
Özet

Amaç: Vezikoüreteral reflünün (VÜR) nedenlerinden biri
de nonnörojen kökenli ifleme bozuklu¤una ba¤l› yüksek
mesane bas›nçlar›d›r. Ürodinamik çal›flmalarda yenido-
¤an döneminde kaydedilen fizyolojik yüksek ifleme bas›çla-
r›n›n ilerleyen yaflla düzeldi¤i ve neonatal reflülerde ifleme
dinami¤inin düzelmesi ile birlikte iyileflme görüldü¤ü bil-
dirilmifl ve bu yafl grubunda yüksek redece reflülerde bile
konservatif izlem önerilmifltir. Öte yandan Hinman'›n ta-
n›mlad›¤›; detrusor-sfinkter uyumsuzlu¤u ile birlikte s›kl›k-
la yüksek derece VÜR'nün efllik etti¤i üst sistem bozulmas›
ile karakterize sendrom, ileri yafl gruplar›nda edinsel ifllev-
sel ifleme bozuklu¤u olarak s›n›flanmaktad›r. 

Gereç ve Yöntem: Bu makalede ifllevsel ifleme bozuklu¤u
bulgular› ile baflvurup, yüksek derece VÜR saptanan 4 ol-
gudan yola ç›k›larak Hinman sendromu tan›s› tart›fl›lm›fl-
t›r. Olgular›n yafl, semptom, klinik, ürodinamik ve radyolo-
jik bulgular› ve uygulanan tedavileri retrospektif olarak in-
celenmifltir.

Bulgular: Hastalar, gündüz idrar kaç›rma (3), ateflli ‹YE
(1), ›k›narak ifleme (4), do¤um öncesi ultrasonografide
(US) hidronefroz (1), baflka nedenlerle yap›lm›fl US da hid-
ronefroz (2) saptanmas nedenleri ile izleme al›nd›. Tüm
hastalarda iki tarafl› hidroüreteronefroz, üre-kreatinin
yüksekli¤i, yüksek derece iki tarafl› VÜR saptand›. Nörolo-
jik muayeneleri ve lumbosakral MR'lar› normaldi. Ürodi-
namide tüm hastalarda hipokompliyans, yüksek dolma ve
ifleme bas›nçlar›, detrusor-sfinkter uyumsuzlu¤u, düflük ka-
pasite ve ifleme sonras› yüksek miktarda art›k idrar saptan-
d›. Statik sintigrafide (DMSA) bir olguda tek tarafl› ifllev
yoklu¤u, 3 olguda de¤iflik derecelerde parenkimal kay›p
görüldü. Hastalarda medikal (antikolinerjik, alfa reseptör
blokeri, TAK, antibiyotik) ve cerrahi (üçünde iki tarafl› an-
tireflü, birinde nefrektomi ve antireflü, ikisinde mesanenin
kal›n ba¤›rsakla büyütülmesi ve Mitrofanoff ifllemi) tedavi-
ler efl zamanl› uyguland›. Ortalama 2 y›ll›k izlem sonunda
3 olguda böbrek ifllevleri normal bulundu, bir olguda ise
kreatinin yüksekli¤inin sürdü¤ü saptand›.

Sonuç: Hastalarda semptomlar›n bafllama yafllar› ve bir
hastada do¤um öncesi tan› gözönüne al›nd›¤›nda; Hinman
sendromu olarak s›n›fland›r›lan olgular›n bir bölümünde
olay›n edinsel de¤il, bebeklikten beri süren ama geç tan›
konmufl ifllevsel ifleme bozuklu¤u ve buna ba¤l› üst sistem
bozulmas›ndan kaynaklanabilece¤ini düflünmekteyiz.

Anahtar kelimeler: Hinman sendromu, yenido¤an, ifllevsel
ifleme bozuklu¤u

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 (1 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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Girifl

Vezikoüreteral reflü (VÜR) nedenlerinden biri de
nonnörojen kökenli ifleme disfonksiyonuna ba¤l›
yüksek mesane bas›nçlar›d›r. Ürodinamik çal›flma-
larda yenido¤an döneminde kaydedilen fizyolojik
yüksek ifleme bas›nçlar›n›n ilerleyen yaflla düzeldi¤i
ve neonatal VÜR'de ifleme dinami¤inin düzelmesi ile
birlikte iyileflme görüldü¤ü bildirilmifl ve bu yafl gru-
bunda yüksek derece VÜR'lerde bile konservatif iz-
lem önerilmifltir (1,5). Öte yandan Hinman' ›n tan›m-
lad›¤› (3); detrusor-sfinkter uyumsuzlu¤u ile birlikte
s›kl›kla yüksek derece reflünün efllik etti¤i üst sistem
bozulmas› ile karakterize sendrom, ileri yafl grupla-
r›nda edinsel ifllevsel ifleme bozuklu¤u olarak s›n›f-
lanmaktad›r. Bu yaz›da, klini¤imize ifllevsel ifleme
bozuklu¤u ile baflvurup yüksek derece VÜR sapta-
nan 4 hastan›n klinik, radyolojik özellikleri ve anam-
nezleri incelenerek Hinman sendromu tan›s› tart›fl›l-
m›flt›r.

Gereç ve Yöntem

Çal›flmada yafllar› 3 ile 5 aras›nda de¤iflen, çeflitli
ürolojik sorunlarla klini¤imize baflvuran ve benzer
klinik özellikler gösteren 4 erkek çocuk incelenmifltir.
Hastalar›n yak›nmalar›n›n bafllama yafl› ve seyri,
radyolojik ve laboratuar bulgular›, uygulanan teda-
viler retrospektif olarak kaydedilmifltir.

Bulgular

Hastalar, gündüz idrar kaç›rma (n=3), ateflli ‹YE
(n=1), ›k›narak ifleme (n=4), do¤um öncesi ultraso-

nografide (US) hidronefroz (n=1), baflka nedenlerle
yap›lm›fl US da hidronefroz (n=2) saptanmas› neden-
leri ile izleme al›nd›. Sorgular›nda, tüm olgularda
ifleme e¤itiminin bafl›ndan beri seyrek ve ›k›narak
ifleme belirlenirken, 1 olguda yenido¤an döneminden
beri "glob vesicale" görüldü¤ü ö¤renildi. Tüm hasta-
larda iki tarafl› hidroüreteronefroz, üre-kreatinin
yüksekli¤i (GFR'ye göre KBY aday›), yüksek derece
iki tarafl› VÜR, trabeküle mesane belirlendi. Nörolo-
jik muayeneleri ve lumbosakral MR'lar› normaldi.
Ürodinamide tüm hastalarda hipokompliyans, yük-
sek dolma ve ifleme bas›nçlar›, detrusor-sfinkter
uyumsuzlu¤u, düflük kapasite ve ifleme sonras› yük-
sek miktarda art›k idrar saptand›. Statik sintigrafide
(DMSA) bir olguda tek tarafl› ifllev yoklu¤u, 3 olgu-
da de¤iflik derecelerde parenkimal kay›p görüldü.
Mesane ç›k›fl t›kan›kl›¤› bulunmad›¤› sistoskopik ve
radyolojik olarak do¤ruland›. Hastalarda medikal
(antikolinerjik, alfa reseptör blokeri, TAK, antibiyo-
tik) ve cerrahi (üçünde iki tarafl› antireflü, birinde
nefrektomi ve antireflü, ikisinde mesanenin kal›nba-
¤›rsakla büyütülmesi ve Mitrofanoff ifllemi) tedaviler
eflzamanl› uyguland›. Ortalama 2 y›ll›k izlem sonun-
da 3 olguda böbrek ifllevleri normal bulundu, bir ol-
guda ise kreatinin yüksekli¤inin sürdü¤ü saptand›
(Tablo I).

Tart›flma

Çocuklarda mesane disfonksiyonu (MD) ve VÜR
iliflkisi iyi tan›mlanm›flt›r. Neonatal dönemde fizyo-
lojik olarak izlenen yüksek ifleme bas›nçlar› ve ara-
l›kl› artm›fl sfinkter tonusu, yaflla birlikte ve özellikle
tuvalet e¤itimi ile normalleflir (4). Yüksek derece ref-

Tablo 1. Olgular›n yafl, belirti, radyolojik ve ürodinamik bulgular› ve uygulanan tedaviler.

Olgu

1

2

4

Yafl

3

3

5

4

Sintigrafi

Sa¤ % 90 sol % 10

Sol nonfonksiyone

Bilateral skarl› sol 
% 49 sa¤ % 51

Bilateral skarl› sa¤ 
% 23 sol % 77

Ürodinami

Hipokompliyan, düflük 
kapasite, yüksek bas›nç

Hipokompliyan, düflük 
kapasite, yüksek bas›nç

Hipokompliyan, düflük 
kapasite, yüksek bas›nç

Hipokompliyan, düflük 
kapasite, yüksek bas›nç

Yak›nma 

Ik›narak ve seyrek ifleme

Antenatal HN, ›k›narak ve 
seyrek ifleme

Tesadüfi HN,›k›narak ve 
seyrek ifleme, glob 
oluflumu

Ateflli ‹YE,›k›narak ve 
seyrek ifleme

VCUG

Bilateral 4-5'inci 
derece VÜR

Bilateral grade 
5 VÜR

Bilateral grade 
5 VÜR

Bilateral grade 
4-5 VÜR

Tedavi

Medikal, bilateral antireflü,
ogmentasyon, MTR

Medikal, Nefrektomi, 
antireflü

Medikal, bilateral antireflü, 
ogmentasyon, MTR

Medikal, Bilateral antireflü

(HN: hidronefroz, ‹YE: idrar yolu enfeksiyonu, MTR: Mitrofanoff, VÜR: vezikoüreteral reflü)
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lü izlenen yenido¤anlarda erkek çocukta belirgin ol-
mak üzere ifleme bas›nçlar›nda daha yüksek art›fl,
normalde gözlenmeyen instabilitenin varl›¤›, artm›fl
rezidüel idrar gibi ürodinamik veriler tabloya efllik
eder ve reflünün etyolojisinde yerald›¤› düflünülür
(5). Bundan yola ç›k›larak mesane ifllevinin tuvalet
e¤itimi ile birlikte düzelmesinden sonra reflünün
kendili¤inden iyileflme gösterdi¤i çeflitli yay›nlarda
bildirilmifltir (1,6). ‹leri yafl gruplar›nda da yine reflü
ile disfonksiyonel ifleme aras›nda yüksek oranda ilifl-
ki oldu¤u gösterilmifltir (2). 1973'te Hinman'›n bildir-
di¤i ve a¤›r disfonksiyonel ifleme bulgular›, konsti-
pasyon, ürodinamide detrusor-sfinkter dissinerjisinin
varl›¤› olarak tan›mlanan sendrom edinsel disfonksi-
yonel ifleme hastal›¤› olarak tan›mlan›r. Etyolojide
ayr› ebeveynler, cezaland›r›c› aile, bask›n baba ka-
rakterinin varl›¤› gibi psikojenik faktörler suçlanm›fl-
t›r ve tablonun bunlara ba¤l› olarak çocu¤un gelifltir-
di¤i anormal ifleme paternine ba¤l› oldu¤u ileri sürül-
müfltür. Sendrom genellikle ileri evre böbrek yet-
mezli¤i ve % 50’nin üzerinde VÜR ile birlikte tan›m-
lanm›flt›r (3).

Yenido¤an dönemi özellikle erkek çocuklardaki öz-
gün mesane ifllevi ve yüksek dereceli reflüye efllik
eden daha belirgin ürodinamik özellikler göz önüne
al›nd›¤›nda ise a¤›r disfonksiyonel ifleme tablosunun
çocuklarda do¤umsal olabilece¤i düflünülebilir. Kli-
ni¤imizde antenatal tan›s› olan ve postnatal tetkikle-
rinde bilateral 5'inci derece VÜR saptanarak izleme
al›nan 1 hasta konservatif izlemin 3'üncü y›l›nda a¤›r
ifleme disfonksiyonu ile klini¤imize baflvurmufltur.
Di¤er bir hasta ailesi taraf›ndan tan›mlanan ve ne-
onatal dönemden beri oluflan “globe vesicale”, bu
tablonun o dönemden bu yana sürdü¤ünü göstermek-
tedir. Di¤er 2 hastada yenido¤an dönemine iliflkin bir
veri olmamakla birlikte tuvalet e¤itiminin bafl›ndan

beri ateflli ‹YE veya ailenin ifade etti¤i ifleme prob-
lemleri mevcuttur. Tümünde bilateral yüksek derece
reflü saptanan hastalar›n kliniklerindeki ortak özel-
likler düflünüldü¤ünde bu hastalar›n tamam›nda ne-
onatal reflü ve efllik eden MD oldu¤u, yani disfonk-
siyonun do¤umsal oldu¤u olas›l›k dahilindedir. Has-
talar anamnezlerinden ba¤›ms›z olarak klinik veriler-
le Hinman sendromu ile uygunluk göstermektedir.
De¤erlendirilmesi subjektif özellikler tafl›yan psiko-
jenik faktörlere rastlanmam›flt›r.

Sonuç olarak Hinman sendromu olarak tan›mlanan
hastalar›n bir k›sm›nda olay›n edinsel de¤il, neonatal
dönemden beri varolan ifleme disfonksiyonu ve buna
efllik eden reflüye ba¤l› olabilece¤ini, infant dönem-
de ve tuvalet e¤itimi sürecinde çocuklar›n gösterdi¤i
ve aile taraf›ndan fark edilen ifleme bozukluklar›n›n
uzun dönem sonuçlar›n›n ciddili¤i göz önüne al›na-
rak dikkatlice sorgulanmas› ve uygun tan›sal incele-
melerin yap›lmas› gerekti¤ini düflünmekteyiz. 
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