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Fiatalkori penisthrombosis

Kovécs Gabor, Gasztonyi Bedta, Battyany Istvan, Nagy Agnes,
Buzogany Istvan, Kassai Miklés, Hunyady Béla, Losonczy Hajna

BEVEZETES — A Mondor-betegség ritka megbete-
gedés, klasszikus formajat féként kozépkord
néknél latjuk, és a feltiletes mellkasi, illetve epi-
gastrialis véndk thrombophlebitise jellemzi. Ki-
vételes esetben atipusos lokalizaciéban, a felka-
ron, a hasfalon, a lagyékban és a penisen is ki-
alakulhat.

ESETISMERTETES — A hazai irodalomban elsé-
ként a szerz6k egy fiatal férfi betegiik esetét is-
mertetik, akinél a panaszok hétterében a fizikalis
vizsgdlat és a Doppler-ultrahangvizsgélat penis-
thrombosist igazolt. Etiolégiai faktorként az el-
végzett familiaris thrombophiliavizsgalatok érde-
mi kéros eredményt nem mutattak, malignitas ki-
zarhat6 volt. Kivalté okként lokalis trauma, vala-
mint kordbbi hasi m(itét okozta vénds pangas
szerepét feltételezték.

KOVETKEZTETES — A szerzék az irodalmi adatok
attekintését kovetGen a thrombosis e ritka forma-
jara, rizikéfaktoraira, valamint a terapia nehézsé-
gére hivjdk 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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mellkasfal feliletes véndinak thrombosisit
el8szér Mondor firta le 1939-ben (1). A pe-
nisre lokalizalt elvaltozasrdl Braun-Falco pub-

likdlt 1955-ben (2). Azéta a nemzetkdzi irodalomban
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kozel 60 esetet ismertettek. A hazai irodalomban
els6ként egy fiatal férfi beteg esetét kozoljiik, akinél a
panaszok hétterében a fizikalis vizsgalat és a Doppler-
ultrahangvizsgilat penisthrombosist igazolt.
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A 25 éves beteg korel6zményében appendectomia (1996),
migrén miatti  kivizsgilds, béladhézidk kovetkezmé-
nyeként kialakult ileus (1998) és salmonellosis szerepelt.
Csaladi anamnézisében thrombembolids megbetegedés
nem fordult el8. Napi egy doboz cigarettdt sziv, mis-
naponta egy-két iiveg sort fogyaszt 18 éves kora 6ta.

2004 mirciusiban, nemi aktus kézben heves f4jdal-
mat észlelt, majd méasnap a penisén, elernyedt dllapot-
ban, jobb oldalon dorsalisan, érzékeny, hosszanti kéte-
get tapintott, amely merevedéskor és nyomadsra fajdal-
mas volt. Az urolégiai vizsgilat thrombosis venae
dorsalis penis lehet&ségét vetette fel. Hasi és mellkasi
panaszai nem voltak. Koriilbeliil egy-két hénapja ész-
lelte, hogy anusred&jében apré elvaltozasok taldlhatok,
és ezekbdl serosus valadék iriil.

A felvételekor végzett fizikélis vizsgalat soran enyhe,
jobb alhasi és os pubis feletti nyomasérzékenységet,
valamint elernyedt allapotban a penis jobb oldaldn
dorsolateralisan, a gyokig kévethetSen 8-10 cm-es, ko-
riilbeliil 3-4 mm vastagsigi duzzanatot észleltiink. Az
anusred8ben koriilbeliil nyolc, tszarasnyi, f4jdalmat-
lan elvaltozast littunk, amelyekbdl nyomasra serosus
véladék triilt.

1. ABRA

A penis Doppler-ultrabangvizsgdlata. a) A jobb oldali
corpus cavernosum (nyil) echoszegény, duzzadt, nincs
értékelberé dramlds. b) Nincs dramldsi jel a jobb oldali
dorsalis véndban (nyil)

2. ABRA

A penis Doppler-ultrabangvizsgdlata. a) Részlegesen
megindult keringés a corpus cavernosum (nyil) tersi-
letén. b) Részlegesen megindult keringés a dorsalis vé-
na (nyil) teriiletén

A beteg laborat6riumi kivizsgéldsa sordn kéros ered-
ményt nem taldltunk.

A penis Doppler-vizsgilatdval a jobb oldali corpus
cavernosum az ellenoldalinél echoszegényebbnek bizo-
nyult, ezen az oldalon a szines Doppler-médban kimu-
tathaté erek szama kevesebb volt, a véraramlas lelassult
benniik, a dorsalis véniban nem volt értékelhets dram-
las. A bal oldali corpus cavernosum, valamint a corpus
spongiosum teriiletén nem lehetett kimutatni értékel-
hetd koros elviltozdst. Az arteria dorsalis penisben az
dramlds megfelels volt (1 dbra).

Az irodalmi ajdnldsoknak megfelelgen thrombocyta-
aggregici6-gatlé (300 mg acetilszalicilsav) terdpiat kezd-
tiink, amelyet a klinikum alapjan észlelt minimalis javu-
lasra tekintettel, utébb pentosan poliszulfit sodium in-
jekcié addsdval egészitettiink ki. A beteg spontan fajdal-
ma lényegesen javult. A kontroll Doppler-vizsgilat so-
ran a thrombosis teriiletén tdbb ér megnyilasat detekedl-
tuk, amely a betegség regressziéjara utalt, de az dramldst
mutaté kép még postthromboticus allapotra volt jellem-
28, és a jobb oldali corpus cavernosum teriiletén az
oedema még jelen volt (2. dbra).

Tekintettel a nem teljes restitdcidra, dtmenetileg (a
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3. ABRA

A penis Doppler-ultrabangvizsgilata. a) Helyredllt, de
helyenként turbulilé keringés a dorsalis véndban (nyil).
b) Spektrum-Doppler-vizsgilattal j6 vénds dramlds mu-
tathatd ki (nyil)
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részletes genetikai vizsgilatok eredményéig) tartds anti-
koaguldns terdpiat (acenocoumarol) allitottunk be. A 74
nappal kés&bb végzett kontroll Doppler-vizsgalat alkal-
maval mar j6 dramlast detektaltunk a dorsalis véndban és
a corpus cavernosum centrélis ereiben is. A lassa és fo-
natos szerkezetl véraramlds a dorsalis
véndban postthromboticus illapotra
utalt (3. dbra).

1. TABLAZAT

ficiencia-virus) negativ eredménnyel zirultak. A throm-
bophilia irdnyéban végzett laboratériumi (1. tdblizat)
és a részletes genetikai vizsgalatok érdemi pozitivitdst
nem igazoltak, a metilén-tetrahidrofolit-reduktiz —
C677T — mutécidjira heterozigéta allapotot taldleunk
(2. tablizat).

A fizikélis vizsgalat alkalmaval észlelt pilonidalis sinu-
sok miatt sebészeti konziliumot kértiink, amelynek so-
ran a fenti eltérés elektiv megoldasat javasoltdk, utébb
abszcedal6 sinus pilonidalis miatt oncotomia tortént.
Ezt kovetSen — tekintettel az anamnézisben szerepld bi-
zonytalan hasmenésre, illetve a thrombosis hitterében
felmeriils kismedencei gyulladdsra — a Crohn-betegség
kizarsira kolonoszképos vizsgilatot ajanlottunk a be-
tegnek, ettsl azonban konzekvensen elzirkézott.

Megbeszélés

A Mondor-betegség ritka megbetegedés, klasszikus
formaja f6ként kozépkort ndknél lathato és a feliiletes
mellkasi, epigastrialis vénak thrombophlebitise jellem-
zi. Kivételes esetben atipusos lokalizaciéban, a felka-
ron, a hasfalon, a ligyékban és a penisen is kialakulhat.
A subcutan tapinthaté vonalas vagy kanyargés, kotél-
szerli elvaltozds mellett jellemzd tiinet a bdrpir, az
oedema és a b8ron megfigyelhetd behizédis. Etio-
l6gidja ismeretlen, kivalté okként szerepet jitszhat lo-
kalis trauma, sebészeti beavatkozis, (seb)kotdzés, szo-
ros ruhazat, fert6zések, de eml8tumorhoz tarsultan is
leirtdk mir (3).

A betegség penisre lokalizalt kiilonleges entitdsinak
rizikéfaktorai kozott szerepelhet hosszan tartd, ex-
cessziv szexudlis aktivitds (4, 5), priapismus, intenziv
maszturbdlds (érendothel-sériilés) (6) épptgy, mint
hosszi ideig tartd szexualis dSnmegtartoztatds (4, 7), he-
lyi és altaldnos infekciok (5, 8), illetve vénas elzarédist
okozé disztendilt hugyholyag vagy kismedencei tumo-
rok (9). Mésok sajit beteganyagukban thrombophilidt
(aktivalt  protein-C-rezisztencidt, Leiden-muticiot,
antikardiolipinantitest-pozitivitdst) igazoltak (70). Be-
szdmoltak mér a menstrudcios vér irritalé hatdsardl (11),
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Immunokémiai vizsgdlatok eredményei

Az elvégzett egyéb vizsgilatok

nem igazoltak a thrombosis hatteré- Vizsgilt paraméterek Eredmények Normaéltartomédny
ben 3illé esetleges malignus betegsé_ Antikardiolipin—antitest IgG 5 GPL <23 GPL

get. A mellkas-rontgenfelvételen 14- Antikardiolipin-antitest IgM 2 MPL <11 MPL

tott tiiddfibrosis miatt nagy felbonti- Antifoszfatidilszerin-antitest IgG 3GPSU <16 GPSU

st komputertomogrifidss (HR-CT) Antifoszfatidilszerin-antitest IgM 3MPS U <22 MPSU
vizsgilatot végeztiink, amelynek so- Anti-B,-glikoprotein IgG 2 RU/ml <20 RU/ml

ran a rontgenfelvételen észlelt enyhe Protein C 119% ~70%

foku fibro§is megerdsitést  nyert, Protein S 86% ~70%

azonban a diffaziéskapacitds- és test- Antitrombin TIT 93% ~70%

pletizmografids mérésekkel igazolt
normalis ventilicids és diffaziés érté-
ek nem indokoltak pulmonolégiai
kek dokoltak pul log
eavatkozast. A virusszerolégiai vizs-
b tk t. A log
gilatok (hepatitis, humdn immunde-

IgG, illetve IgM: G, illetve M tipusii immunglobulin; GPL: standardizilt IgG tipusi foszfolipid-
antitest-szint, GPS U: standardizalt IgG tipusi foszfatidilszerin-antitest egység, MPL: standardizdlt
IgM tipusii foszfolipid-antitest-szint, MPS U: standardizdlt IgM tipusii foszfatidilszerin-antitest
egység, RU.: relativ antitestegység
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__ 2. TABLAZAT

Genetikai vizsgdlatok eredményei
Vizsgélt muticick Eredmények
Faktor V R506Q Leiden normalis
Protrombin 20210-mutécié normilis
Thrombocyta IIb/IIIa receptor

A1/A2 polimorfizmus A1/A2
Metilén-tetrahidrofolat-reduktiz C677T heterozigéta
Faktor V R306T Cambridge normialis
Faktor V R306G Hong-Kong normilis
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az intravénds drogabtzus etiologiai szerepérdl (12), il-
letve hasnyalmirigy-, higyhdlyag- és prosztatatumorral
Osszefliggd megjelenésrdl is (13, 14).

A penis Mondor-betegségét klinikai lefolyasa alapjan
akut, szubakut és kronikus stadiumra osztjuk. Az akut
stddiumot stlyos gyulladassal jaré thrombophlebitis,
fajdalom, esetleg laz kiséri, szubakut formajara a f4jda-
lom mérséklédése mellett a véna induricidja jellemza.
Krénikus formdjaban a duzzanat csak a sulcus coro-
nariusra korlatozédik (9).

A diagnézis az anamnézisen, a fizikalis vizsgalaton
és a penis szines Doppler-vizsgalatin alapszik. Terdpids
megitélése kozel sem egyértelm(, nincs egységes allas-
pont. Vannak, akik szerint a klinikai tiinetek megjele-
nését kovetd hat—nyolc héten beliil — akér a tiinetek tel-
jes eltlinésével jar6 — spontin rekanalizdciora szamitha-
tunk (9). Sasso és munkatirsai egy hiroméves periédus
alatt tiz beteg sikeres kezelésérdl szamoltak be (75).
Kilenc beteget nem szteroid gyulladdscsokkent&vel
(100 mg nimesiludot kaptak per os napi két alkalom-
mal) és thrombocytaaggregicié-gitloval (250 mg

— IRODALOM

ticlopidin per os napi két alkalommal) kezeltek 15-30
napon 4t. Két beteg esetében a gyégyszeres terdpia ha-
tastalansiga miatt sebészi megoldast alkalmaztak. M-
sok a klinikai stddiumnak megfelelen dllitottak fel ke-
zelési stratégidjukat (16). A thromboticus véna infilt-
racidja helyi érzéstelenitével hatékony médszer a faj-
dalom csokkentésére (7, 16), bar fert&zés kovetkezté-
ben kialakult esetekben nem alkalmazhaté, helyette per
os gyulladdscsokkentd és antibiotikum adésa javasolt
(16). Akut esetben antibiotikum addsa és antikoa-
gulalas kisérelhetd meg, szubakut és krénikus stddium-
ban a legtébb szerzd gyulladdscsokkentd szereket és
lokalisan alkalmazhat6 heparintartalmt ken&csot ajanl.
A legtobb esetben koriilbeliil négy—hat hét alatt felol-
dédik a thrombus, és kilenc hét alatt a fenti terdpia al-
kalmazisa mellett létrejon a rekanalizicié (7). Konzer-
vativ terdpidra nem javulé esetekben sebészi megoldis,
példaul thrombectomia vagy feliiletes penisvéna-re-
szekci6 1s sz6ba johet (17). Fontos, hogy a beteg a
gyogyszeres terdpia alatt keriilje a szexuilis tevékeny-
séget (6, 15).

Sajat betegiink esetében az elviltozas kialakuldsdban
lokalis trauma, valamint egy kordbbi hasi mitét
(appendectomia) okozta kismedencei vénds pangis
szerepét feltételeztiik. Az elvégzett részletes laboraté-
riumi és képalkoté vizsgalatokkal kizartuk a malignus
betegség lehet&ségét. Az elvaltozdssal kapesolatba hoz-
hato, ez iddig publikalt immunolégiai, genetikai vizsga-
latokat elvégeztitk, kéros eredményt nem taldltunk, a
familidris thrombophilidt kizartuk. A szines Doppler-
vizsgalat mind a diagnézis felallitdsaban, mind a beteg-
ség lefolyasanak kovetésében és a terdpia hatdsossiga-
nak megitélésében hasznosnak bizonyult. Az esetet
nemcsak ritkasiga, hanem az optimélis terdpia megva-
lasztdsinak nehézségei miatt is érdeklgdésre szamot-
tartonak taldltuk.
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