NAUCNOM VECU MEDICINSKG FAKULTETA

UNIVERZITETA U BEOGRDU

Na sednici Nau¢nog veéa Medicinskog fakulteta u Beogradu, odrzanoj dana 13.6.2016.
godine, broj 5940/5, imenovana je komisija za ocenu zavrSene doktorske disertacije pod
naslovom:

. Uporedna analiza hirurskih tehnika za tretman stecenih defekata poglavine™

]

.....

Komisija za ocenu zavrsene doktorske disertacije imenovana je u sastavu:
1. Prof. dr Milan Jovanovié, profesor Medicinskog fakulteta u Beogradu
2. Prof. dr Ljiljana Vujoti¢, profesor Medicinskog fakulteta u Beogradu

3. Prof. dr Zoran Tacevi¢, profesor Medicinskog fakulteta u Beogradu, u penziji

Na osnovu analize prilozene doktorske disertacije, komisija za ocenu zavrsene
doktorske disertacije jednoglasno podnosi Nau¢nom ve¢u Medicnskog fakulteta sledeci

IZVESTAJ

A) Prikaz sadrzaja doktorke disertacije

ceye

slede¢a poglavlja: uvod, ciljevi rada, materijal i metode, rezultati, diskusija, zakljucci i
literatura. U disertaciji se nalazi ukupno 95 tabela, 37 grafikona i 20 slika. Doktorska
disertacija sadrzi sazetak na srpskom i engleskom jeziku, biografiju kandidata, podatke o

komisiji i spisak skraéenica koris¢enih u tekstu.

U uvodu su detaljno prikazane anatomske karakteristike i savremene klasifikacije defekata
poglavine i ukazano je na znacaj blagovremene i optimalne rekonstrukcije defekta u ovoj
regiji. Istaknut je znacaj sistematiCnosti u analizi i dati su osnovni principi za pravilnu
klinicku evaluaciju defekata skalpa. Na adekvatan nacin su opisane hirurSke tehnike koje se

primenjuju za leCenje steCenih defekta poglavine sa osnovnim indikacionim podrucjem,




ocekivanim funkcionalnim i estetskim rezultatima, kao i prednostima i nedostacima svake

tehnike ponaosob.

Ciljevi rada su precizno definisani. Sastoje se od ispitivanja osnovnih karakteristika ste¢enih
defekata poglavine, zna¢aja ulaznih parametara za odabir metode rekonstrukcije, kao i proceni
njihovog uticaja na ucestalost komplikacija i zadovoljstvo pacijenata postignutim rezultatima.
Cilj je i da se kroz evaluaciju rezultata rekonstrukcije defekata skalpa razli¢itim hirurskim
tehnikama napravi aloritam za izbor optimalne hirurSke procedure za zatvaranje stecenih

defekta poglavine razli¢ite etiologije, veli¢ine i dubine.

U poglavlju materijal i metode je navedeno da se radi o klini¢koj prospektivnoj studiji, koja
je sprovedena na Klinici za opekotine, plasti¢nu i rekonstruktivnu hirurgiju i Klinici za
neurohirurgiju Klini¢kog centra Srbije, u periodu od deset godina. Detaljno je opisan nacin
izbora ispitanika, kriterijjumi za ukljucenje u studiju, kao i kriterijumi za iskljucenje iz studije.

Zadovoljstvo pacijeneta procenjivano je Likertovom petostepenom skalom.

Ova studija je sprovedena u skladu sa Helsinskom deklaracijom, a odobrena je i od strane

Etickog komiteta, Medicinskog fakulteta, Univerziteta u Beogradu.
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.

Zakljuécei sazeto prikazuju najvaznije nalaze koji su proistekli iz rezultata rada. KoriS¢ena

literatura sadrzi spisak od 175 reference.
B) Kratak opis postignutih rezultata

Od ukupno 135 pacijenata koji su ucestvovali u ispitivanju 55,6 je bilo muskog, a 44.4
zenskog pola. Ucestalost pacijenata u starosnoj grupi od 20-40 godina iznosila je 11,1%, u
grupi od 41-60 bila je 24,4% i kod starijih od 60 godina 64,4%. Evidentno je da se sa
starenjem povecava verovatnoca da pacijent zadobije veliki defekt poglavine, a ravnomerno je

zastupljena kod oba pola.

Prethodne operacije u predelu poglavine imalo je 38,5% ispitanika, dijabeticara je bilo 10,4%,
pusaca 30,4%, kraniotomija je radena kod 40,7% pacijenata, likvoreja je bila prisutna u 4,4%,

i prethodno je bilo zrateno 20,7% pacijenata. Kvalitet okolne koze raspolozive za



rekonstrukciju bio je u 58% odlican, u 28,1% srednjeg kvaliteta i u 13,3% loseg kvaliteta.
Znacajne komorbiditete imalo je 30,4% pacijenata. U 77,8% defekti su nastali jatrogeno,

nakon ekscizije tumora poglavine, pri ¢emu je najces¢i uzrok bio bazocelularni karcinom
(55.,6%).

Defekti su gotovo ravnomerno bili rasporedeni na razliCite regije poglavine, u skladu sa

njihovom veli¢inom. Aritmeti¢ka sredina veli¢ine defekata iznosila je 93,49 cm™.

Defekti poglavine sa oCuvanim periostom bili su prisutni kod 11,9% pacijenata, defekti svih
mekih tkiva kod 45,2%, defekti mekih tkiva i kostiju lobanje kod 32,5% i defekti svih mekih

tkiva, kostiju lobanje i tvrde mozdanice kod 10,4% pacijenata.

Na izbor rekonstruktivne tehnike najjace je uticala dubina defekta (R=0,473. p=0,000), nesto
slabije povrsina defekta (R=0,351. p=0,000), a najmanji mada statisti¢ki visoko signifikntan
imala je lokalizacija defekta (R=0,173, p=0,045).

Rekonstrukcije defekata poglavine radene su autotransplantatima koze u 13,3%, lokalnim
rednjevima 30,4%, kombinacijom lokalnih reznjeva i autotransplantata u 48,1%, udaljenim
rednjevima u 4% i slobodnim reznjevima u 4%. Rekonstrukcija kostanih struktura lobanje

radena je u 5,2%, a rekonstrukcija dure u 10,4%.

Znacajne komplikacije (smrt pacijenta ili neophodnost reoperacije u periodu od mesec dana)
javile su se u 2,2%, dok su u 15,5% slucajeva komplikacije bile manje i reSavane su
produzenim previjanjima. UcCestalost komplikacija bila je veca kod pusaca, dijabetiCara,
pacijenata koji su prethodno zraceni ili su imali prethodne operacije u predelu poglavine, kod
onih kod kojih je radena kraniotomija i pacijenata sa likvorejom. Prose¢na ucestalost
komplikacija kod pacijenata koji su operisani lokalnim reznjevima su statisticki znacajno nize

u odnosu na druge metode rekonstrukcije.

Zadovoljstvo pacijenata postignutim rezutlatom rekonstrukcije ocenom 2 iskazalo je 3,7%
pacijenata, ocenom 3 - 28,1%, ocenom 4 - 45,2% i ocenom 5 - 20,7% pacijenata. Prosecna
ocena rekonstrukcije defekta poglavine iznosila je 3,8. Prosec¢na ocena rekonstrukcije
izvedene autotrasnplantatom koze bila je 2,4, slobodnim reznjem 2,7, kombinacijom lokalnog
reznja i autotransplantata koze 3,3, udaljenim reznjem 3,5 i lokalnim reznjem 4,5. Prose¢ne
vrednosti stepena zadovoljstva pacijenata koji su operisani lokalnim reznjevima su statisticki

znacajno vise od vredosti zadovoljtva pacijenata operisanih na drugi nacin.



C) Uporedna analiza doktorske disertacije sa rezultatima iz literature

Ucestalost pojave steenih defekata poglavine prema polovima koja je dobijena u ispitivanju
nije se znacajno razlikovala od rezultata koji su dobili Souza na 25 ispitanika, Iblher na 60
ispitanika i Chiu 2007. godne na seriji od 398 ispitanika. Takode, nema znacajne razlike u
starosti ispitanika u odnosu na studije koje su radili Souza, Chi, Newman sa saradnicima,

lonides sa saradnicima i Sweeni.

Glavni faktori koji utiCu na izbor metode rekonstukcije su dubina i povrSina defekta. Na
osnovu rezultata dobijenih u studiji konstatovano je da se defekti do 50% povrsine skalpa
mogu zatvoriti lokalnim reznjevima i njihovom kombinacijom sa autotrasnplantatima koze,
Sto se slaze sa rezultatima koje je dobio Iblherom, dok je za najvece defekte neophodno
razmoriti vaskularizaciju podloge i naj¢es¢e neophodno primeniti slobodne reznjeve, Sto je i
stav autora koji su imali velike serije ovakvih paciejnata - Beasley, O Conel, Hussussian,
Earnest, Labow i Chang. Kada je iz nekog razloga za velike defekte nemoguce primeniti
slobodne reznjeve, dobro je primeniti dermal templejte i autotransplantate koze, jer se na taj

nacin dobija kvalitetniji pokriva¢ (Khan i Tufaro).

Ucestalost major i minor kompikacija je u skladu sa podacima iz literature, izuzev Dreila koji
je radio samo slobodne reznjeve i koji navodi da nije registrovao da su komplikacije ¢esce
kod dijabeticara, operisanih i zraenih pacijenata, pacijenta sa komorbiditetima,

kraniotomijom i likvorejom.

Najmanje zadovoljstvo estetskim rezutatom bilo je kod pacijenata kod kojih je rekonstrukcija
uradena autotransplantatima koze, a najvece kod primene lokalnih fasciokutanih reznjeva Cije
su prednosti evidentne i prepoznate od veceg broja autora (Orticochea, Juri, Boustany,
Guerrerosantos, Rose i Temple). Njihov glavi nedostatak je limitirana koli¢ina raspolozivog
tkiva. U dobro odabranim slu¢ajevima reSenje je nadeno u primeni tkivnih ekspandera, sa
rezultatima poput onih iz literature (Radovan, Fan i Chaouat). U ovoj doktorskoj disertaciji
pokazano je da su lokalni reznjevi daleko superiorniji u odnosu na druge metode
rekosntrukcije. Ovakvi rezultati donekle menjaju redosled rekonstuktivnih procedura, u
odnosu na onaj koji su Mathes i Nahai predlozili 1982. godine rekonstruktivnim lestvicama,
ali su i u suprotnosti sa Alpertovim predlogom koji je smatrao da su slobodni reznjevi prvi

izbor u rekonstrukciji.



Na osnovu rezultata studije napravljen je algoritam koji je relativno jednostavan, a ipak
dovoljan za evaluaciju razli¢itih defekata i jasnim smernicama za izbor optimalne tehnike za

rekonstrukciju.
D) Objavljeni radovi koji ¢ine deo doktorske disertacije

Milan Stojicic, Milan Jovanovic, Lukas Rasulic i Filip Vitosevic. Reconstruction of Large

Acquired Scalp Defects: Ten Year Expirience. Turkish Neurosurgery.
E) Zakljuc¢ak (obrazlozenje nau¢nog doprinosa)

Doktorska disertacija ,,Uporedna analiza hirurSkih tehnika za tretman stecenih defekata
nau¢ni doprinos u razumevanju, preciznoj klinickoj evaluaciji i izboru optimalne metode za

rekonstrukciju razlicitih steCenih velikih defekata poglavine.

Pokazano je da osim postizanja osnovnog cilja svake rekonstrukcije, a to je trajno zatvaranje
defekta, postoje znacajne razlike u kvalitetu pokrivaca, ucestalosti komplikacija i
zadovoljstvu pacijenata. Benefit od operacije nije povezan samo sa funkcionalnim rezultatom,
ve¢ utiCe i na skracenje trajanja lecenja, smanjenje ucestalosti komplikacija, bolje mentalno

zdravlje i socijalni zivot.

Ova doktorska disertacija je uradena prema svim principima nauc¢nog istrazivanja. Ciljevi su
bili precizno definisani, naucni pristup je bio originalan 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.

Radi se o izuzetno znaCajnoj temi sa neurohirurSkog i plasti¢no-rekonstruktivnog aspekta

hirurgije koja predstavlja zna¢ajan doprinos u nau¢nom i stru¢nom smislu.

Na osnovu svega navedenog, i imajuci u vidu dosadasnji nau¢ni rad kandidata, komisija

predlaze Nau¢nom vecu Medicinskog fakulteta Univerziteta u Beogradu da prihvati doktorsku

cene

doktora medicinskih nauka.

U Beogradu, 23.06.2016.



Clanovi Komisije:

Prof. dr Milan Jovan6viézpredsednik

Prof. dr Ljiljana,Vujoti¢

Prof. dr Zoran Tacdevi¢

Mentor:
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