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COVID-19 SEROLOJİK 
VE BİYOKİMYASAL TANI 

YÖNTEMLERİ

GİRİŞ

İnsanlık tarihinde en büyük popülasyonu ilgi-
lendiren, en çok üzerinde çalışılan ve kaynak 
aktarılan hastalıklardan biri COVID-19 olmuş-
tur. İlk görüldüğü zamanlarda tanı ve tedavi 
konusunda mevcut olan belirsizlik, tüm dünya-
dan sağlanan veri akışı ve tüm insanlığın ortak 
aklı sayesinde bugün daha iyi bilinen ve daha 
iyi mücadele edilebilen bir alana dönüşmüştür. 
Pandemi koşullarında hızlı ve doğru tanı koy-
durabilecek özgünlük ve duyarlılığı yüksek test 
metodları için aniden ve yüksek sayıda ihtiyaç 
oluşmuş ve bunlar pandemi mücadeledesinin en 
temel sorunu haline gelmiştir (1).

Dünya Sağlık Örgütü tarafından yapılan ta-
nımlamada, COVID-19 vakaları; “şüpheli olgu”, 
“olası olgu” ve “kesin olgu” şeklinde sınıflan-
maktadır. Mevcut semptomları COVID-19 ile 
uyumlu olan ve temas öyküsü olan olgular “şüp-
heli olgu” olarak değerlendirilerek test yapılmak-
tadır. Şüpheli olgularda test yapılamadığında ya 
da test yapıldığı halde sonuç yetersiz geldiğinde 
“olası olgu” denmektedir. Radyolojik, moleküler 
veya serolojik olarak laboratuvar tanısı alanlara 
ise “kesin olgu” denmektedir (2-4).

COVID-19 tanısında kullanılan testler; Tablo 
1’de gösterildiği gibi mikrobiyolojik, serolojik, 
radyolojik ve biyokimyasal testler olarak grup-
landırılır .

Tablo 1. COVID-19 Tanısında Kullanılan Testler

Mikrobiyolojik
(direkt tanı) Yöntemler

Virüs kültürü
Moleküler testler : 
NAAT :RT-PCR,
 LAMP
 CRISPR (sherlock)

Serolojik Yöntemler

Antijen saptayan hızlı 
testler (IgM,G ve IgM/
IgG)
Antikor saptayan 
(ELISA,LFA) 
(IgG,IgM,IgA)

Biyokimyasal ve 
Hematolojik Yöntemler

Hemogram (lenfopeni, 
eozinopeni)
Akut faz reaktanları 
(prokalsitonin, CRP, 
ferritin, ESR)
IL-6, D-dimer, PT, 
LDH, AST, ALT, üre, 
kreatinin

Radyolojik Akciğer grafisi
Bilgisayarlı tomografi

TANI İÇIN KULLANILAN 
MIKROBIYOLOJIK TESTLER:

Virüs Kültürü:
COVID-19 tanısında virüs kültürünün yeri yok-
tur Virüs kültürü; etyopatogeneze yönelik çalış-
malarda, antiviral tedavi, nötralizan antikor ve 
aşı çalışmalarında kullanılmaktadır (5,6) Biyogü-
venlik düzey-3 laboratuvarlarda yapılmalıdır.
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azalır. Hiperinflamasyon ve sitokin fırtınasından 
şüpheleniliyorsa sitokin testleri, özellikle kan in-
terlökin-6 (IL-6) düzeylerinin ölçülmesi yarar-
lıdır. Şiddetli COVID-19 kliniğinde IL-6, IL-2, 
IL-10 ve IFN düzeylerinin arttığı gösterilmiştir 
(42,43).

Yüksek prokalsitonin seviyeleri sepsiste ve 
özellikle septik şokta görülür ve müdahale ge-
rektiren organ disfonksiyonu ile ilişkilidir. İlk 
başvuruda COVID-19 hastalarının çoğunda 
normal aralıkta prokalsitonin seviyeleri görülür. 
Ciddi COVID-19’da yüksek prokalsitonin sevi-
yeleri, kritik hastalarda bakteriyel ko-enfeksiyon 
veya süper-enfeksiyonun başladığını düşündür-
mektedir (42,43). ALT-AST yüksekliği karaciğer 
hasarı ve multiorgan hasarını, LDH yüksekliği 
akciğer hasarı ve multiorgan hasarını, artmış 
bilurubin karaciğer hasarını, artmış kreatinin 
böbrek hasarını, artmış troponin kardiyak hasa-
rı, azalmış albümin karaciğer disfonksiyonunu 
gösterir (44). Ciddi COVID-19 enfeksiyonu olan 
hastaları ayırt etme yeteneğine sahip biyobelir-
teçler olarak artmış LDH, ALT ve total bilirubin 
seviyeleri ve azalmış albümin düzeyleri saptan-
mıştır (43-48).

Hemogram
COVID-19 hastalarında hemogramda lenfope-
ni, trombopeni ve eozinopeni sık rastlanan bir 
durumdur. Bazı çalışmalarda ise lökositoz ve 
nötrofili ve buna ek olarak lenfosit, monosit ve 
eozinofillerde azalma tespit edilmiş, nötrofil/
lenfosit oranındaki (NLR) artışa dikkat çekil-
miştir. Bu durum inflamasyona bağlı olarak nöt-
rofil sentezinin uyarılması ve lenfosit apoptozi-
sinin hızlanması şeklinde açıklanmaktadır (9).

SONUÇ

Halen tüm dünyayı etkilemeye devam eden 
COVID-19 pandemisinin sonlanması virüsun 
yayılımın önlenmesi ile mümkün olacaktır. Bu-
laşıcılığı fazla olan bu virüsun sınırlanması için 
en önemli adım ise hastaların ve asemptomatik 
taşıyıcıların tespiti, bu kişilerin izolasyonu için 

gerekli tedbirlerin alınması ve toplumun bilgi-
lendirilmesidir. Vakaların tanısının konması; te-
daviye başlanması, klinik izlemin yapılabilmesi 
ve yayılımın önlenmesi amacıyla izolasyon ya-
pılabilmesi için gereklidir. Mevcut tanısal testler 
aynı zamanda hastaneye yatışa karar verilmesi, 
hastada kötüleşmeye doğru gidişin anlaşılma-
sı ve yoğun bakıma yatış kararı bakımından da 
önemlidir (49,50,51).
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