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Timor yiikii kanser hastalarinda sag kalimi gostremesi agisindan olduk¢a 6nem-
lidir . 2000 y1ilinda uluslararasi ¢alisma grubu “solid tiimoérlerde cevap degerlen-
dirme kriterleri (RECIST: Response Evaluation Criteria in Solid Tumors) adiyla
bilinen standartlagtirilmig kriterleri 1981 yilinda DSO kriterlerini basitlestirerek
duyurdu @. 2009 yilinda RECIST kriterleri RECIST 1.1 adiyla giincellenmis ©
olmasina ragmen ¢alisma grubu hala standartlagtirma ve yeni giincellemeler tize-
rinde galigmaktadir 4.

Immun modiilator ilaglar yeni nesil anti-kanser ilaglar icerisinde en 6nem-
li grubu olusturmaktadirlar ”®. CTLA-4 (sitotoksik T lenfosit antijen-4), PD-1
(programmed death-1) ve PD-L1 (programmed death ligand 1) yolaklar1 yogun
olarak aragtirilmis ' olup bu yolaklari etkileyen 6zellikle melanom, akciger, me-
sane ve bobrek tiimorleri tizerinde etkili olan ilaglar 2011 yilindan beri piyasada
bulunmaktadir **'?. Bu ilaglarin immun sistemde ve T hiicrelerde olusturdugu
aktivasyon nedeniyle geleneksel sistemik kemoterapdtiklerin alisildik yanitlar:
disinda tiimoriin alevlenmesini andiran bir tepkiye yol agmaktadir. Melanomda
kullanilan immiin bazl tedavilerin erken klinik denemelerinde psédoprogresyon
olarak tanimlanan benzersiz bir tepkiyle karsilagildi. RECIST gibi geleneksel ce-
vap kriterleri kullanildiginda progresyon tariflenen bazi hastalarda aslinda lezyon
boyutlarinda biiyiime olmasina ragmen ge¢ baslayan ancak siirekli bir cevap ol-
dugu gorilda **'9. RECIST 1.1 olusturulurken immun tabanl tedaviler i¢in bazi
diizenlemeler yapilmakla birlikte yeterli olmadig: goriildi.

Immunoterapinin klinik ¢aligmalarda daha yaygin kullanima baglanmastyla
RECIST kriterlerinde yeni bir giincelleme ihtiyac1 olustu ve RECIST ¢alisma gru-
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birbirinden bagimsiz olarak ilag sirketleri veya ticari kuruluslar tarafindan yapi-
lan ilag denemelerine dayanmaktadir. Bu kilavuzun gelistirilmesine, immiinote-
rapotikleri gelistiren hemen hemen tiim biiytik ilag sirketleri katilmis olup de-
neyimlerini, protokollerini, yanit kriterlerini ve en dnemlisi verilerini paylasarak
katki saglamislardir. iRECIST’in olusturulmasina Avrupa ilag ajansi ve Amerika
gida ve ila¢ bakanlig1 da yogun katk: vermistir.

Fikir birligine dayanan yapisina ragmen, verilerin ilk ilag ¢aligmalarindan elde
edilmesine bagli bu kilavuz hala onay almamistir. iRECIST immiinterapotikle-
rin yanit dinamikleri hakkinda mevcut tiim bilgileri icermektedir. Gergek pso-
doprogresyonun uygun yonetimini saglamaktadir ancak daha da 6nemlisi hasta-
lar1 korumaktadir. Psédoprogresyon ne kadar iyi tanimlanmais olsa da, sadece on
hastada birinden daha az goértilmektedir.

iRECIST te geleneksel ve immiinterapdtiklerin pesi sira veya birlikte kullanil-
masina bagli yanitin tam olarak degerlendirilmesi yapilamamaktadir. Bu ylizden
daha fazla veri birikimine ihtiya¢ olup yakin gelecekte giincellenmesi konusunda
tartismalar baslayacaktir.
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