Schildklierpunctie
Fine needle aspiration cytology (FNAC)

Contact

Heeft u vragen over dit onderzoek, neem dan contact op
met uw behandelende arts.

Dienst endocrinologie 03 8213275
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Deze folder bevat algemene informatie en is bedoeld
als aanvulling op het gesprek met uw zorgverlener.
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Beste patiént

Er werd bij u een zwelling in de schildklier (nodule of cyste)
vastgesteld. Daarom ondergaat u een schildklierpunctie. Zo
kunnen we de aard van de zwelling vaststellen. De arts ver-
zamelt hiervoor met een prik (punctie) in de zwelling een
kleine hoeveelheid schildkliercellen. De patholoog onder-
zoekt deze cellen vervolgens onder de microscoop.

Hoe verloopt het onderzoek?

U maakt uw hals vrij. De arts voelt aan de zwelling in de
hals om de grootte, structuur en beweeglijkheid vast te
stellen.

Blijf tijdens het aanprikken van de zwelling zo stil
mogelijk liggen en probeer niet te slikken. De arts vraagt
u op voorhand enkele keren te slikken zodat u tijdens de
procedure minder slikneigingen heeft. U mag wel gewoon
doorademen.

De arts houdt de zwelling vast en prikt er in met een
dunne naald die gekoppeld is aan een spuit. De punctie
kan gevoelig zijn, maar plaatselijke verdoving is meestal
niet nodig. De arts maakt kleine bewegingen met de naald
in verschillende richtingen. Zo worden de schildkliercellen
verzameld.

» Als de zwelling veroorzaakt wordt door vocht (een cyste),
komt eerst een kleine hoeveelheid (soms bloederig)
vocht vrij. Na het leegzuigen van de cyste, wordt dan
meteen een tweede punctie uitgevoerd om voldoende
schildkliercellen te verzamelen.

« Bij een vaste nodule (bolletje in de schildklier) wordt
twee keer geprikt om voldoende beoordeelbaar schild-
kliermateriaal te hebben.

De procedure neemt slechts enkele minuten in beslag.

Als de punctie niet voldoende materiaal heeft opgeleverd
om een diagnose te stellen, wat voorkomt in 8 tot 20% van
de gevallen, dan wordt het onderzoek later nog eens her-
haald. De definitieve uitslag van dit onderzoek krijgt u van
uw behandelende endocrinoloog. Hiervoor komt u langs op
de consultatie. De behandelend arts bespreekt met u dan
het verdere verloop.

Mogelijke complicaties

Het onderzoek verloopt meestal probleemloos. In uitzonde-
lijke gevallen kunnen onderstaande complicaties optreden:
« De punctieplaats kan gevoelig zijn en er kan een zwelling
in de hals ontstaan. Dit gaat meestal vanzelf over.
« Zelden ontstaat een plaatselijke bloeding. De kans
op een bloeding is groter bij ziekten met verhoogde
bloedingsneiging of bij gebruik van bepaalde medica-
tie (bloedverdunners). Als u deze medicatie gebruikt,
overleg vooraf met uw behandelend arts of deze enkele
dagen voor de punctie gestaakt kunnen worden.

Indien u andere klachten ondervindt, meld dit onmiddellijk
aan uw behandelend arts.



