COVID-19 Enfeksiyonunda
Mikrobiyolojik Tani1
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Giris

Coronaviriisler; 40-60 nm boyutlarinda, zarfly,
helikal yapida ve pozitif polariteli, zoonotik RNA
virtsleridir. Coronaviriisler olduk¢a hizli mutas-
yon ve rekombinasyon gecirdiklerinden yeni tip
coronaviriislerin ortaya c¢ikmasi kaginilmazdir.
Coronaviriis hastalig1-2019 (Coronavirus disea-
se-19, COVID-19), yeni kesfedilen bir viriis olan ve
Uluslararas Viriis Taksonomi Komitesi tarafindan
Ciddi Akut Solunum Sendromu Coronaviriis-2
(Severe Acute Respiratory Syndrome-CoV-2,
SARS-CoV-2) olarak adlandirilan varyant bir vi-
riisiin neden oldugu bulasici bir hastaliktir (1,2).

Coronaviriislerin  beta smifinda  bulunan
SARS-CoV-1 ile % 87-89, Orta Dogu Solunum
Sendromu (Middle East Respiratory Syndrome,
MERS)-CoV ile % 50 oraninda niikleotid benzer-
ligi gostermektedir (3). COVID-19 salginina veri-
len kiiresel cevap, tan1 ve tedaviden epidemiyolo-
jik siirveyansa kadar klinik laboratuvar testlerine
dayanmaktadir. Tany; klinik, laboratuvar ve radyo-
lojik bulgulara dayanarak konmaktadir. Taramaya
yonelik protokoller bolgesel ve yerel kosullara
gore uyarlanmalidir.

Neredeyse tiim insan patolojilerinin tanisinin
merkezinde yer alan laboratuvarlar COVID-19
enfeksiyonunda da
Laboratuvarlar akut veya gecirilmis enfeksiyonu

bu yerini korumustur.

teshis etmek icin molekiiler ve serolojik analizleri
gelistirerek ve boylesi acil bir durumda hizla gelis-
tirilen testlerin dogrulugunu ve klinik yararini de-
gerlendirerek COVID-19 verilen cevapta 6nemli
bir basamak olmugtur.

Tan

Hastaligin kanitlanmis etkili bir tedavisinin ve
agisinin olmamasi kullanilan tani testlerinin 6ne-
mini bir kat daha artirmaktadir. Klasik viral has-
taliklarin tanisinda hiicre kalturi, molekiiler test-
ler ve serolojik testler seklinde bir siniflandirma
mevcuttur. SARS-CoV-2 icin hiicre kiiltiiriinden
bahsedilebilir ancak laboratuvarlar icin risk tegkil
ettiginden ve 6zel donanim gerektirdiginden rutin
laboratuvarlarda uygulanmamaktadir.

COVID-19 hastaliginin laboratuvar tanisinda
agagidaki testler kullanilmaktadir;

1. Etkene yonelik direkt testler
- Hizli antijen testleri
- Molekiiler testler
2. Etkene yonelik indirekt testler
- Antikor testleri (IgA, IgM, IgG)

3. Hematolojik, proinflamatuar ve biyokimyasal
belirtecler
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Sekil 4: COVID-19 hastaliginda hematolojik, proinflamatuvar ve biyokimyasal belirtegler (4).

degisen tablolar goriilebilmektedir (32). Siddetli
SARS-CoV-2 enfeksiyonunda ortaya ¢ikan hema-
tolojik, proinflamatuvar, hepatik, kardiyak ve re-
nal belirteglerin degisimi Sekil 4’te verilmistir.

Bu ilk ¢alismalar sayesinde, COVID-19 hasta-
lik siddetinin, ¢oklu organ yetmezligine yol agan
gliclii bir inflamatuar yanitla iliskili oldugu agiktir.
Klinik laboratuvarlar, sadece inflamatuar belir-
tegleri degil, ayn1 zamanda potansiyel organ yet-
mezligi gostergelerini ve yogun bakimdaki rutin
parametreleri (kan gazi, elektrolitler, vb.) deger-
lendirmede kritik bir rol oynayabilir.
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