Les facteurs associés a lI'atteinte ganglionnaire des secteurs |lIB et IV dans les carcinomes
epidermoides du larynx sans atteinte ganglionnaire clinique (CNO).
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Abstract Résultats
.+ La gestion des aires ganglionnaires dans les carcinomes épidermoides (CE) du larynx cNO reste * L’age moyen de nos patients etait de 62,9 ans avec un sex-ratio de 42,5.
controversée. En effet, I'evidement ganglionnaire expose a une morbidité non négligeable. - _ ] _
+ Notre étude portait sur 87 patients opérés d’une chirurgie laryngée associée a un évidement * La tumeur etait pan-glottique dans 45% des cas. Les stades T3-T4 representaient 88% des

ganglionnaire. tumeurs.

« L’atteinte du secteur llb était notée dans 4% des cas et était observée dans les tumeurs T3T4 de
I'étage sus glottigue dans tous les cas, de méme pour L'atteinte du secteur IV qui etait notée dans ’
1% des cas.

Une laryngectomie radicale etait pratiquée dans 90% des cas.

Facteur Atteinte du secteur IV

« L’atteinte ganglionnaire occulte etait notee chez 23% des patients.
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Objectifs Discussion
° L,e but de notre étude était d_”éva!ue,r Ia.fréquence de l'atteinte des secteurs llb et IV et e Dans les cancers du |arynx sans atteinte gang"onnaire c|inique:
c’la_nalyse__r les facteurs associés a l'atteinte occulte de ces secteurs dans les carcinomes > L’atteinte du secteur llb est peu fréquente et varie entre 0 et 2,4%.
epidermoides du larynx cNO. > Elle est presque toujours associée a I’atteinte du secteur lla.
Méthodes : : , _ . . o , . L ,
. ) S _ _ o , _ _ ) o v L’atteinte du secteur IV est peu fréquente : varie de 0 a 4,9% et n’est jamais isolée.
thre etude etallt ret!'ospectlve 3 _87 patients operés d'une chirurgie laryngee associee a un . E|le est souvent constatée en présence d’'une extension sous glottique importante.
évidement ganglionnaire sur une période de 7 ans (2014-2020) pour un CE du larynx classée cNO.
° L'étude des facteurs associeés a l'atteinte ganglionnaire des secteurs IIB et IV était faite en analyse  « La chirurgie raisonnée de ces secteurs permet d’éviter les complications nerveuses et
bi-variee. lymphatiques.
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cette chirurgie ganaglionnaire.
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