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Cin'in Wuhan Bolgesi'nden ilk kez 2019'un
Aralik ayinda bildirilen akut solunum yolu send-
romu etkeni yeni bir pandemiye neden olmustur
(1). Uc hastaya ait bronkoalveolar lavaj (BAL) sivi-
sindan izole edilen yeni etken International Com-
mittee of Taxonomy of Viruses (ICTV) tarafindan
Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus
2 (SARS-CoV-2) olarak isimlendirilmis ve Diinya
Saglik Orgiitii tarafindan bu viral etkenin neden
oldugu hastaliga COVID-19 adi verilmistir (2,3).

COVID-19 olasi vakalardan ivedilikle uygun
klinik 6rneklerin alinmasi ve SARS-CoV-2'ye yo-
nelik tani testlerinin yapilmasi, klinik olgularin
yonetilmesinde ve salgin kontrolliinde son dere-
ce 6nemlidir. COVID-19’un kesin tanisi, solunum
yolu drneklerinde SARS-CoV-2'ye ait genom di-
zisinin nukleik asit amplifikasyon testleriyle be-
lirlenmesine dayanmaktadir. Bu testler mutlaka
mikrobiyoloji uzmaninin kontroliinde ve BGS 2
laboratuvarlarda yapilmalidir (2). Test yapilma-
dan klinik degerlendirme ile COVID-19 tanisinin
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konmasi yiiksek oranlarda (yaklasik % 62) asin
tanilama (over diagnosing) ile sonuclanir. Asiri
tanilama yanlis izolasyon uygulamalarina ve ge-
reksiz tedavilere neden olmaktadir. Diger yandan
yalnizca klinik degerlendirmeyle COVID-19 tani-
sinin konmasi asemptomatik bireylerde yanls
negatifliklere de neden olur (4). Kanita dayal
tibbin 6nerdigi sekilde uygun tani testlerinin ya-
pilmasi yanlis pozitif ve yanlis negatif sonuglarin
online ge¢mek icin elzemdir.

Supheli olgulardan en az bir Ust solunum
yolu érnegdi ve/veya alt solunum yolu 6rnegi ali-
narak, mikrobiyoloji laboratuvarina soguk zincir
kosullarinda ve biyolojik materyal tasima pren-
siplerine uygun sekilde ulastinimahdir (4). Or-
neklerin laboratuvara en kisa siirede + 2-8°C'de
ulastirimasi son derece 6nemlidir. Eger 6rnek
gonderiminde gecikme yasanacaksa, orneklerin
- 70°C veya - 20°C'de dondurularak kuru buz ile
transportu saglanmalidir (5). Tekrarlayan don-
durma ve erime islemlerinden sakinilmalidir.

Viristin diski ve idrarda ne kadar sire ve sik-
likta bulundugu bilinmemesine ragmen supheli
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rini veya N proteinini hedefler (14). SARS-CoV-2
icin antijen tespit edebilen testler henlz gelisti-
rilme asamasindadir.

CRISPR/CAS13 SISTEMI

Son yuzyllda clustered regularly interspaced
short palindromic repeats (CRISPR) adi verilen gen
bolgelerinin ve CRISPR ile iliskili Cas proteinleri-
nin kesfi ve kullanimi ile molekiiler tani alaninda
yeni bir ¢cigir acilmistir (17). Cas-13 tabanli SHER-
LOCK (specific high-sensitivity enzymatic reporter
unlocking) platformu klinik érneklerde mikrolit-
rede 1 kopya kadar diisik Zika virlis ve dengue
virls partikdllerini belirleyebilmektedir (18). Bu
yontemde CRISPR/Cas13 sisteminde Casl13a
efektor proteini crRNA ile birleserek crRNA oncii-
liginde RNA hedefli CRISPR efektor kompleksi
olusturur ve ssRNA'y1 belli bolgelerden keser. Sis-
tem floresan reporter sayesinde ¢ok kiigiik mik-
tarlarda bile virlis tespitine olanak verir. SARS-
COV-2 tespitinde CRISPR/Cas-12 temelli tani testi
gelistirilmistir ancak heniz klinik 6rneklerde kul-
lanilmamaktadir (19). SHERLOCK platformu Sekil
3te gosterilmistir.

Sekanslama

Viral genomun sekanslanmasi, bir bolgede
SARS-CoV-2 ilk kez tespit edildiginde dogrulama
amaciyla mutlaka yapilmalidir (2). Orneklerin be-
lirli bir ylizdesinin diizenli olarak sekanslanmasi
ise viral gen mutasyonlarinin belirlenmesinde,
alinan tibbi 6nlemlerin ve tani testlerinin dogru-
lugunun degerlendirilmesinde yararldir. Ayrica
farkh cografi bolgelerden elde edilen tim ge-
nom sekanslari birbirleriile karsilastirilarak geno-
mik epidemiyolojik veriler elde edilebilir. Boylece
virlis mutasyonlarina iliskin farkliliklar, patojeni-
site ve virulans degisiklikleri degerlendirilebilir.
Pandeminin baslangicindan bu yana 6 aylk su-
rede diinyanin cesitli bolgelerinden 50 bini agkin
SARS-CoV-2 genom sekansi bildirilmistir (20).

VIRUS KULTURU

laboratuvarlarinda SARS-CoV-2
izolasyonunun yapilmasi yuksek infektivite ve
patojenite nedeni ile 6nerilmemektedir. Viris
kdltirindn yapilmasi icin BGS 3 laboratuvar sart-
larina gereksinim vardir. Virls kultlrd, asi ve ilag
gelistirmek icin, virGsiin stabilitesini arastirmak
ve patogenez calismalarinda kullanilmaktadir
(21). MDCK (Madin Darby Canine Kidney cell line),
Vero (monkey kidney cell line), Huh7 (human he-

Rutin tani

patoma cell line), 293T (human kidney cell line)
SARS-CoV-2 transduksiyonu icin kullanilabilen
hiicre serileridir (22).

Sonug¢

COVID-19 kesin tanisi, solunum yolu 6rnekle-
rinden baslica SARS-CoV-2 niikleik asit amplifi-
kasyon yontemi ile konulmaktadir. Serolojik test-
ler tani koymada tek basina yeterli degildir ancak
yardimci test olarak kullanilabilir.
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