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ÖZET
Amaç: Neopterinin hücresel immün yanıtın bir belirteci olması nedeniyle, tüberküloz şüphesi olan, 
fakat radyolojik ve balgam incelemelerinde tüberkülozla uyumlu sonuçlar alınamayan hastalarda, 
uzun bir süre gerektiren kültür sonuçlarını beklemeden, neopterin düzeylerine bakılarak tedavi 
başlanıp başlanamayacağını araştırmaktı. 
Gereç: Çalışma grubu 33 tüberküloz şüpheli hasta, 21 sağlıklı kontrol ve 28 tüberküloz plörezili has-
tadan oluşturuldu. Tüberküloz şüphesi nedeniyle polikliniğe kabul edilen ve ilk 3 balgam mikrosko-
pileri negatif çıkan 33 hastanın 18’ine kültür sonuçları ve klinik durumları ile tüberküloz tanısı kon-
muş ve tedavilerine başlanmıştır. Tüberküloz tanısı konan 18 hastanın 14’ünde kültür sonuçları pozi-
tif bulunmuştur. 4 tanesinde ise kültür sonuçları negatif gelmiştir. 
Yöntem: Neopterin düzeyleri floresans detektörlü Yüksek Basınçlı Sıvı Kromatografisi ile ölçül-
dü. 
Bulgular: Tüberkülozlu hastaların idrar neopterin düzeyleri 251.3±161.2 sağlıklı bireyle-
rin 135±22.6 µmol/mol kreatinin bulundu (p=0.603). Tüberküloz plörezili hastalarda neopterin 
890.9±1171.2, tüberkülozlularda 251.3±161.2, nontüberkülozlularda 158.5±92.4 ve sağlıklı kont-
rollerde 135±22.6 µmol/mol kreatinin bulundu. Tüberkülozlu hastaların serum neopterin düzey-
leri 25.8±9.5 , sağlıklı kontrollerin 11.3±1.8 ve tüberküloz plörezililerin 43.0±27.4 nmol/L ve non-
tüberkülozluların 19.9±8.7 nmol/L idi. Tüberkülozlu hasta grubunun bronko alveolar lavaj (BAL) 
neopterin düzeyleri (21.5±6.3 nmol/L), nontüberkülozlu gruptakilerden (12.8±3.6 nmol/L) yüksek 
saptandı (p<0.001). 
Sonuç: İdrar neopterin düzeyi 250 µmol/mol kreatinin’den yüksek olan tüberküloz şüpheli balgam 
negatif hastalarda, kültür sonuçları beklenmeksizin tedavi başlanabileceği önerilmektedir. Ancak 
spesifitesi oldukça düşük olan neopterin ölçümlerinin, tanısal amaçlı kullanımının sınırlı olduğu 
gözlemlenmiştir. Bununla birlikte çeşitli hastalıkların prognoz ve takibinde yaygın olarak kulla-
nıma açıktır.
Anahtar Kelimeler: Neopterin, Tüberküloz, 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 µmol/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, 
251.3±161.2, 158.5±92.4 and 135±22.6 µmol/mol creatinine (respectively). Serum neopterin levels 
of tuberculosis patients, healthy controls, tuberculosis pleurisy and  tuberculosis patients were 
25.8±9.5, 11.3±1.8, 43.0±27.4 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 µmol/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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Giriş
Tüberküloz, Mycobacterium tuberculosis kompleks 
olarak tanımlanan bir grup mikobakteri tarafından 
oluşturulan, çok değişik klinik görünümlere sahip kron-
ik, nekrotizan bir enfeksiyondur. Tüm dünya nüfusunun 
yaklaşık üçte biri tüberküloz basili ile enfektedir ve her 
yıl 9 milyon yeni hasta ortaya çıkmakta ve 1,7 milyon 
kişi tüberkülozdan ölmektedir (1,2) . 
Bu kadar yaygın olmasının ve tedavisinin hayati önem 
arz etmesinin yanında tanı konulmasında önemli 
sıkıntılar yaşanmaktadır. Tüberküloz tanısında balgam 
mikroskopisinde aside dirençli basilin aranması (ARB) 
ilk aşamadır. Günümüzde halen balgam ve diğer klinik 
örneklerden yayma ile ARB aranması ve bunun kültür 
ile doğrulanması tüberküloz teşhisinde altın standarttır. 
Fakat bu testlerin duyarlılıklarının yüksek olmaması 
bazı vakaların teşhisinde gecikmelere neden olmaktadır. 
Tüberküloz basilinin damlacık yoluyla bulaşması 
nedeniyle, tanı ve tedavisindeki gecikmeler hastalığın 
yayılmasında ve hastadaki hasarın kötüleşmesinde 
önemli rol oynamaktadır (3).
Günümüzde ilk muayenelerinde balgam mikroskopileri 
negatif hastalara kültür sonucu alınana kadar tedavi 
çoğunlukla başlanmamaktadır. Kültür sonuçları için 
ise ortalama 2-6 hafta gerekmektedir. Balgam mik-
roskopileri negatif hastalar bu süre içerisinde hastalığı 
bulaştırabilmektedir (4). Gerek kültür yöntemi için ger-
eken sürenin uzun olması ve gerekse duyarlılığının çok 
yüksek olmaması, insanlık tarihince gündemden hiç 
düşmeyen bu hastalık için yeni, hızlı ve daha duyarlı 
tanı yöntemlerini gerekli kılmıştır. Halen kullanılmakta 
ve araştırılmakta olan birçok kromatografik yöntem, 
polimeraz zincir reaksiyonu, immünolojik ve serolojik 
yöntemler ve hibridizasyon metotları ümit verici yön-
temler olarak görülmektedir. Günümüzde hızlı tanı 
yöntemlerinin gerekliliği tartışılamaz. Fakat bu yöntem-
lerin çoğu henüz araştırma aşamasındadır. Gelişmekte 
olan ülkelerde rutin kullanıma girebilmeleri için hem 
duyarlı hem de özgül olduklarının kanıtlanması, hem de 
maliyetlerinin düşük olması gerekmektedir (3).
İnsan monosit ve makrofajlarının gama interferon ile 
uyarılması sonucu salınan neopterinin biyolojik fonksi-
yonu tam olarak bilinmemesine rağmen, uyarılmış 
hücresel immün yanıtın özgül olmayan bir biyokimy-
asal belirteci olduğu kabul edilmektedir. Viral enfek-
siyonlar (özellikle HIV), hücre içi patojenler (tüberkül-
oz, sıtma vs.), otoimmün hastalıklar, inflamatuar 
hastalıklar, allograft rejeksiyonu, malign hastalıklar ve 
kalıtsal pteridin metabolizma bozuklukları gibi en-
dojen interferonların artışına eşlik eden durumlarda 
neopterin düzeyleri artar. Bu özellikleri ile neopter-
inin çeşitli hastalıkların patojenezinde rol alan hücre-
sel immün yanıtın belirlenmesinde bir belirteç olarak 
kullanılabileceği kabul edilmektedir (5,6,7). Tüberküloz 
enfeksiyonu hücresel immün yanıt ile kontrol edilebilen 
hücre içi enfeksiyonların tipik bir örneğidir.
 Bu çalışmada yüksek basınçlı sıvı kromatografisi 

(HPLC) ile tüberküloz şüphe edilen hastaların serum, 
idrar ve bronkoalveolerlavaj (BAL) sıvılarında neopterin 
ölçümleri yapılarak, neopterin düzeylerinin tüberküloz 
şüphelenilen balgam mikroskopileri negatif hastalardaki 
tanısal değeri ve bu hastalara 8 hafta gibi uzun bir süre 
gerektiren kültür sonuçlarını beklemeden, neopterin 
düzeylerine bakılarak tedavi başlanmasında bir kriter 
olup olamayacağının araştırılması amaçlanmıştır.

Gereç ve Yöntem
Çalışma grubu 33 tüberküloz şüpheli hasta ve 28 
tüberküloz plörezili hasta ve 21 sağlıklı kontroldan 
oluşmuştur. Çalışmaya alınan hastalardan hasta onam 
formu ve izinleri alınmıştır.
Göğüs hastalıkları polikliniğine müracaat eden ve 3 gün 
üst üste yapılan balgam mikroskopilerinde basil görüle-
meyen ancak tüberküloz şüphe edilen 3’ü kadın 30’u er-
kek toplam 33 hastadan tüberküloz şüpheli hasta gru-
bu oluşturuldu. Bu gruptaki hastalardan idrar, serum ve 
BAL neopterin düzeyleri ölçüldü ve klinik, radyolojik 
ve kültür incelemeleri sonucunda tüberküloz tanısı al-
mayan 15 hasta nontüberküloz grup olarak tanımlandı.
Değişik nedenlerle gelmiş 7’si kadın toplam 21 sağlık-
lı birey kontrol grubu olarak oluşturuldu. Ayrıca Gö-
ğüs Hastalıkları Kliniğince tüberküloz plörezi tanısı 
konmuş ve takip edilen 5’i kadın toplam 28 hasta pozi-
tif kontrol grubunu oluşturdu. Bu gruplardaki hastaların 
idrar ve serum neopterin düzeyleri ölçüldü.
İdrar örnekleri için sabah ilk idrarından 5 mL alındıktan 
sonra aluminyum plaka sarılarak ışıktan korundu ve ça-
lışma yapılıncaya kadar – 80 oC’de saklandı. Çalışma sı-
rasında 100 µl idrar üzerine 1 mL dilüsyon çözeltisi ila-
ve edildi. Örneklerden HPLC ile neopterin ve kreatinin 
ölçümleri yapıldı (8).
10 saatlik açlıktan sonra venöz kan örnekleri alumin-
yum plaka sarılı katkısız tüplere alındı. Karanlık bir 
ortamda 20-30 dk. süreyle pıhtılaşması sağlandı. Daha 
sonra serum ayrılması için tüpler 5000 x g’de 5 dk. sant-
rifüj edildi. Serum örnekleri ışıktan korunarak çalışma 
yapılıncaya kadar  – 80 oC’de saklandı. Çalışma sırasın-
da deproteinize etmek için 500 µL örnek üzerine 100 µL 
2 mol/L trikarboksilik asit (TCA) ilave edilerek vorteks-
lendi ve 10 000 rpm’de 10 dakika santrifüj edildi. Süper-
natant ölçüm için kullanıldı.
BAL örnekleri, lidokain anestezisi yapılarak, fiberoptik 
fleksibl bronkoskop aracılığı ile toplandı. Alınan örnek-
ler çalışma gününe kadar  –80 oC’de saklandı. Çalışma 
sırasında deproteinize etmek için 500  µl örnek üzeri-
ne 100 µL 2 mol/L TCA ilave edilerek vortekslendi ve 
10,000 rpm’de 10 dakika santrifüj edildi. Süpernatant 
ölçüm için kullanıldı (8,9).
Alınan BAL örneklerinden ve hasta serumlarından 
epiteliyal sıvıdaki (ELF) neopterin düzeylerinin 
hesaplanmasında kullanılmak üzere üre çalışıldı (9,10).
 Bu çalışmada neopterin ölçümleri 150 x 4.6 mm boyut-
larında, 5mm partikül büyüklüğü olan C18 reverse-phase 
kolon kullanılarak floresans detektörlü (Eksitasyon: 353 
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nm ve  Emisyon: 438 nm) HPLC cihazı ile ölçümler ya-
pıldı. Mobil faz olarak 0.015 mol/L (pH:6.4) fosfat tam-
pon kullanıldı.

İstatistiksel Analiz
Analizler SPSS for Windows 13.0 programında yapıldı. 
Sonuçlar ortalama standart sapma ± (SD) olarak ver-
ildi. Çalışma öncesinde Kolmogorov Simirnov testi ile 
grupların dağılım özellikleri belirlendi. Hasta ve kontrol 
grupları arasında bağımsız gruplar için t, Mann Whit-
ney U testi ve Chi square testi uygulandı. Korelasyon 
analizleri için Pearson korelasyon testi yapıldı. P<0,05 
anlamlılık değeri olarak belirlendi.

Bulgular
Çalışma sonucunda tekrarlanabilirlik sonuçları gün içi 
%1.2 ve günler arası %2.6 olarak bulunmuştur. Verim 
sonuçlarının ortalama %89.6 olduğu ve 0-4000 nmol/L 
neopterin konsantrasyonlarında yöntemin lineer olduğu 
tespit edilmiştir.
Çalışma grubundaki tüm hastaların idrar neopterin, 
serum neopterin, BAL neopterin düzeyleri ölçüldü ve 
gruplara ait veriler Tablo I’de gösterilmiştir. Tüberküloz 
şüpheli gruptaki hastalar, tüberküloz saptanan (tüberkül-
oz grup) ve saptanmayanlar (nontüberküloz grup) olarak 
iki grup halinde incelendi.
Gruplar arasındaki idrar, serum ve BAL neopterin 
düzeyleri incelendiğinde neopterin düzeyleri arasındaki 
farklılıkların istatitiksel olarak anlamlı olduğu 
saptandı. Grupların idrar neopterin düzeyleri ayrı ayrı 
incelendiğinde, tüberkülozlu hastaların değerlerinin 
sağlıklı bireylerden yüksek olmasına rağmen istatistik-
sel olarak anlamlı olmadığı saptandı (p=0.603). Ancak 
bununla birlikte tüberküloz plörezili hastalardaki idrar 
neopterin düzeylerinin, tüberküloz, nontüberküloz ve 
sağlıklı kontrollerden anlamlı derecede yüksek olduğu 
saptandı. ( Sırasıyla p=0,03; p=0,001; p<0.001). (Şekil 1)
Serum neopterin düzeyleri incelendiğinde, idrar neop-
terin düzeyleri ile uyumlu görüldü. Ancak tüberkül-
oz saptanan hastaların değerleri, sağlıklı kontrol ve 
tüberküloz plörezili hastalardan anlamlı derecede farklı 
olmasına rağmen nontüberkülozlu hastalardan anlamlı 
derecede farklı değildi (p=0.318). Bununla birlikte 
tüberküloz plörezili gruptaki vakaların tüm gruplardan 
anlamlı derecede yüksek olduğu saptandı (Şekil 2).

Tüberküloz şüphesi nedeniyle BAL örnekleri alınan 
hastaların BAL neopterin düzeyleri incelendiğinde, 
tüberküloz saptanan hastalardaki neopterin düzeyleri, 
non tüberkülozlu gruptan anlamlı derecede yüksek 
saptandı (p<0.001) (Şekil 3).
Korelasyon çalışmasında ise idrar neopterin düzey-
lerinin serum neopterin ve BAL neopterin düzeyleri ile 
anlamlı bir korelasyona sahip olduğu saptanmıştır. İdrar 
neopterin ve serum neopterin düzeyleri arasında  yük-
sek korelasyon olduğu gözlenmiştir ( r=0.943, p< 0.001)

Tablo I. Çalışma gruplarına ait idrar, serum ve BAL neopterin düzeyleri

 
Tüberküloz

(n=18)
Ortalama ± SS

Nontuberküloz
(n=15)

Ortalama ± SS

Tbc.plörezi
(n=28)

Ortalama ± SS

Kontrol
(n=21)

Ortalama±SS 

Idrar neopterin
(µmol/mol kreatinin) 251.3±161.2 158.5±92.4 890.9±1171.2 135.0±22.6

Serum neopterin
(nmol/L) 25.8 ± 9.5 19.9 ± 8.7 43.0±27.4 11.3 ±1.8

BAL neopterin
(nmol/L) 21.5 ± 6.3 12.8 ±3.6

Şekil 1.  Gruplardaki idrar neopterin düzeyleri ve istatistiksel 
değerlendirme

Şekil 2.  Gruplardaki serum neopterin düzeyleri ve istatistiksel 
değerlendirme
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Kültür negatif ve kültür pozitif tüberkülozlu hastaların 
neopterin düzeyleri karşılaştırıldığında kültür pozitif 
hastaların neopterin düzeylerinin yüksek olduğu, ancak 
istatistiksel olarak anlamlı olmadığı saptandı.
Tüberküloz şüphesi nedeniyle polikliniğe kabul edi-
len ve ilk balgam mikroskopileri negatif çıkan 33 
hastanın 18’ine tüberküloz tanısı konmuş ve tedavile-
rine başlanmıştır. Tüberküloz tanısı konan 18 hastanın 
14’ünde kültür sonuçları pozitif ve 4 tanesinde ise nega-
tif olarak tespit edilmiştir. Diğer 15 tüberküloz şüphelisi 
hastada ise gerek radyolojik incelemelerde, gerekse 
balgam ve kültür incelemelerinde tüberkülozla uyumlu 
sonuçlar bulunamamıştır.
Tüberküloz saptanan 18 hastanın 8’inde idrar neopterin 
düzeyleri 250 µmol /mol kreatinin’nin üzerindeydi. Bu 
hastaların tümünde kültür sonuçları pozitif saptanmıştır. 
Bu gruptaki tüberkülozlu hastalar hasta grubunun 
%44’ünü oluşturmaktadır.

Tartışma
Neopterin, insan monosit ve makrofajlarının, özellikle 
γ-interferon tarafından uyarılması sonucu salınan pteri-
din yapısında bir bileşiktir. Son yıllarda çeşitli viral, 
bakteriyel, inflamatuar ve malign hastalıklar gibi birçok 
hastalıkta neopterin düzeylerinin yüksek bulunması bu 
bileşiğe olan ilgiyi artırmış ve neopterinle ilgili birçok 
çalışmalar yapılmıştır (11,12).
İnterferon-gamma (IFN-γ), T hücrelerinin uyarılma de-
recesine bağlı olarak salınmaktadır. Bu nedenle neop-
terin hücre aracılı immün yanıtın 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 dönüşmekte ve daha sonra defosforile olarak 
pteridin metabolizmasının son ürünü olan neopterini 
oluşturmaktadır. GTP siklohidrolaz-I enzimi neopterin 
sentezinde anahtar rol oynamaktadır. Bu enzim interfer-
onlar ve endotoksinlerce uyarılmaktadır (16).
Tüberküloz, M. tuberculosis tarafından oluşturulan 
ve geçmişi insanlık tarihi kadar eskilere dayanan ve 
insanlıkla iç içe bir infeksiyon hastalığıdır. Geçen bin-
lerce yıllık süre içinde insidansında artış ve azalmalarla 
seyretmiş ve halk sağlığı açısından kalıcı bir tehdit olma 
özelliğini her zaman sürdürmüştür. Geçmişte çiçek, veba 
veya kolera gibi hastalıklarla birlikte bir çok dramatik 
salgınlara neden olan tüberküloz, günümüzde AIDS ile 
birlikte benzer bir salgın sergilemektedir (1). 
Tüberküloz  infeksiyonu hücresel immün yanıt (T len-
fositler, makrofajlar ve bunlardan salınan sitokinler) 
ile kontrol edilebilen hücre içi infeksiyonların tipik bir 
örneğidir (5,1,10). Bizde bu çalışmamızda neopterinin 
hücresel immün yanıtın bir belirteci olması nedeniyle, 
tüberküloz şüphesi olan fakat balgam mikroskopile-
rinde basil görülemeyen hastaların idrar, serum ve 
BAL neopterin düzeylerini ölçerek, hastalığın erken 
tanısındaki değerini ve tedavi başlanmasında bir kriter 
olup olamayacağını araştırdık.
Günümüzde pteridinlerin, özellikle neopterin ve biop-
terinlerin, ölçümünde HPLC tekniklerinden yararlanıl-
maktadır. Elektrokimyasal ve floresans saptama yön-
temleri çoğunlukla kullanılmaktadır. Değişik araştır-
macılar tarafından yöntemlerdeki bazı küçük farklılık-
lara rağmen günümüzde tercih edilen en hassas ve en 
pratik yöntem floresans detektör yöntemidir. Bu yön-
temde analiz kolonu olarak C18 (150 x 4.6 mm, 5 mm I.D) 
reverse-phase kolonu, mobil faz olarak 0.015 mol/L fos-
fat tamponu (pH:6.4) kullanılmıştır (8,17,18). 
Tüm gruplar birbirleri ile karşılaştırıldığında, gruplar ara-
sında idrar, serum ve BAL neopterin düzeylerinin istatis-
tiksel olarak anlamlı derecede farklı olduğu saptandı.
Çeşitli araştırmacılar pulmoner tüberkülozlu hastaların 
idrar neopterin düzeylerinin sağlıklı bireylerden yük-
sek bulunduğunu saptamışlardır (5). Bu çalışmada grup-
ların idrar neopterin düzeyleri ayrı ayrı incelendiğinde, 
tüberkülozlu hastaların değerlerinin sağlıklı bireylerden 
yüksek olmasına rağmen istatistiksel anlamlı olmadı-

Şekil 3.  Tüberküloz ve nontüberkülozlu hasta gruplarındaki BAL 
neopterin düzeyleri

Figure 4.  İdrar ve serum neopterin düzeyleri arasındaki korelasyon 
grafiği
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ğı saptandı. Ancak bununla birlikte tüberküloz plörezi-
li hastalardaki neopterin düzeylerinin, tüberküloz, non-
tüberküloz ve sağlıklı kontrollerden anlamlı yüksek ol-
duğu saptandı.
Tüberkülozlu ve nontüberkülozlu grupların BAL neop-
terin düzeyleri karşılaştırıldığında, tüberkülozlu hasta 
grubunun değerlerinin, nontüberkülozlu gruptakilerden 
anlamlı olarak yüksek olduğu saptandı. Bu sonuç-
lar BAL neopterin düzeylerinin pulmoner tüberkülo-
zlu hastalarda ortalama 2-3 kat yüksek olduğuna dair 
çalışmalarla uyumluydu (5).
Kültür negatif ve kültür pozitif tüberkülozlu hastaların 
neopterin düzeyleri karşılaştırıldığında kültür pozi-
tif hastaların neopterin düzeylerinin yüksek olmasına 
karşın, vaka sayısının azlığı nedeniyle istatistiksel 
olarak bir değerlendirme yapılamadı. 
Tüberküloz şüphesi nedeniyle polikliniğe kabul edilen 
ve ilk 3 balgam mikroskopileri negatif çıkan 33 hastanın 
18’ine kültür sonuçları ve klinik durumları ile tüberkül-
oz tanısı konmuş ve tedavilerine başlanmıştır. Tüberkül-
oz tanısı konan 18 hastanın 14’ünde kültür sonuçları 
pozitif bulunmuştur. 4 tanesinde ise kültür sonuçları 
negatif gelmiştir. Diğer 15 tüberküloz şüpheli hastada 
ise gerek radyolojik incelemelerde, gerekse balgam ve 
kültür incelemelerinde tüberkülozla uyumlu sonuçlar 
bulunamamıştır. 18 tüberkülozlu hastanın 8’inde idrar 
neopterin düzeyleri 250 µmol/mol kreatinin’in üzerin-
deydi. Bu hastaların tümünde kültür sonuçlarının pozitif 
olduğu saptanmıştır. Bunlar, tüberküloz hasta grubunun 
%44’ünü oluşturmaktadır. 
Çalışmamızda, floresans dedektörlü HPLC tekniği ile 
serum, idrar ve BAL neopterin düzeylerini ölçen basit 
ve hassas bir yöntem kullanıldı. Bu yöntemle yapılan 
klinik çalışmamızda, tüberküloz şüphesi olan, fakat 
radyolojik ve balgam incelemelerinde tüberkülozla 
uyumlu sonuçlar alınamayan hastalarda, 8 hafta gibi 
uzun bir süre gerektiren kültür sonuçlarını bekle-
meden, neopterin düzeylerine bakılarak tedavi başlanıp 
başlanamayacağını araştırdık. Çalışmamızın sonu-
cunda,  kültür pozitif hastaların neopterin düzeyleri 
anlamlı yüksek olmamasına rağmen, idrar neopterin 
düzeyi 250 µmol/mol kreatinin üzerinde olan, tüberkül-
oz şüpheli balgam negatif hastalarda, kültür sonuçları 
beklenmeksizin tedavi başlanabileceği önerilmektedir. 
Ancak diğer çalışmaların ışığı altında, spesifitesi old-
ukça düşük olan neopterin ölçümlerinin, tanısal amaçlı 
kullanımının oldukça sınırlı olduğu ortak bir görüş 
olarak gözlemlenmiştir. 
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