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1. Omfattning

Detta KVAST-dokument omfattar relevant provtagning (cytologi, biopsi, resektat) for
epitelial tumar och i viss man icke-epitelial tumor i thymus. For vidare anvisningar géllande



diagnostik av icke-epiteliala tumorer (fr.a. lymfom och kdnscellstumorer) och metastaser fran
andra organ hanvisas aven till respektive K\VAST-dokument for dessa tumdérformer/omraden.

Den femte utgavan av WHO-klassifikationen av tumarer i thymus mm fran 2021 ligger till
grund for klassifikation och kodning etc. Vidare har KVAST-gruppen, i syfte att utnyttja ett
redan utfort omfattande kvalitetsarbete inkl. vetenskaplig granskning, valt att titta pa hur
motsvarande amerikanska (College of American Pathologists; CAP) och engelska (Royal
College of Pathologists; RCPath) grupper utformat sina dokument.

I11. Klinisk bakgrundsinformation

Enligt cancerregistret diagnostiseras ca 40 fall av primar thymuscancer och thymom per ar i
Sverige. Thymom &r vanligast av de priméra epiteliala tumdrerna och utgdr ca 20-25 % av
alla mediastinala tumdorer. Av patienter med thymom har ca 30-50% myastenia gravis, men
aven forekomst av andra sjukdomar av autoimmun eller immunbristkaraktar &r
dverrepresenterade hos patienter med thymom (aven hyperplasi har koppling till myastenia
gravis och vissa endokrina och autoimmuna sjukdomar mm).

Preoperativ utredning vid thymustumar inkluderar normalt CT och mellannalsbiopsi. Vid
vissa avdelningar gors ofta finnalspunktion, men vid misstanke om thymom/thymuscancer
rekommenderas biopsi enligt nationellt vardprogram. Saker stadieindelning vid begransad
utbredning ar vid thymom och thymuscancer som regel mojlig forst efter att peroperativ
beddmning av invasivitet av kirurg och histopatologisk granskning av invasivitet och
resektionsrander av patolog har utforts. Operativ behandling av thymom och thymuscancer ar
aktuellt i fall utan metastaser eller invasion i strukturer som aorta, hjérta etc. Radioterapi
och/eller cytostatika ar aktuellt som tillagg i lokalt avancerade fall, och som enda behandling
vid mer spridd sjukdom.

Aven de mer godartade subtyperna av thymom kan metastasera och &r att betrakta som
lagmaligna. Vidare har man sett likartad prognos for typ A, AB, B1 och B2 (stadium har
storre betydelse) och en signifikant variation mellan olika patologers beddmning av subtyp,
varfor indelningens relevans till viss del ifrdgasatts. Aven stadieindelning har diskuterats och
ett antal olika stadieindelningssystem har presenterats genom aren. Sedan 2025 géller TNM9 i
Sverige.

IV. Patologins roll i den diagnostiska processen

Malet med den morfologiska diagnostiken ar att faststalla om neoplastisk tumor foreligger
och i sa fall tumorens histologiska typ och ursprung samt, nér relevant, utbredning och
marginaler/radikalitet. Séker subtypning av thymom ar langt ifran alltid mojlig pa
biopsimaterial eller cytologi.

Differentialdiagnoser till thymom/thymuscancer inkluderar i forsta hand lymfom,
neuroendokrina tuma@rer och konscellstumdorer, men metastaser och mesenkymala tumorer
forekommer ocksa. Icke-neoplastiska differentialdiagnoser inkluderar infektidsa och
inflammatoriska sjukdomar samt missbildningar och cystor. Likasa &r nodular hyperplasi och
akta hyperplasi (forstorad thymus utan noduldr hyperplasi eller tumor) differentialdiagnoser,



och dessa tillstand kan vara svara att skilja histopatologiskt fran thymom typ B1 pa
biopsimaterial.

V. Aktuella provtyper

De vanligaste provtyperna vid epiteliala thymustumaérer ar biopsi i form av mellannalshiopsi
och resektat i form av thymektomi. Cytologisk undersokning (finnalspunktion) forekommer
ibland ocksa.

V1. Anvisningar for provtagarens hantering av prover

Cytologi: Hantering av cytologiskt material maste till del styras av lokala rutiner upparbetade
av provtagare och patologavdelning da analyser (som immunhistokemisk fargning) ibland
behdver optimeras efter typ av fixering/preparering och da tekniska mojligheter och vana att
arbeta med olika prepareringar kan skilja mellan olika patologavdelningar.

Cellmaterial fran finnalsaspiration kan anvandas for luft- eller spritfixerade direktutstryk,
vatskebaserad cytologi, eller tillsattas i Hanks 16sning, koksalt, normosmoléar BSA eller
formalin — se KVAST-dokument Lungtumarer for mer detaljerad information da detta
forfarande inte skiljer fran cytologiskt material fran lunga.

Biopsi: Biopsier bor skickas i ofargad pH-neutral buffrad 4%-ig formaldehydlsning
(motsvarar 10%-ig formalin). For mellannalsbiopsier bor idealt minst 3-4 biopsier tas.

Resektat: Resektat bor skickas farskt till patologavdelningen for mojlighet till tillvaratagande
av féarskt material for flodescytometri samt mojlighet till biobankning/forskning (d&ven om
biobankning av farskt material vid thymom/thymuscancer mm idag inte &r rutin). Om resektat
skickas i formalin ska inremitterande tillse att formalinméangden ér tillracklig for god fixering,
minst 10-20 ganger preparatets volym, men genomskarning av stor tumor for battre fixering
rekommenderas inte vid formalinfyllnad pa kirurgisk avdelning. Markning av preparat for
orientering samt for att visa pa kritiska ytor rekommenderas.

VI1I. Anamnestisk remissinformation

Av remissen ska foljande framga:

e Patientens namn och personnummer
Remitterande enhet och lakare
Kénd smittfara (HIV, HBV, HCV, misstankt tuberkulos)
Om fryssnitt eller snabbsvar 6nskas och i sa fall telefon-/sokarnummer
Provtagningsdatum och klockslag
Typ av fixering
Typ av preparat (inkl. preparatforteckning om flera preparat)
Om neoadjuvant behandling givits (galler resektat)
Adherens mot pleura, perikard, storre kérl eller andra strukturer (galler resektat)
Klinisk beddmning/diagnos och relevanta tidigare PAD/CD, rtg/labfynd, tidigare
sjukdomar, statusfynd, fynd i samband med provtagningen, information om myastenia
gravis etc.



e Fragestallning

Det &r av stor vikt att adekvat information om bedémning/fynd och fragestallning framgar av
remissen, da detta kan styra val av tillaggsanalyser och bedémning.

VI111. Hantering av prover pa patologlaboratoriet

Cytologi: Cytologiskt material i vatska omhandertas utifran typ av vatska. Se aven KVAST-
dokument Lungtumorer for vidare information. Cellmaterialet kan anvandas till direktutstryk,
vatskebaserad cytologi (CytoLyt, PreservCyt, CytoRich m.fl. med automatisk processning
genom ThinPrep eller SurePath), eller for tillsattande av Hanks 16sning eller koksalt (PBS)
(for flodescytometri vid lymfomfragestallning), normosmolar BSA eller formalin. Materialet
kan darefter vidare anvéandas for cellblockstillverkning (Cellient eller Shandon), men det gar
ocksa att tillverka cellblock direkt fran centrifugerat material (plasma-thrombin eller
HistoGel) och darefter formalinfixering. Direktutstryk fran centrifugerat cellmaterial (fore
fixering) kan utover till luft- och direkt spritfixerade utstryk (for konventionell fargning)
ocksa anvandas till immunfargning och molekylara analyser (som Cytospin). Langtidslagring
av cytologiskt dverskottsmaterial, lampligen i form av cellblock, rekommenderas for
mojlighet till framtida kompletterande analyser.

Biopsi: Biopsier fixeras idealt i 24 h i formalin. Kort fixeringstid (fr.a. <8 h) paverkar vissa
immunhistokemiska fargningar negativt, medan lang fixeringstid (fr.a. >3 dagar) kan paverka
vissa molekyléra analyser.

Resektat: Om preparatet inkommer farskt bor ytans beskaffenhet noteras (slat, ruggig, ev.
tumorvéxt pa ytan). Om misstanke om lymfom bor vavnad tas till flodescytometrisk analys.
Vid stor tumor (fr.a. >5 cm) kan tumoren genomskédras med ett eller flera snitt for béattre
fixering om majligt utan att inkrakta pa radikalitetsbedémningen och med sa liten paverkan pa
ytan som mojligt. Om mojligt kan tumorstorleken métas i samband med genomskérning.

Resektat bor fixeras i ofdrgad pH-neutral buffrad 4%-ig formaldehydldsning (motsvarar 10%-
ig formalin) helst minst 10-20 ganger preparatets volym. Resektat fixeras som regel i 24 h
innan utskarning. Langre tid kan vara aktuellt vid smittorisk, da byte av formalin bor ske.
Likasa far vidare fixering ske om preparatet ar ofullstandigt fixerat vid utskarning

IX. Utskarningsanvisningar

Preparatets sammansattning och matt noteras, liksom tumorstorlek, atminstone storsta matt.
Kritiska ytor som resektionsrander bor fargmarkeras om behov for orientering. Minsta matt
till resektionsrand noteras. Makroskopisk kapselférekomst, ev. kapselgenomvéxt och invasion
i fett och andra omgivande strukturer inkl. ev. adherens till pleura och perikard noteras.

Grundregeln &r att 1 bit tumor baddas per paborjad cm i stérsta matt (dvs 4 bitar fran tumor
3,1-4,0 cm). Vid liten tumor (fr.a. <2 cm) baddas ldmpligen hela tumdren och om neoadjuvant
behandling givits bor extra bitar eller hela baddas inkl. ev. metastaser. Flera bitar med tumor
mot yta (fr.a. om ruggig) och angrénsande fett mm bor tas for adekvat underlag for
stadieindelning och radikalitetshedémning. En bit fran normal thymus tas. Om ingen tumor
finns (som vid hyperplasi) tas 2-5 bitar. Fran ev. lymfkortlar baddas all vavnad.



X. Analyser

Hematoxylin-eosin ar konventionell rutinfargning vid biopsi/resektat. Elastica-van Gieson
(EVG) bor i oklara fall anvéndas for hjalp vid beddmning av invéxt i pleuras och perikards
elastiska fibrer. For cytologi anvands som regel May-Griinwald-Giemsa vid lufttorkade
utstryk och Papanicolau eller hematoxylin-eosin vid direkt spritfixerade utstryk. Cellmaterial
fran vatskebaserad cytologi fargas som spritfixerade glas, snitt fran cellblock normalt med
hematoxylin-eosin.

Tillagg av immunhistokemiska fargningar ar i princip alltid aktuellt vid bild av neoplasi pa
biopsimaterial och bor dven anvéndas liberalt vid resektat om inte tydlig morfologisk bild. For
thymom &r det som regel maojligt att diagnostisera typ pa resektat utan immunfargning, medan
det vid thymuscancer néstan alltid ar relevant med immunfargning. | Appendix 2 finns
kommentarer till diagnostik av thymom och thymuscancer inkl. forslag pa immunpanel vid
biopsi/cytologi.

XI. Rekommenderade klassifikationssystem

For histologisk indelning av thymustumorer ska senaste WHO-Kklassifikation anvandas, idag
klassifikationen fran 2021. For stadieindelning ska TNM9 anvandas (vid lokalt dnskemal bor
stadium enligt senaste version av Masaoka rapporteras utéver TNM9 i en dvergangsperiod). |
Appendix 1 finns sammanfattning av stadieindelning.

XI1. Information i remissens svarsdel

Forslag pa svarsmallar for biopsi/cytologi respektive resektat aterfinns i avsnitt XII1.
Svarsmallar. Svarsmallarna far anpassas till lokala forhallanden och bor betraktas som minsta
nddvéndiga data att rapportera (i mallarna finns &ven rekommenderade men ej obligatoriska
rubriker). Kommentarer till rubrikerna i svarsmallarna aterfinns nedan.

Biopsi/cytologi:
Preparatbeskrivning — anges i enlighet med remiss (t.ex. ’mellannalsbiopsi thymus”).

Representativt material for lokalen — géller i forsta hand for cytologi, men kan ocksa anges for
biopsi (t.ex. endast fett eller bindvav kan rimligen betraktas som icke-representativt).

Fynd — vid forekomst av tumar ska histologisk typ anges enligt WHO-klassifikationen fran
2021 (se &ven avsnitt XIV. Administrativt). Subtyp av thymom kan anges, fr.a. om tydlig bild.

Resektat:

Preparatbeskrivning — anges i enlighet med remiss (t.ex. "thymektomi”). Uppmitt storlek kan
med fordel anges. Sarskilda makroskopiska fynd av betydelse, sdsom ruggig yta, suturrader
eller mérkningar, medféljande lungvavnad etc. rapporteras har.

Tumorstorlek — atminstone storsta matt ska anges.



Histologisk typ — vid férekomst av tumor ska histologisk typ anges enligt WHO-
klassifikationen fran 2021 (se dven avsnitt XIV. Administrativt). Subtyp ska anges for
thymom (A, AB, B1, B2, B3 etc.), liksom neuroendokrina tumérer (typisk karcinoid, atypisk
karcinoid, storcellig neuroendokrin cancer, smacellig cancer). Hos thymom med blandade
vaxtmonster motsvarande olika subtyper bor samtliga vaxtmaénster som utgér minst 10% av
tumoren anges i 10%-intervall (notera att typ AB rdknas som en egen distinkt “blandform”).

Tumorutbredning (inkl. kapselrelation) — férekomst av kapsel, ev. kapselinvasion och ev.
forekomst av kapselgenomvéxt med invasion i fett, perikard, pleura, lungvévnad etc. ska
anges.

Radikalitet/marginaler — relevanta marginaler ska anges.

Behandlingseffekt (vid neoadjuvant behandling) — vid neoadjuvant behandling anges for
omrade dar tumar varit (dvs exkl. omkringliggande reaktiva forandringar), utifran samtliga
undersokta omraden/glas tillsammans, andel (1) viabel tumor, (2) nekros respektive (3)
stroma (inkl. inflammation och fibros) i 10%-intervall (men exakt procent om <5%) dar
summan av de tre ska bli 100%. Viabel tumor <10% ridknas som “major pathologic response”,
ingen viabel tumdr som “complete pathologic response”.

Stadium — stadium anges i enlighet med TNM9 som finns sammanfattad i Appendix 1.

Ovrigt — dvriga noteringar inkluderar t.ex. fynd i extra preparat (biopsier fran t.ex. pleura eller
mediastinum; obligatorisk rapportering), forekomst av normal thymusvévnad, samt dalig
fixering av preparatet och forekomst av suturrader som paverkat utskarning/bedémning etc.

XI11. Svarsmallar

Svarsmall biopsi/cytologi
Preparatbeskrivning:
Representativt material for lokalen:
Fynd:

Svarsmall resektat

Preparatbeskrivning:

Tumodrstorlek:

Histologisk typ:

Tumdrutbredning (inkl. kapselrelation):
Radikalitet/marginaler:

*Behandlingseffekt (vid neoadjuvant behandling):
Stadium (pTNM):

*Qvrigt:

* = ¢] obligatoriskt)

XIV. Administrativt

SNOMED-koder



Foljande T-koder &r i forsta hand aktuella:

T98 thymus

Foljande M-koder &r i forsta hand aktuella:

M85803 thymom UNS (inkl. metaplastisk och skleroserande)
M85813 thymom A (inkl. atypisk typ A)

M85823 thymom AB

M85833 thymom B1

M85843 thymom B2

M85853 thymom B3

M85801 thymom mikronodulér

M85863 thymuscancer UNS

M80703 skivepitelcancer

M81403 adenokarcinom

M82403 typisk karcinoid

M82493 atypisk karcinoid

M80133 storcellig neuroendokrin cancer (inkl komb.)
M80413 smacellig cancer (komb. M80453)

For fullstandig forteckning avseende tumarer hanvisas till WHO-klassifikationen fran 2021.

Notera att thymom inte ar benigna varfor tidigare kod M85800 inte ska anvandas. For
langesen anvandes slutsiffra 1 for thymom, men eftersom alla thymom ér att betrakta som
maligna anvénds slutsiffra 3 (utom for mikronoduldr typ dar det finns otillracklig evidens for
séker malign sjukdom).

Provtypsbeteckningar

Provtypsbeteckningar skiljer mellan olika patologavdelningar och dven om enhetlighet vore
optimalt sa spelar den exakta beteckningen inte ndgon vidare roll. Det &r vilka prover som
beteckningarna omfattar som &r det viktiga for att jamforelse mellan patologavdelningar (inkl.
kvalitetsindikatorer) ska kunna ske. En &nnu mer detaljerad uppdelning bor foljaktligen inte
medfora nagra problem medan det motsatta kan gora det. For att kunna ge exempel listas dock
har forslag pa provtypsbeteckningar som i forsta hand bor vara aktuella inom omradet:

FNA finnalsaspirat

P mellannalsbiopsi

R tumorektomi

E thymektomi

Forslag pa kvalitetsindikatorer
Se separat tillaggsdokument Kvalitetsindikatorer och svarstider thorax.

Rekommenderade svarstider
Se separat tillaggsdokument Kvalitetsindikatorer och svarstider thorax.

Mojlig delegation

Forgranskning och besvarande av benigna cytologiska prover fran mediastinum kan delegeras
till cytodiagnostiker. Maligna och oklara fynd bor dock &ven granskas av thoraxcytologiskt
kompetent patolog.

XV. Kvalitetsarbete inom patologin



Samma principer galler som vid lungtumarer — se detta KVAST-dokument.

XVI. Ovrigt

Klinisk organisation som granskat och godkant dokumentet
Svenska lungcancerstudiegruppen (SLUSG)

Léank till nationellt vardprogram (NVP)
https://www.cancercentrum.se/samverkan/cancerdiagnoser/lunga-och-lungsack/vardprogram/
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Appendix 1. Stadieindelning enligt TNM9

Tl

Tla

T1b
T2
T3

T4

N1
N2

M1la
M1b

Kapslad eller okapslad tumér med/utan invasion i mediastinalt fett eller
mediastinala pleura

<5 cm
>5cm
Direkt invasion i/genom parietala perikardiet, lunga eller n phrenicus

Direkt invasion av v brachiocephalica, v cava sup, brostkorgsvégg eller
extraperikardiella lungkarl

Direkt invasion av aorta, arcus-kérl, intraperikardiella lungkarl, myokard, trakea
eller esofagus

TumO@rvéxt i anteriora (perithymiska) lymfkortlar
Tumorvéxt i djupa intrathorakala eller cervikala lymfkortlar

Metastas (inte bara sammanhangande direktovervéxt) i pleura eller perikard
Metastas i lunga eller andra organ
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Appendix 2. Kommentar till diagnostik

Nedan finns dels rad hur man kan tanka i specifika situationer och dels en tabell som ar
framtagen som hjalpmedel for diagnostik av thymom och thymuscancer. | évrigt hanvisas till
WHO-klassifikationen fran 2021. En panel immunhistokemiska fargningar vid utredningsprov
som kan bidra till att svara pa de flesta relevanta fragestallningar kan t.ex. innefatta bred
cytokeratin, p40, CD3, CD5, CD20, TdT, samt ev. CD1a, CK5, CD117, PAX8 (fr.a. om
polyklonal) och neuroendokrina markarer. Tillagg/modifikation av markorer far forstas goras
utifran morfologisk bild, klinisk-radiologisk information etc.

Epitelial thymustumor vs. lymfom/kénscellstumor

Normalt racker CK5 eller p40 for att pavisa thymom/thymuscancer och utesluta lymfom och
konscellstumar. | oklara fall far markorer for de sistnamnda laggas till (CD45 och/eller CD3
och CD20 resp. SALL4, OCT3/4 och ev. Glyp3). P40 ar battre markor an p63 som kan vara
positiv i enstaka B-cellslymfom. Vid mer Iagt differentierad thymuscancer brukar enligt
erfarenhet p40 kvarsta positiv oftare an CK5. Vid andra distinkta typer av thymuscancer &n
skivepitelcancer, som neuroendokrin cancer (se dven nedan), lymfoepitelialt karcinom,
adenokarcinom, sarkomatoid cancer, mukoepidermoid cancer etc. far ytterligare
immunmarkarer utforas (t.ex. bor EBV-analys 6vervégas liberalt).

Thymuscancer vs. metastas

CK5 och p40 ar aven positiva i metastas av skivepitelcancer (oavsett ursprung), urotelial
cancer (men dessa dr inte sédllan CK5-negativa), vissa spottkdrteltumdrer och vissa
gyntumorer. CD5 och ev. PAXS8 (fr.a. polyklonal; monoklonal & mindre ofta positiv i
thymustumarer) och CD117 kan anvandas for att skilja primar skivepitelcancer fran
metastatisk samt 6vriga namnda tumorer i oklara fall. Skivepitelcancer i cervix ar mycket
séllan positiv for PAX8 (som annars ar positiv i gynekologiska adenokarcinom, njurcancer
och thyreoideacancer). | litteraturen finns ocksa rapporter om positivitet for calretinin och
podoplanin i en majoritet av thymuscancer (och en del thymom), vilket méjligen kan
anvandas for att skilja mot andra karcinom. Mesoteliom och vissa fall av brostcancer ar ocksa
positiva for CK5 men &r negativa for p40. Ytterligare/andra immunmarkaérer far utféras om
differentialdiagnos &ar primart eller metastatiskt adenokarcinom, sarkomatoid cancer etc.

Thymom/thymuscancer vs. neuroendokrin tumor

Neuroendokrina markérer (CHROMA, SYNAP, CD56, ev. INSM1) tillsammans med CK5
eller p40 skiljer thymom/thymuscancer fran neuroendokrin tumor (oftast karcinoid).
Neuroendokrin tumor bor alltid bekraftas med neuroendokrin markor, och K167 ar som regel
ocksa aktuellt for att utesluta htggradig tumor i dessa fall. Vid neuroendokrin tumor, fr.a.
hdggradiga, behdvs som regel multidisciplinar diskussion/utredning for att avgéra om primér
eller annat ursprung (typiskt lunga).

Thymom A vs. AB

Oftast ses tva distinkta vaxtmonster, men detta ar inte alltid tydligt. Lymfocytméngden avgor
och TdT bor anvandas liberalt for att skilja typ A fran AB (och ar normalt battre till det &n
CD1a och CD99, men lokal erfarenhet talar for att CD1a som tillagg har ett varde i alla fall i
utvalda fall). For biopsi har angetts att maximalt mattlig mangd (”gér att rikna”) TdT-positiva
celler inom <10% av tumoren kan accepteras for typ A, medan storre mangd/omrade bor
raknas som bild av AB (saker typning gar emellertid inte att gora pa biopsi).

Thymom A vs. B3
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Ibland orsakar tekniska artefakter eller férekomst av atypi vid thymom A (bendmnt atypiskt
thymom A) svarigheter i distinktionen. Atypigrad, vaxtmaénster/infiltration, mangd
perivaskulara spatier och CD20 ar bast for att skilja typ A fran B3 i oklara fall.

Thymom B1 vs. B2 vs. B3

B1 till B3 &r ett kontinuerligt spektrum dar det ibland kan vara svart att sakert placera ett fall i
den ena eller andra subtypen och blandformer (fr.a. blandning B2 och B3 &r vanligt). B1 &r
mer thymuslik och innehaller ofta Hassalska kroppar jamfort med B2. Mangden lymfocyter
resp. epitelceller i hematoxylin-eosin anses bast for att skilja B2 (”generellt bld i dversikt”)
frén B3 (“generellt rosa i dversikt”). p40/CK5 och TdT (ev. alt. CD1a) for att titta pa
mangden epitelceller resp. lymfocyter kan vara av nytta for att skilja fr.a. typ B1 fran B2.

Thymom B3 vs. thymuscancer

CD5 och CD117 kan anvandas for att skilja typ B3 fran skivepitelcancer i oklara fall, dar helt
negativ TdT ocksa talar for det sistnamnda (dven PRAME har foreslagits skilja, liksom CD5
och CD117 positiv i thymuscancer, men varierande frekvens for thymom i studier). Vid tydlig
morfologisk bild av B3 (eller A) motiverar emellertid inte resultat av ndmnda
immunfargningar skivepitelcancerdiagnos. Likasa motiverar sma omraden med gravt atypiska
celler men i dvrigt bild av B2 eller B3 inte diagnos av skivepitelcancer om CD5 och CD117 ar
negativa.

Normal thymus vs. B1

Jamfort med normal thymus uppvisar B1 thymom oregelbunden arkitektur, tjock fibros kapsel
och septering, medullara 6ar med fa epiteliala celler samt farre Hassalska kroppar i medullara
Oar, medan TdT inte ar till hjalp.

Diagnostisk molekylar profilering

Vissa mutationer ar starkt kopplade till (vissa typer av) thymom eller thymuskarcinom, men
generellt ar bred NGS (eller andra molekylara metoder som genexpressionsanalys) inte
motiverade ur kostnads-/resursperspektiv da morfologi och immunféargning bor racka for
diagnostiken. T.ex. aterfinns GTF2l-mutation fr.a. i typ A, AB och mikronodulart thymom,
fr.a. spolcellig A-komponent, men i princip inte i spolcellig B3 eller karcinom.
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Primara
thymustumaérer

Thymom A

Thymom AB

Thymom B1

Thymom B2

Thymom B3

Mikronodulart
thymom

Skivepitelcancer

Epitelcellsmorfologi

Obetydlig till latt
atypi, spolformade
eller ovala

Som typ A (eller mer
polygonala i
lymfocytrika
omréaden)

Obetydlig till Tatt

atypi (inga
spolformade celler)

Typiskt I&tt atypi,
polygonala, i
ovanliga fall
forekomst av
anaplastiska celler

Latt till mattlig
atypi, polygonala, i
ovanliga fall
forekomst av
anaplastiska eller
spolformade celler

Obetydlig till 1att
atypi, spolformade
eller ovala

Uttalad atypi (som
vid cancer), stora,
polygonala, ev.
intercellulara

bryggor

Kérnmorfologi

Inga/sma nukleoler

Inga/sma nukleoler

Smé nukleoler

Sma nukleoler

Sma eller tydliga
nukleoler

Inga/sma nukleoler

Tydliga nukleoler

Véxtmonster Mikrocystiskt, Som typ A, dartill B- | Liknar vanlig Kluster av Solida omraden i Multipla noduléra Infiltration (inte
rosettbildande, lika lymfocytrika thymusvévnad med epitelceller i lobulért ménster omraden med enbart lobulért
glandulrt, omraden (eller fatal epitelceller bakgrund av med septabildning, omkringliggande véxtmonster),
glomeruloitt, spridda lymfocyter (spridda, kan vara lymfocyter, smé fa normal lymfoid desmoplasi, ibland
fascikulart mmutan | inom i 6vrigttyp A) | svdra att se), rikligt lobuli lymfocyter, "pushing | vévnad, rel. vanligt keratinisering,
lymfocyter med lymfocyter, border” med cystiskt, nekros vanligt

stora lobuli rosettbildande eller
glandulért ménster

Lymfocyter Inga eller sparsamt A-komp: Inga eller Rikligt, medulldra Mattligt, medullara Sparsamt Rikligt (bakgrund) Ofta sparsamt

sparsamt oar vanligt (follikel- | 6ar ovanligt
B-komp: Rikligt, lika) (follikel-lika)
medulldra 6ar

mycket ovanligt

Perivaskulara spatier | Ovanligt (manga Ovanligt Vanligt Vanligt Vanligt Nej Nej
kapilldrer i stéllet)

Mitoser Typiskt <4 per 2 Flera till manga
mm?

Nekroser Mycket ovanligt

Hassalska kroppar Nej Nej Ibland (upp till 50%) | Ovanligt Mycket ovanligt Nej Nej

Blandning av andra Ibland Enstaka gang Ibland samtidig Ibland samtidig Ibland samtidig Relativt ofta Mycket ovanligt

typer mikronoduldra mikronoduldra B2/B3 B1/B3 (oftast B3) B1/B2 (oftast B2) samtidig A
omraden omraden

CKS5, p40 + + + + + + +

CD5 (fargar dven T- | - - - - - - + (ca 70-80%)

lymfocyter), CD117

PAX8 (fra. polyklonal) | + + + + + + + (ca 75%)

CD20 Epitelceller + (ca Epitelceller + (ca Epitelceller -, Epitelceller -, Epitelceller -, Epitelceller -, tydliga | Epitelceller -,
50%), lymfocyter - 50%), endast enstaka | lymfocyter i lymfocyter i ev. lymfocyter - omréden + forekomst av +

+ lymfocyter medulldra dar + medullara dar + lymfocyter lymfocyter

TdT, CD1a (omogna
lymfocyter)

Enstaka + (om fler
sd inom <10% av
tumdren)

+ (i lymfocytrika
omraden; om glest
s& inom >10% av
tumdren)

+ (rikligt kortikalt),
medullara 6ar -

+ (mattligt), ev.
medulléra dar -

+ (sparsamt)

+ (sparsamt och inte
bland epitelcellerna)




