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Bölüm 2

RECIST (RESPONSE EVALUATION CRITERIA IN 
SOLID TUMOURS) 1. 1 KRİTERLERİ

Hazal Selvi ÇUBUK1

TARIHÇE

 Malign tümörlere uygulanan sistemik tedavilerde klinik araştırma ve bilimsel 
çalışmalarda standart takip protokolü belirlemek üzere ilk olarak WHO tarafın-
dan 1981 yılında tedaviye yanıt kriterleri belirlenmiştir(1). Ancak 1990’lu yıl-
ların ortalarında kriterleri standartlaştırmak ve basitleştirmek üzere uluslararası 
çalışma grubu oluşturulmuş ve bu grup ilk kriterlerini 2000 yılında yayınlamıştır 
(2). Süregelen zamanda akademik araştırma kuruluşları, uzman klinisyenler, gö-
rüntüleme uzmanları, endüstriyel ilaç firmaları ve ilgili resmi kurumlar belirli 
aralıklarla toplanmıştır ve yapılan çalışmalarla ilgili veritabanı oluşturmuştur. 
Yeni yapılan değerlendirmelerde temel yaklaşımın anatomik tabanlı olması ve 
fonksiyonel veya volumetrik görüntülemeleri içermemesi nedeniyle 1.1 versiyon 
olarak isimlendirilmiştir (3). Bu kriterler ile anatomik tümör yükünün değerlen-
dirilmesine ve değişimine dayanan, objektif yanıtın ve süresinin tümör tedavi ya-
nıtı olarak kabul edildiği tüm çalışmalarda standart bir raporlama için önerilerde 
bulunmak amaçlanmıştır (3).

TÜMÖR ÖLÇÜMÜ

Ölçülebilir lezyonlar (Hedef lezyonlar): Hedef lezyonların seçimi organı tem-
sil edecek şekilde en büyük çapa sahip olan ve süregelen görüntülerde tekrar 
görüntülenebilir olmalıdır (5). Uzun çapı tam olarak 10 mm üzerinde lezyonlar 
ölçülebilir olarak kabul edilir. Bu lezyonların kesit kalınlığı 5 mm ve altında olan 
kesitsel inceleme yöntemi ile görüntülenmiş olması gereklidir. Akciğer grafisinde 
uzun aksı 20 mm ve üzeri olan lezyonlar ölçülebilir kabul edilmelidir.

Lenf nodlarının değerlendirilmesi diğer solid lezyonlardan farklıdır. Kısa çapı 
15 mm ve 15 mm ’den büyük olan lenf nodları hedef lezyon olarak kabul edilme-
lidir. 10 mm den büyük ve 15 mm den küçük lenf nodları hedef olmayan lezyon 
olarak kaydedilmelidir. 10 mm den küçük lenf nodları patolojik olmayan lenf 
nodu olarak kabul edilir (4).
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trüksiyon yapıldıysa bunu mutlaka belirtmek gereklidir. Takip görüntülemede 
ölçümler bazale göre farklı kesit veya yönde olsada en büyük çapı dahil edecek 
şekilde ölçüm yapılması gerekmektedir.

GELECEK ÖNERILERI

RECIST 1.1 kılavuzu yayınladığından beri birçok çalışmada bu kriterler uy-
gulanmıştır. Çalışmalarda tek, iki boyutlu ve volümetrik ölçümlerin karşılaştı-
rılması yapılmıştır. Bu çalışmalar sonucunda görüntüleme değerlendirenlerin 
lezyon ölçümlerindeki değişimlerden kaçınmak için standart otomatik görüntü-
leme temelli yazılımların gerekliliği belirtilmektedir. Ayrıca bu yazılımların kul-
lanımında hedef lezyon seçiminin uzmanlar tarafından yapılması gerekmektedir. 
Ölçümlerin yanında hedef lezyonların tedaviye verdiği cevapların değişkenliği 
nedeniyle hedef lezyon seçimine dair daha ayrıntılı kriterlerin gerekliğiği ortaya 
çıkmaktadır (9).
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