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Transsukupuolisten sukuelinkirurgia

Sukuelinkirurgia tehdaan sukupuolen korjauspro-
sessin loppuvaiheessa ja on vuonna 2003 asetuk-
sella keskitetty HYKS:n moniammatillisen tyoryh-
man tehtévaksi. Sita varten tarvitaan lakisaateiset
puoltolausunnot seka HYKS:n etta Taysin psykiat-
rian yksikoista. Sukuelinkirurgiseen korjausleik-
kaukseen ryhdytaan tdysi-ikdisen potilaan va-
kaasta toiveesta, edellyttaen ettd han ymmartaa
kirurgiaan liittyvat riskit ja on henkisesti ja fyysi-
sesti leikkauskelpoinen.

Potilas paattaa itse, miten pitkille haluaa ede-
td ulkoisten sukupuoliominaisuuksien muok-
kaamisessa. Osa transsukupuolisista ei toivo
lainkaan sukuelinkirurgiaa. Milldan kirurgisella
menetelmilld ei padstd tiydelliseen toivottua
sukupuolta vastaavaan tulokseen ja valmista
leikkaustulosta ei saavuteta kerralla. Potilaan
terveydentila sekd vartalon muoto saattavat
asettaa rajoituksia tavoitteeseen padsemisessa.
Ensikaynnillid plastiikkakirurgi kertoo erilai-
sista hoitomahdollisuuksista ja pyrkii muodos-
tamaan kisityksen potilaan toiveista. Leikkaus-
kelpoisuuden edellytykset selvitetddn: kuten
potilaan terveydentila ja ruumiinrakenne, oheis-
sairaudet ja aiemmat leikkaukset ja sddnnollinen
ladkitys. Kdynnilld arvioidaan, pystyyké potilas
ymmartdméin ja hyviksymain sukuelinkirur-
giaan liittyvit merkittdvit valittdmat ja myo-
haisriskit. Neurologisten tai psykiatristen sai-
rauksien aiheuttamat kisityskyvyn rajoitukset
tai paihderiippuvuudet vaikuttavat oleellisesti
yhteistyohin ja jilkihoidon onnistumiseen, eli
sithen, voiko sukuelinkirurgiaan ryhtyi (1,2,3).

Yleista sukuelinkirurgiasta

Lantion, sukuelinten ja vililihan rekonstruktii-
viset leikkaukset ovat vaativia, koska alue sisal-
tdd monta itsendisesti toimivaa elinjarjestelmaa
(ruoansulatuselimistd ja virtsatiet, seksuaali-

suus, tuki- ja liikuntaelimistd). Runsas verisuo-
nitus mahdollistaa hyvin verenkierron kieleke-
kirurgiassa, toisaalta jilkiverenvuotoja esiintyy
vastaavasti herkemmin. Anogenitaalinen iho
on suolimikrobien kolonisoima ja altistaa haa-
vainfektioille ja viivistyttdd paranemista. Alu-
eelle kohdistuu paine niin vartalon siséltd kuin
ulkopuolelta, ja ihon pinta on erilaisille hierty-
misvoimille alttiina (TAULUKKO 1).

Tupakointi huonontaa ihon verenkiertoa
ja kudosten happeutumista, mika lisdd seki
haavatulehdusten etti kudoskuolioiden riskid
(4). Merkittivi ylipaino vaikeuttaa leikkausta
teknisesti ja lisdd vaikeiden komplikaatioiden,
kuten haavatulehdusten, laskimotukosten ja
suoliperforaation, riskid (S). Hormonihoito ja
leikkauksen jilkeinen vuodelepo aiheuttavat
merkittivin laskimotukosriskin ja jopa kuole-
manvaaran (1,2).

Sukuelinten korjaus on potilaalle sekid hen-
kinen ettd fyysinen koettelemus, jonka me-
nestyksellinen jélkihoito edellyttdd hyvad yh-
teistyotd (1,2). Paitsi leikkaukseen, myés sen
jilkeiseen vuodelepoon ja toipilasaikaan seki
kotiutumisen jilkeen liittyy paljon riskeji (6).
Koska leikkauksen tulos riippuu kaikista eli-
min osa-alueista, sithen tulee valmistautua

TAULUKKO 1.

Leikkauskelpoisuuden ja -menetelmén arvioin-
nissa huomioitava
Yleistila, kasvu, kehitys

Kognitiivinen funktio: aistit, neurologiset / psykiatri-
set sairaudet, paihderiippuvuus

Ruumiinrakenne, painoindeksi
Laakitys
Oheissairaudet:
diabetes
sydan- ja verenkiertosairaudet
neurologiset sairaudet
psykiatriset sairaudet
ihosairaudet
munuais- ja virtsatiesairaudet
immunosuppressio
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KUVA 1. Miehesta naiseksi sukuelinkirurgisen leikkauksen jalkeen. A) Vartalo edesta. B) Vulva C) Neovaginan
sisdlta yksi vuosi leikkauksesta

huolellisesti. Hyva fyysinen ja henkinen kunto,
tasapainoiset ihmissuhteet ja leikkauksen opti-
maalinen ajoitus koulutuksen ja tyon suhteen
edistdvit toipumista. Kotiutumisen jilkeinen
aika ja siihen liittyva lisiantynyt avun tarve tu-
lisi my6s ennakoida.

Moniammatillisessa tiimissd pyritddn tun-
nistamaan etukiteen ne potilaat, jotka hyotyi-
sivit psykiatrisen tuen lisidmisestd ennen leik-
kausta tai sen jalkeen.

Naisesta mieheksi -sukuelinkirurgia

Munasarjojen ja kohdun poiston tekevit gyne-
kologit laparoskooppisesti. Mikali potilas halu-
aa jatkossa edeti falloplastiaan, on suositeltavaa,
ettd ematin poistettaisiin samassa yhteydessa.
Potilaan toivomukset sukuelinkirurgian
tuloksista vaikuttavat leikkaustapaan: onko
toiveissa mahdollisimman tavallinen miehen
elimi eli virtsaaminen seisaaltaan ja kyky yh-
dyntdidn vai onko ensisijainen toive pddstd
eroon naisellisista sukuelimisti. Vaihtoehtoina
ovat metaidoioplastia (metoidioplastia), jos-
sa klitoriksesta muotoillaan "mikropenis” (7)
tai sitten varsinainen falloplastia. Kivespussi
muotoillaan suurista hipyhuulista kiantien
ne ylikantaisina kielekkeini toisiaan vasten.
Kivesproteesit asetetaan toisessa leikkauksessa
aikaisintaan kuuden kuukauden kuluttua.

Falloplastia

Neofallos ei ole penis, eli parhaimmillaankin
rekonstruktiotulos on vaatimaton niin ulko-

M. Kolehmainen ja S. Suominen

nion, tunnon kuin toiminnan suhteen. Biolo-
gisen miehen virtsaputkea ympéroivi paisuvai-
nen edistdd virtsaputken tyhjenemistd, mutta
ihosta rakennettuun ja bakteerien kolonisoi-
maan neouretraan jad virtsaa, mikd aiheuttaa
jalkitiputtelua ja hajuhaittaa. Leikkausalueilla
on aina pysyvisti arpea ja riippuen kudostyy-
pistd, mahdollisista haavanparanemisongel-
mista ja kiristyksestd. Kivespussi tuntuu usein
jaavan liiaksi jalkojen viliin, miki johtuu bio-
logisella miehelld kivesten korkeutta sditelevin
musculus cremasterin toiminnan puuttumises-
ta. Erogeeninen tunto sijaitsee neofalloksen
alle jatetyn klitoriksen alueella, mutta saattaa
olla huonontunut alueen arpeutumisen myota.
Genitaalialueen pintatunto on leikkaamatonta
aluetta huonompi.

Kulttuuriset seikat vaikuttavat monella tapaa
ulkonikétavoitteisiin. Téllaisia ovat esimerkiksi
saunomis- ja uimahallikulttuuri sekd ympari-
leikkauksen harvinaisuus. Suomessa on kiytos-
sd laaja jatkuvasti kehittyvi valikoima erilaisia
menetelmid, mikd mahdollistaa yksillliset re-
konstruktioratkaisut. Olemme myos paityneet
sadstaimadn klitoriksen hermot koskemattomi-
na, jotta oma erogeeninen tunto siilyy mahdol-
lisimman hyvini. Neofalloksen ihotuntohermo
kytketddn tarvittaessa alavatsan iliohypogastri-
cus- tai ilioinguinalishermojen haaroihin.

Neofallos voidaan rakentaa eri tavoin yhdel-
14, kahdella tai kolmella kielekkeella, varrelli-
sia tai mikrovaskulaarisia kielekkeitd kiyttaen.
Menetelmi valitaan yhdessd potilaan kanssa
hénen ruumiinrakenteensa antamien mahdol-
lisuuksien rajoissa.
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KUVA 2. Naisesta mieheksi. A) Falloplastia anterolateraalisella reisikielekkeella (ALT). B) Falloplastia kolmella kie-
lekkeelld (kaksi gracilislihasta ja nivusen ihokieleke), leikkauskuva. C) Falloplastia kolmella kielekkeella (kaksi gra-
cilislihasta ja nivusen ihokieleke), yksi vuosi leikkauksesta.

Yhden kielekkeen menetelmdi (kuva1A). Ta-
vanomaisesti on kéytetty “tube within a tube”
-muotoilua, jolloin yhdelld rullalle kairitylla
kielekkeelld rakennetaan seka virtsaputki ettd
ulkopinta. Kielekkeen ottokohta miirdytyy
potilaan vartalotyypin mukaan, tavallisimmin
riittdvin iso karvaton alue 16ytyy joko nivu-
sesta, kyynirvarresta tai reidesti (8,9,10).
Kyynirvarsikielekeen verenkierto yhdistetdin
mikrovaskulaarisesti nivuseen ja tunto alavat-
san tuntohermoihin. Sen haittapuoli on varsin
nikyvi kielekkeen ottokohta sekd mahdollinen
kylmén- ja tdrindarkuus kiddessd. Nivuskieleke
voidaan ottaa riittdvin suurena, vain jos poti-
laalla on ohut roikkuva ihopoimu, ja arpi jaa
piiloon nivustaipeeseen. Nivuskielekkeeseen
ei kulje tuntohermoa, joten neofalloksen suo-
jatunto saattaa olla riittimaton, mikili potilas
toivoo erektioproteesia. Jos potilaan reiden
ihonalainen rasvakudos on ohut, voidaan myos
kayttad varrellista tuntohermollista anterolate-
raalista reisikielekettd, ja ottokohtaan tarvitaan
ihonsiirre. Karvaisuus tai rasvakudoksen pak-
suus on usein esteeni (8).

Kansainvilisen kirjallisuuden mukaan rulla-
tun ihokielekkeen kayttoon liittyy merkittava
virtsaputken fisteli ja ahtaumariski. Suurin osa
fisteleisti sulkeutuu itsestiin, mutta saatetaan
tarvita korjausleikkauksia.

Kahden kielekkeen menetelmd. Kaksoiskie-
lekefalloplastia on vuonna 2005 kehittimam-
me menetelmd, jossa neouretra rakennetaan
kapeampaa nivuskielekettd kiyttien ja ulko-
pinta toisella nivusen tai reiden kielekkeelld

(11). Yhden kielekkeen falloplastiaan nihden

etuna ovat huomaamattomammat kielekkeen
ottokohtien arvet, sekd mahdollisesti pienempi
kielekkeen reunakuolion, virtsaputken ahtau-
man ja virtsafisteleiden riski. Reisikielekettd
kaytettdessd tuntohermot yhdistetdin alavatsan
hermoihin, joten my6hempi erektioproteesin
asennus on mahdollinen. Haittapuolena reiden
ottokohdassa on reidessd tuntopuutos ja mah-
dollinen hermosirky.

Kolmen kielekkeen menetelmd. Vuodesta
2010 Suomessa on yleisimpani ollut kiytossd
kehittimamme niin sanottu funktionaalinen
falloplastia, jossa nivuskielekkeestd muotoillun
neouretran ympirille kidnnetidn molemmista
reisistd nivustaipeen viiltojen kautta varrelli-
set hermotetut gracilislihakset (12). Lihasten
pdille asetetaan osaihonsiirre. Thonsiirre tart-
tuu harvoin tdydellisesti, ja saatetaan joutua
tekemiin uusi ihonsiirtoleikkaus.

Gracilisfalloplastian erityispiirteend on lihak-
seen jadva hermotus, joka mahdollistaa neofal-
loksen tahdonalaisen liikuttamisen. Lihaksessa
on myds vilittomisti kipu- ja syvitunto. Neo-
falloksen viri on muita vaihtoehtoja tummem-
pi ihonsiirteen ansiosta. Funktionaalisen fallo-
plastian etuna vaikuttaisivat olevan pienempi
kudoskuolioiden ja virtsafisteleiden maira seka
huomaamattomat ottokohdat. Thonsiirteiden ar-
peutumisen vuoksi virtsaputken ulkosun ahtau-
maa voidaan joutua korjaamaan myShemmin.
Osa potilaista on raportoinut, etti lihasten litke
voi luoda niin sanotun paradoksaalisen erektion
ja mahdollistaa yhdynnin (KUvAT 18ja c).

Jélkihoito. Falloplastian jilkeinen sairaala-
hoito kestdd useita viikkoja. Toipilasaika haa-
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TAULUKKO 2. Sukuelinkirurgian riskeja ja myohaison-
gelmia.

Valittomia leikkausriskeja

Laskimo-tai keuhkoveritulppa
Leikkauksen jdlkeinen verenvuoto
Haavatulehdukset tai reunakuoliot
Kielekkeiden verenkiertohairiot
Virtsateiden tai suolen vaurio
Aitiopaineoireyhtyma

Akuutti psykiatrinen kriisi
Mydhdisongelmia

Arpikiristys

Tuntohairiot

Krooninen kipu

Virtsateiden ahtaumat
Inkontinenssi

Suboptimaalinen ulkondko

vahoitoineen, arpihoito ja turvotuksen esto
jatkuu kuukausien ajan. Menetelmistd riippu-
matta lopullisen lopputuloksen saavuttaminen
monivaiheisen leikkaushoidon my6ti vie jopa
useita vuosia. Kivesproteesit asennetaan vasta,
kun kaikki haavat ja fistelit ovat parantuneet.
Erektioproteesia harkitaan, jos neofalloksen
kirkeen on kasvanut riittivi suojatunto (13).

Falloplastian jilkeen virtsaputki pitenee
iho-osalla ldhes 20 cm. Tama lisda virtsarakon
painetta, ja se seki pitkittynyt katetrisaatio voi-
vat johtaa virtsarakon toimintahiiridihin (14).
Tho-osaan jid virtsaamisen jilkeen seisomaan
nestettd, joka valuu my6hemmin tiputteluna.
Neouretra kannattaa tyhjentdd virtsaamisen
jalkeen mekaanisesti sormella rullaamalla. Mi-
kali potilas joudutaan joskus myohemmin ka-
tetroimaan, se ei valttimatta onnistu alateitse.
Jos katetri ei ui kevyesti rakkoon, kannattaa
laittaa herkasti suprapubinen katetri kaikuku-
vausohjauksessa. Falloplastioista ei ole julkais-
tu pitkiaikaistuloksia.

Miehesta naiseksi -sukuelinkirurgia

Vaginoplastia (KUVAT 2 A-). Miehesti naiseksi
-korjausleikkauksessa kiytetdan tavallisimmin
inversiomenetelmai, jossa poistettavan siitti-
men iho kiytetidn neovaginan sisipinnaksi.
Yleensd kaikki rakenteet on mahdollista re-
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konstruoida ilman genitaalialueen ulkopuolisia
kudoksia. Ympirileikatuilla potilailla peniksen
ihon pituus ei valttdmittd riitd, joten muualla
maailmassa joudutaan yleisesti kidyttimain
ihonsiirteitd tai jopa suolisiirrettd (1,2, 15).

Leikkaus tehdddn Suomessa plastiikkakirur-
gin ja urologin yhteisleikkauksena. Se aloitetaan
tekemilld ensin pysyvd kastraatio poistamalla
molemmat kivekset. Siittimen varsi paisuvaisi-
neen poistetaan lihes kokonaan. Peniili uretra
lyhennetddn, mutta virtsaputkea ymparoivaa
paisuvaista ei voida kokonaan poistaa. Terskan
yldpintaa sdistetddn esinahkahupun kera oman
hermo-verisuonivartensa varassa, ja siitd muo-
toillaan klitoris, joka asettuu paisuvaiskudosten
tyven paille. Kivespussien ihoa kaytetaan seka
emittimen takaseindn ettd hipyhuulien muo-
dostamiseen, ja ylimédrd poistetaan nivustai-
peita myoden. Pienten hipyhuulen pohja muo-
dostuu virtsaputken jatkeesta. Hapykukkula
muodostetaan kiristysompelein.

Urologi tekee neovaginalle onkalon virtsa-
putken ja perisuolen viliin, lantionpohjan lihak-
sistoa halkaisten. Eturauhasta ei poisteta, vaan
se jaa paikalleen pysyvisti. Tahin toimenpiteen
vaiheeseen liittyy riski perdsuolen tai virtsara-
kon ja -putken vauriosta. Peniksen ihosta muo-
dostettu tuppi viedddn onkaloon ja se tiytetddn
rasvatamponilla, joka saa olla paikallaan viisi
vuorokautta ihon kiinnittymisen varmistami-
seksi. Tdmén ajan potilas on vuodelevossa, ja
epiduraalikatetri toimii kivunlievitykseni.

Leikkauksen jalkeinen tihkuvuoto klitorik-
sen ja virtsaputken suuta ympir6ivin paisu-
vaiskudoksen seudusta on tavallista. Mustelmat
saattavat venyttid hipyhuulia, ja tyypillisesti
emittimen ja perdaukon viliin voi laskeutua
ihopussi. Mahdolliset epasymmetriat korjataan
tarvittaessa noin puolen vuoden kuluttua tur-
votuksen laskettua.

Jilkihoito. Peniksen ihon inversiomenetel-
man jilkeen laajennushoito on tarpeen ainoas-
taan ympiryskudosten arpien kypsymisen ajan
eli noin puolitoista vuotta leikkauksesta. Mika-
li potilaalla on sddnnéllisia yhdynt6jd, muuta
dilataatiota ei tarvita.

Arvet ovat kireitd useita kuukausia ja pyo-
rdlld ajaminen voi olla epdmiellyttivid pitkain.
Klitoriksen tunto palautuu yleensd muutaman
kuukauden aikana mutta voi alkuun tuntua eri-



laiselta tai epamiellyttavalti. Kirjallisuuden mu-
kaan orgasmikyky transnaisilla on lopulta lihes
100 % eli parempi kuin biologisilla naisilla.
Virtsaputken lyheneminen voi altistaa virt-
satulehduksille ja ponnistusinkontinenssi on
tavallista, kuten biologisilla naisillakin. Neo-
vaginan muodostamiseen liittyy sisemmin
virtsaputken sulkijan vaurioitumisen riski.
Iakkadammilld potilailla inkontinenssiongelmat
korostuvat. Eturauhanen on yleensi hormo-
nihoidon seurauksena pieni, mutta se voi idn
myotd kasvaa ja on muistettava mahdollisena
virtsaamisongelmien syynd. Vaikka eturauhas-
sy6vin riski on pieni, se on my6s mahdollinen.
Sukuelinten ulkoniké on biologisilla naisilla
varsin vaihteleva, ja transsukupuolisilla loppu-
tulos riippuu kayttivissi olevien kudosten laa-
dusta. Se on kuitenkin yleensd varsin luonnolli-
nen ja potilaat ovat raportoineet jopa kiyneen-
sd papakokeessa ilman ettd asia on tullut ilmi.

Lopuksi

Sukupuolenkorjausleikkaus poikkeaa kaikesta
muusta kirurgiasta siten, etti kohdekudos on
tervettd ja virheetontd. Paraskin kirurginen tu-
los edellyttdd merkittivien riskien ja pysyvien
arpien, tuntopuutosten sekid toimintahiirioi-
den hyviksymisti. Potilaan ja kirurgin vilinen
luottamus ja yhteistyo ovat pitkin jilkihoi-
don vuoksi vilttimatonta ja rakentuvat hyvin
preoperatiivisen informaation ja potilaan oman

vahvan motivaation ja hoitoonsa osallistumi-
sen pohjalle. Leikkaukseen tuleminen on iso
pditos, ja usea potilas on perusteellista infor-
maatiota saatuaan paatynyt peruuttamaan tai
lykkita leikkausta. Kymmenen vuoden seuran-
takdynnilld kaikki potilaat ovat toistaiseksi ol-
leet tyytyviisid ratkaisuunsa. Suomessa kukaan
ei ole toistaiseksi toivonut varsinaisen suku-
puolenkorjausleikkauksen purkua. m
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— Summary

Genital surgery for transgender people
Genital surgery is performed at the final
stage of the gender reassignment process
and is in Finland by statutory regulation of
2003 concentrated to be carried out by the
HUCH multiprofessional team. Statutory
recommendations from the psychiatry units
at both HUCH and Tays Central Hospital
are required for this. Sex reassignment
surgery will be undertaken on the basis of
a steadfast wish of an adult patient on the
condition that he/she understands the risks
associated with surgery and is mentally and
physically fit for the operation.
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