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OLGU	1	

• 10 y, K
• 4 yaşından beri sık idrar yolu enfeksiyonu
• İşeme disfonksiyonu
• Yılda 3 kez ateşli İYE atağı oluyormuş
• Oksibutinin başlanmış
• Alerji gelişmesi üzerine 2 ay içinde ilaç kesilmiş
• Daha sonra ikili işeme önerilmiş
• Bioofeedback  programı yarıda kalmış 
• 1 yıldır Cardura 2 mg kullanıyor
• Ek dahili ,nörolojik  hastalık yok



EMG Lİ ÜROFLOW



ÜRODİNAMİ



İŞEME	SİTOÜRETROGRAM	,DMSA		(2015)



VOİDİNG SİSTOÜRETROGRAFİ-2017

Halen takipte  ,  işemekte zorlanıyor, zaman zaman ıslatmaları var ,  cr   0.5 



TARİHÇE

• 1915 … Edwin Beer

• 1973…. Hinman F and Bauman FW

• 1977…. Allen TD 

• 1997…. Jayatnthi VR 



Annals Of Surgery,79,264‐9, 1924





Mesane	kontraksiyonu		ile		pelvik	taban	kasları	arasında			
diskordinasyon	var

Neden psikolojik 



1. Enuresis	..İnhibe	edilemeyen		detrusor	
kontraksiyonları

2. Eksternal	sfinkterin	aktivitesinin	artması

GÜN BOYUNCA  İDRAR KAÇIRMA
ÜRİNER SİSTEMİ KAPSAYAN YAPISAL DEĞİŞİKLİKLER



HINMAN –ALLEN

nörojenik neden yok 

fonksiyonel sorun  mesane ve  sfinkter arasındaki 
diskordinasyon



55 olgu (13 NNNB)

MESANE	FONKSİYONUNDAKİ		BOZULMALARIN		SEBEBİ
ANİ KONTRAKSİYONLAR



• 7  infant vaka 
• 3 vaka prenatal tanılı
• Bütün olgulara vezikostomi  

3   düzelmiş
3 olgu  augmentasyon ( 2 CRI)
1 olgu   TAK



DES……..  REFLÜSÜ	OLAN	BÜTÜN	OLGULARDA		DEĞERLENDİRİLMELİ	



ICSS,2014

BLADDER BOWEL DİSFONKSİYONU 

HİNMAN BU GRUP İÇİNDE EN AĞIR FORMDUR 



NNNB
DES,BBS



HİNMAN	SENDROMU	

 Aşağı üriner sistemdeki fonksiyon bozukluğunun ağır bir şeklidir

 Mesanede dolma fazında ani kontraksiyonlar enuresise neden olur

 External sfinkterin kontrakte olur, işeme eretelenmeye çalışılır

 Bu aynı zamanda anal sfinkteride etkileyerek barsakta fekal
retansiyona neden olur ( DES)

Koff SA, J Urol ,1019,1996
Combs AJ, J Urol,1015, 2013 



TANI

 Klinik
 Radyolojik
 Ürodinami



RADYOLOJİ

• USG	
• ADBG
• KONTRASTLI	KOLON		GRAFİFSİ
• SİSTOÜRETROGRAFİ	
• MRI



ÜRODİNAMİ

• İdrar kültürü steril olmali 

• Sıcaklık 21-37  C , SF   

• İnfüzyon hızı  beklenen kapasitenin % 10 ml/ dk fazla olmamalı

• İki siklus yapılmalı 



AAM-DSD



AAM + DSD



DSD ERKEK 



MİYOJENİK HASAR



HİNMAN (NNNB)

Difonsiyonel eliminasyon sepektrumunun  en ağır formudur
-vesikostomi
-mesane ogmentasyonu-mitrofanoff
- renal transplantasyon



OLGU	SUNUMU	

• E.Y.		11	yaş,	kız
• Şikayet;	İdrar	kaçırma	gündüz		haberi	olmuyor,	
• Hikaye;	5	yaşından	itibaren	by	şikayeti	var		Antikolinerjik	

tedv	+	bioffedback		yapılmış.		Fayda	yok		Konstipasyon	
yok	



VSUG‐MRI		2015



Dolum fazı; abdomen	fasikülasyonları



İşeme fazı;  EMG	aktivitesi
İşeme	olmadı,	sıkışıklık	hissetmedi.	Dolum	Fazı	574	ml	de	sonlandırılarak	işeme	komutu	
verildi.	İdrar	yapamayan	hastaya	serbest	üroflow	yapıldı.	İşeme	olmadı.



Dolum hızı= 20ml/dk, 
Vücut sıcaklığında serum fizyolojik,  uyanık, oryante, oturma pozisyon
İlk His= 397 ml Maksimum dolum= 574 ml 





HİNMAN‐TEDAVİ

• Üroterapi
• Farmakoterapi
• TAK
• Biofeedback
• Botolonium	toxin	enjeksiyonu
• Nöromodulasyon
• Vezikostomi
• Ögmentasyon	sistoplasti




