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Pneumotoraks predstavlja prisustvo vazduha i/ili gasova u pleuralnom prostoru. 

Spontani pneumotoraks se deli na: primarni (PSP), na terenu zdravih pluća i sekundarni 
(SSP), na terenu neke od postojećih bolesti pluća. Smatra se da PSP nastaje zbog rupture 
u plućima, nalik promena sličnih emfizemu (ELC) i/ili difuzne pleuralne poroznosti. Drenaža 
pleuralnog prostora je jedna od najkorisnijih i najčešće primenjivanih procedura u lečenju 
PSP. Pojava recidiva PSP predstavlja indikaciju za hirurško lečenje. U prikazu slučaja koji 
sledi pokazano je da je kombinovani pristup lečenju recidiva PSP torakalnom drenažom 
kroz prvi međurebarni prostor odozgo i minimalno-invanzivnim hirurškim pristupom 
svrsishodan i poželjan. 
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