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COCUK UROLOJISI

Hinman sendromu mu, tedavisiz kalmis neonatal
islevsel iseme bozuklugu mu?*

Giilay A. TIRELI, Serdar SANDER, Oyhan DEMIRALI, Murat UNAL, Omer VURAL
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Ozet

Amag: Vezikoiireteral refliiniin (VUR) nedenlerinden biri
de nonndrojen kokenli iseme bozukluguna bagl yiiksek
mesane basin¢laridir. Urodinamik calismalarda yenido-
gan déneminde kaydedilen fizyolojik yiiksek iseme basi¢la-
rimin ilerleyen yasla diizeldigi ve neonatal refliilerde iseme
dinamiginin diizelmesi ile birlikte iyilesme goriildiigii bil-
dirilmis ve bu yas grubunda yiiksek redece refliilerde bile
konservatif izlem onerilmigtir. Ote yandan Hinman'in ta-
mmladigi; detrusor-sfinkter uyumsuzlugu ile birlikte siklik-
la yiiksek derece VUR 'niin eglik ettigi iist sistem bozulmasi
ile karakterize sendrom, ileri yag gruplarinda edinsel islev-
sel iseme bozuklugu olarak siniflanmaktadir.

Gere¢ ve Yontem: Bu makalede islevsel iseme bozuklugu
bulgular ile basvurup, yiiksek derece VUR saptanan 4 ol-
gudan yola ¢ikilarak Hinman sendromu tanisi tartisilmis-
tir. Olgularin yas, semptom, klinik, iirodinamik ve radyolo-
Jik bulgulart ve uygulanan tedavileri retrospektif olarak in-
celenmistir.

Bulgular: Hastalar, giindiiz idrar kacirma (3), atesli IYE
(1), tkinarak iseme (4), dogum oncesi ultrasonografide
(US) hidronefroz (1), baska nedenlerle yapilmis US da hid-
ronefroz (2) saptanmas nedenleri ile izleme alindi. Tiim
hastalarda iki tarafli hidroiireteronefroz, iire-kreatinin
yiiksekligi, yiiksek derece iki tarafli VUR saptandi. Njrolo-
Jik muayeneleri ve lumbosakral MR'lart normaldi. Urodi-
namide tiim hastalarda hipokompliyans, yiiksek dolma ve
igeme basinglari, detrusor-sfinkter uyumsuzlugu, diisiik ka-
pasite ve iseme sonrasi yiiksek miktarda artik idrar saptan-
di. Statik sintigrafide (DMSA) bir olguda tek tarafl islev
yoklugu, 3 olguda degisik derecelerde parenkimal kayip
goriildii. Hastalarda medikal (antikolinerjik, alfa reseptor
blokeri, TAK, antibiyotik) ve cerrahi (iictinde iki tarafli an-
tireflii, birinde nefrektomi ve antireflii, ikisinde mesanenin
kalin bagirsakla biiyiitiilmesi ve Mitrofanoff islemi) tedavi-
ler es zamanli uygulandi. Ortalama 2 yillik izlem sonunda
3 olguda bobrek islevleri normal bulundu, bir olguda ise
kreatinin yiiksekliginin stirdiigii saptandi.

Sonug: Hastalarda semptomlarin baslama yaslari ve bir
hastada dogum oncesi tani gozoniine alindiginda; Hinman
sendromu olarak siniflandirilan olgularin bir béliimiinde
olayin edinsel degil, bebeklikten beri siiren ama ge¢ tam
konmus islevsel iseme bozuklugu ve buna baglh iist sistem
bozulmasindan kaynaklanabilecegini diisiinmekteyiz.

Anahtar kelimeler: Hinman sendromu, yenidogan, islevsel
igeme bozuklugu
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Summary

Hinman syndrome or ignored neonatal dysfunctional
voiding disorder?

Aim: One of the etiological factors of vesicoureteral reflux
(VUR) is nonneurogenic bladder dysfunction and associa-
ted high voiding pressures. Based on urodynamic studies,
it was shown that physiologic high voiding pressures du-
ring neonatal period normalizes with age and improve-
ment of the neonatal VUR was reported with conservative
follow-up due to decrease of the bladder pressure. On the
other hand, Hinman Syndrome is described as an acquired
bladder dysfunction with detrusor-sphincter dyssinergia
and usually upper tract deterioriation accompanies the
course.

Material and Method: Here we report 4 cases who were
admitted with findings of dysfunctional voiding and high
grade VUR and discuss the diagnosis of Hinman syndro-
me. Age, symptoms, clinical, urodynamic and radiographic
findings and treatment were evaluated retrospectively.

Results: Patients were admitted to the hospital due to
diurnal enuresis (3), febrile UTI (1), scattato voiding (4),
and abnormal ultrasonographic findings (I antenatal, 2
postnatal). Bilateral hydronephrosis, high levels of creati-
nine, and high degree of vesicoureteral reflux were detec-
ted in all patients.Neurologic examinatons and spinal MR
imagings were normal. There were high filling and voiding
pressures, detrusor sphincter dyssinergia, low bladder ca-
pacity and high residual urine on urodynamic studies. Sta-
tic scintigraphic studies revealed various degrees of func-
tional loss. Medical treatment (anticholinergics, alpha re-
ceptor blockers, CIC, antibiotics) and surgical treatment
(bilateral ureteroneocystostomy in 3, nephrectomy and
ureteroneocystostomy in 1, bladder augmentation and Mit-
rofanoff procedure in 2) was applied. Renal functions re-
mained stable in 3 patients while high creatinine levels
persisted in one.

Conclusion: When duration of symptoms in all and ante-
natal diagnosis in one patient is evaluated, we think it is
possible that for a part of patients diagnosed with Hinman
Syndrome, pathology is not acquired, but is due to ignored
, extended neonatal dysfunctional voiding disorders.

Key words: Hinman syndrome, newborn, dysfunctional
voiding disorder
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Giris

Vezikoiireteral reflii (VUR) nedenlerinden biri de
nonndrojen kokenli igseme disfonksiyonuna bagh
yiiksek mesane basinglaridir. Urodinamik caligma-
larda yenidogan doneminde kaydedilen fizyolojik
yiiksek iseme basinglarinin ilerleyen yasla diizeldigi
ve neonatal VUR'de iseme dinamiginin diizelmesi ile
birlikte iyilesme goriildiigii bildirilmis ve bu yas gru-
bunda yiiksek derece VUR'lerde bile konservatif iz-
lem onerilmigtir (19, Ote yandan Hinman' in tanim-
ladig1 3); detrusor-sfinkter uyumsuzlugu ile birlikte
siklikla yiiksek derece refliiniin eslik ettigi tist sistem
bozulmasi ile karakterize sendrom, ileri yas grupla-
rinda edinsel iglevsel iseme bozuklugu olarak sinif-
lanmaktadir. Bu yazida, klinigimize islevsel iseme
bozuklugu ile bagvurup yiiksek derece VUR sapta-
nan 4 hastanin klinik, radyolojik 6zellikleri ve anam-
nezleri incelenerek Hinman sendromu tanisi tartigil-
mustir.

Gere¢ ve Yontem

Calismada yaslar: 3 ile 5 arasinda degisen, cesitli
tirolojik sorunlarla klinigimize basvuran ve benzer
klinik ozellikler gosteren 4 erkek cocuk incelenmigtir.
Hastalarin yakinmalarimin baglama yasi ve seyri,
radyolojik ve laboratuar bulgular:, uygulanan teda-
viler retrospektif olarak kaydedilmistir.

Bulgular

Hastalar, giindiiz idrar kagirma (n=3), atesli IYE
(n=1), kinarak iseme (n=4), dogum oncesi ultraso-

nografide (US) hidronefroz (n=1), bagka nedenlerle
yapilmis US da hidronefroz (n=2) saptanmasi neden-
leri ile izleme alindi. Sorgularinda, tiim olgularda
iseme egitiminin basindan beri seyrek ve ikinarak
iseme belirlenirken, 1 olguda yenidogan déneminden
beri "glob vesicale" goriildiigii 6grenildi. Tiim hasta-
larda iki tarafli hidroiireteronefroz, iire-kreatinin
yiiksekligi (GFR'ye gore KBY adayi1), yiiksek derece
iki tarafli VUR, trabekiile mesane belirlendi. N6rolo-
jik muayeneleri ve lumbosakral MR'lar1 normaldi.
Urodinamide tiim hastalarda hipokompliyans, yiik-
sek dolma ve iseme basinglari, detrusor-sfinkter
uyumsuzlugu, diisiik kapasite ve iseme sonrasi yiik-
sek miktarda artik idrar saptandi. Statik sintigrafide
(DMSA) bir olguda tek tarafl: iglev yoklugu, 3 olgu-
da degisik derecelerde parenkimal kayip goriildii.
Mesane ¢ikis tikanikligi bulunmadig: sistoskopik ve
radyolojik olarak dogrulandi. Hastalarda medikal
(antikolinerjik, alfa reseptor blokeri, TAK, antibiyo-
tik) ve cerrahi (liciinde iki tarafli antireflii, birinde
nefrektomi ve antireflii, ikisinde mesanenin kalinba-
Sirsakla biiyiitiilmesi ve Mitrofanoff islemi) tedaviler
eszamanli uygulandi. Ortalama 2 yillik izlem sonun-
da 3 olguda bobrek islevleri normal bulundu, bir ol-
guda ise kreatinin yiiksekliginin siirdiigii saptandi
(Tablo I).

Tartisma

Cocuklarda mesane disfonksiyonu (MD) ve VUR
iligkisi iyi tanimlanmigtir. Neonatal donemde fizyo-
lojik olarak izlenen yiiksek iseme basinglari ve ara-
likl1 artmis sfinkter tonusu, yasla birlikte ve ozellikle
tuvalet egitimi ile normallesir (. Yiiksek derece ref-

Tablo 1. Olgularin yas, belirti, radyolojik ve iirodinamik bulgular: ve uygulanan tedaviler.

Olgu Yas Yakinma Sintigrafi

Urodinami

VCUG

Tedavi

1 3 Ikinarak ve seyrek iseme  Sag % 90 sol % 10

Antenatal HN, ikinarak ve
seyrek iseme

Sol nonfonksiyone

5 Tesadiifi HN,ikinarak ve
seyrek iseme, glob
olusumu

Bilateral skarli sol
% 49 sag % 51

Atesli IYE,kinarak ve
seyrek iseme

Bilateral skarl1 sag
9% 23 sol % 77

Hipokompliyan, diisiik
kapasite, yiiksek basing

Hipokompliyan, diisiik
kapasite, yiiksek basing

Hipokompliyan, diisiik
kapasite, yiiksek basing

Hipokompliyan, diisiik
kapasite, yiiksek basing

Bilateral 4-5'inci
derece VUR

Bilateral grade
5 VOR

Bilateral grade
5 VUR

Bilateral grade
4-5 VUR

Medikal, bilateral antireflii,
ogmentasyon, MTR

Medikal, Nefrektomi,
antirefli

Medikal, bilateral antireflii,
ogmentasyon, MTR

Medikal, Bilateral antireflii

(HN: hidronefroz, IYE: idrar yolu enfeksiyonu, MTR: Mitrofanoff, VUR: vezikoiireteral reflii)
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lii izlenen yenidoganlarda erkek ¢ocukta belirgin ol-
mak iizere iseme basinglarinda daha yiiksek artis,
normalde gozlenmeyen instabilitenin varligi, artmis
rezidiiel idrar gibi iirodinamik veriler tabloya eslik
eder ve refliiniin etyolojisinde yeraldig1 diisiiniiliir
(). Bundan yola cikilarak mesane islevinin tuvalet
egitimi ile birlikte diizelmesinden sonra refliiniin
kendiliginden iyilesme gosterdigi cesitli yayinlarda
bildirilmistir (1), fleri yas gruplarinda da yine reflii
ile disfonksiyonel iseme arasinda yiiksek oranda ilis-
ki oldugu gosterilmistir (). 1973'te Hinman'mn bildir-
digi ve agir disfonksiyonel iseme bulgulari, konsti-
pasyon, iirodinamide detrusor-sfinkter dissinerjisinin
varlig1 olarak tanimlanan sendrom edinsel disfonksi-
yonel iseme hastaligr olarak tanimlanir. Etyolojide
ayr1 ebeveynler, cezalandiric1 aile, baskin baba ka-
rakterinin varlig1 gibi psikojenik faktorler suclanmis-
tir ve tablonun bunlara bagli olarak cocugun gelistir-
digi anormal iseme paternine bagli oldugu ileri siirtil-
miistiir. Sendrom genellikle ileri evre bobrek yet-
mezligi ve % 50 nin iizerinde VUR ile birlikte tanim-
lanmugtir 4.

Yenidogan donemi ozellikle erkek cocuklardaki 6z-
giin mesane islevi ve yiiksek dereceli refliiye eslik
eden daha belirgin tirodinamik 6zellikler goz oniine
alindiginda ise agir disfonksiyonel iseme tablosunun
cocuklarda dogumsal olabilecegi diisiiniilebilir. Kli-
nigimizde antenatal tanis1 olan ve postnatal tetkikle-
rinde bilateral 5'inci derece VUR saptanarak izleme
alman 1 hasta konservatif izlemin 3'iincii yilinda agir
iseme disfonksiyonu ile klinigimize basvurmustur.
Diger bir hasta ailesi tarafindan tanimlanan ve ne-
onatal donemden beri olusan “globe vesicale”, bu
tablonun o dénemden bu yana siirdiigiinii gostermek-
tedir. Diger 2 hastada yenidogan donemine iliskin bir
veri olmamakla birlikte tuvalet egitiminin bagindan
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beri atesli IYE veya ailenin ifade ettigi iseme prob-
lemleri mevcuttur. Tiimiinde bilateral yiiksek derece
reflii saptanan hastalarin kliniklerindeki ortak 6zel-
likler diisiiniildiigiinde bu hastalarin tamaminda ne-
onatal reflii ve eslik eden MD oldugu, yani disfonk-
siyonun dogumsal oldugu olasilik dahilindedir. Has-
talar anamnezlerinden bagimsiz olarak klinik veriler-
le Hinman sendromu ile uygunluk gostermektedir.
Degerlendirilmesi subjektif ozellikler tasiyan psiko-
jenik faktorlere rastlanmamuigtir.

Sonug olarak Hinman sendromu olarak tanimlanan
hastalarm bir kisminda olayin edinsel degil, neonatal
donemden beri varolan iseme disfonksiyonu ve buna
eslik eden refliiye bagl olabilecegini, infant donem-
de ve tuvalet egitimi siirecinde cocuklarin gosterdigi
ve aile tarafindan fark edilen iseme bozukluklarinin
uzun dénem sonuclarmin ciddiligi géz oniine alina-
rak dikkatlice sorgulanmasi ve uygun tanisal incele-
melerin yapilmasi gerektigini diistinmekteyiz.
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