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KİŞİSELLEŞTİRİLMİŞ TIPTA 
KANSERE YENİLİKÇİ 

YAKLAŞIM: LİKİT BİYOPSİ

GIRIŞ

Bir pozitif bilim olarak modern tıpta ilerlemeler; hastalığın etkenlerin iz-
lenip kayıt altına alınması ve hastalığı/etkilerinin giderilmesine yönelik çalış-
malar/tedaviler üzerine inşa edilmiştir. Bu bağlamda hastalık hakkında bilgi 
elde etmek amacıyla kullanılan yöntemler genel olarak invaziv olmayan yön-
temler (öykü alma, fizik muayene, radyolojik incelemeler gibi) ve invaziv yön-
temler (doku biyopsisi, amniyosentez gibi) olarak ikiye ayrılmaktadır. İnvaziv 
olmayan yöntemler hastalıklar hakkında önemli bilgiler sağlamakta olup sık-
lıkla kullanılmaktadır. Ama kanser gibi somatik mutasyonlardan kaynaklanan 
ve hasta dokunun morfolojik, biyokimyasal, immünhistokimyasal ve genetik 
özelliklerinin tedaviye yön verdiği durumlarda invaziv yöntemler altın standart 
olarak görülmektedir (1).

KANSER VE DOKU BIYOPSISI

Onkolojide en sık kullanılan invaziv yöntem olan doku biyopsisi tümörün 
evresi histopatolojik tipi, immün-histokimyasal özellikleri ve genetik yapısı gibi 
çok değerli bilgiler sunmaktadır. Bu sayede tedavinin tipine (cerrahi, kemote-
rapi, radyoterapi), ve süresine karar verilmekte ve hasta takibi yapılmaktadır. 
Öte yandan sağladığı birçok faydanın yanında doku biyopsisinin biyopsi pro-
sedürlerine (işlem nedenli komplikasyonlar, tekrarlı biyopsinin zorluğu, bazı 
hastalarda lezyona ulaşılamaması) teknik kısıtlılıkları (tümörü anlık yapısını 
yansıtması, biyopsi materyalin her zaman yeterli olmaması, metastatik lezyon-
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mör hücreleri periferik kanda 1-10 hücre/ml (normal kan hücreleri milyon/ml 
miktarında bulunur) gibi az miktarında bulunurlar ve analiz edilebilmeleri için 
bu hücrelerin normal kan hücrelerinden ayrıştırılıp zenginleştirilmeleri gerek-
mektedir(41). Bu ayrıştırma işlemi hücrelerin fiziksel yöntemler (mikrofiltras-
yon, hidrodinamik zorlama, akustik ayırma, dielektroforezis, CTC embolisi) ve 
biyokimyasal yöntemler (antikor bazlı, aptamer bazlı) veya her ikisini birden 
kullanarak yapılmaktadır(42).

Onkoloji alanında yapılan birçok çalışma CTC’nin özellikle belli kanser 
türlerinde (meme, kolorektal, akciğer, prostat gibi) prognostik belirteç olarak 
kullanılabileceği göstermektedir (18). Metastatik meme kanserili hastalarda ve 
kastrasyon dirençli prostat kanseri hastalarında yapılan çalışmalarda periferik 
kanda CTC ≥ 5 adet/7.5ml olan hastaların PFS ve OS azaldığı gösterilmiştir 
(43, 44). Hepatosellüler karsinomlu hastalarda yapılan çalışmalarda CTC po-
zitifliğinin kötü prognoz ve ağır seyir ile pozitif ilişkisi gösterilmiştir (45, 46). 
Başka bir çalışmada radyolojik olarak metastatik olmayan kolorektal kanser 
hastalarında CTC ≥ 1/5ml pozitifliğinin bile kötü prognoz ile ilişkili olduğunu 
gösterilmiştir (47).

SONUÇ

Genel olarak likit biyopsi invaziv olmayan, tümör heterojenitesi yansıta-
bilen ve gerçek zamanlı olarak tümörün ilerlemesini, ilaç direncini ve tedavi 
yanıtını gösterebilen bir yöntem olarak öne çıkmaktadır. Klinikteki kullanımı-
na ek olarak gelişen teknolojiler ile beraber cfDNA ve CTC kanser genetiğin 
anlaşılmasında ve yeni hedeflenebilir mutasyonların tespitinde kullanılmakta 
ve böylece kanser tedavisinin geleceğinin şekilllendirmektedir. Bütün fayda 
ve kolaylıklarının yanında klinikte rutin kullanım için likit biyopsinin klinik 
validasyonu olmayıp aynı zamanda erken evre kanserlerde olan sensitivite ve 
spesifitenin düşük olması başlıca dezavantajlarıdır. Dezavantajların giderilmesi 
için çoklu merkez çalışmalarına ihtiyaç vardır. Bu teknolojilerin üstün ve eksik 
yönlerini iyi bilinmesi klinik olarak daha etkin kullanılmalarını sağlayabilir.
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