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Fiatalkori penisthrombosis
Kovécs Gabor, Gasztonyi Beéta, Battyany Istvan, Nagy Agnes,

Buzogdny Istvdn, Kassai Miklés, Hunyady Béla, Losonczy Hajna

BEVEZETES — A Mondor-betegség ritka meghete-
gedés, klasszikus formdjdt féként kozépkord
néknél latjuk, és a feliiletes mellkasi, illetve epi-
gastrialis vénak thrombophlebitise jellemzi. Ki-
vételes esetben atipusos lokalizdcidban, a felka-
ron, a hasfalon, a lagyékban és a penisen is ki-
alakulhat.

ESETISMERTETES - A hazai irodalomban elsd-
ként a szerzék egy fiatal férfi betegik esetét is-
mertetik, akinél a panaszok hitterében a fizikdlis
vizsgdlat és a Doppler-ultrahangvizsgdlat penis-
thrombosist igazolt. Etiologiai faktorként az el-
végzett familiaris thrombophiliavizsgdlatok érde-
mi kdros eredményt nem mutattak, malignitds ki-
zdrhato volt. Kivalté okként lokdlis trauma, vala-
mint kordbbi hasi matét okozta vénds pangds
szerepét feltételezték.

KOVETKEZTETES — A szerz6k az irodalmi adatok
attekintését kovetden a thrombosis e ritka formd-
jara, rizikofaktoraira, valamint a terapia nehézsé-
gére hivjak fel a figyelmet.

Mondor-betegség, penisvéna-thrombosis

PENILE VEIN THROMBOSIS AT YOUNG AGE

INTRODUCTION - Mondor's disease is an
uncommon disorder occuring mostly in middle-
aged women and characterized by superficial
thrombophlebitis classically involving the tho-
raco-epigastric veins. Rarely, cases have been
reported in atypical sites (upper arms, abdomen,
groin and penis).

CASE REPORT - This is the first case being
published in the Hungarian literature. The young
male patient's complaints were caused by penile
vein thrombosis which was demonstrated on
physical examination and Doppler ultrasono-
graphy. Since hereditary thrombophilia and ma-
lignancy has been ruled out, we assume that
local trauma and venous stasis caused by pre-
vious abdominal surgery have been the etio-
logical factors of the disease.

CONCLUSION - We give a review of the
literature and would like to draw the attention to
this rare type of thrombosis, its risk factors and
the difficulties of the therapy.

Mondor’s disease, penile vein thrombosis
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elészor Mondor irta le 1939-ben (1). A pe-  elséként egy fiatal férfi beteg esetét kozoljiik, akinél a
nisre lokalizdlt elvdltozasrol Braun-Falco pub-  panaszok hatterében a fizikalis vizsgilat és a Doppler-
likilt 1955-ben (2). Az6ta a nemzetkdzi irodalomban  ultrahangvizsglat penisthrombosist igazolt.

Q mellkasfal feliletes véndinak thrombosisit  kézel 60 esetet ismertettek. A hazai irodalomban
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Esetismertetés

A 25 éves beteg kérelzményében appendectomia (1996),
migrén miatti kivizsgdlis, béladhéziok kévetkezmé-
nyeként kialakult ileus (1998) és salmonellosis szerepelt.
Csalidi anamnézisében thrombembolids megbetegedés
nem fordult el6. Napi egy doboz cigarettdt sziv, mis-
naponta egy-két iiveg sért fogyaszt 18 éves kora 6ta.

2004 mérciusiban, nemi aktus kozben heves tdjdal-
mat észlelt, majd mdsnap a penisén, elernyedt dllapot-
ban, jobb oldalon dorsalisan, érzékeny, hosszanti kote-
get tapintott, amely merevedéskor és nyomdsra fijdal-
mas volt. Az urolégiai vizsgilat thrombosis venae
dorsalis penis lehet8ségét vetette fel. Hasi és mellkasi
panaszai nem voltak. Kérilbelil egy-két hénapja ész-
lelte, hogy anusreddjében apro elviltozisok talilhatok,
és ezekbél serosus viladék dril.

A felvételekor végzett fizikalis vizsgdlat sordn enyhe,
jobb alhasi és os pubis feletti nyomasérzékenységet,
valamint elernyedt dllapotban a penis jobb oldalin
dorsolateralisan, a gyokig kovethetden 8-10 cm-es, ké-
riilbeliil 3-4 mm vastagsdgt duzzanatot észleltiink. Az
anusred8ben kériilbelil nyole, tiiszirisnyi, fijdalmat-
lan elviltozdst littunk, amelyekbdl nyomdsra serosus
viladek iiriile.

_ 1. ABRA |

A penis Doppler-ultrahangvizsgilata. a) A jobb oldali
corpus cavernosum (nyil) echoszegény, duzzadt, nincs
értékelhetds dramlds. by Nincs dramldsi jel a jobb oldali
dorsalis véndban (nyil)

_ 2. ABRA!

A penis Doppler-ultrabanguizsgdlata. a) Réselegesen
megindult keringés a corpus cavernosum (nyil) terii-
letén. b) Részlegesen megindult keringés a dorsalis vé-
na (nyfl) teriiletén

A beteg laboratériumi kivizsgildsa sorin kéros ered-
ményt nem taldltunk.

A penis Doppler-vizsgilataval a jobb oldali corpus
cavernosum az ellenoldalinl echoszegényebbnek bizo-
nyult, ezen az oldalon a szines Doppler-médban kimu-
tathatd erek szima kevesebb volt, a vérdramlds lelassult
benniik, a dorsalis véndban nem volt értékelhet dram-
las. A bal oldali corpus cavernosum, valamint a corpus
spongiosum teriiletén nem lehetett kimutatni értékel-
hetd koros elviltozist. Az arteria dorsalis penisben az
dramlds megfelel volt (I dbra).

Az irodalmi ajanlisoknak megfelelSen thrombocyta-
aggregici6-gitlé (300 mg acetilszalicilsav) terdpidt kezd-
tiink, amelyet a klinikum alapjin észlelt minimilis javu-
lisra tekintettel, utébb pentosan poliszulfit sodium in-
jekei6 addsival egészitettiink ki. A beteg spontdn fijdal-
ma lényegesen javult. A kontroll Doppler-vizsgilat so-
rin a thrombosis teriiletén tobb ér megnyilist detekedl-
tuk, amely a betegség regresszidjira utalt, de az dramldst
mutaté kép még postthromboticus allapotra volt jellem-
8, és a jobb oldali corpus cavernosum teriletén az
oedema még jelen volt (2. dbra).

Tekintettel a nem teljes restiticiéra, dtmenetileg (a
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tathaté ki (nyil)

A penis Doppler-ultrabangvizsgilata. a) Helyredllt, de
helyenként turbulilé keringés a dorsalis véndban (nyil).
b) Spektrum-Doppler-vizsgilattal j6 vénds dramlds mu-

ficiencia-virus) negativ eredménnyel zdrultak. A throm-
bophilia irdnydban végzett laboratériumi (1. tabldzat)
és a részletes genetikai vizsgdlatok érdemi pozitivitdst
nem igazoltak, a metilén-tetrahidrofolit-reduktiz -
C677T - mutdci6jira heterozigota dllapotot taldltunk
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(2. tiblizat).

A fizikalis vizsgdlat alkalmaval észlelt pilonidalis sinu-
sok miatt sebészeti konziliumot kértiink, amelynek so-
rin a fenti eltérés elektiv megolddsdt javasoldk, utébb
abszceddlé sinus pilonidalis miatt oncotomia tértént.
Ezt kdvetGen - tekintettel az anamnézisben szerepls bi-
zonytalan hasmenésre, illetve a thrombosis hatterében
felmeriilé kismedencei gyulladdsra — a Crohn-betegség
kizirisira kolonoszképos vizsgilatot ajinlottunk a be-
tegnek, ett8l azonban konzekvensen elzirkézott.

Megbeszélés

A Mondor-betegség ritka megbetegedés, klasszikus
formdja f6ként kozépkori nsknél lithatd és a feliiletes
mellkasi, epigastrialis véndk thrombophlebitise jellem-
z1. Kivételes esetben atipusos lokalizicidban, a felka-
ron, a hasfalon, a ligyékban és a penisen is kialakulhat,
A subcutan tapinthaté vonalas vagy kanyargés, kotél-
szerll elviltozds mellett jellemz8 tinet a bérpir, az
oedema és a béron megfigyelhetd behizédis. Etio-
16gidja 1smeretlen, kivilté okként szerepet jdtszhat lo-
kilis trauma, sebészeti beavatkozds, (seb)kotozés, szo-
ros ruhdzat, fert6zések, de emlGtumorhoz tdrsultan 1s
lefrtak mdr (3).

A betegség penisre lokalizdlt kiilonleges entitdsinak
rizikofakrorar kozéut szerepelhet hosszan tartd, ex-
cessziv szexudlis aktivitds (4, §), priapismus, intenziv
maszturbdlds (érendothel-sériilés) (6) éppigy, mint
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hosszi ideig tarté szexudlis Snmegtartéztatds (4, 7), he-
lyi és dltalanos infekciok (5, 8), illetve vénds elzirédast

részletes genetikai vizsgdlatok eredményéig) tartds anti-
koagulins teripidt (acenocoumarol) dllitottunk be. A 74
nappal késdbb végzert kontroll Doppler-vizsgalat alkal-
mival mdr j6 dramldst detektdltunk a dorsalis véndban és
a corpus cavernosum centrlis ereiben is. A lasst és fo-

okozé disztendalt hiigyhélyag vagy kismedencei tumo-
rok (9). Misok sajit beteganyagukban thrombophilidt
(akuvile  protein-C-rezisztencidt, Leiden-muticiét,
antikardiolipinantitest-pozitivitist) igazoltak (10). Be-
szamoltak mdr a menstrudcids vér irritalé hatdsirol (11),

natos szerkezet(i vériramlis a dorsalis
véndban postthromboticus dllapotra
utalt (3. dbra).

Az elvégzett egyéb vizsgilatok
nem igazoltak a thrombosis hdtteré-
ben ill6 esetleges malignus betegsé-
get. A mellkas-rontgenfelvételen 13-
tott tidéfibrosis miatt nagy felbonti-
st komputertomogrifiss (HR-CT)
vizsglatot végeztiink, amelynek so-
rin a rontgenfelvételen észlelt enyhe
fokd fibrosis megerdsitést nyert,
azonban a diffdziéskapacitds- és test-
pletizmogrifids mérésekkel igazolt
normalis ventiliciés és diffiziés érté-
kek nem indokoltak pulmonolégiai
beavatkozast. A virusszeroldgiai vizs-
gilatok (hepatitis, humin immunde-
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1. TABLAZAT

Immunokémiar vizsgilatok evedményer

Vizsgilt paraméterek Eredmények Normdltartomdny
Antikardiolipin-antitest IgG 5 GPL <23GPL
Antikardiolipin-antitest [gM 2 MPL <11 MPL
Antifoszfaudilszerin-antitest IgG 3GPSU <l6GPS U
Antifoszfaudilszerin-antitest [gM IMPSU <2MPSU
Anti-f,-glikoprotein IgG 2 RU/ml <20 RU/ml
Protein C 119% >70%

Protein § 86% >70%
Antitrombin 111 93% >70%

1gG, dietve IgM: G, dletve M tipusic immunglobulin; GPL: standardizdlt IgG tipusti foszfolipid-
antitest-szint, GPS U: standardezalt I9G tipusit foszfatidilszerin-antrtest egység, MPL: standardizdlt
IgM tipusii foszfolipid-antitest-szint, MPS U standardizilt IgM tipusi foszfatidilszerin-antitest
egység, RU: relativ antitestegység




— 2. TABLAZAT

Genetikal vizsgilatok eredményer
Vizsgdlt mutaciék Eredmények
Faktor V R506Q Leiden normilis
Protrombin 20210-mutdcid normalis
Thrombocyta [Tb/111a receptor

A1/A2 polimorfizmus Al/A2
Metilén-tetrahidrofolit-redukedz C677T heterozigbra
Faktor V R306T Cambridge normalis
Faktor V R306G Hong-Kong normilis
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az intravénds drogabtizus etiolégiai szerepérd] (12), il-
letve hasnyalmirigy-, hiigyhélyag- és prosztatatumorral
sszefiigg megjelenéstdl is (13, 14).

A penis Mondor-betegségét klinikai lefolydsa alapjin
akut, szubakut ¢s kronikus stadiumra osztjuk. Az akut
stadiumot salyos gyulladissal jiré thrombophlebitis,
fijdalom, esetleg liz kiséri, szubakut formdjira a fijda-
lom mérséklddése mellett a véna induriciéja jellemzé.
Krénikus formdjiban a duzzanat csak a sulcus coro-
nariusra korlitozédik (9).

A diagnézis az anamnézisen, a fizikilis vizsgilaton
és a penis szines Doppler-vizsgilatin alapszik. Terdpids
megftélése kozel sem egyérrelmd, nincs egységes dllds-
pont. Vannak, akik szerint a klinikai tinetek megjele-
nését kovetd hat-nyolc héten beliil - akdr a tiinetek tel-
jes eltlinésével jar6 — spontdn rekanalizici6ra szimitha-
tunk (9). Sasso és munkatdrsai egy hiroméves periodus
alatt tiz beteg sikeres kezelésér8l szimoltak be (75).
Kilenc beteget nem szteroid gyulladiscsskkentével
(100 mg nimesiludot kaptak per os napi két alkalom-
mal) és thrombocytaaggregicié-gitloval (250 mg

ticlopidin per os napi két alkalommal) kezeltek 15-30
napon dt. Két beteg esetében a gydgyszeres teripia ha-
tastalansdga miatt sebészi megoldist alkalmaztak., M-
sok a klinikai stidiumnak megfelelen dllitottdk fel ke-
zelési stratégidjukat (16). A thromboticus véna infilt-
ricidja helyi érzéstelenitdvel hatékony médszer a fij-
dalom csékkentésére (7, 16), bir fertdzés kovetkezté-
ben kialakult esetekben nem alkalmazhatd, helyette per
os gyulladiscsokkentd és antibiottkum addsa javasolt
(16). Akut esetben antibiotikum addsa és antikoa-
gulilis kisérelhet$ meg, szubakut és krénikus stidium-
ban a legtobb szerz8 gyulladiscsskkentd szereket és
lokilisan alkalmazhat6 heparintartalmd kencsit ajinl,
A legtdbb esetben koriilbeliil négy-hat hét alatt felol-
dédik a thrombus, és kilenc hét alatt a fenti teripia al-
kalmazdsa mellett létrejon a rekanalizicié (7). Konzer-
vativ terdpidra nem javuld esetekben sebészi megoldds,
példiul thrombectomia vagy feliiletes penisvéna-re-
szekeid 1s szoba johet (17). Fontos, hogy a beteg a
gyogyszeres teripia alatt kerilje a szexudlis tevékeny-
séget (6, 15).

Sajit betegiink esetében az elviltozas kialakulisiban
lokilis trauma, valamint egy koribbi hasi miitét
(appendectomia) okozta Kismedencei vénds pangds
szerepét feltételeztik. Az elvégzett részletes laboraté-
riumi és képalkoté vizsgilatokkal kizartuk a malignus
betegséy lehetSségét. Az elviltozdssal kapesolatba hoz-
haté, ez iddig publikilt immunolégiai, genetikai vizsgd-
latokat elvégeztiik, kéros eredményt nem taliltunk, a
familidris thrombophilidt kizirtuk. A szines Doppler-
vizsgdlat mind a diagnézis feldllitisdban, mind a beteg-
ség lefolyasinak kovetésében és a teripia hatdsossdgd-
nak megitélésében hasznosnak bizonyult. Az esetet
nemesak ritkasiga, hanem az optimilis teripia megvi-
lasztdsdnak nehézségei miatt is érdeklGdésre szamot-
tarténak taliluuk.

— IRODALOM |

1. Mondor H. Trancuhte sous-cutanée subaigoe de la paroi thora-
cigue antéro-latérale. Mém Acad Chir 1939;65:1271-8.

2. Braun-Falco. Zur Klinik. Histologie und Pathogenese der strangfor-
migen oberflachlichen Phlehitiden. Derm Wschr 1955;132:705-15.

3. Fietta P, Manganelli P. Mondor's diseases, Spectrum of the clinical
and pathological features. Minerva Med 2002;93(6):453-6.

4. Harrow BR, Sloane JA. Thrombophlebitis of superiicial penile and
scrotal veins. | Urol 1963:89:841-2.

5. Thomazeau H, Alno L, Lobel B. Thrombose de la veine dorsale de

la verge. A propos de 2 observations. | d’Urol 1983,89:691-2.

Dicuio M, Pomara G, Cuttano MG, Vesely S Travaghni £

Cuzzocrea DE, et al. Penile Mondor's disease after intensive

masturbation in a 31- and a 33-year-old man. Thromb Haemast

2003,90:155-6.
7. Khan SA, Smith NL, Hu KN. New perspectives in diagnosis and
management of thrombophlebitis of the superficial dorsal vein of
the penis. | Dermatol Surg Oncal 1982:8:1063-6.
8. Abosief SR, Luc TF. Hemodynamics of penile erection. Urol Clin
North Am 1988;15:1-7.

. Shapiro RS. Superficial dorsal penile vein thrombosis (penile
Mandor's phlebitis): ultrasound diagnosis. | Clin Ultrasound 1996;
24:272-4.

6.

=)

10. Schmidt BA, Schwarz T Schellong SM. Spontaneous thrombosis of
the deep dorsal penile vein in a patient with thrambophilia. | Urol
2000;164 (5):1649-50.

11. Nickel WR, Plumb RT. Nonvenereal sclerosing lymphangitis of the
penis. Arch Derm 1962,86:761-3.

12. Bennett RG, Leyden I, Decherd JW. The heroin ulcer: new
addition to the differential diagnosis of ulcers of the penis. Arch
Derm 1973;107:121-2.

13. Horn AS, Pecora A, Chlesa JC, Alloy A. Penile thrombophlebitis as
a presenting manifestation of pancreatic carcinoma. Am J Gastro-
enterol 1985;80.463-5.

14. Slerra-Cullejas JL, Gotthard K. Gefassveranderungen des penis
besonders im Alter. Verh Disch Ges Path 1975;59:357.

15. Sasso F Gulino G, Basar M, Carbone A, Torricelli P, Alcini A
Penile Mondors' disease: an underestimated pathology. British |
Urol 1996;77:729-32,

16. Swierzewski Sf, Denil |, Ohl DA. The management of penile
Mondor’s phlebitis: supericial dorsal penile vein thromhosis. |
Urol 1993:150:77-8.

17. Mondor H, Bertrand |. Thrombo-phlebites et péri-phlébites de la
parol thoracique antérieur. Presse Med 1951:59:1533.

LAM 2004;15(12):933-936.



