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Otuz Iki Yaginda Olguda Penil
Mondor Hastalig1

Penile Mondor’s Disease in A 32-Year-Old Man:
Case Report

OZET Penil Mondor hastalig1 (penil dorsal venin siiperfasiyal tromboflebiti) ézellikle aile hekimleri
i¢in 6nemli, tan1 konulmas: gereken, ancak nadir karsilagilan bir klinik tamdir. Penis dorsumunda
sert spermatik kordon benzeri bir yapi olarak palpe edilir. Spontan rekanalizasyon siklikla 6-8 haftada
olusur ve semptomlar tamamen kaybolur. Penil Mondor hastaligi nadir olmasina ragmen, uygun tani
ve sonrasindaki uygun tedavi yaklasimlar1 hastalardaki cinsel yolla bulagan hastalik oldugu, kanser
veya erektil disfonksiyon gelisecegi gibi korku ve siiphelerden kaynaklanan, tipik anksiyetenin
ortadan kaldirilmasina yardimci olmaktadir. Biz bu makalemizde, 32 yasinda stiperfasiyal penil ven
trombozu olan hastamiz1 ve Penil Mondor Hastaliginin semptomatoloji, tan1 ve tedavisini sunduk.

Anahtar Kelimeler: Penil hastaliklar, tromboflebit

ABSTRACT Penile Mondor’s disease (superficial thrombophlebitis of the dorsal vein of the penis)
is an important and rare clinical diagnosis that must be recognized especially by the family prac-
tioners. A thin, ropy cord is palpated superficially on the dorsal proximal penis. Spontaneous re-
canalisation occurs and symptoms typically last from 6-8 weeks and resolve completely. Although
penile Mondor’s disease is rare, proper diagnosis and reassurance can help to dissipate the typical
anxiety of the patients of having a sexually transmitted disease, erectile dysfunction, or cancer. In
our article, we reported a 32 year-old-male patient with superficial dorsal penile vein thrombosis
and presented the symptomatology, diagnosis, treatment of penile Mondor’s disease.

Key Words: Penile diseases, thrombophlebitis
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iiperfasiyal dorsal penil ven trombozu (Penil Mondor Hastalig1) nadir

gdzlenen bir durumdur ve gerek Ingilizce gerekse Tiirkge literatiirde

cesitli olgular bildirilmigtir.! Penis dorsumunda sert spermatik kordon
benzeri bir yap: olarak klinik bulgu verir. Akut tromboflebitte belirgin enf-
lamasyon, agr1 ve ates olaya eslik ederken subakut ve kronik olgularda ven-
deki endiirasyon daha belirgin, agr1 daha geri plandadir. Spontan rekanali-
zasyon siklikla 6-8 haftada olusur ve semptomlar tamamen kaybolur.
Hastaligin gelisiminde travma, asir1 ve uzamis cinsel aktivite, enfeksiyonlar,
pelvik tiimor vb. gibi venoz okliizyon yapan durumlar rol oynayabilir.

IOLGU SUNUMU

32 yasinda erkek hasta, 4 giin 6nce fark ettigi penis dorsumunda sert, agri-
siz iplik benzeri bir yap1 sikayeti ile klinigimize bagvurdu. Hasta bundan
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Zor ve ark.
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bagska sikayeti (hematiiri, ates, seksiiel disfonksiyon,
ereksiyonda agr1 gibi) olmadigini ifade etti. Travma
anamnezi olmayan hasta siipheli cinsel aktivitesi-
nin de olmadigini ve daha 6nce boyle bir sikayeti
olmadig bildirdi. Bununla beraber hasta 3 ay kadar
once kronik prostatit nedeniyle tedavi aldigini ifa-
de etmekteydi. Herhangi bir ilag ve sigara kullani-
mi olmayan hasta alkol kullandigini bildirdi.

Fizik muayenede penis dorsumunda cilt altin-
da lokalize, agrisiz, sert, yaklagik 0.3 cm ¢apinda,
penis kokiinden koronaya uzanim gosteren, yakla-
stk 6 cm’lik spermatik kordon benzeri yapi palpe
edildi. Eritem ve lokal 1s1 artis1 gézlenmedi. Yapi-
lan ultrasonografi ile siiperfasiyal dorsal penil ven
trombozu tanis1 kondu ve giinde 3 defa 50 mg en-
dometazin tedavisi 15 giinlitk kullanim saglanmak
tizere baglandi. Hastaya ayn1 zamanda giinde 500
mg levofloksasin 1 hafta stireyle profilaktik olarak
baslandi. Cinsel aktivite ve travmadan uzak durma-
s1 istenen hasta 1 hafta sonra kontrole ¢agrildi. Ik
vizitte sikayetlerinde azalma oldugu gozlenen has-
tanin 1 ay sonra yapilan ikinci kontrol vizitinde si-
tamamen

kayetlerinin ortadan kayboldugu

gozlendi.

I TARTISMA

Mondor hastalig1 esasinda 1939 yilinda kadinlarda
torakoepigastrik venin siiperfasiyal trombozu ola-
rak tarif edilmistir. 1958 yilinda Braun-Falco bu ta-
niyl penisin  siiperfasiyal dorsal veninin
trombozuna uyarlamis ve Penil Mondor hastaligi-
n1 tarif etmistir.2 Penil Mondor hastalig: nadir goz-
lenen bir tablodur ancak gerek Ingilizce gerekse
Tiirkge literatiirde olgu sunumlar: ve vaka serileri
bildirilmistir.>> Hastaligin dogru tanisi, hastalarda-
ki cinsel yolla bulasan hastalik olduguna dair inan-
cin, kanser veya erektil disfonksiyon gelisecegi gibi
korku ve siiphelerin giderilmesi agisindan 6nemli-
dir.

Penil Mondor hastaliginin gelisiminde Virsc-
how triadinda rol alan (damar duvar: hasari, staz
ve hiperkoagiilabilite) bir¢ok predispozan faktdr rol
oynayabilir. Tipik olarak hastalar semptomlarin ge-
listigi 1 hafta icerisinde agir1 cinsel iligkili anamne-
zi verirler.® Penil Mondor hastaliginin diger
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nedenleri arasinda dorsal vene enjeksiyonlar, pel-
vik tiimor ve pelvik cerrahi veya distandii mesane-
ye bagli vendz basi, enfeksiyon, klempler veya
cinsel aletler, alet-para kemerleri ve neoplastik has-
taliklar sayilabilir.347 McLaren ve ark. penil mon-
dor hastaligini safen ven cerrahisi yapilan hastalarda
da bildirmislerdir.!® Bizim olgumuzda asir1 cinsel
iligki olmamasina ragmen, 6ncesindeki kronik pro-
statitin, hastaligin gelisiminde predispozan faktor
olarak rol almis olabilecegi diigiintildii.

Penil Mondor hastaliginin tanisi uygun alina-
cak anamnez ve fizik muayene ile konulabilir. Has-
talarda penis dorsalinde sert kordon benzeri yap1
gelisir (tromboze siiperfasiyal ven). Lezyon siklik-
la suprabupik alana uzanmim gosterir ve degisik
oranlarda epizodik veya devamli agri, eritem ve sis-
lik olabilir. Semptomlar tipik olarak 6-8 haftada
kaybolur. Uzun dénemde kalic1 sekel bildirilme-
mistir. Ayirici tanida sklerozan lenfanjit ve Peyro-
nie hastalig1 g6z 6niinde bulundurulmalidir. Arada
kalan olgularda ultrasonografi yardimei olabilir.?

Penil Mondor hastalig: tedavisinde gesitli ajan-
lar 6nerilmis olmasina ragmen bunlarin hicbirisinin
belirgin olarak hastalik siiresini kisalttig1 gosteril-
memistir. Heparin, aspirin veya diger antikoagiilan-
lar hastaligin iyilesme siiresini hizlandirmamaktadir
ve tedavide gerekli degildir. Tedavi aslinda birgok
hastada palyatiftir. Antibiyotik tedavisi seliilit eglik
eden olgularda ve profilaktik olarak uygulanabilir.
Ciddi persistan olgularda cerrahi olarak tromboze
venin ¢ikarlmas: uygulanabilir.® Akut agris1 olan ol-
gularda, etkilenen alan ¢evresine %0.5’lik bupivaka-
in hidroklorid
olmaktadir. Nonsteroid antienflamatuvar ilaglar fle-

subkiitan enjeksyonu faydal

bitin enflamatuvar komponentini azaltilmasi ve ag-
kullanilabilir.  Bizde
olgumuzda antienflamatuvar tedavi olarak 50 mg

rinin  hafifletilmesinde
endometazin giinde 3 kez, oral olarak kullandik. En-
dometazine alternatif olarak 6 saatte bir 400 mg
ibuprofen yine oral olarak kullanilabilir.® Hastada
semptomlar 1 hafta sonra gerilemeye baslad: ve
semptomlarin baglangicindan 1 ay sonra tamamen
ortadan kalkt1.

Sonug olarak; bakildiginda Penil Mondor has-
talig1 nadir olmasina ragmen kolay tani konulan bir
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hastaliktir. Konservatif tedavilerle veya spontan  ya gelisme riski oldugu diisiincesine bagh anksiye-

kaybolmasina ragmen hastalardaki ciddi hastalik ve tenin elimine edilmesi i¢in tanis: 6nemli bir hasta-
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