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SUNUM PLANI



KÜTLE ANALİZÖRÜ NOBEL 
ÖDÜLLERİ



Gaz fazında iyonlaştırılmış molekülün kütle/yük oranını (m/z) ölçer.

1. Moleküler Ağırlık    
2. Yapı 
3. Miktar Tayini

KÜTLE ANALİZÖRÜ





LC-MS/MS PRENSİBİ



  S  SİİZCE ZCE ÖÖNNÜÜMMÜÜZDEKZDEKİİ 3-5 YILDA  3-5 YILDA 

LC-MS/MS  

IMMUNOASSAY’İN YERİNİ ALABİLECEK Mİ?



Kütle Spektrometri Tarihsel Süreci



YAYGINLIĞI



LC-MS/MS – Immunoassay

LC-MS/MS – LC-MS 

KARŞILAŞTIRMALAR



GÜÇLÜ YÖNLERİ

IMMUNOASSAY

 Otomatize 
edilebilmeleri

 Numune ön hazırlığı 
olmaması

 Standardizasyon 
 Düşük numune hacmi 

ile çalışılabilmesi

LC-MS/MS

•Yüksek sensitivite ve 
spesifisite 
•Az miktarda reaktif 
gerekliliği
•Geniş analitik ölçüm 
aralığı
•Aynı anda yüzlerce 
analitin ölçülebilmesi
•Cost-efektivite



ZAYIF YÖNLERİ

IMMUNOASSAY
 Düşük sensitivite
 Spesifisite problemleri, 

çapraz reaksiyonlar
 Yüksek reaktif maliyeti
 Dar analitik ölçüm 

aralığı
 Üretici firma bağımlılığı
 Her bir testin ayrı ayrı 

injekte edilmesi

LC-MS/MS
•Manuel örnek hazırlama
•Cihaz maliyetinin 
yüksekliği
•Analizin kompleksliği
•Yüksek deneyimli 
personel gerekliliği
•Referans metod yokluğu
•Cihazın bakımı 
•Otomasyon uyumsuzluğu
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Bir enjeksiyonda yüzlerce toksik madde 
taraması yapılan bir metotda aynı 
moleküler ağırlığa sahip onlarca
bileşik olabilir. Burdaki ayrımı LC-MS ile 
yapmak mümkün değildir. 

NEDEN LC-MS YERİNE LC-MS/MS TERCİH EDİLİR?



LC-MS/MS KULLANIM ALANLARI



TTÜÜM KLM KLİİNNİİK BK BİİYOKYOKİİMYA ANALMYA ANALİİTLERTLERİİNNİİ  
LC-MS/LC-MS/MS MS İİLE LE ÖÖLLÇÇEBEBİİLLİİR MR MİİYYİİZ?Z?  

EVET, AMA BEVET, AMA BİİR R ŞŞARTLAARTLA

GAGAZ FZ FAAZINDAZINDA
  İİYYONONİİZASYONZASYON



Molecular Cancer Therapeutics























C3 epimeri; infant















LC-MS/MS Kullanım Alanları
  Klinik Uygulamalar

 Yeni doğan taramaları; aminoasitler, yağ asidi oksidasyon defektleri, organik asidemi ve 
asidüri

 Yeni doğan hastalıklarının doğrulanması; tirozinemi, propionik asidemi, MMA, MSUD, 
lizozomal depo hastalıkları, FKÜ

 Steroid hormonlar; E1, E2, progesteron, testesteron, kortizol (serum, idrar ve tükrük),  
aldosteron, androstenedion, kortizol, kortizon, 11-deoksikortizol, 21-deoksikortizol,  17-OH-
P, DHEA, DHEAS) 

 D Vitamini; D2, D3, 3-epi izomerleri

 Vitaminler

 İnsülin, T3, T4

 Hemoglobin analizleri

 İlaçlar 

 Karbohidratlar



Biyoteknoloji 
 Protein, peptid ve oligonükleotidler

Adli Tıp

Toksikoloji 

  Farmasötik Uygulamalar 
 Farmakokinetik, İlaç metabolizması, İlaç geliştirme

LC-MS/MS Kullanım Alanları



GELECEK????




