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Cinsiyet degistirmek maksadiyla yapilan transseksiiel cerrahiler; genellikle genetik,
dogumsal veya anatomik bir hastaligin tedavisi igin degil, cinsiyet
hosnutsuzlugunda/transseksiiellerde var olan ruhsal sorunlarin tedavisi icin
uygulanmaktadir. Aslinda transsekstiellerdeki ruhsal sorunlarin transsekstiel cerrahi
ile tedavi edilebildigini gésteren kesin bir kanit bulunmamaktadir. Literatiir bu konuda
celiskili bulgular ve etik tartismalar icermektedir. ilgili arastirmalar ameliyat olan
transseksiiellerde ruhsal sorunlarin ameliyattan sonra da devam ettigini hatta bazt
vakalarda bu sorunlarin daha da arttigini gostermektedir. Ek olarak vakalarin dortte
ikisi ile dortte iigli arasinda yasam kalitesini diisiiren ciddi komplikasyonlar
gelismektedir. Bu komplikasyonlarin yaridan fazlast iirogenital
mutilasyon/sakatlanma niteligindedir ve tekrar ameliyatlara [reoperasyonlara]
ihtiyag duyar. Ancak reoperasyonlarin da 6nemli bir blimii basarisizlikla sonuglanr.
Transseksiiel cerrahi prosediirler pek c¢ok olguda femininizasyon veya
maskiilinizasyondan ziyade mutilasyon ile sonuglanir. Erkekten-kadina gecis [MtF]
olgularinda iirogenial mutilasyon, kadindan-erkege gecis [FtM] olgularinda hem
tirogenital hem ekstra-genital mutilasyon goriiliir. Ameliyat olan tiim trans bireyler
iireme islevlerini [anne veya baba olma sanslarini] geriye déniisiimsiiz bir sekilde
kaybettikleri gibi cogu vaka cinsel islevini de kaybeder. Cinsel islevini kaybetmeyen
vakalar da dnemli oranda cinsel islev bozuklugu yasarlar. Falloplasti yapilan FtM
olgularda sadece iiretral-iirogenital yaralanma degil, neofallus yapimu igin flap alinan
saglam kol veya bacakta da hasar goriiliir [ekstra genital mutilasyon). Veriler ameliyat
olan transsekstiellerde yasam kalitesinin anlaml diizeyde diisiik oldugunu ve yasam
stiresinin de hormon kullanimina bagl hastaliklar, ruhsal sorunlar-intiharlar ve
ameliyatlara bagh komplikasyonlar nedeniyle ortalama 25-28 yil kisaldigini gosterir.
Bu yazida/sunumda kadindan erkege gecis amaciyla [FtM] baska bir merkezde
transsekstiel cerrahi-falloplasti yapilan ve hem tirogenital hem ekstra genital [bacakta]
mutilasyon ile sonuglanan 34 yasindaki bir trans olgu sunulmaktadir; 12 yil énce
falloplasti yapilan ve penil protez takilan trans vaka son 3 aydir idrar yapmakta
zorlanma ve idrarim ancak neofallusunu siwvazlayarak, acilar iginde, kivranarak,
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ikinarak ve damla damla ¢ikarma sikayetiyle bagvurdu. Bagvurudan bir giin 6nce idrar
akimi tamamen durunca hastanemizin acil servisine miiracaat eden hastaya
tarafimizca yapilan muayene ve ultrasonografik incelemede neouretral meatusun
tama yakin kapali oldugu, 6F kalinhgindaki kateterin bile ilerletilemedigi, mesanenin
dolu [glob vezika] ve bobreklerin de her iki tarafta hidronefrotik oldugu gézlendi. Hasta
yatirildi ve gerekli cerrahi miidahaleleri yapildi [suprapubik mesane kateterizasyonu,
tiretroskopi, tiretrotomi, tiretral dilatasyon ve -hastanin talebi {izerine- islevsiz penil
protezin ¢ikarilmasi ve {iretral eksternalizasyon). Bu yazida sundugumuz bu trans olgu
ile birlikte transsekstiel cerrahinin komplikasyonlar: hakkindaki literatiir verileri ve bu
cerrahi prosediirlerle ilgili etik tartismalar 6zetlenmektedir.
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Abstract

Transsexual surgeries performed for the purpose of gender affirming/changing, it is not applied
for the treatment of a genetic, congenital or anatomical disease, but for the treatment of
psychological problems in gender dysphoria/transsexuals. In fact, there is no definitive evidence
that mental problems in transgender people can be treated with transgender surgery. The
literature contains conflicting findings and ethical debates on this subject. Relevant research
shows that psychological problems in transsexuals who have undergone surgery continue after
the surgery, and in some cases, these problems even increase. In addition, two-quarters to three-
quarters of cases develop serious complications that reduce the quality of life. More than half of
these complications are of the nature of urogenital mutilation and require re-operations.
However, a significant portion of reoperations end in failure too. Transgender surgical
procedures result in mutilation rather than feminization or masculinization in most cases;
urogenital mutilation in male-to-female [MtF] cases, and both urogenital and extra-genital
mutilation in female-to-male [FtM] cases. All transgender individuals who undergo surgery
irreversibly lose their reproductive functions [their chance of becoming a mother or father], and
in most cases, they also lose their sexual function. Cases that do not lose their sexual function
also experience significant sexual dysfunction. In FtM cases in which phalloplasty is performed,
not only urethral-urogenital mutilation occurs, but also the healthy arm or leg from which a flap
was taken for neophallus construction becomes mutilated [extra genital mutilation]. Data show
that the quality of life of transsexuals who undergo surgery is significantly lower and their life
expectancy is shortened by an average of 25-28 years due to diseases related to hormone use,
mental problems-suicides and complications related to surgeries. In this article/presentation, a
34-year-old transgender case who underwent transsexual surgery-phalloplasty in another center
for the purpose of transitioning from female to male [FtM] and resulted in both urogenital and
extra-genital mutilation [in leg] is presented.

The transgender case, who underwent phalloplasty and a penile prosthesis 12 years ago, has had
difficulty urinating for the last 3 months and could only urinate drop by drop by patting his
neophallus, in pain, by writhing, by straining. The day before, when he was completely blocked,
he applied to the emergency department of our hospital. In the examination and
ultrasonographic evaluation performed by us, it was observed that the neourethral meatus was
almost completely closed, even the 6F thick catheter could not be advanced, the bladder was full

www.ailedergisi.org Sayfa 38


http://www.ailedergisi.org/
https://orcid.org/0000-0002-2493-2457
mailto:dr.zekibay@gmail.com

Urogenital and Extra Genital Mutilation in Transseual Surgery: A Case Report With Relavent Literature

[glob vesica] and the kidneys were hydronephrotic on both sides. The patient was hospitalized
and the necessary surgical interventions were performed [suprapubic bladder catheterization,
urethroscopy, urethrotomy, urethral dilatation and - upon the patient's request - removal of the
dysfunctional penile prosthesis and urethral externalization]. In this article, we summarize the
literature data on the complications of transgender surgery and the ethical debates regarding
these surgical procedures, along with this transgender case we present.

Keywords: Bioethics; Surgical; Gender Dysphoria; Complication; Mutilation; Transgender;
Transsexual
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Giris

Biyolojik cinsiyeti ile uyumlu bir cinsiyet kimligi (veya diger adi ile psikolojik
cinsiyet) gelistiremeyen bireylerde cinsiyet hosnutsuzlugu (cinsiyet disforisi)
goriilir (Micallef, 2022;137-145). Cinsiyet disforisi biyolojik cinsiyetle psikolojik
cinsiyeti uyumsuz olan bireyin yasadig1 sikint1 ve hosnutsuzluk halidir. Birey
dogumsal cinsiyetine uygun bir psikolojik cinsiyet gelistiremedigi i¢in biyolojik
cinsiyetinden rahatsiz olur; psikolojik sikintilar yasar ve cinsiyetini hormonal ve
cerrahi miidahalelerle degistirmek ister (transsekstiellik). Cinsiyet
hosnutsuzlugu, siklikla, transseksiiellerin duydugu bu rahatsizlik hissini
tanimlamak icin kullamlan bir ifadedir (MacKinnon, 2023;381;Micallef, 2022;137-
145).

Cinsiyeti degistirmeye yonelik transseksiiel cerrahiler; genetik, hormonal,
dogumsal veya anatomik/fiziksel bir bozuklugu diizeltmek veya var olan béyle
bir hastaligi tedavi etmek igin degil [ki transseksiiellerde bdyle bir biyolojik
bozukluk/hastalik yoktur], transseksiiellerdeki ruhsal sorunlarin iyilestirilmesi
amaciyla yapilir, transseksiiel cerrahi icin ileri siiriilen temel gerekce budur
(Coleman, 2022;1-259;Turan, 2015;153-60). Aslinda transseksiiellerdeki ruhsal
sorunlarin cinsiyet degistirmeye yo6nelik hormon kullanimi ve devaminda
yapilan ameliyatlarla (transseksiiel cerrahi ile) iyilestigini gosteren kesin bir
kamt yoktur (Block, 2023;380:382;Hembree, 2017;3869-3903;Ludvigsson
2023:2279-2292;NICE, 2020). Aksine bu ruhsal sorunlarin cerrahiden sonra da
devam ettigini (Dhejne, 2011;16885, hatta bazi transseksiiellerde bu sorunlarin
cerrahiden sonra daha da arttigim gosteren bulgular vardir (Robinson, 2021;800-
811;Simonsen, 2016;241-47). Ameliyatla cinsiyet degistiren transseksiiellerde
depresyon, travma sonrasi stres bozuklugu, kisilik bozukluklari, is ve sosyal
hayata dair problemler, su¢ veya siddet iceren olaylar ve bunlara bagh
mahkumiyetler, partner problemi, yalnizlik hissi ve intihar gibi ruhsal
problemler sik goriiliir; yani transsekstiellerdeki ruhsal sorunlar ameliyattan
sonra da [yasam boyunca] devam eder (Dhejne, 2011;16885; Joki¢-Begit,
2014;745;Simonsen, 2016;241-47). Hatta vakalarin yaklasik beste birinde bu
ruhsal sorular ameliyattan sonra daha da kétiilesir (Robinson, 2021;800-811).

Transsekstiellerdeki ruhsal sorunlar cerrahi ile tedavi edilemedigi hatta
vakalarin bir boliimde ruhsal saglik daha da kétilestigi gibi, sundugumuz vaka
Orneginde de gorildiigii tizere bu cerrahiler iirogenital ve ekstra genital
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hasarlarla sonuglanabilir. Transsekstiel cerrahiler komplikasyon orani olduk¢a
yiiksek cerrahi prosediirlerdir ve bu komplikasyonlar erkekten kadina gecis
[MtF] prosediirlerinde {irogenital mutilasyona, kadindan erkege gecis [FtM]
prosediirlerinde ise hem iirogenital hem ekstra genital mutilasyona neden
olabilir.

Bu yazida kadindan erkege gecis[FtM] amaciyla baska bir merkezde memelerini,
rahmini ve yumurtaliklarini aldirdiktan [bilateral mastektomi, histerektomi ve
ooferoktomi] sonra sol bacaktan flep alinarak falloplasti [yapay penis/neofallus-
neouretra] yapilan ancak {irogenital ve ekstra genital sakatlanma derecesinde
komplikasyonlar gelisen, bu komplikasyonlara bagh olarak idrar yapamama
sikayeti ile acil servisimize miiracaat eden bir trans [erkek] olgu sunulmakta ve
bu olgu baglaminda transseksiiel cerrahi komplikasyonlarla ilgili literatiir
Ozetlenmektedir. Bu kapsamda kismen transseksiiel cerrahi hakkindaki
ikilemler ve etik tartigmalar da nakledilmektedir.

1. Olgu Sunumu

34 yasindaki trans erkek vaka, acil servisimize idrar yapamama, sikisma,
tikanma, kasik ve yan agrisi sikdyeti ile miiracaat etti. 18 yasinda iken hormon
kullanimina baslamis, bir {inivesite hastanesinde 20 yasinda iken bilateral
mastektomi [2011], 21 yasinda iken histerektomi-ooferoktomi yapilmis [2012].
Baska bir tiniversite hastanesinde de 22 yasinda iken sol bacaktan alinan femoral
flep ile falloplasti ameliyati yapilmig [2013], 23 yasinda da neofallusa penil protez
takilmis [2014]. Falloplasti ameliyati esnasinda kalin barsak hasari [kolon
perforasyonu] gelismis ve kolostomi acilmis. Buna bagli 4 kez ileus [barsak
tikaniklig1] gelismis ve bu nedenle operasyonlar gecirmis. Neofallusun erojen
duyarliligi yokmus, neofallusu ve penil protezi hicbir zaman erektil islev
gbrmemis, hastanin hig partneri ve cinsel birlikteligi olmamus. Genital bolgede
cerrahiye bagli olarak meydana gelen anatomik degisiklikler, hasarlar ve agrilar
nedeniyle klitoral-erojen duyarliligin kaybettigi icin klitoral mastiirbasyon da
yapamiyormus. [drar kanalindaki darlik ve iseme zorlugu son bir yilda gelismis.
Ozellikle son 3 ayda idrarini ¢ikarirken ciddi anlamda zorlaniyormus. idrarini sis
benzeri bir metalle veya kalin igne ile neotiretray1 agtiktan sonra, eliyle
neofallusu sivazlayarak, acilar icinde ve damla damla yapabiliyormus. idrar
drenaji i¢in daha 6nce birkag kez farkli merkezlerde mesaneye supra-pubik
kateter takilmis ama 6nceki gece kataterin balonu patladig icin katater ¢ikmus.
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Diin geceden beri hi¢ idrar yapamadigini, kasiklarinda ve yanlarindan asir1 agri
bulundugunu beyan eden hasta acil muayene ve tetkiklerin ardindan yatirildi.
Yapilan fizik muayenede hastada sol bacaktan alinan femoral flep ile falloplasti
ameliyatinin yapildigi, neofallusun bulundugu ama neotiretranin kapal oldugu
gozlendi [Resim 1,2]. Flep alinan bacakta flep sekeli izlendi [resim 1]. Neoiiretral
meatus kapali, etrafi hiperemik ve sert graniilasyon dokusu ile kapli idi [Resim
2]. Suprapubik blge dolgun ve hassas, mesane palpasyonda doluydu, glob vezika
vardi [Resim 3]. Bilgisayarli tomografide bobreklerde solda daha belirgin olmak
lizere her iki tarafta ektazi-hideronefroz [genisleme] gelismisti [Resim 4].
Neofallustaki protez iki parcali olarak palpe ediliyordu [Resim 5]. idrar drenaji
icin dnce neofallustan kateterizasyon denendi ancak neotiretra kapali idi ve 6F
kalinligindaki silikon kateter bile gecirilemedi. Bunun iizerine gébek altindan
acilan kanalla [supra-pubik kateterizasyonla] mesaneye 12F silikon sonda takildi
[Resim 6]. idrar drenaji bu sekilde saglandi. Hasta islevsiz penil protezinin
cikarilmasini ve miimkiinse neotiretranin acilmasiru talep ediyordu. Gerekli
hazirhik icin opak madde verilerek gekilen iiretrografide neotiretral liimenin ¢ok
ince ve neoiiretranin eklendigi yerden [female iiretra-neoiiretra
anastomozundan] itibaren tam tikali oldugu, opak maddenin mesaneye
gecemedigi gdzlendi [Resim 7]. Hasta ameliyathaneye alinarak genel anestezi
altinda neofallustaki iki parcali penil protez cikarildi [Resim 8]. Neoiiretra
liretroskopi-iireterorenoskopi ile girilerek incelenmeye c¢aligsildi ancak
pediyatrik capli iireterorenoskopla dahi girilemedi. Neoliretra genel anestezi
altinda metal ve plastik dilatatdrlerle dilate edildi ve suprapubik kateter
mesanede birakilarak isleme son verildi. Postoperatif 4. haftada yapilan
kontrolde hastanin suprapubik kateteri kapatildiginda idrarini neotiretradan
operasyon dncesine gére daha rahat ¢ikarabildigi gézlendi. Hasta, neoliretranin
yeniden tikanma olasilig1 ve olasi kurtarici iiretral eksternalizasyon gibi yeni
tirolojik cerrahileri planlama zorunlulugu nedeniyle suprapubik kateter yerinde
birakilarak takibe alindi. Postoperatif 5. Haftada suprapubik kateter kapatilarak
iiretral iseme kontrol edildiginde hastanin isemekte zorlandigi ve hatta
liretranin tama yakin obstritkte oldugu go6zlendi. Bunun {izerine iiretral
eksternalizasyon ameliyat1 yapildi [Resim 9]. Bir hafta sonra foley kateter
alindiginda hastanin eksternalize edilen iiretradan rahat isedigi ve kontinansin
da var oldugu gozlendi.
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2. Transseksiiel cerrahi ve komplikasyonlar: hakkindaki literatiir
verileri

Bu yazida kadindan erkege gecis amaciyla transseksiiel cerrahi uygulanan ve
yillar sonra komplikasyon gelisen bir trans erkek [FtM] vakasini sunduk.
Ameliyat olan tlim trans bireyler, sundugumuz bu vakada oldugu gibi lireme
[anne veya baba olma] sanslarini geriye doniisiimsiiz bir sekilde, cinsel
islevlerini tama yakin ve idrar ¢ikarma (iiriner) islevlerini biilyiik oranda
kaybederler. Bir baska ifade ile iirogenital olarak sakatlanirlar [{irogenital
mutilasyon]. Ancak sakatlanma bununla da kalmaz, falloplasti/neofallus yapmak
icin doku/flep alinan kol veya bacakta da estetik ve islevsel sekeller-
sakatlanmalar meydana gelir [ekstra genital sakatlanma]. Nitekim naklettigimiz
vakada da hem tirogenital hem ekstra genital sakatlanma meydana gelmistir.

Transseksiiel cerrahilerde sakatlamaya neden olan tirogenital komplikasyonlar
oldukca yiiksek orandadir. Naklettigimiz vakadaki gibi falloplasti yapilan
olgularda genel komplikasyon orani %76.5'tir (Wang, 2022;499-512). Yani
falloplasti yapilan her dért vakanin en az tigiinde komplikasyon gelismekte ve
bunlarin yaridan fazlasi ciddi sakatlanmalarla sonuglanmaktadir. Dolayisiyla
transsekstiel cerrahi kismen feminizasyon veya maskiilinizasyondur ama daha
cok mutilasyondur (MtF vakalarda iirogenital mutilasyon, FtM vakalarda hem
irogenital hem ekstra genital mutilasyon). Bu baglamda transseksiiel cerrahi ile
cinsiyetin degistirilemeyecegini; bu prosediirlerle cinsiyetin ancak iptal ve
saglam organlarin da mutile edilmis olacagim hatirlatmak gerekir. Ciinki
cinsiyet genetik-kromozomal, néronal, gonadal-hormonal, gametik, iskeletal ve
fenopitipik komponentleri bulunan bir olgudur ve bunlarin ¢cogu hormonla veya
cerrahi miidahale ile degistirilemez, ancak iptal veya mutile edilebilir. Ornegin
orsiektomi ile testisleri alinan bir bireyin sperm iiretme yetenegi iptal edilmis
olur ama ona oosit liretecek bir ovaryum yapilamaz. Benzer sekilde ovaryumu
alman bir bireye de testis yapilamaz. Bireyin {irettigi gamet hiicresi asla
degistirilemez, ancak bu yetenegi (iireme islevi) tamamen iptal edilmis olur. Bu
sekstiel islev icin de bilyiik oranda gecerlidir; penisi alinan bir bireye islevsel bir
vajina, vajinasi alinan/kapatilan bir bireye de islevsel bir penis/fallus yapilamaz.
Kisacas! cinsiyet hormon kullanimi ve/veya cerrahi miidahale ile degistirilemez,
cinsiyet herhangi bir miidahale ile degistirilebilen bir sey degildir (Moxon,
2015;50-60).
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3. Kadindan erkege geciste (female-to-male/FtM) uygulanan
cerrahi prosediirler ve komplikasyonlars;

Cinsiyet degisikligi talebinde bulunan transseksiiellerin yaklagik dértte biri bu
gruptadir (Drinane, 2020;162-172). MtF transseksiiel cerrahi prosediirler sunlari
icerir; 1) Yiiz cerrahisi: Kas biiyiitme, sa¢ ekimi, erkeksilestirme rinoplastisi,
malar modifikasyon, iist ¢ene biiyiitme, alt ¢ene yeniden sekillendirme, vokal
operasyonlar, tiroit kikirdak bilyiitme; 2) G6giis cerrahisi: Bilateral mastektomi,
serbest meme ucu grefti; 3) Genital cerrahi; falloplasti ve metoidioplasti, penis
ve testis protezi (Akhavan, 2021;336-340). Bu cerrahi prosediirlerin her birinin
kendine 6zgii komplikasyonlar: olur ancak burada daha ¢ok genital cerrahi ve
komplikasyonlar1 6zetlenecektir.

Falloplasti (el veya koldan alinan dokularla penis-fallus olusturmak),
metoidioplasti  (klitorisi ve vajina duvarlarimi kullanarak penis-fallus
olusturmak), testis protezi ve penil protez ameliyatlarini iceren transseksiiel
genital cerrahideki en sik komplikasyonlar yara agilmasi, enfeksiyonlar, total ve
kismi flep nekrozlar: ve {iretral kayip gibi erken dénem komplikasyonlar ve
tiretra darlig1, persistan vajinal kavite, penis protezi sorunlar: ve iiretrokutandz
fistiiller gibi gecikmis komplikasyonlardir (Esmonde. 2018;415-424; Jun, 2020;38-
48; Nikolavsky, 2018;425-435; Santucci, 2018;187-190).

Falloplasti sonrasinda en sik goriilen {iriner komplikasyonlar tiretral darliklar,
fistiiller ve bunlara bagh olarak gelisen iseme problemleridir. Wang ve ark.
tarafindan yapilan bir meta-analizde, falloplasti yapilan toplam 1.731 hasta (39
makale) incelenmis ve genel komplikasyon orani %76.5, liretral fistiil orani %34.1
ve Uretral darlik oram %25.4 olarak raporlanmistir (Wang, 2022;499-512). Bu
veriler falloplasti yapilan her dort hastanin {iciinden fazlasinda (>%75)
komplikasyon gelistigini gostermektedir. Bir baska sistematik incelemede
Nikolavsky ve ark. falloplasti ve metoidioplasti sonrasi tiretral fistiil oranini %22-
75, iretra darlifini ise %25-58 olarak raporlamislardir (Nikolavsky, 2018;425-
435).

Veerman ve ark. tarafindan yapilan ve Amerikan Uroloji(J Urol.) dergisinde
yayinlanan giincel bir calismada, falloplasti veya metoidioplasti yapilan ve
ortalama 23 ay takip edilen trans erkeklerde; tiretra darlig: her iki teknikte de
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%63, Uretra fistili falloplastide %27, metoidioplastide %50 olarak raporlanmis
ve fistiil veya darlik nedeniyle ilave ameliyat (revizyon/reoperasyon) ihtiyaci
%73 olarak bildirilmistir. Ancak bu reoperasyonlara ragmen vakalarin %30’u
fallusun ucundan iseyememistir. Yazarlar sonug béliimiinde “Genital transsekstiel
cerrahi komplikasyon orani yiiksek karmagik bir islemdir” yorumunu yapmislardir
(Veerman, 2020;104-109)

Uretrokiitandz fistiil, %15-70 arasindaki oranla falloplasti sonrasinda en sik
goriilen tiretral komplikasyondur. Buna siklikla iiretral darlik da eslik eder.
Ancak buna ragmen tiretral fistiil veya darlik icin tamimlanan standart bir tedavi
teknigi mevcut degildir (Fascelli, 2023;932-943).

Robinson ve ark. tarafindan yayimlanan giincel bir meta-analizde 3 kitaya ve
diizinelerce cerrahi merkeze yayilan genis ve heterojen bir trans erkek grubu
incelenmis ve 129 genital rekonstriiksiyon vakasinda toplam 281 komplikasyon
tespit edilmistir. Vakalarin yaridan fazlasi (%50,5) yeniden ameliyat ihtiyaci
duymustur (142 vaka). Uretrokiitandz fistiil orani %40, iiretral darlik %32,
kotiilesen ruh saghigi %19.4 olarak bildirilmistir Yazarlara gore bu sonuglar,
“transseksiiel genital ameliyatlar literatiirde bildirilenden daha yiiksek komplikasyon
oranina sahiptir” seklindeki anekdotal raporlari desteklemektedir. Yazar meta-
analizin sonug béliimiinde; “Cinsiyet degistirmeye yonelik olarak -transseksiiel
cerrahide- yapilan penis rekonstriiksiyonunda tiretral bozulma ve kétiilesen ruh saghg
gibi  komplikasyon oranlart yiiksek olmaya devam etmektedir.” ifadesini
kullanmaktadir (Robinson, 2021;800-811).

Falloplasti sonrasinda gelisen iiretra darhigimin (ki vakalarin yaridan fazlasinda
gelisiyor) %94-96'sinda reoperasyon ihtiyaci ortaya c¢ikmakta ancak buna
ragmen sonug vakalarin yarisinda basarisizlikla neticelenmektedir. Siklikla
tekrarlanan cerrahilere veya kurtarici iiretral eksternalizasyon ameliyatlarina
ihtiya¢ duyulmaktadir. Tim cabalara ragmen hastalar 6miir boyu perineal
iiretrostomi ile yasamak zorunda kalabilmektedir (Santucci, 2018;187-190).

Bu veriler falloplasti sonrasinda vakalarin dortte digiinden fazlasinda
komplikasyon gelistigini ve vakalarin dortte tiglinde ilave ameliyatlara
gereksinim duyuldugunu, buna ragmen vakalarin 6nemli bir béliimiinde nihai
sonucun basarisiz oldugunu, revizyon ameliyatlarina ragmen idrarda zorlanma,
idrar kagirma ve perineal-genital agri gibi sorunlar yasadiklarini, fallustan
iseyemediklerini ve yasam boyu perineal iiretrostomi ile yasamak zorunda
kalabildiklerini gostermektedir. Bu komplikasyonlar zaten yogun ruhsal
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sorunlar yasayan transseksiiellerin bu sorunlarini daha da kétiilestirebilmekte
ve yasam Kkalitesini anlamli diizeyde diisiirmektedir (Kuhn, 2009;1685-
89:Robinson, 2021;800-811).

Metoidioplasti sonrasinda gelisen komplikasyonlar da falloplasti ile benzerdir.
Waterschoot ve ark. metoidioplasti sonrasinda iiretral fistiil oranimi %46, kalict

fistiili %36.5 ve {iiretra darhifini %19 olarak raporlamistir (Waterschoot,
2021;1271-79). Ayrica ameliyat sonrasindaki ilk 30 giin icinde %4.1 oraninda
yiiksek dereceli komplikasyon bildirmistir.

Falloplasti sonrasinda yeni yapilan neofallusun kismen veya tamamen
alimmasini zorunlu kilan doku 6liimleri (nekroz ve flep kayiplari da)
olabilmektedir (Resim 10). Morrison ve ark. falloplasti sonrasindaki total flep
kaybin %1,7, kism1 flep kaybini %5.43 olarak raporlarken (37), Monstrey ve ark.
kismi flep kaybini %7.3 olarak raporlamistir (Monstrey, 2011;229-44).

Resim 10. Neofallus ve tiretrada doku 6liimii, 6lii dokularin alinmasi [Bayraktar,
2024;119]

Falloplasti ameliyatinda neofallus yapimi i¢in kullanilan flep; koldan, bacaktan,
karindan ve sirttan alinabilir. Ancak alinan bu flepte doku 6liimii meydana
gelebilecegi gibi dokunun alindigi bolgede de (6rnegin kolda veya bacakta)
sakatlanma olur. ABD Oregon Health&Science Universitesinde yapilan bir
calismada, yapay penis [neofallus] icin 6nkol flebi kullanilan 37 hastada VAS ile
agri durumu incelenmis ve vakalarin tamaminda agri tespit edilmistir
[VAS/Visual Analogue Scale; agrinin siddetini belirlemek icin kullanilan bir
skorlamadir, agr1 icin 0 ile 10 arasinda puanlama yapilir, 0 hi¢ agr1 yok, 10
maksimum agr1 anlamina gelir (Bayraktar, 2024;110)]. Agr1 siddeti vakalarin
31’inde hafif iken [ortalama VAS skoru 2.74], 6 vakada [%16.2] orta ve siddetli
diizeyde idi [ortalama VAS skoru 6.33]. Agr1 yasam kalitesini tiim vakalarda
olumsuz etkilemisti. Etkilenme hafif agr1 grubunda minimum diizeyde iken orta-
siddetli agr1 grubunda ¢ok belirgindi. Yine bu hasta grubunda agrilar uykuyu
etkilemis, iziintilyli artirmus, hayal kirikligini artirmus, 6fkeyi artirmis, umudu
azaltmis ve yasam kalitesini diislirmiistii (Peters, 2022;3836-3844).

Resim 11.Falloplasti icin flep alinan kol ve bacakta gelisen sekeller [Bayraktar,
2024;113-114]

Falloplasti ameliyatlarina penis implantlari [penil protez] eslik edebilir. Penis
implantlarinin komplikasyonlar1 enfeksiyon, erozyon, migrasyon ve mekanik
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basarisizliktir (Krakowsky, 2024;124-131). Hu ve arkadaslarinin yaptigi bir meta-
analize gore falloplastide gelisen penil protez komplikasyonlar1 %28
diizeyindedir (Hu, 2022;10-24).

4. Erkekten kadina gegiste (male-to-female/MtF) uygulanan
cerrahi prosediirler ve komplikasyonlar::

Transsekstiel cerrahi talep eden vakalarin yaklagik dértte tigii bu gruptadir
(%73,4) (Turan, 2015;153-60). Bu nedenle erkekten kadina gecis yapmak isteyen
translarin genital cerrahi gecirme olasiliklari, kadindan erkege gecis yapmak
isteyen translara gore yaklasik dért kat daha fazladir (Ferrando, 2018;361-
368;26).

MLF transsekstiel cerrahi su prosediirleri igerir; 1) Yiiz cerrahisi: kas kiiciiltme,
sag cizgisi ilerletme, lazer epilasyon, feminizan rinoplasti, malar biiytitme, alt
cenenin yeniden sekillendirilmesi, kondrolaringoplasti; 2) Gogiis ameliyatu:
biiylitme mamoplastisi ve yag grefti; 3) Genital cerrahi: vajinoplasti (penil-
inversiyon vajinoplasti veya bagirsak vajinoplastisi) ve vulvaplasti (Akhavan,
2021;336-340). Bu ameliyatlarin her birinin kendine 6zgii komplikasyonlari olur
ancak bu yazimizda sadece genital cerrahi ve komplikasyonlarina
odaklaniyoruz.

Transseksiiel cerrahi amaciyla en sik uygulanan genital cerrahi prosediir
vajinoplasti ve bunun igin kullanilan en sik teknik de penil inversiyon
vajinoplastidir (Ferrando, 2018;361-368; Drinane, 2020;162-172). Penil-
inversiyon vajinoplasti, feminizan genital cerrahinin altin standardidir.
Neovajinay1 olusturmak i¢in penis derisini, neo-klitoris i¢in glansi ve labia major
ve mindr i¢in skrotum ve deriyi kullanir (Akhavan, 2021;336-340). Ancak
penisin/fallusun yeterince gelismedigi (6rnegin ergenlik blokaji uygulanan)
olgularda, vajinoplasti, alternatif bir ydntem olarak ince ve kalin barsak
segmentleri kullanilarak da yapilabilir [cinsiyet hosnutsuzlugu olgularinda
ergenligin hormon kullanimiyla baskilanmas: penis-fallus gelisimini engeller
(Giovanardani, 2017;153-156)]. Ancak her iki yéntemin de kanama, hematom,
enfeksiyon, yara iyilesmesinde gecikme, neovajinal stenoz, flep nekrozu, tiretral
stenoz, tiretral fistiil, inkontinans, rektal yaralanma, rektal fistiil, i¢ organ
yaralanmasi ve pelvik taban bozukluklar: gibi komplikasyonlar: vardir. Bunlarin
bir bolimii  siirekli bakim ve/veya miidahale gerektiren ciddi
komplikasyonlardir (Ferrando, 2018;361-368; Drinane, 2020;162-172). Kuhn ve
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ark. tarafindan vajinoplastiden 16 yil sonra tespit edilen iirogenital sorunlar
sunlardi; iseme fonksiyon bozuklugu %47, iirge (ani sikisma) %25, stres
inkontinans %23, cinsel agidan hicbir zaman tatmin olamama %23, iirge
inkontinans %17, diski aciliyeti/kagirma %9.4, bagirsaklar: bosaltamama/eksik
bosaltma %7.6, neovajinada sarkma %7.5 ve sarkma icin ilave ameliyat ihtiyac
%3,4 (Kuhn, 2011;2379-82). Kuhn ve ark. baska bir calismada transseksiiel cerrahi
sonrasindaki tirolojik sorunlar1 séyle raporlamiglardir; idrar akinti yéniinde
degisme %50, yetersiz bosalma hissi %22, tekrarlayan idrar yolu enfeksiyonu
%22, stres iiriner inkontinans %16 ve asir1 aktif mesane %6 (Kuhn, 2007;226-30).

Papadopulos ve ark. tarafindan bildirilen vajinoplasti komplikasyonlar: sunlardir;
yara iyilesmesinde gecikme (%25), merkezi olmayan idrar akis1 (%22.5), genital
agri (%15), mesane enfeksiyonu (%15), kanama (%12.5), diisiik vajinal hassasiyet
(%12.5), bozulmus mesane fonksiyonu (%10), diisiik kitoral hassasiyet (%10), yara
enfeksiyonu/abse (%7.5), kolon hasari (%7.5), gogiiste sertlik (%5.3), vajinal
darlik (%2.5), kisa vajina (%2.5), genital koku (%2.5), klitoral asimetri (%2.5),
klitoris nekrozu (%2.5) ve diskilama sorunu (%2.5). Bu calismadaki vakalarin
dortte birinde (yara enfeksiyonu/abse kolon hasari, memede sertlik, vajinal
darlik, kisa vajina ve klitoris nekrozu gelisen vakalarda) acil ameliyat veya
reoperasyon yapilmistir (Papadopulos, 2017;1483-1492).

Horbach ve ark. tarafindan yapilan ve toplam 26 calisma, 1.563 vaka iceren
sistematik incelemeye [metaanalize] gore, vajinoplastiden sonra gelisen
tirogenital komplikasyonlar raporlanmistir. Vakalarin 1.461’inde penil cilt
inversiyon vajinoplasti, 102’sinde ileal veya kolonik vajinoplasti yapilmistir.
Vakalarda goriilen komplikasyonlar su sekildedir; iseme fonksiyonunda
degisiklik (%32), idrar kagirma (%19), yara agilmasi (%12-33), neovajinada darlik
(%12), genital agr1 (%3-9), vajinal nekroz (%2,7-4.2), rektal yaralanma (%2-4.2),
rektovajinal fistiil (%1-17), tiretral darlik (%1-6), lokal apseler (%5), hematom
(%3), klitoral nekroz (%1-3) ve neovajinada sarkma (%1-2) (Horbach, 2015;1499-
512).

Komplikasyon orani alternatif bir yontem olarak yapilan ileal veya kolonik
vajinoplastide de yiiksektir. Morrison ve ark. ileal veya kolonik segmentle yapilan
vajinoplasti sonrasindaki genel komplikasyon oranini %58 olarak raporlamstir.
Bu calismada en sik gériilen komplikasyonlar sunlardir; mukore-barsak salgisi
(%29), neovajinal darliklar/stenoz (%20), protruzyon-sarkma (%6.1), rektovajinal
fistiil (%2.4), iretrovajinal fistiil (%1.2) ve bagirsak tikanuikligi (%1.2). Bu
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calismada tespit edilen uzun vadeli komplikasyonlar ise sunlardir; neovajinal
stenoz (%22.5), protruzyon-sarkma (%15.6), bagirsak tikanikhgi (%3.6), kolit
(%2.5) ve prolapsus-ileri diizeyde sarkma (%2.4) (Morrison, 2015;386-394).

Vajinoplasti ameliyatindan sonra goriilen rektal-iiretral fistiiller, iiriner
inkontinans ve vajinal stenoz gibi komplikasyonlar hastanin giinlitk yasamim
sinirlayan ve ciddi diizeyde sikint1 olusturan komplikasyonlardir. Bu hastalar
vajinal stenozu dnlemek icin ameliyattan sonra her giin birkag kez (evde, iste)
farkli biiyiikliikteki dilatérlerle vajinal dilatasyon/genisletme yapmak zorunda
kalirlar. Bu &zellikle ilk zamanlarda ac1 ve izdirap verici bir islemdir. Buna
ragmen neovajinal stenoz bazi vakalarda kaginilmazdir ve dilatasyonla da tedavi
edilemez. Dilatdr tedavisinin basarisiz oldugu stenoz/darlik vakalarinda
revizyon ameliyati ile neovajinal boslugun yeniden olusturulmasi ve boslugun
yeni bir greftle yeniden kaplanmasi gerekebilir (Ferrando, 2018;361-368).

5. Transseksiiel Cerrahiye Bagli Komplikasyonlar Bildirilenlerden
Daha Fazladir

Naklettigimiz bu veriler ameliyat olan transseksiiellerin ¢ogunun yasam
boyunca idrar yapamama/zorlanma veya idrar kagirma gibi sikdyetlerle
miicadele etmek zorunda kaldiklarini gésteriyor. Ancak bu noktada iki 6nemli
husus daha vardir. Birincisi, transseksiiel cerrahi sonrasinda yasanan iirogenital
sorunlar muhtemelen literatiirde bildirilen oranlardan daha yiiksektir
(Robinson, 2021;800-811). Ciinkii ameliyat olan transseksiieller iirogenital
sorunlarini ifade etme konusunda oldukga gekingen davranmiyorlar. Bu konuda
calismalar1 olan Kuhn ve ark. transseksiiellerin bu gekingenlikleri nedeniyle
cerrahi sonrasindaki iirogenital sorunlarin muhtemelen eksik raporlandigini
bildiriyor (Kuhn, 2007;226-30;Kuhn, 2011;2379-82). Kamran ve ark. tarafindan
yapilan kapsamli bir arastirma, Kuhn ve ark.’nin bu yorumunu destekliyor; bu
kapsamli arastirmada, otuzdan fazla iilkede 85.395 transseksiiel vakay1 temsil
eden 286 calisma incelenmis ve hastalar tarafindan bildirilen sonug Sl¢iimleri
(patient-reported outcome measures/PROM) degerlendirilmis ve cogu
calismada hasta bildirimlerinin bulunmadigi veya eksik oldugu tespit edilmistir
(Kamran, 2023;e236425). ikincisi transseksiiel cerrahinin (iiretra darligi, iiriner
fistiiller ve enfeksiyonlar gibi) erken veya ¢ok uzun olmayan ddnemdeki
komplikasyonlarinmi oldukga yiiksek oranda gézlendigini ve de tekrarladigim
biliyoruz. Bu nedenle ameliyat olan transseksiieller yasam boyunca tirolojik
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takibe mecbur kaliyor ve siklikla da iirolojik miidahalelere (reoperasyonlara)
ihtiya¢ duyuyorlar (Nikolavsky, 2018;425-435;Monstrey, 2011;229-44). Ancak
transsekstiel cerrahinin dzellikle yeni yapilan neoiiretranin bébrek ve mesane
fonksiyonlari {izerindeki uzun vadeli etkilerini ise bilmiyoruz, bu da ¢ok 6nemli
bir risktir.

Naklettigimiz bu veriler ameliyat olan transseksiiellerde gelisen iirogenital
komplikasyonlarin literatiire tam olarak yansimadigini (literatiirde bildirilen
oranlardan daha fazla komplikasyon gelistigini) diisiindiiriiyor. Kaldi ki
literatiirde bildirilen komplikasyon oranlari da oldukga yiiksektir. O halde FtM
trans bireyler neden kadin genital organlarim aldirmak ve hormon kullanmakla
yetinmiyorlar da [zorunlu olmadiklari halde, sundugumuz vakada oldugu gibi]
komplikasyon orani oldukca yiiksek bir cerrahi prosediir olan falloplasti
ameliyat1 ile neofallus da talep ediyorlar? Ediyorlar, ¢iinkii trans erkeklerin
%98’den fazlasi —erkekligin simgesi olarak kabul edilen- ayakta isemeyi arzu
ediyor (Nikolavsky, 2018;425-435). Bu, trans erkeklerde takint1 diizeyinde var
olan bir arzudur. Bu arzudaki bir diger olasi neden de falloplasti talep eden
transsekstiellerin saglik profesyonelleri tarafindan komplikasyonlar konusunda
yeterince bilgilendirilmemis olmalaridir. Ameliyat olunca ruhsal sorunlarinin
bitecegini diisiinen transseksiiellerin ¢ogu, psikiyatrik agidan yeterli bir
degerlendirmeye tabi tutulmadiklar: gibi cerrahi komplikasyonlar agisindan da
olmasi gerektigi gibi bilgilendirilmiyorlar. Almanya’da yapilan giincel bir
calisma bunun bdyle oldugunu gésteriyo. Cinsiyet degistirmeye yonelik gegis
slirecini  (transizyonu) baglatan ama sonra pisman olan/vazgecen
transseksiiellerin yaridan fazlasi (%55'i), gecise baslamadan énce bir doktor veya
psikiyatrist  tarafindan yeterince aydinlatilmadiklarim1  (yeterli  bir
degerlendirmeye tabi tutulmadiklarini) bildirmislerdir (Vandenbussche,
2022;1602-1620). Oysa transseksiiellerde sadece cinsiyet hosnutsuzluguna bagl
ruhsal sikintilar bulunmaz, buna siklikla baska psikiyatrik hastaliklar da eslik
eder (Dhejne, 2016;44-57). Bu yiizden cinsiyet disforik/transseksiiel bireylerde
derinlemesine bir psikiyatrik takip ve degerlendirme sarttir (Jorgensen,
2023;2173-2184;Micallef, 2022;137-145). Ancak literatiir verileri maalesef bunun
son yillarda siklikla ihmal edildigini ve medikal-cerrahi gecis kararlarinin kisa
ve ylzeysel degerlendirmelerle verildigini gdstermektedir (Jorgensen,
2023;2173-2184).
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6. Psikolojik Sorunlar Cerrahi Miidahalelerle Tedavi Edilebilir Mi?

Transsekstiel cerrahi, konjenital veya anatomik bir patoloji nedeniyle degil,
cinsiyetinden/bedeninden  hosnutsuz ~ olan  transseksiiellerin  ruhsal
problemlerini iyilestirmek icin yapilmaktadir, endikasyon icin ileri siiriilen
temel argiiman budur (Coleman, 2022;1-259; Turan, 2015;153-60). Ancak bu
argiimani destekleyen kesin bir kamit bulunmamaktadir. Transseksiiellerin
ruhsal sorunlari cerrahiden sonra da devam eder (Dhejne, 2011;16885;Simonsen,
2016;241-47). Hatta yaklasik beste birinde bu sorunlar daha da artar, Robinson
ve ark. tarafindan yapilan sistematik bir incelemede falloplasti yapilan vakalarin
%19.4’tinde ruhsal saglik ameliyattan sonra daha da kétiilesmisti (Robinson,
2021;800-811). Bu veriler, transseksiiel cerrahide &ncelikle bir endikasyon
sorunu bulundugunu veya cerrahi kararinin medikal ve etik agidan tartigmali
oldugunu géstermektedir (Jorgensen, 2023;2173-2184;Micallef, 2022;137-145).

Basta iirogenital organlar olmak tizere transseksiiellerin anatomik ve islevsel
olarak hi¢bir sorunu bulunmayan pek ¢ok organi tartismali bir endikasyonla
sakatlaniyor. Ureme ve cinsel islevleri iptal ediliyor. Uygulanan cerrahi
prosediirlere bagl olarak vakalarin yarisi ile tigte ikisinde yasam kalitesini bozan
sakatlayici tirogenital ve ekstra genital komplikasyonlar gelisiyor. Kisaca ruhsal
sorunlar1 ¢dzillemedigi gibi buna ilaveten anatomik ve islevsel kayiplar,
sakatliklar ve cerrahi komplikasyonlar sorunlar ekleniyor. Baz1 yazarlar tipta
cinsiyet hosnutsuzlugu/transseksiiellik disinda hicbir psikopatoloji igin
dnerilmeyen ve uygulanmayan bdyle bir yaklasimin (psikolojik sorunlarin
tedavisi icin kalic1 organ ve islev kayiplarina neden olan cerrahi miidahalelerin)
celiskili oldugunu savunuyor ve bu celiskiyi [transseksiiellikle benzer sekilde
uzuvdan kurtulma arzusu bulunan baz psikopatolojiler iizerinden] s6yle izah
ediyorlar (Micallef, 2022;137-145);

Hastaliktan muzdarip olan birey, likantropi, transablaizm (Beden Biitiinliigi
Kimlik Bozuklugu) ve anoreksik bozukluk gibi psikolojilerde de
[transseksiiellerde oldugu gibi] bedeninden memnun degildir ve baz
uzuvlarindan kurtulmak ister. Likantrop hasta kanat cirparak, uluyarak,
hirlayarak veya stiriinerek oldugunu veya dontstiigiinii iddia ettigi kurt, kus,
kurbaga, kaz, at, gergedan, yilan, yaban domuzu ve baska hayvan tiirlerine ait
davraniglar sergileyebilir. Ornegin kendisini kus sanan ve ellerini bacaklarini
kesmek isteyen biri olarak karsimiza ¢ikabilir. Ancak likantrop bireyin bu talebi
hicbir zaman psikiyatristler ve cerrahlar tarafindan makul bulunmaz ve
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kurtulmak istedikleri elleri-bacaklari kesilmez, bunun yerine psikoterapi ile bu
sanrilari tedavi edilmeye ¢alisilir. Likantropinin kiiltiire bagli mitler ve hikayeler
baglaminda ortaya cikan, giiniimiizde de bu anlatilarin internet ve dizi gibi
medyatik ortamlarda yer almasi sonucunda gelisen kiiltiire bagh bir sendrom
oldugu diisiintilmektedi. Bu yoniiyle klinik likantropi ile diger sanrisal yanls
tanimlama sendromlar1 arasinda klinik bir ortiisme vardir (Guessoum,
2021;718101). Dolayisiyla birbirinden farkli oldugu sanilsa da rahatsiz edici bir
uzuvdan kurtulma arzusu, temelde trans bireyin penisinden veya memelerinden
kurtulma arzusuna oldukca benzerdir (Micallef, 2022;137-145). Hatta
karsilagtirildiginda, anoreksiya nevroza da kisinin viicudundan derin bir
memnuniyetsizlik  icermesi ve  degistirmeyi arzulamasi  acgisindan
transgenderizme benzer bir bozukluktur. Ancak kendisini obez olarak géren
asir1 kilolu anoreksik hastalar da hicbir zaman liposuction vb kilo azaltici
ameliyatlarla tedavi edilmezler, bunun yerine psikiyatrik bir hasta/lik olarak
kabul ve tedavi edilirler. Bir bagka viicut dismorfisi olan transablaizmde de
benzer bir durum vardir (transablaizm; bedensel olarak saglikli bir kisinin el ve
bacak gibi bir uzvunu kesmek istemesi veya kor, sagir ve hatta felcli hale
getirilerek engelli olmay1 arzulamasidir). Transablaik bireyin bu arzusu da hicbir
zaman hakli bulunmaz ve baska bir yasam tarz secimi olarak degerlendirilmez.
Bunun yerine bu sanrilar: psikolojik olarak tedavi edilir. Tipki transsekstiellerde
oldugu gibi uzuvdan kurtulma arzusu bulunan bu psikopatolojilerde genel
yaklasim bdyle iken, rahatsiz olunan uzuv ameliyatla alinmazken, bedeninden
rahatsiz olan translarin benzer talepleri hakli bulunuyor. Ornegin penisinden
veya memelerinden kurtulmak isteyen trans bireyin benzer nitelikteki arzusu
makul bulunuyor ve cerrahlar bu uzuvlar1 ameliyatla aliyorlar. Neden? Oysa
transsekstiel bir erkegin istenmeyen penisinden kurtulma arzusu ile likantrop,
anoreksik ve transablaik bireyin rahatsiz olduklari uzuvlarindan kurtulma
arzulari arasinda oldukga yakin bir benzerlik vardir. Bunlarin tiimii klinik olarak
ortiisen/benzesen sanrisal yanhs tanimlama sendromlaridir (Guessoum,
2021;718101,Micallef, 2022;137-1451). Transseksiiellerdeki uzuvdan kurtulma
arzusu/sanrist da temelde bu yanlis tanimlama sendromlarindaki sanrilara
benzer. Bu yiizden de cerrahi miidahale ile tedavi edilemezler (Micallef,
2022;137-145). Nitekim translarin ruhsal sagligi ile ilgili giincel calismalar da bu
verileri destekliyor. Az 6nce nakletti§imiz calisma, falloplasti sonrasinda
vakalarin yaklasik beste birinde ruh saghgmin daha da kétiilestigini
gosteriyordu (Robinson, 2021;800-811). Kaliforniya’da yapilan ¢ok merkezli bir
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baska arastirma da bu verileri destekliyor. Bu calismada 2009-2019 yillar:
arasinda falloplasti yapilan 766 vaka taranip kayith 475 falloplasti hastasi
retrospektif olarak incelendiginde, 253'liniin (%53,3) komplikasyonlara bagh
olarak ilk bir y1l i¢inde yeniden acile/hastaneye miiracaat ettigi tespit edilmistir.
Uretral fistiil veya darlik orani %27.8 olan bu calismada acil servise miiracaat
nedeni vakalarin %17.3’iinde psikiyatrik hastaliklardir (majér depresif bozukluk,
bipolar bozukluk, sizofreni, anksiyete bozuklugu, kisilik bozukluklari, travma
sonrasi stres bozuklugu, intihar diisiincesi veya kendine zarar verme Sykiisii
gibi) (Zhang, 2024;27-33). Bunun translardaki psikiyatrik hastalik orani degil
psikiyatrik hastalik nedeniyle acile yapilan miiracaat orari olduguna dikkat
edilmelidir. Zira translardaki psikiyatrik hastalik orani ¢ok daha ylksektir;
transsekstiellerin yasam boyu “Eksen I psikiyatrik bozukluk tanisi” alma sikligt
%71'dir ve olgularin %42’sinde en az bir kisilik bozuklugu bulunur (Hepp,
2005;259- 261).

Kaliforniya calismasinin yazarlari su uyariyr yapmay: da ihmal etmiyorlar;
‘komplikasyon oram falloplasti ameliyat: icin eyalet disindan gelen vakalarda
ozellikle Asyali/Pasifikli hastalarda daha diisiiktii.” Bu durum eyalet disindaki
hastalarin iyi takip edilemedigini [komplikasyon gelistiginde bulunduklari
yerlerdeki hastanelere gittiklerini, ameliyat olduklar1 Kaliforniya’'daki
merkezlere gelemediklerini, dolayisiyla bu komplikasyonlarin ¢alismaya dahil
edilemedigini] gosteriyordu. Bu calismada falloplasti ameliyati icin eyalet
disindan gelen hasta oram %34’tli (Zhang, 2024;27-33). Sonug olarak vakalarin
licte birinde gelisen komplikasyonlar bulgulara tam olarak yansitilamamustu.
Ayrica calismada 766 falloplasti vakasinin tamami degil yalnizca kayitli olan 475’
incelenebilmis, 291'i [%38’i] incelenememisti. Incelenemeyen bu vakalarla
beraber incelenen gruptaki %34’lik eyalet disi1 vaka grubu birlikte
degerlendirildiginde sunu sdylemek miimkiin olur; bu ¢alisma 766 falloplasti
vakasinin en az yarisinda gelisen komplikasyonlari tespit edemedi. Eger tespit
edilebilse idi, muhtemelen komplikasyon oran: bildirilen bu oranlardan daha
yiiksek olurdu. Nitekim bu konuda Wang ve ark. tarafindan yapilan ve toplam 39
calisma/1.731 vakanin analiz edildigi sistematik bir inceleme, falloplasti
ameliyat1 sonrasinda gelisen genel komplikasyon oranini %76.5, tiretral fisttli
%34.1 ve liretra darlifini %25.4 olarak raporlamaktadir (Wang, 2022;499-512).
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7. Transseksiiellerde kisalan 6miir ve mutsuz yasam

Transsekstiel cerrahi icin ileri siirlilen temel gerekce ruhsal sikintilard.
Translardaki psikolojik sorunlarin tedavisi i¢in [geriye déniisii imkansiz] organ
ve islev kayiplarina neden olan radikal cerrahiler bu amagla yapiliyor. Ancak
gorece eski ve yeni c¢alismalar bu cerrahiler icin hakli ve kesin bir kanit
sunamiyor. Ornegin Sorensen tarafindan Danimarka’da yapilan gérece eski bir
calisma (1981), transseksiiel operasyonlarin yeniden sosyallestirici olmadigini,
aksine anti-sosyallestirici oldugunu bildiriyordu. Galismadaki transsekstiellerin
yaklasik %66's1 yalniz yasiyordu ve cinsel partneri veya iliskisi yoktu. Cinsel
iliskisi olanlarin ¢ogu da sorun yasiyordu. Vakalarin %50'si vajinanin yeniden
ameliyat edilmesini gerektiren komplikasyonlar ve subjektif sorunlar nedeniyle
ilave cerrahilere ihtiya¢ duymustu. Cekirdek gruptaki kisiler daha az cerrahi
diizeltme gereksinimi yasamis ve cerrahi sonugtan daha fazla memnun
kalmiglardi. Ayrica digerlerine gére daha iyi bir psisik duruma sahiptiler. Bu
grupta cinsiyet degisikliginin avantajlar1 dezavantajlarindan daha agir basiyor
gibiydi ancak cekirdek gruba ait olmayan kisiler arasinda Gznel ve nesnel
sorunlar o kadar belirgin gériiniiyordu ki, Sorensen; “bu hastalara, ameliyat dncesi
subjektif olarak tatmin edici olmayan durumlarina ragmen ameliyat 6nerilmemelidir”
diyor (Sorensen, 1981;486-503).

isveg ve Danimarka’da yapilan giincel calismalar da transseksiiel operasyonlarla
ilgili verilerde zamanla bir degisiklik olmadiginmi gésteriyor. 1970’li yillardan
2010’lu yillara kadar ameliyat olan translarin takip edildigi Isve¢ kohortu [bu
konudaki en uzun ve en kapsamli calismadir], transseksiiellerdeki ruhsal
sorunlarin ameliyattan sonra da devam ettigini gosteriyor (Dhejne, 2011;16885).
Robinson ve ark. tarafindan yapilan baska bir calisma ise vakalarin yaklasik beste
birinde ruhsal sorunlarin ameliyattan sonra daha da arttigim bildiriyor
(Robinson, 2021;800-811). Ancak asil dramatik sonu¢ yasam siiresindeki
kisalmada gozleniyor. Danimarka’da yapilan giincel bir ¢alismada 1978-2010
yillar1 arasinda cinsiyet degistiren neredeyse tiim transseksiieller [vakalarin
%98’i] incelenmis ve iicte birinde [alkol-sigara, kalp, akciger ve kas-iskelet
hastaligi gibi] somatik bir durumun bulundugu, vakalarin yaklasik onda birinin
oldiigii ve Danimarka toplumunda beklenen ortalama yasam siiresi kadinlarda
81.9, erkeklerde 78 iken trans bireylerdeki ortalama 6liim yasinin 53.5 oldugu
tespit edilmistir (Simonsen, 2016;241-47). Yani ameliyat olan transseksiieller 25-
28 y1l daha erken dlmislerdir. Ciinkii hormon kullaniyor ve pek ¢ok ameliyat
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geciriyorlar; basta kanser, akciger ve kalp-damar hastaliklar1 olmak tizere pek
cok oliimciil hastaliklar1 oluyor, bunlara cerrahiye bagli komplikasyonlar,
enfeksiyonlar, yogun psikiyatrik sorunlar ve intiharlar da eklenince (Simonsen,
2016;60-8), neticede yasam siiresi ortalama 25-28 yil kisaliyor. Ancak translar
yasarken de mutlu olamiyorlar. Ameliyattan dnce de sonra da yogun ruhsal
sorunlar yasiyorlar (Dhejne, 2011;16885;Robinson, 2021;800-811; Simonsen,
2016;241-47). Ama ameliyattan sonra bu ruhsal sorunlara (reoperasyonlar,
genital agrilar, idrar yapmada zorluk, fistiil, inkontinans ve cinsel sorunlar gibi)
komplikasyonlar eklenince yasam kaliteleri ciddi anlamda diisiiyor (Kuhn,
2009;1685-89). Kuhn ve ark. tarafindan yapilan bir calismada (52’si erkekten
kadina, 3’t kadindan erkege) transseksiiel cerrahi yapilan toplam 55 trans
bireyin ameliyattan 15 yil sonra yasam kalitesi ve hasta memnuniyeti anlaml
diizeyde diisiik bulunmustur (Kuhn, 2007;226-30). En sik memnuniyetsizlik
nedeni olarak da iiriner sorunlar ve cinsel problemler (iirogenital sorunlar)
gosterilmistir. Operasyondan 15 yil sonra bu bireylerin genel saghk durumu
daha kétii ve rol kisithiligy, fiziksel kisitlilik ve kisisel limitasyonlar nedeniyle
yasam kalitesi daha diistiktdi.

8. Transseksiiel cerrahi ile ilgili etik tartigmalar

Hollanda’da yapilan yeni bir arastirma, cinsiyet hosnutsuzlugu/transsekstialite
konusunda medikal olarak yeni yaklasimlara ihtiya¢ bulundugunu ve cerrahiden
ozellikle de erken cerrahi miidahalelerden kaginilmas: gerektigini gésteriyor.
Ocak 2024’te yayinlanan bu arastirmada 2.772 ¢ocuk-ergen takip edilmis ve
erken ergenlik déneminde %11 olan cinsiyet hosnutsuzlugunun yasla birlikte
azaldig1 ve son takibin yapildig1 26 yas civarinda %4’e geriledigi goézlenmistir;
vakalarin %78’inde hi¢ kalmamis, %19’unda azalmis ve %2’sinde artmis (Rawee,
2024). Yani cinsiyet hosnutsuzlugu gerilemeyen [transseksiiel olan] olgu orani
%2’lere dismiis. Erken dénemden itibaren psikososyal destegin saglanmasi ve
takibin de otuzlu yaslara kadar devam ettirilmesi halinde bu oranin %1’in altina
diisecegi tahmin edilebilir. Ancak bu oran %2’de kalsa bile cinsiyet
hosnutsuzlugu vakalarin %98’inde gerilemis oluyor. Bu durum yirmili yaslarda
yapilan transseksiiel cerrahilerin 6nemli bir bélimiiniin gereksiz yere
yapildigini, pek ¢ok vakada organ, doku ve islev kayiplarinin gereksiz yere
yasandigini [bu vakalarin iirogenital ve ekstra genital olarak gereksiz yere
sakatlandiklarini] gdsteriyor. Bu tibbin “dnce zarar verme” seklindeki kadim
ilkesini ihlal eden ve bizzat saglik profesyonelleri tarafindan olusturulan
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iyatrojenik bir hasardir; sistematik olarak gerceklesen ve ¢ok ciddi zararlara
neden olan bir iyatrojenik hasar.

Naklettigimiz bu veriler transseksiiel cerrahi konusunda &ncelikle bir
endikasyon sorunu bulundugunu ggsteriyor. Trans cerrahi igin risk-fayda
analizini igeren ve nihai tabloda sonucun faydali oldugunu gésteren kesin bir
kanit [hakli bir gerekce] bulunmuyor. Buna ragmen, geriye doniisiimii olmayan,
organ ve islev kayiplarina neden olan, komplikasyon orani oldukc¢a yiiksek,
iirogenital ve ekstra genital sakatlanmalara neden olan bu cerrahi prosediirler,
halen ruhsal saghgin iyilestirilmesi gerekcesi ile Oneriliyor ve yapiliyor
(Coleman, 2022;1-259;Turan, 2015;153-60). Ancak tabiki cerrahi
komplikasyonlar: ve biyoetik ve medikolegal ikilemleri nedeniyle tartisiliyor.
Transseksiiel tipta en sik karsilasilan biyoetik sorunlar optimal tedavinin ne
oldugu (bu konuda bir uzlasma yoktur), yasal taninmanin bir geregi olarak
yapilan kisirlagtirma (kalici infertilite), dogurganligin ve ebeveynligin rolii ve
cinsiyet  degistirme  sonrasinda  yasanan  pismanliklardir  (Bizic,
2018;305;Shteyler, 2021;922-923). Son yillarda cinsiyet degistirdikten sonra
pisman olan ve bu pismanlikla ilgili deneyimlerini paylasan pek ¢ok
detrans/detransizyoner oldu (Levine, 2022;706-727; Littman, 2021;3353-
3369;MacKinnon,2022;235-259; Marchiano, 2021;813-832; Turban 2021273-
280;Vandenbussche, 2022;1602-1620). Bu duruma paralel olarak pismanlik ve
detransizyon konusunda ciddi bir literatiir de birikmeye basladi (Exposito-
Campos, 2021;270-280; Irwig, 2022;356;Jorgensen, 2023;2173-2184;Levine,
2022;706-727; Littman, 2021;3353-3369; MacKinnon,
2023;381;MacKinnon,2022;235-259;  Marchiano,  2021;813-832;  Sansfacon,
2023;e2402;Turban 2021273-280;Vandenbussche, 2022;1602-1620. Dogal olarak
bu durum 6zellikle cinsiyet hosnutsuzlugu bulunan genglerde en uygun medikal
yaklasimin ne oldugu konusundaki tartismalari ve mesleki anlasmazliklar1 da
artirmis goriniyor (Block, 2023;380:382;Jorgensen, 2023;2173-2184).

9. Cinsiyet degistirilebilir mi?

Cinsiyet herhangi bir tibbi veya cerrahl miidahale ile degistirilemez. Cinsiyet
degistirmeye yonelik cerrahi girisimler ruhsal sorunlar gerekgesi ile
yapilmaktadir; ancak iddia edilenin aksine psikososyal agidan iyi sonuglar
dogurmamaktadir. Yirmi alt1 yili bas psikiyatrist olmak {izere 40 yildir John
Hopkins Universitesinde ¢alisan ve transizyon/gegis siireglerini gézlemleyen
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Dr.McHugh'un de belirttigi gibi, bunun nedenlerinden biri de cinsiyet
degistirmenin imkansiz olmasi ve "sahte bir cinsel kiyafetle yasamanin ne kolay
ne de akillica oldugunun kamitlanmasidir." Ama bunun biyolojik temeli de var;
bir organizmanin cinsiyeti, onun cinsel iireme igin nasil organize edildigine ve
nasil tanimlandigina gore belirlenir (Anderson, 2018).

Ureme ve cinsel islevle ilgili [iirogenital] organlar da tiim organlar gibi
embriyolojik hayatta [anne karninda] sekillenir ve ait oldugu cinsiyet gdre islev
kazanirlar. Ve bu islevler tibbi veya cerrahi miidahalelerle degistirtilemezler.
Sperm lireten bir erkek oosit iireten bir kadina, oosit iireten bir kadin da sperm
tireten bir erkege donistiriilemez, bu imkansizdir. Entegre bir sistem gibi
calisan bu organlara ancak dogumsal veya edinsel anomaliler varsa miidahale
edilebilir. Anatomik ve/veya islevsel bir bozukluk yoksa [ki transseksiiellerde
yoktur], saglam organ ve dokulari sakatlayan, kalic1 islev kayiplarina neden olan,
ireme islevini irreversibl olarak tamamen, cinsel islevi 6nemli oranda ve
iseme/iiriner islevi de 6nemli oranda sakatlayan [bireyi iirogenital olarak mutile
eden] transsekstiel cerrahi hangi endikasyonla yapilmaktadir? ileri siiriilen tek
gerekce transseksiiellerdeki ruhsal sorunlardir. Ancak daha 6nce de ifade
edildigi gibi transsekstiel cerrahi ruhsal sorunlar: tedavi edememekte hatta baz
hasta  gruplarinda bu  sorunlar daha da  artmaktadir(Dhejne,
2011;16885;Robinson, 2021;800-811; Simonsen, 2016;241-47).

Bu durum dogal olarak transseksiiel cerrahileri etik agidan da tartismali hale
getirmistir. Biyoetik, 6zgiirliik ve felsefe alaninda yazilar1 ve kitabi olan Ryan
Anderson, “Sex Reassignment Doesn’t Work. Here Is the Evidence/Cinsiyet Degistirme Ise
Yaramuyor. Iste Kanit” baslikli makalesinde konuyu sadece tibbi verilerle degil
[ilaveten] etik ve felsefi acidan da ele aliyor. Anderson gériislerini bilimsel analiz
iceren alintilarla destekliyor ve soyle diyor;

“Harru Sally Olunca/When Harry Became Sally: Responding to the Transgender
Moment" adli kitabimda da gosterdigim gibi, tibbi kamitlar, cinsiyet
degistirmenin, kendini transseksiiel olarak tamimlayan kisilerin karsilastig
psikososyal zorluklara yeterince ¢6ziim getirmedigini gosteriyor. Prosediirler
teknik ve kozmetik acgidan basarili olsa bile gecis yapanlar, nispeten "trans
dostu" kiiltiirlerde bile hila kétii sonuglarla karsi karsiya kaliyor (Anderson,
2018).

Anderson, hakli olarak “Kitabimda da agikladigim gibi, bu sonuglar, cinsiyet
degistirme prosediirlerine yonelik pervasizca kosusturmayi durdurmak igin
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yeterli olacaktir/olmalidir” diyor. Séyle devam ediyor; “Ustelik bunlarin higbiri,
cocuklarin bedenlerini doniistiirmek igin yonlendirilen radikal, tamamen
deneysel tedavilere deginmiyor bile.. Bu sonuglar, cinsiyet kimlikleriyle
miicadele eden insanlara yardim etmek i¢in bizi daha iyi terapiler gelistirmeye
tesvik etmeliler.”(Anderson, 2018).

Anderson’a gdre bir organizmanin cinsiyeti, onun [kendisinin] cinsel tireme igin
nasil organize edildigine ve tammlandigina gére belirlenir. Bu, sinir bilimci
Maureen Condic ve filozof kardesi Samuel Condic'in agikladigi gibi, dogal
organizasyonun "bir organizmammn tanmimlayic1 6zelligi" oldugu gerceginin
yalnizca bir tezahiirtidiir (Anderson, 2018). S6yle ki;

Organizmalarda “Cesitli parcalar... bir biitlin olarak varligin refah icin isbirligi
icinde etkilesimde bulunacak sekilde organize edilmistir. Organizmalar,
mikroskobik tek hiicrelerden tonlarca agirliktaki ispermecet balinalarina kadar
cesitli seviyelerde var olabilir, ancak bunlarin hepsi, biitiiniin ugruna parcalarin
entegre isleviyle karakterize edilir.

Erkek ve disi organizmalar, hem kendi biitiinleri hem de daha biiyiik bir biitiin
[cinsel birlesme ve iireme] adina islevsel olarak biitiinlesmis farkli parcalara
sahiptir. Yani bir organizmanin cinsiyeti [erkek ya da kadin olarak] cinsel iireme
eylemlerinin organizasyonu tarafindan tanimlanir. Bir statii olarak cinsiyet
[erkek ya da kadin] cinselligi bir eylem olarak gerceklestirebilecek bir bedenin

orgiitlenmesinin taninmasidir.

Bu organizasyon yalnizca hangi cinsiyetten oldugunuzu anlamanin en iyi yolu
degildir. Kadin ve erkek kavramlarini anlamlandirmanin tek yolu da budur.
"Erkeklik" veya "disilik", cinsel tiremedeki iki islevden birine yonelik temel
fiziksel kapasiteniz degilse, baska ne anlama gelebilir? Ureme organizasyonuna
dayali olarak erkek ve kadin arasindaki kavramsal ayrim, iki cinsiyeti
siniflandirmanin tek tutarli yolunu saglar. Bunun disinda sahip oldugumuz tek
sey stereotiplerdir.

Modern bilim, cinsel organizasyonumuzun DNA'mizla ve anne karnindaki
gelisimimizle basladigini, cinsiyet farklhiliklarinin molekiiler diizeye kadar pek
cok viicut sistemi ve organinda kendini gésterdigini gostermektedir. Baska bir
deyisle, tiremedeki iki islevden birine yonelik fiziksel organizasyonumuz,
yasamin baslangicindan itibaren varligimizin her diizeyinde bizi organik olarak
sekillendirmektedir.
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Estetik cerrahi yaptirmak ve karsi cinse ait hormonlari kullanmak bizi karsi cinse
doniistiiremez. Goriiniisleri etkileyebilirler. Ureme organizasyonumuzun bazi
digsal ifadelerini engelleyebilir veya onlara zarar verebilirler. Yani tireme
islevini iptal edebilirler. Ama onu déniistiiremezler. Bizi bir cinsiyetten digerine
ceviremezler (Anderson, 2018).

Sonug ve Degerlendirme

Sundugumuz bu veriler ameliyat olan transseksiiellerin [uygulanan genital
cerrahiye bagli olarak] iicte ikisi ile dortte {iciinde {irogenital komplikasyon
yasadigini, bunlarin yaridan fazlasinda reoperasyon gerektigini ancak buna
ragmen vakalarin énemli bir bdliimiinde sonucun basarisizlikla neticelendigini,
kisaca ameliyat olan transseksiiellerde genital ve ekstra genital sakatlanmalarin
meydana geldigini ve dahi yasam kalitesinin anlamli diizeyde distiigiinii
gostermektedir. Veriler ayrica transseksiiellerdeki ruhsal sorunlarin
ameliyattan sonra da devam ettigini, trans bireylerin yasam boyunca bu
sorunlarla miicadele etmek zorunda kaldiklarini, intiharlar, cerrahi
komplikasyonlar, reoperasyonlar ve hormonlara bagli hastaliklar nedeniyle
yasam siiresinin ortalama 25-28 y1l kisaldigini da gosteriyor (Simonsen, 2016;60-
8). Ruhsal sorunlarinin bitecegini diisiinerek (bu beklentiye sokularak) ameliyat
olan, bu ugurda kalic1 organ ve islev kayiplar: yasayan transseksteller, ruhsal
sorunlarindan kurtulamadiklar1 gibi bazilarinda bu sorunlar daha da artiyor.
ilaveten cerrahiye bagh ciddi sorunlar yasamaya basliyor ve yasam boyunca
bunlarla miicadele etmek zorunda kaliyorlar. Bu durum transseksiiel bireyin
yasam kalitesini ciddi anlamda disiirmekte, 6nemli bir bélimiinde ruhsal
sorunlar1 artirmakta ve hatta bu vakalarin bir béliimii belki de bu yiizden
(ameliyat oldugu icin) pisman olmaktadir. Son yillardaki yayinlar sosyal,
medikal ve cerrahi gecis sonrasinda pismanlik yasayan Onemli sayida
detrans/detransizyoner ~ oldugunu  raporlamaktadir  (Exposito-Campos,
2021;270-80;Irwig, 2022;356;Jorgensen, 2023;2173-84;Levine, 2022;706-
27;Littman, 2021;3353-69;MacKinnon, 2022;235-59;MacKinnon,
2023;e073584;Marchiano 2021;813-32;Sansfacon, 2023;e2402;Turban, 2021;273-
80;Vandenbussche, 2022;1602-20).

Glincel galigmalar cinsiyetini degistirmek isteyen ve bu amagla cerrahi talep
eden transseksiiellerin ameliyat Oncesi siirecte psikiyatrik olarak yeterli
degerlendirmeye tabi tutulmadiklarini, derinlemesine incelemeler yerine
yiizeysel ve kisa degerlendirmelerle yetinildigini ve cerrahi komplikasyonlar
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agisindan da yeterince bilgilendirilmediklerini gdsteriyor (MacKinnon,
2023;e073584;Vandenbussche, 2022;1602-20). Etik ve medikolegal sorunlar
iceren bu durum saglik profesyonelleri agisindan risk olusturdugu gibi uzmanlar
arasindaki anlagsmazliklari da artiriyor (Bizic, 2018; 9652305;Jorgensen,
2023;2173-84;Shteyler &Adashi, 2021;922-23).

Transsekstiellerde sadece cinsiyet hosnutsuzluguna bagl sikintilar gériilmez,
buna siklikla baska psikiyatrik hastaliklar da eslik eder (Dhejne, 2016;44-57).
Transseksiiel cerrahi bazi translarda cinsiyet hosnutsuzluguna baglh sikintilari
kismen azaltabilir; ancak transseksiiellerin ruhsal sorunlarini iyilestiremez.
Transsekstiiellerin boyle bir beklentiye sokulmasi medikolegal agidan tartismali
ve risklidir, ¢linkii bu konuda kesin bir kanit yoktur. Hatta aksini gdsteren
kanitlar vardir (Dhejne, 2011;16885;Robinson, 2021;800-811; Simonsen, 2016;241-
47).

Sonug olarak transsekstiellerin ruhsal sorunlari cerrahiden sonra da devam
etmekte hatta vakalarin yaklasik beste birinde bu sorunlar daha da artmakta,
vakalarin yarisi ile dortte {ligli arasinda yasam kalitesini diisliren cerrahi
komlikasyonlar gelismekte, cinsiyet hosnutsuzlugu veya transseksielligin
optimal tedavisinin ne oldugu konusunda bir uzlagsma bulunmamakta ve son
yillarda bu konudaki etik ve medikolegal tartismalarin arttig1 goriilmektedir. Bu
durum cinsiyet hosnutsuzluguna ilaveten siklikla baska psikiyatrik hastaliklarin
da eslik ettigi transseksiiellerin tedavisinde, tibbin “6nce zarar verme”
seklindeki kadim ilkesi dogrultusunda dikkatli ve uzun takiplerin gerektigini
gostermektedir. Bu ilke dogrultusunda hareket edilerek geriye doniistimii
olmayan, organ, doku ve islev kayiplarina neden olan sakatlayici cerrahi
miidahalelerden kaginilmali, bu cerrahilerde acele edilmemeli, cinsiyet
hosnutsuzlugu vakalar psiko-sosyal destek altinda otuzlu yaslara kadar takip
edilmeli ve optimal tedavi arayis1 baglaminda alternatif tedavi segeneklerini de
iceren yeni ¢alismalar yapilmalidir. Bunun i¢in de bu perspektife uygun bilimsel
arastirmalarin Sniindeki ideolojik ve doktriner engeller kaldirilmalidir.
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Resim 1.Neofallus ve sol femoral bolgedeki sekel.
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Resim 2.Kapanan idrar kanali [neoiiretral meatus]

Resim 3.idrarla dolu mesane [glob vezika]
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Resim 4.Sol bdbrekteki genisleme [hidronefroz]

Resim 5.Neofallustaki iki parcali penil protez
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Resim 6.Supra-pubik kateterizasyonla gébek altindan mesaneye takilan sonda
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Resim 7.Uretrografi [neoiiretral liimen ¢ok ince ve opak madde anastomoz
bdlgesinden ileri gegemiyor]
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Resim 8.Neofallustan ¢ikarilan iki parcali penil protez
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Resim 10. Falloplasti sonrasinda tiretra ve neofallus kaybina neden olan doku
dliimleri [Bayraktar, 2024;119]
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Resim 11.Falloplasti i¢in flep alinan kol ve bacakta gelisen sekeller [Bayraktar,
2024;113-114]
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