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Tumorile hipofizare neuroendocrine reprezinta cea de-a treia cea mai
comuna cauza de tumori cerebrale, urmand glioamelor si meningioamelor. Studiile
efectute la autopsii au aratat de peste 35 de ani ca exista o incidenta crescuta a
formatiunilor hipofizare la pacientii varstnici. Recent s-a observat si o crestere
clinica a incidentei tumorilor hipofizare. Odata cu Tmbatrinirea populatiei se
preconizeaza si cresterea incidentei clinice a tumorilor hipofizare la persoanele in
varsta si foarte in varsta.

in primul studiu am studiat prevalenta tumorilor hipofizare la pacientii
varstnici si rezultatele chirurgicale ale chirugiei endoscopice transnazosfenoidale la
pacientii cu varsta de peste 80 de ani.

Din totalul de 623 de pacienti operati neurochirurgical pentru tumori
hipofizare la Groupement Hospitalier Est, Lyon, Franta, prevalenta tumorilor
hipofizare la varstinci a fost crescuta reprezenand 23% (n=143) din totalul
interventiilor chirurgicale. Prevalenta tumorilor hipofizare non-fuctionale
(gonadotrope si non-imunoreaactive) a fost de asemenea crescuta reperzentand
81% (n=116) din totalul tumorilor hipofizare la varstnici.

Referitor la rezultatele chirurgiei transnazosfenoidale la pacientii cu varsta
de peste 80 de ani, un grup de 15 cazuri a fost comparat cu un grup de control de 49
de cazuri, cu varsta cuprinsa intre 65 si 75 ani.

S-au studiat Tn fiecare din grupele de studiu aspectele clinice preoperatorii
precum: dimensiunea tumorii si invazia tumorald vizibild pe examinarile RMN,
statusul vizual preoperator, statusul secretor adenohipofizar precum si

comorbiditatiile.



Postoperator s-a evalut gradul de rezectie tumorald, evolutia statusului
vizual, statusul secretor adenohipofizar, complicatiile survenite postoperator si
durata de spitalizare.

Pacientii cu varsta de peste 80 de ani au prezentat rezultate post-chirurgicale
bune. S-a Tnregistrat o rata de imbunatatire a statusului vizual Tn 80% din cazuri
(p=0,0012), de asemnea in niciunul din grupuri nu s-au inregistrat decese nici in
preioada postoperatorie precoce si nici in primele 3 luni de supraveghere. Pacientii
foarte 1n varstd, au prezentat de asemenea complicatii postoperatorii reduse si o
durata scurta de spitalizare, media fiind de 6 zile.

Aceste rezultate au demonstrat ca varsta de peste 80 de ani nu este in sine
un factor de prognostic negativ si contrazic o metaanaliza anterior efectuata ce
demonstra un risc de deces post-chirurgical de 1,85 ori mai mare in acest grup.

in cel de-al doilea studiu, am studiat efectele varstei asupra morfologiei
glandei hipofize, in special asupra dimensiunilor si numarului celulelor gonadotrope
la tineri si varstnici, tinand cont ca modificarile legate de varsta ale glandei hipofize
si posibila legatura a acestora cu cresterea incidentei tumorilor hipofizare non-
functionale inca nu sunt pe deplin cunoscute.

in cel de-al doilea studiu s-a observat o crestere semnificativd a fibrozei
interstitiale la cei varstnici, fard o diferenta semnificativa intre barbati si femei. De
asemenea, hipertrofia celulelor gonadotrope a fost observata doar la nivelul
glandelor hipofize ale varstnicilor, mai ales la femei, fara a se putea evidentia
prezenta hiperplaziei celulelor gonadotrope. Hipertrofia celulelor gonadotrope, in
special la femei, ar putea explica diferentele in valorile plasmatice ale FSH si LH
dintre barbati si femeile la menopauza. Observatiile noastre sunt in concordanta cu
ipoteza propusa de Kastelan si colaboratorii, prin care scaderea secretiei hormonale
legata de varsta si lipsa feedback-ului inhibitor pot contribui la cresterea numarului
tumorilor la pacientii in varsta, datorita unei hiperstimulari permanente asupra
celulelor gonadotrope. Acest studiu reprezinta prima cartografiere a celulelor
gonadotrope ce utilizeaza metode imunohistochimice si analiza statistica, subliniind
faptul ca numararea celulelor este posibila si fezabild, fiind necesara completarii

observatiilor histologice.
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