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Dünya genelinde yılda yaklaşık 1.200.000 yeni kolorektal kanser vakası görülmek-
tedir, bu sayı kanser insidansının %10’unu oluşturmaktadır. Kolorektal kansere 
bağlı mortalite yıllık ortalama 609.000 civarındadır(1). Kolorektal kanser dünya 
genelinde erkeklerde en sık üçüncü kanser iken kadınlarda ikinci sırada yer al-
maktadır. Dünya Sağlık Örgütü 2018 verilerine göre ülkemizde kolorektal kanser 
en sık gözlenen dördüncü kanser iken, mortalitede de ise kolorektal kanser ülke-
mizde beşinci sıradadır(2). Yeni tanı olguların yaklaşık %20’si metastatik evrede 
başvurmaktadır (senkron metastaz). En sık metastaz alanları lenf nodu, karaciğer, 
akciğer ve peritondur. Hastaların yaklaşık yarısında zaman içersinde uzak metas-
taz gelişmektedir (metakron metastaz)(3–5).

Son 15 yıllık süreçte metastatik kolorektal kanser tedavisinde önemli gelişme-
ler izlenmiştir. En iyi destek tedavi ile ortalama sağ kalım 5 ile 6 aylar düzeyinde 
iken sistemik fluorourasil tedavisinin uygulanmaya başlanmasıyla ortalama sağ 
kalım bir yıla ulaşmıştır. Takip eden yıllarda irinotekan ile oksaliplatinin keşfi 
ve bu ajanların flourourasile eklenmesi ile FOLFOX ve FOLFİRİ gibi protokol-
ler kullanılmaya başlanmış, angiogenesizi inhibe eden bevacizumab, regorafe-
nib, aflibercept ve regorafenib ile epidermal büyüme faktör reseptör inhibitörü 
setüksimab ve panitumab kullanıma girmesi ile sağ kalım süreleri artmaya devam 
etmiştir. Her ne kadar söz konusu yeni ajanların en iyi destek tedavi ile bire bir 
karşılaştırıldığı çalışma olmazsa da metastatik kolorektal kanser tedavisinde kul-
lanılan ajanların tamamının kullanılabildiği olgularda ortalama sağ kalımların 3 
yıla ulaştığı, bazı çalışmalarda sadece kemoterapi kullanılan hastalarda 5 yıllık sağ 
kalımların %20’ler düzeyine ulaştığı gösterilmiştir(6-10).
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