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TRANS-NAZAL, TRANS-SFENOİDAL HtpOftZ CERRAHİsi VE SONUÇLARI 

Özet 

çalışmamız, Cerrahpaşa Tıp Fakültesı Nôroşirurji Ana Bilim Dalı'nda, ilk subnaza!-sublabial­
transseptal-transsfenoidal cerrahi girişimin yaptldıgı 1984 yılından başlamak üzere ı 987 ytlı sonuna 
kadar bu yolla ameliyat edilmiş ve patolojik tanua-n kesinleşmiş 50 hiporiz adenomu olgusıınu 

kapsamaktadır. 

TRANS-NASALE, TRANS-SPHENOIDALE HYPOPHYSIS SURGERY AXD THE 

RESULTS 
Summary 

Our study consisıs of ıhe clinical rnanılestaıioils and the results of 50 cases of pıtuııary 

adenomas operated in the Deparlment of Keurosurgery of the Cerrahpaşa Medical School from 1984, 
when for the fiısı time we used the. trans-sphenoidal approach to the piıuitary, until the and of 1987. 

Keywords : Hypophysea/ adenoma - Surgica/ treatment - Trans-nasafe - Trans-sphenoidale -
Hormona! dis/urbances. 

Resume 

Notre eıude coneerne les manifestations cliniques el les resu1tats des 50 ca, d'adcnomcs de 
l'hypophyse operes dans la Clinique de. Neurochiıurgie de la Faculte de Medecme de. Cerrahpa§a deruis 
1984 guand POUf la premiere fois nous avons utilise la voie trans-sphenoida1e pour l'cxtirpaıion des 
adenoınes de l'hypophyse, jusqu'a la fin de rannce 1987. 
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INTRODUCTION 

L'histoire de la chirurgie de l'hypophyse presente plusieurs periodes. En 1889, Sir 
Vietor Horsley (1) a opere un adenome de l'hypophyse par voie trans-craniale mais 
arriye jusqu'au chiasme optique, il a decide que la tumeur etait inoperable. il a rapporte 
que 2 des LO cas d'adenomes de i 'hypophyse qu'il a operes jusqu'il 1896 sont morts. 

Au debut du 20ieme siecle, il cause du taux de mortalite eleve, les chirurgiens sc sont 
mis il chercher d'autres acces il l'hypophyse. Les voies trans-nasales ont alors apparu. 
L'idee d'acccs il l'hypophyse par voie trans-sphCnoidale est dediee il Koenig (2). En 1905 
Lowe (3) a declare qu'il etait possible d'arriver au sinus sphenoidal done il l'hypophyse 
par une incision nasale mediane. Sehlolfer (4) a ete le premier chirurgien il rapporter qu'il 
avait opere une femme qui avait un adenome de l'hypophyse par voie trans-sphCnoidale. 
A l'epoque les chirurgiens ont rencontre beaucoup de complications parce qu'il etait 
difficile d'avoir une vision claire du champ operatoire, faute d'aspiration continue, cc qui 
amenait au besoin d'exposition excessive. En 1910 Hirseh (5) a constate que 6 des 22 cas 
operes qui figuraient dans la litterature etaient morts. 

En 1910 Kocher (6), il l'aide d'une spicule nasale est arriye il la selle turcique. ct a 
ainsi defini l'operation endo-nasale,trans-septale, trans-sphCnoidale originale. En 1912 
Chiari a propose la voie trans-ethmoidale, trans-sphenoidale et Montgomery et James 
ont utilise cetle technique (7,8). Quant il la voie trans-palatale, trans-sphenoidale, elle a 
ete utilisee pour la premiere fois par Trible et Morse (9). Cushing (10), discutant les 
differentes voies definies a prefere la technique de l'incision sous-labiale et la resection 
sous-muqueuse du septum nasi. Pour une certaine periode la chirurgie trans-nasale a ete 
abandonnee parce que : 
I-La vision du champ operatoire n'etait pas bonne, la resection totale de la tumeur etait 

difficile et le taux de recidives etait eleve, 
2-Les techniques chirurgicales avaient evolue et semblaient avoir moins de risques. 
Ainsi, depuis 1920 jusqu'il la fi n des annees 60 la plupart des neurochirurgiens a utilise 
la voie tran-craniale. Au milieu des annees 60, apres l'usage d'antibiothiques des 1cs 
annees 40, Hardy (11) et Guiot (12) ont defini des techniques trans-nasales, trans­
sphenoidales avancees. Guiot (12) utilisait des loupes, la radiographie intra-operatoire ct 
l'intensification d'images. Tandis que Hardy (13) a commence il uti liser le microscope 
chirurgical et la television fluoroscopique dans le meme but. A vee les contributions de 
H ardy et de Guiot les neurochirurgiens ont repris la technique operatoire trans­
sphenoidale. 

MATERIEL ET METHODES 

Notre etude conceme 50 cas d'adenome de l'hypophyse operes depuis 1984 quand pour la premicre 
fois la voie trans -sphenoidale a ete utili see pour l'acces 1ı l'hypophyse, jusqu'iı la f in de l'annee 1987. 

Dans chaque cas le diagnostic est verifie par l'examen' pathologique. 

Nous avons evalue 1es cas de points de vues Neuro-Ophthalmo1ogique, Neuro-Endocrino1ogiquc et 
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Neuro-Radiologique. 
Selon le protocok de notre clinique, l'acuite visuelle, le champ vis ue! et le fond d'oeil sont 

examines pendant la periode pre-operatoire. Nous avons resume les resultats sous forme de presenee 
(+) ou d'abseence (-) d'atteinte visuelle, sans avoir donne les resultats detailles des examens 
ophthalmologiqucs. 

Les malades venaient soit directement ii notre clinique, soit ils etaient envoyes pour consultalion 
de la part de la Clinique d·Endocrinologie.Dans chaq ue cas nous avons collabore avec les 
endocrinologues de noıre Faculte soit pour l'evaluation, soit pour le traitement medical pre- et post­
operatoife. Dans notre eıude, au lieu de donner le taux sanguin de chaque hormone, nous avons resume 
le bilan hormonal de chaque malade et les tumeurs ont ete classifiees selon les hormones qu'elles 
secretaient. Dans les suiıes operaıoires, les hormones ont eıe substitues en cas d'insuffisance. 

L'examen neuro-radiologique pre-operatoire comprend les craniographies standardes, les 
tomographies conventionnelles de L.ı selle turcique et du sinus sphenoidal ,la pneumo-cistemographie 
au la pneumo-encephalographie gazeuse (pour certains cas seulement), l'angiographie des artere s 
carolidiennes intemes eı la tomodensitomeırie (CT). Les tumeurs ont ete classifiees selons leurs 
volumes, leur extensions sus-scllaires et les formes des selles turciques. Nous avons adopte la 
classification de Hardy et de Vezina (14). Quant ii l'examen post-operatoire, il ne comprend que CT le 
plus tôt 3 mois apres I'operation (15-19). 

Le diagnostic est effectuc par la microscopie simple, il microscope. Depuis un an, une partie de la 
tumeur est examinee iı l'aide du microscope electronique mais les resultats ne nous sont pas en core 
parvenus. 

LES RESULTATS 

Les eas ont ete etudies avcc les oto-rhino- laryngologues et l'indieation de l'operation 
par voie trans-sphenoidale diseutee. Les operations par voie trans-sphenoidale ont eıe 
realisees en trois etapes: 

ıre etape: Les oto-rhino-laryngologues arriventjusqu'au planeher de la selle turcique 
et l'ouvrenL 

2 e e ıape: L'exlirpalion de la tumeur so us mieroseope, realises par les 
neuroehirurgiens. 

3e etape: La [emıeture rcalisee de nouveau par les oto-rhino-laryngologues. 
Les malades ont ete invitcs a la clinique pour un demier contrôle entre [evrier et mars 

1988. La durce moyenne de poursuite est 20 mois. 
Nombre de cas: 50, dont 35 fCminins et 15 maseulins. La moyenne d'age est de 33,7 
ans. 
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Tableau ı. La distribution d'age 

o - 10: O 

ıı 20: 4 

21 . 30; 19 

3 ı . 40; 16 

ıH - 50: 5 

.'il - 60: 5 

61 - 70: o 

71 - 80: 

80 +: o 

La majorite (70 %) des cas est entre 21-40 ans:21-30 (38%), 31-40 (32%). Notre 
plus jeune malade avait 18 et le plus age 73 ans. 

Tableau 2. La repartition des tumeurs enıre ks deux sexe.s 

Femme Homme Total 

GH 14 10 24 
PRL 13 3 16 
ACTH 2 
lcllXT (GB, PRL) 2 3 
INACIIYE 5 O 5 

Total 35 15 50 

Les symptômes ont ete grouppes sous deux caı1le,gories;Symptômes d'effet de masse 
tels que cephalees et perturbances visuelles et !es symptômes endocriniens. 
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Talıleau 3, Voici les princıpaux symptômes endocri.niens de notre serie 

Sympiônıes 

Acromegalie 
Amenorrhee 
Perturbance des cycles mensınıds 
Galactorrhee 
Faıigııe 

Goitre 
Impotence,diminution du !ibido 
Obesite 
Diabetc sucre 
Anxietc 
Hirsutisme 
Anhralgie 
Suia 
Masıodynie 

Hypertricose 
Hypertemion 

Symptômes endocriniens (E): 20 cas 
Sympıômes d'dfet de masse (M): ı cas 

(E)1-(M) : 29 cas 

Nombres de cas 

25 
ı5 

13 
ii 
7 
6 
6 
5 
5 
3 
2 
2 

Tahleau 4, Relaıions entre les symptômes el le type de la tumeue -

Hormone ser.reıie par la lumeur 

GlI 
PRL 
ACTH 
MlXT (GH, PRL) 
INACINE 

Total 

(M) 

C i i rı q it e 

(E) 

12 
5 

2 

19 

(M+E) Toıal 

12 24 
II 16 
2 2 

:ı 

4 5 

30 50 
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Tableau 5. Relations entre la structure de la selle turcique et les symptômes 
(La classification de Hardy et de Vezina a ete adopıee.) 

(M) (E) (M+E) 

HVO O 8 
BV 1 O 3 7 
HV2 O 5 5 
HV3 1 9 8 
HV4 2 

Total 19 30 

Tableau 6. Relation entre le type de la tumeur et la structure de la selle turcique 

BVO HVl BV2 BV3 BV4 

GH 3 4 5 LO 2 
PRL 4 4 4 3 
ACTH O 1 O 1 O 
MIXT (GB, PRL) O O 2 O 
lNACI1VE 2 O 2 O 

Total 9 LO LO 18 3 

Tableau 7; Relation enlre le volume et le type de la tumeur 

M icro-Adenome Macro-adenome Total 

GB 6 18 24 

PRL 5 II 16 

ACTH 1 2 

MIXT (GB, PRL) O 3 3 

lNACTlYE 3 2 5 

Total 15 35 50 

38 

Total 

9 
LO 
LO 
17 
3 

50 

Total 

24 
16 
2 
3 
5 

50 
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Tablcau S. Relation entre le type de la tumeur et l'extension sus-sellaire 

Extension (+) Extension (-) 

GH LO (A:S, B:2) 14 
PRL 5 (A:5, B:O) 11 
ACTII i (A: I , B:O) 1 
MIXT (GH, PRL) 2 (A:I, B:I) i 
INACTIVE (A:O, B:I) 4 

Total 19 (A:IS,B:4) 31 

Tablcau 9. Relation entre le volum e de la tumeur et les symptômes 

Micro-adenome 
Macro-adenome 

Total 

(M) 

o 

(E) 

3 
16 

19 

(M + E) 

12 
18 

30 

Total 

24 
16 
2 
3 
5 

50 

Total 

15 
35 

50 

On constate qu'il n'y a pas d'extension sus-sellaire dans to us les macro-adenomes. La 
tumeur peut s'etendre vers le sinus sphenoidal, vers le sinus cavemeux ou vers clivus. 
Entre 35 macro-adenomes 19 montrent une extension sus-sellaire tandis que seulement 
LO de ces cas souffrent de perturbances visuelles. Nous avons constate qu'il y a des cas 
Olı il n'a pas ete fa~ i le de dire uniquement d'apres les CT s'il y avait ou non une 
extension sus-sellaire. Alors on a effectue une pneumo-cistemographie. 

Traitement 

Chirurgical (c) : Chacun des 50 cas a ete opere par voie sous-nasale, sous-labiale, sous­
septale, trans-sphenoidale. 
RadiOlherapie (R) : 15 cas 
Bromocriptine (B): 28 cas 
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Tableau 10. La distribution du traiıement selon le type de la turneur 

C C+R C+B C+R+B Total 

OH 7 5 6 6 24 
PRL 5 9 2 16 
ACTH 2 
MTXT (GH, PRL) 1 :3 
INACTNE 2 2 5 

Total w 16 6 19 9 50 

Exerese chirurgicale complete: 28 cas dont 18 ont reçu un traitement medical 
supplemcntaire (B) et/au (R). 

Exerese chirurgicale incompiete .' 22 cas dont 14 ont reçu un traiterneot medical 
suppIcmentaire (ll) et/au (R) . 

Complications 

Diabele insipide 
Fistule du LeR 
Meningite 

35 cas (70 %) - 22 conlrôles- Remission complete 14 
6 cao.(12 %) - 5 contrôles- Remission complete 5 
2 cas ( 4 %) 2 contrôles- Remission completc 2 

Sequele neurologique severe 
Excitus 

i cas (2 %) - N on contrô16. 
1 cas - Cause:Hematome (Mortalite chirurgicale) 
1 cas Epistaxis 

Le malade dont la complainıe 6ı:ait l'epistaxis a consulle l'oto-rhino-laryngologue et 
l'examen n'a pas mis cn evidence une pathologie structureIle. 

Evafuation Globale des Resultats 

CurelRemission 
Pas de changemen! 
Deterioration 
Excitus 
Non-conlrôlis 

30 cas (60 %) 
14 cas (28 %) 
1 cas (2 %) 
ı cas (2 %) 

4 cas (8 %) 

3 ınalades de notre serie ont eu un enfant apres J'operation. 
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DISCUSSION 

Les clıimrgiens de grande expcrience sur la chimrgie de l'hyıx)physe (ınt rapportc quc 
la technique trans-sphcnoidale etait la technique de choix püur !es adenames de 
l'hypophyse (20-28). Bien que le nombre des cas rapportes dans la plupaıt de kurs series 
soit supeneur au nôtre eL que ces resullaıs soient !es resultats des equipcs 
experimentces, nous avons compare nos resultats avec ceux de la litterature. Voİcİ \es 
resultats: 

Malgre ]'insuffisance de notre eqııippement ıcchnique (abseence du magnificatcur 
d'images, çlu miroir 11 illumination fiber optique, l'impossibilite de savoif le taux des 
hormones au cours des opcr:1tions), nous avons canstate que nos resultats etaient en 
general conforme a la lineralure (20-28). 

11 faut intervenir chirurg.icalemenı aux adenomes secretanı GH, meme si c'est une 
micro-adenome. En cas au la tumcur ne peut etre extirpcc que partiel1cment,il est 
prefcrahle de prescrire Somatostaıine aıı lieu de Bromoeriptine. Mais Somaıostatine 
n'existe pas encore en Turquie (29-31). 

Bicn que le traitement medical des prolactinomcs soit une altemaüve ala chirurgie, 
en cas d'intolerence, en cas Olı les taux de. PRL ne sc normalisent pas ou que lcs 
symptômes d'effet de masse s'ajoutenı ala symptômatologie endocrinienne, le traitemcnt 
chirurgieal est indique (22-24,32,33). 

En cas d'infiltration de la dure-mere basalc, La radimMmpie est indiquee. 
Les lesions frequentes des structures juxta-sellaires ne sont rencontrees que dans ı cas 

dans notre scrie (29). 
Les malades operes par voie trans-sph6noidale peuvent etrc mobilises plııs tÔL Les 

tamponnades enlevees au cinquieme jour, il n'y a pas de defonnite estethique. 
Le fait que la fisıule du LeR soit rare et qu'il n'exige pas la re-op6ration et que la 

perforation du septum nasi ne figure pas daı.s ııotre serie est lie il notre collaboraıion 
avec les oto-rhino-Iaryngologues, familiers de la region (34). 

Nous cstimons que la frequencc du diahele insipide va eliminuer avec ramelioration de 
notre te.chnique et avec experience (35,36). 

Dans notrc serie, a côle des micro-adenomes, figurent aussi les macro-adenomcs. 
Notrc limiıc pour 1'0pCfaıion trans-sphenoidalc est macro~adenoıne stadc B. 
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