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Oral Presentations Marta Bizic, MD, Svetlana Vujovic, MD, PhD, Dragana Duisin, MD, PsyD, Dusica  Markovic, MD, Zoran Rakic, MD, PhD, Dusan Stanojevic, MD, PhD, Aleksandar Milosevic,  MD, Miroslav Djordjevic, MD, PhD Reversal Phalloplasty in Regretful Male to Female Transsexuals After Sex  Reassignment Surgery. Introduction: Sex reassignment surgery (SRS) has proven to be an effective intervention for the  patient with gender dysphoria. As with any surgery, the quality of care provided before, during,  and after SRS has a significant impact on patient outcomes. In general, it’s reported that  transsexuals who have undergone gender reassignment surgery are happy to have done so.  However, there are some who regret their decision and need reversal surgery. This review is  based on our experience with four patients who came to regret their decision after male to  female surgery. Materials and methods: Between November 2010 and February 2013, four male patients aged  35, 37, 49 and 53 years with a previous male to female sex reassignment surgery, underwent  reversal phalloplasty. Preoperatively, they were additionally examined by three independent  psychiatrists. Surgery included three steps: removal of female genitalia, total phalloplasty with  microvascular transfer of the musculocutaneous latissimus dorsi flap and urethral lengthening  with penile prostheses implantation. Results: Followup period was from 6 to 31 months (mean 14 months). Good postoperative  results were achieved in all patients. In two patients, all surgical steps have been completed; one  is currently waiting for penile implants, while the fourth patient decided against penile prosthesis.  Complications were related to urethral lengthening, two fistulas and one stricture, respectively.  All complications were repaired by minor revision. According to patients’ selfreports, all patients  were pleased with the esthetic appearance of their genitalia and with their significantly improved  psychological status. Conclusions: Most transsexuals are contented with their decision following gender reassignment  surgery, with only a few regretting it. Reversal surgery is indicted only after a new cycle of  preoperative psychological and endocrinological treatment. Further insight into the  characteristics of persons with postoperative regret would facilitate future selection of applicants  eligible for SRS. Another recommendation is to actively search for individuals who have come to  regret their decision and to try to systematically describe their life and treatment histories. Burt Webb, MD A Simple, Safe, Fast, and Painless Hysterectomy.  There are many different approaches to performing a hysterectomy. The best technique will  certainly vary depending on the patient and the equipment available. A short video presentation  will be done to demonstrate a laparoscopic hysterectomy that is easy to perform, saves time, is  very safe. In addition it shortens the vagina to make a potential vaginectomy in the future much  easier on the patient. 2



Stan Monstrey, MD Urethral reconstruction with a Antero Lateral Thigh flap.  xxxx Gunnar Kratz, MD, Johan Thorfinn, MD, PhD, Laura Pompermaier, MD Metoidioplasty – a 13 year experience.  Thirteen years ago we included the metaidoioplasty among the techniques we are using in  female to male sex reassignment surgery. The technique has been used alongside the  phalloplasty based on local or free flaps. Which technique is used is decided by the patient after  thorough information by the surgeon. Today a majority of our patients choose the  metaidoioplasty but phalloplastys with local or free flaps are still used frequently. Up till today the  first author has performed 120 metaidoioplasty and we will present our experience from these  patients concerning the learning curve and complications as well as the pros and cons when  compared to phalloplastys with local or free flaps. Furthermore we will present our work aiming  at enlarging the rather small penis that is the result after a metaidoioplasty. Juno ObedinMaliver, MD, MPH, Alexis Light, Gene De Haan, Jody Steinauer, MD,  Rebecca Jackson, MD Vaginal Hysterectomy as a Viable Option for FemaletoMale (FTM) Transgender Men.  According to the 2011 Institute of Medicine Report and emphasized by the American Congress  of Obstetricians and Gynecologists (ACOG) committee opinion, transgender individuals  encounter significant healthcare barriers. ACOG charges obstetrician gynecologists (OB/GYNs)  to help eliminate these barriers to care by creating nondiscriminatory practices and assisting  with transitioning. This includes supporting social, medical, and surgical aspects of the  genderaffirmation process. OB/GYNs are able, without additional training, to perform  hysterectomies for transgender men, and total vaginal hysterectomies (TVH) are the least  morbid and most costeffective form of hysterectomy. However, prior studies have challenged  the viability of TVH for FTM without documenting comparative evidence on hysterectomy route,  complication rates, conversion rates, or differences relative to cisgender women (ciswomen). Here, we present data from a retrospective chart review of all hysterectomies performed for  benign indications at a single urban county hospital from 20002012. Primary area of interest is a  case series of hysterectomies performed on FTM. A total of 948 hysterectomies were performed  for benign indications. Of those, 34 were for FTM. Preliminary data demonstrates that, compared  with ciswomen, FTM were younger, had fewer pregnancies and deliveries, had smaller uteri,  had lower BMI, were usually on testosterone prior to surgery, and were more likely to have  concurrent oophorectomies. The primary indication for hysterectomy for FTM was pain (53%)  versus bleeding (46%) for ciswomen. TVHs were performed in 24% of FTM compared with 39%  of ciswomen. There was no difference in complication or conversation rates between the two  groups. From these data, we will discuss TVH as a safe, viable, and costeffective option to  consider for FTM and genderaffirmation surgery. We hope these data will encourage other  OB/GYNs to consider TVH as a minimallyinvasive option in serving FTM to encourage  3



nondiscrimination and augment access to care. Piet Hoebeke, MD, PhD, AnneFrançoise Spinoit, MD, Filip Poelaert Implantation of the Spectra AMS™ prosthesis in femaletomale transsexuals: surgical  technique and preliminary results. Introduction: The phallus in femaletomale transsexuals (FtM) lacks sufficient rigidity to enable  sexual intercourse, requiring implantation of penile prostheses. We report our experience with  the implantation of the Spectra AMS™ (SAMS) single component semirigid penile prosthesis. Patients and Methods: The SAMS consists of a central malleable section of articulated polymer  and metal segments with an outside silicone surface, allowing an optimal balance between  rigidity for sexual functioning and flaccidity for concealment. Unlike in native males, only one  cylinder covered with a GoreTex™ vascular prosthesis is implanted through a prepubic  incision, after careful blunt dilation in the fatty tissue to create space for the implant, while  avoiding damage to the neourethra. Retrospective analysis was performed on the data of 70  FtM undergoing implantation during the past 4 years, using a KaplanMeier analysis to estimate  the 1year revisionfree rate and the overall survival of the SAMS. Results: Mean age at first implantation was 37.5 years [range 1955], with an average of 54±44  months after phalloplasty. It concerned primary implantation in 51.4% of the patients (n=36).  Surgical reintervention was needed in 21.9% (n= 17) of the patients for respectively infection  (n=5), luxation (n=8), erosion (n=2), malposition of the prosthesis (n=1), and dissatisfaction of  the patient (n=1). Mean time to complication occurrence was 120 days [10386]. Mean followup  time was 6.25 months [047]. Estimated 1year revisionfree and overall survival of the SAMS is  64.9% and 69.2% respectively. Conclusions : These preliminary data suggest that implantation of the SAMS has an encouraging  revision and explantation rate so far.  Gennaro Selvaggi, MD, Henrick Bjerrome Ahlin, Anna Elander, MD Improved results after implementation of the Ghent Algorithm for Subcutaneous  Mastectomy in FemaletoMale Transsexuals.  The subcutaneous mastectomy is an important step in the treatment of femaletomale  transsexual (FTM) patients. At the Sahlgrenska University Hospital, a twostep procedure was used for mastectomies  through 2002 to 2011: all patients were operated with a concentric circular incision in the first  session of surgery, followed by a second session 7 to 12 months later. In July 2011, we  transitioned to a new approach, which consists in treating patients according to the algorithm  and methods described by Monstrey (2008). The aim of this study is to evaluate these two different approaches and determine if the same  satisfactory result, possibly with less number of surgeries and overall lower complication rate,  can be achieved by using multiple techniques (decision making algorithm) as compared to the  twostep approach where only a concentric circular technique is used. 4



All FTM transsexuals who had mastectomy at Sahlgrenska between 2002 and 2012 were  included in the study. These were divided in two groups: those who were treated according to  the singlestep, algorithm based approach (16 patients), and those who were treated with the  twostep, concentric circular approach (14 patients). Complications occurred in 50% of the patients following the first surgery in the twostep,  concentriccircular approach group, for a total of 71.43 % of patients with complications following  either the first or the secondstep surgery; complications occurred only in 25% of the patients in  the onestep, algorithmbased group. The total number of surgery per breast was 2.57 for the twostep concentric circular approach,  and 1.06 for the single step, algorithmbased approach. This study shows that the number of complications and the total number of surgeries performed  to satisfy patients were lower after Monstrey’s algorithm for mastectomies was implemented as  routine practice at the Sahlgrenska University Hospital.  Burt Webb, MD Vaginectomy: Is it worth the risks?  As surgeons we continually search for better ways to provide care for our patients. Better  outcomes, fewer risks, faster recovery, and fewer complications are what we all strive for.  Vaginectomies as part of lower surgery has been done for many years. But it has been done  sparingly because of the poor outcomes so often encountered. But the improvement in  outcomes, with fewer complications such as fistulas and strictures and poor healing make this  procedure a potentially valuable one that, as long as it can be done safely. Our experience in Scottsdale, Arizona, will be discussed including the technique, the  complications and the theories on how and why this procedure can be of great benefit to our  FTM patients who are considering lower surgery. HyungTae Kim, MD.     The New technique of voice feminization surgery: Vocal fold shortening and recreation  of anterior commissure.    Objectives : To evaluated results of the vocal fold shortening and recreation of anterior  commissure surgery(VFSRAC) in patients with androphonia and maletofemale transsexual  patients. Method : Retrospective study of 181 patients who underwent the vocal fold shortening between  2003 and 2011 has been done. The vocal fold shortening has been performed to patients with  androphonia(n=34), androgenital syndrome(n=7), aplastic anemia treated with androgen(n=3)  and to maletofemale transsexual patients(n=137). The subjective and perceptual assessment,  aerodynamic and acoustic assessment, and videostroboscopic assessment were evaluated  before and after phonoplasty. All patients were performed voice rehabilitation program after  postoperative 2 months. Results : The average preoperative fundamental frequency(Fo) was 129.7 Hz and the average  5



postoperative Fo achieved was 207.3 Hz at postoperative 6 months. Duration of follow up ranged  from 6 to 84 months. The average increase in Fo was 78.3 Hz after phonoplasty and voice  rehabilitation program. In subjective assessment, voice feminity was increased. Acoustic  assessment presented amplitude and frequency perturbation, noisetoharmonic ratio showed  within normal range and subglottic pressure and regularity of mucosal wave of vocal fold  maintained in normal range. These findings suggest that patients have unartificial voice and  could make natural and soft phonation after surgery. Conclusion : The vocal fold shortening and recreation of anterior commissure could be  considered an effective method to perform for voice feminization with natural voice.  Elisa Bandini, MD,  Alessandra Fisher, MD, Giovanni Castellini, MD, PhD, Helen Casale,  PsyD, Egidia Fanni, Laura Benni, MD,  Naika Ferruccio, MD, Cristina Meriggiola, MD,  Chiara Manieri, MD, Anna Gualerzi, MD, Emmanuele Jannini, MD, Alessandro Oppo,  Valdo Ricca, MD, Mario Maggi, MD,  Alessandra Rellini, PhD Crosssex hormonal treatment and body uneasiness in individuals with gender  dysphoria. Introduction. Crosssex hormonal treatment (CHT) used for gender dysphoria (GD) could by  itself affect wellbeing without the use of genital surgery; however, to date, a paucity of studies  have investigated the effects of CHT alone. Aims. to assess differences in body uneasiness and psychiatric symptoms between GD clients  taking CHT and those not taking hormones (NoCHT). A second aim was to assess whether  length of CHT treatment and dose provided an explanation for levels of body uneasiness and  psychiatric symptoms. Methods. In this study, 125 individuals referred to treatment for GD who not had genital  reassignment surgery completed selfreport measures for body uneasiness (Body Uneasiness  Test, BUT) and psychopathology (Symptom Checklist revised, SCL). In addition, dose and  length of hormonal treatment (androgens, estrogens and antiandrogens) were collected through  an analysis of medical records. Results. Among the male to female (MtF) individuals, those using CHT reported less body  uneasiness compared to individuals in the NoCHT group. No significant differences were  observed between CHT and NoCHT in the female to male (FtM) sample. Also, no significant  differences in SCL were observed by gender (MtF vs FtM), hormone treatment (CHT vs NoCHT),  or in the interaction of these two variables. Moreover, a 2step hierarchical regression showed  that PowerE (Dose Estradiol X days of treatment) and PowerCPA (Dose Androgens Blockers X  days of treatment) predicted BUT even after controlling for age, gender role, cosmetic surgery  and BMI. Conclusions. The differences observed between MtF and FtM suggest that body related  uneasiness associated with GD may be effectively diminished with the administration of CHT  even without the use of genital surgery for MtF clients. A discussion is provided on the  importance of considering both length and dose of treatment for the most effective impact on  body uneasiness. Katrien Wierckx, MD, Eva Van Caenegem, MD, JeanMarc Kaufman, MD, PhD, Thomas  Schreiner, MD, Guy T'Sjoen, MD, PhD Endocrine treatment of transsexual persons: a multicenter prospective study using a  standardized treatment protocol. 6



Introduction: Our knowledge concerning effects and side effects of crosssex hormone therapy is limited,  mainly due to the low prevalence, small number of subjects treated in each centre, lack of  prospective studies and wide variations in treatment modalities. We conducted a prospective  multicentre intervention study in 4 large European institutions with established gender teams.  The main aim of the present study is to investigate effects, side effects and adverse events of  standardized crosssex hormonal therapies at set time points in a welldescribed cohort of trans  persons. Subjects: We present data of 52 transmen and 52 transwomen have been in followup for at least 1 year of  crosssex hormonal treatment. Methods: Standardized treatment regimens involved testosterone undecanoate IM 1000mg/12 weeks for  transmen. Estradiol valerate, 4mg daily (or transdermal 100µg/3days for patients older than 45  years) combined with cyproterone acetate 50mg daily for transwomen. Biochemical testing,  waisthip ratio, blood pressure, body fat and lean mass (dual Xray absorptiometry) and  questionnaires assessing side effects of hormonal therapy. Results: We observed no deaths, cardiovascular events, osteoporotic fractures, venous thrombosis  and/or pulmonary embolism nor prolactinoma during the study. Transwomen experienced a significant increase in breast tenderness, hot flashes, emotionality  and decreased sex drive (all P≤0.01). They gained fat mass and lost lean and muscle mass (all  P≤0.001). Fasting insulin, HOMAIR, prolactin levels increased; waisthip ratio, mean arterial  blood pressure, total cholesterol (CH), LDLCH, and triglycerides decreased. Transmen reported significant higher sexual desire and more voice instability (all P≤0.01).  Significant increase in acne scores and body hair development was observed. Testosterone  treatment induced a higher muscle mass and a lower total body fat (all P≤0.01). Total CH,  HOMAIR remained unchanged whereas a decrease in HDLCH and increase in LDLCH and  triglycerides was observed (all P≤0.05). Conclusions Current treatment modalities carry a low risk for adverse events at short time followup.  Crosssex hormone treatment induced both desired and undesired metabolic effects in  transwomen and transmen.  Jamie Feldman, MD, Frederic Ettner, MD, Randi Ettner, PhD CrossSex Hormone Treatment in Transgender Subjects and Somatic CoMorbidity in a United States Sample Background: The Institute of Medicine called for clinical research in hormonetreated transgender  persons to examine the effects of crosssex hormonal treatment. Current studies suffer from  low numbers of patients, short exposure time, and the absence of systematic data from the  7



United States Methods: Data from two US clinics (Minnesota and Chicago) as part of a larger retrospective  chart review from 15 gender dysphoria centers (10 Europe, 5 USA). Eligibility criteria: age 18 or  older; received hormones prior January, 2010, and follow up for ≥ 1 year. Analysis of the entire  set is ongoing for causespecific side effects with age, type and dose of hormones, duration,  preexistent comorbidity, and cardiovascular risk factors. Data from the Minnesota and Chicago  sites have been analysed for demographics, comorbid status, and adverse events. Variations in  hormonal protocols and percentage of patients completing breast surgery and  gonadectomy/SRS were also evaluated. These are compared to previously published European  data. Results: 410 (345 MtF, 65 FtM) of 807 charts met criteria for study inclusion. Patients were  followed an average of 7.0 years (range 148). Average age at hormone start was 39.8 years for  MtF and 29.2 years for FtM patients. Depression and hypertension were the most common  comorbidities. Onset of cardiovascular risk factors, or more rarely, cardiovascular events, were  the most significant side effects of hormone therapy. Only 38.0% of MtF and 26.2% of FtM  underwent some form of reassignment surgery. Conclusions: Longitudinal clinical data from a large US sample demonstrates similarities and  differences to published European data. Transwomen have historically presented at older ages  for hormone therapy, and outnumber transmen, though this may change in more recent cohorts.  Preexisting cardiovascular risk factors are notable in US trans patients, but longterm risks  appear to be manageable. Racial, ethnic and economic health care disparities make it difficult to  assess whether cardiovascular events are “higher than expected” with hormone therapy in a US  setting. Finally SRS is significantly less common in the US setting, affecting long term hormone  doses, and possibly health outcomes as well.  Kelly Ducheny, PsyD, Michelle Emerick, PsyD, Lisa Katona, MSW, Linda Wesp, FNP Informed Consent Hormone Prescription in a Community Health Center – “THInC”–  Reviewing the implementation of Howard Brown Health Center’s Informed Consent  Hormone Protocol and Transgender Community Response To support the need of the transgender community, Howard Brown Health Center in Chicago,  Illinois, US developed and introduced an informed consent protocol for accessing hormones.  The Trans Hormone Informed Consent (THInC) protocol empowers transgender and  genderqueer clients to make informed health care choices and best actualize their preferred  transition process. THInC is an interdisciplinary protocol that blends behavioral health and  medical teams, within a community health center, to meet the specific needs of its often  uninsured transgender clients. THInC was designed to be financially sustainable and cost  effective for the agency while also being affordable for low income clients. This presentation will review how THInC was designed by an interdisciplinary staff and how it  effectively engages clients that often have many barriers to care, including high rates of  substance abuse, previous discrimination in health care settings and subsequent mistrust of  healthcare systems, unstable employment/housing, sex work, and domestic violence. THInC  offers a legal, healthy, transaffirmative and extremely accessible alternative for transgender  clients that have been using illegal street hormones or unable to live in their preferred gender.  This has aligned our community health center with our local transgender community, as well as  transgender and genderqueer communities throughout the Midwest region of the United States.  8



Presenters will share feedback received from the local transgender community and perceived  benefits to the community and our community health center over the past 3 years since  implementation. We will also discuss how this work has impacted our interdisciplinary staff and  supported the work of our local research teams.  Madeline Deutsch, MD, Johanna Olson, MD, Vipra Bhakri, MPH, Katrina Kubicek, PhD,  Marvin Belzer, MD Selected Health Parameters and Attitudes About Primary Care in 57 Transgender  Persons Presenting to a US Community Health Center. Background: Limited evidence exists on the impact of crosssex hormones on cardiovascular  and metabolic health. Additionally, data is limited on transgender attitudes about and experiences  with accessing primary care services. A large US convenience sample survey found that 28% of  transgender respondents postponed accessing medical care due to discrimination and 48%  postponed access due to inability to pay/lack of insurance coverage; an alarming 19% reported  being refused care outright due to their transgender or gender nonconforming status. Primary Aims: 1) Collect metabolic and cardiovascular parameters on transgender patients before and after 6  months of crosssex hormones 2) Collect information on access to primary care among transgender populations Study Design: Prospective, observational, pre/post descriptive pilot study Methods: 57 sequential hormonenaïve selfidentified transgender persons (overage 18) were  enrolled (34 femaletomale (FTM), 23 maletofemale (MTF)). At baseline and at 6 months, a  fasting lipid profile as well as serum estradiol and testosterone levels were collected. Subjects  also completed a baseline and 6 month survey on patient attitudes about and experiences with  primary care. Results: (Baseline data analysis was conducted in comparison to published data from  20092010 NHANES as well as from ATPIII, JNCVII and laboratory reference ranges. Sixmonth  followup data collection is complete and analysis is in progress and will be completed by the  date of the conference). Statistically significant findings with important clinical implications in this  young, communitybased US sample of hormonenaïve transgender persons include elevated  body mass indicies for FTM (p=0.0129) and elevated systolic blood pressures for MTF  (p=0.0015) ; hormonenaïve MTF may have a trend towards lower testosterone levels. Lack of  insurance coverage is a significant barrier to primary care access. Transgender patients may  prefer to receive care in an LGBT setting and to have a transgenderidentified provider. Cristina Meriggiola, MD, PhD, Antonietta Costantino, PhD, Carla Pelusi, MD, Martina  Lambertini, MD, Alberto Bazzocchi, MD Safety of More Than Ten Years Testosterone Administration in FTM Subjects. Objective: Testosterone is the mainstay treatment of FtM subjects both before and after Sex  Reassignment Surgery. Before surgery, it induces development of male secondary sexual  9



characteristics. After gonadectomy it maintains many important physical functions such as  muscle, bone, haematological parameters and sexual function. Aim of the study is to assess the  effects and safety of Testosterone administration on body weight, lipid profile, haematological  and bone parameters. Design: Fortyfive FtM transsexuals were treated with: Testoviron Depot (T.D. i.m.: 100 mg/10  days), Testosteronegel (Tgel: 5 g/die), and Testosterone Undecanoate (T.U. i.m.: 1000 mg  every six weeks for the first six weeks and then every 12 weeks). Patients: We report safety parameters of 45 healthy Female to Male transsexuals treated for at  least 10 years with T. Measurements: Anthropometric, metabolic, bone, hematological and biochemical parameters  were evaluated at baseline, after 35 years and after 1012 years of treatment. Results: preliminary results are summarized in the table below  Baseline  ; years 35  ; years 1012 Body weight (kg) 67.2 +/ 13.5 ; 66.1+/10.5 ; 66.4 +/8.9 Lean mass (Kg) 43.3 +/ 5.8 ; 44.7 +/3.8 ; 44.6 +/ 4.2 Hb (mg/dL) 13.2 +/ 0.9 ; 14.5 +/1.4; 14.6 +/ 1.0 Tot Chol (mg/dL) 171 +/ 28.9 ; 182 +/26.9* ; 210 +/ 25.7* HDL (mg/dL) 61 +/14.6 ; 56.4 +/ 13.1 * ; 61.6 +/15.3 Total BMD (g/cm2) 1.2 +/0.1 ; 1.1 +/0.1 ; 1.2 +/ 0.1 mean + SD * p  
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