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ÖZET 

Fowler Sendromu genç kadınlarda üriner retansiyonun bir nedeni  olarak 1985 yılında tanımlanmıştır. Bu sendromda problem 
üretral sfinkter kasında görülen gevşemedeki yetmezliktir ve bu durumu açıklayacak herhangi bir nörolojik bozukluk 
hastalarda bulunmamaktadır. Bu makalede 36 yaşında, karın ağrısı ve halsizlik yakınmaları ile başvuran, 6 ay önce Fowler 
Sendromu tanısı alan ve temiz aralıklı kateterizasyon (TAK) yapan olgu sunulmuştur. 

Anahtar Sözcükler: İdrar tıkanıklığı, Fowler Sendromu,TAK, Üretral sfinkter. Üriner 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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GİRİŞ 

Üriner retansiyon, özellikle erişkin erkeklerde benin 
prostat hiperplazisinin yaptığı obstrüksiyona bağlı ola-
rak sıklıkla görülen bir tablodur. Kadınlarda ise üriner 
retansiyon daha seyrek görülmektedir. Potansiyel ne-
denler, erkeklerde olduğu gibi nörolojik, farmakolojik, 
anatomik, miyopatik, işlevsel ve psikojenik ana baş-
lıkları altında sıralanabilir (1). Kadınlarda mesane çı-
kım tıkanıklıklarını değerlendirmeye yönelik tanı kri-
terleri hakkında tam bir uzlaşı yoktur (2,3). İşeme bo-
zukluğu öyküsü ile Üroloji  polikliniklerine başvuran 
hastalara gerekirse lomber ponksiyon, nöropsikolojik 
testler, beyin ve spinal medulla MR, ürodinami, 
sistoskopi gibi tetkikler istenir. Bu araştırmaların so-
nucunda patolojik bozukluğun saptanmadığı durum-
larda ‘aşırı kontrakte üretral sfinkter’ altta yatan sebep 
olarak düsünülmüs ve bu durum Fowler Sendromu 
olarak adlandırılmıştır(4). Biz burada karın ağrısı ve 
halsizlik nedeni ile başvuran Fowler Sendromlu hasta-
yı sunuyoruz. 

OLGU SUNUMU  

36 yaşında kadın hasta, üroloji polikliniğine karın ağ-
rısı ve halsizlik yakınmaları  ile başvurdu. Hastanın 
öyküsünden dış merkezde yaklaşık 6 ay önce Fowler 
Sendromu tanısı aldığı ve temiz aralıklı kateterizasyon 
(TAK) yaptığı öğrenildi. Fizik muayenesinde karın 
rahat görünümde, palpasyonla kısmen ağrılı, defans ve 
ribaund bulgusu yoktu, suprapubik dolgunluk hissi ve 
ağrısı mevcuttu. Yapılan karın ultrasonografisinde 
(US), karın içi organlar normal görünümde, heriki 
böbrekte derece 2 pelvikaliektazi, glob vesikal görün-
tüsü var idi.Hastaya TAK yapıp mesanesini boşaltma-
sı söylendiğinde, yeni TAK uyguladığını ve yaklaşık 1 
aydır idrar kesesinin TAK yapmasına rağmen tam bo-
şalmadığını hissettiğini ifade etti. Hastanın özgeçmi-
şinde herhangi bir nörolojik hastalık öyküsü yoktu, 
yaklaşık 2 yıl önce sol over kistleri nedeni ile opere 
edilmişti ve sağ overinde de kistleri mevcuttu. İstenen 
üre ve kreatinin değerleri sırasıyla 102 mg/dl ve 4,9 
mg/dl geldi, elektrolit değerleri olağandı. Hastaya 
TAK tekrarlatıldı, TAK sonrasında US’da mesanede 
500 cc idrar saptanması üzerine hastaya 18 no.Foley 
sonda takılarak, izleme alındı. Kreatinin 0,7 mg/dl, 
üre:24 mg/dl seviyesine geriledi. Foley sonda sonrası, 
TAK eğitimi yeniden verildi ve kadın tipi üretra 
kateteri önerildi. 

TARTIŞMA 

Fowler Sendromu ilk defa 1985 yılında Profesör Clare 
J. Fowler tarafından genç kadınlarda üriner retansi-
onun nedenlerinden biri olarak tanımlanmıştır (5).  

Üretral sfinkterin relaksasyonunda anormallik vardır 
ve zeminde bu durumu açıklayacak, nörolojik bir se-
bep yoktur (5). Bu hastaların üretral sfinkter 
elektromyografisinde(EMG) anormal elektriksel akti-
vite var olup, %50’den fazla olguda polikistik over 
(PO) varlığı tespit edilmiştir (4,6), bu bulgu aşırı 
üretral sfinkter aktivitesinin hormonal etkiden kaynak-
lanabilineceği düşündürmüştür (4). Bizim hastamızda 
da sol over kisti nedeniyle operasyon öyküsü ve sağ 
tarafta da over kisti var idi.Dev over kistlerinin(8) ve 
retrovert uterusun(9) mesaneye yaptığı bası ve doğum 
sonrası (10)spontan gelişebilen üriner retansiyonlar 
bildirilmiştir. 

Klinik olarak bakıldığında bu hastalarla genelde 30-40 
lı yaşlarda karşılaşılır ve hastalar idrar yapamamadan 
yakınırlar, karın alt kısımda dolgunluk ve rahatsızlık 
hissi vardır, altta yatan herhangi bir nörolojik hastalık 
durumu ya da öyküsü bulunmayıp, beyin ve spinal 
kordun görüntülemeleri de tamamen normaldir (4,7).  

Swinn ve arkadaşlarının yaptığı çalışmada, tam retan-
siyone olan 91 kadın incelenmiş, yaklaşık %35’inde 
bu durumun kendiliğinden geliştiği tespit edilmiştir, 
86 hastaya TAK uygulanmış ve hastaların çoğunda 
kateteri çekerken ir arada n bir tutma hissi tanım-
lanmıştır, hastaların otuzsekizinde mesane işlevi ken-
diliğinden düzelmiştir (8). 

Fowler Sendromlu hastalarda sistometride azalmış do-
lum hissi ve uzamış dolum fazı vardır, işeme esnasında 
oluşan detrusör basıncı da sınırlı gerçekleşmektedir. 

Tedavide amaç mesanenin tam boşalmasını sağlamak-
tır, kalıcı kateter yerine hastalara genelde temiz aralık-
lı kateterizasyon önerilmektedir. Botulinum toksini 
injeksiyonu ile başarılı tedavi sonuçları bulunmakla 
beraber olumsuz sunuçlar da vardır(9,10). Yine benin 
prostat hipertrofisinin tıbbi tedavisinde kullanılan alfa 
bloker ajanlar ve betanekol gibi akontraktil mesane 
tedavisinde kullanılan ağız yoluyla verilen ilaçlar de-
nenmiş ancak tartışmalı sonuçlar elde edilmiştir 
(11,12). Sakral sinir nöromodülasyonu ile başarılı so-
nuçlar elde edildiği bildirilmiştir. 

Sonuç olarak nadir de olsa kadınlarda üriner retansiyo-
nun bir nedeni olan bu sendrom, altta yatan nörolojik 
bir durumu olmayan genç kadın hastalarda üriner 
retansiyon varlığında akla getirilmelidir, tanıya öykü, 
EMG ve sistometri birarada kullanılarak gidilmelidir. 
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