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ORIGINAL ARTICLE / OZGUN MAKALE

COVID-19 Siipheli Hastalarda Total Antikor Testlerinin Bilgisayarli Tomografi
ve Polimerize Zincir Reaksiyon Test Sonuclari ile Degerlendirmesi

Evaluation of Total Antibody Tests in Patients with Suspected COVID-19 by Computed
Tomography and Polymerized Chain Reaction Test Results
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Amag: COVID-19'un erken tanimlanmasi, hastalik tedavisi ve yonetiminde ¢ok énemlidir. Kanda
spesifik antikorlarin tespitiyle solunum yolu 6rneklerinden kaynaklanan yanlis negatif sonuclarin
ontine gecilebilir. Calismada COVID-19 stiphesi olan hastalarin nazofaringeal siiriintiilerinden alinan
Hizl1 Antikor Testleri, Akciger BT taramalari ve polimeraz zincir reaksiyonu testlerinin sonuclarini
degerlendirilmesi amac¢lanmistir.

Yontem: 15.03.2020-15.06.2020 tarihleri arasinda COVID-19 stiphesi olan hastalardan ve sikayeti
olan saglik calisanlarindan alinan venéz kan érnekleri, Hodget Card Hizli Antikor Testi (IgM + IgG) ile
SBU Samsun Egitim ve Arastirma Hastanesi mikrobiyoloji laboratuvarimizda test edildi. Calismada
295 kisinin hizli antikor testi yapildu.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi1 52+17,9 olup %55,4'l erkekti. %39,3't poliklinikte, %39’u
serviste, %19’u yogun bakimda hastasiydi. Hizli antikor testi yapilan 295 hastanin %56,6’sinda PCR
testinin pozitif c1ktigl, %9,8’inde negatif oldugu, %33,6’sinda PCR testi ¢calisiilmadig belirlendi.
Sonug: Calismamizda toraks BT’nin COVID-19’u tanimlamada PCR’den duyarh oldugu gosterildi.
Altin standart olan PCR testi negatif kisilerde hizl antikor testlerinin pozitifligi , antikor testinin,
CT veya PCR testi ile gozden kacan hastalarda hasta dogrulamasi i¢in yararli oldugunu, PCR testinin
antikor testleri ile kombine kullanilmasinin gerekliligini gostermistir.
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COVID-19 Test Duyarliliklari
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Abstract

Objectives: Early identification of COVID-19 is crucial in disease treatment and management.
False negative results from respiratory tract samples can be avoided by detecting specific
antibodies in the blood. The aim of the study was to evaluate the results of Rapid Antibody Tests,
Lung CT scans and polymerase chain reaction tests taken from nasopharyngeal swabs of patients
with suspected COVID-19.

Methods: Venous blood samples taken from patients with suspected COVID-19 and healthcare
workers with complaints between 15.03.2020 and 15.06.2020 were tested in our microbiology
laboratory with Hodget Card Rapid Antibody Test (IgM + IgG) at SBU Samsun Training and
Research Hospital. Rapid antibody testing was performed on 295 people in the study.

Results: The mean age of the patients was 52+17.9 years and 55.4% were male. 39.3% of them
were in the outpatient clinic, 39% were in the service, and 19% were in the intensive care unit.
It was determined that of 295 patients who underwent rapid antibody test, the PCR test was
positive in 56.6%, negative in 9.8%, and no PCR test in 33.6%.

Conclusion: In our study, it was shown that thorax CT is more sensitive than PCR in identifying
COVID-19. The positivity of rapid antibody tests in people with negative PCR testing, which is the
gold standard, showed that antibody testing is useful for patient confirmation in patients missed
by CT or PCR testing, and that PCR testing should be used in combination with antibody tests.

Keywords: COVID-19, SARS COV-2, Rapid Antibody Test, Thorax CT, PCR

GIRIS daha iyi tahmin etme, viriisiin bulasma
sekillerini anlayabilme noktasinda ve
plazma tedavisinin uygulanmasi icin donor
tespit edilmesinde testler biliyiik 6nem

Coronavirus Disease 2019 (Koronaviris
Hastaligt 2019; COVID-19) etkeni yeni
koronaviriisiin  (SARS-CoV-2) dogru ve

hizli saptanmasi icin farkli tanmi testleri
gelistirilmektedir. Bircok biyomedikal sirket,
COVID-19’un tanisi i¢in farkh c¢alismalar
yurutmektedir. Bununla birlikte, tanida
kullanilan yontemlerin sinirlamalar1 vardir
ve 0zellikle enfeksiyonun erken evrelerinde
tan1 zorluklari ile karsilasilmaktadir (1).

PCR, SARS-CoV-2 akut enfeksiyonunu teshis
etmek icin su anda onerilen laboratuvar
yontemi olmasina ragmen, 6zel ekipman
gereksinimi ve kalifiye personel gibi cesitli
faktorler bu zaman alan molekiiler testlerin
kullanimini sinirlar. Son zamanlarda hizh
antijen testleri gelistirilmis ve tan1 amach
olarak ilk yapilmasi dnerilen testler arasina
girmistir. Bu nedenle sessiz enfeksiyonlari
tanimlama, hasta bagisikhik  yanitini
degerlendirme, hastaligin ilerlemesini
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tasimaktadir (1,2).

Serolojik testlerde numune gereksinimi
niikleik asit amplifikasyon testleri kadar
zahmetli degildir. Ayrica virlis Ornekleri
solunum sisteminde bulunurken, spesifik
antikorlar ise diizenli olarak kanda
belirlenebilir;, bu da  orneklemeden
kaynaklanan yanlis negatif sonuclar1 énler
(3,4). Calismamizda COVID-19 siiphesi ile
hastanemizde takip edilen hastalarin hizl
antikor testlerinin toraks BT bulgularn ve
nazofarenks suruntisinden elde edilen
PCR test sonuglari ile karsilastirmali olarak
degerlendirilmesi amag¢lanmistur.

GEREC VE YONTEM

Mart  2020-Haziran 2020  tarihleri
arasinda SBU Samsun Egitim ve Arastirma
Hastanesi COVID-19 siiphesi ile COVID-19
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servislerinde takip edilen hastalardan ve
sikayeti olan saglik calisanlarimizdan alinan
venoz kan oOrneklerinden hizli Antikor
Testleri (IgM, IgG) Hodget kart test kiti ile
Mikrobiyoloji  laboratuvarinda ¢alisildi.
Toraks BT sonuclari ile nazofarenks siiriintii
orneklerinden c¢alisilan PCR sonuglari
(negatif/pozitif) karsilastirlmali  olarak
degerlendirildi. Hastalarin antikor test
sonugclari, toraks BT leri, retrospektif olarak
otomasyon sisteminden PCR Test sonuglari
ise HSYS (Halk Saghigi Yonetim Sistemi)
verilerinden elde edildi.

BULGULAR

Calismaya 295 kisiye ait hizli antikor test
sonuglart dahil edildi. Hastalarin 164’u
(%55.4) erkekti. Hastalarin yas ortalamasi
52+17.9 (Aralik: 20-94) idi. Hastalarin
116’st (%39.3) ayaktan tedavi alirken,
115’1 (%39) serviste, 64’ (%39) yogun
bakim tnitelerinde takip edilmekteydi.
295 Antikoru bakilmis kisinin PCR i¢in
99 (%33.6)’'na bakilmadigr 167(%56.6)’si
pozitif ciktigr 29(%9.8)'unun negatif ¢iktigi
gorulmiustiir (Tablo 1).

bulgular ve goriintiileme bulgular1 COVID-19
tanisinda daha sensitif kabul edilmelidir (8).
Bir baska calismada COVID-19 tanisi i¢in
gogus BT'sinde %97 duyarhlik bildirirken,
ilk negatif ve pozitif PCR arasindaki ortalama
zaman araligli yaklastk 5 gin oldugu
belirtilmistir Bu nedenle BT, en azindan li¢
glinden fazla semptomatik olan hastalar i¢in
COVID-19 pnomonisinin erken saptanmasi
ve tedavisinde dnemli bir rol oynayabilecegi
bildirilmistir (15). Ancak bilinmelidir ki bazi
hastalarda semptom baslangicini takip eden
ilk iki giin icinde goriintiilenen hastalarin
%>56’sinda BT bulgular: normal olabilir (26).

COVID-19 tanisinda serolojik testler,
devam eden bir salginin arastirilmasina
ve salgin hizinin gosterilmesine yardimci
olabilir. Ayrica salginin retrospektif olarak
degerlendirilmesine olanak saglar. PCR
testlerinin negatif oldugu ve COVID-19
enfeksiyonu ile gii¢cli bir epidemiyolojik
baglanti oldugu diisiinildigi durumlarda
akut ve iyilesme evresi ile serolojik tani
dogrulandiktan sonra taniy1 destekleyebilir
(10). Giivenilmez ve kanitlanmamis testler

Tablo 1: Hastalarin antikor, BT ve PCR sonug¢larinin karsilastirilmasi

Antikor PCR CT Toplam
CT uyumlu
CT uyumlu degil CT siipheli CT Bakilmamis Toplam

n % n % n % n % n %

Negatif Negatif 41 %279 50 %34 46 %313 10 %6.8 147 %100

Pozitif 2 %18.2 5 %45.5 3 %27.3 1 %9.1 11 %100

Bakilmamis 0 %0 11 %l11.1 1 %1 87 %87.9 99 %100

Pozitif Negatif 19 %95 %0 0 %6 1 %5 20 %100

Pozitif 13 %722 3 %l16.7 1 %S5.6 1 %S5.6 18 %100
TARTISMA aktif enfeksiyonu olan hastalar1 tespit
Klinisyenler COVID-19 tanisinda etmeyebilir veya COVID-19-negatif hastalari

PCR testini hastaligin ilk ¢ glinlinde
dogrulama; dordiincii gliin ve sonrasinda
ise konversiyonun degerlendirilmesi
icin istemektedirler. Toraks BT akciger
bulgularinin ortaya konmasi, PCR testi
negatif tespit edilen hastalarin atlanmamasi
icin istenmektedir. Yapilan bir g¢alismada
PCR negatiften pozitife donen hastalarin
ilk radyolojilerinin %601 tipik COVID-19
goruntiileri var iken; median sekiz giinde
(0-21 giin) cekilen seri BT gortintiileri %93
oranda tipik bulgular saptanmistir. Negatif
PCR testi olanlarda temas oykiisii, klinik

JICM 2023;8(1):1-6

pozitif olarak gosterebilir. SARS-CoV-2'yi
saptamak icin kullanilan altin standart
molekiiler testlerdir. Ayrica yardimci
amaglar i¢in serolojik antikor-tespit ve
antijen-tespit  testleri  kullanilmaktadir
(12,13).AncakserolojikIVD testler COVID-19
enfeksiyonunu teshis etmek, dislamak
veya enfeksiyonun durumu hakkinda
bilgi vermek icin kullanilmamalidir. Asi
sonrast bu durum daha da farkh bir hal
almistir (14). Antikor saptayan testler
koronavirts ile temasi dogrulama/asilama
sonucu antikor varligin1 ortaya koymaya
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hizmet eder. Semptomsuz tasiyicilarin
kesfini (stper bulastiricilar1) sagladig: i¢in
epidemiyolojik acidan ¢ok énemlidir. Bir de,
COVID-19 enfeksiyonunun popiilasyonda
yayllmasini belirlememize de izin verir (17).
Ancak enfeksiyonun ilk asamasinda, antikor
tretimi disiik oldugundan test sonuclari
negatif sonuglanabilir. Yapilan bir ¢alismada
anti- SARS-CoV-2 total antikor testinde
duyarhliklar: 0-6 giin %60, 27-13 giin %85,
3> 14 giin %100 Ozgiilliik (Spesisifite) %98
lizerinde idi (18).

PCR testinin zaman almasi ve duyarliliginin
disiik olmasi nedeniyle kontrastsiz BT
tan1 asamasinda tercih edilmeketdir.
Cin’de yapilan bir ¢alismada BT’nin %88
tanisal oldugu, PCR pozitif hastalarda %97
oraninda pozitif oldugu gosterilmistir (15).
Abdollahi ve ark. (19) yaptiklar1 ¢alismada
PCR ile IgM seroloji test uyum oranini
%32-66.6 arasinda, PCR ile IgG serolojik
testi arasindaki uyumu ise %43,5-55,5
arasinda bulmuslar ve akut semptomlar:
olan COVID-19 hastalarinda sadece {ist
solunum yolundan yapilan o6rnekleme ile
uygulanan PCR testinin serolojik testlerin
yerini alamayacagi sonucuna ulagmislardir.
Soeorg ve ark. (20) COVID-19 taramasinda
seroprevalans oraninin PCR testi ile
onaylanmis COVID-19 tanili hasta sayisinin
dort kati oldugunu saptamislar, serolojik
testle pozitif ¢cikan hastalarin %38.3-43.1
arasindaki orandaki hastanin PCR ile
negatif sonuclandigin1 saptamislar. Buntinx
ve ark. (21) bir huzurevinde yaptiklari
calismada PCR negatif c¢ikan hastalarin
%11.1 gibi yiiksek bir oraninin serolojik
test ile pozitif sonu¢ verdigini saptamislar
ve tek basina yapilan PCR testinin salginin
kontrol edilmesinde yetersiz oldugunu
belirtmislerdir. Aziz ve ark. (22) hastaligin
baslamasi ya da PCR testinin pozitif
sonu¢lanmasinin ardindan iki haftadan
uzun sire gecmis hastalarda serolojik
testlerin yiiksek diizeyde duyarhiliga sahip
oldugunu saptamislardir. Kanji ve ark.
(23) yanlis negatif PCR sonuglariyla ilgili
olarak yaptiklar1 calismada sadece negatif
PCR sonucu ile COVID19 hastalarini ekarte
etmemek gerektigini belirtmislerdir.
Arevalo-Rodriguez ve ark. (24) yaptiklarn
genis meta analizde c¢alismalar arasinda
yanlis negatif RT-PCR sonucu oranlarinin ¢ok
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degisken oldugunu, COVID-19 olgularinda
yanlis negatif PCR sonucu oraninin %54’e
kadar cikabildigini belirlemislerdir.
Wu ve ark. (25) asemptomatik ve PCR
sonucu negatif olan hastalarda da
serolojik testlerin pozitif c¢ikabilecegini
gostermislerdir. Bu arastirmacilar ayrica
ornek alimi, islenme siireci ve viral yuk
ile immiin yanit farkhliklarindan dolay1
testlerin duyarhliklarinin diisebilecegini,
bu nedenle COVID-19 tanisinda testlerin
kombine kullaniminin dogruluk oranini
belirgin sekilde arttiracagini belirtmislerdir.
Chaimayo ve ark. (26) hem PCR hem
de serolojik test kullanarak yaptiklari
calismada iki test arasindaki uyumu %98.7
bulmuslardir. Bu yiiksek oran bile PCR
ile hastalarin hepsinin yakalanamadigini
gostermektedir. Ashtiani ve ark. (27)
yaptiklar1 COVID-19 taramasinda hastalarin
%?22’sinde PCR testinin pozitif ¢iktigini,
ancak IgM pozitif hasta oraninin %38
oldugunu saptamislardir. Bu bulgu iki test
arasinda uyum oraninin yiiksek olmadigini
ve PCR ile yakalanamayan hasta sayisinin
yiksek oldugunu gostermektedir. Parmar
ve ark. (39) PCR negatif olan hastalarla
yaptiklaricalismadabu hastalarinyarisindan
fazlasinda IgM pozitifligi saptamislardir.
Calismamizda PCR testi yapilan hastalari
icinde PCR negatifligi oran1 %14.8 olarak
bulunmustur. Bu bulgu PCR testinin
yakalayamadigi hasta oraninin yiliksek
oldugunu gostermektedir. Calismamizda
ayrica serolojik test ile PCR arasindaki
uyum %>5.6 olarak gercgeklesmistir. Bu
uyum orani tek test ile COVID-19’lu hastay1
yakalama sansinin yiiksek olmadigini, en
az iki tani testinin birlikte kullanilmasi
halinde hastanin yakalanma sansinin
belirgin sekilde artacagini gostermektedir.
COVID-19 i¢in altin standart bir tam
yonteminin bulunmamasi nedeniyle tani
konusunda testlerin birlikte kullanilmasi
O6nem tasimaktadir.

SONUC

Sonu¢ olarak, PCR testi hastane yatis1 ve
hasta izolasyonunda o6nemli role sahip
olsa da; diisiik sensitivitesi ve zaman
gerektirmesi nedeniyle hastaligin tani ve
takibinde yetersiz kaldig1 gorilmustir.
Toraks BT, COVID-19 PCR negatif hastalarda
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tanida daha sensitif olarak kabul edilmelidir.
Antikor testi taniya yardimci olabilen
uclincu bir testtir. Ancak asi uygulamasi
sonrasl hastalardaki COVID-19 antikor
pozitifliklerinin as1 yanitina bagl olabilecegi
unutulmamaldir.
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