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Öz
Amaç: COVID-19’un  erken tanımlanması, hastalık tedavisi ve yönetiminde çok önemlidir. Kanda 
spesifik antikorların tespitiyle  solunum yolu örneklerinden kaynaklanan yanlış negatif sonuçların 
önüne geçilebilir.  Çalışmada COVID-19 şüphesi olan hastaların nazofaringeal sürüntülerinden alınan 
Hızlı Antikor Testleri, Akciğer BT taramaları ve polimeraz zincir reaksiyonu testlerinin sonuçlarını 
değerlendirilmesi amaçlanmıştır.
Yöntem: 15.03.2020-15.06.2020 tarihleri arasında COVID-19 şüphesi olan hastalardan ve şikayeti 
olan sağlık çalışanlarından alınan venöz kan örnekleri, Hodget Card Hızlı Antikor Testi (IgM + IgG) ile 
SBU Samsun Eğitim ve Araştırma Hastanesi mikrobiyoloji laboratuvarımızda test edildi. Çalışmada 
295 kişinin hızlı antikor testi yapıldı. 
Bulgular: Hastaların yaş ortalaması 52±17,9 olup %55,4’ü erkekti.  %39,3’ü poliklinikte, %39’u 
serviste, %19’u yoğun bakımda hastasıydı. Hızlı antikor testi yapılan 295 hastanın %56,6’sında PCR 
testinin pozitif çıktığı, %9,8’inde negatif olduğu, %33,6’sında PCR testi çalışılmadığı belirlendi.
Sonuç: Çalışmamızda toraks BT’nin COVID-19’u tanımlamada  PCR’den duyarlı olduğu gösterildi. 
Altın standart olan PCR testi negatif kişilerde  hızlı antikor testlerinin pozitifliği ,  antikor testinin, 
CT veya PCR testi ile gözden kaçan hastalarda hasta doğrulaması için yararlı olduğunu, PCR testinin 
antikor testleri ile kombine kullanılmasının gerekliliğini göstermiştir.
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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

GIRIŞ
Coronavirus Disease 2019 (Koronavirüs 
Hastalığı 2019; COVID-19) etkeni yeni 
koronavirüsün (SARS-CoV-2) doğru ve 
hızlı saptanması için farklı tanı testleri 
geliştirilmektedir. Birçok biyomedikal şirket, 
COVID-19’un tanısı için farklı çalışmalar 
yürütmektedir.  Bununla birlikte, tanıda 
kullanılan yöntemlerin sınırlamaları vardır 
ve özellikle enfeksiyonun erken evrelerinde 
tanı zorlukları ile karşılaşılmaktadır (1). 
PCR, SARS-CoV-2 akut enfeksiyonunu teşhis 
etmek için şu anda önerilen laboratuvar 
yöntemi olmasına rağmen, özel ekipman 
gereksinimi ve kalifiye personel gibi çeşitli 
faktörler bu zaman alan moleküler testlerin 
kullanımını sınırlar. Son zamanlarda hızlı 
antijen testleri geliştirilmiş ve tanı amaçlı 
olarak ilk yapılması önerilen testler arasına 
girmiştir. Bu nedenle sessiz enfeksiyonları 
tanımlama, hasta bağışıklık yanıtını 
değerlendirme, hastalığın ilerlemesini 

daha iyi tahmin etme, virüsün bulaşma 
şekillerini anlayabilme noktasında ve 
plazma tedavisinin uygulanması için donör 
tespit edilmesinde testler büyük önem 
taşımaktadır (1,2).
Serolojik testlerde numune gereksinimi 
nükleik asit amplifikasyon testleri kadar 
zahmetli değildir. Ayrıca virüs örnekleri 
solunum sisteminde bulunurken, spesifik 
antikorlar ise düzenli olarak kanda 
belirlenebilir; bu da örneklemeden 
kaynaklanan yanlış negatif sonuçları önler 
(3,4). Çalışmamızda COVID-19 şüphesi ile 
hastanemizde takip edilen hastaların hızlı 
antikor testlerinin toraks BT bulguları ve 
nazofarenks sürüntüsünden elde edilen 
PCR test sonuçları ile karşılaştırmalı olarak 
değerlendirilmesi amaçlanmıştır.
GEREÇ VE YÖNTEM 
Mart 2020–Haziran 2020 tarihleri 
arasında SBÜ Samsun Eğitim ve Araştırma 
Hastanesi COVID-19 şüphesi ile COVID-19 
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servislerinde takip edilen hastalardan ve 
şikayeti olan sağlık çalışanlarımızdan alınan 
venöz kan örneklerinden hızlı Antikor 
Testleri (IgM, IgG) Hodget kart test kiti ile 
Mikrobiyoloji laboratuvarında çalışıldı. 
Toraks BT sonuçları ile nazofarenks sürüntü 
örneklerinden çalışılan PCR sonuçları 
(negatif/pozitif) karşılaştırılmalı olarak 
değerlendirildi. Hastaların antikor test 
sonuçları, toraks BT’leri, retrospektif olarak 
otomasyon sisteminden PCR Test sonuçları 
ise HSYS (Halk Sağlığı Yönetim Sistemi) 
verilerinden elde edildi. 
BULGULAR
Çalışmaya 295 kişiye ait hızlı antikor test 
sonuçları dahil edildi. Hastaların 164’ü 
(%55.4) erkekti. Hastaların yaş ortalaması 
52±17.9 (Aralık: 20-94) idi. Hastaların 
116’sı (%39.3) ayaktan tedavi alırken, 
115’i (%39) serviste, 64’ü (%39) yoğun 
bakım ünitelerinde takip edilmekteydi. 
295 Antikoru bakılmış kişinin PCR için 
99 (%33.6)’na bakılmadığı 167(%56.6)’si 
pozitif çıktığı 29(%9.8)’unun negatif çıktığı 
görülmüştür (Tablo 1). 

TARTIŞMA
Klinisyenler COVID-19 tanısında 
PCR testini hastalığın ilk üç gününde 
doğrulama; dördüncü gün ve sonrasında 
ise konversiyonun değerlendirilmesi 
için istemektedirler. Toraks BT akciğer 
bulgularının ortaya konması, PCR testi 
negatif tespit edilen hastaların atlanmaması 
için istenmektedir. Yapılan bir çalışmada 
PCR negatiften pozitife dönen hastaların 
ilk radyolojilerinin %60’ı tipik COVID-19 
görüntüleri var iken; median sekiz günde 
(0-21 gün) çekilen seri BT görüntüleri %93 
oranda tipik bulgular saptanmıştır. Negatif 
PCR testi olanlarda temas öyküsü, klinik 

bulgular ve görüntüleme bulguları COVID-19 
tanısında daha sensitif kabul edilmelidir (8). 
Bir başka çalışmada  COVID-19 tanısı için 
göğüs BT’sinde %97 duyarlılık bildirirken, 
ilk negatif ve pozitif PCR arasındaki ortalama 
zaman aralığı yaklaşık 5 gün olduğu 
belirtilmiştir Bu nedenle BT, en azından üç 
günden fazla semptomatik olan hastalar için 
COVID-19 pnömonisinin erken saptanması 
ve tedavisinde önemli bir rol oynayabileceği 
bildirilmiştir (15). Ancak bilinmelidir ki bazı 
hastalarda semptom başlangıcını takip eden 
ilk iki gün içinde görüntülenen hastaların 
%56’sında BT bulguları normal olabilir (26).
COVID-19 tanısında serolojik testler, 
devam eden bir salgının araştırılmasına 
ve salgın hızının gösterilmesine yardımcı 
olabilir. Ayrıca salgının retrospektif olarak 
değerlendirilmesine olanak sağlar. PCR 
testlerinin negatif olduğu ve COVID-19 
enfeksiyonu ile güçlü bir epidemiyolojik 
bağlantı olduğu düşünüldüğü durumlarda 
akut ve iyileşme evresi ile serolojik tanı 
doğrulandıktan sonra tanıyı destekleyebilir 
(10). Güvenilmez ve kanıtlanmamış testler 

aktif enfeksiyonu olan hastaları tespit 
etmeyebilir veya COVID-19-negatif hastaları 
pozitif olarak gösterebilir. SARS-CoV-2’yi 
saptamak için kullanılan altın standart 
moleküler testlerdir. Ayrıca yardımcı 
amaçlar için serolojik antikor-tespit ve 
antijen-tespit testleri kullanılmaktadır 
(12,13). Ancak serolojik IVD testler COVID-19 
enfeksiyonunu teşhis etmek, dışlamak 
veya enfeksiyonun durumu hakkında 
bilgi vermek için kullanılmamalıdır. Aşı 
sonrası bu durum daha da farklı bir hal 
almıştır (14).  Antikor  saptayan testler 
koronavirüs ile teması doğrulama/aşılama 
sonucu antikor varlığını ortaya koymaya 

Tablo 1: Hastaların antikor, BT ve PCR sonuçlarının karşılaştırılması
Antikor  PCR CT                                                                Toplam

CT uyumlu
CT uyumlu   

değil CT şüpheli CT Bakılmamış Toplam
n % n      % n      % n      % n          %

Negatif Negatif 41 %27.9 50 %34 46 %31.3 10 %6.8 147 %100
Pozitif 2 %18.2 5 %45.5 3 %27.3 1 %9.1 11 %100

Bakılmamış 0 %0 11 %11.1 1 %1 87 %87.9 99 %100

Pozitif Negatif 19 %95 0 %0 0 %6 1 %5 20 %100
Pozitif 13 %72.2 3 %16.7 1 %5.6 1 %5.6 18 %100
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hizmet eder. Semptomsuz taşıyıcıların 
keşfini (süper bulaştırıcıları) sağladığı için 
epidemiyolojik açıdan çok önemlidir. Bir de, 
COVID-19 enfeksiyonunun popülasyonda 
yayılmasını belirlememize de izin verir (17). 
Ancak enfeksiyonun ilk aşamasında, antikor 
üretimi düşük olduğundan test sonuçları 
negatif sonuçlanabilir. Yapılan bir çalışmada 
anti- SARS-CoV-2 total antikor testinde 
duyarlılıkları 0-6 gün %60, 27-13 gün %85, 
3≥ 14 gün %100 Özgüllük (Spesisifite) %98 
üzerinde idi (18). 
PCR testinin zaman alması ve duyarlılığının 
düşük olması nedeniyle kontrastsız BT 
tanı aşamasında tercih edilmeketdir. 
Çin’de yapılan bir çalışmada BT’nin %88 
tanısal olduğu, PCR pozitif hastalarda %97 
oranında pozitif olduğu gösterilmiştir (15). 
Abdollahi ve ark. (19) yaptıkları çalışmada 
PCR ile IgM seroloji test uyum oranını 
%32-66.6 arasında, PCR ile IgG serolojik 
testi arasındaki uyumu ise %43,5-55,5 
arasında bulmuşlar ve akut semptomları 
olan COVID-19 hastalarında sadece üst 
solunum yolundan yapılan örnekleme ile 
uygulanan PCR testinin serolojik testlerin 
yerini alamayacağı sonucuna ulaşmışlardır. 
Soeorg ve ark. (20) COVID-19 taramasında 
seroprevalans oranının PCR testi ile 
onaylanmış COVID-19 tanılı hasta sayısının 
dört katı olduğunu saptamışlar, serolojik 
testle pozitif çıkan hastaların %38.3-43.1 
arasındaki orandaki hastanın PCR ile 
negatif sonuçlandığını saptamışlar. Buntinx 
ve ark. (21) bir huzurevinde yaptıkları 
çalışmada PCR negatif çıkan hastaların 
%11.1 gibi yüksek bir oranının serolojik 
test ile pozitif sonuç verdiğini saptamışlar 
ve tek başına yapılan PCR testinin salgının 
kontrol edilmesinde yetersiz olduğunu 
belirtmişlerdir. Aziz ve ark. (22) hastalığın 
başlaması ya da PCR testinin pozitif 
sonuçlanmasının ardından iki haftadan 
uzun süre geçmiş hastalarda serolojik 
testlerin yüksek düzeyde duyarlılığa sahip 
olduğunu saptamışlardır. Kanji ve ark. 
(23) yanlış negatif PCR sonuçlarıyla ilgili 
olarak yaptıkları çalışmada sadece negatif 
PCR sonucu ile COVID19 hastalarını ekarte 
etmemek gerektiğini belirtmişlerdir. 
Arevalo-Rodriguez ve ark. (24) yaptıkları 
geniş meta analizde çalışmalar arasında 
yanlış negatif RT-PCR sonucu oranlarının çok 

değişken olduğunu, COVID-19 olgularında 
yanlış negatif PCR sonucu oranının %54’e 
kadar çıkabildiğini belirlemişlerdir. 
Wu ve ark. (25) asemptomatik ve PCR 
sonucu negatif olan hastalarda da 
serolojik testlerin pozitif çıkabileceğini 
göstermişlerdir. Bu araştırmacılar ayrıca 
örnek alımı, işlenme süreci ve viral yük 
ile immün yanıt farklılıklarından dolayı 
testlerin duyarlılıklarının düşebileceğini, 
bu nedenle COVID-19 tanısında testlerin 
kombine kullanımının doğruluk oranını 
belirgin şekilde arttıracağını belirtmişlerdir. 
Chaimayo ve ark. (26) hem PCR hem 
de serolojik test kullanarak yaptıkları 
çalışmada iki test arasındaki uyumu %98.7 
bulmuşlardır. Bu yüksek oran bile PCR 
ile hastaların hepsinin yakalanamadığını 
göstermektedir. Ashtiani ve ark. (27) 
yaptıkları COVID-19 taramasında hastaların 
%22’sinde PCR testinin pozitif çıktığını, 
ancak IgM pozitif hasta oranının %38 
olduğunu saptamışlardır. Bu bulgu iki test 
arasında uyum oranının yüksek olmadığını 
ve PCR ile yakalanamayan hasta sayısının 
yüksek olduğunu göstermektedir. Parmar 
ve ark. (39) PCR negatif olan hastalarla 
yaptıkları çalışmada bu hastaların yarısından 
fazlasında IgM pozitifliği saptamışlardır. 
Çalışmamızda PCR testi yapılan hastaları 
içinde PCR negatifliği oranı %14.8 olarak 
bulunmuştur. Bu bulgu PCR testinin 
yakalayamadığı hasta oranının yüksek 
olduğunu göstermektedir. Çalışmamızda 
ayrıca serolojik test ile PCR arasındaki 
uyum %5.6 olarak gerçekleşmiştir. Bu 
uyum oranı tek test ile COVID-19’lu hastayı 
yakalama şansının yüksek olmadığını, en 
az iki tanı testinin birlikte kullanılması 
halinde hastanın yakalanma şansının 
belirgin şekilde artacağını göstermektedir. 
COVID-19 için altın standart bir tanı 
yönteminin bulunmaması nedeniyle tanı 
konusunda testlerin birlikte kullanılması 
önem taşımaktadır.
SONUÇ
Sonuç olarak, PCR testi hastane yatışı ve 
hasta izolasyonunda önemli role sahip 
olsa da; düşük sensitivitesi ve zaman 
gerektirmesi nedeniyle hastalığın tanı ve 
takibinde yetersiz kaldığı görülmüştür. 
Toraks BT, COVID-19 PCR negatif hastalarda 
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tanıda daha sensitif olarak kabul edilmelidir. 
Antikor testi tanıya yardımcı olabilen 
üçüncü bir testtir. Ancak aşı uygulaması 
sonrası hastalardaki COVID-19 antikor 
pozitifliklerinin aşı yanıtına bağlı olabileceği 
unutulmamalıdır.
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