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Klitorial phimosis er karakteriseret ved en hel eller del-
vis agglutination af praputiet, som indelukker klitoris.
Det opstér pga. arvavsdannelse mellem praputiet og
glans klitoris. Diagnosen kan stilles, ndr undersggeren
er ude af stand til at fritleegge klitoris ved fuldsteendig
retraktion af preeputiet. Det vil i en del tilfeelde maske
ikke veere erkendt af patienten selv. Symptomatisk kli-
torial phimosis kan opsté ved dannelsen af smegmgse
pseudocyster, som kan blive inflammerede eller yderli-
gere kompliceret af infektion med fisteldannelse til
folge [1]. Hyppigst rapporterede etiologier er lichen
sclerosus, lichen planus, atrofisk vaginitis, sequelae ef-
ter fgdselsbristninger og omskering eller anden tidli-
gere kirurgi pa vulva [2].

Forskellige behandlingsmetoder benyttes, idet der
er tale om en sjalden tilstand, for hvilken evidensbase-
rede behandlingsmuligheder ikke er tilgeengelige.
Anvendte behandlinger er sledes ofte erfaringsbase-
rede.

Kirurgisk intervention med incision af pseudocysten
ved lichen sclerosus er fundet at give hgj recidivrate og
iverste tilfeelde forveerring af tilstanden pga. arveevs-
dannelse [3]. Bedre resultater ses ved resektion af et
trekantet omrade af preeputiet, s kanterne everteres,
eller ved at excidere hele preeputiet[1]. Metode med
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A. Pseudocysten fgr behandling, hvor fusion af praeputiet indkaps-
ler klitoris. B. Resultatet efter bning af pseudocysten ved hjaelp
af manuel retraktion af praeputiet.

indsaettelse af et haemostatisk cellulosekompres ved
brug af enkeltsuturer for at modvirke sammenvoksnin-
ger er ogsa beskrevet [4]. Nonkirurgisk behandling af
Kklitorial phimosis indebeerer topikal applikation af ste-
roid eller gstrogen.

Vi praesenterer her en kombination med fgrst en mi-
nimal kirurgisk intervention i form af manuel retrak-
tion efterfulgt af simpel plastik for at minimere recidiv-
risikoen og forebyggende topikal behandling
postoperativt.

SYGEHISTORIE

En 72-érig kvinde med tiltagende gm havelse af klito-
risomrédet igennem seks méneder blev henvist pga.
akut forvaerring og smerter i et par dage. P4 mistanke
om absces bookedes patienten til subakut incision og
pusudtgmning af vulvaabsces.

Objektivt var slimhinderne omkring klitoris atrofi-
ske. Praeputiet var agglutineret og kunne ikke retrahe-
res. Klitoris var indkapslet, og der var rgdme og fluktu-
erende ansamling pd 2 X 2 cm herunder (Figur 1A).

Ved undersggelse i generel anastesi blev det vurde-
ret, at der var tale om en pseudocyste, som var opstaet
pga. atrofi i slimhinden, agglutination og fortsat dan-
nelse af smegma. Behandlingsstrategien blev a&endret
peroperativt. I stedet for incision blev der foretaget ma-
nuel retraktion af synekkierne i begge sider, s der blev
skabt en abning til klitoris. Gulligt puds afgik fra spa-
tium omkring klitoris. Hele praputiet lgsnedes og
kunne efterfplgende retraheres. Vaevsomrédet inkl. kli-
toris var gdematgst, men ellers upafaldende.

Der blev foretaget en plastik ved at suturere kan-
terne af praeputiet lateralt i begge sider med Vicryl 4-0.
Herved gendannedes spatium s& anatomisk som muligt
med henblik pé at forebygge gendannelse af synnekki-
erne (Figur 1B).

Tre méneder efter proceduren berettede patienten
om komplet bedring uden smerter. Objektivt var der in-
gen arvavsdannelse, men dog begyndende gendan-
nelse af synnekkier. Der blev pabegyndt profylaktisk to-
pikal behandling i form af gruppe IV-steroidcreme, og
patientens ambulante forlgb blev afsluttet efter otte
maneder.




DISKUSSION

Pga. stor risiko for recidiv af en pseudocyste tilstrebte
vi det mindst mulige veevstraumatiserende indgreb til
behandling af den forventelige kroniske problemstil-
ling hos patienten i sygehistorien. Ved at undga incis-
ion og i stedet retrahere synerkkierne manuelt kunne
anatomien bevares, og arvaevsdannelsen minimeres.
Ved at suturere de ra kanter af preeputiet ud lateralt og
vek fra glans klitoris kan det undgas, at sdrkanterne
gendanner synerkkier [1].

Endvidere illustreres vigtigheden af at minimere
traumatiserende kirurgi pa vulvaomradet med deraf
fplgende gener fra arvev, hgj risiko for recidiv samt
hypo- eller hypersensibilisering af det erogene omréde.

Patienten i sygehistorien havde en kronisk ikkein-
flammatorisk tilstand pga. slimhindeatrofi i vulva. Hun
havde ikke haft recidiv af pseudocysten ved kontrol
otte maneder efter behandlingen.
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Clitoral phimosis or preputial fusion may occur as a result of
atrophic vaginitis among other conditions. A 72-year-old
woman presented with atrophic vaginitis, preputial fusion,
and a painful periclitorial pseudocyst. We suggest that a
minimal surgery approach in a manual retraction of the
synarchies without making an incision is a gentle and
effective surgical management of preputial fusion. Suturing
the ends from each other combined with continuous topical
prophylaxis will minimise the risk of recurrence of
pseudocyst and prevent worsening scar tissue formation.
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