УНИВЕРЗИТЕТ У КРАГУЈЕВЦУ
МЕДИЦИНСКИ ФАКУЛТЕТ 

ИЗБОРНОМ ВЕЋУ

ИЗВЕШТАЈ КОМИСИЈЕ О ОЦЕНИ ЗАВРШЕНЕ ДОКТОРСКЕ ДИСЕРТАЦИЈЕ
1. ОДЛУКА ИЗБОРНОГ ВЕЋА МЕДИЦИНСКОГ ФАКУЛТЕТА УНИВЕРЗИТЕТА У КРАГУЈЕВЦУ
На  седници  Изборног  већа  Медицинског  факултета  у  Крагујевцу,  одржаној  дана

01.07.2011. године, одлуком број 01-4645/3-31 формирана је Комисија за оцену и одбрану завршене докторске дисертације под називом:
“ БИПЛАНАРНА ОТВОРЕНА КЛИНАСТА ОСТЕОТОМИЈА ПРОКСИМАЛНЕ ТИБИЈЕ: БИОМЕХАНИЧКА СТУДИЈА ПРИМАРНЕ СТАБИЛНОСТИ ДВА ТИПА ФИКСАЦИЈЕ ”,
кандидата  мр сци др Жељка Степановића, у следећем саставу:
1. Проф Др Бранко Ристић, ванредни професор Медицинског Факултета у Крагујевцу, за ужу научну област Хирургија, председник
2. Проф Др Мирослав Живковић, редовни професор Машинског Факултета у Крагујевцу , за ужу научну област Инжењерски софтвер, члан

3. Проф Др Зоран Вукашиновић, редовни професор Медицинског  факултета у Београду, за ужу научну област Хирургија, члан
Комисија је прегледала и проучила докторску дисертацију мр сци др Жељка Степановића и подноси Изборном већу Медицинског  факултета  у  Крагујевцу следећи
И З В Е Ш Т А Ј

2.1. Значај и допринос докторске дисертације са становишта актуелног стања у одређеној научној области
Докторска дисертација кандидата мр сци др Жељка Степановића под називом „БИПЛАНАРНА ОТВОРЕНА КЛИНАСТА ОСТЕОТОМИЈА ПРОКСИМАЛНЕ ТИБИЈЕ: БИОМЕХАНИЧКА СТУДИЈА ПРИМАРНЕ СТАБИЛНОСТИ ДВА ТИПА ФИКСАЦИЈЕ ” представља прву биомеханичку студију код нас која се бави проблемом стабилности фиксације код високих отворених клинастих остеотомија тибије.
Високе валгус остеотомије тибије се код активних пацијената млађе животне доби примењују у лечењу унутрашње уникомпартмалне остеоартрозе колена са различитим успехом последњих 40 година. У највећем броју случајева су извођене као спољашње, затворене клинасте остеотомије, описане стране од Jackson-a и Coventry-ja. Остеотомије проксималне тибије су технички захтевне, праћене бројним  могућим интраоперативним и постоперативним компликацијама попут:  губитка постигнуте корекције, лезије перонеалног нерва, скраћења кости, пресецања фибуле  и отежане конверзије у тоталну ендопротезу колена. Због великог броја компликација после затворених клинастих остеотомија тибије, Heringou  је 1987. године увео у клиничку праксу медијалну отворену клинасту остеотомију тибије са уметањем коштаног цемента и кортико-спонгиозног графта.  
Последњих година, примена високе отворене клинасте остеотомије тибије добија на значају код лечења коплексних стања колена са варус остеоартрозом и удруженим лигаментарним дефицијенцијама (предња, задња укрштена веза, постеролатерални комплекс) када се има у виду могућност корекције деформитета и повећање стабилности зглоба деловањем у фронталној и сагиталној равни. Успех отворене клинасте остеотомије зависи од адекватне корекције механичке осовине, квалитета фиксације и очуваности спољашњег кортекса тибије. У литератури и пракси постоје бројни облици стабилизације ових остеотомија.Фиксација може бити постигнута конвенционалним плочама које се користе код лечења прелома горњег окрајка тибије, са или без употребе ауто или алографта. Puddu је креирао плочу са поптпорним металним блоком, док је у последње време све више коришћена плоча са стабилним углом фиксације која се понаша као унутрашњи фиксатор.

Биомеханичка својства различитих имплантата су испитивана на материјалима попут хуманих кадаверичних  костију, композитних модела тибије или костију животиња (свиње и говеда) у свега неколико студија. За сада нема јасних показатеља да постоји супериорност било којег облика фиксације, било да се ради о конвенционалним плочама са или без стабилног угла фиксације или плочама са металним блоком. Математичком симулацијом методом коначних елеманата, испитују се биомеханичке ситуације на моделу и дистрибуција напона на самом имплантату чиме се могу предвидети потенцијално „слаба места“ која могу бити одговорна за његов лом или губитак фиксације са кости. Оваква истраживања омогућавају корекције у дизајну фиксационог материјала као и генерисање потенцијално повољнијих модалитата фиксације пре но што се приступи лабораторијским и клиничким испитивањима.
Специфичност и значај овог истраживања представља свеобухватан приступ у евалуацији биомеханичких карактеристика два типа фиксације који се могу користити у стабилизацији високих отворених клинастих остеотомија тибије. Код пацијената млађе животне доби употреба имплантата за отворену клинасту остеотомију тибије оригиналног дизајна представља биолошки приступ у решавању болних стања колена са варус деформитетом. Сваки допринос у правцу добијања сазнања о биомеханичком испољавању различитих модалитета фиксације високих остеотомија тибије као и добијање поузданог и лако употребљивог имплантата  за њихову стабилизацију научно и друштвено је оправдан. 
2.2. Оцена да је урађена докторска дисертација резултат оргиналног научног рада кандидата у одговарајућој научној области

Прегледом литературе прикупљеним детаљним и систематским  претраживањем биомедицинске базе података „ Medline“ и „Cochrane database of systematic reviews“ помоћу следећих кључних речи: „high tibial osteotomy”, „open wedge high tibial osteotomy“, “varus knee“ , „finite element analysis“, „ plate model“, „internal fixation“, утврђено је да до сада није спроведена упоредна биомеханичка студија два типа фиксације отворене клинасте остеотомије тибије која обухвата и анализу модалитета њене стабилизације методом коначних елемената. 
На основу тога, Комисија констатује да докторска дисертација кандидата мр сци др Жељка Степановића под  називом  „Бипланарна отворена клинаста остеотомија проксималне тибије:биомеханичка студија примарне стабилности два типа фиксације”, представља резултат оригиналног научног рада на пољу унапређења лечења деформитета колена код пацијената млађе животне доби.
2.3. Преглед остварених резултата рада кандидата у одређеној научној области

А) Мр сци др Жељко Степановић, лекар специјалиста, запослен у Клиници за ортопедију и трауматологију КЦ „Крагујевац“ у Крагујевцу, аутор је или коаутор двадест два научна рада из области ортопедске хирургије од чега је један  публикован у часопису са “сци” листе (М23), један у водећем домаћем часопису (М52) и деветнаест саопштених на скупу националног значаја, штампани у изводу (М64).
 
У првом раду под насловом ″ Висока отворена клинаста остеотомија тибије: анализа пет модалитета унутрашње фиксације методом коначних елемената″ који је објављен у међународном часопису категорије М23, приказан је нов приступ у разматрању оптималних модалитета унутрашње фиксације код високе отворене клинасте остеотомије тибије. Циљ истраживања је била евалуација стабилности фиксације и дистрибуције напона на пет нумерички дизајнираних конфигурација које се могу користити код отворених клинастих остеотомија тибије. У раду је коришћен 3Д нумерички модел тибије са 10° корекције варус деформитета добијен оптичким скенером АТОС. Симулација је подразумевала аксијална оптерећења на притисак од 700 N, 1400 N и 2100 N. Коришћена је модификација стандардне Т плоче у свих пет испитиваних модела. Испитани су модалитети са и без металног блока, односно са и без стабилног угла фиксације плоче и завртања. У анализи дистрибуције напона коришћен је програм ПАК. 
Резултати: Изузев стандардне конфигурације Т плоче без потпорног блока, оптерећења до 1400 N не доводе до појаве критичних напона на спољашњем кортексу тибије код преостала четири модела. При оптерећењима од 2100 N код свих конфигурација постоји објективан ризик од могућег лома спољашњег кортекса и губитка корекције. Модел плоче са стабилним углом фиксације и потпорним металним блоком испољио је најбољу дистрибуцију напона на композиту плоча-кост у односу на остале моделе.

 Закључак: Стандардна конфигурација Т плоче без потпорног металног блока није довољна за стабилизацију отворене клинасте остеотомије тибије. Нумерички модели Т плоче са стабилним углом фиксације и потпорним металним блоком остварују повољну дистрибуцију напона на кости и имплантату што захтева даља биомеханичка испитивања. 


У раду објављеном у водећем часопису од националног значаја категорије М 52 приказан је значај антибиотске профилаксе цефалоспоринима 3. генерације у превенцији инфекције након уградње парцијалне ендопротезе кука код пацијената са преломом врата бутне кости.

Мр сци др Жељко Степановић активно је учествовао на међународним и домаћим симпозијумима и конгресима посвећеним ортопедској хирургији. 
Од 23-25.06. 2004.године завршава едукативни курс из техника интрамедуларне фиксације дугих костију у Тутлингену, Немачка, под руководством Проф.др Х.В.Штедфелда.

Од 05-23.02.2007.год. похађао Школу артроскопије колена и рамена на Војно-медицинској Академији у Београду под руководством Проф. др З. Поповића.

12.10.-13.10. 2007. учествовао на регионалном семинару „Locking compression plate (LCP) and expert intramedullary nailing“ у Београду под руководством др М.Вализера и др У.Охса.

Од 11-14.11.2007. боравио на стручном скупу „Копаоник 2007“.

Од 09-14.12. 2007. године похађао је 87. Основни курс унутрашње фиксације АО школе у Давосу, Швајцарска, под руководством Проф.др.П.де Бера.

Од 12.-15.04.2008.године похађао Напредни курс унутрашње фиксације АО школе на Халкидикију, Солун, Грчка под руководством Проф.дрРами Мошеифа.

Од 07.-08.05. 2009. године учествовао на Међународном траума симпозијуму у Берлину

Од 24.-26-09. 2009. године учествовао на Првом конгресу Српске трауматолошке асоцијације излагач 2 рада.

Од 23.-24. 10. 2009. године учествовао као инструктор компаније „Synthes“ на симпозијуму у Сарајеву, Босна и Херцеговина.
Од 13.-18.12.2011. године учествовао на Мастер курсу унутрашње фиксације АО школе, Давос, Швајцарска, под руководством Проф. Др. Р. Баклија, Канада

Од 18.-20.03.2010. године учествовао као предавач на Међународном АО траума семинару унутрашње фиксације зглобних прелома, Београд .

Од 17.-21. 09.2010. године учествовао као предавач на Основном курсу унутрашње фиксације АО школе, под руководством Проф. Др. П.де Бера, Београд.

Од 14.-16.10.2010.године  учествовао на 2. Конгресу СОТА, као излагач 2 рада, Нови Сад.

Од 25-26.03.2011. године учествовао као предавач на  Међународном АО траума семинару интрамедуларне фиксације прелома дугих костију, Београд .
Б. Списак објављених радова
1. Степановић Ж, Живковић М, Вуловић С, Аћимовић Љ, Ристић Б, Матић А,

Грујовић З. Висока отворена клинаста остеотомија тибије: анализа пет модалитетаунутрашње фиксације методом коначних елемената. Војносан Прегл (in press -потврда Војносанитетског прегледа од 31.03.2011. потписана од главног и одговорног уредника Проф.др Силве Добрић, да је рад прихваћен за штампу и биће објављен у Vojnosan Pregl 2011; October Vol. 68 (No 7)  М 23
2. Степановић Ж, Јанковић С. Профилактичка примена цефалоспорина III генерацијеу алоартропластичним процедурама код прелома врата бутне кости. Медикус 2004;5(1): 15-21. М 52
3. Степановић Жељко, Грујовић З,Јовановић З. Антибиотска профилакса у хемиартропластичним процедурама код прелома врата бутне кости.Медицински часопис 2005; 39(1)Суплемент  М 64
4. Степановић Жељко, Грујовић З, Миловановић Д, Јовановић З. Бактерицидни индекс: Мера ефикасности антибиотске профилаксе код алопластичних процедура кука. Медицински часопис 2005; 39(1)Суплемент. М 64
5. Грујовић Зоран, Ристић Б, Степановић Ж, Ђоковић Н, Гребовић М Процена резултата артроскопског и клиничког прегледа колена дијагностичком специфичношћу и сензитивношћу. Медицински часопис 2005; 39(1)Суплемент. М 64
6. Ристић Бранко, Грујовић З, Јовановић З, Гребовић М,Ђоковић Н, Степановић Ж, Зечевић А, Фришчић Ж,Влајовић С, Јовановић Д, Стојадиновић И, Миленковић З, Ковачевић Р. Постеролатерални приступ куку код уградње тоталне протезе- предности и мане. Медицински часопис 2007; 41(1)Суплемент М 64
7. Степановић Жељко, Ристић Б, Зечевић М, Јовановић З, Јанковић С.Концентрације бета-лактамских антибиотика у синовијалној течности и серуму болесника после профилактичке примене. XII конгрес ортопеда и трауматолога Југославије, Зборник сажетака, Приштина 1998. М 64
8. Ристић Бранко, Ковачевић Р, Степановић Ж, Гребовић М, Јовановић З.Антеролатерални приступ куку код уградње парцијалне протезе кука (предности и мане). XII конгрес ортопеда и трауматолога Југославије, Зборник сажетака, Кладово 2001, стр.115 М 64
9. Степановић Жељко, Ристић Б, Грујовић З, Миловановић Д, Јанковић С.Значај микробиолошког профила болничке средине у избору антибиотске      профилаксе код алоартропластичних процедура на куку. XII конгрес ортопеда и трауматолога Југославије, Зборник сажетака, Кладово 2001, стр.111. М 64
10. Степановић Ж, Зечевић М, Ристић Б, Јовановић З, Јанковић С. Профилактичка примена цефалоспорина III генерације у алопластичним процедурама код прелома врата бутне кости. Зборник сажетака XII конгрес ортопеда и трауматолога Југославије  2001. Кладово  стр. 112.   М 64
11. Јовановић Зоран, Ристић Б, Ковачевић Р, Степановић Ж, Гребовић М.Инфекције после уградње парцијалне ендопротезе кука. XII конгрес ортопеда    и трауматолога Југославије, Зборник сажетака, Кладово 2001, стр.122. М 64
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14. Степановић Ж, Ристић Б, Грујовић З, Јовановић З, Гребовић М, Ђоковић Н, Зечевић А, Фришчић Ж, Матић А. ЛЕЧЕЊЕ ЗАТВОРЕНИХ ПРЕЛОМА ТИБИЈЕ ИНТРАМЕДУ​ЛАРНИМ УКЛИЊАВАЊЕМ Други конгрес ортопедских хирурга и трауматолога Србије, Нови Сад 2010. стр 188 М 64
15. Ристић Б, Попадић Н, Билчаревић Н, Зечевић А, Ђоковић Н., Гребовић М., Степановић Ж., Гребовић М., Грујовић З., Јовановић З., Фришчић Ж., Јовановић З. КОМПЛИКАЦИЈЕ ПОСЛЕ УГРАДЊЕ ПАРЦИЈАЛНЕ ПРОТЕЗЕ КУКА ПРЕДЊИМ ПРИСТУПОМ Други конгрес ортопедских хирурга и трауматолога Србије, Нови Сад 2010. стр 252 М 64
16. Ристић Б., Ранковић В, Којић М., Степановић Ж. АНАЛИЗА ОСТЕОСИНТЕЗЕ ПРЕЛОМА БУТНЕ КОСТИ МЕТО​ДОМ КОНАЧНИХ ЕЛЕМЕНАТА Други конгрес ортопедских хирурга и трауматолога Србије, Нови Сад 2010. стр 258 
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18. Степановић Ж, Живковић М, Вуловић С, Грујовић З, Ристић Б, Матић А. УПОРЕДНА СТУДИЈА ПЕТ МОДЕЛА ФИКСАЦИЈЕ ОТВОРЕНЕ КЛИНАСТЕ ОСТЕОТОМИЈЕ ТИБИЈЕ МЕТОДОМ КОНАЧНИХ ЕЛЕМЕНАТА Други конгрес ортопедских хирурга и трауматолога Србије, Нови Сад 2010. стр 151 
М 64
19. Степановић Ж, Ристић Б, Ђоковић Н, Грујовић З, Јовановић З, Гребовић М, Зечевић А, Фришчић Ж, Матић А. УПОРЕДНА СТУДИЈА ПЕТ МОДЕЛА ФИКСАЦИЈЕ ОТВОРЕНЕ КЛИНАСТЕ ОСТЕОТОМИЈЕ ТИБИЈЕ МЕТОДОМ КОНАЧНИХ ЕЛЕМЕНАТА Медицински часопис Крагујевац 2010; 44(1): 41
 М 64
20. Ристић Б, Максимовић М, Игњатовић- Ристић Д, Ђоковић Н, Степановић Ж, Луковић Зечевић Т, Зечевић А . УТИЦАЈ АЛКОХОЛИСАНОСТИ НА ТЕЖИНУ ПОВРЕДА УЧЕСНИКА У САОБРАЋАЈНИМ УДЕСИМА. Медицински часопис Крагујевац 2010; 44(1): 41 М 64
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   За овај извештај су релевантни следећи радови:

Степановић Ж, Живковић М, Вуловић С, Аћимовић Љ, Ристић Б, Матић А,

Грујовић З. Висока отворена клинаста остеотомија тибије: анализа пет модалитета унутрашње фиксације методом коначних елемената. Војносан Прегл (in press -потврда Војносанитетског прегледа од 31.03.2011. потписана од главног и одговорног уредника Проф.др Силве Добрић, да је рад прихваћен за штампу и
биће објављен у Vojnosan Pregl 2011; October Vol. 68 (No 7)
Степановић Ж, Јанковић С. Профилактичка примена цефалоспорина III генерацијеу алоартропластичним процедурама код прелома врата бутне кости. Медикус 2004;5(1): 15-21.

Ристић Б., Ранковић В., Којић М., Степановић Ж. АНАЛИЗА ОСТЕОСИНТЕЗЕ ПРЕЛОМА БУТНЕ КОСТИ МЕТО​ДОМ КОНАЧНИХ ЕЛЕМЕНАТА Други конгрес ортопедских хирурга и трауматолога Србије, Нови Сад 2010. стр 258
Степановић Ж, Ристић Б, Ђоковић Н, Грујовић З, Јовановић З, Гребовић М, Зечевић А, Фришчић Ж, Матић А. УПОРЕДНА СТУДИЈА ПЕТ МОДЕЛА ФИКСАЦИЈЕ ОТВОРЕНЕ КЛИНАСТЕ ОСТЕОТОМИЈЕ ТИБИЈЕ МЕТОДОМ КОНАЧНИХ ЕЛЕМЕНАТА Медицински часопис Крагујевац 2010; 44(1): 41
2.4. Оцена о испуњености обима и квалитета у односу на пријављену тему

Наслов докторске дисертације и урађеног истраживања се поклапају. Одобрени циљеви истраживања  и  постављени  циљеви  у  раду  остали  су  исти.  Примењена  методологија истраживања идентична је са одобреном.


Докторска дисертација мр сци др Жељка Степановића написана је на 201 страни укључујући и библиографске податке и садржи следећа поглавља: Увод који садржи: Анатомију колена, Биомеханику колена, Остеоартозу колена, Оперативно лечење уникомпартмалне остеоартрозе колена, Испитивање механичких особина коштаног ткива и остеосинтетског материјала, Циљеве истраживања и радне хипотезе, Материјал и методологију истраживања, Резултате, Дискусију, Закључке и Литературу. Докторска дисертација мр сци др Жељка Степановића  садржи 6 графикона, 22 табеле, 12 дијаграма и 107 слика, а у поглављу „Литература“ цитирано је 213 библиографских јединица из стручних публикација.


У УВОДНОМ  делу и теоретском разматрању кандидат је јасно и прецизно, користећи најсавременије литературне податке изложио сазнања о анатомији и биомеханичким аспектима здравог колена и колена са деформитетом. Приказани су историјат и видови оперативног лечења уникомпартмалне остеоартрозе колена,  основна испитивања биомеханичких својстава коштаног ткива и остеосинтетског материјала уопште.  Укључена је и метода коначних елемената као сасвим нов приступ у евалуацији биомеханичких карактеристика како коштаног ткива, тако и имплантата који се користе у ортопедској хирургији.  
У другом поглављу јасно су изложени ЦИЉЕВИ истраживања као и конкретни задаци који су у складу са постављеним циљевима. Основни циљ је упоредна математичка и биомеханичка евалуација прототип имплантата (НП-ВТО) за унутрашњу отворену клинасту остеотомију  тибије и конвенционалне Т плоче са металним блоком. Поред тога евалуиран је утицај очуваности спољашњег кортикалног моста тибије при отвореној клинастој остеотомији на статичку стабилност конструкције код два типа фиксације. 
Крајњи циљ истраживања је постављање хируршких и рехабилитационих смерница код примене два имплантата за медијалну отворену клинасту остеотомију  горњег окрајка тибије.
МАТЕРИЈАЛ И МЕТОДОЛОГИЈА  рада  је  врло  јасно  и  прецизно  изнесена. У питању је комплексна-мултидисциплинарна експериментална студија која подразумева употребу методе коначних елемената (МКЕ) у моделирању композита кост-плоча који ће потом бити тестирани у експерименталним условима. 

Континуиране варијабле добијене при статичком оптерећењу обрађене су тестовима на нормалност и једнакост варијансе пре параметарских статистичких тестова. У параметарској статистици примењени су студентов t–тест, једнофакторска и двофакторска анализа варијансе (ANOVA). Код статичког оптерећења нису постигнуте нормалности расподеле и примењен је непараметарски Mann Whitney U-тест. За сва тестирања добијене разлике су сматране значајним при вероватноћи p<0.05. Сва статистичка испитивања обављена су комерцијалним статистичким софтвером SPSS 16.
РЕЗУЛТАТИ истраживања су јасно и детаљно изнети и документовани великим бројем табела (22), графикона (6), дијаграма (129) и слика (107). 
У
поглављу
ДИСКУСИЈА кандидат добијене резултате анализира  и пореди са литературним подацима других аутора из ове области, истовремено указујући на различите светске ставове везане за ову тематику. Коментари добијених резултата су јасни и указују на значај испитивања биомеханичких карактеристика два типа унутрашње фиксације који се могу користити код високих остеотомија тибије. 

На  основу  претходно  изнетих  чињеница, Комисија  сматра да завршена докторска дисертација под насловом „Бипланарна отворена клинаста остеотомија проксималне тибије:биомеханичка студија примарне стабилности два типа фиксације“, по обиму и квалитету израде у потпуности одговара пријављеној теми дисертације.
2.5. Научни резултати докторске дисертације

Најзначајнији резултати истраживања приказани су у следећим закључцима:
· Математички модели прототип плоче НП-ВТО (1Б, 2Б и 3Б) са стабилним углом фиксације и металним блоком испољили су најповољнију дистрибуцију аксијалних и торзионих оптерећења. 
· Модели са стабилним углом фиксације без металног блока (4А и 4Б) подносе знатно већа аксијална и торзиона оптерећења која могу бити одговорна за губитак стабилности конструкције. 
· У очувању спољашњег кортекса тибије примена металног потпорног блока у зони остеотомије има већу оправданост у односу на завртњеве са стабилним углом фиксације.
·  Прототип плоча (НП-ВТО) са металним блоком и стабилним углом фиксације поднела је значајно већа аксијална оптерећења у односу на конвенционалну Т плочу са металним блоком. 
· Рани постоперативни ход уз помоћ штака са оптерећењем од 30% телесне масе је могућ код фиксације остеотомиране тибије, невезано од врсте испитаних имплантата.
2.6. Применљивост и корисност резултата у теорији и пракси
Анализе постигнуте методом коначних елемената показале су значај улоге потпорног блока у зони остеотомије. У току ових испитивања доказано је да конфигурације са стабилним углом фиксације без потпорног металног блока трпе значајно већа аксијална и торзиона оптерећења, чиме је могућност губитка стабилности знатно увећана. 

Биомеханичким испитивањима  је установљено да прототип плоча НП-ВТО са стабилним углом фиксације проксимално и потпорним блоком испољава за 35% већу крутост у односу на конвенционално фиксирану Т плочу са потпорним блоком.  
Оба имплантата су поднела притисна оптерећења преко 3000N без значајних разлика у испољеним дислокацијама у зони остеотомије.
Употреба завртњева са стабилним углом фиксације испод зоне остеотомије је доведена у питање што је установљено како математичким моделирањем тако и у лабораторијским условима.

Плоче са металним потпорним блоком које испод зоне остеотомије имају шест кортикалних ангажмана обезбеђују потребну стабилност конструкције, невезано од типа фиксације. 

2.7. Начин презентирања резултата научној јавности
Резултати истраживања добијени током израде докторске дисертације  ће бити публиковани у часопису межународног значаја и презентовани на стручним скуповима. 
З А К Љ У Ч А К
Комисија за оцену завршене докторске дисертације кандидата мр сци др Жељка Степановића под називом “ Бипланарна отворена клинаста остеотомија проксималне тибије:биомеханичка студија примарне стабилности два типа фиксације“ сматра да је истраживање у оквиру тезе адекватно постављено и спроведено,  да су резултати одговарајуће обрађени а изведени закључци валидни. Докторска дисертација мр сци др Жељка Степановића представља оргинални допринос потпунијем сагледавању проблема оптималне фиксације високих отворених остеотомија тибије у хируршком лечењу уникомпартмалне остеоартрозе колена код младих индивидуа. 
 Комисија предлаже Изборном већу Медицинског факултета Универзитета у Крагујевцу да докторска дисертација “ Бипланарна отворена клинаста остеотомија проксималне тибије: биомеханичка студија примарне стабилности два типа фиксације
” кандидата мр сци др Жељка Степановића буде позитивно оцењена и одобрена за јавну одбрану.
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