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Abstract. T�� ������������� ��� ������ �� ������-����� �����-T�� ������������� ��� ������ �� ������-����� �����-
��m��p����� �pp����� �� �������g ������p�����g��m� w��� 
����u����. I� ���� ������p������ ��u��, ��� ������ ��� ���������-
���� �� ������-����� �������m��p����� �pp����� ��� �u�g���� 
��������� �� ������p�����g��m� �� 20 p������� w�� �����z��. 
O� ��� 20 p�������, 12 w��� m�� ��� 8 w��� w�m��, �g�� 
15-65 �����, w��� �� �����g� �g� �� 42.5 �����. T�� ��u��� �� 
������� ���g�� ���m 1 �� 36 m�����. T�� ������p�����g��m� 
�um�� w�� ��mp������ ��m���� ����ug� �u�g���� ��������� �� 
18 p������� (90%) ��� p�������� ��m���� �� 2 p�������. T�� 
p��u����� ����k w�� p�������� �� 18 p������� ��� 1 p������ 
�u��um��� �u���g ��� ��u�� p����� �u� �� ���g� ���� pu�m�-
���� �m�����m. I� �����u����, ������-����� �������m��p����� 
�pp����� p������� ������ ������ �� ��� �um�� ���� g��w� �� ��� 
�����-��p������mu� ��� �������� ����� ��������� ��g���. U���g 
���� �pp�����, �um��� ��� �� �������� w���� p��������g ��� 
����� ���u��u��� �u�� �� ��� p��u����� ����k ��� ��p������mu�.

Introduction

C�����p�����g��m� �� � ��mm�� ����g� �um�� �� ��� ����� 
��g��� ��� �� g��w� �� ��� m������ p������� �� ��� �����-��p�-
�����mu� ��� �� ������� ���������� w��� ��� p���p����� ����� 
����u��, �mp������ ������ ��� ����� ������ ���u��u��� (1). I� �� 
difficult to achieve gross total removal of craniopharyngioma, 
��u�, �u���g ��� p����p������� p�����, � ������������ �um��� �� 
p������� �u���� ���m � ��g� ���� �� m��������, �um�� ���u������ 
��� p����p������� ��mp��������� (2). S�������g �� �pp��p����� 
�u�g���� �pp����� ���� ����w� p����������� �� ����� ���u��u��� 
����u���g ��� ��p������mu� �� ��� k�� �� ��������g g���� ����� 
��m���� ��� ���u�� p����p������� ��mp��������� (3,4). I� ��� 

���� ��p����� ����, ������-����� �������m��p����� �pp����� 
�������� � ��g� ���� �� g���� ����� ��m���� �� �um�� ��� 
p��u����� ����k p����������� (5) ��� �� ����g w����� �pp���� �� 
�������� ������g.

I� ��� p������ ��u��, ��� ������-����� �������m��p����� 
�pp����� w�� �mp����� �� ��m����g ������p�����g��m� �� 
20 p������� ���m J��u���, 2012 �� J��u���, 2015.

Patients and methods

Patients. I� ���� ������p������ ��u��, �������g���� �m�g��, 
�p������� ��u���� ��� p����p������� �������� �����w-up ���� 
�� 20 p������� w�� u����w��� ��������� ��� ������p�����-
g��m� ��� � ������-����� �������m��p����� �pp����� ���w��� 
J��u���, 2012 �� J��u���, 2015, w��� �����z��. O� ��� 
20 p�������, 12 w��� m�� ��� 8 w�m�� �g�� 15-65 �����, 
w��� �� �����g� �� 42.5 �����. T�� ��u��� �� ������� ���g�� 
���m 1 �� 36 m�����. C�m����� ���������� �u�� �� �������� 
w��� p������ �� 18 p�������, 10 p������� ��� ���u�� ��u��� 
��� ���u�� ����� ���������, 2 p������� ��� p�����p��� ��� 
p���u���, 8 p������� ��� ��u��� ��� ��m����g, 5 p������� ��� 
����������� ��� 4 p������� ��� m�m��� ����. A�� ��� p������� 
u����w��� m�g����� ��������� �m�g��g (MRI) �� ��mpu��� 
��m�g��p�� (CT) ���� p���� �� ��� �����w��g ��������� �� 
������p�����g��m�.

Surgical technique. T� p�����m ��������� u���g ������-����� 
�������m��p����� �pp�����, ��� p������ w�� p��������� �up��� 
and the back was elevated 20˚ to facilitate venous drainage. 
A ������� �k�� �������� ������ ��� �������� w�� ������� �u�. 
C�������m� w�� p�����m�� ����u���g ��� ����� ���� �� ��� 
frontal bone flap and lower end of arcus superciliaris and 
����� ������ ����� m�k��g � ���g�� m������ �u������. T�� 
�u�� w�� �u� �p�� �� �� ���-���p�� m����� ���� ����w�� 
the dissection of basal interhemispheric fissure. This proce-
�u�� �xp���� ��� ��� p����, �p��� �����m� ��� �������� 
��mmu�������g ������ ���m ��� g��u� �� ���pu� ������um. 
T�� �um�� w�� �xp���� �� �p����g �� ��� ��� p���� �� ��� 
�xp�����g ����. Su���qu�����, ��� ������p�����g��m� �um�� 
w�� ��m���� u���� ������ ������ �� ��� �u�g���. T�� �um�� 
���� g��w �� ��� ����� ��g��� w�� ��m���� ����� �������g 
��� ������� �m������ ��� p��um���� ����� ��� � ���g� ���� 
w�x w�� u��� �� ���� ��� �p���� �p������ ���u�. Du���g ��� 
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�u�g���, ��p���� ���gu������ w�� u��� �� ������ �� p������� �� 
p������� ��� p��u����� ����k.

Results

Pre-operative radiological diagnoses. T�� MRI ��� CT �����-
tigations identified tumors in the sellar-hypothalamus region in 
10 p�������, ������-�������� ����� ��������� �� 5 p�������, �������� 
������-������ ��g��� �� 2 p������� ��� ��������m �� 3 p�������. 
T�� �um��� w��� ������ ��� ����� �� ���u��u�� �� 13 p�������, 
������ �� 4 p������� ��� ����� �� 3 p������� (F�g�. 1 ��� 2).

Post-operative radiological diagnoses. T�� MRI ��� CT 
�������g������ �� p������� w�� u����w��� ��������� �� ������-
p�����g��m� �������� g���� ����� ��m���� �� �um�� w�� 
�������� �� 18 ����� (F�g. 3), �um�� �����u� w�� p������ �� 
2 p�������, ��� ��� p��u����� ����k w�� p�������� �� 18 p�������. 
F�g. 4 ���w� ��� �������� �� ��� ������-����� �������m��p����� 
�pp�����. I� ��� �mm������ p���-�p������� p�����, ������ 
w�� ��������� �� �mp����� �� 10 p�������. T�� ��mp��������� 

�������� w��� p�����p��� ��� p���u��� �� 15 p������� ��� ����� 
����������� �������� �� 15  p�������. A p������ �u��um��� ��� 
the autopsy results confirmed that the patient due to large area 
pu�m����� �m�����m.

Discussion

C�����p�����g��m� �� � ��mm�� ����g� �p�������� �um�� ��� 
m��� ��u���� ���� �������� ����, p������� ��� �� �u��� �� g���� 
����� ��m���� �� �um�� �� ��������. N�����������, ������p��-
���g��m� �� p��������� ������� ���������� w��� ��p������mu� 
��� �mp������ ����� �������, w���� m�k�� g���� ����� ��m���� 
difficult. Furthermore, partial removal is always accompanied 
w��� � ��g��� ���u������ ���� �� ��mp������ w��� g���� ����� 
��m���� (6).

P�����u���, ������p�����g��m� w�� ������� �� �u�g��� 
u���g ��� p�������� ��� ������um �������m��p����� �pp�����. 
T�� p�������� �������m��p����� �pp����� �� ��m�-����um��g, 
��� ��u��� �����u� ��ju�� ��� p���u�� �������g. T�u�, ��� �u��-
���� ������� ��� �um��� ���� ������ �����, �������� ����� ���������, 

F�gu�� 1. B���� m�g����� ��������� �m�g��g (MRI) ���w��g ���g T2 ��g��� 
�� ��� ������ ���� �� � 45-����-��� m�� ���p�����z�� �u� �� �������� ��� 
������ ��������.

Figure 2. Head magnetic resonance imaging (MRI)-enhanced influence.

F�gu�� 3. P����p������� �������g���� ���g����� ���w� g���� ����� ��m���� �� 
��� �um��.

F�gu�� 4. I������� �� ������-����� �������m��p����� �pp�����.
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��������m ��� p�������� ����u������ ��� p���. Fu�����m��� 
�u���g �u�g���, �� ���������� �������� ��� �������� �� �������� 
������� ������ ��� �p��� ������, w���� m�� ���� �� ��m�p��g�� 
�� ���� ��m� �u� �� �p��m �� ��� �������� ������� ������ (7). 
T�� ������um �������m��p����� �pp����� m�� ��u�� ��m�g� 
�� ��� ��������� �������� �� ��� �������� ���pu� ������um ��� 
when resection is carried out using this approach, it is diffi-
�u�� �� ������� ��� ��u����� �� ��� �um��, ����� ��g��� ��� 
�p��� �����m�. T�u�, ���� �pp����� ������ �um�� �����u��, 
������� ��������g g���� ����� ��m���� �� �um�� �� ���� �����-
����. H��� et al (8) reported that the benefits of pterional and 
������um �������m��p����� �pp������� ��� ��m���� �� ��mp�-
����� w��� ��� ������-����� �������m��p����� �pp�����.

C�����p�����g��m� ���u�� �� ��� p��u����� ����k �� ��� 
m������ ��� g��w� ����g ��� m������. S���� ������-����� 
�������m��p����� �pp����� ��� ����� ��� ���p���� ��� �����-
m���� ������� (9) ��������, �� �� � ���������� w�� �� �pp����� 
��� �um��. I� ��� p������ ��u��, �u���g �u�g���� ���������, �� 
significant structural damage occurred.

T�� ������-����� �������m��p����� �pp����� w�� ��������� 
�� ��m����g ��� �um��� ���� g��w ���m ��� ������ ��g��� �� 
��� �������� ����� ��������� ��� ���� ��� �um��� ���� �x������ 
���� ��� ����� ���������. I� ��� p������ ��u��, �w� p������� ��� 
� �um�� �� ����� �������� ����� ��������� ��� w��� �u�����-
fully resected and the operative field was good. Even a large 
�um�� ���� p������ ��� �����p��u��u��� ������� ��� g��w ���� 
��� �������� p������ ������� �� ����um ����� w�� g���� ������� 
��m���� u���� ������ ������ �� ��� �u�g���.

I� ��� p������ ��u��, ��� p������ w�� ��� �um�� ������� 
�������� �� ��� ��p ��� �������� �� ����� ������ ��� ���w�� 
�u�k-���p�� ������������� ��� g���� ����� ��m���� ��� �� 
���u������ ���u���� ����� �u�g���. F�� ��� �um��� ���� g��w 
��w���� ��� �������� �����, ��� ������-����� �������m��p����� 
�pp����� p������� � ���������� ���g� ���u�� ��g�� ���m ����w 
��� �������� ���������. I� ��� �um��� g��w ��w���� ��� �p��-
���� ���u� ��� �xp����� ����� �u�����, �� ���u��� �� � ���u�� 
����� ���� �� ��� �������� w��� �� ����� �u�����. A p��um���� 
����� ��� �� u��� �� ������ ��� �u����u�um ������ �� ��m��� 
��� �um�� ������ ��� ������ ��g���. I� ��� �u����� ��u��, ����� 
p������� ��� �um��� g��w��g ��w���� �p������ ���u� ��� ��� 
�u����u�um ������ w�� ������� �� ������� �um�� ��m����, �u� 
�w� p������� ���w�� �um�� �����u�� ����� �u�g���. T�� ���u��� 
���w�� ����, ��� ��� ���g� ������p�����g��m� �� ��� m������ 
���� �� ��� ����� ��g���, ��u��� ������� ��������m� ��m����� 
w��� ��� ������-����� �������m��p����� �pp����� p������� 
m��� �u�g���� �p���. S�m���m��, ��� �um�� p����u��� ��w���� 
�������� ������� �� �p����� ������ �������� ������� ������. I� 
�u�� ���u������, u�� �� �u�������� �pp����� ������� � ���g�� 
visual field for the surgeon.

C�����p�����g��m� ���g������ ���m ��� p��u����� ����k 
��� �um�� �����u�� �� ���� ���� ��� ��w��� ��� ��u��� �� �um�� 
���u������. T�� g���� ����� ��m���� �� ��� �um���, w���� 
p��������g ��� p��u����� ����k ��� ���� � �u���� �� �u�g���� ��� 
� ���g ��m� (10). T�� ������-����� �������m��p����� �pp����� 
�� u���u� ��� ��� ��m���� �� �um�� ����u�� �� ��� p��u����� ����k 
���m ����w ��� p�������� ���� �� �������� ���� �� �����m� 
�p���um. T�� ��������� ���� �� ��� p��u����� ����k �� p������ 
�pp����� w�� �pp��x�m����� 33% (11). H�w����, �� ��� p������ 

��u�� u���g ��� ������-����� �������m��p����� �pp�����, ��� 
��������� ���� �� ��� p��u����� ����k ������� 90% (18 p�������) 
��� m��� p������� �xp�������� �������� ����p��u� ����� �u�g��� 
�� � ��������� m�����.

I� ��mp������ w��� ��� p������ �� ������um �pp�������, 
��� ������-����� �������m��p����� �pp����� ��qu���� �xp���-
����� �u�g����. T��� �pp����� �������� ���������g �� �������� 
����u��, ��u� ��m�g� ������g ���m ���������g ��� ��p������mu� 
w��� m��� �u� ��� ��� ������� ���� w��� ������. I� ��� �mm�-
����� p���-�p������� p�����, ��� p������� �xp�������� m����� 
p�����m�. Du���g ��� ��� �u�g�����, ��� �u�g��� w�� �����u� 
in protecting the fine perforating arteries that originate from 
��� �������� ��mmu�������g ������ ��� �upp����g ����� �� ��� 
��p������mu� ��� ����� g��g���.

I� �����u����, ��� ������-����� �������m��p����� �pp����� 
�� ����� ��� p������� m��� ������ �u�g���� ������ ���� �� ����-
fiical in identifying the pituitary stalk and reducing damage 
�� ��� ��������� �����, �p��� �����, �������� ������� ������, 
��p������mu� ��� ����� �mp������ ���u��u���. T�� �mm������ 
p���-�p������� ��mp��������� ��� ���� ��w�� ��� ���� ������ 
��p�� �������� �� p�������.
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