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Amag: Standart kemoterapilerle beraber hedefe ydnelik tedavi alan metastatik kolorektal
kanser(mKRK) hastalarinda 3.basamak regorafenibin faydasi ve yan etkilerini dederlendirme
Bulgular: Klinigimizde mKRK ile izlenen,iki sira kemoterapi ve hedefe y6nelik tedavi almis 47
hastanin ortanca yasi 58(44-76) olup, 33(%?70)'G erkek, 14(%?30)’G kadindi.Ortanca 31(8-122)
aylk izlem sonunda 14(%29,7)'lG hayattayken, 33(%?70,2)'Unin 6ldugu tespit edildi.Primer timor
lokalizasyonunlari; sol kolonda 25(%53), rektumda 15(%?32) ve sag kolon lokalizasyonlu 7(%15)
hasta gériildii.17 hasta KRAS mutant, 1 hasta NRAS mutant, 2 hasta BRAF mutantti.ilk
tedavide;27 hasta FOLFOX/FOLFIRI/XELOX beraberinde Anti-VEGFR(bevacizumab),20 hasta
FOLFOX-Anti-EGFR(panitumumab) aldi.Niiks/progresyonda ikinci sirada 23'ti FOLFIRI/FOLFOX-Anti-
VEGFR(bevacizumab), 19'u FOLFiRi/anti-VEGFR(aflibercept), 5'i FOLFIRI/FOLFOX-Anti-
EGFR(panitumab) aldi.NlUks/progresyonda Uglinci basamakta regorafenib baglandi.Hastalarin
ortalama sag kalim siresi(OS) 35,8 ay; ortanca sag kalim siresi 31(8-122) aydi.Tani tarihinden
regorafenib baslanmasina kadar gegen siire 29,6(10-94) ay, regorafenib aldiklari ortalama siklus
sayisi 4'ti.Regorafenib sonrasi OS 4,14 ay saptandi.Yan etkileri dederlendigimizde;30'unda
yorgunluk, 24’lUinde istahsizlik, 19’'unda anemi, 15‘inde el ayak sendromu, 15‘inde grade 3-4
bilirubin yiksekligi, 14’tnde cilt reaksiyonu, 13’Unde ishal, 11‘inde grade 3-4 AST/ALT ylksekligi,
11’inde hipertansiyon gelistigi goruldi

Sonug: RAS/BRAF wild tip timdéri saptanan ve FOLFOX/FOLFIRI ile setiiksimab/panitumumab alan
hastlarda ikinci sirada bevacizumab arti diger kemoretapi tedavi kombinasyonlari tercih
edilebilirt.Regorafenib monoterapisi faydasi, standart tedavilerle progrese 204 Asyali mKRK
hastasina rasgele regorafenib veya plasebo verilen gok merkezli CONCUR galismasinda teyit
edildi2.CORRECT calismasinda da kemoterapiye refrakter 760 hastada placebo ve regorafenib
karsilastirildidinda; az objektif antitimor yaniti olsa da, regorafenibin (medyan 6,4 vs 5 ay)
sagkahm faydasi gosterilmisti3.Bu calismada hastalarin %60'l hedefleyici tedavi almisti®>.BRAF
V600E mutasyonu mKRK hastalarinin yaklasik % 10 unda gérulir ve kétd prognozla
iliskilendirilmistir>.

Calismamizda regorafenibin OS katkisi 4,15 ay ile literattrle uyumluydu.BRAF mutant iki hastanin
sag kalimi literatlr ile uyumlu daha kisaydi*>.Regorafenib sonrasi sag kalimlari BRAF wild hastalara
gore uzundu.Hasta sayisinin azligi da g6z 6éninde bulundurulmali, fakat kot prognozlu bu
hastalarda subgruplara gore tedavi segeneklerini giiglendirmek adina gok merkezli deneyimlere
ihtiyag duyulmaktadir.
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KRAS/NRAS/BRAF Mutasyon ve Sag Kalim Analizi
N% OS(ay)/regorafenib sonras1 OS(ay)

KRAS Wild 30 35)7/45
Mutant 17 36,2/3,52

NRAS Wild 46 36,6/4.1
Mutant 1 44/6

BRAF Wild 45 37,5/433
Mutant 2 10,5/6

BRAF mutant iki hastanin sag kalimu literatiir ile uyumlu daha kisayken,
regorafenib sonrast sag kalimlart BRAF wild hastalara gore uzundu.Hasta
sayisuimin azligi da goz oniinde bulundurulmali, fakat kotii prognozlu bu hastalarda
calismaya deger gelecek vadetmektedir.



Tiimorii Lokalizasyonu-Sag Kalim Analizi
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