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INTRODUCTION

La selle turcique vide est une selle qui, indépendamment de sa taille, est totalement ou partiellement comblée par du liquide
céphalorachidien. Elle peut étre secondaire a une pathologie tumorale hypophysaire, dans le cas contraire elle est considéréee comme
primaire. Généralement asymptomatique, elle est alors de decouverte radiologique fortuite. Mais elle peut étre associeée a des

anomalies cliniques, hormonales et visuelles de gravité variable.

OBJECTIF DE L'ETUDE _______ DISCUSSION

A travers cet observation, nous allons illustrer le cas d'une patiente de
65 ans admise initialement pour la prise en charge d'une douleur
oculaire et révelant apres investigation une selle turcique vide.

OBSERVATION

Nous rapportons dans cette observation le cas d'une patiente
agee de 65 ans ayant comme antécedents un diabete de type 2
equilibré sous réegime seul, et une thyroidite d’hashimoto sous
L.thyroxine. La patiente a présenté des douleurs oculaires,
I'examen ophtalmologique a montré : un glaucome a pression
normale, une atrophie optique bilatérale au fond d'ceil et une
altération bilatérale du champ visuel avec depression notamment
des deficits fasciculaires notables a droite et deux scotomes
localisés a gauche, une imagerie par resonnance magnetique a
ete realisée et qui a montré une selle turcique vide. Il n'existait
pas de signes fonctionnels ou cliniques en faveur d'un déficit
hypophysaire avec un hypophysiogramme normal sans

hyperprolactinemie de déconnexion.

La selle turcique vide primitive est une pathologie
bénigne en rapport avec une dehiscence constitutionnelle
du diaphragme sellaire. On note sa nette prédominance
chez la femme d'age moyen, geéneralement obese et
multipare .

Nous nous intéressons dans ce travail a illustrer un
mode de révelation rare de cette pathologique, il s'agit de
la neuropathie optique.

Le syndrome de la selle turcique vide est associe a
certains défauts de champ visuel rarement rapportés dans
la littérature: Le champ glaucomateux typique déserte.

Nous recommandons alors qu'en plus de I'évaluation
neurologique et endocrinologique, les patients présentant
une selle turciqgue vide devraient avoir un examen
ophthalmologique détaille, une attention particuliere a
la pression intraoculaire et a |'aspect de disque optique
afin d'éliminer un glaucome pouvant étre responsable
d’'une amputation du champ visuel.

CONCLUSION

La selle turciqgue vide &est I|le plus souvent
asymptomatique, dans notre cas elle était associee a une
neuropathie optique. Ce mode de révelation a ete
rarement décrit dans la littérature.
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