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Na sednici Nau¢nog veca Medicinskog fakulteta u Beogradu, odrzanoj dana 04.09.2019.
godine, broj 9700/05-AC, imenovana je komisija za ocenu zavrSene doktorske disertacije pod
naslovom:

»DISTALNI NERVNI TRANSFERI U REKONSTRUKTIVNOJ HIRURGIJI
POVREDA I OBOLJENJA PERIFERNOG NERVNOG SISTEMA*

kandidata dr Andije Savica, zaposlenog u Klinici za neurohirurgiju Klinickog centra Srbije u
Beogradu. Mentor je Prof. Dr Lukas Rasulié.

Komisija za ocenu zavrsene doktorske disertacije imenovana je u sastavu:
1. Prof. Dr Danilo Radulovié, profesor Medicinskog fakulteta u Beogradu
2. Prof. dr Milan Jovanovi¢, profesor Medicinskog fakulteta u Beogradu

3. Prof. dr Petar Vulekovi¢, profesor Medicinskog fakulteta u Novom Sadu

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 Andrije Savica napisana je na ukupno 333 strana i podeljena je na
sledeca poglavlja: uvod, ciljevi istrazivanja, materijal i metode, rezultati, diskusija, zakljucci i
literatura. U disertaciji se nalazi ukupno 111 tabela 1 101 slika. Doktorska disertacija sadrzi

sazetak na srpskom i engleskom jeziku, biografiju kandidata i podatke o komisiji.

U uvodu je definisano $ta su to distalni nervni transfer, koje pojedinatne metode distalnih
nervnih transfera postoje i koje su indikacije za njihovu primenu. Prikazana je detaljno
funkcionalna anatomija brahijalnog pleksusa, kao i svakog pojedinacnog nerva gornjeg
ekstremiteta. Navedena je sistemati¢na podela miSi¢a gornjeg ekstremiteta, njihovi pripoji,
funkcija 1 inervacija. Prikazane su detaljno klasifikacije 1 patofizioloski mehanizmi kod
povreda i oboljenja perifernih nerava, sistematicno je obradena njihova klinicka slika, kao 1

elektrofizioloSka i neuroradioloSka dijagnostika. Precizno su definisane indikacije i vreme



operativnog le¢enja kod povreda i oboljenja perifernih nerava. Takode detaljno je prikazana i

operativna tehnika za svaku pojedina¢nu metodu distalnog nervnog transfera.

Ciljevi rada su precizno definisani. Sastoje se od analize oporavka motorne funkcije gornjeg
ekstremiteta kod pacijenata prethodno operisanih metodom distalnog nervnog transfera i
uticaja primenjenih distalnih transfera na kvalitet Zzivota ovih pacijenata. Takode, ciljevi
istrazivanja obuhvataju 1 utvrdivanje niza razliCitih uticaja (godina starosti, udruzenih
povreda, hitnih operacija, tipova nervnih lezija, vremena operacije, dodatno primenjenih
grafting procedura i tetivnih transfera) na oporavak motorne funkcije i kvalitet Zivota kod

ovih pacijenata.

U poglavlju materijal i metode je navedeno da se radi o prospektivnoj studiji koja je
sprovedena u Klinici za neurohirurgiju Klini¢kog centra Srbije. Detaljno je opisan nacin
ispitivanja pacijenata, kao 1 kriterijumi za ukljucenje u studiju, kao i kriterijumi za iskljucenje
iz studije. Navedeno je da je konacna evaluacija razultata operativnog lecenja obavljena dve
godine nakon hirurS§kog tretmana. Ova studija je sprovedena u skladu sa HelsinSkom
deklaracijom, a odobrena je i od strane Etickog komiteta, Medicinskog fakulteta, Univerziteta
u Beogradu. Svi pacijenti su dali pisani pristanak pre ukljucenja u studiju. Upitnik koji je

koriS¢en u studiji je detaljno opisan, a pojasnjen je i nacin skorovanja.
U poglavlju rezultati detaljno su opisani i jasno predstavljeni svi dobijeni rezultati.

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$¢ena literatura sadrzi spisak od 282 reference.

B) Kratak opis postignutih rezultata

Primenom transfera spoljaSnje grane n. spinalis accessoriusa na n. suprascapularis kod 27
pacijenata, ostvareni su funkcionalno zadovoljavajuéi rezultati u 88,9% slucajeva u pogledu

abdukcije u ramenu, odnosno u 74,1% slucajeva u pogledu spoljasnje rotacije u ramenu.

Primenom transfera grane n. radialisa za medijalnu glavu m. tricepsa brachii na grane n.

axillarisa za prednji deo m. deltoideusa i m. teres minor kod 32 pacijenata, ostvareni su



funkcionalno zadovoljavajuéi rezultati u 96,9% slucajeva u pogledu abdukcije u ramenu,

odnosno u 87,5% slucajeva u pogledu spoljasnje rotacije u ramenu.

Primenom Oberlin procedure (transfer fascikulusa n. ulnarisa za m. flexor digitorum
superficialis na granu n. musculocutaneusa za m. biceps brachii) kod 26 pacijentata ostvareni
su funkcionalno zadovoljavajuéi rezultati 96,2% slucajeva u pogledu fleksije u laktu i takode

u 96,2% slucajeva u pogledu supinacije u laktu.

Primenom transfera grane n. thoracodorsalisa na granu n. radialisa za dugu glavu m. tricepsa
brachii kod 7 pacijenata ostvareni su funkcionalno zadovoljavajuéi rezultati u 100%

slucajeva u pogledu ekstenzije u laktu.

Primenom distalnog nervnog transfera za n. radialis (transfer grane n. medianusa za m. flexor
carpi radialis na n. interosseus posterior i transfer grane n. medianusa za m. flexor digitorum
profundus na granu n. radialisa za m. extensor carpi radialis brevis) kod 9 pacijenata ostvareni
su funkcionalno zadovoljavaju¢i rezultati u 100% slucajeva u pogledu ekstenzije Sake 1 prstiju

Sake.

Primenom distalnog nervnog transfera za n. medianus (transfer grane n. radialisa za m.
extensor carpi radialis brevis na n. interosseus anterior, transfer grane n. ulnarisa za m.
abductor digiti minimi na motornu granu n. medianusa za miSice tenara 1 transfer terminalnih
senzitivnih grana n. radialisa za unutrasnju stranu palca 1 spoljaSnju stranu kaziprsta na
terminalne senzitivne grane n. medianusa za unutraS$nju stranu palca, odnosno spoljasnju
stranu kaziprsta) kod 10 pacijenata ostvareni su funkcionalno zadovoljavajuc¢i rezultati u
100% slucajeva u pogledu fleksije prva tri prsta, opozicije palca prema ostalim prstima, snage

stiska Sake 1 snage stiska palca.

Primenom distalnog nervnog transfera za n. ulnaris (transfer terminalne grane n. interosseus
anteriora za m. pronator quadratus na duboku motornu granu n. ulnarisa) kod 12 pacijenata
ostvareni su funkcionalno zadovoljavajuéi rezultati u 87,5% slucajeva u pogledu abdukcije i

adukcije prstiju, fleksije Cetvrtog i petog prsta, snage stiska Sake i snage stiska palca.

Primenom distalnog nervnog transfera za donju paralizu brahijalnog pleksusa (transfer grane
n. musculocutaneusa za m. brachialis na n. interosseus anterior i transfer grane n. interossus
posteriora za m. supinator na n. interosseus posterior) kod jednog pacijenta ostvaren je

funkcionalno zadovoljavajuci rezultat u pogledu fleksije i1 ekstenzije prstiju Sake.



Zabelezeni su bolji rezultati kod pacijenata koji su u trenutku operacije bili uzrasta do 30
godina u odnosu na pacijente koji su u trenutku operacije bili uzrasta starijeg od 30 godina,
Sto govori u prilog veceg regeneratornog potencijala osoba mladeg uzrasta. Ali, ni kod jednog
nervnog transfera ponaosob nije utvrdena statistiCki znaCajna razlika u pogledu postizanja
funkcionalno zadovoljavajué¢eg oporavka izmedu ove dve grupe pacijenata, Sto govori u
prilog superiornosti distalnih nervnih transfera i njihove nezavisnosti od regeneratornog
potencijala pacijenata. Pri tom je potrebno napomenuti da je kod distalnog nervnog transfera
za n. ulnaris utvrdeno statisticki znacajnije vece povecanje snage stiska Sake i1 snage stiska

palca kod pacijenata koji su u momentu operacije bili izrasta do 30 godina.

Registrovani su bolji rezultati kod pacijenata koji nisu imali udruzene povrede 1 hitne
operacije u odnosu na pacijente koji su imali udruzene povrede 1 hitne operacije, Sto ukazuje
na znacaj udruzenih povreda i hitnih operacija u maskiranju klinicke slike povreda perifernih
nerava i odlaganju moguénosti za sprovodenje ranog operativnog tretmana ovih pacijenata.
Ali ni kod jednog nervnog transfera ponaosob nije utvrdena statisticki znacajna razlika u
pogledu postizanja funkcionalno zadovoljavaju¢eg oporavka izmedu ove dve grupe
pacijenata, Sto govori u prilog velike efikasnosti distalnih nervnih transfera i njihove
nezavisnosti od povreda okolnog tkiva jer se oni sprovode u zdravoj regiji koja je udaljena od
mesta povrede. Medutim, potrebno je napomenuti da je u grupi pacijenata kod kojih je
sproveden distalni nervni transfer za n. radialis uocena statisticki znacajna razlika u postizanju
odli¢nih postoperativnih funkcionalnih oporavaka izmedu pacijenata koji nisu imali i koji su

imali udruzene povrede.

Uocena je statisticki znacajna razlika u pogledu postizanja funkcionalno zadovoljavajucéih
rezultata abdukcije 1 spoljasnje rotacije u ramenu izmedu pacijenata koji su imali gornju
paralizu brahijalnog pleksusa ili izolovanu leziju n. axillarisa u odnosu na pacijente koji su
imali totalnu paralizu brahijalnog pleksusa, $to govori u prilog €injenici da se postizu bolji
rezultati kada se sprovede dvostruka reinervacija za rekonstrukciju funkcije ramena (transfer i
n. spinalis accessoriusa na n. suprascapularisa i transfer grane n. radilisa za medijalnu glavu
m. tricepsa brachii na grane n. axillarisa za prednji deo m. deltoideusa i m. teres minor), nego
kada se sprovede jednostruka reinervacija za rekonstrukciju funkcije ramena (samo transfer n.

spinalis accessoriusa na n. suprascapularis). Kod primene ostalih distalnih nervnih transfera



nije uocCena statisticki znacajna razlika u pogledu postizanja funkcionalno zadovoljavajucih

rezultata u odosu na tip nervne lezije.

Utvrdeno je postizanje boljih funkcionalnih rezultata medu pacijenatima kod kojih je primena
distalnog nervnog transfera kombinovana sa grafting metodom ili metodom tetivnog transfera
u odnosu na pacijente koji su tretirani primenom samo distalnih nervnih transfera, ali nije
uocena statisticki znacajna razlika izmedu ove dve grupe pacijenata, Sto ukazuje da grafting
metoda 1 metoda tetivnog transfera imaju svoju ulogu, kao augmentacija distalnih nervnih
transfera, ali su distalni nervni transfer sami po sebi dovoljni da, kao potpuno nezavisna
metoda, dovedu do funkcionalno zadovoljavajuc¢ih rezultata leCenja. Pri tom je potrebno
napomenuti da je kod distalnog nervnog transfera za n. medianus uoceno statisticki znacajno
povecanje snage stiska palca kod pacijenata kod kojih je primenjena i dodatna grafting

procedura.

Zabelezeni su bolji rezultati kod pacijenata koji su operisani do 6 meseci od datuma povrede u
odnosu na pacijente koji su u operisani posle 6 meseci od datuma povrede, Sto govori u prilog
znacaja ranog operativnog tretmana pre definitivnog razvoja fibroznih promena i masne
degeneracije misi¢a. Medutim, ni kod jednog nervnog transfera ponaosob nije utvrdena
statisticki znaCajna razlika u pogledu postizanja funkcionalno zadovoljavajuceg oporavka
izmedu ove dve grupe pacijenata, Sto ukazuje na znacajnu vrlinu distalnih nervnih transfera u
pogledu direktne koaptacije nervnih stabala, odnosno spreCavanja gubitka regeneriSucih
aksona na suturnoj liniji, kao 1 skracenja puta koji regeneriSuc¢a nervna vlakna treba da predu
do ciljanih miSica, ¢ime se postize brzi i kvalitetniji oporavak funkcije. Pri tom je potrebno
napomenuti da je kod distalnog nervnog transfera za n. ulnaris utvrdeno statisticki znacajno
povecanje snage stiska Sake kod pacijenata koji su operisani unutar 6 meseci od datuma

povrede.

Kod svakog pacijenta u ovoj studiji registrovano je povecanje vrednosti Pozega skora
postoperativno u odnosu na vrednost Pozega skora pre operacije, $to govori o izuzetno
znaCajnom pozitivnom uticaju distalnih nervnih transfera na subjektivno zadovoljstvo,

samostalnost i celokupan kvalitet Zivota pacijenata

C) Uporedna analiza doktorske disertacije sa rezultatima iz literature



Do danas, nijedan upitnik koji meri kvalitet Zivota povezan sa leCenjem oboljenja 1 povreda
perifernih nerava nije razvijen na srpskom jeziku. U ovoj studiji izvrSena je procena
sposobnosti pacijenata u samostalnom izvrSavanju svakodnevnih Zzivotnih aktivnosti,
subjektivnog dozivljaja pacijenta sopstvenog stanja i njegovog uticaja na odnose sa okolinom,
kao 1 satisfakciju pacijenata njihovim trenutnim statusom, primenom orginalnog upitnika, koji
je nazvan Pozega skor, koji je imao za cilj da izvr$i sintezu analize gore navedenih stavki i na
taj nacin objektivizira kvalitet Zivota pacijenata, odnosno uticaj sprovedenih distalnih nervnih
transfera na isti. Upitnici koji se bave ovom tematikom bili su prisutni u sli¢nim studijama
sprovedenim u drugim populacijama (Kretschmer i saradnici, 2009g. , Kitajima 1 saradnici

2006g.).

Veliki uticaj na popularizaciju transfera n. spinalis accessoriusa na n. suprascapularis imali su
Kotani i saradnici u sedamdesetim godinama prosloga veka. Od tada pa do danasnjeg dana
objavljeno je mnogo studija na temu ovoga transfera, pri ¢emu su rezultati vrlo varijabilni.
Tako na primer u studiji Malessy 1 saradnici 2004g. su postigli aktivan pokret abdukcije i
ekstrene rotacije u ramenu sa miSi¢nom snagom M3 ili viSe kod 14% pacijenata, a Bertelli 1
saradnici 2007g. su postigli aktivan funkcionalno zadovoljavajuéi pokret abdukcije i eksterne
rotacije kod 100% pacijenata sa parcijalnom lezijom brahijalnog pleksusa. Generalno uvidom
u literaturu moze se zakljuciti da se ovim nervnim transferom postizu znatno bolji rezultati
nego graftovanjem sa rupturiranog korena C5 na n. suprascapularis (Midha 1 saradnici
2004g.). Takode moze se zakljuciti da rezultati postignuti u ovoj studiji primenom trensfera n.
spinalis accessoriusa na n. suprascapularis spadaju medu najbolje koji su do sada objavljeni u

svetskoj strucnoj literaturi.

Lurje je bio prvi autor koji je svetskoj nau¢noj javnosti predstavio transfer fascikulusa n.
radialisa, za m. triceps brachi na n. axillaris, bez potrebe za interpozicijom grafta 1948g.
Medutim, studija iz 2003 godine hirurga sa Tajlanda, Somsak Leechavenvongsa, i njegovih
saradnika doprinela je Sirokoj popularizaciji transfera grane n. radialisa na granu n. axillarisa .
Koriste¢i posteriorni pristup ovi autori su ovaj transfer primenili su kod 7 pacijenata i1 kod
svih su uspeli da postignu funkcionlno zadovoljavaju¢i oporavak u pogledu abdukcije u
ramenu sa prosecnim obimom pokreta od 124°. Potrebno je napomenuti da ni u ovoj studiji
nije izvrSena analiza rezultata vezanih za pokret spoljasnje rotacije u ramenu. Isti autor 2006
godine objavio je novu studiju u kojoj je kod 15 pacijenata primenjen transfer grane n.
radialisa za dugu glavu tricepsa na prednu granu n. axillarisa i postignuti su funkcionalno

zadovoljavajuéi rezultati kod svih 15 pacijenata pri ¢emu su u pogledu snage abdukcije u



ramenu postignuta 10 M4 rezultata 1 5 M3 rezultata, sa prosecnim obimom pokreta od 115°.
Takode, prikazani su rezultati u pogledu eksterne rotacije u ramenu: 9 M4 rezltata, 4 M3
rezultata 1 2 M2 rezultata. Obim eksterne rotacije u proseku bio je 97°. Ako uporedimo
rezultate ove studije u pogledu abdukcije 1 spoljasnje rotacije u ramenu, kod pacijenata kod
kojih je primenjen transfer grane n.radialisa za medijalnu glavu m. tricepsa brachii na grane n.
axillarisa za prednji deo m. deltoideusa i m.teres minor, sa rezultatima Leechavengvongsa i

saradnika dolazimo do zakljucka da su rezultati ove studije gotovo identi¢ni.

Pravu revoluciju u hirurgiji perifernih nerava i brahijalnog pleksusa napravili su Oberlin i
saradnici svojom studijom iz 1994. godine u kojoj su opisane anatomske karakterisike
transfera fascikulusa n. ulnarisa za m. flexor carpi ulnaris na granu n. musculocutaneusa za m.
biceps brachii prikazani funkcionalno zadovoljavajuéi rezultati kod sva 4 pacijenta koja su
operisana ovom metodom. I kasnije studije brojnih autora Sirom sveta (Leechavengvongs i
saradnici iz 1998g. , Bertelli 1 saradnici iz 2004g.) pokazale su da se funkcionalno
zadovoljavajuci rezultati, u pogledu fleksije u laktu, primenom ovog transfera postizu u preko
90% slucajeva. Rezultati koji su u ovoj studiji ostvareni u pogledu flakije i supinacije u laktu,

primenom Oberlin procedure, u potpunosti su saglasni sa prethodnim studijama drugih autora.

Podaci u literaturi koji se odnose na rekonstrukciju funkcije ekstenzije u laktu daleko su
oskudniji u odnosu na studije koje se odnose na rekonstrukciju fleksije u laktu. Klika i
saradnici su 2013 g. objavili su prikaz slucaja u kome su kod pacijenata sa lezijom brahijalnog
pleksusa C7-T1 koristili transfer grane n. axillarisa za posteriorni deo m. deltoideusa na
granu n. radialisa za dugu glavu m. tricepsa brachii i ostvarili funkcionalno zadovoljavajuci
rezultat u vidu snage ekstenzije u laktu M4. Oberlin i saradnici 2013 g. su objavili studiju u
kojoj su postigli funkcionalno zadovoljavajuce rezultate kod 6 pacijenata, pri cemu su kod 5
pacijenata kao donora koristili fascikulus n. ulnarisa za m. flexor carpi ulnaris, a kod jednog
pacijenta transfer interkostalnih nerava. Sa druge strane, recipijenti su bili grane n. radialisa za
medijalnu i lateralnu glavu m. tricepsa brachii. Kod svih pacijenata u ovoj studiji kod kojih je
primenjen transfer grane n. thoracodorsalisa na granu n. radialisa za dugu glavu m. tricepsa

brachii ostvareni su funkcionalno zadovoljavajuci rezultati.

lako tetivni transfer za n. radialis (transfer m. pronator teresa na m. extensor carpi radialis
brevis, transfer m. flexor carpi radialisa na m. extensor digitorum communis i transfer m.
palmaris longusa na m. extensor policis longus) predstavlja jedan od najefikasnijih tetivnih

transfera postoje brojne mogucénosti za sprovodenje nervnog transfera u rekonstrukciji



funkcije nakon povrede radijalnog nerva. Garcia-Lopes 1 saradnici 2014g. su objavili studiju u
kojoj je kod 6 pacijenata sa povredama radijalnog nerva izvrSen transfer jedne grane za m.
pronator teres na na granu n. radialisa za m. extensor carpi radialis longus, kao i transfer grane
n. medianusa za m. flexor carpi radialis na n. interosseus posterior. Na ovaj nacin postignuta
je aktivnost m. extensor policis longusa snage M4 u svih Sest slucajeva, m. extensor digitorum
communisa snage M4 u u cetiri sluaja 1 snage M3 u dva slucaja, dok je snaga
metakarpofalangealne ekstenzije bila takode M4 u Cetiri sluc¢aja, a M3 u dva slucaja. Bertelli i1
saradnici su objavili studiju 2016g. u kojoj je kod 28 pacijenata, sa C5-C8 lezijom spinalnih
korenova brahijalnog pleksusa, rekonstrukcija ekstenzije u zglobu ru¢ja vrSena primenom
transfera zavrSne grane n. interosseus anteriora za m. pronator quadratus na granu n. radialisa
za m. extensor carpi radialis brevis. Funkcionalno zadovoljavajuéi rezultati postignuti su kod
27 pacijenata i1 to kod 25 pacijenata je postignuta snaga ekstenzije u ru¢ju M4 a kod dva
pacijenta snaga M3. U ovoj studiji koriS¢eni su slede¢i nervni transferi: transfer grane n.
medianusa za m. flexor digitorum superficialis na granu n. radialisa za m. extensor carpi
radialis brevis i transfer grane n. radialisa za m. flexor carpi radilais na n. interosseus
posterior, $to predstavlja idealanu kombinaciju jer su donori i recipijenti deluju sinergisticki
Sto u zacajnoj meri olakSava i ubrzava postoperativnu reedukaciju pacijenata, a tome u prilog

govore i ostvareni rezultati.

Tradicionalno se proksimalne povrede sa prekidom kontinuiteta n. medianusa tretiraju
primenom nervnih graftova. Medutim, konac¢ni rezultati su diskutabilni zbog dugog puta koji
regeneriSuca vlakna treba da predu, kao i zbog njihove disperzije, zbog bogatog grananja n.
medianusa u nivou proksimalne tre¢ine podlakta, tako da veoma mali broj regeneriSuc¢ih
nervnih vlakana dospeva do Sake, odnosno do miSi¢a tenara i vrhova prva tri i po prsta. U
studiji koju su objavili Kim i saradnici 2001, medu 70 slucajeva sa povredom medijalnog
nerva, kod sedam pacijenata je primenjena grafting metoda zbog transekcije n. medianusa u
nivou nadlakta, 1 pri tom su ostvareni funkcionalno zadovoljavajuéi rezultati kod kod 4 (57%)
pacijenta. U studiji koju je sproveo Roganovi¢ na Vojno-Medicinskoj Akademiji u Beogradu
2005 medu 20 pacijenata sa projektilnim proksimalnim povredama n. medianusa, kod jednog
pacijenta je nacinjena direktna sutura nerva, a kod preostalih 19 pacijenata je nacinjena
grafting procedura i postignuti su funkcionalno zadovoljavajuéi rezultati 1 to M3, kod 4
pacijenta. U ovoj studiji primenom distalnog nervnog transfera za n. medianus (transfer grane
n. radialisa za m. extensor carpi radialis brevis na n. interosseus anterior, transfer grane n.

ulnarisa za m. abductor digiti minimi na motornu granu n. medianusa za miSi¢e tenara i



transfer terminalnih senzitivnih grana n. radialisa za unutrasnju stranu palca 1 spoljasnju
stranu kaZziprsta na terminalne senzitivhe grane n. medianusa za unutrasnju stranu palca,
odnosno spoljasnju stranu kaziprsta) ostavareni su funkcionalno zadovokjavajuéi rezultati u

svim slu¢ajevima.

Prema anatomskoj studiji koju su sproveli Sukegawa 1 saradnici 2014 g. udaljenost izmedu
poslednje bo¢ne grane n. interosseus anteriora i motorne ploe m. pronator quadratusa je u
proseku 72 mm, Sto zapravo predstavlja duzinu terminalne grane n. interosseus anteriora za
m. pronator quadratus koja je dostupna za nervni transfer. Distalnim presecanjem terminalne
grane n. interosseus anteriora za m. pronator quadratus i njenom transpozicijom ispod m.
flexor digitorum profundusa dopire se do tacke koja je 53mm udaljena od pisiformne kosti.
Prose¢na udaljenost tatke do koje se senzitivna i motorna komponenta n. ulnarisa mogu
razdvojiti jednostavnom tupom disekcijom je 33mm tako da je neophodno naciniti jo§ 20 mm
ostre disekcije u razdvajanju senzitivne i motorne kompronente ulnarnog nerva kako bi se
dostigla tacka gde je moguce spojiti terminalnu granu n. interosseus anteriora za m. pronator
quadratus 1 motornu komponentu n. ulnarisa. Prose¢an dijametar ovih nervnih stabala
namestu spoja u proseku iznosi 1,2mm i 1,9mm , a prosecan broj aksona 506 i 1523. Imajucu
u vidu gore nabrojane Cinjenice distalni nervni transfer terminalne grane n. interosseus
anteriora za m. pronator quadratus na duboku motornu granu n. ulnarisa predstavlja idealan
izbor za proksimalne lezije ulnarnog nerva, ¢emu u prilog govore i rezultati ostvareni u ovoj

studiji.

Yang i saradnici 2014 g. objavili su funkcionalno zadovoljavajuce rezultate postignute
primenom transfera grane n. medianusa za m. pronator ters na n. interosseus anterior u
tretmanu C8-T1 avulzije brahijalnog pleksusa. Palazzi i saradnici 2006g. su objavili studiju u
kojoj je tri pacijenta sa lezijama brahijalnog pleksusa C8-T1 tretirano primenom ,.end to
side transfera grane n. musculocutaneusa za m. brachialis na n. medianus u nivou nadlakata,
dok su Ray i saradnici 2012g. objavili Cetiri slucaja sa takode C8-T1 lezijom brahijalnog
pleksusa kod kojih je izvrSena direktna ,,end to end* anastomoza grane n. musculocutaneusa
za m. brachialis na posteriornu fascikularnu grupu n.medianusa iz koje se distalno formira n.
interosseus anterior i ostvareni su funkcionalno zadovoljavajuéi rezultati. Transfer grane n.
musculocutaneusa za m. brachialis na posteriornu fascikularnu grupu n.medianusa iz koje se
distalno formira n. interosseus anterior i1 transfer grana n. interosseus posteriora za m.

supinator na n. interosseus posterior predstavlja ideleno reSenje za rekonstrukciju fleksije i



ekstenzije prstiju Sake kod proSirene donje paralize brahijalnog pleksusa u ¢emu govore u

prilog rezultati ostvareni u ovoj studiji.

D) Objavljeni radovi koji ¢ine deo doktorske disertacije

1. Viable C5 and C6 Proximal Stump Use in Reconstructive Surgery of the Adult
Brachial Plexus Traction Injuries. Rasuli¢ L, Savi¢ A, Lepi¢ M, Kovacevi¢ V, Vitosevi¢ F,
Novakovi¢ N, Mandi¢-Rajcevi¢ S, Samardzi¢ M. Neurosurgery. 2019 Jun 7. pii: nyz179. doi:
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Savi¢ A, Zivkovié B, Vitoevi¢ F, Mi¢ovi¢ M, Baséarevi¢ V, Puzovi¢ V, Novakovié¢ N, Lepi¢
M, Samardzi¢ M, Mandi¢-Rajcevi¢ S. Acta Neurochir (Wien). 2017 Jul;159(7):1257-1264.
doi: 10.1007/s00701-017-3205-1. Epub 2017 May 24.
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Bascarevi¢ V, Puzovi¢ V, Joksimovi¢ B, Novakovic N, Lepi¢ M, Mandi¢-Rajéevi¢ S. World

Neurosurg. 2017 Jul;103:841-851.e6. doi: 10.1016/;.wneu.2017.04.099. Epub 2017 Apr 24.

4, Rasulic L., Savic A., Lepic M., Puzovic V., Karaleic S., Kovacevic V., Vitosevic F.,
Samardzic M. Epidemiological characteristics of surgically treated civilian traumatic brachial
plexus injuries in Serbia. Acta Neurochir (Wien). 2018 Sep;160(9):1837-1845. doi:
10.1007/s00701-018-3640-7. Epub 2018 Jul 29.

E) Zakljucak (obrazloZenje nau¢nog doprinosa)

Doktorska disertacija ,,DISTALNI NERVNI TRANSFERI U REKONSTRUKTIVNOJ
HIRURGII POVREDA 1 OBOLJENJA PERIFERNOG NERVNOG SISTEMA® dr Andrije
Savica, kao prvi ovakav rad u nasSoj populaciji predstavlja originalni nau¢ni doprinos u

razumevanju distalnih nervnih transfera i njthovog uticaja na funkcionalni oporavak i kvalitet



zivota pacijenata. Konstruisanjem Pozega skora dobijen je vredan instrument pomocu koga se
mogu nastaviti istrazivanja vezana za kvalitet zivota povezan sa povredama i oboljenjima
perifernih nerava u nasoj, a i u svetskoj populaciji. Posebno treba naglasiti da je prikazana
serija pacijenata kod kojih je primenjen distalni nervni transfer za n. medianus najveca do
sada objavljena serija u svetu, a takode prikazana serija pacijenata kod kojih je primenjen

distalni nervni transfer za n. radialis predstavlja najvecu do sada objavljenu seriju u Evropi.

Ova doktorska disertacija je uradena prema svim principima nauc¢nog istrazivanja. Ciljevi su
bili precizno definisani, nau¢ni pristup je bio originalan i pazljivo izabran, a metodologija
rada je bila savremena. Rezultati su pregledno i sistemati¢no prikazani 1 diskutovani, a iz njih

su izvedeni odgovarajuci zakljucci.

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

titule doktora medicinskih nauka.

U Beogradu, 23.9.2019.
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