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INTRODUCTION

• Chirurgie complexe :
– Localisation
– Extension

• Voie endoscopique > Voie transfaciale

• Risque : carotide, dure-mère, ostéradionécrose

• Lambeau naso-septal…
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37 ans

- CAK cavum chir + RT 2018

- Récidive à 4 ans : rhinopharyngectomie
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Merci pour votre attention


