
SDM

Patient met 
(verdenking op) 

schildkliercarcinoom 

Uitkomst 
preoperatieve 

evaluatie 
(FNAC, echo hals1 

+/- punctie 
klieren2)?

FNAC: Thyroid fine-needle aspiration cytology; SDM: Shared Decision Making (gedeelde besluitvorming)

Voetnoten:
1. Hoge kwaliteit echo hals;
2. Klinisch en/of echografisch suspecte klieren;
3. Zie module Behandeling van de Nederlandse Richtlijn: Tabel 1.Voorwaarden waaraan moet worden voldaan om een adequate gedeelde
besluitvorming over een de-escalerend beleid te kunnen verrichten, en Tabel 2. Argumenten voor een hemithyreoïdectomie vs. totale
thyreoïdectomie voor handvatten;
4. Uitgebreidheid van de Hkd is afhankelijk van de locatie van de pathologische lymfeklieren;
5. Na histologisch onderzoek, zie module Risicostratificatie van de Nederlandse Richlijn
6. Bij patiënten met intermediair risico obv afmetingen en verder laag risico zonder lymfekliermetastasen indicatie voor 131I behandeling
afhankelijk van histologische eigenschappen van de tumor en de wensen van de patiënt. Voor patiënten met intermediair risico wordt
een totale thyreoïdectomie geadviseerd om een behandeling met radioactief jodium mogelijk te maken. Indien er geen indicatie is voor
een behandeling met radioactief jodium kan een hemithyreoïdectomie overwogen worden. De situatie totale thyreoïdectomie kan zich
bijvoorbeeld voor doen wanneer een laag risico schildkliercarcinoom per toeval wordt gevonden in het thyroïdectomie preparaat
verricht voor een andere indicatie. In dit geval kan afgezien worden van een behandeling met radioactief jodium. Ook kan men na een
hemithyreoïdectomie beslissen tot een totaliserende thyroïdectomie, bijvoorbeeld bij aanwezigheid van micrometastasen bij patiënten
met een laag risico tumor, om de adjuvante behandeling met radioactief jodium mogelijk te maken.
7. Denk aan cryopreservatie bij radioactief jodium therapie
8. Deze afspraken komen uit het regiedocument “SchildklierNetwerk; organisatie van zorg”.
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Patiënten met verdenking op widely 
invasive schildkliercarcinoom, slecht 

gedifferentieerd schildkliercarcinoom, 
medullair schildkliercarcinoom of 
anaplastisch schildkliercarcinoom 

dienen besproken te worden in het 
CENTRALE MDO of direct naar het 
ErasmusMC verwezen te worden.

NB2: Het origineel van dit stroomschema hoort bij de richtlijn 
Schildkliercarcinoom [ontwikkeld door het Kennisinstituut van de 
Federatie Medisch Specialisten]. Dit stroomschema is aangepast 
op initiatief van het bestuur van het schildklierNetwerk. Aan deze 
teksten kunnen geen rechten ontleend worden, dit is een leidraad 
en er kan door een arts vanaf geweken worden. 

NB3: ten aanzien van SDM: Betrek de patiënt bij de besluitvorming

NB 1 : Dit stroomschema is aangevuld t.b.v. gebruik binnen het SchildklierNetwerk en geldt niet als Nationale richtlijn. 

Bepreken in REGIONAAL MDO8

Bespreken CENTRAAL MDO of direct 
verwijzen naar ErasmusMC8
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