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

Voetnoten:
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 patiënt. De werkgroep adviseert hierop één uitzondering te maken: bij een zeer suspecte incidenteel 
gevonden schildkliernodus (ACR TI-RADS 5) dient wel FNAC verricht te worden indien deze groter is dan 1 cm;
2. Voor details en nadere uitleg van de criteria en follow-up zie module [hyperlink Diagnostiek – Beeldvormende technieken] en de ACR TI-RADS chart.
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Initiatiefnemende vereniging

NB1: Dit stroomschema hoort bij de module 
‘Diagnostiek: beeldvormende technieken’ van de 
richtlijn ‘Schildkliercarcinoom’. Lees altijd de 
overwegingen en aanbevelingen van de betreffende 
module voor nuances, eventuele afwijkende 
situaties en extra achtergrondinformatie. 

NB2: Betrek de patiënt bij de besluitvorming.

Ontwikkeld door het Kennisinstituut 
van de Federatie Medisch Specialisten 

©2024 Versie 1 (september 2024)

Initiatiefnemende vereniging

NB1: Dit stroomschema hoort bij de module 
‘Diagnostiek: beeldvormende technieken’ van de 
richtlijn ‘Schildkliercarcinoom’. Lees altijd de 
overwegingen en aanbevelingen van de betreffende 
module voor nuances, eventuele afwijkende 
situaties en extra achtergrondinformatie. 

NB2: Betrek de patiënt bij de besluitvorming.

Ontwikkeld door het Kennisinstituut 
van de Federatie Medisch Specialisten 

©2024 Versie 1 (september 2024)

Initiatiefnemende vereniging

NB1: Dit stroomschema hoort bij de module 
‘Diagnostiek: beeldvormende technieken’ van de 
richtlijn ‘Schildkliercarcinoom’. Lees altijd de 
overwegingen en aanbevelingen van de betreffende 
module voor nuances, eventuele afwijkende 
situaties en extra achtergrondinformatie. 

NB2: Betrek de patiënt bij de besluitvorming.

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
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