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En 35-årig kvinde havde gennem ti år haft lokalt invasive kondylomer i anogenitalområdet, som tiltog i
forbindelse med flere graviditeter (A). Patienten var i denne periode blevet grundigt udredt og undersøgt blandt
andet for immunsupprimerende sygdom, dog uden fund af årsag. Kondylomerne var desuden forsøgt behandlet
i privat dermatologisk regi uden respons, og grundet manglende effekt blev patienten til sidst henvist til
kirurgisk vurdering. Der blev i en joint venture-operation mellem gynækologer og plastikkirurger foretaget
komplet resektion af kondylomerne, der omkransede hele vulva og det perianale område. Clitoris og frenulum
var akkurat frie. Defekten blev sutureret primært, og restdefekten blev dækket med et delhudstranplantat fra
låret (B). Til den postoperative kontrol efter ca. 3 mdr. var der ingen tegn til kondylomer, og patienten havde haft
succesfuldt coitus (C).

Kondylomer er en af de hyppigste, viralt overførte, seksuelle sygdomme og er overvejende en benign tilstand,
der i > 90% af tilfældene skyldes de nononkogene, humant papillomvirus (HPV)-typer. Kondylomer kan være
stigmatiserende samt socialt og fysisk invaliderende [1, 2].

I udvalgte tilfælde, hvor ætiologien er ukendt, kan kirurgisk håndtering være en god behandling til invasive
kondylomer [3, 4].
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Billeder bringes med patientens tilladelse.
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