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ABSTRACT
Introduction: It has been aimed to remind the etiological, diagnostic and therapeutic aspects of
thrombophlebitis of the superficial dorsal vein of the penis (penile Mondor’s disease) in the light of a case.
Materials and Methods: A 31 years old patient who has Mondor’s disease was treated with antibiotics

and anti-inflammatory drugs successfully.

Conclusion: Superficial dorsal penile vein thrombosis is a rare but easily diagnosed and treated benign
disease. Anti-inflammatory drugs are useful in the presence of acute discomfort but they do not affect the

course of the disease.
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OzZET

Bu calismada penisin ylizeyel dorsal veninin tromboflebitinin (Mondor hastaligi) etiyolojisinin, tanisinin  ve
tedavisinin bir hastanin 1siginda hatirlatiimasi amaglandi. Klinigimize basvuran 31 yasinda bir hastada tespit edilen
Mondor hastaligi antibiyotik ve antienflamatuar ilaclar ile basarili bir sekilde tedavi edildi.

Yizeyel penil dorsal venin tromboflebiti ¢ok fazla karsilasmadigimiz ancak tedavisi ve tanisi aslinda oldukga
kolay olan bir patolojidir. Akut rahatsizlik esnasinda antienflamatuar ilaglar yararli ise de hastaligin siirecine etki

gobstermez.
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GIRIS

Yizeyel venlerin trombozu ilk kez Mondor
tarafindan gogiis duvarinda gosterilmistir’. Daha
sonra 1958 yilinda Helm ve Hodge bu trombozu
izole olarak penisin yiizeyel dorsal veninde gos-
termistir®.

Bugtine kadar bildirilen olgularin 20 ile 70
yas arasinda olup etiyolojide travma, asliri cinsel
aktivite, enfeksiyon, iliski sirasinda menstrual
kanamanin irritasyonu, dolu mesanenin vendz
okliizyona neden olmasi, koti amagh kullanilan
intravendz ilaglar, Cunningham klempi kullani-
mi, uzun sure cinsel aktivitenin olmamasinin rol
oynadigi rapor edilmistir™®. Daha ender olarak
pankreas, mesane ve prostat kanserlerinde gori-
len gezici flebit sonucu goriildigi bildirilmistir®.

Penil dorsal ven trombozlu ¢ogu hastanin
anamnezinde hoyratlik iceren bir cinsel iliski bil-
dirilmistir. Hastalar genellikle penisin yuzeyel
venini bir sicim gibi hissetmeleri ve etrafinda ag-
ri ve rahatsizlik olmasi sikayeti ile basvururlar.
Bu hastalarin yapilan fizik muayene, laboratuar
incelemeleri ve detayli 6zgecmislerinde baska bir
patolojiye rastlanmamistir.

Tani genellikle klinik bulgular, fizik muaye-
ne ile konulsa da kesin teshis icin renkli Doppler
ultrasonografi (USG) yapilmasinda fayda vardir.
Ancak daha 6nce bu patolojiyi gérmeyen bir rad-
yolog hastay1 “Peyronie” olarak rapor edebilir.
Bu olgu sunumu bu patolojiyi bir kez daha hatir-
latma amaciyla hazirlanmistir.

OLGU SUNUMU

31 yasinda 5 yildir evli ve tek esli erkek
hasta yaklasik 1 aydir peniste agri, penis dorsa-
linde eritematdz géruniim ve penisin Uzerinde ele
gelen sertlik sikayetiyle poliklinigimize bagvur-
du. Hastanin dizlrisi veya Uretral akintisi yoktu.
Yapilan tam idrar tahlili ve kilturinde herhangi
bir patolojiye rastlanmadi. Yapilan kan tetkikleri
normaldi. Oykiisiinde herhangi bir ilag kullanimi,
travma veya cinsellikle ilgili alet kullanimi yok-
tu.

Fizik muayenede skrotum, testisler normaldi
ancak penis dorsalinde ele gelen ven palpasyon-
da kord benzeri bir elastisiteye sahipti (Resim 1).
Yapilan renkli Doppler USG’de penil dorsal ven
trombozu dogrulandi.
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Tedavide hastaya 5 giin sure ile ginde 400
mg Sefiksim ve 2 hafta sire ile 50 mg Diklofe-
nak potasyum verildi. Seksuel aktivitesine ara
vermesi Onerildi. Hasta duzenli olarak haftalik
kontrollere ¢agrildi. Dérdiincli haftada yapilan
fizik muayenede penil ven trombozunun tama-
men kayboldugu ve hastanin hicbir sikayetinin
olmadigi goraldu. Hasta 3 ay sonra kontrole ¢ag-
rildi.

Resim 1. Fizik muayene esnasinda penis dorsalinde ele gelen
agrili, 6demli ve sert tromboflebit.

TARTISMA

Yizeyel penil dorsal ven trombozu iyi bir
anamnez ve fizik muayene ile kolayca teshis edi-
lecek bir hastaliktir. “Peyronie” hastaligina ben-
zer bulgulari vardir. Ancak muayene de sertligin
tunika albuginea Uzerinde olmadiginin fark edil-
mesi ve bu bulgunun Doppler USG ile dogrulan-
masi teshiste en 6nemli yaklasimdir. Ayni za-
manda tedavi seciminde de (medikal veya cerra-
hi) rol oynar. Ancak tromboflebitin sicim gibi ol-
dugu dénemde Doppler USG’nin faydasi olmaz.
Ayirici tanida veneryal olmayan sklerozan penil
lenfanjit de diisiiniilmelidir’. Fizik muayenede
lenfanjitte katlantili, dizensiz ve 15181 gegiren bir
patoloji varken ven trombozu diz ve kolye ipi
seklinde ele gelir. Ayrica immunohistokimyasal
yontemler ile venlerdeki endotelyal hiicreleri
ayirmak mimkandir®.

Yizeyel penil dorsal ven trombozu benin
bir hastalik olup, klinik olarak akut, subakut-kro-
nik ve rekanalizasyon olmak Uzere Ug¢ evrede in-
celenir. Akut evrede antikoagulan ilaglar ve anti-
biyotikler, subakut ve kronik evrede antienflama-
tuar ajanlar ve lokal heparin iceren kremler kul-
lanilir™®. Cogu vakada 2-6 haftada iyilesme géz-
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lenmistir. Rekanalizasyonun ise ortalama 9 hafta-
da oldugu bildirilmistir®. Tibbi tedaviye direncli
vakalarda ise cerrahi olarak trombektomi ve yu-
zeyel penil ven rezeksiyonu uygulanir. Akut va-
kalarda antienflamatuar ajanlarin kullaniimasi sa-
dece rahatsizlik hissini ortadan kaldirir, hastali-
gIn seyrine bir etkisi yoktur. Siddetli agr veya
enfeksiyona bagli semptomlar kaybolana kadar
cinsel aktivitenin kisitlanmasi ve hastanin bilgi-
lendirilmesi en dogru yaklasimdir’.

Sonug olarak gercek insidansinin rapor edi-
lenden daha yiiksek oldugu distntlen penisin
yuzeyel dorsal veninin tromboflebiti hikaye ve
fizik muayene ile kolaylikla taninmaktadir ve an-
tienflamatuar tedavi ile birlikte cinsel aktivitenin
kisitlanmasi ile tedavi edilebilmektedir.
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