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Özet

Sepsis, koroner yoğun bakım ünitesi dışındaki yoğun bakım ünitelerinde yatan hastalarda ölümün en sık nedenidir. Erken tanı ve tedavi prognozu olumlu yönde belirleyen 
en önemli etmendir ve bu sebeple sepsisin erken tanısı için geliştirilecek olan biyobelirteçler gerekli müdahalenin yapılması ve böylece mortalitenin azaltılması yönünde 
öncelik taşımaktadır. Sepsis tanısında, uzun yıllar boyunca kullanılan sistemik inflamatuar yanıt sendromu (SIRS) kriterlerinin, günümüzde sepsis tanısı için spesifik 
olmadığı anlaşılmış ve tanıda organ disfonksiyonunu gösteren SOFA skoru daha yararlı bulunmuştur. Fakat birçok parametreyi içeren bu skor, uzun listesi nedeni ile 
tanıda kolaylık sağlayamamaktadır. Günümüzde, sepsis tanısı için hızlı ve tanı koydurucu testlere ihtiyaç duyulmaktadır. Biyobelirteçler, hızlı sonuç sağlamaları nedeni 
ile sepsisin erken tanısında ilgi odağı haline gelmiştir. Bu bağlamda, son yıllarda biyobelirteç özellikleri üzerinde çalışılan antimikrobiyal peptidler (AMP), sepsisin erken 
tanısında aday testler olabilir. AMP’ler, bakterilerden memelilere kadar birçok canlı tarafından sentezlenebilen doğal bağışıklığın önemli bileşenleridir. Virüs, mantar, 
bakteri ve parazitlere karşı oldukça geniş spektrumlu mikrobiyosidal aktiviteye sahip bu peptidler vücut sıvılarında ve inflamasyonun indüklendiği dokularda eksprese 
edilir. Sepsis sürecinde sentezinin arttığı gözlenen katelisidin, defensin, kalprotektin, hepsidin ve laktoferrin gibi antimikrobiyal peptidler bu hastalık için potansiyel 
biyobelirteç özelliği göstermektedir. Bu derlemede, AMP’lerden olan katelisidin, defensin, kalprotektin, hepsidin, laktoferrin ve bakterisidal geçirgenlik arttırıcı proteinin 
(BPI) sepsis sürecindeki etki mekanizmaları ve biyobelirteç özellikleri irdelenmektedir.
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Abstract

Sepsis is the most common cause of death in patients in intensive care units outside the coronary intensive care unit. Early diagnosis and treatment are the most important determinant 
of prognosis in a positive way, and biomarkers that are developed for the early diagnosis of sepsis are therefore of paramount importance to make necessary interventions and thus reduce 
mortality. Systemic inflammatory response syndrome (SIRS) criteria, which have been used for many years in the diagnosis of sepsis, have been found to be non-specific for the diagnosis of 
sepsis and SOFA score indicating organ dysfunction was found to be more useful in diagnosis. But this score, which contains many parameters, cannot facilitate diagnosis because of its long 
list. Nowadays, rapid and diagnostic tests are needed for the early diagnosis of sepsis. Biomarkers have become a focus of interest in the early diagnosis of sepsis because of their rapid results. 
In this context, antimicrobial peptides (AMP), which have been studied in recent years on biomarker properties, may be candidate tests in the diagnosis of sepsis. Antimicrobial peptides are 
important components of natural immunity that can be synthesized by many organisms from bacteria to mammals. These peptides, with broad spectrum microbiocidal activity against viruses, 
fungi, bacteria and parasites, are excreted in body fluids and inflammation-induced tissues. Antimicrobial peptides such as katelicidin, defensin, calprotectin, hepsidine and lactoferrin, which 
have been shown to increase synthesis during the sepsis process, are potential biomarkers for this disease. In this review, mechanisms of action and biomarker properties of various AMPs in 
sepsis process are examined.. 
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Giriş 
Sepsis, eski çağlardan beri süregelen ve tüm gelişmelere 
rağmen hala yüksek mortalite ile sonuçlanan, ciddi bir 
hastalıktır. Günümüzün en büyük sorunlarından biri olan 
sepsis insidansının, gelişmiş ülkelerde dahi yıllar içer-
isinde artış gösterdiği ve her yıl 31.000.000 kişinin sepsis 
tanısı aldığı görülmektedir. Tıbbi teknolojideki gelişmel-
er, yaşlı nüfus sayısındaki artış, kronik hastalığı olan kişi 
sayısındaki artış, immünosüpresif hasta sayısındaki ve 
invazif cerrahi girişimlerde gözlenen artışlarlar, sepsis in-
sidansını da arttırmaktadır. Her geçen gün gelişen tıp bili-
mi ise hala bu konuya çözüm bulamamıştır1.

Hipokrat, sepsisi; eti çürüten, pis kokular ve irinli yaralar 
süreci olarak tanımlamıştır. Günümüzde ise patofi zyolojisi 
daha iyi anlaşılan sepsis; enfeksiyona bağlı düzensiz ko-
nak cevabının, hayatı tehdit eden organ disfonksiyonuna 
neden olması şeklinde tanımlanmaktadır 2,3. Sepsis, erken 
tedavi edilmezse hızla septik şok, multiorgan yetmezliği ve 
ölüme ilerler. Bu nedenle sepsis tanımı, hastalığın tanın-
ması ve erken tedavi edilmesi açısından oldukça önem-
lidir. Yapılan çalışmalarda; klinik olarak spesifi k bulgu ver-
meyen sepsisin, ilk 6 saat içerisinde başlanan tedavisinde 
dahi mortalite oranının %20’lerde olduğu, tedavi süresi 
geciktiği takdirde bu oranın %70’lere kadar çıkabildiği 
gösterilmiştir. Bu nedenle özellikle yoğun bakım ünite-
lerinde yatan hastalarda yüksek morbidite ve mortaliteye 
neden olan4 sepsisin erken tanı ve tedavisi mortalitenin 
azaltılması için oldukça önemlidir. 

Sepsiste, spesifi k klinik bulgular olmadığı için tanımla-
ma ve derecelendirme yapmak oldukça zordur. Bilim in-
sanları kesin tanı koyabilmek adına üç büyük konferans 
gerçekleştirilmiştir. İlki 2001’de gerçekleştirilen konfer-
ans sonucu sepsis, kesin yada olası enfeksiyon varlığında 
SIRS kriterlerinin (Vücut sıcaklığı >38°C, <36°C, Kalp 
hızı >90/dk,  Solunum sayısı >20 veya PaCO2<32 mmHg, 
WBC >12 000, < 4 000 veya >%10 band formu) iki ve ya 
daha fazlasının bulunması durumunda klinik olarak tanı 
almaktaydı. Fakat SIRS kriterlerinin; steril infl amasyon, 

yanık, travma gibi enfeksiyon dışı sebeplerde ve bazı basit 
enfeksiyonlarda bile pozitif olması5-7 tanıda güvenilir ol-
madığını göstermiştir. 6-8 (Şekil 1). 

Şekil 1. Sepsis, Enfeksiyon ve SIRS İlişkisi

Bunun üzerine 2001 yılında tanıyı güçlendirmek için 
birçok laboratuvar parametresi eklenmiş ve sepsis, belirti 
ve bulguların kompleks topluluğu olarak tanımlanmıştır. 
Fakat eklenen parametreler ile oluşan uzun liste, tanıyı 
kolaylaştırmadığı için SIRS kriterleri kullanılmaya de-
vam edilmiştir. 2016 yılına gelindiğinde ise gerçekleştir-
ilen Sepsis 3 adlı konferans sonucu sepsis, enfeksiyona 
bağlı düzensiz konak cevabının, hayatı tehdit eden organ 
disfonksiyonuna neden olması şeklinde tanımlanmış ve 
tanıda organ disfonksiyonunu gösteren SOFA kriterleri 
kullanılmaya başlanmıştır (Tablo 1). 
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Fakat sepsis tanısının konulabilmesi için bu kriterlerin 
yanı sıra enfeksiyon varlığının kesin olarak gösterilmesi 
gerekmektedir. 

Enfeksiyon varlığı ise etken izolasyonuna yönelik testler 
ve serolojik testler ile gösterilebilir. Etken izolasyonuna 
yönelik testlerden olan kan kültürü, sepsis tanısında hala 
altın standart yöntemdir9 ve özellikle uygun antibiyoterap-
inin başlanması için önemlidir10. Fakat hızlı tanının hayati 
önem taşıdığı sepsiste kültür zaman almakta ve önem-
li bir dezavantaj oluşturmaktadır. Etkenin aynı gün içer-
isinde saptanmasını ve direnç paternlerinin belirlenmesini 
sağlayan PCR temelli moleküler yöntemler11 ise umut vaat 
etse de deneyimli personel gerekliliği ve yüksek maliyet 
nedeniyle şu an için yaygın kullanım alanı bulamamak-
tadır12. 

Sepsisin laboratuvar tanısında kullanılan diğer testler, se-
rolojik testlerdir. Günümüzde sepsis tanısı için 180 biyo-
belirteç tanımlanmış olup, bunların  %20’si araştırılmıştır. 
Hali hazırda kullanılmakta olan PCT ve CRP, 2001 yılı 
kriterlerine eklenmiş 7 ve özellikle enfeksiyona bağlı du-
rumlarda daha çok artış gösterdiği gözlenerek daha yararlı 
bulunmuştur14.  Fakat bu testlerin duyarlılıklarının yüksek 
olduğu halde özgüllüklerinin düşük olması sepsis tanısın-
da güvenilir parametre olmadıklarını göstermektedir15-16. 
Bu nedenle bu testlerin tanıya yardımcı olarak diğer par-
ametrelerle birlikte değerlendirilmesi önerilmektedir. 
Ayrıca; Pentraksin, Lipopolisakkarit Bağlayıcı Protein 
(LBP), Miyeloid Hücrelerden Salınan Tetikleyici Faktör 1 
(Strem-1), Çözünebilir Ürokinaz Plazminojen Aktivatörü 
(suPAR), Yüksek Hareketli Grup1 Protein ( HMGP-1), 
Makrofaj Migrasyon İnhibe Edici Faktör (MIF), Adre-
nomedullin, Provazopressin, Natriüretik Peptidler (ANP 
ve BNP), Endotelin-1, Neopterin, Presepsin (CD-14) biyo-
belirteç olarak üzerinde çalışılan diğer moleküllerdir (Tab-
lo 2). Fakat bu parametrelerin henüz rutin kullanımları 
bulunmamaktadır. Son yıllarda ise antimikrobiyal pept-
idler, bu bağlamda odak noktası haline gelmiştir. Bu pep-
tidler, mikrooganizmalar üzerinde sidal etki gösterirken, 

aynı zamanda hastalıklar sırasında ekspresyon düzeylerin-
in değişmesiyle de biyobelirteç özelliği gösterebilmektedir.
AMP’ler doğal bağışıklığın bir parçası, kazanılmış 
bağışıklığın önemli bir destekleyicisi olarak bakteri, bit-
ki, hayvan ve insan dahil birçok tür tarafından üretile-
bilen doğal peptidlerdir17. 12-50 aminoasitten oluşan bu 
küçük peptidler bakteri, virüs, mantar ve parazitlere karşı 
geniş spektrumlu mikrobiyosidal aktiviteye sahiptir18. 
Yapılarında bulunan lizin, arginin ve histidin aminoa-
sitleri sayesinde genellikle pozitif yüklüdürler17. Aminoa-
sit kompozisyonları ve sekonder yapılarına göre prolin 
bakımından zengin lineer proteinler, α-heliks formundaki 
lineer proteinler ve sistein içeren tabaka proteinler olmak 
üzere 3 gruba ayrılırlar19.

AMP’ler, mikrobiyosidal aktivitelerini bağışıklık sistem-
ini düzenleyerek yada mikroorganizmaları direkt inhibe 
ederek gerçekleştirebilmektedir (Şekil 2). Bu peptidler, T 
hücrelerden salınan IFN-λ, IL-6 ve IL-10; monositlerden 
salınan TNF-α  ve IL-1β gibi sitokinlerin salınımını attır-
arak immün hücrelerin uyarılmasını sağlarken, iyileşme 
sürecini de hızlandırır. Sidal etkisi ise mikroorganizmanın 
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membran bütünlüğünü bozarak ya da çeşitli hücre içi he-
def moleküllere bağlanması sonucu bunların yapı ve fonk-
siyonunu bozması ile gerçekleşmektedir. Yapılan çalışma-
larda, mikrobiyosidal aktivitenin en sık permeabilite artışı 
ile gerçekleştiği görülmektedir. 

Bunun yanısıra peptid, iki fonksiyonla da aktivite göstere-
bilir. (Şekil 3) İnsanda üretilen önemli bazı antimikrobiyal 
peptidler ve sepsisteki rolleri Tablo 3’te sunulmuştur. 
  

AMP’ler pozitif yükleri sayesinde, negatif yüklü bakteri 
hücre membranı ile kolayca etkileşebilmektedir. Gram 
negatif bakterilerde lipopolisakkarit yapıya, Gram pozitif 
bakterilerde teikoik asite bağlanan peptidler, hücre du-
varını aştıktan sonra hidrofobik etkileşimler ve membrana 
bağlı yeniden katlanma özelliği ile sidal aktivite gösterir. 
Membranla etkileşim birçok şekilde gerçekleşebilse de 
penetrasyon, por oluşumu ve membran yıkımı ile sonuçl-
anmaktadır. Şu ana kadar membranla etkileşimde birçok 
model tanımlanmıştır. Kilim modeli, miçel agregat mode-

li, membran incelmesi modeli, fıçı tahtası modeli ve toroi-
dal model en sık gözlenen modelledir (Şekil 4). 

Bunun dışında AMP’ler, sitoplazma membranına zarar 
vermeden, oluşturduğu porlar sayesinde hücre içine girip 
çeşitli hedef moleküllere bağlanarak da mikrobiyosidal ak-
tivite gösterebilmektedir. Bu peptidler, hücre içinde çeşitli 
protein, enzim ve diğer makromoleküllerin inhibisyonu, 
genetik materyal degredasyonu, reaktif oksijen mole-
küllerinin sentezi gibi çeşitli mekanizmalarla mikrobiyal 
çoğalmayı inhibe edebilir. AMP’lerin mikrobiyosidal ak-
tiviteleri, bu peptidlerin çeşitli enfeksiyon hastalıklarında 
terapotik amaçlı kullanılabileceğini akla getirmiştir. Bu 
nedenle günümüzde çeşitli klinik faz aşamaları olan birçok 
AMP bulunmaktadır. Mikrobiyosidal aktivitelerinin yanı 
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sıra bu peptidlerin aktivitelerinin gereği olarak, enfeksi-
yon durumunda ekpresyon düzeylerinin artışı, terapotik 
özelliklerine ek olarak biyobelirteç özelliği de kazandır-
maktadır. Bu bilgiler ışığında, bu peptidlerin biyobelirteç 
özelliği, halen çeşitli hastalıklar durumunda araştırılmakta 
olup, sepsis de bu hastalıklardan biridir.

Memeli gen ailesi içerisinde en çok çalışılan antimikrobi-
yal peptid grubunu katelisidin ve defensinler oluşturmak-
tadır. Katelisidinler, katelisidin benzeri öncü proteinlerin 
C-terminal ucunun hidrolizi ile üretilirler. İnsanlardaki 
tek öncü protein 18 kDA ağırlığında olan insan katyonik 
antimikrobiyal peptidin (hCAP18) hidrolizi ile 37 ami-
noasitten oluşan ve ilk iki aminoasidi lösin olduğu için 
LL-37 olarak adlandırılan katelisidinin aktif formu oluş-
maktadır20. Geniş spektrumlu bakterisid aktivitesine ek 
olarak katelisidinlerin lipopolisakkaritlere (LPS) direkt 
bağlanarak nötralize edici özellikleri sepsis progresyonun-
da oldukça önemlidir. Katelisidinler bu yapıya bağlanarak 
LPS lerin reseptörü olan LPS bağlayıcı protein ile bağl-
anmasını engeller ve bakteri antijeninin CD14 hücrelere 
sunulmasını sağlar21-22. Ayrıca LPS tarafında stimüle edilen 
makrofajların TNF-a salınımını baskılayarak 21 sepsisin 
primer safh asındaki majör hücreler olan makrofajların 
aktivasyonunu engeller. Böylece Gram negatif bakter-
ilerin neden olduğu sepsisin progresyonu bu peptidler 
tarafından azaltılabilir. Gram negatif sepsiste LPS’ lerin 
dolaşıma geçmesi doku tromboplastin indüksiyonunu 
sağlayarak patogeneze katkı sağlamaktadır 23. In vitro den-
eyler farklı LPS maruziyeti sonrası makrofajlardaki doku 
tromboplastin aktivitesinin 17 kat arttığını göstermiştir. 
Makrofajların, LPS ve katelisidinler ile ko-inkübasyonun-
da ise doku faktörü aktivitesinin azaldığı gözlenmiştir 24.

Defesinler, yapısında bulunan disülfi t bağlarının bağl-
anma şekillerine göre α- defensinler, β-defensinler, ve 
θ-defensinler olarak 3 gruba ayrılırlar. İnsanda sadece α 
ve β-defensinler bulunurken θ-defensinler primatlarda 
bulunmakta 25, 26 ve nötrofi l, makrofajlar, intestinal Paneth 
hücreleri, epitel hücreleri, mukozal epitel hücreleri ve ke-

ratinosit gibi birçok hücre tarafından sentezlenmektedir 
27 İnsan nötrofi l peptid (HNP) 1–3 ve insan beta-defensin 
(HBD1–3), insanlarda bulunan önemli defensinlerden 
bazılarıdır.  Yapılan çalışmalarda bu peptidlerin derinin 
kommensal fl orasının invazyonunu28 ve yarada kolonize 
olmuş Pseudomonas aeruginosa’ nın kan dolaşımına 
geçişini engellediği 29 ayrıca paneth hücreleri tarafından 
sentezlenerek mukozayı koruduğu gösterilmiştir30.

Kalprotektin, kalsiyum ve çinko bağlama özelliği ile heter-
okompleks yapıda bulunan önemli bir antimikrobiyal pep-
tiddir. Monosit hücre membranı ve nötrofi l sitoplazmasın-
da bulunan peptid, konağın patojen ile karşılaşmasından 
hemen sonra salınarak31,32 infl amasyon süresince löko-
sitlerin endotel ve ekstraselüler matrikse adezyonunu 
sağlar33. Ayrıca konak savunmasındaki önemli bir meka-
nizma olan çinko şelatasyonu ile antimikrobiyal etkinlik 
gösterir. Yapılan çalışmalarda, 50-250 µg/ml’lik kalprotek-
tin konsantrasyonlarının Escherichia coli, Staphylococcus 
aureus, Staphylococcus epidermidis’i; 4-32 ug/ml konsan-
trasyonları ile Candida albicans’ı inhibe ettiği bulunmuş-
tur34.

Hepsidin, hepatositler tarafından sentezlenen, demir me-
tabolizmasının ana hormonal düzenleyicisi, antimikrobi-
yal peptid ve aynı zamanda akut faz reaktanı olarak görev 
yapmaktadır. İnfl amatuar ve enfeksiyöz durumlarda35,36 
hepsidin sentezi artarak demir emilimini sağlayan ve hep-
sidin için reseptör görevi olan ferroportine bağlanır. Bağl-
anma sonucu ferroportin esansiyel element olan demir 
emilimini gerçekleştiremez ve bu proses ile hepsidin anti-
mikrobiyal etkinlik göstermiş olur37,38 Birçok fare çalışması 
sepsiste hepsidinin bu koruyucu etkisini destekler sonuçlar 
sunmuştur. Hepsidin eksikliği olan fareler kontrol grubu-
na kıyasla letal doz lipopolisakkarit maruziyetinin 24 saat 
sonrasında yüksek ölüm oranı göstermiştir38.

Laktoferrin, transferrin ailesi içinde yer alıp demir taşın-
masında görevli bir glikoproteindir. İlk olarak inek 
sütünden izole edildiği için laktoferrin olarak adlandırılan 
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protein süt dışında gözyaşı,  salya,  tükürük,  burun salgısı, 
glandüler hücreler, seminal vasiküller, nötrofi l granülleri 
ve eklem sıvısında da bulunmaktadır. İnfl amasyon ve en-
feksiyon durumlarında nötrofi llerin aktivasyonuyla ek-
spresyonu artan laktoferrin, antimikrobiyal aktivitesini 
bakteriyostatik ve bakteriyosidal olarak gerçekleştirebilir. 
Demir şelatasyonu ile bakteriyostatik özellik gösterirk-
en; bakterilerin lipopolisakkarit ve teikoik asit yapılarına 
bağlanarak membran geçirgenliğini arttırması ve serin 
proteaz aktivitesi ile bakteri antijenlerini parçalaması ile 
bakteriyosidal özellik gösterir39.

Bakterisidal/geçirgenlik artırıcı protein (BPI), Gram nega-
tif bakterilerin hücre duvarındaki lipopolisakkarit tab-
akasına yüksek afi nite gösteren ve lökositlerin granüller-
inde depolanan bir antimikrobiyal peptiddir. Bu peptid 
anti-enfektif özelliğini lipopolisakkarit nötralizasyonu ve 
bakteriyel membranların permeabilizasyonu ile göster-
mektedir. Yapılan çalışmalar sonucu BPI’nin bu meka-
nizmalarla Gram-negatif enfeksiyonlar sırasında salınan 
endotoksinlerin neden olduğu lokal infl amatuar yanıt ve 
sistemik toksisiteyi azaltabileceği gösterilmiştir 20.

AMP’ler, uzun yıllar önce keşfedilmiş ve diğer hastalıklar-
da olduğu gibi sepsiste biyobelirteç özelliği, in vitro ve in 
vivo değerlendirilmiştir. Yapılan bir çalışmada sepsis hast-
alarında IL-6, IL-10, prokalsitonin ve C-reaktif protein 
gibi infl amasyon belirteçlerinin yanı sıra a-defensin ve 
laktoferrin düzeylerinin de artış gösterdiği fakat katelisi-
din düzeylerinin kontrol hastaları ile benzer olduğu, ayrıca 
artış gösteren a-defensin ve laktoferinin düzeylerinin IL-6, 
prokalsitonin ve C-reaktif protein ile korelasyon göster-
mezken IL-10 ile korele olduğu bulunmuştur40. Benzer bir 
çalışmada nötropenik sepsis hastalarında a-defensin ve 
laktoferrin düzeyleri kontrol grubuna kıyasla azalmış bu-
lunurken non nötropenik sepsis hastalarında ise iki pep-
tidin de plazma düzeylerinde artış görülmüştür 41. Diğer 
bir çalışmada sepsisin dahil olduğu ve olmadığı iki kritik 
hasta grubunda sağlıklı kontrol grubuna göre katelisidin 
ve D vitamini düzeyleri düşük bulunurken iki kritik hasta 

grubunun katelisidin düzeyleri arasında anlamlı bir fark 
bulunmamıştır 42. Başka bir çalışmada plazma hBD2 se-
viyeleri benzer şekilde kritik fakat sepsis olmayan hasta, 
kritik hasta, sepsisli hasta ve sağlıklı kontrol grubunda 
ölçülmüş ve sonuç olarak hBD2 düzeyleri; sepsisli kritik 
hastalarda sepsis olmayan kritik hasta ve kontrol grubuna 
göre daha yüksek bulunmuştur 43. Benzer şekilde kalpro-
tektin düzeyleri sepsisli yenidoğan hastalarda, sepsis ol-
mayan hasta grubu ve sağlıklı kontrol grubundan daha 
yüksek bulunmuştur 44. Yeşilbaş ve arkadaşları yaptığı 
bir çalışmada ise sepsis ve septik şoka sahip çocuklarda, 
sepsis dışındaki hasta grubu ve sağlıklı kontrol grubunda 
WBC, IL-6, CRP, PCT gibi biyobelirteç düzeylerinin yanı 
sıra hepsidin düzeylerinin de daha yüksek olduğunu bul-
muştur 45. Yine plazma ve nötrofi l yüzeyindeki BPI seviye-
lerinin incelendiği bir araştırmada kontrol grubuna oranla 
sepsis hastalarında bu oran daha yüksek bulunmuştur 46.
Yapılan bu çalışmalara rağmen AMP’lerin, sepsiste bi-
yobelirteç olarak kullanımının sonuçlarını doğru değer-
lendirmek için eldeki kanıtlar yeterli değildir. Bununla 
birlikte, en çok çalışılan AMP’lerden olan plazma defensin 
düzeyini irdeleyen birkaç gözlemsel çalışmada, septisemi 
olan hastalarda plazma defensin konsantrasyonlarının 
yükseldiği kesin olarak gösterilmiştir. Septik hastalar ar-
asında, defensinin plazma düzeyi, sağlıklı kontrollere göre 
4000 kat, menenjitli hastalardan 186 kat daha fazladır. İn-
san b-defensin-2’nin gösterdiği bu korelansyon, preterm 
yenidoğanlarda da gözlenmiştir. Ancak bir çok çalışmada 
çoklu travma ve şiddetli sepsisin erken döneminde gözle-
nen plazma AMP’lerinin seviyesindeki net artış, hastalık 
ilerledikçe sürdürülebilir olmayabilir. Bu da AMP’lerin 
ideal biyobelirteç olmasının önündeki engellerden birid-
ir47.

Sonuç olarak yapılan araştırmalar ile birlikte antimikrobi-
yal peptitler, sepsisin tanı ve tedavisi için ilgi odağı haline 
gelmiştir. Sepsis ile sentezi artan antimikrobiyal peptidler 
tanıda biyobelirteç olarak umut vaat etse de hala yüksek 
hasta popülasyonu ve metadolojik özellikleri benzer septik 
hastalarla yapılan çalışmalara ihtiyaç vardır. 
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