








2. Biografija, diplome i zvanja

Osnovne studije:

Naziv institucije: Medicinski fakultet, Univerzitet u Banjaluci

Mjesto i godina zavrSetka: Banja Luka, 1992.

Postdiplomske studije:

Naziv institucije:Medicinski fakultet

Mjesto i godina zavrietka:Banja Luka, 2001.

Naziv magistarskog rada:"Morfologija i morfometrija lobus caudatus-a na visceralnoj strani jetre"
UZa nau¢na/umjetnicka oblast:Biomedicinska istraZivanja - anatomija

Doktorat:

Naziv institucije:Medicinski fakultet

Mjesto i godina zavrietka:Beograd, 2008.

Naziv disertacije:"Mikrohiruska anatomija septokutanih krvnih sudova arterija podlaktice"
UZa nau¢na/umjetnicka oblast:Mikrohirurska anatomija

Prethodni izbori u nastavna i nau¢na zvanja (institucija, zvanje i period):

asistent 1993-1995 Medicinski fakultet Banja Luka Zavod za anatomiju, struéni saradnik od 1995.
Katedra za hirurgiju Medicinskog fakulteta, izvodenje prakti¢ne nastave za studente Studijskog
programa Medicina i Stomatologija iz predmeta Hirurgija uZa nauéna oblast Plastidna i

rekonstruktivna hirurgija.

3. Nauc¢na/umjetnicka djelatnost kandidata

3.1. Radovi poslije poslednjeg izbora
3.1.1,Originalni nauéni radovi u vodeéem &asopisu medunarodnog znadaja

3.1.1.1 .D.éuﬁéevié,Z.Obradovié,Z.Karan,G.Spasojevié,D.J ovi¢:Radiographic =~ determination  of
proportional of hipbone partis in construction of the acetabular rim,Folia Anat. Belgrade, Vol.29,

number ,2001,21-25.

Karli¢na kost (coxa) je prvobitno izgradena od tri kosti (preponske-os pubis, sedalne-os ischi i
bedrene-os illi). Ove kosti, za vrijeme puberteta okostavaju u podru¢ju tzv. triradijalne "Y" hrskavice
i formiraju jedinstvenu karliénu kost.

U ovom radu autori su izuavali samu triradijalnu "Y" hrskavicu, koja je smjestena u podrugju
zglobne daSice (acetabulum-a) karlidne kosti. Istraivanja su izvrSena na 32 rendgenograma
izolovanih acetabuluma osoba razlicite Zivotne dobi i oba pola. Triradijalna "Y" hrskavica ima tri
kraka i to: bedrenosedalni,bewdrenopreponski i preponskosedalni. U radu je, prvenstveno, odredena
tatna lokacija triradijalne hrskavice i utvrdeni mjerni parametri. Na osnovu rezultata, stekao se uvid o







5 bodova

3.1.3.2. DJovi¢,M.Milisavljevi¢,A.Jakovljevié¢: Topografska i hirurika anatomija anastomoze prednje
i zadnje medukostane arterije podlaktice,Scripta Medica,2008,39(1),7-10.

U rekonstrukeiji defekata podlaktice i $ake zna€ajnu ulogu igra zadnji medukogtani rezanj, koji se
bazira na zadnjoj medukostanoj arteriji podlaktice. IstraZivanje anastomoze prednje i zadnje
medukostane arterije podlaktice obavljeno je na 50 podlaktica kadavera. Na 30 podlaktica su izvriena
ispitivanja injiciranjem tu§ Zelatina, a zatim precizna disekcija na obdukcijskom materijalu. Preostalo
istraZivanje provedeno je na 20 izdvojenih podlaktica , od kojih je na 4 podlaktice primjenjan
korozivna metoda. Rezultati su pokazali da se vrijednost pre¢nika anastomoze kreée u rasponu od 0,7
mm do 2,0mm, a prosje¢na vrijednost je 1,16 mm. U odnosu na ruéni zglob, anastomoza je udaljena
18 mm do 22mm, u prosjeku 19,7 mm. To mjesto je i tacka distalne disekcije peteljke reznja,
odnosno tacka rotacije, $to je klju¢ni podatak kod odizanja reznja.

S bodova
3.1.3. Originalni nau¢ni radovi u ¢asopisu medunarodnog znadaja

3.1.2.1.D.Jovi¢, D.Susevic, G.Spasojevi¢,S.Bilbija, Z.Obradovi¢: Morphometry of the liver caudate
lobe with a reference to its accessory biliari ductus. Folia Anat.Belgrade 31 (1):23-17,2004.

Lobus caudatus (repati rezanj jetre), u dosadasnjoj dostupnoj anatomskoj literaturi nedovoljno je
opisan i istrazivan.

U ovom radu, istrazivanja su obavljena na 35 uzoraka jetri, uzetih sa kadavera razlic¢itog pola i
starosti, kod kojih nisu evidentirane zaZivotne patoloske promjene u nadmezokoliénom spratu trbusne
duplje. Preparati su fiksirani u 4% rastvoru formalina, tokom &etiri nedelje, a nakon toga su
ispreparisani repati rezZnjevi. Mjerenja su vr§ena pomocu noniusa i polarnog planimetra.

PovrSina repatog reznja veca je kod muskaraca nego kod Zena, ali ta razlika nije statisaticki zna¢ajna.

Tokom istrazivanja, u 8,57% sluajeva, pronadeno je postojanje akcesornih Zu¢nih puteva, sa
polaziStem iz repatog reznja. Autori su u ovom radu dali preciznu deskripciju ovog dijela jetre, a
takode i doprinijeli izu¢avanju akcesornih Zu¢nih puteva. Poznavanje varijacije u ovoj, sa hirurskog
stanovista, veoma delikatnoj regiji, je od velikog zna¢aja, kako bi se na vrijeme sprije€ilel nezeljene

intraoperativne i postoperativne komplikacije.
S bodova

3.1.2.2. Z. Vito$evié,M.Cetkovi¢, B.VitoSevi¢,D.Jovié¢, N.Rajkovi¢,M.Milisavljevié: Vaskularizacija
kapsule interne i bazalnih jedara,Srpski arhiv ,2005,1 2p.41.45.

Capsula interna i nuclei basales su vaskularizovani perforantnim granama koje se odvajaju
od:a.cerebri antenior (ASA)Hajbnerove (heubner) arterije, a cerebri media (ACM), a carotis interna
(AS]) i a charoidea anterior (AShA). Dorzalni i sredisnji dijelovi prednjeg kraka, koljena i zadnjeg
kraka kapsule interne vaskularizovani su perforatorima ASM. Venttralni dio prednjeg kraka kapsule i
nterne dobija sudove iz ASA i Hajbnerove arterije, dok ventralni dio koljena i zadnjeg kraka kapsule
interne snabdjevaju perforatori ASI i AShA. Retrolentiformni i sublentiformni dijelovi kapsule
interne vaskularizovani su perforatorima porijeklom iz AShA. Nucleus caudatus je vaskularizovan
perforantnim granama ASA,ASM i AShA. Najveéi dio putamena vaskularizuju perfoatori ASM, a




manji dio granice iz ASA i AShA. Lateratlni segmentz globus pallidus snabdjevaju perforantne
grane ASM i djelimi¢no iz Hajbnerove arterije, a njegov medijalni segment ASI i AShA.

5 bodova

3.1.2.3.  D.Jovi¢,N.Rajkovi¢, G.Spasojevié,D.Suééevié,S.Bilbija:Morfometrija repatnog  reznja
jetre,Scripta medica, 2003,34(1);25-28

Repati rezanj jetre (lobus caudatus hepati) je u dosadagnjoj literaturi morfometrijski veoma rijetko
opisivan, a sve dostupne ¢&injenice govore da se radi o veoma varijabilnom anatomskom detalju §to se
tice oblika i dimenzija. IstraZivanja su obavljena na 35 anatomskih preparata jetre, uzetih od kdavera
oba pola kod kojih nisu evidentirane patologke promjene u nadmezokoli€nom spratu trbugne duplje, a
donja strana jetre je u potpunosti oCuvana, Preparatisu fiksirani u 4% rastvoru formalina u trajanju od
4 sedmice. Mjerenja su vriena noniusom i polarnim planimetrom uz pomo¢ lupe.

Iz dobijenih rezultata, moZe se zakljugiti da Je repati rezanj jetre najmanji reZanj i na njega otpada oko
6,6% ukupne povriine donje strane jetre. Repati rezanj u prosjeku ima manju povrsinu kod Fena nego
kod muskaraca. Kako njegov repati nastavak (processus caudatus) odozgo ogranitava foramen
epiploicum Winslowi, klini¢ki znadaj se ogleda u moguénosti hernijacije tankog crijeva kroz otvor i
nastanak u ileusu.

5 bodova

3.1.2.4. D.Jovi¢,A.Jakovljevié,M.Milisavljevié,M.Bumbagirevié:Mikrohirurdka studija septokutanih
krvnih sudova arterije interose posterior podlaktice sa posebnim osvrtom na anastomozu izmedu
prednje i zadnje interosealne arterije.Medicinski Furnal , 2011;17(1-2);

IstraZivanje septokutanih perforantnih grana arterija podlaktice obavljeno je na 50 kadaverinih
podlaktica. Na 30 podlaktica su izvriena ispitivanja injiciranjem tu$ Zelatina te precizna disekcija na
leSnom obdukcijskom materijalu. Dok Je preostalo istrazivanje provedeno na 20 izdvojenih
podlaktica, od kojih je na &etiri podlaktice provedena korozivna metoda. Rezultati su pokazali da je
najveca koncentracija septokutanih perforatora u predjelu srednje tre¢ine podlakta, a da se njiho9v
kalibar smanjuje prema distalnom dijelu podlaktice. Posebno smo mjerili mjesto anastomoze izmedu
prednje i straZnje inetrosealne arterije i ona se nalazi u predjelu dva centimetra iznad ruénog zgloba,
Sto ima veliki znadaj, jer se radi o mjestu rotacije samog reznja. Ovim ispitivanjem smo zeljeli

doprinijeti preciznosti same hirurgije interosealnog reZnbja, te udiniti sam zahvat sigurnijim.
S bodova

3.1.2.5. S.S.Denié,M.Kerkez,D.Jovic’,Z.Maksimovié,I.J eftovi¢,Z.Mili¢,M.Perisié,V.J urisi¢:Uporedna
analiza ultrasonografije i mamografije sa histoloskim nalazom dobijenim ex temporeu dijagnosti
tumora dojke.Acta chirurg.Iugoslavica,2008,55(4):37-41.

Tumori dojke predstavljaju i vodeéi uzrok smrti kod nas i u svijetu. Razli¢ite metode se koriste sa
ciljem da se tumori dojke otkriju u ranoj fazi, postavi dijagnoza i otpo&ne adekvatno lijecenje. U
ovom radu je ispitivano u kom procentu se u opstoj bolnici moze postaviti pravilna i rana dijagnoza
tumora dojke. Ispitivanjem je obuhvaéeno 59 ¥ena sa tumorima dojke, starosti od 16 do 69 godina.
Najveca zastupljenost tumora dojke u ispitivanoj grupi bila je u starosnoj dobi preko 61 godine, mada
Je veliki procenat tumora bio u starosnoj grupi od 21 do 50 godina. Benigni tumori-fibroadenom su




bili najcesce zastupljeni (40,68%), dok su maligni tumori (carcinoma ductale) iznosili 13,56% od
ukupnog broja bolesnica. Pokazano je kako se patohistoloski nalazi poklapaju sa sprovedenim
ultrasonografskim ispitivanjima kod benignih tumora u oko 86,05% slucajeva, a kod malignih tumora
u oko 93,33%. I pored utvrdene statisticki znatajne korelacije sugeriSe se primjena i drugih metoda
baziranih na molekularnom nivou kao i odredivanje hormonskih receptora, kako bi se bolje odredili
pojedini oblici tumora dojke.

5 bodova

L

4. Obrazovna djelatnost kandidata

4.1. Obrazovna djelatnost poslije posljednjeg izbora/reizbora

Nakon zavrSenog Medicinskog fakulteta, sa prosje¢nom ocjenom 9,23 izabran je za asistenta na
Katedri za anatomiju Medicinskog fakulteta u Banjaluci. U periodu od 1993. do 1995. godine
aktivno ucestvuje u izvodenju prakti¢ne nastave. U tom periodu ucesnik je brojnih nauéno-
istraZivaCkih projekata iz te oblasti. Od 1996. godine u zvanju struénog saradnika, aktivno udestvuje
u nastavnom procesu na Katedri za hirurgiju, uZa nauéna oblast Plasti¢na i rekonstruktivna hirurgija,
te uspjesno svoje znanje prenosi na studente Studijskog programa Medicina i Stomatologija.

4 boda

S. Struéna djelatnost kandidata
5.1. Struéna djelatnost poslije posljednjeg izbora
5.1.1. Specijalizacija iz oblasti Plasti¢ne i rekonstruktivne hirurgije, Beograd VMA 2000.
Struéno usavrSavanje iz oblasti Plasti¢ne i rekonstruktivne hirurgije: Klinike u Beogradu,
Ahenu, Dizeldorfu, Ulmu i Bedu.

5.1.3...Struéni radovi u ¢asopisu nacionalnog znacaja

5.1.3.1.A.J akovljevié,D.Jovic’,P.Grubor,M.Domuzin,S.Bijeljac,M.Maran,D.Kalaoun,S.Periéié:Uroden
a bilateralna radioulnarna sinostoza. Prikaz slu¢aja,Scripta Medica,40(2),91-42009.

Kongenitalna radioulnarna sinostoza predstavlja rijetku anomaliju uzduZne segmentacije kostiju
podlaktice. Javlja se u 60% slugajeva obostrano, jednake distribucije kod oba pola. U radu je prikazan
sluCajk desetogodisnjeg djeSaka sa obostranom radioulnarnom sinostazom. Klini¢ki rezultat tri
godine nakon operacije pokazuje normalan rast, poziciju podlaktice obostrano identiénu onoj nakon
dovodenja u funkcionalan poloZaj sa potpunom mogucnoS¢éu obavljanja svakodnevnih aktivnosti.
Pokreti savijanja i opruZanja podlaktice su jednaki dobijenim nakon operacije i pacijent je
osposobljen za obavljanje normalnih dnevnih aktivnosti u kuéi i Skoli, ali sa ograni¢enjem
mogucnosti za bavljenje odredenim sportskim aktivnostima, zbog ograni¢enja pokreta u obe

podlaktice . 2 boda

Naucna djelatnost kandidata: 45 bodova
Strucna djelatnost kandidata: 2 boda
Obrazovna djelatnost kandidata: 4 bodova UKUPNO: 51 bod







