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Selle turcique vide: a propos de 10 cas
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Introduction: La selle turcique vide (STV) est définie par une arachnoidocele intrasellaire.
Elle peut étre primitive ou secondaire a une pathologie hypophysaire.
Le but de ce travail est de décrire la présentation clinique du syndrome de STV.
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Patients et méthodes : Etude rétrospective portant sur 10 ans, colligeant les patients suivis au
service d’Endocrinologie de I’"h6pital Farhat Hached de Sousse pour STV pendant la période de 2000
22015 y

Résultats J

v'  Circonstances de découverte

Céphalées et Aménorrhée Découverte
v 1l s'agit de 10 patients troubles visuels secondaire fortuite
v ’4ge moyen: 57 ans (des extrémes de 31 3
v" Une prédominance féminine
v' Examen Clinique
Obésité HTA  Signes d’hypothyroidie Hypogonadisme
14,30%
40% 40% 58% 30%
v’ Bilan hormonal
Déficit Déficit Déficit Hyperprolatinémie
85,70% corticotrope thyréotrope gonadotrope
® Femmes Hommes 28% 42% 28% 10%
v’ La parité moyenne était de 3,83
v" Un accouchement hémorragique était
révélé dans 14% des cas v Le diagr\ostic de S"I'V était confirmé par IR.M hypotha.lamo-
hypophysaire avec présence d’un aspect partiellement vide dans
71% des cas
v’ Etiologies
STV Syndrome de Sheehan Infiltration granulomateuse de I’hypophyse
primitive
70% 10% 10%
Discussion : \

v’ Les STV primitives sont en rapport avec une déhiscence constitutionnelle du diaphragme
sellaire.

v’ Les STV secondaires surviennent aprés une apoplexie hypophysaire souvent en présence
d'un adénome.

v" On note une prédominance chez la femme d’age moyen, généralement obése et
multipare.

v C’est une pathologie bénigne a condition de détecter une insuffisance antéhypophysairej




	Diapositive numéro 1

