
Resultaat 
cytopathologische 

punctie volgens 
MSRSGC 

classificatie?

I

Herhaal 
cytopathologische 

punctie  / overweeg
 dikke-naald biopt

Zelfde resultaat?Ja

Klinische correlatie: 
Kies tussen expectatief beleid, 

follow-up, 
chirurgie of doorsturen naar een 

centrum gespecialiseerd in 
hoofd-hals chirurgie of preferred 

partner kliniek 

Nee

Volg de aanbeveling van 
de corresponderende 

Milan-categorie

 III, IVb

Stuur patiënt door 
naar een centrum 

gespecialiseerd in hoofd-
hals chirurgie of preferred 

partner kliniek 

II

Klinische 
correlatie?

Expectatief beleid

Herhaal 
cytopathologische 

punctie / overweeg
 dikke-naald biopt

Zelfde resultaat? Ja

Klinische correlatie: 
Kies tussen chirurgie of 

doorsturen naar een 
centrum gespecialiseerd in 

hoofd-hals chirurgie of preferred 
partner kliniek 

Beleid bij 
cytopathologische punctieMilan System for Reporting Salivary Gland Cytopathology:

I.     Niet-diagnostisch (ROM: <15%)
II.    Niet-neoplastisch (ROM: 11%)
III.   Atypie van onbekende betekenis (ROM: 30%)
IVa. Benigne speekselklierneoplasma (ROM: <3%) 
IVb. Speekselklierneoplasma van onbekende digniteit (ROM: 35%)
V.     Verdachte maligne (ROM: 83%)
VI.    Maligne (ROM: >98%)

IVa

Zie stroomschema 
‘beleid bij benigne 

speekselkliertumoren’
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standpuntnota ‘Benigne 
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en de 2nd edition van de MSRSGC 
classificatie, Faquin et al. 2023.

Lees altijd de overwegingen en 
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achtergrondinformatie. 
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besluitvorming.
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Overweeg herhalen 
cytopathologische puntie, of 

aanvullend een dikke-naald biopt, 
een cell-block of moleculaire 

diagnostiek ter nadere typering 
van de afwijking aan te vragen 

V, VI

Klinische beeld 
discrepant

Klinisch beeld 
concordant
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