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Bölüm 9

TÜBÜLOİNTERSTİSYEL NEFRİT VE ÜVEİT 
SENDROMU

Erdal BODAKÇİ1

GENEL BİLGİLER

Tübülointerstisyel nefrit ve üveit (TİNU) sendromu, akut tübülointerstisyel 
nefrit (TİN)’in nadir görülen bir alt kümesidir. Okülorenal sendrom olarakta 
isimlendirilir. Genellikle iyi seyirli nefrit ve relapslar ile seyreden üveit kliniği ile 
karakterize bir sendromdur. Bu sendrom ilk olarak Dobrin ve arkadaşları tara-
fından 1975’te tanımlanmıştır(1). 1975-Aralık 2017 yılına kadarki PUBMED ve-
ritabanında tam makalesine ulaşılan 370 vaka bildirilmişitir(2). Olguların çoğu 
oftalmoloji ve pediatrik nefroloji literatüründe olgu sunumları ve küçük serilerle 
yayınlanmış. Bir hastada TİN veya üveit oluşturabilen diğer sistemik hastalıkların 
yokluğunda TİN ve üveit görülmesi ile tanı konulduğundan bir dışlama tanısı 
olarak kabul edilmiştir. Bu makalenin amacı klinisyenlere TİNU sendromu hak-
kında güncellenmiş bir özet sunmaktır.

EPİDEMİYOLOJİ

TİNU insidansı bilinmemektedir. Her cins ve ırkta görülebilir. Kadınlarda er-
keklerden 2,5-5 kat daha fazla görülür(3). TİNU’ lu hastaların çoğu adölesan ve 
genç kadınlardır, ortanca yaşı 15’ tir(4). Ama yetişkin ve yaşlılarda da bildirilmiştir. 
Sporadik olarak bildirilmiş olmasına rağmen kesin tanımlanmış ailesel, genetik 
veya coğrafik kümeleme sözkonusu değildir. Çeşitli insan lökosit antijeni (HLA) 
arasında güçlü bir ilişki görülmüş özellikle HLA-DQA1 * 01, HLA-DQB1 * 05 ve 
HLA-DQB1 * 01 allelleri arasında(5).

RİSK FAKTÖRLERİ

• Genç yaş
• Kadın cinsiyet
• Bazı ilaçlar: antibiyotikler, non steroid antiinflamatuar ilaçlar(NSAİD) vb.
• Enfeksiyonlar: Epstein- Barr virüs(EBV), HİV, Adenovirüs, polyoma virüsleri 
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1 gr/gün’ den daha az olup tübüler proteinüri şeklindedir. Normoglisemik gli-
kozüri, distal tübüler disfonksiyon görülebilir. B2M ve KL-6 proteininin TİNU 
sendromunda kullanılabilecek iki tanısal belirteç olduğu bildirilmiştir. Tübüler 
hasar bulgularından biri de idrarda B2M ve NAG artışının görülmesidir.

EXTRARENAL VE EXTRAOKÜLER TUTULUMLAR

 Eşlik eden bulgular genellemeden ziyade vakalar şeklindedir. Bazı vakalarda 
tiroiditler eşlik edebilir özellikle hashimato tiroiditi. Hipertiroidi vakaları da var. 
Artrit, lenfositik pulmoner alveolit, Cogan sendromu gibi vaka bazlı birliktelikleri 
var.

TEDAVİ

 TİNU sendromunda nefrit tablosu kendiliğinden düzelebilir. Sistemik korti-
kosteroidler kalıcı veya ilerleyici böbrek yetmezliği olan vakalar için gerekmekte-
dir. İlerleyici renal yetmezlik varsa prednizolon 1 mg/kg(40-60 mg/kg/gün arasın-
da) başlanıp 3-6 ay devam edilmesi ve yanıta göre doz azaltılması önerilir. Steroid 
tedavisinin optimum doz ve süresine yönelik çalışma bulunmamaktadır. Üveitin 
tedavisi genellikle daha uzun süreli ve zor olmaktadır. Topikal ve sistemik steroid 
başlangıç tedavisi için kullanılır. Uygun dozlarda uygulanan sistemik kortikoste-
roid tedavisine yeterli yanıt alınamayan olgularda sistemik toksisitenin azaltılması 
için azatiopürin, siklosporin, metotreksat ve mikofenolat mofetil gibi immün mo-
dülatör ajanlar kullanılabilir. TİNU sendromu özellikle tekrarlayan üveit atakları 
ile kliniğe başvuran, daha önceden böbrek fonksiyon bozukluğu tarifleyen has-
talarda akla gelmelidir. Tedavisinin daha uzun süreli olması ve sistemik steroid 
tedavisinden yarar görmesi nedeni ile dirençli üveit olgularında mutlaka ayırıcı 
tanılar içinde yer almalıdır.
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