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HINMAN SENDROMU
Berkan RESORLU'
Saymn Editor,

Dr.Pamir Giilez ve arkadaslarinin'’ derginizin 2005 y1l1 3. say1sinda yayinlanan "Hinman Sendromu" adl1 olgu
sunularini ilgiyle okudum. Cocukluk ¢aginin énemli problemlerinden birisi olan iseme bozuklugunun bu nadir
goriilen nedeninin hatirlatilmasindan olduk¢a memnun oldum. Bilindigi {izere Hinman Sendromu terimi ¢gocukluk
doneminde baslayan, norolojik bozukluga bagli olmayan, kazanilmig iseme fonksiyon bozuklugu igin
kullanilmaktadir ve iseme bozukluklarinin en agir formudur”. Normal iseme fonksiyonu spinal kanal iseme
merkezi, beyin sapi, orta beyin ve yiiksek kortikal merkezlerin gorev aldigi kompleks dinamik bir islemdir. Bu
hastaliktaki bozukluk iseme sirasinda detriisor ve eksternal sfinkterin uyumlu ¢aligmamasi ile ortaya c¢ikar. Bu
sekilde gelisen infravezikal obstriiksiyon, mesane kasinda yapisal degisikliklere, miksiyon sonrasi rezidiiel idrar
olusmasina, tekrarlayan iiriner enfeksiyona, vezikotireteral reflii gelismesine, st liriner sistemde dilatasyona neden
olabilir'”. Tabloya ¢ogu zaman konstipasyon da eslik eder. Norolojik bulgu olmamasina karsin ndrojenik mesane
bulgular1 vardir bu nedenle non-nérojenik ndrojen mesane olarak da adlandirilir. Tk kez 1973 yilinda Hinman
tarafindan 14 hastadan olusan bir seride tanimlanmistir. Tedavide antibiyotik proflaksisi, antikolinerjik ilaclar gibi
medikal yontemler, konstipasyon tedavisi, temiz aralikli kateterizasyon gibi konservatif ydntemler
kullanilmaktadir. Bu yontemlerden sonug alinamamasi durumunda ise antireflii girisimleri, mesane augmentasyonu
gibi cerrahi yontemler kullanilmaktadir. Normal iseme fonksiyonunun kazandirilmasi i¢in biofeedback yontemleri
gerekli olabilmektedir'”. Zaten Hinman sendromu tanis1 konulan hastalarin tedavisinde amag iiriner sistemde gelisen
hasarin olabildigince geri dondiiriilmesi ve durdurulmasi ile normal iseme mekanizmasinin miimkiin oldugunca geri
kazandirilmasidir.
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