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PoStovani,

U skladu sa stavom 3 ¢lana 35 i tackom 3.6. Vodi¢a za doK
dostavljamo Odluku Vije¢a Medicinskog fakulteta o usvajanju Izvj
za ocjenu prijave doktorske disertacije (obrazac D1) i inoviran
doktorske disertacije, doktoranda dr med Bogka Cejovica.

S poStovanjem,

Odbor za doktorske studije
n/r predsjedniku - prof. dr Borisu Vukiéeviéu

Univerzitet Crne Gore
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Broj: 377/9

Podgorica, 29.02.2024. godine

Na osnovu ¢lana 64 stav 2 tacka 9 Statuta Univerziteta Crne Gore, a u skl
Pravila doktorskih studija (Bilten UCG broj: 513/20 i 561/22), Vijece Medici
sjednici odrzanoj 29.02.2024. godine donijelo je

ODLUKU

1. Usvaja se IzvjeStaj Komisije za ocjenu prijave doktorske disertacije
Boska Cejovi¢a broj: 29 od 11.01.2024. godine.

2. Predlaze se Senatu UCG da prihvati kao podobnu doktorsku te
+vrijednost 2D i 3D holangiopankreatografije magnetnom rezo
prevenciji intraoperativnih lezija tokom laparaskopske
kandidata dr med Boska Cejoviéa.

3. Odluka Vijeca, IzvjeStaj Komisije iz tacke 1 ove odluke i inovirani obs

doktorske disertacije (obrazac PD broj: 29/1 od 11.01.2024. godine), d
za doktorske studije i Senatu Univerziteta Crne Gore, na dalju realizac

OBRAZLOZENJE

Dr med Bosko Cejovié podnio je prijavu teme doktorske disertacije pod nazivom “Hit

adu sa ¢lanom 35
nskog fakulteta na

kandidata dr med

2Zu pod nazivom
ncom (MRCP) u

n
l[?olecistektomiie"

razac Prijave teme
ostavlja se Centru

ju.

rur§ka anatomija

ekstrahepati¢nih  Zu¢nih vodova kod laparaskopske holecistektomije, uloga
dvodimenzionalne i trodimenzionalne holangiopankreateografije magnetnom
rezonancom (2D i 3D MRCP) u aberantnim slucajevima i prevenciji |intraoperativnih

lezija“ dana 19.07.2023. godine (Broj prijave: 1053).

Vije¢e Medicinskog fakulteta na sjednici odrZanoj 29.11.2023. godine imenovalo je

prijave doktorske disertacije, kandidata med Bogka Cejovi¢a u sastavu: prof. dr Alel

Bozari¢, prof. dr Miodrag Radunovié, prof. dr Dordije Saranovi¢, prof. dr Brigita Smol
Stanisic.

Kandidat je pred navedenom Komisijom javno obrazloZio ciljeve i oekivane rezult

istraZivacki program doktorske teze, dana 27.12.2023. godine. Komisija je podnijela

fakulteta IzvjeStaj o ocjeni podobnosti doktorske disertacije broj:29 od 11.01.2024.

odredjene korekcije i izmjenu naslova kako je navedeno u dispozitivu, koje je ka

dostavio novu Prijavu teme, broj: 29/1 od 11.01.2024. godine.

Vijece Medicinskog fakulteta na sjednici odrZanoj 29.02.2024. godine, nakon raz

ispozitivu ove odluke.

Komisije broj: 29 od 11.01.2024. godine, odluéilo je ka

VIJECE MEDICINSKO FAKULTET
PREDSJEDA

Prof. dr Miodrag!u,Radunovié. deka
- k

>

\

Y

Komisiju za ocjenu
ksandra Vuksanovié
pvié, doc. dr Veselin

ate, odnosno izloZio
Vijecu Medicinskog
godine i predlozila
ndidat ispostovao i

matranja izvjestaja
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OCJENA PODOBNOSTI DOKTORSKE TEZE I KANDIDATA

OPSTI PODACI O DOKTORANDU

Titula, ime i prezime Dr Bosko Cejovié

Fakultet Medicinski fakultet Podgorica
Studijski program Medicina

Broj indeksa 13/21

Podaci o magistarskom | /
radu

NASLOV PREDLOZENE TEME

Na sluzbenom jeziku Vrijednost 2D i 3D holangiopankreatografije ma .

emom

rezonancom (MRCP) u prevenciji intraoperativnih Jezija tokom
laparaskopske holecistektomije
Na engleskom jeziku Value of 2D and 3D Magnetic Resonance Cholangio

lesions during laparoscopic cholecystectomy

Pancreatography (MRCP) in prevention of the intraoperative

Datum prihvatanja teme i

kandidata na sjedniciVijeca N9,02. 2024
organizacione jedinice

Naucna oblast doktorske Medicina/Radiologija/Hirurgija
disertacije

Za navedenu oblast mati¢ni su sljedeéi fakulteti

Na Univerzitetu Crne Gore - Medicinski fakultet - Studijski program Medlcma

A. IZVJESTAJ SA JAVNE ODBRANE POLAZNIH ISTRAZIV. NJA D;_O_'KI'ORS_KE

DISERTACIJE

Javna odbrana polaznih istrazivanja i izlaganje nstrazwaékog pro.grama (ciljevi i ocekivani
rezultati) doktrorske disertacije kandidata dr med. Boska Cc;owca, pod nazivam: ,Hirurska
anatomija ekstrahepaticnih  Zucnih vodova kod laparoskopske holecistektomije, uloga
dvodimenzionalne i trodimenzionalne holangiopankreatografije magnentom rezofancom (2D i

3D MRCP) u aberantnim slucajevima 1 prevenciji intraoperativnih lezija®
27.12.2023g. u 14 h u Sali za sastanke na Medicinskom fakultetu Univerziteta C
pred komisijom u sastavu :

1. Prof. dr Aleksandra Vuksanovi¢ Bozari¢, redovna profesorica na

fakultetu UCG u Podgorici, predsjednik komisije;

2. Prof. dr Miodrag Radunovi¢, redovni profesor na Medicinskom fakultetu UCG u

Podgorici; ¢lan komisije; Mentor;

3. Prof. dr Pordije Saranovié, redovni profesor Medicinskog fakulteta Univerziteta u

Banja Luci; ¢lan komisije; Komentor;

4. Prof. dr Brigita Smolovic; vanredna profesorica na Medicinskom fakultetu UCG u

Podgorici ; ¢lan komisije,

5. Doc. dr Veselin Stanisi¢, docent Medicinskog fakulteta UCG u Podgorici; ¢lan

odrzana je
me Gore, i to

Medicinskom
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U uvodnom dijelu dvadesetminutnog izlaganja, kandidat je obrazloZio temu rada, dao pregled
dosadasnjih istrazivanja u oblasti, predstavio metodologiju rada, pojasnio ciljeve i hipoteze
istrazivanja i izloZio ocekivane rezultate. Nakon izlaganja kandidata, clanovi komisije su otvorili
diskusiju, postavili pitanja na koja je kandidat uspjesno odgovorio.

Clanovi komisije su dali komentare i sugestije na prijavljenu temu i to:

1. Potrebno je dopuniti prijavu teme gdje bi se jasno precizirala metodologija i detaljno
obrazlozila tema.

2. Potrebno je dopuniti prijavu teme gdje bi se povecao broj ispitanika (pacijenata), kako bi

se na kraju statisticki dobio precizniji rezultat ucestalost anatomskih varijacija.

3. Potrebno je skratiti naziv teme, kako bi bio §to koncizniji i precizniji a ujedno i jasniji.
Kandidat je prihvatio navedene sugestije i iste unio u novu prijavu teme doktorske disertacije.
Komisija je jednoglasno donijela odluku da je kandidat dr Bosko Cejovi¢ uspjesno odbranio
polazna istraZivanja i istrazivacki program doktorskih studija.

Javna odbrana je zavrSena u 15h.

B. OCJENA PRIJAVE TEME DOKTORSKE DISERTACIJE

B1. ObrazloZenje teme
Laparoskopska holecistektomija je kao minimalno invazivna operativna tehnika, metoda izbora
u lije¢enju oboljenja Zucne kese (1, 2). Njene komplikacije su rijetke, ali vrlo ozbiljne,
zahtijevaju brzo reagovanje, a ukoliko nisu prepoznate, uvode pacijenta u hronicitet, laksi do
ozbiljan invaliditet, u krajnjem i smrtni ishod.
Glavne intraoperativne komplikacije su: vaskulame povrede i povrede ekstrahepaticnih Zucnih
vodova, najée$ée uzrokovane patoloskim supstratom i varijacijama vodova, a zbog specificnosti
hirurSke tehnike (3). Kako je procenat varijacija Zu¢nih vodova nerijetko prisutan, ovim radom
se ima za cilj olaksati hirurgu i smanjiti komplikacije nastale povredom Zucnih vodova (4). To se
deSava posebno kod postojanja aberantnih drenaznih intrahepaticnih Zuénih vodova (5), koji se
iz desnog lobusa jetre ulivaju, ne kao $to je uobicajno, u primarni bilijari konfluens u hilusu
jetre, vec¢ nize, u zajednicki hepatikus, cistikus ili ¢ak u holedohus(6). Rije¢ je o urodenim
varijetetima, na koje se esto ili ne pomisli ili su sakrivene drugim anatomskim strukturama.
Da bi se izbjegla intraoperativna povreda zucnih vodova, veoma je vazno preoperativno
poznavanje njihovog postojanja, preciznog toka, morfologije, odnosa sa okolnim strukturama i
mjesta ulivanja (7). Detaljan prikaz anatomije intra i ekstrahepaticnih Zucnih vodova prije
operacije, dvodimenzionalnom (2D) i trodimenzionalnom (3D) magnetnorezonantnom
holangiopankreatografijom (MRCP) olaksava hirurgu uvid u intraoperativnu hirusku anatomiju
i varijetete ovih vodova, ¢ime se mogu povrede tokom operacije svesti na medicinski prihvatljiv
minimum (8).
Laparoskopska holecistektomija (LC - engl)) je zlatni standard u operativnom lijecenju bolesti
zuéne kese (9). Ve¢ od 90-th godina proslog vijeka, ova procedura je zamijenila klasicnu
operativhu tehniku, zbog toga §to je manje invazivna, kraceg trajanja, sa boljim estetskim
efektom i brzim oporavkom pacijenta(1,2,9). Osim ovih prednosti, znacajno je, §to se postize
manja trauma po pacijenta, krac¢a hospitalizacija i bolji je ukupan finansijski ucinak(10). Smatra se
da do 10% adultne populacije ima neku od indikacija za holecistektomiju, a to su: akutni i
hroni¢ni kalkulozni holecistitis, simptomatska holelitijaza, bilijarni pankreatitis, bilijarna
diskinezija, tumori i polipi Zucne kese, akalkulozni holecistitis(11).
Procenat konverzija u otvorenu holecistektomiju varira u dostupnim podacima iz literature, a kao
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jedan od najcescih faktora za konverziju se navodi intraoperativna povreda el
zu¢nih vodova(12). Kako je laparoskopska holecistektomija, minimalno invazivna,
polje hirurga je ogranieno na Calotov trougao, te je time otvoren put za m
vaskularnih struktura i/ili Zuénih vodova (13). Tu se prije svega misli na jatrogen
nastale zbog anatomskih varijacija: vaskularnih struktura (3, 4) i bilijarnih kanala (1
1 akcesornih kanala (5, 14).
Posljedice povrede zucnih vodova su i brojne i ozbiljne, te mogu ugroziti kvalitet/
Incidenca komplikacija se krece zavisno od literature od 0.3 do 2,7%. (specijaliz
timovi hirurga)(15). Literaturni podaci pokazuju Siroku vatjaciju procenata
operacije rade specijalisti razlicitog stepena iskustva u laparoskopskim procedur:
Komplikacije mogu biti rane i kasne. Najcesce se prepoznaju ve¢ intraoperativno |
operacije(12, 14, 15). Patonatomski i hirurski supstrat komplikacija je curenje bilijz
opstrukcija Zucnih kanala(15, 17).

Najcesci klinicko-laboratorijski znaci su (17, 18):

kstrahepati¢nih
vizuelizaciono
bgucu povredu
e komplikacije
4) - aberantnih

zivot pacijenta.
zovani obuceni
zbog toga Sto
yma (4, 15 ,16).
li ubrzo nakon
irne te¢nosti ili

® groznica,

e bol,

e hiperbilirubinemija (2,5 mg/dl),
e leukocitoza,

® curenje na ranu/port

Radioloski znaci za dijagnostiku i potvrdu komplikacija su (17,18):

e ascites/lokalizovane te¢ne kolekcije,

e bilomi
e bilijarno curenje/bilijarne ili anastomoti¢ne strikture,
e bilijarna ciroza,
¢ holangitis
Potvrdene komplikacije, kombinacijom klinickih znakova, laboratorijsko-biohemijskih

parametara i radioloskih metoda, daju moguénost gradiranja stepena povrede(4 ,1
klasifikacija koje daju prognosticke faktore za rjeSavanje/prezivljavanje
intraoperativnim komplikacijama (20, 21). Najces¢e koriS¢ena je Strasberg kl
predstravlja modifikaciju Bismuth-Corlette klasifikacije (21, 22).

9). Postoji vise
pacijenata sa
asifikacija koja

Njihovo lijecenje je komplikovano, cesto dugotrajno, skopcano sa ne mal
morbiditetom, pa i mortalitetom (4,5,10,23). Ne treba ni zanemariti socioeko
lijecenja ovakvih hirurskih komplikacija, niti dugotrajni uticaj na smanjenje I
operisanog pacijenta. Tu se prije svega misli na znacajno vece ekonomske
bolnicke dane kao i dugotrajnu rehabilitaciju pacijenta, ¢ime je znacajno opterecen
viSe nivoa, a Zivotni i radni angazman pacijenta limitiran prema stepenu komplika
(4,10,23,24).

im hroni¢nim
nomski aspekt
cvaliteta Zivota
troSkove, duze
zdravstveni na
cije/invaliditeta

S tim u vezi, potencijalne intraoperativne povrede treba da se svedu na najmanju mogucu i

stru¢no prihvatljivu mjeru, pa je neophodno preoperativno poznavanje anatomije
Klasi¢no i tradicionalno, to se radilo preoperativno, ultrazvucénim pregled
intervencije, primarnom intraoperativnom holangiografijom. (25,26, 27).

Pojavom neinvazivne dijagnosticke metode za prikaz intra- i ekstrahepati¢nih
Magnetnorezonantne holangiopankreatografije (MRCP), poceli su da se stva
detaljno preoperativno planiranje holecistektomije, a time 1 prevencije povrede
(28, 29). MRCP je necinvazivna slikovna (imidzing) metoda za evaluaciju anat
vodova i njihovih varijeteta (30).

zucnih vodova.
om ili tokom

zucnih vodova,
raju uslovi za
zucénih vodova

pmije bilijarnih
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Rije¢ je o metodi bez jonizujuéeg zracenja (nema bioloski Stetni efekat), nema upotrebe jonskog
kontrastnog sredstva i nema apsolutnih kontraindikacija (klaustrofobija, nesaradnja pacijenta
prilikom pregleda) (31,32).

MRCP predstavlja kombinovanje savremene tehnike projekcije slika i tankoslojevitih presjeka
koje daju virtuelnu sliku u 3 ravni prikaza anatomije Zucnih vodova. (32,33,34)

Tehnicka usavrSavanja MR masina, omogudila su uvodenje 3D tehnike MRCP i virtuelnih
rekonstrukcija preoperativno, tako da su stvoreni in vitro modeli izgleda Zu¢nih vodova (33,35).
Osim anatomskog grananja zucnih vodova (Tip A), u toku rada (intraoperativno) hirurg moze da
se suoci sa slede¢im varijacijama (35,36,37,38):

e Tip B - trifurkacija konfluensa — desni prednji sektorijalni vod (RASD — engl.), desni
zadnji sektorijalni vod (RPSD - engl) 1 ljjevi hepati¢ni vod (LHD — engl) u zajednicki
hepati¢ni vod (CHD — engl.)

Tip C1 - RASD drenira anomalno u CHD

Tip C2 - RPSD drenira anomalno u CHD

Tip D1 - RPSD drenira anomalno u LHD

Tip D2 - RASD drenira anomalno u LHD

Tip E - nedostatak CHD

Tip F - nedostatak desnog hepaticnog duktusa (RHD — engl.), drenaza desnog zadnjeg
sektorijalnog voda u cisti¢ni kanal (CD — engl.)

e Tip G — neklasifikovane

Kako je spektar varijacija $irok, koris¢enjem ovih 3D MRCP modela, hirurg je prvi put pred
sobom imao precizan izgled Zuc¢nih vodova (njihov izgled, tok, sirinu, varijetet) i prije nego Sto
je poceo sa intervencijom (39). Jednostavno receno, pouzdano je znao Sta ga ceka u toku
operacije koju je onda mogao i sigurno planirati i prevenirati naprijed opisane komplikacije(40),
$to dovodi do povoljnog ishoda operacije.

B2. Cilj i hipoteze

Cilj ove teme je da se ispita:

1. Mogucnost pouzdanog otkrivanja aberantnih ekstrahepaticnih Zuc¢nih vodova 2D i 3D
MRCP-om prije laparoskopske holecistektomije, tako $to ¢e se dobijeni preoperativni
dijagnosticki nalazi uporediti sa intraoperativnim nalazom.

2. Na osnovu statisticki znacajnog broja pregledanih pacijenata, utvrdicemo ucestalost i
vrstu anatomskih varijacija ekstrahepaticnih Zucénih vodova u ispitivanoj populaciji i
korelirati sa relevantnim podacima iz literature.

3. Uporedi¢e se kvalitet dobijenih MRCP slika 2D/3D tehnikom i napravit izbor
pouzdanije tehnike.

4. Izbor projekcije sa najboljim intezitetom prikaza (MIP — engl) MRCP-om koja daje
najbolju radiolosku vizuelizaciju ekstrahepaticnih Zucnih vodova. Primjenom za ovu
priliku, izradenog radioloskog izvjestaja, ocijeni¢e se metodom izbora samo jedna MIP
tehnika od strane radiologa, koja daje najbolju sliku, i u krajnjem ishodu skracuje pregled.

5. Odredice se stepen podudarnosti radioloskog izvjestaja dva nezavisna radiologa, sa ciljem
da se unaprijedi kvalitet i standardizuje radioloski izvjestaj.

Hipoteze su:
1. Da ¢e preoperativni MRCP nalazi visoko korelirati sa intraoperativnim, $to ¢e omoguéiti
u slucajevima postojanja aberantnih ekstrahepati¢nih Zucnih vodova, prevenciju njihove
povrede i omoguditi zavritak operacije bez komplikacija.

Obrazac D1: Ocjena prijave doktorske teze 1 kandidata
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2. Ovim ispitivanjem smanji¢e se¢ broj hirurskih komplikacija, kao p¢
definisanih anatomskih struktura ili varijeteta ekstrahepati¢nih Zuénih voda

3. Procijenice se vrijednost vizuelizacije anatomije 3D MRCP tehnikom kag
u odnosu na 2D MRCP tehniku.

4. Utemeljice se autorizovan radioloski izvjestaj MRCP pregleda kojim ¢
najbolja sckvenca i MIP rekonstrukcija za vizuelizaciju Zuénih vodov:
krajnjem napraviti standardizovani protokol za MRCP pregled.

5. Visok stepen podudarnosti izvjestaja medu radiolozima u autorizovat

MRCP pregleda.

B3. Metode i plan istraZivanja

Istrazivanje ce se obaviti u Klinickom centru Crne Gore, u Sluzbi za radiolosk
Odsjek za magnentu rezonancu i u Hirurskoj klinici, Centar za digest
Pregledi ¢e se obavljati na aparatu Siemens Skayra 3T, Erlangen, Germany,
multikanalnog body coil-a za akviziciju oko abdomena.
MRCP - protokol za svakog pacijenta ¢e se sprovodit bez kontrasta i spazmolitika
pregleda pacijent nece uzimati hranu i te¢nost do 8h (19, 27, 31, 33, 34).
Radice se T2w, T1w i STIR sekvence za pregled jetre, a ukoliko nema fokalnih l¢
nastavice se pregled sledeéim seckvencama:

1a. 2D T2w HASTE FS aksijalni tomogrami - zadrZano disanje (breath hold
trajanja sekvence, kako bi se izbjegli pokreti disanja i kineticki artefakti kao glay
postizanje optimalne MR slike (41).

1b. 2D T2w SSFS koronalni tomogrami (breath hold)

2a. 3D T2 TSE koronalni i aksijalni tomogrami sa MIP rekonstrukcijama

bsljedica  jasno
va.
superiornijom

fe se dokazat
1, Sto moze u

nom izvjestaju

u dijagnostiku,
vnu hirurgiju.
, uz upotrebu
, a prije samog
zija ili ascitesa,

- engl.) tokom
mi problem za

1 obije ravni -

respiratory triggered (orig. engl.) — softverski program aparata da se izbjegnu :ultcfakti pokreta
tokom disanja, a time postigne optimalan kvalitet dobijenih MR slika (33, 34, 36, 41).

2b. 3D T2 SPACE sa MIP rekonstrukcijama u dvije ravni (respiratory triggered

MRCP 2D T2w sckvence se sprovede uz zadrzano disanje pacijenta, $

problemati¢no zbog nesaradnje pacijenta tokom pregleda i moze uticati na kvalitg
slike. (41)

3D T2 sekvence ce se obavljati uz pomoc¢ softverskog programa za korekciju
pokreta, prilikom kojih pacijent normalno diSe, a aparat ima mogucénost da 1
dijafragme — disanja, i dobijanja kvalitetne MR slike. (41,42)

1)
to moze bit

t dobijene MR

1 artefakata od
1skladi pokrete

Nakon toga ce se podaci sa akvizicije slati na interpretaciju kod dva nezavisna radiploga, koji ¢e

“slijepom“metodologijom interpretacije opisivati radioloski nalaz uz upotreb
radioloskog izvjestaja.
Planirana prospektivna studija obuhvati¢e najmanje 70 pacijenata kod kojih je hirt
indikacija za laparoskopsku holecistektomiju.

Kriterijumi za ukljucivanje u studiju ¢inice:
e pacijenti >18 godina,
e upuceni od strane gastroenterologa/hirurga,

e svi sa dokazanom kalkuloznom simptomatskom Z. kesom, holecistitis

pankreatitisom,

e pacijenti kod kojih je sprovedena laparoskopska holecistektomija.

u uniformnog

15ki postavljena

som, bilijarnim
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Kriterijumi za iskljucivanje iz studije éinice:
e klaustrofobija,

e artefakti/lo$ kvalitet pregleda — nesaradnja,
e ascites,
e pacijent bez bolest z. kese i Zu¢nih vodova.

Obrada uzorka:

Analiza dobijenih slika ¢e obuhvatiti sledeca obiljezja istraZivanja:

anatomski izgled ekstrahepati¢nih Zucnih vodova

da li ima aberantih ekstrahepati¢nih Zuénih vodova,

kom segmentu ili sektoru pripadaju,

opis njihovog anatomskog grananja (mjesto izlaska iz jetre, pravac pruzanja do uscéa u
vedi vod, mjesto u$céa u veci vod, mjerenje udaljenosti uséa od primarnog bilijarnog
konfluensa, odnos aberantnog Zucnog voda sa cistikusom i us¢em cistikusa u holedohus).

ANENENEN

Osim varijabli koje su naprijed nabrojene, studija ¢e se baviti i procjenom kvaliteta dobijenih
MRCP slika, ocjenjivanjem vizuelizacije grananja zuc¢nih vodova, te izborom mnajpouzdanije
postprocesing slike (MIP).

U svrhu naprijed nabrojanog za interpretaciju MR pregleda koncipiran je autorizovani
elektronski radioloski izvjestaj (report), kojim ce se precizno i taksativno obraditi sve varijable, a
koji e biti baza za sve statisticke podatke (numericke i deskriptivne).

Izvjestaj bi saéinjavali: demografski podaci, pol, starost, uputna dijagnoza, kratak opis nalaza
anatomskog ili varijabilnog grananja Zucnih vodova, kao i ocjenjivanje kvaliteta MR pregleda
slede¢im varijablama:

I Kuvalitet slike:
1. 2D T2HASTE:
a) losa rezolucija slike
b) dobra rezolucija slike
2. 3D T2 FSE:
a) losa rezolucija slike
b) dobra rezolucija slike

II Vizuelizacija grananja bilijarnih vodova na dobijenim MR slikama

1. 2D MRCP
a. nema vizuelizacije segmentog voda
b. slabo se vizuelizuje/nejasno u duzem toku
c. vidljiv vod, ali ne 1 dio ili konfluens
d. odli¢an prikaz voda u svim segmentima
2. 3D MRCP
a. nema vizuelizacije segmentog voda
b. slabo se vizuelizuje/nejasno u duzem toku
c. vidjiv vod, ali ne i dio ili konfluens
d. odlican prikaz voda u svim segmentim

III Dobijene slike u postrekonstrukcijama tzv. MIP-u - maximalni intenzitet projekcije
u vise ravni dobijen iz seta osnovnih podataka 3D MRCP:

a. koronalni MIP u koroarnoj akviziciji (MIP kk)
b. koronalni MIP u axijalnoj akviziciji (MIP ka)

Obrazac D1: Ocjena prijave doktorske teze 1 kandidata
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. aksijalni MIP u axijalnoj akviziciji (MID aa)
d. aksijalni MIP u koronamoj akviziciji (MIP ak)

Zatim ce radiolozi, koji ucestvuju u istraZivanju, ocijeniti izbor jedne od ponuc

koja je najbolja za prikaz grananja Zuénih vodova.

MRCP pregled uz radioloski izvjeStaj ¢e biti predoceni hirurgu prije operac

intraoperativno (foto/video zapisom) potvrditi nalaz ekstrahepatiénih Zuénih

detaljnim opisom u protokolu nakon operacije kod varijeteta. Nakon operacije

MRCP parametri e biti uporedeni sa intraoperativnim nalazom.

Na kraju ce se procijeniti podudarnost izvjeStaja dva radiologa, sa ciljem da
pouzdaniji i objektivniji nalaz, koji bi pomogao hirurgu prilikom planiranja
izbjegavanju komplikacija.

B4. Naucni doprinos

Po nasem saznanju, ovo je prvi ovakav rad u Crnoj Gori. Njime ce se utv,

varijacije ekstrahepati¢nih bilijamih vodova u ispitivanoj populaciji i komparacija

podacima iz literature. Takode, ukoliko bude dokazana visoka podudamc

anatomskih struktura bilijarnih vodova sa intraoperativnim nalazom, sma
komplikacija nastalih tokom laparoskopske holecistektomije. Omoguéice se hirurg
sigurniji rad, redukovace se komplikacije, skratiti broj bolni¢kih dana. Na ovaj na
ni do hroni¢nih komplikacija koje iziskuju dugotrajno, skupo lijecenje, rehabilit
mortalitet.

Ovim radom bi se osim pouzdanosti preoperativne MRCP, kao metode izbora
intrevenciju, izabrala i 3D metoda kao sigurnija za evaluaciju Zuénih vodova. Takg
se kradi, cijani MR protokol kao standard za pregled pacijenata pred I
holecistektomiju. Autorizovani radioloski izvjestaj za MRCP pruzio bi precizn
hirurgu pred planiranu operativnu intervenciju. Sve to zajedno osim doprinosa za
terapiju, imalo bi i pozitivne ekonomske aspekte.

B5. Finansijska i organizaciona izvodljivost istraZivanja
Istrazivanje u okviru doktorske disertacije bice sprovedeno u Centru
dijagnostiku Klinickog centra Crne Gore, Centru za digestivnu hirurgiju kao i Op
KCCG. Dijagnosticke metode koje ce biti primijenjene su dio svakodnevnog
dobre klinicke prakse, njihovo sprovodenje je preporuceno kod pacijenata sa bo
kese. Istrazivanje nece zahtijevati dodatna finansijska sredstva u odnosu

fenih MIP-ova

jje. Hirurg ce
vodova, kao i
svi analizirani

se dobije Sto
operacija i u

rditi ucestalost
sa relevantnim
st MR opisa
njice se broj
u bezbjedniji 1
c¢in ne bi doslo
aciju i mogudi

pred hirusku
de, izabrao bi
aparoskopsku
e informacije

dijagnostiku i

za radiolosku
yeracionoj sali
rada i vodica
lestima Zucne
na planiranu

izvodljivo.

standardnu dijagnostiku. Zakljuceno je da je istrazivanje organizaciono i finansijski
Misljenje i prijedlog komisije i

|
1

Nakon uvida u priloZzenu dokumentaciju,novu podnesenu prijavu teme doktors
javnog izlaganja kandidata i nakon diskusije, Komisija je dala pozitivnu ocjen
doktorske teme i kandidata.
Komisija predlaze Vijecu Medicinskog fakulteta i Senatu Univerziteta Crne Got
ovaj izvje$ta) 1 odobre nastavak istraZivackog rada na doktorskoj disertaciji.

ske disertacije
u podobnosti

¢ da prihvate

Prijedlog izmjene naslova

Komisija predaze da se nasolov doktorske disertacije izmijeni iz: ,,Hirurs
ekstrahepati¢nih Zucnih vodova kod laparoskopske holecistektomije, uloga dvodi
trodimenzionalne holangiopankreatografije magnentom rezonancom (2D i 3
aberantim slucajevima i prevenciji intraoperativnih lezija® u ,,Vrijedno

ka anatomija
menzionalne i
D MRCP) u
st 2D i 3D
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holangiopankreatografije magnetnom rezonancom (MRCP) u prevenciji intraoperativnih
lezija tokom laparaskopske holecistektomije*

Prijedlog promjene mentora i/ili imenovanje drugog mentora

Nije bilo predloga za promjenu mentora ili imenovanja novog mentora

Planirana odbrana doktorske disertacije

Drugi kvartal 2025 godine, studijska 2025/2026 godina, zimski semestar

Izdvojeno misljenje

Nije bilo izdvojenih misljenja ¢lanova komisije

Ime i prezime

Napomena

Nije bilo dodatnih napomena.

ZAKLJUCAK

PredloZena tema po svom sadrzaju odgovara nivou doktorskih studija. DA | NE
Tema je originalan naucno-istrazivacki rad koji odgovara medunarodnim DA | NE

kriterijumima kvaliteta disertacije.
Kandidat moZe na osnovu sopstvenog akademskog kvaliteta 1 stecenog znanja | DA NE
da uz adekvatmo mentorsko vodenje realizuje postavljeni cilj i dokaze hipoteze.

Komisija za ocjenu podobnosti teme i kandidata

Prof. dr Aleksandra Vuksanovi¢ BoZari¢, redovna profesorica [

na Medicinskom fakultetat UCG u Podgorici, predsjednik (N a, LIS ‘,;‘Q-d %G et
komisije ,_‘

Prof. dr Miodrag Radunovi¢, redovni profesor na Medicinskom i

fakultetu UCG u Podgorici; ¢lan komisije; Mentor il )7( (——\ /
Prof. dr Pordije Saranovié, redovni profesor Medicinskog - U

fakulteta Univerziteta u Banja Luci; ¢lan komisije; Komentor y {(@;&q’p ( (D
Prof. dr Brigita Smolovi¢; vanredna profesorica na /o ( ] /4 /
Medicinskom fakultetu UCG u Podgorici ; ¢lan komisije S %

Doc. dr Veselin Stani$ié, docent Medicinskog fakulteta UCGu |~ /

Podgorici; ¢lan /#ﬂ

U Podgorici 07.01.2024. godine
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PITANJA KOMISIJE ZA OCJENU PRIJAVE DOKTORSKE TEZE I
KANDIDATA .
rof. dr Aleksandra Vuksanovié Da li je moguce naslov same teme skratiti, da bi bio
ozari¢, redovna profesorica na lkoncizniji i precizniji?
edicinskom fakultetu UCG u

Podgorici, predsjednik komisije

Prof. dr Miodrag Radunovi¢, redovni |/
rofesor na Medicinskom fakultetu

UCG u Podgorici; ¢lan komisije;

Mentor

Prof. dr Pordije Saranovié, redovni  [Sta ¢&ini pripremu (protokol) pacijenta prije samog
profesor Medicinskog fakulteta pregleda MCRP-om, radi $to bolje vizuelizacije Zuénih
Univerziteta u Banja Luci; ¢lan puteva?

{komisije; Komentor

Prof. dr Brigita Smolovi¢; vanredna [Pobrojali ste ozbiljne komplikacije povreda Z. Puteva. Na
profesorica na Medicinskom fakultetu josnovu pregleda literature kao posljedica
[UCG u Podgorici ; ¢lan komisije tenoze/strikture 2. puteva, koliko &esto se pominje

Eckundarna bilijarna ciroza?

Iﬁoc. dr Veselin Stanisi¢, docent [Da li smatrate da je uzorak od 50 paciic[nnta dovoljan da
edicinskog  fakulteta UCG u |bi ste dobili adekvatan statisticki podatak o ucestalost
Podgorici; clan anatomskih varijacija?

PITANJA PUBLIKE DATA U PISANOJ FORMI

(Ime i prezime)

(Ime i prezime)

(Ime i prezime)

ZNACAJNI KOMENTARI
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NASLOV PREDLOZENE TEME

Vrijednost 2D i 3D holangiopankreatografije mag;
rezonancom (MRCP) u prevenciji intraoperativni
laparaskopske holecistektomije

Na sluzbenom jeziku

netnom
lezija tokom

Na engleskom jeziku

lesions during laparoscopic cholecystectomy

Value of 2D and 3D Magnetic Resonance Cholan
Pancreatography (MRCP) in prevention of the intraoperative

io

ObrazloZenje teme

Laparoskopska holecistektomija je kao minimalno invazivna operativna tehnik
u lijecenju oboljenja Zucne kese (1, 2). Njene komplikacije su rijetke, ali vrlo ozb
brzo reagovanje, a ukoliko nisu prepoznate, uvode pacijenta u hronicitet,
invaliditet, u krajnjem i smrtni ishod.

2, metoda izbora
iljne, zahtijevaju
aksi do ozbiljan

Glavne intraoperativne komplikacije su: vaskularne povrede i povrede ekstrah
vodova, najcesce uzrokovane patoloskim supstratom i varijacijama vodova, a z
hirurske tehnike (3). Kako je procenat varijacija Zu¢nih vodova netijetko pris

se ima za cilj olaksati hirurgu i smanjiti komplikacije nastale povredom Zuéni
se deSava posebno kod postojanja aberantnih drenaznih intrahepati¢nih Zucnit
se iz desnog lobusa jetre ulivaju, ne kao $to je uobic¢ajno, u primarni bilijarni k
jetre, veC nize, u zajednicki hepatikus, cistikus ili ¢ak u holedohus(6). Rije
varijetetima, na koje se cesto ili ne pomisli ili su sakrivene drugim anatomskim
Da bi se izbjegla intraoperativna povreda zuc¢nih vodova, veoma je vazn
poznavanje njihovog postojanja, preciznog toka, morfologije, odnosa sa okoln

epati¢nih Zucnih
bog specificnosti
tan, ovim radom
vodova (4). To
vodova (5), koji
pnfluens u hilusu
¢ je o urodenim
strukturama.
0 preoperativno
im strukturama i
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mjesta ulivanja (7). Detaljan prikaz anatomije intra i ekstrahepatiénih Zuénih vodova prije
operacije, dvodimenzionalnom (2D) i trodimenzionalnom (3D) magnetnorezonantnom
holangiopankreatografijom (MRCP) olaksava hirurgu uvid u intraoperativnu hirusku anatomiju
i varijetete ovih vodova, ¢ime se mogu povrede tokom operacije svesti na medicinski prihvatljiv
minimum (8).
Pregled istraZivanja
Laparoskopska holecistektomija (I.C - engl)) je zlatni standard u operativnom lijecenju bolesti
zucne kese (9). Ve¢ od 90-th godina proslog vijeka, ova procedura je zamijenila klasicnu
operativnu tehniku, zbog toga $to je manje invazivna, kraceg trajanja, sa boljim estetskim
efektom i brzim oporavkom pacijenta(1,2,9). Osim ovih prednosti, znacajno je, Sto se postize
manja trauma po pacijenta, kraca hospitalizacija i bolji je ukupan finansijski ucinak(10). Smatra
se da do 10% adultne populacije ima neku od indikacija za holecistektomiju, a to su: akutni i
hroni¢ni kalkulozni holecistitis, simptomatska holelitijaza, bilijarni pankreatitis, bilijarna
diskinezija, tumori i polipi Zu¢ne kese, akalkulozni holecistitis(11).
Procenat konverzija u otvorenu holecistektomiju varira u dostupnim podacima iz literature, a
kao jedan od najceséih faktora za konverziju se navodi intraoperativna povreda ekstrahepati¢nih
zuénih vodova(12). Kako je laparoskopska holecistektomija, minimalno invazivna,
vizuelizaciono polje hirurga je ograni¢eno na Calotov trougao, te je time otvoren put za mogucu
povredu vaskularnih struktura i/ili Zuénih vodova (13). Tu se prije svega misli na jatrogene
komplikacije nastale zbog anatomskih varijacija: vaskularnih struktura (3, 4) i bilijarnih kanala
(14) - aberantnih i akcesornih kanala (5, 14).
Posljedice povrede Zuénih vodova su i brojne i ozbiljne, te mogu ugroziti kvalitet/Zivot
pacijenta. Incidenca komplikacija se krece zavisno od literature od 0.3 do 2,7%. (specijalizovani
obudeni timovi hirurga)(15). Literaturni podaci pokazuju siroku varijaciju procenata zbog toga
Sto operacije rade specijalisti razli¢itog stepena iskustva u laparoskopskim procedurama(4,
15 ,16). Komplikacije mogu biti rane i kasne. Najcesce se prepoznaju vec intraoperativno ili
ubrzo nakon operacije(12, 14, 15). Patonatomski i hirurski supstrat komplikacija je curenje
bilijarne te¢nosti ili opstrukcija Zucnih kanala(15, 17).
Najcesci klinicko-laboratorjski znaci su (17, 18):

e groznica,
bol,
hiperbilirubinemija (2,5 mg/dl),
leukocitoza,
curenje na ranu/port

Radioloski znaci za dijagnostiku i potvrdu komplikacija su (17,18):
ascites /lokalizovane te¢ne kolekcije,

bilomi

bilijarno curenje/bilijarne ili anastomoti¢ne strikture,
bilijarna ciroza,

holangitis

e © ¢ o o

Potvrdene komplikacije, kombinacijom klinickih znakova, laboratorijsko-biohemijskih
parametara i radioloskih metoda, daju mogucnost gradiranja stepena povrede(4 ,19). Postoji vise
klasifikacija koje daju prognosticke faktore za rjeSavanje/prezivljavanje pacijenata sa
intraoperativnim komplikacijama (20, 21). Najcesce koriS¢ena je Strasberg klasifikacija koja
predstravlja modifikaciju Bismuth-Corlette klasifikacije (21, 22).
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Njihovo lijecenje je komplikovano, ¢esto dugotrajno, skopéano sa ne m
morbiditetom, pa i mortalitetom (4,5,10,23). Ne treba ni zanemariti socioek
lijeCenja ovakvih hirurskih komplikacija, niti dugotrajni uticaj na smanjenje
operisanog pacijenta. Tu se prije svega misli na znacajno vece ekonomske
bolnicke dane kao i dugotrajnu rehabilitaciju pacijenta, ¢ime je znaéajno opter;
na viSe nivoa, a zivotni i radni angazman pacijenta limitiran
komplikacije/invaliditeta (4,10,23,24).

S tim u vezi, potencijalne intraoperativne povrede treba da se svedu na najt
struéno prihvatljivu mjeru, pa je neophodno preoperativno poznavanje a
vodova.

Klasi¢no i tradicionalno, to se radilo preoperativno, ultrazvuénim pregl
intervencije, primarnom intraoperativnom holangiografijom. (25,26, 27).
Pojavom neinvazivne dijagnosticke metode za prikaz intra- i ekstrahepati¢nih zu¢nih vodova,
Magnetnorezonantne holangiopankreatografije (MRCP), poceli su da se sqvaraju uslovi za
detaljno preoperativno planiranje holecistektomije, a time i prevencije povrede Zuc¢nih vodova
(28, 29). MRCP je neinvazivna slikovna (imidzing) metoda za evaluaciju anatomije bilijarnih
vodova i njihovih varijeteta (30). Rije¢ je o metodi bez jonizujuéeg zracenja (nema bioloski Stemi
efekat), nema upotrebe jonskog kontrastnog sredstva i nema apsolutnih |kontraindikacija
(klaustrofobija, nesaradnja pacijenta prilikom pregleda) (31,32).
MRCP predstavlja kombinovanje savremene tehnike projekcije slika i tankoslojevitih presjeka
koje daju virtuelnu sliku u 3 ravni prikaza anatomije Zuénih vodova. (32,33,34)
Tehnicka usavr$avanja MR masina, omogudila su uvodenje 3D tehnike
rekonstrukcija preoperativno, tako da su stvoreni in vitro modeli izgleda Zucénil
Osim anatomskog grananja Zzucnih vodova (Tip A), u toku rada (intraoperativ
da se suodi sa sledec¢im varijacijama (35,36,37,38):
Tip B - trifurkacija konfluensa — desni prednji sektorijalni vod (RASI
zadnji sektorijalni vod (RPSD - engl.) i lijevi hepati¢ni vod (LHD — et
hepati¢ni vod (CHD — engl.)

Tip C1 - RASD drenira anomalno u CHD
Tip C2 - RPSD drenira anomalno u CHD
Tip D1 - RPSD drenira anomalno u LHD
Tip D2 - RASD drenira anomalno u LHD
Tip E - nedostatak CHD

Tip F - nedostatak desnog hepati¢nog duktusa (RHD — engl.), drenazz
sektorijalnog voda u cisti¢ni kanal (CD — engl.)
Tip G — neklasifikovane

alim hroniénim
ronomski aspekt
kvaliteta Zivota
troskove, duze
eCen zdravstveni
prema stepenu

manju mogucu i
natomije Zucnih

*dom ili tokom

CP i virtuelnih
vodova (33,35).
no) hirurg moze
o D — engl.), desni
ngl.) u zajednicki

1 desnog zadnjeg

Kako je spektar varijacija §irok, koris¢enjem ovih 3D MRCP modela, hirurg
sobom imao precizan izgled Zuc¢nih vodova (njihov izgled, tok, Sirinu, varijetet
Je poceo sa intervencijom (39). Jednostavno receno, pouzdano je znao Sta
operacije koju je onda mogao i sigurno planirati i prevenirati naprijed opisane
$to dovodi do povoljnog ishoda operacije.

je prvi put pred
) 1 prije nego sto
ga ¢eka u toku
komplikacije(40),

Cilj i hipoteze

Cilj ove teme je da se ispita:
1. Mogucénost pouzdanog otkrivanja aberantnih ekstrahepati¢nih zuc¢nih
MRCP-om prije laparoskopske holecistektomije, tako $to ¢e se dobijs
dijagnosticki nalazi uporedit sa intraoperativnim nalazom.

vodova 2D i 3D
eni preoperativni
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2. Na osnovu statisticki znacajnog broja pregledanih pacijenata, utvrdicemo ucestalost i
vrstu anatomskih varijacija ekstrahepati¢nih Zucnih vodova u ispitivanoj populaciji i
korelirati sa relevantnim podacima iz literature.

3. Uporedice se kvalitet dobijenih MRCP slika 2D/3D tehnikom i napraviti izbor
pouzdanije tehnike.

4. Izbor projekcije sa najboljim intezitetom prikaza (MIP — engl) MRCP-om koja daje
najbolju radiolosku vizuelizaciju ekstrahepati¢nih Zuénih vodova. Primjenom za ovu
priliku, izradenog radioloskog izvjestaja, ocijenice se metodom izbora samo jedna MIP
tehnika od strane radiologa, koja daje najbolju sliku, 1u krajnjem ishodu skracuje pregled.

5. Odrediée se stepen podudarnosti radioloskog izvjeStaja dva nezavisna radiologa, sa
ciljem da se unaprijedi kvalitet i standardizuje radioloski izvjestaj.

Hipoteze su:
1. Da ée preoperativni MRCP nalazi visoko korelirati sa intraoperativnim, $to ¢e omoguciti

u slucajevima postojanja aberantnih ekstrahepati¢nih Zuénih vodova, prevenciju njihove
povrede i omoguditi zavritak operacije bez komplikacija.

2. Ovim ispitivanjem smanjice se broj hirurskih komplikacija, kao posljedica jasno
definisanih anatomskih struktura ili varijeteta ekstrahepati¢nih Zucnih vodova.

3. Procijenice se vrijednost vizuelizacije anatomije 3D MRCP tehnikom kao superiornijom
u odnosu na 2D MRCP tehniku.

4. Utemeljice se autorizovan radioloski izvjestaj MRCP pregleda kojim ¢e se dokazati
najbolja sekvenca i MIP rekonstrukcija za vizuelizaciju Zu¢nih vodova, §to moze u
krajnjem napraviti standardizovani protokol za MRCP pregled.

5. Visok stepen podudarnosti izvjeStaja medu radiolozima u autorizovanom izvjestaju
MRCP pregleda.

Materijali, metode i plan istraZivanja

Istrazivanje ¢e se obaviti u Klinickom centru Cme Gore, u Sluzbi za radiolosku dijagnostiku,
Odsjek za magnentu rezonancu i1 u Hirurskoj klinici, Centar za digestivnu hirurgiju.
Pregledi ée se obavljati na aparatu Siemens Skayra 3T, Erlangen, Germany, uz upotrebu
multikanalnog body coil-a za akviziciju oko abdomena.

MRCP - protokol za svakog pacijenta ¢e se sprovodit bez kontrasta i spazmolitika, a prije samog
pregleda pacijent nece uzimati hranu i tenost do 8h (19, 27, 31, 33, 34).

Radice se T2w, T1w i STIR sekvence za pregled jetre, a ukoliko nema fokalnih lezija ili ascitesa,
nastavice se pregled slede¢im sekvencama:

1a. 2D T2w HASTE FS aksijalni tomogrami - zadrzano disanje (breath hold - engl)) tokom
trajanja sekvence, kako bi se izbjegli pokreti disanja i kineticki artefakti kao glavni problem za
postizanje optimalne MR slike (41).

1b. 2D T2w SSFS koronalni tomogrami (breath hold)

2a. 3D T2 TSE koronalni i aksijalni tomogrami sa MIP rekonstrukcijama u obije ravni -
respiratory triggered (orig. engl.) — softverski program aparata da se izbjegnu artefakt pokreta
tokom disanja, a time postigne optimalan kvalitet dobijenih MR slika (33, 34, 36, 41).

2b. 3D T2 SPACE sa MIP rekonstrukcijama u dvije ravni (respiratory triggered)

MRCP 2D T2w sekvence se sprovede uz zadriano disanje pacijenta, §to moze biti
problemati¢no zbog nesaradnje pacijenta tokom pregleda i moZe uticati na kvalitet dobijene MR
slike. (41)
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3D T2 sekvence ce se obavljati uz pomo¢ softverskog programa za koreke
pokreta, prilikom kojih pacijent normalno diSe, a aparat ima moguénost da
dijafragme — disanja, i dobijanja kvalitetne MR slike. (41,42)

Nakon toga ce se podaci sa akvizicije slati na interpretaciju kod dva nezavisna
“slijepom“metodologijom interpretacije opisivati radioloski nalaz uz upotr
radioloskog izvjestaja.

Planirana prospektivna studija obuhvatice najmanje 70 pacijenata kod
postavljena indikacija za laparoskopsku holecistektomiju.

Kriterijumi za ukljuéivanje u studiju ¢inice:

e pacijenti >18 godina,

e upuceni od strane gastroenterologa/hirurga,

e svi sa dokazanom kalkuloznom simptomatskom Z. kesom, holecisti
pankreatitisom,

°

pacijenti kod kojih je sprovedena laparoskopska holecistektomija.

Kriterijumi za iskljuéivanije iz studije éinice:

e klaustrofobija,

o artefakt/lo§ kvalitet pregleda — nesaradnja,

® ascites,

® pacijenti bez bolest Z. kese i Zu¢nih vodova.
Obrada uzorka:

Analiza dobijenih slika ¢e obuhvatiti sledeca obiljezja istrazivanja:
anatomski izgled ekstrahepaticnih Zuénih vodova

da li ima aberantnih ekstrahepati¢nih Zucénih vodova,
kom segmentu ili sektoru pripadaju,

opis njihovog anatomskog grananja (mjesto izlaska iz jetre, pravac pn
vedi vod, mjesto u$ca u veci vod, mjerenje udaljenosti uséa od prin
konfluensa, odnos aberantnog Zucnog voda sa cistikusom i us
holedohus).

AN NI NN

Osim varijabli koje su naprijed nabrojene, studija ce se baviti i procjenom ki
MRCP slika, ocjenjivanjem vizuelizacije grananja zucnih vodova, te izboro
postprocesing slike (MIP).
U svrhu naprijed nabrojanog za interpretaciju MR pregleda koncipiran
elektronski radioloski izvjestaj (report), kojim ¢e se precizno i taksativno obra
a koji ¢e biti baza za sve statisticke podatke (numericke i deskriptivne).
Izvjestaj bi sacinjavali: demografski podaci, pol, starost, uputna dijagnoza, k
anatomskog ili varijabilnog grananja Zucnih vodova, kao 1 ocjenjivanje kvalit
sledeéim varijablama:
I Kuyalitet slike:
1. 2D T2HASTE:
a) losa rezolucija slike
b) dobra rezolucija slike
2. 3D T2 FSE:
a) losa rezolucija slike
b) dobra rezolucija slike

jju artefakata od
uskladi pokrete

radiologa, koji ¢e
cbu uniformnog

kojth je hiruski

tisom, bilijarnim

uzanja do uscéa u
narnog bilijamog
fem cistikusa u

yaliteta dobijenih
m najpouzdanije

je autorizovani
diti sve varijable,

ratak opis nalaza
eta MR pregleda
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IT  Vizuelizacija grananja bilijarnih vodova na dobijenim MR slikama
1. 2D MRCP
a. nema vizuelizacije segmentog voda
b. slabo se vizuelizuje/nejasno u duzem toku
c. vidljiv vod, ali ne 1 dio ili konfluens
d. odli¢an prikaz voda u svim segmentima
2. 3D MRCP
a. nema vizuelizacije segmentog voda
b. slabo se vizuelizuje/nejasno u duzem toku
c. vidjiv vod, ali ne i dio ili konfluens
d. odlican prikaz voda u svim segmentim

IIT  Dobijene slike u postrekonstrukcijama tzv. MIP-u - maximalni intenzitet projekcije
u viSe ravni dobijen iz seta osnovnih podataka 3D MRCP:

a. koronalni MIP u koronarnoj akviziciji (MIP kk)

b. koronalni MIP u axijalnoj akviziciji (MIP ka)

c. aksijalni MIP u axijalnoj akviziciji (MIP aa)

d. aksijalni MIP u koronarnoj akviziciji (MIP ak)

Zatim ce radiolozi, koji ucestvuju u istrazivanju, ocijeniti izbor jedne od ponudenih MIP-ova
koja je najbolja za prikaz grananja zuénih vodova.

MRCP pregled uz radioloski izvjestaj ¢e biti predoceni hirurgu prije operacije. Hirurg ce
intraoperativno (foto/video zapisom) potvrditi nalaz ekstrahepatiénih Zuénih vodova, kao i
detaljnim opisom u protokolu nakon operacije kod varijeteta. Nakon operacije svi analizirani
MRCP parametri ce biti uporedeni sa intraoperativnim nalazom.

Na kraju ée se procijeniti podudarnost izvjestaja dva radiologa, sa ciljem da se dobije $to
pouzdaniji i objektivniji nalaz, koji bi pomogao hirurgu prilikom planiranja operacija i u
izbjegavanju komplikacija.

Ocekivani nau¢ni doprinos

Po nasem saznanju, ovo je prvi ovakav rad u Crnoj Gori. Njime ée se utvrditi ucestalost varijacije
ckstrahepati¢nih  bilijarnih vodova u ispitivanoj populaciji 1 komparacija sa relevantnim
podacima iz literature. Takode, ukoliko bude dokazana visoka podudarnost MR opisa
anatomskih struktura bilijamih vodova sa intraoperativnim nalazom, smanjice se broj
komplikacija nastalih tokom laparoskopske holecistektomije. Omogucéiée se hirurgu bezbjedniji
i sigurniji rad, redukovace se komplikacije, skratiti broj bolnickih dana. Na ovaj nacin ne bi
doslo ni do hroni¢nih komplikacija koje iziskuju dugotrajno, skupo lijecenje, rehabilitaciju i
moguci mortalitet.

Ovim radom bi se osim pouzdanosti preoperativne MRCP, kao metode izbora pred hirusku
intrevenciju, izabrala 1 31D metoda kao sigurnija za evaluaciju Zuénih vodova. Takode, izabrao bi
se krad¢i, ciljani MR protokol kao standard za pregled pacijenata pred laparoskopsku
holecistektomiju. Autorizovani radioloski izvjestaj za MRCP pruZio bi precizne informacije
hirurgu pred planiranu operativnu intervenciju. Sve to zajedno osim doprinosa za dijagnostiku
i terapiju, imalo bi i pozitivne ekonomske aspekte.

Spisak objavljenih radova kandidata

N/A

Popis literature
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