 1,18, 19, 20, 21, 22, 23), amelyeket ez a vizsgélat is megerdsit.
A vizsgalati mutaték hasonldak az irodalomhoz pénisz hossz, hos-
pitalizacid, mUtéti id6 tekintetében is (11, 16, 24). A metoidioplasz-
tikét lehet egy 1épésben kombinaini mas beavatkozasokkal (hyster-
ectomia, oophorectomia, és mas plasztikai sebészeti és esztétikai
mitétek). A szévédmények kockézata a miitét komplexitasanak
novekedésével és a m(itéti idé ndvekedésével egyértelmdien fo-
kozodik, de még az egyszer(i metoidioplasztika esetében is nagy
m{itéti tapasztalattal rendelkez6 sebészeti munkacsoport valaszta-
sa javasolt (25). A metoidioplasztika utan a szovédmények aranya
kevesebb, mint a total phalloplastica utan (22).

Kovetkeztetések

Idedlis metoidioplasztika médszer jelenleg nincs. Az egylépcsés re-
konstrukciok j6 neophalloplastica alternativak lehetnek valogatott
beteganyagon. A médszer centralizalt ellatas esetén il alkalmaz-
hato, biztonsagos, id6takarékos és kottséghatékony lehet. J6 funk-
cionalis és kozmetikai eredményesség, betegelégedettség, révid
hospitalizacios id6 érhetd el, relative alacsony szévédményrataval
Azok a paciensek, akiknél a késtbbiekben total phalloplasticara
van igény, ott altalaban barmely ismert mddszer alkalmazhato.

Fuggelék

WPATH-kritériumok:

JOl dokumentdlt, fennallé nemi dysphoria (legaldbb 2 fug-
getlen mentdl egészséglgyi szakvélemény arra vonatko-
zéan, hogy a nemi meger6sitd terapiak, beleértve a nemi-
szerv-rekonstrukciot, mental egészségligyi szempontbdl
indokoltak az életmin6ség javitasa céljabol;

18. életév betoltése, megfeleld dontéshozasi képesség;

ha egyéb mentdl egészséguigyi allapot/betegség is fenndll
akkor az kezelt és monitorozott;

12 honap aktiv hormonterapia (kivéve, ha ez orvosilag kont-
raindikalt, a beteg nem képes vagy nem akarja a hormon-
terdpiat folytatni);

legalabb 12 hénap valds élettapasztalat.
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