
ondor hastalığı, subkütan venlerin etkilendiği süperfisiyel trom-
boflebitin özel bir formudur.1 Mondor hastalığı, sıklıkla antero-
lateral torakoabdominal duvarı tutmaktadır. Mondor hastalığı ilk

olarak Faage tarafından 1869 yılında sklerodermanın bir formu olarak kabul
edilmiştir.2 Henry Mondor, 1939 yılında Mondor hastalığını günümüzdeki
şekli ile tanımlamıştır.3 Hastalığın etiyolojisi günümüzde tam olarak bilin-
memektedir. Virchow triadı ile ilişkili olan vasküler endotel hasarı, staz ve
hiperkoagülobilitenin predispozan faktör olduğu düşünülmektedir. Travma,
cerrahi, dar giysiler giymek, vazokonstriksiyona neden olan ilaçlar ve mus-
küler hasar altta yatan neden olarak karşımıza çıkabilir.4 Histopatolojik in-
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kord benzeri nodul bulunan hastaya non-steroid antiinflamatuar tedavi ve istirahat önerilmiştir.
Torakoabdominal bölgede ele gelen ağrılı kordon benzeri subkütan infiltre lezyon varlığında hiç-
bir predispozan faktör bulunmayan sağlıklı erkek hastalarda da ayırıcı tanıda Mondor hastalığı
akılda tutulmalıdır. 

AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr:: Tromboflebit; cilt altı doku  

AABBSSTTRRAACCTT  Mondor's disease is a special form of superficial thrombophlebitis of subcutaneous
veins. It is more common in women. Penile Mondor's disease is generally detected in male patients.
We reported a 30-year-old male patient having right thoracoabdominal wall Mondor's disease. The
patient did not have any history of trauma, infection, physical activity and previous surgery.  A lin-
ear,cord-like fibrous nodule with skin color was identified on the right thoracoabdominal wall in
a diameter of 0.5 cm and length of 10 cm was detected in physical  examination. The patient was
given non-steroidal anti-inflammatory drug treatment. Mondor's disease should be kept in mind in
the differential diagnosis of painful palpable cord-like lesions at thoracoabdominal wall in the pres-
ence of subcutaneous infiltration without any predisposing factors in healthy males.
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celemede Mondor hastalığının venleri ve lenfatik
damarları tutabildiği gösterilmiştir.1 Damar lümeni-
nin parsiyel veya komplet olarak organize trombüs
ve inflamatuar hücreler ile tıkanması sonucunda da-
marda  sklerozan endoflebit ortaya çıkmaktadır.4

Akut olgularda belirgin inflamasyon, ağrı ve ateş
ön planda iken, subakut ve kronik olgularda ven-
deki endurasyon daha belirgin bulgu olarak karşı-
mıza çıkmaktadır.5 Mondor hastalığı, kadınlarda
daha sıktır ve genellikle meme veya aksillada loka-
lizedir.6 Daha önce erkek hastalarda penil bölgede
tespit edilen birkaç Mondor hastalığı sunulmuş-
tur.5,7 Mondor hastalığında semptomatik tedavi,
birçok hastada fayda göstermektedir.3 

Biz bu çalışmamızda, polikliniğimize sağ alt
kadranda ele gelen şişlik ve yanma hissi tablosuyla
başvuran, bir Mondor hastalığı olgusu sunduk.
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Otuz yaşında erkek hasta, yaklaşık bir-iki aydır sağ
alt kadranda yanma ve karın derisini gerince ele
gelen kordon benzeri sertlik şikâyeti ile polikli-
niğimize başvurmuştur. Hastanın herhangi bir
travma, enfeksiyon, fiziksel aktivite ve geçirilmiş
cerrahi operasyon öyküsü yoktu. Kronik hastalık
öyküsü mevcut değildi. Soy geçmişinde herhangi
bir özellik tespit edilmemiştir. Hastanın dermato-
lojik incelemesinde sağ torakoabdominal duvar alt
kenarda germekle ele gelen deri renginde, lineer,
yaklaşık 0,5 cm çapında 10 cm uzunluğunda fibroz
kord benzeri nodul saptanmıştır (Resim 1).

Hastanın yapılan abdominal ultrasonografi
(USG) sonucunda herhangi bir patolojiye rastlan-
mamıştır. Hastaya klinik bulgular eşliğinde Mondor
hastalığı tanısı konulmuştur. Yanma ve ağrısı ön
planda olan olguya non-steroid antiinflamatuar te-

davi ve istirahat önerilmiştir. Hastanın altı hafta son-
raki kontrolünde semptomatik ve klinik olarak dü-
zelme saptanmıştır.

TARTIŞMA

Japonya’da yapılan bir çalışmada, Mondor hastalığı
için insidansın %0,07 olduğu saptanmıştır.8 Mon-
dor hastalığının kadınlarda erkeklere göre üç kat
daha sık olduğu bildirilmiştir.9 Benzer şekilde Ca-
tania ve ark. 63 hastadan oluşan çalışma grubunda
altı hastanın erkek olduğunu bulunduğunu belirt-
miştir.10 Kadınlarda özellikle memeye yönelik ya-
pılan cerrahi girişimler, biyopsiler ve meme kanseri
nüksleri nedeniyle Mondor hastalığının görülme
sıklığının arttığı düşünülebilir.11,12 Cinsiyetler ara-
sında insidans farkı bulunan Mondor hastalığının
bizim hastamıza benzer şekilde erkekte saptanması
nadir bir durumdur.

Klasik Mondor hastalığı penis, kasık bölgesi,
antekübital bölge, posterior servikal bölgede görül-
mekle beraber, sıklıkla lateral torasik, torakoepi-
gastirik, süperior epigastrik venleri tutmaktadır.1

Bizim hastamızda sağ torakoepigastrik venin tutul-
duğu gösterilmiştir. Hastaların yaklaşık %50-60’ı
idiyopatiktir ve  %40-50’sinde  vasküler veya len-
fatik dolaşım bozukluğuna neden olan altta yatan
bir patoloji saptanabilmektedir.13 Torakoabdominal
Mondor hastalığı için risk faktörleri arasında meme
cerrahisi, maligniteler, inflamatuar süreçler, ağır fi-
ziksel aktivite, direkt travma, bakteriyel ve viral
enfeksiyonlar gibi vasküler dolaşım defekti ortaya
çıkaran durumlar sayılabilir. 

Deride ağrı veya rahatsızlık hissi ile başlayan,
deride çekilme ile ele gelen mobil kordon benzeri,
herhangi bir inflamatuar özellik göstermeyen in-
durasyon ile karakterizedir.3 Bizim olgumuzda da
benzer klinik bulgular saptanmıştır (Resim 1).
Mondor hastalığında altta yatan hiperkoagülabilite
durumları hariç laboratuvar testlerinin yeri sınır-
lıdır. USG, Mondor hastalığının tanısında ve venöz
kompresyona neden olabilecek bir patolojik kitle-
nin varlığını tespit etmede faydalı olabilmektedir.1

Bizim hastamızda da yapılan USG’de herhangi bir
patoloji saptanmamıştır. Hastalığın tanısı klinik
olarak konmuştur.
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RESİM 1: Torakoabdominal yerleşim gösteren lezyon.
(Renkli hali için Bkz. http://www.turkiyeklinikleri.com/journal/dermatoloji-dergisi/1300-0330/)



Mondor hastalığının tedavisinde birçok yön-
tem önerilmektedir. Çoğu hasta semptomatik te-
daviye gereksinim duymaktadır. Antikoagülan
topikaller ile kombine edilen antiinflamatuarlar
rezolüsyon süresini kısaltmaktadır. Ağrılı bazı ol-
gularda lezyon çevresine lokal olarak yapılan anes-
tezik madde infiltrasyonu, uygulanan bir diğer
yöntemdir. Tüm bu tedaviler ile yeterli rezolüsyon
sağlanamayan veya rekürrens saptanan olgularda

trombektomi ya da süperfisiyel ven rezeksiyonu
gerekmektedir.2,3,14 Hastamızda da altı hafta bo-
yunca verilen antiinflamatuvar tedaviden fayda
sağlanmıştır.

Torakoabdominal bölgede ele gelen ağrılı kor-
don benzeri subkütan infiltre lezyon varlığında
hiçbir predispozan faktör bulunmayan sağlıklı
erkek hastalarda da ayırıcı tanıda Mondor hastalığı
akılda tutulmalıdır.
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