
üperfasiyal dorsal penil ven trombozu (Penil Mondor Hastalığı) nadir
gözlenen bir durumdur ve gerek İngilizce gerekse Türkçe literatürde
çeşitli olgular bildirilmiştir.1 Penis dorsumunda sert spermatik kordon

benzeri bir yapı olarak klinik bulgu verir. Akut tromboflebitte belirgin enf-
lamasyon, ağrı ve ateş olaya eşlik ederken subakut ve kronik olgularda ven-
deki endürasyon daha belirgin, ağrı daha geri plandadır. Spontan rekanali-
zasyon sıklıkla 6-8 haftada oluşur ve semptomlar tamamen kaybolur.
Hastalığın gelişiminde travma, aşırı ve uzamış cinsel aktivite, enfeksiyonlar,
pelvik tümör vb. gibi venöz oklüzyon yapan durumlar rol oynayabilir.

OLGU SUNUMU

32 yaşında erkek hasta, 4 gün önce fark ettiği penis dorsumunda sert, ağrı-
sız iplik benzeri bir yapı şikayeti ile kliniğimize başvurdu. Hasta bundan
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Otuz İki Yaşında Olguda Penil
Mondor Hastalığı

ÖÖZZEETT  Penil Mondor hastalığı (penil dorsal venin süperfasiyal tromboflebiti) özellikle aile hekimleri
için önemli, tanı konulması gereken, ancak nadir karşılaşılan bir klinik tanıdır. Penis dorsumunda
sert spermatik kordon benzeri bir yapı olarak palpe edilir. Spontan rekanalizasyon sıklıkla 6-8 haftada
oluşur ve semptomlar tamamen kaybolur. Penil Mondor hastalığı nadir olmasına rağmen, uygun tanı
ve sonrasındaki uygun tedavi yaklaşımları hastalardaki cinsel yolla bulaşan hastalık olduğu, kanser
veya erektil disfonksiyon gelişeceği gibi korku ve şüphelerden kaynaklanan, tipik anksiyetenin
ortadan kaldırılmasına yardımcı olmaktadır. Biz bu makalemizde, 32 yaşında süperfasiyal penil ven
trombozu olan hastamızı ve Penil Mondor Hastalığının semptomatoloji, tanı ve tedavisini sunduk. 

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Penil hastalıklar, tromboflebit

AABBSS  TTRRAACCTT  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. 

KKeeyy  WWoorrddss::  Penile diseases, thrombophlebitis
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baş ka şika ye ti (he ma tü ri, ateş, sek sü el dis fonk si yon,
erek si yon da ağ rı gi bi) ol ma dı ğı nı ifa de etti. Trav ma
anam ne zi ol ma yan has ta şüp he li cin sel ak ti vi te si -
nin de ol ma dı ğı nı ve da ha ön ce böy le bir şika ye ti
ol ma dı ğı bil dir di. Bu nun la be ra ber has ta 3 ay ka dar
ön ce kro nik pros ta tit ne de niy le te da vi al dı ğı nı ifa -
de et mek tey di. Her han gi bir ilaç ve si ga ra kul la nı -
mı ol ma yan has ta al kol kul lan dı ğı nı bil dir di. 

Fi zik mu a ye ne de pe nis dor su mun da cilt al tın -
da lo ka li ze, ağ rı sız, sert, yak la şık 0.3 cm ça pın da,
pe nis kö kün den ko ro na ya uza nım gös te ren, yak la -
şık 6 cm’lik sper ma tik kor don ben ze ri ya pı pal pe
edil di. Eri tem ve lo kal ısı ar tı şı göz len me di. Ya pı -
lan ul tra so nog ra fi ile sü per fas iyal dor sal pe nil ven
trom bo zu ta nı sı kon du ve gün de 3 de fa 50 mg en-
do me ta zin te da vi si 15 gün lük kul la nım sağ lan mak
üze re baş lan dı. Has ta ya ay nı za man da gün de 500
mg le vof lok sa sin 1 haf ta sü rey le pro fi lak tik ola rak
baş lan dı. Cin sel ak ti vi te ve trav ma dan uzak dur ma -
sı is te nen has ta 1 haf ta son ra kon tro le çağ rıl dı. İlk
vi zit te şika yet le rin de azal ma ol du ğu göz le nen has-
ta nın 1 ay son ra ya pı lan ikin ci kon trol vi zi tin de şi-
ka yet le ri nin ta ma men or ta dan kay bol du ğu
göz len di.

TARTIŞMA

Mon dor has ta lı ğı esa sın da 1939 yı lın da kadınlarda
to ra ko e pi gas trik ve nin sü per fasi yal trom bo zu ola-
rak ta rif edil miş tir. 1958 yılında Bra un-Fal co bu ta-
nı yı pe ni sin sü per fas iyal dor sal ve ni nin
trom bo zu na uyar la mış ve Pe nil Mon dor has ta lı ğı -
nı ta rif et miş tir.2 Pe nil Mon dor has ta lı ğı na dir göz-
le nen bir tab lo dur an cak ge rek İngi liz ce ge rek se
Türk çe li te ra tür de ol gu su num la rı ve va ka se ri le ri
bil di ril miş tir.3-5 Has ta lı ğın doğ ru ta nı sı, has ta lar da -
ki cin sel yol la bu la şan has ta lık ol du ğuna dair inan-
cın, kan ser ve ya erek til dis fonk si yon ge li şe ce ği gi bi
kor ku ve şüp he le rin gi de ril me si açı sın dan önem li -
dir. 

Pe nil Mon dor has ta lı ğı nın ge li şi min de Virs c-
how tri a dın da rol alan (da mar du va rı ha sa rı, staz
ve hi per ko a gü la bi li te) birçok pre dis po zan fak tör rol
oy na ya bi lir. Ti pik ola rak has ta lar semp tom la rın ge-
liş ti ği 1 haf ta içe ri sin de aşı rı cin sel iliş ki li anam ne -
zi ve rir ler.6 Pe nil Mon dor has ta lı ğı nın di ğer

ne den le ri ara sın da dor sal ve ne en jek si yon lar, pel-
vik tü mör ve pel vik cer ra hi ve ya dis tan dü me sa ne -
ye bağ lı ve nöz ba sı, en fek si yon, klemp ler ve ya
cin sel alet ler, alet-pa ra ke mer le ri ve ne op las tik has-
ta lık lar sa yı la bi lir.3,4,7-9 McLa ren ve ark. pe nil mon-
dor has ta lı ğı nı sa fen ven cer ra hi si ya pı lan has ta lar da
da bil dir miş ler dir.10 Bi zim ol gu muz da aşı rı cin sel
iliş ki ol ma ma sı na rağ men, ön ce sin de ki kro nik pro-
s ta ti tin, has ta lı ğın ge li şi min de pre dis po zan fak tör
ola rak rol al mış ola bi le ce ği dü şü nül dü.

Pe nil Mon dor has ta lı ğının ta nı sı uy gun alı na -
cak anam nez ve fi zik mu a ye ne ile ko nu la bi lir. Has-
ta lar da pe nis dor sa lin de sert kor don ben ze ri ya pı
ge li şir (trom bo ze sü per fas iyal ven). Lez yon sık lık -
la sup ra bu pik ala na uza nım gös te rir ve de ği şik
oran lar da epi zo dik ve ya de vam lı ağ rı, eri tem ve şiş-
lik ola bi lir. Semp tom lar ti pik ola rak 6-8 haf ta da
kay bo lur. Uzun dö nem de ka lı cı se kel bil di ril me -
miş tir. Ayı rı cı ta nı da skle ro zan len fan jit ve Pey ro -
ni e has ta lı ğı göz önün de bu lun du rul ma lı dır. Ara da
ka lan ol gu lar da ul tra so nog ra fi yar dım cı ola bi lir.8

Pe nil Mon dor has ta lı ğı te da vi sin de çe şit li ajan-
lar öne ril miş ol ma sı na rağ men bun la rın hiç bi ri si nin
be lir gin ola rak has ta lık sü re si ni kı salt tı ğı gös te ril -
me miş tir. He pa rin, as pi rin ve ya di ğer an ti ko a gü lan -
lar has ta lı ğın iyi leş me sü re si ni hız lan dır ma mak ta dır
ve te da vi de ge rek li de ğil dir. Te da vi as lın da birçok
has ta da pal ya tif tir. An ti bi yo tik te da vi si se lü lit eş lik
eden ol gu lar da ve pro fi lak tik ola rak uy gu la na bi lir.
Cid di per sis tan ol gu lar da cer ra hi ola rak trom bo ze
ve nin çı ka rıl ma sı uy gu la na bi lir.6 Akut ağ rı sı olan ol-
gu lar da, et ki le nen alan çev re si ne %0.5’lik bu pi va ka -
in hid rok lo rid sub kü tan en jeks yo nu fay da lı
ol mak ta dır. Nons te ro id an ti enf la ma tuv ar ilaç lar fle-
bi tin enf la ma tuv ar kom po nen ti ni azal tıl ma sı ve ağ-
rı nın ha fif le til me sin de kul la nı la bi lir. Biz de
ol gu muz da an tienf la ma tuv ar te da vi ola rak 50 mg
en do me ta zin gün de 3 kez, oral olarak kul lan dık. En-
do me ta zi ne al ter na tif ola rak 6 sa at te bir 400 mg
ibup ro fen yi ne oral ola rak kul la nı la bi lir.3 Has ta da
semp tom lar 1 haf ta son ra ge ri le me ye baş la dı ve
semp tom la rın baş lan gı cın dan 1 ay son ra ta ma men
or ta dan kalk tı. 

So nuç ola rak; ba kıl dı ğın da Pe nil Mon dor has-
ta lı ğı na dir ol ma sı na rağ men ko lay ta nı ko nu lan bir

Turkiye Klinikleri J Med Sci 2009;29(6)1752

Zor ve ark. Üroloji



has ta lık tır. Kon ser va tif te da vi ler le ve ya spon tan
kay bol ma sı na rağ men has ta lar da ki cid di has ta lık ve
erek til dis fonk si yon gi bi prob lem le rin ge liş ti ği ve -

ya ge liş me ris ki ol du ğu dü şün ce si ne bağ lı ank si ye -
te nin eli mi ne edil me si için ta nı sı önem li bir has ta -
lık tır. 
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