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Nevrom i klitoris etter omskjaring

Omskjzering av kvinner er et inngrep uten medisinsk indikasjon. Det har ofte senfglger. Vi vil presentere
et tilfelle av traumatisk nevrom etter omskjaering. Dette er en sjeldent rapportert komplikasjon som trolig

er underrepresentert i litteraturen.

= Publisert forst pa nett 5.3. 2012

Pasienten. En ung og generelt frisk kvinne,
fodt og oppvokst i Afrika, ble henvist pga.
okende plager fra en sm oppdrivning i kli-
torisomradet. Hun var blitt omskaret i ten-
arene og fikk tre ar senere fjernet en kul fra
klitorisomradet ved et lokalsykehus i hjem-
landet. Det oppsto da alvorlig bledning og
postoperativ infeksjon. Hun beskrev kulen
som 2-3 cm stor. Den ble ikke undersgkt
histologisk. Om lag to &r etter operasjonen
utviklet hun sa gradvis en ny kul i samme
omréade. Den ga lokal emhet, hindret bruk av
stramme klaer og var smertefull ved samleie
og annen bergring. Etter ytterligere to ar
kom pasienten til oss for vurdering.

Ved underspkelse manglet klitoris og
frenulum, men labiae minora og majora var
intakte, og introitus og vagina var normalt
dimensjonert. Genitalia interna var normale.
Over mons pubis var det et 6 cm langt bredt
og ujevnt arr som strakte seg oppover i midt-
linjen fra fremre del av introitus. | dypet
under arret kunne det palperes en ca. 2cm
stor, gm tumor som kunne forskyves litt,
men som virket adherent mot underlaget.
Lokaliseringen tilsa at tumor hadde med
omskjeeringen eller det senere inngrepet
a gjore. Av differensialdiagnoser tenkte vi
pé subkutan cyste, fibrom, abscess, aterom
eller en tumor av et eller annet slag.

Ved kirurgisk eksplorasjon fant vi en hvit-
lig, relativt velavgrenset tumor som utgikk
fra eller var adherent til en struktur vi opp-
fattet som restene av klitoris. Tumor var
1,5 cm stor og ble ekstirpert. Histologisk
underspkelse viste traumatisk nevrom [fig 1).
Det postoperative forlgpet var ukomplisert.
Senere har kvinnen hatt en viss grad av ved-
varende gmhet i omradet, men uten at det
har vaert mulig & pavise residiv av tumor ved
palpasjon, ultralyd- eller MR-underspkelse.
Hun kan gjennomfare samleie uten smerte.

Figur 1 Multiple prolifererende nervefasikler med
omkringliggende kompakt kollagen
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Omskjzering av kvinner

Omskjeering av kvinner (female genital muti-
lation) er en gammel og utbredt tradisjon
som i hovedsak praktiseres i afrikanske land.
WHO estimerer at det i dag lever 100—140
millioner jenter og kvinner som er omskaret
(1). I'tillegg til fysisk smerte og psykisk
lidelse er omskjeering av kvinner forbundet
med mange komplikasjoner (1-3). Emnet
ble omtalt i Tidsskriftet i 2006 (3).

Akutte komplikasjoner er sjokk, livs-
truende bledning, sarinfeksjon, sepsis,
skade pa narliggende organer (urethra,
blare, vagina, rectum, Bartholins kjertel)
samt frakturer — fordi pasienten holdes fast
med makt under inngrepet. Mange utvikler
kroniske plager som dysmenoré, dysuri,
residiverende urinveisinfeksjoner, hemato-
kolpos, inklusjonscyster i arret, seksuelle
problemer, infertilitet, fadselskomplika-
sjoner samt komplikasjoner knyttet til
senere rekonstruktiv kirurgi (1, 3). Det
finnes ingen pélitelig statistikk over fore-
komsten av de forskjellige komplikasjo-
nene, da de fleste oppstér i land der slik
statistikk ikke fares. Tumorutvikling etter
omskjaring synes & vare en sjeldenhet,
men forekommer kanskje hyppigst i form
av epidermale inklusjonscyster (4, 5).

Nervesvulster i vulva

Nervesvulster i vulva forekommer sjelden
og opptrer helst som ledd i nevrofibroma-
tose (von Recklinghausens sykdom) (6, 7),
som i Norge har en insidens pa ca. 15 per
ar (8). Det var ingen mistanke om nevro-
fibromatose hos vér pasient eller i hennes
familie.

Nevrom lokalisert til klitoris er svaert
sjeldent. Kun ti tilfeller er til nd publisert
pa verdensbasis (6, 7, 9—16), hvorav kun
ett som komplikasjon til omskj&ring (6).

Traumatisk nevrom er ikke en egentlig
neoplasme, det representerer en nervesvulst
som oppstar pga. atypisk proliferasjon av
regenererende nervefibre som folge av
nerveskade. Traumatisk nevrom kan oppsta
i alle organer der nerver skades. Malign
transformasjon er ikke beskrevet. Kun fire
tilfeller av traumatisk nevrom i vulva er tid-
ligere publisert: ett som komplikasjon etter
omskjaring (6), ett etter traume mot labium
minus (17) og to i episiotomiarr (18, 19).

Behandling av nevromer er kirurgisk
fjerning, gjerne med forsenking av nerve-
enden for & hindre residiv (20). Det fore-
ligger ingen tall for residivrisiko. Hos var

pasient ble en tumor som formodentlig
var et nevrom, fjernet tre ar etter omskjee-
ringen, og et sikkert nevrom fjernet fire ar
etter dette.

Med tanke pé det store antall kvinner
som utsettes for omskjaring, er traumatisk
nevrom i vulva trolig underrepresentert
i litteraturen. Med ekende immigrasjon fra
land der omskjering av kvinner praktiseres,
ma slike svulster vurderes som differensial-
diagose ogsa i Norge ved tumor og smerter
ivulva.
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