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TARIHCE

Malign tiimdrlere uygulanan sistemik tedavilerde klinik arastirma ve bilimsel
caligsmalarda standart takip protokolii belirlemek iizere ilk olarak WHO tarafin-
dan 1981 yilinda tedaviye yanit kriterleri belirlenmistir(1). Ancak 1990’1lu yil-
larin ortalarinda kriterleri standartlagtirmak ve basitlestirmek lizere uluslararasi
calisma grubu olusturulmus ve bu grup ilk kriterlerini 2000 yilinda yayinlamistir
(2). Stiregelen zamanda akademik arastirma kuruluslari, uzman klinisyenler, go-
rlintiileme uzmanlari, endiistriyel ila¢ firmalar1 ve ilgili resmi kurumlar belirli
araliklarla toplanmistir ve yapilan ¢aligmalarla ilgili veritabani olusturmustur.
Yeni yapilan degerlendirmelerde temel yaklagimin anatomik tabanli olmasi ve
fonksiyonel veya volumetrik goriintiilemeleri igermemesi nedeniyle 1.1 versiyon
olarak isimlendirilmistir (3). Bu kriterler ile anatomik tiimor yiikiiniin degerlen-
dirilmesine ve degisimine dayanan, objektif yanitin ve siiresinin tiimor tedavi ya-
nit1 olarak kabul edildigi tiim calismalarda standart bir raporlama i¢in 6nerilerde
bulunmak amaglanmuistir (3).

TUMOR OLCUMU

Olgiilebilir lezyonlar (Hedef lezyonlar): Hedef lezyonlarin segimi organi tem-
sil edecek sekilde en biiyiik ¢apa sahip olan ve siiregelen goriintiilerde tekrar
goriintiilenebilir olmalidir (5). Uzun ¢ap1 tam olarak 10 mm {izerinde lezyonlar
oOl¢iilebilir olarak kabul edilir. Bu lezyonlarmn kesit kalinlig1 5 mm ve altinda olan
kesitsel inceleme yontemi ile goriintiilenmis olmasi gereklidir. Akciger grafisinde
uzun akst 20 mm ve iizeri olan lezyonlar dl¢iilebilir kabul edilmelidir.

Lenf nodlarinin degerlendirilmesi diger solid lezyonlardan farklidir. Kisa ¢ap1
15 mm ve 15 mm ’den biiyiik olan lenf nodlar1 hedef lezyon olarak kabul edilme-
lidir. 10 mm den biiylik ve 15 mm den kii¢iik lenf nodlar1 hedef olmayan lezyon
olarak kaydedilmelidir. 10 mm den kiiciik lenf nodlar1 patolojik olmayan lenf
nodu olarak kabul edilir (4).
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trilksiyon yapildiysa bunu mutlaka belirtmek gereklidir. Takip goriintiilemede
Olctimler bazale gore farkl kesit veya yonde olsada en biiyiik ¢cap1 dahil edecek
sekilde 6l¢tim yapilmas1 gerekmektedir.

GELECEK ONERILERI

RECIST 1.1 kilavuzu yayinladigindan beri bir¢ok ¢aligmada bu kriterler uy-
gulanmistir. Caligmalarda tek, iki boyutlu ve voliimetrik 6l¢imlerin karsilagti-
rilmasi yapilmistir. Bu caligmalar sonucunda goriintiileme degerlendirenlerin
lezyon 6l¢iimlerindeki degisimlerden kaginmak igin standart otomatik goriintii-
leme temelli yazilimlarin gerekliligi belirtilmektedir. Ayrica bu yazilimlarin kul-
laniminda hedef lezyon se¢iminin uzmanlar tarafindan yapilmasi gerekmektedir.
Olgiimlerin yaninda hedef lezyonlarin tedaviye verdigi cevaplarim degiskenligi

¢ikmaktadir (9).
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