P 121 Sensibilite de la TDM dans la détection des invasions cartilagineuses laryngees
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Abstract Résultats

93 patients classes ont éte classés T4, 41

La prise en charge du cancer du larynx est de plus en plus conservatrice, ce , | ’
classés T3, et 16 patients classés T2.

qui nécessite des évaluations precises pour eliminer les contre-indications a Selon nos résultats. la sensibilité de la
la laryngectomie partielle. Notre etude retrospective a porté sur 150 patients tomodensitométrie a détecter une tumeur dans
atteints d'un carcinome epidermoide du larynx confirme histologiquement, les cartilages larynges est de 85 %. Sa

specificite est de 65 %.
La sensibilite de la tomodensitométrie a
I'envahissement tumoral des cartilages est estimee a

révelant une sensibilité tomodensitomeétrique de 85 % pour detecter une
Invasion tumorale dans le cartilage larynge, avec des taux de spécificite

Inférieur. P|L,JS precisement, la sensibilite de la tomoden,snom(_etrle pour les 68 % et la spécificité 4 48 % pour nos patients
tumeurs T4 etait de 97 %, tandis que les tumeurs T3 présentaient une classés T3.
sensibilité de 68 %, ce qui met en évidence une tendance a un taux eleve de Dans les tumeurs classées T4, la sensibilité de la
faux positifs en raison de la structure du cartilage et de I'inflammation tomodensitometrie a detecter 'envahissement
2SSOCIAE tumoral des cartilages laryngés est évaluée a 97 %
. et Ia SpeCIfICIte a 31 % Images TDM d’un carcinome du larynx avec envahissement
du cartilage thyroide
Objectifs Conclusion

La TDM a une sensibilite elevée, tandis que la spécificite est
moindre du fait d’un taux ¢leve de faux positifs. Cela est
principalement du a la structure cartilagineuse associée a
I’inflammation péri-tumorale

Notre objectif est de déterminer la sensibilité de la
tomodensitometrie dans la detection de lI'envahissement tumoral des

cartilages du larynx.
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