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5 COVID-19 Enfeksiyonunda 
Laboratuvar Testleri ve İzlem

2019 yılının Aralık ayında, Çin’in Hubei 
Eyaletinin hem başkenti hem de en büyük şehri 
olan Wuhan’da bilinmeyen bir dizi pnömoni vaka-
larına rastlandı. Klinikleri, viral pnömoniye büyük 
ölçüde benziyordu. Bu tablo, Dünya Sağlık Örgütü 
(DSÖ) tarafından ilk kez 31 Aralık 2019 tarihin-
de dünyaya, sebebi bilinmeyen pnömoni vakaları 
olarak bildirildi. 7 Ocak 2020 tarihinde ise daha 
önce insanlarda saptanmamış yeni bir koronavirüs 
(2019-nCoV) olarak tanımlandı ve 2019 yılında 
tespit edilen Corona Virüs Hastalığı anlamına ge-
len COVID-19 adı verildi (1). COVID-19, Çin’ de 
başladıktan sonra hızla yayılıp tüm dünyayı saran 
bir salgın halini aldı. Böylece, DSÖ tarafından 11 
Mart 2020 tarihinde, bu yeni enfeksiyon global bir 
pandemi olarak ilan edildi (2). Ülkemizde de 10 
Mart 2020 tarihinde ilk vaka bildirildi . Mayıs 2020 
sonu itibari ile ülkemizde yaklaşık 160.000’nin 
üzerinde vaka ve yaklaşık 4500 civarı ölüm bildi-
rilerken tüm dünyada 6 milyonun üzerinde vaka 
ile 390.000’nin üzerinde ölüm bildirilmiştir (3,4).

COVID-19 hastalığının hızlı yayılması ve he-
nüz kanıtlanmış bir tedavisinin veya aşısının ol-
mayışı tüm ülkelerde farklı tedavi protokolllerinin 
uygulanmasına sebebiyet vermiştir. Bu nedenle 
COVID-19’da kullanılan terapötik taktiklerde 
çok fazla kafa karışıklığı oluşmuştur. Ancak; bu-
laşıcılığın yüksek oluşu ve klinik tablonun hızlı 
bir şekilde pnömoniye ilerlemesi ile özellikle tanı 
konulduktan sonra izlenecek yollar belirlenmeye 

çalışılmıştır. Bu nedenle, yapılan bilimsel çalış-
malarda, laboratuvar testlerinin vakanın ciddiye-
ti ve prognozu hakkında bilgi verip vermediği ile 
ilgili araştırmalar yapılmıştır. Bu çalışmalar, bize 
pek çok bilgi sunmuştur. Ciddi veya kritik hasta-
lığa neden olan COVID-19 ile ilgili olarak doğru 
risk sınıflandırmasını mümkün kılan klinik ve la-
boratuvar parametrelerinin tanımlanması gerek-
mektedir. Bu nedenle hafif, ciddi ve kritik hastalık 
formları geliştirme riski yüksek olanlar ile hangi 
parametrelerin ayırt edilebileceğini tanımlamak 
için COVID-19 hastalarında laboratuvar anor-
malliklerinin analiz edildiği pek çok çalışma ya-
pılmıştır (5,6).

Bazı bilimsel çalışmalar hastalığı klinik olarak 
evrelendirmenin takip ve tedavi açısından daha 
uygun olacağını ileri sürmektedirler. Siddigi ve 
arkadaşları (7) 3 aşamalı bir klinik evreleme sun-
maktadırlar. Bu evrelemeye göre genel olarak la-
boratuvar bulgularını şu şekilde sıralamışlardır.

1- Aşama I (Hafif) - Erken Enfeksiyon

Çoğu insan için bu dönem; halsizlik, ateş ve kuru 
öksürük gibi hafif ve sıklıkla spesifik olmayan 
semptomlarla ilişkili bir inkübasyon dönemini 
içerir. Bu aşamada tanı, solunum yolundan alına-
cak örnekten PCR (Polmeraz Zincir Reaksiyonu), 
serumdan SARS-CoV-2 İmmünglobülin G/M 
düzeyleri, görüntüleme ve diğer laboratuvar test-
leri ile konulur. Tam kan sayımında lenfopeni ve 
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tanısı almış çocuklarda henüz tutarlı bir laboratu-
var değişikliği belirlenememiştir. Lenfosit sayısı ve 
CRP ciddi enfeksiyon belirteci olarak izlenirken; 
PCT de olası bir bakteriyel koenfeksiyon açısın-
dan izlenebilir (20,21).

Sonuç

COVID 19 pandemisi sürecinde, tüm dünyada 
hem hastalıkla mücadele edilirken hem de hastalı-
ğın tanı, tedavi ve prognozu için pek çok bilimsel 
çalışma yapılmaktadır. Özelikle hastanın ilk baş-
vurusundan ve tanı konulduktan sonraki süreçte 
ciddi ve ölümcül COVID-19’un öngörülebilmesi 
ve risk sınıflandırmasında potansiyel olarak yar-
dımcı olabilecek birkaç biyobelirteç tanımlan-
mıştır. WBC sayısı, Nötrofil sayısı, lenfosit sayısı, 
trombosit sayısı, IL-6 , D-dimer , PCT ve serum 
ferritin düzeyleri bu konuda yol gösterici olabilir.
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