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Penisin Mondor hastalig:

Mondot's disease of the penis
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Sayin Editor;

Yiizeyel ven trombozlart ilk olarak 1939 yilinda
Fransiz cerrah Henry Mondor tarafindan anterior
g6giis duvarinin yizeyel venlerinde olusan sklerozan
tromboflebit olarak tanimlanmistir!. Braun-Falco
1955 yilinda hastaligin diger bélgeler ile birlikte
penisi de tutan formunu, Helm ve Hodge ise 1958
yilinda izole yiizeyel penil ven trombozunu
tanimlamuglardir. Penil Mondor hastaligt penisin
yuzeyel dorsal veninin trombozu veya tromboflebiti
ile karakterize nadir gorilen bir hastaliktir.
Genellikle 21-70 yas arasindaki cinsel olarak aktif
erkeklerde goriilmektedir ve insidanst %1,4’tir?. Bu
yazimizda tedavi seceneklerini de tartisarak literatiir
esliginde iki adet penil mondor olgusunu
sunmaktayiz. Olgularda farkli tedavi uygulansa da
konservatif ve medikal tedavi ile penil mondor
hastalig1 tedavi edilebilmektedir.

22 yasinda 2 yildir evli olan erkek hasta penis koki
solunda sertlik ve agr sikdyeti ile poliklinigimize
basvurdu. Agrt  6zellikle ereksiyon — sirasinda
olusmaktaydi. Ozgecmisinde ek bir hastahk ve
cerrahi girisim bulunmayan hastanin sikayeti yaklastk
olarak 10 giin 6nce basladigi ve zamanla agrida
gerileme oldugu 6grenildi. Hasta yaklagik 2 hafta
oncesinde asir1  cinsel aktivite tariflemekteydi.
Hastanin yapilan fizik muayenesinde penis dorsal
yuz sol yan tarafta yaklastk olarak 4 cm uzunluk ve
0,5 cm genislikte sicim seklinde sertlik palpe edildi.
Hastanin vitalleri ve laboratuar incelemeleri normal
degerlerde  saptandi. Yapilan penil doppler

ultrasonografi (USG) sonucunda yiizeyel dorsal ven
¢gapt 2,0 mm Ol¢ildi ve damar cidarinda
diizensizlikler ve hiperekojen goriinim izlendi. Bu
bulgular gecirilmis vendz tromboz sekeli lehine
yorumland:. Hastaya oral sefuroksim aksetil 750 mg
tablet 2x1, topikal kondroitin polistlfat krem 3x1 ve
oral ibuprofen 400 mg tablet 2x1 baslandi. Cinsel
perhiz uygulamast Onerildi. 3 haftalik  tedavi
siresinde hastanin bulgularinda gerileme oldugu
saptandt. Yapilan kontrol penil doppler USG’de
trombozun geriledigi goriildi.

35 yasinda bekar erkek hasta penis kékinde sertlik
ve agrili ereksiyon nedenli poliklinigimize basvurdu.
Ozgegmisinde eslik eden kronik hastaligi yoktu. 4 ay
once sol inguinal herni nedeniyle operasyon gecirdigi
ogrenildi. Fizik muayenesinde penis koki dorsal
yuzde penis boyunca uzanan 3 mm uzunlugunda
sertlik ve hassasiyet palpe edildi. Hastanin laboratuar
degerleri ve vitalleri olagandi. Penil doppler USG’de
yiizeyel dorsal ven ¢apt 2,3 mm olarak ol¢tldi ve
kompresyonla  kiigilmedigi ~ gorildi.  Vendz
tromboflebit olarak yorumlandi. Hastaya oral anti-
inflamatuar ve subkutan distik molekil agirlikl
heparin tedavisi baslandi ve cinsel perhiz 6nerildi. 6
haftalik tedavi sonrasinda hastanin sikayetlerinin
geriledigi goéruldi. Yapilan penil doppler USG’de
yiizeyel dorsal vende tromboflebitin kayboldugu
gorildi.

Penisin Mondor hastaligt penisinin ytzeyel dorsal
veninin tromboflebiti ile karakterize benign bir
hastaliktir. Ozellikle ereksiyon ile belirginlesen agri
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ve rahatsizlk  hissi  ile  kendini  g6sterir?.
Etiyolojisinde kesin olmamakla beraber, enteroviral
enfeksiyonlar, menstriiel kan ile temas (irritan etkiye
baglt olarak), tiberkiiloz, sinnete bagli olusan skar
dokulari, agsir1 cinsel aktivite (cinsel iliski veya
mastiirbasyon), uzun siite cinsel abstinans, travma,
cinsel iliski sirasindaki travmalar, pelvik veya
eksternal genital sisteme ait cerrahi uygulamalar ve
pelvis ici yerlesimli timétlerin rol  oynadigt
diginilmektedir. Nadir nedenler arasinda inguinal
herni onarimi ve subinguinal varikoselektomi sonrast

bildirilen olgu sunumlart vardir.

Penil Mondor hastaliginin bu sayilan sebepleri i¢inde
mekanik travma en fazla suglanan etmendir. Tipik
olarak hastalar semptomlarin gelistigi 1 hafta
icerisinde asirt cinsel iliski anamnezi veritler®. Birinci
olgumuzda etyoloji asirt cinsel aktivite olup ikinci
olgumuzda nadir de olsa gecirilmis inguinal
cerrahinin  hastaltk  etyolojisinde  rol  oynadigt
dustinilmustiir.

Hastaligin  tanist  genellikle anamnez ve fizik
muayene ile konmaktadir. Lezyonlarin  ¢ogu
asemptomatik iken bazi erkekler 6zellikle ereksiyon
durumunda agr1 veya rahatsizlik tarif etmekteditler.
Fizik muayenede penis dorsal yizde ve penis
boyunca hissedilen agrili olabilen tromboze ven
(penis dorsalinde sert kordon benzeri yapi) tant
koydurucudur. Tant dogrulanmasinda ve hastanin
takibinde penil doppler USG’den yararlanilabilir.

Hastaligin ayirict tanusinda sklerozan lenfanjit ve
Peyronie  hastaligt  diginilmelidir.  Sklerozan
lenfanjitte kivrimli morfolojiye sahip kalinlasmis ve
dilate lenfatik damatlar izlenmektedir. Peyronie
hastaliginda ise tunika albuginea’da kalinlagmaya
baglt keskin siirli fibrotik ve kalsifiye plaklar
bulunmaktadir. Klinik bulgularin  ve hastanin
anamnezinin tipik olmadigl durumlarda ayirict tantyt
netlestirmek ve yanilgtyr azaltmak icin penil doppler

USG ile dorsal venin degerlendirilmesi 6nem
kazanmaktadir.
Penil Mondor hastaliginin  tedavisi  genellikle
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konservatif olup, semptomlar diizelene kadar cinsel
iliskiden uzak durulmasi 6nerilmektedir. Semptomlar
genellikle 6-8 hafta icinde gerilemektedir. Medikal
tedavide antibiyotik, oral antikoagllasyon, anti-
inflamatuar, heparin veya topikal olarak lokal
anestezik maddeler ile fibrinolitik mukopolisakkarid
polisiilfat iceren kremler kullaniabilir. Konservatif
tedaviye ragmen dizelmeyen olgularda veya sik
tekrarlayan durumlarda cerrahi olarak trombisin
ctkarilmasi veya ylzeyel dorsal ven ¢ikarimi hastalara
Onerilebilir*.

Birinci olgumuzda antibiyoterapi, anti-inflamatuar,
ikinci olgumuzda ise anti-inflamatuar ve subkutan
disik molekil agirlikli heparin tedavisi verilmistir.
Her iki hastaya da cinsel perhiz 6nerilmistir. Tedavi
sonrasinda her iki olgumuzda da cerrahi gereksinimi
olmadan penil ylizeyel vendeki trombozun geriledigi
gOrilmistir.

Penil Mondor hastaligt nadir goriilen, iyi huylu bir
hastaliktir.  Olgularimizda uygulanan tedavilere
benzer sekilde genellikle konservatif ve medikal
tedavi ile diizelmektedir. Tedavi siirecinde hastalart
bilgilendirmek ve cinsel perhiz 6nemli bir yer
tutmaktadir.
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