RESULTATS ONCOLOGIQUES ET FONCTIONNELS A
LONG TERME DE LA CHIRURGIE DES KYSTES
EPIDERMOIDES DE LANGLE PONTO-CEREBELLEUX
ET DE LA REGION PETROCLIVALE.
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SURVIE SANS PROGRESSION
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NOUVELLE CHIRURGIE
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NOUVELLE CHIRURGIE
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85 % symptomatiques
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DELAI

entre PROGRESSION — NOUVELLE CHIRURGIE
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FACTEURS PREDICTIFS RECURRENCE
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FACTEURS PREDICTIFS RECURRENCE
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CONTROLE TUMORAL
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LIMITES

« RETROSPECTIVE

* EFFET CENTRE ?
 UNIVARIE

e APC et RPC

* Volumes des résidus ?
« MEDIANE DE SUIVI
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CONCLUSION

 EXERESE CHIRURGICALE

* CHIRURGIE D’'EPARGNE FONCTIONELLE
* BALANCE ONCO-FONCTIONELLE

* SUIVI A VIE — CROISSANCE LINEAIRE




