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ÖZET 

GRP-78 proteininin bat koronavirüs, Mers-Cov, ebola virüs, deng virüsü, japon ensefalit virüsü, influenza virüs ve zika virüs gibi birçok 
virüsün hücreye girişinde rol oynadığı bilinmektedir.  Bu çalışmada COVID-19 enfeksiyonu geçirmiş ve tedavi almış ve tamamen iyileşmiş 
olan hastalarda tedavi başlangıcından üç ay sonrasındaki Glucose Regulated Protein-78 (GRP-78) düzeylerini incelemeyi amaçladık. Daha 
öncesinde Sabırlı ve ark. tarafından yapılan çalışma grubunda yer alan, COVID-19 hastalığı tanısı almış ve hastalığı geçirip tamamen iyileş-
miş olan 20 hasta prospektif kohorta dahil edildi. Hastaların acil servise ilk tanıda başvurusu ve 3 ay sonra kontrole çağrıldığında alınan 
kanlardan enzyme-linked immunosorbent assay (ELISA) metodu ile GRP-78 düzeyi çalışıldı. Acil servise ilk başvuruda alınan kanda serum 
GRP-78 düzeyi 1393,31 ± 306,33 pg/ml; tedavi başlangıcından 90 gün sonra bakılan serum GRP-78 düzeyi ise 1451,73 ± 336,65 pg/ml 
olarak saptandı. İlk başvuru ve 3 ay sonraki kontrolde ölçülen GRP-78 düzeyleri açısından istatistiksel olarak anlamlı farklılık saptanmadı 
(p=0,451). Sonuç olarak bu çalışmada COVID-19 infeksiyonunda tedavi başlangıcından 3 ay sonrasında dahi yüksek seyrettiğini ortaya 
koyduk. GRP-78 düzeyinin yüksek kalmasının kişinin Sars-CoV-2 virüsüne karşı immunitesi konusunda fikir verdirici olabilir fakat bu 
hususun gerek hücre kültürü çalışması ve gerekse daha uzun süreli kohort çalışması yapılarak incelenmesine ihtiyaç vardır. 
Anahtar Kelimeler: Endoplazmik Retikulum Stresi. GRP-78. COVID- 19 enfeksiyonu. Pnömoni. 
 
Serum GRP-78 Levels Still Remain High 3 Months Later After the Treatment: A Cohort Study 
 
ABSTRACT 

Glucose Regulated Protein (GRP-78) plays a role in the intrusion of many viruses such as bat coronavirus, MERS-CoV, ebola virus, dengue 
virus, Japanese encephalitis virus, influenza virus, and Zika virus. This study, however, aims to examine the GRP-78 levels in patients who 
were infected with COVID-19, treated and recovered completely three months after the initiation of treatment. A total of 20 patients who 
were diagnosed with the COVID-19 disease and fully recovered, and who had participated in a previous study conducted by Sabırlı et al., 
were included in this prospective cohort study. Using the enzyme-linked immunosorbent assay (ELISA) method, the GRP-78 levels were 
examined in the blood samples. The mean serum GRP-78 level was found to be 1393.31 ± 306.33 pg / ml in the blood samples drawn from 
the patients when they were first admitted to the emergency department while the mean serum GRP-78 level measured 90 days after the 
initiation of treatment was 1451.73 ± 336.65 pg / ml. No statistically significant differences were found between the GRP-78 levels measured 
during the first admission and the follow-up control 3 months later (p = 0.451). In conclusion, this study revealed that the GRP-78 levels 
remained high in patients with COVID-19 infections even after 3 months following the initiation of treatment. This high GRP-78 level may 
provide insight into the immunity of the person against the Sars-CoV-2 virus; however, this issue should be further examined both in a cell 
culture study and in a longer-term cohort study. 
Key Words: Endoplasmic Reticulum Stress. GRP-78. COVID-19 infection. Pneumonia. 
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2019 yılının sonlarında Çin’de ortaya çıkan yeni tip 
koronavirüsün etken olduğu (SARS-CoV-2) COVID-
19 enfeksiyonu daha sonrasında tüm dünya çapında 
yayılmış ve Dünya Sağlık Örgütü (WHO) tarafından 
11 Mart 2020 tarihinde global pandemi halini almıştır1. 
Damlacık yoluyla insandan insana bulaşan COVID-19 
enfeksiyonu asemptomatik olarak geçebilmekle birlik-
te semptomatik hastalarda üst solunum yolu enfeksi-
yonu kliniğinden pnömoni, akut respiratuvar distress 
sendromu (ARDS), sepsis ve septik şok gibi ciddi 
klinik durumlara yol açmaktadır2. 
Koronavirüslerin infektivitesinde spike proteinleri 
önemli rol oynamaktadır. Virüs Spike proteininin (S) 
hücre yüzeyi reseptörüne bağlanması koronavirüs 
enfeksiyonunu başlatmaktadır. COVID-19 enfeksiyo-
nuna yol açan SARS-CoV-2 virüsü hücre içine resep-
tör aracılı endositoz mekanizmasıyla giren, zarflı ve 
tek sarmallı bir RNA virüsüdür3-6. 
Glucose Regulated Protein 78 (GRP-78) proteini baş-
lıca endoplazmik retikulum (ER) lümeninde bulun-
makla birlikte, hücre yüzeyinde, sitozolde, mikonodri-
de ve nükleusta da bulunan ER stres regülasyonunda 
rol oynayan en önemli şaperon proteinlerindendir7. ER 
stresi ortaya çıktığında GRP-78 ekspresyonu artışı 
olduğu ve ER’dan hücre membranına translokasyon 
gösterdiği saptanmıştır8.  
GRP-78 proteininin bat koronavirüs, Mers-Cov, ebola 
virüs, deng virüsü, japon ensefalit virüsü, influenza 
virüs ve zika virüs gibi birçok virüsün hücreye girişin-
de rol oynadığı bilinmektedir9. SARS-CoV-2 virüs 
enfeksiyonunda GRP-78 protein ekspresyonunda ve 
serum GRP-78 düzeyinde artış olduğu daha önceki 
çalışmalarda saptanmıştır10-12.  
Bu çalışmada ise COVID-19 enfeksiyonu geçirmiş ve 
tedavi almış ve tamamen iyileşmiş olan hastalarda 
tedavi başlangıcından üç ay sonrasındaki GRP-78 
düzeylerini incelemeyi amaçladık. 

Gereç ve Yöntem 

Çalışma Tipi 

Çalışma bir prospektif kohort çalışması olup çalışma-
ya başlamadan önce Pamukkale Üniversitesi Tıp Fa-
kültesi Girişimsel Olmayan Klinik Araştırmalar Etik 
Kurulu’ndan 08.12.2020 tarih ve 23 numaralı onay 
alınmıştır. Çalışmanın yapılması Sağlık Bakanlığı’nca 
uygun görülmüştür (28.11.2020).  

Hasta Popülasyonu 

Daha öncesinde Sabırlı ve ark.12 tarafından yapılan 
çalışma grubunda yer alan, acil servise başvurmuş ve 
COVID-19 hastalığı tanısı almış, hiçbir ilaç kullan-
mayan, herhangi bilinen bir hastalığı olmayan, döne-
min güncel kılavuzuna13 göre 5 gün favipiravir, hid-
roksiklorokin, düşük molekül ağırlıklı heparin ve 

parasetamol tedavisinin tamamını birlikte alan, çalış-
maya katılmak için yazılı onamı olan, pnömoni tanısı 
olmayan yetişkin hastalar ile pnömonisi olup azitromi-
sin tedavisi alan yetişkin hastalar prospektif kohorta 
dahil edildi. Hastaların tedavi başlangıcından 90 gün 
süre içinde tekrar hastaneye başvuru yapıp yapmadığı, 
başka bir enfeksiyon geçirip geçirmediği takip edildi. 
Doksan gün sonrasında hastadan tekrar laboratuvar 
parametresi bakılmak üzere çağrıldı ve kan alındı, 
vital parametreleri ölçüldü (ateş, nabız, oksijen satu-
rasyonu, sistolik ve diyastolik kan basıncı). 

Dahil edilme kriterleri 

• Daha önce Sabırlı ve ark.12 tarafından yapılan 
çalışmaya dahil olmak. 

• Herhangi bilinen başka bir hastalığı olmamak. 
• Herhangi bir ilaç kullanmamak (tedavi bitişi son-

rası ve tedavi başlangıcı öncesinde). 
• COVID-19 enfeksiyonu sonrasında 90 sürede 

herhangi bir enfeksiyöz hastalık geçirmemiş olmak. 
• COVID-19 enfeksiyonu sonrasında 90 sürede 

herhangi bir sebeple hastane başvurusu olmamak. 
• Çalışmaya katılmaya yazılı onam vermek. 
• On sekiz yaş üzeri olmak. 

Dışlama kriterleri 

• Bilinen bir ilaç kullanımı veya hastalığın olması 
• On sekiz yaş altı olmak 
• COVID-19 enfeksiyonu sonrasında 90 sürede 

herhangi bir enfeksiyöz hastalık geçirmiş olmak. 
• COVID-19 enfeksiyonu sonrasında 90 sürede 

herhangi bir sebeple hastaneye başvurmuş olmak. 
• Çalışmaya devam etmek istememek. 
Çalışma grubunda yer alan ve COVID-19 enfeksiyonu 
tanılı 72 hastanın 15 tanesi komorbid hastalığı var 
olduğu için, 27’si çalışmaya devam etmek istemedik-
leri için, 10’u ise takip sürecinde enfeksiyöz sebepler 
dolayısıyla tekrar hastaneye başvurdukları için çalışma 
grubundan çıkartıldı. Toplamda 20 hasta prospektif 
kohorta dahil edildi. 

Kan Örneği Alınması ve Laboratuvar Parametreleri 

Acil servise başvuru sırasında rutin olarak bakılan tam 
kan sayımı, C reaktif protein (CRP), d-dimer, ferritin 
parametreleri data setine kaydedildi. GRP-78 düzeyi 
ölçümü için 3 cc kan örneği kuru tüpe alınarak 5000 
rpm hızda 10 dakika santrifüj edildikten sonra serum 
kısmı ayrılarak Enzyme-Linked Immunosorbent As-
say (ELISA) metoduyla GRP-78 düzeyi çalışıldı. 
Hastalar tedavi başlangıcından 3 ay sonra tekrar çağ-
rıldığında 5 cc kan kuru tüpe, 3 cc kan da EDTA’lı 
tüpe alınarak GRP-78 düzeyi, tam kan sayımı ve CRP 
düzeyi aynı metodlarla çalışıldı. Hastadan acil serviste 
tetkik amaçlı istenen laboratuvar parametreleri data 
setine kaydedildi.  
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Serum GRP-78 Düzeyi Ölçümü 

Serum GRP78 düzeyi piyasada hazır olan uygun 
ELISA kiti ile (Human Glucose Regulated Protein 
78(GRP78) ELISA Kit, Sun Long, SL2048Hu, China), 
üreticinin önerdiği protokol doğrultusunda çalışıldı. 
Bu kitin saptama sınırı 16pg/ml’idi. 

İstatistiksel Analiz 

Benzer olarak düzenlenmiş referans bir çalışma olma-
dığından, varsayımlar doğrultusunda yapılan güç ana-
lizi sonucunda, çalışmadan beklediğimiz etki büyük-
lüğünün orta-yüksek düzey olacağı (f=0.8) varsayıldı-
ğında %95 güvenle %90 güç elde edebilmek için ça-
lışmaya en az 19 kişi alınması gerekli olduğu saptandı. 
Veriler SPSS paket programıyla analiz edildi. Sürekli 
değişkenler ortalama ± standart sapma, medyan (IQR) 
olarak; kategorik değişkenler ise sayı ve yüzde olarak 
verildi. Sürekli verilerin parametrik dağılımının değer-
lendirilmesinde Kolmogrov Smirnov analizi uygulandı. 
Bağımlı ve parametrik dağılım gösteren verilerin kar-
şılaştırılmasında paired samples t test; bağımlı ve 
nonparametrik verilerin karşılaştırılmasında ise wil-
coxon işaretli sıra testi uygulandı. Tüm incelemelerde 
p<0.05 istatistiksel olarak anlamlı kabul edildi. 

Bulgular 

Çalışmaya dahil edilen hastalardan 11’i (%55) erkek; 
9’u (%45) ise kadındı. Çalışma grubunun yaş ortala-

ması 36,45±6,5 yıl olarak saptandı. Hastaların 8 
(%40)’i COVID-19 pnömonisi tanısına sahipti. Acil 
servise ilk başvurudaki vital (ateş, oksijen saturasyonu, 
sistolik ve diyastolik kan basıncı) parametrelerine 
bakıldığında; ateş ortalaması 36,75±0,48 0C; sPO2 
96,45±1,6; sistolik kan basıncı 119±12,52 mmHg; 
diyastolik kan basıncı ortalaması ise 76,5±10,01 
mmHg olarak saptandı. Medyan semptom süresi ise 3 
(2-6,5) gün olarak saptandı (Tablo I). 
Acil servise ilk başvuruda alınan kanda serum GRP-
78 düzeyi 1393,31±306,33 pg/ml; tedavi başlangıcın-
dan 90 gün sonra bakılan serum GRP-78 düzeyi ise 
1451,73±336,65 pg/ml olarak saptandı. İlk başvuru ve 
3 ay sonraki kontrolde ölçülen GRP-78 düzeyleri 
açısından istatistiksel olarak anlamlı farklılık saptan-
madı (p=0,451) (Tablo II). 
Hastaların ilk başvuru ve 3 ay sonraki kontrolde ölçü-
len diğer laboratuvar parametrelerine bakıldığında; 
tam kan sayımında lenfosit sayısı ilk ölçümde 
2,24±0,86 K/μl; kontrol ölçümünde 2,65±0,62 K/μl 
olarak sapandı. Serum CRP düzeyi ise ilk ölçümde 
1,77 (0,65-13,24) mg/l; kontrol ölçümünde 0,95 (0,47-
2) mg/l olarak saptandı. Laboratuvar parametrelerin-
den sadece lenfosit sayısı kontrol ölçümde ilk ölçüme 
göre yüksek saptanırken; CRP düzeyi kontrol ölçümde 
ilk ölçüme göre istatistiksel olarak anlamlı şekilde 
düşük saptanmıştır (sırasıyla p=0,034 ve p=0,032) 
(Tablo III).  
 
 

 
Tablo I. Çalışma grubunda bazal sosyodemografik ve vital bulgu verileri 
 
Cinsiyet, sayı (%) 

Erkek 11 (%55) 
Kadın 9 (%45) 

 
Pnömoni tanısı (%) 

Var 8 (%40) 
Yok 12 (%60) 

 Ort.±SS Medyan  
(25-75. Çeyrekler) 

Yaş (Yıl) 36,45±6,5 36,5 (32-41) 
Semptom Süresi (Gün) 4,75±4,98 3 (2-6,5) 
Ateş (0C) 36,75±0,48 36,6 (36,35-37) 
sPO2 96,45±1,6 96 (95-98) 
Sistolik KB (mmHg) 119±12,52 115 (110-127,5) 
Diyastolik KB (mmHg) 76,5±10,01 80 (70-80) 
Ort; ortalama, SS; Standart sapma, KB; kan basıncı, 
 
Tablo II. Çalışma grubunda serum GRP-78 düzeyleri 

 Çalışma Başlangıcı 3 Ay Sonra p Değeri 
 Ort ±SS Medyan 

(25-75. Çeyrekler) Ort ±SS Medyan 
(25-75. Çeyrekler)  

GRP-78 (pg/ml) 1393,31±306,33 1407.59 
(1195,32-1452,93) 1451,73±336.65 1392,5 

(1220,41-1656) 0,451 

*p- değeri bağımlı gruplarda t testinden elde edilmiştir. 
GRP-78; Glucose regulated protein 78, Ort; Ortalama, SS; Standard sapma. 
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Tablo III. Çalışma Grubunda Laboratuvar Parametreleri 

 Çalışma Başlangıcı 3 Ay Sonra  p Değeri 
 Ort±SS Medyan 

(25-75. Çeyrekler) Ort±SS Medyan 
(25-75. Çeyrekler)  

WBC (K/μl) 8,46±3,72 8,28 (5,57-11,03) 8,29±2,18 7,99 (6,77-9,21) 0,791 
Hemoglobin (g/dl) 13,77±2,12 13,85 (12,27-15,4) 13,88±2:05 14,2 (12,12-15,67) 0,702 
Nötrofil Sayısı (K/μl) 5,44±3,51 4,22 (3,21-7,75) 4,79±1,5 4,48 (3,77-5,45) 0,322 
Lenfosit Sayısı (K/μl) 2,24±0,86 2,01 (1,5-2,92) 2,65±0,62 2,54 (2,28-3,12) 0,034 
Trombosit Sayısı (K/μl) 250,15±85,99 262,5 (198,5-310,75) 262,35±70,39 271 (218,75-302,5) 0,355 
C-Reaktif Protein (mg/l) 14,17±33,12 1,77 (0,65-13,24) 1,35±1,13 0,95 (0,47-2) *0,032 
D-Dimer (ng/mL) 138,73±91,34 101 (61-201)    
Ferritin (ug/L) 199,02±357,62 54,28 (19,18-238)    
hsTnT (μg/l) 3,18±0,37 3 (3-3,16)    

p-değerleri bağımlı gruplarda t testinden elde edilmiştir. 
WBC; Beyaz küre sayısı, hsTnT; high sensitif troponin t, Ort; Ortalama, SS; Standart sapma. 
 
Tablo IV. Çalışma alt gruplarında serum GRP-78 düzeyleri 

  Covid-19 Pnömonisi 
(N=8) 

BT Negatif Covid-19 Enfeksiyonu  
(N=12) 

p Değeri 

  Ort.±SS Medyan 
(25-75. Çeyrekler) Ort.±SS Medyan 

(25-75. Çeyrekler) 
 

GRP-78  
(pg/ml) Çalışma Başlangıcı 1396,54±154,38 1446,94 

(1250,13-1482,52) 1391,17±383,29 1289,52 
(1102-1552,25) 

1p=0,036 
2p=0,875 
3p=0,27 
4p=0,115 3 Ay Sonra  1549,28±204,02 1274,32 

(1178,65-1444,3) 1386,8±397,2  

1p değeri Wilcoxon İşaretli Sıra testinden elde edilmiştir ve Covid-19 pnömoni alt grubunda başlangıç ve 3. Ay GRP-78 düzeylerinin istatis-
tiksel analizini ifade etmektedir. 
2p değeri Wilcoxon İşaretli Sıra testinden elde edilmiştir ve BT (-) Covid-19 enfeksiyonu alt grubunda başlangıç ve 3. Ay GRP-78 düzeyle-
rinin istatistiksel analizini ifade etmektedir. 
3p değeri Mann Whitney U testinden elde edilmiştir ve Covid-19 pnömonisi olan ve olmayan grupların çalışma başlangıcındaki serum GRP-
78 düzeyinin istatistiksel analizini ifade etmektedir. 
4p değeri Mann Whitney U testinden elde edilmiştir ve Covid-19 pnömonisi olan ve olmayan grupların 3. aydaki serum GRP-78 düzeyinin 
istatistiksel analizini ifade etmektedir. 
Ort; Ortalama, SS; Standard sapma, GRP78, Glucose Regulated Protein 78 

Çalışma grubu COVID-19 pnömonisi ve BT (-) 
COVID-19 enfeksiyonu alt gruplarına ayrıldığında her 
iki grubun GRP-78 düzeyleri açısından hem başlangıç 
hem de 90 gün sonraki ölçümde istatistiksel olarak 
anlamlı farklılık olmadığı saptandı (sırasıyla p=0,27 
ve p=0,115). COVID-19 pnömonisi olan hastalarda 
kontrol GRP-78 düzeyinde başlangıçta ölçülen düzeye 
göre istatistiksel olarak anlamlı düşüş gözlenmişken; 
BT (-) Covid enfeksiyonu grubunda önceki ve sonraki 
ölçümler arasında istatistiksel olarak anlamlı değişim 
saptanmadı (sırasıyla p=0,036 ve p=0,875) (Tablo IV). 

Tartışma ve Sonuç 

Viral enfeksiyonlarda ER stresi ortaya çıktığında 
GRP-78 protein aşırı salınımının olduğu ve ER’dan 
hücre membranına geçiş gösterdiği saptananmıştır ve 
GRP-78 yarasa coronavirüsü, mers-Cov, ebola virüs, 
dengue virüs, japon ensefalit virüsü, influenza virüs ve 

Zika virüs gibi birçok virüsün hücreye girişinde rol 
oynamaktadır. Ayrıca SARS-CoV enfeksiyonunda 
GRP-78 salınımında artış olduğu gösterilmiştir9,14. 
Versteeg ve arkadaşları tarafından yapılan çalışmada 
MHV ve SARS-CoV enfeksiyonlarının ER stresini 
indüklediği ortaya konmuştur15. Farelerde sepsis mo-
deli oluşturularak yapılan bir çalışmada septik fareler-
de serum GRP-78 düzeyinin kontrol grubuna göre 
yüksek olduğu saptanmış ve GRP-78’in sepsis için bir 
biyobelirteç olarak kullanılabileceği öne sürülmüştür16. 
Yine sepsis üzerine yapılan bir başka çalışmada ise 
yüksek GRP-78 gen ekspresyonu olan hastalarda yo-
ğun bakım kötü klinik gidiş ile korele olarak saptan-
mıştır17. Sabırlı ve arkadaşları tarafından yapılan ça-
lışmada gerek COVID-19 pnömonisinde gerekse BT 
(-) COVID-19 enfeksiyonunda serum GRP-78 düze-
yinin kontrol grubuna göre yüksek olduğu saptanmış-
tır10,12. Hücre kültüründe yapılan bir çalışmada GRP-
78 proteinin interferon beta aracılı bir mekanizma ile 
anti-HBV faktör gibi işlev gördüğü gösterilmiştir18. 

https://sci-hub.se/https:/doi.org/10.1111/febs.15552
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1111/cei.13348
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GRP-78 düzeylerinin gerek COVID-19 enfeksiyonu 
ve pnömonisinde, gerekse sepsis hastalarında yüksel-
diği gösterilmiş olsa da bu durumun ne kadar devam 
ettiğine dair bir literatür verisine rastlamadık.  
Her ne kadar ilk başvurudaki düzeyle benzer sonuçlar 
bulsak da daha önceki çalışmamızda sağlam popülas-
yonda saptadığımız GRP-78 düzeylerine göre 3 ay 
sonraki ölçülen GRPP-78 düzeyi belirgin olarak yük-
sektir. Çalışmamızda ise 3 ay sonra hastaların serum 
GRP-78 düzeyleri ile ilk başvuru tarihindeki düzeyle-
rine benzer şekilde yüksek olmasının enfeksiyon sona 
erse de hücrede ER stresin devam ettiğini göstermek-
tedir. Hepatit B enfeksiyonundakine benzer şekilde 
Sars-CoV-2 virüsü ile ER stresin tetiklenmesi sonra-
sında enfeksiyon sona erse de GRP-78 proteini yine 
interferon aracılı bir mekanizma ile antiviral faktör 
olarak etki gösteriyor olabilir. Bu durum ayrıca GRP-
78 yüksekliğinin sürmesinin immun yanıtın sürmekte 
olduğuna işaret edebileceğini de düşündürmektedir. 
Her ne kadar bu durum paradoks gibi görünse de im-
mun yanıtın devamlılığında GRP-78 proteininin rolü 
daha geniş bir çalışmada araştırılmalıdır. 
COVID-19 pnömonisi geçiren hastalarda 3 ay sonra-
sında serum GRP-78 düzeyindeki düşüş her ne kadar 
istatistiksel olarak anlamlı görünse de hasta popülas-
yonu çok küçük olduğu için hastaların bireysel immu-
nite farklılığı sebepli mi, kullanılan antibiyotik sebepli 
mi yoksa tesadüfen bir düşüş mü olduğu konusunda 
bir yargıya varılması mümkün değildir. Bu hususta 
daha büyük COVID-19 pnömoni popülasyonunda 
çalışma yapılmasına ihtiyaç vardır. 
Çalışmamızın bazı kısıtlılıkları mevcuttur. COVID-19 
hastalarından akciğer dokusu veya bronkoalveolar 
lavaj sıvısı örneği alınmamış olması ve doku örneğin-
den GRP-78 düzeyi çalışılmamış olması önemli bir 
kısıtlılıktır fakat hastalığın bulaş riski sebebiyle perife-
rik kandan örnek çalışılması tercih edilmiştir. Ayrıca 
GRP-78 düzeylerinin ne kadar süre yüksek kaldığına 
dair bir literatür verisi mevcut değildir (invivo ortam-
da). Ayrıca hastaların COVID-19 immunglobulin 
düzeylerinin ölçülmemiş olması da çalışmamızın 
kısıtlılıklarındandır. Daha geniş bir çalışma popülas-
yonunda bu çalışmanın yapılması daha değerli sonuç-
lar ortaya çıkabilecektir. 
Sonuç olarak bu çalışmada COVID-19 infeksiyonunda 
tedavi başlangıcından 3 ay sonrasında dahi yüksek 
seyrettiğini ortaya koyduk. GRP-78 düzeyinin yüksek 
kalmasının kişinin Sars-CoV-2 virüsüne karşı immu-
nitesi konusunda fikir verdirici olabilir fakat bu husu-
sun gerek hücre kültürü çalışması ve gerekse daha 
uzun süreli kohort çalışması yapılarak incelenmesine 
ihtiyaç vardır. 
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