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HINMAN SENDROMU: OLGU SUNUMU"

Olgu Sunumu
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OZET

Hinman sendromu yapisal ve norolojik bir neden olmaksizin eksternal sfinkterin iseme sirasinda gevseyememesi
ile karakterize bir hastaliktir.

Dért yasindaki kiz olgu kesik kesik idrar yapma, gece, giindiiz 1slak kalma ve tekrarlayan idrar yolu enfeksiyonu
yakinmalari ile yatirildi. Bu yakinmalarinin 7 ay 6nce basladigi 6grenildi. Fizik muayenesinde glob vezikal
saptanan hastanin yapilan batin ultrasonografisinde her iki bdbrek pelvisinde dilatasyon, voiding
sistoiiretrografide mesane kapasitesinde azalma, kontur diizensizligi saptandi, vezikoiireteral reflii
gosterilemedi. Urodinamik galisma ile detrusor sfinkter dissinerjisi saptandi ve Hinman sendromu tanis1 kondu.
Olguilgi ¢ekici olmasinedeniyle literatiir esliginde sunuldu.

Anahtar kelimeler: Hinman sendromu, fonksiyonel iseme bozuklugu, tirodinamik bulgular

Hinman Syndrome: Case Report

SUMMARY

Hinman syndrome, also called detrusor-sphincter dyssynergia is characterized by failure of the external
sphinchter to relax during voiding in the absence of a definable structural and neurological cause.

A four year-old girl was admitted hospital with the complaints of intermittant stream, daytime wetting and
recurrent urinary tract infections. It was learned that these complaints had begun seven months ago. Globe
vesicale was found in the physical examination; and abdominal ultrasonography revealed bilateral renal pelvic
dilatation and decreased capasity; and irregular contour of bladder were detected in the voiding cystourethrogram
but vesicoureteral reflux was not found. Detrussor sphyncter dyssynergia was determined according to the results

ofurodynamic studies and she was diagnosed as Hinman syndrome.
This case was presented with a reviev of the literature since it was interesting.
Key words: Hinman syndrome, functional voiding disorder, urodynamic evidence

Hinman sendromu nadir gériilen, nérolojik bir
sorun olmaksizin iseme sirasinda eksternal sfinkterin
gevsememesi ile karakterize bir hastaliktir. Giindiiz ve
geceleri 1slanma, tekrarlayan idrar yolu infeksiyonlari,
konstipasyon ve enkoprezis goriiliir. Bu ¢ocuklarda
vezikotireteral reflii, trabekiile mesane, idrar akim
hizinda azalma mevcuttur. Eniirezis ve tekrarlayan
idrar yolu infeksiyonu varliginda Hinman
sendromunun diisiiniilmesi gerektigini vurgulamak
amactyla bu olgu sunulmustur.

OLGU

Dért yasindaki kiz olgu kesik kesik idrar yapma,
gece, gilindiiz 1slak kalma ve tekrarlayan idrar yolu
enfeksiyonu yakinmalart ile bagvurdu. Bu
yakinmalarmin 7 ay oOnce basladigi, idrar yolu
enfeksiyonu nedeniyle bir ¢ok kez tedavi aldigi
ogrenildi.

Oz gecmisinde 6zellik saptanmayan olgunun
annesi sagir ve dilsiz idi. Fizik muayenesinde viicut
agirhgr 11 kg (< 3p), boyu 87 cm (< 3p), soluk
goriiniimde idi, glob vezikal mevcuttu, anal sfinkter
refleksi almiyordu, duyu kusuru yoktu. Diger sistem
ve ndrolojik muayeneleri normal bulundu.

Rutin idrar tetkikinde dansite 1015, pH 6, nitrit
(+), idrar sedimentinde bol 16kosit ve 16kosit kiimeleri
saptand1, idrar kiiltiiriinde Escherichia coli 10’
CFU/ml iiredi. Hb 8 g/dl, 16kosit sayist 10.920/mm’,
PNL %54, trombosit sayis1 349.000/mm’, eritrosit
sedimentasyon hizt 41 mm/saat, CRP 2.47 mg/dl,
bobrek ve karaciger fonksiyon testleri normal
bulundu.

Batin ultrasonografisinde her iki bdbrek
boyutlari ve parenkim ekosu normal olmasina ragmen
her iki bobrek pelvisinde dilatasyon saptandi.

Voiding sistouretrografisinde mesane
kapasitesinin azaldigi ve yukari dogru capinin
nispeten azalarak uzanmakta oldugu saptandi, mesane
konturlarinda diizensizlik belirlendi, bu
konfigiirasyonu ile kontrakte tip ndrojenik mesane ile
uyumlu olarak degerlendirildi, mesane dolu halde iken
reflii gosterilemedi (Sekil 1).

Video-tirodinamik ¢alismada maksimum 390
cc'ye kadar mesaneye s1vi verildi. Hastanin 150 cc'den
itibaren idrar kacirmalar1 bagladi. Dolum fazi
esnasinda gozlenen idrar kagirmalari sirasinda
baskilanmayan detrusor kontraksiyonlar1 kaydedildi.
Artmis mesane kapasitesi ile birlikte, istemsiz
detrusor kontraksiyonlariyla kesik kesik isedigi

'27. Pediatri Giinleri, 4-7 Nisan 2005, Istanbul'da sunulmugtur:

'Dr. Behget Uz Cocuk Hastaliklart Ve Cerrahisi Egitim Ve Arastirma Hastanesi , IZMIR

’Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji ABD, IZMIR

43



Hinman sendromu

Sekil 1. Olgunun voiding sistouretrografisi.

gozlenen hastanin iseme sirasinda pelvik taban
kaslarinda elektriksel aktivitede artis olmasi
disfonksiyonel iseme ile uyumlu bulundu. Hastanin
sistometrik tanisi olarak detrusor sfinkter dissinerjisi
diisliniildii. Ayrica kontrast madde ile dolum sonrasi
mesanenin ¢am agaci goriiniimii almasi norojenik
mesane ile uyumlu bulundu. (Sekil 2). Hastanin tim
vertebral kolon MRG tetkiki normal olarak
degerlendirildi.

Altta yatan bir ndrojenik etiyoloji
gosterilemediginden ve sistometrik tanisi detrusor
sfinkter dissinerjisi oldugu i¢in &yki, klinik ve
laboratuvar bulgular1 ile Hinman sendromu tanisi
kondu.

Hastaya parenteral antibiyoterapi baslandi,
mesanenin slirekli bosalabilmesi amaciyla idrar
sondas1 yerlestirildi, 10 giin siiren ve kiiltiir
antibiyograma gore segilen antibiyoterapi sonrasinda
alman kontrol idrar kiiltiiriinde iireme olmamasi

Sekil 2. Olgunun sistometri sonucu.
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nedeniyle trimetoprim-sulfometaxasol (TMP-SMX)
profilaksisine baglandi. Temiz aralikli kataterizasyon
(TAK) ile mesanenin bosaltilmast Onerilerek,
antikolinerjik tedavi ile izlemlere cagirilarak taburcu
edildi.

TARTISMA

Ik kez 1973 yilinda Hinman tarafindan 14
hastadan olusan bir seride tanimlanan bu hastalik,
1977'de Allen tarafindan detrusor sfinkter dissinerji
olarak rapor edilmistir. Hinman sendromu oldukca
ciddi morbiditeye neden olabilen, ender goriilen ve
norolojik anormallik olmaksizin eksternal sfinkterin
iseme sirasinda gevseyememesi sonucu gelisen bir
tablodur. Hinman sendromlu ¢ocuklarda tipik olarak
kesik kesik igeme, gece ve giindiiz 1slak kalma,
tekrarlayan idrar yolu enfeksiyonlari, konstipasyon ve
enkoprezis vardir.” Eniirezisin nedeni internal ve
eksternal sfinkter arasma biriken idrara baghdir.’
Hastamizda da kesik kesik iseme, gece ve gilindiiz
islak kalma yakinmalar1 vardi ve tekrarlayan idrar
yolu infeksiyonlart nedeniyle bircok kez tedavi
almusti.

Hinman sendromunun patogenezinde tuvalet
egitimi sirasinda edinilen anormal iseme
aliskanliklarinin s6z konusu oldugu diisiiniilmektedir.
Bu nedenle siit ¢cocuklugu déneminde goriilmesi ¢ok
nadirdir.” Bununla birlikte literatiirde siit cocuklugu,
hatta yenidogan doneminde tanimlanmis olgular
mevcuttur.’ Hinman sendromunun klinik ve
radyolojik goriintiileri ndrojenik mesane ile benzerlik
gosterir. Norojenik mesanenin aksine Hinman
sendromu tipik olarak tuvalet egitiminin basladigi
periyotta belirginlesir ve puberteden sonra genellikle
¢oziimlenir.’

Bu hastalarin arastirilmasi sirasinda siklikla
vezikolireteral reflii, trabekiile mesane, zaman zaman
idrar miktarinda azalma goriilebilir. Ciddi olgularda
hidronefrozis, bobrek yetmezligi, son dénem bobrek
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hastalig1 gelisebilir.” Hastamizda yapilan tetkiklerde
trabekiile mesane saptanirken, vezikotireteral reflii
goriilmedi. Betin'in 9 yasindaki olgusunda ise bilateral
hidronefroz ve besinci derecede vezikiiloureteral reflii
rapor edilmistir.’

Urodinamik ¢alismalar ve spinal manyetik
rezonans goriintileme (MRG) ile mesane
disfonksiyonunun noérolojik nedenleri ekarte
edilmelidir.’ Olgumuzda yapilan iirodinamik
calismalar ve spinal MRG ile norolojik bir neden
saptanmadi.

Tedavi olduk¢a kompleks olup, antikolinerjik ve
alfa bloker tedavileri kapsamaktadir. Oxybutinin
yapilan ¢aligmalarda oldukga iyi tolere edilen ve etkin
bir antikolinerjik ilag olarak tanimlanmustir.” Ayrica
zamanli iseme, konstipasyonun tedavisi, davranis
degisiklikleri, iseme sirasinda gevseme islev yetisinin
kazanilmasi da diger tedavi basamaklarini
olusturmaktadir. Bazi hastalarda botilinum toksininin
(Botoks) eksternal sfinktere enjeksiyonu ile sfinkterde
gecici paralizi olusturularak idrar ¢ikim direnci
diistiriilebilir. Ciddi vakalarda mesane bosalmasini
gergceklestirmek amaciyla temiz aralikl:
kateterizasyon yapilmalidir. Secilmis olgularda
eksternal driner diversiyon ile st idrar yollarmi
korumak gerekli olabilir. Hinman sendromlu olgular
uzun siireli tedavi edilmeli ve yakin gozetim altinda
tutulmalidir.”

Hastamizda da hastaneye yattiginda mevcut
olan idrar yolu infeksiyonu kiiltiir antibiyograma
uygun antibiyotikler ile tedavi edildi ve temiz aralikli
kateter ile mesane bosalmasi saglandi. Idrar yolu
infeksiyonunun yinelemesini Onlemek amaciyla
profilaktik TMP-SMX tedavisine baslandi. Hastamiz
antikolinerjik tedavi (oxybutinin) ve temiz aralikli
kateterizasyonun yapilmasi 6nerilerek taburcu edildi.
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