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Olgu:

55 yaşında kadın hasta rektal kanama şikayeti ile başvurdu. Özgeçmişin-
de hipertansiyon ve hiperkolesterolemi dışında özellik yoktu. Kullandığı ilaç-
lar kalsiyum kanal blokeri ve simvastatindi. Yapılan kolonoskopide sigmoid 
kolonda obstruksiyona yol açmak üzere olan kitle izlendi. Kitleden yapılan 
biyopsi sonucu iyi diferansiye adenokarsinom olarak raporlandı. Evreleme 
amaçlı yapılan tomografilerde karaciğer segment 6 ve 7 de 2 adet metastaz ile 
uyumlu 3 cm lik lezyon izlendi. Evre 4 kolon kanseri teşhisi koyulan hastanın 
yapılan KRAS mutasyon analizinde KRAS ekzon 2 de mutasyon saptandı.

Hastaya 1. sıra tedavi olarak FOLFOX6+ bevacizumab (okzaliplatin 85 mg/
m2 intravenöz, lökovorin 400 mg/m2 intravenöz, 5-Florourasil bolus 400 mg/
m2 intravenöz 1. gün, takiben 5-Florourasil infüzyonu 2400 mg/ m2 intrave-
nöz 46 saatlik infüzyon, 2 haftada bir; bevacizumab 5 mg/kilogram 2 haftada 
bir) başlandı. 1. kürden sonra subklavian ven trombozu gelişen hastaya an-
tikoagülan tedavi başlandı, tedavi şemasından bevacizumab çıkarıldı. Hasta-
nın tedavisine FOLFOX6 rejimi ile devam edildi. 6 seans kemoterapi sonrası 
tomografide parsiyel yanıt izlendi, sol hemikolektomi ve karaciğer metasta-
zektomi operasyonu yapıldı. Operasyon sonrası perioperatif olarak planlanan 
FOLFOX6 kemoterapisine devam edildi. Hasta 3. seansdan 1 hafta sonra hal-
sizlik ve iştahsızlık şikayetleri ile başvurdu. Muayenede evre 1 hipertansiyon, 
hafif periferal ödem saptandı. Laboratuarda normokrom anemi (Hemoglobin 
[Hb]:7.8 g/dl), trombositopeni (Trombosit [Plt]:30.000/mm3) ve akut böbrek 
yetmezliği (kreatinin [crea]:1.98 mg/dl) saptandı. Bulgular ilk önce kemote-
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