Peny6umnka Cpricka
YHUBEP3UTET Y bBABOJ JIYHHU
HacraBHo-HayuHo Bujehe

bpoj: 05-66/08
Jlana, 08.02.2008. roaunne

Ha ocHoBy unana 74. u 88. 3akoHa o BUcOkoM oOpazoBamy (,Ciyxbenn rinacHuk PenyOnnke
Cpricke™, 6poj: 85/06 n 30/07) w unana 34. cras (1) anuneja S) Craryra YHuBep3urera y bawoj Jlyuwu,
Hacraguo-nayuno Bujehe Yuusepsurera Ha cjeanuuu oa 07.02.2008. roaune,

JOHOCH

ONJAYKY

[. Jip Amurap Tpasap Oupa ce y 3Bambe JoLUeHTa Ha npeaMery OTOpHHOJIAPUHIOJ0r1]a, Ha NMEPHOJL
0/l MeT roJInHa.

2. Osa OmjiyKa cTyrna Ha cHary JlaHoM JIOHOLICHQ.

OO6paziioxeme

Yuusepsurer y bawoj Jlyun Ha npujennor Hayuno-nacrapnor Bujeha MeauunHekor Qaxysnrera
pacnucao je jgana  04.07.2007. rommue Koukypc 3a u300p HacTaBHMKa 3a  [peaMeT
OTopHHOIApUHTOJIOT Hja.

Ha pacnimcan KoHkypc npujaBuo ce camo jeaad kanauaat v to: ap JImurap Tpasap.

HacraBHo-HayuHo Bujehe YHuBepsutera y bawoj Jlyun na 115. cjeqnuun ogpaanoj 13.09.2007.
rodune, Ha rnpujeasior HayuHo-HacraBHor Bujeha MeauuuHucekor gaxysnrteta oOpasosao je Komucnjy 3a
nucarbe M3BjelTaja 3a u300p HactaBHUKa y oapeheHo 3Bamwe. Komucwuja je npunpemuiia MUCMEHH
W3BjellTaj, NpeiiokKuia Jla ce M3BpLIM M300p Kao y AMCMO3WUTHBY oBe OJUlyKe M MCTH J0CTaBuIia
Hayuno-HacraBHOM Brjehy MeanumHcKor (pakynTeTa Ha pazMaTpame U OJUTyUnBatbe.

HayuHo-nacraBHo Bujehe Meauumuckor (akynrera y bawoj Jlyuu Ha cjeaHuun oapikaHoj
21.12.2007. roaune KoHcraToBaso je ja KaHauaat ap Jmutap TpaBap ucnymasa y LjeJIOCTH yCIOBE U
yrepanno npujetor aa ce ap Jmwurap TpaBap wuzabepe y 3Bame JOLEHTA Ha MPEAMETY
OTOpHHOJIAPUHIOJ0IM]a, HA MEPUOJ OJI MeT rOAMHA W UCTH JlIocTaBuio YHuBep3uteTy y bamwoj Jlyum
pajin AaJber rnocryrka.

HacraBHo-HayuHo Bujehe YHuBepsurera Ha cjeanuuu oapxkanoj 07.02.2008. roauue yTBpAMIO
je Ja je yrBphenm npujeasior M3 npeTxoJHOr craBa y ckialy ca ojpeadamMa 3aKkoHa O BHCOKOM
oOpazosamy 1 Cratyra YHUBEp3UTETA.

Carnacho wiany 74. 3akoHa o BMcOoKkoM oOpazoBamwy M usaHy 131. Craryra YHnusep3urera,
OJUIYUEHO je Kao y JINCo3uTuBy oBe Oyke.

[TPABHA TIOYKA: Tlporus oe Oaityke Moxke ce NoJAHUJETH MpuroBop Yuusepsutery y bawoj Jlyum
y poKy oj1 15 nana oJ1 jaHa rnpujema mcre.

MNPEACJEIE \!/IK
HACTABHO-HAYYHOI' BUJERA

JlocraBibeHo:

I. Makynrery 2X,
2. ApXHBH, .
3. JlokymeHTauuju. S/ Tlpod! ap Cranko Cranuh
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Bpoj: 0602-76/-4/07
Hatym: 21.12.2007.

Ha ocroBy wrana 88. 3akona 0 BHCOKOM oOpaszoBamy (,,Cia.ria.PC,, 6p. 85/06), Te
yrana 105. Craryra Memurnunckor dakynrera, HactaBHo-Hay4yHo BHjehe Memuuunckor
daxynrera Ha cjemauy onpskanoj 21.12.2007. ronune, foHOCH

OJIYKY

1. Op cu.men. Jmurap TpaBap Oupa ce y 3Bame JOLEHTa Ha IIPEIAMETY
OTOPUHOJAPUHTOJIOTHja Ha BPHjeMeE O IIET TOAMHA.

2. Omryka crTyma Ha cHary Kaga je ycBoju HacrasHo-HaydHo Bujehe
YHuBep3urera.

Ob6pasznoocemwe

Ha ocHOBy pacmucasor KoHKypca 3a H300p y 3Bame JOLEHTa Ha IIPEAMETY
Oropunonapunronoruja ap cu.men. JImutap TpaBap OnaroBpeMeHo je mpenao mpujaBy
3a u30op. 3a mpcame U3BjenITaja O MpHjaB/EEHOM KaHIUIATy HMEHOBAHA je KOMHCHja Y
cacraBy: IIpod.np Bojko bykuh, Ilpod.np Cuexana Jemmh u [om.ap Cnobomax
Cupemo. M3Bjemraj je ycBojen Ha HactaBHo-HayyHOM BHjehy MeaunuHckor ¢akynrera
TE j€ PUjeIIeHO Ka0 Y TUCIO3UTHBY.

-7 Ilpencjennnx HHB-a
[pod.np Caedonan bunbuja

JlocTaBibeHO: S

- MMEHOBAHOM N
- YHuBep3HTETY ( )
- Jocjex 2 —

- Apxusa






NASTAVNO-NAUCNOM VIJ ECU/SENATU
UNIVERZITETA U BANJALUCI

Na osnovu Odluke Nastavno-nau¢nog vije¢a Univerziteta u Banja Luci br.05-
658-7-8/07 od 05.1 0.2007.godine imenovana je stru¢na Komisija za pripremu prijedloga
za izbor nastavnika na predmetu Otorinolaringologija, u sastavu:

Prof. dr sc.med. Vojko Puki¢, Katedra za otorinolaringologiju. Medicinski fakultet

Beograd
Prof. dr sc. med. SneZana Jesi¢, Katedra za otorinolaringologiju Medicinski fakultet

Beograd
Doc. dr sc. med. Slobodan Spremo, Katedra za otorinolaringologiju Medicinski fakultet

Banja Luka

Na osnovu priloZene dokumentacije komisija podnosi sljededi

IZVJESTAJ

Na konkursu koji je objavljen u dnevnom listu Glas Srpske od 04.07.2007. god.
za izbor u zvanje nastavnika na predmet Otorinolaringologija Medicinskog fakulteta u
Banja luci prijavio se kandidat dr sc. Dmitar Travar.

1. BIOGRAFSKI PODACI

Dmitar Travar je roden 10.02.1958. godine u Glamocu, gje je zavrsio osnovnu
skolu i gimnaziju.
Na Medicinski fakultet u Novom Sadu upisao se 1976.godine, a diplomirao je uaprilu
1982. godine.

Do pocetka specijalizacije iz Otorinolaringologiju u Klini¢kom centru Banja
Luka radio je u Domu zdravlja u Glamo¢u i Banja Luci. Specijalizaciju iz
Otorinolaringologije zavrsio Jje u Institut za otorinolaringologiju i makislofacijalnu
hirurgiju u Beogradu 1990. godine. Zbog posebnog interesovanja za hirurgiju uva 1995
godine proveo je dva mjeseca na stru¢nom usavrSavanju u Klinici za bolesti uva, grlai
nosa u Novom Sadu, a 1999, i 2004. godine po mjesec dana u Univerzitetskoj ORL
klinici u Linkopingu u évedskojb

Postdiplomske studije zavrsio je 1998. godine na Medicinskom fakultety u
Banja Luci odbranom magistarskog rada ,,Vrsta i stepen oStecenja srednjeg uva u
korelaciji sa izolovanom bakterijskom florom". Doktorsku disertaciju pod nazivom
»»Znacaj izbora hirurske tehnikeu lijecenju hroni¢nog gnojnog otitisa sa holesteatomom
odbranio je 2007. godine na Medicinskom fakultetu u Banjaluci.
Zvanje primarijusa dojeljeno mu je 2007. godine



Kao asistent na Medicinskom fakultetu u Banjaluci uéestvuje u prakti¢noj nastavi
na predmetu Otorinolaringologija. Clan je UdruZenja otorinolaringologa Republike
Srpske i Srbije. Radi u Klini¢kom centru Banja Luka u Klinici za bolesti uva, grla i nosa
1 trenutno obavlja duZnost Sefa Odjeljenja za opstu otorinolaringoligiju sa audiologijom i
poliklini¢kim sluzbama.

2.NAUCNI I STRUCNI RAD

Magistarski rad: ,,Vrsta i stepen oSteéenja srednjeg uva u korelaciji sa izolovanom

bakterijskom florom"
Medicinski fakultet Univerziteta u Banja Luci 1998. godine

U ovom radu ispitvana je bakterioloska flora u sekretu bolesnika lijecenih i
operisanih u Klinici za bolesti uva, grla i nosa, kao i korelacija oStecenja sluha,
ucestalost ostitiCkih procesa na strukturama srednjeg uva i izolovanog bakterijskog
uzro¢nika. Ispitivanje je obuhvatilo 100 pacijenata, razli¢ite Zivotne dobi, profesije i
socijalnoekonomskog statusa.

Na osnovu dobijenih rezultata vidljivo je da su naj¢esée izolovane bakterije iz
sekreta srednjeg uva kod bolesnika sa hroni¢nim gnojnim otitisom Pseudomonas
aeruginosa, Staphylococcus aureus, Proteus spp. 1 Enerobacter.

Da su kod bolesnika sa prisutnim granulacijama i polipima u spoljasnjem slusnom
kanalu ili bubnoj duplju iz sekreta naj¢esce izolovane bakterije Proteus spp. 1
Pseudomonas aeruginosa, i da se kod bolesnika kod kojih su izolovane navedene
bakterije iz sekreta srednjeg uva u statisti¢ki znacajnoj razlict nadena veca oStecenja na
kostanim strukturama srednjeg uva nego kod bolesnika kod kojih je izolovan
Staphylococcus aureus. Dok je kod bolesnika kod kojih je dijagnostikovan holesteatom u
kavumu timpani iz sekreta naj¢esce izolovan Pseudomonas aeruginosa.

Doktorska disertacija: ,,Znacaj izbora hirurSke tehnike u lije€enju hroni¢nog gnojnog
otitisa sa holesteatomom"
Medicinski fakultet, Univerzitet u Banjoj Luci. 2007. godine.

Hroniéni gnojni otitis sa holesteatomom kako u svom patofizioloskom tako i u
terapijskom pogledu predstavlja najteZi oblik hroni¢nih zapaljenskih procesa u srednjem
uvu.

U doktorskoj disertaciji se istrazuje uspjeSnost i primjena odgovarju¢ih tehinka
timpanoplastike u u lije¢enju holesteatoma sa ciljem da se postignu $to bolji
postoperativni rezultati, tj.

e Sto kraca postoprerativna njega

e Sto belji funkcionlni rezultati

e §to manje revizionih operacija

¢ §to manja potreba za toaletama operisanog uva
¢ §to manji broj recidiva.



Da bi postigli §to viSe navedenih kriterijuma primjenjivana je otvorena i zatvorena
tehnika timpanoplastike, kao i odredene modifikacije istih, te timpanomastoidektomija.
Izbor hirurske tehnike vr3en je na osnovu ispitivackog protokola i to tako da je svaki
holesteatom razmatran i rje3avan od slu¢aja do slu¢aja uzimajudi u obzir, uzrasta
pacijenta, licnost pacijenta, tip nagluvosti, prosirenost holesteatoma, procjenu destrukcije
kostanih struktura srednjeg uva, stepen sklerozacije mastoidnih éelija.

IstraZivanje je ispitivano na 150 operisanih pacijenta koji su bolovali od
hroni¢nog gnojnog otitisa sa holesteatomom i koji su operisani u Klinici za bolesti uva
grla i nosa sa maksilofacijalnom hirurgijom Klini¢kog centra u Banjoj Luci. -

Kod 50 pacijenta uradena je timpanomastoidektomija, kod 42 zatvorena tehnika
timpanoplastike, a od toga kod 10 je radena zatvorena tehnika timpanoplastike sa
rekonstrukcijom lateralnog zida atika hrskavicom usne Skoljke. Otverena tehnika
timanoplastike primjenjena je nad 58 operisanih stim §to je kod 17 radena rekonstrukcija
zadnjegornjeg zida spoljasnjeg slusnog kanala.

Na osnovu dobijenih rezultata vidi se da su najbolji postoeperativni rezultati
postignuti kod bolesnika kod kojih je primj enjena otvorena tehnika timpanoplastike sa
rekonstrukcijom zadnjeg zida spoljasnjeg slu$nog kanala.

Rekurentni holesteatom dijagnostikovan je kod 17,33% operisanih bolesnika §to
u komparaciji sa navodima iz literature predstavlja zadovoljavajuéi rezultat koji je
postignut ne forsirajuéi ni jednu hirursku tehniku nego primjenjujuci hirursku tehniku
adekvatnu klini¢kom i intraoperativnom nalazu.

A.NAUCNI RADOVI

1. D.Travar. The corelation of micribyological and clinical findings of chronic
suppurative inflamation of middle ear, Acta Otorhinolaryngologica Serbica 2000;1:
793-798.

UCestalost odredenih bakterija u gnojnom sekretu kod hronicnih zapaljenja
srednjeg uva zavisi od nekoliko faktora kao i od samog oblika hroniénih gnojnih otitisa.U
radu je ispitivana ucestalost izolovanih bakterija kod osti¢kog i mezotimanalnog gnojnog
zapaljenja srednjeg uva kao i uestalost ostiti¢kih procesai stepen oStecenja sluha kod
najcesce izolovanih bakterija.

Dokazano je dase Pseudomonas aeruginosa i Proteus spp ¢esée izoluju kod
osteti€nog oblika hroni¢nog otitisa i da kod bolesnika kod kojih su izolovane ove
bakterije Cesce javljaju ostecenja sluha srednjeg i teSkog stepena.



2. D. Pogatovié, D Travar. Adventages of programabile haerings aids in improvment of
speech reception threshold at sensorinural haering loss. Scripta Medica 2001;32(1):7-10.

U radu je iznijet problem evaluacije modernih slusnih apara koji se koriste za
poboljsanje komunikacije kod senzornuralnih ostec¢enja sluha.Naglasen je znacaj
mjerenja praga razumljivosti govora radi procjene kvaliteta amplifikacije.

U grupi od 100 ispitanika pokazano je znaajno poboljSanje praga razumljivosti
govora programilnih slusnih aparata u odnosu na govorne situacije bez slusnog aparata
kao i kada je koristen klasi¢ni slu3ni aparat. NaglaSen je znacaj govorne audiometrije pri
ocjenjivanju kvaliteta amplifikacije i navedeni su nedostaci liminarne audiometrije.

3. D.Travar, Z.Stupar, V.Dajié¢. Otogenic paralysis of nervus facialis. Aktuelnosti iz
Neurologije, Psihijatrije i grani¢nih podruc¢ja, Godiste VIII, br.4, 2000.

U radu je prikazana otogena paraliza li¢nog Zivca kao posledica hronice gnojne
upale srednjeg uva. lako je paraliza Zivca trajala deset mjeseci, zbog ne pristajanja
pacijenta na operativno lijeCenje, petnaesti dan od operacije pojavili su se klini¢ki znaci
oporavka Zivca.Nakon zavriene fizikalne terapije funkcija n. facijalisa se oporavila do 4
stepena House-Brackman-ove skale

4, D Travar, Z.Stupar, M Gjati¢ Z Novakovié. Ucestalost ostiti¢kih procesa 1
holesteatoma u kavumu timpani kod hroni¢nih otitisa.
Rad recenziran i uvrsten u publikovanje Acta Otorhinolaryngologica Serbica.

Ostedenja struktura srednjeg uva, naro¢ito slusnih kos¢ica i medijalnog zida
kavuma u hroni¢nom gnojnom otitisu su vrlo ¢est intraoperativni nalaz u
otohirurgiji.Destrukcija na ovim strukturama, pored oSte¢enja sluha mogu da dovedu do
teskih komplikacija:oSteéenja unutranjeg uva, paralize n. facijalisa, prelaska infekcije u
endiokranijum. U ispitivanom uzorku oStecenje osikularnog lanca nadeno je kod 63%, a
promjene na osikularnom lancu kod 22% pacijenata. Holestatom je bio zastupljen u 48 %
slucajeva.

B. STRUCNI RADOVI

1. D. Travar, Z.Stupr, A.Aleksi¢. Rekonstrukcija zadnjeg zida zvukovoda u otvorenoj
tehnici timpanoplastike. VIII struéni sastanak otorinolaringologa Republike Srpske sa
medunarodnim ue$éem. Srpsko Sarajevo 2004. Zbornik radova.

Problem mastoidne $upljine kod otvorene tehnike timpanoplastike u lije¢enju
hroni¢nog gnojnog otitisa sa holesteatomom predstavlja glavni nedostatak ove hirurSke
tehnike. U literaturi postoje mnoge modifikacije koje pokusavaju da redukuju veli¢inu
trepanacione Supljine ili da se uradi rekonstrukeija zadnjeg zida zvukovoda. U radu su
predstavljeni rezultati operativnog lije¢enja petnaest pacijenata kod kojih je uradena
obliteracija mastoidne $upljine i rekonstrukcija zadnjeg zida spoljasnjeg sluSnog kanala,



TABELA PRIKAZA NAUCNO-ISTRAZIVACKOG RADA KANDIDATA

Rezultat Oznaka | Koeficijent | Broj radova Ukupno bodova
Strucni rad u
casopisy T52 1.5 4 6

nacionalnog znaéaja
sa recenzijom

Radovi saopSteni na
skupu nacionalnog K54 0.2 2 0.4
znadaja Stampani u .
izvodu

()db'ran]ena K62 2 1 2
magistarska teza

Odbranjena
doktorska K61 4 1 4
disertacija

UKUPNO 12.4

3. PEDAGOSKI RAD KANDIDATA

Dr sc.Dmitar Travar je sa dugogodi$njim iskustvom klini¢ara ukljucen u
prakti¢nu nastavu na predmetu Otorinolaringologije sa maksilfacijalnom hirurgijom.
Utestvuje u edukaciji spezijalizanata iz otorinolaringologije i porodi¢ne medicine.

4. ZAKLJUCAK I PRIJEDLOG

Na osnovi izloZenih podataka, Komisija ocjenjuje da se radi o kandidatu koji je
kroz nau¢no-istrazivacki rad, a posebno dugogodinji rad sa studentima stekao potrebno
pedagosko iskustvo, te sposbnost da svoje znanje prenese na studente i saradnike

Iz priloZenih kriterijuma za izbor, prema ¢lana 39.i 85. zakona o visokom
obrazovanju (,, SluZbeni glasnik Republike Srpske" br. 85/06 1 30/07) i &lana 138
Univerziteta u Banjoj Luci, Komisija smatra da kandidat ispunjava uslove za izbor u
pomenuto zvanje.

Komisija predlaze Nastavno -nau¢nom vijeéw/Senatu Univerziteta u Banjoj Luci
da se dr sc. Dmitar Travar izabere u nastavnika na predmetu Otorinolaringologija.
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fragmentima kosti korteksa mastoidnog nastavka, kojom se znacajno smanjilo vrijeme
oporavka i potreba za kontrolama pacijenata.

2. D.Travar, Z.Stupar, N. Stevandi¢, A.Aleksié. Septoplastika kod skolioti¢nog nosa.
IX struéni sastanak Otorinolaringologa Republike Srpske sa medunarodnim uceSéem
Trebinje 2007 god. Zbornik radova.

Poznato je da je normalno disanje neophodno za normalnu funkeiju svakog
organa kao $to se i zna uticaj poremecene respiratorne funkcije nosa u nastanku mnogih
patolodkih stanja srednjeg uva, paranazalnih Supljina, respiratornog 1 kardivaskularnog
sistema.

Kad velikog broja pacijenta oteZano disanje na nos uzrokovano je deformitetima
nosne pregrade koji zahtijevaju operativno lije¢enje. I ako je septoplastika jedna od
Ses¢ih 1,, laksih" operativnih intervencija u otorinolaringologiji, ona je ipak jedna
zahtjevha rekonstruktivna operacija koju u odredenom broju slucajeva prate 1 ozbiljne
komplikacije koje se zavrSavaju pogoranjem disanja na nos i deformitetima nosne
piramide.

Mnoge povrede i patoloski procesi vrlo ¢esto zahvataju 1 nosnu pregradu i
strukture vanjskog nosa, zbog toga je septum i nosna piramida jedinstvena anatomsko -
funkcionalna cjelina te je takvu moramo i terapijski posmatrati.

Nemoguce je kod odredenog broja deformiteta septuma udruZenih sa
deformitetima nosne piramide uraditi sa funkcionalne strane korektnu septoplastiku,
odnosno uspostaviti dobru funkciju nosa bez odredenih korekcija nosne piramide, bez
funkcionale septorinoplastike.

Normalno je da se kod takvih rekonstrukeija nosne piramide Zeli postiéi, ne samo
Sto bolji funkcionalni nego 1 estetski efekat, da ih treba raditi u jednom aktu i da
postujuci sve principe rekonstruktivno-plastiéne hirurgije ova problematika treba da
bude djelokrug rada otorinolaringologa.



