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Amag: Regorafenib, metastatik kolorektal kanserde fluoropirimidin, okzaliplatin, irinotekan bazli
kemoterapi, bir basamak anti-VEGF tedavi ve RAS wild olan olgularda anti-EGFR tedavi sonrasi
progresif hastalikta kullanilan oral bir multikinaz inhibitéridar (1). Faz III CORRECT galismasinda,
standart tedaviler sonrasi progrese olmus metastatik kolorektal kanserli hastalarda Regorafenib
altinda median genel sagkalim 6,4 ay (3,6-11,8 ay) bulunmustur (1).

Regorafenib iliskili en sik gérilen yan etkiler hipertansiyon, el-ayak sendromu, cilt dékintisu,
halsizlik, anemi, hipofosfatemi, hepatotoksisite, diyare ve stomatit olarak sayilabilir (2).

Burada, Regorafenib altinda yaklasik 6,5 yildir radyolojik stabil hastalikla izledigimiz ve tedavinin
19. ayindan itibaren hipomagnezemik seyreden bir olgumuzu sunmayi amagladik.

Olgu: 42 yasinda, erkek hasta; 04/2014'te diyare ve hematokezya ile yapilan rektoskopi ile rektum
adenokarsinomu tanisi almistir. T3N2MO olarak dederlendirilen hastaya neoadjuvan
kemoradyoterapi sonrasi 07/2014'te total kolektomi yapilmis; patoloji FAP zemininde gelismis
senkron transvers kolon adenokarsinomu (pT3NO) ve rektum adenokarsinomu (ypT2NO) olarak
raporlanmistir. 08/2014-01/2015 arasinda adjuvan FOLFOX uygulanan hastanin 07/2015te yapilan
BT'sinde periton niiksi izlenmis ve FOLFIRI + Bevasizumab tedavisi baglanmistir. K-RAS mutant
olan hastanin 10/2015teki BT'sinde peritoneal implantlarda ve perirektal lenf nodlarinda
progresyon izlenmesi Gzerine 10/2015'te regorafenib tedavisine gegilmistir. 12/2015'teki BT'de
parsiyel yanit alinmis; 02/2016’dan beri ise radyolojik stabil hastalik ile regorafenib altinda izlemi
devam etmektedir. Hastada 06/2017'de, regorafenib tedavisinin 19. ayinda hipomagnezemi ortaya
cikmistir, ilk hipomagnezemik dederi 1,4 mg/dl dlglilmlstir. Oral magnezyum replasmanina
ragmen, izlemde 0,4 mg/dl'ye kadar derinlesen magnezyum dizeyleri saptanmis, derin
hipomagnezemi donemlerinde intravendz magnezyum destedi verilmistir. 03/2022'deki son
magnezyum dederi 1,53 mg/dl’dir, stabil hastalik ile regorafenib ve oral magnezyum destegi ile
tedavisi devam etmektedir.

Sonug: Regorafenib iligkili hipokalsemi, hipofosfatemi, hipokalemi ve hiponatremiye nazaran
hipomagnezemi gelisimi daha nadir bildirilen bir yan etkidir (3). Olgumuzda regorafenib ile elde
ettigimiz 6,5 yillik stabil hastalik yaniti, klinik pratigimizin oldukga lizerindedir. Regorafenib alan
diger hastalarimizda bu olgumuzdaki kadar belirgin hipomagnezemi gézlememis olmamiz,
hipomagnezeminin klinik yanit ile iliskili olabilecegini disindtUrmustir.
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