(<) OncoDNA

Meme Kanserinde

ONGORULENDEN FAZLASINI TARAMAK

Tedavi karari vermek icin tiimor
profilleme tekniklerinin benzersiz

kombinasyonu



S.

Kapsamli molekiiler profilleme
ileri evre meme kanserli
olgularda farkl tedavilere
kisisellestirilmis yanitin
tespitinde yardimci olur

Kisiye o6zel tedavi icin, her bir meme tiimoriiniin molekiiler o6zelliklerini aydinlatan
biyobelirtec profillemesi en 6nemli adimdir (Hayashida & Kitagawa, 2019(). PIK3CA
mutasyonu tespit edilen hormon duyarli meme kanserinde alpelisib 6nerisi ya da, BRCA

mutasyonu tespit edilen HER2 (-) meme kanseri olgularda olaparib kullanimi gibi FDA
tarafindan onaylanmis ilaclar biyobelirte¢ analizlerinin tedavi karari icin ©nemini

gostermektedir.

CUnkU sunlara ihtiyaciniz vardir:

Tedavi secimlerine erisim icin olagan belirtecler (IHK veya YNS tabanli)

En son uluslararasi 6nerilere (germinal veya somatik varyantlar) uyacak son teknoloji belirtecler

Terapotik seciminizi kisisellestirmek veya klinik calismalara (Kemo-, Hedefe y6nelik
veya immiino-terapiler) erismek icin yenilikci hedeflenebilir belirtecler

Degerli doku 6rneklerinizi korumak icin hepsi bir arada iceren test (likit(kan) ve doku
biyopsi secenekleri dahil)

OncoDNA bir ¢coziimde
birden fazla test sunar



Klasik testlerden gok’
daha fazlasi

MEME KANSERi iCiN ONCODNA iLE TEST EDILEN BiYOBELIRTEGLER (ALT TURE BAGIMLI):

e Hormon terapisi (HR-pozitif meme kanserinde antiostrojenler ve lglii negatif meme kanserinde anti-androjenler)

Tamoksifen, fulvestrant, eksemestan, abirateron, bikalutamid... o o if'\}:?
G

¢ HER2 inhibitorleri E i{'\}:?

Trastuzumab, pertuzumab... g

* Kemoterapi

ks
Eribulin, antrasiklinler, TS engelleyicileri (5-FU gibi), platinum £:\}?
* Anti PD1/PDL1 i{.‘"}"
Pembrolizumab... ﬁ "\J?
* mTOR/PI3K inhibitorleri
| = D fns
Everolimus, alpelisib...
4
* CDK4/6 inhibitorleri
Palbosiklib, ribosiklib, abemasiklib... Q& f_"}}?
Y
* PARP inhibitorleri
Olaparib, niraparib, rukaparib...

! . : Klasik hastane rutini ﬁ DNA {.{\}:? : Protein
G

S.
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ONCODNA'NIN ORNEK VERITABANINDAN ALINAN BAZI ORNEK VAKALAR

HR-pozitif

YNS ve/veya immunhistokimya sonuglarina gére 6rnek vakalar:

DIRENG

Orneklerin %35'ten fazlasinda kapesitabin veya fluorourasile direng

Orneklerin %16'sinda mTOR inhibitérlerine duyarlihk

Orneklerin yaklasik %20'sinde tamoksifene direng

Orneklerin %16'sinda CDK4/6 engelleyicilerine direng

Orneklerin %10'unda aromataz engelleyicilerine direng

HER2-pozitif

YNS ve/veya immunhistokimya sonuglarina gére 6rnek vakalar:

Orneklerin %10'dan fazlasinda HER2 engelleyicilerine direng

Orneklerin %50'den fazlasinda fluorourasile direng

Orneklerin %10'unda nivolumaba direng

Tripl negatif

YNS ve/veya immiunhistokimya sonuglarina gére 6rnek vakalar:

Orneklerin %15'inde antrasiklinlere direng

DUYARLILIK

‘ Orneklerin %10'unda mTOR inhibitérlerine duyarhhk ‘

Orneklerin %28inde anti-androjen terapilere duyarlilik

Orneklerin %50'sinde platinuma direng

Tripl negatif ve BRCA-pozitif hastalar

YNS ve/veya immiunhistokimya sonuglarina gére 6rnek vakalar:

‘ Orneklerin en fazla %13'inde PARP engelleyicilerine direng

DUYARLILIK

‘ Orneklerin %33'unde mTOR engelleyicilerine ‘




YNS TEK BASINA YETERLi DEGILDIR

YNS ve iHK/diger ve ozel test bilgilerinin birlestirilmesi, potansiyel tedavi secenekleriyle ilgili en
faydali bilgileri saglar.?®

Birlestirerek ii¢ kat daha fazla bilgi edinin:

Sadece YNS analizi, meme kanseri hastalarinin %25'inde yararli tedaviler hakkinda bilgi saglar iken, yeni nesil, YNS'nin
dizilemenin iHK ile birlestirilmesi (OncoDEEP testi) hastalarin %89'unda mevcut tedaviler hakkinda bilgi saglamistir.
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Ornek vaka:
Tripl negatif meme kanseri

PROFiL:

* 40 yasinda kadin
« Uclii negatif meme kanseri (UNMK) tanili
* Evre IV

» Onceki tedavi: Sisplatin sonrasi progresyon

GULANAN TEST:

SONUCLAR

ANDROGEN RESEPTOR iNHiBiTORLERI

= @? AR: iHK ile androjen reseptér varligini gésterdik. Bu nedenle, anti-androjen tedavileri bu hasta icin potansiyel klinik fayda
" 4

saglayacaktir.

PARP ENGELLEYiCiLERIi (BRCA1 VARYANTI NGS)
',. BRCA1: Kalitsal germ hatti kanser paneli, kandaki mononukleer hicrelerinde bakilmistir. Biz ¢.3014_3015dupTT BRCA1
b varyanti tespit ettik. Talazoparib ve olaparib bu endikasyon icin FDA onaylidir.
s
~4

ERIBULIN BAZLI KEMOTERAPI

>

TLE3: iHK analizi ile TLE3'lin pozitif oldugunu goésterdik. Bu nedenle, eribulin bazli tedaviler bu hasta icin potansiyel bir klinik fayda
saglayabilir.

TiMIDILAT SENETETAZ iNHIiBITORLERI (5-FU...) BAZLI KEMOTERAPI

- £{'\}? TS: iHK analizi ile TS'nin pozitif oldugunu gésterdik. Bu nedenle, TS inhibitdrleri, bu hasta icin klinik fayda saglamayacaktir.
; 4

TOP2A iNHIBITORLERI,ANTRASIKLIN BAZLI KEMOTERAPI

TOP2A: iHK analizi ile TOP2A'nIn negatif oldugunu tespit ettik. Bu nedenle, TOP2A inhibitérleri ile tedavi, bu hasta icin klinik

- iz
9 i:‘!‘\?_,? fayda saglamayacaktir.

s. 6



BAGISIKLIK KONTROL NOKTALARI ENGELLEYiCiLERI

é %—? + CD8: iHK analizi sonrasi timér cevresinde CD8+ T hiicrelerinin varligini gosterdik.

é %‘? + PD-L1: VENTANA PD-L1 (SP142) iHK Testi ile timére icindeki bagisiklik hiicrelerinde PD-L1'in (%20) pozitif oldugunu
gosterdik. Atezolizumab ve nab-paklitaksel kombinasyonlu tedavi icin FDA onayhdir.

- » Duyarhhk/diren¢ mutasyonlari: PBRM1 geninde fonksiyon kaybi mutasyonu bulduk. Bu tip degisiklikler bagisiklik kontrol
noktasi engelleyicilerine yanit ile alakalidir.

é @ + MSI: Yuksek diizeyde mikrosatellit instabilite (MSI) gézlemlemedik.
é Q& + TMY: Yiiksek timér mutasyon yiki (TMY) gézlemlemedik.

PD-L1
MUT cps immﬁnogram, immiinoterapiye yiiksek
o cevap potansiyelini gostermektedir.

MsI TMB




S.

OncoDNA coziimleri hakkinda

Onkologlari hasta tedavisi kararlarinda en giincel molekiiler teknolojileri kullanarak

desteklemekteyiz.

Yenilikci yaklasimimiz, yeni nesil sekanslamayi (YNS) immiinohistokimya (iHC) ve ek tekniklerle

birlestirmektir. Bu, DNA, RNA ve protein seviyelerindeki tiimoér profilinin kapsamh bir
goriniimiinii verir ve hasta icin daha fazla tedavi secenegin belirlenmesine yardiman olabilir.
Ayrica 2016 yilinda likit biyopsi analizlerini doku biyopsilerinin yaninda ya da tek basina ¢6ziim

portfoyiimiize dahil ettik.

DOKU BiYOPSISi:

£2 OncoDEEP

DOKU ORNEGININ DNA, RNA VE PROTEIN
ANALIZiNi BIRLESTIREN MALIYET ETKiLi ¢6zUM

OncoDEEP, protein ifadesini ve ek testleri incelemek
icin yeni nesil sekanslama (313 gen) ile IHK tetkikini
birlestirerek doku biyopsileri analiz eder. Bu sayede
tam timor profili, hastanin  onaylanmis veya
deneysel hedefli ilaclara, immunoterapilere ve
kemoterapilere verdigi yaniti tahmin etmeyi saglar.

YNS paneli, onkologlarin gtincel uygulamalarindaki
ihtiyaclarina yonelik dogru bir sekilde tasarlanmustir.
Onemli olarak, MSK, TMY ve LOH'nin dogru bir
sekilde belirlenmesini icerir. YNS paneli, hastalara en
uygun maliyetli ¢6zimU saglamak icin literattrde
bildirilen yeni bulgulara dayanarak duzenli olarak
guncellenmektedir.

MATERYAL

* 1 blok veya 25 lam (SuperFrost Plus Uzerinde 5 pm)

SUNLARDA TAVSIYE EDiILMEKTEDIR:
- Yetiskinlerde tim kati timorlerde (evre Il veya V)
- Cocuklarda glioblastomada

DOKU VE LiKiT(KAN) BiYOPSi BiRLIKTE:

£, OncosTRAT&GO \ ;

A

KATI VE LiKiT BiYOPSILERIN ANALiZiNi
BiRLESTIREN TAM ¢OzUM

OncoSTRAT&GO, doku biyopsi analizlerini (yeni nesil
sekanslama (313 gen), iHK'lar ve ek testlerle) kan biyopsisi
analiziyle birlestiren bir yaklasimdir. Kan profilleme, ya
dolagimdaki tumor DNA'sina (timoér heterojenligini
desifre etmek icin) ya da kan hucrelerinden alinan DNA'ya
(FFPE orneklerinde tespit edilmesi zor olan BRCAness
fenotipiyle ilgili belirli germ hatti gen degisikliklerini
incelemek icin) odaklanir.

OncoSTRAT&GO, hedeflenen terapilere, kemoterapilere
ve immunoterapilere duyarliligl veya direnci tanimlamak
icin kullanilabilen timoértn tam bir genetik profilini
olusturur.

MATERYAL

* 1 kan 6rnegi (1x10 ml Streck tipu veya 1x10 ml EDTA tipu)
* 1 blok veya 25 lam (SuperFrost Plus tzerinde 5 pm)

SUNLARDA TAVSIYE EDILMEKTEDIR:
Asagidaki evre IV timorlerde:

- Ktguk hiicreli disi akciger kanseri

- HR+, HER2+ ve li¢lli negatif meme kanseri
- Kolorektal kanserler

- Primeri bilinmeyen timorler

- Yumurtalik kanseri

- Pankreas kanseri

- Prostat kanseri



Onkol
kararlarlnda [

LiKiT(KAN) BiYOPSI: YANITI iZLEMEK:

e
@ ONCoSELECT' : _::R

LiKiT BiYOPSi ORNEGINDEN KANSERE 0ZGU
codzim

OncoSELECT, kan orneginden elde edilen
dolagimdaki timoér DNA'sinin hizli ve invaziv
olmayan bir ydntemle tespit edilmesidir.

TUmor biyopsisi yapilamayan veya biyopsileri ¢ok
eski olan kanser hastalarinda tedavi seceneklerini
belirlemek icin mtkemmel bir ¢6zimdir. Hedefe
yonelik tedavilere karsi tedavi direncini saptamak
amaciyla bir arac olarak (hastaligin heterojenligini
kontrol etmek icin ilk asamadan &nce veya edinilmis
diren¢ mutasyonlarini kontrol etmek icin tedavi

sirasinda/sonrasinda) ve ayrica kanser ilerlemesini OncoDNA ayrica kisisellestirilmis izlem icin bir ¢6ziim
izlemek icin kullanilabilir. saglayabilir.
MATERYAL

sales@oncodna.com adresinden daha fazla bilgi veya
+ 2 kan 6rnegi (2x10 ml Streck tipu)

destek talep etmekte tereddt etmeyin.
SUNLARDA TAVSIYE EDILMEKTEDIR:
Asagidaki evre IV timorlerde:

- Ktguk hucreli disi akciger kanseri

- HR+ veya HER2+ meme kanseri

- Kolorektal kanser

+

O
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Meme kanserinde

OLAGAN SUPHELILERDEN FAZLASINI TARAMAK

Tedavi karari vermek icin tiimor
profilleme tekniklerinin benzersiz
kombinasyonu

ONCODNA'NIN COZUMLERI DiGER BiRCOK KANSER TURU iCiN YARARLI OLABILIR:

BAS VE BOYUN » MESANE « PROSTAT = PRIMERI BILINMEYEN KANSER ¢« KOLOREKTAL
* KHDAK « MELANOM - ...
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