Revue systématique de I’approche endonasale endoscopique pour la résection des chondrosarcomes de la base du crane
Kwon HJ', Khoury M', Bellavance S', Hage G2, Labidi M2, Lavigne P!

1Service d’'ORL de I'Université de Montréal, 2Service de neurochirurgie de I'Université de Montréal

Contexte

Résultats

Discussion |

Les chondrosarcomes de la base du crane ont historiquement été
réséqués par une approche chirurgicale ouverte. Considérant leur
localisation au niveau de la ligne médiane de la base du crane, une
approche endonasale endoscopique pourrait étre indiquée.
Toutefois, peu de données existent sur cette approche.

Objectif |

Evaluer la chirurgie  endoscopique
endonasale (CEE) comme approche pour
les chondrosarcomes de la base du crane
(BDC).

Méthode | Figure 1 de I'article Messerer et al. (2016)°
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Au total, 147 patients de 37 études ont été inclus.

Table 1. Caractéristiques démographiques des patients
Femmes 81 (55%)

Age moyen 44.3 ans

- Diplopie: 50 (34%)

- Troubles visuels: 22 (15%)
- Céphalée: 15 (10%)

- Hypoacousie: 12 (8%)

Symptémes ala
présentation

ATCD Chirurgie 13 (9%)

ATCD Radiothérapie 4 (3%)
- Os temporal (pétreuse): 29%
- Clivus: 28%

Site - Synchondrose pétroclivale: 13%

- Région supra/parasellaire: 6%

Compression

: 44 (30%)
extra-axiale
Extension intradurale 7 (5%)
Invasion du sinus 38 (26%)

caverneux

- Totale: 60%

Palmisciano et al. (2021)” présente une revue systématique pour
la résection des chondrosarcomes de la BDC sans analyser par
sous-groupe pour le type d’approche.

Table 2. Comparaison des approches

Toute approche
Total: 11 % Total: 23%

5% neuropathies
6% Fuite LCR

17% neuropathies
6.5% Fuite LCR

Complications

60% Totale
16% Presque totale
20% Sous-totale

38% Totale
46% Sous-totale
17% Partielle

Etendue de la
résection

Radiothérapie

adjuvante 50.0%

77.9%

15 %
(Suivi: 33 mois)

16.1%

Récidive (Suivi: 57 mois)

Etendue de la - Presque totale: 16%

Conclusion |

résection - Sous-totale: 20%
- Partielle: 5%

Compllcqtlons 7 (5%)

neurologiques

Fistule LCR 9 (6%)

Ra_dlotheraple 74 (50%)

adjuvante

Récidive 22 (15%)

Suivi 33 mois

Par rapport a une approche
ouverte, la CEE est moins
invasive, méne a moins de
complications et semble
fournir des résultats
supérieurs pour les patients
bien sélectionnés.

Figure 1 de l'article Rutland et al (2022)*

ATCD: antécédent; LCR: liquide céphalo-rachidien
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