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Adénomes somatotropes opéres : aspects thérapeutiques et evolutifs de 9 cas PO72

B. Zantour, M. Nasr, F. Boubakr, W. Alaya, I. Charrada, W. Ben Othmene, S. Jerbi, O. Berriche, MH. Sfar. Hopital Tahar Sfar, Mahdia, TUNISIE

_ En postopératoire, la GH de base était

o . ) * | évolution post opératoire immédiate était
inférieure a 0.02ng/mL chez 3 patients

Les adénomes hypophysaires e _ simple chez 8 patients, une patiente avait un AVC

somatotropes sont des tumeurs bénignes Achmegalle gvolutl\ve’ dans 6 cas, tous ischémique constitue et diabete insipide

développées aux dépens de I’hypophyse avalent un reliquat a ['IRM. transitoire et une autre avait un DIC définitif

) . e Une reprise chirurgicale trans-sphénoidale aprés la 2¢me chirurgie

responsable d’une hypersécrétion : . 4 P &

herenEle de @ (Eamrémsie (1cas), un traltement medical par a.nalogues *"évolution & court terme (< 3mois)

Le traitement est souvent chirurgical mais de la somatostatine en preéopératoire (1cas), Amélioration de signes d’évolutivité dans 6 cas,

: 1 apres récidive (4 cas), des agonistes ” :

le traitement médical est actuellement pres recidaiv ( ) 5 ST dont 3 gueris (padlr GH<O,2ng/mI) \

d’appoint dopaminergique (3cas) et une radiothérapie 6 patients avait un reliquat tumoral a I'lRM
(4cas). 1 avait une Insuffisance corticotrope

1 cas microadénome . .
[ J [ } Insuffisance corticotrope dans2 cas:1anet?2

(1cm) 8 cas macroadénome

ans post-opératoire

Etude rétrospective descriptive de 9 ot .
SR, ST U SRS SmAEroR l / \ pcj;\tlent‘es ohn.t eu .une gro§sesse é(lj,mms et |1(2|
operé dont le suivi de I'évolution a pu étre o ~ ~ /Ch. o AS\ r'nOIIS i.pres chirurgie en presence a'une maladie
. , . . : : chirurgie- Irg+Ri+ evolutive
complet au service Médecine interne- , Chirurgie e 2 N=1 - . _ ,
: . : AS pré-op N=1 » apparition de HTA, 1 an apres chirurgie dans un
endocrinologie a [I'hopital Taher Sfar e Guérison N=2 1Guérison , .
. , Guéri +IAH cas encore évolutif
Mahdia, AS post-op 3 mois uerison . » s . . :
(récidive) oS0 +1AH - - disparition du diabete 2 ans apres chirurgie dans
Resultats: omenonsS) (cgen
GH 2,3 L _ : , .
ng/ml Chirg+AD+AS\ Chirg+AD /Chirg = Lithiase bliliaire sous somatuline nécessitant
. . ;s N=1 N=2 2fois)+RT+AS io-chi i I Ara i
Il ’agissait de 2 hommes et 7 femmes. kdeces | evolutive R f\|=1 ) coelio cf.nruglle chez la patiente ,operee 2\f0|s
La durée moyenne du suivi 9 ans (1 a 20). | 1évolutive || évolutive avec rgdlotheraple ayant un adenome tres
A diagnostic 40.1ans(26-61 . r. - évolutif
ge moyen au adlagnostic : ans( B ) RT radiothérapie, AD agosnistes dopaminergiques, AS analogues de la ), ) .
e ['évolution a long terme (>3 ans)

Les motifs de consultation ont eté _ somatostatine
dominés par le syndrome tumoral dans 3 B
cas, une aménorrhée-galactorrhée dans 3
cas et la dysmorphie acrofaciale dans 2
cas.

Le taux de GH de base moyen était de

Insuffisance anté-hypophysaire dissociée 14 ans
et 9 mois apres chirurgie (2cas)

Pan hypopituitarisme dans 3 cas (7 ans et 9ans
post-radiottt, 10ans post-op)

Normalisation de la tolérance glucidique dans 3
cas (2a 4ans post-op)

24.71 ng/mL. . .
: 2 , _ , Un patient ayant un SAS, décédé 7 ans post-
Un microadénome était noté dans 1 cas, , : :
, : : - - opératoire avec une IRM sans anomalies et GH
un macroadénome dans 8 cas, avec Figure2: IRM coupe sagittale: Macroadénome a . . :
, ) 5 : ) de base a 2.3, cause cardio-vasculaire
extension suprasellaire 3 cas dont 1 cas developpement sellaire et suprasellaire

avec compression du chiasma optique,
latérosellaire dans 2 cas.

Acromeégalie est une maladie rare
Les adénomes hypophysaires 102 15 %
L'évolution est insidieuse, le diagnostic est

Traitement

Médical b s Chirurgie TS souvent au stade de complications: c’est le cas
Radiothérapie _
7 cas 9 cas chez tous nos patients
POSt- Y, ) Y
.. IRM est 'examen de référence pour le
opératoire : X S . . . :
Figure3:IRM T1 aprés 4 ans de la chirurgie :reliquat diagnostic étiologique et la surveillance
4 cas e o : ;
) Rémission est de 70% pour les microadénomes,
0 /7
Figurel: Moyens thérapeutiques ) o 504) pour les m,aFroadenomes_ _
La durée moyenne de suivi est de 9 ans Traitement améliore les complications,
Etude immunohistochimique chez 2 cas: (1 a 20ans) Mortalité est 2 a 4 fois supérieur a celui de la
adéenome mixte GH et prolactine population générale

Le traitement de premiere intention des adénomes somatotropes repose sur 'adénomectomie trans-sphénoidale.
La radiothérapie perd de plus en plus sa place au profit des analogues de |la somatostatine.



