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ÖZET 

Koronavirüs hastalığı (COVID-19) hastalığı global olarak mortalite ve morbiditeye neden olmaya devam etmektedir. Hastalığın 
gerek önlenmesi gerek prognozunun belirlenmesi gerek de patofizyolojisinin anlaşılması konularında bilimsel araştırmalar devam 
etmektedir. Biyo-belirteçlerin de hastalık patofizyolojinin anlaşılmasında gözde araştırma başlıklarındandır. Presepsin de bu biyo-
belirteçlerden olup, kritik COVID-19 vakalarının erken tespitinde ve mortalite riskinin değerlendirmesinde kullanılabileceği iddia 
edilmiştir. Biz de çalışmamızda Koronavirüs COVID-19 ve presepsin ilişkisini literatür eşliğinde irdelemeyi amaçladık. Sınırlı 
sayıdaki bilimsel makale mevcut olup, mevcut veriler kısıtlı hasta sayılarını içermektedir. Sonuç olarak presepsinin COVID 19 da 
kullanılabilecek bir biyomarker olduğu konusunda henüz kesin bilimsel kanıtlar bulunmamaktadır. Daha fazla hastayı içeren 
ileriye dönük çalışmalara ihtiyaç duyulmaktadır. 

Anahtar Kelimeler: COVID 19, presepsin, biyomarker 
 

ABSTRACT 
Coronavirus disease (COVID-19) continues to cause mortality and morbidity globally. Scientific researches continue on the 
prevention of the disease, determining its prognosis, and understanding its pathophysiology. Biomarkers are also popular 
research topics in understanding the pathophysiology of the disease. Presepsin is one of these biomarkers and it has been 
claimed that it can be used in the early detection of critical COVID-19 cases and the assessment of mortality risk. Our study aimed 
to examine the relationship between coronavirus COVID-19 and presepsin in the light of the literature. A limited number of 
scientific articles are available, and the available data include a limited number of patients. As a result, there is no definitive 
scientific evidence yet that presepsin is a biomarker that can be used in COVID 19. Prospective studies with more patients are 
needed.  
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GİRİŞ 

Presepsin diğer ismi ile ‘soluble cluster of differentiation CD 

14 alt tipi (sCD14-ST;64 amino asit, 13 kDa) çözünebilen 

CD14’ten türetilen küçük bir peptit olup 2004 yılında yeni bir 

biyo-belirteç olarak tanımlanmıştır (1). Fagositlere ek olarak, 

hepatositlerin CD14 salgılayabildiği bildirilmiştir. CD14 

kanda proteazlar tarafından bölünerek, sCD14 alt tipi 

(sCD14-ST) veya presepsin olarak bilinen 64 amino asit 

kalıntısının kesik bir formunu oluşturabilir (2-5). CD14, 

lipopolisakkarit-lipopoli-sakkarit bağlayıcı protein (LPS-LBP) 

komplekslerinin reseptörüdür. Thioinositol lipit yapısı 

yardımıyla molekülün karboksil terminali hücre zarına 

tutunur ve endotoksin sinyalini* Toll benzeri reseptör-4 

(TLR-4) üzerinden iletir (6). LPS-LBP kompleksinin bir 

reseptörü olarak CD14, bir dizi sinyal transdüksiyon yolunu 

ve inflamatuvar kaskadları aktive edebilir ve sistemik 

inflamatuvar yanıta yol açabilir (7). 

Presepsin, T ve B hücreleri ile etkileşerek immün cevabı 

düzenler. Bu biyo-belirtecin sepsisin erken tanı ve 

prognozunun öngörülmesinde yüksek bir duyarlılığa ve 

özgüllüğe sahip olduğu bildirilmiştir (1). Diğer biyo-

belirteçlerle karşılaştırıldığında, presepsin, sepsis tanısında 

daha iyi bir duyarlılık ve özgüllüğe sahip gibi görünmektedir. 

Presepsinin, plazma konsantrasyonunun enfekte 

hastalarda enfekte olmayan hastalara göre anlamlı 

derecede daha yüksek olduğu çeşitli çalışmalarda 

bildirilmiştir (8,9). Zhang ve ark. tarafından yapılan bir meta-

analiz çalışmasında 11 çalışma değerlendirilmiştir (10). Bu 
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meta-analiz sonucuna göre; presepsinin, sepsis tanısı için 

etkili bir yardımcı biyo-belirteç olduğu, ancak tek başına 

kullanıldığında sepsisi saptamak veya dışlamak için yetersiz 

olduğu sonucuna varılmıştır. Başka bir çalışmada ise; akut 

solunum sıkıntısı sendromu (ARDS) varlığında, kısa vadeli 

mortalite için güçlü bir prognostik belirteç olabileceğini 

gösterilmiştir (11). 

Presepsinin birçok çalışmada sepsisin tanısında 

kullanılabileceği, prognoz ve mortalite tayininde 

kullanılabileceği bildirilmiştir. Bazı çalışmalar ise sepsis 

tanısında kullanılacağını ancak sepsis ve septik şok 

ayrımında anlamlı fark tespit edilemediğini bildirmişlerdir 

(12-14). 

Çağımızın pandemisi Yeni Koronavirüs Hastalığı (COVID-19) 

global olarak mortalite ve morbiditeye neden olmaya 

devam etmektedir. Hastalığın gerek önlenmesi gerek 

prognozunun belirlenmesi gerek de patofizyolojisinin 

anlaşılması konularında bilimsel araştırmalar devam 

etmektedir. Presepsin de bu biyo-belirteçlerden olup, kritik 

COVID-19 vakalarının erken tespitinde ve mortalite riskinin 

değerlendirmesinde kullanılabileceği öne sürülmüştür (15-

19). Presepsin pnömoni tanısında, hastalığın sepsis ve 

septik şoka gidişatını tahmin etmede özellikle diğer biyo-

belirteçlerle birlikte değerlendirildiğinde gerek erişkin gerek 

çocuk hastalarda kullanılabileceğini gösteren çalışmalar da 

mevcuttur (20-22). Ülkemizde yapılan bir çalışmada, kronik 

obstrüktif akciğer hastalığının (KOAH) akut alevlenmesi ile 

başvuran hastalarda eşlik eden pnömoniyi saptamada 

presepsinin rolü araştırılmıştır. KOAH’a eşlik eden pnömoni 

akut alevlenmesi olan hastalarda; eritrosit sedimantasyon 

hızı, C-Reaktif Protein (CRP), prokalsitonin ve presepsin 

değerlerinde istatistiksel olarak anlamlı fark olduğu 

saptanmıştır. Bu bulgular KOAH akut alevlenmesi olan 

hastalarda pnömoni tanısında presepsinin kullanılabileceği 

şeklinde yorumlanmıştır (20). 

Bu çalışmalardan yola çıkılarak, presepsinin COVID-19 

pnömonisinde de tanı ve prognoz tayininde kullanılabileceği 

düşünülebilir. Biz de çalışmamızda COVID-19 ve presepsin 

ilişkisini literatür eşliğinde irdelemeyi amaçladık.  

Literatürün Gözden Geçirilmesi 

Bugüne kadar yayınlanan presepsin ve COVID-19 konulu 

bilimsel yayınlar incelendi. Makaleler taranırken belirli bir 

dönem kısıtlaması yapılmadı. PubMed, Medline (Ovid), 

AMED (Ovid), CINAHL (EBSCO), Scopus ve Web of Science 

veritabanları " Presepsin" veya "soluble cluster of 

differentiation CD 14 " ve COVID-19" veya " SARS COV2 " 

anahtar kelimeleri kullanılarak tarandı. Yapılan literatür 

taraması sonucunda sadece dört makaleye rastlandı 

(17,19,23,24). 

Japonya’dan Fukada ve ark. (23) tarafından yayınlanan, altı 

hastadan oluşan vaka serisinde; presepsinin klinisyenlerin 

yüksek riskli COVID-19 hastalarının tanımlamasına ve erken 

bir aşamada tedavi stratejilerini belirlemesine olanak 

tanıdığını ve şiddetli COVID-19 pnömonisi için bir biyolojik 

belirteç olma potansiyeline sahip olduğunu bildirilmiştir. Bu 

çalışma retrospektif vaka serisi olup, hafif ve şiddetli COVID-

19 hastaları arasında hastalığın klinik özelliklerini ve COVID-

19'un şiddetini değerlendirmek amaçlı; tam kan sayımı ve 

presepsin dahil serum biyokimyasal belirteçlerden (CRP, 

PCT ve Krebs von den Lungen-6 (KL-6) yararlanılmıştır. WBC, 

lenfosit ve trombosit sayıları dahil olmak üzere serum 

biyokimyasal belirteçlerinin çoğunun, hafif ve şiddetli 

COVID-19 grupları arasında hiçbir fark göstermediği, 

presepsin (referans aralığı: 59 to 250 pg/mL) ve CRP’nin 

orta-şiddetli grupta hafif gruptakilere göre başvuru 

sırasında daha yüksek olduğu saptanmıştır. Ancak bu 

çalışma sadece altı hasta değerlendirilmiştir. 

Yetmiş beş servis ve yoğun bakım ünitesinde (YBÜ) yatan 

mikrobiyolojik olarak kanıtlı COVID-19 hastasının dahil 

edildiği bir başka çalışmada, presepsin değerlerinin ölen altı 

hastada istatistiksel olarak anlamlı yüksek olduğu 

saptanmıştır. Hastanede yatış sırasında (yatıştan 2-7 gün 

sonra) presepsin ölçümü, ölen hastalarda Mann-Whitney 

testi ile yapılan analizde, istatistiksel olarak anlamlı daha 

yüksek değerlerde saptanmıştır (medyan, IQR = 1047, 763–

1240; 417, 218–679 ng/L, p<0.05). ROC eğrisi analizine göre, 

mortaliteyi öngörmede presepsin değerlerinin AUC (ROC 

Eğrisinin altındaki alan) değeri 0,72'dir (p<0.05). Ayrıca, 

presepsin ile inflamasyonu yansıtan farklı biyokimyasal 

parametreler arasındaki Spearman korelasyon testi ile 

ilişkinin incelenmesinde, CRP (r = 0.59, p<0.001), LDH 

(r=0.52, p<0.001) ile istatistiksel olarak anlamlı ancak zayıf 

korelasyonlar ve PCT (r = 0.72, p<0.001) değerleri ile daha 

güçlü bağlantı saptanmıştır. Bu korelasyona rağmen, PCT 

sadece ölen altı hastanın ikisinde (%33) ve test çalışılan 45 

hastanın 11'inde (%24) 0,5 μg/L'den yüksek değerler 

göstermiştir. Ayrıca, 250 ng/L'den daha yüksek presepsin 

değeri olan hastaların, daha düşük değerleri olanlara göre 

(ortalama 17 gün, IQR 12–31; p<0,001) daha uzun bir süre 
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YBÜ'de kaldığı bildirilmiştir. Elde edilen veriler, presepsinin 

COVID-19 hastalarında prognostik bilgi sağlamadaki rolünü 

göstermiş olup; daha uzun süre hastanede kalmayı ve 

hastalık şiddetini belirleyebileceği yönündedir. Ancak bu 

çalışmanın; hastaların ilk başvuru anında ölçülmüş 

presepsin değerinin olmaması ve sınırlı sayıda ölen hastada 

değerlendirme yapılmış olması gibi sınırlamaları mevcuttur 

(24). 

Endonezya’dan çocuk COVID 19 hastaları ile yapılan bir 

çalışmada ise, tüm ölümcül vakalarda prokalsitonin, D-

dimer, laktat dehidrojenaz (LDH) ve presepsin seviyelerinin 

artmış olduğu bildirilmiştir. Bu çalışmada 50 COVID 19 tanısı 

alan çocuğun 20’si mortal seyretmiştir. Ölüm oranı ≥10 yaş, 

başvuru sırasında ağır hastalığı olan, PaO2/FiO2 oranı ≤300 

mmHg ve altta yatan kronik hastalıkları olan hastalarda 

daha yüksek saptanmıştır. En yaygın klinik belirtiler 

jeneralize semptomlar iken, akut solunum sıkıntısı 

sendromu (8/20) ve septik şok (7/20) en yaygın iki ölüm 

nedeniydi. Ölümcül olguların tamamında başvuru anında ve 

3. günde bakılan prokalsitonin, D-dimer, laktat dehidrojenaz 

ve presepsin düzeylerinde artış saptandığı bildirilmiştir (25). 

İki yüz altı çalışmanın analiz edildiği bir meta-analiz 

çalışmasında ise dışlama kriterleri sonrası sadece 11 

çalışma değerlendirilmiştir. Ciddi seyirli COVID-19 

hastalarında mortalite belirteçleri olan laboratuvar 

anormallikleri; beyaz kan hücresi sayısı, nötrofil sayısı, LDH, 

Alanin aminotransferaz (ALT), Aspartat aminotransferaz 

(AST), toplam bilirübin, kreatinin, kardiyak troponin, D-

dimer, protrombin zamanı (PT), prokalsitonin ve CRP 

değerlerinde artış ile lenfopeni, hipoalbuminemi olarak 

saptanmıştır. Presepsin gibi biyo-belirteçlerin ciddi klinik 

seyir ve mortaliteyi ön görmede kullanılabileceğine vurgu 

yapılmıştır (26).  

Hastaların başvuru anındaki prokalsitonin değerinde önemli 

ölçüde değişiklik olmadığı, ancak bu değerin giderek 

artmasının kötü bir prognozu yansıttığı ve kademeli artışı 

muhtemelen bakteriyel süper enfeksiyonu yansıttığı 

düşünülmektedir (26,27). Bu da daha sonraki klinik seyrin 

olumsuz ilerlemesine katkıda bulunabilir. Presepsin gibi 

diğer yenilikçi sepsis biyo-belirteçlerinin ölçümü, 

muhtemelen ciddi COVID-19 vakalarının belirlenmesinde 

doğruluğu artırmanın yanı sıra, ölüm riski tahmini için 

kullanılan mevcut yaklaşımı iyileştirmeye yardımcı olacağı 

da savunulmaktadır (28,29). 

Birkaç çalışmada ise, presepsinin yalnızca sepsis teşhisi için 

yararlı olmadığını, aynı zamanda hastalık ciddiyeti ve ölüm 

oranını da öngördüğünü göstermiştir (30,31). Önceki 

yıllarda yapılan çalışmalarda presepsinin bakteriyel, fungal 

ve viral enfeksiyonlarda kullanılabilecek potansiyel bir 

biyomarker olduğu bildirilmiştir. Ancak COVID-19 ile ilgili 

veriler sınırlı olup, henüz potansiyel bir biyo-belirteç 

statüsündedir (23). 

SONUÇ 

Sınırlı sayıdaki bilimsel makale mevcut olup, mevcut veriler 

kısıtlı hasta sayılarını içermektedir. Sonuç olarak 

presepsinin COVID-19 da kullanılabilecek bir biyomarker 

olduğu konusunda henüz kesin bilimsel kanıtlar 

bulunmamaktadır. Daha fazla hastayı içeren ileriye dönük 

çalışmalara ihtiyaç duyulmaktadır. 
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