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TUBULOİNTERSTİSYEL 
HASTALIKLAR

GIRIŞ
Tubulointerstisyel hastalıklar, vasküler yapılar ve glomerullerin göreceli olarak 

korunması ile tubulointerstisyel inflamasyon ve hasarın görüldüğü hastalıklardır 
(1). Çocuklarda akut böbrek yetmezliği vakalarının %3-7’sini oluşturur (2). Tubu-
lointerstisyel nefrit (TIN) oluşum sürecine göre akut ve kronik TIN olmak üzere 
iki gruba ayrılır (3).

AKUT TUBULOINTERSTISYEL NEFRIT
Akut TIN‘de tubulointerstisyumda lenfosit infiltrasyonu, tubuluslerde ödem, 

tubullerde değişen oranlarda hasar mevcuttur (1). Belirgin düzeyde artmış eozino-
filler varlığında ilaçla ilişkili TIN’den şüphelenilir (4). Akut TIN vakalarının büyük 
çoğunluğu özellikle metisilin gibi betalaktam antibiyotiklere bağlı ortaya çıkar (5). 
Akut TIN’in enfeksiyonlar, otoimmun hastalıklar, kollagen doku hastalıkları ve 
sistemik hastalıklarla ilişkili olduğu belirlenmiştir (6). Etyolojisindeki çok sayıda 
hastalık ve ajan Tablo 1’de gösterilmiştir (1).

 İlaçla ilişkili akut TIN gelişmesi doz bağımlı değildir. Rekurrens ve alevlenme-
ler aynı ilaç veya bağlantılı bir ilaçla ikinci kez maruziyetle ortaya çıkabilir (7). Akut 
TIN çok sayıda mikroorganizma ile ilişkilidir. Histolojik olarak granulom görülen 
TIN varyantı; Mycobacterium, funguslar (histoplasmosis, coccioidomycosis), bak-
teriler (Brucella, Chlamiydia, Francisella), spiroketler (Treponema) ve parazitler 
(Leishmania) ile ilişkilidir (8).

Çok sayıda sistemik hastalık TIN ile ilişkili görülür. Öncelikle SLE, sarkoidoz 
ve Sjögren sendromu bu sistemik hastalıklar arasında kabul edilir. 133 hastanın 
olduğu bir seride; sarkoidoz, otoimmun kaynaklı TIN nedenleri arasında en sık 
olarak bulunmuştur (9). SLE’li hastalarda, tubulointerstisyel inflamasyon ve inters-
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Tedavi
Sıvı elektrolit dengesini korumaya yönelik veya potasyum bağlayıcı ilaçlar kul-

lanılabilir (26). Antibiyotik profilaksisi ile enfeksiyonların önlenmesi uygun has-
talarda böbrek hasarının ilerlemesini yavaşlatabilir (1). Anjiotensin dönüştürücü 
enzim inhibitörleri bazı hastalarda fibrozisi geciktirme amacıyla kullanılmış olsa 
da böbrek fonksiyon testlerinde daha da bozulmaya yol açacağından dikkatli kul-
lanılmalıdır (26).

SONUÇ
Kronik TIN’li hastaların prognozu büyük oranda altta yatan hastalığa bağlıdır 

(1). Kronik TIN’li hastaların çoğu aylar veya yıllar içinde son dönem böbrek yet-
mezliğine gidebilir (26).
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