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Histologie van de normale thymus
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Fig. 1.2 Histology of thymuses in relation to age. (a) Thymus of a
I-year-old child: distinct lobular architecture with well-developed ¢

tical areas (C) that completely envelope a medullary region (M); many
small Hassall corpuscles (HC) and absence of interlobular fat are typi-
cal, (b) Thymus of a 30-year-old adult with increase of interlobular fat

and medullary areas directly abutting on adipocytes (arrows). (c¢)
Thymus of a 50-year-old adult with further loss of lymphoepithelial
parenchyma and more severe distortion of the cortico-medu

tecture. (d) Thymus of a 70-year-old adult with near defect of

areas and paucity of lymphocytes within epithelial strands (HE, a-d)




Wat te verwachten van een pathologieverslag
over

u Diagnose, WHO
u  TNM, MasaokaKoga

t hymust umor eneé

Table 9 The relationship between the IASLC/I'TMIG TNM proposal staging categories and Masaoka-Koga staging system
The 8" edition TNM stage TNM

Stage |

Stage |l

Stage llla
Stage lllb
Stage IVa

Stage IVb

T1aNOMO
T1bNOMO
T2NOMO
T3NOMO
T4NOMO
TxN1MO
TxNOM1a
TxN1M1a
TxN2MO
TxN2M1a
TxNxM1b

Definition (involvement of)

Encapsulated or unencapsulated, with or without extension into mediastinal fat
Extension into mediastinal pleura

Pericardium

Lung, brachiocephalic vein, superior vena cava, chest wall, phrenic nerve, hilar (extrapericardial) pulmonary vessels
Aorta, arch vessels, main pulmonary artery, myocardium, trachea, or esophagus
Anterior (perithymic) nodes

Separate pleural or pericardial nodule(s)

Anterior (perithymic) nodes, Separate pleural or pericardial nodule(s)

Deep intrathoracic or cervical nodes

Deep intrathoracic or cervical nodes, Separate pleural or pericardial nodule(s)

Pulmonary intraparenchymal nodule or distant organ metastasis

IASLC, the International Association for the Study of Lung Cancer; ITMIG, the International Thymic Malignancies Interest Group.

Masaoka-Koga

Stage | and Il

Stage lll (partial-pleura)

Stage lll (partial-pericardium)

Stage lll (partial-completeness of resection)
Stage lll (partial-incompleteness of resection)
Stage IVb

Stage IVa

Stage IVb

Stage IVb

Stage Vb

Stage Vb




WHO classificatie 5de editie 2021

TYPE A PLAVEISELCEL(}}-* NEUROENDOCRIENE TUMOREN
TYPE AB - SCC, NOS - TYPISCH CARCINOID / NET GRAAD 1
TYPE B1 - BASALOID - ATYPISCH CARCINOID / NET GRAAD 2
TYPE B2 - LYMFOEPITHELIAAL
TYPE B3 ADENOCA NEUROENDOCRIENE CA
- ADENOCA, NOS - SMALL CELL CA
MICRONODULAIR MET LYMFOID STROI - LAAGGRADIG PAPILLA‘”’"”‘ - LARGE CELL NEC
- ADENOID CYSTIC CA KENMERKEN
METAPLASTISCH - ENTERISCH TYF.!?"

ADENOSQUAMEUS CA
LIPOFIBROADENOMA

NUT CA
M—I—GRQSGQ—P—ISGI—%
SCLEROSEREND SALIVARY GLAN&IKE CA

- MUCOEPIDERMOID CA

- CLEAR CELL CA ¢

- SARCOMATOID CA

- CARCINOSARCOMA

ONGEDIFFERENTIEERDE CA
THYMUS CA, NOS



WHO classificatie 5de editie 2021

TYPE A PLAVEISELCEL( 2% ¢ NEUROENDOCRIENE TUMOREN
TYPE AB - SCC, NOS - TYPISCH CARCINOID / NET GRAAD 1
TYPE B1 - BASALOID - ATYPISCH CARCINOID / NET GRAAD 2
TYPE B2 26% - LYMFOEPITHELIAAL
TYPE B3 ADENOCA NEUROENDOCRIENE CA
- ADENOCA, NOS - SMALL CELL CA
MICRONODULAIR MET LYMFOID STROI - LAAGGRADIG PAPILLA® * - LARGE CELL NEC
- ADENOID CYSTIC CA KENMERKEN
METAPLASTISCH - ENTERISCH TYF 3

ADENOSQUAMEUS CA
LIPOFIBROADENOMA
NUT CA

SALIVARY GLAN&IKE CA
- MUCOEPIDERMOID CA
- CLEAR CELL CA

- SARCOMATOID CA

- CARCINOSARCOMA

ONGEDIFFERENTIEERDE CA
THYMUS CA, NOS




1. Thymomen

u Unieke tumoren van de mediastinale of ectopische thymus
u Macroscopie goed omschreven, lobulaire groei

u  Microscopie:
u Epitheliale en lymfoide component

u Enkel de epitheliale component is neoplastisch

# 21B233754 # 21B233754

u Intratumorale infiltratie van immature T -cellen

u  Immunohistochemie:
u Epitheliale component: keratine, P63/P40

u Immature T-cellen: TDT

Thymic carcinoma

GTF21 GTF21 GTF2I GTF2I GTF2i GTF2I
82-100% | 70-74% 32% 22% 21% 7-8%

u  GTF2Imutatie : diagnostisch relevant in type A en type AB e || e | | e
NRAS SMARCB1, STK11| CDKN2A, FGFR3, ALK, ATM, ERBB4, BAFP1
u  Type B1, B2, B3: geen klinisch diagnostisch relevante mutaties |l e ————ery ey -

u  Moleculair:

Recurrent gene
mutations
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k--- loss 3p, 6, 6p23, 9p, 14;gain 4, 5,7,--|
8, 9q, 12, 15, 17q, 18, 20

Fig.12.1 Recurrent gene mutations and chromosomal copy number alterations in the different histological subtypes of thymic epithelial tumors



Type A

u Macroscopie
u  Goed omschreven of omkapseld

u  Homogeen bleek/wit, vaag gelobuleerd, occasioneel cystische veranderingen

u Microscopie

u (on-)volledig fibrous kapsel, lobulatie met fibreuze septa

u Groeipatroon: fasciculair, storiform , haemangiopericytoma-like, rozetvorming, glandulair, ¢é

u Geen Hassalselichaampjes

u Spoelvormige/ ovale epitheliale cellen, onopvallende kern, fijn @oederachtigdchromatine, onopvallen

u Zeer weinig immature lymfocyten ( d@asily countabled )

u <4 mitosen /2 mm?2
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Type AB

u Macroscopie

u  Min of meer = type A

u  Microscopie
u Kapsel lobulatie
u Mix van type A component (lymfocyten arm) en type B-like component ( lymfocyten rijk )

u Meestal geen Hassalselichaampjes
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Type Bl

u Macroscopie
u  Goed omschreven of omkapseld
u Zacht, bleek-roze

u Vaaggelobuleerd, evt necrose en cystische veranderingen

u  Microscopie:
u  Thymuslike architectuur (corticomedullair )

u Densegebieden lymfocyten + verpreide individuele epitheliale cellen

u Bleek cytoplasma, ronde/ ovale kern, duidelijke kernmembraan, helder chromatine en duidelijke centrale
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Type B2

u Macroscopie
u Omkapseld partiéel omschreven, invasief, necrose, cystische veranderingen, bloeding
u Bleek, zacht tot hard

u Gelobuleerd met witte fibreuze septa

u  Microscopie:

u Lymfocytenrijk met verspreide clusters (>3 cellen) van epitheliale cellen
u Polygonale/ ovale cellen met ronde kern, vesiculair chromatine en kleine duidelijke centrale nucleol

u  Onopvallende medullaire eilandjes al dan niet met Hassalselichaampjes
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Type B3

u Macroscopie
u Slecht omschreven, invasieve afgeronde uitlopers, necrose en bloeding
u Gelobuleerd met fibreuze banden
u Vast, grijs of geel

u  Microscopie

u Velden van polygonale epitheliale cellen met eosinofiel of helder cytoplasma

u  Mild tot matig atypische kernen, rond tot langgerekt, gegroefd, al dan niet duidelijke nucleol

u Zeldzame/ geen (<5%) immature T-cellen
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Andere (nog zeldzameré )

u  Micronodulair thymoma met lymfoid stroma 1-5%
u Multipele kleine nodules epitheliale cellen

u  Lympoid stroma met predominant CD20+ Bcellen

u  Metaplastisch thymoma <40 gevallen

u Bifasisch: anastomoserende eilanden polygonale epitheliale cellen en
spoelcelcomponent

u Lipofibroadenoma < 6 gevallen
u Benigne? , borstd
u  Predominant fibreus weefsel, vet en fijne strengen epitheliale cellen

u Associatie B1




WHO classificatie 5de editie 2021

TYPE A

TYPE AB
TYPE B1
TYPE B2
TYPE B3

MICRONODULAIR MET LYMFOID STRO

METAPLASTISCH

LIPOFIBROADENOMA

PLAVEISELCEL( 44

- SCC, NOS °

- BASALOID

- LYMFOEPITHELIAAL

ADENOCA

- ADENOCA, NOS

- LAAGGRADIG PAPILLA” i

- ADENOID CYSTIC CA KENMERKEN
- ENTERISCH TYF %
ADENOSQUAMEUS CA

NUT CA

SALIVARY GLAN&IKE CA
- MUCOEPIDERMOID CA
- CLEAR CELL CA [0

- SARCOMATOID CA

- CARCINOSARCOMA

ONGEDIFFERENTIEERDE CA
THYMUS CA, NOS

NEUROENDOCRIENE TUMOREN
- TYPISCH CARCINOID / NET GRAAD 1
- ATYPISCH CARCINOID / NET GRAAD 2

NEUROENDOCRIENE CA
- SMALL CELL CA
- LARGE CELL NEC




2. Carcinomen van de thymus

Clinicopathologische kenmerken thymomen versus thymuscarcinomen

Voorkomen Uniek in de thymus Andere organen
Associatie met myasthenia gravis Frequent Zeer zelden

Morfologie Organotypische kenmerken Morfologie van conventionele ca
Immunohistochemie TDT CD5, CD117

Gedrag Indolent maligne Invasie, metastase LN en op afstand




Plaveiselcelcarcinoom van de thymus 70-80%

u Macroscopie
u Invasief, necrose en bloeding
u Hard, geelbruin
u  Microscopie;
u Infiltratieve (afgeronde) nesten, eilanden en strengen in desmoplastisch stroma

u Polygonale grote cellen, vesiculaire/ hyperchromatische kern, duidelijke nucleoli, eosinofiel cytoplasma,
intercellulaire bruggen, keratinisatie

u IHC:
(+) keratine , P63/P40, PAXS8
(+) CD5, CD117(KIT), EMA
(-) TDT

u DD:longca, thymoom type B3
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CD117 (KIT)
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