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Transsexualism is a gender identity disorder. Change of vocal pitch towards that typical
of the target gender is part of the treatment received by transsexual patients. Voice
rehabilitation and phonosurgery are used for voice treatment of M/F type transsexuals.
We performed a thyroplasty type IV on a 22-year-old patient with a good result. Cur-
rently, this type of surgery is the most popular method of vocal pitch elevation in M/F
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Wstep

Transseksualizm jest zaburzeniem identyfikacji plciowej
polegajacym na pragnieniu bycia osobg pici przeciwnej
w kazdym aspekcie zycia. Przyczyna wystepowania tego
typu zaburzen w jednosci psychofizycznej nie jest nadal
wyjasniona. Wyréznia sie dwa typy transseksualistow: typ

M/K to urodzone osoby plci meskiej czujace sie kobietami
i drugi typ K/M, w ktérym sytuacja jest odwrotna [1, 2]. We
wspoélczesnym $wiecie wraz z rosngcym zrozumieniem
i akceptacjg oséb transseksualnych przez spoteczenstwa
istnieje tendencja do zaprzestania postrzegania transsek-
sualizmu jako zaburzenia psychicznego. Przykladem moze
by¢ rezolucja Parlamentu Europejskiego z dnia 28 wrze$nia
2011 r. wzywajaca Komisje i Swiatowg Organizacje Zdrowia

* Adres do korespondencji: Katedra i Klinika Otolaryngologii WUM, ul. Banacha 1a, 02-097 Warszawa, Polska. Tel.: +48 22 599 25 21;

fax: +48 22 599 25 23.
Adres email: kniemczyk@wum.edu.pl (K. Niemczyk).
http://dx.doi.org/10.1016/j.ppotor.2014.04.004

2084-5308/© 2014 Polish Otorhinolaryngology - Head and Neck Surgery Society. Published by Elsevier Urban & Partner Sp. z 0.0. All rights

reserved.



POLSKI PRZEGLAD OTORYNOLARYNGOLOGICZNY 3 (2014) 102-107 103

do usuniecia zaburzen tozsamosci piciowej z listy zaburzen
psychicznych i zaburzen zachowania, w trakcie negocjacji
w sprawie 11 wersji Miedzynarodowej Klasyfikacji Choréb
i Probleméw Zdrowotnych (ICD-11).

Leczenie chirurgiczne oséb transseksualnych polega na
zmianie drugo- i trzeciorzedowych cech plciowych. Przed
przystapieniem do tego typu zabiegdw musi by¢ uregulo-
wany status prawny tych oséb, czyli sgdownie zmieniony
wpis w akcie urodzenia, zmiana imienia itd. Decyzja sadu
poprzedzona jest dokladnym badaniem psychiatrycznym
i psychologicznym celem wykluczenia innych zaburzen, np.
transwestytyzmu, biseksualizmu. Kolejny etap to wlaczenie
odpowiedniej hormonoterapii majacej podkresli¢ wiasciwe
dla danej plci cechy anatomiczno-fizjologiczne [3]. Réwniez
otorynolaryngolodzy maja swdj udzial w tym procesie
poprzez zmiane ksztaltu nosa, zmniejszenie wyniostosci
krtaniowej oraz coraz czestsze operacje fonochirurgiczne.
Operacje laryngologiczne nie wymagaja zgody sadowej [2, 4].

Jak wiadomo, nie tylko wyglad fizyczny stanowi
o poczuciu przynaleznosci do danej plci. Bardzo waznym
elementem jest glos, ktérego wysokos¢ jest zaliczana do
drugorzedowych cech plciowych. Dlatego osoby, ktére pod-
daly sie licznym zabiegom chirurgicznym i kosmetycznym
polegajacym na fizycznym upodobnieniu ich ciata do plci,
z jaka sie identyfikuja, czesto odczuwajg frustracje, gteboki
dyskomfort zwigzany z ich pierwotnym glosem. Czes¢ trans-
seksualistow sama podwyzsza wysokoS¢ swojego glosu
w trakcie mowy, ale nie daje to efektu satysfakcjonujgcego.
Obecnie istnieja dwa sposoby, ktére medycyna ma do
zaoferowania tym osobom: rehabilitacja foniatryczna glosu
i leczenie chirurgiczne (fonochirurgia).) W artykule tym
zostanie omoéwiony przypadek chirurgicznego leczenia gtosu
transseksualisty typu M/K poprzez zblizenie chrzastki pier-
Scieniowatej i tarczowatej (tyreoplastyka typu IV).

Opis przypadku

22-letnia pacjentka (transseksualista typu M/K) zostata przy-
jeta do tutejszej kliniki celem operacyjnej zmiany wysokosci
glosu. Pacjentka podlega hormonoterapii wlaczonej kilka lat
temu po sgdowej decyzji o zmianie pici. Przed ukonczeniem
osiemnastego roku zycia chora przeszla liczne zabiegi chi-
rurgiczne zmiany plci, operacje plastyczng narzadéw picio-
wych, a w 2010 r. powiekszenie piersi i operacje plastyczng
nosa. Operacje te byly wykonane w Tajlandii — brak doku-
mentacji medycznej.

Przed przystapieniem do operacji wykonano badanie laryn-
gologiczne i foniatryczne. W badaniu laryngologicznym nie
stwierdzono istotnych odchylen od normy. W badaniu wideo-
laryngoskopowym krtant anatomicznie prawidtowa, wielkosé
barytonowa (Ryc. 1). Ruchomo$¢ oddechowo-fonacyjna
zachowana, przy fonacji niewielka szczelina wzdituz calej
dtugosci gtosni. Zaznaczony wspétudziat faldéw przedsionko-
wych przy fonacji (kompensacja boczna) oraz zblizenie
naglosni do nalewek (kompensacja przednio-tylna, AP).
W badaniu stroboskopowym krtani drgania fatdéw glosowych
symetryczne, zgodne w fazie, amplituda zmniejszona, brzezne
przesuniecie krtaniowe obecne, niepelny charakter zamknie-
cia fonacyjnego gtoéni - cechy dysfonii hiperfunkcyjnej.
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08:29:03

Ryc. 1 - Obraz krtani przed operacjq a) fonacja, b) wdech
Fig. 1 - The image of the larynx before surgery a) phonation,
b) breath

Pacjentka oceniala swdj glos jako zbyt niski, utrzymaniu
glosu na zwigkszonej wysokosci towarzyszyl wysitek, okre-
sowo (zdenerwowanie, $Smiech, kaszel) nie byla w stanie
utrzymaé¢ glosu na satysfakcjonujacej wysokosci, co byto
wedtug niej ,,upokarzajgce”. W ocenie subiektywnej glosu
uzyskano wynik G1RoBoAoS,.

W ocenie akustycznej glosu przy fonacji samogloski (a)
uzyskano nastepujace wyniki: czestotliwosé podstawowa
tonu podstawowego (Fo) 178,2 Hz, natezenie F, 68,03 dB, czas
fonacji 8,29 sek.

Przebieg operagcji

W znieczuleniu miejscowym (1% lignokaina) wykonano
poziome ciecie skéry okolo 4 cm w bruzdzie skérnej tuz nad
wiezadlem pierScienno-tarczowym. Po odwarstwieniu tkanki
podskérnej rozwarstwiono miesnie w lini posrodkowej
i odslonieto chrzastke pierScieniowatg oraz tarczowats. Po
stronie lewej w odlegtoéci okolo 3-4 mm od spoidta przed-
niego zatozono szew (Surgilon 0), podochrzestnowo przecho-
dzac przez chrzagstke pierScieniowats i tarczowatg, nastepnie
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w identyczny sposéb zatozono kolejny szew po stronie lewej,
w odlegloéci okolo 1cm od spoidta. W analogiczny sposéb
zalozono szwy po stronie prawej. Szwy wigzano jednocze$nie
po jednej i drugiej stronie, podkladajgc waleczki silikonowe,
caly czas pod kontrolg glosu pacjentki. Poprzez zblizenie
chrzastki pierScieniowatej do tarczowatej uzyskano wydtuze-
nie faldu glosowego (napiecie izotoniczne), a tym samym
mozliwo$¢ tworzenia wyzszej czestotliwosci podstawowej
glosu. Juz w czasie zabiegu pacjentka oceniata swéj gtos jako
prawidlowy, a zadowolenie jej byto tym wieksze, ze méwieniu
nie towarzyszyl wysitek.

Zalozono szwy podkérne zblizajagce na miesnie, saczek
gumowy do rany, szew $roédskérmy oraz opatrunek jaltowy.
Pacjentce w trakcie operacji podano Remifentanyl (Ultiva) i.v
i monitorowano jg przy udziale anestezjologa.

Przebieg pooperacyjny byl niepowiklany. Pacjentka otrzy-
matla przed operacja 2 g Biotraksonu iv, ktéry nastepnie
kontynuowano przez 7 dni. Ze wzgledu na ryzyko obrzeku
krtani podawano Dexaven i.v w malejacych dawkach przez
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Ryc. 2 - Obraz krtani po operacji a) fonacja, b) wdech
Fig. 2 - The image of the larynx after surgery a) phonation,
b) breath

Tabela I - Wyniki MDVP glosu przed i po operacji

Table I — Results MDVP of the voice before and after surgery

Parametr norma K Przed Po
Jita(us) 26,927 101,3 38,199
Jitt (%) 0,633 2,106 0,788
RAP(%) 0,378 1,242 0,479
PPQ(%) 0,366 1,263 0,442
SPPQ(%) 0,532 1,292 0,484
VFo(%) 1,149 1,68 1,104
ShdB 0,176 0,713 0,329
Shim(%) 1,997 8,117 3,767
APQ(%) 1,397 4,517 2,515
SAPQ(%) 2,371 4,749 3,633
vAm(%) 10,743 7,702 6,025
NHR 0,112 0,122 0,117
VTI 0,046 0,041 0,044
SPI 7,534 8,452 8,844
FTRI(%) 0,304 0,181 0,151
ATRI(%) 2,658 4,871 1,25
DVB(%) 0,2 0 0
DSH(%) 0,2 1,515 11,94
DUV(%) 0,2 0 0
NVB 0,2 0 0
NSH 0,2 1 8
NUV 0,2 0 0

6 dni w ostonie inhibitora pompy protonowej oraz inhalacje
z 0,9% NaCl. Leczenie przeciwbdélowe bylo typowe. W drugiej
dobie po operacji wykonano kontrolng tomografie kompute-
rows, ktéra wykazata jedynie obecnos¢ drobnych pecherzy-
kéw powietrza w tkankach miekkich otaczajgcych krtan -
zmiany pooperacyjne. Pacjentka opuscita szpital w 7. dobie
po operacji.

Kontrolne badanie foniatryczne wykonano w 2. i 19.
dobie po operacji. Pacjentka dodatkowo zostala poddana
¢wiczeniom foniatrycznym korygujacym emisje gtosu.

W pooperacyjnym badaniu wideolaryngoskopowym krtan
anatomicznie prawidlowa, wielkos¢ barytonowa (Ryc. 2).
Ruchomo$¢ oddechowo-fonacyjna zachowana, przy fonacji
niewielka owalna szczelina glo$ni. Zaznaczony byl wspétu-
dzial faldéw przedsionkowych przy fonacji (kompensacja
boczna), ale bez kompensacji AP. W badaniu stroboskopo-
wym krtani drgania faldéw glosowych symetryczne, zgodne
w fazie, amplituda zmniejszona, brzezne przesuniecie krta-
niowe obecne, niepelny charakter zamkniecia fonacyjnego
gtoséni - cechy dysfonii hiperfunkcyjnej.

W ocenie subiektywnej gtosu uzyskano wynik G;RoBoAoSo.
W ocenie akustycznej glosu przy fonacji samogloski (a)
uzyskano nastepujgce wyniki: czestotliwos¢ podstawowa
tonu podstawowego (Fo) 211,19 Hz, natezenie Fy 71,65 dB, czas
fonacji 11,7 sek. Uzyskano wiec poprawe w podstawowych
parametrach glosu. Poréwnanie wynikéw oceny wielopara-
metrycznej tonu podstawowego (MDVP) przedstawiono
w tabeli I oraz na rycinie 3.

Omoéwienie

Rehabilitacja foniatryczna glosu u transseksualistéw typu M/K
polega na przeprowadzaniu serii ¢wiczen w celu wytworzenia
glosu o wysokosci zblizonej do glosu kobiecego. Zaletg tej
formy leczenia jest brak koniecznos$ci leczenia chirurgicznego
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Ryc. 3 - Obraz graficzny MDVP - przed operacja obramowanie niebieskie, po operacji wszystkie parametry w granicach normy
Fig. 3 - Graphical result MDPV - blue line - before the operation, after the operation all the parameters in the normal range

i zwiazanych z tym niedogodnosci, jak np. blizna pooperacyjna
lub ewentualne powiklania. Prawidtowo prowadzona rehabili-
tacja daje dobre rezultaty [S]. Jednak ta metoda ma réwniez
swoje powazne ograniczenia. Wymaga przede wszystkim dtu-
gotrwalych, systematycznych i Zzmudnych ¢wiczen. Brak szyb-
kich efektow czesto zniecheca pacjentéw do kontynuowania
terapii. Ciggte kontrolowanie glosu zwieksza napiecie emocjo-
nalne u tych oséb, zwlaszcza w sytuacjach, jak ziewanie, kaszel
czy $miech, kiedy pojawia sie ponownie glos meski [3, 5, 6].
W niektérych przypadkach ditugotrwala i nieprawidtowa fona-
cja moze prowadzi¢ do funkcjonalnych zaburzen glosu oraz
organicznych uszkodzen krtani [3, 6, 7]. Wszystkie te niedogod-
noéci powoduja, ze pacjenci coraz czeSciej decyduja sie na
leczenie chirurgiczne glosu.

Fonochirurgia lub chirurgia szkieletu krtaniowego [8] w celu
podwyzszenia gltosu opiera sie na trzech podstawowych zato-
zeniach: zwigkszeniu napiecia faldéw glosowych, zmianie
»gestosci” faldéw glosowych lub zmniejszeniu ich masy [6].
Obecnie na $wiecie wykonuje sie wiele typéw operacji spetnia-
jacych powyzsze zalozenia np: tyreoplastyka typu IV, wysunie-
cie przedniego spoidia, ostrzykiwanie i nacinanie faldéw
gtosowych (laser CO,), deepitelializacja przedniej czesci faldow
gtosowych i zalozenie szwu wytwarzajacego zrost [3, 5, 6, 9].
Najczesciej stosowang technikg jest tyreoplastyka typu IV
wprowadzona przez Isshiki [9], a nastepnie modyfikowana
przez wielu chirurgéw [5-7, 10, 11, 14].

W zaproponowanej przez Komitet Fonochirurgii Europej-
skiego Towarzystwa Laryngologicznego klasyfikacji z 2007 r.

tyreoplastyka typu IV zostala umieszczona w grupie laryn-
goplastyk zwiekszajacych napiecie faldow glosowych [8].

Opisywany przypadek jest pierwszym w naszej klinice.
W dostepnym polskim piSmiennictwie nie znaleziono opisu
zastosowania tej techniki operacyjnej. O wyborze tyreoplas-
tyki typu IV zdecydowala powszechno$¢ wykonywania tej
techniki na $wiecie, jej prostota i szybki efekt leczenia. Jak
podkreslajg niektérzy autorzy [6, 12], w okresie 6-18 mie-
siecy od operacji nastepuje najczesciej pogorszenie wynikéw
leczenia, jednak nadal jest ono satysfakcjonujace dla wiek-
szoéci operowanych. Problem ten pojawia sie zwlaszcza
w przypadku bardzo szerokich i grubych faldéw glosowych
[9]. Ze wzgledu na ryzyko zmniejszenia skali gtosu [11, 12]
nalezy o tym fakcie poinformowac pacjenta przed operacja,
zwlaszcza Spiewakéw [11]. Wielu autoréw [5-7, 10, 14] zaleca
rehabilitacje glosu kilka lub kilkanascie dni po operacji,
oszczedzanie glosu, unikanie substancji draznigcych krtan,
takich jak papierosy, alkohol.

De Jong [11] proponuje w trakcie operacji usuwanie $rodko-
wej czesci mieSnia pierScienno-tarczowego, argumentujac, ze
zrosty miedzy chrzastky tarczowatg i pierScieniowatg mogg
znacznie ograniczy¢ jego funkcjonowanie. Wiekszo$¢ chirur-
gbéw preferuje jednak zachowanie mieénia w catosci.

Powiklania pooperacyjne zwykle ustepujg w ciagu kilku
dni lub moga by¢ skutecznie leczone farmakologicznie.
Najczesciej przytaczane to:

- przejSciowa chrypka
- globus
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- infekcja

- krwiak

- otwarcie $wiatta tchawicy

- rozdarcie chrzgstek

- dyskomfort zwigzany z wszczepionym cialem obcym (sili-
kon, ptytki).

De Jong uzyskat zadawalajgcg poprawe glosu u 22 z 30
pacjentéw (transseksualistow typu M/K). Tylko czterech byto
niezadowolonych z efektéw operacji. Czterech nie zglaszalo
sie na kontrole. U zadnej z oséb nie wystgpila afonia. Autor
odradza stosowanie w trakcie operacji Srodkéw wywotujacych
sucho$é blony $luzowej, np. atropiny. Nie nalezy réwniez,
wedlug niego, zawsze polega¢ na urzadzeniach elektronicz-
nych do pomiaru czestotliwosci glosu, subiektywne odczucie
psychoakustyczne glosu przez pacjenta jest istotniejsze [5].

W pracy Van Borsela i wsp. [13] prébowano okresli¢
stopien zblizenia glosu pacjentéw po tyreoplastyce typu IV do
glosu kobiecego. W tym celu poréwnywano gltos 9 mezczyzn,
9 kobiet i 9 transseksualistéw typu M/K, ktérzy wczesniej
przeszli zabieg tyreoplastyki typu IV. Srednia podstawowa
czestotliwo$¢ mowy przed operacja wynosita 118,52 Hz, a po
operacji 169,1 Hz. Oceniajgcymi byla grupa 42 studentéw
(21K: 21 M), ktérym przedstawiono najpierw nagrania mowy
pacjentéw bez obrazu, a nastepnie nagrania z obrazem obej-
mujgcym glowe i ramiona. Glos oséb operowanych byt
najczesciej zaznaczany pomiedzy gtosem meskim a kobiecym
na uzytej skali. We wnioskach autorzy podkreslali, ze tyreo-
plastyka typu IV u oséb transseksualnych typu M/K jest dobrg
techniky operacyjna pozwalajgca na uzyskanie glosu zblizo-
nego, ale nie w pelni kobiecego. Potwierdzono réwniez korela-
cje miedzy wygladem fizycznym pacjentdw a postrzeganiem
ich glosu jako kobiecy lub meski.

Dodatkowg zaletg tyreoplastyki typu IV jest mozliwosé
jednoczesnego zmniejszenia wyniostosci krtaniowej [4] oraz
zastosowania jej w innych przypadkach, np: androfonia,
uszkodzenie nerwu krtaniowego gérnego przy operacjach
tarczycy [14].

Gibbins i wsp.[12]. przytacza przypadek 58-letniej kobiety
z obustronnym porazeniem nerwu krtaniowego gérnego po
strumektomii. U pacjentki doszto do znacznego obnizenia
glosu, a ¢wiczenia okazaly sie nieskuteczne. Po wykonanym
zabiegu tyroplastyki typu IV uzyskano dobre, dltugotrwate
wyniki leczenia glosu. Réwniez dobre wyniki w leczeniu
jednostronnego uszkodzenia galezi zewnetrznej nerwu krta-
niowego gérnego u 10 pacjentéw uzyskali Shaw i wsp. [14].
Srednia podstawowa czestotliwo§¢ mowy przed operacja
wynosilta 206 Hz, w okresie pooperacyjnem 243 Hz, a po roku
224 Hz. Pomimo spadku czestotliwosci wyniki nadal bytly
satysfakcjonujace.

Weinman i Maragos [15] przeanalizowali 630 operacji
fonochirurgicznych pod katem ryzyka wystgpienia zaburzen
oddychania, w obrebie krtani i tchawicy. Po zadnej z 45
tyreoplastyk typu IV nie wystgpily istotne zaburzenia oddy-
chania, ktére wymagalyby interwencji chirurgicznej.

Kanagalingam i wsp. [7] zmodyfikowali technike Isshiki IV
o subluksacje chrzastki pierScieniowatej, poziome szwy mate-
racowe i przeciecie blony tarczowo-gnykowej. Zabieg ten
wykonali u 21 transseksualistéw typu M/K. Celem tej modyfi-
kacji bylo zapewnienie trwalszego efektu leczenia glosu
i zmniejszenie ryzyka uszkodzenia chrzastek przez szwy.

Innym sposobem radzenia sobie z problemem uszkodze-
nia chrzastek podczas zakladania szwdéw jest zastosowanie
mikroptytek tytanowych lub materialéw ulegajacych absorp-
cji. Metoda ta zostala opisana przez Neumanna i Welzel [10].
Wykorzystali ja u 67 operowanych transseksualistow M/K,
uzyskujgc podwyzszenie glosu u 91% pacjentéw. Wykonano
10 reoperacji z powodu stopniowego obnizania sie glosu
w czasie kolejnych wizyt kontrolnych lub niezadawalajgcego
wyniku pierwszej operacji. Poprawe uzyskano tyko u 3
pacjentdw. Wtigczenie terapii glosu u 58% operowanych
pozwolito na lepsze utrzymanie efektow leczenia. Ostatecznie
zadowolonych byto 85% i 15% niezadowolonych. Autorzy
w przypadku niepowodzenia pierwszej operacji nie zalecajg
reoperacji tg samg technikg, ze wzgledu na stabe wyniki.

Wewnatrzkrtaniowe zabiegi na faldach glosowych moga
prowadzi¢ do jatrogennej dysfonii. Z kolei wysuniecie spoidta
przedniego wigze sie czesto z nieakceptowalnym przez wiek-
szo$¢ pacjentéw defektem kosmetycznym na szyi.

W podsumowaniu pragniemy podkresli¢, ze zastosowana
tyreoplastyka typu IV jest prosta, bezpieczng i skuteczng
metodg podwyzszania glosu u transseksualistéw typu M/K.
Technika ta pozwala réwniez na jednoczesng korekcje
wyniostosci krtaniowe;j.
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