ODGOVOR UREDNIKU
Poštovani Uredniče,

Veoma smo zahvalni na pruženoj mogućnosti da korigujemo rad. Takođe, koristimo priliku da se zahvalimo na uloženom trudu recenzenata i na korisnim savjetima za korekciju. Pokušali smo odgovoriti na sve njihove primjedbe po stavkama u tabeli kako slijedi. Prilažemo dvije verzije rukopisa, jednu sa označenim korekcijama (crvenim slovima je označen dodati tekst, a sa striketroughttekst koji je izbacujemo), a takođe prilažemo i clean copy – prečišćenu verziju rukopisa.

	Recenzent A

	Primjedba
	Odgovor

	U skladu sa Upustvom autorima tekst rada nije pisan sa proredom od 1,5 i takav ne sme prelaziti 6 stranica sa prilozima. 
	Korigovano.

	U uvodu Apstrakta i Uvodu rada nije jasno naglašen cilj prikaza, sa kojim usaglasiti Zaključak rada.
	Usklađeno u korigovanoj verziji rada perma sugestiji recenzenta.

	Recenzent B

	Primjedba
	Odgovor

	Prikaz slučaja koji je veoma lepo analiziran idiskutovan zbog čegazaslužuje i da se objavi.
	n/a

	Recenzent C

	Primjedba
	Odgovor

	Наслов рада не одговара изнетимчињеницама зато је најбоље изоставити”дијагностичка дилема”. Нити суисцрпљене све дијагностичке могућности,нити су били у дилеми.
	Izmijenjen naslov u skladu sa preporukom, tako da novi glasi: Preoperative misdiagnosed as GIST surgical "tranferred" into gastric duplication cyst


	Апстракти на енглеском и српском језикуморају бити идентични. У апстракту насрпском је наведено да је ЕУСнајдоступнија дијагностичка метода, ашто није тачно. Можда само у њиховојустанови?
	Usklađeno u novoj verziji rada, prema komentaru recenzenta.

	Приказ случаја је највећи проблем.Невероватно је да су се аутори одлучилиза оперативно лечење (нејасне) промене на
(или око) желуца само на основу УС и ЕУС.Ако не МР, КТ (МДЦТ, МСЦТ) је данас сигурноврло доступна, а могла је датиилустративне слике и за овај рад. А шта јеса контрасном гастрографијом? То нијезаборављена метода. Уколико су рађене оведијагностичке методе требало је тонавести у раду. У дискусији ауториразматрају и диференцијалну дијагнозу
која није могућа без ових метода. Изоваквог приказа дупликациона циста нијебила ”дилема” већ изненађење. А какво би
тек изненађење био тумор неког околногоргана? Све то намеће и етички проблемнедовољне преоперативне дијаностике иолаке индикације за агресивно хируршко
лечење.
	Preoperativno je urađen je MSCT koji je pokazao da se radi o promjeni promjera oko 2 cm, lokalizovanoj u zidu želuca, ali dalje diferenciranje nije bilo moguće (da li se radi o solidnoj ili cističnoj formaciji), tako da je isključena mogućnost da se radi o ekstragastričnoj promjeni. Istim pregledom nisu dokazane promjene na drugim organima, što je bilo sasvim dovljno da se odlučimo za hiruršku intervenciju. Ovo obrazloženje je dodato u rukopisu kako bi se otklonio navedeni problem koji opravdano ističke recenzent. Nažalost, ne možemo se složiti sa komentarom recenzenta da je konstrasna gastrigrafija u ovom slučaju bila neophodna. Kako je MSCT preoperativno urađen i isti pokazao da nema promjena na okolnim organima, postojala je samo teorijska mogućnost da se radi o tumoru oklonog organa, što nije predstavljalo realnu mogućnost i nije dovodilo u pitanje opravdanost hirurške intervencije. Nadalje, kako je preoperativno postavljena dijagnoza GIST-a, te kako se slučajevi GIST-a veći od 2 cm moraju operisati, tim prije dolazimo do opravdanosti operativnog liječenja.

	Слике нису илустративне. Можда су јаснесамо ултрасонографисти и патологу, а не исвим осталим којима би рад биоинтересантан. Недостају морфолошкеслике, а поготову слика макроскопскогпрепарата. Уколико их аутори имају,морају их и приказати.
	Nažalost, nismo u mogućnosti da prezentujemo sliku makroskopskog preparata. Sliku MSCT posjedujemo, ali smo smatrali da nije neophodna jer se na istoj ne vidi da li je promjena cistična i solidna, tako da bi samo nepotrebno opterećivala rad. Ukoliko recenzent smatra da je potrebna, možemo je naknadno priložiti.

	Референце је неопходно ”зановити”:наведене су само три референце изпоследњих петгодина, а само у 2015. годиниих је објављено тридесетак.
	Izvršena je korekcija, tj. zanavljanje referenci u skladu sa komentarom.
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