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GİRİŞ

Klinik	 laboratuvarlar	 sağlık	 sektöründe	 has-
talıkların	 tanı,	 tedavi	 ve	 takibine	 katkılarıyla	
modern	 tıbbın	 ayrılmaz	 parçasıdır.	 Sağlık	 kuru-
luşlarına	 başvuran	 bireylerin	 yaklaşık	 %	 85’ine	
laboratuvar	 testlerinin	 yapıldığı	 ve	 bu	 testlerin	
günümüz	tıp	uygulamasında	hastalık	tanı,	tedavi	
ve	 takibine	karar	vermede	%70	etkiye	sahip	ol-
duğu	bilinmektedir[1-3].

COVID-19’da	laboratuvar	tıbbının	rolü	sadece	
hastalığa	 tanı	 konulmasıyla	 sınırlı	 değildir.	 Has-
talığın	 prognoz	 ve	 şiddetinin	 belirlenmesinde,	

tedavinin	 düzenlenmesi	 ve	 takibinde,	 risk	 skor-
larının	 oluşturulmasında	 son	 derece	 önem	 arz	
etmektedir[4-6].

Mevcut	bölümde	COVID-19	hasta	yönetimin-
de	sıklıkla	kullanılan	laboratuvar	parametrelerin-
den	bahsedilecektir	(Şekil	1).	Ancak	bu	bölümde	
bahsedilen	 testlerin	 sadece	 COVID-19	 hastalığı	
için	 spesifik	 olmadığı,	 hastaların	 ilgili	 test	 so-
nuçlarının	 kliniğiyle	 beraber	 değerlendirilmesi	
gerektiği	 göz	 ardı	 edilmemelidir.	 Ayrıca	 test	 so-
nuçları	değerlendirilirken	test	performansındaki	
biyolojik	ve	analitik	varyasyonların	ölçüm	sonuç-
larına	etkisi	de	dikkate	alınmalıdır.



 Laboratuvar Tetkikleri, Biyobelirteçler ve COVID-19 299

nırlı	olmakla	birlikte	CRP	düzeyinin	pnömoni	 ile	
ilişkili	olabileceği	de	ifade	edilmektedir[6,13].

Sonuç

Klinik	laboratuvarlar	birçok	hastalıkta	olduğu	
gibi	 COVID-19	pandemisinde	de	hastalığın	 tanı,	
tedavi	 ve	 takibinde	 önemli	 bilgiler	 sağlayan,	
modern	tıbbın	ayrılmaz	parçasıdır.	 Laboratuvar-
lar,	moleküler	ve	serolojik	testler	yoluyla	tanısal	
bilgiler	 sağlamanın	yanı	 sıra,	 rutin	biyokimyasal	
ve	hematolojik	testler	yoluyla	pandemi	boyunca	
COVID-19	 hastalarının	 prognozunun	 değerlen-
dirilmesinde	 önemli	 veriler	 sağlamıştır.	 Rutinde	
kullanılan	 testlere	ek	olarak	COVID-19	 ile	 ilişkili	
olduğu	düşünülen	spesifik	biyobelirteçlerin	has-
ta	kliniğine	etkisi	araştırılmakta,	hasta	yönetimi-
ne	önemli	katkılar	sağlaması	da	öngörülmektedir.

Bu	nedenle,	 laboratuvar	testlerinin,	biyolojik	
varyasyonlarının,	klinik	performans	özelliklerinin	
preanalitik	 ve	 analitik	 sınırlamaların	 tam	olarak	
anlaşılması,	 uygun	 şekilde	 kullanılması	 ve	 yo-
rumlanması	önem	arz	etmektedir.

Akılda kalması gerekenler

• Laboratuvar	 testleri	 COVID-19	 prognoz	 ve	
şiddetinin	belirlenmesinde,	 tedavinin	düzen-
lenmesi	ve	 takibinde,	 risk	skorlarının	oluştu-
rulmasında	son	derece	önem	arz	etmektedir.

• COVID-19	 süresince	 hasta	 izleminde	 kullanı-
lan	birçok	biyokimyasal	parametre	ve	indeks	
vardır.	Hastalığın	takibi	ve	tedavisinde	bu	pa-
rametrelerin	çoklu	değerlendirme	yaklaşımıy-
la	kullanılması	önem	arz	etmektedir.

• Hastaların	 ilgili	 test	 sonuçlarının	 sadece	CO-
VID-19	patogenezini	yansıtmadığı	ve	kliniğiyle	
beraber	 değerlendirilmesi	 gerektiği	 göz	 ardı	
edilmemelidir.

• Ayrıca,	 test	 sonuçları	 değerlendirilirken	 test	
performansındaki	biyolojik	ve	analitik	varyas-
yonların	ölçüm	sonuçlarına	etkisi	de	dikkate	
alınmalıdır.
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