Résultats du traite ment chirurgical de la maladie de cushing
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INTRODUCTION

L'augmentation de la morbi-mortalité au cours de la maladie de cushing impose
un traitement rapide et efficace qui est surtout chi
Le but de notre travail est de préeciser les modalités chirurgicales de la maladie

de cushing et leurs aspects évolutifs

PATIENTS ET METHODES—

IL s’agit d’une etude retrospective, descriptive sur 37 cas de maladie de cushi jg
colligees dans le service d’endocrinologie de CHU hédi chaker sfax tunisie entre

1997 et 2013
RESULTATS

L’age moyen de nos patients était de 36.8
(F/H) de 8.25.

13 patients avaient un macroadenome, 21 avaient un microad enome

et dans 2 cas on avait retenu le diagnostic de la maladie de cushing
avec IRM normal.

30 patients (81%) ont été operés dont la maj vole
trans-sphénoidale. , 9 ont été mis sous anticortisoliques de
synthese en pre opératoire .28 patients ont eu une adénomectomie
hypophysaire, avec couverture systématique péri et post opératoire

par un traitement substitutif glucocorticoide.

 es complications post opératoires etaient un d abete
transitoire dans 7 cas, une rhinorrhée transitoire dans 4 cas .Une
sphénoidite et une apoplexie hypophysaire dans un cas chacune. 3

cas d’insuffisance surrenalienne aigué (ISA) ont eté notes.

figure 1 :complications post-opéra oir

A long terme, le suivi moyen était de 6.75 ans.

Le taux de guérison était de 63% (26 cas). (un cas avait une remission
spontanée(insuffisance cortictrope suite a une apoplexie hypophysaire apres
un traitement anticoagulant,7(27%) avaient un macradénome et 18(70%) avait un
microadenome)

Une persistance a été observée chez 9 patients (30%)(les deux tiers avaient
un macroadénome) traitée par une reprise chirurgica e chez

radiothérapie seule chez 2 patients.

2 cas de recidive (7%) ont été notés ; traités par chirurgie avec une

radiothérapie compléementaire.

DISCUSSION

La chirurgie hypophysaire par voie trans-sphénoidale est le traitement de choix et
de premiere intention en cas d’adenome hypo physaire accessible et non invasif.
[1,2,3]

Elle a ete utilisée dans 97,7 % des cas de la serie de Visot A [1], dans 96.6% des
cas dans notre travail et dans 100% des cas opérés dans la majorité des series
[2,3,4]

L'acte chirurgical consiste en une adénomectomie selective associee a I'exerese
d’une petite zone de tissu sain entourant 'adenome

Dans notre serie, la majorité des patients (28 cas :93.3%) ont subit une
adénomectomie hypophysaire. Une hypophysectomie totale a été réalisée chez une
patiente car 'adénome corticotrope n'a pas été visualisé en per opératoire. Une

autre patiente a subit une hémi-hypophysectomie devant I'abondance de

La fuite de liquide céephalorachidien (LCR) : est une des complications mécaniques,
S rpfretuive o 'exérese de

ayant deétruit ou traversé le diaphragme sellaire, ou secondaire aux modifications

radioth érapiqu e [1]

Dans notre série cette complication a été retrouvee chez 4 cas (13.3%)

Le diabete insipide : La frequence du diabete insipide transitoire de cuelques heures
a guelgues jours est estimée de 10 a 60 %. Il peut se résoudre spontanement ou

par une restriction hydrigue modérée ou par de faibles doses de Desmopressine
1,2]

Cette complication a éte trouvee chez 23.3% des patients

La chirurgie tra ns-sphenoidale fournit un taux de succes tres €élevé de l'ordre de 70

a 90% en cas de micro adenome et 50 a 80% en cas de macro adenome et méme
le peut étre inférieur a 65% selon certains ajteurs [5,6,7,8]

Le risque de persistance ou de récidive de I'hypercorticisme est de 9 a 25 % selon

es études|1,2,5,6,7,8] avec un risque de 10-20% les 5 premiers annees et 5-10%
pres 10 ans [8].

C’était le cas des patients de notre seérie ou le taux de persistance de

I'hypercorticisme apres la premiere chirurgie était de 30%, puis devenu a long terme

9.3%. Il survient principalement dans les macroadénomes invasifs et chez les

CONCLUSION

La chirurgie hypophysaire par voie trans-sphénoidale est le traitement de premiere
Intention de la maladie de cushing avec un taux de succes de 60 a 92%. Le

pronostic depend de I'expérience du chirurgien, du volume de I'adénome, de son

caractere Invasif et de la précocité du diagnostic d'un syndrome de Cushing
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