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Giriş

SARS-CoV-2,	 Coronaviridae	 ailesinin	 Beta-
coronavirus	 cinsi	 (alt	 cinsi	 Sarbecovirus)	 içinde	
sınıflandırılmıştır.	 30-kb	 genomlu,	 zarflı,	 pozitif	
yönelimli,	tek	sarmallı	bir	ribonükleik	asit	(RNA)	
virüsüdür.	Virüs,	mutasyon	oranını	nispeten	dü-
şük	tutan	bir	RNA	düzeltme	mekanizmasına	sa-
hiptir.	Genom,	yapısal	olmayan	proteinleri	kodlar	
(bunlardan	 bazıları	 replikaz	 transkriptaz	 komp-
leksini	 oluşturmak	 için	 gereklidir),	 dört	 yapısal	
protein	 (spike	 (sivri	 uç)	 (S),	 zarf	 (E),	 membran	
(M),	 nükleokapsid	 (N))	 ve	 varsayılan	 yardımcı	
proteinler.	Virüs,	hücre	girişi	için	bir	anjiyotensin	
dönüştürücü	enzim	2	(ACE2)	reseptörüne	bağla-
nır.

Sağlık	 Örgütü	 (WHO)	 kılavuzuna	 göre,	 CO-
VID-19	 şüpheli	 bir	 vaka	 şu	 şekilde	 tanımlanır:	
Akut	 solunum	 hastalığı	 olan	 bir	 hasta:	 (ateş	 ve	
en	az	bir	solunum	hastalığı	belirtisi	olan	öksürük	
ve	nefes	darlığı	gibi)	ve	COVID-19	hastalığı	bildi-
ren	 bir	 yere	 seyahat	 veya	 orada	 kalma	 öyküsü	
olan	 bir	 hasta;	 herhangi	 bir	 akut	 solunum	 yolu	
hastalığı	olan	ve	semptom	başlangıcından	önce-
ki	 son	14	gün	 içinde	doğrulanmış	veya	olası	bir	
COVID-19	vakasıyla	temas	halinde	olan	bir	hasta	

veya	şiddetli	akut	solunum	hastalığı	olan	(ateş	ve	
en	az	bir	solunum	hastalığı	belirtisi	/	semptomu,	
ör.	öksürük,	nefes	darlığı	ve	hastaneye	yatış	ge-
rektiren)	 ve	 klinik	 görünümü	 tam	olarak	açıkla-
yan	alternatif	bir	tanı	bulunmayan	bir	hasta	.

Olası	 bir	 durum	 şu	 şekilde	 tanımlanır:	 CO-
VID-19	virüsünün	test	edilmesinin	sonuçsuz	kal-
dığı	 şüpheli	 bir	 vaka	 veya	herhangi	bir	nedenle	
testi	yapılamayan	şüpheli	bir	vaka.

Doğrulanmış	 bir	 vaka	 şu	 şekilde	 tanımlanır:	
Klinik	belirti	ve	semptomlardan	bağımsız	olarak,	
COVID-19	 enfeksiyonunun	 laboratuvar	 onayına	
sahip	bir	kişi.

COVID-19	 biyokimyasal	 testleri,	 hastalığın	
ciddiyetini	ve	ilerlemesini	değerlendirmek	ve	te-
davi	 izlemi	 için	 kritik	öneme	 sahiptir.	 COVID-19	
hastalık	 gelişimine	 ve	 kötü	 gidişata	 neden	 olan	
biyokimyasal	tanı	testleri,	gidişat	hakkında	(prog-
noz)	bilgiler	sağlar.	Yetişkin	COVID-19	hastalarıyla	
ilişkili	belli	laboratuvar	anormallikleri	ve	bunların	
potansiyel	klinik	endikasyonları	 ile	birlikte	mev-
cut	literatüre	dayalı	önerilen	test	listeleri	vardır.	
Her	zaman	istenen	laboratuvar	testlerine	ek	ola-
rak,	 COVID-19	 hastalarında	 sitokin	 fırtınası	 de-
nen	 durumun	 olabileceğini	 düşündürmektedir.	
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hasta	 olması	 beklenirken	 testin	 duyarlılığı	 %80	
olduğunda	4	hasta	atlanmaktadır.	Yine	1000	ki-
şiden	980	kişi	hasta	değil	iken	20	vaka	hatalı	po-
zitif	 olarak	 değerlendirilebilmektedir.	 Molekü-
ler	 testlerin	 vermiş	oldukları	 oranların	 kullanım	
aşamasında	verifikasyon	verileri	bir	miktar	daha	
düşmektedir.	Bu	durumda	hatalı	pozitif	ve	hatalı	
negatif	tanı	alanların	sayısı	artmaktadır.

Miyokardiyal	 hasar,	 COVID-19'un	 ana	 klinik	
belirtilerinden	 biridir.	 Bu	 nedenle,	 troponin	 ve	
Pro-BNP	seviyelerinin	yakından	izlenmesi	gerek-
mektedir.	Seviyeleri	hastalık	şiddeti	ile	ilişkili	ol-
duğu	gösterilen	inflamatuar	belirteçler	C-reaktif	
protein	(CRP);	eritrosit	sedimantasyon	hızı	(ESR);	
ve	interlökin	6	(IL-6)	olarak	bildirilmiştir.	Orta	ila	
şiddetli	semptomları	olan	hastalarda	yüksek	fib-
rinojen,	D-dimer,	parsiyel	tromboplastin	zamanı	
(PTT),	protrombin	zamanı	(PT)	ve	faktör	VIII	se-
viyelerine	 neden	 olan	 koagülopati	 gözlenmiştir.	
Ferritin	hastaların	%	55-76’sında	daha	yüksektir.

Anti-SARS-CoV-2	antikorlarının	varlığı	için	se-
roloji	testi	tanı	için	önemlidir.	Hatalı	negatif	çıkan	
hastaların	sonraki	değerlendirmelerinde	antikor	
geliştirdikleri	gözlenmiştir.

Sonuç

COVID-19	 tanısında	 kullanılan	 laboratuvar	
testlerinin	 değerlendirilmesinde	 hastalık	 preva-
lansı,	testin	özgüllük,	duyarlılık	ve	diğer	istatistik-
sel	parametreleri	göz	önünde	bulundurulmalıdır.
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