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Combined Hysterectomy/Salpingo-Oophorectomy and Mastectomy is a Safe and Valuable Procedure for Female-to-Male Transsexuals
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Medical Policy: Gender Reassignment Procedures
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Hysterectomy and Oophorectomy Experiences of Female-to-Male Transgender Individuals
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Erganzender Kommentar: Die erhobenen Daten sind subjektiv retrospektiv und kénnen daher mnestischen Verzerrungen unterliegen; Psychosoziale,
psychotherapeutische und psychiatrische Angebote sind haufig nicht beteiligt; keine demografischen Daten.




Comparison of Three Hysterectomy Methods in a Set of Female to Male Transsexuals
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Erganzender Kommentar: Operationsverfahren sind mittlerweile weiterentwickelt, Informationen zur Indikation der Behandlung fehlen.




