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OZET

Mediasten ti¢c embriyonik tabakadan kéken alan cegitli benign ve malign tiimére kaynaklik eder. Tiimériin patolo-
ji degerlendirmesi morfolojik patern analizine dayanir. Epiteloid, igsi hiicreli, lenfositten baskin, kiiiik yuvarlak
mavi hiicreli tiimor ve kistik lezyonlar temel yapilardir. Eriskinde en sik rastlanan timoma Diinya Saglik Orgiitii
siniflamasina gore kategorize edilir. Epitelyal hiicrelerin morfolojisi ve dagilimina gére tip A, AB, B1, B2 ve B3
timoma bulunur. Atipik timoma tip A'min bir varyanti olup ézgiin morfolojiye sahiptir. Mediastinal lenfomalar
anatomik bolge ve organa gore farkl histolojik tablolara sahiptir. En stk Hodgkin lenfoma, T lenfoblastik lenfo-
ma, primer mediastinal timik biiyiik B hiicreli lenfoma gelisir. Nongonodal mediastinal germ hiicreli tiimérler
seminomatoz ve seminomatoz digi tiimér olarak iki ana bashga ayrilir. Yolk sac tiimér, embriyonel karsinom, ko-
riyokarsinom, miks germ hiicreli tiimér ve teratom seminomatéz digi tiimérlerdir. NUT karsinomu translokasyon
(15;19) karakterize agresif seyirli az diferansiye karsinomdur. Mediastinal patoloji ¢ogu olguda biyopsi érnegin
simirli olmast ve genig lezyon tayfi nedeniyle zorlayicidir. Morfolojik patern analiziyle birlikte lezyona 6zgii im-
miinohistokimyasal panel tam icin 6nemlidir. Ozellikle lenfoma ve baz1 karsinomlarin ayirici tamsinda in situ
hibridizasyon gibi ileri molekiiler patoloji yontemleri mutlak gerekir.

Anahtar Kelimeler: Timoma, mediastinal lenfoma, NUT karsinomu.

SUMMARY

Mediastinum brings about various benign and malignant tumors originating from three embryonic layers. The pa-
thology assessment of the tumor is based on morphological patterns analysis. Epithelioids, spindle cells, lympho-
cytes dominant, small round blue cell tumors and cystic lesions are the basic structures. Thymoma, most common
mediastinal tumor in adults is categorized by World Health Organization classification. According to the morpholo-
gy and distribution of epithelial cells, type A, AB, B1, B2 and B3 thymoma are found. Atypical thymoma is a variant
of type A and has the distinctive morphology. Mediastinal lymphomas have different histological features according
to the anatomical region and organ. Most often develops Hodgkin lymphoma, T lymphoblastic lymphoma, primary
mediastinal thymic large B cell lymphoma. Nongonodal mediastinal germ cell tumors are divided into two main
heads as seminomatous and non-seminomatous tumors. Yolk sac tumor, embryonic carcinoma, choriocarcinoma,
mixed germ cell tumor and teratoma are non-seminomatus tumors. NUT carcinoma is an aggressive malignant
tumor characterized by translocation (15;19). Mediastinal pathology is challenging in most cases due to the limited
biopsy samples and large lesion spectrum. With morphological pathology analysis, the lesion-specific immunohisto-
chemical panel is the most important for diagnosis. Advanced molecular pathology methods such as in situ hybrid-
ization are required especially for differential diagnosis in lymphoma and some carcinomas.
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GiRiS Timusun fonksiyonel 6zelligi nedeniyle neoplastik
lezyonlar1 sadece kendine 6zgii yani organotropiktir.
Neoplazmalar: siklikla epitel kaynakli timoma ve ti-
mik karsinomdur. Lenfoid popiilasyondan ise castle-
man hastaligy, lenfomalar geligir.

Mediasten ¢ok sayida yasamsal organ ve dokunun
gicli kemik ve kasla cevrelendigi ii¢ viicut boslu-
gundan biridir. Biiyiik damarlar ve kalp, trakea, ana
bronglar, timiis ve zengin lenfatik ag, ézafagus, ser-
vikal ve torakal periferik sinir sitemi, vertebra, kosta ~ Timoma nadir bir timér olmasina ragmen erigkin-
ve strenal kemik yapilari, akciger, plevra ve meme  de mediasten kaynakl tiumérlerin yaklagik %50’sini
komgulugu zengin mediastinal hastaliklar patolo-  olusturur. Timomalarda genellikle timopoez yani T
jisini olugturur. Cesitli embriyonik kokenli benign  lenfosit olgunlagsma fonksiyonu korunur. Fonksi-
tiimérden acil miidahale gerektiren maligniteler, gra-  yonun bozulmasiyla immiinolojik tolerans ortadan
nillomat6z hastaliklardan kistik lezyonlara kadar cok ~ kalkar. Bagta myastenia gravis, hipogamaglobuli-
renkli hastalik tayfi bulunur. Makalede sik rastlanan ~ nemi olmak tzere otoimmiin hastaliklar ve immiin
baz1 timor patolojilerinde giincel gelisme ve degisim-  yetmezlikler sikhikla gelisir. Timoértn cesitli histo-
ler irdelendi. lojik tip ve morfolojik varyasyonlar1 nedeniyle simif-
landirma ve tam giglaga bulunur. Guncel 2015 yili
Diinya Saglik Orgiitii (DSO) timik timoér siniflamast
etkinligini kanitlamigtur. Epitelyal hiicre morfoloji ve
dagilimi siniflamanin esasim olugturur (Tablo 2@,
Tip A kompakt igsi yapida mediiller hiicre morfolo-
jisindedir (Resim 1). Tip B genis acik eozinofilik si-
toplazmali, iri niikleuslu biiyiik epiteloid hiicreyle
karakterizedir (Resim 2).

Mediasten lezyonun hicresel ve hiicresel olmayan
komponenti, yerlesim yeri, radyolojik, klinik bulgu-
lar hatta baz1 timérlerde biyobelirtecler patoloji ta-
nisinda énemlidir. Metodolojik tanisal yaklagim lez-
yonun morfolojik patern analizine dayanir. Bes ana
baglk altinda sik rastlanan neoplastik ve neoplazi
dig1 lezyonlar Tablo 1'de gésterildi®.

TiMiK EPITELYAL TUMORLER

Timomada farkl: histolojik paternlerin bir arada bu-
Timus, T lenfositik immiinitenin olgunlagtigi lenfoid =~ lundugu tiimér heterojenitesi yaklagik %50'dir. En

organdir. Histolojisi epitelyal hiicreler ve lenfositle-  sik Tip B2 ve B3 birlikte bulunur. Timik karsinomda
rin miks popiilasyonudur. Epitelyal hiicreler yerlesim  cok nadirdir. Heterojen tiimérlerde komponentler
yerine gére farkli morfolojidedir. Timusda T lenfosit-  yiizde ile ifade edilir. Bu kural miks olarak siniflanan
ler immuntolerans gelisimine yardimci olan ¢ok say-  Timoma tip AB'de uygulanmaz. Elbette kiiciik biyopsi
da selfantijen ile kargilagir. ve sinirli doku 6rneklerinde tiimér heterojenitesinin

saptanamayacag dikkate alinmalidir.

Tablo 1. Mediastinal lezyonlarin histolojik siniflamasi.

eTimoma tip B eTimoma tip A eLenfoma (Hodgkin, hodgkin disi)
oTimik karsinom eKarsinoid timor eTimoma Tip B1
eMetastatik karsinom eSchwannoma oTimik hiperplazi
eGerm hicreli timorler eMatdiir teratom ePlazmasitom
eSoliter fibroz tiimor eCastleman hastalig
eFibromatozis eGrantilomatdz hastaliklar

Epiteloid

hicreden baskin

eKiglik hiicreli karsinomu ePerikardial kist
eNoroblastom eBronkojenik kist
eEwing sarkomu *(Ozafagial kist
eKiglik yuvarlak hiicreli sarkom o Timik kist
(Sinovyal sarkom, eMeningosel
kondrosarkom) eKistik teratom

Kiguk yuvarlak
mavi hiicre baskin

Kistik yapilar
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Tablo 2. Timomalarin ézellikleri.

- Myastenia
D.S 0 .. | Epitelyal hiicreler Lenfositler il Yag gravis yiizde
terminoloji (ortalama) | (ortalama) M
sikligy

Igsi htcreli, timus Seyrek matiir mediiller

A mediiller hiicreye eyrex mat 11.5(3.1-26.2) | 8-88 (64) 17 (0-33)
b timosit tipi

enzer

AB Tip A ve B karigim1 Tip A ve B karigimi 27.5(15-43.0) | 11-89 (57) 18 (6-42)
Seyrek kortikal ve Baskin, immatiir kortikal

Bl meduller yapisiyla timosit, adalar halinde 17.5(5.9-52.8) | 6-83 (50) 44 (7-77)
timusa benzer matiir meduller timositler
Tip 1'den fazla, oval
niikleuslu, bariz Belirgin, immatiir

B2 sitoplazma, kortikal | kortikal timositler AEUEIED) |- B (L) S0 ()
epitel hiicre benzeri

B3 Baskun, sitolojik atipil | oot inmattekortikal g 013 4350y | 887.655) | 50/(25%65)

timositler

Resim 1. Timoma tip A. Girdaplanma olugturan Atipik timoma: Atipik timoma Tip A timomanin bir

kompakt kiiciik igsi hiicrelerin arasinda cok na- varyanti olarak 2015 DSO tarafindan tanimlanmis-
dir lenfositler. H&E, x 200. tir. Tip A timoma sakin igsi hiicrelerden zengin ¢ok

az sayida veya hig lenfosit icermeyen histolojidedir.
Atipik timoma ise hiperselliler, artrmis mitotik ak-
tivite ve fokal nekrotik degisliklerle karakterizedir.
Tuméran histolojik saldirganligs metastaz ve cevre
dokulara genis yayilimla kendini gésterir.

immiinohistokimya: Kiiciik biyopsi ve sitoloji 6r-
neklerinde timik timérlerde ayirim giicligi bulunur.
Timomalarda timér heterojenitesi biyopsi ile rezek-
siyon sonuglar arasinda uyumsuzluga sebep olur. Ti-
musun periferik kortikal kismindan alinan érnekler
normal veya reaktif timiis hiperplazisiyle ayni mor-
folojiye sahiptir. Hatta T huicreli lenfoblastik lenfoma
ile értiigen bulgular: vardir. Timoma ve timik karsi-
nomda Hodgkin lenfoma hatta timik kistle ayiria
tan1 gii¢liigi bulunur. Timoma tip A'nin karakteristik
igsi hiicreli yapisi sinovyal sarkomla histolojik gorii-

Resim 2. Timoma tip B2. Cok sayida immatiir
lenfositlerle cevrelenen genis epiteloid hiicre

adalar1. H&E, x 200. nimi értigebilir. Bu nedenle rutin patoloji degerlen-
Y A A s R T R S AT AR (e 0 dirmesini takiben klinik, radyolojik bulgularla ayiric1
s TR T M ik :
fé‘ﬁ;f:;' % :? ¥ ,p."; ’x.'s'?\{ﬁ" ;"?3 w4y tanilezyonlari belirlenir ve buna 6zgii immiinohisto-
g‘{x;% A S AR STt 3 kimyasal panel uygulanir. Tablo 3’te timik tiimérlere
e zﬁ < «qa XS 6zgt immin antikorlar listelenmistir.

Genetik degisiklikler: Tip Bl hari¢ tum timik
epitelyal tumoérlerde kromozom 6q25.2-25.3'de he-
terozigot kayip bulunur. Kromozom kaybin potan-
siyel hedefi FOXC1 tumér siipresoér genidir. GTF2I
nokta mutasyonu siklikla tip A ve AB nadiren B1,
B2 ve B3'de rastlanir. Bunlar timik karsinomda ¢ok
nadirdir®®. CDKN2A kayb1 p16 ekspresyonun bu-
lunmamasi saptanan diger bir genetik degisikliktir.
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Tablo 3. Timik epitel timoérlerde immiinohistokimyasal 6zellikler.

Antikorlar

Hedef hiicre

TdT, CD1a, CD99

CD3, CD5, CD4, CD8

Sitokeratin 19, sitokeratin 8/18, P63, P40
CD20

CD5, CD117, MUC1

Immatiir T-lenfosit

Matiir ve immatir T-lenfositler

Kortikal ve meduller epitel hiicreler

Tip A, AB epitel hiicrelerin yaklasik %50, B-lenfositler
Timik karsinomlar (%70-80)

Skuamoz hiicreli timik karsinomlarda genetik mu-
tasyonlar %20.5; Skuaméz olmayan karsinomlarda
13.6 oranindadir®. Genelde nokta mutasyonlar sik
bulunur. EGER yolaginda gen kayiplar1 %12.1 timik
karsinomda saptanir ve wild tipe gére sag kalim daha
kotidir™. HRAS, NRAS, TP53 ve tekrarlayan GTE21
timik karsinomda fonksiyon kayb: yaratan genetik

degisikliklerdir®.
MEDIASTINAL LENFOMALAR

Mediastinal lenfoma timus, mediastinal lenf nodla-
11, akciger, kalp, plevra veya perikarttan kaynaklanir.
Mediastinal malign tiimérlerin %50-60'1 lenfomadur.
Lenfoma Hodgkin ve Hodgkin dis: olarak ikiye ayri-
lir. Tamoér primer mediastinal kaynakli ya da diffiiz
lenfomanin sekonder yayilimi olabilir. Sekonder yay1-
lim primer mediastinal Hodgkin dig1 lenfomaya gére
daha sik gelisir.

Hogkin lenfoma mediasten lenf nodlarindan kaynak-
lanan, morfolojik ve klinik olarak klasik ve nodiiler
iki tipe ayrilir. Timik Hodgkin lenfoma son derece
nadirdir. Klasik Hodgkin lenfoma nodiiler sklerozan,
miks hiicresel, lenfositten fakir ve lenfositten zengin
dort alt tipi bulunur. Her bir alt grup 6zgiin klinik,
epidemiyolojik, histopatolojik 6zelliklere sahiptir.
Ortak morfoloji degisen oranda Hodgkin/Reed-Sten-
berg (HRS) hiicreleri, inflamatuvar hicresel yanit ve
fibrozisdir.

T hiicreli lenfoblastik lenfoma ve primer mediastinal
(timik) buyik B-hicreli lenfoma primer mediasti-
nal lenfomalarin %90-95'ini olugturur. Mediastinal
lenfomalarin anatomik bélgelere dagilimi Tablo 4’te
gosterildi®.

Nodal ve ekstranodal mediastinal lenfoma B veya
T-lenfosit kékenlidir. Bunlarin bazilar1 uzun zaman-
dir bilinmesine ragmen bir kismi yakin zamanda
tanimlandi. On mediasten timis kaynaklh Hodgkin
dig1 lenfomalar (T-hiicreli lenfoblastik lenfoma ve
timik bayitk B-hticreli lenfoma) en sik gérilendir ve
cogunlukla ¢ocuk, adolesan ve geng erigkinlerde geli-

Tablo 4. Mediastinal lenfomalarin 6zelligi.

Anterior mediasten

« T lenfoblastik lenfoma

+ Primer mediastinal timik buytk B hiicreli lenfoma
« Timik MALT lenfoma

+ Mediastinal gri zon lenfoma

+ Hodgkin lenfoma

« Primer mediastinal nontimik DBBHL

« T-hucreli lenfoma (PTHL, NOS, ABHL, meme imp-
lanth ABHL)

« Primer mediastinal kii¢iik B hiicreli lenfoma

« Primer mediastinal plazmasitoma

+ Primer plevral DBBHL, NOS

+ Kronik inflamasyon/piyotoraksh DBBHL

Plevral ve perikardiyal kitle olugturmayanlar

+ Primer effuizyonel lenfoma

Kalp veya perikardiyal kitle
« Fibrin eslik eden DBBHL, NOS

MALT: Mukozaya eslik eden lenfoid doku, DBBHL: Diffuz
biyiik B-hiicreli lenfoma, NOS: Nonspesifik, PTHL: Periferik
T-hiicreli lenfoma, ABHL: Anaplastik biiyiik hiicreli lenfoma.

sir. Tersine orta ve posterior lenfoma siklig1 %5 olup,
immunostpresyon, EBV, HHV8 enfeksiyonlarinda ve
yagh hastalarda geligir.

Mediastinal lenfomalar sadece sitolojik ézelliklerine
gore ayiricl tani yapmak miimkiin degildir. Genig im-
miinohistokimyasal panel ayiric1 tanida gereken bir
yontemdir. Cap1 orta veya biiyiik B hiicreli lenfoma
arasinda tanisal algoritma Tablo 5’te gésterildi®.

Hodgkin lenfomanin immiinohistokimyasal bulgu-
lar1 oldukga tipiktir. HRS hiicreler ile varyantilaki-
ner, mumyalanmigda CD30 reaksiyon gosterir. CD15
%60-70 reaksiyona sahip, tipik olarak golgi zon bo-
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Tablo 5. Mediastinal biiyiik B-hiicreli lenfomalarda tanisal algoritma.

\

 Anterior
buytk
hucreli
tumor

HRS: Hodgkin/Reed Stenberg, KHL: Klasik Hodgkin lenfoma, BBHL: Biiyiik B-hiicreli lenfoma.

yanma bulunur. CD20 pozitifligi %20-30 arasinda de-
gisir. CD45 nodiler hogkin lenfomada klasik tipten
farkh olarak negatif reaksiyona sahiptir. PAX5 HRS
hiicrelerinde zayif niikleer pozitifligi vardir.

Matiir ve immatiir T lenfositik lezyonlarda ézellikle
kiiciik kor biyopsilerde ayiric1 taninin temeli lenfoma
ve timomadir. Morfoloji ve immiinohistokimyasal
profil timér kokeni hakkinda bilgi verir (Tablo 6).
MUM-1 ve EMA pozitif; ALK, OCT2, BOB.1 nega-
tiftir. Nadiren T-hiicre belirtecleri nodiiler sklerozan
Hodgkin lenfomada reaksiyon gésterebilir. Olgularin
cogunda EBER negatif bulunur. RHS hiicrelerini cev-
releyen CD3 pozitif T hiicreler tipiktir®.

T veya B hiicreli spesifige edilemeyen lenfoma, T veya
B hiicreli lenfoblastik lenfoma, reaktif lenfoid geligim,
gercek timik hiperplazi, lenfositten zengin timoma
arasinda morfolojik degerlendirmeyle birlikte klinik
ve radyolojik bulgular, yas, dolagimda blastik hucreler,
sitopeni, infiltratif kitlenin olup olmadig bilinmelidir.
Olgular pulmoner ve hematopatologlar tarafindan bir-
likte konsulte edilmesi dnerilir. Eger kesin tanida hala
stiphe varsa eksizyonel biyopsi 6nerilebilir.

Akim sitometrisi T-hiicreli kii¢iik lenfositik lenfoma-
larin taniminda énemli yere sahiptir. Ancak morfolo-
ji ve immun panel olmaksizin hatali sonuglar yaratir.

Guncel Gégiis Hastaliklar: Serisi 2020; 8 (3): 42-49

Yani sira in situ hibridizasyon ve ileri molekiiler pa-
tolojik teknikler taninin dogrulugu i¢in gerekebilir.

Mediastinal lenfomalarin ayiric1 tanisi mediastinal
germinoma, atipik timoma, timik karsinom ve ti-
musa metastatik karsinomlar (6rnegin; renal hiicreli
karsinomu) ve melanom icerir. Doku érneginde belir-
gin retraksiyon artefakt: ve sklerozis, biiytuk hiicreli
lenfomalarin tanimlanmasini engelleyebilir. Hatta
tiimorin marjinal zon lenfoma gibi berrak veya mo-
nositoid hiicreleri olan kii¢iik hiicreli bir B hiicreli
lenfomayla karigmasina neden olabilir.

MEDIASTINAL GERM HUCRELi TUMORLER

Primer mediastinal gonad dig1 germ hucreli timoérler
tim mediastinal timoérler icinde erigkinlerde %1-15,
cocuklarda %11 oraninda bulunur®. Yas tiimériin
histolojik tipini etkileyen bir faktérdir. Dunya Saglik
Orgiiti primer mediastinal germ hiicreli tiimérleri
seminomatdz ve seminomatéz dig1 tiimoér olarak iki
ana bagliga ayirir. Yolk sac tiimér, embriyonel karsi-
nom, koriyokarsinom, miks germ hiicreli tiimér ve
teratom seminomatéz digi timérlerdir. En sik tera-
tom ardindan seminom, embriyonel karsinom ve ko-
riyokarsinoma rastlanir. Olgularin %34’tinde birden
fazla tiimér tipi miks halde bulunur. Saptanan her bir
farkl: histolojik tip yiizde degerleriyle raporlanir.



Tabakali immatir
lenfositler, epitelyal
hiicreler belirsiz,
belirgin mitoz ve
apoptoz,
perivaskuler bosluk
yok

Tabakall immatur
lenfositler, epitelyal
hiicreler belirsiz,
mitoz ve apoptoz
nadir, perivaskuler
bosluk yok

immatir

lenfositler
ve/veya epitelyal

hiicreler

Tabakali immatir

lenfositler, seyrek

epitelyal hiicreler,

perivaskiler bosluk
var

Lenfositler:CD3(+),CD4
(+),CD8(+), TdT(+/-),
CD10(+/-), CD34(+/-),
CD1a(+/-), epitelyal

Urer NH.

Tablo 6. T-hiicreli lenfositik lezyonlarda ayirici tani.

HAYIR: B lenfositik
lenfoma, myeloid
sakom,
nonhemopoetik
neoplazmayi disla

hticreler sitokeratin (-),
P63(-), E-kadherin (-)

EVET: T lenfoblastik
lenfoma

Lenfositler: fenotip B
ve T karisimi veya
sikhkla B veya siklikla
matur T lenfositler,
epitelyal hiicreler
sitokeratin (-), P63(-),
E-kadherin (-)

Ayirici Tani: B veya
T hiicreli lenfoma, B
veya T hiicreli
lenfoblastik
lenfoma, reaktif
lenfoid gelisim,
gercek timik
hiperplazi,
lenfositten zengin
lenfoma
Lenfositler: CD3(+), T
belirtegleri (+), CD4(+ ),
CD8(+), CDA5(+), TdT
(+), €D10(-), CD34 (-),
CD1a(+), epitelyal
hiicreler sitokeratin
(+), p63(+),
E-cadherin(+)

Lenfositten zengin
timoma

(DSO tip B1 veya B2)

Immiinohistokimyasal giincel panel tiimoriin alt tip-
lerinin belirlenmesi ve akciger ile timusun metastatik
karsinomlarindan ayiriminda destek olur (Tablo 7).

Kan plazmada germ hiicreli tiimériin tipine bagh ola-
rak yitksek LDH, o-fetoprotein (AFP), plasental al-
kalin fosfataz (PLAP) veya -koryonik gonadotropin
(B-hCG) seviyesine sahiptir.

NUT KARSINOMU

Eski adiyla midline karsinom yeni adiyla NUT kar-
sinomu agresif seyirli az diferansiye veya indife-
ransiye timordir. Kromozom 15 de testis spesifik
nikleer gen (NUTM1) ile kromozom 19°da bromo-
domain gen protein ailesi 4 arasinda translokasyon
bulunur. Ik tanimlandiginda mediasten ve timik
malignite olarak siniflandirilirken giiniimiizde res-
piratuar ve ist sindirim sistemi i¢inde yer almak-
tadwr. Tum yaglarda rastlanmakla birlikte ¢ocuk
ve geng erigkinlerde siktir. Karsinomda NUT (aka
NUTM1) genin genelde BRD4 ile fiizyonu bulunur.
Daha nadir BRD3, NSD3, ZNF532 ve diger kromo-

zomla fiizyon olur (Resim 3)49. Nokta mutasyon-
lara saptanan diger bir gen degisikligidir.

Tamoériin histolojisinde tabakalar ve yuvalanmalar
olusturan monomorfik gérinimli indiferansiye
hucreler izlenir. Nukleus dizensiz konturludur ve
grantler kromatin icerir. Bazen keskin odaklar ha-
linde keratinizasyon vardir ki sinirli 6rneklerde sap-
tanmayabilir. Tamoér cevre doku ve organlari yaygin
infiltre eder. Immiinreaksiyon P40 ve P63 cogu
olguda bulunur; EMA, BerEP-4, CEA ise degisken-
dir. Mediastinal NUT karsinomun morfolojik yapisi
basaloid skuaméz hiucreli karsinom, Ewing/PNET
tumord, germ hicreli timoér, lenfoma/lésemi, na-
sofarengial karsinom, HPV iligkili skuaméz htcreli
karsinom ve kii¢tik hucreli karsinomla értigmekte-
dir. Translokasyon (15;19) FISH yéntemi ile tespiti
tan1 ve ayirici tani i¢in ¢ok degerlidir. Imminohisto-
kimyasal NUT antikorun niikleer reaksiyon géster-
mesi timor tanis1 destekleyen diger bir yontemdir.
Anacak her yontem farkli timérlerde de aym profili
gosterebilir. Bu nedenle morfolojik bulgularin im-
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Tablo 7. Mediastinal germ hiicreli tiimorde immiinohistokimyasal panel.
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OCT 4 100 100 0 0 0 * * 0
OCT 3/4 91-100 | 82-100 38 0 0 0 * *
CD117 75-100 | 77-100 30-59 43 0 17 82 80-86
SALL4 100 97 100 29 0 6 19 0
AFP 0 0 56-100 * 0 60 * *
B-HCG B 33 0 510-60 100 7-60 0 0
PLAP 43-100 59 40 0 0 25-67 * 0
Glypican 3 0 7 100 34 100 8 * *
CD 30 0-2 73-100 0-11 40 0 0 0 *
TTF-1 0 0 0 50 * 57-89 85-95 0
*Degerlendirilmemis.
Resim 3. NUT karsinomu translokasyon tipleri.
NUT § ' . . ! Chromosome 15q14
Bro4 N L : J Chromosome 19p13.1
BRD3 N il W “ Chromosome 9q34.2
NSD3 N _‘ﬂ& Chromosome 8p11.23
v
ZNFs32 N e Rk L " Chromosome 18g21.32
BRD4-NUT N .. . “ e,
BRD3-NUT N ..l - | —
NSD3-NUT N b bR
ZNF532-NUT N ') | L
PWWP B Acidic domain 2
i rHO | NS
. ser W NES
B CMrich  eomo
B Acicic domain 1 -
| Zincfinger
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miinohistokimya ve FISH ile birlikte kombine edil-
mesi tan1 degerini artirir.

Mediastinal patoloji ¢ogu olguda biyopsi érneklerin
sinirli olmasi, genis lezyon tayfi nedeniyle zorlayici-
dir. Patolojik degerlendirmede demografik, klinik,
biyokimya bulgular1 énem tagir. Rutin morfolojik,
immunohistokimya ve molekiiler bulgular tiim klinik
verilerle birlikte degerlendirilir.
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