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TUBULOINTERSTISYEL NEFRIT VE UVEIT
SENDROMU

Erdal BODAKCI!

GENEL BILGILER

Tiibiilointerstisyel nefrit ve iiveit (TINU) sendromu, akut tiibiilointerstisyel
nefrit (TIN)’in nadir gériilen bir alt kiimesidir. Okiilorenal sendrom olarakta
isimlendirilir. Genellikle iyi seyirli nefrit ve relapslar ile seyreden tiveit klinigi ile
karakterize bir sendromdur. Bu sendrom ilk olarak Dobrin ve arkadaslari tara-
findan 1975’te tanimlanmigtir®. 1975-Aralik 2017 yilina kadarki PUBMED ve-
ritabaninda tam makalesine ulagilan 370 vaka bildirilmisitir®. Olgularin ¢ogu
oftalmoloji ve pediatrik nefroloji literatiiriinde olgu sunumlari ve kiigtik serilerle
yaymlanmis. Bir hastada TIN veya {iveit olusturabilen diger sistemik hastaliklarin
yoklugunda TIN ve tiveit goriillmesi ile tan1 konuldugundan bir diglama tanist
olarak kabul edilmistir. Bu makalenin amaci klinisyenlere TINU sendromu hak-
kinda giincellenmis bir 6zet sunmaktir.

EPIDEMIYOLOJi

TINU insidanst bilinmemektedir. Her cins ve irkta goriilebilir. Kadinlarda er-
keklerden 2,5-5 kat daha fazla goriilir®. TINU’ lu hastalarin ¢ogu adélesan ve
geng kadinlardir, ortanca yagi 15’ tir®. Ama yetiskin ve yaglilarda da bildirilmistir.
Sporadik olarak bildirilmis olmasina ragmen kesin tanimlanmus ailesel, genetik
veya cografik kiimeleme s6zkonusu degildir. Cesitli insan 16kosit antijeni (HLA)
arasinda giiglii bir iliski goriilmiis 6zellikle HLA-DQA1 * 01, HLA-DQB1 * 05 ve
HLA-DQBI1 * 01 allelleri arasinda®.

RiSK FAKTORLERI

o Gengyas

o Kadin cinsiyet

« Bauilaglar: antibiyotikler, non steroid antiinflamatuar ilaglar(NSAID) vb.

o Enfeksiyonlar: Epstein- Barr viriis(EBV), HIV, Adenoviriis, polyoma viriisleri
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Gtincel Genel Dahiliye Calismalari

1 gr/giin’ den daha az olup tiibiiler proteiniiri seklindedir. Normoglisemik gli-
koziiri, distal tiibiiler disfonksiyon goriilebilir. B2M ve KL-6 proteininin TINU
sendromunda kullanilabilecek iki tanisal belirte¢ oldugu bildirilmistir. Tiibtiler
hasar bulgularindan biri de idrarda B2M ve NAG artisinin goriilmesidir.

EXTRARENAL VE EXTRAOKULER TUTULUMLAR

Eslik eden bulgular genellemeden ziyade vakalar seklindedir. Bazi vakalarda
tiroiditler eslik edebilir 6zellikle hashimato tiroiditi. Hipertiroidi vakalar: da var.
Artrit, lenfositik pulmoner alveolit, Cogan sendromu gibi vaka bazli birliktelikleri
var.

TEDAVI

TINU sendromunda nefrit tablosu kendiliginden diizelebilir. Sistemik korti-
kosteroidler kalic1 veya ilerleyici bobrek yetmezligi olan vakalar i¢in gerekmekte-
dir. Ilerleyici renal yetmezlik varsa prednizolon 1 mg/kg(40-60 mg/kg/giin arasin-
da) baslanip 3-6 ay devam edilmesi ve yanita gére doz azaltilmasi onerilir. Steroid
tedavisinin optimum doz ve siiresine yonelik calisma bulunmamaktadir. Uveitin
tedavisi genellikle daha uzun siireli ve zor olmaktadir. Topikal ve sistemik steroid
baslangi¢ tedavisi i¢in kullanilir. Uygun dozlarda uygulanan sistemik kortikoste-
roid tedavisine yeterli yanit alinamayan olgularda sistemik toksisitenin azaltilmasi
i¢in azatiopiirin, siklosporin, metotreksat ve mikofenolat mofetil gibi immiin mo-
diilatér ajanlar kullanilabilir. TINU sendromu 6zellikle tekrarlayan iiveit ataklar
ile klinige bagvuran, daha 6nceden bobrek fonksiyon bozuklugu tarifleyen has-
talarda akla gelmelidir. Tedavisinin daha uzun siireli olmasi ve sistemik steroid
tedavisinden yarar gérmesi nedeni ile direngli {iveit olgularinda mutlaka ayirici
tanilar i¢inde yer almalidur.
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