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Histolojik Olarak Karsinoid Tamoru Taklit Eden
Metastatik Tip A Timoma Olgusu

Type A Timoma Histologically Mimicking A Carcinoid Tumor: A Case Report
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OZET

Amac: Tip A timomalar, cesitli morfolojik ozelliklere sahip timik epitelyal ttimorlerdir. Farkl histolojik ozelliklere sahip bu tumorler tam
guclugtine neden olmaktadir. Burada néroendokrin  morfoloji gosteren pulmoner metastaz yapmis Tip A Timoma olgusunu morfolojik
ozellikleri ve ayirici tanusi ile degerlendirdik.

Olgu: Oksurtik sikayeti ile gogiis hastaliklan klinigimize bagvuran 70 yasindaki erkek hastanin akciger grafisinde mediastende kitle izlenmesi
nedeniyle yapilan PET bilgisayarh tomografisinde sag ust lob anteriordan diyaframa uzanan, yaklasik 15 cm boyutlu kitle ile her iki akcigerde
buyugit 9 mm boyutunda noduller gozlendi. Histopatolojik kesitlerde solid ve trabekuler paternde spindle ve oval sekilli yer yer rozet
formasyonu yapan neoplastik olusum izlendi. Ttiméri olusturan hiicrelerde p63 ve aradaki lenfositlerde CD1a ile pozitiflik dikkati cekti.
Bulgular, Tip A Timoma ve akcigerdeki noduller Tip A timoma metastazi lehine degerlendirildi.

Sonuc: Akciger sik metastaz alan bir organ olmasi nedeniyle histolojik olarak noroendokrin diferansiasyon gosteren multiple nodullerde tip A
timoma metastazi da akla gelmelidir.

Anahtar Sozciikler: Tip A timoma, Tip A timoma metastazi, Timoma

ABSTRACT

Aim: Type A timomas are epitelial tumors with different morphological properties. These tumors with different histological properties cause
difficulties for diagnosis. In this study we evaluated Type A Timoma case with pulmonary metastasis showing neuroendocrine morpho-logy
with its morphological properties and distinctive diagnosis.

Case: In the PET catscan of a 70 years old woman admitted to our pulmonary clinic with a cough complaint, a 15 cm long tumor extending
from right upper lobe anterior to the diaphragm and 9 mm sized nodules at both lungs were observed. In the histo-pathological sections solid
and traberculer patterned spindle and oval shaped, in parts forming a badge, neoplastic formations were noticed. P63 positiveness of the cells
constuting the tumor and CD1a positiveness of the lenfosits in between caught our attention. The findings were interpreted as Type A Timoma
and the nodules at the lungs as Type A Timoma metastasis.

Conclusion: Since lung is an organ with frequent metastasis, in case of multiple nodules with histological neuroendocrine differentiation Type
A Timoma metastasis should also be considered.
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GIRIS cesitliligin  bilinmesi 6zellikle metastatik olgularda tani

) ) ) . o hatalarini onlemek acisindan onemlidir.
Timomalar, 6n mediastenin morfolojik olarak heterojeniteye

sahip timik epitelyal taimorleridir. Tip A timomalar, papiller
Jhemangioperisitoma like, kistik ve noroendokrin morfoloji
gosteren tim timomalar arasinda en genis morfolojik
spektruma sahip timoma tipidir (1). Bu farkh histolojik

OLGU

70 yasinda erkek hasta, oksurtk yakinmasiyla basvurmasi
tizerine cekilen PET bilgisayarli tomografisinde sag tust lob
anteriordan diyaframa uzanan, metabolik aktivite tutulumu
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(SUVmax: 6.30) olan yaklasik 15 cm genis aksiyel boyutlu,
parankimal/ekstraparankimal ayrimi net olarak yapilamayan
kitle ile her iki akcigerde dustuk metabolik aktivite tutulumu
(SUVmax: 2.81) gosteren buyugu 9 mm boyutunda nodul-
ler gozlendi. Kitleden yapilan tru-cut biyopsi materyalinin
mikroskopik incelenmesinde fibrotik, hyalinize ve kalsifiye
alanlar arasinda TTF1, CD56, kromogranin ve sinaptofizin
ile negatif, P40 ile pozitif boyanan atipik epitelyal hucrele-
rin solid adalar halinde organize oldugu tumoral infiltrasyon
izlenmektedir. Morfolojik ve immunohistokimyasal bulgular
klinik veriler destekliyor ise ‘Kiictik Hiicreli Dist Karsinoma
(Skuamoz Hiucreli Karsinoma ile uyumlu) olarak yorumlana-
bilir’ olarak raporlandi. Sag alt lobdaki nodtile yapilan frozen
incelenmesinde frozen kesitlerinde akciger parankimi iceri-
sinde rozet benzeri yapilar yapan spindle ve oval htcrelerin
izlenmesi tizerine karsinoid tiumor olabilecegi bildirildi. Kitle

Sekil 1: Mediasten kitleye ait kesitlerde seyrek lenfositler ve storiform
patternde spindle sekilli epitelyal hticrelerden olusan tumoral olusum
(H&E, x4).

Sekil 3: Tumoru olusturan oval hiicreler ve rozet formasyonlariin
yakindan gortintumi (H&E, x20).
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ve sag akcigerdeki nodiiller eksize edildi. Rezeke edilen kitle
15x9x6 cm olcilerinde, ince kapstl ve yer yer yag dokusu
ile cevrili, solid ve noduler nitelikteydi. Mikroskopik ince-
leme kalin fibroz kapstlle cevrili diizgtin sinirh tumoral doku
goruldu. Tumor, solid, trabektler ve storiform paternde kistik
degisiklikler de gosteren rozet formasyonu da yapan spindle
yer yer oval nukleuslu dar sitoplazmal epitelyal huicrelerden
olusmaktadir (Sekil 1, 2). Taumorun fokal olarak kapsul invaz-
yonu mevcuttu. Immunohistokimyasal calismada, timort
olusturan epitelyal hticrelerde, pansitokeratin ve CK5/6 ile
pozitiflik izlendi (Sekil 3). Epiteliyal hiicreler arasindaki az
sayidaki lenfositlerde CD5 ve CDla ile boyanma goruldu.
CD56, kromogranin, sinaptofizin ile boyanma izlenmedi. Sag
akcigerden eksize edilen nodullerde de benzer morfolojik ve
immuinohistokimyasal ozellikteydi (Sekil 4-6). Mevcut bul-
gular ile mediastenden eksize edilen kitle Tip A timoma, sag

Sekil 2: Rozet ve psodorozet formasyonlarn (H&E, x10).

Sekil 4: Epitelyal hucrelerde sitokeratin pozitifligi (H&E, x10).
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Sekil 5: Akcigerdeki nodule ait frozen kesitleri, parankime infiltre
olmus epitelyal nodul (H&E, x10).

akcigerdeki noduller Tip A timoma metastazi ile uyumlu ola-
rak degerlendirildi.

TARTISMA

Timik epitelyal ttumorlerin  simflandinlmasinda, cesitli
simflamalar kullanilmistir. Guintimuzde 2015’te revize edilen
Dinya Saghk Orgutu simiflamasi gecerlidir. DSO simiflamasina
gore timomalar A, AB, B1, B2 ve B3 olmak tizere bes gruba
ayrilmaktadir (2). Timomalarda prognoz A’dan B3’e dogru
giderek artar.

Tip A timoma, Lattes ve Bernatzin timort olusturan
hucrelerin  sekli ve lenfosit icerigine gore tanimlamis
oldugu smiflamaya gore spindle hticreli timoma, Marino ve
Miiller-Hermelink tarafindan 1985 yilinda 6nerilen timoma
siniflamasina gore meduller timoma olarak adlandirihr (3).
Tum timomalarin %4-7 ‘sini olustururlar. Kadin ve erkeklerde
gorilme sikligr esittir. 7-83 vyaslart arasinda gorulebilir.
Olgularin %17’sinde eslik eden en stk myastenia gravis olmak
tzere otoimmun hastaliklar mevecuttur (4). Klinik bulgular,
timor boyutu ve tumorin lokal yayihmu ile iligkili olup
nefes darligi, gogiis agrisi, yutma gucluga, ses kisikhigr gibi
asemptomatik sikayetler gorilebilir (5). Timomada ana tedavi
yontemi cerrahi rezeksiyondur. Tamamen kapsiille cevrili
timorler “enkapstile\kapsulli” timomalar olarak tanimlanir.
Mediastinal yag dokuda mikroskobik olarak tespit edilmisse
minimal invaziv timoma, perikard, akciger gibi cevre
dokularda ve mediastinal yag dokuda makroskopik olarak
timor mevcutsa yaygin invaziv timoma olarak tanimlanir.
Lenf nodu metastazi nadir olup akciger, karaciger ve kemik
doku oncelikle tutulur (6).

Histolojik olarak ttiimor, fibroz kapstille cevrili spindle ve oval
sekilli timik epitel hucreleri ve az sayida neoplastik olmayan
lenfositlerden olusur. Tumor, solid tabakalar ve storiform
paternde diffiiz buytime paterni gosterir. Rozet/psodorozet
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Sekil 6: Akcigerdeki nodulde CK5/6 pozitifligi (H&E, x10).

formasyonlart izlenebilir. Moran ve ark.’min c¢alismasinda
olgularin tamaminda ttumor adalar, trabekuler ve rozet ve
rozet benzeri yapilar seklinde dizilim gostermekteydi (5).
Bizim olgumuzda da ttimor hucreleri rozet benzeri yapilar
yapmaktaydi.

Immunohistokimyasal ~ olarak neoplastik epitel timik
epitelyal hticrelerde pansitokeratin, P63 ve CK5/6 ile pozitif
reaksiyon verir (2). Weissferdt ve ark.mmn olgularinda
noroendokrin morfoloji gosteren hiicrelerde pansitokeratin
ile pozitif boyanma izlenirken sinaptofizin ve kromogranin ile
boyanma olmamistir (1). Bizim olgumuzda da noroendokrin
morfolojideki tiimor hucrelerinde pansitokeratin ve CK5/6 ile
porzitiflik izlenmis olup sinaptofizin, CD56 ve kromogranin ile
boyanma tespit edilmedi.

Tip A Timoma, tiim timomalar arasinda morfolojik gérinim
acisindan en genis spektruma sahip tiptir (7). Bu timortn
farkli histolojik goriiniimde olabileceginin patolog tarafindan
bilinmesi hatali bir tamyr onlemek acisindan onemlidir.
Tumorun organoid buyume paterni, trabekuler, kordon ve
rozet benzeri asiner yapilar yapmasi, belirsiz nukleoller, tuz
biber kromatine sahip soluk eozinofilik sitoplazmali spindle
ve oval sekilli hucreler icermesi nedeniyle ayirici tamda
karsinoid ttumor akla gelmelidir (8). Bizim olgumuzda da
oldugu gibi akcigerdeki metastatik nodullerden yapilan frozen
incelemesinde noroendokrin morfolojiden dolay1 karsinoid
tamor ile karistirilabilinecegi akilda tutulmalidir.
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