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Olgu 1: 8 yasinda kiz hasta

Yakinma:
-ldrarda yanma, sik tuvalete gitme, camasirini 1slatma

Oyku:
*Son 3 gundur idrarda yanma ve sik sik tuvalete gitme
yakinmasli varmis (10-12 kez/gun)

*Son 3 gundur tuvalete yetisemiyor ve surekli okuldan
camasiri 1slak geliyormus

Bu donemde genital bolgede koyu renkli akinti fark edilmis

*Hasta basvurdugu saglik ocagindan hastanemize
yonlendirilmis



Ozgecmis:

« 2 yasinda tuvalet egitimi tamamlanmig

« 3 yasindan itibaren surekli kabizlik ve kaka kagirma (+)
« 3-4 gunde bir, zorlanarak digkilama (+)

« Kaka tutma davranisi (+)

» 3 yasindayken atesli idrar yolu enfeksiyonu (IYE) nedeniyle dis
merkezde yatis oykusu

- Sik tekrarlayan atessiz IYE tanisi ile dis merkezde izlem

« Cogu zaman ani sikisma, bazen gundiz ¢camasirini i1slatma (+)
e 6 yasindan sonra gece Islatmasi duzelmis

« Baska bilinen hastalik @

« Gelisimi yasitlariyla uyumlu, okul basarisi iyi

Soygecmis: Ozellik @



Fizik inceleme:

« Vucut agirhgr: 28 kg (75p)

 Boy: 131 cm ( 75-90p)

« KB: 100/60 (90p/50p), vicut 1sisi: 36,7° C
* Anogenital muayene:

Genital bolge hiperemik, labial sinesi @, sari-yesil
renkte akinti (+)

Anal bolgede iyilesmekte olan fissur (+), anorektal
malformasyon @

Anal bolgede ve ic camasirinda gayta bulasi (+)
* Lumbosakral bolge: N
» Diger sistem bulgulari: N
* Norolojik muayene: N



Laboratuvar inceleme:

* Serum kreatinin: 0,70 mg/dI

» Ure: 26 mg/dl « TIT: protein eser, dansite:
* Glukoz: 87 mg/dl 1015, mikroskopide 80
. Na: 138 mEg/L lokosit, eritrosit (-)
. K: 4,1 mEqg/L » Idrar kultiirii: 100.000
. CI: 109 mEq/L I;zl}cl);rilllr)nl E. coli (sefazolin
« Ca:10,2 I .

b nTQ//; .+ Akinti killtiirti: Ureme @

- 1,0 M3 « Spot idrar kalsiyum/kreatinin:

 Tam kan sayimi: N 0.13

 Tiroid hormonlari: N
 CRP: (-)

e |drar ¢cikimi: 2,1 cc/kg/sa



Uriner USG:

« Bobrekler:
Konum ve boyutlari: N
Konturleri: Duzenli
Parankim ekojeniteleri: N
Parankim kalinlklari: N
Tas, hidronefroz, kistik ya da solid kitle: @

* Mesane:
Duvar kalinhgi: N
Ldmen icinde internal ekojenik materyaller: (+), (enfeksiyon?)
Iseme sonrasi rezidli idrar: @




Tedavi:

* 8 mg/kg/gun oral sefiksim tedavisi 7 gun sureyle
uygulandi

* Bu tedaviyle idrarda yanma ve alt 1slatma yakinmasi
kayboldu

« Kontrol tam idrar tetkiki: N, idrar kulturu: ureme &



Urolojik degerlendirme:

Aciliyet hissi (+)
|drar sikliginda artis (+) } asir aktif mesane ?
Gunduz urge inkontinans (+)

Uroflowmetri:

N iseme paterni

Rezidu idrar &




Ayakta direkt batin grafisi:




Mesane disfonksiyonu duzeltiiemeyen cocuklarin
%50’ sinde diskilama bozukluklari oldugu bilinmektedir

Kabizlik normal mesane fonksiyonlarini inhibe ederek
sekonder mesane disfonksiyonuna yol acabilir

1
Idrar inkontinansi
Asiri aktif mesane
Disfonksiyonel iseme
Mesane kapasitesinde artma
Tembel mesane
Tekrarlayan IYE

liretra



Uroloji 6nerileri:

Kronik konstipasyonun tedavisi

Antikolinerjikler?
Antibiyotik profilaksisi?

3 gunluk iseme cizelgesi ile kontrol



Cocuk Cerrahisi Konsultasyonu:

Konstipasyon ve enkoprezis >3 yas

ADBG bulgulari Hirschprung hastaligi
Batin distansiyonu & ~dlstnilmedi
Buyume geriligi & ~

Anorektal malformasyon: @
Norolojik muayene: N
Tiroid hormonlari: N, serum elekrolitleri : N
!
Fonksiyonel konstipasyon tanisi (psikojenik nedenler?)

Pediatrik rektal lavman, oral laktuloz tedavisi, lidokainli
pomad

Bol sivi alimi, liften zengin diyet



Cocuk psikiyatri konsultasyonu:

» |k kez 3 yasindayken kabizlik ve agrili digskilama sonrasi
kaygi gelisimi ve kaka tutma davranisi

 Anne ve cocuk arasinda catisma

 Ogzellikle okulda kaka tutma davranisi
l

« Davranigsal tedavi, takvim tutma

* Ebeveyn tutumuna yonelik oneriler

« Sik araliklarla kontrol




Izlem: (1. ay)

 Tam idrar tetkiki: N, idrar kulturu:
ureme J

DMSA sintigrafisi:
« Renal kortikal patoloji @

Renal fonksiyona katilim orani
sol bobrek icin %50, sag bobre
icin %50

« VSUG planlanmadi

- |ki glinde bir digkilama (+),
enkopreziste belirgin azalma

« Son 1 ayda sadece 2 kez i¢
camasirini i1slatma (+)

» Iseme sikhgi: 8 kez/gln




lzlem: (3. ay)

 Tam idrar tetkiki: N, idrar kaltard: ureme 9

e Gunluk digkilama (+), enkoprezis: sadece 1 kez
« Gunduz islatma: G

* Anisikisma: @

» Iseme sikhgi: 6 kez/gln



Izlem: (1.y1l)

 Tam idrar tetkiki: N, idrar kaltard: ureme 9
» Son 1yilda IYE @

 Uriner USG: N

« Konstipasyon @

* Enkopresis @

. Iseme disfonksiyonu bulgulari @



Sonugc:

Olguda:

Kaka tutma davranigi ===Kronik konstipasyon ve enkoprezis

l

Genislemis rektumun
mesane posterior duvarina basisi

l

Sekonder mesane disfonksiyonu



Olgu 2: 10 yasinda kiz hasta

Yakinma:

*Kesik kesik idrar yapma, gece-gunduz idrar kagirma,
idrarda kotu koku, ates

Oykii:

*Son birka¢ gundur idrarinda kotu koku fark edilmis
*Surekli kesik kesik idrar yapiyormus

-ldrar yaparken zorlaniyormus

*Dereceyle olculmeyen atesi de olmasi Uzerine hastanemize
getirilmis



Ozgecmis:

2,5 yasinda tuvalet egitimi tamamlanmis

Ik kez 5 yasindayken kesik kesik idrar yaptigi fark edilmis
Gunduzleri surekli damla damla idrar kacirma (+)

Hemen her gece alt i1slatma (+), bezleniyor

Siklikla kabizlik (+)

Zaman zaman kaka kacirma (+)

Her hastane basvurusunda IYE tanisi (+), birkaci atesli,
ayaktan tedavi almig

Bir donem antikolinerjik ila¢ kullanimi (+), yanit &
Gun igerisinde 3-4 kez tuvalete gitme (+)

Baska bilinen hastalik &

Gelisimi yasitlariyla uyumlu, okul basarisi iyi

Soygecmis: Ozellik yok



Fizik inceleme:

* VA: 50,5 kg (>97p)
 Boy: 151 cm (>97p)
« KB: 112/72 (90p/90p), vicut 1sisi: 38,2° C
* Anogenital muayene:
Genital hijyeni kotu, labial sinesi G,
Anorektal malformasyon @
 Lumbosakral bolge: N
» Diger sistem bulgulari: N
* Norolojik muayene: N, gulumseme: N



Laboratuvar inceleme:

* Serum kreatinin: 0,72 mg/dI
» Ure: 32 mg/dl

* Glukoz: 92 mg/dl « TIT: protein eser, dansite:

 Na: 137 mEq/L 1020, mikroskopide 422

. K:4,2 mEg/L lokosit, 18 eritrosit (-), leu
(+++)

* CI: 102 mEq/L
« Ca:10,1 mg/dl
* Mg: 1,4 mg/dl
 Tam kan sayimi: N

 Tiroid hormonlari: N
 CRP: 4,4 mg/dl (0-0,8)

e Idrar kdltiri: 100.000
koloni/ml ESBL (+) E. coli



Uriner USG:

e Sag bobrek:

113x39 mm, konturu duzenli

Parankim kalinligi: 9,5 mm, ekojenite: N
« Sol bobrek:

85x42 mm, konturunde duzensizlesme (+)

Parankim kalinligi 6 mm, ekojenite: N

Pelvikalisiyel yapilari dilate ve ektazik (grade 2 hidronefroz)
* Mesane:

Kaba trabekuler gorunum, sag lateral duvarda 18x15 mm
psododivertikuler yapi (+)

Lumeni icinde partikuler yapilar (+) (enfeksiyon?)
Iseme sonrasi: 155 cc rezidi idrar (+), duvar kalinligi: 5 mm




Tedavi:

Intravendz hidrasyon verildi

Imipenem 60 mg/kg/giin 10 glin sureyle uygulandi

Kontrol tam idrar tetkiki: N, idrar kulturu: dreme @

2 mg/kg/gun oral TMP-SMX profilaksisi baslandi



VSUG:

VUR @
Mesane boyutlari artmis ve
trabekule gorunumde

Cam agaci seklinde uzanim
gostermekte

Lateral duvarinda divertikuler
yapilar (+)
Iseme fazi sonunda rezidu idrar

(+)
!

Norojenik mesane ?




Urolojik degerlendirme:

 Lumbosakral MR: N

» Uroflowmetre: Kesintili iseme paterni (+), 80 ml rezid{
idrar (+)



Urodinamik calisma:

 Dolum fazi:
Istemsiz idrar kagirma (+)
Aralikli istemsiz detrisor kontraksiyonlari (+)

-

Disfonksiyonel
 Iseme fazi: . iseme ile uyumlu
Detrusor basincinda artig (65 cm H,0)

Kesintili iseme paterni (+) y

Pelvik taban kaslarinda elektriksel aktivite (+)
lkinarak iseme (+)



Disfonksiyonel iseme, iseme sirasinda
eksternal uretral sfinkterin ve pelvik taban
kaslarinin gevseyememesi ve detrusor
kontraksiyonlari ile karakterizedir u,

\\ pros 77

Genellikle primer olarak idrar tutma
davranigi sonucu geligir

Disfonksiyonel iseme nedeniyle izlenen
olgularda siklikla konstipasyon, enkoprezis |

ve fekal soiling de eslik eder

En agir formu Hinman-Allen sendromudur




* Hinman sendromunun erken tani ve tedavisi prognoz
uzerinde en belirleyici faktordur

« Tani ve tedavide gecikme bobrek yetmezligi ile
sonuclanabilir
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pressure (74 cm H20O on micturation) and dyssynergia be-
tween the detrusor and the ureteral sphincter.

Abstract
genic bla =
voiding disorder. The bladder—sphincter discoordination
causes damage to the bladder and upper urinary tract if it is 2
not diagnosed early and treated adequately. This case empha-
sizes the following important message: nighttime wetting is

lvas a non-neurogenic neuro-
severe form of dysfunctional

What is the likely diagnosis?

The patient had functional bladder outlet obstruction with-

not a benign condition in every child. Parental awarencss
should be raised about voiding disorders. as it may be possible
to prevent important renal diseases such as Hinman syndrome.

out any neurological abnormalities: therefore, the patient was
diagnosed with Hinman syndrome. He did not have any com-
plaints associated with gastrointestinal retention. His smiling
was not diagnostic for urofacial syndrome and his family did



Tedavi:

Non-norojenik norojenik mesane (Hinman-Allen Sendromu)
| l
*Iseme oOnerileri (2 saatte bir tuvalete gitme, ikili iseme)
*a-adrenerjik antagonist (doksazosin) 4 mg/gun
*Antibiyotik profilaksisi
*Konstipasyona yonelik non-farmakolojik tedavi (bol sivi alimi,
her ogun sonrasi tuvalete gitme, liften zengin beslenme)

*Temiz aralikli kateterizasyon icin bilgilendirme



Cocuk Psikiyatri konsultasyonu:

« Hasta tek cocuk, annesiyle beraber yasiyor, babasi belli
surelerde yurtdisinda calisiyor

« Ozellikle okulda tuvalete gitmek istemiyor

 Anne ¢ocugun iseme ve digkilama aligskanliklari
konusunda yeterli bilince sahip degil

|
« Davranigsal tedavi, takvim tutma
* Ebeveyn tutumuna yonelik oneriler
« Sik araliklarla kontrol



Izlem: (1.ay)

» Iseme sikhgi: 5-6 kez/glin, alt 1slatma siklig1 azalmis
* Medikal tedaviye uyumlu

* Gunluk sert vasifli digkilama (+)

* Yakinma: g

« Tam idrar tetkiki: leu (+), mikroskopide: 17 lokosit, 4
eritrosit

» Idrar kaltiri: 100000 koloni/ml E. coli (sefazolin duyarli)
» Uriner USG: Iseme sonrasi 40 cc rezidu idrar (+)

* Oral sefiksim 8 mg/kg/gun 7 gun sureyle verildi

 Aille temiz aralikli kateterizasyonu kabul etmedi



Izlem: (3. ay)

Iseme sikhigi: 8 kez/giin

 Son 1 ayda sadece 5 kez gece iIslatma (+) kesintili
olmayan idrar akimi (+)

« Konstipasyon @, enkoprezis &
« Tam idrar tetkiki: N, idrar kulturu: ureme yok

 Medikal tedavilere devam edildi



DMSA sintigrafisi:

Sag bobrekte renal kortikal
patoloji &

Sol bobrek boyutlar kiguk

Sol bobrek ust polde skar ile
uyumlu gorunum (+)

Renal fonksiyona katilim orani
sag bobrek icin %71,4 sol
bobrek icin %28,6




Izlem: (1. yil)

Iseme sikhigi: 8 kez/giin

« Gece islatma @, gundiz islatma: Nadiren
« Kesintisiz idrar akimi (+)

« Konstipasyon @, enkoprezis &
« Tam idrar tetkiki: N, idrar kulturu: ureme yok

 Medikal tedavilere devam edildi



Izlem: (2. yil)

* VA: 60 kg (90-97p), boy: 163 cm (75-90p)
« KB: 118/76 (90p/90p)

« Kreatinin: 0,68 mg/dl

 Tam idrar tetkiki: N, idrar kalturu: Ureme @
« Spot idrarda protein/kreatinin: 0,16

« Son 2 yilda atesli idrar yolu enfeksiyonu @
« Gece-gunduz alt 1slatma G

« Kabizlik @, enkoprezis &

* Antibiyotik profilaksisi sonlandirildi



Uriner USG:

*Sag bobrekte kompansatris hipertrofi, parankim kalinligi
12 mm, hidronefroz &

*Sol bobrek boyutlari kuiguk, konturu duzensiz, parankim
kalinhgi 6 mm, &

*Mesane trabekuler gorunumde, iseme sonrasi 16 cc
rezidu idrar (+)

‘DMSA sintigrafisi:
*Yeni skar gelisimi &
Bir onceki DMSA ile benzer bulgular (+)




Pediatric Urology

Twelve-year Experience With
Hinman-Allen Syndrome at a Single Center

Mesrur Selcuk Silay, Orhan Tanriverdi, Tuna Karatag, Gul Ozcelik, Kaya Horasanli, and
Cengiz Miroglu

«22 hasta

*Tani aninda yas ortalamasi: 6,5 yas

*Ortalama izlem suresi: 6 yil

*14 hasta konservatif tedaviye yanitli

8 hastada bobrek fonksiyonlarinda bozulma,
parankimal hasarda artis



Sonuc:

Olguda:
Idrar tutma davranisi == Hipertonik Uretral sfinkter

l

Detrusor-sfinkter dissinerjisi

I

Pelvik taban kaslarinda kasiima

Anal sfinkter tonusunda artis

I

Konstipasyon



Asiri aktif mesane

/ N\,

Barsak disfonksiyonu <«——— Disfonksiyonel iseme



Tesekkdurler....




