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ERİŞKİN BAŞLANGIÇLI TİNU SENDROMU: BİR OLGU SUNUMU * 
 

Berna MURAT, Ali ÖZDEMİR 
 

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 C3 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 immünofluorescence 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, Özdemir A. Adult-onset TINU syndrome: A case report. Cerrahpaşa J Med 2005; 36: 218-220.  
  

 

veit ile beraber bulunan Akut tübülo-
interstisyel nefrit (TİNU sendromu) 
nadir görülen bir hastalıktır. 1975’de 
Dobrin ve arkadaşları1  bilateral üveit, 

hipergamaglobulinemi, kemik iliğinde granu-
lomlar, akut interstisyel nefrit ve yüksek eritro-
sit sedimentasyon hızı olan iki vaka bildirmiş-
lerdir. Hastalığın Vanhaesebrouck2  tarafından 
TİNU sendromu olarak tanımlanmasından son-
ra günümüze kadar yaklaşık 150 benzer vaka 
bildirilmiştir. Patogenezi açık olmamakla bir-
likte hem hücresel hem de humoral immün me-
kanizmaların rol aldığı otoimmün bir hastalık 
olduğu düşünülmektedir.3,4 Burada yüksek an-
tikardiolipin antikorlu, düşük C3 kompleman 
seviyeli ve uniform tübüler atrofi ile seyreden  
bir TİNU olgusu sunulmaktadır.  

 
OLGU 

     
30 yaşında bir kadın hasta akut renal yet-

mezlik tablosuyla  kliniğe başvurdu. Hastanın 
yaklaşık yirmi gündür olan bulantı, iştahsızlık, 
halsizlik ve en az beş kilo kadar kilo kaybı  şi-
kayetleri mevcuttu. Anamnezinde ise 2 ay önce 
fotofobi, gözlerde sulanma, ağrı şikayetleri ol-
duğu ve bilateral üveit tanısı aldığı, lokal stero-
id ile başarılı bir şekilde tedavi edildiği öğre-
nildi. Fizik muayenesi soluk görünümü dışında 
doğaldı. Labarotuvar bulgularında yüksek erit-
rosit sedimentasyon hızı (80mm/saat), CRP 

yüksekliği (291mg/dl), BUN (kan üre azotu) 
ve kreatinin yüksekliği (sırasıyla; 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, düşük serum 
C3 kompleman seviyesi (C3: 871gr/L), hafif  
yüksek IgG seviyesi (1766mg/dL), orta derece-
de proteinüri (1.05gr/gün), normoglisemik gli-
kozüri, idrarda belirgin olarak artmış β2 mikro-
globulin seviyesi (153 mg/gün), azalmış serum 
kreatin klirensi (8.2 ml/dak), IgG tipinde yük-
sek serum anti kardiyolipin antikor seviyesi 
(25.5 GPL/mL) ve PPD testine karşı anerji bu-
lunmaktaydı. Abdominal ultrasonografide bila-
teral böbrek parankim kalınlığı normal fakat 
parankim ekojenitesi artmıştı. Perkütan böbrek 
biyopsisinde lenfoplazmositik infiltrasyon, uni-
form tubuler atrofi, birkaç adet intratubuler 
hyalin birikimi, intertisyumda hafif ödem ve 
fibrozis mevcuttu. Glomeruler ve vasküler de-
ğişiklikler yoktu (Resim 1). İmmunflöresan; 
immunglobulin, fibrinojen ve kompleman 
komponentleri için negatifti. Sıvı ve bikarbonat 
replasmanı tedavisiyle semptomları düzelen, 
BUN ve kreatinin seviyeleri düşen (27 mg/dL, 
2.8 mg/dL), C3 kompleman seviyesi normale 
dönen hasta klinik takibe alındı. 1 ay sonra 
prednizon tedavisi başlandı. BUN ve kreatinin 
değerlerinin daha da düştüğü görüldü (20 
mg/dL, 1.6 mg/dL). 
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Resim 1. Abdominal ultrasonografi görüntüsü 
 

 
 

TARTIŞMA 
 
TİNU sendromu kadınlarda özelliklede ço-

cuk ve genç erişkin yaş grubunda daha sık gö-
rülmektedir. Başlangıç şikayetleri hastaların 
çoğunda halsizlik, iştahsızlık, ateş ve kilo kay-
bı şeklindedir. Anterior üveit TİNU sendromu 
için tanı koydurucu bir kriterdir. Göz bulguları 
genellikle sunulan vakada da olduğu gibi nef-
ropatiden önce görülür. Fakat nadiren nefropati 
ile birlikte veya ondan sonra ortaya çıkabilir.5 
Böbrek tutulumu kreatinin  klirensinde bariz 
bir azalma ve tübüler disfonksiyon ile karakte-
rizedir.6  Bizim vakamızda kreatinin klirensin-
de belirgin azalma, BUN ve kreatinin seviyele-
rinde yükselme, tübüler disfonksiyon (normo-
glisemik glikozüri, normal anyon gap’li meta-
bolik asidoz, artmış idrar β2-mikroglobulin se-
viyesi) gözlemlenmiştir. 

 

Patogenezin tam olarak anlaşılmamasına 
rağmen günümüzde humoral ve T-hücre aracılı 
immün mekanizmaların rol oynadığı otoimmün 

bir hastalık olduğu düşünülmektedir. Deri test-
lerine karşı anerji, interleukin-2, tümör nekro-
zis faktör, gamma-interferon ve koloni stimüle 
edici faktör gibi lenfokinlerin sekresyonlarının 
çok azalması gibi hücresel immünitenin geçici 
baskılanması ve aktif T-hücreleri tarafından 
böbreğin infiltrasyonu bazı vakalarda gösteril-
miştir.3,7-8 Diğer yandan hipergamaglobuline-
mi, hipokomplementemi, plazma hücre infilt-
rasyonu ve renal tubuler hücrelere karşı IgG ti-
pi antikorların saptanması humaral immünite-
nin de TİNU sendromu patogenezinde rolü ol-
duğunu göstermiştir.4,9 Bizim vakamızda deri 
testlerine karşı anerji hücresel immünitenin ro-
lünü desteklerken, serum IgG ve antikardioli-
pin antikorlarının yüksekliği, serum C3  komp-
leman seviyesinin düşüklüğü ve böbrekte mo-
nonükleer infiltrasyon humoral immünitenin 
TİNU sendromu patogenezindeki rolünü des-
teklemiştir. Histopatolojik sonuçlarımız tubu-
lopati ile uyumluydu. Aktif interstisyel CD4 
hücreleri tarafından üretilen sitokinlerin ve 
makrofajların mikrovasküler hasara, doku iske-
misine ve tübüler bazal membranın sentezinin 
bozukluğuna yol açabilecekleri gösterilmiştir. 
Geçirilmiş  EBV, HTLV-1 ve Klamidya enfek-
siyonlarının immün reaksiyonu tetikleyerek pa-
togenezde rol alabilir.10-11 Ek olarak TİNU 
sendromu çeşitli viral ve bakteriyel enfeksi-
yonlar ile ve sistemik veya immün sendromlar-
la beraber görülebilmektedir. Sunulan vakada 
akut interstisyel nefropatiye sebep olabilecek 
herhangi bir ilaç kullanımı, enfeksiyon veya 
otoimmün hastalık anamnezi yoktu. 

 

TİNU sendromu genel olarak steroide ce-
vap veren iyi seyirli bir hastalıktır. Böbrek has-
talığının çocuklarda prognozu iyidir ancak 
üveitin çoğunlukla tekrarladığı gösterilmiştir.12 
Göz semptomları böbrek hastalığından bağım-
sız gibi görünmektedir. Çünkü renal fonksi-
yonlar üveit relapslarından ilişkisiz iyileşmek-
tedir. İki vakada renal ve göz semptomlarının 
başlangıcı arasında beklenmedik uzun bir za-
man bildirilmiştir.13 Bununla birlikte interstis-
yel nefrit için kullanılan kortikosteroid  tedavi-
sinin bırakılmasından sonra üveiti geliştiği na-
diren görülmüştür.5 Steroidlerin  renal disfonk-
siyonun tedavisi için  gerekliliği kesin değildir. 
Asıl prognostik faktör interstisyel fibrozisin 
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derecesidir. Spontan iyileşme çocuklarda ve 
genç erişkinlerde daha sıklıkla görülürken, 
erişkinlerde son dönem böbrek yetmezliği geli-
şimini önlemek için steroid kullanımı gerek-
mektedir. Bizim vakamızda yalnızca destek te-
davisi ile renal fonksiyonda belirgin iyileşme 
oldu. Steroid tedavisi ile geri dönüşün daha da 
arttığı görüldü. 

 

Sonuç olarak; tubuler atrofiye rağmen 
TINU sendromunda spontan gerileme ile bir-
likte steroid tedavisinin yararlı olduğu saptan-
dı.  
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