\, Facteurs pronostiques de remission post-operatoire
précoce dans I’acromégalie
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La chirurgie transsphénoidale reste a ce jour le seul traitement curateur 1. Evaluer les facteurs pronostigues de lissue de la chirurgie dans

dans I'acromégalie avec normalisation rapide de I'lGF-1. La sélection I'acromégalie afin de mieux cibler les patients candidats a une chirurgie

de patients pouvant bénéficier d’'une chirurgie curatrice reste toutefois premiere.

difficile. 2. Etudier [linfluence des facteurs histologiqgues sur la gueérison
chirurgicale

Une étude rétrospective mono centrigue de 63 patients acromeégales opéreés par le méme chirurgien a été realisée, sur la periode de 2009 a 2015. Les
caracteristiques cliniques, biologiques pre- et post-opératoire a 3 mois ont été analysees, ainsi que les caractéristiques IRM preopératoires (taille,
iInvasion et intensité du signal T2 de la tumeur) et histologiques (classification pronostique, granulation).

Trois mois apres la chirurgie, le taux de rémission défini par la normalisation de I'lGF-1 avec GH de base inféerieure a 3 mUl/l (1ug/l) ou un nadir de
GH/HGPO inférieur a 1.2 mUl/l (<0.4 pg/l) était de 50.8%. En analyse univariée, aucun critere clinico-biologique n’était prédictif de guerison.

Univariate predictors of remission - Radiologic analysis before surgery.

_ Remission No remission
Patients (n=63) (n=32) (n=31) p value
Max. diameter (mm) ® 14 [12;17.5] 17 [13;28] 0.031
Tumor size (mm) 2 0.023
- <10 (n=5) 12.5% (4) 3.2% (1)
- [10.1-20] (n=43) 78.1% (25) 58.1% (18)
- [20.1-30] (n=9) 3.1% (1) 25.8% (8) Les patients non guéris par la chirurgie
-> 30 (n=6) 6.3% (2) 12.9% (4) . . - - <
presentaient des tumeurs plus invasives a I'|RM
Tumor volume (mm?3)® 1014 [475;1500] 1512 [649;5535] 0.057 (Knops S 3) (p:O 017) avec un diametre plus
Inferior extension (5) 2 3.1% (1) 12.9% (4) 0.151 important (p=0,031), compares aux patients en
Invasion of Cavernous sinus (Knops grade > 3) (16)2  12.5% (4) 38.7% (12) 0.017 remission. Lintensite du signal tumoral en T2
T2 weighted intensity signal ® < 0.366 n’'était pas prédictif de guérison (n=36/63).
-hypointense (11) 40% (8) 18.8% (3)
-isointense (9) 15% (3) 37.4% (6)
-hyperintense (10) 30% (6) 25% (4)
-heterogeneous (6) 15% (3) 18.8% (3)

2% (n); ® median [Q;Q;]; ¢ T2-weighted sequence evaluation was available only for 36 patients

Les caracteristiques

Guéris Non-guéris histologiques étaient
differentes dans les 2

68,75% 35,50% \> 205 groupes, avec des tumeurs

de plus haut grade dans le
groupe non guéris
(p=0.009). En revanche, les
caracteristigues

histologiques (granulation,
sous type tumoral [GH ou

19,40%

6,25% s 6,25% 6,25% A0 e GH/PRL], expression de
| emd Fmmd | | I l sstr2 et sstrb), etaient
NA 1a 1b 23 2b NA 13 b - b similaires dans les deux
groupes.
NA = No Available Data NA = No Available Data

En analyse multivariée, I'invasion du sinus caverneux a I'lRM reste le facteur pronostique majeur du risque de non guerison (OR 3.8 ; IC [0,9;16,5]).

La taille et le caractere invasif de la tumeur semblent étre les meilleurs facteurs pronostiques de l'issue chirurgicale. Les patients non guéris par la
chirurgie ont des tumeurs de plus haut grade que les patients guéris et l'utilisation d’'une classification pronostique clinico-pathologique aide a predire la
rémission post-opératoire a court terme.
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