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Olgu Sunumları / Case Reports

ÖZET
Memenin Mondor hastalığı: Nadir görülen bir olgu sunumu
Mondor hastalığı göğüs duvarı yüzeyel venlerinin tromboflebiti ile karakterize nadir görülen benign bir hastalıktır. Mondor Hastalığı ilk kez 
1939’da Henry Mondor tarafından tanımlanmıştır. Bu kendi kendini sınırlayan benign hastalık sıklıkla travma ve meme cerrahisi ile ilgilidir. 
Bununla birlikte etiyolojisi net olarak ortaya konulamamıştır. Amacımız olgumuz eşliğinde Mondor hastalığının özelliklerini tartışmaktır.

Anahtar kelimeler: Meme, Mondor hastalığı, 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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GİRİŞ 

Mondor hastalığı göğüs duvarı yüzeyel venlerinin 
tromboflebiti ile karakterize nadir görülen benign 

bir hastalıktır. Mondor Hastalığı ilk kez 1939’da Henry 
Mondor tarafından tanımlanmıştır. Bu kendi kendini sınır-
layan benign hastalık sıklıkla travma ve meme cerrahisi 
ile ilgilidir. Bununla birlikte etiyolojisi net olarak ortaya 
konulamamıştır. Amacımız olgumuz eşliğinde Mondor 
hastalığının özelliklerini tartışmaktır.

	 OLGU SUNUMU

	 25 gün önce sağ memesinden eksizyonel biyopsi 
yapılan 41 yaşında bayan hasta aynı memede 5 gün önce 
ortaya çıkan sertlik ve ağrı şikayetiyle kliniğimize başvur-
du. Biyopsi sonrasında çıkartılan parçanın patoloji sonucu 

fibroadenom olarak raporlanmıştı. 
	 Muayenesinde sağ meme alt dış kadrandan başlaya-
rak sağ üst dış kadrana uzanan yaklaşık 7 cm, palpasyon-
da ağrı veren, ciltten kabarık, kızarık kordonumsu yapı 
tespit edildi. Kordonumsu yapının alt uç lateral komşulu-
ğunda 1 santimetrelik insizyon skarı mevcuttu (Resim 1). 
	 Muayene sonucunda Mondor Hastalığından şüphele-
nildiğinden yapılan doppler USG’de bu yapının yer yer 
trombüsler içeren skleroze ve dilate ven olduğu raporla-
narak Mondor tanısı konuldu. Analjezik tedavisi başlandı 
ve memeye sıcak kompres uygulaması önerildi. Tedavi-
nin 4. haftasında yapılan kontrol muayenesinde lezyo-
nun tamamen kaybolduğu ve hastanın yakınmalarının 
düzeldiği görüldü.

	 TARTIŞMA

	 Mondor hastalığı meme ve göğüs duvarının yüzeyel 
venlerinin tromboflebiti ile karakterize benign bir hasta-
lıktır. İlk kez 1939 yılında Henry Mondor tarafından tanım-
lanmıştır (1). Etiyolojisi tam olarak aydınlatılamamıştır. 
Tanı konulan hastaların %50-60’ı idiopatiktir ve %40 
-50’sinde neden ortaya konulabilmektedir (2). Ortaya 
konulabilen etkenler lokal travma, geçirilmiş meme cer-
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rahisi, meme biyopsisi, meme kanseri, memenin büyük 
ve sarkık olması, yıpratıcı üst ekstremite egzersizi, dar 
kıyafetler, intravenöz ilaç bağımlılığıdır (3-4). Lenfanjit, 
radyasyona maruz kalma ve tıraşın da etiyolojide rol aldı-
ğını bildiren çalışmalar da mevcuttur (2). Meme biyopsile-
ri içinde özellikle eksizyonel biyopsi Mondor Hastalığı açı-
sından daha risklidir. Bir çalışmada eksizyonel meme 
biyopsisi sonrası Mondor Hastalığı görülme oranı %1 ola-
rak bildirilmiştir (5). Hastalığın görülme sıklığı % 0.5 ile % 
0.8 olarak bildirilmiştir (5-6). Hastalık sıklıkla 2. ve 5. 
dekatlar arasındaki bayanlarda görülmektedir (3). Genel-
likle tek taraflıdır ve erkeklerde çok daha nadir olarak 
görülmektedir. Olguların %75’inin kadın olduğu bildiril-
miştir (7). Mondor hastalığında lateral torasik ven, torako-
epigastrik ven ve superior epigastrik ven tutulumu 
olmaktadır (8). Bu venler içinde de en sık ortaya çıktığı 
ven torakoepigastrik vendir (3). Mondor hastalığında 
tutulan bu venlerin anatomik lokalizasyonu memenin 
üst iç kadranını kapsamadığından; hastalık üst iç kadran-
da görülmez.
	 Hastalar genellikle ani ortaya çıkan, palpable ve ağrılı 
kordon şeklinde lezyonla başvururlar. Mondor hastalığı 

kendi kendini sınırlayan bir özelliğe sahiptir. Semptom ve 
muayene bulguları 2-8 hafta devam eder (8) . Genellikle 
embolizme ve başka bir komplikasyona neden olmaz. 
Mondor hastalığı tanısında mamografi ve ultrasonografi 
kullanılabilir. Mamografide lezyon yüzeyel, lokalize, tubu-
ler dansite şeklinde ortaya çıkmakla birlikte, mamografi 
her zaman tanı koydurucu olmayabilir (9). Ultrasonogra-
fide anekoik, yüzeyel, dilate damarlar ve damar içinde 
trombüs ve striktür görülebilir. Doppler ultrasonda kan 
akımının olmaması tanıya yardımcı olur (9). Hastalardan 
alınan biyopsilerde damarın trombüs ile skleroze olduğu 
ve enflamatuar hücre infiltrasyonu görülebilir (6). Mondor 
tanısında biyopsi rutin bir işlem değildir. Ancak klinik ve 
radyolojik olarak tanı konulamadığı durumlarda biyopsi 
yapılabilir. USG mamografi biyopsi ve diğer tanı yöntem-
leri tanı koydurucu değildir. 
	 Genellikle klinik bulgularla tanı konulur (2). Biz de has-
tamızın klinik ve doppler USG bulguları Mondor tanısıyla 
uyumlu olduğundan biyopsi yapma gereği duymadık. 
Mondor Hastalığı ayırıcı tanısında selülit, eritema nodo-
zum, lenfanjiektazi, lenfanjioma ve metastatik cilt kan-
serleri sayılabilir. Konservatif tedavi sıcak kompres uygu-
laması memenin desteklenmesi ve analjezik uygulaması 
ile tedavi başarıyla tamamlanır. Antibiyotik, steroid , 
trombolitik tedavinin gerekli olamadığı görüşü baskındır 
(8). Ancak literatürdeki daha yeni yayınlar incelendiğinde 
yüksek emboli riski taşıyan hastalarda ve altta yatan cid-
di hastalığı olanlarda hafif moleküler ağırlıklı heparin ve 
lokal etkili antitrombotiklerin kullanılması gerektiği vur-
gulanmaktadır (10). Lokal etkili antitrombotiklerin ağrının 
azalmasında ve trombüsün küçülmesinde etkili olduğu 
bildirilmiştir (11). Biz, hastamızda yüksek emboli riski ve 
eşlik eden ciddi bir hastalık olmadığından antitrombotik 
veya hafif moleküler ağırlıklı heparin kullanmadık. Özel-
likle daha önceden yapılmış meme biyopsisi, meme cer-
rahisi ve travma öyküsü olan; ağrılı kordon şeklinde lez-
yonla başvuran hastalarda Mondor hastalığı ayırıcı tanıda 
düşünülmelidir.

Resim 1: Memedeki lezyonun görünümü 
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