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ILK UVEIT ATAGINDAN 3 YIL SONRA TAN|
TINU SENDROMU OLGUSU

Sinan KAZAN'

GIRIS

Tiibiilointerstisyel nefrit ve tiveit (TINU) sendromu 1975’te tanimlanmus, ¢o-
gunlukla ¢ocuklar ve geng eriskinlerde bildirilen ancak ileri yaslarda da go-
rillebilen nadir bir hastaliktir (1-3). Patogenezde otoimmiin mekanizmalar
ve bazt HLA simif II allelleri (6zellikle HLA-DQA1*01, HLA-DQB1%05 ve
HLA-DRB1*01/0102) ile gl iliskiler gosterilmistir (4,5). Klinik olarak ¢o-
gunlukla ani baglangicli non-graniilomatdz anterior iiveit ve eslik eden akut tii-
biiler fonksiyon bozuklugu 6n plandadir; okiiler ve renal bulgular ¢ogunlukla
asenkron seyreder (1,2,6). Bu yazida, ilk iiveit atagindan 3 yil sonra tan1 alan
eriskin bir TINU olgusu esliginde tanisal yaklagimu, ayirici taniy1 ve tedavi-izlem
stratejilerini literatiir 15181nda tartigmay1 amagladik.

OLGU SUNUMU

Altmus dokuz yasinda erkek hasta, yorgunluk ve istahsizlikla birlikte gelisen akut
bobrek hasar1 (ABH) nedeniyle bagvurdu. Ozgegmisinde hipertansiyon ve ilk
tiveit ataginin yaklasik 3 yil 6nce sol gozde agri, kizariklik ve bulanik gérme ile
ortaya ciktig1; lokal tedavilerle izlendigi ve toplam {i¢ niiks yasadig (son atak
4 ay once) ogrenildi. Nefrotoksik ilag maruziyeti, aktif infeksiyon ve sistemik
bag dokusu hastaligina ait kanit saptanmadi. ANA, anti-ds DNA, ANCAlar1 ve
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DRB10102 alleli ile giiglii bir iliski oldugu bildirilmis, bu iliskinin ani baglangig-
I1 bilateral anterior iiveit fenotipinde daha belirgin oldugu gosterilmistir (4,5).
Tedavide renal tutulum icin sistemik kortikosteroidler esastir; okiiler niikslerin
sik goriilmesi nedeniyle topikal tedavilerle birlikte gerekirse immiinmodiilator-
ler (metotreksat, azatiyoprin, mikofenolat mofetil) ve direngli olgularda biyo-
lojik tedaviler kullanilabilir (2,6,10). Prognoz ¢ocuklarda genellikle iyi olmakla
birlikte, uzun donem izlem ¢alismalarinda hem erigkinlerde hem de pediatrik
serilerde kalic1 bobrek fonksiyon kaybi ve okiiler komorbiditeler bildirilmistir
(7,8). Bu nedenle, TINU hastalarinda multidisipliner yaklasgim ve uzun siireli
izlem Onerilmektedir.

SONUG

Bu olgu, TINU sendromunun eriskin yasta da gériilebilecegini ve iiveit ile renal
tutulum arasindaki siirenin literatiirde bildirilenin oldukga 6tesine uzayabilece-
gini gostermektedir. Tani i¢in yiiksek klinik siiphe, bobrek biyopsisi ve tiibiiler
hasar belirteglerinin degerlendirilmesi kritik neme sahiptir. Kortikosteroid te-
davisi ¢ogu olguda renal fonksiyonlarin diizelmesini saglamakla birlikte, tiveitin
niiks potansiyeli nedeniyle uzun dénem oftalmolojik takip gereklidir. Multidi-
sipliner yaklasim hastalarin prognozunu iyilestiren temel unsurdur.
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