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COVID-19 Pandemisi: Tibbi Viroloji Laboratuvarinin Rolii

The COVID-19 Pandemic: Role of the Medical Virology Laboratory
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OzZET

COVID-19 etkeni olan SARS-CoV-2, Coronaviridae ailesinin bir Giyesi olan ve ciddi
solunum yetmezligine neden olabilen zarfli bir RNA virlistdir. Diinya Saghk
Orgiiti (DSO), 11 Subat 2020 tarihinde bu virus ile olusan salgini ‘COVID-19’
pandemisi olarak ilan etmistir. Salginin dinyada ve Ulkemizde baslamasini
takiben, COVID-19 pandemi laboratuvarlari kurularak enfeksiyonun erken
tansinin yapilmasi saglanmistir. COVID-19 rutin tanisinda, real-time PCR gibi
nikleik asit amplifikasyon yontemi ile viral RNA'nin tespiti yapilmaktadir.
Enfeksiyonun erken donemde ve hizli tanisinin yapilmasi; hastalarin izolasyonu,
alinacak koruyucu tedbirlerin belirlenmesi ve toplumda salginin kontrol altina
alinmasinin saglanmasi agisindan kritik 6neme sahiptir. Bu baglamda pandemi
ilanini takiben hastanemizde, SARS-CoV-2 enfeksiyon tanisinin yapildigi COVID-
19 laboratuvari kurulmus; real-time PCR, hizli antikor testleri ve serolojik testler
kullanilarak enfeksiyonun erken dénemde tanisinin konulmasi saglanmistir.
COVID-19 pandemisi; etiyolojik tani, hasta takibi, epidemiyolojik ¢alismalar igin
tani laboratuvarlarinin dneminin birkez daha vurgulanmasini saglamistir.
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ABSTRACT

The SARS-CoV-2, agent of the Coronavirus disease 2019 (COVID-19), is a member
of the Coronaviridae family leading to severe acute respiratory illness. It is
enveloped RNA virus. WHO declared the outbreak of Covid-19 as a pandemic on
11 February 2020. After the emergence of the outbreak in the world and in our
country, COVID-19 virology laboratory has been designed and diagnostic tests
have been established for the early diagnosis of the SARS-CoV-2. The routine
diagnosis of COVID-19 is achieved by the detection of viral RNA in clinical samples
using the nucleic acid amplification tests like real-time polymerase chain reaction
(PCR). The rapid diagnosis during the early phases of the infection is critically
important for the isolation of the patients and for the development of preventive
measures to control the infection in the community. In this context, after the
emergence of the pandemic, different diagnostic techniques (real-time PCR
tests, rapid antibody tests, and ELISA tests) have been used for the early
diagnosis of COVID-19 in our hospital. In this paper, we want to emphasize the
role and importance of the medical laboratories for the diagnosis of SARS-CoV-
2, for tracking of the patients, and for epidemiologic studies during COVID-19
pandemic.
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GiRiS

Pandemi; diinyada birden fazla tlkede veya kitada, cok genis bir alanda yayilan
ve etkisini gosteren salgin hastaliklara verilen genel isimdir (1). Diinya Saglik
Orgiiti’niin (DSO) tanimlamasina gore, bir hastaligin pandemi olabilmesi icin ti¢
kriter gerekmektedir: 1. Yeni bir virlis veya mutasyona ugramis bir etken olmasi,
2. insanlara kolayca gegebilmesi, 3. insandan insana kolay ve siirekli bir sekilde
bulagmasi. Pandemi, gerekli kosullar saglandiginda, DSO tarafindan ilan
edilmektedir. Bir hastaligin pandemi olabilmesi igin istikrarl bir sekilde, diinyanin
farkh noktalarinda, kitleler Uzerinde goriilmeye baslamasi gerekmektedir.
Pandeminin insanlar Gzerindeki etkisinde; virlisiin virilansi, toplumun bagisiklik
durumu, toplumun aliskanliklari, yasam sekli, sosyoekonomik durumu, tlkedeki
saglik hizmetlerinin kalite ve etkinligi rol oynamaktadir.

Aralik 2019 sonlarinda Cin’in Hubei eyaletine bagli Wuhan sehrinde bir deniz
Urunleri pazarinda; ates, kuru oksurk, halsizlik ve gastrointestinal semptomlarla
seyreden gizemli bir pnémoni salgini goraldi. Salgina neden olan patojen, yeni
bir beta-coronavirus olarak tanimlandi ve 2019 yeni coronavirus (2019 novel
coronavirus=2019-nCoV) olarak adlandirildi (2). International Committee on
Taxonomy of Viruses (ICTV), 11 Subat 2020’de mevcut COVID-19 salginindan
sorumlu virusu, ‘Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus-2 (SARS-CoV-
2)’ olarak yeniden adlandirdi. Virusun olusturdugu ve kisiden kisiye yayilabilen
respiratuvar hastalik ise COVID-19 (2019 novel coronavirus disease) olarak
tanimlandi (3). Salgin Cin’den sonra, basta Asya Ulkeleri olmak lzere kisa siirede
Avrupa ve Amerika kitasinda birgok (lkeye yayilarak tim dinyay etkileyen
uluslararasi bir boyuta ulasti. Sonug olarak, 30 Ocak 2020 tarihinde DSO, COVID-
19’u uluslararasi halk sagligi sorunu kabul etti ve 11 Mart 2020’de DSO Bagkan,
COVID-19’un bir pandemi olarak nitelendirilmesine karar verildigini agikladi (4).
Mayis 2020 tarihi itibariyle de dinyada pandemi diizeyinde bulas devam
etmektedir.

Ulkemizde Ocak 2020 tarihinde Saglik Bakanliginca ‘Coronaviriis Bilim Kurulu’
olusturuldu. COVID-19’a yonelik olarak “COVID-19 (SARS-CoV-2 Enfeksiyonu)
Rehberi’, giincel DSO &nerileri ve bilimsel gelismeler dogrultusunda hazirlandi ve
belli araliklarla glincellenerek virtisiin yayiliminin engellemesi ve azaltilmasi igin
ilke capinda gerekli tedbirler alinmaya baslandi (5). Saglik Bakani Fahrettin Koca,
11 Mart 2020 tarihinde, Avrupa'ya seyahat ederken virlise yakalanan bir
vatandasin tlkenin ilk koronaviris vakasi oldugunu agikladi. COVID-19a bagh ilk
6lum ise 18 Mart tarihinde bildirildi (1, 6).

Salginin Gilkemizde gériilmesi ile birlikte Gazi Universitesi Saglik Arastirma ve
Uygulama Merkezi Gazi Hastanesi biinyesinde bir ‘Pandemik Covid-19 Hazirlik
Plan’’ olusturuldu ve COVID-19 pandemisini taninmasi, kisi ve kurumlarin
rollerinin ve sorumluluklarinin yerine getirilmesi konusunda en uygun sekilde
hazirlik yapilmasi ve pandemi durumunda yapilacak isler ve alinacak énlemler
konusunda koordinasyon iginde hareket edilmesi icin gerekli bilgilerin temini
saglandi (7). Bu gergevede, Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Tibbi Viroloji Bilim
Dali olarak COVID-19 pandemisinde enfeksiyon tanisinin hizli ve dogru olarak
yapilmasi igin ilk glinden itibaren hazirliklar yapildi ve laboratuvar, pandemi igin
yeniden organize edildi.

Tablo 1. COViD-19 tanisinda kullanilan hasta érnekleri (9, 11)

Bu baglamda, hastane yonetiminin destegi ile hizh bir sekilde laboratuvar
hizmetinin 7 glin/ 24 saat kesintisiz sekilde devamina yonelik olarak; laboratuvar
alanlarinin diizenlenmesi, ekipman ve cihazlarin temini, test protokollerinin
gelistirilmesi, laboratuvar galisanlarinin egitimi ve koordinasyonu saglandi.

COVID-19 Laboratuvar Tanisi

COVID-19 pandemisinde hizli ve dogru tani; pozitif olgularin saptanarak izole
edilmelerinin saglanmasi ve bu sekilde bulas zincirinin engellenerek salginin
kontrole alinmasinda kilit 6neme sahiptir (8). Dogru tani igin en 6nemli nokta ise,
hasta 6rneginin uygun yerden, uygun zamanda, uygun ekipmanla alinmasi ve
uygun kosullarda laboratuvara ulastiriimasidir.

Ornek Alimi Ve Transportu

SARS-CoV-2'nin molekiler mikrobiyolojik tanisi igin 6rnek alimi, semptomlarin
baslamasindan sonraki 5-7 giin iginde yapilmalidir(Tablo 1). Yedinci giinden sonra
st solunum yollarindan 6rnek alinirsa testin duyarlihigr azalmakta, pozitif sonug
clkma orani diismektedir. Ust solunum vyolu icin; nazofaringeal sirinti,
orofaringeal slriintl, nazofaringeal aspirasyon materyali; alt solunum yolu igin;
balgam, trakeal aspirat, Bronkoalveoler lavaj (BAL), bronsiyal yikama,
transbronsiyal akciger biyopsi érnekleri kullanilabilir. Bronkoalveoler érnek alimi
en oOnemli yontem olmakla birlikte, 6rnegi alan igin ylksek risk tagimasi
nedeniyle; BAL, induklenmis balgam gibi 6rneklerin kullanimi 6nerilmemektedir.
Asemptomatik veya orta semptomlu hastalarda, nazofaringeal ve orofaringeal
strintinin birlikte alinmasi ve ayni viral transport besiyeri (VTM) igine
konulmasi testin duyarliigini arttirmaktadir. Nazofaringeal 6rnek alinirken, bu
islem igin Uretilmis olan rayon veya dacron uglu, 6zel tirtikli yapisi olan ince
nazofaringeal ekiivyon kullanilmaldir. Pamuk uglu ekiivyonlar, molekiler
galigmalar igin uygun degildir, inhibisyona neden oldugundan 6rnek aliminda
kullanilmamalidir. Ciddi semptomlu, prodiktif oksiriigd olan ve entibe
hastalarda alt solunum yolu o6rnekleri alinmalidir. COVID-19 ile ilgili mevcut
bilgiler simirli oldugundan, 6zellikle tani igin st solunum yolu Ornegi
kullaniimigsa, negatif bir test sonucunun alinmasi enfeksiyonu dislamaz (9). Bu
durumda 6zellikle ciddi ve progressif bir tablo sézkonusu ise, mutlaka alt
solunum yolu 6rneginin calisilmasi, beraberinde akciger grafisi, bilgisayarl
tomografiile buzlu cam gériiniminin degerlendirilmesi, ates 6lgtimi, ASO tayini
gibi testlerin yapilmasi 6nerilmektedir. Bunun disinda eger gerekli ise, kan, idrar,
digki gibi 6rnekler tani amaciyla kullanilabilir. Ancak bu 6rneklerin tani degeri ve
klinik yarari kesin degildir. Tukrik 6rneklerinin nazofaringeal stiriinti 6rneklerine
alternatif olabilecegi bildirilmistir (10). Kan orneklerinde SARS-CoV-2'ye yonelik
nikleik asit amplifikasyon testinin g¢alisiimasi 6nerilmemektedir. Kan érnekleri
SARS-CoV-2 antikorlarinin tespitine yonelik olarak 6zellikle serolojik strveyans
icin yararli olabilir. Balgam toplanmasi, trakeal aspirasyon, bronkoskopi gibi
aerosol lreten prosedirlerde kisisel koruyucu ekipmanlarin (KKE) kullaniimasi,
ozellikle nazofaringeal surintli 6rnegi gibi Ust solunum yolu 6rnegi aliniyorsa
solunum sisteminin anatomik yapisini bilen personel tarafindan alimi, kan ve
solunum o6rnegi disindaki 6rnekler alinirken de KKE kullanimi 6nerilmektedir.
Ornekler VTM igeren vidali kapakl kaplara konulmali ve kirilma ihtimali diisiik
plastik tagima kaplari iginde en kisa surede laboratuvara ulastiriimahdir. Eger
ornekler ayni giin laboratuvara ulastirilamayacaksa bir gece +4°C’de bekletilerek
ertesi guin laboratuvara ulastirilabilir.

Test Ornek Tipi Transport Saklama Zamanlama Yorum
Kkosullar kosullar
NAAT Ust Solunum Yolu 4°C Sgiine kadar 4°C

Nazofaringeal siiriintii Daha uzun -70°C
Orofaringeal siiriintii

NazoTfaringeal aspirat

Alt Solunum Yolu 4°C
Balgam Daha uzun -70°C
Bronsgiyal yikama
Trakeal/transtrakeal aspirat

Akciger biyopsisi

*Klinik dénemde alma

48 sa. kadaracc |TViriis Klirensini gdzlemlemek ig¢in
tekrar Srnegi almabilir
*Tekrarlanan Srnegin giivenilirlik ve|patojen
etkinligini belirlemek igin daha fazla|scyreltilmis
cahsma gerekli

Brongiyalyikama;

olabilir

iarar acc Sgiinekadar4°C
Daha uzun -70°C

sk 4°C Sgiinekadar4°C
Dahauzun -70°C

Seroloji Serum acc Sgiinekadar4°C | 2 serum Grnegialinmal Serumun diger
Daha uzun -70°C | 4Kkuffag; semptomlarn ilk 7  giinii [tipe aktarmmmda
Konvelesan faz; 14 giin sonra simaf I
biyogiivenlik

kabini kullanim
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Tani Testleri

Mikrobiyolojik testler, COVID-19’un kesin tanisinin konulmasint saglar. Bu
amagla, SARS CoV-2 tanisinda 3 yaklasim uygulanmaktadir; Tum genom
sekanslanmasi, real-time reverse-transcription polymerase chain reaction (rRT-PCR,
Real-time RT-PCR) ve seroloji. Sekanslama, 6ncelikle salginin ilk giinlerinde yeni
virtstin identifikasyonu icin kullanildi. Sekanslama ayrica, viriisiin kaynagmin ve nasil
yayildiginin tespitine olanak saglamaktadir. Ancak, COVID-19 tanisi icin neredeyse
tim tant laboratuvarlarinda rutin uygulama olarak niikleik asit amplifikasyon
testlerinden (NAAT) tRT-PCR yontemi kullanilmaktadir (12). Bu baglamda, mevcut
enfeksiyonun tamst igin NAAT, daha o6nceki enfeksiyonu gostermek icin
immunokromatografik hizli tans testleri, ELISA gibi serolojik testler kullanilmaktadir
(13).

Nikleik Asit Amplifikasyon Testleri (NAAT):

COVID-19 olgularinda rutin tani, real-time RT-PCR ile virus RNA’sinin tespiti ile
saglanir. Gerekirse, nikleik asit sekanslama yontemi ile dogrulama yapilabilir.
Glnumiizde SARS-CoV-2 genomunun farkli bolgelerini tespit eden ve gogaltan
cesitli real-time RT-PCR yontemleri kullanilmaktadir.  En sik hedef olarak
kullanilan viral gen bolgeleri; nucleocapsid (N), envelope (E), spike (S) ve RNA-
dependent RNA polymerase (RdRp) genleri ve ilk agik okuma bélgeleridir (orfla,
orflb) (9, 13). Real-time RT-PCR test protokollerinde virus genomunun 2 bolgesi
hedeflenebilir; dnce tim SARS-CoV ile iliskili viruslar icin spesifik olan E geninin
tespiti ile tarama vyapilir, daha sonra E geni pozitif 6érneklerde daha spesifik
bolgeleri (RARp veya N bolgesi gibi) hedefleyen yéntemlerle COVID-19 viral
RNA’sInIn tespiti saglanir (14).

Damlacik yolu ile bulasan virus nikleik asidinin ekstraksiyonu (izolasyonu),
¢alisan personel ve laboratuvar kontaminasyonu bakimindan 6nemli bir sorun
olusturdugundan, RNA ekstraksiyonu BSL-2 biyogilivenlik kabinlerinde
yapiimalidir (11). Ust solunum yolu &rneklerinde SARS-CoV-2 virus,
semptomlarin baglamasindan 1-2 giin 6nce tespit edilebilir ve virus orta
duzeydeki hastalarda 7-12 giin, ciddi olgularda 2 hafta stireyle pozitif saptanabilir
(15). Digkida viral RNA, %30 hastada semptom baslamasindan sonraki 5. glinden
itibaren tespit edilebilir ve orta derecedeki olgularda 4-5 hafta saptanabilir.
Ancak, bulastiricilik  bakimindan digkinin - rolii  hentiz  bilinmemektedir.
Nazofaringeal aspiratlarda 24 giine kadar viral atihm bildirilmistir. Viral RNA'nin,
vicut sivilarinda uzun sire kalabilmesi kisinin hala enfeksiy6z oldugunu
gostermez (15).

Pozitif bir SARS-CoV-2 RT-PCR test sonucu, genellikle COVID-19 tanisinin
dogrulanmasini saglar. iyi dizayn edilmis protokollerin kullanildigi COVID-19
molekiiler yontemler genellikle gok 6zguldur (14). Ancak, negatif sonug COVID-
19 virus enfeksiyonu olmadigini gstermez. Ust solunum yolu érneklerinde yanlis
negatif sonuglar bildirilmistir. Ornek alimi ve transportu sirasinda yapilan hatalar,
ekstraksiyon sorunlari, PCR inhibitor varligl, 6rnegin enfeksiyonun ¢ok erken veya
¢ok ge¢ doneminde alinmasi, test Oncesi antiviral tedavi uygulanmasi,
hedeflenen bolgede virus mutasyonunun varhgi gibi durumlar testin duyarlihgini
etkileyerek yanlis negatif sonuglara neden olabilir (9, 14). Test sonucu negatif
olan hastada klinik olarak COVID-19 tablosu duslnullyorsa testin tekrar
onerilmektedir. DSO, bdyle durumlarda alt solunum vyolu &rneklerinin
kullanilmasini 6nermektedir. Alt solunum yolu 6rnekleri daha ytiksek viral yiike
sahip olabilir ve st solunum yolu 6rneklerine gére pozitif sonug verme olasiligi
daha yiksektir. Ancal BAL gibi alt solunum yolu 6rnekleri, 6rnegi alacak kisi
acisindan fazlasiyla kontaminant 6rnek tipidir (13).

Serolojik Testler

Serolojik testler ile kanda SARS-CoV-2 antikorlarinin tespiti, devam eden
salginin arastirlmasina, atak hizi ve salginin siddetinin retrospektif olarak
degerlendirilmesine olanak saglar. Serum antikoru belirleme yontemleri arasinda
kolloidal altin immunokromatografi, ELISA, kemoliiminesans immiinoassay gibi
yontemler bulunur (16). Virisle temasi takiben genellikle 7-11 giin iginde
serokonversiyon gelismektedir. Molekdler testlerin negatif oldugu ve COVID-19
enfeksiyonu ile kuvvetli epidemiyolojik iliski oldugu distintlen olgularda, akut ve
konvalesan donemde alinmis 2 serum o6rneginde valide serolojik testlerle
calisma, taniyi destekleyebilir. Ozellikle hastaligin ge¢ déneminde basvuran bazi
hastalarda mevcut enfeksiyonu saptayabilir ama enfeksiyonun ilk birkag gin ve
haftasinda reaktif olma ihtimali dustktir ve bu nedenle akut enfeksiyonun
tanisinda yararh degildir (13). PCR yontemine gore, serolojik testler, ayni anda
daha fazla 6rnek galisiimasi, daha az is yuki gerektirmesi gibi avantajlara sahiptir.
Bununla birlikte, antikorlarin klinik degeri blyik 6lgiide enfeksiyon sirasinda
konakgi antikor yanitlarinin anlagiimasina baglidir.

SARS-CoV-2 yeni bir virls oldugu igin, COVID-19 hastalarinda gelisen antikor
yaniti blytk oranda bilinmemektedir (17).

FDA, serolojik testlerin aktif SARS-CoV-2 enfeksiyonunu saptamak veya
diglamak igin tek test olarak kullanilmamasi gerektigini vurgulamaktadir (18).
Saptanabilir antikorlarin gelismesi, genellikle birkag giin ya da birkag hafta surer.
COVID-19 hastalarinda spike proteininin reseptor baglayan domainine karsi
antikorlarin tespit edildigi ELISA yonteminde IgM’in 12. glinde, IgG’nin 14. glinde
tespit edildigi belirlenmistir (16). SARS-CoV-2 IgA ELISA testinin 6zglllugl %93,
1gG igin %96, duyarlligl ise sirayla %90 ve %65 olarak bildirilmistir (19).
Semptomlarin baglamasindan sonra ortalama antikor saptama siresi IgM ve IgA
icin 5 glin, I1gG igin 14 gln olarak bulunmus, pozitiflik oranlari ise sirasiyla %85.4,
%92.7, %77.9 olarak bildirilmistir (Sekil 1) (20).
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Sekil 1. COVID-19 ile enfekte hastalarda plazma antikorlarinin saptanmasi (20)

Gelistirilmis ve gelistirilmekte olan birgok serolojik kit mevcuttur ancak diger
koronaviruslarla gapraz reaksiyon onemli bir sorun olusturmakta ve IgM
testlerinde yanlis pozitif sonuglara neden olabilmektedir. COVID-19 igin serolojik
taramaya yonelik genis kapsamli galismalarin yapilmasi, PCR ile tani
konulamayan veya asemptomatik/ subklinik  seyreden  hastalarin
tanimlanmasinda,  seroepidemiyolojik  calismalarda, asi  gelistiriimesi
galismalarinda, enfeksiyona imminite gelistiren kisilerin saptanmasinda,
uygulanacak immin plazma tedavisinde dondrlerin tespitine olanak
saglayacaktir.

Hizlh Tani Testleri

10-15 dakika gibi kisa sitirede sonug veren, ekipman veya deneyim
gerektirmeyen, kitlerin oda i1sisinda bekletilebildigi, hasta bagi testlerdir. Serum,
plazma, parmak ucu kani ve tam kandan calisilabilir. SARS-CoV-2 IgM ve IgG
antikorlarinin ayni anda tespitine olanak saglayan hizli antikor kitleri de
mevcuttur. Sensitivitesi %88.66, spesifitesi %90.63 olarak bildirilmistir (21).
SARS-CoV-2 taglyicilarinin  saptanmasinda, semptomatik ve asemptomatik
hastalarda hizli tarama testi olarak kullanilabilir. Enfeksiyonun erken
donemlerinde negatif sonug elde edilebilir. Pozitif olgulari yakalamada %13
yanlis negatif sonug verme ihtimali bulunmaktadir. Daha 6nceden gegirilmis diger
koronavirus enfeksiyonlarinin oldugu durumlarda, capraz reaksiyon veren
antikorlar nedeniyle yanhs pozitif sonuglar alinabilir.

SARS-COV-2 icin Laboratuvar Giivenligi ve iyi Laboratuvar Uygulamalar

COVID-19 etkeni virusun varhigini tespit etmek veya stipheli olgudaki klinik
ornekler icin yapilacak tim islem ve testler; uygun ekipmanlarla, deneyimli
personel  esliginde, glvenlik  prosedirlerine stk  sikiya  uyularak
gerceklestirilmelidir. Her kurum ve laboratuvar kendi risk degerlendirmesini
yaparak, testin gtivenli sekilde yapilmasina yonelik uygun risk kontrol 6nlemlerini
almaldir. Standart biyolojik guivenlik dnlemlerinin kullanimi, personelin diizenli
egitimi ve serolojik testler igin alinan kan 6rnekleri dahil, 6rneklerin islenmesi
sirasinda standart prosedirlerinin kullanilmasini kapsayan iyi laboratuvar
uygulamalari, potansiyel risklerin en aza indirilmesine yardimci olacaktir.
inaktivasyon dncesinde drneklerin islenmesinde, onaylanmis biyolojik giivenlik
kabinleri kullaniimahdir (BGK).
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Tim islemler aerosol ve damlacik olusumunu en aza indirecek sekilde
yapilmalidir. Personel tarafindan uygun kisisel koruyucu ekipman giyilmelidir (22,
23).

Sekanslama, NAAT gibi bulastirici olmayan tanisal laboratuvar galismalari,
Biyoglvenlik Diizeyi 2 (BGD-2) prosedirleri kullanilarak gergeklestirilmelidir.
Virls kaltiirt, izolasyon, nétralizasyon testleri gibi bulastirici testler, iceri dogru
hava akigi bulunan laboratuvarlarda (BGD-3) yapilmalidir. Zarfli virGslere karsi
etkinligi kanitlanmis dezenfektanlar kullaniimalidir (hipoklorit, alkol, hidrojen
peroksit, kuaterner amonyum bilegikleri ve fenolik bilesikler). Stpheli veya
dogrulanmis olgulardan elde edilen 6rnekler UN3373, “Biyolojik Madde Kategori
B” olarak; viral kiiltir veya izolatlar Kategori A, UN2814, “insanlari etkileyen
enfeksiyoz madde” olarak taginmalidir.

DSO Tarafindan 11 Mart 2020’de ‘Pandemi’ Olarak ilan Edilen Covid-19 ile ilgili
Olarak Gazi Hastanesi Tibbi Viroloji Laboratuvarinda Yapilanlar

Laboratuvarimiz pandemi siresince 7 giin/24 saat kesintisiz olarak hizmet
vermistir. Hasta orneklerinin kabulunl takiben, kayitlari yapilmig, érnekler
uygulanacak tani yontemine goére ayrildiktan sonra, uygun presedirler
kullanilarak tani testleri uygulanmis, hasta sonuglari degerlendirilmis, sonuglar
onaylanmig, Halk Sagligi Yonetim sistemi ve Laboratuvar Bilgi Yonetim
Sistemlerine girisler yapilarak sonuglar sistemlere kaydedilmistir. Pandemi
strecinde Tibbi Viroloji laboratuvarinda yapilan galismalarin asamalari asagida
belirtilmistir:

Laboratuvar olarak oncelikle; bu salginin tlkemize ulasma potansiyelinin
degerlendirilmesi ve ardindan hastanemizde laboratuvar hizmeti olarak
yapabileceklerimizi belirlemek igin hizli bir sekilde Tibbi Viroloji Bilim Dali olarak
toplantilar organize edildi.

Yapilan toplantilar sonucunda; laboratuvar alt yapimizin son derece uygun
oldugu, calisan personelimizin ve ekibimizin ‘Molekiiler Virolojik Testler’
konusunda deneyimlerinin yeterli oldugu ve laboratuvar olarak SARS-CoV-2
tanisini rahatlikla yapabilecek donanima sahip olundugu kararina varildi.

Laboratuvar olarak verilen kararlar; Hastanemiz Enfeksiyon Hastaliklari
Anabilim Dali ve Enfeksiyon Komitesi ile paylasildi. COVID-19 ile enfekte kisilere,
laboratuvarimizda hizla tani konulabilecegi belirtildi. Hasta izolasyonu, saghk
¢alisaninin korunmasi ve izolasyonunda, hizli ve dogru tani konulmasinin 6nemli
oldugu konusunda fikir birligine varildi.

Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Enfeksiyon Hastaliklari Anabilim Dali ve
Enfeksiyon Komitesi tarafindan alinan kararlar, hastane yonetimine iletildi ve
DSO, Tirkiye Halk Saghgi Kurumu ve ulasilabilen firmalardan tanida
kullanilabilecek PCR kitleri ve testler konusunda bilgi edinildi.

Bu doénemde, Turkiye Halk Saghgr Kurumunda hizl sekilde devam eden
calismalar gergevesinde, 6n tani alan hastalara ait 6rneklerin es zamanli olarak
¢alisiimasina baslandi. 19 Mart 2020 tarihinde, Turkiye Halk Saghgr Kurumu
tarafindan Laboratuvarimizin yetkilendirildigi ve Gazi Hastanesi hastalari ve
personeline ait 6rnekleri kurum tarafindan temin edilecek kit ile galisabilecegimiz
bilgisi ulasti. Bu sekilde, laboratuvarimizda 7 giin/24 saat kesintisiz olarak COVID-
19 tanisina yonelik Real-time PCR testi uygulanmaya baslandi. Klinik belirtisi olan,
temasl, temasli temaslisi olan kisilerin ve hastane personelimizin COVID-19
testlerinin hizli olarak gergeklestiriimesi ve ayni giin icerinde sonuglarinin
alinmasi konusunda tiim laboratuvar organizasyonlari yapildi.

14 Nisan 2020 tarihinde personel taramasinda kullaniimak tizere ‘Hizli Tani Kiti’
il Saglik Mudirligi’nce laboratuvarimiza génderildi.

Bu siireg igerisinde, lilkemizde pandeminin baslamasiyla hasta sayimizdaki
artisa paralel olarak mevcut laboratuvar alanlarimiz yetersiz kalmaya basladi.
COVID-19 tanisi igin galisan personelin biyogivenligi ve cahlsilan alanlarin
uygunlugu cergevesinde, laboratuvarimiz, 23 Mart 2020 tarihinde 48 saat
icerisinde 7 giin/24 saat kesintisiz c¢alismaya uygun, tim biyogivenlik
tedbirlerinin alinmis oldugu yeni alanina tasindi. Taginma sirasinda galismalarin
aksamamasi igin gerekli tim 6nlemler alindi. Laboratuvarimiza; 2 adet PCR odasi,
BSL-2 guvenlik kabini, santriflij, vorteks, gibi galisma igin gerekli tim altyapi,
ekipman ve cihaz destegi saglandi. COVID-19 laboratuvarinda calisan tim
personele gerekli biyoglvenlik egitimleri verildi.

Nisan 2020 tarihinde ise, hastalarin ve personelimizin SARS-CoV-2 antikorlari
acgisindan taranmasi amaciyla laboratuvarimizda SARS-CoV-2 IgA ve SARS-CoV-2
1gG ELISA testleri calisiimaya baglandi. Bu testlerle ayni zamanda immin plazma
tedavisi icin donor olabilecek adaylarin belirlenmesi de saglanmis oldu.

Tibbi Viroloji Bilim Dali COVID-19 laboratuvari, 4000 PCR, 1500’e yakin hizli tani
testi, 900 SARS-CoV-2 IgA ve SARS-CoV-2 IgG ELISA testinin calsildigi bir
konumdadir. Gunlik test sayimiz PCR igin ortalama 250 civarindadir.

Laboratuvarimizda haftalik olarak ortalama 300’er adet hizli tani testi ve ELISA
testi uygulanmaktadir.

SONUC

Gegmis donemlerde gecikmis tani ve tedavi pek g¢ok viral salginin hizla
yayllmasina neden olmustur. SARS-CoV-2 enfeksiyonlu hastalarin erken
dénemde taninmasi; hizli izolasyon, enfeksiyonu dnleme ve kontrol tedbirlerinin
alinmasi ve beraberinde hastalarin tedavilerinin yonlendirilmesi agisindan
olduk¢a 6nemlidir. COVID-19 pandemisi; enfeksiyon tanisi, prognozu, tedavi
takibi, epidemiyolojik sirveyansin belirlenmesinde, tani laboratuvarlarinin
o6nemini bir kez daha tartismasiz sekilde ortaya koymustur.

Cikar Catismasi
Yazarlar herhangi bir ¢ikar gatismasi bildirmemistir.
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