
Sistemik inflamatuar yanıt sendromunun [syste-
mic inflammatory response syndrome (SIRS)]; bak-
teriyel, viral, paraziter ve fungal etmenlere karşı aşırı 
tepkisi sonucu sepsis şekillenmektedir.1,2 Sepsis, aynı 

zamanda proinflamatuar ve antiinflamatuar süreci 
kapsayan karmaşık bir mekanizmaya sahiptir.3,4 Son 
yapılan çalışmalara göre yılda 11 milyon insan, sep-
sise bağlı olarak hayatını kaybetmektedir.5 Neonatal 
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ÖZET Neonatal buzağı septisemisi, genç buzağılarda genellikle pasif 
transfer yetersizliğinin bir sonucu olarak ortaya çıkmaktadır. İshal, pnö-
moni, omfalit, respiratuar distres sendromu gibi nedenlere bağlı olarak 
gelişebilmektedir. Son yapılan bir çalışma ile kritik hastalığa sahip bu-
zağıların yaklaşık %34’ünde sepsis geliştiği ortaya konmuştur. Neona-
tal buzağı septisemilerine bağlı olarak ülke ve dünya genelinde, 
hayvancılık yapan işletmelerde ciddi ekonomik kayıplar meydana gel-
mektedir. Klinik pratikte, buzağılarda gelişen sepsisin tanısında kulla-
nılan mevcut yöntemler çoğunlukla yetersiz kalmaktadır. Ayrıca 
yapılan çalışmalara rağmen buzağı septisemilerinin patofizyolojisi hak-
kında yeterli bilgi mevcut değildir. Sepsisin erken aşamada tespit edil-
mesi hâlinde mortalite oranları ciddi bir biçimde azalmaktadır. 
Veteriner hekimlik alanında, hastalığın teşhis ve seyri hakkında bilgi 
almak amacıyla biyobelirteçlerin kullanımı yaygınlık kazanmaktadır. 
CD14 glikoproteininin, bakteriyel enzimin etkisiyle parçalanması son-
rasında presepsin adı verilen çözünür formda bir molekül açığa çık-
maktadır. Presepsinin beşerî hekimlikte, sepsisin erken tanısı ve 
tedaviye alınan yanıtı izlemek amacıyla kullanımı giderek yaygınlık 
kazanmaktadır. Presepsin molekülü, sepsis patofizyolojisinde direkt 
olarak yer alması sebebiyle yaygın kullanılan diğer biyobelirteçlerin 
önüne geçmektedir. Yenidoğan buzağı septisemisinde presepsin de-
ğerlerini ortaya koyan herhangi bir çalışma mevcut değildir. Bu der-
leme ile beşerî hekimlikte kullanımı giderek artan presepsin 
molekülünün, neonatal buzağı septisemilerinin teşhis ve seyri esnasında 
kullanılabilecek umut vadeden bir biyobelirteç olabileceği üzerinde du-
rulmuştur. 
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ABS TRACT Neonatal calf septicemia usually occurs as a result of 
passive transfer failure in young calves. It may develop due to causes 
such as diarrhea, pneumonia, omphalitis, and respiratory distress syn-
drome. A recent study revealed that approximately 34% of critically 
ill calves develop sepsis. Due to calf septicemia, serious economic 
losses occur in livestock enterprises throughout the country and the 
world. Current methods used to diagnose sepsis in calves are often 
scanty in clinical practice. In addition, despite the studies, there is not 
enough information about the pathophysiology of calf septicemia. 
Mortality rates are significantly reduced if sepsis is detected at an 
early stage. In veterinary medicine, biomarkers are becoming 
widespread to obtain information about the diagnosis and prognosis 
of the disease. After the CD14 glycoprotein is cleaved by the effect 
of the bacterial enzyme, a released soluble molecule called presepsin. 
The use of presepsin in human medicine for the early diagnosis of 
sepsis and monitoring the response to treatment is becoming increas-
ingly common. Presepsin molecule is superior to other commonly 
used biomarkers as it is directly involved in the pathophysiology of 
sepsis. There is no study on the values of presepsin in calf septicemia. 
In this review, it was emphasized that the presepsin molecule, which 
is increasingly used in human medicine, maybe a promising 
biomarker that can be used during the diagnosis and prognosis of 
neonatal calf septicemia. 
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dönemde gelişen buzağı septisemisi, ülkemizde ve 
dünyadaki sığır işletmelerinde, önemli bir problem 
olarak karşımıza çıkmaktadır.6 Yeni yapılan bir araş-
tırma ile kritik hastalığa sahip buzağılarda; sepsis gö-
rülme oranının %34, ölüm oranının ise %61 olduğu 
açığa kavuşturulmuştur.7 Biyobelirteçler, hastalığın 
teşhisi, tedavisi ve prognozunda yol gösteren mole-
küllerdir. Tıp ve veteriner hekimlik alanında, sepsisin 
teşhisinde biyobelirteçlerin kullanımı gün geçtikçe 
önem kazanmaktadır.8 Veteriner sahasında sepsis için 
kullanılan biyobelirteçlerin temeli, akut faz protein-
lerin incelenmesine ve sitokin ölçümüne dayanmak-
tadır. Bu amaç doğrultusunda, akut faz proteinler 
olarak C-reaktif protein (CRP), serum amiloid-A 
(SAA) ve haptoglobulin düzeyleri değerlendirilirken; 
inflamatuar sitokin olarak ise tümör nekrozis faktör-
alfa (TNF-a) ve interlökin (IL)-6 gibi sitokinlerin öl-
çümü gerçekleştirilmektedir. Buna rağmen her iki 
yöntem için de duyarlılık istenilen düzeyde değildir.9 
Bu bağlamda, veteriner sahada sepsisin tanı ve prog-
nozu için yeni biyobelirteçlere ihtiyaç duyulduğu 
açıktır.  

Bu derlemede, sepsisin patofizyolojisinde bizzat 
yer alan ve beşerî hekimlikte, sepsis alanında gün 
geçtikçe kullanımı artan presepsin molekülünün, neo-
natal buzağılarda gelişen sepsislerde kullanılabilecek, 
umut vadeden bir biyobelirteç olabileceği üzerinde 
durulmuştur. 

 NEONATAL BuzAğI SEPTiSEMiSi 
Neonatal buzağı septisemisi, 2 haftalıktan küçük 
buzağılarda genellikle pasif transfer yetersizliğinin 
bir sonucu olarak gelişmektedir ve sepsis ilerlediği 
takdirde, çoklu organ yetersizliği ve ölüm gözlene-
bilmektedir.10 Sepsis; diyare, pnömoni, omfalitis, 
meningitis gibi hastalıklara bağlı olarak ortaya çık-
maktadır. Pas ve ark. tarafından gerçekleştirilen, 
kritik hastalığa sahip çoğu 1 aylıktan küçük buza-
ğılarda sepsis nedeni olarak sırasıyla pnömoni, en-
teritis, omfalitis, respiratuar buzağı distres 
sendromu ve artritis yer almıştır.7 İşletmelerde 
büyük bir sorun olarak karşımıza çıkan sepsislerde 
yapılan birçok çalışmaya rağmen maalesef fazla 
mesafe kat edilememiştir. Buzağılarda gelişen sep-
sisin, patofizyolojisi hakkında çok sınırlı sayıda 
bilgi mevcuttur.1,6  

 PRESEPSiN VE SEPSiS PATOfizYOLOjiSi 
Lipopolisakkarid (LPS), lipoteikoik asit gibi pato-
jenden köken alan moleküllerin [pathogen-associa-
ted molecular patterns (PAMPs)] ya da konak ilişkili 
hasar sinyallerinin [damaged-associated molecular 
patterns (DAMPs)] tanınması ile hücreye sepsis baş-
langıç sinyali sunulmaktadır. Bu moleküller, yüzey-
sel farklılaşma antijenleri [cluster differentiation 
factor-14 (CD14)] reseptörünün varlığında, antijen 
sunan hücreler [antigen presenting cells (APCs)] ve 
monositlerin yüzeyinde bulunan toll-benzeri reseptör 
4’ü [toll like receptor-4 (TLR-4)] aktive ederek, nük-
leer faktör kappa B geninin transkripsiyonu vasıtası 
ile başlangıçta IL-6, TNF-a gibi proinflamatuar sito-
kinlerin aşırı salınımı sonucu sepsis sendromunu baş-
latmaktadırlar.11,12 Daha sonrasında ise IL-10, 
dönüştürücü büyüme faktörü-beta gibi çeşitli antiin-
flamatuar sitokinlerin salınımı sonucunda immün-
supresyon şekillenmektedir.13 Ortaya çıkan 
immünsupresyon neticesinde; sekonder enfeksiyonlar 
ve çoklu organ yetersizliği gelişmektedir.14 APC’den 
birisi olan makrofajlar, sepsis sürecinde etkin bir rol 
oynamaktadır. M1 makrofajlar sepsis sürecinin baş-
langıç aşamasında proinflamatuar sitokinlerin salını-
mından sorumlu iken, M2 makrofajlar ise daha 
sonraki aşamada antiinflamatuar sitokinleri ortama 
salarak immünsupresyonun gelişmesinden sorumlu-
dur.15 Gram negatif bakteriler tarafından ortama salı-
nan LPS’nin septik süreci başlatabilmesi için konakçı 
hücrelerinde lipopolisakkarid bağlayıcı protein (LBP) 
ve CD14 opsonik reseptörün varlığı gerekmektedir. 
CD14, hücre membranında olduğu gibi (mCD14) çö-
zünür serbest formda da bulunabilmektedir.16 Bakte-
riler tarafından ortama salınan katepsin D 
proteazının, çözünür formdaki CD14’ü parçalaması 
neticesinde presepsin adı verilen molekül açığa çık-
maktadır.17  

 NEONATAL BuzAğI SEPSiSLERiNDE  
KuLLANILAN BiYOBELiRTEçLER 

Kullanışlı bir sepsis biyobelirtecinin; yeterince du-
yarlı ve özgünlüğe sahip olması, yalnızca sepsisin 
teşhisinde değil, tedavi ve ilerleyen süreç için de 
yol gösterici olması ve gereksiz antibiyotik kulla-
nımının önüne geçmesi beklenir.14,18 PAMPs ile 
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ilişkili olarak patojenler tarafından ortama salınan 
biyobelirteçler; akut faz proteinlerini ve immün 
hücrelerden ortama serbest bırakılan sitokinler ve 
presepsini içerirken; DAMPs ile ilişkili olarak ko-
nakçıdan salınan biyobelirteçler ise dokudan salı-
nan prokalsitonin; mideden salınan bağırsak yağ 
asidi bağlayıcı protein ve endotelyal hasar sonucu 
ortaya çıkan; anjiyopoietin-2, E-selektin gibi biyo-
belirteçleri kapsamaktadır.19 İnsan hekimliğinde 
sepsiste kullanımı için çalışmalar yürütülen yakla-
şık 250’den fazla biyobelirteçten bahsedilmektedir.20 
Ancak günümüz pratiğinde çoğunlukla; CRP, pro-
kalsitonin ve artan biçimde presepsin kullanılmakta-
dır.18,21 

Akut faz cevabı olarak, konakçının maruz kal-
dığı; enfeksiyon, inflamasyon, travma gibi ayırt edici 
olmayan durumlara karşı etken ile ilk karşılaşan sa-
vunma hücreleri tarafından salınan sitokinler, 
APPs’lerde değişimler meydana getirmektedir.9 Po-
zitif bir akut faz proteini olarak tanımlanan ve pen-
traksin alt tipi içerisinde yer alan CRP, sığırlarda bir 
akut faz proteini olarak kabul edilmemektedir.22 
Buna rağmen Akgül ve ark. septisemili buzağılarda 
CRP miktarında hafif de olsa anlamlı bir yükselme 
saptamışlardır.23 Haptoglobulin ve SAA sığırlarda 
majör akut faz proteinleri olarak tanımlanmaktadır. 
LPS ile deneysel olarak oluşturulan septisemi mo-
delinde, bu 2 akut faz proteininde de anlamlı artış-
lar ortaya konmuştur.24 Sitokinlerin çoğu, sepsisin 
çok erken aşamasında ortama salınmaktadır fakat 
yarılanma ömürleri 4 saat civarındadır. Bu durum, 
sitokinlerin sepsis tanısında yeterince özgün olma-
masına ve ölçümleri sonucunda, bireyler arasında 
önemli farklılıklara yol açmaları neticesinde bu amaç 
için kullanımlarını sınırlandırmaktadır.9 Aynı za-
manda sepsisin, proinflamatuar ve antiinflamatuar sü-
reci de kapsıyor olması, sitokinlerin bu amaçla 
kullanımını zorlaştıran bir diğer faktör olarak göste-
rilebilmektedir. Ballou ve ark. deneysel yolla oluş-
turdukları septisemide, buzağılarda gelişen akut faz 
cevabın, TNF-α ve IL-6 gibi proinflamatuar sitokin-
lerden bağımsız olarak artış gösterdiğini açığa çıkar-
mışlardır.25 Buna rağmen doğal olarak sepsis gelişen 
buzağılarda, TNF-α konsantrasyonunun hastalığın 
ciddiyeti ile beraber arttığını gösteren başka bir ça-
lışma da mevcuttur.26 Guzelbektes ve ark., tarafından 

yapılan bir araştırma ile sepsis gelişen buzağılarda, 
proinflamatuar sitokin artışına karşın; antiinflamatuar 
bir sitokin olan IL-10 düzeylerinde de belirgin bir 
yükselme saptanmıştır, bu sonuç sepsisin patofizyo-
lojisi ile uyumlu gözükmektedir.1  

Yukarıda verilen bilgiler ışığında, sepsisli buza-
ğılar için klinik pratikte her ne kadar yaygınlık ka-
zanmamış ve üzerinde yeterince çalışılmamışsa da 
APP ve sitokinlerin sepsisin tanısında ve tedaviye ya-
nıtta yeteri kadar duyarlı ve özgün olmadığı söylene-
bilmektedir.  

Tiroid bezinde bulunan parafoliküler hücreler ta-
rafından sentez edilen kalsitonin hormonunun, pre-
kürsörü olan prokalsitonin; 116 amino asit dizisini 
içeren bir proteindir.18 Sepsisin patofizyolojisinde di-
rekt olarak yer almaz ancak konakçıdan salınan bir 
hasar biyobelirteci olarak çeşitli dokular tarafından 
ortama bırakılmaktadır.9,19 Yarılanma ömrü 25-30 
saat civarındadır.27 İnsan hekimliğinde, sepsisin ta-
nısı ve seyrinde en çok kullanılan biyobelirteç olduğu 
söylenmektedir.28 

Sağlıklı neonatal buzağılarda, serum prokalsi-
tonin düzeylerinin, genç ve erişkin sığırlara naza-
ran daha düşük olduğu saptanmıştır.29 Bu veri, 
neonatal septisemiye sahip buzağılarda, artış dü-
zeylerinin daha rahat saptanmasını sağlayarak, pro-
kalsitonini etkili bir biyobelirteç hâline 
dönüştürebilir. 

Bonelli ve ark. sepsisli SIRS’ye sahip buzağı-
larda, prokalsitonin düzeyleri ortalamasını 166,5 
pg/mL olarak bildirmişlerdir. Aynı zamanda, sağlıklı 
buzağılar ile sepsis ve SIRS’li buzağıları ayırt etmek 
için “cut-off” değerini 67,39 pg/mL olarak hesapla-
mışlardır.30 

Akyüz ve ark. tarafından gerçekleştirilen bir 
çalışmada, neonatal buzağılarda gelişen sepsis so-
nucunda 72. saate kadar prokalsitonin düzeylerinin 
sağlıklı gruptan anlamlı şekilde yüksek olduğu or-
taya konmuştur.31 Aynı zamanda bu çalışmada, 
viral sepsisli buzağılarda prokalsitonin düzeyleri, 
beklenenin aksine şiddetli miktarda yükselmiştir. 
Bununla birlikte viral etmenlerle mücadele etmek 
için savunma hücreleri tarafından, ortama salınan 
interferon gamma ve prokalsitonini inhibe etmek-
tedir.32  
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 PRESEPSiN MOLEKüLüNüN YAPISI VE  
VETERiNER HEKiMLiKTEKi YERi 

CD familyasının en önemli üyelerinden birisi olan 
CD14; monositler, makrofajlar ve daha az düzeylerde 
de nötrofiller tarafından salınmaktadır.33 Ayrıca sığır 
polimorfo nükleer lökositlerinde de CD14 varlığı 
gösterilmiştir.34 CD14 molekülü, glikozilfosfatidili-
nositol ilişkili bir glikoproteindir ve yapısında lösince 
zengin tekrar [leucine-rich repeat (LRR)] bölgelerini 
barındırmaktadır.35 Konakçıda, septik sürecin başla-
yabilmesi için CD14 opsonik reseptörünün varlığı ge-
rekmektedir. CD14 molekülü; LPS, lipoteikoik asit 
gibi çeşitli ligandları bağlayıcı bir reseptör olarak 
görev yapmakta ve sepsise karşı, ilk yanıtın oluşu-
munda hayati bir rol üstlenmektedir.36,37 mCD14 ve 
suda çözünen (sCD14) formu olmak üzere CD14 mo-
lekülünün 2 alt tipi bulunmaktadır.16 mCD14’ün mo-
leküler ağırlığı 52-55 kilodalton (kDa) arasında iken, 
sCD14’ün moleküler ağırlığı 48-56 kDa’dır.38 Sığır 
CD14’ü insan ile yalnızca %72 oranında benzerlik 
göstermektedir bu oran en yüksek olarak %97 ile bu-
falo CD14 yapısı ile izlenmiştir fareler ile benzerlik 
düzeyi ise yalnızca %61 düzeylerinde kalmıştır.39-41 
CD14 molekülü; sığır, domuz, koyun, keçi ve bufa-
lolarda 373 amino asit dizisinden meydana gelir iken; 
insanlarda bu sayı 375, ratlarda 374 ve farelerde ise 
366 amino asit dizisi olarak bildirilmiştir.41 Sığır, 
koyun, keçi ve bufalo CD14 yapısı arasında ilk 20 
amino asit dizisinde, yalnızca 14. amino asitte serin-
prolin farklılığı mevcuttur.34 Domuz CD14’ü ile sığır 
CD14’ü arasındaki ilk 20 dizinde 4 amino asit fark-
lılığı gözlenmekte iken; bu fark insan, fare ve ratlarda 
7-12 gibi büyük bir amino asit dizisi farklılığı ile ken-
dini göstermektedir.41 Sığırlarda bulunan CD14 mo-
lekülünün ağırlığı 39679,96 Da olarak 
bildirilmiştir.40,42 LRR’lerin, reseptör-ligand etkile-
şimlerine katıldıkları ve çeşitli fonksiyonları netice-
sinde erken immün yanıtın oluşumunda rol 
oynadıkları söylenmektedir.43 Sığır ve insanlarda 
CD14 molekülünün yapısında 10 adet LRR mevcut 
iken; bu sayı keçilerde 7 olarak belirtilmiştir.42 Bu 
LRR bölgeleri, sistein vasıtasıyla disülfit köprüleri 
oluşturacak şekilde birbirlerinden ayrılmışlardır.44 Fa-
relerde LRR’nin ekstraselüler ucunun, patojenleri ta-
nımada görev aldığı gösterilmiştir.41 Bufalolarda ise 
LRR bölgelerinin daha az olması muhtemeldir ve 

bunun sonucu olarak da çeşitli hastalıklara direnç ge-
lişimi, göreceli olarak bufalolarda daha yüksektir.42 
N-ilişkili glikozilasyon, CD14 molekülünün mCD14 
ya da sCD14 formda olmasını belirleyen bir unsur-
dur.45 İnsan CD14 molekülünde N-ilişkili glikozilas-
yon yerinde 4 adet asparajin kalıntısı izlenmiş iken, 
çözünür formda bulunan CD14 molekülünde ise yal-
nızca 2 adet N-ilişkili glikozilasyon bölgesi gösteril-
miştir.46 Sığır CD14 molekülünde 3 adet N-ilişkili 
glikozilasyon bölgesi var iken bu sayı; rat ve fare-
lerde 5, bufalolarda ise 4 adet olarak tespit edilmiştir. 
O-ilişkili glikozilasyon bölgesi insan CD14 molekü-
lünün yapısında bulunmaz iken, tür melezi sığırlarda 
5 adet O-glikozilasyon kısmı gösterilmiştir.42 İnsan 
CD14 molekülünde bulunan 5 disülfit bağının her bi-
rinin fonksiyonlarının farklı oldukları gösterilmiştir: 
İlk iki di-sülfit bağı, CD14 molekülünün yapı ve bü-
tünlüğünü sağlar iken; 3 ve 4. disülfit bağında sistei-
nin yerini alanin almakta ve bu bağların CD14 
katlanmasındaki önemini nispeten azaltmaktadır. Son 
disülfit bağının ise CD14 molekül katlanması üzerine 
herhangi bir etkisinin olmadığı söylenmektedir. 
CD14 molekülünde, 4 adet LPS bağlanma bölgesi 
mevcuttur, R1; aynı zamanda LPS’nin birinci sinyal 
bölgesi ile örtüşmektedir. R1 bölgesinde, sığır ve tav-
şan arasında homologluk mevcut iken; insan ve fa-
rede bulunan R1 kısmında ise hem kendi aralarında 
hem de sığır ile farklılıklar bulunmaktadır. R2 böl-
gesinde, sığır ve fare kendi aralarında homolog iken; 
insan ve tavşan da bu kısım için eş kısımlar içermek-
tedir. R3 bölgesinde, insan ve sığır homologluğu 
mevcuttur. Alfa-2 ve alfa-3 heliks kıvrımlı yapıları 
arasında bulunan R4 bölgesi açık ara türler arası çe-
şitliliğin görüldüğü tek LPS bağlanma bölgesidir.41 
LPS, septik süreci başlatabilmek için mCD14 resep-
törünün yanı sıra LBP de ihtiyaç duymaktadır. Daha 
sonrasında ise bu kompleksin, TLR4 ve miyeloid 
farklılaşma faktörü-2 ile etkileşimleri neticesinde 
yaklaşık 55 kDa ağırlığındaki sCD14; çeşitli prote-
azların etkisiyle parçalanmakta ve 13 kDa ağırlığın-
daki, çözünür formda bulunan CD14 molekülünün, 
N-terminal alt fragmanı olan presepsin molekülü 
açığa çıkmaktadır.47 Presepsin molekülü, 64 amino 
asitten meydana gelmektedir ve plazma yarılanma 
ömrü 4-5 saat civarındadır ve plazma düzeyleri 2. sa-
atten sonra pik seviyesine ulaşmaktadır. Presepsin 
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molekülünün vücuttan uzaklaştırılması başlıca renal 
yol ile sağlanmakta iken, daha az oranda ise hepato-
bilier sistem aracılığı ile gerçekleştirilmektedir.48,49 
Presepsin molekülünün; sepsisin patofizyolojisinde 
bizzat yer almasından ötürü, diğer biyobelirteçlerin 
bir adım önüne geçmesi muhtemel gibi gözükmekte-
dir fakat insan hekimliğinde, plazmadaki presepsin 
düzeylerinin yalnızca pg/mL gibi küçük seviyelerde 
kaldığını gösteren çok sayıda çalışmaya rastlanmak-
tadır. Prokalsitoninin aksine viral kökenli enfeksi-
yonlarda da presepsin düzeylerinde anlamlı artışlar 
gösterilmiştir.32 Bu da bize presepsin salınımının yal-
nızca LPS etkisi ile gerçekleşmediğini aynı zamanda 
çeşitli PAMPs’ların da bu salınımı tetikleyebildiğini 
göstermektedir. 

Sepsisli hastalarda sCD14-ST (presepsin) öl-
çümü, ilk olarak Yaegashi ve ark. tarafından gerçek-
leştirilmiş olup, yaygın kullanılan diğer bir sepsis 
biyobelirteci olan prokalsitoninden üstün olduğu gös-
terilmiştir.16 Lee ve ark. tarafından gerçekleştirilen; 
420 hastayı içeren bir çalışmada, 30 gün içinde ölümü 
öngören presepsin düzeyleri için cut-off değeri, 821 
pg/mL olarak belirlenmiştir.50 Kondo ve ark. tarafın-
dan gerçekleştirilen metaanalizde, kritik hastalığa 
sahip olan sepsisli hastalarda, presepsin ve prokalsi-
toninin, sepsisin teşhisinde benzer etki gücünü gös-
terdiği ortaya konmuştur.51 Aliu-Bejta ve ark., 
tarafından 100 sepsisli hastayı kapsayan bir başka ça-
lışmada, CRP ve prokalsitoninin sepsisin şiddetini or-
taya koymada yetersiz kaldığı, presepsinin ise septik 
şok ile beraber doğru orantılı olarak arttığı açığa çı-
karılmıştır.52  

Veteriner hekimlik alanında; presepsin düzeyleri 
yalnızca atlarda incelenmiştir.9,53-55 İnsanlarda pre-
sepsin ölçümü enzim ilişkili immünoassay (ELISA) 
ve kemilüminesans immünoassay metodlarına da-
yanmaktayken, atlarda presepsin ölçümü ise Wagner 
ve ark. tarafından tür spesifik olarak tasarlanan Mul-
tiplex Assay cihazı ile gerçekleştirilmektedir.56-58 

Bonelli ve ark. tarafından LPS ile deneysel ola-
rak endotoksemi oluşturulan atlarda, presepsinin ki-
netiği incelenmiş ve çalışmanın sonunda anlamlı bir 
yükselme gözlenmemiştir.59 Bunun sebebi olarak, or-
tama presepsin salımının, LPS’den ziyade 
PAMPs’lar tarafından tetikleniyor olması gösterile-

bilir.9 Fogle ve ark. tarafından sepsis tanısı almış 35 
atta gerçekleştirilen bir araştırmada, presepsin dü-
zeylerinin endotoksemik atlarda, 1.102 ng/mL, sağ-
lıklı atlarda ise 692 ng/mL olduğu belirtilmiştir. Buna 
rağmen yapılan alıcı işletim karakteristiği analizi ne-
ticesinde eğri altında kalan alan değeri 0,7’den düşük 
saptanmıştır.60 Wagner ve ark. tarafından 15 sepsisli 
tayda yürütülen bir çalışma neticesinde, presepsin dü-
zeyleri ortalaması 465 ng/mL olarak saptanmıştır.61 

Neonatal sepsisli buzağılarda, presepsin mole-
külü teorik olarak iyi bir biyobelirteç gibi gözük-
mekle birlikte presepsin ölçümlerinin insana özgü 
olarak tasarlanan cihazlar ile gerçekleştirilmesi pek 
uygun gözükmemektedir. Zira insan ile sığır CD14’ü 
arasında büyük farklılıklar mevcuttur. Ayrıca fare an-
tikorunun kullanıldığı assay metodları için de aynı 
şeyler söylenebilecektir zira inek ve fare arasında ho-
mologluk düzeyleri yalnızca %60’lar düzeyinde kal-
maktadır. Bu bağlamda, sığırlardaki CD14 
molekülünün yapısı dikkate alındığında, neonatal 
sepsisli buzağılarda, presepsin molekülünün analizi 
için türe özgü kitlerin kullanılması gerekli olduğu 
açıkça ortadadır. Ayrıca şu an için piyasada mevcut 
olan ELISA sığır presepsin kitleri kullanılarak yapı-
lacak çalışmalar ile presepsinin neonatal buzağı sep-
sisinde kullanılabilirliğinin ortaya konulmasının 
yararlı olacağı dikkat çekmektedir.  

 SONuç   
Buzağılarda sepsisin tanısı için kullanılan mevcut 
yöntemler, yeterince duyarlı ve özgün değildir. Aynı 
zamanda, klinik pratikte sepsisin erken teşhisi genel-
likle güçtür. Buzağı kayıpları içerisinde önemli bir 
yer tutan, neonatal septisemilerde yapılan çalışmalara 
rağmen etkili bir biyobelirteç anlamında henüz iste-
nen noktaya gelinemediği görülmektedir. Bu derleme 
ile sepsisin erken teşhisi noktasında önem arz eden 
presepsin molekülünün, neonatal buzağı septisemile-
rinde mevcut biyobelirteçlerin aksine pratikte kulla-
nılabilecek gelecek vadeden bir biyobelirteç 
olabileceği üzerinde durulmuştur. 
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gereç ve malzeme sağlayan ve/veya üreten bir firma veya herhangi 
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