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FNA | spottkortellesioner

AFinnalspunktion ar annu idag den primara diagnostiska metoden
av spottkortellesioner
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VIKTIGFOR BRA CYTOLOGISK DIAGNOSTIK
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FNA | spottkortellesioner

A Hog effektivitet i att identifiera benigna tumorer

A Hog effektivitet i att skilja benigna och lamgligna tumorer fran
hoggradiga

A Specificiteten ar mellan 48%% vid exaksubtypningav tumérer
baserat pa morfologi, men IHC och Mé@ialys kan vara till hjalp
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MILAN klassifikation

Aar ett standardiserat system for att kategorisera cytologiska fynd
fran finnalsaspiration av spottkortlar

Ahjalper till att bedéma risken fér ~ malignitet (ROM) ger
underlag for standardiserde kliniska beslut
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MILAN- klassifikation

ASex kategorier med tillhdrande ROM och rekommendation om
vidare omhandertagande

AVid diagnostik rekommenderas anvandning av Milan systemet
men kategorierna bor beskrivas med ord. Anvand inte bara
siffror!
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MILAN- klassifikationen - diagnhostiska kategorier

Icke-diagnostisk
Icke-neoplastisk
Atypi av oklar signifikans (AUS)
Neoplasm:
4 A. Benign tumor
4 B. Spottkorteltumor av oklar malign potential (SUMP)
5. Misstanke om malignitet
6. Malign tumor

W



1. Ickediagnostisk / Otillracklig

¢ Definition :
o Otillrackligt material for en diagnostisk beddmning.
. Kan bero pa lag cellhalt, blodkontaminering eller daligt bevarad
morfologi.
¢ Exempel:
. Daligt bevarade celler.
o Mucoitt material eller proteinrik vatska utan epitelceller.
¢ Risk for malignitet (ROM) ~15%
7 Rekommenderad handledning :
o Upprepad FNA, eventuellt med ultraljudsstyrning.
o Vid hog misstanke kan kirurgisk biopsi eller excision dvervagas.
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Definition :
o Cytologiska fynd som indikerar en godartad, ick@éeoplastisk process.
Exempel:
o Kronisksialadenit (t.ex. Sjogrens syndrom).
o Cystiska lesioner (kan vara retentionscystor).
o Granulomatos inflammation (t.ex. tuberkulos, sarkoidos).
Risk for malignitet : ~10%
Rekommenderad hantering :
o Klinisk uppféljning och behandling av bakomliggande sjukdom.
» Vid kvarstaende misstanke, évervag upprepad FNA eller biopsi.



Icke -diagnostisk T Milan 1

MEN

Cytologsjalv tar provet med ultraljudsledning
eller palitlig information om rontgenfynd av en enkel cysta och inga andra komponenter---- Benign cysta T Milan 2
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3. Atyplsk [ Atypl av oklar signifikans
(AUST Atypia of Undeterminedsignificance

¢ Definition :
o FoOrandringarsom inte tydligt kan klassificeras som benigna eller
maligna.
» Kan bero pa lag cellhalt, degenerativa forandringar eller ovanliga
cytologiska drag. Jp—
s Exempel: ¢ Ta
o Latt cellular atypi i en annars benign, ickeneoplastisk lesion. ‘,, i o
» Cellrika prover utan tydlig neoplastisk arkitektur. "o i G A
s Risk for malignitet : ~30% b, ey
¢ Rekommenderad hantering : A 3
o Upprepad FNA eller kompletterande bilddiagnostik. 2 =£’ L
o Vid fortsatt osdkerhet kan kirurgisk excision dvervagas. ' ':' %, w@
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4. Neoplasi
A) Benigna tumorer

Definition :
. Klara cytologiska tecken pa en benign tumor.
Exempel:
o Pleomorft adenom (vanligaste spottkdrteltumdren, blandning av epitel och
myoepitelceller med karakteristisk bakgrundstroma).
o Warthins tumor (lymfocytrik bakgrund medonkocyter).
Risk for malignitet : <3%
Rekommenderad hantering :
o Ofta konservativ kirurgi
» Kirurgisk excision rekommenderas fopleomorft adenom pa grund av risk for
malign transformation.
o Warthins tumor kan ofta observeras om asymtomatisk.
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B) Neoplasiav oklar malign potential (SUI\/IFP

Salivary Gland Neoplasm of Uncertain Malignant
Potential)

¢ Definition:
o Neoplastisk lesion danalignitetinte kan uteslutas.
¢ Exempel

o Cellrika tumorer dar en specifikeoplasnkan ej diagnostiseras, men en malign tumaor kan ej
sakert uteslutas

o Exempel: basalcellsdominerande tumoérer dar distinktionen mellan benign och malign ar
svar.

¢ Risk formalignitet: ~35%
¢ Rekommenderad hantering
o Kirurgisk excision rekommenderas for definitiv diagnos.
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5. Misstankt malign tumor e
(SMT1 Suspicioudor Malignancy) v

¢ Definition :
. Stark misstanke ommalignitet baserat pa cytologi, men inte tillrackliga
Kriterier for en definitiv diagnos.
v Exempel:
o Markant cellular atypi, pleomorfism och mitoser.
. Vissa fall av lagt differentierade karcinom som &r svara astubklassificera
¢ Risk for malignitet : ~60175%
1 Rekommenderad hantering :
o Kirurgisk excision ochhistopatologisk analys.



6. Malign

¢ Definition :
» Klara cytologiska tecken pa en malign tumor.
¢ Exempel:
0 lelco)epidermoid cancer (blandning avmucindsa celler, skivepitelceller och intermediara
celler).

o Adenoidcystiskt cancer (basaloid cellpopulation, hyalinisering).
o HOgt differentierade carcinom (t.ex.acinic cell carcinoma, adenocarcinom).

¢ Risk for malignitet : ~901100%

s Rekommenderad hantering :
» Radikal kirurgi med eller utaradjuvant behandling (t.ex. stralning).

Har inkluderas metastaser och lymfom
Nar det ar mojligt bor lag eller hdgmalign karaktar av tumoren bedémas och anges i svaret



Immunohistokemiskamarkdrer vid spottkorteltumorer (exempel)

Typiska tumorer

Pleomorftadenom,myoepiteliom adenoidcystisktarcinom secretory
carcinoma

Mammaoglobin Secretorycarcinoma (tidigare MASC)

GFAP, PLAG1 Pleomorft adenom
Skivepitelcancer, adenoidcystiskt carcinom

DOG1, NR4A3 Acinic cell carcinoma

CD117/MYB Adenoid cystisk cancer
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Androgenreceptor/HER2 Duktaltcarcinom

Kan anvandas for att skilja benign fran malign lesion (h&y Kmaligna
tumorer)



De vanligaste molekylara forandringar i spottkdrteltumaorer

Tumour
Secretorycarcinoma

Mucoepidermoidcarcinoma

Adenoidcysticcarcinoma
Salivaryduct carcinoma
Yhtraductalxarcinoma
Polymorphousadenocarcinoma

Cribriformadenocarcinoma

Hyalinisingclearcell carcinoma
Aciniccellcarcinoma

Chromosomadhlteration Gene fusionfearrangement
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Comparison of Milan system | and Il edi#togk of malignancy e«
From: The Milan System for Classifying Salivary Gland Cytopathology
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ROM (I ed ROM (Il ed2023) | Management
2018)
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https://link.springer.com/chapter/10.1007/978-3-031-67675-8_12
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82 arig man med forstorad lymfkortellik lesion vanster kékvinkel motsvarande regio 2 till vanster pa
halsen. MR visar flera rundade lesioner i parotis.
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Whartins tumor 1 Milan 4 A

25



eg?-}' INJ«

Sednz Karolinska
iﬁ%&ﬁ nstitutet. | [SARQLINSKA

qA’NO 1%\0

55 arig kvinna. Resistens bakom vanster éra mot kakvinkeln. Patienten tycker att den véaxer och ar orolig.
Den 1,5 cm férandringen punkteras.
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