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GIRIŞ

Tümörün tedaviye cevabını değerlendirmek tümör yükündeki değişimin objektif 
değerlendirilmesine bağlıdır. Bu amaçla, ilk defa 2000 yılında uluslararası çalış-
ma grubu “solid tümörlerde cevap değerlendirme kriterleri (RECIST: Response 
Evaluation Criteria in Solid Tumors) adıyla bilinen standartlaştırılmış kriterleri 
duyurdu. RECIST 1.0 temel olarak, ölçülebilir lezyonların en küçük boyutunu 
tanımlamayı, kaç lezyonun izleneceğine ilişkin talimatları ve tümör yükünü de-
ğerlendirme için tek boyutlu ölçüm kullanmayı içermekteydi.(1) RECIST, tümör 
cevabının standartlaştırılmış ölçümü için dünya genelinde geniş kabul gördü. 
Teknolojik buluşların baş döndürücü bir hızla kullanıma girmesi, Multidedek-
tör Bilgisayarlı Tomografi ve Pozitron Emisyon Tomografi PET/BT’nin de içinde 
bulunduğu görüntüleme yöntemlerinde de devrime yol açtı. Bunun sonucunda 
orijinal RECIST 1.0’ın tümör cevabını değerlendirmede yeterliliği sorgulandı ve 
güncellenme ihtiyacı doğdu.(2)

Ocak 2019’da RECIST çalışma grubu tarafından 18000’den fazla hedef lezyonu 
olan 6500’den fazla hastanın bulunduğu veri tabanına dayanılarak güncellenmiş 
RECIST kılavuzu (versiyon 1.1) duyuruldu.(2-5) Önce klinik çalışmalarda, daha 
sonra ise dünya genelinde RECIST 1.0 yerine güncellenmiş RECIST 1.1 kılavuzu 
yaygın şekilde kullanılmaya başlandı.

İmmunoterapinin klinik çalışmalarda kullanıma başlanmasıyla RECIST kri-
terlerinde yeni bir güncelleme ihtiyacı oluştu ve RECIST çalışma grubu, 2015 ve 
2016 yıllarında bir seri konferans ve yüz yüze görüşme düzenleyerek iRECIST 
(immun-based therapeutics RECIST) kılavuzunu oluşturmaya başladı.(6) Mart 
2017 tarihinde iRECIST kılavuzu Lancet Onkoloji dergisinde yayınlandı ve im-
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