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Therapie von Condylomata acuminata

Konsequente Nachsorge erforderlich

Sylvia Proske', Bernhard Lenhard? Wolfgang Hartschuh'

Zusammenfassung

Hintergrund: Condylomata acuminata sind die klinische Manifestation einer Infektion
mit humanen Papillomaviren und bereiten im Genitoanalbereich oftmals grof3e thera-
peutische Schwierigkeiten. Obwohl ein breites Spektrum an konservativen und ope-
rativen Behandlungsmoglichkeiten zur Verfiigung steht, ist die ,,Rezidivfreudigkeit*
dieser Erkrankung ein ungelostes Problem. Da im Fall eines Neuauftretens von Kon-
dylomen nicht zwischen einem Rezidiv und einer Reinfektion unterschieden werden
kann, ist die Evaluation von Therapieverfahren immer mit Unsicherheiten behaftet.

Methodik: Die Autoren evaluierten die in ihrer Klinik besonders hdufig durchgefiihrte
wasserunterstiitzte elektrokaustische Abtragung als eine therapeutische Alternative
mittels eines retrospektiven Fragebogens an 100 im Zeitraum von 1997 bis 1999 mit
dieser Methode behandelten Patienten. Bei dieser operativen Ma3nahme werden die
Kondylome unter konstanter Zufuhr von H,O mit einer elektrokaustischen Schlinge
oder Kugel oberflichlich abgetragen. Im Fragebogen wurden erfasst: Art und An-
zahl der Vorbehandlungen (zumeist auswarts durchgefiihrt), Grad der postoperativen
Schmerzen, Zufriedenheit der Patienten, Nachsorgezeitraum, Anzahl der Rezidive
und Art der Nachbehandlung.

Ergebnisse: Mit Ausnahme von acht Patienten hatten alle Patienten (n = 100; durch-
schnittliches Alter 36 Jahre) zuvor frustrane Therapieversuche mit diversen Externa,
Kryotherapie oder auswirtige Voroperationen (bis zu siecben Mal) hinter sich, so dass
davon auszugehen ist, dass es sich bei dem vorliegenden Kollektiv um tendenziell
ausgedehnte, therapieresistente Fille handelte. Postoperative Schmerzen wurden
als ,,niedrig” eingestuft. Es zeigten sich keine Wundheilungsstorungen, keine Konti-
nenzprobleme und keine Stenosen. Wihrend einer durchschnittlichen postoperativen
Nachbeobachtungszeit von 15 Monaten wurde eine Rezidivrate von 38% ermittelt.
Rezidive traten zumeist in den ersten 2 Wochen nach Operation auf. Sie wurden
iiberwiegend mit topischen Therapeutika, insbesondere Imiquimod, nachbehandelt;
die klinische Kontrolle wurde in kurzen Intervallen fortgesetzt. Nach 1 Jahr waren
> 85% der Patienten rezidivfrei.

Schlussfolgerung: Bei ausgedehnten Befunden von Condylomata acuminata ist die
wasserunterstiitzte elektrokaustische Operation bei korrekter oberflachlicher Durch-
fiihrung eine relativ nebenwirkungsarme und effiziente therapeutische Mafnahme.

'Universitits-Hautklinik Heidelberg, coloproctology 2004;26:189-93
2Praxis fiir Enddarmerkrankungen Heidelberg.
Eingang 17.Juni 2004; Annahme: 1. Juli 2004 DOI110.1007/s00053-004-5127-7

coloproctology 26 - 2004 - Nr.4 © Urban & Vogel 189



Proske S, et al. Therapie von Condylomata acuminata

190

Das Risiko einer Narben- oder Strikturbildung sowie Inkontinenz ist nach Erfahrung
der Autoren zu vernachlissigen. Das Ziel einer dauerhaften Elimination der Kondy-
lome wird allerdings nicht in allen Féllen mit einer einmaligen Operation erreicht. Es
bedarf daher einer engmaschigen konsequenten Nachsorge mit ggf. sofortiger thera-
peutischer Intervention.

Schliisselworter: Condylomata acuminata - Therapie - Wasserunterstiitzte elektro-
kaustische Abtragung

Therapy of Condylomata Acuminata - Consequent Postoperative
Observation Mandatory

Summary

Background: Condylomata acuminata are the clinical manifestation of an infection by
human papillomaviruses and often cause therapeutic problems in the genitoanal area.
Although a wide spectrum of conservative and operative therapeutic options exist, a
relapse of the disease still is an unsolved problem. As it is not possible to differenti-
ate between a real relapse and a new infection, the evaluation of therapeutic options
stays uncertain.

Methods: The authors evaluated a retrospective questionnaire of 100 patients treated
with water supplied electrocaustic surgery in their clinic between 1997 and 1999.
Hereby, the condylomata are eliminated superficially by an electrocaustic sling or
ball constantly supplying water. The questionnaire contained questions concerning the
number and method of previous treatments, grade of postoperative pain, the patients’
satisfaction, the period of postoperative observation, number of relapses of condylo-
mata, and method of postoperative treatment.

Results: Except for eight patients all patients (n = 100; mean age 36 years) had been
referred to the authors’ institution owing to failure of previous treatments including
different topical treatments, cryotherapy, and operations (up to seven times). Postop-
erative pain was classified as low. Wound-healing disorders, incontinence and stenosis
were not seen. During a mean postoperative follow-up of 15 months a relapse rate of
38% was observed. Relapses were most frequently seen during the first 2 weeks after
surgery. They were treated with topical agents, especially with imiquimod. The clini-
cal control was continued in short intervals. After 1 year > 85% of the patients were
free of condylomata.

Conclusion: In the case of extensive condylomata acuminata, water-supplied electro-
caustic surgery is an efficient method associated with a low risk. To the authors’ expe-
rience the risk of cicatrization or incontinence can be neglected. The aim of persistent
elimination of the condylomata, however, is sometimes not reached with one opera-
tion. A consequent postoperative observation is necessary, in some cases accompanied
by immediate therapeutic intervention (topical treatment).

Key Words: Condylomata acuminata - Therapy - Water supplied electrocaustic
surgery

coloproctology 26 - 2004 - Nr.4 © Urban & Vogel



Proske S, et al. Therapie von Condylomata acuminata

Einleitung

Condylomata acuminata sind die klinische Manifesta-
tion einer Infektion mit humanem Papillomavirus und
bereiten im Genitoanalbereich oftmals grofie therapeu-
tische Schwierigkeiten. Die therapeutischen Optionen
umfassen je nach Morphologie und Ausdehnung des
klinischen Befundes die topische Behandlung mit Po-
dophyllotoxin-Losung oder -Creme, Imiquimod, Tri-
chloressigsidure sowie Laserbehandlung (CO,- oder Nd
Y AG-Laser) und Elektrokaustik, nur zur unterstiitzen-
den Behandlung kleiner Kondylome auch den Einsatz
von humanem Interferon-Gel [8]. Fiir 5-Fluorouracil-
Salbe konnte bisher kein Wirkungsnachweis erbracht
werden. Die Kryotherapie sollte aufgrund des nicht ab-
schitzbaren thermischen Schadens und damit verbun-
denen Nekroserisikos nicht mehr angewandt werden.
Obwohl damit ein breites Spektrum an Behandlungs-
moglichkeiten existiert [9], stellt die ,,Rezidivfreudig-
keit* dieser Erkrankung zumeist ein grofies Problem
dar. Da im Fall eines Neuauftretens von Kondylomen
nicht zwischen einem Rezidiv und einer Reinfektion
unterschieden werden kann, ist eine Evaluation dieser
Therapieverfahren nur begrenzt moglich.

Methodik

Wir evaluierten die in unserer Klinik besonders hiu-
fig durchgefiihrte wasserunterstiitzte elektrokaustische
Abtragung als eine therapeutische Alternative mittels
eines retrospektiven Fragebogens an 100 im Zeitraum
von 1997 bis 1999 mit dieser Methode behandelten Pa-
tienten. Bei dieser operativen Maflnahme werden die
Kondylome unter konstanter Zufuhr von H,O mit ei-
ner elektrokaustischen Kugel oder einer Schlinge ober-
flachlich abgetragen [18]. Im Fragebogen erfasst wurden
(zumeist auswirts) durchgefiihrte Vorbehandlungen,
die Griinde fiir die Wahl dieser Operationsmethode,
Details der postoperativen Behandlung und die Mog-
lichkeit, diese auBBerhalb der Klinik fortzusetzen, Grad
der postoperativen Schmerzen, Auftreten von Rezidi-
ven und aktueller Stand der Nachsorge.

Ergebnisse
Zur Auswertung erfolgte eine Einteilung in mit Lokal-

anisthesie behandelte Patienten (Gruppe 1 = 23 Pati-
enten) und in Allgemeinanésthesie operierte Patienten
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(Gruppe 2 = 39 Patienten), da die Wahl der Anisthe-
sie zumeist mit dem Ausmaf} der Hautverdnderun-
gen korrespondiert. 38 Briefe blieben unbeantwortet.
Das Durchschnittsalter der Patienten betrug 42 Jahre
(Gruppe 1) und 34 Jahre (Gruppe 2). Condylomata acu-
minata sind hauptséchlich ein Problem junger, sexuell
aktiver Personen, vor allem zwischen 20 und 40 Jahren;
es sind jedoch auch alle anderen Altersstufen betrof-
fen, in unserem Kollektiv zwischen 8 und 60 Jahren. Mit
Ausnahme von acht Patienten hatten alle Patienten zu-
vor frustrane Therapieversuche mit diversen Externa,
Kryotherapie oder auswirtige Voroperationen (bis zu
sieben Mal) hinter sich, so dass davon auszugehen ist,
dass es sich bei dem vorliegenden Kollektiv um tenden-
ziell schwierige, therapieresistente Fille handelt. Bei
Patienten, die aufgrund des ausgedehnten Befundes der
Hautveridnderungen in Allgemeinanésthesie operiert
wurden, erfolgte die stationdre Entlassung bei 38% am
1. postoperativen Tag, lediglich 20% blieben > 3 Tage.
Postoperative Schmerzen wurden als ,,niedrig* einge-
stuft. Arbeitsunfdhigkeit wurde in der Regel nicht at-
testiert. Die durchschnittlich 15-monatige postoperative
Nachbeobachtung erfolgte sowohl durch unsere prokto-
logische Ambulanz als auch durch mitbehandelnde nie-
dergelassene Proktologen. Im genannten Kollektiv beo-
bachteten wir eine Rezidivrate von 38%, zumeist in den
ersten 12 Wochen nach Operation, was den Zahlenan-
gaben anderer Autoren entspricht [19]. Diese Patienten
wurden dann in der Regel mit topischen Therapeutika,
insbesondere Imiquimod, nachbehandelt; die klinische
Kontrolle wurde in kurzen Intervallen fortgesetzt (un-
mittelbar postoperativ 14-téglich, dann 4-wochentlich).
Nach 1 Jahr waren > 85% der Patienten erscheinungs-
und beschwerdefrei.

Diskussion

Die Wahl der Therapie richtet sich nach Morphologie
und Ausdehnung der Condylomata acuminata. Bei pe-
rianal singuldr stehenden Kondylomen sind die topi-
schen Behandlungen mit Podophyllotoxin, Imiquimod
oder Trichloressigsdure verfiigbar [11]. Nach Anwen-
dung von Podophyllotoxin werden eine Ansprechrate
von 68% [13] und eine Rezidivquote von 7-38% |2,
3] beschrieben. Unter Imiquimod [6, 10] ist bei einer
Ansprechrate von 72% (bei weiblichen Patienten) die
Rezidivrate mit 13% vergleichsweise gering, die An-
sprechrate bei méannlichen Personen liegt jedoch erheb-
lich niedriger. Trichloressigsdure [1] zur Behandlung
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kleiner vereinzelt stehender Kondylome hat bei einem
initialen Therapieeffekt eine Rezidivquote bis zu 30%.
Bei letztgenannter lokaler Behandlung sind die z.T. er-
heblichen Schmerzen und narbig abheilenden Ulzera-
tionen zu bedenken. Stefanaki et al. [17] beschreiben
auch die Anwendung der photodynamischen Therapie
bei Condylomata acuminata.

Bei ausgedehnten Kondylombeeten, blumenkohlar-
tigen Tumoren sowie intraanalen Kondylomen, wie dies
bei unseren Patienten der Fall war, ist ein operatives
destruktives Vorgehen angezeigt. Die Exzision mit an-
schlieBender Naht ist kontraindiziert, da es sich bei Kon-
dylomen um ausschlieBlich intraepidermal wachsende
Tumoren handelt. Auch die Abtragung mit der Schere
oder dem Skalpell sollte aus diesem Grund unterblei-
ben. Eine Probenentnahme, z.B. durch Scherenschlag,
zur histologischen Untersuchung auf Malignitdt [14]
sollte hingegen in jedem Fall durchgefiihrt werden.

Fiir die wasserunterstiitzte elektrokaustische Me-
thode werden in der Literatur Sanierungsraten von
70-95% und Rezidivraten von 25-51% angegeben
[19]. Die von uns ermittelte Rezidivquote von 38%
entspricht damit dem Durchschnitt. Die Rezidivquote
der Lasertherapie unterliegt laut Literatur einer dhn-
lich groBen Schwankungsbreite, ndmlich 6-49%. Bei
Laserbehandlung ist aber ergéinzend — infolge der Va-
porisierung — auf eine Kontamination der Raumluft
durch Viruspartikel zu achten [4, 7]. Die Kryotherapie
[5, 16] sollte trotz einer durchschnittlichen Rezidivquote
von 25-39% nicht Therapie der ersten Wahl sein, da
das Risiko der Nekrosenbildung fiir den Einzelfall nicht
abgeschitzt werden kann.

Die Wasserunterstiitzung bei der elektrokaustischen
Abtragung hingegen kiihlt und minimiert damit die Ge-
websschiddigung, dhnlich wie beim Laser, so dass das
Risiko einer peripher gesetzten thermischen Nekrose
gering ist. Dadurch besteht nur ein minimales Risiko fiir
Narben- und Strikturbildung oder Inkontinenz, weshalb
diese Methode besonders gewebeschonend ist.

Das Ziel einer dauerhaften Elimination der Kondy-
lome wird auch bei der elektrokaustischen Abtragung
nicht in allen Féllen mit einer einmaligen Operation
erreicht. Im Einzelfall kann postoperativ der Einsatz
von Imiquimod sinnvoll sein (zur Privention von Re-
zidiven). Es bedarf einer engmaschigen konsequenten
Nachsorge [15] mit ggf. sofortiger therapeutischer Inter-
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vention. Hierbei haben aufgrund des dann bestehenden
geringen Befundes topische Therapeutika einen beson-
deren Stellenwert [12].

Die wasserunterstiitzte elektrokaustische Abtra-
gung ist eine schonende und effektive Methode und da-
her besonders bei ausgedehnten Befunden indiziert, da
es gerade in diesen Féllen keine Alternative gibt.
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