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SARS-CoV-2, Coronaviridae ailesinin Beta-
coronavirus cinsi (alt cinsi Sarbecovirus) icinde
siniflandiriimistir. 30-kb genomlu, zarfli, pozitif
yonelimli, tek sarmalli bir ribonukleik asit (RNA)
virtsadar. Virlis, mutasyon oranini nispeten di-
stk tutan bir RNA diizeltme mekanizmasina sa-
hiptir. Genom, yapisal olmayan proteinleri kodlar
(bunlardan bazilari replikaz transkriptaz komp-
leksini olusturmak icin gereklidir), dort yapisal
protein (spike (sivri ug) (S), zarf (E), membran
(M), nukleokapsid (N)) ve varsayilan yardimci
proteinler. Virls, hiicre girisi icin bir anjiyotensin
donustirict enzim 2 (ACE2) reseptoriine bagla-
nir.

Saghk Orgiitii (WHO) kilavuzuna goére, CO-
VID-19 supheli bir vaka su sekilde tanimlanir:
Akut solunum hastaligl olan bir hasta: (ates ve
en az bir solunum hastaligi belirtisi olan 6kstruk
ve nefes darligi gibi) ve COVID-19 hastaligi bildi-
ren bir yere seyahat veya orada kalma oykisi
olan bir hasta; herhangi bir akut solunum yolu
hastaligl olan ve semptom baslangicindan dnce-
ki son 14 giin icinde dogrulanmis veya olasi bir
COVID-19 vakasiyla temas halinde olan bir hasta
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veya siddetli akut solunum hastaligi olan (ates ve
en az bir solunum hastaligi belirtisi / semptomu,
or. oksirik, nefes darligi ve hastaneye yatis ge-
rektiren) ve klinik gériinimi tam olarak agikla-
yan alternatif bir tani bulunmayan bir hasta .

Olas! bir durum su sekilde tanimlanir: CO-
VID-19 virlislinlin test edilmesinin sonugsuz kal-
dig1 stipheli bir vaka veya herhangi bir nedenle
testi yapilamayan stipheli bir vaka.

Dogrulanmis bir vaka su sekilde tanimlanir:
Klinik belirti ve semptomlardan bagimsiz olarak,
COVID-19 enfeksiyonunun laboratuvar onayina
sahip bir kisi.

COVID-19 biyokimyasal testleri, hastaligin
ciddiyetini ve ilerlemesini degerlendirmek ve te-
davi izlemi igin kritik 6neme sahiptir. COVID-19
hastalik gelisimine ve kot gidisata neden olan
biyokimyasal tani testleri, gidisat hakkinda (prog-
noz) bilgiler saglar. Yetiskin COVID-19 hastalariyla
iliskili belli laboratuvar anormallikleri ve bunlarin
potansiyel klinik endikasyonlari ile birlikte mev-
cut literatlire dayal 6nerilen test listeleri vardir.
Her zaman istenen laboratuvar testlerine ek ola-
rak, COVID-19 hastalarinda sitokin firtinasi de-
nen durumun olabilecegini distindlirmektedir.
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hasta olmasi beklenirken testin duyarlihg %80
oldugunda 4 hasta atlanmaktadir. Yine 1000 ki-
siden 980 kisi hasta degil iken 20 vaka hatali po-
zitif olarak degerlendirilebilmektedir. Moleki-
ler testlerin vermis olduklari oranlarin kullanim
asamasinda verifikasyon verileri bir miktar daha
dismektedir. Bu durumda hatali pozitif ve hatali
negatif tani alanlarin sayisi artmaktadir.

Miyokardiyal hasar, COVID-19'un ana klinik
belirtilerinden biridir. Bu nedenle, troponin ve
Pro-BNP seviyelerinin yakindan izlenmesi gerek-
mektedir. Seviyeleri hastalik siddeti ile iliskili ol-
dugu gosterilen inflamatuar belirtegler C-reaktif
protein (CRP); eritrosit sedimantasyon hizi (ESR);
ve interlokin 6 (IL-6) olarak bildirilmistir. Orta ila
siddetli semptomlari olan hastalarda yuksek fib-
rinojen, D-dimer, parsiyel tromboplastin zamani
(PTT), protrombin zamani (PT) ve faktor VIII se-
viyelerine neden olan koagilopati gdzlenmistir.
Ferritin hastalarin % 55-76’sinda daha yuksektir.

Anti-SARS-CoV-2 antikorlarinin varligi igin se-
roloji testi tani icin 6nemlidir. Hatali negatif cikan
hastalarin sonraki degerlendirmelerinde antikor
gelistirdikleri gozlenmistir.

Sonuc¢

COVID-19 tanisinda kullanilan laboratuvar
testlerinin degerlendirilmesinde hastalik preva-
lansi, testin 6zgulllk, duyarlilik ve diger istatistik-
sel parametreleri gbz 6niinde bulundurulmahdir.
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