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Onkoloji alaninda kullanilan tedavilerinin etkinligi sag kalim parametrelerin-
de artis ve cevap orani ile belirlenmektedir. Genel kural olarak cevap oraninin
yiiksek olmas1 yagsam siiresindeki uzama ile pozitif korelasyon gostermektedir.
Teknolojimizin gelismesi kanser ve kanser mikro-¢evresini daha iyi tanimlama-
miza yol agmistir. Bunun sonucunda kanser hiicresinin kendisini hedefleyen si-
totoksik kemoterapilerden daha ¢ok kanser mikro-¢evresinin ana hiicreleri olan
T-lenfositler iizerinden etkinligini gdsteren immunoterapilere dogru bir tedavi
paradigma degisikligi yasanmaktadur. Iyi se¢ilmis kanser alt gruplarinda imuno-
terapilerin kemoterapilere {istlinliigli net olarak gosterilmistir(1). Bu klinik calis-
malarda oncelikle RECIST kullanilmis fakat yapilan alt analizlerde RECIST’ e
gore degerlendirildiginde hastalarin bir kisminin gerektiginden daha az tedavi
kullandig1 ve Recist ile progresyon gdsteren hastalarin tedavi faydasinin devam
ettigi ve sonrasinda tiimorde gecikmis regresyonlar olabildigi gortilmiistiir(2).
Bunun temel nedeninin timor {izerindeki etkinliklerinin sitotoksik kemoterapi-
lerden farkli bir mekanizma ile gergeklesmesi oldugu diistiniilmektedir.

Yukarida kisaca 6zetlenen gelismelerin sonrasinda tiimdr yiikiiniin takibi, im-
munoterapilere cevabin degerlendirilmesi i¢cin RECIST ¢aligma grubu tarafindan
Mart 2017°de temeli RECIST1.1’e dayanan iRECIST adi altinda yeni bir rehber
yayinlanmistir. Bu rehber immiinoterapi ¢alismalarinda solid timor dl¢timlerin-
de standart bir yaklasimi tanimlamaktadir. Bu rehber giinliik tedavi pratiginde
kullanilmaktan ziyade, immiinoterapi klinik ¢alismalarinda bilgi yonetimini ve
standardizasyonu saglamak amacli hazirlanmaistir.

TERMINOLOJI

iRECIST, RECIST 1.1 baz alinarak hazirlanmis, basindaki ‘i’ harfi ‘immiin’
kelimesinden gelmektedir. Cevaplar1 degerlendirirken de her kisaltmanin basina
‘i” harfi getirilmektedir; iCR (immune complete response) gibi.
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iRECIST igin en iyi yanit zamani (immnune best overall response-iBOR),
caligmanin bagslangicindan sonuna kadarki en iyi cevabin goriildiigii kontrol za-
manidir.

SONUC:

iRECIST RECIST ile karsilastirildiginda sadece hastalik progresyon tanimin-
da degisiklik yapmakta ve klinisyeni psddoprogresyon konusunda uyarmaktadir.
Her ne kadar klinik calismalar i¢in dizayn edilmis olsa da giinliik pratikte iRE-
CIST konseptini anlamak bu ajanlar ile tedavi olan hastalarin bakim kalitesinde
ve ilagtan alacaklar1 fayday1 maksimize etmek agisindan faydali olacaktir.
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