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OLGU SUNUMU

KADINLARDA NADIR BiR URINER RETANSIYON
NEDENIi: FOWLER SENDROMU

A RARE CAUSE OF URINARY RETANTION IN WOMEN:
FOWLER SYNDROME
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OZET

Fowler Sendromu geng kadinlarda {iriner retansiyonun bir nedeni olarak 1985 yilinda tanimlanmistir. Bu sendromda problem
iiretral sfinkter kasinda goriilen gevsemedeki yetmezliktir ve bu durumu agiklayacak herhangi bir nérolojik bozukluk
hastalarda bulunmamaktadir. Bu makalede 36 yasinda, karin agris1 ve halsizlik yakinmalari ile basvuran, 6 ay dénce Fowler
Sendromu tanis1 alan ve temiz aralikli kateterizasyon (TAK) yapan olgu sunulmustur.

Anahtar Sozciikler: Idrar tikaniklig1, Fowler Sendromu, TAK, Uretral sfinkter. Uriner retansiyon

SUMMARY

Fowler Syndrome is first described in 1985 as a cause of urinary retansion in young women. There is a failure in relaxation of
urethral sphincter without any neurological disorder. In this article we present a 36 year old women who admitted with
stomach ache and weakness and was diagnosed as Fowler Syndrome 6 months ago and performes clean intermittant self-
catheterisation.
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GIRIS

Uriner retansiyon, ozellikle eriskin erkeklerde benin
prostat hiperplazisinin yaptig1 obstriiksiyona bagl ola-
rak siklikla goriilen bir tablodur. Kadinlarda ise {iriner
retansiyon daha seyrek goriilmektedir. Potansiyel ne-
denler, erkeklerde oldugu gibi norolojik, farmakolojik,
anatomik, miyopatik, iglevsel ve psikojenik ana bas-
liklar1 altinda siralanabilir (1). Kadinlarda mesane ¢1-
kim tikanikliklarint degerlendirmeye yonelik tani kri-
terleri hakkinda tam bir uzlas1 yoktur (2,3). Iseme bo-
zuklugu Sykiisii ile Uroloji polikliniklerine bagvuran
hastalara gerekirse lomber ponksiyon, néropsikolojik
testler, beyin ve spinal medulla MR, iirodinami,
sistoskopi gibi tetkikler istenir. Bu aragtirmalarin so-
nucunda patolojik bozuklugun saptanmadigi durum-
larda ‘agir1 kontrakte iiretral sfinkter’ altta yatan sebep
olarak diisiiniilmiis ve bu durum Fowler Sendromu
olarak adlandirilmistir(4). Biz burada karin agrist ve
halsizlik nedeni ile bagvuran Fowler Sendromlu hasta-
y1 sunuyoruz.

OLGU SUNUMU

36 yasinda kadin hasta, iiroloji poliklinigine karmn ag-
ris1 ve halsizlik yakinmalar1 ile bagvurdu. Hastanin
Oykiisiinden dis merkezde yaklasik 6 ay dnce Fowler
Sendromu tanisi aldig1 ve temiz aralikli kateterizasyon
(TAK) yaptig1 6grenildi. Fizik muayenesinde karin
rahat goriiniimde, palpasyonla kismen agrili, defans ve
ribaund bulgusu yoktu, suprapubik dolgunluk hissi ve
agrist mevcuttu. Yapilan karin ultrasonografisinde
(US), karm i¢i organlar normal goriiniimde, heriki
bobrekte derece 2 pelvikaliektazi, glob vesikal goriin-
tiisti var idi.Hastaya TAK yapip mesanesini bosaltma-
s1 sdylendiginde, yeni TAK uyguladigini ve yaklasik 1
aydir idrar kesesinin TAK yapmasina ragmen tam bo-
salmadigini hissettigini ifade etti. Hastanin 6zge¢mi-
sinde herhangi bir norolojik hastalik Oykiisii yoktu,
yaklagik 2 yil dnce sol over kistleri nedeni ile opere
edilmisti ve sag overinde de kistleri mevcuttu. Istenen
iire ve kreatinin degerleri sirasiyla 102 mg/dl ve 4,9
mg/dl geldi, elektrolit degerleri olagandi. Hastaya
TAK tekrarlatildi, TAK sonrasinda US’da mesanede
500 cc idrar saptanmasi iizerine hastaya 18 no.Foley
sonda takilarak, izleme alindi. Kreatinin 0,7 mg/dl,
iire:24 mg/dl seviyesine geriledi. Foley sonda sonrasi,
TAK egitimi yeniden verildi ve kadmn tipi {iretra
kateteri onerildi.
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Fowler Sendromu ilk defa 1985 yilinda Profesor Clare
J. Fowler tarafindan gen¢ kadinlarda iiriner retansi-
onun nedenlerinden biri olarak tanimlanmustir (5).

Uretral sfinkterin relaksasyonunda anormallik vardir
ve zeminde bu durumu agiklayacak, nérolojik bir se-
bep yoktur (5). Bu hastalarin iretral sfinkter
elektromyografisinde(EMG) anormal elektriksel akti-
vite var olup, %50’den fazla olguda polikistik over
(PO) varligr tespit edilmistir (4,6), bu bulgu asirt
iiretral sfinkter aktivitesinin hormonal etkiden kaynak-
lanabilinecegi diisiindiirmiistiir (4). Bizim hastamizda
da sol over kisti nedeniyle operasyon Oykiisii ve sag
tarafta da over kisti var idi.Dev over kistlerinin(8) ve
retrovert uterusun(9) mesaneye yaptigt basi ve dogum
sonras1 (10)spontan gelisebilen iiriner retansiyonlar
bildirilmistir.

Klinik olarak bakildiginda bu hastalarla genelde 30-40
It yaglarda karsilasilir ve hastalar idrar yapamamadan
yakinirlar, karin alt kisimda dolgunluk ve rahatsizlik
hissi vardir, altta yatan herhangi bir norolojik hastalik
durumu ya da Oykiisii bulunmayip, beyin ve spinal
kordun goriintiilemeleri de tamamen normaldir (4,7).

Swinn ve arkadaglarinin yaptigi ¢caligmada, tam retan-
siyone olan 91 kadin incelenmis, yaklasik %35’inde
bu durumun kendiliginden gelistigi tespit edilmistir,
86 hastaya TAK uygulanmis ve hastalarin cogunda
kateteri ¢ekerken ir arada n bir tutma hissi tanim-
lanmustir, hastalarin otuzsekizinde mesane islevi ken-
diliginden diizelmistir (8).

Fowler Sendromlu hastalarda sistometride azalmis do-
lum hissi ve uzamis dolum faz1 vardir, iseme esnasinda
olusan detrusor basinci da simirl gergeklesmektedir.

Tedavide amag mesanenin tam bosalmasini saglamak-
tir, kalici kateter yerine hastalara genelde temiz aralik-
It kateterizasyon oOnerilmektedir. Botulinum toksini
injeksiyonu ile basarili tedavi sonuclar1 bulunmakla
beraber olumsuz sunuclar da vardir(9,10). Yine benin
prostat hipertrofisinin tibbi tedavisinde kullanilan alfa
bloker ajanlar ve betanekol gibi akontraktil mesane
tedavisinde kullanilan agiz yoluyla verilen ilaglar de-
nenmis ancak tartigmali sonuglar elde edilmistir
(11,12). Sakral sinir ndromodiilasyonu ile basarili so-
nuglar elde edildigi bildirilmistir.

Sonug olarak nadir de olsa kadinlarda iiriner retansiyo-
nun bir nedeni olan bu sendrom, altta yatan ndrolojik
bir durumu olmayan gen¢ kadm hastalarda iiriner
retansiyon varliginda akla getirilmelidir, taniya &ykdi,
EMG ve sistometri birarada kullanilarak gidilmelidir.
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