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1.0PSTI BIOGRAFSKI PODACI | PODACI O PROFESIONALNOJ KARIJERI

1.1.Licni podaci

Dr sci.med. Lidija Dordevi¢ Jovanovié rodena je 25.06.1966. godine u NiSu. Majka jednog deteta, Zivi i radi
u Nisu, kao specijalista opsSte hirurgije i subspecijalista onkologije na Klinici za Endokrinu hirurgiju
Univerzitetskog Klinickog Centra Ni$, kao i visi predava¢ na strukovnim studijama Medicinskog fakulteta
u Nisu.

1.2. Podaci o obrazovanju

Osnovnu i srednju Skolu zavrsila je u NiSu. Studije medicine na Medicinskom fakultetu u NiSu upisala je
1985. godine, a zavrsila oktobra 1990. godine, sa prosecnom ocenom 8,41 i ocenom 10 iz predmeta
Hirurgija sa ratnom hirurgijom. U hirurskoj klinici Klinickog centra u Nisu radi od februara 1992. godine.
Specijalisticki ispit iz Opste hirurgije, na Medicinskom fakultetu u NiSu, poloZila je marta 1996. godine s
odli¢nim uspehom, i stekla zvanje specijaliste OpSte hirurgije. Magistarsku tezu iz opste hirurgije, pod
nazivom ,,Korelacija lokalnog recidiva i ph nalaza na ekscizionim povrSinama kod bolesnica le¢enih
postednim operacijama ", odbranila je janura 2001. na Medicinskom fakultetu u Nisu i stekla zvanje
magistra medicinskih nauka.

Doktorsku disertaciju iz opste hirurgije, pod nazivom ,,Uticaj morfoloskih karakteristika karcinoma dojke i
estrogen-progesteron receptorskog statusa u odnosu na nalaz sentinel limfnog nodusa i aksile", odbranila
je juna 2007. godine na Medicinskom fakultetu u NiSu i stekla zvanje doktora medicinskih nauka.
Subspecijalisticki ispit iz onkologije polozila je na Medicinskom fakultetu u NiSu decembra 2012. godine sa
odli¢nim uspehom, kada je i odbranila rad iz uze specijalizacije pod nazivom ,,Uticaj opsega disekcije aksile
na pojavu seroma nakon radikalne hirurgije u lecenju karcinoma dojke", i stekla zvanje specijaliste
onkologije.

1.3. Kretanje u profesionalnoj karijeri /radna mesta/ pedagosko iskustvo

Dr med sci. Lidija Dordevi¢ Jovanovi¢, zaposlena je na Klinici za endokrinu hirurgiju UKC Nis, radnom
mestu specijalista opSte hirurgije, subspecijalista onkologije, nacelnik odeljenja za dojku, od decembra
2017 godine. Pre toga, radni odnos je zasnovala februara 1992. godine na klinici za opStu hirurgiju UKC
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NiS. Od decembra 2019 godine zaposlena je kao visi predavac strukovnih studija Medicinskog fakulteta u
NiSu. Od oktobra 1996 godine ¢lan je Onkoloskog konzilijuma za dojku. Recenzent za potrebe Casopisa
Acta Medica Medianae za poslednjih pet godina.

U periodu od 2003-2006. godine bila je angaZovana u izvodenju prakti¢ne nastave iz predmeta Hirurgija
sa ratnom hirurgijom kao asistent volonter.

1.4. Naucno i strucno usavrsavanje

U programu kontinuirane edukacije iz oblasti hirurgija dojke, zavrsila je ESO Skolu (European School of
oncology) ( oktobar 1995. Milano, septembar 2002. Nis, juni 2005. Nis). U periodu od 5.5.2006. godine
do 27.6.2006. godine boravila je na struénom usavrSavanju iz oblasti hirurgija dojke na Institutu za
Onkologiju u Milanu. Juna meseca 2005. godine, kao i u istom terminu 2007. i 2009. godine, u cilju
strucnog usavrsavanja i aktivnim ucestvovanjem u operativnom radu, boravila je na Klinici Ziekenhuis
Amstelland u Amsterdamu. Na istoj klinici 16.06.2011. godine, odrzala je predavanje za hirurge
Amsterdamskog okruga na temu ,,Komplikacije kod operacija stitne Zlezde". U okviru kontinuirane
medicinske edukacije akreditovana je od strane Zdravstvenog saveta Republike Srbije pod nazivom
»,Savremena dijagnostika i terapija karcinoma dojke" 23.09.2016. godine aktivno je ucestvovala kao
predavac .

Na Narodnom Univerzitetu Pavle Stojkovi¢ poloZzila je IV ( zavrsni ) kurs francuskog jezika. Italijanski jezik
ucila je u Italiji, gde je boravila dve godine i poloZila zavréni ispit. SluZi se engleskim jezikom. Clan je
udruzenja onkoloskih hirurga Srbije.

PREGLED NAUCNOG | STRUCNOG RADA KANDIDATA
2.1.PREGLED OBJAVUENIH NAUCNIH | STRUCNIH RADOVA
2.1.1. RADOVI OBJAVLIENI NAKON IZBORA U PRETHODNO ZVANJE

1. Lidija Pordevi¢ Jovanovi¢, Toplica Boji¢, Mirjana Marinkovi¢ ,,A case of sigmoid colon
cancer prolapse as a rare cause of adult ischemic intussusception" Acta Medica Medianae 2023;62(4).86-
91 doi.10.563/amm.2023-0411 (M52)

Rad je napisan u formi prikaza slucaja pacijenta kod kojeg je intraoperativho nadena intususcepcija
sigmoidnog kolona. Intususcepcija je kod odraslih prisutna sa nespecifi¢cnim simptomima, gde moze biti
veoma izazovna kada je re¢ o postavljanju dijagnoze. Opisan je slucaj izrazito bolnog analnog prolapsa
mekotkivne mase sa hematomom i znacima ishemije. Uradena je operacija i pritom je pronadena velika
sigmoidna intususcepcija sa ulceroznim tumorom na 7 cm od anokutane linije. Prolbirana intususcepcija
kroz anus najcesce je rektalnog porekla, mada uvek treba uzeti u obzir mogucnost prolapsa i sigmoidnog
kolona. Intususcepcija debeleg creva je kod odraslih ¢esto povezana sa malignitetom debelog creva, pa
zahteva laparotomiju za dijagnozu i terapiju.

2. Mirjana Marinkovié, Lidija Dordevi¢ Jovanovi¢, Miodrag Dordevi¢, Vesna Karanikoli¢, Sonja
Novak, Milica Radi¢ ,, Factors determining quality of life in the opiate addicts population" Acta Medica
Medianae 2023;62(4):44-54 doi:10.5633/amm.2023.0406 (M52)
Na kvalitet Zivota opijatskih zavisnika velikii uticaj imaju karakteristike zavisnosti zavisnika. Cilj rada je bio
da se utvrdi koje karakteristike zavisnika, zavisnosti i leCenja imaju prediktivni uticaj na kvalitet Zivota
opijatskih zavisnika. Najveci faktori koji uti¢u na kvalitet Zivota opijatskih zavisnika svakako su duZina
opijatskog staza i okruZenje. Prikazane su varijacije u percepciji i nivou kvaliteta Zivota opijatskih zavisnika
koji su le€eni u Klinickom centru u NiSu. Potrebni podatci sakupljeni su intervjuom sa ispitanicima na
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razli¢itim domenima, ne mogu se objasniti jednim prediktorom. Broj determinisuéih varijabli je veliki, a
ucinak kompleksan.

3. Mirjana Marinkovié¢, Nebojsa Dordevié,Lidija Dordevi¢ Jovanovi¢, Nebojsa Ignjatovi¢, Miodrag
Dordevié, Vesna Karanikoli¢ ,,Assessment of the quality of life in breast cancer depending of the surgical
treatment " Support Care Cancer. 2021 Jun;29(6):3257-3266 doi:10.1007/s00520-020-05838-7 (M22)
IF53.958

Cilj studije je da opiSe kvaliete Zivota kod Zena koje su bile podvrgnute hirurSkom le¢enju raka
dojke. Fokus opisa su razlike u kvalitetu Zivota izmedu Zena le¢enih modifikovanom radikalnom
mastektomijom (MRM) i Zena koje su podvrgnute operaciji ocuvanja dojke na Odeljenju za hirurgiju dojke
i endokrinu hirurgiju Univerzitetskog klinickog centra Nis. Od 1. januara 2014. godine do 31. decembra
2017. godine 300 pacijentkinja je leéeno postednim operacijama a 300 modifikovanim radikalnim
mastektomijama. Da bi se procenio kvaliet Zivota, ukupno 600 pacijentkinja ispunilo je VHOKOL-BREF
upitnike. Ocenjivani su domeni fizicko zdravlje, psiholoski, drustveni odnosi i Zivotna sredina. U obe grupe
su prikupljeni socijalni i demografski faktori (starost, obrazovanje, bracni status ). U sva Cetiri domena,
pacijentkinje leCene konzervativhim operacijama postigle bolji rezultat od pacijentkinja lecenih
radikalnom mastektomijom. Ovaj rezultat je kontrolisan za skup demografskih verijabli. Razlike u ocenama
kvaliteta Zivota prisutne su na svim nivoima kontrolnih varijabli. Prema rezultatima ove studije, KOL kod
Zena nakon MRM je znacajno nizi od KOL kod Zena nakon postedne operacije. To posebno vazi za domen
Zivotne sredine. Konzervativna hirurgija treba da bude preporucena i specificna, a treba osmisliti
intervencije usmerene na pacijenta za poboljSanje kvaliteta Zivota.

4. Vesna Karanikoli¢, Aleksandra Ignjatovié, Lidija Pordevi¢ Jovanovié, Mirjana Marinkovi¢ ,,The
effectiveness of two different sub-bandage pressure values on healing and quality of life outcomesi for
patients with venous leg ulcers" Postepy Dermatol Alergol. 2023. Feb;40(1):47-53. doi:
10.5114/ada.2022.124709 ( M23) IF5 1.7
Ova studija je pokazala da su pacijenti sa venskim ulceracijama kod kojih je primenjen jaka kompresija,
imali sanaciju procesa znatno brie u odnosu na grupu pacijenata kod kojih je primenjena umerena
kompresija. Primena kompresivne terapije dovodi do zaceljivanja venskih ulceracija, ali kada je izvrSena
visoka kompresija, statisticki je znacajno povedanje QL rezultata, i smanjenje GDS i NPRS rezultata u
poredenju sa grupom pacijenata kod kojih je primenjena umerena kompresija

5. Mirjana Marinkovi¢, Lidija Pordevié, Toplica Boji¢, Miodrag Dordevi¢. Uticaj hirurskog
tretmana na kvalitet Zivota pacijentkinja sa rakom dojke. Acta Medica Hammeumi 2021; 1(1):36-47 (M53)
Cilj ovog rada je bio ispitivanje kvaliteta Zivota pacijentkinja koje su le¢ene radikalnom mastektomijom i
pacijentkinja koje su le¢ene poStednom operacijom. U studiju je uklju¢eno 60 Zena tri meseca nakon
hirurSke intervencije. KoriS¢en je standardizovan upitnik sa pitanjima koja se odnose na emocionalni
status pacijentkinja, njihovu fizicku aktivnost, seksualnu aktivnost i socijalno ponasanje. Utvrdene su
brojne prednosti kod Zena kod kojih je radena postedna operacija u odnosu na Zene kod kojih je radena
radikalna mastektomija u svim sferama Zivota i rada. Utvrdena je bolja fizicka aktivnost, stabilniji
emocionalni status, bolje seksualno funkcionisanje i dobra socijalna komunikacija kos Zena koje su leCene
postednom hirurskom intervencijom.



2.1.2. RADOVI OBJAVLIENI PRE IZBORA U PREDHODNO ZVANIJE
Radovi objavljeni u istaknutim medunarodnim ¢asopisima (M22)

e Aleksandar Karanikoli¢, Miodrag Dordevi¢, NebojSa Dordevi¢, lvan Pesié, Lidija Pordevié,
Aleksandar Zlati¢, Toplica Boji¢, Vesna Karanikoli¢. ,, Acute Suppurative Thyroiditis with Thyroid
Abscess and Bilateral Pneumonia“. A Case Report.Arch Iran Med. February 2018;21(2):x-x (M22)
IF51.434

U radu se opisuje veoma redak slucaj pacijenta sa tiroidnim abscesom koji je doveo do nekroze traheje i
descedentnim Sirenjem infekcije na pluéa. Prvi simptom bio je bilateralna pneumonija udruzena sa bolnim
tumefaktom desne polovine vrata. U radu su pokazani modaliteti dijagnostike i le¢enja pacijenta sa ovako
retkim i zahtevnim oboljenjem.

2. Toplica Boji¢, Ivan Paunovié, Aleksandar Dikli¢, Vladan Zivaljevi¢, Goran Zori¢, Nevena Kalezi¢, Vera

Sabljak, Nikola Slijepcevi¢, Katarina Tausanovi¢, Nebojsa Dordevié¢, Dragana Budevac, Lidija Dordevi¢

,Aleksandar Karanikoli¢ ,, Total thyroidectomy as a method of choice in the treatment of Graves

disease- analysis of 1432 patients" BMC surgery (2015) 15:39 8M22) IF5 1.729
Cilj rada je bio da se analiziraju rezultati hirurskog lecenja Gravesove bolesti, kao incidenca karcinoma i
mikrokarcinoma kod pacijenata sa Gravesovom boleS¢u. Takode su analizirane i komplikacije nakon
hirurskog lecenja Gravesove bolesti u zavisnosti od vrste hirurskog tretmana. Studija je obuhvatila 1432
pacijenata koji su operisani zbog Gravesove bolesti. Totalna tireoidektomija je uradena kod 68%
pacijenata i Dunhill operacija kod 15,4% pacijenata. Ucestalost postoperativnih komplikacija nije imala
statisticku znacajnost u odnosu na vrstu hirurske intervencije. Totala tireoidektomija predstavlja
bezbednu i efikasnu hirursku proceduru u le¢enju Gravesove bolesti.

Radovi u medunarodnim casopisima (M23)

3. Lidija Podevi¢ Jovanovié¢, Aleksandar Karanikoli¢, Toplica Boji¢, lvan Pesi¢ ,Miodrag Pordevi¢,
.Mirjana Marinkovi¢ ,,Characteristics and outcomes of patients with multifocal/multicentric and
multifocal breast cancer" JBUON 2017;22(3):652.657 SCIE (M23) IF51.321
Klinicko ponasanje i ishod multifokalnih (MF) i multicentri¢nih (MC) karcinoma dojke nisu dobro
okarekterisani. Cilj ove studije je bio uporedivanje prognoze MF i MC karcinoma sa unifokalnim (UF)
karcinoma i njena korelacija sa drugim pataloskim karakteristikama i ishodima. Prou¢avano je 83 pacijenta
sa MC/MF karcinomom dojke i 501 sa UF karcinomom dojke le¢enim na Klinici za hirurgiju Ni$. Uporedivani
su pacijenti MC/MF i UF sa karcinomom dojke u odnosu na demografiju, karakteristike tumora,
adjuvantnu sistemsku terapiju, prezivljavanje bez lokalnog recidiva (LRFS) i ukupno preZivljavanje (OS).
Nije postojala znacajna statisticka razlika izmedu ove dve grupa u odnosu na prosecnu starost pri dijagnozi,
stepen karcinoma,nodalni status, status estrogenih receptora, limfovaskularna invazija (LVI) i adjuvantnu
sistemsku terapiju. MC/MF grupa je imala viSe pacijenata sa modifikovanom radikalnom mastektomijom,
dok je UF grupa imala viSe pacijenata sa operacijama konzervacije dojke. Koks multivarijantna regresiona
petogodisnjeg prezivljavanja (OS). Tokom ovog perioda, lokoregionalni recidiv je registrovan kod 29 (5,78
%) pacijenata, u UF grupi i kod 5 (6,02%) pacijenata u grupi MF/MC ( p=0,48). Nisu primecene statisticki
znacajne razlike u petogodisnjem LRFS i OS izmedu dve grupe. Prognosti¢ka vrednost MF/MC bolesti nije
jos$ uvek dobro poznata, iako su neke studije pokazale da je ona povezana sa loSijom prognozom. Ova
studija nije pokazala statisticki znacajnu razliku u petogodisnjem LRFS i OS izmedu UF i MF/MC grupu.

4. Karanikoli¢ Aleksandar, Karanikoli¢ Vesna, Lidija Pordevi¢ Jovanovi¢, lvan Pesi¢ ,,Correlation
between the seasonal, temperature and atmospheric pressure whit incidence and pathogenesis of acute
appendicitis" Srp Arh Celok Lek. 2016;144(7-8):402-407 (M23) IF:0.277 (M23) IF5 0.272 SCIE



Cilj ovog istarzivanja je da se utvrdi povezanost godisnjeg doba, temperature i atmosferskog pritiska sa
patogenezom akutnog apendicitisa (AA) na teritoriji grada Nisa. IstraZivanjem je obuhvaéeno 395
pacijenata sa dijagnozom AA. Prema nasim rezultatima moZemo zakljuciti da pol starost pacijenata i tezina
klinicke forme AA nisu povezani sa godisnjim dobom, ali postoji povezanost izmedu AA i atmosferskog
pritiska i temperature.

5. Mirjana Mrainkovi¢, Lidija Pordevi¢ Jovanovi¢, Snezana Miljkovi¢, Bobana Milojkovi¢, Vladimir Janji¢
,»Quality of life of treated opiate addicts in the methadone maintenance program and those treated with
buprenorphine” Vojnosanitetski pregled 2016; Online First September(00):227-227.2017;74(5);435-444
doi:10.2298/VSP150710227M  IF50.415
lako su karakteristike lecenja najceSée istrazivane determinante kvaliteta Zivota opijatskih zavisnika,
neosporno je da izvestan uticaj imaju i karakteristike zavisnosti zavisnika. Cilj rada je bio da se utvrdi koje
karakteristike zavisnika, zavisnosti i leCenja imaju prediktivni uticaj na kvalitet Zivota opijatskih zavisnika
u programu metadonskog odrzavanja i zavisnika lecenih buprenorfinom. Ova epidemioloska studija
preseka sprovedena je nauzorku od 64 zavisnika od opijata oba pola, uzrasta 18 ivise godina (32 zavisnika
u programu metadonskog odrZavanja izabranih metodom slu¢ajnog odabira i 32 zavisnika lecenih
buprenorfinom odabranih prema polu i starosti). U¢es¢e u metadonskom programu ima prediktivni uticaj
na percepciju i indeks kvaliteta Zivota zavisnika u psihickom domenu i domenu okruZenja. Najvedi
prediktivni znacaj imali su trajanje i prekidi leCenja metadonom. Uticaj karakteristika metadonskog lecenja
u fizickom i socijalnom domenu bio je marginalan. Varijacije u percepciji i nivou kvalteta Zivota opijatskih
zavisnika koji su leceni u Klinickom centru u NiSu. Potrebni podaci sakupljeni su intervjuom sa ispitanicima
na razli¢itim domenima, ne mogu se objasniti jednim prediktorom. Broj determiniSucih varijabli je veliki a
dejstvo kompleksno.

Radovi u nacionalnim c¢asopisima vodeceg znacaja (M52)

6. Lidija Pordevic¢ Jovanovi¢, Toplica Boji¢, Miodrag Dordevi¢ ,,Tumors of parathyroid glands" Acta
Medica Medianae doi :10.5633/amm.2019.0315. (M52)

Pregledni rad koji se bavi teoretskim razmatranjem hiperparatireoidizma. U radu je izvrSena podela
hiperparatireoidizma, i objasnjeni su patofizioloski mehanizmi nastanka. Dati su savremeni algoritmi
dijagnostike i terapije hiperparatireoidizma.

7. Karanikoli¢ Aleksandar, Lidija Dordevi¢ Jovanovi¢, Ivan Pesi¢, Toplica Boji¢, Nebojsa Ignjatovic,

Aleksandar Zlati¢, Goran Stevanovo¢, Natasa Bagur ,,The use of a harmonic scalpel in surgical
management of hyperthyroidism”“ Health Med 2014;8(1):65-69. (M52)
Pracene su operativne karakteristike, postoperativni ishod, intezitet bola i postoperativhe komplikacije
tireidektomije kod bolesnika operisanih zbog hipertireoze koriséenjem harmonic scalpela (HS) u odnosu
na klasicne metode hemostaze (kH). Praceni su pacijenti sa hipertireozom operisani u periodu od 2008-
2011. na Klinici za opstu hirurgiju KC Nis. Ispitivanje je obuhvatilo 97 pacijenata kod kojih je uradena
totalna tireoidektomija. Upotreba HS dovodi do skaréenja duZine hirurske intervencije i smanjenja gubitka
krvi u toku operacije. Nije postojala statisticki znacajna razlika u zastupljenosti postoperativnih
komplikacija izmedu ove dve grupe pacijenata.

8. Bogicevi¢ Angelina, Lidija Pordevi¢ Jovanovic, Biljana Stosi¢, Dragana Dordevi¢, Nenad Savié, Anica
Pavlovic. ,,Specificnosti anestezije kod bolesnika obolelih od akutne intermitentne porfirije”“. Acta Medica
Medianae, vol.49, br.3. str 55-57. 2010 8 (M52)

Akutna intermitentna porfirija je redak, autozomno dominantno nasledni metaboli¢ki poremecaj, u cijoj
je osnovi poremecaj biosinteze hema. Uslovljena je nedostatkom enzima porfobilinogena deaminaze, sto
za posledicu ima nagomilavanje prekursora hema: porfobilinogena i delta aminolevulinske kiseline. Sam
nedostatak enzima nije dovoljan za pojavu bolesti, jer sem toga moraju biti prisutni i drugi aktivirajudi
faktori. NajceSce se pominju odredeni lekovi, hormoni, infekcija, povrede, gladovanje, alkohol i razni
toksini. lzmedu ostalih, anesteticima se pripisuje svojstvo okidaca teskih porfirijskih reakcija. lako ne
postoje Cvrsti klinicki dokazi, strah od pretpostavljenog uticaja ponavljanih ili produZenih izlaganja
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anesteticima kod bolesnika obolelih od porfirije joS uvek postoji. Nasuprot tome, u ovom c¢lanku
prikazujemo slucaj bezbedne ponovljene ekspozicije anesteticima u vremenskom razmaku od petnaest
meseci kod bolesnice sa dokazanom akutnom intermitentnom porfirijom. Obe hirurske procedure su
izvedene u opStoj anaesteziji, sa slicnom startegijom. Od anestetika su koriséeni propofol, sevofluran,
rokuronijum, midazolam i fentanil.

9. Ivan lli¢, Pavle Randelovi¢, Ratko lli¢, Lidija Pordevi¢ Jovanovié, Danijela Radojkovi¢. ,,Granular-
cell tumor: a rare variant of mammary tumor" Vojnosanitetski pregled 2008;65 (6):488-491 (M24)
Granularno — celijski tumor (GCT) je redak tumor dojke Cija sporna dijagnoza moze biti prevazidena
koris¢enjem mnogobrojnih i veoma slozenih enziomohistohemijskih i imunohistohemijskih metoda. Prikaz
bolesnika. Prikazene su tri bolesnice stare 16, 21 i 65 godina, operisane zbog tumora dojke u Hirurskoj
klinici Medicinskog fakulteta u Nisu u periodu od 1977-2007 godine. U tom periodu dijagnostikovano je
14022 tumora dojke, medu kojima su bile i tri navedena GCT. Tumori su imali benigne karakteristike i nisu
bili udruZzeni sa tumorima drugih lokalizacija. Tipi¢nu histoloSku morfologiju GCT ¢inila je granulirana
citoplazma u velikim ovoidnim éelijama, koje su bile gnezdastog ili trabekulnog rasporeda. Tumori su bili
analizirani setom metoda histohemije, enzimohistohemije i imunohistohemije, ukljucujuéi i
ultrastrukturno ispitivanje. Protein, S-100 neuron —specificna enolaza i vimentin pokazali su difuznu i
intezivhu imunohistohemijsku ekspresiju, dok je ekspresija estrogenskih i progesteronskih receptora, kao
i HER-2 onkoproteina bila negativna. Zakljucak: Navedene kombinovane enzimo i imunohistohemijske
metode omogucuju preciznu dijagnozu i potvrduju neuralno, godinama osporavano poreklo GCT.

10. Lidija bordevic Jovanovi¢, Miroslav Jeremi¢, Nebojsa Dordevié, Zoran Ranci¢, Goran Stanojevié,

Slavica Jeremi¢, Ljiljana Jeremié¢, Vanja Pecic. ,, Ten-year results of the comparative study of the breast
cancer patients in clinical stage | and Il after conservative surgical and modified radical ma operacije
cystectomy" Acta Fac.MedNaiss.2005;22(1):15-20 (M52)
Postedna operacija ranog karcinoma dojke je sada prihvaéen nacin lecenja mada i dalje postoje
kontraverze kada se poredi sa mastektomijom. U prospektivnoj klini¢koj studiji koja je sprovedena u
Hirurskoj klinici KC Ni§, uporedivani su rezultati nakon postedne operacije i nakon radikalne mastektomije
kod karcinoma dojke u prvom i drugom stadijumu. IzvrSeno je desetogodisnje praéenje 60 bolesnica.
Praceni su rani i udaljeni rezultati, ukupno preZivljavanje i period bez bolesti. Zaklju¢eno je da je u leCenju
karcinoma dojke u | i Il stadijumu, postedna operacija (tumorektomija, kvadrantektomija, aksilarna
disekcija i radioterapija) dala rezultate identi¢ne onima nakon radikalne mastektomije.

11. Lidija Dordevi¢ Jovanovié, Nebojsa Dordevic¢, Miroslav Jeremic¢, Aleksandar Karanikolié, Ratko

Ili¢, Maja Jovici¢ Milentijevié, Vanja Pecié, Aleksandra Filipovi¢. ,, Znacaj biopsijskih metoda u postavljanju
preoperativne dijagnoze karcinoma dojke" Acta Medica Medianae 2005;44(2): 73-78 (M52)
U preglednom ¢lanku autori daju prikaz dijagnostickih procedura u postavljanju adekvatne preoperativne
dijagnoze karcinoma dojke. U radu se istice vaznost biopsijskih metoda (Core biopsy, sentinel lymph node
biopsy) u dijagnostickom postupku. Rad prezentuje sveobuhvatni algoritam procedura koji obezbeduje
sigurnu preoperativnu dijagnozu.

12.  Aleksandar Karanikoli¢, Vesna Karanikoli¢, Dragan Mili¢, Lidija Pordevi¢ Jovanovi¢. ,,Role of
prognostic factors in the menagement of breast cancer" Acta Fac Med.Naiss.2005;22(2):85-89 (M52)
U cilju ispitivanja specificnosti hirurskog leCenja hepatobiliopankreaticnog segmenta kod gerijatrijskih
pacijenata, autori su sproveli klinicku studiju kod 104 ispitanika starijeg Zivotnog doba i kontrolnom
grupom od 147 pacijenata, lecenih u Hirurskoj klinici KC NiS. Utvrdrno je da postoji statisticki znacajno
veca ucestalost hirurskih komplikacija ( infekcija rane, serom, bilijarna fistula, dehiscencija anastomoze )
i kardiovaskularnih postoperativnih komplikacija, kao i ukupnog broja komplikacija kod ispitanika starijeg
Zivotnog doba. Zaklju¢eno je da gerijatrijski pacijenti, usled prisustva pridruZene patologije i vece
incidence komplikacija hirurSkog lecenja, zahtevaju planiranu preoperativnu pripremu i intezivnu
postoperativnu negu.



13. Karanikoli¢ Aleksandar, Vuka Katié, Lidija Pordevi¢ Jovanovi¢, Dragan Budevac. ,,Clinical and

pathohistological features of the breast cancer in elderly women" Acta Medica Medianae 2005. 44 (4):31-
34 (M52)
Cilj rada je bio utvrditi bioloske karakteristike karcinoma dojke kod starijih Zena. Sprovedena je
retrospektivna studija kod 1098 Zena podeljenih u dve grupe: starije od 65 godina (431) i mlade od 65
godina (667) kontrolna grupa. Tumori pozitivni na estrogenske receptore verifikovani su u ¢ak 67,88%
Zena u ispitivanoj grupi, prema 28,42% u kontrolnoj grupi, a nalaz ,,pozitivne" aksile bio je redi kod
ispitanica u odnosu na kontrolnu grupu. Autori su zakljuéili da starije pacijentkinje imaju bolje
prognosticke parametre u odnosu na mlade.

14. Goran Stanojevi¢, Vojin Savi¢, Lidija Dordevi¢ Jovanovié, Zoran Stanojevi¢, Miroslav Stojanovic

Dejan Janjié. ,,The effects of topical fibrin glue and epidermal growth, factor (EGF) on the colon
anastomosis healing process comparative experimental study" Facta Universitatis. Series: Medicine and
biology Vol.11 br.3.2004.pp.113-117 (M52)
Primarna hidatidna cista u karlici je izuzetno retko mesto bolesti i javlja se kod oko 0,7% pacijenata sa
ovom bolesti. Prijavljuje se slucaj 65-godisnje Zene koja je primljena na hirurSko lecenje slucajno
otkrivenog tumora karlice nejasnog porekla. U toku operacije, primeceno je da je tumor u karlici cisti¢an,
nalik ehinokoku koji zahvata levi pararektalni prostor i prostire se do sakroilijacnog zgloba. Uradena je
totalna cistektomija sa parcijalnom pericistektomijom. Preparat je poslat na patohistologiju, koja je
potvrdila intraoperativni nalaz. Ehinokok karlice se u najveéem broju slucajeva dijagnostikuje
intraoperativno, ali ovo oboljenje treba imati u vidu i u slu¢ajevima cisti¢nih tumora nejasnog porekla,
narocito endemskim krajevima i kod osoba sa pozitivnom istorijom cuvanja kuc¢nih ljubimaca. Hirursko
lecenje je metoda izbora.

15. Goran Stanojevié, Vojin Savi¢, Lidija Pordevi¢, Zoran Stanojevi¢, Miroslav Stojanovié, Dejan Janjic.

,The effects of topical fibrin glue and epidermal growth factor (EGF) on the colon anastomosis healing
process comparative experimental study”. Facta Universitatis. Series: Medicine and Biology Vol.11, No3,
2004, pp. 113-117 (M51)
U ovoj eksperimentalnoj studiji sa malim Zivotinjama (Wister pacovima) vrSena je procena vrednosti
primene lokalnih protektivnih metoda u obliku aplikacije fibrinskog lepka i kombinovane primene
fibrinskog lepka i EGF na ishod zarastanja ansatomoza kolona-prevencija dehiscencije. Devedeset
eksperimentalnih Zivotinja kod kojih je u opstoj anesteziji vrSena segmentalna resekcija levog kolona
podeljeno u tri grupe. U kontrolnoj grupi nakon segmentalne resekcije uradena je termin-terminalna
anastomoza jednoslojnim naizmenic¢nim Savom. U drugoj i treéoj grupi na isti nacin operisanih Zivotinja,
zaStita anastomoza vrsena je ekstralunimalnom primenom fibrinskog lepka i kombinovanom primenom
fibrinskog lepka i EGF. U postoperativhom toku, Zivotinje su praéene 21 dan, i kontrolnoj grupi uginulo je
3 ( 10% ) zbog akutnog difuznog peritonitisa, Ciji je uzrok bio dehiscencija anastomoze, u grupi sa
kombinovanom primenom fibrinskog lepka i EGF uginula je 1 Zivotinja (3,3%), dok su u grupi sa
ekstraluminalno aplikovanim samo fibrinskim lepkom sve Zivotinje prezivele. Rezultati ovog eksperimenta
pokazali su da se primena lokalnih protektivnih mera, kod izvodenja anastomoza na kolonu mogu ostvariti
bolji rezultati, pri ¢emu su metode aplikacije fibrinskog lepka i kombinovane primene fibrinskog lepka i
EGF pokazale slu¢ne rezultate.

16. M. Visnji¢, P. Kovacevié, M. Vlajkovi¢, L. Pordevi¢, G. Dordevi¢, “Significance of sentinel lymph node
biopsy labeled by technetium TC 99 and patent blue in treatment of patients with the breast cancer”.
Facta Universitates. Series: Medicine and Biology Vol.12, No 2, 2005, pp.76-80 (M51)

Veliki napredak u tretmanu karcinoma dojke je lokalizacija i biopsija limfnog ¢vora strazara. Cilj rada je da
se utvrdi znacaj limfnog obeleZavanja i biopsije limfnog ¢vora vodene gama kamerom kod pacijentkinja sa
karcinomom dojke. Ispitivano je trinaest Zena, prosecne starosti 49 godina. Invazivni duktalni karcinom
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naden je kod 62%, invazivni lobularni karcinom kod 15%, a duktalni in situ karcinom kod 23 %
pacijentkinja. Intradermalno, iznad tumora ubrizgano je 0,3 ml humanog albumina sa tehnecijumom Tc
99. Radena je dinamska scintigrafija, a posle nje rana i kasna ( 16 h) stati¢na scintigrafija. Metil plavo ( 1%
3 ml) je ubrizgano oko tumora 10 minuta pre operacije. Tokom operacije koris¢ena je gama kamera za
lokalizaciju limfnog ¢vora strazara. Nakon vizuelizacije limfnog ¢vora strazara izvrSi se ekstirpacija i
patohistoloski pregled. Vrsi se bojenje preparata hematoksilin eozinom i imunohistohemijskom tehnikom.
Uspesnost identifikacije limfnog ¢vora strazara je 100%. Kod 6 od 13 pacijentkinja, sentinel limfni nodus
je bio pozitivan, te je operacija zavrsena disekcijom aksile. Kod pacijentkinja kod kojih nije doSlo do
progresije procesa u sentinel limfni nodus, nije vrSena elektivna disekcija aksile. Biopsija sentinel limfnog
nodusa za odredivanje stadijuma kao i za le€enje pacijentkinja sa karcinomom dojke.

17. Z. Ranci¢, Milan Jovanovi¢, Dordevi¢ Jovanovi¢ Lidija, G. Stevanovi¢, P. Kovacevic¢, B. Stosi¢, V.

Pecié. Da li je rano otkrivanje asimptomatske karotidne stenoze kod bolesnika sa perifernom vaskularnom
bolesti efikasno? Acta Fac. Med. Naiss. 2005; 22 (3) : 149-155 (M51)
Cilj rada je da se utvrdi ucestalost asimptomatske karotidne stenoze kod bolesnika sa aterosklerozom
arterija donjih ekstremiteta i da se odgovori na pitanje da li je ograni¢eno rano otkrivanje asimptomatske
bolesti na pojedine podgrupe bolesnika efikasno. Ispitivanje je obuhvatilo grupu od 109 bolesnika sa
obliterentnom aterosklerozom donjih ekstremiteta. Kod svih bolesnika je na osnovu kriterijuma ACAS
studije sprovedeno skeniranje Color doppler. Kod 36,69% bolesnika otkrivena je hemodinamski znacajna
stenoza >60% ili okluzija, a kod 29% stenoza > 70%. Morfoloske karakteristike plaka sagledane su kod 43
bolesnika sa stenozom karotidne arterije od 50-59%. Kod najveceg broja bolesnika bio je prisutan
fibrolipidni (44,18%) i fibrozni plak (23,36%). Kod 58,14% palkova povrsina je bila iregularna, kod 23,26%
ulcerisana. Naknadno ispitivanje imalo je za cilj da utvrdi da |i postoji povezanost asemptomatske
karotidne stenoze vece od 60% ili okluzije, i pojedinih karakteristika bolesnika sa obliterantnom
aterosklerozom donjih ekstremiteta. Univarijantnom analizom pokazana je udruZenost hemodinamski
znacdajne stenoze karotidnih arterija i prethodnih vaskularnih operacija, starosti preko 60 godina,
arterijske hipertenzije, pedobrahijalnog indeksa ABI manjeg od 0,5 i karotidnog Suma. Primenom
multivarijantne logisti¢ke regresione analize, ova udruZenost se odrazava samo za karotidni Sum, pri ¢emu
je senzitivnost 67%, specificnost 56%. Stoga se mozZe zakljuditi da ogranic¢enje ranog otkrivanja karotidne
stenoze kod neuroloskih asimptomatskih bolesnika sa simptomatskom aterosklerozom donjih
ekstremiteta na pojedine podgrupe bolesnika nije efikasno i nema opravdanja.

18. Ivan Pesi¢, Milica Nestorovié, Vanja Pecié¢, Milan Radojkovié, Lidija Pordevi¢, Miodrag Dordevié,
Toplica Boji¢. Estimation of risk factors of early postoperative mortality in elderly patients who are
subjected to gastric surgical procedures . Facta Universitatis. Series: Medicine and Biology 2019; 21
(1):29-32. Special Issue. The Fourth International Symposium of Coloproctology Proceeding DOI:
10.22190/FUMB190507008P M53
Rad prikazuje rezultate retrospektivne studije Ciji je cilj bio analiza faktora rizika za pojavu ranog
postoperativnog mortaliteta kod starijih pacijenata nakon hirurskih intervencija na Zelucu. Studija je
ukljucivala 108 pacijenata. Autori su utvrdili da su znacajni faktori za pojavu mortaliteta: urgentne
operacije, operacije krvareéeg ulkusa, konkomitantne bolesti srca, pluc¢a i bubrega, ASA skor veci od 4 i
povisene serumske vrednosti kreatinina, C- reaktivnog proteina, prokalcitonina i glikemije

Radovi saopsteni na nacionalnim skupovima stampani u celini (M63)

1. D. Mili¢, M. Jovanovi¢, A. Karanikoli¢, M. Radojkovié, L. Dordevi¢, D. Stojiljkovi¢ ,Poremecaj
koagulacionog statusa kod bolesnica sa trombozom dubokih vena donjih ekstremiteta”. Acta
Chirurgica lug. XXI Kongres hirurga Jugoslavije. Beograd 2000. (M63)

2. D. Mili¢, M. Jovanovi¢, A. Karanikoli¢, M. Radojkovi¢, L. Dordevi¢, D. Stojiljkovié. ,Poremecaj
koagulacionog statusa kod bolesnica sa trombozom dubokih vena donjih ekstremiteta”. Acta
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Chirurgica lugoslavica. Supplementum: Zbornik saZetaka, 21 Kongres hirurga Jugoslavije
Beograd, 21-24.3.2001. (M63)

3. Mili¢ D., Karanikoli¢ A., Stojiljkovi¢ P., Radojkovi¢ M., Pordevi¢ L., Stojiljkovi¢ D. ,Coagulation
disorders in the patients undergoing laparascopic cholecystectomy”. Acta Chirurgica lugoslavica.
Supplementum: Zbornik saZzetaka 21 Kongres hirurga Jugoslavije Beograd 21-24.3.2001 (M63)

4. P.Stojanovic, M. Jeremi¢, M. Stojanovié, A. Bogicevi¢, L. Dordevic, |. Stosi¢ “Indikacije za hirursko
leCenje CROHN-ove bolesti”. Archive of Gastroenterology, 4 (11), 1992. Beograd 174 (M63)

2.1.4 Radovi saopsteni na medunarodnim skupovima Stampanim u izvodu (M34)

1. M. Jeremi¢, P. Stojanovié, M. Stojanovié, D. Stojiljkovié, L. Pordevié, S. Jeremié , External biliary
fistulas”. European Congress of IHPBA, 8-12 June, 1997, Abstract book , 3101(M34)

2. M. Stojanovié, M. Jeremié, R. Dordevi¢, L. Pordevié, D. Stojiljkovié, D. Gmijovi¢ ,The causes of
biliary complication following open cholecystectomy”, European congress of IHBPA, 8-12 June,
1997, Abstract book. 3101. (M34)

3. D. Budevac, A. Karanikoli¢, N. Dordevi¢, L. Pordevi¢ ,Local recurrence after breast conservation
treatment for invasive central or retroareolar breast cancer”. Apstarct book 5 European breast
cancer conference, Nice, 2006. (M34)

2.1.5. Usmena izlaganja na medunarodnim i domadim nau¢nim skupovima, saopstenja na
medunarodnim ili domacim skupovima

L. Dordevi¢ predavac, Savremena dijagnostika i terapija karcinoma dojke. Centar za kontinuiranu
medicinsku edukaciju Medicinski fakultet Univerziteta u NiSu, 23.09.2016. god (M61)

Objavljen udzbenik ili monografija ili prektikum ili zbirka zadataka za nau¢nu oblast /uzu nauénu oblast
za koju se bira

1. Pordevi¢ Nebojsa ,Lidija Pordevi¢ Jovanovié, Karanikoli¢ Aleksandar. ,,Dijagnoza karcinoma
dojke u monografiji M. Visnji¢ ,,Biopsija limfnog ¢vora straZara kod karcinoma dojke i melanoma koze"
Medicinski fakultet Univerziteta u NiSu. Program kontinuirane medicinske edukacije Nis 2005 ( M45 )

2. Dordevi¢ Nebojsa, Karanikoli¢ Aleksandar, Lidija Pordevi¢ Jovanovi¢, Dragana Budevac. ,,
Hirursko lecenje karcinoma dojke" u monografiji M. Visnji¢ ,, Biopsija limfnog ¢vora strazara kod
karcinoma dojke i melanoma koze" Medicinski fakultet Univerziteta u NiSu program kontinuirane
medicinske edukacije. Ni$ 2005 ( M45 )

3. Dordevi¢ Nebojsa, Karanikoli¢ Aleksandar, Lidija Pordevic Jovanovi¢, Paunkovic Ljiljana Budevac
Dragana. ,,Komplikacije hirurskih zahvata na dojci" u monografiji Visnji¢ M. ,,Biopsija limfnog ¢vora
strazara kod karcinoma dojke i melanoma koZe" Medicinski fakultet Univerziteta u NiSu program
kontinuirane medicinske edukacije Nis 2005 ( M45 )



Misljenje o nau€nim i stru¢nim radovima ucesnika konkursa

Dr sci.med. Lidija Pordevié¢ Jovanovi¢, ima ukupno 35 naucnih publikacija koje su objavljene

u celiniili u izvodu.

Od radova medunarodnog znacaja (M20) ima ukupno 8 radova Stampanih u celini i to: 3 rada u kategoriji
M22 (koautorski ) od toga jedan od poslednjeg izbora, 4 rada u kategoriji M23 ( 1 autorski, 3 koautorska )
od toga jedan od poslednjeg izbora, i 1 rad u kategoriji M24 ( koautorski)

Kandidat je objavio 14 radova objavljenih u nau¢nim ¢asopisima od nacionalnog znacaja (M50), od toga
6 radova u kategoriji M51 ( 1 autorski i 5 koautorskih ), 7 radova u kategoriji M52 ( 3 autorska i 4
koautorska, od toga od poslednjeg izbora 2, 1 autorski i 1 koautorski ) M53 ( 1 koautorski , i to od
poslednjeg izbora).

Kandidat prijavljuje 4 rada koja su saopstena na nacionalnim skupovima Stampanih u celini M63, kao i 3
rada saopsStena na skupovima medunarodnog znacaja Stampanih u izvodu M34.

Kandidat je prijavio 6 radova koji su izlagani na medunarodnim i domacim skupovima.

Kandidat je usmeno izlagao na medunarodnim i domacim skupovima 1 rad.

Koautor je 3 poglavlja u tematskom zborniku nacionalnog znacaja M45.

Mentor je u izradi diplomskih radova studenata

Ana Stevanovi¢ br. indeksal632T

Andela Pavicevic br. indeksal897T

Ivana Lukic¢ br. indeksa 2046T

Andela Ljubenovic¢ br.indeksa 1926T

Andela Cvetkovi¢ br. indeksa 2009T

Sara Pavlovic¢ br.indeksa 1878T

Na osnovu prethodnih podataka Komisija ocenjuje da dr sci.med. Lidija Dordevi¢ Jovanovi¢, visi predavac,
ispunjava sve predvidene uslove za izbor u zvanje profesor strukovnih studija u delu nauc¢no-istrazivackog
rada.

Dr sci.med. Lidija Dordevi¢ Jovanovi¢ ima sumarni indeks nau¢ne kompetencije 72,0 prema vaiecem
Pravilniku o postupku, nacinu vrednovanja i kvantitativnom iskazivanju naucno istraZivackih rezultata
istrazivaca Ministarstva prosvete, nauke i tehnoloSkog razvoja Republike Srbije.

ok wnE
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TABEJTAPHU NMNPUKA3 OBJAB/LEHUX HAYYHUX U CTPYYHUX PAJOBA

YKYNHA KOMMETEHTHOCT

oA NOCNE

AHElr U3BOPA

Kateropwuja

BpeaHoct

bp.

AyTop

Ko-
ayTop

M
YKYNHH

bp.

AyTop

Ko-

ayTop

M
YKYNHH

M22

Pag, y UCTaKHYTOM
mehyHapogHom
Yaconucy

3

15

M23

Papy
mehyHapogHom
yaconucy

12

M24

Papy uaconucy
mehyHapogHor
3Hauvaja
BepuduKkoBaHor
noce6Hom oA/ lyKom

M51

Pap y Bogehem
yaconucy
HauWoOHanHor
3Hauvaja

12

M52

Paay 4vaconucy
HauMOHaNHOr
3Hauvaja

15

10.5

M53

Pap y HayuHOM
yaconucy

Mé61

MpepaBakbe no
no3uBYy ca cKyna
HaUuUOHaNHOT
3Hayaja WTaMnaHo y
Le/IMHU

15

1.5

Mé62

MpepaBakbe no
no3uBYy ca cKyna
HaLMOHanHor
3Ha4aja WramnaHo y
ussoay

Mé3

CaonuwTeme ca
CKyna HauMOoHaNHor
3Hayaja WTaMnaHo y
uennHu

Mé4

CaonuwTeme ca
CKyna HauMuoHanHor
3Hayaja WTamMmnaHo y
usBoay

0,2

M31

MpepaBawe no
nosuey ca
mehyHapogHor
CKyna WwTamnaHo y
LennHu
(HeonxogHO
NO3MBHO NUCMO)

3,5

M32

MpepaBawe no
nosusy ca
mehyHapogHor

1,5
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CKyna WwTamnaHo y
nssoay
Pap y tfematckom
360pHUKY
HauuoHanHor
3Hauvaja
Caonuwrere ca
mehyHapogHor
CKyna WwTamnaHo y
LenuHn
Caonuwteme ca
mehyHapogHor
CKyna WwTamnaHo y
u3ssoay
OpbpareHa
M70 | moKtopcKa 6 1 1 6
Aucepraumja
OpbpareHa
Marucrapcka tesa
3BUPHO (6poj
Hay4YHUX paaoBH,
npeaaBakba U
caonwTera)
YKynHo 35 72 5 12

Mas 15 3 3 4.5

M33

M34 0,5 3 3 15

M72

CITIRANOST RADOVA KANDIDATA
BROJ HETEROCITATA 81
PEDAGOSKO ISKUSTVO

Tokom perioda od 2003. do 2006. godine bila angaZzovana u izvodenju prakti¢ne nastave iz predmeta
Hirurgija sa ratnom hirurgijom kao asistent- volonter.

Od decembra 2019. godine zaposlena na Medicinskom fakultetu Univerziteta u NiSu, Katedra za
Hirurgiju i Anesteziologiju sa reanimatologijom, kao visi predavac strukovnih studija.

Ima pozitivho misljenje Veca Katedre za hirurgiju i anesteziologiju sa reanimatologijom o dosadasnjem
nastavnom i nau¢nom radu kandidata od dana 02.04.2024.godine.

ELEMENTI DOPRINOSA AKADEMSKOJ | SIROJ ZAJEDNICI

Aktivan je ucesnik stru¢nih sastanaka Hirurske sekcije Srpskog lekarskog drustva i medunarodnih
kongresa, kao i sastanaka kontinuirane medicinske edukacije.

Mentor u izradi diplomskih radova studenata strukovnih studija.
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MISLJENJE O ISPUNJENOSTI USLOVA | ZAKLJUCAK KOMISIJE

Na osnovu uvida u konkursni materijal, ukupne stru¢ne, naucno-istraZivacke i nastavno pedagoske
aktivnosti, Komisija smatra da dr sci. med. Lidija Dordevic¢ Jovanovi¢ ispunjava uslove za izbor u zvanje
profesor strukovnih studija, propisane Zakonom o visokom obrazovanju, Statutom Univerziteta u Nisu,
Statutom Medicinskog fakulteta Univerziteta u NiSu, kao i blizim kriterijumima za izbor u zvanje
nastavnika Univerziteta u Nisu:

¢ Ima naucni naziv doktora medicinskih nauka iz uze naucne oblasti za koju se bira (Uticaj
morfoloskih karakteristika karcinoma dojke i estrogen-progesteron receptorskog statusa u
odnosu na nalaz sentinel limfnog nodusa i aksile; Opsta hirurgija, 2007.godina Medicinski fakultet
Univerziteta u Nisu)

¢ Ima polozen specijalisticki ispit iz Opste hirurgije i polozen uze specijalisticki ispit iz Onkologije.

e Ukupni indikator nau¢ne kompetentnosti kandidata iznosi 72,, Ima ukupan broj heterocitata
81

¢ Ima ukupno 35 naucnih publikacija koje su objavljene u celini ili u izvodu. Ima 8 radova od
medunarodnog znacaja Stampanih u celini

e QOd poslednjeg izbora ima objavljene sledeée radove

1- Lidija Dordevié Jovanovi¢, Toplica Boji¢, Mirjana Marinkovi¢. A case of sigmoid colon cancer prolapse as a rare
cause of adult ishemic intussusception. Acta Medica Medianae 2023;62(4):86-91 doi :10.563/amm.2023-0411 (M52)
2- Vesna Karanikoli¢, Aleksandra Ignjatovi¢, Lidija Dordevi¢ Jovanovi¢, Mirjana Marinkovi¢, The effectiveness of
two different sub-bandage pressure values on healing and quality of life outcomesi for patients with venous leg
ulcers. Postepy Dermatol Alergol.2023. Feb; 40(1):47-53. doi : 10.5114/ada.2022.124709 (M23) IF 1.7

3- Mirjana Marinkovi¢, Nebojsa Dordevié,Lidija Dordevi¢ Jovanovi¢ ,Nebojsa Ignjatovi¢, Miodrag Dordevi¢, Vesna
Karanikoli¢. Assessment of the quality of life in breast cancer depending on the surgical treatment Support Care
Cancer.2021 Jun;29(6):3257-3266. doi:10.1007/s00520-020-05838-7 (M22) N®5 3.958

4- Mirjana Marinkovi¢, Lidija Dordevi¢ Jovanovi¢, Miodrag Dordevi¢, Vesna Karanikoli¢, Sonja Novak, Milica Radic.
Factors determining quality of life in the opiate addicts population. Acta Medica Medianae 2023;62(4):44-54
doi:10.5633/amm.2023.0406 (M52)

5- Mirjana Marinkovi¢, Lidija Dordevié, Toplica Boji¢, Miodrag Pordevic¢.Uticaj hirurSkog tretmana na kvalitet
Zivota pacijentkinja sa rakom dojke. Acta Medica Hammeumi 2021; 1(1):36-47 (M53)

e Imaizlaganje 1 rada na medunarodnim i domacim skupovima. Koautor je 3 poglavlja u tematskom
zborniku nacionalnog znacaja M45

e Mentor je u izradi diplomskih radova studenata

e lzabrana u zvanje viseg predavaca ( odluka NSV broj 8/19-01-005/19-006 od 25.10.2019. godine
Pozitivnho misljenje Veca Katedre za hirurgiju i anesteziologiju sa reanimatologijom o dosadasnjem
nastavnom i nau¢nom radu od dana 02.04.2024.godine. Pozitivhe ocene studenata iz anketa
Centra za unapredenje kvaliteta ( karton nastavnika / saradnika br 01-4099/1 od 11.04.2024.
godine) u Nisu.
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Na osnovu detaljnog uvida u prilozenu konkursnu dokumentaciju, nauéne i struéne radove i
saopstenja, kao i na osnovu linog poznavanja kandidata, Komisija procenjuje da Dr sci.med.Lidija
Pordevic Jovanovi¢, specijalista opste hirurgije, doktor nauka iz op3te hirurgije, visi predavaé
strukovnih studija na predmetu UNO-Hirurgija, ispunjava sve uslove predvidene Zakonom o
visokom obrazovanju , Statutom Medicinskog fakulteta Univerziteta u Nidu i blizim kriterijumima za
izbor u zvanje nastavnika Univerziteta u NiSu, za izbor u zvanje profesor strukovnih studija na
predmetu Hirurgija.

Komisija sa zadovoljstvom jednoglasno predlaze Izbornom veéu Medicinskog fakulteta
Univerziteta u NiSu da Dr sci.med. Lidiju Pordevi¢ Jovanovié, viseg predavaca strukovnih studija,
predloZi Naucno-strutnom vecu za medicinske nauke Univerziteta u NiSu za izbor u zvanje
PROFESOR STRUKOVNIH STUDIJA za UNO-Hirurgija-nastavna baza Klinika za endokrinu hirurgiju i
hirurgiju dojke Univerzitetskog klinickog centra u Nisu.

U Nisu Komisija za pisanje izvestaja

1. Prof.dr Aleksandar Karanikolié¢ , redovni profesor Medicinskog fakulteta Univerziteta u
Nidu, uZa naucna oblast Hirurgija, predsednik

2. Prof.dr Milan Radojkovi¢, redovni profesor Medicinskog fakulteta Univerziteta u NiSu, uZa
naucna oblast Hirurgija, clan

3. Prof.dr Bojan Kovacevié, redovni profesor Medicinskog fakulteta Univerziteta u Beogradu,
uZa nauéna oblast Hirurgija, clan




