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Poštovanom recezentu A,

Želimo prvo da Vam se zahvalimo na konstruktivnim i jasnim kritikama, na vremenu koje ste odvojili da detaljno pregledate naš rad, kao i na preporukama koje bi trebalo izmeniti i dodati radu. 
Našom nesmotrenošću, nismo citirali rad profesora Davidovića, koji je jedan od najznačajnijih vaskularnig hirurga u našoj zemlji i okruženju, kao i jedan od pionira endovaskularne hirurgije.

Rad smo korigovali prema Vašim preporukama, modifikovali, a jezičke prepravke ispravljene su od strane nativnog engleskog čitača. 
Molimo Vas da prihvatite naše korekcije i predložite štampanje rada u časopisu Vojnosanitetski pregled.







Unapred zahvalni,







Autori
General comment:: 

Ukoliko bi smo rad gledali sa apsekta medjunarodnog iskustva iz ove
oblasti, on ne donosi nista novo naucnoj I klinickoj javnosti I smatram da
nije za publikaciju. Vec skoro 18 godina je proslo od kako je ovakav nacin
lecenja analiziran u naucnoj literaturi prvi put (referenca br 18 u radu),
a u poslednjih 10 godina su u toku randomizirane studije koje uporedjuju
ovaj nacin lecenja sa klasicnim, otovorenim nacinom. 
Sa druge strane, kako se radi o domacem casopisu, koga ipak cita domaca
naucna I klinicka javnost (uglavnom) rad bi mogao biti od koristi ali
zahteva veliku reviziju.

U razvijenim zemljama endovaskularna hirurgija predstavlja rutinsku procedure koja se izvodi već skoro dve decenije. U našoj zemlji, kao I u okruženju, ova vrsta hirurgije je tek u razvoju, a izvodi se kao standardna procedura samo u 3 centra u Srbiji. Zbog toga, rezultati ovakvog načina lečenja kod nas važni su kako zbog same kontrole I adekvatne selekcije pacijenata, tako I za primer relativno nove hirurške discipline koja može biti prihvaćena I u drugim zdravstvenim centrima i u regionu. 

 
Introduction:: 
    Potrebno je skratiti uvod i fokusirati se samo na tretman otvorene protiv endovaskularne metode
Korigovano kako je sugerisano.


Methodology:: 
    Prikaz slucaja

Results:: 
    Prikaz slucaja

Discussion:: 
    potrebno da autori obrade problematiku endovaskularnog tretmana
rupturiranih aneurizmi u nasem okruzenju sa aspekta 
-    nedostatka raspolozivih graftova (off the shelf) – potrebno je da
autori navedu vreme od prijema u bolnicu do procedure u prikazanom slucaju 
Kod prikazanog pacijenta, nakon obrađene dijagnostike, pregleda od strane kardiologa I anesteziologa, EVAR je odrađena kao hitna procedura, što je navedeno u prikazu slučaja. Vreme koje je bilo potrebno za dijagnostiku iznosilo je do 2 sata. Nedostatak ove procedure je vreme potrebno za nabavku adekvatnog grafta, koje u našoj sredini iznosi oko 4 dana, što je naveo I professor Davidović u svom radu. Na svu sreću, mi smo imali graft koji je bio planiran za drugog pacijenta (planiranog za elektivnu intervenciju), a koji je odgovarao za pacijenta iz prikazanog slučaja. 

-    cene ove procedure
Nekoliko studija pokazale su da je cena EVAR-a mnogo veća nego pri otvorenoj hirurškoj metodi. To se naročito odnosi na našu zemlju, gde je bolesnički dan u hirurškoj inetnzivnoj nezi neuporedivo jeftiniji za razliku u razvijenim zemlja. Međutim, neke studije navode da se cene EVAR-a I otvorene metode približavaju, kada se uzmu u obzir dani provedeni u jedinicama intenzivne nege, ukupan broj bolesničkih dana, supstituciona I intenzivna terapija, ukupni broj komplikacija I njihovo lečenje. (Eur J Vasc Endovasc Surg (2011) 41, S1-S58)


-    potrebno je da navedu iskustva u lecenju rupturiranih aneurizmi ovom
metodom u Srbiji, jedini do sada publikovani rad je iz 2009 godine
(Endovascular repair of aortic aneurysm--preliminary results. Srp Arh Celok Lek. 2009 Jan-Feb;137(1-2):10-7) u kome je naveden jedan slucaj rupturirane aneurizme, te bi autori mogli da navedu da je ovo drugi do sada objavljeni slucaj u Srbiji
U originalnom članku profesora Davidovića, u seriji bolesnika lečenih endovaskularnom metodom, naveden je jedan bolesnik sa hroničnom rupturom AAA. Obzirom da je naš pacijenti imao akutnu rupture AAA, a u medicinskoj literature postoji relativno mali broj preživelih pacijenata sa akutnom rupturom AAA lečenih endovaskularnom metodom, mišljenja smo da je naš slučaj interesantan zato što on nije imao komplikacije nakon 3 meseca od intervencije. 

-    potrebno je da autori pomenu I IMPROVE studiju ciji se rezultati jos
cekaju I neke druge studije koje imaju ne tako pozitivne zakljucke
(Endovascular Repair of Abdominal Aortic Aneurysm does not Improve Early Survival versus Open Repair in Patients Younger than 60 Years.Gupta PK, Ramanan B, Lynch TG, Gupta H, Fang X, Balters M, Johanning JM, Longo GM, Mactaggart JN, Pipinos II.Eur J Vasc Endovasc Surg. 2012 Feb 29). Iako postoji struja koja trenutno sve rupturirane aneurizme abdominalne aorte tretira endovaskularnom metodom I dalje je superiorinost ove metode diskutabilna. Kada se radi o teskom bolesniku kao sto je u ovom radu endovaskularna metoda je svakako opravdana
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    Dodati domace reference
Korigovano kako je sugerisano.


    potrebne su manje korekcije engleskog pravopisa I gramatike.
Nepotrebne su cetiri slike, dovoljno je jednom slikom prikazati  rupturu
sa hematomom, a drugom slikom prikazati njenu uspesnu ekskluziju. U ovom slucaju slika 2 I 3 bi bile dovoljne, mada na slici 3 vrat aneurizme deluje kratko te mozda umesto nje napraviti sliku koja prikazuje eksluziju
aneurizme I adekvatnu duzinu vrata.?
Takodje je potrebno da autori navedu u kojoj vrsti anestezije je ovom
bolesniku kasnije operisana stenoza karotidne arterije?

Korigovano kako je sugerisano.

    Ukoliko se Urednik slaze sa mojim sugestijama, I autori private da
koriguju rad na predlozeni nacin, bice mi zadovoljstvo da ga ponovo
recenziram.

    Kako se radi o domacem casopisu, koga ipak cita domaca naucna I klinicku javnost (uglavnom) rad bi mogao biti od koristi ali zahteva veliku
reviziju.


