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INTRODUCTION Taille de I’adénome hypophysaire invasif:

= Les tumeurs hypophysaires invasives se définit par
invasion radiologique et/ou histologique des sinus
caverneux et/ou sphénoidale.
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B Macroadénome

= Le but de I'étude était de rapporter I'expérience de
notre service dans la prise en charge diagnostique et
thérapeutique des adénomes hypophysaires invasif.

PATIENTS ET METHODES Traitement adjuvant de la chirurgie:

B Adénome géant

=Etude rétrospective, Surrénalectomie .
L . bilatérale
*menée dans notre service,
=étendue sur 5 ans, Radiothérapic s
=Incluant tout patient ayant un adénome
hypophysaire invasif. Cabergoline 8
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A YSE STATISTIQUE = Tout les patients ont bénéficié d’une chirurgie

hypophysaire, compliquée de décées chez 3 patients

Caractéristiques des patients: et d’'une insuffisance antéhypophysaire chez 10
patients.
=Nombre des patients: 21 patients.

=Prédominance masculine: 13 hommes.

Les signes accompagnant I’AH invasif:

= Les adénomes hypophysaires invasifs sont
essentiellement les adénomes somatotropes et a
prolactine.

Diabete incipide
= lls touchent essentiellement les hommes dans les
quarantaines plus que les femmes.

Hyperprolactinémie de déconexion

Cécité bilatérale s s . h

=|| s'agit souvent d'un macro adénome ou un adénome

ssuffsance anté-hypophysaire geant' avec syndromg tumoral et signes de
retentissement hypophysaire.

Altération de champ visuel

=La prise en charge est chirurgicale accompagnée

. DHTIC 15 essentiellement de radiothérapie.
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=Les récidives ne sont pas rares, elles surviennent chez

Type de I’AH invasif: 50% des cas.

=Les adénomes somatotropes sont les plus
= Prolcti envahissants, touchent essentiellement les
rolactinome _ A
Non secrétant hommes dans les quarantaines, leur prise en
¥ Corticotrope charge est lourde.

M somatotrope

16 patients
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