NAUCNOM VECU MEDICINSKG FAKULTETA

UNIVERZITETA U BEOGRADU

Na sednici Nauc¢nog vec¢a Medicinskog fakulteta u Beogradu, odrzanoj dana 09.11.2017.
godine, broj 5940/13, imenovana je komisija za ocenu zavrsene doktorske disertacije pod
naslovom:

,Prednosti metode po Mitchellu u hirurskom leCenju Cukljevitog stopala“
kandidata mr dr Nadana Mikica, zaposlenog na Klinickom odeljenju ortopedije sa
traumatologijom Klinike za hirurgiju KBC ,,Zvezdara“ u Beogradu.
Mentor je Prof. dr Goran Cobelji¢
Komisija za ocenu zavrsene doktorske disertacije imenovana je u sastavu:
1. Prof.dr Zoran BascCarevi¢, Ortopedija, IOHB Banjica MFUB
2. Doc.dr Nemanja Slavkovic, Ortopedija, IOHB Banjica MFUB

3. Prof.dr Ksenija Boskovi¢, Fizikalna medicina i rehabilitacija, MF NoviSad

Na osnovu analize priloZene doktorske disertacije, komisija za ocenu zavrsene
doktorske disertacije jednoglasno podnosi Nau¢nom vecu Medicnskog fakulteta sledeci

IZVESTAJ
A) Prikaz sadrzaja doktorke disertacije

Doktorska disertacija dr Nadana Miki¢a napisana je na ukupno 110 strana i podeljena je na
slede¢a poglavlja: uvod, ciljevi rada, materijal i metode, rezultati, diskusija, zakljucci i
literatura. U disertaciji se nalazi ukupno 12 tabela, 37 grafikona i 69 dlika. Doktorska
disertacija sadrZi saZzetak na srpskom i engleskom jeziku, biografiju kandidata, podatke o

komisiji i spisak skraCenica koriS¢enih u tekstu.

U uvodu je definisan haluks valgus deformitet (Cukljevito stopalo), njegova ucestalost, znacaj
I uticg koji Cukljevito stopalo moze daima na kvalitet Zivota. Navedeni su Cinioci koji uticu
na pojavu Cukljevitog stopala. Prikazani su svi vazni dijagnostiCki postupci kao i klasifikacija



deformiteta, prema kojoj se odreduje strategija leCenja. Na adekvatan naCin su opisani

postupci leCenja Cukljevitog stopala sa posebnim osvrtom na hirurSke metode.

Ciljevi rada su precizno definisani. Sastoje se od pojedinacnog ispitivanja vrednosti svih
aspekata Mitchellovog i Goldenovog postupka, koje preporucuju mnogi autori za korekciju
umerenih haluks valgus deformiteta (Haluks valgus ugao-HVU: 25-40° i Intermetatarzalni
ugao-IMTU: 13-20°), a njihovim poredenjem se Cini pokusaj da se pruzi odgovor kom

postupku dati prednost u korekciji Cukljevitog stopala.

U poglavlju materijal i metode detaljno su opisani kriterijumi za ukljucenje kao i kriterijumi
za iskljuCenje pacijenata iz studije. Istrazivanje je sprovedeno u skladu sa Helsinskom
deklaracijom, a odobreno je i od strane Etickog komiteta Medicinskog fakulteta Univerziteta

u Beogradu. Svi pacijenti su dali pisani pristanak pre uklju€enja u istrazivanje.

Analizirani su rezultati operativnog leCenja haluksa valgusa kod 98 pacijenata, odn. kod 158
stopala. ProseCna duZina pracenja je trajala 3 godine i 4 meseca (1,5 — 6,2 godine). Svako
stopalo obradeno je kao poseban slucaj. Podaci su prikupljeni i andizirani pre, tokom i posle
leCenja prema preporuci AmeriCkog ortopedskog drustva za skocCni zglob i stopalo -
American Orthopaedic Foot and Ankle Society (AOFAS).

Analiza rezultata je radena prema kriterijumima iz Klasifikacije po Bonneyu i McNabu
modifikovane po Hellalu i na osnovu Metatarzofal angeal ne-1nterfalangaeal ne Haluks Skale —
Hallux Metatarsophalangeal — Interphalangeal Scale (HMIS).

Analiza rezultata je radena i na osnovu pre i postoperativnog odredivanja haluks valgus ugla-
(HVU), intermetatarzalnog ugla (IMTU), pozicije sezamoida i duzine prve metatarzaine (MT)
kosti, koris¢enjem radiografskin dorzoplantarnih i profilnih snimaka stopala pri osloncu.
Zatim na osnovu vrednosti pokreta palca u metatarzofalangealnom (MTF) zglobu, duZine

postoperativne imobilizacije, trajanja leCenja i postojanja komplikacija.

Procena rezultata je radena na osnovu statisticke analize.

Podaci su prikazani u procentima (%) ili u srednjim vrednostima (+/-sd). U zavisnosti od vrste
podataka, Hi- kvadrat test, T test i Man Vitnijev U test su koriSceni za poredenje nominalne i

numeriCke vrednosti varijabli izmedu grupa. Promene u HVU, IMTU, poziciji sezamoida,



skraCenju prve metatarzalne kosti, pokretima u MTF zglobu su izraCunate kao razlika izmedu
prvog i poslednjeg merenja, a zatim u poredenju sa T testom i Man Vitnijevim U testom
izmedu grupa u zavisnosti od distribucije podataka. Sve p vrednosti manje od 0.05 su

smatrane znacajnim. Statisticka analiza vrSena je u SPSS 20.0 (IBM corp.).

U poglavlju rezultati detaljno su opisani i jasno predstavljeni svi dobijeni rezultati i

predstavljaju direktan odgovor na postavljene ciljeve istrazivanja.

Diskusija je napisana jasno i pregledno, uz prikaz podataka drugih istraZivanja sa uporednim

pregledom dobijenih rezultata doktorske disertacije.

Zakljucci sazeto prikazuju najvaznije nalaze koji su proistekli iz rezultata rada.

Kori$éena literatura sadrzi spisak od 121 reference.
B) Kratak opis postignutih rezultata

Ispitivanje rezultata hirurskog leCenja Cukljevitog stopala na osnovu Kkriterijuma po Bonneyu i
McNabu uz Hellalovu modifikaciju kao | na osnovu HMIS skale, pokazalo je da je postignuto
poboljSanje sa oba primenjena postupka u odnosu na preoperativno stanje. Postojaa je
statistiCki visoko znaCajna razlika u skorovima pre i posle operacije u korist postoperativnog
nalaza za oba ispitana operativna postupka (p<0.001). Klasifikacija po Bonneyu i McNabu
modifikovana po Hellau pokazala je da je postoperativho kod pacijenata operisanih
Mitchellovom metodom dosSlo do poboljSanja kod 78 stopala (96%). Od tog broja kod 29
(36%) stopla je postignut odliCan, kod 49 (60%) dobar, a kod 3 (4%) lo$ rezultat. Kod
pacijenata operisanih Goldenovom metodom doslo je do poboljaSanja kod 71 (92%) stopala.
Kod 23 (30%) stopala je postignut odlican, kod 48 (62%) dobar, a kod 6 (8%) loS rezultat.
Kada se uporede dva hirurska postupka statistiCka analiza znaCajnosti razlike klasifikovane po
Bonneyu i McNabu modifikovane po Helalu je pokazala da postoji visoko statisticki znaCajna
razlika u korist postupka distalne metatarzalne osteotomije po Mitchellu u odnosu na
proksimalnu metatarzalnu osteotomiju po Goldenu (p<0.001). Ispitivanje prema HMIS-u
pokazalo je da su u Mitchellovoj grupi preoperativne vrednosti bile 48.46.£4.91 bodova, a u
Goldenovoj 48.47+5.08 (p=0.989). Postoperativno je u Mitchellovoj grupi prema HMIS-u
rezultat poboljSan na 95.85+8.08, a u Goldenovoj na 93.44+11.48 bodova (p=0.123). U
Mitchellovoj grupi prikazan je odlican rezultat kod 59 (72,8%), dobar kod 16 (19,8%),

zadovoljavajuci kod 4 (4,9%) i oS kod 2 (2,5%) operisana stopala. Dobar i odli¢an rezultat je



postignut kod 75 (92,6%) operisanih stopala. U Goldenovoj grupi prikazani su odlicni
rezultati kod 53 (68,8%), dobri kod 15 (19,5%), zadovoljavajuéi kod 3 (3,9%), a loSi kod 6
(7,8%) operisanih stopala. Statistickom analizom znacajnosti razlike klasifikovane prema
HMIS-u pre i posle operacije uporedivanjem dva hirurSka postupka pokazano je da ne postoji

statistiCki znaCajna razlika u rezultatima oba postupka (p=0.123).

Ispitivanjem znacajnosti razlike HVU, IMTU, pozicije sezamoida, skratenja prve MT kosti
pre i nakon operativnog zahvata je pokazano da postoji visoko statisticki znacajna razlika u
korist dobijenih postoperativnih vrednosti kod oba operativna postupka (p<0.001). Postignuta
korekcija HVU je bila veca u Mitchellovoj grupi i njena vrednost je iznosila 21.85+2.15° u
odnosu na Goldenovu grupu gde je korekcija bila 19.66+3.31° (p<0.001). U Mitchellovoj
grupi postignuta je veéa korekcija IMTU 7.83+1.07° u odnosu na Goldenovu grupu
6.86+1.69° (p<0.001). Pozicija sezamoida je vise korigovana Mitchellovom metodom
1.30+0.06 u odnosu na Goldenovu 1.20+0.11 (p<0.001). Skracenje prve MT Kkosti kod
Mitchellovog postupka je bilo veée (4.87£7.20 mm) nego kod Goldenovog postupka
(2.97+£7.70 mm) (p<0.001). Dorzoplantarni pokreti palca su bili bolji nakon Mitchellovog
(36.15+9.32% nego nakon Goldenovog postupka (35.70+6.06°%), ali razlika u rezultatima nije
bila statistiCki znaCajna (P=0.723). Analiza dorzoplantarnog pokreta palca je pokazala da su
postoperativno postignuti visoko statisticki znaCajno bolji rezultati kod oba postupka

(p=0.UU1). Prikazano je da je skidanje gipsa i pocetak fizikalne terapije u Mitchellovoj
grupi bilo 37.1+1.3, a u Goldenovoj 44.1+1.3 dana nakon operacije (p<0.001). Vracanje

pacijenata uobicajenim Zivotnim aktivnostima (zavrSetak leCenja) u Mitchellovoj grupi je bilo
57.1+£1.3, a u Goldenovoj 68.1+1.3 dana nakon zapocCetog le€enja (p<0.001). Prikazana je
pojava povrsnih infekcija kod 2 (2%) stopala u Mitchellovoj grupi i kod 5 (6%) stopala u
Goldenovoj grupi (p=0.268).

C) Uporedna analiza doktorske disertacije sarezultatimaiz literature

lako su se pojavile u priblizno istom vremenskom periodu, Mitchellova metoda 1958, a
Goldenova 1961 godine, Goldenova metoda nije naiSla na tako veliku popularnost kao Sto je

to bio slucaj sa Mitchellovom metodom.

Distalna metatarzalna osteotomija je veoma popularna medu ortopedskim hirurzima zbog
svoje jednostavnosti, niske invazivnosti i veoma mae stope komplikacija. Proksimalnom
metatarzalnom osetotomijom, koja je tehniCki zahtevnija za izvodjenje, se moze postici veca
korekcija deformiteta, medjutim, zbog postojanja 2 hirurSka reza veca je i mogucnost za



nastanak infekcije kod operisanih pacijenata. Postupci distalne ili proksimane osteotomije
koje u hirurSkom leCenju Cukljevitog stopala zahtevaju koris¢enje osteofiksacionog materijala
u vidu Srafova, Kircsnerovih igala ili mini ploCa i koje koriste 2 hirurSka reza, daju
potencijalno veCu mogucnost za nastajanje infekcije. Proskimalna MT osteotomija se
preporucuje za haluks valgus deformitet teSkog stepena (HVU > 40° i IMTU > 20°), adistalna
MT osteotomija za haluks valgus deformitete lakog stepena (HVU < 25° i IMTU < 13°).
Medutim, mnogi istrazivaCi su objavili uspeSnu upotrebu MT osteotomija u leCenju haluks
valgus deformiteta izvan preporuCenih indikacija. Postoje studije koje su pokazale da
indikacije za distalnu MT osteotomiju mogu biti proSirene tako da ukljuCuju i deformitete

umerenog do teskog stepena.

U literaturi postoji odredeni broj radova koji uporeduju distalne sa proksimalnim MT
osteotomijama. Konstatovano je da modifikovana distalna MT osteotomija po Lindgren-
Turanu, ima prednost u odnosu na proksmanu MT osteotomiju u kombinaciji sa
mekotkivnom precedurom, i to zbog koriS¢enja jednog reza, jednostavnosti hirursSke tehnike i

kraceg vremena izvodenja.

Kod pacijenata operisanih Mitchellovom metodom postignuta prosecna korekcija HVU od
21.85+2.15° i IMTU od 7.83£1.07° se poklapa sa rezultatima vedéine autora koji navode
korekciju HVU od 10-25°i IMTU od 5-10°. Kod pacijenata operisanih Goldenovom metodom
prosecna korekcija HVU i IMTU je 19.66 +3.31° odnosno 6.86 +1.69°, to je za 2.19°
odnosno 0.9° manje od Mitchellove metode. Vrednosti dobijenih rezultata su priblizni

rezultatima drugih autora.

Pojedini autori napominju veoma vaznu ulogu skracenja prve MT kosti u korekciji haluks
valgus deformiteta. Skracenje prve MT kosti kod Mitchellovog postupka je bilo 4.87+7.20
mm, a kod Goldenovog postupka 2.97+7.70 mm. Preveliko skracenje prve MT kosti moZe biti
jedan od najvaznijih Cinilaca u nastganju metarzalgije (posebno skra¢enje > 10 mm). Sa
druge strane ima autora koji se ne slazu sa konceptom da je metatarzalgija povezana sa

skracenjem prve MT kosti.

Kod pacijenata operisanih Mitchellovom metodom metatarzalgija je posle operacije postojaa
kod 13 stopala (16%), a kod operisanih Goldenovom metodom kod 18 stopala (23%).

Pojedini autori navode postoperativno postojanje metatarzalgije u oko 30% slucajeva. Tokom



ovog istrazivanja nije utvrdena povezanost izmedu skraCenja prve MT Kkosti i pojave

metatarzalgije.

Skidanje gipsane imobilizacije i poCetak fizikalne terapije u Mitchellovoj grupi su se dogadali
prosecno nakon 37.1+1.3 dana. Rezultati su u korelaciji sa rezultatima drugih autora koji su
pacijentima operisanim Mitchellovom metodom skidali gips 5 do 7 nedelja nakon operacije.
Skidanje gipsane imobilizacije i poCetak fizikalne terapije u Goldenovoj grupi je bilo
prosecno nakon 44.1+1.3 dana. Golden u svom radu navodi da je skidao gipsanu imobilizaciju
I zapocCinjao sa fizikalnom terapijom 6 nedelja nakon operacije.

Upotrebom Savova za odrzavanje pozicije nakon Mitchellove distalne  metatarzalne
osteotomije eliminiSe se moguénost druge intervencije (vadenje stranog tela) i time smanjuje
mogucnost pojave infekcije. Kod Goldenove metode, Kirshner igla kojom se stabilizuje
osteotomija, se vadi nakon 5 nedelja, Sto produzava leCenje, zahteva dodatnu intervenciju i

time povecava mogucnost pojave infekcije.

Mogucnost pojave infekcije je manja kod Mitchellove metode i zbog kori$¢enja jednog reza u
korekciji deformiteta (Goldenov postupak koristi dva hirursSka reza).

Kod pacijenata operisanih Mitchellovom metodom recidiv se javio na jednom, a povrsna
infekcija kod 2 stopala. Kod operisanih Goldenovom metodom recidivi su se javili kod 3, a

povrsna infekcij kod 5 stopala.

Kod 90% operisanih Mitchellovom metodom bol je nestao. Ovi rezultati su uporedivi sa
istrazivanjem drugih autora koji su objavili nestanak bola u 80-95% operisanih. Kod
pacijenata operisanih Goldenovom metodom bol je nestao kod 78% pacijenata Sto je u

korelaciji sa rezultatima koje Golden objavio u svom istrazivanju.

Na osnovu svega navedenog autor istrazivanja daje prednost postupku distalne osteotomije
prve MT kosti po Mitchellu u odnosu na postupak proksimalne osteotomije prve MT kosti po
Goldenu.

D) Objavljeni radovi koji Cine deo doktorske disertacije

Nadan Miki¢, Dusanka Grujoska — Veta, Goran Cobelji¢, Ismet Gavrankapetanovi¢, Zoran
VukasSinovi¢, Ivan Soldatovi¢. Mitchell and Golden metatarsal Osteotomies for the



Treatment of Moderate Hallux Valgus Deformity: A Comparative Analyss.
Vojnosanitetski pregled. 2017; Doi br. 10.2298-/V SP161230105M.

Zoran Vukasinovié, Nadan Miki¢. Cukljevito stopalo. Srpski arhiv. 2012;140(7-8):533-536

E) Zakljucak (obrazloZenje nau¢nog doprinosa)

Doktorska disertacija “Prednosti metode po Mitchellu u hirurSkom leCenju Cukljevitog
stopala” dr Nadana Mikica, predstavlja originalni naucni doprinos u razumevanju postojece
dileme da li je za leCenje umerenih haluks valgus deformiteta bolje Kkoristiti distalnu MT
osteotomiju po Mitchellu ili proksimanu MT osteotomiju po Goldenu. Pomenuta dva
postupka se preporucuju u klasi¢nim ortopedskim udzbenicima, za korekciju haluks valgus
deformiteta. Do sada, u istraZivanjima nije uporedivana vrednost ovih postupaka, a Sto je
uradeno u ovom radu kod velikog broja operisanih, koji su dovoljno dugo praceni.
Pokazano je da se procenom rezultata leCenja sa dva skorovanja kao i na osnovu ostaih
ispitivanih parametara (HVU, IMTU, pozicije sezamoida, skratenja prve MT Kkosti,
dorzoplantarnog pokreta palca, trgjanja leCenja, komplikacija) doslo do zakljucka da hirursko
leCenje umerenih haluks valgus deformiteta metodom po Mitchellu daje bolje rezultate od
leCenja haluks valgus deformiteta metodom po Goldenu.

Ova doktorska disertacija je uradena prema svim principima naucnog istrazivanja. Ciljevi su
bili precizno definisani, naucni pristup je bio adekvatan i pazljivo izabran, a metodologija
rada je bila savremena. Rezultati su pregledno i sistemati¢no prikazani i diskutovani, a iz njih

su izvedeni odgovarajuci zakljucci.

Na osnovu svega navedenog, i imajuci u vidu dosadasnji naucni rad kandidata,
komisija predlaze Nau¢nom vecu Medicinskog fakulteta Univerziteta u Beogradu da prihvati
doktorsku disertaciju dr Nadana Mikica i odobri njenu javnu odbranu radi sticanja akademske

titule doktora medicinskih nauka.



U Beogradu, 25.11.2017.

Clanovi Komisije:

Prof. dr Zoran Bascarevié

Doc. dr Nemanja Slavkovié¢

Prof. dr Ksenija Boskovic

Mentor:

Prof. dr Goran Cobelji¢




