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Memenin Mondor Hastaligl: Nadir Gorulen
Bir Olgu Sunumu
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OZET

Memenin Mondor hastalig: Nadir gordilen bir olgu sunumu

Mondor hastalig gogus duvari yiizeyel venlerinin tromboflebiti ile karakterize nadir goriilen benign bir hastaliktir. Mondor Hastaligl ilk kez
1939’da Henry Mondor tarafindan tanimlanmistir. Bu kendi kendini sinirlayan benign hastalik siklikla travma ve meme cerrahisi ile ilgilidir.
Bununla birlikte etiyolojisi net olarak ortaya konulamamistir. Amacimiz olgumuz esliginde Mondor hastaliginin 6zelliklerini tartismaktir.
Anahtar kelimeler: Meme, Mondor hastalig), tedavi

ABSTRACT

Mondor’s disease of breast: a rare case report

Mondor’s disease of the breast is a rare benign breast condition characterized by thrombophlebitis of the superficial veins of the chest
wall. Mondor's disease was described in 1939 by Henry Mondor. It's a benign self limited problem associated most commonly with trauma
and breast surgery . However the etiology of this disease is not clear. Our aim is to discuss Mondor’s disease properties by manuscript.
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GIRIS

ondor hastaligl goglis duvar yuzeyel venlerinin
Mtromboflebiti ile karakterize nadir gorilen benign
bir hastaliktir. Mondor Hastaligl ilk kez 1939'da Henry
Mondor tarafindan tanimlanmustir. Bu kendi kendini sinir-
layan benign hastalk siklikla travma ve meme cerrahisi
ile ilgilidir. Bununla birlikte etiyolojisi net olarak ortaya
konulamamistir. Amacimiz olgumuz esliginde Mondor
hastaliginin ozelliklerini tartismakair.

OLGU SUNUMU

25 gun once sag memesinden eksizyonel biyopsi
yapilan 41 yasinda bayan hasta ayni memede 5 gun once
ortaya ¢ikan sertlik ve agri sikayetiyle klinigimize basvur-
du. Biyopsi sonrasinda cikartilan parcanin patoloji sonucu
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fibroadenom olarak raporlanmisti.

Muayenesinde sag meme alt dis kadrandan baslaya-
rak sag Ust dis kadrana uzanan yaklasik 7 ¢cm, palpasyon-
da agri veren, ciltten kabarik, kizarik kordonumsu yapi
tespit edildi. Kordonumsu yapinin alt u¢ lateral komsulu-
gunda 1 santimetrelik insizyon skar mevcuttu (Resim 1).

Muayene sonucunda Mondor Hastaligindan suphele-
nildiginden yapilan doppler USG’de bu yapinin yer yer
trombusler iceren skleroze ve dilate ven oldugu raporla-
narak Mondor tanisi konuldu. Analjezik tedavisi baslandi
ve memeye sicak kompres uygulamasi onerildi. Tedavi-
nin 4. haftasinda yapilan kontrol muayenesinde lezyo-
nun tamamen kayboldugu ve hastanin yakinmalarinin
duzeldigi goruldu.

TARTISMA

Mondor hastaligi meme ve gogls duvarinin yuzeyel
venlerinin tromboflebiti ile karakterize benign bir hasta-
liktir. flk kez 1939 yilinda Henry Mondor tarafindan tanim-
lanmigstir (1). Etiyolojisi tam olarak aydinlatilamamistir.
Tani konulan hastalarin %50-60"1 idiopatiktir ve %40
-50’sinde neden ortaya konulabilmektedir (2). Ortaya
konulabilen etkenler lokal travma, gecirilmis meme cer-
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Resim 1: Memedeki lezyonun gorinimdu

rahisi, meme biyopsisi, meme kanseri, memenin buyuk
ve sarkik olmasi, yipratici Ust ekstremite egzersizi, dar
kiyafetler, intravenoz ila¢ bagimhhgidir (3-4). Lenfanjit,
radyasyona maruz kalma ve tirasin da etiyolojide rol aldi-
gini bildiren calismalar da mevcuttur (2). Meme biyopsile-
ri icinde ozellikle eksizyonel biyopsi Mondor Hastalig aci-
sindan daha risklidir. Bir ¢alismada eksizyonel meme
biyopsisi sonrasi Mondor Hastaligl gorulme orani %1 ola-
rak bildirilmistir (5). Hastaligin gorilme sikligi % 0.5 ile %
0.8 olarak bildirilmistir (5-6). Hastalik siklikla 2. ve 5.
dekatlar arasindaki bayanlarda gortulmektedir (3). Genel-
likle tek taraflidir ve erkeklerde ¢ok daha nadir olarak
gorulmektedir. Olgularin %75'inin kadin oldugu bildiril-
mistir (7). Mondor hastaliginda lateral torasik ven, torako-
epigastrik ven ve superior epigastrik ven tutulumu
olmaktadir (8). Bu venler icinde de en sik ortaya ¢iktgl
ven torakoepigastrik vendir (3). Mondor hastaliginda
tutulan bu venlerin anatomik lokalizasyonu memenin
Ust i¢ kadranini kapsamadigindan; hastalik Ust i¢ kadran-
da gorulmez.

Hastalar genellikle ani ortaya cikan, palpable ve agrili
kordon seklinde lezyonla bagvururlar. Mondor hastaligl
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kendi kendini sinirlayan bir 6zellige sahiptir. Semptom ve
muayene bulgular 2-8 hafta devam eder (8) . Genellikle
embolizme ve baska bir komplikasyona neden olmaz.
Mondor hastaligl tanisinda mamografi ve ultrasonografi
kullanilabilir. Mamografide lezyon ylzeyel, lokalize, tubu-
ler dansite seklinde ortaya ¢ikmakla birlikte, mamografi
her zaman tani koydurucu olmayabilir (9). Ultrasonogra-
fide anekoik, ylzeyel, dilate damarlar ve damar icinde
trombds ve striktlr gorulebilir. Doppler ultrasonda kan
akiminin olmamasl tanitya yardimci olur (9). Hastalardan
alinan biyopsilerde damarin trombus ile skleroze oldugu
ve enflamatuar hicre infiltrasyonu gorulebilir (6). Mondor
tanisinda biyopsi rutin bir islem degildir. Ancak klinik ve
radyolojik olarak tani konulamadigl durumlarda biyopsi
yapilabilir. USG mamografi biyopsi ve diger tani yontem-
leri tani koydurucu degildir.

Genellikle klinik bulgularla tani konulur (2). Biz de has-
tamizin klinik ve doppler USG bulgulari Mondor tanisiyla
uyumlu oldugundan biyopsi yapma geregi duymadik.
Mondor Hastaligl ayiricl tanisinda selulit, eritema nodo-
zum, lenfanjiektazi, lenfanjioma ve metastatik cilt kan-
serleri sayilabilir. Konservatif tedavi sicak kompres uygu-
lamasi memenin desteklenmesi ve analjezik uygulamasi
ile tedavi basariyla tamamlanir. Antibiyotik, steroid ,
trombolitik tedavinin gerekli olamadig gortist baskindir
(8). Ancak literatlrdeki daha yeni yayinlar incelendiginde
yuksek emboli riski tagiyan hastalarda ve altta yatan cid-
di hastaligi olanlarda hafif molekdler agirhkl heparin ve
lokal etkili antitrombotiklerin kullaniimasi gerektigi vur-
gulanmaktadir (10). Lokal etkili antitrombotiklerin agrinin
azalmasinda ve trombustn kicilmesinde etkili oldugu
bildirilmistir (11). Biz, hastamizda yiksek emboli riski ve
eslik eden ciddi bir hastalik olmadigindan antitrombotik
veya hafif molekdler agirlikli heparin kullanmadik. Ozel-
likle daha onceden yapilmis meme biyopsisi, meme cer-
rahisi ve travma oykusu olan; agrili kordon seklinde lez-
yonla basvuran hastalarda Mondor hastaligi ayirici tanida
dusunulmelidir.
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