RECIST

Response Evaluation Criteria In Solid Tumors



Tumor Cevap Kriterleri Tanimlama?

« Hastalarin tedaviye verdigi cevabi tanimlamak

icin kullanilan genel kabul gormus kriterlerdir.



Neden?

« Tumor yukundeki degisimi olcmek kanser tedavisindeki

klinik degerlendirmenin onemli bir o6zelligidir.

* Obijektif yanit ve hastalik progresyonuna kadar gecen
sure onkoloji arastirmalarinin onemli sonlanim

noktalaridir.

* Bu sonlanim noktalari tumor boyutunun anatomik

olcumlerine dayanmaktadir.



llk Kriterler-Diinya Saglik Orguitii

« |k defa 1981 yilinda DSO (WHO), 6zellikle calismalarda

kullaniimak icin tumor yanit kriterlerini yayinladi.

* Bu kriterlerde tumor yuku tum lezyonlarin duzlemsel iki
capinin carpilarak toplanmasi sonucu elde ediliyordu ve

tedaviyle bu capin ne kadar degistigi hesaplanarak

bulunuyordu.



DSO Yanit Kriterleri

* Yillar icinde calisma gruplari bu kriterleri modifiye ettiler.
Bu modifikasyonlarda calisma sonuclarini

degerlendirmede tartismalara yol acti.

* 1990’larin ortalarinda bu problemleri ortadan kaldirmak,
cevap kriterlerini standardize etmek ve basitlestirmek igin

uluslar arasi calisma grubu toplandi.



RECIST
(Solid Tumorlerde Cevap Degerlendirme Kriterleri)

 QOrijinal kriterler Subat 2000 de EORTC (The European
Organization for Research and Treatment of Cancer),
NCI (National Cancer Institute ) igbirligiyle

olusturulmustur.

 RECIST 1.1 Ocak 2009 da orijinal kriterlerin yenilenmisg

versiyonu.



RECIST

« Kanser calismalari kompleks ve cok merkezli, yuzlerce

arastirmaciy! ayni arastirmada bulusturmaktadir.

« Bu calismalarda ve gunluk pratikte RECIST kriterleriyle
tumor yanit degerlendirmesinde standardizasyon

saglanmaktadir.



RECIST-Temel Kavramlar

Olgulebilir minimum lezyon boyutu

Kac lezyon takip edilmeli (en fazla 10 , her organda en
fazla 5)

Tek boyut kullanma

Toplam tumor yukunu degerlendirme olgutleri



Olciilebilir — Olgiilemeyen Lezyon
- Olciilebilir: Bir boyutta capi en az konvensiyonel

tekniklerle =2 20 mm ve spiral BT ile =2 10 mm.

- Olculemeyen: Verilen lezyonlardan kigiik olan ve direk
olcume uygun olmayan lezyonlar (kemik lezyonlari,
leptomeningeal hastalik, asit, plevral / perikaridyal
efuzyon, lenfanijit, kistik lezyonlar, goruntuleme

teknikleriyle tanimlayan abdominal kitleler)
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Tum olgumler mumkun oldugunca tedavi basinda,

tedaviden en az 4 hafta sonra.

Bazalde hangi teknikle degerlendirildiyse takipte de ayni

teknikle degerlendirilmelidir.
BT ve MRG en iyi metotlardir.

USG klinik muayenede gosterilen yuzeysel lezyonlarin
tamamen kayboldugunu teyit etmede kullanilabilir.

Tumor boyutunu olgcmede onerilmemektedir.



Best WHO change 1 sum of RECIST change in sums

Tesponse products longest diameters

CR Disappearance; confirmed at Disappearance; confirmed at
4 whkst 4 wksy

PR 50% decrease; confirmed at 30% decrease: confirmed at
4 whksT 4 wksy

5D Neither PR nor PD critera Neither PR nor PD criteria
met met

PD 25% wmcrease; no CR. PR, ot 20% ncrease; no CR. PR, ot
5D documented before SD documented before

imcreased disease increased disease




RECIST 1.1-Tanimlamalar

Olcllebilir lezyonlar
Olclilemeyen lezyonlar
Hedef lezyonlar

Hedef olmayan lezyonlar



RECIST 1.1 Temel Degisiklikler

RECIST

 Maksimum 10 hedef lezyon,

bir organda en fazla 5

 Lenf nodlari

degerlendirmede yok

 Hedef lezyonda %20 artis,

progresyon

RECIST 1.1

Maksimum 5, organ basi en

fazla 2

Lenf nodu kisa aksi

degerlendirmeye katild

Hedef lezyonda %20 artis +

5 mm net artis

PET degerlendirmeye

eklendi



Olciilebilir Hedef Lezyon

Bir duzlemdeki en uzun cap alinacak,

Hedef lezyon: Kalinhgt 5 mm den fazla olmayan BT de

10 mm ve uzeri olmall
Toplam 5 adet, bir organda ikiden fazla olmamali.

Muayene esnasinda kumpasla olgulen 10 mm ve ustu

lezyonlar

PA Akciger grafisinde 20 mm ve ustu lezyonlar
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Hedef Lezyon Kurallari
Normal dokuyuda caprazlayarak olgum
yapmayin




Hedef lezyonu en buyuk lezyon olarak se¢cmeniz
gerekmez
En iyi tanimlanan ve tekrar olculebilir lezyon sec!




Goriintilleme Devamliligi Onemi: Gériintiileme 6zelliginde,
olculmesinde ve teknikleri kalitesindeki devamlilik saglanmamis,
bu hasta degerlendirilemez.




IV kontrast Onemi: IV kontrastsiz yapilan ¢ekimler
degerlendirilemez!




IV kontrast verme, uygun zamanlama!

Kac tane lezyon var?



Takipte hedef lezyon olcumu:Bazale gore farkli yon ve
kesit olsada en genis yerinden olcun!!!

Takip

Bazal




Olciilebilir Hedef Lezyon-Lenf Nodu

BT Lenf nodunun olc¢ulebilir en kisa capi >15 mm olmali

« Bazalde hedef lezyonlarin uzun ¢aplari ve patolojik lenf
nodlari kisa caplari toplanir, takipte olcumlerin toplami

bu ilk toplamla kiyaslanir.

(HEDEF LEZYON UZUN GAP + HEDEF LAP KISA
CAP)

« LAP 20X30 mm—— Kisa ¢ap 20 mm






Olcililemeyen Lezyonlar

« LN uzun cap <10 mm, kisa ¢capi > 10 mm < 15 mm olan
LN, leptomeninjeal hastalik, asit, plevral / perikardiyal
efuzyon, akciger ya da derinin lenfanjitik tutulumu, fizik
muayeneyle tarif edilen goruntuleme yontemileriyle

olculemeyen abdominal kitle / abdominal organomegali



Kistik-Kemik Lezyonlari

« Basit kistler olgulebilir ya da olculemeyen lezyonlara

dahil edilmemeli.

 Kistik metastaz mevcutsa olgulebilir lezyon kriterlerine

gore degerlendirilmeli.

« Kemik lezyonlarini olgmek i¢cin goruntuleme teknikleri

yetersiz, varligl ya da yoklugu degerlendirmeye alinmall



Yuuga doku kitlesiyl litik lezyon

Blastik. sklerotik lezyon




Cevap Kriterleri-Hedef Lezyonlar

» Tam yanit: Tum hedef lezyonlarin yok olmasi,

Patolojik lenf nodlarinin hepsinin kisa aksi < 10 mm

« Parsiyel Yanit: Bazaldaki hedef lezyonlarinin

caplarinin toplaminda en az %30 azalma olmasi



Cevap Kriterleri-Hedef Lezyonlar

* Progresif Hastalik:

— Bazaldaki hedef lezyonlarinin gaplarinin toplaminda
en az %20 artis olmasi (takip esnasindaki en kuguk
cap alinacak) ve toplam cap en az 5 mm net artis

gostermeli veya
— Bir ya da daha fazla yeni lezyonun olugmasi

- Stabil Hastalik: Parsiyel yanit kadar kugulmemis,

progresif hastalik kadar buyumemis

( < %30 az kugulme, < %20 az buylume)



Hedef Lezyonu degerlendirirken;

* Lezyonun radyolog tamamen yok oldugunu dusunuyorsa 0
mm ya da ¢ok ufak olculemeyecek lezyon diyorsa 5 mm

olarak degerlendirmeye katiimali.

« Bu kural lenf nodlari igcinde gecerlidir, takipte patolojik lenf
nodu boyutu 10 mm altina inse dahi toplam capa
eklenmelidir ve bu lenf nodlarinin boyutlari BT raporlarina

mutlaka yaziimalidir.



Cevap Kriterleri - Hedef Olmayan Lezyonlar

« Tam yanit: Hedef olmayan lezyonlarin hepsinin
kaybolmasi ve tumor belirtecglerinin normale

gelmesi.Tum lenf nodlari kisa ¢api < 10 mm olmali

- Tam yanit / Progresif Olmayan: Bir ya da daha fazla
hedef olmayan lezyonun bulunmasi ve /veya tumor

belirteclerinin normalin ustunde devam etmesi



Cevap Kriterleri-Hedef Olmayan Lezyonlar

* Progresif Hastalik: Suphesiz sekilde varolan hedef
olmayan lezyonlarda buyume (Bir ya da daha fazla yeni

lezyon ¢ikmasi )

« Hedef olmayan lezyonlarin birinde artis yeterli degil

tumunde artis olmali.



Karacigerde olclilemeyen hedef lezyonda net anlasilir, suphesiz progresyon




Olgiilemeyen hedef lezyon (LAP) net anlasilir progresyon




lyi Yanitlar...



