TAP CHI NGHIEN ClPU Y HOC
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Ung thw dai trang (UTBT) la mét trong nhitng ung thur phé bién va cé ti Ié tir vong cao & giai doan di can.
Phac dé mFOLFOXIRI két hop bevacizumab da duoc nghién ctru nhdm dénh gié hiéu qua diéu tri & bénh
nhan UTBT di can khéng thé phdu thuat. Nghién ctru mé ta theo déi doc duoc thurc hién trén 50 bénh nhan
UTBT di cén diéu tri tai Bénh vién Pai hoc Y Ha N6i giai doan 2020 — 2024. Hiéu qua duoc dénh gié qua ty 1é
déap ung chung (ORR), dép (g sém (ETS), d6 séu dép ting (DpR) va thoi gian séng khéng tién trién (PFS).
Két qua: nam gi6i chiém 72%, tudi trung vi 60,5 (25 — 76), 100% c6 chi s6 toan trang ECOG 0-1, 76% u bén
trai, 74% c6 di cén gan, 54% mang dot bién RAS. Trung vi sé chu ky diéu tri va cé bevacizumab lan luot
la 11,2 va 10,3. ORR dat 76%, ETS 62%, mDpR 48%, mPFS 14,6 théng. Két luén: phéc d6 mFOLFOXIRI
két hop bevacizumab cé hiéu qua cao va kéo dai PFS & bénh nhan UTPT di cédn khéng thé phéu thuéat.

T khéa: Ung thw dai trang di can, mFOLFOXIRI, bevacizumab, dap (rng sé&m, dd sau dap (rng, séng

thém bénh khdng tién trién.
|. DAT VAN BE

UTDT la mét trong nhirng bénh ly ac tinh
phd bién véi ty 1& t&r vong cao trén toan thé
gi¢i. Khoang 20 — 25% bénh nhan dwoc chan
doan & giai doan di can, va thém 25 — 30% sé
xuét hién di can sau diéu trj triét cdn u nguyén
phat. Tién lwgng clla nhém bénh nhan nay nhin
chung con han ché, véi ty 1& sdng thém 5 nam
chi dat khoang 10 — 14%, va muc tiéu diéu tri
cht yéu la kéo dai thoi gian séng cling nhw cai
thién triéu chirng."

Trong diéu tri bwéc mot UTDT di can, cac
phéac d6 hai thuéc (FOLFOX, FOLFIRI, XELOX)
hodc ba thudéc (FOLFOXIRI/mFOLFOXIRI)
thwong dwoc phdi hop véi liéu phap nhdm
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trang dich tuy theo vi tri khéi u va ddc diém
dot bién gen, nhw bevacizumab, cetuximab
hodc panitumumab. Cac di¥ liéu qudc té cho
thdy phac dd ba thubc, dac biét FOLFOXIRI
két hop bevacizumab, mang lai hiéu qua vuot
trdi. Nghién ctru TRIBE cho théy FOLFOXIRI +
bevacizumab cai thién ORR (65% so v&i 53%),
PFS (12,1 so v&i 9,7 thang) va OS (29,8 so voi
25,8 thang) so v&i FOLFIRI + bevacizumab.?®
Tuy nhién, déc tinh cao bao gdm ha bach cau
trung tinh d6 3 — 4 t&i 50% va tiéu chay 18,8%
gay han ché viéc ap dung rong rai phac dd liéu
chuén.

Pé t6i wu héa can bang gitra hiéu qua va
ddc tinh, phac dd mFOLFOXIRI véi liéu giam
cula irinotecan va 5-FU da dwoc phat trién tai
Nhat Ban va Trung Quéc. Nghién ciru JACCRO
CC-11 ghi nhan ORR 75,8%, DCR 96,8%, ETS
73,8%, mDpR 49,2% va PFS trung vi 11,5 thang;
doc tinh d6 3 — 4 gdm ha bach cau trung tinh
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64% va tiéu chay 13%.4 Nghién ctru clia Shen
tai Trung Quéc ciing cho thdy mFOLFOXIRI +
bevacizumab mang lai ORR, DpR, PFS va OS
cao hon & nhém bénh nhan cé muc tiéu diéu tri
chuyén déi.5

Tai Viét Nam, di¥ liéu vé phac do ba thudc
con han ché. Nghién clru ctda Trinh Lé Huy
(2019) vé FOLFOXIRI liéu chudn cho thay ty &
dap wng 74,9% va PFS 13,4 thang, nhung ddc
tinh huyét hoc van cao (48,9%).6 Pang chu v,
chuwa c6 nghién clru nao trong nwéc danh gia
phac d& mFOLFOXIRI phdi hop bevacizumab,
du phac dd nay c6 thé pht hop hon véi thé trang
va kha nang dung nap cliia bénh nhan Viét Nam.

Vi vay, chung toi tién hanh nghién ctu
nham: (1) M6 ta dac diém lam sang va can lam
sang cla bénh nhan UTDT di can dwoc diéu tri
bang mFOLFOXIRI + bevacizumab; (2) Danh
gia bwdc dau hiéu qua diéu tri cta phac dé nay
trong thyc hanh 1am sang tai Viét Nam.

I. DOI TWONG VA PHUONG PHAP
1. Péi twong

50 bénh nhan UTDT di can khong con kha
nang phau thuat triét can dwoc diéu tri tai Trung
tdm Ung buw&u, Bénh vién Dai hoc Y Ha Noi tir
thang 10/2020 dén hét thang 10/2024.

Tiéu chuén Iwa chon bénh nhan

- Bénh nhdn c6 mé bénh hoc la ung thw
biéu mé tuyén. Buoc diéu tri it nhat 13 4 chu ky
phac dd bevacizumab phéi hop mFOLFOXIRI
& buwéc 1.

- C6 tbén thwong dich do dwoc trén cac
phwong tién chan doan hinh anh.

- Diém toan trang la 0-1 theo ECOG.

- Chirc nang gan, than, huyét hoc trwéc diéu tri
cho phép diéu tri phac dé.

- Khéng méc cac bénh cé nguy co tir vong
gan.

Tiéu chuén loai troe

- C6 bénh ung thuw khac kém theo da diéu tri

trong vong 5 nam tr& lai day.

- Pa diéu tri phac d6 cé Oxaliplatin trong
vong 24 thang gan day.

- Phu nir mang thai hoac dang cho con bu.

- Di can nao hoac di can mang nao.

- Tang huyét ap khong kiém soéat dworc.

2. Phwong phap

Thiét ké nghién cteu: Nghién ciru mé ta cé
theo doi doc.

Quy trinh nghién cdu: Lya chon bénh
nhan du tiéu chuan, ghi nhan bién sb nghién
clru.

- Cac triéu chirng Idm sang va can lam sang
theo mau bénh an théng nhat gdm: théng tin
ngwoi bénh tudi, gi¢i, dac diém khéi u: vi tri
nguyén phat (dai trang phai: manh trang, dai
trang 1én, dai trang goc gan, 2/3 doan gan dai
trang ngang; dai trang trai:1/3 doan xa dai trang
ngang, dai trang goc lach, dai trang xubng, dai
trang Sigma), vi tri di can, sé lwong di cdn, cé
hay khéng phau thuat cat u nguyén phat, dac
diém sinh hoc phan t&r dot bién RAS, BRAF,
PIK3CA va MSI (xét nghiém gen dwoc thuc
hién béng xét nghiém NGS ho&c PCR trén mau
mo, trwdng hop mau mé bi 16i khdng xac dinh
dwoc str dung két qua ctia mau mau ; danh gia
MSI duoc thuc hién bang héa mé mién dich
hodc NGS trén mau mo).

- Bénh nhan dwoc diéu tri phac do
mFOFLOXIRI + bevacizumab. Chup cét I6p
vi tinh toan than danh gia kich thwédc u sau
mdi 4 chu ki hodc khi c6 bat thwérng dé danh
gia dap &ng khdi u theo tiéu chudn RECIST
1.1. Bénh nhan dap ng va dung nap dugc
véi phac dé dwoc didu tri da 12 chu ki, sau
dé chuyén duy tri bang capecitabin c6 hoéc
khéng cé bevacizumab; bénh nhan dung nap
kém c6 thé chuyén duy tri sau 4 hodc 8 chu ki
hodc chuyén phac dd 2 thubc; bénh tién trién
duwoc dbi sang phac dd diéu tri buéc sau nhw
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bevacizumab + TAS 102 hoac regorafenib.
Bénh nhan tién trién & cac Ian danh gia khi diéu
tri phac d& mFOFLOXIRI + bevacizumab duwoc
chuyén ngay sang buédc sau duwoc xép vao
nhém bénh nhan “khéng duy tri”. Bénh nhan
tién trién chuyén chdm séc gidm nhe don thuan
ho&c bd diéu trj héa chat dwoc xép vao nhém
“dirng diéu tri’.

Phac db didu tri: Bevacizumab 5 mg/kg,
truyén tinh mach trong 1 gi®, irinotecan 150
mg/m2, truyén tinh mach trong 1 gi®, oxaliplatin
85 mg/m2, truyén tinh mach trong 2 gid, calcium
folinat 200 mg/m2, truyén tinh mach trong 2 gid
ngay 1; 5FU 2400 mg/m?, truyén tinh mach lién tuc
trong 46 gio; Chu ky méi 2 tuan.

Muc tiéu nghién ctru chinh gobm: d&c diém
lam sang, can lam sang va cac két qua ETS
(Early Tumor Shrinkage - dap rng sém), DpR
(Depth of Response - d6 sau dap rng), ORR
(Overall Response Rate- ti &€ dap rng chung),
DCR (Disease Control Rate - ti & kiém soat
bénh), PFS (Progression Free Survival- th&i
gian séng bénh khéng tién trién).

ETS trong nghién ctru nay dwoc dinh nghia:
Dat dwoc khi tdng dwdng kinh 16n nhat cac tdn
thwong dich gidm téi thiéu 20% tai thdi diém

danh gia 8 tuan. DpR I ty |& phan tr&m thu nhd
tdi da clia tbng dudng kinh cac ton thwong dich
so Vi gia tri ban dau, dwoc ghi nhan tai bat ky
thoi diém nao trong qua trinh diéu tri, theo tiéu
chuén danh gia dap ng khdi u RECIST 1.1.

Xt Ii s6 liéu: Phan tich va xt ly s6 liéu bang
phan mém SPSS 20.0.

Cac thuat toan st dung:

+ M0 ta: tAn suét, ty &, sé trung binh, d6 léch
chuén, gia tri min, max.

+ Kiém dinh so sanh. Déi v&i bién dinh tinh
st dung test so sanh x2, cac so sanh cé y nghia
thdng ké véi p < 0,05.

3. bao dirc nghién ctru

Nghién ctru da dwoc théng qua hoi ddng
dao dirc ctia Trwerng Dai hoc Y Ha Noi s6 1099/
GCN-HMUIRB ngay 05/01/2024.

ll. KET QUA

1. Pac diém bénh nhan

Thu thap thong tin 50 bénh nhan UTDT di
can dwoc diéu tri bang phac dd mFOLFOXIRI
phdi hop bevacizumab t& thang 10/2020 dén
thang 10/2024 dua tiéu chudn lya chon. Pac
diém bénh nhan dwoc thé hién & Bang 1.

Bang 1. Dac diém bénh nhan nghién ctru

Dic diém S6 lwong (n = 50) Tile
Nam 36 72%
Gioi
N 14 28%
Tudi (trung vi) 60,5 (25 - 76)
ECOG 0 26 52%
Toan trang
ECOG 1 24 48%
Vitri o ohat Phai 12 24%
i tri u nguyén pha
Trai 38 76%
. Khéng ddng thi 2 4%
Thoi diém di can -
bong thi 48 96%
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Dic diém S6 lwong (n = 50) Tile

Sé vij tri di can ! 29 >8%
>2 21 42%

Gan 37 74%

Phéi 13 26%

Vi tri di can Phuc mac 19 38%
Hach 6 bung 8 16%

Cac co quan khac 6 12%

>5 36 72%

Sé lwong 6 di can 2-5 12 24%
Khéng danh gia dwoc 2 4%

. o Co 29 58%
Cat u nguyén phat Knong v 12%
Dot bién 27 54%

Dot bién RAS Khoéng dot bién 20 40%
Khéng danh gia 3 6%

Dot bién 2 4%

Dot bién BRAF V600E Khéng dot bién 45 90%
Khéng danh gia 3 6%

Dot bién 3 6%

Dot bién PIK3CA Khong dot bién 44 88%
Khoéng danh gia 3 6%

MSI-H 1 2%

Tinh trang MSI MSS 25 50%
Khéng danh gia 24 48%

Bénh nhan cha yéu la nam gidi (72%) voi
trung vi tudi 1a 60.5. Phan I&n u & bén trai
(76%), v6i ty 1& di can gan chiém wu thé (74%),
theo sau la di can phdi (26%) va di can phuc
mac (38%). Gan mét nira sb bénh nhan cé =
2 vi tri di can (42%) va sb lwong 6 dican > 56
chiém ty 1& cao (72%).

2. Piac diém phac d6 diéu tri

Chung t6i ghi nhan cac théng tin vé dac
diém phac dd diéu tri tai Bang 2. Trung vi sb
chu ky diéu tri 1a 11,2 va 10,3 chu ky st dung
bevacizumab. Ty |é st dung biét dwoc Avastin
(46%) va biosimilar (38%) cho thay sw phan bb
kha déng déu gitra cac biét dwoc. Liéu diéu tri
phan I&n & mirc 90-100% (68%), v&i mot sb it
bénh nhan nhan liéu thip hon < 80% (6%).
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Bang 2. Bic diém vé phac do diéu tri

DPic diém S6 lwong (n = 50) Tile
Sé chu ki (trung vi) 11,2
Sé chu ki ¢ bevacizumab (trung vi) 10,3
Avastin 23 46%
Biét dwoc bevacizumab Biosimilar 19 38%
Ca hai 8 16%
90 - 100% 34 68%
% Liéu diéu tri 80 - <90% 13 26%
< 80% 3 6%
Beva + Capecitabin 25 50%
Capecitabin 7 14%
Diéu tri duy tri Xen ké& 9 18%
Khong duy tri 7 14%
Dirng diéu tri 2 4%
3. Két qua diéu tri
Bang 3. Két qua diéu tri
DPap rng S6 lwong (n = 50) Tile
ORR 38 76%
SD 11 22%
DCR 49 98%
PD 1 2%
ETS 31 62%
mDpR 48% (-32 - >100%)

Két qua diéu tri bwdc dau duwoc danh gia
qua cac két cuc nghién clru gém ORR, ETS,
DpR, PFS duwoc thé hién tai Bang 3 va Biéu db
1. Két qua diéu tri trong nghién ctru cho thay
ty 1&é dap rng cao, ORR dat 76%. Ty |& bénh

nhan c6 SD (bénh én dinh) 1a 22%, trong khi
chi c6 2% bénh nhan cé PD (tién trién bénh),
DCR dat 98%, phan anh hiéu qua diéu tri cao.
Ty |1& bénh nhan dat ETS la 62% va mDpR la

48%.

TCNCYH 198 (01) - 2026

257



TAP CHI NGHIEN CUU Y HOC

40

EEII
0

=
=

&0

Biéu doé 1. Do sau dap trng DpR
Bang 4. ETS va mot sé yéu té lién quan

Dic diém ETS Khong ETS p

Dot bién 15 12

RAS - 0,31
Khéng dét bién 14 6
Phai 8 4

Vitriu 0,7
Trai 23 15
Avastin 14 9

Biét dwoc Bevacizumab Biosimilar 13 6 0,66
Ca hai 4 4
i Co 21 8

Cat u nguyén phat 0,08
Khéng 10 11
Gan 21 16

Vi tri di can 0,2
Ngoai gan 10 3
i 1 17 12

S6 vij tri di cén 0,56
22 14 7

Bang 4 trinh bay cac yéu té anh hwéng dén
kha nang dat ETS cla bénh nhan. Két qua cho
thdy khong c6 suw khac biét dang ké gitra cac
nhom vé dot bién RAS (p = 0,31), vitri u (p =
0,7), biét dwoc bevacizumab (p = 0,66), vi tri di
can (p = 0,2), va sb vi tri di can (p = 0,56). Tuy

nhién, yéu t6 c&t u nguyén phat cé xu huéng
anh hwdng dén kha nang dat ETS, voi ty lé
bénh nhan dat ETS cao hon & nhom cé cét u
nguyén phat (p = 0,08), mac du khéng dat mrc
y nghia théng ké.
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Biéu do 2. Biéu dé Kaplain — Meier PFS theo tinh trang ETS

Bang 5. PFS va mot sé yéu té lién quan

S6 lwong
’ PFS than 95% CI
(n = 50) g ° P
Téng 14,6 10,6 - 18,6
Co 31 20,1 16,6 - 23,6
ETS <0,05
Khoéng 19 9,9 6,3-13,5
Dot bién 27 14,6 8,9-20,3
RAS - 0,56
Khéng dét bién 20 16,5 9,6-234
Phai 12 18,4 9,9-26,9
Vi tri u 0,21
Trai 38 14,5 11,3-17,6
Avastin 23 14,6 8,4-20,8
Biét duwoc .
. Biosimilar 19 16,5 8,0-25,0 0,83
Bevacizumab
Ca hai 8 14,5 13,9-15,1
Cétu nguyén Céo 29 17,7 13,1-22,2 0.08
phat Khéng 21 12,7 8,2-17,1 ’
Gan 37 14,5 12,2 -16,8
Vi tri di can 0,56
Ngoai gan 13 18,5 14,9 -221
i 1 29 17,9 12,1-23,7
So vj tri di can 0,17
22 21 12,7 9,6-15,8
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Trong thoi gian theo doi trung vi 24,5 thang
(3,6 - 51,6), c6 36 bénh nhan chiém 72% tién
trién, PFS trung vi la 14,6 thang (95% CI: 10,6
- 18,6 thang). Biéu d6 2 thé hién thoi gian PFS
theo 2 nhém c6 hay khong dat ETS cho thay
PFS kéo dai hon dang k& & nhém dat ETS so
v&i nhdm khéng dat ETS. Nhém bénh nhan dat
ETS c6 mPFS la 20,1 thang (95% CI: 6,3 - 13,5
thang) so v&i 9,9 thang (95% CI: 16,6 - 23,6
thang), p < 0,05. Céac yéu td khac nhw RAS, vi
tri u, biét dwoc bevacizumab, sé vi tri di cdn va
vi tri di can khéng c6 sy khac biét cé y nghia
théng ké trong viéc anh hwéng dén PFS. Tuy
nhién, cat u nguyén phat cé xu hwéng kéo dai
PFS (p = 0,08), mac du khong dat mirc y nghia
thdng ké (Bang 5).

IV. BAN LUAN

Vé dac diém bénh nhan trong nghién ctu
nay twong déng v&i nhiéu nghién ctru tai Viét
Nam ciing nhw trén thé gi6i. Két qua cho thay
ung thw dai trang g&p & nam nhiéu hon ni va
hay gap & tudi trung nién. Gan la vi tri di can
hay gap nhét trong ung thw dai trang. Gan mot
ntra sb bénh nhan cé = 2 vj tri di can (42%) va
s6 lwong 6 di can > 5 & chiém ty Ié cao (72%).
Diéu nay phan anh méc dd di can lan tran
cla bénh nhan trong nghién ctru. Ty I& bénh
nhan cé RAS dot bién 1a 54%, trong khi ty &
BRAF va PIK3CA dét bién kha thap (4% va 6%,
twong ng). Diéu nay la do trong thwc hanh 1am
sang c6 mot ti 1é nhat dinh bénh nhan khéng
c6 dot bién RAS diéu tri thudc khang EGFR
(Cetuximab).

Vé két qua diéu tri bwéc dau, nghién ciu
clia chung t6i ghi nhan phac d& mFOLFOXIRI
+ bevacizumab c6 hiéu qua dang khich lé trong
viéc kéo dai PFS. mPFS dat 14,6 thang, cao
hon mét sd nghién ctru qudc té. Cu thé, nghién
ctu JACCRO CC-11 (2019) danh gia phac dd
mFOLFOXIRI + bevacizumab trén bénh nhan
ung thw dai trang di can tai Nhat Ban co doét
bién RAS c6 mPFS dat 11,5 thang, nghién

clru cta Shen nhanh diéu tri mFOLFOXIRI +
bevacizumab c6 mPFS 12,6 thang, nghién ctru
TRIBE nhanh s dung phac d& FOLFOXIRI +
bevacizumab c6 mPFS trung vi la 12,1 thang.
Mot sb nghién ctru pha Il vé phac db 2 thube
phdi hop bevacizumab cho thdy PFS dao
dong tr 9,7 dén 10,3 thang.”® Nghién clru tai
Viét Nam cua tac giad Trinh Lé Huy s dung
FOLFOXIRI liéu chuan khéng phdi hop thubc
dich mPFS dat 13,4 thang.® Ty lé dap ng
chung (ORR) trong nghién clru clia chung toi
la 76%, twong dwong véi ty 16 ORR cda nghién
clru JACCRO CC-11 dat 75,8%, va cao hon
nhanh FOLFOXIRI + bevacizumab trong TRIBE
(2015) voi ty 1é dap ng la 65,1%.24 Twong tw
trong nghién ctu ctia Shen (2022), voi ty 1é
dap ng dat 60% & nhém bénh nhan chi diéu
tri mMFOLFOXIRI va 77,4% & nhanh diéu tri phoi
hop v&i bevacizumab véi muc dich chuyén déi
tai Trung Quéc.® Didu nay chi ra rdng phac doé
mFOLFOXIRI + bevacizumab cla chung t6i co
thé mang lai két qua diéu tri twong dwong véi
cac bénh nhan UTDT di can tai Viet Nam. Két
qua mPFS trong nghién ctru clia ching toi dai
hon so vé&i moét sé nghién ciru khac trén thé gisi
c6 thé do nghién ctvu cla chung t6i bao gdm ca
bénh nhan cé va khéng c6 dot bién RAS trong
khi nghién ctru tai Nhat chi bao gém cac bénh
nhan mang dét bién RAS. Bénh nhan mang dét
bién nay da dwoc chirng minh c¢é tién lwong
kém hon bénh nhan khéng mang dot bién.
ETS dat dwoc & 62% bénh nhan, va nhém
nay co th&i gian PFS trung vj la 20,1 thang, cao
hon dang ké so v&i nhém khéng dat ETS (9,9
thang). Két qua nay cé sy twong déng véi mot
sb6 nghién ctu quéc té cho thdy bénh nhan cé
dap trng s&m co lién quan dén kéo dai PFS.4°
Nhw vay, c6 thé st dung ETS nhu mot yéu
td tién lwong thoi gian séng cho bénh nhan.
Ngoai ETS, mot sb yéu t6 cé lien quan dén
kéo dai PFS. Trong nghién ctru nay, PFS cé
xu hwéng kéo dai hon & bénh nhan khong co
dot bién RAS méc du khéng cé y nghia théng
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ké (p = 0,96). Nhiéu nghién ctru qudc té chira
rang bénh nhan khéng cé dot bién RAS c6 thé
cd PFS kéo dai hon. Bén canh do, viéc cat u
nguyén phat cé lién quan dén PFS kéo dai, v6i
nhém bénh nhan da cat u nguyén phat cé mPFS
cao hon (17,7 thang) so v&i nhém khéng cét u
(12,7 thang). Tuy nhién, c& mau nhd nén co thé
c6 sai sb trong viéc tinh toan anh hwéng cla
yéu t6 nay. Cac yéu td khac nhuw vi tri di can va
sb lwong vi tri di cdn cling anh hwéng, nhung
sw khac biét khéng dat mirc y nghia thdng ké.
Nhirng yéu té nay gidp tién doan va téi wu hoa
lwa chon diéu tri cho bénh nhan.

V. KET LUAN

Két qua bwdc dau cho thdy mFOLFOXIRI +
bevacizumab 13 lwa chon diéu tri ddy hira hen
cho ung thw dai trang di can tai Viét Nam. Tuy
nhién, nghién ctu v&i c& mau Ién hon va thoi
gian theo ddi dai hon van can thiét dé danh gia
ré hiéu qua & cac phan nhom va tac dong Ién
sbng con toan bd.
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TAP CHIi NGHIEN ClPU Y HOC

Summary

PRELIMINARY OUTCOMES OF FIRST-LINE TREATMENT FOR
METASTATIC COLON CANCER WITH MFOLFOXIRI COMBINED
WITH BEVACIZUMAB

Colon cancer is one of the most common malignancies and a leading cause of cancer-related
mortality, particularly at the metastatic stage. This longitudinal descriptive study evaluated the efficacy
of the mFOLFOXIRI regimen combined with bevacizumab in patients with unresectable metastatic
colon treated at Hanoi Medical University Hospital between 2020 and 2024. Treatment outcomes
were assessed by overall response rate (ORR), early tumor shrinkage (ETS), depth of response
(DpR), and progression-free survival (PFS). Results: Fifty patients were included, of whom 72% were
male, with a median age of 60.5 years old (range 25 — 76). All had an ECOG performance status of
0-1. Left-sided tumors accounted for 76%, liver metastases 74%, and RAS mutations were detected
in 54% of patients. The median numbers of total treatment cycles and bevacizumab-containing
cycles were 11.2 and 10.3, respectively. The ORR was 76%, ETS 62%, mDpR 48%, and mPFS 14.6
months. Conclusion: The mFOLFOXIRI plus bevacizumab regimen demonstrated high efficacy and
prolonged progression-free survival in patients with unresectable metastatic colon cancer.

Keywords: Metastatic colon cancer, mMFOLFOXIRI, bevacizumab, early tumor shrinkage, depth
of response, progression-free survival.
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