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OZET
GIRIS ve AMAC: Bu calisma, 65 yas ve iizerinde metastatik kolorektal kanser (KRK) tamis1 alan hastalarin
genel 6zelliklerini, performans durumunu, uygulanan tedavileri ve sag kalim oranlarinin degerlendirilmesi amaci
ile planlandi.
YONTEM ve GERECLER: Bu ¢alisma Ekim 2010 ile Ekim 2014 tarihleri arasinda Dr. A.Y. Ankara Onkoloji
Egitim ve Arastirma Hastanesi Tibbi Onkoloji Klinigi’'nde metastatik evrede 65 yas ve lizerinde olan KRK tanili
139 hastanin dosya arsivi taranarak retrospektif olarak yapildi.
BULGULAR: Hastalarin ortanca yas1 73 (65-87) idi. Yas aralifina gore degerlendirildiginde hastalarin 81’ 1 (%
58,3) 65-74 yas arasinda, 53° i (%38,1) 75-84 yas arasinda, 5’ i (%3,6) 85 yas ve ilizerinde idi. Cogunlugunu
erkek (% 57) cinsiyet olusturmaktaydi. Tiim hasta grubu i¢in genel sagkalim (GSK) 12.09 ay (% 95 GA; 9.5-
14.64) idi. Yas araligina gore ortanca GSK 65-74 yas arast 16.39 ay (% 95 GA;10.3-22.4), 75 yas ve lizeri 12.87
ay (% 95 GA; 9.2-16.5) (p: 0.906) idi.
TARTISMA ve SONUC: Kronolojik yas tedavi planlamasinda negatif bir faktor olarak diisiiniilmemelidir. Tan1
ve evreleme sonrasinda hastanin kisisel istekleri de g6zoniine alinarak multidisipliner yaklasim ile tedavi
segenekleri uygulanmalidir. Kargilagilabilecek toksisiteler i¢in yakin ve dikkatli takip yapilmali, gerekli
durumlarda destek tedaviler uygulanmalidir
Anahtar Kelimeler: Kolorektal kanser, metastaz

ABSTRACT
INTRODUCTION: This study was planned with the aim of assessing general characteristics, performance
status, applied treatments and survival rates of patients diagnosed with metastatic colorectal cancer (CRC) over
the age of 65 years.
METHODS: This study was conducted between October 2010 and October 2014 at Dr. A.Y. Ankara Oncology
Training and Research Hospital, Department of Medical Oncology Clinic. The files in the archives were scanned
retrospectively and 139 patients diagnosed with colorectal cancer, who were 65 years or older in the metastatic
stage were identified.
RESULTS: The median age of the patients was 73 (65-87). When evaluated according to age range, 81 (58.3%)
of the patients were aged between 65-74, 53 (38.1%) were between 75-84 years and 5 (3.6%) were over 85 years
old. The majority (57%) were male.
Overall survival was 12.09 months (% 95 GA,; 9.5-14.64). According to age range, median OS was 16.39 months
between 65-74 years, 12.87 months (% 95 GA; 9.2-16.5) (p: 0.906) over 75 years.
DISCUSSION and CONCLUSION: Advanced age should not be considered as a negative factor in planning
treatment. After diagnosis and staging, multidisciplinary approach and treatment options should be applied
considering personal wishes of the patient. Close and careful follow-up should be performed for toxicities that
may be encountered, and supportive care should be applied when necessary.
Keywords: Colorectal cancer, metastasis, elderly
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Glinlimiizde gelismis ve gelismekte olan
tilkelerde genel niifus icindeki yasli insan
sayist hizla artmaktadir. Bu durumda koruyucu
ve tedavi edici tip alanindaki ilerlemeler ile
beslenme ve hayat sartlarindaki iyilestirmelerin
etkisi biiyliktiir. Buna paralel olarak ortalama
yasam beklentisinin artmasi ile 65 yas isti
grubun tiim niifusa orami giderek artmaktadir
(2).

llerleyen yas kanser gelisiminin en
onemli risk faktorlerinden biridir. Tiim kanser
vakalarinin % 50’si 65 yas lzerinde
gorlilmekte ve 65 yas iizeri 6liim nedenleri
arasinda kansere bagli Oliimler kardiyak
nedenlerden sonra ikinci sirada yer almaktadir

(2).

Yas faktorii tedavi karar1 verilmesinde
genellikle ayirt edici bir faktordiir. Yash
hastalar ¢ogu kez, sadece yaslari nedeni ile
geng hastalar gibi kilavuzlar dogrultusunda ve
yeterli tedavi edilmemektedir. Yasl hastalarda
kanser tedavisi planlanirken her bireyin
islevsellik diizeyi ve sahip oldugu rezerv iyi
degerlendirilmelidir. ~ Organ  sistemlerinde
meydana gelen fizyolojik degisiklikler sonucu
olusan yaglanma ile hastaliklara baglh bulgular
birbirinden ayrilmalidir. Birden fazla yandag
hastaligi ve kirilganligi olan yasl hastalarda
tedavi modifikasyonu yapilsa da genellikle
yasli hastalar icin de geng¢ bireyler icin
belirlenen genel tedavi prensipleri gegerlidir.
Bu calisma, 65 yas ve lizerinde metastatik
kolorektal kanser (KRK) tanis1 alan hastalarin
genel Ozelliklerini, performans durumunu,
uygulanan tedavileri ve sag kalim oranlarinin
degerlendirilmesi amaci ile planlandi.

GEREC ve YONTEM

Bu calisma Ekim 2010 ile Ekim 2014 tarihleri
arasinda Dr. A.Y. Ankara Onkoloji Egitim ve
Arastirma Hastanesi Tibbi Onkoloji Klinigi
takibine girmis veya bu klinikte tam1 almg
hastalarin dosya arsivi taranarak retrospektif
olarak yapildi. Calisma igin yerel izinler ve
etik kurul onayr alindi. Caligmaya dosya
verileri kullanilabilir, metastatik evrede 65 yas
ve lizerinde olan KRK’1i hastalar dahil edildi.
Hastalarim  yaslar, cinsiyeti, performans
durumu, tami tarihi, tiimoriin yerlesim yeri,
histolojisi, evresi, opere olmus ise operasyon
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tarihi, metastaz yerleri, RAS durumu,
metastazektomi yapilmis ise yeri ve tarihi,
metastatik evrede aldigi tedaviler, yan etkiler
kaydedildi. Hastalarin performans durumu
degerlendirmesi Eastern Cooperative
Oncology Group (ECOG) degerlendirmesi ile
yapildi. Hastalarin evrelemesi TNM AJCC
2010 siniflamasina gore kaydedildi. Tedavi
iliskili yan etkiler Common Terminology
Criteria for Adverse Events (CTCAE) versiyon
4.0’e gore degerlendirildi.

Veriler Statistical Package for Social
Sciences (SPSS v15.0, SPSS Inc. Chicago, IL,
USA) software paket programinda analiz
edildi. Tanimlayici analizlerde yiizde, ortanca,
ortalama degerleri hesaplandi. Sagkalim
stireleri ve gruplar arasindaki sag kalim farklari
Kaplan-Meier ve log rank analizi kullanilarak
hesaplandi. Istatistiksel anlamlilik p degerinin
0.05” den kii¢iik olmasi olarak belirlendi.

SONUCLAR

Klinigimizde dosya numaras1 verilen 1444
KRK’li hastanin 512° si 65 yas ve iizeri idi.
Calismaya dosya  verileri  kullanilabilir,
metastatik evrede 65 yas ve lizerinde olan
KRK tanili 139 hasta dahil edildi. Hastalarmn
metastatik evredeki ortanca yas1 73 (65-87) idi.
Yas araligma gore degerlendirildiginde
hastalarin 81’1 (% 58,3) 65-74 yas arasinda,
53’1 (%38,1) 75-84 yas arasinda, 5’1 (%3,6)
85 yas ve lizerinde idi. Hastalarin gogunlugunu
erkek  (%57) cinsiyet  olusturmaktaydi,
erkek/kadin orani: 1,3 olarak hesaplandi. Tablo
1’de hastalarin klinik ve demografik 6zellikleri
gosterilmektedir.

Hastalarin 102’ si (%73,3) tan1 aninda
metastatik evrede idi. Bu hastalarin 62’ si evre
4A, 40’ 1 evre 4B idi. 37 hasta tan1 aninda
erken evre olup takiplerinde metastatik evrede
65 yas ve lizerindeydi. Tablo 2’de metastatik
KRK’li hastalarin timor ozellikleri
gosterilmektedir. Timor lokalizasyonu en sik
rektum (%46) idi. Histolojik alt tip en sik
adenokarsinom idi.

Hastalarin kolorektal bolgedeki primer
lezyonun operasyon sekline gore; 47 (%33,8)
hastaya palyatif, 45 (%32,4) hastaya kiiratif
amacla operasyon uygulanmisti, 47 (%33,8)
hastaya operasyon yapilmamistr. Primer
lezyonu opere edilen hastalarda operasyon i¢in
en sik neden obstrilkksiyon bulgulart idi.
Hastalarin  %13,6° smma  metastazektomi
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uygulanmigti.  On yedi hastaya 1 kez, 1
hastaya 2 kez ve 1 hastaya da 3 kez
uygulanmisti. En sik metastazektomi yeri %89
oraninda karacigerdi.

34 hasta herhangi bir tedavi almadi.
Tedavi alamamalarinin nedenleri; performans
diisiikliigii, yandas hastaliklar ve hasta
yakinlarinin tedavi istememeleri idi. Metastatik
evrede palyatif tedavi olarak 97 hasta bir sira,
34 hasta iki sira, 11 hasta {i¢ sira kemoterapi
aldi. Metastazektomi sonrast 19 hastaya
kemoterapi  uygulandi. Hastalarin  aldig1
kemoterapi protokollerine gore
degerlendirildiginde (Tablo 3) en sik olarak
okzaliplatin igeren (kapesitabin-okzaliplatin,
mFOLFOX6) tedaviler baslandi. Birinci sira
tedavide en sik kapesitabin-okzaliplatin, ikinci
sira tedavide FOLFIRI-bevasizumab, {i¢iincii
sira tedavide FOLFIRI-bevasizumab tercih
edilmisti.

Takip sirasinda 48 (%34.5) hastada
tedavi iligkili yan etki gozlendi. Tiim
derecelerde yan etkiler sirasiyla; halsizlik 40
(%28.7), anemi 42 (%30.2), 16kopeni 38
(%27.3), bulanti-kusma 35 (%25.1), mukozit
30 (%21.5), diyare 20 (%14.3), trombositopeni
20 (%14.3), febril notropeni 7 (%5), akut
bobrek yetmezligi 1, periperik noropati 15
(%10.7) ve derin ven trombozu 2 hastada
gozlendi. En sik 3-4. derece hematolojik yan
etki olarak l6kopeni 12 (%8.6), anemi 7 (%5)
ve trombositopeni 28 (%1.4) hastada;, non-
hematolojik yan etki olarak diyare 6 (%4,3),
mukozit 5 (%3.5) ve halsizlik 2 (%1.4) hastada
gozlendi. 38 (% 27.3) hastaya kemoterapi doz
rediiksiyonu uygulandi. Hicbir hastada yan
etkiye bagli 6liim saptanmadi.

Ortanca takip siiresi tiim grup i¢in 11
ay (1-108) olarak bulundu. Bu takip siiresinde
toplamda 91 (% 65,5) hastanin o6ldigi
saptand1. 59 kadin hastanin 39° u, 80 erkek
hastanin 52’ si yasamini yitirdi. Kaplan-Meier
sagkalim analizinde tiim hasta grubu igin
median genel sagkalim (GSK) siiresi 12.09 ay
(% 95 Giliven araligi (GA); 9.5-14.64; 0.36-
46.3 ay) idi. Tedavi alanlarda median GSK
19.25 ay (% 95 GA,; 13.9-24.5; 2.79-46.39),
tedavi almayanlarda 3.3 ay (%95 GA; 2.1-4.6
ay) idi.

Yas araligia gore ortanca GSK 65-74
yas arast 16.39 ay (% 95 GA;10.3-22.4), 75
yas ve lzeri 12.87 ay (% 95 GA; 9.2-16.5)
(p:0.906) idi (Sekil 1).
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Yandas hastaligi olanlarda ortanca
GSK siiresi 13.2 ay iken olmayanlarda 18.5 ay
(p:0.703) idi.

Timor lokalizasyonuna gore ortanca
GSK siiresi sag kolon (¢ekum, ¢ikan kolon,
hepatik  fleksura, transvers kolon 2/3
proksimali) yerlesimli olanlarda 12.09 ay (%95
GA; 8,4-15,7), sol kolonda (sigmoid kolon,
inen kolon, splenik fleksura, transvers kolon
distali, rektum) 16.39 ay (%95 GA,; 10,9-21,8)
(p:0.944) idi. Metastazektomi operasyonu
yapilanlarda ortanca GSK siiresine
ulasilamadi, yapilmayanlarda ise 13.2 ay (%95
GA,; 8,28-18,1) (p:0.001) idi.

Tablo 1. Metastatik evrede 65 yas ve tizerinde
olan hastalarin klinik ve demografik 6zellikleri

Hasta Ozellikleri Say1 (%)
Ortanca Yas 73 (65-87)
Yas araligi

65-74 yas arasi 81 (%58,3)
75-84 yas arasi 53 (%38,1)
85 yas ve lizeri 5% 3,6)
Cinsiyet

Kadin 59 (%42,4)
Erkek 80 (%57,6)
Performans Statusu

(ECOG)

PS 0-1 82 (%59)
PS 2 46 (%33,1)
PS3 11 (% 7,9)
Yandas hastalik

Tek 49 (%39.2)
Iki 25 (%17,9)
Ug veya daha fazla | 5(% 3,5)
Yok 50 (%35,9)
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Tablo 2. Metastatik Evrede 65 yas ve iizerinde
olan KRK 11 hastalarin timor 6zellikleri
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Tablo 3. Hastalarin metastatik evredeki
kemoterapi uygulamalari

Tiimér Ozellikleri Say1 (%) Hastalarin aldig: tedaviler Say1 (Yiizde orani)
Timér Yerlesim Yeri 1. basamak tedaviler
Rektum 64 (%46) kaaliiatin iceren ;lf ((:f;l?,;l))
. . Irinotekan iceren o
Sigmoid kolon 37 (%26 . . . .
g (0 626) Bevasizumab ile kombine 23 (%23,7)
?lkan Kolon 15 (%10) Setuksimab ile kombine 14 (%14.,4)
Inen Kolon 11(%7,9) Panitumumab ile kombine 2 (% 2)
Transvers Kolon 5 (% 3,6) Aflibercept ile kombine 1% 1)
Cekum 7 (% 5) 2. basamak tedaviler
Histolojik Alt Tip Bevasizumab ile kombine 13 (%38,2)

Setuksimumab ile kombine 3 (% 8,8)

Adenokarsinom 130 (% 935) Ziv-aflibercept ile kombine 2 (% 5.8)

Miisin6z 8 (% 5.8) 3. basamak tedaviler

Tash Yiiziik Hiicreli 1(% 0.7) Bevasizumab ile kombine 5 (%45,4)
Histolojik Farklilasma Setuksimab ile kombine 3 (%27,2)

Tyi Derece Diferansiye 13 (% 9.4)

Orta Derece Diferansiye 39 (%28,1) TARTISMA

Az-Kotii Derece Diferansiye 5 (% 3,6)

Belirtilmemis 82 (%59)
Metastaz Yeri
Karaciger 114 (%82)
Akciger 40 (%28)
Periton 24 (%17)
Kemik 13 (% 9)
Beyin 1
Metastaz Bolge Sayist
Tek Bolge 79 (%56)
iki Bolge 46 (%33)
Ug Bolge 14 (%10)
Metastezektomi Durumu
Yapilan 19 (%13,6)
Yapilmayan 120 (%86,4)
RAS durumu
KRAS
Wild 40 (%28)
Mutant 42 (%30)
Belirtilmemis 57 (%A41)
NRAS
Wild 9 (%6,5)
Mutant 1 (%0,7)
Belirtilmemis 129 (%92,8)

Yash hasta psikolojik, sosyoekonomik, ailesel
ve toplum sagligi agilarindan farkli bir yas
grubudur. Yasa bagli hemen hemen tiim
degisiklikler fonksiyonel kayiplara yol acar.
Fakat yaslh niifusun fonksiyonel bozulma orani
hem bireyler icinde hem de bireyler arasinda
belirgin bir degiskenlik gosterir (2). Son
yillarda tam1 ve tedavide olan gelismelere
ragmen kolorektal kanser oOnemli saglik
sorunudur. KRK’ li vakalarin % 70’1 altmisbes
yas ve lizerinde goriilmektedir. Metastatik
KRK’de tedavinin amact semptomlarin
palyasyonu, yasam kalitesinin artirilmasi ve
yasam siiresinin iyilestirilmesidir. Geg¢mis
yillarda anti-metabolit olan 5-fluorourasil ile
yasam siiresi 12 aylar civarinda iken yeni
kemoterapdtik ajanlar, cerrahi uygulamalar ve
hedef biyolojik ajanlarin gelistirilmesi ile
metastatik KRK’ 1i hastalarin tedavisinde
basar1 oranlari artmigtir.

Evre 4B kolon kanseri tanili 65 yas
tizeri 64 hastanin dahil edildigi g¢alismada
primer timor rezeksiyonu yapilan grupta
median GSK 12.43 ay iken opere edilmeyen
grupta ise 3.58 ay olarak saptanmistir
(p<0.001) (3). Caligmamizda hastalar primer
lezyona uygulanan operasyon sekline gore
palyatif ve kiiratif amagli olarak analiz edildi.
Kiiratif opere olan hasta grubunda tani aninda
erken-lokal ileri evre olup takiplerde
metastatik olan ve metastazektomi uygulanan
hastalar mevcuttu. Sagkalim siiresinin uzun
saptanmasinda  bu  etmenlerin  katkis1
olabilecegi diisliniildii. Palyatif opere olan
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hastalarda ise opere olmayanlara gore sagkalim
stiresinin uzun olmasinda hastanin performans
durumunun daha iyi olmasi, hastanin sonraki
basamakta uygulanan kemoterapi tedavilerinin
rolii oldugu diisiiniildii. Fakat kemoterapi
uygulamalarini kaldiramayacak olan hastalarda
ise palyatif cerrahi uygulamalarinin hastada
simirlt stire dahi olsa yasam siiresine etkisi
olabilmektedir.

KRK’de karaciger (KC) en sik
metastaz bolgesidir. Bu durum gastrointestinal
sistemin vendz drenajinin dogrudan KC’e
olmasindan kaynaklanmaktadir. KRK’ i
hastalarm tan1 aninda % 20 ve takipleri
sirasinda % 50’sinde KC metastaz1 gelisir (4).
Bizim hastalarimizda da literatiirle uyumlu
olarak en sik metastaz yeri KC idi. KC
metastazli hastalarin sadece % 10-20’lik
kisminda metastazektomi sansi vardir (5). KC
metastazlarinin  unrezektable olmas1 kotii
prognozu gosterir. Kolon kanseri tanili ve
KC’e cerrahi islem uygulanmis, genis hasta
katilim1 (7764 hasta) olan bir ¢calismada geng
ve yash hastalarda metastazektomi sonuglar
rapor edilmistir. 70 yas ve lizeri olan 1624
hastanin analizinde 3 yillik median sagkalim
siiresi 43 ay olarak bildirilmistir ve geng
hastalar ile kiyaslandiginda 3 yillik hastaliksiz
sagkalim orant %37 olup, iki grup arasinda
farklilik gosterilememistir (p:0.051) (6). Bizim
hastalarimizin =~ %13,6’sina  metastazektomi
uygulanmigti. Uygulanan hastalarda ortanca
sagkalim siiresine ulagilamazken,
uygulanmayanlarda ise 12 ay idi.
Metastazektomi uygulanmasi yasam siiresini
etkileyen bagimsiz faktordiir.

Metastatik KRK tedavisinde
kemoterapi iyi tamimlanmis palyatif tedavi
secenegidir. Kemoterapi bagimsiz olarak
yasam siiresi igin prediktif belirtectir. 22 klinik
calismanin analizinde 70 yas lizeri 629 hasta
analiz edilmistir (7). Calismada 5-FU igeren
kemoterapi  rejimlerinin  geng ve yash
hastalarda benzer PFS (5.5 aya karsin 5.3
ay, p:0.01) ve OS (10.8 aya karsin 11.3 ay,
p:0.31) sonuglar1 gosterdigi, ve toksisite
acisindan gruplar arasinda farklilik olmadigi
saptanmistir. Metastatik KRK tedavisinde
kullanilan irinotekan ile yapilan bir faz 3
caligmada, PFS ve OS degerlerinin kronolojik
yastan etkilenmedigi, fakat yasli hastalarda 3-
4. derece diyare ve notropeni agisindan dikkatli
olunmasi gerektigi rapor edilmistir (8). 5-FU
ve kapesitabine, okzaliplatin eklendigi MRC
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FOCUS2 c¢aligmasinda hastalarm % 43’1
yetmis bes yas ve tizeri, % 13’1 ise seksen yas
tizeriydi. Bu g¢alisgmanin sonucunda, doz
rediiksiyonu ile tedaviye baslama gibi uygun
dizayn ile yash ve frajil hastalarn da klinik
calismalara katilabilecegi gosterilmistir (9). Bu
calismada 5-FU’ya doz azaltilmis okzaliplatin
eklenmesi ile PFS’de anlamhi farklilik
olusturmadig1 (5.8 aya karsin 4.5 ay, p:0.07),
5-FU’nun kapesitabin ile degistirilmesinin de
yasam kalitesinde yiikselme olusturmadigi ve
toksisite riskinde artig gosterdigi saptanmistir.
Yashh hastalarda kemoterapi toksisitesini
azaltmak icin ‘stop and go’ rejiminin veya 5-
FU bazli kemoterapinin idame olarak
uygulanmasinin  daha yararli olabilecegi
diisiincesi olusmustur. OPTIMOX-1
caligmasinda 76-80 yas arasi hastalarda ‘stop
and go’ rejimi (6 kiir FOLFOX-7, sonrasinda
12 kiir 5-FU ve takibinde yeniden FOLFOX-7
baglanmasi) uygulanmis olup progresyona
kadar verilmis olan FOLFOX-4 rejimi ile
benzer etkililik ve tolerabilite gosterilmistir
(10).

Yagli hastalar yandas hastaliklar,
performans diisiikliigii ve uzun tedavi siireleri
nedeni ile palyatif kemoterapi sirasinda sikinti
yasamaktadirlar (3). Yaslilarda yandas hastalik
insidans1 yliksektir. Bu hastalarin genel tibbi
durumlarindaki karmasiklik, kanserin getirdigi
ek sorunlar nedeniyle daha da gii¢ bir hal alir
(11). Calisgmamizda hastalarin % 64’ iinde en
az bir tane olmak {izere yandas hastalik
mevcuttu ve sagkalimi olumsuz
etkilemekteydi.

Calismamizda hastalarin = %27.3’line
kemoterapi  uygulamasi  sirasinda  doz
rediiksiyonu yapilmisti. Genel olarak hastalarin
kemoterapi  tolerasyonu  iyiydi.  Fakat
calismanin retrospektif dizayn edilmesi yan
etki bilgilerinde eksikliklere yol agmis olabilir.

Metastatik KRK tedavisinde hedef
biyolojik ajanlar genis yer almaktadir. Ilaglar
ile ilgili calismalar ve esliginde tartigmalar
devam etmektedir. Vaskiiler endotelyal
biytime  faktéri (VEGF) inhibisyonu
tizerinden etki eden bevasizumabin yash
hastalarda kullanimini cesaretlendiren
caligsmalar olmasina ragmen 70 yas ve ozellikle
75 yas tzeri hastalarda kullanmimi ile ilgili
belirsizlik mevcuttur (12). Yapilan dort
randomize c¢alismanin analizinde >65 yas
hastalarda konvansiyonel kemoterapiye
bevasizumab eklenmesinin PFS ve OS’de
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belirgin yarart oldugu saptanmistir (13). Fakat,
ileri yas hastalarda arteriyal tromboembolik
olaylarin goriilme sikliginda artis gdzlenmistir.
BRITE calismasinda bevasizumab iceren 1.
basamak  kemoterapi  sonuglarinda  PFS
acisindan yas gruplart arasinda farklilik
saptanmamis. Fakat ilerleyen yas ile birlikte
OS’de diisiis rapor edilmistir (< 65 yas, 26.0
ay; 65-75 yas, 21.1 ay; 75-80 yas, 20.3 ay; >
80 yas, 16.2 ay) (14). AVEX, ¢ok merkezli,
faz 3 bir calisma olup ileri yas hastalarda
kapesitabin tedavisine bevasizumabin
eklenmesi ile OS’de degisiklik gozlenmezken
PFS’de anlamli artis saptanmigtir (9.1 aya
karsin 5.1 ay; p<0.01) (15). Ziv-aflibercept
rekombinant fiizyon proteinidir. Hem VEGF
ve hem de plasental growth faktorii baglar ve
Vegf trap olarak adlandirilir. VELOUR
caligmasinda genel sagkalimda 1,4 aylik yarar
gbzlenmistir (13.5 aya karsin 12.1 ay, p:0.003).
Alt grup analizde daha Once bevasizumab
almamis olan hastalarda sagkalim yararinin
daha belirgin oldugu gozlenmistir (16).
Merkezimizde yiiriitiilen klinik ¢alisma nedeni
ile 1G¢ hasta  Ziv-aflibercept/FOLFIRI
kombinasyon tedavisi aldi. Hastalarda yan etki
olarak diyare, bulanti-kusma, stomatit ve
ndtropeni gozlendi.

RAS mutasyon durumu anti-epidermal
growth faktor (EGFR) tedavilere yanit icin
prediktiftir. PRIME ve FIRE-3 calismalarinda
anti-EGFR  tedaviler i¢in sadece KRAS
kullanilmamast  NRAS  durumunun da
bilinmesi gerektigi gosterildi (17,18). Bizim
caligmamizda hastalarin % 41’inde K-RAS
durumu bilinmemekteydi. Bir hastada KRAS
mutant/ NRAS mutant olmayan, 1 hastada
KRAS mutant/ NRAS mutant olarak saptandi.
NRAS durumunun bilinme oranmin diigik
olmasindaki neden testin hastanemiz ve

Orijinal Makale

Tirkiye  kosullarinda  son  zamanlarda
uygulanmasi idi.
Primer timor lokalizasyonun

prognostik etkisi ilk olarak 1990 yilinda rapor
edilmistir (19). Arnold ve arkadaslarmin
calismasinda sag kolon yerlesimli olan
hastalarda sol kolon yerlesimli olanlara gore
genel sagkalim ve progresyonsuz sagkalim
daha kotii idi (20). Literatiir ile uyumlu olarak
hastalarimizda sol kolon yerlesimli olanlarda
genel sagkalim siiresi daha uzundu.
Retrospektif olarak dizayn edilmesi
caligmamizin  kisitlayic1  yonleri idi. Bu
nedenden dolay1 hastalarin tedavi iliskili yan
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etki  bilgilerinde ve kapsamli geriatrik
degerlendirme  skorlamalarinda  eksiklikler
gbzlenmistir.

SONUC

Kronolojik yas tedavi planlamasinda negatif
bir faktér olarak diisliniilmemelidir. Tam1 ve
evreleme sonrasinda hastanin kisisel istekleri
de gdzoniine alinarak multidisipliner yaklagim
ile tedavi segenekleri  uygulanmalidir.
Tedavinin temel tas1 olan cerrahi gozardi
edilmemelidir.  Kombinasyon  kemoterapi
rejimleri ve hedef tedavilerin uygulanmasindan
kacinilmamalidir. Karsilasilabilecek yan etkiler
icin yakin ve dikkatli takip yapilmali, gerekli
durumlarda destek tedaviler uygulanmalidir.
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