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OZET

Amag: Neopterinin hiicresel immiin yanitin bir belirteci olmasi nedeniyle, tiiberkiiloz siiphesi olan,
fakat radyolojik ve balgam incelemelerinde tiiberkiilozla uyumlu sonuglar alinamayan hastalarda,
uzun bir siire gerektiren kiiltiir sonuglarini beklemeden, neopterin diizeylerine bakilarak tedavi
baslanip baslanamayacagini arastirmakti.

Gerec: Caligma grubu 33 tiiberkiiloz siipheli hasta, 21 saglikli kontrol ve 28 tiiberkiiloz plorezili has-
tadan olusturuldu. Tiberkiiloz siiphesi nedeniyle poliklinige kabul edilen ve ilk 3 balgam mikrosko-
pileri negatif ¢ikan 33 hastanin 18’ine kiiltiir sonuglar1 ve klinik durumlari ile tiiberkiiloz tanist kon-
mus ve tedavilerine baglanmistir. Tiiberkiiloz tanisi konan 18 hastanin 14’iinde kiiltiir sonuglar1 pozi-
tif bulunmustur. 4 tanesinde ise kiiltiir sonuglari negatif gelmistir.

Yontem: Neopterin diizeyleri floresans detektorlii Yiiksek Basingli Stvi Kromatografisi ile olgiil-
dii.

Bulgular: Tiberkiilozlu hastalarin idrar neopterin diizeyleri 251.3+161.2 saglikli bireyle-
rin 135£22.6 umol/mol kreatinin bulundu (p=0.603). Tiberkiiloz plorezili hastalarda neopterin
890.9+1171.2, tiiberkiilozlularda 251.3+161.2, nontiiberkiilozlularda 158.5+92.4 ve saglikli kont-
rollerde 135+22.6 pmol/mol kreatinin bulundu. Tiiberkiilozlu hastalarin serum neopterin diizey-
leri 25.849.5 , saglikli kontrollerin 11.3£1.8 ve tiiberkiiloz plorezililerin 43.0+27.4 nmol/L ve non-
tiiberkiilozlularin 19.9+8.7 nmol/L idi. Tuberkiilozlu hasta grubunun bronko alveolar lavaj (BAL)
neopterin diizeyleri (21.5+6.3 nmol/L), nontiiberkiilozlu gruptakilerden (12.8+3.6 nmol/L) yiiksek
saptandi (p<0.001).

Sonug: Idrar neopterin diizeyi 250 pmol/mol kreatinin’den yiiksek olan tiiberkiiloz siipheli balgam
negatif hastalarda, kiiltiir sonuglar1 beklenmeksizin tedavi baslanabilecegi 6nerilmektedir. Ancak
spesifitesi oldukga diisiik olan neopterin dlgiimlerinin, tanisal amacli kullaniminin sinirli oldugu
gozlemlenmistir. Bununla birlikte ¢esitli hastaliklarin prognoz ve takibinde yaygin olarak kulla-
nima agiktir.

Anahtar Kelimeler: Neopterin, Tiiberkiiloz, HPLC.

ABSTRACT

Aim: In our study we investigated whether we could start the treatment according to neopterin lev-
els in patients with suspected tuberculosis with negative radiological and sputum findings, without
waiting culture results.

Material: The study group included 33 tuberculosis suspected, 28 tuberculosis pleurisy patients
and 21 healthy controls. These 33 tuberculosis suspected patients’ first 3 sputum samples were
negative. 18 of them are diagnosed as tuberculosis with clinic and culture results and drug therapy
began. 14 of patients’ culture results were positive and 4 of them culture results were negative.
Method: Neopterin measurements were performed with high pressure liquid chromatography us-
ing fluorescent detector.

Results: Urinary neopterin levels of the patients with tuberculosis 251.3£161.2 were higher than
the healthy controls 135+22.6 pmol/mol creatinine (p=0.603). The levels of the patients with tu-
berculosis pleurisy, tuberculosis, non-tuberculosis patients and healthy controls were 890.9+1171.2,
251.34161.2, 158.5+92.4 and 135422.6 pmol/mol creatinine (respectively). Serum neopterin levels
of tuberculosis patients, healthy controls, tuberculosis pleurisy and tuberculosis patients were
25.849.5, 11.341.8,43.0427.4 and 19.9+£8.7 nmol/L. Therefore BAL neopterin levels of tuberculosis
group (21.5+6.3 nmol/L) were found significantly higher than non-tuberculosis group (12.8+3.6
nmol/L) (p<0.001).

Conclusion: The treatment is suggested for sputum test negative patients with urinary neopterin
level >250 umol/mol creatinine, without waiting culture results. The diagnostic use of neopterin
measurements is considered very limited due to the very low specificity. Despite to the mentioned
restrictions it might be useful for the follow up various disease conditions and evaluation of prog-
nosis.

Key Words: Neopterin, Tuberculosis, HPLC.
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Giris
Tiberkiiloz, Mycobacterium tuberculosis kompleks
olarak tanimlanan bir grup mikobakteri tarafindan
olusturulan, ¢ok degisik klinik gériiniimlere sahip kron-
ik, nekrotizan bir enfeksiyondur. Tiim diinya niifusunun
yaklasik ticte biri tliberkiiloz basili ile enfektedir ve her
yil 9 milyon yeni hasta ortaya ¢ikmakta ve 1,7 milyon
kisi tiiberkiilozdan dlmektedir (1,2) .
Bu kadar yaygin olmasinin ve tedavisinin hayati nem
arz etmesinin yaninda tani konulmasinda Onemli
sikintilar yasanmaktadir. Tiiberkiiloz tanisinda balgam
mikroskopisinde aside direngli basilin aranmasi (ARB)
ilk asamadir. Giiniimiizde halen balgam ve diger klinik
orneklerden yayma ile ARB aranmasi ve bunun kiiltiir
ile dogrulanmasi tiiberkiiloz teshisinde altin standarttir.
Fakat bu testlerin duyarliliklarinin yiiksek olmamasi
baz1 vakalarin teshisinde gecikmelere neden olmaktadir.
Tiiberkiiloz basilinin damlacik yoluyla bulasmasi
nedeniyle, tan1 ve tedavisindeki gecikmeler hastaligin
yayilmasinda ve hastadaki hasarin kdtiilesmesinde
6nemli rol oynamaktadir (3).
Giiniimiizde ilk muayenelerinde balgam mikroskopileri
negatif hastalara kiiltiir sonucu alinana kadar tedavi
¢ogunlukla baslanmamaktadir. Kiiltiir sonuglar1 igin
ise ortalama 2-6 hafta gerekmektedir. Balgam mik-
roskopileri negatif hastalar bu siire i¢erisinde hastaligi
bulastirabilmektedir (4). Gerek kiiltiir yontemi i¢in ger-
eken siirenin uzun olmasi ve gerekse duyarliliginin ¢ok
yiiksek olmamasi, insanlik tarihince giindemden hic
diismeyen bu hastalik i¢in yeni, hizli ve daha duyarli
tan1 yontemlerini gerekli kilmistir. Halen kullanilmakta
ve arastirtlmakta olan bircok kromatografik yontem,
polimeraz zincir reaksiyonu, immiinolojik ve serolojik
yontemler ve hibridizasyon metotlar1 iimit verici yon-
temler olarak goriilmektedir. Gilinlimiizde hizli tani
yontemlerinin gerekliligi tartisilamaz. Fakat bu yontem-
lerin ¢ogu heniiz arastirma asamasindadir. Gelismekte
olan iilkelerde rutin kullanima girebilmeleri i¢in hem
duyarli hem de 6zgiil olduklarinin kanitlanmasi, hem de
maliyetlerinin diisiik olmast gerekmektedir (3).
Insan monosit ve makrofajlarinin gama interferon ile
uyarilmasi sonucu salinan neopterinin biyolojik fonksi-
yonu tam olarak bilinmemesine ragmen, uyarilmis
hiicresel immiin yanitin 6zgiil olmayan bir biyokimy-
asal belirteci oldugu kabul edilmektedir. Viral enfek-
siyonlar (6zellikle HIV), hiicre i¢i patojenler (tiiberkiil-
oz, sitma vs.), otoimmiin hastaliklar, inflamatuar
hastaliklar, allograft rejeksiyonu, malign hastaliklar ve
kalitsal pteridin metabolizma bozukluklar1 gibi en-
dojen interferonlarin artigina eslik eden durumlarda
neopterin diizeyleri artar. Bu oOzellikleri ile neopter-
inin ¢esitli hastaliklarin patojenezinde rol alan hiicre-
sel immiin yanitin belirlenmesinde bir belirte¢ olarak
kullanilabilecegi kabul edilmektedir (5,6,7). Tiiberkiiloz
enfeksiyonu hiicresel immiin yanit ile kontrol edilebilen
hiicre i¢i enfeksiyonlarin tipik bir 6rnegidir.

Bu caligmada yiiksek basingli sivi kromatografisi
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(HPLC) ile tiiberkiiloz siiphe edilen hastalarin serum,
idrar ve bronkoalveolerlavaj (BAL) stvilarinda neopterin
Olgcimleri yapilarak, neopterin diizeylerinin tiiberkiiloz
stiphelenilen balgam mikroskopileri negatif hastalardaki
tanisal degeri ve bu hastalara 8 hafta gibi uzun bir siire
gerektiren kiiltiir sonuglarini beklemeden, neopterin
diizeylerine bakilarak tedavi baglanmasinda bir kriter
olup olamayacaginin arastirilmasi amaglanmaistir.

Gerec¢ ve Yontem

Calisma grubu 33 tiiberkiiloz siipheli hasta ve 28
tiiberkiiloz plorezili hasta ve 21 saglikli kontroldan
olusmugtur. Calismaya alinan hastalardan hasta onam
formu ve izinleri alinmistir.
Gogiis hastaliklari poliklinigine miiracaat eden ve 3 giin
iist iste yapilan balgam mikroskopilerinde basil goriile-
meyen ancak tiiberkiiloz siiphe edilen 3’ii kadin 30’u er-
kek toplam 33 hastadan tiiberkiiloz siipheli hasta gru-
bu olusturuldu. Bu gruptaki hastalardan idrar, serum ve
BAL neopterin diizeyleri 6l¢iildii ve klinik, radyolojik
ve kiiltiir incelemeleri sonucunda tiiberkiiloz tanisi al-
mayan 15 hasta nontiiberkiiloz grup olarak tanimlandu.
Degisik nedenlerle gelmis 7’si kadin toplam 21 saglik-
1 birey kontrol grubu olarak olusturuldu. Ayrica Go-
glis Hastaliklar1 Klinigince tiiberkiiloz plorezi tanisi
konmus ve takip edilen 5’1 kadin toplam 28 hasta pozi-
tif kontrol grubunu olusturdu. Bu gruplardaki hastalarin
idrar ve serum neopterin diizeyleri 6l¢iildi.
Idrar 6rnekleri i¢in sabah ilk idrarindan 5 mL alindiktan
sonra aluminyum plaka sarilarak 1siktan korundu ve ¢a-
lisma yapilincaya kadar — 80 °C’de saklandi. Calisma s1-
rasinda 100 pl idrar tizerine 1 mL diliisyon ¢ozeltisi ila-
ve edildi. Orneklerden HPLC ile neopterin ve kreatinin
6lgtimleri yapildi (8).
10 saatlik agliktan sonra vendz kan ornekleri alumin-
yum plaka sarili katkisiz tiiplere alindi. Karanlik bir
ortamda 20-30 dk. siireyle pihtilagsmasi saglandi. Daha
sonra serum ayrilmasi igin tiipler 5000 x g’de 5 dk. sant-
rifiij edildi. Serum &rnekleri 1siktan korunarak galigma
yapilincaya kadar — 80 °C’de saklandi. Caligma sirasin-
da deproteinize etmek i¢in 500 pL 6rnek tizerine 100 uL
2 mol/L trikarboksilik asit (TCA) ilave edilerek vorteks-
lendi ve 10 000 rpm’de 10 dakika santrifiij edildi. Siiper-
natant 6l¢tim i¢in kullanildi.
BAL ornekleri, lidokain anestezisi yapilarak, fiberoptik
fleksibl bronkoskop aracilig ile toplandi. Alinan drnek-
ler calisma giiniine kadar —80 °C’de saklandi. Calisma
sirasinda deproteinize etmek i¢in 50Q upl 6rnek iizeri-
ne 100 pL 2 mol/L TCA ilave edilerek vortekslendi ve
10,000 rpm’de 10 dakika santrifiij edildi. Siipernatant
6lgtim i¢in kullanildi (8,9).
Alinan BAL o&rneklerinden ve hasta serumlarindan
epiteliyal sividaki (ELF) neopterin diizeylerinin
hesaplanmasinda kullanilmak tizere tire ¢alisildi (9,10).
Bu caligsmada neopterin 6l¢iimleri 150 x 4.6 mm boyut-
larinda, Sum partikiil biiytikliigii olan C ; reverse-phase
kolon kullanilarak floresans detektorlii (Eksitasyon: 353
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nm ve Emisyon: 438 nm) HPLC cihazi ile él¢timler ya-
pildi. Mobil faz olarak 0.015 mol/L (pH:6.4) fosfat tam-
pon kullanildi.

istatistiksel Analiz

Analizler SPSS for Windows 13.0 programinda yapildi.
Sonuglar ortalama standart sapma =+ (SD) olarak ver-
ildi. Calisma 6ncesinde Kolmogorov Simirnov testi ile
gruplarin dagilim dzellikleri belirlendi. Hasta ve kontrol
gruplar1 arasinda bagimsiz gruplar i¢in t, Mann Whit-
ney U testi ve Chi square testi uygulandi. Korelasyon
analizleri i¢in Pearson korelasyon testi yapildi. P<0,05
anlamlilik degeri olarak belirlendi.

Bulgular

Calisma sonucunda tekrarlanabilirlik sonuglari giin i¢i
%]1.2 ve giinler arasi %2.6 olarak bulunmustur. Verim
sonuglarinin ortalama %89.6 oldugu ve 0-4000 nmol/L
neopterin konsantrasyonlarinda yontemin lineer oldugu
tespit edilmistir.

Calisma grubundaki tiim hastalarin idrar neopterin,
serum neopterin, BAL neopterin diizeyleri 6l¢iildi ve
gruplara ait veriler Tablo I’de gosterilmistir. Tiiberkiiloz
siipheli gruptaki hastalar, tiiberkiiloz saptanan (tiiberkiil-
oz grup) ve saptanmayanlar (nontiiberkiiloz grup) olarak
iki grup halinde incelendi.

Gruplar arasindaki idrar, serum ve BAL neopterin
diizeyleri incelendiginde neopterin diizeyleri arasindaki
farkliliklarin ~ istatitiksel olarak anlamli  oldugu
saptandi. Gruplarin idrar neopterin diizeyleri ayr1 ayri
incelendiginde, tiiberkiilozlu hastalarin degerlerinin
saglikli bireylerden yiiksek olmasina ragmen istatistik-
sel olarak anlamli olmadig1 saptandi (p=0.603). Ancak
bununla birlikte tiiberkiiloz plorezili hastalardaki idrar
neopterin diizeylerinin, tiiberkiiloz, nontiiberkiiloz ve
sagliklt kontrollerden anlamli derecede yiiksek oldugu
saptandi. ( Strastyla p=0,03; p=0,001; p<0.001). (Sekil 1)
Serum neopterin diizeyleri incelendiginde, idrar neop-
terin diizeyleri ile uyumlu goriildii. Ancak tiiberkiil-
oz saptanan hastalarin degerleri, saglikli kontrol ve
tiiberkiiloz plorezili hastalardan anlamli derecede farkli
olmasina ragmen nontiiberkiilozlu hastalardan anlamli
derecede farkli degildi (p=0.318). Bununla birlikte
tiiberkiiloz plorezili gruptaki vakalarin tiim gruplardan
anlamli derecede yiiksek oldugu saptandi (Sekil 2).

Tablo I. Calisma gruplarina ait idrar, serum ve BAL neopterin diizeyleri
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Sekil 2. Gruplardaki serum neopterin diizeyleri ve istatistiksel

degerlendirme

Tiiberkiiloz siiphesi nedeniyle BAL ornekleri alinan
hastalarin BAL neopterin diizeyleri incelendiginde,
tiiberkiiloz saptanan hastalardaki neopterin diizeyleri,
non tiiberkiilozlu gruptan anlamli derecede yiiksek
saptand1 (p<0.001) (Sekil 3).

Korelasyon ¢alismasinda ise idrar neopterin diizey-
lerinin serum neopterin ve BAL neopterin diizeyleri ile
anlamli bir korelasyona sahip oldugu saptanmustir. Idrar
neopterin ve serum neopterin diizeyleri arasinda yiik-
sek korelasyon oldugu gozlenmistir ( r=0.943, p< 0.001)

Tiiberkiiloz
(n=18)
Ortalama + SS

Nontuberkiiloz
(n=15)
Ortalama + SS

Tbc.plérezi Kontrol
(n=28) (n=21)
Ortalama + SS Ortalama+SS

Idrar neopterin

(umolimol kreatinin) 251.3161.2 158.5+92.4 890.9+1171.2 135.0+22.6
Se"‘(': n:‘;j’g‘e”" 25.8+9.5 19.9+8.7 43.0+27.4 1.3 +1.8
BA'En':T?;E’Lt)e”" 21.5+6.3 12.8 +3.6
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Figure 4. Idrar ve serum neopterin diizeyleri arasindaki korelasyon
grafigi

Kiltiir negatif ve kiiltiir pozitif tiiberkiilozlu hastalarin
neopterin diizeyleri karsilastirildiginda kiiltiir pozitif
hastalarin neopterin diizeylerinin yiiksek oldugu, ancak
istatistiksel olarak anlamli olmadig1 saptandi.
Tiberkiiloz siiphesi nedeniyle poliklinige kabul edi-
len ve ilk balgam mikroskopileri negatif ¢ikan 33
hastanin 18’ine tiiberkiiloz tanis1 konmus ve tedavile-
rine baslanmistir. Tiiberkiiloz tanis1 konan 18 hastanin
14*inde kiiltiir sonuglar1 pozitif ve 4 tanesinde ise nega-
tif olarak tespit edilmistir. Diger 15 tiiberkiiloz siiphelisi
hastada ise gerek radyolojik incelemelerde, gerekse
balgam ve kiiltiir incelemelerinde tiiberkiilozla uyumlu
sonuglar bulunamamistir.

Tiiberkiiloz saptanan 18 hastanin 8’inde idrar neopterin
diizeyleri 250 pmol /mol kreatinin’nin iizerindeydi. Bu
hastalarin tiimiinde kiiltiir sonuglar1 pozitif saptanmistir.
Bu gruptaki tiiberkiilozlu hastalar hasta grubunun
%44’tinii olusturmaktadir.
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Tartisma

Neopterin, insan monosit ve makrofajlarinin, 6zellikle
y-interferon tarafindan uyarilmasi sonucu salinan pteri-
din yapisinda bir bilesiktir. Son yillarda gesitli viral,
bakteriyel, inflamatuar ve malign hastaliklar gibi bircok
hastalikta neopterin diizeylerinin yiiksek bulunmasi bu
bilesige olan ilgiyi artirmis ve neopterinle ilgili birgok
caligmalar yapilmistir (11,12).

Interferon-gamma (IFN-y), T hiicrelerinin uyarilma de-
recesine bagli olarak salinmaktadir. Bu nedenle neop-
terin hiicre aracili immiin yanitin biyokimyasal belirteci
olarak kabul edilmektedir (13,14,15,16).

Guanozin Tri Fosfat (GTP), monosit ve makrofajlar-
da GTP siklohidrolaz-I enzimi ile dihidroneopterin
trifosfat’a doniismekte ve daha sonra defosforile olarak
pteridin metabolizmasinin son iiriinii olan neopterini
olusturmaktadir. GTP siklohidrolaz-I enzimi neopterin
sentezinde anahtar rol oynamaktadir. Bu enzim interfer-
onlar ve endotoksinlerce uyarilmaktadir (16).
Tiiberkiiloz, M. tuberculosis tarafindan olusturulan
ve gecmisi insanlik tarihi kadar eskilere dayanan ve
insanlikla i¢ ice bir infeksiyon hastaligidir. Gegen bin-
lerce yillik siire icinde insidansinda artig ve azalmalarla
seyretmis ve halk sagligi a¢isindan kalici bir tehdit olma
ozelligini her zaman siirdiirmiistiir. Ge¢miste ¢igek, veba
veya kolera gibi hastaliklarla birlikte bir ¢ok dramatik
salginlara neden olan tiiberkiiloz, giiniimiizde AIDS ile
birlikte benzer bir salgin sergilemektedir (1).
Tiberkiiloz infeksiyonu hiicresel immiin yanit (T len-
fositler, makrofajlar ve bunlardan salinan sitokinler)
ile kontrol edilebilen hiicre i¢i infeksiyonlarin tipik bir
ornegidir (5,1,10). Bizde bu c¢alismamizda neopterinin
hiicresel immiin yanitin bir belirteci olmasi nedeniyle,
tiiberkiiloz stiphesi olan fakat balgam mikroskopile-
rinde basil goriilemeyen hastalarin idrar, serum ve
BAL neopterin diizeylerini olgerek, hastaligin erken
tanisindaki degerini ve tedavi baslanmasinda bir kriter
olup olamayacagini arastirdik.

Gliniimiizde pteridinlerin, 6zellikle neopterin ve biop-
terinlerin, Sl¢iimiinde HPLC tekniklerinden yararlanil-
maktadir. Elektrokimyasal ve floresans saptama yon-
temleri ¢ogunlukla kullanilmaktadir. Degisik arastir-
macilar tarafindan yontemlerdeki bazi kiigiik farklilik-
lara ragmen giliniimiizde tercih edilen en hassas ve en
pratik yontem floresans detektdr yontemidir. Bu yon-
temde analiz kolonu olarak C ; (150 x 4.6 mm, 5 um 1.D)
reverse-phase kolonu, mobil faz olarak 0.015 mol/L fos-
fat tamponu (pH:6.4) kullanilmistir (8,17,18).

Tim gruplar birbirleri ile karsilastirildiginda, gruplar ara-
sinda idrar, serum ve BAL neopterin diizeylerinin istatis-
tiksel olarak anlamli derecede farkli oldugu saptandi.
Cesitli arastirmacilar pulmoner tiiberkiilozlu hastalarin
idrar neopterin diizeylerinin saglikli bireylerden yiik-
sek bulundugunu saptamislardir (5). Bu ¢calismada grup-
larin idrar neopterin diizeyleri ayr1 ayr1 incelendiginde,
tiberkiilozlu hastalarin degerlerinin saglikli bireylerden
yiksek olmasina ragmen istatistiksel anlamli olmadi-
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g1 saptandi. Ancak bununla birlikte tiiberkiiloz plorezi-
li hastalardaki neopterin diizeylerinin, tiiberkiiloz, non-
tiiberkiiloz ve saglikli kontrollerden anlamli yiiksek ol-
dugu saptandi.

Tiiberkiilozlu ve nontiiberkiilozlu gruplarin BAL neop-
terin diizeyleri karsilastirildiginda, tiiberkiilozlu hasta
grubunun degerlerinin, nontiiberkiilozlu gruptakilerden
anlamli olarak yiiksek oldugu saptandi. Bu sonug-
lar BAL neopterin diizeylerinin pulmoner tiiberkiilo-
zlu hastalarda ortalama 2-3 kat yiiksek olduguna dair
caligmalarla uyumluydu (5).

Kiiltiir negatif ve kiiltlir pozitif tiiberkiilozlu hastalarin
neopterin diizeyleri karsilastirildiginda kiltiir pozi-
tif hastalarin neopterin diizeylerinin yiiksek olmasina
karsin, vaka sayisinin azligi nedeniyle istatistiksel
olarak bir degerlendirme yapilamadi.

Tiiberkiiloz siiphesi nedeniyle poliklinige kabul edilen
ve ilk 3 balgam mikroskopileri negatif ¢ikan 33 hastanin
18’ine kiiltiir sonuglar1 ve klinik durumlari ile tiiberkiil-
oz tanist konmus ve tedavilerine baglanmistir. Tiiberkiil-
oz tanisi konan 18 hastanin 14’iinde kiiltiir sonuglari
pozitif bulunmustur. 4 tanesinde ise kiiltiir sonuglari
negatif gelmistir. Diger 15 tiiberkiiloz siipheli hastada
ise gerek radyolojik incelemelerde, gerekse balgam ve
kiltiir incelemelerinde tiiberkiilozla uyumlu sonuglar
bulunamamuistir. 18 tiiberkiilozlu hastanin 8’inde idrar
neopterin diizeyleri 250 pmol/mol kreatinin’in iizerin-
deydi. Bu hastalarin tiimiinde kiiltiir sonuglarinin pozitif
oldugu saptanmistir. Bunlar, tiiberkiiloz hasta grubunun
%44 inii olugturmaktadir.

Calismamizda, floresans dedektdrliic HPLC teknigi ile
serum, idrar ve BAL neopterin diizeylerini dlgen basit
ve hassas bir yontem kullanildi. Bu yontemle yapilan
klinik caligmamizda, tiiberkiiloz siiphesi olan, fakat
radyolojik ve balgam incelemelerinde tiiberkiilozla
uyumlu sonuglar alinamayan hastalarda, 8 hafta gibi
uzun bir siire gerektiren kiiltiir sonuclarini bekle-
meden, neopterin diizeylerine bakilarak tedavi baslanip
baslanamayacagini arastirdik. Calismamizin sonu-
cunda, kiiltiir pozitif hastalarin neopterin diizeyleri
anlamli yiiksek olmamasina ragmen, idrar neopterin
diizeyi 250 pmol/mol kreatinin iizerinde olan, tiiberkiil-
oz siipheli balgam negatif hastalarda, kiiltiir sonuglar1
beklenmeksizin tedavi baslanabilecegi onerilmektedir.
Ancak diger ¢aligmalarin 15181 altinda, spesifitesi old-
ukea diisiik olan neopterin dl¢iimlerinin, tanisal amaglh
kullaniminin oldukg¢a sinirli oldugu ortak bir goriis
olarak gozlemlenmistir.
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