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Oz

Penil Mondor Hastalig: klinikte nadiren kargimiza ¢ikan, etyolojisi
net olarak Dbilinmeyen penisin yilizeyel dorsal veninin
tromboflebitidir. Renkli doppler ultrasonografi sayesinde kolayca
taninabilir. Ancak benign bir hastalik olmasina ragmen hastalarda
ciddi anksiyete sebebidir. Ayrict tanisinda Peyroni hastaligi ve
sklerozan lenfanjit bulunur. Biz olgu sunumunda 20 yasindaki
hastada tespit edilen Penil Mondor Hastalig1 bulgularmni sunmay1 ve
literatiir bilgisini gdzden gegirmeyi amagladik.

Anahtar Kelimeler: Doppler USG, Mondor Hastaligi, Penis,Venoz
Tromboz

Abstract

Penile Mondor's Disease is a thrombophlebitis of the superficial
dorsal vein of the penis, which is rarely encountered clinically and
the etiology is not clearly known. It can be easily recognized by
color Doppler ultrasonography. However, although it is a benign
disease, it causes serious anxiety in patients. Its differential
diagnosis includes Peyronie's disease and sclerosing lymphangitis.
In our case report, we aimed to present the Penile Mondor Disease
findings detected in a 20-year-old patient and to review the
literature.
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Giris

Penil Mondor hastaligi (PMH) nadir goriilen bir
hastalik olup penisin yiizeyel dorsal veninin
trombozu veya tromboflebiti ile karakterizedir (1).
PMH insidans1 %1.4’tiir (2). Hastalarin korku veya
cekince hissetmeleri nedeniyle hekime
bagvurmaktan kaginmalar1 veya olgularin yeterince
tanimlanamamasi, olgularin daha az tani almasina
neden olmaktadir (3). Siklikla cinsel olarak aktif 21—
70 yas arasindaki erkeklerde goriilmektedir (2).
Cogu olgu idiopatiktir. Simdiye kadar bildirilen
vakalarda spesifik bir etiyoloji bulunamamaktadir.
Penis bolgesinde bulunan yaygin vendz ag, genital
bolgedeki travma ve inflamatuar veya enfeksiyoz
stireclerden etkilenebilir. PMH' nin neden oldugu
semptomlar ayut edici Ozellikler gdstermez.
Asemptomatik vakalar siktir (4).

Olgu

24 yasinda 3 yildir evli olan erkek hasta penis
kokii sag yarida sertlik ve agri sikayeti ile hastaneye
bagvurdu. Ereksiyon sirasinda giderek artan agri
olusmaktaydi. Ozgeg¢misinde ek bir hastalik yoktu.
Hastanin sikayetinin 10 giin 6nce basladigl ve
zamanla agrida gerileme oldugu O6grenildi. Fizik
muayenesinde penis kokii dorsal yiizde ele gelen,
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penis boyunca uzanan 4 mm capinda sertlik ve
tiibliler yap1 palpe edildi. Hastanin laboratuvar
incelemeleri dogaldi.

Yapilan penil Doppler ultrasonografide (USG)
yiizeyel dorsal ven ¢ap1 4,0 mm 6l¢iildii, vende gap
artist ve kompresyona cevapsizlik izlendi. Damar
duvarinda diizensizlikler ve liimende hiperekojen
trombiis materyali saptandi. Renk modunda liimende
renk dolumu saptanmadi ve akim spektrumu
alinmadi (Sekil 1, 2). Hastaya medikal tedavi
baslandi. Cinsel perhiz uygulamasi Onerildi. 3
haftalik tedavi sonrasinda hastanin sikayetlerinde
gerileme goriildii. Yapilan kontrol Doppler USG’de
vendz trombozun geriledigi gdzlendi.

Tartisma

PMH, ilk olarak Mondor tarafindan1939 yilinda
gbgiis duvariin yilizeyel venlerinde tanimlanmis
olup yiizeyel venlerin tromboflebitidir. 1958 yilinda
Braun-Falco penisin dorsal yiizeyel veninde taniy1
dogrulamis ve PMH’yi ortaya koymustur (1).

Penisin yiizeyel dorsal veninin tromboz veya
tromboflebiti ile karakterize PMH benign kendini
snirlayan bir patolojidir, cogunlukla sistemik diger
hastaliklar ~ ve  malignitelerle  bir  iligkisi
bulunmamaktadir (1). Etiyolojisi net olarak
bilinmemektedir. Penis bolgesinde bulunan yaygin
vendz ag, genital bolgedeki travma ve inflamatuar
veya enfeksiyoz siireclerden etkilenebilir. Sik,
siddetli ve uzun siireli cinsel iliski, penis travmasi,
uzun stireli cinsel perhiz, lokal (6rn. frengi, kandida
enfeksiyonlar1) veya uzak enfeksiyonlar, cinsel yolla
bulasan hastaliklar, trombofili, kasik fitig1 onarima,
orsiopeksi, varikoselektomi, intrakaverndz ilag
kullanimi, vakum kullanimi, Behget hastaligi, viicut
gelistirme egzersizleri, pelvik bolgede kanser,
metastatik pankreas kanseri ve paraneoplastik
sendromlar, dolu mesaneye bagli  vendz
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tikanikliklar, intravenoz ilaglarin kotiiye ile etiyoloji agisindan kusku uyandiran durumlarda
kullanilmas1 ve tromboz egilimi etiyolojide suglanan degerlendirilmelidir. Medikal tedaviye yanitsiz
faktorlerdir (4). Tan1 anamnez, fizik muayene, klinik olduk¢a nadir vakalarda ise flebektomi, ven
bulgular ile konulabilse de taniyr dogrulamak ve eksizyonu gibi cerrahi islemler uygulanabilir (5).
ayirict tani yapabilmek igin goriintiileme yontemi PMH, iyi bir anamnez ve fizik muayene ile
olarak renkli Doppler USG tercih edilmelidir. Renkli kolayca tam konabilen bir hastaliktir. Fizik
Doppler USG’de penil dorsal yiizeyel veninde muayenede Peyronie hastaligi ile karistirilabilir,
liimende renk ile dolum izlenmez ve akim spektrumu sertligin tunika albuginea iizerinde olmamasi ayirt
alimmaz (5). edici bir ozelliktir (6). Peyronie hastaliginda tunika
Klinik olarak trombiis yasina gore akut, subakut albuginea’da keskin sinirli fibrotik ve kalsifiye
ve kronik olarak ayrilmaktadir. Tedavide trombiis plaklar  bulunmaktadir  (6). Ayrici tanida
yasina gore tromboflebit tedavisi uygulanabilecegi diistiniilmesi gereken bagka bir penis lezyonu
gibi hafif klinik bulgulara sahip olgularda cinsel sklerozan lenfanjitdir (6, 7). Kivrimli morfolojiye
perhiz esliginde tedavisiz takip ve gdzlem de sahip kalinlasmis ve dilate lenfatik damarlarla

uygulanmaktadir. Ayrica bu siiregte alinan anamnez

karakterizedir (6).

Sekil 1. Ultrasonografi’ de penis yiizeyel dorsal veninde gap artisi, damar liimeninde trombozla uyumlu hipoekojen
olusumlar gosterilmektedir (oklar).

Sekil 2. Renkli Doppler ultrasonografide; longitudinal diizlemde yiizeyel dorsal vende duvar kalinlagmasi ve distal
kesimde liimen i¢i kanlanmanin olmadig1 parsiyel tromboz bulgulari izlenmektedir.
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