Tumor Mutasyon Yuku (TMY™) ile
Kanser Immunoterapi Yanitinin
Ongorulmesi

Tumor Mutasyon Yuku ya da TMY, belirli kanser immunoterapilerine
yanitlarin tahmin edilmesine yardimci olabilecek yeni ve kantitatif
bir klinik belirtectir.

Nasil caligir?

Kanser Immunoterapisi

Kanser immunoterapileri, bagisiklik sisteminin gticlinden
yararlanarak kanseri tedavi etme potansiyeline sahiptir.

Ancak su an sadece hastalarin %20-40’|
bu dnemli yeni ila¢ sinifina yanit vermektedir.’-2
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Yeni, Kantitatif Klinik Belirtec

Kanser immunoterapilerine yanit verme olasilig
yuksek olan hastalari tahmin etmek 6nemli oranda
maliyet ve zaman tasarrufu saglayabilir.
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Tamor Mutasyon YUkU (TMY), bir timor
genomunun kodlama bolgesi basina disen

TOPLAM MUTASYON
SAYISIDIR.

YUKSEK TMY

O— NEOANTIJEN

Daha yluksek TMY dlzeyleri,
bagisiklik sisteminin timorleri
tanimasina yardimci olan

DAHA YUKSEK
NEOANTIJEN
DUZEYLERI

ile iligkilendirilir.3#
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TMY Olciimi

TMY, bir timor genomunun kapsamli genomik profilleme ile
dizilendirilmesi yoluyla él¢ilebilir.>

Geleneksel "hot spot" genom testleri, mutasyon durumunu
eksik gosterebilir.
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Daha lyi Yanitlarin Ongérilmesi

Yuksek TMY, akciger kanseri, mesane
kanseri ve melanomda FDA onayli
kanser immunoterapilerine yanitin
ongorudlmesine yardimci olabilir.
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MEDYAN PROGRESYONSUZ SAGKALIM
Yiksek TMY, dustk TMY'ye kiyasla, akciger

kanserinde anti-PD-1 immunoterapisi ile YUKSEK

4 KAT DAHA UZUN

progresyonsuz sagkalim (PFS) ile DUSUK
™Y

iliskilendirilmistir.
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Mesane kanserinde yuksek TMY,
anti-PD-L1 immunoterapisine verilen

DAHA Y| YANITLARI

ongdrmustar.’
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MEDYAN OS
Yuksek TMY, dusuk TMY'ye kiyasla
anti-CTLA-4 immunoterapisi ile tedavi A
edilen melanom hastalarinda ™Y
3,5 YIL DAHA UZUN ArA
genel sagkalim (OS) ile iligkilendirilmistir.® S

Ozetle

YILLAR

Kapsamli genom profillemesi, >300 kanser ile iliskili
geni ayni anda inceleyerek, TMY'yi ve diger dnemli klinik
belirtecleri de olcer.
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KLINIK HEDEFE KANSER
CALISMALAR YONELIK IMMUNOTERAPILERI
TEDAVILER

*TMY: Timo6r Mutasyon YUk

Kapsamli Genomik Profilleme testi
olan FoundationOne® CDx™ standart

tani ydntemlerinden

3 KAT FAZLA

anlamli bilgi sunarak hastalariniz i¢in
daha fazla bilgi ile karar alma glcu

verir.
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