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INTRODUCTION

> Données de la littérature

= C.A.K. ou cylindrome : tumeur maligne rare
= sites intra-oraux: 50 %
= glandes salivaires mineures (+++)

= |ocalisation palatine: 12 %



INTRODUCTION

» Objectifs

= décrire un cas de carcinome adénoide kystique

= étudier I'étiologie probable de cette affection



OBSERVATION

> Notre cas

= femme - 40 ans - vendeuse de brochettes

> Anhamnese

= pas de notion de toxicité alcoolo-tabagique
= 4 années avant notre observation
* petit bouton - partie antérolatérale du palais

- augmentation de volume lente
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OBSERVATION

» Anamnese (suite)
= 2 années apres - gene a la mastication
- ana-path : aspect histologique de C.A.K.
- aucune intervention — aucun traitement regu
= augmentation de volume + obstruction nasale

= pas de douleur



OBSERVATION

> Examen clinique




OBSERVATION

» Examen complémentaire

= Scanner
e processus expansif
* kyste hétérogene
-> lyse 2/3 ant. palais et récessus alvéolaire

— extension endonasale et intrasinusienne



OBSERVATION

» Examen complémentaire

= Examen hématologique

*Hb: 9,8g/dL
* CCMH : 28,9 %
*VGM: 67,813

mm) |égére anémie hypochrome avec
microcytose

10



OBSERVATION

» Examen complémentaire

" Bilan d’extension
* radiographie thorax
- normale
* échographie cervicale et abdomino-pelvienne
- petits ggl latéro-cervicaux sans caractere suspect

- pas de lésion suspecte sous-diaphragmatique ni
rétro péritonéale "



OBSERVATION

> Traitement

= exérese chirurgicale large
= radiothérapie

= prothese dento-maxillaire
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OBSERVATION

En per opératoire

-
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OBSERVATION

> Evolution

15¢™me jour post opératoire

21eme jour post opératoire
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DISCUSSION

> signes trompeurs (par % a la malignité)
= évolution clinique assez lente
= signes fonctionnels pauvres

= état général apparemment conservé
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DISCUSSION

» facteurs de risque connus pour cancers buccaux
= alcoolo-tabagisme
" mauvaise hygiene bucco-dentaire

" microtraumatismes répétés
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DISCUSSION

> facteurs de risque probables pour notre cas
= effets thermiques chroniques modifications
=) histologiques
" microtraumatismes répétés

= amine aromatique hétérocyclique (HAA)

= hydrocarbures aromatiques polycycliques (HAP)
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CONCLUSION

> C.A.K.

= tumeur maligne rare (1% des cancers buccaux)
= glandes salivaires mineures +++
= évolution lente trompeuse

= meétastase rare
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CONCLUSION

» C.A.K.

= facteurs de risque probables (entre autres)
e contacts répétés ala chaleur
* microtraumatismes chroniques

» substances cancérigenes (HAA — HAP)
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