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LES ADENOMES
SOMATOTROPES :
Evaluation clinique, biologique et
neuroradiologique

ETUDE : Analyse rétrospective de 85
patients acromégales dans la
période 1986-1998 avec un suivi
postop de 28 mois.

OBJECTIFES:

1- Décrire la présentation
neuroradiologique des adénomes somatotropes
dans 85 patients.

2-Evaluer les critéres de rémission
biologiques, neuroradiologiques et
’apréciation péropératoire du chirurgien:
sont-ils prédictifs de I’évolution
postopératoire?




Nombre de patients

Répartition de I'acromégalie par rapport a I'age et le sexe
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Evaluation diamétre/envahissement radiologique du sinus caverneux
n=85
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QUELS SONT LES CRITERES DE
REMISSION ?

-GH Moyenne < 2 ug/l

A LONG TERME

isée
-Nadir de GH aprés HPO < 1 ug/

-IGF1 normal
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GH aprés HPO en postopératoire
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Nombre de cas

Evaluation du diamétre/guérison
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L’invasion prédite par la
RADIOLOGIE et ’invasion retrouvée
par LE CHIRURGIEN...

i invasion " iopsEines jnvasion

radiologique du SC ;. péropératoire
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sensibilité 76 % | 61 %
spécificité 74 % 74%




CONCLUSIONS

1- L’IRM hypophysaire montre que 78 % des
adénomes somatotropes de cette série sont des
macroadénomes et 22% des microadénomes.

2- Le diametre et I’invasion des sinus caverneux
évalués par la radiologie sont prédictifs, en analyse
multivarié, d’échec chirurgical.

3-L’évaluation reposant sur les valeurs basales de
GH et IGF1 a J8 n’a de valeur que pour prédire les
échecs.

4- 38% des patients ont les trois critéres de
rémission apres un suivi de 28 mois (GH moyenne <
2 ug/l, nadir de GH sous HPO < 1 ug/l, et IGF1

normalisée) et 1,5% ont eu une récidive.




