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BÖLÜM  4
İLK ÜVEIT ATAĞINDAN 3 YIL SONRA TANI ALAN 

TINU SENDROMU OLGUSU

GIRIŞ
Tübülointerstisyel nefrit ve üveit (TİNU) sendromu 1975’te tanımlanmış, ço-
ğunlukla çocuklar ve genç erişkinlerde bildirilen ancak ileri yaşlarda da gö-
rülebilen nadir bir hastalıktır (1-3). Patogenezde otoimmün mekanizmalar 
ve bazı HLA sınıf II allelleri (özellikle HLA‑DQA1*01, HLA‑DQB1*05 ve 
HLA‑DRB1*01/0102) ile güçlü ilişkiler gösterilmiştir (4,5). Klinik olarak ço-
ğunlukla ani başlangıçlı non‑granülomatöz anterior üveit ve eşlik eden akut tü-
büler fonksiyon bozukluğu ön plandadır; oküler ve renal bulgular çoğunlukla 
asenkron seyreder (1,2,6). Bu yazıda, ilk üveit atağından 3 yıl sonra tanı alan 
erişkin bir TİNU olgusu eşliğinde tanısal yaklaşımı, ayırıcı tanıyı ve tedavi‑izlem 
stratejilerini literatür ışığında tartışmayı amaçladık.

OLGU SUNUMU
Altmış dokuz yaşında erkek hasta, yorgunluk ve iştahsızlıkla birlikte gelişen akut 
böbrek hasarı (ABH) nedeniyle başvurdu. Özgeçmişinde hipertansiyon ve ilk 
üveit atağının yaklaşık 3 yıl önce sol gözde ağrı, kızarıklık ve bulanık görme ile 
ortaya çıktığı; lokal tedavilerle izlendiği ve toplam üç nüks yaşadığı (son atak 
4 ay önce) öğrenildi. Nefrotoksik ilaç maruziyeti, aktif infeksiyon ve sistemik 
bağ dokusu hastalığına ait kanıt saptanmadı. ANA, anti-ds DNA, ANCA’ları ve 
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DRB10102 alleli ile güçlü bir ilişki olduğu bildirilmiş, bu ilişkinin ani başlangıç-
lı bilateral anterior üveit fenotipinde daha belirgin olduğu gösterilmiştir (4,5). 
Tedavide renal tutulum için sistemik kortikosteroidler esastır; oküler nükslerin 
sık görülmesi nedeniyle topikal tedavilerle birlikte gerekirse immünmodülatör-
ler (metotreksat, azatiyoprin, mikofenolat mofetil) ve dirençli olgularda biyo-
lojik tedaviler kullanılabilir (2,6,10). Prognoz çocuklarda genellikle iyi olmakla 
birlikte, uzun dönem izlem çalışmalarında hem erişkinlerde hem de pediatrik 
serilerde kalıcı böbrek fonksiyon kaybı ve oküler komorbiditeler bildirilmiştir 
(7,8). Bu nedenle, TINU hastalarında multidisipliner yaklaşım ve uzun süreli 
izlem önerilmektedir.

SONUÇ
Bu olgu, TİNU sendromunun erişkin yaşta da görülebileceğini ve üveit ile renal 
tutulum arasındaki sürenin literatürde bildirilenin oldukça ötesine uzayabilece-
ğini göstermektedir. Tanı için yüksek klinik şüphe, böbrek biyopsisi ve tübüler 
hasar belirteçlerinin değerlendirilmesi kritik öneme sahiptir. Kortikosteroid te-
davisi çoğu olguda renal fonksiyonların düzelmesini sağlamakla birlikte, üveitin 
nüks potansiyeli nedeniyle uzun dönem oftalmolojik takip gereklidir. Multidi-
sipliner yaklaşım hastaların prognozunu iyileştiren temel unsurdur.
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