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Amag: Koronaviriis hastaligi 2019 (COVID-19) kisa bir stirede pandemi haline gelmis
enfeksiyoz bir hastalikti. COVID-19 hastalarinda 7-11 gin sonra antikor cevabi
gelismektedir. Salgin suiresince saglk calisanlarinin durumunu kontrol etme agisindan
serolojik testlerin faydali oldugu disuinilmektedir. Bu calismada salginin baslangicinda
hastanemiz saglik personelinin antikor pozitifliginin degerlendirilmesi amaglanmistir.

Gereg¢ ve Yontem: Nisan 2020-Mayis 2020 tarihleri arasinda hastanemizde yapilan
COVID-19 antikor taramasina katilan 150 adet saglik personeline ait sonuglar retrospektif
olarak degerlendirildi. Kan orneklerinden elde edilen serumlara kolloidal altin bazl
immunokromatografik test yontemi uygulandi. Demografik 6zellikler, I6kosit sayis,
lenfosit sayisi, C-reaktif protein degerleri ve akciger Bilgisayarli Tomografi (BT) bulgular
calismaya dahil edildi.

Bulgular: Calismaya yas ortalamasi 39,5 + 9,3 yil olan toplam 150 kisi (95 kadin) dahil
edildi. Yedi kiside (%4,6) antikor pozitifligi saptandi. iki pozitif kisinin akciger BT'sinde
viral pndmoni ile uyumlu buzlu cam infiltrasyonlarinin varhigi gézlendi.

Sonug: Salginin ilk déneminde hastanemiz saglik calisanlarinda yaklasik %5 oraninda

antikor pozitifligi saptanmasi COVID-19 agisindan riskli grupta olan saglik personelinin
devamli izlenmesi ve tedbirlerin alinmasi gerekliliklerini ortaya koymaktadir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, immunokromatografik test, saghk calisant.

Abstract

Objective: Coronavirus disease 2019 (COVID-19) is an infectious disease which has
become a pandemic in a short time-period. Antibody response develops after 7-11 days
in COVID-19 patients. Serologic tests are thought to be beneficial for checking status
of the health professionals during the pandemic. In the present study, it was aimed to
evaluate the antibody levels of the health professionals who work in our hospital at the
beginning of the pandemic.

Material and Method: The results of 150 health professionals who participated in
the COVID-19 antibody screening which was performed in our hospital between
April 2020 and May 2020 were evaluated retrospectively. Colloidal gold-based
immunochromatographic test was performed on the serums which was obtained from
the blood samples. Demographic characteristics, leukocyte counts, lymphocyte counts,
C-reactive protein values, and lung Computed Tomography (CT) findings were included
in the study.

Results: A total of 150 subjects (95 females) with a mean age of 39.5 + 9.3 years were
included in the study. Antibody positivity was detected in seven (4.6%) subjects.
Ground-glass infiltrates consistent with viral pneumonia were observed in the lung CT
of two positive subjects

Conclusion: Detecting approximately 5% antibody positivity in the health professionals
who work in our hospital at the beginning of the pandemic, indicates the necessities of
pursuing the health professionals who are in the risky group for COVID-19 and taking
precautions.

Keywords: COVID-19, immunochromatographic test, health professionals.
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1. Giris

Koronaviriis hastaligr 2019 (COVID-2019), Aralik 2019'da
Cin'in Wuhan kentindeki deniz Grln ve i1slak hayvan pazari
ile iliskili ve etiyolojisi belirsizpndmonilerle baslayan ve kisa
stirede pandemiye neden olan bir enfeksiyon hastaligidir
(1). COVID-19 etkeni olan siddetli akut solunum sendromu
koronavirlis 2'nin (Severe Acute Respiratory Syndrome
Coronavirus 2; SARS-CoV-2) zarf spike glikoproteini
(S proteini), konak hiicreye girmek icin anjiyotensin
donustiurici enzim 2 (ACE2) reseptorlerini kullanir (2).

COVID-19 tanisinda, solunum yolu orneklerinden ters
transkripsiyon polimeraz zincir reaksiyonu (RT-PZR) ile
SARS-CoV-2 RNA tespiti altin standart yontemdir. Bu
yontem icin kullanilabilecek solunum yolu 6rnekleri, nazal
strtinty, faringeal slirlintl, balgam ve bronkoalveolar lavaj
sivisidir (3). Ancak bu yodntemin kisithliklar mevcuttur.
Farkli kit ve sollsyonlarin kullanimi, hastaligin farkli
donemlerinde alinmasi gereken uygun 6rnegdin degiskenlik
gosterebilmesi, érnek alindigi sirada hastanin anti-viral
kullaniyor olmasi gibi etmenler PZR testlerinde yalanci
negatiflige yol acabilir. PZR testi ile pozitif sonug elde
edilmesi, COVID-19 enfeksiyon tanisi koydururken, negatif
sonuglar enfeksiyonu dislamaz (4).

COVID-19 tanisinda laboratuvar degerleri ve radyolojik
bulgular da olduk¢a 6nemlidir. Tam kan sayiminda l6kosit
dlsukligu, akut faz reaktanlarindan C-reaktif protein
ve Prokalsitonin yiksekligi, koagllopati g0stergesi
olarak D-dimer yiiksekligi COVID-19 tanisina yardimcidir
(5). COVID-19 icin akciger Bilgisayarli Tomografi (BT)
incelemesinde yaygin, periferik buzlu cam opasiteleri
oldukca karakteristiktir (6). Klinik ve/veya radyolojik
olarak COVID-19 tanisi konan olgularin bir kisminda PZR
testinde negatif sonug elde edilebilmektedir. Gortintiileme
yontemleriyle viral pnémoni goériinimu saptanan ancak
PZR sonucu negatif ¢ikan hastalarin bir kisminda takip
sirasinda PZR testinde pozitiflesme gorilmustir (7).

COVID-19 hastalarinda 7-11 glin sonra antikor cevabi
gelismektedir. Antikor yaniti esas olarak nukleokapsid
protein (N) ya da spike proteinine (S) karsi gelisir. Bu
nedenle S ve N proteinleri, serolojik testlerin hedefidir.
Serokonversiyon hastaligin ilk 7 gilniinde hastalarin
%50'sinde, 14. glinde ise hepsinde gerceklesmektedir
(8). Antikor yanitlari, hastaligin kiresel yukinin tespiti,
asemptomatik olgularin rolinin belirlenmesi, hastaligin
artis oranlart ve genel mortalitesinin hesaplanmasi
icin gereklidir. Saglik c¢alisanlarinin  salgin  siresince
bagisikhdinin kontroliinde de serolojik testlerin faydali
oldugu dustintlmektedir (9).

1.1. Amag

Bu calismada, salginin ilk doneminde hastanemizdeki
saglk personelinin COVID-19 antikor tarama sonuglarinin
degerlendirilmesi ve COVID-19 enfeksiyonunda antikor
dizeyleri ile diger tanisal yontemler arasindaki iliskinin
ortaya konulmasi amaclanmistir.

2. Geregve Yontem
2.1. Bakanlik Onayi ile Etik Onayin Alinmasi

Calismaya baslamadan once, ilk olarak Saglhk Bakanligi
Saglk Hizmetleri Genel Midirligi’'nden COVID-19 ¢calisma
izni ve Bilimsel Arastirma Calismalarn Kurulu'ndan etik
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onay alinmistir. Sonrasinda izmir Katip Celebi Universitesi
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'ndan
17.09.2020 tarihinde 967 no'lu karar ile 2020-GOKAE-0478
numarali galismamizin onayi alinmistir.

2.2. Calisma Grubunun Segilmesi

Bu calismaya Nisan 2020-Mayis 2020 tarihleri arasinda
semptom durumuna bakilmaksizin, hastanemizdeki
COVID-19 antikor taramasina katillan 150 adet saghk
personeli alindi. Salginin ilk ddneminde hastanemiz saglik
personelinde antikor taramasi yapilmis olup bu calismaya
hastanemizdeki saglik personelleri arasindan COVID-19
antikor taramasina katilan, 18 yas Uzeri kisiler dahil edildi.
Hastanemiz saglk personeli olmayan ve 18 yas alti kisiler
calismadan disland.

2.3. Antikor Testinin Calisiimasi

Laboratuvara ulastinlan kan o6rneklerinden serum
elde edildikten sonra kolloidal altin bazli COVID-19
(SARS-CoV-2) antikor test kiti (Anhui Deepblue Medical
Technology Co., Ltd, Hefei, Cin) (duyarhlik: %93,0, 6zgulltk:
%97,9) kullanilarak immunokromatografik ydontemle SARS-
CoV-2 etkenine yonelik total antikor 6l¢imu yapildi. Test
icerisinden c¢ikan kart Gzerindeki 6rnek kuyucuguna 6nce
10 mikrolite hasta serumu, ardindan 45 mikrolitre 6rnek
sulandirici eklendi. Kart 15 dakika bekletildi ve sonuglar
degerlendirildi. Kontrol seridinde ¢izgi olusmayan testler
gecersiz kabul edilerek calismaya dahil edilmedi. Test
seridinde ¢izgi olusmasi total antikor pozitifligi olarak
degerlendirildi. Testte kullanilan kart ile pozitif ve negatif
hastalara ait ornek goriinim Sekil 1'de gosterilmistir.

=4 @ P T

Sekil 1. immunokromatografik Yéntem ile SARS-CoV-2 Total
Antikorun Gosterilmesi: (+) ile isaretli olan test hem kontrol hem
de total antikor ¢izgisinde tutulum oldugu igin pozitif, (-) ile isaretli
olan sadece kontrol ¢izgisinde tutulum oldugu icin negatif olarak
degerlendirildi.

2.4. Degerlendirmeler

Calismaya dahil edilen kisilerin dosyalari retrospektif
olarak incelendi. Bu kisilerin; timinin yas, cinsiyet gibi
demografik 6zellikleri ve semptom durumlari kayit edildi.
150 saglik personelinin yalnizca 39'una ait laboratuvar
degerleri (I6kosit sayisi, lenfosit sayisi, C-reaktif protein
degerleri) ve yalnizca 24’Une ait akciger BT bulgular
mevcut oldugundan ¢alismaya bu veriler de dahil edildi.

Salginin ilk déneminde PZR testlerinin yaygin olmayisi,
sonuc surelerindeki degiskenlik ve rutin taramanin mevcut
olmamasi gibi nedenlerle calismaya dahil edilen saghk
personelinin COVID-19 PZR test istemleri mevcut degildi.
Hastanemizde salgiin ilk doneminde COVID-19 antikor
taramasinin daha hizli olmasi ve saglk personelinin
bu teste ulasabilirliginin fazla olmasi nedeniyle tarama
sonuglari COVID-19 antikor diizeyleri tizerinden yapildi.
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2.5. [statistiksel Analiz

Arastirmada elde edilen verilerin istatistiksel analizleri
SPSS 22.0 paket programi kullanilarak yapildi. Kategorik
degiskenlerin karsilastirimasinda  Fisher's exact test
analiz yontemi kullanildi. Elde edilen bulgular %95 glven
araliginda ve %5 anlamlilik diizeyinde degerlendirildi.
istatistiksel anlamlilik diizeyi olarak p<0,05 kabul edildi.

3. Bulgular

Calismaya toplam 150 kisi dahil edildi. Bunlarin 95'inin
(%63,3) kadin, 55'inin (%36,7) erkek oldugu goruldi.
Calismaya katilanlarin yas ortalamasi 39,5 + 9,3 olarak
bulundu. Test sonuglarina gore 150 saglik personelinin
7'sinde (%4,6) antikor pozitifligi saptandi. Antikor pozitifligi
mevcut olan kisilerin klinik durumu incelendiginde, bu
kisilerin 5'inin (%71,4) son 14 gin icerisinde COVID-19
acisindan anlamli kabul edilebilecek belirti ve bulgu tasidigi
goriildii. iki kiside (%28,6) ise belirti ve bulgu olmadig icin
asemptomatik enfeksiyon olarak degerlendirildi. Pozitif
sonucu olan saglik calisanlarinin yas ortalamasi 33,7 + 9,7
olarak bulundu. COVID-19 antikor pozitifligi saptanan 7
kisiden 6'si (%85,7) kadin, 1'i (%14,3) erkekti. COVID-19
antikor testi pozitif bulunan saglik personellerinin cinsiyete
gore dagilimi Sekil 2'de gosterilmistir.

m Erkek

= Kadin

Sekil 2. COVID-19 Antikor Testi Pozitif Bulunan Saglik Personellerinin
Cinsiyete Gore Dagilimi

COVID-19 antikoru pozitif saptanan 7 saglk personelinin
4'Unun akciger BT bulgularn ve laboratuvar degerleri
mevcuttu. Antikor pozitifligi saptanan kisilerden 2'sinin
akciger BT'sinde COVID-19 ile uyumlu olabilecek
subplevral tarzda buzlu cam opasitelerinin varligi gorildu.
Diger 2 kisinin akciger parankiminde ise enfeksiyonla
uyumlu infiltrasyon saptanmadi. Laboratuvar degerlerine
bakildiginda; 1 kiside I6kositoz (beyaz kire sayisi> 10000/
mm3), 1 kiside ise l6kopeni (beyaz kiire sayisi< 4000/
mm3) mevcuttu. Lokopenisi olan ve akcigerinde buzlu
cam infiltrasyonu gorilen saglik personelinin antikoru
pozitif saptandi. Antikor pozitifligi saptanan bu 7 saglk
personelinin 4'line ait akciger BT bulgulari ile laboratuvar
degerleri Tablo 1'de g0osterilmistir.

Tablo 1. COVID-19 Antikor Testi Pozitif Saptanan ve Akciger BT
Bulgulari ile Laboratuvar Degerleri Bulunan Dért Saglik Personeline
Ait Laboratuvar Verileri

Parametre Saghk Saghk Saghk Saghk
personeli1  personeli 2 personeli3  personeli 4

Lokosit sayisi 4,21 9,82 11,871 3,91

(/mm?)

Lenfosit sayisi 1,45 2,08 3,75 1,88

(/mm?)

C-reaktif <0,2 1,58 0,67 0,23

protein (N:

0-5mg/L)

Akciger BT Parankimde Buzlu cam Parankimde Buzlu cam

bulgulan infiltrasyon infiltrasyonu infiltrasyon infiltrasyonu

yok mevcut yok mevcut

Calismaya dahil edilip sistemde akciger BT'si mevcut
olan 24 kisinin radyolojik bulgulari incelendi. Akciger
BT'sinde COVID-19 ile uyumlu buzlu cam infiltrasyonlari
olan 7 kisi saptandi. Bu kisilerin 2'sinde (%28,6) COVID-19
antikor pozitifligi saptanmis olup, 5'inde (%71,4) ise sonug
negatifti. Geriye kalan 17 kiside ise akciger parankiminde
infiltrasyon izlenmedi. Bunlarin 2'sinde (%11,8) COVID-19
antikor pozitifligi saptanirken, 15'inde (%88,2) sonug
negatifti. Akciger BT taramasina gore pozitif ve negatif
gruplardaki kisilerin COVID-19 antikor pozitiflik durumu
incelendiginde istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi
belirlenmistir (p>0,05). Akciger BT incelemesi yapilan 24
saglik personelinin COVID-19 antikor sonuclarina gore
dagilimiTablo 2'de gdsterilmistir.

Tablo 2. Akciger BT incelemesi Yapilan Yirmi Dért Saglik Personelinin
COVID-19 Antikor Sonuglarina Gore Dagilimi

Akciger BT

Buzlu cam Parankimde TOPLAM

infiltrasyonu infiltrasyon

mevcut yok

(BT pozitif) (BT negatif)
CoVID-19 Pozitif 2(%28,6) 2(%11,8) 4
immuno
kromatografik  Negatif 5 (%71,4) 15 (%88,2) 20
antikor testi TOPLAM 7 17 24

4. Tartisma

COVID-19'un erken tanisi; hastaligin tedavisi ve kontroli
icin cok énemlidir. Pandemi siirecinde hastaligin teshisi
icin dogru, hizli ve maliyet etkin bir tani yontemine ihtiyag
duyulmaktadir. Molekiler yontemler, serolojik testler ve
radyoloji taramalari bu amacla kullaniimaktadir (10).

COVID-19’'un  mikrobiyolojik tanisinda altin  standart
tani yontemi, viral RNA'y1 saptamak amaciyla kullanilan
PZR testidir (11). Bununla birlikte, PZR testinde numune
toplama ve/veya saptama sorunlari nedeniyle yalanci
negatif sonuglar séz konusudur Ayrica, zaman alici ve
pahali bir tani ydontemidir (12).

Serolojik testler, asemptomatik kisileri belirlemek ve akut
COVID-19 enfeksiyonundan iyilesen kisilerin bagisikhk
durumunu izlemek icin dogru ve uygun bir tani yéntemi
olarak kabul edilmektedir (13). COVID-19 total antikorunu
saptamak icin cesitli serolojik yontemler kullanilabilir.
Kemiluminesans immunoassay (CLIA), enzim immunoassay
(ELISA) ve lateral akis immunokromatografi testleri, antikor
olcimine dayali testlere 6rnektir (14). Yapilan ¢alismalarda,
rutin kullanimda olan hizli antikor testlerinin ¢ogunda
duyarlilik ve 6zgullik oranlarinda tutarsizliklar bildirilmistir
(15).

Bu calismada saglik personelinin COVID-19 taramasinda
antikor yanitlar, immunokromatografik hizli kart test
ile arastinlmistir. Elde edilen serolojik veriler bu kisilerin
laboratuvar bulgular ve akciger BT tarama verileri ile
degerlendirilmistir.  Calismamizda  saglik  calisanlan
arasinda COVID-19 antikoru pozitiflik orani %4,6 olarak
bulunmustur. Akciger BT'si pozitif kisilerin COVID-19
antikor pozitifligi %28,6, akciger BT'si negatif kisilerin
COVID-19 antikor pozitifligi ise %11,8 olarak saptanmistir.
COVID-19 tanisinda, hizli antikor testi ve akciger BT tarama
yontemini degerlendiren 112 kisinin incelendigi bir
calismada, akciger BT'nin tanisal duyarliigi %74,3 (55/74)
olarak bulunmus (16). Bu durum, COVID-19 tanisinda PZR
ve akciger BT ile birlikte antikor testlerinin de yardimci olarak
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kullanilabilecegini gostermektedir (17). COVID-19 tanili
kisilerde antikor yanitlarinin radyolojik bulgulara gore daha
ge¢ pozitiflesebilmesi, ¢alismamizda akciger BT'si pozitif
olup antikoru negatif olan kisilerin durumunu agiklayabilir.
Calismamizda antikor pozitifligine ragmen akciger BT'de
negatifligi olan kisilerin bulunmasi ise asemptomatik
kisilerin akciger BT bulgulan olmadan hastaligi gegirmis
olabilecegini ortaya koymada yol gosterici olabilir (18).

immunokromatografik test ydénteminin tanisal degerini
saptamaya yonelik yapilan bir ¢alismada duyarlilik %72,7
ile %100 arasinda, 6zglllik ise %98,7 ile %100 arasinda
bulunmus (19). COVID-19 tespiti icin cesitli serolojik
test kitlerinin sonuclarinin degerlendirildigi genis capl
baska bir arastirmada ise immunokromatografik testin
duyarlihdi %93,8, 6zgulligu ise %96 olarak saptanmis (20).
Ulkemizdeki duruma bakildiginda, immunokromatografik
test yontemi ile COVID-19 total antikorunun arastirldigi
bir calismada pozitiflik orani %11,6, duyarliik %20,3 ve
6zgillik %95 olarak bulunmus (21). Ulkemizdeki baska
bir calismada, tanida altin standart olarak kabul edilen
PZR baz alindiginda COVID-19 total antikorunu saptamaya
yonelik immunokromatografik antikor testinin duyarlihg,
%64,3 ve 6zgulligu %54,3 olarak tespit edilmis (22). Saghk
cahsanlarinda COVID-19 antikorunu saptamaya yonelik
hizli antikor testlerinin arastirildigi lkemizdeki baska bir
calismada ise pozitiflik orani %7,2 olarak saptanmis (23).
immunokromatografik test ydnteminin duyarliiginin diisiik
olmasina bagli sorunlar nedeniyle riskli gruplarda daha
yuiksek duyarlilik ve 6zgilliige sahip antikor testleri, tanida
altin standart olan PZR testine yardimci olarak kullanilabilir
(24). Saglik calisani gibi riskli gruplarda PZR testinin yaninda
antikor testlerinin de izlem ve taramada kullaniimasi
gerektigi ve asemptomatik Kkisilerin tespiti icin 6nemli
oldugu asikardir (25).

Calismamizin  bazi  kisithlklari  mevcuttur. COVID-19
tanisi icin altin standart olan PZR testinin calismaya dahil
edilen grupta istenmemis olmasi, calismada kullanilan
immunokromatografik testin yalnizca hizli tani testi olarak
kalmasina neden olmustur. Ardisik numuneler Uzerinde
farkli  6lcim yontemleri (enzim immunoassay gibi)
kullanilarak daha detayl calismalara ihtiyag vardir.

5. Sonug ve Oneriler

COVID-19  enfeksiyonunun tanisinda altin  standart
yontem viral nikleik asitin  saptanmasi  olmasina
karsin, epidemiyolojik arastirmalar, badisik yanit izlemi,
asemptomatik olgularin saptanmasi gibi durumlarda
serolojik testlerden yararlanilabilir. Serolojik testlerin
tanidaki roltiniin tam olarak netlestirilememesi, farkl kitlere
ve cihazlara ait duyarlilik ve 6zgdillik oranlarinin bulunmasi
nedeniyle, bu konudayapilacak cesitliarastirmalar COVID-19
pandemisinde tanisal siireclere glin i1s1g1 tutacaktir. Salginin
ilk déneminde hastanemiz saglik calisanlarinda yaklasik
ylizde 5 oraninda pozitiflik bulunmasi COVID-19 hastalig
icin riskli grup olan saglik personelinin devamli izlenmesi ve
gerekli tedbirlerin alinmasi gerektigini ortaya koymaktadir.

Alana Katki

COVID-19 pandemisinde, basta saglk calisanlari olmak
lzere risk altindaki gruplarin tarama ve takibinde
immunokromatografik antikor testlerinin, diger test
yontemlerine  alternatif  olarak  kullanilabileceg@inin
gosterilmesidir.
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Arastirmaninin Etik Yoni

Calismaya baslamadan once, ilk olarak Saglik Bakanhg:
Saglik Hizmetleri Genel Midirltigiu’'nden COVID-19 calisma
izni ve Bilimsel Arastirma Calismalari Kurulu'ndan etik
onay alinmistir. Sonrasinda izmir Katip Celebi Universitesi
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'ndan
17.09.2020 tarihinde 967 no'lu karar ile 2020-GOKAE-0478
numarali ¢alismamizin onayi alinmistir.

Cikar Catismasi

Bu makalede herhangi bir nakdi/ayni yardim alinmamistir.
Herhangi bir kisi ve/veya kurum ile ilgili cikar catismasi
yoktur.
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