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Penisin Mondor Hastaligi: Olgu Sunumu

Mondor’s Disease of Penis: A case report

Kemal Ener', Emrah Okulu', Mustafa Aldemir', Fatih
Akdemirl, Murat Keskel, Muhammed Fuat Ozcan'

OZET

Yiizeyel venlerin trombozu, ilk kez Mondor tarafindan 1938’de gogiis
duvarinda tanimlanmistir. Mondor Hastaligi’'nda ¢ogu kez etyoloji bilinmemekle
beraber, cinsel iliski sirasinda peniste olusan travma sorumlu gosterilmektedir. Bu
olgu sunumunda, penisin yiizeyel dorsal veninin tromboflebitinin tekrar
hatirlatilmas1 amaglanmistir. Poliklinigimize basvuran ve Mondor hastaligi tespit
edilen 36 yasindaki erkek hasta heparin iceren jel ve cinsel iligki kisitlanmasi ile
basarili bir sekilde tedavi edildi.

Yiizeyel penil dorsal ven trombozu benign bir patoloji olup, sistemik ve
malign hastaliklarla hastaliklarla bir iliskisi bulunmamaktadir. Iyi bir anamnez ve
fizik muayene ile kolayca teshis edilebilen bir hastaliktir. Kendi kendini sinirlayan
bir hastalik olmasi nedeniyle, Penisin Mondor Hastaligi gelisen birgok hastanin
poliklinige bagvurmadan iyilestigi diisiiniilmektedir.

Anahtar kelimeler: Mondor, penis

Abstract

Mondor, first described a sclerosing thrombophlebitis of the veins of
anterior chest wall in 1938. Despite the etiology is unknown in most cases, various
authors have proposed some new etiologies indicating trauma during sexual
intercourse as causative factors. In this case report, it has been aimed to remind the
thrombophlebitis of the superficial dorsal vein of penis. A 36 years old patient with
penile Mondor’s disease, was treated with heparin pomades and limiting of sexual
intercourse, successfully.

Superficial penile dorsal vein trombosis is a benign pathology and it is not
associated with any systemic and malign disorders. Diagnosis depends on a detailed
patient history and physical examinatiton. Thus Mondor’s Disease is self limited,
many of the patients with this disease are healed without applying to a hospital.
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GIRIS

Yiizeyel venlerin trombozu, ilk kez
Mondor tarafindan 1938’de gdgiis duvarinda
tanmimlanmistir (1). Helm ve Hodge 1958°de,
izole yiizeyel dorsal penil ven trombozunu
gostermistir (2). Mondor Hastaligi'nda ¢ogu
kez etyoloji bilinmemekle beraber, cinsel iliski
sirasinda  peniste olusan travma sorumlu
gosterilmektedir. Buna bagli olarak penil
venlerin gerilmesi ve torsiyonu sonucunda
endotelyal nekroz gelismesi ve  bunun
sonucunda salinan maddelerin  pihtilagma
mekanizmasini aktive ettigi ileri siiriilmektedir
(3). Genelde, hastalar akut donemde penisin
ylizeyel venini agril1 bir sekilde hissederek veya
subakut donemde ele gelen sert bir olusumla
bagvurmaktadir. Tanida, genellikle fizik
muayene yeterli olsa da, renkli Doppler
ultrasonografi (USG) yapilmas1 yararhdir.
Doppler USG, takipte de trombozun
gerilemesini ve normal penil kan akiminin
saglandigini gosterir (4). Bu olgu sunumunda,
penisin yiizeyel dorsal ven tromboflebitinin
gbzden gecirilmesi amaglanmustir.

OLGU SUNUMU

Poliklinigimize, 36 yasindaki erkek hasta
yaklagik 1 aydir penis dorsalinde hassas
olmayan ve ele gelen sertlik sikayetiyle
basvurdu. Oykiisiinde, bu sertligin dnceden
agrili ve hiperemik oldugu, ancak agrinin
kendiliginden diizeldigi tespit edildi. Fizik
muayenede, penis dorsalinde ylizeyel dorsal
penil ven trasesine uyan lineer bir sertlik
saptandi (Resim 1-2). Anamnezde hastanin,
cinsel iliskiden once erektil disfonksiyon
sikayeti olmamasina ragmen 100 mg sildenafil
sitrat kullandigi tespit edildi. Yapilan renkli
Doppler USG’de, penil yiizeyel dorsal veninde
trombiis olmadigi, ancak kan akiminin bu
bolgede kesintiye ugradigi izlendi. Tedavide,
hastaya 3 hafta siire ile heparinli jel verildi ve
icerisinde  cinsel  aktivitede
bulunmamas: Onerildi. Hasta, 3 hafta sonra

bu siire

yapilan fizik muayene ve renkli Doppler USG
ile tekrar degerlendirildi ve yiizeyel ven
tromboflebitinin tamamen kayboldugu goriildi.
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TARTISMA

Yiizeyel penil dorsal ven trombozu benign
bir patoloji olup, sistemik ve malign
hastaliklarla bir iliskisi bulunmamaktadir (5).
Mondor Hastaligi’nda cogu kez etyoloji belli
degildir, ancak siddetli ve uzamis cinsel iliski
nedeniyle peniste olusan direkt ve indirekt
travmalar sorumlu gosterilmektedir. Literatiirde
simdiye kadar bildirilen olgularda, travma, asir
cinsel aktivite, enfeksiyon, suistimal edilen baz1
ilaglarin intravendz kullanimi, dolu mesanenin
neden oldugu veniiz tikaniklik, Cunningham
klempi kullanimi ve uzun siireden beri cinsel
aktivitenin olmamasi etyolojik faktdr olarak
bildirilmistir (6).

Resim 1. ‘

Klinik olarak akut, subakut-kronik ve

rekanalizasyon olmak iizere 1{i¢ evreden
olugmaktadir. Tedavide, akut evrede
antikoagiilanlar, antibiyotikler, subakut-kronik
evrede ise Salisatlar, Ibuprofen ve Indometazin
gibi anti-inflamatuar ilaglar ve lokal heparinli
kremler kullanilir (7). Hafif vakalarda herhangi
bir tedavi verilmeden gbzlem Onerilebilir.
Genellikle 2-6 hafta arasinda iyilesme
gozlenmektedir. Rekanalizasyon evresi ise
ortalama 9 haftadir.
Medikal tedaviye yanitsiz hastalarda, cerrahi
olarak trombektomi veya yiizeyel penil ven
rezeksiyonu uygulanmasi tavsiye edilmektedir
(7). Bu vakalarda cerrahi uygulamasinin agriy1
ve ciltteki endiirasyonu azalttigi, estetik agidan
da sonuglarin iyi oldugu bildirilmektedir.
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Resim 2.

Cerrahi uygulanan vakalarda, penil deformite
ve erektil disfonksiyon problemi
bildirilmemistir.

Tedavi sirasinda, hastanin cinsel iligkiden uzak
durmasinin hatirlatilmasi olduk¢a énemlidir.

Mondor Hastaligi, iyi bir anamnez ve fizik
muayene ile kolayca teshis edilebilen bir
hastaliktir. Fizik muayenede Peyronie hastaligi
ile karigtirilabilir, ancak sertligin tunika
albuginea iizerinde olmamasi énemli bir farktir
(8).

Sonugta, kendi kendini sinirlayan bir
hastalik olmasi nedeniyle, Penisin Mondor
Hastalig1 gelisen bircok hastanin poliklinige
basvurmadan iyilestigi diistiniilmektedir.
Medikal tedavi hastanin genel durumunun

Ener ve ark.

diizeltmek i¢in verilebilirse de nadiren bazi
vakalarda cerrahi gerekebilmektedir.
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