Beleid bij

Milan System for Reporting Salivary Gland Cytopathology: cytopathologische punctie
I. Niet-diagnostisch (ROM: <15%)

Il. Niet-neoplastisch (ROM: 11%)

Ill. 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%)
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NB1: Dit stroomschema hoort bij de

standpuntnota ‘Benigne Fede.ratle

Speekselkliertumoren’. Dit stroomschema Medisch

is deels gebaseerd op Reerds et al. 2021 Specialisten

en de 2nd edition van de MSRSGC

classificatie, Faquin et al. 2023.

Lees altijt_j de overwegingen en Ontwikkeld door het

aanbevelingen van het betreffende L. )

hoofdstuk voor nuances, eventuele Kennisinstituut van de Federatie
Initiatiefnemende vereniging afwijkende situaties en extra Medisch Specialisten

achtergrondinformatie.
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NB2: Betrek de patiént bij de

besluitvorming.
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