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Kratak sadrzaj

Uvod. Kompresija nerava od strane krvnih sudova u pontocerebelarnom uglu
moze uzrokovati funkcionalne promjene ovih nerava. Radikularni, cisternalni
dio vestibulokohlearnog nerva (n.VIII) ishranjuju grancice a. cerebelli anterior
inferior (AICA).

Metode. IstraZivanja su vrsena na 40 mozgova odraslih lica, oba pola, dobi
od 21 do 78 godina. Po zavrSetku fiksiranja vrseno je fino preparisanje struk-
tura pontocerebelarnog ugla, a zatim evidentiranje varijacija i odnosa krvnih
sudova i nerava.

Rezultati. AICA jeu17% desnoi 6% lijevo bila dvostruka. Hipoplasti¢na AICA
je ¢esce videna na lijevoj strani (30 %). Odnos sa n. abducens-om (n.VI) je os-
tvarivala ¢e$ce sa lijeve strane, a sa n. facialis-om (n.VII) i n.VIII ¢e$ée desno.
AICA je u 22% desno i u 30% lijevo pravila om¢u oko n.VIIL Kada je rije¢ o
odnosu bo¢nih grana AICA in.VIII, najcesée su druga desna (45 % slucajeva) i
druga lijeva (35 % slucajeva) grana imale blizak odnos sa pomenutim nervom

Zakljucak. Iako postoji ¢est nalaz bliskog odnosa n.VIIl i krvnih sudova, vrlo
su oprecni stavovi o postojanju vaskularnog kompresivnog sindroma, dok
jedni autori smatraju da je to normalan anatomski nalaz, drugi potvrduju
svojim radovima postojanje istog.

Kljucne rijeci: vestibulokohlearni zivac, krvni sudovi, pontocerebelarni ugao

Uvod

Kompresija kranijalnih nerava
krvnim sudovima u pontocereb-
elarnom uglu mozZe da uzrokuje
funkcionalne promjene ovih nera-
va. Mikrovaskularna dekompresija
je metoda izbora u medikamen-
tozno rezistentnim slucajevima
ovog sindroma. Hirurzi su u toku
dugogodisnjeg rada prikazali nal-

aze bliskog kontakta krvnih sudo-
va i kranijalnih nerava u prakti¢no
skoro svim slucajevima trigemi-
nalne neuralgije ili hemifacijalnog
spazma. Postoje naznake da kom-
presija n. vestibulocochlearis-a (n.
VIII) od strane vaskularnih petlji
a. cerebelli anterior inferior (AICA)
moZe biti uzrok nastanka simp-
toma tipa gubitka sluha, tinitusa
i vestibularnih simptoma, ali je
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odnos izmedu navedenih anatomskih struk-
tura teSko dokazati [1].

N. VIII obi¢no ima dva izvora vaskulari-
zacije: pocetni, radikularni dio nerva ishran-
juju grancice AICA, a njegov najveci dio
vaskularizuje a. auditiva interna (a. labyrinti)
[2], grana AICA, rjede a. basilaris [3]. AICA
se odvaja direktno od a. basilaris (98,1%) i to
najc¢esce od njene kaudalne trec¢ine [4]. U ri-
jetkim slucajevima se odvaja i od a. cerebelli
inferior posterior, odnosno a. vertebralis (1,9%).
Kao jednostruko stablo se pojavljuje u 92,3%,
a dvostruko u 7,7% slucajeva [5], odnosno 72%
slucajeva jednostruko, 26% slucajeva dvostruko,
a 2% slucajeva kao trostruko stablo [6].

Nakon nastanka, AICA ukrsta n. abducens
(n. VI), sa ventralne ili dorzalne strane, mada
u nekim slucajevima prolazi i direktno kroz
taj nerv. U odnosu na . facialis (n. VII) i n.VIII
moze se pruZzati ventralno ili dorzalno. Spomen-
ute nerve arterija ukrsta na razli¢itim mjestima:
u19 do 40% van unutrasnjeg slusnog hodnika,
u predjelu porusa 33 do 56% i unutrasnjem
slusnom hodniku u 25 do 27% [1]. U ovom
nivou se odvajaju i njene bo¢ne grane, a. auditiva
interna, a. subarcuata i grancice za pons i medulla-
u oblongata-u [6,7]. U predjelu ovih nerava AICA
daje i dvije zavrsne grane, rostralnu ili lateralnu,
i kaudalnu ili medijalnu granu. Rostralna grana
je uneposrednom odnosu sa n.VIIin.VIII, ¢ije
grancice i ishranjuju pomenute Zivce i u 50 %
slucajeva stvaraju vaskularnu petlju oko njih
koja ¢esto sa zivcima prodire i u meatus acus-
ticus internus [8]. Prema rezultatima jednog
istrazivanju [9] u kadaveri¢nim studijama AICA
u unutra$njem slusnom hodniku ¢ini vasku-
larnu petlju u12,3% slucajeva, dok NMR studije
ukazuju da su vaskularne petlje u unutrasnjem
slusnom hodniku AICA i n.VIII nadeni i kod
pacijenata sa simptomima od strane vestibu-
larnog i auditivnog sistema, kao i kod onih bez
simptoma, u 25% i 21,4% slucajeva.

Cilj rada je bio da se:

1. izvrsi morfoloska analiza krvnih su-

dova koji vaskularizuju cisternalni seg-
ment n. VIII;

2. analiziraju topografski odnosi cister-
nalnog segmenta n. VIII u pontocer-
ebelarnom uglu sa krvnim sudovima
koji ga ishranjuju.

Metode rada

Istrazivanja su vrSena na 40 mozgova odra-
slih osoba, oba pola, Zivotne dobi od 21 do 78
godina, bez postojanja dijagnoze neuroloskih
oboljenja. Materijal je sakupljen u obdukcionoj
sali Sluzbe za patolosku anatomiju, Opste bol-
nice u Doboju. Mozak je vaden iz kranijalne du-
plje uobicajnom obdukcionom tehnikom, nakon
¢ega je potapan u 10 % rastvor formalina, gdje je
fiksiran vise mjeseci. Nakon fiksiranja, vrseno je
fino preparisanje struktura pontocerebelarnog
ugla desno i lijevo, uz upotrebu mikrohirurskih
pinceta i skalpela pod stereolupom marke MBS-
9, uz koristenje uvecanja od osam puta. Na
ovako pripremljenim preparatima smo pod
lupom posmatrali odnose nase ispitivane struk-
ture, n. VIII, sa susjednim elementima, i to
prvenstveno n.VII, s kojim ima zajednicki put
do dna unutrasnjeg slusnog hodnika, i AICA,
¢ije boc¢ne grane se pruzaju po samom n.VIII i
ujedno ga vaskularizuju. Nakon uvida u odnose
nerva u prostoru izmedu fossae postpontinae i
ulaza u meatus acusticus internus, pristupili smo
fotografisanju ispitivanih elemenata.

Rezultati

Cisternalni dio n. VIII vaskularizuje AICA,
krvni sud koji se odvaja direktno od a. basilaris
(Tabela 1).

Uporedujuci lijevu i desnu stranuu 17 % AICA
se lijevo odvaja od a. basilaris kaudalnije od iste
desno, u 55 % rostralnije, a u 33 % slucajeva u

Tabela 1. Nivo odvajanja a. cerebelli anterior inferior (AICA) u odnosu na mjesto nastanka a. basilaris (AB)

Odvajanje AICA od kaudalne Odvajanje AICA od srednje
tre¢ine AB

tre¢ine AB

Udaljenost odvajanja AICA
u odnosu na mjesto nastanka
AB

Desno 81,3% 18,7 %

Lijevo  66,7% 33,3%

5-15 mm (9,5 mm)

3-15 mm (10 mm)
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Tabela 2. Osobine a. cerebelli anterior inferior (AICA)

Dvostruka AICA Hipoplasti¢cna AICA

Desno 17% 28%

Lijevo 6% 30%

'.l.;'-.'. -_'.*'F_"'. l' o i ru

Slika 1. Hipoplasti¢na a. cerebelli anterior inferior

1. a. basilaris, 2. mjesto odvajanja a. cerebelli anterior infe-
rior (sive strelice prikazuju hipoplasti¢nu arteriju), 3. n.
abducens, 4. n. facialis, 5. n. vestibulocochlearis (crne strelice
prikazuju grancice hipoplasti¢ne arterije namijenjene za
kompleks nerava), 6. medulla oblongata, 7. pons, 8. cerebelum

istom nivou.

U odredenom broju slu¢ajeva nadena je
dvostruka AICA, odnosno hipoplasti¢na AICA
(Tabela 2, slika 11 2).

Na svom putu AICA pravi veoma bliske
odnose sa kranijalnim nervima u podrudju fos-
sae postpontinae (Tabela 3).

U 22 % na desnoj i 18 % na lijevoj strani
AICA se zavladi u uski prostor izmedu n.VII
in.VIIL

Dio stabla AICA koji je uz n.VIII, moze
u odredenom broju slucajeva da pravi omce
uz ili oko samog nerva. U nasem istrazivanju
uoceno je na desnoj strani 22 % arterijskih omci
neposredno uz ili oko samog nerva i 30 % na

Slika 2. Duplikacija a. cerebelli anterior inferior

1. a. basilaris, 2. n. abducens (strelica pokazuje udvostrucenu
a. cerebelli anterior inferior koja obuhvata n. abducens), 3.
n. facialis, 4. n. vestibulocochlearis, 5. medulla oblongata, 6.
pons, 7. cerebellum.

lijevoj strani (Slika 3).

22 % na desnoj stranii 18 % na lijevoj strani
AICA seunivoun. VIIin. VIl ra¢va na zavrsne
grane, rostralnu (lateralnu) i kaudalnu (medi-
jalnu), pri ¢emu u svim slucajevima grananja
na obje strane rostralna grana ima blizak odnos
sa n. VIII, dajuci bo¢ne grancice za njegovu
vaskularizaciju. U nekim slucajevima pome-
nuta, rostralna grana gradi i om¢u oko nerva.
Prosavsin. VIII pomenuta grana, kao i kaudalna
zavrsna grana AICA odlaze ka strukturama
malog mozga koje vaskularizuju.

Na putu od mjesta odvajanja od a. basilaris
do kompleksa nerava (n. VIIin. VIII) na desnoj
strani AICA daje od 1-9 bo¢nih grana, dok na

Tabela 3. Odnos a. cerebelli anterior inferior u pontocerebelarnoj cisterni prema nervima

Odnos a. cerebelli anterior inferior prema nervima

n. abducens n. facialis n. vestibulocochlearis

Vv D N \% D N \Y D N
Desno  77% 23% - 33% 11% 56% 33% 11% 56%
Lijevo  18% 29% 53% 25% 25% 50% 30% 30% 40%

V- ventralna strana nerva; D - dorzalna strana nerva; N - nema odnos sa nervom
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lijevoj strani daje od 1-5 bo¢nih grana.

Na desnoj strani u 22 % AICA daje samo
jednu bo¢nu granu, u 44 % dvije bo¢ne grane,
u 16 % tri bo¢ne grane, a po 6 % pet, sedam
odnosno devet bo¢nih grana. Pri tom u 28 %
prva bo¢na grana ima blizak odnos san. VIII, u
45 % druga grana (u5 % pravi omc¢u oko Zivca),
u 17 % treca bo¢na grana, odnosno cetvrta
imaju odnos sa nervom. Ni u jednom slucaju
nije naden odnos pete bo¢ne grane, ali u 12
% Sesta, odnosno sedma grana imaju ponovo
odnos san. VIII, te u5 % osma, odnosno deveta
boc¢na grana. Na lijevoj strani u 28 % AICA
nema bo¢nu granu u prostoru izmedu nastanka
i grananja u nivou sedmog i osmog nerva, u
22 % ima jednu, u 33 % dvije u 6 % cetiriiu
11 % slucajeva ima pet bo¢nih grana. U 24 %
prva bo¢na grana, u 35 % druga, u 6 % treca,
u12% cetvrtaiu 12 % peta bo¢na grana AICA
ima blizak odnos sa n. VIII, dok u 18 % jedna
od ovih grana pravi om¢u oko pomenutog
nerva (Slika 4).

U 5 % slucajeva na desnoj strani i 6 %
slucajeva na lijevoj strani a. cerebelli posterior
inferior ima bliske odnose sa cisternalnim seg-
mentom n.VIII (Slika 5).

Slika 3. Odnos a. cerebelli anterior inferior sa n. facialis
in. vestibulocochlearis

1. a. basilaris, 2. a. cerebelli anterior inferior (strelica pokazuje
polozaj arterije izmedu nerava, kao i om¢u koju gradi oko
njih), 3. n. abducens, 4. n. facialis, 5. n. vestibulocochlearis, 6.
medulla oblongata, 7. pons, 8. cerebellum.

Slika 4. Odnos boc¢nih grana a. cerebelli anterior
inferior sa n. facialis i n. vestibulocochlearis.

1. a. cerebelli anterior inferior (strelice pokazuju omce koje
bo¢ne grane arterije grade oko nerava), 2. pons, 3. cerebel-
lum, 4. n. facialis, 5. n. vestibulocochlearis.

Slika 5. Odnos a. cerebelli posterior inferior sa n. facialis
i n. vestibulocochlearis

1. a. basilaris, 2. a. cerebelli anterior inferior, 3. n. facialis, 4. n.
vestibulocochlearis, 5. pons, 6. medulla oblongata, 7. cerebellum,
(crna strelica pokazuje omcu a. cerebelli anterior inferior oko
kompleksa nerava; siva strelica pokazuje odnos a. cerebelli
posterior inferior prema kompleksu nerava).
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Diskusija

AICA ima vrlo varijabilnu putanju i ¢esto se
vidi njen kontakt sa n.VIII $to neki autori do-
vode u vezu sa nastankom sindroma AICA
i posljedi¢nom klinickom slikom nadrazaja
vestibularnog i auditornog sistema. Medutim,
postoje slucajevi bliskog odnosa ovih anatom-
skih struktura u pacijenata bez simptoma kada
ovaj pomenuti sindrom postaje kontraverza
[10]. U ovom istrazivanju smo pronasli da se na
desnoj strani u 81,3 % slucajeva AICA odvaja od
kaudalne treéine, a u 18,7 % od srednje trecine
a. basilaris, dok na lijevoj strani odvaja u 66,7 %
se odvaja od kaudalne, a u 33,3 % slucajeva od
srednje trec¢ine a. basilaris. U mjernim jedini-
cama, mjesto odvajanja AICA desno je na 5-15
mm (prosje¢no 9,5 mm) od mjesta nastanka a.
basilaris, dok na lijevoj strani nastaje na 3-15
mm (prosje¢no 10 mm) od nastanka a. basila-
ris. Ovi nalazi potvrduju literaturne podatke
koji prikazuju da arterija nastaje od kaudalne
tre¢ine a. basilaris u 75-84 % [11], od srednje
tre¢ine u 13-16 %, dok od rostralne treéine se
odvaja u 1-3 %, §to mi nismo pronasli u svojim
istrazivanjima. Porede¢i lijevu i desnu stranu
pronasli smo dau 17 % AICA se lijevo odvaja od
a. basilaris kaudalnije od iste na desnoj strani, u
55 % rostralnije, a u 33 % slucajeva AICA nastaju
na istom nivou i lijevo i desno. Mitterwallner
[12] je uocio da AICA moZe da nastane i direk-
tnim odvajanjem od a. vertebralis u 0,5-10%, a
Takahashi [11] tvrdi da se moZe odvajati i od
a. cerebelli posterior inferior.

Kielbasinski [13] i Jasargil [8] su nezavisno
pronasli da AICA varira u broju. Jedna arterija je
na desnoj ili lijevoj strani pronadena u 58-92 %,
dvije u4-20 %, tri u 1-20 %. Kim i saradnici [5]
su bili precizniji u prikazali da je AICA u pon-
tocerebelarnom uglu u 92,3 % jednostruka, u
7,7 % duplikat, pri ¢emu u 98,1 % nastaje od a.
basilaris,au1,9 % od a. vertebralis, dok su Martin
isaradnici [6] pronasli daje u72 % jednostruka,
u 26 % dvostruka, odnosno u 2 % trostruka. Nasi
nalazi su daje AICA u 6% slucajeva na desnoj,
a u 17 % na lijevoj strani dvostruka od samog
mjesta nastanka ili su imale samo mali dio
puta zajednicko stablo. Unilateralna hipoplazija
AICA je pronadena lijevo u 30 %, a na desnoj
strani u 28 % slucajeva, s tim da je hipoplazija
bila jace izraZzena na lijevoj strani. Literaturni
podaci su pokazali da je unilateralna aplazija
nadena u 3-4 %, dok je bilateralna veoma rijetka,

5

1 %, dok mi aplaziju nismo pronasli na nasim
uzorcimal8].

Na svom putu od metaus acusticus internus-
a do ulaska u mozdano stablo, lateralni dio
fossae postpontinae, cisternalni segment n. VIII
dolazi u kontakt sa strukturama smjestenim u
pontocerebelarnom uglu i prostoru neposredno
oko njega. Ovakvi odnosi mogu u izvjesnom
broju sluc¢ajeva doprinijeti nastanku pritiska i
pomijeranja nerva sa njegove anatomske po-
zicije i posljedi¢no tome nastanku promjena
i ispada funkcija za koje je on odgovoran. Za
ovo su najcesée odgovorne promjene na krvnim
sudovima, medu kojima prvenstveno AICA,
koja prati nervnu peteljku, n. VIII i n. VII, na
putu izmedu mozdanog stabla i ulaska u pira-
midu sljepoocne kosti i ima visoko varijabilan
i napredvidiv put [14,15]. To su uglavnom
izuvijana, izduzena stabla krvnog suda ili
njegovih grana koji grade bliske odnose sa
nervima, a u odredenom procentu formiraju
i omce oko njih. Naj¢es¢i simptomi su sman-
jenje ili gubitak sluha, tinitus, vrtoglavica, a
ako jeizvrseni pritisak na n. VII i hemifacialni
spazam. Gierek i saradnici [16] navode da pre-
thodno pobrojani simptomi uz pozitivan nalaz
NMR su vi$e nego pouzdan dokaz za postojanje
tzv. neurovaskularnog kompresivnog n. VIIL
Neki autori potvrduju postojanje pomenutog
sindroma nestankom tinitusa nakon opera-
tivhog zahvata kod pacijenata sa arterijskom
kompresijom n. VIII [17]. U viSe radova se
u 25% do 35% ispitivanih slucajeva nalaze
manifestacije karakteristicne za vaskularni
kompresivni sindrom, medutim kontraverze
u dijagnostici ovog sindroma nastaju kada se
javljaju rezultati koji ukazuju na vrlo malu
podudarnost nalaza NMR i audiovestibularnih
simptoma [15]. Ohasi i saradnici [18] ukazuju
da indikacija za mikrovaskularnu dekompresiju
n.VIII nastaje samo ukoliko postoje i simpto-
mi vaskularne kompresije n. VII. U nalazima
Scoleri-a i saradnika [14] prikazano je da mik-
rovaskularnom dekompresijom n. cochlearis-a
nije doslo do poboljsanja ili stabilizacije sluha,
medutim dekompresijom n. vestibularis-a doslo
je do kontrole i nestanka vertiga. Wuerten-
berger i saradnici [19] zaklju¢uju da vertigo
moze biti uzrokovan venskom mikrovasku-
larnom kompresijom na n. VIII u unutrasnjem
slusnom hodniku i da moze biti tretirana mik-
rovaskularnom dekompresijom. De Ridder i
saradnici [20] tvrde da vaskularni kompresivni
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sindrom zapocinje pri vaskularnom kontaktu
duz CNS segmenta kranijalnog nerva, dok su
periferni segmenti viSe rezistentni na kom-
presiju, sto potvrduje i Reisser [21] u svojim
radovima. Potvrdeno je i da tranzitorni region
nerva, Obersteiner-Redlich-ova zona, prelaz iz
perifernog u dio CNS segment, kao i mijelin-
ska ovojnica proksimalnog centralnog dijela
u odnosu na ovojnicu perifernog dijela vrlo
osjetljiva zona na vaskularnu kompresiju [10],
da adherencija krvnih sudova za akson u ovoj
zoni mogu uzrokovati demijelinizaciju neu-
roleme, i pratece lezije nerva [15]. Neki autori
navode veliku sumnju u postojanje koncepta
neurovaskularnog kompresivnog sindroma[22].
Oni su pronasli u svojim istrazivanjima pos-
tojanje u 25 % arterijske petlje u kontaktu sa
cisternalnim segmentom n. VIII i sa auditornim
simptomima, dok su u 21,5 % slucajeva uocili
arterijsku petlju u kontaktu sa nervom ali bez
auditornih simptoma kod pacijenata. U jednom
radu nije nadena veza izmedu nespecifi¢nih
vestibulokohlearnih simptoma i odnosa n. VIII
i krvnih sudova u pontocerebelarnom uglu [9].
Takode nije uocena signifikantna veza izmedu
AICA petlje smjestene u unutrasnjem slusnom
hodniku i unilateralnog gubitka sluha [1]. Re-
zultati studije pokazuju da radioloski prikaz
kontakta izmedu vaskularne petlje koju formira
AICA i n. VIII na NMR se mogu smatarati
normalnim anatomskim nalazima [22, 9]. Gen-
eralno u populaciji, kontakt izmedu n. VIII i
vaskularne omce otkriven na CT cisternografiji
kao normalan anatomski nalaz, nalazi u 7%
do 12% na anatomskim disekcijama i 14% do
34% na MRI [10]. Ryu i saradnici [23] imaju
suprotno misljenje i smatraju da potvrda posto-
janja ovog sindroma moze objasniti simptome
koje susre¢emo i da zavise od dijela nerva na
koji je izvrSena kompresija od strane krvnog
suda. Nadeni su i sluc¢ajevi kada izrazena hori-
zontalna petlja intrakranijalnog dijela lijeve
a. vertebralis oko n.VIII, koja je bila u bliskom
kontaktu s otvorom unutrasnjeg slusnog kanala
uzrokuje unilateralno smanjenje sluha (sin-
drom kohleo-vertebralne zamke) [24]. U nasim
istrazivanjim je nadeno da AICA na desnoj
strani u 33 % slucajeva ukrsta ventralnu, a u
11 % slucajeva dorzalnu stranu n. VIII, dok na
lijevoj strani u 30 % slucajeva ukrsta ventralnu
i u istom procentu dorzalnu stranu nerva. U
tre¢ini slu¢ajeva ne ukrsta nerv, ali ga neznatno
dodiruje na putu njihovog prostiranja. Qiao i

saradnici [25] potvrduju da u 95 % n. VIII ima
kontakt sa AICA- ili njenim granama, dok su
Parnes i saradnici [26] pronasli u 12, 5 % ispi-
tivanih slucajeva vrlo blizak odnos AICA i n.
VIII neposredno uz porus acusticus internus.

AICA na svom putu ima i bliske kontakte
sa n. VII, koji ima zajednic¢ki put prostiranja sa
n. VIII od fossae postpontinae do fundus meatus
acusticus internius-a. Ova arterija i ishranjuje sam
zivac. U 33 % slucajeva na desnoj strani ukrsta
ventralnu stranu, a u 11 % dorzalnu stranu n.
VIIL, dok lijevo ukrsta ventralnu odnosno dor-
zalnu stranu u 25 % ispitivanih slucajeva. AICA
se u 22 % na desnoj stranii18 % na lijevoj strani
zavladi u uski prostor izmedu n. VIII i n. VIL
Megerian i saradnici [27] navode da su AICA
ili neka njena grana nadene u prostoru izmedu
traka n. VIII in. VII u 47 % na lijevoj strani i u
59 %na desnoj. Uradovima Yurtseven-a i sarad-
nika [28] pronasli smo podatke da se arterija
u 32,5 % postavlja ventralno od nervnog kom-
pleksa, u 35 % dorzalno, a u 32,5 % se provlaci
izmedu ova dva nerva.

Pronasli smo i slu¢ajeve pomenute omce
ili zamke AICA oko n. VIII koju ve¢i broj au-
tora “okrivljuje” za nastanak kompresivnog
sindroma. Literaturni podaci pokazuju da je
pri anatomskim disekcijama uoceno u 12 %
vaskularna omc¢a, CT cisternografijom u 7%, a
NMR-om u 14-34% ispitivanih uzoraka [29]. U
nasim rezultatima, na desnoj strani arterijsku
om¢u smo pronasli u 22 %, a na lijevoj strani
u 30 % ispitivanih slucajeva.

AICA na svom putu pravi i veoma bliske
kontakte sa n. VI. Mi smo pronasli da na desnoj
strani arterija u svim slucajevima ima blizak
odnos sa nervom i to u 77 % ukrsta njegovu
ventralnu, a u 23 %, dorzalnu stranu. Lijevo,
arterija ukrsta ventralnu stranu nerva u 18 %,
a dorzalnu u 29 %. U ostalim sluc¢ajevima na
lijevoj strani nije imala direktan kontakt sa
cisternalnim dijelom nerva. Yousry i saradnici
[30] tvrde daje u 76,6 % n. VI imao kontakt sa
AICA i to u 63,8 % je prolazila ventralno, a u
29,8 % dorzalno od nerva. Marinkovi¢ i sarad-
nici [31] su potvrdili da cisternalni segment n.
VI ukrstaju brojni krvni sudovi, od ¢ega u 75
% AICA ukrsta ventralnu stranu, dok u 35, 71
% ukrsta dorzalnu stranu nerva. U 25 % pen-
etrira sam nerv.

U 22 % na desnoj strani i u 18 % na lijevoj
strani AICA u nivou n. VIII i n. VII daje dvije
zavrsne grane, rostralnu i kaudalnu. U svim
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slucajevima ovakvog grananja na obje strane
rostralna grana ima blizak odnos n. VII. Uo¢ili
smo i da bo¢ne grancice arterije namijenjene za
njegovu vaskularizaciju u nekim sluc¢ajevima
grade i omc¢u oko nerva koju potvrduju i nal-
azi u literaturi, gdje su Yasargil i saradnici
[8] pronasli ovakvu omc¢u 50 %, §to je od ve-
likog neurohirurskog znacaja kod operacija
akustickog neurinoma. Na putu, od mjesta
odvajanja od a. basilaris do kompleksa nerva,
AICA na desnoj strani daje od 1-9 bo¢nih grana,
dok na lijevoj strani daje od 1-5 bo¢nih grana.
Desno u 22 % arterija daje samo jednu bo¢nu
granu, u 44 % dvije bo¢ne grane, u16 % tri, a po
6 % pet, sedam, odnosno devet bo¢nih grana.
U 28 % prva bocna grana ima blizak odnos
sa n. VIII, u 45 % druga grana (u 5 % pravi
omcu oko nerva), u 17 % tre¢a bo¢na grana,
odnosno ¢etvrta imaju odnos sa nervom. Ni u
jednom slucaju nije naden odnos pete bo¢ne
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Morphological and topographic analysis of blood vessels of cisternal segment of
vestibulocochlear nerve

Tatjana Bu¢ma, Zdenka Krivokuca, Igor Sladojevi¢, Vesna Gajanin

'Department of Anatomy, Faculty of Medicine, Banja Luka,The Republic of Srpska, Bosnia and Herzegovina

Introduction. Compression of nerves by the blood vessels in the pontocerebellar angle can cause func-
tional changes in these nerves. Radicular, cisternal part of vestibulocochlear nerve (n. VIII) is supplied
by branches of inferior anterior cerebellar artery (AICA).

Methods. Studies were performed on 40 brains of adults of both sexes, aged 21 to 78. On completion
of fixation, a fine preparation of structures in pontocerebellar angle was carried out and variations and
relationships of blood vessels and nerves were recorded.

Results. In 17% of cases AICA was doubled on the right side and in 6% on the left one. Hypoplastic
AICA was found more frequently on the left side (30 %). Relationship with abducens nerve (n. VI) was
more frequent on the left, while with facial nerve (n. VII) and n. VIII on the right side. AICA formed a
loop around n. VIII in 22% on the right side and 30% on the left one. Speaking of relationships among
AICA branches and n. VIII, the nerve had the most frequent relationships with second right branch (45
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%) and second left branch (35 %).

Conclusion. Although there is a common finding of a close relationship of n. VIII and blood vessels,
there are very conflicting views on the existence of vascular compressive syndrome. While some authors
believe that this is normal anatomical finding, the others confirm the existence of that syndrome.

Keywords: vestibulocochlear nerve, blood supply, pontocerebellar angle.



