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ERISKIN BASLANGICLI TINU SENDROMU: BiR OLGU SUNUMU *
Berna MURAT, Ali OZDEMIR

Background.- A Turkish woman aged 30 years who presented with a 2-month history of uveitis was admitted duo
to acute renal failure. She has had significant fall in creatinine clearance, rise in BUN and creatinine levels,
findings consistent with tubular dysfunction. In addition, there was anergy to PPD test, high levels of serum IgG
and anticardiolipin antibodies, low level of serum Cz complement. With percutaneous renal biopsy; diffuse
mononuclear cellular infiltration, uniform tubular atrophy, few intratubular hyaline casts, slight focal interstitial
edema and fibrosis was detected. Neither vascular nor glomerular changes were seen. There was no deposition
of immune globulin, fibrinogen or complement components with immiinofluorescence staining. Although serum
BUN and creatinine levels declined dramatically at the beginning with supportive treatment, they persisted at
supranormal levels during follow-up (BUN: 20 mg/dl and creatinine: 1.9 mg/dl). Therefore, after a follow-up of one
month, oral prednisone therapy was began which led to further decreases in BUN and creatinine levels. This

observation points out that steroid treatment may be useful in the treatment of TINU syndrome.
Murat B, Ozdemir A. Adult-onset TINU syndrome: A case report. Cerrahpasa J Med 2005; 36: 218-220.

® ® it ile beraber bulunan Akut tiibiilo-
interstisyel nefrit (TINU sendromu)
nadir goriilen bir hastaliktir. 1975°de
Dobrin ve arkadaslari' bilateral iiveit,
hipergamaglobulinemi, kemik iliginde granu-
lomlar, akut interstisyel nefrit ve yiiksek eritro-
sit sedimentasyon hizi olan iki vaka bildirmis-
lerdir. Hastaligin Vanhaesebrouck® tarafindan
TINU sendromu olarak tanimlanmasindan son-
ra giiniimiize kadar yaklagik 150 benzer vaka
bildirilmigtir. Patogenezi agik olmamakla bir-
likte hem hiicresel hem de humoral immiin me-
kanizmalarin rol aldig1 otoimmiin bir hastalik
oldugu diisiiniilmektedir.”* Burada yiiksek an-
tikardiolipin antikorlu, diisiik C; kompleman
seviyeli ve uniform tiibiiler atrofi ile seyreden
bir TINU olgusu sunulmaktadur.

OLGU

30 yasinda bir kadm hasta akut renal yet-
mezlik tablosuyla klinige bagvurdu. Hastanin
yaklasik yirmi giindiir olan bulanti, istahsizlik,
halsizlik ve en az bes kilo kadar kilo kayb1 si-
kayetleri mevcuttu. Anamnezinde ise 2 ay dnce
fotofobi, gbzlerde sulanma, agr1 sikayetleri ol-
dugu ve bilateral iiveit tanis1 aldigi, lokal stero-
id ile basarili bir sekilde tedavi edildigi 6gre-
nildi. Fizik muayenesi soluk gdriiniimii digsinda
dogaldi. Labarotuvar bulgularinda yiiksek erit-
rosit sedimentasyon hizi (80mm/saat), CRP

yiiksekligi (291mg/dl), BUN (kan {ire azotu)
ve kreatinin yiiksekligi (sirasiyla; 66mg/dl ve
8,5 mg/dl), normokrom normositer anemi ( Hb:
6.52 gr/dL ve Hct: %20), normal anyon gap’li
hiperkloremik metabolik asidoz, diisiik serum
C; kompleman seviyesi (C;: 871gr/L), hafif
yiiksek IgG seviyesi (1766mg/dL), orta derece-
de proteiniiri (1.05gr/giin), normoglisemik gli-
koziiri, idrarda belirgin olarak artmis B, mikro-
globulin seviyesi (153 mg/giin), azalmis serum
kreatin klirensi (8.2 ml/dak), IgG tipinde yiik-
sek serum anti kardiyolipin antikor seviyesi
(25.5 GPL/mL) ve PPD testine kars1 anerji bu-
lunmaktaydi. Abdominal ultrasonografide bila-
teral bobrek parankim kalinligi normal fakat
parankim ekojenitesi artmigti. Perkiitan bobrek
biyopsisinde lenfoplazmositik infiltrasyon, uni-
form tubuler atrofi, birka¢ adet intratubuler
hyalin birikimi, intertisyumda hafif 6dem ve
fibrozis mevcuttu. Glomeruler ve vaskiiler de-
gisiklikler yoktu (Resim 1). Immunfldresan;
immunglobulin, fibrinojen ve kompleman
komponentleri i¢in negatifti. Sivi ve bikarbonat
replasmani tedavisiyle semptomlart diizelen,
BUN ve kreatinin seviyeleri diisen (27 mg/dL,
2.8 mg/dL), C3 kompleman seviyesi normale
donen hasta klinik takibe alindi. 1 ay sonra
prednizon tedavisi baslandi. BUN ve kreatinin
degerlerinin daha da distiigii gortldi (20
mg/dL, 1.6 mg/dL).
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Resim 1. Abdominal ultrasonografi gériintiisii

TARTISMA

TINU sendromu kadilarda 6zelliklede ¢o-
cuk ve geng eriskin yas grubunda daha sik go-
rilmektedir. Baslangi¢ sikayetleri hastalarin
cogunda halsizlik, istahsizlik, ates ve kilo kay-
b1 seklindedir. Anterior iiveit TINU sendromu
icin tan1 koydurucu bir kriterdir. Goz bulgular1
genellikle sunulan vakada da oldugu gibi nef-
ropatiden once goriliir. Fakat nadiren nefropati
ile birlikte veya ondan sonra ortaya ¢ikabilir.’
Bobrek tutulumu kreatinin  klirensinde bariz
bir azalma ve tiibiiler disfonksiyon ile karakte-
rizedir.® Bizim vakamizda kreatinin klirensin-
de belirgin azalma, BUN ve kreatinin seviyele-
rinde yiikselme, tiibiiler disfonksiyon (normo-
glisemik glikoziiri, normal anyon gap’li meta-
bolik asidoz, artmis idrar B,-mikroglobulin se-
viyesi) gbzlemlenmistir.

Patogenezin tam olarak anlagilmamasina
ragmen gliniimiizde humoral ve T-hiicre aracili
immiin mekanizmalarin rol oynadig1 otoimmiin
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bir hastalik oldugu diisiiniilmektedir. Deri test-
lerine karsi anerji, interleukin-2, timor nekro-
zis faktor, gamma-interferon ve koloni stimiile
edici faktor gibi lenfokinlerin sekresyonlariin
¢ok azalmasi gibi hiicresel immiinitenin gegici
baskilanmasi ve aktif T-hiicreleri tarafindan
bobregin infiltrasyonu bazi vakalarda gosteril-
mistir.””® Diger yandan hipergamaglobuline-
mi, hipokomplementemi, plazma hiicre infilt-
rasyonu ve renal tubuler hiicrelere kars1 IgG ti-
pi antikorlarin saptanmasi humaral immiinite-
nin de TINU sendromu patogenezinde rolii ol-
dugunu gostermistir.*’ Bizim vakamizda deri
testlerine kars1 anerji hiicresel immiinitenin ro-
lint desteklerken, serum IgG ve antikardioli-
pin antikorlarinin yiiksekligi, serum C; komp-
leman seviyesinin diistikliigii ve bdbrekte mo-
noniikleer infiltrasyon humoral immiinitenin
TINU sendromu patogenezindeki roliinii des-
teklemistir. Histopatolojik sonuglarimiz tubu-
lopati ile uyumluydu. Aktif interstisyel CD4
hiicreleri tarafindan tretilen sitokinlerin ve
makrofajlarin mikrovaskiiler hasara, doku iske-
misine ve tiibiiler bazal membranin sentezinin
bozukluguna yol acgabilecekleri gdsterilmistir.
Gegirilmis EBV, HTLV-1 ve Klamidya enfek-
siyonlarinin immiin reaksiyonu tetikleyerek pa-
togenezde rol alabilir.'™"" Ek olarak TINU
sendromu c¢esitli viral ve bakteriyel enfeksi-
yonlar ile ve sistemik veya immiin sendromlar-
la beraber goriilebilmektedir. Sunulan vakada
akut interstisyel nefropatiye sebep olabilecek
herhangi bir ilag kullanimi, enfeksiyon veya
otoimmiin hastalik anamnezi yoktu.

TINU sendromu genel olarak steroide ce-
vap veren iyi seyirli bir hastaliktir. Bobrek has-
taliginin ¢ocuklarda prognozu iyidir ancak
iiveitin cogunlukla tekrarladigi gosterilmistir.'”
Goz semptomlar1 bobrek hastaligindan bagim-
siz gibi gorlinmektedir. Cilinkii renal fonksi-
yonlar iiveit relapslarindan iligkisiz iyilesmek-
tedir. Iki vakada renal ve gdz semptomlarinin
baslangici arasinda beklenmedik uzun bir za-
man bildirilmistir."> Bununla birlikte interstis-
yel nefrit i¢in kullanilan kortikosteroid tedavi-
sinin birakilmasindan sonra iiveiti gelistigi na-
diren goriilmiistiir.’ Steroidlerin renal disfonk-
siyonun tedavisi icin gerekliligi kesin degildir.
Asil prognostik faktor interstisyel fibrozisin
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derecesidir. Spontan iyilesme cocuklarda ve
geng eriskinlerde daha siklikla goriiliirken,
erigkinlerde son donem bobrek yetmezligi geli-
simini onlemek i¢in steroid kullanimi gerek-
mektedir. Bizim vakamizda yalnizca destek te-
davisi ile renal fonksiyonda belirgin iyilesme
oldu. Steroid tedavisi ile geri doniisiin daha da
arttigi gorildi.

Sonu¢ olarak; tubuler atrofiye ragmen
TINU sendromunda spontan gerileme ile bir-
likte steroid tedavisinin yararli oldugu saptan-
du
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