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Klinika za opekotine, plasti¢nu i rekonstruktivnu hi-
rurgiju deo je Univerzitetskog Klinickog centra Srbije,
vrhunske zdravstvene ustanove nastale udruzivanjem
klinika i instituta Medicinskog fakulteta u Beogradu.
Klinika je osnovana juna 1985. godine, usled potrebe za
formiranjem visoko specijalizovanje zdravstvene usta-

nove za lecenje civilnih osiguranika. Od formiranja bila
je locirana u zgradi zaduzbine Nikole i Evgenije Kiki u
Zvetanskoj ulici, a od novembra 2021. godine nalazi se u
zgradi starog Urgentnog centra UKCS.

Na Klinici se obavljaju zdravstvena, nastavno-obrazov-
na, stru¢no-metodoloska i nau¢no-istrazivacka delatnost
iz oblasti plasti¢ne, rekonstruktivne i estetske hirurgije.
Danas organizacionu strukturu klinike ¢ine: poliklini¢ko
dijagnosticka sluzba, odeljenje za opekotine sa jedinicom
intenzivne nege, dva odeljenja za plasti¢nu hirurgiju sa po-
luintenzivnom i op$tom negom, odeljenje operacionih sala,
Dnevna bolnica i kabinet za ultrazvu¢nu dijagnostiku. Na
klinici se lece pacijenti sa najtezim opekotinskim povreda-
ma iz Srbije i zemalja iz regiona (dezurna 365 dana u go-
dini 24 ¢asa dnevno), sve vrste tumora koze i mekih tkiva,
povrede i defekti razli¢ite etiologije, hirurgija $ake, rekon-
strukcije dojke, kongenitalne anomalije i estetska hirurgija.

Kao referentna ustanova za medicinsku edukaciju po-
sebna paznja posvecuje se akademskom obrazovanju za-
poslenih na svim nivoima. Na klinici se odrzava nastava
iz osnovnih akademskih studija na Medicinskom fakul-
tetu iz predmeta Hirurgija sa anesteziologijom, OKP Ii
II, Prva pomo¢ i OAS sestrinstvo. Na klinici se edukuje
najvedi broj lekara na specijalizaciji iz plasti¢ne i rekon-
struktivne hirurgije u Srbiji, kao i oni na master i doktor-
skim studijama. Lekari nastavnici Medicinskog fakulteta
zaposlenina Klinice badtine tradiciju svetski priznatih hi-
rurga koji su radili na Klinici, medu kojima su najpoznati-
ji Prof. dr Miodrag Karapandzi¢ i Prof. dr Miodrag Coli¢.

Cetiri decenije Klinike u jednoj recenici: neprekidna
posvecenost pacijentu, obrazovanje novih generacija lekarai
nau¢nika, aktivno pracenje i stvaranje medicine sutrasnjice.

Klju¢ne reci: plasti¢na hirurgija, istorijat, obrazovanje
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U novoformiranoj Klinici za opekotine, plasti¢nu i
rekonstruktivni hirurgiju (1985. godine) se rasporeduju
dva nastavnika, specijalisti plasti¢ne hirugije koji su ¢inili
kostur buduce nau¢no nastavne baze i katedre: Prof. dr
Ljubi$a Tomi¢ i Ass. dr Zoran Tacevic.

U to vreme poc¢etkom osamdesetih godina formirana
je civilna komisija za polaganje specijalistickog ispita:

o DProf. drLJ. Tomi¢

+ Prof. dr D. Pavlovi¢

o« Prof. dr M. Pozni¢

« Prof. dr M Karapandzi¢

Po dolasku Prof. dr Karapandzi¢a na kliniku, zvani¢-
no je osnovana Katedra za plasti¢nu i rekonstruktivnu
hirurgiju 1993. god. i njen Sef postaje Prof. dr Karapan-
dzi¢. U njegovo vreme Dr Miodrag Coli¢ 1992. postaje
asistent.

NAUCNU NASTAVNU BAZU I KATEDRU SU
CINILI:

« Prof. dr Karapandzi¢
« Doc. Dr Tacevic¢
o Ass.drColi¢

Nakon odlaska Prof. dr Karapandzi¢a u penziju 1996.
godine, za direktora dolazi Prof. dr Tacevi¢. Klinika
1998. postaje bogatija za jo$ jednog asistenta Ass. dr Bog-
danovica.

NAUCNU NASTAVNU BAZU I KATEDRU SU
CINILI:

« Doc. Dr Tacevi¢
o Ass.dr Coli¢
« Ass.dr Bogdanovi¢

1998. godine za direktora klinike postavljen je Prof. dr
Predrag Stefanovi¢. Prof. dr Stefanovi¢ postaje rukovodi-
lac nau¢no nastavne baze i Sef katede. Klinka i nastavna
baza ponovo staje na svoje stare pozicije.

U to vreme dr Jovanovi¢ 1999. godine postaje asistent,
a Ass. dr Coli¢ postaje Docent
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NAUCNU NASTAVNU BAZU I KATEDRU SU
CINILI:
o Prof. dr P. Stefanovié
o Prof.DrZ. Tatevié
« Doc.dr M. Coli¢
« Ass.drS. Bogdanovi¢
« Ass.dr M. Jovanovi¢

01.02.2013. Godine za direktora klinike je postavljen
Prof. dr Jovanovi¢. Nau¢no nastavna baza je ponovo oja-
¢ala za 5 novih asistenta:

« Ass. drJelena Jeremi¢

o Ass. dr Milan Stoji¢i¢

o« Ass.dr Goran Lazovi¢

« Ass.dr Marko Jovi¢

« Ass. dr Marina Stojanovi¢ (anesteziolog)
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Uvod: Identifikacija faktora rizika za zahvacenost sen-
tinel ¢vora (SLN) tumorskim tkivom kod pacijenata sa
melanomom ima veliki znacaj u selekciji kandidata za ovu
proceduru. Prema dostupnoj literaturi, najvazniji primar-
ni histopatoloski prediktori SLN pozitivnosti uklju¢uju
debljinu po Breslow-u, prisustvo ulceracija i povi$en broj
mitoza, dok dodatni faktori rizika obuhvataju regresiju,
satelitozu i limfocitnu infiltraciju.

Metode: Sprovedena je multicentri¢na retrospektiv-
na kohortna studija koja je obuhvatila pacijente le¢ene
od melanoma kojima je u¢injena biopsija SLN u periodu
1.1.2017-31.01.2024. u dve tercijarne ustanove: Kliniciza
opekotine, plasti¢nu i rekonstruktivnu hirurgiju UKCS i
Institutu za onkologiju i radiologiju Srbije. Ukljuceni su
svi bolesnici kod kojih je sprovedena SLN biopsija nakon
dijagnostikovanog primarnog melanoma. Analizirani su
demografski, klinicki i histopatoloski parametri, a paci-
jenti su podeljeni u dve kohorte prema nalazu SLN biop-
sije. Podaci su analizirani upotrebom standardnih stati-
stickih metoda dok su prediktori pozitivnog nalaza SLN
dobijeni multivarijantnom logisti¢ckom regresijom

Rezultati: U studiju je uklju¢eno 517 pacijenata, od
¢ega je 14,1% imalo pozitivan nalaz SLN. Pozitivnost
nalaza je bila znadajno ¢e$éa kod mugkaraca (p=0,002),
dok je najzastupljeniji histoloski podtip u obe kohorte bio
povrsinski sire¢i melanom (56,3%). Statisti¢ki znacajne
razlike izmedu kohorti dobijene su za debljinu po Bre-
slow-uumm (p<0,001), Clark nivo (p=0,004), broj mito-
za (p<0,001), prisustvo ulceracija (p<0,001), vaskularne
invazije (p=0,001) i satelitoze (p=0,008). Multivarijant-

na analiza izdvojila je kategorije po Breslow-u i vaskular-
nu invaziju kao nezavisne prediktore SLN pozitivnosti.
Svaka vi$a kategorija debljine po Breslow-u povecavala je
$ansu za pozitivan nalaz za oko 1,5 puta, dok je prisustvo
vaskularne invazije bilo povezano sa oko 3,3 puta veé¢im
rizikom, uz kontrolu ostalih faktora u modelu.

Zakljucak: Identifikacija prediktora pozitivnog SLN
nalaza moze pomod¢i u selekeiji pacijenata kod kojih ¢e
ova procedura imati najve¢u korist, uz smanjenje rizika i
racionalnije kori§¢enje resursa.

Klju¢ne re¢i: melanom, SLNB, histopatologija
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Smrzotine su povrede nastale kao posledica izlaganja
tela niskoj temperature usled ¢ega dolazi do smrzavanja
intra- i ekstra- ¢elijske te¢nosti $to za posledicu ima trom-
bozu i ishemijsku nekrozu. Treba da prode i do 22-45
dana da se ustanovi prava tezina povrede. Edem se javlja
3 h nakon smrzavanja $to predstavlja dobar znak. Bule i
vezikule se mogu javiti 6-24 h dok kod jakih smrzotina,
¢vrsta tamna eshara se formira 9-15 dana $to predstavlja
demarkacionu nekrozu. Lecenje se naj¢e$c¢e radi prema
IIATT (intraarterijska tromboliti¢na terapija) protokolu.
Ovaj protokol se primenjuje kod pacijenata koji su povre-
du zadobili pre manje od 24 do 48h i koji imaju abnor-
malan angiogram. IATT protokol se primenjuje maksi-
malno 72h, a moze se i produziti ako pacijent pokazuje
progresivan napredak. Terapija se prekida ako pacijent
ne pokazuje pobolj$anje. Analizirano je ukupno 24 paci-
jenta sa smrzotinama, u periodu od 2008-2024. godine,
le¢enih na Klinici za opekotine, plasti¢nu i rekonstruk-
tivnu hirurgiju, Univerzitetskog klini¢kog centra Srbije.
Veéina pacijenata (88%) su bili muskarci, proseéne staro-
sti 49 godina. Prose¢na starost Zenskih pacijenata bila je
47 godina. Trideset tri procenta pacijenta bolovalo je od
neke mentalne bolesti, 13% pacijenata je imalo neku od
kardiovaskularnih bolesti, a 13% pacijenata je imalo neku
od dijagnoza kao $to su diabet, demencija i hepatorenalni
sindrom. Vedina pacijenata je bila primljena u Kliniku do
dve nedelje nakon povrede. Prose¢an period hospitaliza-
cije je bio 36 dana. Od 24 pacijenta, 18 je imalo duboke
smrzotine od kojih je 17 operisano. Amputacija je urade-
na kod 15 pacijenata, a debridman kod 2 pacijenta.

Rezultati ove studije doprinose boljem razumevanju
ovih povreda, s nadom da ¢e se njihov broj smanjivati u
buduénosti u Srbiji.

Klju¢ne redi: smrzotine, parofiziologija, morbiditet,
amputacija
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