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Diinya genelinde yilda yaklasik 1.200.000 yeni kolorektal kanser vakas1 goriilmek-
tedir, bu say1 kanser insidansinin %10’unu olusturmaktadir. Kolorektal kansere
bagli mortalite yillik ortalama 609.000 civarindadir”. Kolorektal kanser diinya
genelinde erkeklerde en sik tiglincii kanser iken kadinlarda ikinci sirada yer al-
maktadir. Diinya Saglik Orgiitii 2018 verilerine gore iilkemizde kolorektal kanser
en stk gozlenen dordiincii kanser iken, mortalitede de ise kolorektal kanser {ilke-
mizde besinci siradadir®. Yeni tani olgularin yaklagik %20’si metastatik evrede
basvurmaktadir (senkron metastaz). En stk metastaz alanlari lenf nodu, karaciger,
akciger ve peritondur. Hastalarin yaklasik yarisinda zaman igersinde uzak metas-
taz gelismektedir (metakron metastaz)®->.

Son 15 yillik siiregte metastatik kolorektal kanser tedavisinde 6nemli gelisme-
ler izlenmistir. En iyi destek tedavi ile ortalama sag kalim 5 ile 6 aylar diizeyinde
iken sistemik fluorourasil tedavisinin uygulanmaya baslanmasiyla ortalama sag
kalim bir yila ulasmistir. Takip eden yillarda irinotekan ile oksaliplatinin kesfi
ve bu ajanlarin flourourasile eklenmesi ile FOLFOX ve FOLFIRI gibi protokol-
ler kullanilmaya baglanmis, angiogenesizi inhibe eden bevacizumab, regorafe-
nib, aflibercept ve regorafenib ile epidermal biiyiime faktor reseptor inhibitorii
setitksimab ve panitumab kullanima girmesi ile sag kalim siireleri artmaya devam
etmistir. Her ne kadar s6z konusu yeni ajanlarin en iyi destek tedavi ile bire bir
karsilastirildig1 caligma olmazsa da metastatik kolorektal kanser tedavisinde kul-
lanilan ajanlarin tamaminin kullanilabildigi olgularda ortalama sag kalimlarin 3
yila ulagtig, bazi caligmalarda sadece kemoterapi kullanilan hastalarda 5 yillik sag
kalimlarin %20’ler diizeyine ulagtig1 gosterilmistir®'?).
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