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Mondors sygdom i thoraxvaeggen seks maneder efter
excision af malignt melanom
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Mondors sygdom (MS) er en superficiel tromboflebi-
tis i thoraxvaeggen eller brystet, hvori indgar vena
epigastrica superior, v. thoracoepigastrica eller v.
thoracica lateralis [1]. Incidensen af MS hos patienter
opereret i mamma er pé ca. 1% [2]. Den typiske pa-
tient er en kvinde i alderen 30-60 &r. Kvinde:mand-
ratioen er 3:1 [1].

SYGEHISTORIE
En 39-drig kvinde blev af egen leege henvist til en eks-
traordinaer kontrol pé en plastikkirurgisk afdeling,
idet hun igennem fjorten dage havde haft smerter i
en nytilkommen streng i huden pé venstre side af tho-
rax. Strengen var sarligt smertefuld ved palpation.

Patienten var seks maneder forinden blevet be-
handlet med excision af et malignt melanom af typen
superficielt spredende i venstre lumbalregion.
Breslowtykkelsen var 0,55 mm, og Clarks level var 3
med dermale mitoser og uden ulceration eller regres-
sion. Sentinel-lymfeknudebiopsi fra venstre lyske og
venstre aksil var uden malignitet. Fra aksillen var der
blevet udtaget én sentinel-lymfeknude og tilsvarende
fra lysken. Patienten fulgte et kontrolforlgb i henhold
til Dansk Melanom Gruppes anbefalinger.

Ved den subakutte kontrol béde sa og palperede
man en subkutant beliggende tynd streng med en
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Praeoperativt, hvor den subkutane strengdannelse er tegnet op. B.
Peroperativt, hvor strengdannelsen er fridissekeret.

leengde pa ca. 5 cm. Strengen strakte sig vertikalt fra
venstre side af thorax op til basis af venstre mammas
nedre laterale kvadrant (Figur 1A). Der var udtalt
gmhed ved palpation. Huden var uden misfarvning,
og der var ikke mistanke om infektion.

Man overvejede en ultralydskanning af omradet,
men besluttede i stedet at udfgre en diagnostisk exci-
sionsbiopsi i lokalanalgesi, hvor man samtidigt di-
rekte kunne se forandringen. Biopsien blev foretaget
via en mindre incision i inframammaeerfuren pa tveers
af forandringen. En subkutant beliggende strengdan-
nende struktur, der var ca. 3 mm i diameter, kunne
fridissekeres. Forandringen lignede mest af alt et for-
tykket lymfekar eller en tromboseret vene (Figur 1B).
Et stykke pa 1 cm blev excideret, hvorved det blev
Kklart, at der var tale om en rgrstruktur. En patologisk
undersggelse af biopsien viste, at der var tale om
blgddelsvaev med uspecifik reaktiv forandring, der
var intet malignt.

DISKUSSION

En nytilkommen og smertefuld forandring i huden
hos en patient, der er blevet behandlet for malignt
melanom, kan veere psykisk belastende, idet den kan
give mistanke om recidiv af sygdommen.

MS viser sig oftest ved pludseligt opstdede smer-
ter, som efterfglges af dannelsen af en gm og palpa-
bel streng i mamma [1] eller inframammeert [3].
Strengen kan veere 2-5 mm bred [3] og 5-30 cm lang
[1]. Der er ingen inflammatorisk reaktion perifert for
venen [4], og smerterne kan forvaerres ved bevagelse
[1].

Ofte er MS idiopatisk, men en hyppig dispone-
rende faktor er nylig kirurgi i omradet og langt over-
vejende kirurgi i mamma, enten som en operation for
mammacancer eller som et kosmetisk indgreb [2, 4].
Andre disponerende faktorer er tidligere traumer i
omradet, mammaabsces eller mammacancer, omend
sidstnaevnte er sjeelden [1, 3, 4]. Hvis der opstér MS
efter kirurgi, vil det typisk ske 3-6 uger postoperativt,
men der er ogsa beskrevet tilfaelde seks maneder
postoperativt og i en enkelt case hele 13 ar efter en
brystforstgrrende operation [3].

Hos patienten i sygehistorien ma man formode,
at det var indgrebet i venstre aksil med udhentning af
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en lymfeknude til sentinel-lymfeknudediagnostik, der
forarsagede MS.

Patofysiologien involverer skade pa de vertikalt
orienterede superficielle vener pa thoraxveaeggen eller
abdomen, f.eks. nér man ved kirurgi ligerer eller el-
koagulerer karret. Tilstedevarelsen af veneklapper
forhindrer retrogradt flow, hvilket resulter i stase, in-
flammation og trombedannelse [3]. Forlgbet er seed-
vanligvis benignt og selvlimiterende med rekanalise-
ring og remodellering af kollagenet i karret efter 2-8
uger [3]. Der kan eventuelt gives symptomatisk be-
handling med analgetika.

Hos patienter, der netop har gennemgaet et ki-
rurgisk indgreb i neerheden af forandringen, vil diag-
nosen iatrogen MS kunne stilles med stor sikkerhed
alene ved klinisk vurdering. Hos patienter, som har
MS og ikke umiddelbart har faet foretaget kirurgi, mé
man undersgge, om der kunne vare andre arsager,
sésom traume, infektion/absces, trombofili og ikke
mindst brystcancer [3]. Tilsvarende hvis sympto-
merne ikke aftager inden for den forventede tidsperi-
ode [4].

MS er en sjelden, benign og selvlimiterende til-
stand, som kan vise sig efter kirurgi pa thorax eller
bryst. Plastikkirurger, mammakirurger og alment
praktiserende leeger bgr have kendskab til tilstanden
for at kunne berolige og radgive disse patienter.
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Mondor’s disease in the chest wall six months after excision of
malignant melanoma
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This case report presents a 39-year-old woman with Mondor’s
disease in the left chest wall six months after excision of a
malignant melanoma in the left lumbar region, with sentinel
lymph node-biopsy from the left axilla. Mondor’s disease is a
rare, benign and self-limiting superficial thrombophlebitis,
which can appear after surgery on the breast or thorax.
Aetiology, pathophysiology, clinical presentation and disease
course are reviewed.
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