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Introductie en terminologie

• Leerdoelen

• Terminologie omtrent gender

• Historie genderzorg Nederland

• Cijfers genderzorg



Hype? Trending? 



Gewone mensen…



Wat is genderidentiteit/sekse/expressie?



Wat is sekse?

Sekse gaat over lichaam:

• Genitaliën

• Chromosomen

• Hormonen

Sekse beslaat een schaal:

• Mannelijk

• Intersekse:

• XXY

• Mensen met vagina maar geen baarmoeder

• Mensen met XY die ongevoelig zijn voor testosteron

• Etc.

• Vrouwelijk



Wat is gender?

Genderidentiteit gaat over hoe je jezelf identificeert:

• Mannelijk/masculien;

• Vrouwelijk/feminien;

• Non-binair;

• Gender queer.

Genderexpressie gaat over hoe je jezelf uit:

• Alle dingen die je doet om je genderidentiteit te 
laten zien aan de buitenwereld;

• Hoe je jezelf kleedt, etc.



Cisgender/transgender?
Cisgender:

Personen bij wie hun eigen genderidentiteit overeenkomt met de 
sekse die bij de geboorte is opgeschreven.

Transgender:

Personen bij wie hun eigen genderidentiteit niet overeenkomt met 
de sekse die bij de geboorte is opgeschreven.

Genderdysforie:

Verwijst naar een ongemak of leed dat wordt 
veroorzaakt door een conflict tussen iemands 
genderidentiteit en het toegewezen 
geboortegeslacht (en de bijbehorende 
genderrol en/of primaire en secundaire 
geslachtskenmerken).

Gendereuforie:

Het kunnen genieten van of tevreden zijn met 
je genderidentiteit en gegenderde kenmerken.



Maatschappij & Media



Toename verwijzingen

Gender Identity Development Service. Referrals to GIDS, Financial Years 2015–16 to 2019–20. GIDS, 2020 
(http://gids.nhs.uk/number-referrals).



Incidentie NL

• Gender incongruentie 0,2% tot 2,7% van populatie, zelf rapportage vragenlijsten  

(definities)

• 1 op de 25 mensen voelt zich niet thuis in hun geboortegeslacht

• 1 op de 150 mensen gaat in transitie



Niet elke trans persoon heeft de 
wens voor een medische 
behandeling



https://transketeers.com/portfolio/the-transtapes/



Diagnostiek
Aard en mate van genderdysforie, huidig en bij ontwikkeling

Overig functioneren, sociale steun, comorbiditeit (interferentie?), wilsbekwaamheid

Indicatie voor eerste medische behandelstap
Exploreren en informeren behandelwensen

Verwachtingen hierbij bespreken

Draagkracht en steun inschatten

Afronding diagnostiekfase wordt multidisciplinair besproken (MDO)

Psychologische ondersteuning



Indicatiestelling somatische transgenderzorg 

• Ernstig tekort aan capaciteit GGZ en medische 

zorg in NL

Vraag-transgenderzorg-rapport-definitief.pdf (sirm.nl)9.-Mijn-gender-wiens-zorg---publiekssamenvatting-mei-2023.pdf (zonmw.nl)

https://www.sirm.nl/docs/Publicaties/Vraag-transgenderzorg-rapport-definitief.pdf
https://www.zonmw.nl/sites/zonmw/files/2023-05/9.-Mijn-gender-wiens-zorg---publiekssamenvatting-mei-2023.pdf


Trans masculiene somatische transgenderzorg  



Komt een man bij de gynaecoloog 
Hormoonbehandeling

• Leerdoelen

• Vormen van toediening testosteron

• Omkeerbare en niet omkeerbare effecten



Hormoonbehandeling - masculiniserend

• Testosteron

• Gel

• Injecties

• Bij persisterende menstruaties

• Oraal: lynestrenol

• Injecties: GnRH-analogen

Na hysterectomie



Hormoonbehandeling - masculiniserend





Komt een man bij de gynaecoloog
Klachten

• Leerdoelen

• het effect van testosteron op de uterus en ovaria 

• cyclusregulatie van voorkeur bij transmannen 

• DD bij gynaecologische klachten bij transpersonen met een uterus en/of ovaria



2014
Ovariectomy

83%

No surgery
17%

Wiepjes CM et al. The Amsterdam Cohort of Gender Dysphoria Study (1972-2015): 

Trends in Prevalence, Treatment, and Regrets. J Sex Med. 2018 Apr;15(4):582-590. 

Hysterectomy
42%

No hysterectomy 
58%

Preliminary data 



Incidentie chirurgie transmannen



Effect Testosteron genitalia interna

• Ovaria

• Collagenisatie tunica albuginea & stromale hyperplasie

• PCOS =↑  AMH ↓=
• Follow-up 4 jr maximaal

• Uterus

• Endometrium aktief/secretoir = atrofisch
• Toename eosinofielen myometrium

• Androgen receptor expressie, afname expressive proliferatieve markers 







25% (n=58)

Testosterone duration 
(months) 
28.5±14.6 

37.3±16.9 <.001



Evaluatie bij bloedverlies

• Denk aan alle oorzaken zoals in cis vrouwen

• Work-up met pipelle/TVE/Cx smear etc “burden-some”

• Controleer testosteron niveaus en welk middel er gebruikt wordt

• Intramuscular- Nebido vs Sustanon

• Subcutaan- niet beschikbaar op dit moment

• Locaal androgel

• Verwijderen poliep, narcose vs POK

• Hysterectomie? Indicatie genderdysforie of reguliere indicatie





HPV screening 

• n = 137 

• 80% transmasculien

• 18% non-binair

• 58% was gescreened

• 53% voorkeur zelftest hrHPV

Attitudes of transgender men and non-binary people to cervical screening: a cross-sectional mixed-methods study in the 

UK. Berner et al. British journal of general practice, 2021







Cyclus regulatie: progesterone only +/- anticonceptie



Dyspareunie/BBHT

• Testosteron effect op vagina slijmvlies → vaginale droogte, pijn, bloedverlies

• TGD people, n=1219
• 65% heeft genitale pijn/discomfort tijdens seks

• Transgender men, n=68 
• Sexual dysfunction (52.9%)

• Anorectal symptoms (45.6%)
• Incontinence (39.7%)



Patienten folders Amsterdam UMC



Fertiliteit

• Wat is het effect van gender bevestigende hormonen op de vruchtbaarheid? 

• Wanneer is fertiliteit preservatie geïndiceerd? 



ESHRE | July 2024



Huidige wens om ouder te zijn - volwassenen

45%

16%

39%

AFAB n = 389

14%

51%

35%

AMAB n = 277

Yes No I don't know

Insights on reproductive perspectives of transgender and gender diverse people across Europe and Israel: a European 
Network for the Investigation of Gender Incongruence (ENIGI) study. Asseler at al. In preparation



Fertiliteit counseling 





Trans feminien
• Semen cryopreservatie

• Masturbatie & ejaculatie

• Testiculaire sperma extractie (TESE)
• Invasieve procedure

• In adolescenten 
• Incomplete spermatogenese bij start 

puberteit remming
• Toekomstige kinderwens nog niet in 

uitgekristalliseerd

Fertiliteit preservatie

Trans masculien
• Eicel preservatie

• Invasieve procedure

• Ovarium cortex cryopreservatie
• Experimentele techniek (IVM)

• In adolescenten
• Onderbreking Testosterone op latere

leeftijd
• Toekomstige kinderwens nog niet in 

uitgekristalliseerd



Keuzes na fertiliteit counseling 

44%

37%

15%

4%

Fertility counseling n=272

No FP Retaining ovaries Oocyte cryopreservation Cortex cryopreservation

ESHRE | July 2024Clinical data from Amsterdam UMC Center of expertise on genderdysphoria 2020-2024





• N=41, lft 28 +/- 6,8 jr

• 61% (n=25) testosteron gebruikt

• 80 % cyclus herstel < 6 maanden

• 39% < 3 maanden

• 90% zwanger < 6 maanden

Gerelateerde afbeelding

Draagwens trans masculiene spectrum

http://www.google.nl/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwjMtuGUkNvRAhUEcBoKHciMB9IQjRwIBw&url=http://hir.ma/kulfold/szines-hirek/a-terhes-ferfi-valni-akar-de-ezt-nem-teheti-meg-mert-a-hatosag-nem-tudja-eldonteni-hogy-ferfi-vagy-no/454688&bvm=bv.144686652,d.ZGg&psig=AFQjCNH0xzYE0KFcIbSu43pZ4NXx9R2TRA&ust=1485359114826222


Take home message 

• Kinderwens en ouderschap zijn niet gerelateerd aan gender identiteit

• Transgender en gender diverse personen ondervinden reproductieve uitdagingen 

• Belang van gender inclusieve en sensitieve fertiliteit counseling en klinische setting

• Reproductieve keuzes op jonge leeftijd, kunnen veranderen in de tijd

• Geen bewijs tegen transgender ouderschap

• Noodzaak voor wetenschappelijk onderzoek: uitkomsten FP, in gebruik name gameten en welzijn 

van de kinderen



Komt een man bij de gynaecoloog
Chirurgie 
• Leerdoelen

• Indicatiestelling voor gynaecologische chirurgie bij transmannen

• Colpectomie ter voorbereiding op genitale vervolg chirurgie



Indicatiestelling

• Wens voor operatie vanuit genderdysforie
• Counseling door gynaecoloog

• Wat is de motivatie voor de operatie?
• Hoe uitgebreid moet operatie zijn (tubectomie, ovariectomie, colpectomie)
• Wat is de beoogde genitale eindsituatie?

• Advies/indicatie nodig vanuit gender team (endocrinologie/psychologie)

• Wens voor operatie vanuit gynaecologische klachten
• Indicatie zoals bij cis patiënten

• Informed consent model: niet in Nederland



Masculiniserende Genitale Chirurgie

• Mastectomie

• Hysterectomie

• Colpectomie/vaginectomie

• Tubectomy (sterilization)

• Oophorectomy

• Metaidoioplastiek met/zonder UL

• Phalloplastiek met/zonder UL

• Scrotoplasty with testicle implants

Keuzehulp Masculiniserende Genitale Chirurgie | GenderAid

https://genderaid.org/nl/masculiniserend


Keuzehulp

• Ontwikkeld voor patiënten en met patiënten

• Ter voorbereiding afspraak met chirurg 

• Helder overzicht opties met voor en nadelen

• Maakt keuze overzichtelijker
https://keuzehulp-operaties-transmannen.nl

Keuzehulp voor Genitale Genderchirurgie | GenderAid

https://keuzehulp-operaties-transmannen.nl/
https://genderaid.org/nl


Hysterectomie

Redenen voor hysterectomie:
▪ Dysforie

▪ Menstruatie of buikpijn 

▪ Anticonceptie

▪ Uitstrijkjes

▪ Lange termijn effect op uterus onbekend

▪ Wens voor colpectomie

Redenen om uterus te behouden
▪ Wens voor natuurlijke conceptie en zwangerschap

▪ Complicatie Risico chirurgie

▪ Betrokkenheid in orgasme

Chirurgische benadering: laparoscopie



Vaginaal bloedverlies na hysterectomie

• N=25 (retrospectief cohort) 

• N=13 (52 %) contact met ziekenhuis voor bloeding

• N=6 (46,2 %) bloeding vanzelf gestopt
• N=11 inwendig onderzoek: 

• 5 (45%) hypergranulatie vaginatop
• 4 (36%) vaginale atrofie
• 1 (9 %) bloedend vat
• 1 (9%) mucosa laceratie
• 4 (36%) geen oorzaak

Conclusie: frequent bloedverlies na OK, vaak atrofie en verstoorde genezing (granulatie) door 
testosteron gebruik

Cipres/Grimstad J Ped Adol GYN 2023



Oophorectomie/Tubectomie

Reden for verwijdering:
▪ Dysforie 

▪ Abdominale pijn of cyste

▪ Effect lange termijn expositie testosteron onduidelijk 

▪ Sterilisatie

Reden om ovaria te houden:
▪ Fertiliteit

▪ Chirurgische risico’s

▪ Hormonale afhankelijkheid



Gender bevestigende chirurgie



Colpectomie

Reden voor colpectomie:
▪ Phallo/metaïdoioplastiek met urethraverlenging

▪ Vaginale afscheiding (oa bij opwinding)

▪ Dysphorie

Reden om vagina te houden:
▪ Sexualiteit

▪ Hoog complicatie risico

▪ Alternatief voor staand plassen



Noodzaak voor colpectomie bij 
plasbuisverlenging
• Urethra fistels na plasbuisverlenging (bij phalloplastiek/metaidoioplastiek) 

• Ontstaat kort post-operatief 

• Op diverse niveau’s mogelijk in de plasbuis

• 60% sluit spontaan

• Soms tijdelijk suprapubische katheter

• Indien na 3-6 mnd nog defect: operatieve sluiting



Colpectomie verminderd fistels

• N=294

• Gender bevestigende chirurgie met urethra verlenging

• Urethra fistels: 48% zonder colpectomie vs 21% met colpectomie (p<0.01)

• Behandeling fistel: secundaire colpectomie

• 100% sluiting van fistels (N=17) met recidiverende fistels

• Conclusie

• Primaire colpectomie vermindert incidentie van urethra fistels

• Secondaire colpectomie is een effectieve behandeling van urethra fistels

Al-Tamimi et al, Colpectomy significantly reduces the risk of urethra fistula formation after urethral lengthening in transgender men undergoing GAS, 2018



DUF: Distal Urethral Fistula
1 penisschacht, urethrocutaan
2 penisbasis, urethrocutaan

PUF: Proximal Urethral Fistula
3 penoscrotaal
4 urethrovaginaal

Al-Tamimi et al, Colpectomy significantly reduces the risk of urethra fistula formation after urethral lengthening in transgender men undergoing GAS, 2018



Colpectomie benadering
Robot vs vaginaal



Historie colpectomie

• Verschillende sessies: Eerst hysterectomie, dan vaginale colpectomie

• Gecombineerde ingreep dmv robot: hysterectomie en colpectomie

• Voordelen: sneller herstel, minder bloedverlies, minder complicaties (mn grote
complicaties)

• Indien al hysterectomie gedaan was, dan angst voor adhesies darm op top dus geen

robot benadering

• ROCCY studie: robot colpectomie vs vaginale colpectomie als hysterectomie al 
gedaan is



Aandachtspunten colpectomie

• Mictieproblematiek (40%)

• Fistels

• Langdurig bloedverlies, soms hevig 

• Langdurig (wond) vochtverlies

• Pijnklachten

• Veel presentaties, ook in lokale ziekenhuizen



Vaginale colpectomie





Vaginaal vs robot  – chirurgische uitkomsten

 
Variables Vaginal colpectomy

n=170

Robot colpectomy

n=140

P-value

Operating time (min) 114 (89 – 141)§ 176 (153 – 257)ǂ <0.01

Blood loss intraoperative (mL) 300 (200 – 450)** 100 (50 – 200)Ұ <0.01

Vaginal packing 31 (18%) 1 (0.7%) <0.01

Hospital stay (days) 3 (2 – 4) 2 (1 – 2) <0.01

Start bladder training (days) 2 (1 – 3)† 1 (1 – 2)‡ <0.01

Actual removal of catheter (days) 3 (2 – 5)†† 1 (1 – 2) <0.01

Follow-up (days) 43 (33 – 57)¶ 43 (33 – 55.5)# 0.89

Robotic-assisted laparoscopic colpectomy combined with a hysterectomy and bilateral salpingo-oophorectomy versus a vaginal colpectomy in 
trans masculine individuals. Int J transgend Health. Nikkels et al. 2023 Nov 17;25(4):878-887



Clavien Dindo classificatie 

Grade Definition

I No intervention

II Pharmacological treatment or blood transfusion

IIIa Surgical intervention under local anaesthesia

IIIb Surgical intervention under general anaesthesia

IV Life-threatening complication (e.g. ICU admission)

V Death of a patient



Resultaten – intra- en postoperatieve complicaties
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Vaginal Robot

Complication Vaginal

n (%)

N=170

Robot
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N=140

Risk difference p -value

≥ Grade IIIa 31 (18.2) 10 (7.1) -11.1 (-18.3 – -3.9) <0.01



RoCCY trial 

• IDEAL framework development/exploration

• Prospectieve cohort studie

• N=30

• Vergeleken met historisch cohort vaginale colpectomie

•  Inclusies voltooid in 2024



Resultaten: chirurgische uitkomsten

Variables RoCCY group

n=31

Vaginal group

n=101

P-value 

Operating time (min) ¤ 85 ( 79 – 97) 100  (79 – 114) 0.012

Blood loss intraoperative (mL) 50 (20 – 50) 300 (163 – 400) <0.001

RoCCY Pilot Study: Exploring the Feasibility and Safety of Robotic-Assisted Laparoscopic Colpectomy. Vestering et al, manuscript in preparation 



Resultaten: intra- en postoperatieve complicaties
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Grade I -II Grade IIIa & IIIb

Robot Vaginal

Intra-operative
ROCCY 

n=31

Vaginal group

N=101
OR (95%CI)

Total nr. of 

patients (%)
1 (3.2%) 8 (7.9%) 0.58 (0.07-2.63)

Complications Robot

n (%)

N=31

Vaginal

n (%)

N=101

OR (95%CI)

Grade I -II 9 (29.0%) 36 (35.6%) 0.82 (0.33-1.89)

≥ Grade IIIa 4 (12.9%) 17 (16.8%) 0.70 (0.18-2.11)



Transgender zorg

• Persoonlijke en inclusieve benadering

• Multidisciplinair

• Dynamisch

• Onderzoek 



Vragen? 

• Overleggen kan altijd!


	Slide 1: Gender gynaecologie Landelijke opleidingsdagen 2024
	Slide 2: Inhoud
	Slide 3: Introductie en terminologie 
	Slide 4
	Slide 5
	Slide 6
	Slide 7
	Slide 8
	Slide 9
	Slide 10: Maatschappij & Media
	Slide 11: Toename verwijzingen
	Slide 12: Incidentie NL
	Slide 13
	Slide 14
	Slide 15
	Slide 16: Indicatiestelling somatische transgenderzorg 
	Slide 17: Trans masculiene somatische transgenderzorg  
	Slide 18: Komt een man bij de gynaecoloog  Hormoonbehandeling
	Slide 19: Hormoonbehandeling - masculiniserend
	Slide 20
	Slide 21
	Slide 22: Komt een man bij de gynaecoloog Klachten
	Slide 23: 2014
	Slide 24: Incidentie chirurgie transmannen
	Slide 25: Effect Testosteron genitalia interna
	Slide 26
	Slide 27
	Slide 28
	Slide 29: Evaluatie bij bloedverlies
	Slide 30
	Slide 31: HPV screening 
	Slide 32
	Slide 33
	Slide 34: Cyclus regulatie: progesterone only +/- anticonceptie
	Slide 35: Dyspareunie/BBHT
	Slide 36
	Slide 37: Fertiliteit
	Slide 40
	Slide 41: Huidige wens om ouder te zijn - volwassenen 
	Slide 42
	Slide 43
	Slide 44
	Slide 45: Keuzes na fertiliteit counseling 
	Slide 46
	Slide 47
	Slide 51: Take home message 
	Slide 52: Komt een man bij de gynaecoloog Chirurgie 
	Slide 53: Indicatiestelling
	Slide 54: Masculiniserende Genitale Chirurgie
	Slide 55: Keuzehulp
	Slide 56: Hysterectomie
	Slide 57: Vaginaal bloedverlies na hysterectomie
	Slide 58: Oophorectomie/Tubectomie
	Slide 59: Gender bevestigende chirurgie
	Slide 60: Colpectomie
	Slide 61: Noodzaak voor colpectomie bij plasbuisverlenging
	Slide 62: Colpectomie verminderd fistels
	Slide 63
	Slide 64: Colpectomie benadering Robot vs vaginaal
	Slide 65: Historie colpectomie
	Slide 66: Aandachtspunten colpectomie
	Slide 67: Vaginale colpectomie
	Slide 68
	Slide 69: Vaginaal vs robot  – chirurgische uitkomsten  
	Slide 70: Clavien Dindo classificatie 
	Slide 71: Resultaten – intra- en postoperatieve complicaties
	Slide 72: RoCCY trial 
	Slide 73: Resultaten: chirurgische uitkomsten
	Slide 74: Resultaten: intra- en postoperatieve complicaties
	Slide 75: Transgender zorg
	Slide 76: Vragen? 

