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Geng Erkekte Torakoabdominal Yerlesimli
Mondor Hastalig

A Case of Thoracoabdominal Localized
Mondor’s Disease in a Young Man

OZET Mondor hastaligy, subkiitan venlerin etkilendigi siiperfisiyel tromboflebitin ézel bir formu-
dur. Mondor hastaligi kadinlarda daha sik goriiliir. Erkek hastalarda tespit edilen Mondor hastalig
genellikle penil bolgededir. Caligmamizda, sag torakoabdominal duvar yerlesimli Mondor hastalig
saptanan 30 yasinda erkek hasta sunulmustur. Hastada herhangi bir travma, enfeksiyon, fiziksel ak-
tivite ve gegirilmis cerrahi operasyon 6ykiisii bulunmamaktadir. Sag torakoabdominal duvar alt ke-
narda germekle ele gelen deri renginde, lineer, yaklagik 0,5 cm ¢apinda 10 cm uzunlugunda fibroz
kord benzeri nodul bulunan hastaya non-steroid antiinflamatuar tedavi ve istirahat 6nerilmistir.
Torakoabdominal bélgede ele gelen agrili kordon benzeri subkiitan infiltre lezyon varliginda hig-
bir predispozan faktor bulunmayan saglikli erkek hastalarda da ayirici tanida Mondor hastalig
akilda tutulmahdur.

Anahtar Kelimeler: Tromboflebit; cilt alt1 doku

ABSTRACT 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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ondor hastalig1, subkiitan venlerin etkilendigi stiperfisiyel trom-

boflebitin 6zel bir formudur.! Mondor hastalig1, siklikla antero-

lateral torakoabdominal duvar: tutmaktadir. Mondor hastalig: ilk
olarak Faage tarafindan 1869 yilinda sklerodermanin bir formu olarak kabul
edilmistir.? Henry Mondor, 1939 yilinda Mondor hastaligini giiniimiizdeki
sekli ile tamimlamigtir.? Hastalifin etiyolojisi giiniimiizde tam olarak bilin-
memektedir. Virchow triadi ile iligkili olan vaskiiler endotel hasari, staz ve
hiperkoagiilobilitenin predispozan faktor oldugu distiniilmektedir. Travma,
cerrahi, dar giysiler giymek, vazokonstriksiyona neden olan ilaglar ve mus-
kiiler hasar altta yatan neden olarak kargimiza ¢ikabilir.* Histopatolojik in-
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celemede Mondor hastaliginin venleri ve lenfatik
damarlari tutabildigi gosterilmigtir.! Damar limeni-
nin parsiyel veya komplet olarak organize trombiis
ve inflamatuar hiicreler ile ttkanmasi sonucunda da-
marda sklerozan endoflebit ortaya ¢ikmaktadir.*
Akut olgularda belirgin inflamasyon, agr1 ve ates
6n planda iken, subakut ve kronik olgularda ven-
deki endurasyon daha belirgin bulgu olarak karsi-
miza ¢ikmaktadir.> Mondor hastalii, kadinlarda
daha siktir ve genellikle meme veya aksillada loka-
lizedir.® Daha 6nce erkek hastalarda penil bolgede
tespit edilen birka¢ Mondor hastaligi sunulmusg-
tur.>” Mondor hastaliginda semptomatik tedavi,
bir¢ok hastada fayda gostermektedir.?

Biz bu ¢alismamizda, poliklinigimize sag alt
kadranda ele gelen sislik ve yanma hissi tablosuyla
bagvuran, bir Mondor hastalig1 olgusu sunduk.

OLGU SUNUMU

Otuz yasinda erkek hasta, yaklasik bir-iki aydir sag
alt kadranda yanma ve karin derisini gerince ele
gelen kordon benzeri sertlik sikayeti ile polikli-
nigimize bagvurmustur. Hastanin herhangi bir
travma, enfeksiyon, fiziksel aktivite ve gecirilmig
cerrahi operasyon oykiisii yoktu. Kronik hastalik
Oykiisii mevcut degildi. Soy ge¢misinde herhangi
bir ozellik tespit edilmemistir. Hastanin dermato-
lojik incelemesinde sag torakoabdominal duvar alt
kenarda germekle ele gelen deri renginde, lineer,
yaklasik 0,5 cm ¢apinda 10 cm uzunlugunda fibroz
kord benzeri nodul saptanmigtir (Resim 1).

Hastanin yapilan abdominal ultrasonografi
(USG) sonucunda herhangi bir patolojiye rastlan-
mamuigtir. Hastaya klinik bulgular egliginde Mondor
hastalig tanis1 konulmustur. Yanma ve agrisi 6n
planda olan olguya non-steroid antiinflamatuar te-

RESIM 1: Torakoabdominal yerlesim gdsteren lezyon.
(Renkli hali icin Bkz. http:/www.turkiyeklinikleri.com/journal/dermatoloji-dergisi/1300-0330/)
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davi ve istirahat 6nerilmistir. Hastanin alt1 hafta son-
raki kontroliinde semptomatik ve klinik olarak dii-
zelme saptanmistir.

TARTISMA

Japonya’'da yapilan bir calismada, Mondor hastalig:
icin insidansin %0,07 oldugu saptanmigtir.® Mon-
dor hastaliginin kadinlarda erkeklere gore ti¢ kat
daha sik oldugu bildirilmistir.® Benzer sekilde Ca-
tania ve ark. 63 hastadan olusan ¢aligma grubunda
alt1 hastanin erkek oldugunu bulundugunu belirt-
mistir.'® Kadinlarda 6zellikle memeye y6nelik ya-
pilan cerrahi girigsimler, biyopsiler ve meme kanseri
niiksleri nedeniyle Mondor hastaliginin goriilme
sikhiginin arttify distinilebilir.'? Cinsiyetler ara-
sinda insidans farki bulunan Mondor hastaliginin
bizim hastamiza benzer sekilde erkekte saptanmasi
nadir bir durumdur.

Klasik Mondor hastalig1 penis, kasik bolgesi,
antekiibital bolge, posterior servikal bélgede goriil-
mekle beraber, siklikla lateral torasik, torakoepi-
gastirik, siiperior epigastrik venleri tutmaktadir.!
Bizim hastamizda sag torakoepigastrik venin tutul-
dugu gosterilmistir. Hastalarin yaklasik %50-60"1
idiyopatiktir ve %40-50’sinde vaskiiler veya len-
fatik dolagim bozukluguna neden olan altta yatan
bir patoloji saptanabilmektedir.!® Torakoabdominal
Mondor hastalig1 i¢in risk faktorleri arasinda meme
cerrahisi, maligniteler, inflamatuar siiregler, agir fi-
ziksel aktivite, direkt travma, bakteriyel ve viral
enfeksiyonlar gibi vaskiiler dolasim defekti ortaya
¢ikaran durumlar sayilabilir.

Deride agr1 veya rahatsizlik hissi ile baglayan,
deride gekilme ile ele gelen mobil kordon benzeri,
herhangi bir inflamatuar 6zellik géstermeyen in-
durasyon ile karakterizedir.® Bizim olgumuzda da
benzer klinik bulgular saptanmigtir (Resim 1).
Mondor hastaliginda altta yatan hiperkoagiilabilite
durumlan harig laboratuvar testlerinin yeri sinir-
Lidir. USG, Mondor hastaliginin tanisinda ve venoz
kompresyona neden olabilecek bir patolojik kitle-
nin varhigini tespit etmede faydali olabilmektedir.!
Bizim hastamizda da yapilan USG’de herhangi bir
patoloji saptanmamuigtir. Hastaligin tanisi klinik
olarak konmugtur.
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Mondor hastaliginin tedavisinde bir¢ok yon-
tem Onerilmektedir. Cogu hasta semptomatik te-
daviye gereksinim duymaktadir. Antikoagiilan
topikaller ile kombine edilen antiinflamatuarlar
rezoliisyon siiresini kisaltmaktadir. Agrili bazi ol-
gularda lezyon cevresine lokal olarak yapilan anes-
tezik madde infiltrasyonu, uygulanan bir diger
yontemdir. Tiim bu tedaviler ile yeterli rezoliisyon
saglanamayan veya rekiirrens saptanan olgularda

trombektomi ya da siiperfisiyel ven rezeksiyonu
gerekmektedir.?*!* Hastamizda da alt1 hafta bo-
yunca verilen antiinflamatuvar tedaviden fayda
saglanmigtir.

Torakoabdominal bolgede ele gelen agrili kor-
don benzeri subkiitan infiltre lezyon varliginda
hicbir predispozan faktér bulunmayan saglikli
erkek hastalarda da ayirici tanida Mondor hastalig
akilda tutulmalidar.
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