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FNA: Fine-Needle Aspiration; ACR TI-RADS: American College of Radiology Thyroid Imaging Reporting and Data Systems

Voetn

oten:

1) Het gebruik van ACR TI-RADS bij incidentalomen dient vermeden te worden, omdat dit verwarring kan geven over eventueel follow-up en FNA beleid en leidt tot veelvuldige
diagnostiek en over diagnostiek en onzekerheid bij de patient. De werkgroep adviseert hierop een uitzondering te maken: bij een zeer suspecte incidenteel gevonden schildkliernodus
(ACR TI-RADS 5) dient wel een FNAC verricht te worden indien deze groter is dan 1 centimeter.

2)
3)
4)

Voor details en nadere uitleg van de criteria en follow-up zie module [Diagnostiek — beeldvormende technieken en de ACR TI-RADS chart.

Lymfeklieren beschrijven conform adviezen standaard echo verslag.

Behandeling conform nationale richtlijn schildkliercarcinoom. Zie het document “SchildklierNetwerk; organisatie van zorg" voor uitleg omtrent regionale lagen van besluitvorming.

samenwerking

NB. De originele richtlijn is ontwikkeld door het Kennisinstituut van de Federatie Medisch Specialisten (te vinden in
de richtlijnendatabase "Schildkliercarcinoom". Het origineel van dit stroomschema hoort bij de richtlijn
Schildkliercarcinoom. Dit stroomschema is aangepast voor gebruik binnen de ziekenhuizen aangesloten bij het
schildklierNetwerk. www.schildkliernetwerk.nl.

SchildklierNetwerk versie 02/08/2025 Let op! het actuele bestand is altijd vindbaar op de website van het
SchildklierNetwerk. NB. Aan deze teksten kunnen geen rechten ontleend worden, dit is een leidraad en er kan
door een arts vanaf geweken worden.


https://www.acr.org/-/media/ACR/Files/RADS/TI-RADS/TI-RADS-chart.pdf
https://www.acr.org/-/media/ACR/Files/RADS/TI-RADS/TI-RADS-chart.pdf
264805
Highlight

264805
Highlight

264805
Highlight


	Stroomschema_Diagnostiek_30-07.vsdx
	Pagina-1




