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Giris

Penil Mondor hastaligl penisin ylizeyel dorsal veninin
trombozu veya tromboflebiti ile karakterize nadir gorilen
bir hastaliktir (1). Yizeyel ven trombozlar ilk olarak 1939
yiinda Fransiz cerrah Henry Mondor tarafindan anterior
gogls duvarinin ylizeyel venlerinde sklerozan trombof-
lebit olarak tanimlanmistir (2). En ¢ok etkilenen damarlar
torokoepigastrik, lateral torasik ve superior epigastrik ven-
lerdir. Klinik bulgular dolayisi ile genellikle posterior servi-
kal, g6gus, aksilla ve kasik bolgelerinde gbzlenmektedir
(2). Braun-Falco 1955 yilinda hastaligin diger bolgeler ile
birlikte penisi de tutan formunu, Helm ve Hodge ise 1958
yilinda izole yuzeyel penil ven trombozunu tanimlamislar-
dir (3,4).

Gogis duvarindaki ylizeyel venlerin tromboflebiti ka-
dinlarda 3 kat daha fazla gérlilmekte iken, penil Mondor
hastalig1 insidansi %1.4’tlir (5). Hastalarnn korku veya ce-
kince hissetmeleri nedeniyle hekime basvurmaktan ka-
cinmalari veya olgularin yeterince tanimlanamamasi, ol-
gulann daha az tani almasina neden olmaktadir (6). Penil
Mondor hastaligl genellikle 21—70 yas arasindaki cinsel

olarak aktif erkeklerde gériilmektedir (5).
Etiyoloji

Penil Mondor hastaliginin etiyolojisinde kesin olma-
makla beraber, enteroviral enfeksiyonlar, menstriel kan
ile temas (irritan etkiye bagh olarak), tiiberkiiloz, slinnete
bagli olusan skar dokulari, asiri cinsel aktivite (cinsel iliski
veya mastirbasyon), uzun sure cinsel abstinans, travma,
cinsel iliski sirasindaki travmalar, pelvik veya eksternal
genital sisteme ait cerrahi uygulamalar ve pelvis ici yerle-
simli timorlerin rol oynadig) diistinilmektedir. Literatlrde
uzun suren ucak yolculugu, orak hiicreli anemi, mesane ve
prostat kanseri, metastatik pankreas kanseri ve idiyopatik

durumlara bagh olgularda bildirilmistir (1,7). Nadir neden-

ler arasinda inguinal herni onarimi ve subinguinal vari-
koselektomi sonrasi bildirilen olgu sunumlan vardir (8,9).
idiyopatik durumlar acisindan protein S yetersizligi risk
faktori olarak degerlendiriimektedir. Protein-S, bir anti-
trombus plasma proteini olarak baska bir plazma proteini
olan aktive protein-C icin kofaktor olarak rol oynamakta-
dir. Antitrombin 3, protein-C ve protein-S yetersizligi ve-
néz trombusler agisindan dnemli genetik faktorler olarak
kabul edilmektedir ve idyopatik penil ven trombdislerinde
risk faktori olarak degerlendirilebilirler (10).

Penil Mondor hastaliginin bu sayilan sebepleri icinde
mekanik travma en fazla suclanan etmendir ve hastalar
genellikle 24-48 saat 6ncesinde asiri cinsel aktivite tarif
etmektedirler. Ender olmakla beraber tespit edilen hasta-
da psikolojik stres olusturmakta ve bu da cinsel fonksiyo-
nu olumsuz yénde etkileyebilmektedir. Bu nedenle hasta-
igin iyi tanimlanabilmesi, hastalarin cinsel yolla alinmis bir
hastaliklarinin olmadigi veya kanser olmadiklari konusun-

da onlari tatmin etmek agisindan énem kazanmaktadir.
Penisin yiizeyel veno6z drenaji

Penisin ylizeyel ven6z sisteminin anatomisi cesitlilik
gostermektedir. Yiizeyel vendz sistem Buck fasyasinin
Uzerinde, ciltaltt dokuda bulunmakta olup, penis gdévdesi,
stinnet derisi ve penisin fasyal értilerinin drenajini sagla-
maktadir. Glans veya korpus spongiosumlardan kan dé-
nisinil saglamaz, ayrica derin venoz sistem ile de bag-
lantisi bulunmamaktadir. Erkeklerin %70-90’ninda ylizeyel
venodz sistem penis kék kisminda tek bir koke baglanmak-
ta, batin ve skrotumun ciltalti venleri de buraya baglan-
makta ve beraberce femoral vene veya biiylk safen venin
femoro-saferal bileskesine doékiilmektedir. Geri kalan %
10-30 hastada ylizeyel vendz sistem esit kalibrede olma-
yan 2 veya daha fazla venin aralarindaki sayica fazla anas-
tomoz ile birlikte her iki tarafta ayni taraftaki safen vene

dokilmektedir. Tek ytizeyel dorsal ven bulunan erkeklerin
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%70’'inde ylizeyel dorsal ven sol safen vene, % 30’'unda ise

sag safen vene dokiilmektedir (11).
Patogenez ve histopatoloji

Hastaligin patogenezinde Virchow triadi rol oynamak-
tadir. Buna goére; damar duvar battnligtindeki hasar, kan
akimindaki degisiklik ve kan bilesenlerindeki degisiklige
bagl koagulasyona yatkinlik 6n planda gorilen olusum
mekanizmalandir (12). Penil vendeki gerilme ve torsiyon
endotelyal nekroza neden olarak koagtilasyon kaskadini
aktive eden tromboplastik maddelerin salinimina neden
olmakta, agiga cikan kollajen Uzerine trombositler yapi-
sarak diger trombositlerinde yapismasi icin bir ¢cekirdek
gorevi gérmekte oldugu bildiriimektedir (13). Kumar ve
arkadaslarinin penil Mondor hastaligi saptadiklari onbir
hastada yaptiklar histopatolojik degerlendirmede, spesi-
menlerin belirginlesmis damarlarinda dolgun endotelyal
hucre varligl, damar duvarindaki konnektif dokuda proli-
ferasyon ve damar iginde trombus saptanmistir. Trombo-
tik materyal olarak kirmizi kan hicreleri, trombis ve fibrin
saptanmistir. On bir hastanin 6’sinda venlerde skleroz gé-
rulurken, bir hasta da ise skleroz hem ven hemde arterde
saptanmistir. Bu spesimenlerin incelenmesinde lenfatik
patoloji goériilmemistir. Perivaskiler alanin incelenmesinde
ise lenfosit, histiosit ve plasma hticreleri bulunmustur (5).

Penisin dorsal veninin ylizeyel tromboflebiti 3 klinik
evre halinde gorilmektedir; akut, subakut ve yeniden akim
evresi. Akut evre genellikle 20 - 40 yas arasi erkeklerde
uzamis cinsel aktiviteyi takiben ilk 24 saat icinde gelis-

mektedir ve genellikle vaskuler endotelyal hasar nedeniyle
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Sekil 1. Transvers ultrason imajda damar limeninde tromboz-
la uyumlu hipoekojen olusumlar gosterilmektedir (ok).

240

olusur, subakut evre olarak 1. haftadan sonraki dénem ta-
nimlanmakta, yeniden akim evresi ise trombisiin ortadan

kalktigl ve kan akiminin tekrar basladig1 dénemdir (1).
Tam

Hastaligin tanisi genellikle anamnez ve fizik muayene
ile konmaktadir. Lezyonlarin cogu asemptomatik iken bazi
erkekler 6zellikle ereksiyon durumunda agri veya rahatsiz-
lik tarif etmektedirler. Fizik muayenede penis dorsal ylizde
ve penis boyunca hissedilen agrl olabilen tromboze ven
(penis dorsalinde sert kordon benzeri yapi) tani koyduru-
cudur. Lezyon siklikla suprapubik alana uzanim goster-
mekte ve degisik oranlarda epizodik veya devamli agn ,
eritem ve sislik, penis cildinde 6dem de eslik edebilmek-
tedir. Fakat kesin taninin renkli Doppler ultrasonografi ile
dogrulanmasi gerekmektedir (10). Tromboze vendz seg-
ment Doppler ultrasonografide akim sinyali icermeyen ve
komprese olmayan ya da gticliikle komprese olan tiibtler
olusum seklinde izlenmektedir. Ven duvarinda flebite bag-
I kalinlasma gorilebilmektedir. Gri skala ve renkli Doppler
ultrasonografide cihazin ayarlarinin uygun sekilde yapil-
mamasi yalanci negatif ya da pozitiflige neden olabilece-
ginden inceleme parametrelerinin optimizasyonu oldukc¢a
6nem kazanmaktadir (Sekil 1 ve 2) (14). Han ve arakadas-
larinin yaptigr Doppler ultrasonografi calismasinda ylize-
yel dorsal venlerde akimin olmadigi trombis varhginin
yanisira kavern6z arterde de diistk akim, yliksek rezistans
saptamislar ve bu bulgunun da penil Mondor hastalarinda
ultrasonografi ile yapilan incelemede dikkate alinmasinin

iyi olacagini belirtmislerdir (14). Penil Mondor hastal-

Sekil 2. Power Doppler ultrason’da longitudinal diizlemde
ylzeyel dorsal vende duvar kalinlasmasi ve distal kesimde
parsiyel tromboz bulgulari izlenmektedir.
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ginda, hastay! degerlendiren hekimin radyoloji uzmanini
olasi tani agisindan uyarmasi ve olasi tani agisindan bilgi-
lendirmesi radyoloji uzmaninin nelere dikkat edecegi ko-
nusunda yoénlendirmede 6nem kazanmaktadir. Doppler
ultrasonografi ayni zamanda hastaligin takibinde de kulla-
nilmaktadir. Ultrasonografi haricinde Manyetik Rezonans
Gorintlileme’de tromboze ylizeyel dorsal ven tanisinda
kullanilabilir (15).

Hastaligin ayiric1 tanisinda sklerozan lenfanjit ve Peyro-
nie hastalig1 distinilmelidir. Sklerozan lenfanjitte kivriml
morfolojiye sahip kalinlasmis ve dilate lenfatik damarlar iz-
lenmektedir. Peyronie hastaliginda ise tunika albuginea’da
kalinlasmaya bagl keskin sinirh fibrotik ve kalsifiye plaklar
seklindedir. Klinik bulgularin ve hastanin anamnezinin ti-
pik olmadigl durumlarda ayirici taniyi netlestirmek ve ya-
nilgiyr azaltmak icin ultrasonografi ile dorsal venin deger-

lendirilmesi 6nem kazanmaktadir (14).
Tedavi

Penil Mondor hastaliginin tedavisi genellikle konserva-
tif olup, semptomlar diizelene kadar cinsel iliskiden uzak
durulmasi 6nerilmektedir. Semptomlar genellikle 6-8 haf-
ta icinde gerilemektedir. Aspirin ile oral antikoagtlasyon
medikal tedavide siklikla kullanilmakta olup, heparin veya
fibrinolitik mukopolisakkarid polisiilfat iceren kremlerde
topikal olarak kullanilabilir. Antibiyotik kullanimi profilaksi
amaciyla veya sellllit varliginda tercih edilmektedir. Anti-
biyotik olarak genellikle 2. kusak sefalosporinler ile floro-
kinolonlar tercih edilmektedir. Steroidal olmayan antiinf-
lamatuar ilaglar hem agriy1 gidermesi hem de inflamasyon
surecini yavaslatmasi amaciyla kullanilabilir. Siddetli agn
durumunda enjeksiyon formunda lokal anestezikler (%0,5
bupivakain hidroklorid) agrili bélgeye uygulanabilir. Penil
Mondor hastaliginin tedavisinde, Nazir ve Khan giinde 2

kez 50 mg diklofenak, 325 mg enterik kapli aspirin, 2 kez
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men dizelmeyen olgularda veya sik tekrarlayan durum-
larda cerrahi olarak trombustin cikarilmasi veya ylzeyel
dorsal ven cikarimi hastalara onerilebilir (9). Al-Mwalad
ve arkadaslarinin 25 hastalik serilerinde sadece 2 hasta-
nin konservatif tedaviye cevap vermedigi ve bu hastalara
trombektomi yapildig bildirilmistir (10). Hastaligin kendi-
sini sinirladigl ve tedavisinin palyatif oldugu kabul edilse
de akut dbnemde semptomlarin giderilmesi ve slrenin ki-
saltiimasi amaciyla medikal tedavi verilmesi uygun oldugu

genel olarak kabul gérmektedir.
Sonucg

Penil Mondor hastaligi nadir gériilen, iyi huylu ve genel-
likle konservatif tedavi ve/ veya medikal tedavi ile iyilesen
bir rahatsizliktir. Patogenezi henliz tam aydinlatilamamustir
ancak cesitli etiyolojik faktorler bilinmektedir. Bunlar igin-
de uzamis cinsel aktivite en sik gérilen sebeptir. Hastali-
gin sikliginin yiksek olmamasi tanisinda zorluklara neden
olabilmektedir. Iyi bir anamnez ve fizik muayene ile tani
konulabilir. Ancak bunun i¢in hastaligin bilinmesi ve akilda
tutulmasi 6nem kazanmaktadir. Ayrica ultrasonografi ile
de tani desteklenmelidir. Hastalarin cogunda 6-8 haftalik
medikal tedavi ile sonug alinmakta, cok nadir durumlarda
cerrahi olarak trombektomi veya ytlizeyel venin ¢ikarilma-
s1 gerekmektedir. Yine hastalan ciddi bir rahatsizliklarinin
olmadigl konusunda ikna etmek ve bilgilendirmek tedavi
slirecinde yasanabilecek bir takim olumsuzluklarin éniine
gecilmesine yardimci olur. Penil Mondor hastaligina bagh
penisde herhangi bir deformite veya ereksiyon problemi

olusmamaktadir.
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