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Milorad Pavlovié!, Bojan Ili¢!, Desa Nastasijevi¢-Borovac?,
Senada Pavlovié3, Dusica Ili¢?, Milos Stankovié!, MiloS Milojkovi¢!

!0deljenje za grudnu hirurgiju Urgentnog centra Ni$, Klini¢ki centar Ni$, Srbija
2Klinika za plu¢ne bolesti Knez Selo, Klini¢ki centar Ni$, Ni$, Srbija

3Specijalna bolnica za interne bolesti “dr Pori¢”, Ni$, Srbija

“Institut za radiologiju, Klini¢ki centar Nis, Ni$, Srbija

Kontakt: Milorad Pavlovi¢
Romanijska 17/16, 18000 Nis, Srbija
E-mail: misapavlovicnis@yahoo.com

Pneumotoraks predstavlja prisustvo vazduha i/ili gasova u pleuralnom prostoru.
Spontani pneumotoraks se deli na: primarni (PSP), na terenu zdravih pluc¢a i sekundarni
(SSP), na terenu neke od postojecih bolesti plu¢a. Smatra se da PSP nastaje zbog rupture
u plu¢ima, nalik promena sli¢nih emfizemu (ELC) i/ili difuzne pleuralne poroznosti. Drenaza
pleuralnog prostora je jedna od najkorisnijih i najéeS¢e primenjivanih procedura u lecenju
PSP. Pojava recidiva PSP predstavlja indikaciju za hirursko lecenje. U prikazu slucaja koji
sledi pokazano je da je kombinovani pristup lecenju recidiva PSP torakalnom drenazom
kroz prvi medurebarni prostor odozgo i minimalno-invanzivnim hirurSskim pristupom
svrsishodan i pozeljan.
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