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'LABORATUVAR TETKIKLERI,
BIYOBELIRTECLER VE COVID-19

GiRiS

Klinik laboratuvarlar saghk sektoriinde has-
taliklarin tani, tedavi ve takibine katkilariyla
modern tibbin ayrilmaz pargasidir. Saghk kuru-
luslarina basvuran bireylerin yaklasik % 85’ine
laboratuvar testlerinin yapildigl ve bu testlerin
glnimiz tip uygulamasinda hastalik tani, tedavi

ve takibine karar vermede %70 etkiye sahip ol-
dugu bilinmektedir[1-3].

COVID-19'da laboratuvar tibbinin roli sadece
hastaliga tani konulmasiyla sinirl degildir. Has-
taligin prognoz ve siddetinin belirlenmesinde,
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tedavinin dizenlenmesi ve takibinde, risk skor-
larinin olusturulmasinda son derece 6énem arz
etmektedir[4-6].

Mevcut bolimde COVID-19 hasta yonetimin-
de siklikla kullanilan laboratuvar parametrelerin-
den bahsedilecektir (Sekil 1). Ancak bu boliimde
bahsedilen testlerin sadece COVID-19 hastaligi
icin spesifik olmadigi, hastalarin ilgili test so-
nuclarinin klinigiyle beraber degerlendirilmesi
gerektigi goz ardi edilmemelidir. Ayrica test so-
nuclari degerlendirilirken test performansindaki
biyolojik ve analitik varyasyonlarin 6l¢iim sonug-
larina etkisi de dikkate alinmaldir.
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nirh olmakla birlikte CRP diizeyinin pnémoni ile
iliskili olabilecegi de ifade edilmektedir[6,13].

Sonu¢

Klinik laboratuvarlar bir¢ok hastalikta oldugu
gibi COVID-19 pandemisinde de hastaligin tani,
tedavi ve takibinde 6nemli bilgiler saglayan,
modern tibbin ayrilmaz parcasidir. Laboratuvar-
lar, molekiler ve serolojik testler yoluyla tanisal
bilgiler saglamanin yani sira, rutin biyokimyasal
ve hematolojik testler yoluyla pandemi boyunca
COVID-19 hastalarinin prognozunun degerlen-
dirilmesinde 6nemli veriler saglamistir. Rutinde
kullanilan testlere ek olarak COVID-19 ile iligkili
oldugu duslinilen spesifik biyobelirteglerin has-
ta klinigine etkisi arastirilmakta, hasta yonetimi-
ne 6nemli katkilar saglamasi da 6ngorilmektedir.

Bu nedenle, laboratuvar testlerinin, biyolojik
varyasyonlarinin, klinik performans 6zelliklerinin
preanalitik ve analitik sinirlamalarin tam olarak
anlasiimasi, uygun sekilde kullanilmasi ve yo-
rumlanmasi 6énem arz etmektedir.

Akilda kalmasi gerekenler

e Laboratuvar testleri COVID-19 prognoz ve
siddetinin belirlenmesinde, tedavinin diizen-
lenmesi ve takibinde, risk skorlarinin olustu-
rulmasinda son derece 6nem arz etmektedir.

e COVID-19 siiresince hasta izleminde kullani-
lan birgok biyokimyasal parametre ve indeks
vardir. Hastaligin takibi ve tedavisinde bu pa-
rametrelerin ¢coklu degerlendirme yaklasimiy-
la kullanilmasi 6nem arz etmektedir.

e Hastalarin ilgili test sonuglarinin sadece CO-
VID-19 patogenezini yansitmadigi ve klinigiyle
beraber degerlendirilmesi gerektigi gbz ardi
edilmemelidir.

e Ayrica, test sonuglari degerlendirilirken test
performansindaki biyolojik ve analitik varyas-
yonlarin 6lgiim sonuglarina etkisi de dikkate
alinmalidir.
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