COVID-19 Enfeksiyonunda

Laboratuvar Testleri ve Izlem

Ayfer MERAL!

2019 yiinin  Aralik ayinda, Cinin Hubei
Eyaletinin hem bagkenti hem de en biiyiik sehri
olan Wuhanda bilinmeyen bir dizi pnémoni vaka-
larina rastlandi. Klinikleri, viral pnémoniye biiyiik
ol¢iide benziyordu. Bu tablo, Diinya Saglik Orgiitii
(DSO) tarafindan ilk kez 31 Aralik 2019 tarihin-
de diinyaya, sebebi bilinmeyen pnomoni vakalari
olarak bildirildi. 7 Ocak 2020 tarihinde ise daha
once insanlarda saptanmamuis yeni bir koronaviriis
(2019-nCoV) olarak tanimland: ve 2019 yilinda
tespit edilen Corona Viriis Hastalig1 anlamina ge-
len COVID-19 adu verildi (1). COVID-19, Cin’ de
basladiktan sonra hizla yayilip tiim diinyay1 saran
bir salgin halini aldi. Boylece, DSO tarafindan 11
Mart 2020 tarihinde, bu yeni enfeksiyon global bir
pandemi olarak ilan edildi (2). Ulkemizde de 10
Mart 2020 tarihinde ilk vaka bildirildi . May1s 2020
sonu itibari ile tilkemizde yaklagik 160.000’nin
tizerinde vaka ve yaklasik 4500 civar1 6lim bildi-
rilerken tiim diinyada 6 milyonun iizerinde vaka
ile 390.000’nin tizerinde 6liim bildirilmistir (3,4).
COVID-19 hastaliginin hizli yayilmasi ve he-
niiz kanitlanmis bir tedavisinin veya asisinin ol-
mayist tiim iilkelerde farkli tedavi protokolllerinin
uygulanmasina sebebiyet vermistir. Bu nedenle
COVID-19da kullanilan terapotik taktiklerde
cok fazla kafa karigiklig1 olusmustur. Ancak; bu-
lagiciligin yiiksek olusu ve klinik tablonun hizli
bir sekilde pnomoniye ilerlemesi ile 6zellikle tan
konulduktan sonra izlenecek yollar belirlenmeye

calistlmistir. Bu nedenle, yapilan bilimsel ¢alis-
malarda, laboratuvar testlerinin vakanin ciddiye-
ti ve prognozu hakkinda bilgi verip vermedigi ile
ilgili arastirmalar yapilmistir. Bu ¢alismalar, bize
pek ¢ok bilgi sunmugstur. Ciddi veya kritik hasta-
liga neden olan COVID-19 ile ilgili olarak dogru
risk siniflandirmasini miimkiin kilan klinik ve la-
boratuvar parametrelerinin tanimlanmas: gerek-
mektedir. Bu nedenle hafif, ciddi ve kritik hastalik
formlar1 gelistirme riski yiiksek olanlar ile hangi
parametrelerin ayirt edilebilecegini tanimlamak
icin COVID-19 hastalarinda laboratuvar anor-
malliklerinin analiz edildigi pek ¢ok ¢aligma ya-
pilmuistir (5,6).

Bazi bilimsel ¢alismalar hastalig1 klinik olarak
evrelendirmenin takip ve tedavi agisindan daha
uygun olacagini ileri siirmektedirler. Siddigi ve
arkadaslar1 (7) 3 asamali bir klinik evreleme sun-
maktadirlar. Bu evrelemeye gore genel olarak la-
boratuvar bulgularini su sekilde siralamiglardir.

1- Asama I (Hafif) - Erken Enfeksiyon

Cogu insan i¢in bu dénem; halsizlik, ates ve kuru
oksiirtik gibi hafif ve siklikla spesifik olmayan
semptomlarla iligkili bir inkiibasyon dénemini
icerir. Bu agamada tani, solunum yolundan alina-
cak ornekten PCR (Polmeraz Zincir Reaksiyonu),
serumdan SARS-CoV-2 Immiinglobiilin G/M
diizeyleri, goriintiileme ve diger laboratuvar test-
leri ile konulur. Tam kan sayiminda lenfopeni ve
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tanist almig ¢ocuklarda heniiz tutarli bir laboratu-
var degisikligi belirlenememistir. Lenfosit sayisi ve
CRP ciddi enfeksiyon belirteci olarak izlenirken;
PCT de olas1 bir bakteriyel koenfeksiyon acisin-
dan izlenebilir (20,21).

Sonug

COVID 19 pandemisi siirecinde, tiim diinyada
hem hastalikla miicadele edilirken hem de hastali-
g1n tani, tedavi ve prognozu igin pek ¢ok bilimsel
calisma yapilmaktadir. Ozelikle hastanin ilk bas-
vurusundan ve tani konulduktan sonraki siirecte
ciddi ve 6liimciil COVID-19’un dngoériilebilmesi
ve risk simiflandirmasinda potansiyel olarak yar-
dimc1 olabilecek birkag biyobelirte¢ tanimlan-
mistir. WBC sayisi, Notrofil sayisy, lenfosit sayisi,
trombosit sayisi, IL-6 , D-dimer , PCT ve serum
ferritin diizeyleri bu konuda yol gosterici olabilir.
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