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Εισαγωγή-Σκοπός

▪ Τα οξυτενή κονδυλώματα αποτελούν τη συχνότερη σεξουαλικώς μεταδιδόμενη

ιογενή λοίμωξη. Οφείλεται στον ιό των ανθρωπίνων θηλωμάτων (ΗPV), 

στελέχη του οποίου διαθέτουν ογκογόνο δράση.

▪ Σκοπός μας είναι η παρουσίαση ενός παραμελημένου περιστατικού με

εκτεταμένη παρουσία κονδυλωμάτων στην περιοχή των έξω γεννητικών

οργάνων και του περινέου.
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Υλικά-Μέθοδος

• Άρρεν ασθενής 33 ετών με ελεύθερο ατομικό αναμνηστικό προσήλθε στα

Εξωτερικά Ιατρεία αιτιώμενος ανώδυνες αλλοιώσεις στα έξω γεννητικά

όργανα από 14 μηνών, για τα οποία δεν αναζήτησε νωρίτερα ιατρική

βοήθεια για προσωπικούς/ κοινωνικούς λόγους.

• Κατά την κλινική εξέταση διαπιστώθηκαν εκτεταμένες εξωφυτικές βλάβες

δίκην κονδυλωμάτων στην κοιλακή επιφάνεια του πέους, κατά το δεξιό

ημιόσχεο, βουβωνικά αμφοτερόπλευρα και περινεικά (εικόνα 1).

• Δεν διαπιστώθηκαν εξελκώσεις, λεμφαδενοπάθεια ή λοιπή σημειολογία. Η

ουρήθρα και ο πρωκτός παρέμειναν ελεύθερα αλλοιώσεων.

• Ο ασθενής υπεβλήθη σε εκτομή όλων των βλαβών. Λόγω της έκτασης

αυτών, απαιτήθηκε η χρησιμοποίηση δερματικών κρημνών (εικόνα 2).

• Κάλυψη με διπλή αντιβιοτική αγωγή. Απουσία πυρετικών κυμάτων,

κινητοποίησης δεικτών φλεγμονής ή διαπύησης τραύματος.

• Ο ασθενής έλαβε εξιτήριο την 2η μετεγχειρητική ημέρα.

• Ομαλή επούλωση του τραύματος κατόπιν καθημερινής επιμελούς

περιποίησης (εικόνες 3-4).

• Η ιστολογική εξέταση του παρασκευάσματος ανέδειξε την αμιγή παρουσία

οξυτενών κονδυλωμάτων και την απουσία βλάβης ύποπτης για κακοήθεια.

Εικ 1-2: Προεγχειρητική εικόνα και χρήση των δερματικών κρημνών

Εικ 3-4: Επούλωση τραύματος 1 και 2 εβδομάδες μετά της επέμβασης

Εικ 5: Πλήρης σύγκλειση του τραύματος 4  εβδομάδες μετά της επέμβασης.

Αποτελέσματα

• Πλήρης επούλωση του τραύματος 4 εβδομάδες μετά της επέμβασης

(εικόνα 5)

• Απουσία επανεμφάνισης παρόμοιων αλλοιώσεων σε follow-up 3 μήνες μετά

της επέμβασης.

Συμπέρασμα

• Ύπαρξη πληθώρας θεραπειών έναντι των κονδυλωμάτων (Φωτοδυναμική,

laser, ηλεκτροκαυτηριασμός, κρυοθεραπεία, ανοσοθεραπεία, εφαρμογή

τοπικών κρεμών).

• Το ιδιαίτερο της περίπτωσής μας είναι η έκταση της νόσου.

• Ανάγκη για αναζήτηση ιατρικής βοήθειας σε πιο αρχικά στάδια προς αποφυγή

ενδεχόμενων χειρουργικών επιπλοκών, όπως η διαπύηση του τραύματος.
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