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Siddetli Akut Solunum Sendromu-Koronavi-
riis-2 (SARS-CoV-2) ile olusan enfeksiyon, Diinya
Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan Koronavirus Has-
taligr 2019 (COVID-19) olarak isimlendirilmistir.
COVID-19 tlkeler arasinda hizla yayihm goster-

mis, 11 Mart 2020'de DSO bu enfeksiyonun bir
pandemi oldugunu ilan etmistir (1).

Enfeksiyon hastaliklarinin tanisinda etkenin
kiltur ile izolasyonu halen altin standart yontem-
dir. Ancak viral enfeksiyonlarda bu ¢ogunlukla
mumkiin olamamaktadir. Molekiler yontemler-
den etkenin real time polimeraz zincir reaksiyonu
(RT-PCR) yontemi ile tespiti glinimuz pratiginde
sikca kullanilan tanisal testlerdendir. Yine etke-
ne spesifik antijen ve antikor saptamaya yonelik
serolojik yontemler diagnostik 6zellik tasir (2).
Viral enfeksiyonlarda biyokimyasal, hematolojik
ve immiinolojik pek ¢ok laboratuvar testi taniya
spesifik olmayip, taniyr desteklemek icin kulla-
nilan ve 6zellikle hastaligin takip strecinde fay-
dalandigimiz yardimc testlerdir. Glincel bir viral
enfeksiyon hastaligi olan COVID-19 seyrinde de
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kullanilan bu laboratuvar testleri tanisal agidan
spesifik olmayip, PCR ve serolojik testler olma-
dan tek baglarina COVID-19 tanisi koydurtmazlar.
Bununla beraber nonspesifik laboratuvar testleri
taniyr desteklemenin yaninda 6zellikle hastaligin
siddetini kategorize etme, prognozu 6n gorme,
tedavi protokoliini belirleme ve tedavi slrecini
izlemde oldukca faydalidir.

SARS-CoV-2 insanlarda anjiyotensin conver-
ting enzim-2 (ACE-2) reseptori araciligi ile ak-
ciger tip-2 alveol hiicreleri basta olmak Uzere,
vaskiler endotelyal hiicreler, bobrek proksimal
tibdlleri, miyokard, ileum epitel hiicreleri, 6zofa-
gus ve mesane Urotelyal hiicrelerine baglanabi-
lir (3). Bu nedenle bircok sistemin etkilenmesine
bagl bozulmus fonksiyon testleri ile karsilasilr.
Klinikteki izlenimler, SARS-CoV-2'nin yabanci im-
muniteyi baskilayarak, kendine karsi etkisiz olan
abartih bir immun cevap olusturdugunu gos-
termektedir. COVID-19, artmis enflamatuar ce-
vap, vaskulit benzeri tablo, hiperkoagulasyon ve
multiorgan hasarina yol acabilmektedir. Kontrol
edilemediginde mortal olabilen sitokin firtinasi,
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Kreatin Kinaz (CK/CK-MB)

COVID-19'lu hastalarda, kreatin kinaz diizey-
lerinin artmis olmasi cizgili kas hasarini gostere-
bilir ve bu durum hastalarda ki kas semptomlari-
ni aciklayabilir (71). CK-MB ise miyokard hasarinin
degerlendiriimesinde kullanilan bir parametredir
ve COVID-19 hastalarinda duzeylerinin siklikla
yuksek oldugu bilinmektedir. Yiiksek konsantras-
yondaki CK-MB seviyeleri COVID-19'un siddeti ve
bu hastalardaki kalp yetmezIigi ile iliskili bulun-
mustur. COVID-19 hastalarinda komplikasyonla-
r ve mortaliteyi azaltmada CK-MB duzeylerinin
dikkatle izlenmesi buiyik 6nem tasimaktadir (72).

Miyoglobin

Miyoglobin yapisinin kii¢iik olmasi nedeniyle
miyokardiyal hasar sonrasi kapillerlerden hizla
dolasima gecen ve diger kardiyak belirteclerden
daha kisa siirede kanda saptanabilen bir prote-
indir (73). Miyoglobinin en duyarli belirte¢ ol-
masina ragmen kardiyak 6zgulliginin yuksek
olmamasi bir dezavantaj olusturmaktadir. Bu
nedenle tanida karisikliga sebep olmamasi icin
diger kardiyak belirteclerle birlikte degerlendiril-
mesi uygun olacaktir (74). Yiikselmis miyoglobin
diizeylerinin COVID-19 siddeti ile iligkili oldugu
gOsterilmistir (75).

Tablo 5. COVID-19'da Degisen Biyokimyasal,
Enflamatuar ve Kardiyak Parametreler

LDH
Ure, Kreatinin A
CRP Alblimin
PCT GER
IL-1, IL-6
Sodyum
SAA
Potasyum
ESR
o Klor
Ferritin .
. Kalsiyum
Troponin
Miyoglobin v
CK, CK-MB

LDH: laktat dehidrogenaz, CRP:C-reaktif protein,
PCT:prokalsitonin, IL:interlokin, SAA: serum amiloid A,
ESR:eritrosit sedimentasyon hizi, CK:kreatinin kinaz

Sonu¢

COVID-19 hastahginin  tanimlanmasindan
glinimuize kadar gecen silrede hastaligin tani,
takip ve tedavisinde her gecen giin yeni giin-
cellemelerin oldugu dinamik bir sire¢ yasan-
maktadir. Hastaligin fizyopatolojisi gizemini hala
muhafaza etmesine ragmen takip ve tedavisin-
de basar saglanmistir. Elbette bunda ilk giin-
den beri hastaligin tani ve izleminde kullanilan
ve zaman icinde hastalik icin bir kismi prediktif
bir kismi prognostik deger kazanan laboratuvar
testlerinin 6nemi yadsinamaz bir gergektir. Bu
baglamda COVID-19'da laboratuvar testlerinin
rolu tani koymanin 6tesine uzanmakta ve has-
taligin izleminde adeta projektor gorevi Ustlen-
mektedir. Klinisyen hekimlik hunerini kullanarak
laboratuvar test sonuglarini hastanin tiim klinik
bulgulari ile birlikte sentez ettiginde en dogru
karari verecektir.
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