La chirurgie transorale robotique pour le traitement des carcinomes salivaires de la base de langue, une
étude multicentrique du REFCOR.
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Objectifs

L'objectif de cette étude était de decrire les résultats fonctionnels et oncologiques chez les patients

présentant un carcinome salivaire de la BDL traités initialement par CTR, a l'aide de la base de donnée

nationale du REFCOR.

Méthodes et Matériels

Etude: retrospective multicentrique, a I'aide de la base de données nationale du REFCOR.

Inclusion: tous les patients présentant un carcinome salivaire de la base de langue traite
chirurgicalement entre Janvier 2009 et Décembre 2018.

Exclusion: ATCD d'irradiation cervico-faciale, manque de données clinique ou de suivi, traitement initial
non chirurgical.

Conclusion

La CTR est une option mini-invasive acceptable pour le traitement des carcinomes salivaires de la

BDL, malgre un taux élevé de marges < 1 mm. La CTR peut permettre de réduire la morbidité en

évitant une mandibulotomie. De plus amples études seront nécessaires pour définir la meilleure

stratégie therapeutique selon le type histologique ou le grade.
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