Odgovor recenzentima
Poštovani,

hvala vam na korektnoj i stručnoj recenziji. 
Nakon vaše sugestije i ponovnog čitanja rada, zaista sam preopširno napisao uvod, te sam sada u ispravljenoj verziji veći deo uvoda prebacio u odeljak diskusije.

U pogledu razlika izmedju dve grupe bolesnika, na žalost nisam našao načina da ih standardizujem više od ovoga. Bolesnici su standardizovani u pogledu veličine i broja metastaza (samo jedna), odnosno onkoloških kriterijuma. Neresektabilnost te metastaze je najpre bila odredjena anatomskom lokalizacijom, što samo po sebi ne mora značiti lošiju prognozu. S druge strane komorbiditeti kao faktor koji onemogućava resekciju su neizbežan parametar, jer kao što sam u radu napisao, hirurški stav u KBC “dr Dragiša Mišović“ je da se resektabilne metastaze kod bolesnika bez značajnijih komorbiditeta tretiraju hirurškom resekcijom. Nesumnjivo bi prospektivna randomizirana studija dala mnogo pouzdaniji i statistički značajniji zaključak u poredjenju ove dve metode, ali etički odbor u našoj bolnici ne bi prihvatio jednu takvu studiju.
Pregledanjem literature sa ovom tematikom nalazio sam i prospektivne i retrospektivne studije, ali ne i randomizirane, te sve studije navode ograničenje u pogledu zaključaka studije zbog nestandardizovanog odabira bolesnika izmedju dve grupe.
Primarna želja autora je bila da se prikažu rezultati ove dve metode, a da čitaoci statističku obradu i poredjenje prihvate sa odredjenom rezervom, sto je i naglašeno u poslednjem odeljku diskusije.  Mišljenja smo da bi objavljivanje ovog rada sa rezultatima iz Srbije, uprkos nesumnjivim ograničenjima koje imaju i slični radovi u svetu, doprinelo stvaranju jedne šire slike koja bi rezultirala izvodjenjem resekcije jetre kod svih potencijalno kurabilnih bolesnika.
Srdačan pozdrav,

Prim. Dr D. Jašarović
