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GIRIS

Bir pozitif bilim olarak modern tipta ilerlemeler; hastaligin etkenlerin iz-
lenip kayit altina alinmasi ve hastaligi/etkilerinin giderilmesine yonelik galis-
malar/tedaviler iizerine insa edilmistir. Bu baglamda hastalik hakkinda bilgi
elde etmek amaciyla kullanilan yontemler genel olarak invaziv olmayan y6n-
temler (6yki alma, fizik muayene, radyolojik incelemeler gibi) ve invaziv yon-
temler (doku biyopsisi, amniyosentez gibi) olarak ikiye ayrilmaktadir. Invaziv
olmayan yontemler hastaliklar hakkinda 6nemli bilgiler saglamakta olup sik-
likla kullanilmaktadir. Ama kanser gibi somatik mutasyonlardan kaynaklanan
ve hasta dokunun morfolojik, biyokimyasal, immiinhistokimyasal ve genetik
ozelliklerinin tedaviye yon verdigi durumlarda invaziv yontemler altin standart
olarak goriilmektedir (1).

KANSER VE DOKU BiYOPSISi

Onkolojide en sik kullanilan invaziv yéntem olan doku biyopsisi tiimoriin
evresi histopatolojik tipi, immiin-histokimyasal 6zellikleri ve genetik yapis1 gibi
¢ok degerli bilgiler sunmaktadir. Bu sayede tedavinin tipine (cerrahi, kemote-
rapi, radyoterapi), ve siiresine karar verilmekte ve hasta takibi yapilmaktadir.
Ote yandan sagladig1 bir¢ok faydanin yaninda doku biyopsisinin biyopsi pro-
sediirlerine (islem nedenli komplikasyonlar, tekrarli biyopsinin zorlugu, bazi
hastalarda lezyona ulagilamamasi) teknik kisithiliklar: (tiimorid anlik yapisini
yansitmasi, biyopsi materyalin her zaman yeterli olmamasi, metastatik lezyon-
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mor hiicreleri periferik kanda 1-10 hiicre/ml (normal kan hiicreleri milyon/ml
miktarinda bulunur) gibi az miktarinda bulunurlar ve analiz edilebilmeleri i¢in
bu hiicrelerin normal kan hiicrelerinden ayristirilip zenginlestirilmeleri gerek-
mektedir(41). Bu ayristirma islemi hiicrelerin fiziksel yontemler (mikrofiltras-
yon, hidrodinamik zorlama, akustik ayirma, dielektroforezis, CTC embolisi) ve
biyokimyasal yontemler (antikor bazli, aptamer bazli) veya her ikisini birden
kullanarak yapilmaktadir(42).

Onkoloji alaninda yapilan bir¢ok calisma CTCnin 6zellikle belli kanser
tirlerinde (meme, kolorektal, akciger, prostat gibi) prognostik belirte¢ olarak
kullanilabilecegi gostermektedir (18). Metastatik meme kanserili hastalarda ve
kastrasyon direngli prostat kanseri hastalarinda yapilan ¢alismalarda periferik
kanda CTC > 5 adet/7.5ml olan hastalarin PFS ve OS azaldig1 gosterilmistir
(43, 44). Hepatoselliiler karsinomlu hastalarda yapilan ¢aligmalarda CTC po-
zitifliginin kétii prognoz ve agir seyir ile pozitif iliskisi gosterilmistir (45, 46).
Bagka bir ¢alismada radyolojik olarak metastatik olmayan kolorektal kanser
hastalarinda CTC > 1/5ml pozitifliginin bile kotii prognoz ile iliskili oldugunu
gosterilmistir (47).

SONUC

Genel olarak likit biyopsi invaziv olmayan, timor heterojenitesi yansita-
bilen ve gergek zamanl olarak tiimoriin ilerlemesini, ilag direncini ve tedavi
yanitini gosterebilen bir yontem olarak 6ne ¢ikmaktadir. Klinikteki kullanimi-
na ek olarak gelisen teknolojiler ile beraber cfDNA ve CTC kanser genetigin
anlasilmasinda ve yeni hedeflenebilir mutasyonlarin tespitinde kullanilmakta
ve boylece kanser tedavisinin geleceginin sekilllendirmektedir. Biitiin fayda
ve kolayliklarinin yaninda klinikte rutin kullanim i¢in likit biyopsinin klinik
validasyonu olmayip ayni zamanda erken evre kanserlerde olan sensitivite ve
spesifitenin diisiik olmasi baslica dezavantajlaridir. Dezavantajlarin giderilmesi
i¢in ¢oklu merkez ¢alismalarina ihtiyag vardir. Bu teknolojilerin iistiin ve eksik
yonlerini iyi bilinmesi klinik olarak daha etkin kullanilmalarini saglayabilir.
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