ODGOVOR UREDNIKU
Poštovani Uredniče,

Naravno, nanovo smo zahvalni Vama i recenzentu na korisnim komentaerima koji idu u prilog da rad dobije na kvalitetu. 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

	- Čini se da je predhodni naslov jednostavniji, koliko god da je "preoperativna dilema" - preoperativno pogrešna dijagnoza. O eventualnim diferencijalno- dijagnostičkim dilemama u konkretnom slučaju, diskutovati
u radu. Predlog: Gastric duplication cyst - a case report.
	Prvobitni naslov rada je korigovan u skladu sa sugestijama prethodnog recenzenta i mišljenja smo da je u potpunosti u skladu sa temom koja se obrađuje. S tim u vezi, vjerujemo da bi svaki novi recenzent imao drugačiju ideju u vezi sa naslovom, tako da nismo spremni ponovo korigovati naslov, posebno iz razloga što je predlog koji je ovaj recenzent dao, isuviše jednotavan, odnosno kao takav ne budi znatiželju čitaoca. Duplikaciona cista želuca je poznati medicinski entitet, tako da smo mi u ovom radu pokušali na zanimljiv način prikazati slučaj primarno iz diferencijalno dijagnostičkog ugla i teškoća koje su postojale.

	- Nedostaje jasno definisan cilj prikaza u Apstraktu i Uvodu : otežana preoperativna dijagnoza, hirurška eksploracija kao dopuna u dijagnostičkom protokolu, u ustanovi autora, ili drugo. Koji je cilj (razlog) ovog prikaza slučaja?
	Cilj rada je, kao što je to uobičajeno, naveden u poslednjem paragrafu Uvoda: " In the case under review here, the tumorous lesion of the gastric wall is presented, presurgically appeared as GIST, while during the surgery it appeared as cysitic formation. The diagnostic algorithm is also discussed..." U skladu sa predlogom recenzenta, spremni smo dodati: "...regarding preoperative misleading and unclear findings." Samim tim, razlog prezentacije slučaja je više nego jasan – otežana preoperativna dijagnostika. Hirurška eksploracija kao dopuna dijagnostičkom protokolu u konkretnom slučaju može biti element za zaključak, ali ne i za cilj rada, mišljenja smo.

	- Zaključak u Apstraktu je opširan, mora biti kratko i jasno formulisan u skladu sa ciljem prikaza.
	Saglasni smo sa mišljenjem recenzenta. Jedna rečenica iz zaključka apstrakta je premejštena u uvod jer po sadržaju više njemu pripada, dok je nekoliko stavki iz zaključka izbrisano. Takođe je dodata jedna rečenica koja imlicira cilj rada, te u skladu sa tim i dopunjena poslednja rečenica zaključka apstrakta.

	- Postojala je i mogućnost endoskopske biopsije promene i citološka verifikacija (FNAB), preoperativno?
	To bi bila stručna greška, jer FNAB nije preporučljiv kod sumnje na GIST zbog mogućnosti diseminovanja bolesti na peritoneum. Ova rečenica je dodata u diskusiji.

	- Navesti i period postoperativnog praćenja bolesnice. Da li je ekscizija promene eliminisala tegobe bolesnice, bol, muku i povraćanje, što se
teško može dovesti u vezu sa postojanjem ove promene.
	Dodat je novi paragraf na kraju diskusije: "Every subjective patient's complains disappeared after surgical recovery. Control endoscopies performed once per year in next two years, and showed normal finding, as well as clinical appearance." Da, tegobe koje su dovele pacijentkinju ljekaru su nestale nakon intervencije, te se sasvim logičnim rezonuje da su iste bile uzrokovane opisanom promjenom.

	- U Diskusiji nema podataka da li su i drugi autori imali slečne/iste diferencijalno-dijagnostičke dileme.
	Drugi autori su govorili o sličnim stvarima, ali nisu uopte nisu govorili o simptomima u diskusiji. Ove radove smo citirali (3,5,6,10,11).

	- U korigovanom tekstu nisu date slike, predlažem, priložiti i sliku MSCT pregleda. Njihova (ne)jasnoća može samo potkrepiti teškoće autora oko postavljanja precizne preoperativne dijagnoze.
	Uz korigovanu verziju rada, dostavljamo slike, kao i novu sliku MSCT-a, kako je to tražio recenzent, a u legendi je dodato objašenjenje slike.

	- Dijagnoza GIST-a opravdava hiruršku indikaciju. Postojala je i mogućnost intervencije mini invazivnim pristupom.
	Laparoskopska procedura ne bi u potpunosti bila sigurna metoda izbora, jer se promjena nalazila u neposrednoj blizini vagusa i njegovih grana, te bi eventulana lezija nervnih struktura otvorila niz komplikacija i proširila operativni zahvat. Dodata je jedna rečenica u radu koja govori o ovome: "Laparoscopic surgery was not an option for us, since the cyst was situated near vagal nerve and it's branches whose injury would cause serious complication and urge to extend surgical procedure."
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