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Oz

COVID-19 tani testleri salgimin ve hasta yénetiminin 6nemli bir pargasidir. Tant koydurucu molekiiler, serolojik ve
biyokimyasal markerlar ayni zamanda hastaligin tedavisi ve seyrinin izleminde 6nemli bilgiler vermektedir. Zaman
gectikce laboratuvar verilerin incelenmesiyle bu verilerin 6nemi daha iyi anlagilmis ve klinik pratikte daha yaygin
kullanilmaya baslanmistir. Siddetli COVID-19 hastaligi, ¢oklu organ yetmezligine yol agan gii¢lii bir inflamatuar
yanit ile iligkili oldugu agiktir. Klinik laboratuvar inflamatuar belirteglerin degerlendirmesi yaninda yogun bakim
tinitelerinde potansiyel organ yetmezligi gostergelerinin yakindan izlenmesinde kritik rol oynar. Bu makale ile
COVID-19 hastalig1 tan1 ve tedavisinde yol gosterici olan laboratuar verileri bir biitiin olarak ele alinmaya
calisilmigtir.

Anahtar kelimeler: Biyobelirtecler, COVID-19, Laboratuar verileri
Abstract

Diagnostic tests of COVID-19 are an important part of the epidemic and patient management. Diagnostic molecular,
serological and biochemical markers also give important information for the treatment and follow-up of the disease.
As time passed, the importance of these data laboratory were better understood and it started to be used more widely
in clinical practice. It is clear that severe COVID-19 disease is associated with a potent inflammatory response leading
to multi-organ failure. Clinical laboratory plays a critical role in the evaluation of inflammatory markers as well as
the close monitoring of potential organ failure indicators in intensive care units. With this article, laboratory data that
guide the diagnosis and treatment of COVID-19 disease are tried to be considered as a whole.
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1. Giris yardimer olan, tedavi siirecinde hastaligin seyri

COVID-19 hastaligi, 31 Aralik 2019 giinii Cin-Wuhan
eyaletinde siipheli 41 pnémoni olgusunun bildirilmesi ile
basladi. Cok hizla yayilan ve pek c¢ok iilkede ayni anda
benzer hastalarin goriilmesi ile 11 Mart 2020 tarihinde
Diinya Saglik Orgiiti (DSO) tarafindan COVID-19
pandemisi olarak ilan edildi.

COVID-19 servis ve yogun bakim {initelerinde takip
edilen hastalarin tam kan parametreleri ile inflamatuar
siirecte hastaligin prognozu agisindan O6nemli olan
biyokimyasal biyobelirteclerin degerleri tan1 koymanin
yanisira, etkin tedavi, kliniklerin dogru ve etkili
kullanimi, basarili sagaltim gibi 6nemli siiregler i¢inde
gereklidir.Bu makale ile COVID-19 hastalig1 tanisina

konusunda bilgi veren tiim laboratuvar verilerinin gézden
gegirilmesi amaglanmuistir.

2. Ayiric1 Tam

COVID-19 enfeksiyonun semptom ve bulgulari, diger
viriislerin ~ neden oldugu st solunum  yolu
enfeksiyonlardan ayirt edilmesi gerekmektedir. COVID-
19 pnoémonisi; influenza, adenoviriis, respiratuvar
sinsityal wvirlis gibi diger viral pnomonilerle ve
mikoplazma pnomonisiyle karigabilir. COVID-19’un
diger viral solunum yolu infeksiyonlarindan giivenilir bir
sekilde ayirabilen spesifik bir klinik 6zellik yoktur.
Stipheli vakalarda hizli antijen testi ve/veya multipleks
PCR (Polimeraz Zincir Reaksiyonu) diger viral etkenler
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icin kullanilmalidir. COVID-19’un diger solunum
sistemi hastaliklariyla es zamanli goriilebilecegi de
dikkate alinmalidir. Ayrica vaskiilit, dermatomyozit ve
organize pndmoni gibi non-infeksiydz hastaliklardan da
ayirt edilmesi gerekmektedir. [1]

3. Covid-19 Hastahg
Laboratuar Testleri

Tanmisinda Kullanilan

COVID-19 giiniimiizde ciddi sorun olusturmaya devam
etmektedir. Ozellikle son aylarda ortaya ¢ikan
mutasyonlarmm da var olan hastaliga ek problemler
katabilmektedir. Taniya yonelik kullanilan testler sonrast
ve pozitif saptanan hastalar1 degerlendirmek ig¢in; klinik
kriterler, toraks BT (Bilgisayar Tomografi) goriintiileme
ve izlemde kullanilan laboratuvar bulgular: (Sekil 1)
siklikla kullanilan parametrelerdir

Klinik Laboratuvarnin COVID-19 Yonetiminde Genel Bakisi

Molekiiler Testler

test
* Ornek: {ist ve alt solunum yolu

* Rol: COVID-19'un baslangi¢ tanisi

Serolojik Testler

* Teknik: ELISA vb.

* Ornek: serum, plazma, tam kan

* Rol: toplum taramasi, bagisikligin
degerlendirilmesi, iyilesen plazma
dondrlerin tanumlanmasi

* Belirtecler: inflamatuar, kardiyak,
hepatik, renal

* Ornek: serum, plazma, tam kan

* Rol: ciddiyet degerlendirilmesi,
terapotik izlem

Sekil 1. Klinik laboratuvarin COVID-19 yonetiminde genel bakis1 [2]

3.1. Tamya Yonelik Kullamilan Mikrobiyolojik Test
Yontemleri

Viral enfeksiyonlarin tanisinda klasik olarak; wviriis
kiiltiri, molekiiler ydntemler ve serolojik testler
kullanilmaktadir. Tanida altin standart olan viriis kiiltiirii
ve izolasyonu, biyogiivenlik riski nedeniyle tanida
Onerilmemektedir.[3]

3.2. Molekiiler Tani Testleri

Temel olarak kullanilan molekiiler yontemler; PCR ve
sekanslama teknikleridir. Viral RNA’nin tespitinde
kullanilan yontem ve reaktiflerin yan1 sira test edilecek
klinik 6rnegin cinsi, kalitesi ve hastaligin evresine gore
ornek alinma zamani kritik derecede dnemlidir.

PCR testi duyarli bir yontem olmasina ragmen, yalanci
negatiflik olasilig1 nedeniyle izolasyon ve tedavi karari
verilirken klinik bulgular, akciger tomografisi bulgular
ve laboratuvar veriler birlikte degerlendirilmelidir.[3]
3.3. Serolojik Tani Testleri

* Teknik: Niikleik asit amplifikasyon

Biyokimyasal Monitérizasyon

é)oratuvar icin Oonemli hususl)

* Kapsamli bagimsiz analitik
dogrulama ( sinirl: tespit,
duyarlilik, kapsayicilik, capraz
reaktivite )

* 'Laboratuvar hatalarinin'
azaltilmasi i¢in siki preanalitik
prosediirler uygulanmalidir

* Testin degerlendirilmesinde
hastanin 6zellikleri ve test
zamani dikkate alinmalidir

* Tenu testlerinin uygulanmasi

uygun klinik durumlarda

olmalidir
Antijen saptayan testler, enfeksiyon sirasinda olusan
viral bilesenleri saptarken, antikor testleri daha geg
donemde viriise kars1 gelisen bagisiklig1 yani antikorlar
saptar.[3]

3.3.1. Antijen Saptayan Tani Testleri

Tespit edilen antijenler sadece virus replikasyonu
sirasinda olustugundan, akut infeksiyonun tanisinda
kullanilirlar. Testin duyarhiligi ve ozgiilliigli, drnegin
alindig1 hastalik donemi, viral yiik, ornek kalitesi gibi
cesitli faktorlere baglidir. Degisken duyarlilik orani
nedeniyle hastalarin 6nemli bir kismmin yalanci
negatiflik nedeniyle atlanacagi veya yalanct pozitif
sonuglarin ortaya cikabilecegi akilda tutulmalidir.(Sekil
2),[3]

3.3.2. Antikor Saptayan Tani Testleri

Antikor testlerinin akut enfeksiyonlarm tanisinda
kullanimi sadece semptomlarin ortaya ¢iktig1 zamanla
siirlidir. Antikor yanitinin saptanabilmesi haftalar sonra
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Nazofarengeal Viral Yiik

Semptomlarin ilk basladig: donem

Semptomiarin azaldig: donem

Yalanci Negatiflik

o S
. Semptomatik donem (giinler)

10 1s 2s 30

Yalanci Negatiflik

Sekil 2. COVID-19 infeksiyonu sirasinda viral yiik dagilimi ve PCR testlerinin pozitifligi arasindaki iliski [3]
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Semptom var
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Semptom baslangic
--—-— Nazofarengeal strunti PCR Bronkoalveolar lavaj / Balgam PCR ~-—~ Ig M Antikoru
«~=--= Solunum yolundan viris izolasyonu DigkiPCR e Ig G Antikoru

Sekil 3. Semptom Baslangicina Gére COVID-19 Enfeksiyonunun Saptanmasima Yonelik Tam Testlerinde Zaman I¢inde Tahmini [4]

miimkiindiir. Bu nedenle 6zellikle yakin zamanda viriise
maruz kalanlarda negatif sonu¢ elde edilmesi
enfeksiyonu dislamaz.[3],(Sekil 3)

4. Klinik Laboratuvar TestleriRutin biyokimyasal,
hematolojik ve immiinokimyasal laboratuvar testleri,
hastalik siddetinin degerlendirilmesi, uygun tedavi
seceneklerinin segilmesi ve tedavi yanitinin izlenmesinde
onemlidir (Sekil 4). Hastalik siddeti ile laboratuvar
anormallikleri arasindaki iligki giderek daha net hale
gelmektedir.[2]

COVID-19 hastalar1 i¢in istenen baslica rutin testler
arasinda tam kan sayimi (TKS), pihtilasma ve fibrinoliz
kaskadlarim1 (PT, aPTT ve D-dimer) arastiran testler ve
inflamasyonla iliskili parametreler (ESR, CRP, ferritin
ve prokalsitonin)'dir.

Viriis kalp, karaciger ve bobrekler gibi bir¢ok hayati
organ1 ciddi sekilde bozma potansiyeline sahiptir.
Biyokimyasal parametrelerin analiz edilmesi bu
organlarin fonksiyonel aktivitelerini degerlendirmek igin
uygun bir yoludur.[6]
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Test Gereksinimi

Hematolojik Testler

Inflamatuar Biyomarkerlar

Koagiilasyon Testleri

Biyokimyasal

parametreler

Anormal Laboratuvar Bulgularn

Diyagnostik

.
ST e S S L

Lenfopeni

Hematoloj

himh trombositopeni

Artmis D-dimer

Artmus CRP

Inflam  Koag.

Artrmas ESR
Artmas LDH
Artrmus ALT
Artmas AST

Azalms Albumin

Biyokimyasal

Notrofili
Lenfopeni

Trombositopeni

Artrmus D-dimer
Azalmas Fibrinojen
Artmis CRP

Artmus Prokalsitonin
Artrmas LDH

Artrmas ALT

Artrms AST

Artmas total Bilirabin
Azalmus Albumin

Artrmus kreatinin

Sekil 4. Tan1 ve prognostik degerlerle birlikte laboratuvar bulgularin 6zeti [5]

4.1. Hematolojik Testler

4.1.1. Lenfopeni

COVID-19 enfeksiyonu olan hastalarda yaygin bir
bulgudur ve ciddi hastaligin ayrimini yapmak i¢in 6nemli
bir parametredir. Virlise karsi kusurlu bir bagisiklik
cevabin temsil ettigine inanilmaktadir. COVID-19
enfeksiyonu nedeniyle 6lenlerin ¢ogunda ciddi lenfopeni
yasadigt g6z Oniine alindiginda, lenfosit sayisinin
COVID-19'daki hastalik siddetinin tahmininde hizli ve
yaygin bir laboratuvar parametresi oldugu varsaymak
mantikli olabilir. Son meta-analizler, hayatin1 kaybeden
hastalarin %35-75'inde lenfopeni gelistigi gézlenmistir.
Cocuk hastalarda lenfopeni ¢ok daha az yaygindir.[7,8,9]
4.1.2. Lékositoz

COVID-19 ile enfekte olmus hastalarin az bir kisminda
goriiliir ve bakteri enfeksiyonu veya siiper enfeksiyonu
diistindiiriir.[7]

4.1.3. Notrofili COVID-19 enfeksiyonunda 6nemli bir
patojenetik role sahip olan sitokin firtinast ve
hiperinflamatuar durumun bir ifadesidir. Ayn1 zamanda
superempose  bakteriyel enfeksiyonun  gdstergesi
olabilir.[7]

4.1.4. Trombositopeni

COVID-19 hastaligin ciddiyetini gosteren 6nemli bir
parametredir. Tilkkenme koagiilopatisine bagli olarak
gelistigine inanilmaktadir. Siddetli enfeksiyonu olan
hastalarda %57,7'sinde, daha az belirgin COVID-19
semptomlar1 olan hastalarin %31,6'sinda tanimlanmastir.
150*10%L trombosit say1s1 kdtii prognozu dngdrmek igin
bir smir degeri olarak  belirlenmigtir. ~ Hafif
trombositopeni ile birlikte azalmis lenfositler, TKS'de
dikkati ¢eken en yaygin anormal bulgular
arasindadir.[7,10,11], (Tablo 1)

0,8*10%L' den diisiik lenfosit sayilar1 COVID-19'un
ciddiyeti ile iliskiliyken 3,5*10%L' den yiiksek nétrofil
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sayis1 kot prognozu yansittigi saptanmistir. Bdylece
yiiksek notrofil-lenfosit oran1 (NLR) ve trombosit-
lenfosit oranmin (PLR) prognostik potansiyele sahip
oldugu diisiilmektedir.[2,12]

4.2. inflamatuar Biyomarkerlar

Hastaligin siddeti ile orantili olarak proinflamatuar
sitokinler, 6zellikle interlokin (IL)-6 ve timor nekroz
faktorii-o (TNF-a) yiikselmesi gozlenmis ve Onemli
Olciide mortalite ile iligili bulunmustur.

Proinflamatuar sitokinlerin yalnizca biyobelirte¢ degil,
ayn1 zamanda mortaliteye ve COVID-19 progresyonuna
nedensel faktdr gibi goriindiigii belirtmek onemlidir.
Sitokin o&lglimii klinik laboratuvar uygulamalarinda
yaygin olmasa da, ferritin, C-reaktif protein (CRP) ve
eritrosit sedimantasyon hizi (ESR) dahil olmak iizere
inflamasyonun  biyokimyasal belirteclerinin  tiimi
siddetli COVID-19'da rol oynamaktadir ve hastaligin
ciddiyetinin degerlendirilmesinde yararlt olabilir. Ciddi
COVID-19 vakalarda masif proinflamatuar cevap veya
sitokin ~ firtinast multi-organ  yetmezlige (MOF)
ilereleyebilecegi tahim edilmektedir.[2]

4.2.1. CRP

CRP seviyeleri COVID-19 hastalarinda artmistir ve
hastaligin siddeti ve prognozu ile koreledir. Hayatta
kalanlarin CRP medyan degerleri yaklasik 40 mg/L
olarak saptanirken hayatta kalamayanlarin ise medyan
degerlerinin 125 mg/L oldugu gosterilmistir.[13]

4.2.2. Prokalsitonin

Yiiksek prokalsitonin seviyeleri sepsiste ve Ozellikle
septik sokta goriiliir ve miidahale gerektiren organ
disfonksiyonu ile iligkilidir. ilk bagvuruda COVID-19
hastalarmmin ¢ogunda normal aralikta prokalsitonin
seviyeleri  goriiliir. Ciddi COVID-19'da  yiiksek

prokalsitonin seviyeleri, kritik hastalarda bakteriyel ko-

veya supra-enfeksiyonun basladig1
diigiindiirmektedir.[14,15]

4.2.3. Ferritin

Ferritin 6l¢timii, tanisal degere sahiptir ve COVID-19'da
teshis amacli  kullanilabilir.  Ciddi COVID-19
hastalarinda ~ gorillen ~ sekonder =~ hemofagositik

lenfohistiyositoz ve sitokin firtina sendromuna bagh
ferritin diizeyleri ¢cok daha fazla yiikselmistir ve kotii
prognoz gostergesidir.[16,17]

Hiperferritineminin makrofajlar1 aktive edebilecegi ve
boylece proinflamatuar sitokinlerin salgilanmasinin
artmast ve olusan enflamasyon da organ hasarindan
sorumlu oldugu saptanmistir. Ciddi sekilde etkilenen
COVID-19 hastalarinda  yiikksek serum  ferritin
diizeylerinin daha biiyiikk dl¢lide organ hasarina isaret
edebilecegini varsaymak mantiklidir.[18,19]

4.2.4.1L-6

Yapilan  son  meta-analizlerde IL-6  serum
konsantrasyonun komplike COVID-19 hastalarinda 2,9
kat daha yiiksek bulunmustur. ARDS (Akut solunum
sikintist sendromu) 'ye ilerleyen COVID-19 hastalarinda
onemli oOlgiide artmis IL-6 seviyeleri bulunmustur
(medyan 7,39 pg/mL'ye karsi medyan 6,29 pg/mL). IL-6
ve serum ferritin seviyeleri, klinik seyir boyunca hayatini
kaybetmis  hastalarda  yiikselmis ve  hastaligin
kotiilegmesi ile artmistir.[10,20,21]

4.3. Biyokimyasal monitorizasyon

COVID-19 hastalarin biyokimyasal monitorizasyonu,
enflamatuar profilin degerlendirilmesinin yani sira rutin
laboratuvar testleri yoluyla da kalp, bobrek ve karaciger
hasarinin erken taninmasini saglar.[2], (Sekil 5)

Sitokin firtinasiyla uyumlu proinflamatuar yanit

* WBC, Notrofil sayisi

Ciddi COVID-19
Biyokimyasal
Monitdrizasyonu

AST, ALT
T

GGT

LDH

Total biliribin

t * Prokalsitonin, CRP,
Ferritin, iL-6, ESR

* Lenfosit sayist,
‘ eosinofil sayisi,

platelet sayisi

Coklu organ hasarina / yetmezligine ilerleme

Renal
Troponin I
CK-MB
Kreatinin
D-dimer
BUN

Protrombin zamani

Sekil 5. COVID-19 progresyon ve siddetini gosteren biyokimyasal ve hematolojik belirtegler [2]
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4.3.1. Albiimin

COVID-19 hastalarinda diisiik serum albiimin diizeyi
kotii prognozla iligkilendirilmistir. Ciddi COVID-19
enfeksiyonu olan hastalarin ayirt etme yetenegine sahip
biyobelirtegler olarak artmig LDH, ALT ve toplam
bilirubin seviyeleri ile birlikte azalmig albiimin diizeyleri
saptanmustir.[8,15]

4.3.2. Kardiyak biyobelirtegler

Yiiksek kardiyak troponin degerlerine sahip olan
hastalarin yogun bakima kabul edilme olasiliklar1 ve
hastane ici mortalite daha ytiksek bulunmustur.
COVID-19 hastalarin bazilarinda miyokardiyal hasar
belirlenmis ve bunun da kardiyak disfonksiyon ve
aritmilerle sonuglandig1 tespit edilmistir. Hastaligin
progresyonu ile kardiyak troponin ve natriiiretik peptidler
gibi kardiyak biyobelirteglerin izlenmesi hasta risk
smiflandirmasi i¢in yararh olabilir.

Kardiyak troponin, sadece miyokard enfarktiisii tanisi
icin degil ayni zamanda hem iskemik hem de non-
iskemik kalp fonksiyon bozuklugunun prognostik
gostergesi olarak degerlendirilmelidir.

Ayrica hasta triyajinda ve uygun tedavi se¢iminde son

derece yardimct olabilir. COVID-19 hastalarinda
kardiyovaskiiler komplikasyonlar ac¢isindan tahmin
edilen  mekanizmalar:  viral miyokardit, direkt

miyokardiyal hasar, sitokine bagli miyokardiyal hasar,
mikroanjiyopati ve  koroner arter hastaliinin
alevlenmesidir.[2]

4.3.3. Hepatik biyobelirtegler

AST, ALT, GGT, LDH yikselmesi KC hasarmin
gostergesidir.  COVID-19  hastaliginda  karaciger
disfonksiyonun arkasindaki potansiyel klinik
mekanizmalar: siddetli inflamatuar yanita bagli immiin
aracili hasar, ACE2 eksprese eden biliyer epitel
hiicrelerinde aktif viral replikasyona bagli dogrudan
sitotoksisite, anoksiye bagl hipoksik hepatit, ilaca bagh
karaciger hasaridir.[2]

Artan serum bilirubini, karaciger ve safra aparatini igeren
bir dizi bozuklukta saptanir ve artan toplam bilirubin
diizeylerinin, YBU'ye kabul edilen COVID-19 hastalar
ile daha az siddetli hastalifi olanlar1 birbirinden
ayrabildigi gosterilmistir.[8]

Kotii prognozun diger prediktorleri arasinda serum laktat
dehidrojenaz (LDH) bulunmaktadir. Yiiksek serum LDH
diizeyi, LDH eksprese eden sayisiz hiicre tipinin herhangi
birine verilen hasarin ardindan tanimlanabilir. K&ti
prognozu tahmin etmek i¢in LDH sinir degeri 280 U/L
olarak onerilmistir.[16,17]

4.3.4. Renal biyobelirtegler

Akut Bobrek Hasart (AKI) prevalanst COVID-19
hastalarinda degisken oldugu ve %0,5-19,1 arasinda
degistigi ¢esitli caligmalarda gosterilmistir. AKI'yi tespit
etmek i¢in mevcut yontem, esas olarak serum
kreatininindeki akut degisikliklere dayanirken, serum
kreatinin testlerinin siklig1, tespit orani lizerinde énemli
bir etkiye sahiptir. Serum ve idrar alblimin ve toplam
protein de COVID-19 hastalarda prognostik gostergeler
olarak  yararli  olabilecegi  belitilmigtir. ~ Renal
disfonksiyonunda rol oynayan potansiyel mekanizmalar:

intrarenal enflamasyon ve enfeksiyona karsi sitokin
enflamatuar yanita bagli hasar, bobrek dokusu iizerindeki
dogrudan sitopatik etkiler, organ ¢apraz reaksiyonu (6rn.
kardiyomiyopati ve akut viral miyokardit, renal ven
tikanikligina, hipotansiyona ve renal hipoperfiizyon yol
agmast gibi)’dur.[2]

4.4. Koagiilasyon

D-dimer pihtilagma parametresinde yiikselme, hastaligin
progresyonu ve pulmoner mikro-tromboz, derin ven
trombozu, agik pulmoner emboli ve hatta dissemine
intravaskiiler koagiilasyon (DIC) dahil olmak {izere
COVID-19 hastalarinda genis bir tromboembolik olay
yelpazesi gelistirme riski ile iligkili bulunmustur.[2]
Anormal koagiilasyon parametreleri ile kotii prognoz
arasinda korelasyon mevcuttur. COVID-19
enfeksiyondan oOlen hastalarda onemli Olglide daha
yliksek plazma D-dimer ve fibrin bozunma iriinleri
(FDP) seviyeleri, artmis protrombin (PT) ve aktive kismi
tromboplastin ~ siireleri  (APTT)  go6zlenmistir.[22]
Koagiilopati ve asikar DIC, yiiksek mortalite oranlari ile
iligkili gériinmektedir. Pihtilasma parametreleri arasinda,
D-dimer yiiksekligi >1 pg/L, mortalitenin en giiclii
bagimsiz prediktorii olarak bulunmustur.[10]

Ozellikle CRP, lenfopeni ve LDH artis1 olan hastalar
uygun tedavi gerektirir ve gerekirse yogun bakim
tinitesine transfer edilmelidirler.[23], (Tablo 2).

Tablo 2. COVID-19 enfeksiyonunda  6nemli
biyobelirtegler [8]
PARAMETRE KLINIK ONEMI
Artmis CRP Ciddi viral enfekksiyon,

viremi dahil

Artmms Prokalsitonin Bakteriyel stiperenfeksiyon

Artmms LDH Akciger hasar1 /
multiorgan hasar

Artms Aminotransferazlar ~ KC hasar1 /
multiorgan hasar

Artms Bilirubin KC hasari

Artmms Kreatinin Renal hasari

Artmms Kardiyak Troponin  Kardiyak hasar1

Azalmis Albiimin Bozulmug KC fonksiyonu

Uzamis Protrombin zamam  Tiikenme Koagiilopatisi

(PT)
Uzams APTT Tiikenme Koagiilopatisi
Artmis D- Tiikenme Koagiilopatisi

dimer ve/veya FDP
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Siddetli COVID-19 hastalig1, ¢coklu organ yetmezligine
yol agan gii¢lii bir inflamatuar yanit ile iliskili oldugu
aciktir. Klinik laboratuvar inflamatuar belirteglerin

Tablo 3. COVID-19 Ornek Protokol [10,13,24,25,26]

degerlendirmesi yaninda yogun bakim iinitelerinde
potansiyel organ yetmezligi gostergelerinin yakindan
izlenmesinde de kritik rol oynar. (Tablo 3,Tablo 4)

HAFIF ORTA CiDDI
KLINIK KRITERLER
SpO; > % 94 oda havasi % 90-94 Oda havasi < % 90 oda havasi
SOLUNUM SAYISI <24/ dk 24-30 /dk > 30 /dk
TORAKS BT
Normal veya < % 25 %25 - % 75 % 75 - % 100
Grade | Grade I1/ 111 Grade IV
Tablo 4. Laboratuvar bulgular (Beklenen) [10,1:%,24,25,26] -
HAFIF ORTA CIDDI
NLO (Nétrofil / Lenfosit orani) <32 >3.2 >55
CRP <40 40 - 125 > 125
FERRITIN <500 > 500 > 800
D-DIMER <05 >0.5 > 1.0
LDH <300 300 — 400 > 400
iL-6 <48 5-50 > 80
KCFT Normal Hafif derecede bozukluk Orta derecede bozukluk
5. Sonug ciddi ve hafif COVID-19 enfeksiyonu arasindaki ayrim
COVID-19 hastalarin tanisinda ve hastaligin siddetinin ~ ve olgularin yatirtlacagi klinik karari i¢in katki saglar.
degerlendirilmesinde  klinik  laboratuvar  verileri  Boylece hastalarin hastaneye yatirma ve / veya yogun

tartisilmaz derece 6nemlidir. Giiniimiizde COVID-19 ile
enfekte hastalarin tan1 konulmasinda, ag1 sonrasi antikor
diizeyi belirlenerek immiin cevabin belirlenmesinde
mikrobiyolojik testler kullanilmaktadir.

Klinik laboratuvar veriler ayni zamanda triyaj gibi
hastalarin ~ gruplandirilmasinda ~ ve  prognostik
parametreleri kotii olanlarm yogun bakima yatigini
gerektiren belirteglerdir. Ozellikle hastaligin ~ seyri
boyunca takip edilen laboratuvar verilerinin bir kismi1 ya
da tamami degismesi halinde bilingli olunmalidir. Yogun
bakimda yatmakta olan hastalarin diigiik lenfosit sayist,
serum CRP diizeyi, D-dimer, ferritin, troponin ve IL-6
seviyeleri siddetli ve 6limciill COVID-19 enfeksiyonun
riskinin  belirlenmesinde kullanilan parametrelerdir.
Bizim yogun bakimda tedavi ettigimiz COVID-19
olgularm giinliikk olarak yukarida belirtilen 06zgiil

laboratuvar verileri, klinik bulgulart ile birlikte
degerlendirilmektedir.

Ozellikle ~ sitokin  firtinas1 ~ durumunu  gdsteren
parametreler incelenerek tedavi yonetimi

degistirilmektedir. Ciddi COVID-19 enfeksiyonu olan
hastalarda bu laboratuvar parametreler dogrultusunda
IV-IG, rekombinan IL-1 reseptor antagonisti veya
tosiluzimab  gibi  ilaglara  karar  verilmektedir.
Biyokimyasal parametreler klinik bulgulara ek olarak

bakima yatirma gibi ayirimin yapilabildigi, gercekten
ihtiyaci olan hastalara daha c¢ok olanak saglandig:
kosullarda saglanir.

Sonu¢ olarak; Laboratuvar verileri, COVID-19
enfeksiyon tanisi, prognozu ve tedaviyi yonlendirmesi
acisindan ¢ok Onemlidir. Hastalarin ayaktan tedavi,
Servise yatirilarak tedavi veya yogun bakimda yatirilarak
tedaviyi yonlendirir ve bdylece maliyeti azaltmaya
yonelik faydalari da yadsinamaz.
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