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İmmunokimyasal yöntem, antijen-antikor etkileşimlerini kullanarak ölçülebilir 
bir sonuç üreten bir analiz yöntemidir. Buradaki antijen, numunedeki analittir. 

Antijen-antikor birleşiminden oluşan sinyal şiddeti numunedeki antijenin (analit) 
konsantrasyonu ile orantılıdır. Buna karşılık birçok rutin klinik kimya testleri re-
aktif ve hasta numunesi arasındaki kimyasal reaksiyonları kullanarak sonuç üretir. 
Dolayısıyla immunokimyasal yöntem, antijen- antikor birleşimi sonucu oluşan sin-
yal (absorbans) değişimlerini konsantrasyon hesaplamasında kullandığı için kolo-
rimetrik testler gibi diğer laboratuvar test yöntemlerinden farklılık gösterir. Bazı 
immunokimyasal yöntemler direkt olarak antijen ölçümü yapar, antikora bakmaz. 
Örneğin, terapötik ilaç düzeyi konsantrasyonunu ölçen bir testte antijen, antikora 
bağlanan ilaçtır.1

 h Tarihsel Gelişim

1950 yılında, Dr. Solomon Berson ve Dr. Rosalyn Yalow, Bronx Veterans Admi-
nistration Hastanesi’nde diyabetik hastaların insülin metabolizması ile ilgili araş-
tırma yaptılar. İnsülin ile tedavi edilen hastalarda insüline bağlanan globulinlerin 
aslında antikorlar olduğunu buldular. Bu buluşları ile radyoimmunokimyasal (RIA) 
yöntemini geliştirdiler ve bu çalışma Rosalyn Yalow’a 1977 yılında Tıp/Fizyoloji 
alanında Nobel Ödülü getirdi ve bu ödülü alan ilk Amerikalı doktor oldu.

Daha sonra birçok laboratuvar, radyoizotopları antikor ve antijenleri etiketle-
mek/işaretlemek için kullandı. Radyoaktif maddelerin sağlık yönünden zararlı etki-
leri nedeni ile araştırmacılar daha sonra alternatif etiketleme/işaretleme yöntemleri 
geliştirdiler. Perlmann ve Engvall tarfından 1971 yılında İsveç’te ve aynı zamanda 
van Weeman ve Schuurs tarafından Hollanda da EIA-(Enzym Immunoassay) ve 
ELISA-(Enzym Linked Immunoassay) yöntemleri geliştirildi.

1970’li yıllarda Syva firması tarafından EMIT – (Enzym Multiplied Immu-
noassay Technique) ile enzim bağlantılı immunokimyasal yöntem geliştirildi. Bu 
homojen immunokimyasal yöntem otomatize edilebiliyor ve ayrıştırma adımları 
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Immunokimyasal yöntemlerde kullanılan antikorlar belli madde moleküllerini 
yakalama özelliğine sahip olduğu için madde tespit kapsamı sadece reaktif içinde 
kullanılan antikorun çapraz reaksiyon kabiliyeti ile sınırlıdır. Bu nedenle immuno-
kimyasal yöntemle analiz neticesinde elde edilen negatif netice numunenin tama-
men negatif olduğunu yani başka maddelerin/moleküllerin olmadığını göstermez. 
Yeni psikoaktif maddeler (sentetik esrarlar, sentetik opioidler, katinonlar vs) bunun 
en önemli örneğidir. Bu maddelerin etken madde molekülerinin sürekli değişmesi 
nedeni ile mevcut immunokimyasal kitler ile tespit edilmesini imkansız kılmaktadır. 
Dolayısıyla analize alınan idrar numunesinde örneğin sadece JWH-018 aranmış ve 
tespit edilmemişse bu analiz neticesi “sentetik esrarlar negatif” şeklinde verilemez.

 h Özet

Tüm immunokimyasal yöntemler uygulama aşamasında, laboratuvarın mevcut 
koşullarına göre valide/verifiye edilmelidir. Hasta numuneleri ile çalışılacaksa yine 
hasta numuneleri ile hazırlanmış Dış Kalite Kontrol (EQA) yeterlilik programları 
tercih edilmelidir. Test sonuçlarının, metabolitlerden, reçeteli veya reçetesiz kul-
lanılan ilaçlardan, diğer kötüye kullanılan maddelerden, diyet veya diğer faktör-
lerden/hastalıklardan kaynaklanabilecek interferanslara karşı bilinçli olunmalıdır. 
Testin cihazdaki orijinal aplikasyonlarının laboratuvar içinde değiştirilmesi/modi-
fiye edilmesi sakıncalıdır. Reaktif hacminin azaltılması, reaktifin seyreltilmesi gibi 
uygulamaların testin özgüllüğünü etkileyebileceği, bu durumun ürünün garantisini 
bozabileceği ve CE etiketlemesine aykırılık oluşturarak üretilen sonuçların sorumlu-
luğunun laboratuvarın üzerine bırakılabileceği de unutulmamalıdır.
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