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BEVEZETÉS – A Mondor-betegség ritka megbete-
gedés, klasszikus formáját fôként középkorú
nôknél látjuk, és a felületes mellkasi, illetve epi-
gastrialis vénák thrombophlebitise jellemzi. Ki-
vételes esetben atípusos lokalizációban, a felka-
ron, a hasfalon, a lágyékban és a penisen is ki-
alakulhat.
ESETISMERTETÉS – A hazai irodalomban elsô-
ként a szerzôk egy fiatal férfi betegük esetét is-
mertetik, akinél a panaszok hátterében a fizikális
vizsgálat és a Doppler-ultrahangvizsgálat penis-
thrombosist igazolt. Etiológiai faktorként az el-
végzett familiaris thrombophiliavizsgálatok érde-
mi kóros eredményt nem mutattak, malignitás ki-
zárható volt. Kiváltó okként lokális trauma, vala-
mint korábbi hasi mûtét okozta vénás pangás
szerepét feltételezték. 
KÖVETKEZTETÉS – A szerzôk az irodalmi adatok
áttekintését követôen a thrombosis e ritka formá-
jára, rizikófaktoraira, valamint a terápia nehézsé-
gére hívják fel a figyelmet.

Mondor-betegség, penisvéna-thrombosis
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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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A mellkasfal felületes vénáinak thrombosisát
elôször Mondor írta le 1939-ben (1). A pe-
nisre lokalizált elváltozásról Braun-Falco pub-

likált 1955-ben (2). Azóta a nemzetközi irodalomban

közel 60 esetet ismertettek. A hazai irodalomban
elsôként egy fiatal férfi beteg esetét közöljük, akinél a
panaszok hátterében a fizikális vizsgálat és a Doppler-
ultrahangvizsgálat penisthrombosist igazolt.
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Esetismertetés
A 25 éves beteg kórelôzményében appendectomia (1996),
migrén miatti kivizsgálás, béladhéziók következmé-
nyeként kialakult ileus (1998) és salmonellosis szerepelt.
Családi anamnézisében thrombemboliás megbetegedés
nem fordult elô. Napi egy doboz cigarettát szív, más-
naponta egy-két üveg sört fogyaszt 18 éves kora óta.

2004 márciusában, nemi aktus közben heves fájdal-
mat észlelt, majd másnap a penisén, elernyedt állapot-
ban, jobb oldalon dorsalisan, érzékeny, hosszanti köte-
get tapintott, amely merevedéskor és nyomásra fájdal-
mas volt. Az urológiai vizsgálat thrombosis venae
dorsalis penis lehetôségét vetette fel. Hasi és mellkasi
panaszai nem voltak. Körülbelül egy-két hónapja ész-
lelte, hogy anusredôjében apró elváltozások találhatók,
és ezekbôl serosus váladék ürül.

A felvételekor végzett fizikális vizsgálat során enyhe,
jobb alhasi és os pubis feletti nyomásérzékenységet,
valamint elernyedt állapotban a penis jobb oldalán
dorsolateralisan, a gyökig követhetôen 8–10 cm-es, kö-
rülbelül 3-4 mm vastagságú duzzanatot észleltünk. Az
anusredôben körülbelül nyolc, tûszúrásnyi, fájdalmat-
lan elváltozást láttunk, amelyekbôl nyomásra serosus
váladék ürült. 

A beteg laboratóriumi kivizsgálása során kóros ered-
ményt nem találtunk. 

A penis Doppler-vizsgálatával a jobb oldali corpus
cavernosum az ellenoldalinál echoszegényebbnek bizo-
nyult, ezen az oldalon a színes Doppler-módban kimu-
tatható erek száma kevesebb volt, a véráramlás lelassult
bennük, a dorsalis vénában nem volt értékelhetô áram-
lás. A bal oldali corpus cavernosum, valamint a corpus
spongiosum területén nem lehetett kimutatni értékel-
hetô kóros elváltozást. Az arteria dorsalis penisben az
áramlás megfelelô volt (1 ábra).

Az irodalmi ajánlásoknak megfelelôen thrombocyta-
aggregáció-gátló (300 mg acetilszalicilsav) terápiát kezd-
tünk, amelyet a klinikum alapján észlelt minimális javu-
lásra tekintettel, utóbb pentosan poliszulfát sodium in-
jekció adásával egészítettünk ki. A beteg spontán fájdal-
ma lényegesen javult. A kontroll Doppler-vizsgálat so-
rán a thrombosis területén több ér megnyílását detektál-
tuk, amely a betegség regressziójára utalt, de az áramlást
mutató kép még postthromboticus állapotra volt jellem-
zô, és a jobb oldali corpus cavernosum területén az
oedema még jelen volt (2. ábra).

Tekintettel a nem teljes restitúcióra, átmenetileg (a

A penis Doppler-ultrahangvizsgálata. a) A jobb oldali
corpus cavernosum (nyíl) echoszegény, duzzadt, nincs
értékelhetô áramlás. b) Nincs áramlási jel a jobb oldali
dorsalis vénában (nyíl)

1. ÁBRA

a

b

A penis Doppler-ultrahangvizsgálata. a) Részlegesen
megindult keringés a corpus cavernosum (nyíl) terü-
letén. b) Részlegesen megindult keringés a dorsalis vé-
na (nyíl) területén

2. ÁBRA

a

b
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részletes genetikai vizsgálatok eredményéig) tartós anti-
koaguláns terápiát (acenocoumarol) állítottunk be. A 74
nappal késôbb végzett kontroll Doppler-vizsgálat alkal-
mával már jó áramlást detektáltunk a dorsalis vénában és
a corpus cavernosum centrális ereiben is. A lassú és fo-
natos szerkezetû véráramlás a dorsalis
vénában postthromboticus állapotra
utalt (3. ábra).

Az elvégzett egyéb vizsgálatok
nem igazoltak a thrombosis hátteré-
ben álló esetleges malignus betegsé-
get. A mellkas-röntgenfelvételen lá-
tott tüdôfibrosis miatt nagy felbontá-
sú komputertomográfiás (HR-CT)
vizsgálatot végeztünk, amelynek so-
rán a röntgenfelvételen észlelt enyhe
fokú fibrosis megerôsítést nyert,
azonban a diffúzióskapacitás- és test-
pletizmográfiás mérésekkel igazolt
normális ventilációs és diffúziós érté-
kek nem indokoltak pulmonológiai
beavatkozást. A vírusszerológiai vizs-
gálatok (hepatitis, humán immunde-

ficiencia-vírus) negatív eredménnyel zárultak. A throm-
bophilia irányában végzett laboratóriumi (1. táblázat)
és a részletes genetikai vizsgálatok érdemi pozitivitást
nem igazoltak, a metilén-tetrahidrofolát-reduktáz –
C677T – mutációjára heterozigóta állapotot találtunk
(2. táblázat).

A fizikális vizsgálat alkalmával észlelt pilonidalis sinu-
sok miatt sebészeti konzíliumot kértünk, amelynek so-
rán a fenti eltérés elektív megoldását javasolták, utóbb
abszcedáló sinus pilonidalis miatt oncotomia történt.
Ezt követôen – tekintettel az anamnézisben szereplô bi-
zonytalan hasmenésre, illetve a thrombosis hátterében
felmerülô kismedencei gyulladásra – a Crohn-betegség
kizárására kolonoszkópos vizsgálatot ajánlottunk a be-
tegnek, ettôl azonban konzekvensen elzárkózott. 

Megbeszélés

A Mondor-betegség ritka megbetegedés, klasszikus
formája fôként középkorú nôknél látható és a felületes
mellkasi, epigastrialis vénák thrombophlebitise jellem-
zi. Kivételes esetben atípusos lokalizációban, a felka-
ron, a hasfalon, a lágyékban és a penisen is kialakulhat.
A subcutan tapintható vonalas vagy kanyargós, kötél-
szerû elváltozás mellett jellemzô tünet a bôrpír, az
oedema és a bôrön megfigyelhetô behúzódás. Etio-
lógiája ismeretlen, kiváltó okként szerepet játszhat lo-
kális trauma, sebészeti beavatkozás, (seb)kötözés, szo-
ros ruházat, fertôzések, de emlôtumorhoz társultan is
leírták már (3).

A betegség penisre lokalizált különleges entitásának
rizikófaktorai között szerepelhet hosszan tartó, ex-
cesszív szexuális aktivitás (4, 5), priapismus, intenzív
maszturbálás (érendothel-sérülés) (6) éppúgy, mint
hosszú ideig tartó szexuális önmegtartóztatás (4, 7), he-
lyi és általános infekciók (5, 8), illetve vénás elzáródást
okozó disztendált húgyhólyag vagy kismedencei tumo-
rok (9). Mások saját beteganyagukban thrombophiliát
(aktivált protein-C-rezisztenciát, Leiden-mutációt,
antikardiolipinantitest-pozitivitást) igazoltak (10). Be-
számoltak már a menstruációs vér irritáló hatásáról (11),
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Immunokémiai vizsgálatok eredményei 

Vizsgált paraméterek Eredmények Normáltartomány

Antikardiolipin-antitest IgG 5 GPL <23 GPL
Antikardiolipin-antitest IgM 2 MPL <11 MPL
Antifoszfatidilszerin-antitest IgG 3 GPS U <16 GPS U
Antifoszfatidilszerin-antitest IgM 3 MPS U <22 MPS U
Anti-β2-glikoprotein IgG 2 RU/ml <20 RU/ml

Protein C 119% >70%
Protein S 86% >70%
Antitrombin III 93% >70%

IgG, illetve IgM: G, illetve M típusú immunglobulin; GPL: standardizált IgG típusú foszfolipid-
antitest-szint, GPS U: standardizált IgG típusú foszfatidilszerin-antitest egység, MPL: standardizált
IgM típusú foszfolipid-antitest-szint, MPS U: standardizált IgM típusú foszfatidilszerin-antitest
egység, RU: relatív antitestegység

1. TÁBLÁZAT

A penis Doppler-ultrahangvizsgálata. a) Helyreállt, de
helyenként turbuláló keringés a dorsalis vénában (nyíl).
b) Spektrum-Doppler-vizsgálattal jó vénás áramlás mu-
tatható ki (nyíl)

3. ÁBRA

b

a
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az intravénás drogabúzus etiológiai szerepérôl (12), il-
letve hasnyálmirigy-, húgyhólyag- és prosztatatumorral
összefüggô megjelenésrôl is (13, 14).

A penis Mondor-betegségét klinikai lefolyása alapján
akut, szubakut és krónikus stádiumra osztjuk. Az akut
stádiumot súlyos gyulladással járó thrombophlebitis,
fájdalom, esetleg láz kíséri, szubakut formájára a fájda-
lom mérséklôdése mellett a véna indurációja jellemzô.
Krónikus formájában a duzzanat csak a sulcus coro-
nariusra korlátozódik (9).

A diagnózis az anamnézisen, a fizikális vizsgálaton
és a penis színes Doppler-vizsgálatán alapszik. Terápiás
megítélése közel sem egyértelmû, nincs egységes állás-
pont. Vannak, akik szerint a klinikai tünetek megjele-
nését követô hat–nyolc héten belül – akár a tünetek tel-
jes eltûnésével járó – spontán rekanalizációra számítha-
tunk (9). Sasso és munkatársai egy hároméves periódus
alatt tíz beteg sikeres kezelésérôl számoltak be (15).
Kilenc beteget nem szteroid gyulladáscsökkentôvel
(100 mg nimesiludot kaptak per os napi két alkalom-
mal) és thrombocytaaggregáció-gátlóval (250 mg

ticlopidin per os napi két alkalommal) kezeltek 15–30
napon át. Két beteg esetében a gyógyszeres terápia ha-
tástalansága miatt sebészi megoldást alkalmaztak. Má-
sok a klinikai stádiumnak megfelelôen állították fel ke-
zelési stratégiájukat (16). A thromboticus véna infilt-
rációja helyi érzéstelenítôvel hatékony módszer a fáj-
dalom csökkentésére (7, 16), bár fertôzés következté-
ben kialakult esetekben nem alkalmazható, helyette per
os gyulladáscsökkentô és antibiotikum adása javasolt
(16). Akut esetben antibiotikum adása és antikoa-
gulálás kísérelhetô meg, szubakut és krónikus stádium-
ban a legtöbb szerzô gyulladáscsökkentô szereket és
lokálisan alkalmazható heparintartalmú kenôcsöt ajánl.
A legtöbb esetben körülbelül négy–hat hét alatt felol-
dódik a thrombus, és kilenc hét alatt a fenti terápia al-
kalmazása mellett létrejön a rekanalizáció (7). Konzer-
vatív terápiára nem javuló esetekben sebészi megoldás,
például thrombectomia vagy felületes penisvéna-re-
szekció is szóba jöhet (17). Fontos, hogy a beteg a
gyógyszeres terápia alatt kerülje a szexuális tevékeny-
séget (6, 15).

Saját betegünk esetében az elváltozás kialakulásában
lokális trauma, valamint egy korábbi hasi mûtét
(appendectomia) okozta kismedencei vénás pangás
szerepét feltételeztük. Az elvégzett részletes laborató-
riumi és képalkotó vizsgálatokkal kizártuk a malignus
betegség lehetôségét. Az elváltozással kapcsolatba hoz-
ható, ez idáig publikált immunológiai, genetikai vizsgá-
latokat elvégeztük, kóros eredményt nem találtunk, a
familiáris thrombophiliát kizártuk. A színes Doppler-
vizsgálat mind a diagnózis felállításában, mind a beteg-
ség lefolyásának követésében és a terápia hatásosságá-
nak megítélésében hasznosnak bizonyult. Az esetet
nemcsak ritkasága, hanem az optimális terápia megvá-
lasztásának nehézségei miatt is érdeklôdésre számot-
tartónak találtuk.

Genetikai vizsgálatok eredményei

Vizsgált mutációk Eredmények

Faktor V R506Q Leiden normális

Protrombin 20210-mutáció normális

Thrombocyta IIb/IIIa receptor
A1/A2 polimorfizmus A1/A2

Metilén-tetrahidrofolát-reduktáz C677T heterozigóta

Faktor V R306T Cambridge normális

Faktor V R306G Hong-Kong normális

2. TÁBLÁZAT
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