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Giriş

Coronavirüsler; 40-60 nm boyutlarında, zarflı, 
helikal yapıda ve pozitif polariteli, zoonotik RNA 
virüsleridir. Coronavirüsler oldukça hızlı mutas-
yon ve rekombinasyon geçirdiklerinden yeni tip 
coronavirüslerin ortaya çıkması kaçınılmazdır. 
Coronavirüs hastalığı-2019 (Coronavirus disea-
se-19, COVID-19), yeni keşfedilen bir virüs olan ve 
Uluslararası Virüs Taksonomi Komitesi tarafından 
Ciddi Akut Solunum Sendromu Coronavirüs-2 
(Severe Acute Respiratory Syndrome-CoV-2, 
SARS-CoV-2) olarak adlandırılan varyant bir vi-
rüsün neden olduğu bulaşıcı bir hastalıktır (1,2). 

Coronavirüslerin beta sınıfında bulunan 
SARS-CoV-1 ile % 87-89, Orta Doğu Solunum 
Sendromu (Middle East Respiratory Syndrome, 
MERS)-CoV ile % 50 oranında nükleotid benzer-
liği göstermektedir (3). COVID-19 salgınına veri-
len küresel cevap, tanı ve tedaviden epidemiyolo-
jik sürveyansa kadar klinik laboratuvar testlerine 
dayanmaktadır. Tanı; klinik, laboratuvar ve radyo-
lojik bulgulara dayanarak konmaktadır. Taramaya 
yönelik protokoller bölgesel ve yerel koşullara 
göre uyarlanmalıdır.

Neredeyse tüm insan patolojilerinin tanısının 
merkezinde yer alan laboratuvarlar COVID-19 
enfeksiyonunda da bu yerini korumuştur. 
Laboratuvarlar akut veya geçirilmiş enfeksiyonu 

teşhis etmek için moleküler ve serolojik analizleri 
geliştirerek ve böylesi acil bir durumda hızla geliş-
tirilen testlerin doğruluğunu ve klinik yararını de-
ğerlendirerek COVID-19 verilen cevapta önemli 
bir basamak olmuştur. 

Tanı

Hastalığın kanıtlanmış etkili bir tedavisinin ve 
aşısının olmaması kullanılan tanı testlerinin öne-
mini bir kat daha artırmaktadır. Klasik viral has-
talıkların tanısında hücre kültürü, moleküler test-
ler ve serolojik testler şeklinde bir sınıflandırma 
mevcuttur. SARS-CoV-2 için hücre kültüründen 
bahsedilebilir ancak laboratuvarlar için risk teşkil 
ettiğinden ve özel donanım gerektirdiğinden rutin 
laboratuvarlarda uygulanmamaktadır. 

COVID-19 hastalığının laboratuvar tanısında 
aşağıdaki testler kullanılmaktadır;

1.	 Etkene yönelik direkt testler
	– Hızlı antijen testleri
	– Moleküler testler

2.	 Etkene yönelik indirekt testler
	– Antikor testleri (IgA, IgM, IgG)

3.	 Hematolojik, proinflamatuar ve biyokimyasal 
belirteçler 
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değişen tablolar görülebilmektedir (32). Şiddetli 
SARS-CoV-2 enfeksiyonunda ortaya çıkan hema-
tolojik, proinflamatuvar, hepatik, kardiyak ve re-
nal belirteçlerin değişimi Şekil 4’te verilmiştir.

Bu ilk çalışmalar sayesinde, COVID-19 hasta-
lık şiddetinin, çoklu organ yetmezliğine yol açan 
güçlü bir inflamatuar yanıtla ilişkili olduğu açıktır. 
Klinik laboratuvarlar, sadece inflamatuar belir-
teçleri değil, aynı zamanda potansiyel organ yet-
mezliği göstergelerini ve yoğun bakımdaki rutin 
parametreleri (kan gazı, elektrolitler, vb.) değer-
lendirmede kritik bir rol oynayabilir.
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