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1. Kan tahlili ile COVID-19 anlaşılabilir mi?
2. Hangi tetkikler daha anlamlıdır?
3. Kan tahlilinin zamanı önemli midir?
4. Kan değerlerinde kalıcı bir etki var mıdır?

GİRİŞ

COVID-19 pandemisinde Biyokimya Laboratuvarları hastalığın ve terapötik 
müdahalenin takibinde önemlidir. Laboratuvarda kullanılan testlerin iyileşme 
hızına katkıda bulunacağı açıktır (Şekil 1) (1).
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Virüs, birçok organ ve dokuda yüksek oranda bulunan ACE-2 reseptörü ile 
etkileşim yoluyla hücreleri enfekte etmektedir. Bu nedenle artan biyobelirteçle-
rin pek çoğu kötü sonuçlarla ilişkilendirilmiştir. Biyobelirteçler içinde lenfope-
ni, trombositopeni, lökositoz, CRP, PCT, AST, ALT, D-dimer, cTn şiddetli CO-
VID-19’un en prediktif parametreleridir.

Hematolojik (lenfosit sayısı, nötrofil sayısı ve NLO), inflamatuvar (CRP, ESR, 
IL-6) ve özellikle biyokimyasal (D-dimer, Troponin, CK) parametrelerin şiddetli 
prognoz veya ölüm ile ilişkili olduğu, pıhtılaşma ve karaciğer parametrelerinin 
ise ciddi COVID 19 vakalarını belirlemede çok önemli bir rol oynadığı görül-
mektedir. Hematolojik, inflamatuvar, biyokimyasal ve immünolojik parametre-
lerin dikkate alınması COVID-19 pozitif hastaları risk kategorilerine ayırmaya 
yardımcı olacaktır. RT-PCR testleri enfeksiyonun varlığı doğrulamak için hayati 
önem taşırken diğer laboratuvar testleri hastalık şiddetinin değerlendirilmesine 
yardımcı olmaktadır.

Sonuç olarak biyokimya laboratuvarları inflamasyon ve multi organ yetmez-
liklerini biyobelirteçlerle izleyerek hastalığın ciddiyetinin değerlendirilmesine, 
risk sınıflandırmasına, prognozuna ve tedavinin izlenmesine büyük ölçüde katkı 
sağlamaktadır. 
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