
Neopterin (NPT); bitki, hayvan ve insanlarda
oluþan diðer pteridinlere benzerlik gösteren ve
6-[1',2',3'-D-eritrotrihidroksil] propilpterin kimya-
sal formülüyle bilinen bir pirazinopirimidin
bileþiðidir. NPT, guanin trifosfattan biopterin
biyosentezinde ilk ara basamak olan dihidro-
neopterin trifosfatýn degranulasyonundan oluþmak-
tadýr. Biopterin ise nörotransmitter sentezinde
gerekli olan tirozin hidroksilaz enziminin doðal bir
kofaktörüdür. Tetrahidrobiopterin fenilalanin,

tirozin ve triptofanýn enzimatik hidroksilasyonunun
kofaktörü olup, lenfosit aktivasyonunun kostimü-
latörü olarak da bilinmektedir (1,2).

Neopterin, immün aktivasyonunun bir göster-
gesi olarak da bilinen interferon gamanýn kontrolu
altýnda aktive olmuþ makrofajlar tarafýndan
üretilmektedir. NPT'in fizyolojik rolü henüz tam
olarak bilinmemekle birlikte, NPT'den oluþan mad-
delerin antioksidan özellik göstermelerinin önemli
olabileceði bildirilmiþtir. Ýdrarla NPT atýlýmýnýn art-
masýnýn, onun serum düzeyiyle yakýndan iliþkili
olduðu ve hücresel immünitenin aktivasyonuyla
iliþkili viral enfeksiyonlarda, transplantasyon
komplikasyonlarýnda, tümörlerde ve otoimmün
hastalýklar gibi çeþitli klinik durumlarda artýþ gös-
terdiði rapor edilmiþtir (3) (Tablo 1).
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Özet
Neopterin, guanin trifosfattan biopterin biyosentezinde

ilk ara basamak olan dihidroneopterin trifosfatýn degranulas-
yonundan oluþmakta ve immün aktivasyonunun bir göstergesi
olarak da bilinen interferon-gamanýn kontrolu altýnda aktive
olmuþ makrofajlar tarafýndan üretilmektedir. Neopterinin
fizyolojik rolü henüz tam olarak bilinmemekle birlikte,
neopterinden oluþan maddelerin antioksidan özellik göster-
melerinin önemli olabileceði kaydedilmiþtir. Hücresel im-
münitenin aktivasyonuyla iliþkili viral enfeksiyonlar, trans-
plantasyon komplikasyonlarý, tümörler ve otoimmün hastalýk-
lar gibi çeþitli klinik durumlarda serum neopterin düzeyinde
artýþ görüldüðü bilinmektedir.

Bu yazýda, NPT'nin klinik kullanýmýyla ilgili yapýlmýþ
olan çalýþmalar gözden geçirilerek, serum ve beyin omirilik
sývýsýnda yüksek NPT düzeyi ile seyreden hastalýklar özetlen-
miþtir.

Anahtar Kelimeler: Neopterin, Kan, Beyin omirilik sývýsý
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Summary
Neopterin consists of degradation products of dihydro-

neopterin triphosphate, which is the first intermediate in the
biopterine biosynthesis from guanosine triphosphate.
Neopterin which is produced by activated macrophages under
the control of interferon-gama, is one of the indices of immune
activation. The physilogical role of the neopterin is not yet
clear, but the antioxidant proporties if its derivatives may be of
importance. A rise in serum level is observed in various clini-
cal conditions linked to the activation of cellular immunity, e.g.
in patients with viral infections, transplantation complications,
tumors, or autoimmune diseases.

In this article, the studies that related to clinical using of
neopterin were reviewed and the diseases associated with high
blood and cerebrospinal fluid neopterin levels were summa-
rized.

Key Words: Neopterin, Blood, Cerebrospinal fluid
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Tablo 1. Serum ve BOS'ta yüksek neopterin düzeyi ile birlikte seyreden klinik durumlar

SERUM NPT DÜZEYÝNÝN YÜKSELDÝÐÝ KLÝNÝK DURUMLAR KAYNAK NO

Enfeksiyon Hastalýklarý
Prematür bebeklerin bakteriyel sepsisi 9
Serebral malarya 12
Dilate kardiyomiyopatide
viral ve bakteriyel enfeksiyonlarýn seyri sýrasýnda 14
HIV enfeksiyonu 20
Akut bruselloz 10
Akut enfeksiyöz mononükleoz 13
Tüberküloz 11

Otoimmun Hastalýklar
Behçet hastalýðý 31
Graves' hastalýðý 23
Toksik olmayan guatr 23, 60
Tiroid kanseri 60
Guillain-Barre sendromu 28
Romatoid artrit 30
ARA 25,26
Polimiyozit/Dermatomiyozit 62
Dilate kardiyomiyopatili ve kronik miyokarditli hastalarda 27

Onkolojik Hastalýklar
Over kanseri 37
Hepatosellüler karsinoma 36

Karaciðer Hastalýklarý
Kronik karaciðer hastalýðý 41
Kronik hepatit B enfeksiyonunda interferon tedavisi sýrasýnda 40
Karaciðer sirozu 36
Hepatit B 39
Kronik non-A ve non-B hepatitin yaðlý karaciðerden ayýrýmýnda 42

Nörolojik Hastalýklar
Subakut sklerozan panensefalit 43
Alzheimer hastalýðý 45,46

Diðerleri
Akut ve kronik koroner sendromlarda 62
Böbrek transplantasyonu sonrasýnda geliþen CMV enfeksiyonunda 48
Böbrek transplantasyonu sonrasý üremiklerde
akut rejeksiyon ve akut tubuler nekroz geliþenlerde, 47
Akut pankreatitte 63,64
Kemik iliði translantasyonunu takiben geliþen
GVHD ve viral enfeksiyonlarda 48
Yanýk sonrasýnda 50,51
Primer hipogamaglobulinemi 52
Hemofagositik histiyositoz 53
Depresyon 55,56
Konjenital hiperamonyakemi 54
Kronik berilyum hastalýðýnda 65
Aðýr egzersizlerden sonra 57

BOS NPT DÜZEYÝNÝN YÜKSELDÝÐÝ KLÝNÝK DURUMLAR KAYNAK NO

Bakteriyel menenjit, aseptik menenjit, akut ensefalit,
Lyme nöroborreliozis, asemptomatik HIV enfeksiyonu,
demansla birlikte veya demans olmaksýzýn AIDS 5,6,7,8,22,66
Akut lenfoblastik lösemi ve lenfomada
meningeal relaps geliþtiðinde 38
Multipl skleroz 29
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Serum neopterin düzeyinin ölçümü için en az
20 µl örneðe gereksinim duyulduðu ve sýrasýyla
aþaðýdaki iþlemlerin uygulanmasý gerektiði
kaydedilmiþtir; 1. Alýnan örneklere 100 µl I125 ile
iþaretli neopterin konmalý, 2. Total ve kör deðer
tüpler hariç tüplerin hepsine 100 µl antineopterin
antikoru eklenerek vortekslenmeli, 3. 60 dakika oda
ýsýsýnda inkübasyona býrakýlmalý, 4. Presipitasyon
solüsyonundan total tüp hariç bütün tüplere 1 ml
ilave edilerek vortekslenmeli, 5. On dakika süreyle
300 rpm'de +4oC’de santrifüje edilmeli, 6. Süzüntü
döküldükten sonra tüpler kaðýtla 1-2 dakika
süzdürülmeli, 7. Gama counter aygýtýnda 1 dakika-
da okunmalýdýr (4).

Bu yazýda, son yýllarda birçok araþtýrmacýnýn
ilgi odaðý haline gelen NPT'nin klinik kullanýmýyla
ilgili yapýlmýþ olan çalýþmalar gözden geçirilerek,
serum ve beyin omurilik sývýsýnda (BOS) yüksek
NPT düzeyi ile seyreden hastalýklar özetlenmiþtir.

Enfeksiyon Hastalýklarý
Akut bakteriyel menenjit, Lyme nöroborrelio-

sis, viral menenjit, viral ensefalit, asemptomatik
HIV enfeksiyonu ve demansla birlikte veya demans
olmaksýzýn AIDS'li hastalarda BOS NPT düzeyinin
saðlýklý kiþilerden daha yüksek olduðu, ancak viral
ve bakteriyel enfeksiyonu ayýrt etmede BOS NPT
düzeyinin kullanýlamayacaðý bildirilmiþtir (5,6).
Diðer bir çalýþmada ise hastaneye ilk baþvuru
sýrasýnda BOS NPT düzeyinin bakteriyel menenjitli
hastalarda aseptik menenjitli veya pleositozu ol-
mayan hastalara göre anlamlý derecede yüksek
bulunduðu, baþvurudan bir gün sonra BOS NPT
düzeyinde belirgin derecede artýþ kaydedilirken,
serum NPT düzeylerinin artmadýðý bildirilmiþtir.
BOS NPT düzeyleriyle BOS hücre sayýsýnda ve
protein düzeyleri arasýnda ve serum NPT düzeyi ile
serum C-Reaktif protein (CRP) ve periferik lökosit
sayýsý arasýnda korelasyon bulunmadýðý, ancak has-
taneye kabulden bir gün sonraki BOS NPT düzey-
leriyle pozitif serum CRP arasýnda iliþki bulunduðu
rapor edilmiþtir (7).

Nakazawa ve arkadaþlarý (8) BOS NPT
düzeyinin bakteriyel menenjit, aseptik menenjit ve
ensefalitin akut fazýnda belirgin derecede yüksek
olduðunu bildirmiþlerdir.
Ayný çalýþmada bakteriyel ve aseptik menenjitli

hastalarda BOS NPT düzeyinin total hücre sayýsý ve

2'5' oligoadenilat sentetaza göre daha hýzlý azalma
gösterdiði, enfeksiyöz olmayan nörolojik hastalar
ile nörolojik hastalýðý olmayanlarda BOS NPT
düzeyinin benzer bulunduðu belirtilmektedir.
Ayrýca BOS NPT düzeyleri ile total ve mononük-
leer hücre sayýsý, protein ve 2'5' oligoadenilat sen-
tetaz gibi diðer BOS parametreleri arasýnda kore-
lasyon bulunmadýðý rapor edilmiþtir. Elde edilen
bütün bu bulgularla BOS NPT düzeyinin infla-
matuvar santral sinir sistemi hastalýklarý için bir
marker olarak kullanýlabileceði bildirilmektedir.

Prematür bebeklerde sepsisin erken dönemde
tanýnmasýnda eþ zamanlý alýnan serum CRP,
neopterin ve olasý interlökin-2 reseptör (IL-2R)
düzeyinin güvenle kullanýlabileceði, bakteriyel ve
viral etyoloji ayýrýmýnda da faydalý olabileceði;
bunlardan baþka bu markerlerin seri halinde
ölçümüyle nekrotizan enterokolitin de erken
dönemde tanýnabileceði kaydedilmiþtir (9).

Yukarýda belirtilen hastalýklar dýþýnda, akut
brusellozda (10), tüberkülozda (11) serebral
malaryada (12), akut enfeksiyöz mononükleozda
(13) ve dilate kardiyomiyopatili hastalarda viral ve
bakteriyel enfeksiyonlarýn seyri sýrasýnda (14)
serum NPT düzeylerinin yüksek bulunduðu rapor
edilmiþtir.

NPT ölçümünün HIV-1 ile enfekte hastalarda
AIDS'te oluþmasý beklenen belirtileri saptamada
tek ve en iyi prognostik test olduðu kaydedilmiþtir
(15-19). HIV enfeksiyonunda serum ve idrar NPT
düzeylerinin ilk hafta içerisinde yükseldiði ve en-
feksiyon süresince yüksek seyrettiði bildirilmiþtir.
Özellikle NPT konsantrasyonundaki deðiþikliðin
CD4 T hücre sayýsýnda azalma olmadan ve klinikte
hastalýða ait belirtiler görülmeden önce ortaya çýk-
týðý ve daha ileriki dönemde AIDS geliþmesini be-
lirlemek amacýyla bir marker olarak kullanýlabile-
ceði rapor edilmiþtir. Ayný çalýþmada, NPT
düzeyinin yüksek bulunmasýna dayanarak, HIV en-
feksiyonunda immun sistemin aktive olduðu ve
virüs ile immun sistem arasýnda bir iliþki bulun-
duðu, en önemlisi de gelecekte NPT düzeyinin
ölçümüyle HIV enfeksiyonunda yeni ilaçlarýn hýzlý
bir þekilde deðerlendirilmesinin mümkün olabile-
ceði kaydedilmiþtir (20). Carstens ve arkadaþlarý
(21) ise HIV pozitif olup ancak AIDS olmayan
hastalarda tedavinin (izoprinozin tedavisi) etkin-
liðini izlemede NPT'nin kullanýþlý bir marker ol-
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madýðýný bildirmiþlerdir. Diðer bir çalýþmada,
nörolojik olarak asemptomatik olup HIV pozitif
hastalarda BOS NPT düzeyi yüksek bulunmuþtur;
bu hasta populasyonunun uzun süreli izleminde,
asemptomatik faz esnasýnda BOS NPT düzeyi ile
sonradan ortaya çýkabilecek nörolojik hastalýk riski
arasýndaki iliþkinin belirlenebileceði kaydedilmiþtir
(22).

Otoimmun Hastalýklar
Toksik olmayan guatrlý hastalarda NPT düzeyi

ile yaþ arasýnda anlamlý düzeyde korelasyon bulun-
duðu, otoimmun tiroiditli hastalarda ise bu iki para-
metre arasýnda iliþki olmadýðý kaydedilmiþtir. Ayný
çalýþmada, Graves' hastalarýnýn hepsinde ve toksik
olmayan guatrlý hastalarda, yaþ ve cinsiyet yönün-
den kontrol grubu ile karþýlaþtýrýldýðýnda NPT
düzeyinin daha yüksek bulunduðu, otoimmün
tiroiditli hastalar yaþ ve cinsiyet yönünden kontrol
grubuyla karþýlaþtýrýldýðýnda ise NPT düzeylerinde
anormallik bulunmadýðý bildirilmiþtir (23). Diðer
bir çalýþmada ise immunojenik hipertroidizm ile
non-immunojenik hipertiroidizm ayýrýmýnda NPT
konsantrasyonunun rolünün olmadýðý, ancak im-
munojenik hipertiroidizmli hastalar için prognostik
öneminin olabileceði kaydedilmiþtir (24).

Akut romatizmal ateþin baþlangýcýnda serumda
tümör nekrozis faktör reseptörü ve interlökin resep-
törü ile birlikte serum NPT düzeylerinin de artmýþ
olduðu saptanmýþ ve serum NPT düzeyleri ile
tümör nekrozis faktör reseptörü ve IL-R düzeyi
arasýnda korelasyon bulunduðu saptanmýþtýr. Bu
bulgularla, akut romatizmal ateþ ile hücresel im-
mün sistem aktivasyonu arasýnda iliþki bulunduðu
belirtilmiþtir (25). Diðer bir çalýþmada da ARA'lý
hastalarda kontrol grubuna göre serum NPT düzey-
lerinin yüksek olduðu ve serum NPT düzeyinin
yüksekliðiyle valvüler hasar arasýnda yakýn iliþki
bulunduðu bildirilmiþtir (26). Dilate kardiyomi-
yopatili ve kronik miyokarditli hastalarda da serum
NPT düzeyi yüksek bulunmuþtur (27).

Guillain-Barre sendromunda, serum NPT
düzeylerinin diðer periferal nöropatili, multipl
sklerozlu ve saðlýklý kiþilere nazaran anlamlý dere-
cede daha yüksek bulunduðu, serum NPT düzeyi
düþtükçe, hastanýn klinik durumunun düzeldiði ve
IL-2R seviyesinin azaldýðý bildirilmiþtir. Bu bulgu-
lara dayanarak Guillain-Barre sendromunun pato-

genezinde lenfositik ve makrofaj aktivasyonunun
rolünün olabileceði öne sürülmektedir (28). Shaw
ve arkadaþlarý (29) ise klinik olarak inaktif
dönemdeki multipl sklerozlu (MS) hastalarda BOS
NPT düzeyinin yüksek bulunduðunu ve BOS NPT
düzeyinin asemptomatik hastalarda hastalýðýn ak-
tivitesiyle iliþkili olabileceðini bildirmektedir.

Romatoid artritli hastalarda IL-2 ve IL-2R
düzeyi ile birlikte NPT düzeyi de yüksek olarak
saptanmýþtýr. NPT ile IL-2R arasýnda anlamlý dere-
cede iliþki bulunmasýna dayanarak, immün sistem
üzerindeki patolojik mekanizmalarýnda da ikisi
arasýnda olasýlýkla benzer bir iliþki bulunduðu
sonucuna varýlmýþtýr (30). Behçet hastalýðýnda da
serum NPT konsantrasyonun kontrol grubuna göre
daha yüksek bulunduðu, diðer taraftan paterji testi
pozitif olanlarda, negatif olanlardan daha yüksek
düzeyde saptandýðý ve NPT ile CRP düzeyi
arasýnda anlamlý düzeyde korelasyon bulunduðu
kaydedilmiþtir. Bu bulgularla Behçet hastalarýnda
da hücresel immunitenin aktif halde olduðu sonu-
cuna varýlmýþtýr (31).

Onkolojik Hastalýklar
NPT düzeyinin hepatosellüler karsinomada ve

jinekolojik kanserlerde yükseldiði bildirilmiþtir
(32-35). Antoniello ve arkadaþlarýnýn (36) çalýþ-
masýnda, serum NPT düzeyinin hepatosellüler
karsinomalý hastalarda yüksek bulunduðu, ancak
sirozla birlikte olan veya olmayan hepatosellüler
karsinomalý olgular ile sirozlu hastalar arasýnda
fark bulunmadýðý kaydedilmiþtir. Diðer taraftan
NPT konsantrasyonun karaciðer sirozunun etyolo-
jisiyle, hastalýðýn klinik þiddeti ve serum alfa-feto-
protein, alanin aminotransferaz, aspartat amino-
transferaz, alkalen fosfataz, gama glutamil transfe-
raz ve gama globulin arasýnda iliþki bulunmadýðý
bildirilmiþtir. Preoperatif dönemde çalýþýlan serum
NPT düzeyleriyle benign ve malign over tümör-
lerinin ayýrýmýnýn yapýlabileceði ve prognoz
hakkýnda fikir edinilebileceði, özellikle over
kanserlerinin tanýsýnda CA 125 ile birlikte
neopterin düzeyinin, tek baþýna NPT'den daha du-
yarlý olduðu rapor edilmiþtir (37).

Akut lenfoblastik lösemi ve lenfomalý hastalar-
da meningeal relaps saptandýðýnda BOS NPT
düzeyinin kontrol grubuna nazaran daha yüksek
bulunduðu, ancak BOS'taki blast sayýsý ile BOS
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NPT düzeyi arasýnda iliþki bulunmadýðý, diðer
taraftan relaps sonrasý elde edilen NPT düzeyinin
relaps öncesi ölçülen NPT düzeyine nazaran daha
yüksek bulunduðu kaydedilmiþtir. Hematolojik ma-
lignensili olgularda, enfeksiyon olmadýðý durum-
larda BOS NPT düzeyi yüksek olarak saptandýðýn-
da hastalýðýn aktif fazda olduðunu gösterdiði; diðer
taraftan erken meningeal relapsý belirlemede BOS
NPT düzeyi ölçümünün hastalarýn izleminde
yardýmcý olabileceði kaydedilmiþtir (38).

Karaciðer Hastalýklarý
Hepatit B enfeksiyonunda serum NPT

düzeyinin yüksek bulunduðu ve klinik tablonun
aðýrlýðýyla yakýn korelasyon gösterdiði
kaydedilmiþtir (39). Daito ve arkadaþlarý (40), kro-
nik hepatit B enfeksiyonu olup HBeAg pozitif
hastalarda, interferon tedavisine baþlandýktan bir
hafta sonra serum ve idrar NPT düzeylerinde
baþlangýca göre üç kat artma olduðunu ve tedavi
esnasýnda anlamlý derecede yüksek seyrettiðini ve
tedavi sonlandýrýldýktan sonra hýzlý bir þekilde bazal
deðerlere döndüðünü kaydetmiþlerdir. Bu bulgular-
la serum ve idrar NPT ölçümünün, kronik hepatit B
enfeksiyonunda interferon tedavisi esnasýnda
hücresel baðýþýklýkda bir marker olarak kullanýla-
bileceði, ancak interferon tedavisinin kýsa süreli
klinik etkilerini belirlemek amacýyla kullanýlama-
yacaðý bildirilmiþtir.

Kronik karaciðer hastalýðý olanlarda serum
NPT düzeyinin yüksek bulunduðu, ancak serum
NPT düzeyi ölçümünün viral, metabolik, otoim-
mün ve toksik etkenler gibi farklý nedenlerden
dolayý oluþan kronik karaciðer hastalýðýnýn etyolo-
jisini aydýnlatmada güvenilir bulunmadýðý, diðer
taraftan sirozun þiddetini belirlemede de yardýmcý
olmadýðý rapor edilmiþtir (41). Ancak serum NPT
düzeyi ölçümünün kronik non-A ve non-B hepatitin
yaðlý karaciðerden ayýrýmýnda kullanýlabileceði
kaydedilmiþtir (42).

Nörolojik Hastalýklar
Subakut sklerozan panensefalitli hastalarda,

ferritin ve kreatin kinazla birlikte NPT ölçümünün
hastalýðýn yaygýnlýðýný belirlemede ve terapötik
cevabý deðerlendirmede faydalý olabileceði
bildirilmektedir (43).

Baþka bir çalýþmada serebral palsiyi taklit eden
distonili beþ hastanýn dördünde BOS'ta biopterin ve
homovalinik asitle birlikte NPT düzeyinin düþük
bulunduðu saptanmýþ ve bu olgulara Levodopa ve-
rildiðinde semptomlarýn hýzlý bir þekilde düzeldiði
ve 6 ay gibi kýsa bir sürede normal nörolojik
fonksiyonlarýn gözlendiði kaydedilmiþtir (44).
Furukawa ve arkadaþlarýnýn (2) çalýþmasýnda, id-
yopatik Parkinsonlu ve dopaya cevap vermeyen
hastalar ile kontrol grubu karþýlaþtýrýldýðýnda, BOS
NPT düzeyinin her iki grupta da benzer bulunduðu,
bildirilmektedir. Alzheimer hastalýðýnda ise NPT
düzeyinin yüksek bulunduðu bildirilmektedir
(45,46).

Diðerleri
Böbrek transplantasyonu sonrasý serum NPT

düzeyinin üremik hastalarda yüksek bulunduðu,
transplantasyon sonrasý durumu stabil seyreden
alýcýlarda serum NPT düzeyinin düþük seyrettiði,
akut rejeksiyon gösterenlerde ise yüksek bulun-
duðu ve baþarýlý tedaviyle azaldýðý, bununla birlik-
te aradaki farkýn istatistiki olarak anlamlý olmadýðý
bildirilmiþtir. Transplantasyon sonrasý akut tubuler
nekroz (ATN) geliþen olgularda da NPT düzeyinin
yüksek seyrettiði, ATN'nin rezolusyonuna paralel
olarak azalma gösterdiði kaydedilmiþtir. Sonuçta,
allogreft alýcýlarýnda immunolojik komplikasyon-
larýn biyokimyasal olarak belirlenmesinde serum
NPT düzeyi ölçümünün kullanýþlý bir yöntem
olabileceði bildirilmektedir (47). Raasveld ve
arkadaþlarýnýn (48) çalýþmasýnda, böbrek transplan-
tasyonu yapýldýktan dört ay sonrasýna kadar sito-
megalovirüs (CMV) enfeksiyonu esnasýnda serum
NPT/kreatinin oranýnýn böbrek fonksiyonlarý stabil
olan, ATN veya akut rejeksiyon geliþen olgulara
nazaran daha yüksek bulunduðu saptanmýþtýr. Ayný
çalýþmada transplantasyon sonrasý CMV enfeksi-
yonu geliþen tüm hastalarda serum NPT/kreatinin
oraný ölçülerek taný konabileceði kaydedilmiþtir.
Kemik iliði transplantasyonu sonrasýnda greft ver-
sus host hastalýðý (GVHD) veya viral enfeksiyon
geliþmesi durumunda da yükseldiði serum NPT
düzeyi yükselmektedir (49).

Yanýklý hastalarda, yanýk sonrasý birinci gün-
den baþlayarak 10. güne kadar serum NPT
düzeyinin gittikçe yükseldiði ve daha sonra birkaç
hafta yüksek düzeyde seyrettiði ve serum NPT
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düzeylerinin yaþayanlarla ölenler arasýnda farklý ol-
madýðý (50), Grabosch ve arkadaþlarýnýn (51) çalýþ-
masýnda yanýklý hastalarda baþlangýçta serum NPT
düzeylerinin düþük bulunduðu; ilk cilt transplanta-
syonun yapýldýðý birinci hafta esnasýnda serum
NPT düzeyinin yükseldiði, daha sonraki operas-
yonlar veya enfeksiyonlar sýrasýnda NPT düzeyinde
anlamlý derecede artma olmadýðý rapor edilmiþtir.
Ayný çalýþmada, NPT düzeyi ile yanýk yüzeyi
arasýnda korelasyon bulunmadýðý, travmadan son-
raki ilk iki hafta esnasýnda ölenlerde yaþayanlara
nazaran NPT düzeyinin daha yüksek bulunduðu,
özellikle ölümden önceki son beþ gün içerisinde
NPT düzeyinde yükselme kaydedildiði bildirilmek-
tedir.

Serum NPT düzeyi genel deðiþken immun
bozukluk (common variable immunodeficiency),
konjenital hipogamaglobulinemi, X'e baðlý hipoga-
ma globulinemi gibi primer hipogamaglobulinemili
ve hemofagositik histiyositozisli hastalarda kontrol
grubuna nazaran yüksek bulunmuþtur (52,53).
Bunlardan baþka konjenital hiperamonyakemili
yenidoðan bebeklerde (54), depresyonlu hastalarda
(55,56), ve aðýr eksersizlerden sonra (57) serum
NPT düzeyinin yüksek bulunduðu rapor edilmiþtir.
Son yýllarda yapýlan hayvan çalýþmalarýnda, NPT'in
iskemi-reperfüzyon hasarýna karþý koruyucu etki
gösterdiði ve deneysel olarak iskemi oluþturul-
madan önce verilen NPT'nin iskemik nöronal
hasarý belirgin derecede azalttýðý gösterilmiþitr
(58,59).

Sonuç olarak NPT düzeyinin viral ve bak-
teriyel enfeksiyonlar, transplantasyon komplikas-
yonlarý, malignensiler, nörolojik ve otoimmün
hastalýklar gibi birçok klinik durumda artýþ göster-
diðini; her geçen gün listeye yeni bir hastalýðýn ek-
lendiðini ve en önemlisi de NPT'nin araþtýrmacýlar
için oldukça ilgi çekici olduðunu vurgulamak iste-
riz.
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