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국문요약

비디오 흉강경을 이용한 특발성 기흉의 수술치료시 흡수성 셀룰로스
망사와 FibrinGlue를 도포한 환자의 장기 성적

배경 :특발성 기흉의 비디오 흉강경을 이용한 수술치료시,재발방지를
위해서 폐기포 절제부위에 흡수성 셀룰로스 망사와 Fibringlue를 도포하는
방법이 수술후 재발율을 감소시킬 수 있는지에 대하여 추적관찰을 하였다.

대상및 방법 : 1997년 5월부터 2004년 12월까지 영동세브란스병원
흉부외과에서 특발성 기흉에 대하여 비디오 흉강경을 이용한 수술적 치료를
시행함에 있어서 추가적인 흉막유착술의 방법으로 폐기포 절제부위에 흡수성
셀룰로스 망사와 fibringlue를 도포하는 방법을 사용하였다.대상 환자는 총
374수술례(306명)이었으며,이후 의무기록및 전화면접을 통하여 추적이
가능한 307수술례(232명)의 환자에서 이들의 연령,성별,기흉의 발생부위,
수술방법,수술후 흉관보유기간,수술에서 퇴원까지의 기간,합병증 및
재발유무를 분석하였다.

결과 :대상환자의 평균 연령은 31.1±15.2세이었으며,성별 분포는 남자가
260례(84.7%),여자가 47례(15.3%)이었다.발생부위로는 우측이 172례,
좌측이 132례,양측이 3례이었으며,술후 합병증은 총 18례(9.1%,지속적인
공기누출 19례,출혈 4례)에서 발생하였다.이중 5례에서 재수술이
필요하였다.총 5례 (1.63%)의 재발율을 보였으며,모두 3개월 이내의
초기재발이었다.3개월 이후의 추적관찰에서는 재발증례가 존재하지 않았다

결론 :특발성 기흉환자에서 비디오 흉강경을 이용한 수술시 폐기포 절제후
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절제부위에 흡수성 셀룰로스 망사와 Fibringlue를 도포하는 방법은 재발율을
감소시키는데 효과적인 치료방법이다.

����������������������������������������������������������������������

핵심되는 말 :특발성 기흉,흡수성 셀룰로스망사,FibrinGlue,비디오 흉강경 수술
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비디오 흉강경을 이용한 특발성 기흉의 수술치료시 흡수성 셀룰로스
망사와 FibrinGlue를 도포한 환자의 장기 성적

<지도교수 이두연>

연세대학교 대학원 의학과

정 은 규

Ⅰ.서론
특발성 기흉(SpontaneousPneumothorax)은 기저의 폐질환이나 외상등에 의
하지 않고 장측흉막의 기포가 내인성 원인에 의하여 파열되어 늑막강내로 공
기가 누출,축적되어 폐가 허탈된 상태를 말하는 것으로 주로 키가 크고,나
이가 어리며,야윈 남성 특히 흡연자들에서 호발하는 재발율이 매우 높은 질
환이다.1-3 자연기흉의 재발은 첫 번째 발생후 20～50%에서,두 번째 발생후
에는 60～80%정도의 재발율을 가진다4.

특발성 기흉은 대개의 경우 심각한 합병증을 유발하는 중증의 질환은 아니
지만 드물게 폐의 완전허탈을 일으켜 심각한 호흡곤란을 일으킬 수 있으므로
응급치료를 요하는 질환이다. 치료방법은 대개 폐쇄적 흉관삽관술로 간단히
치료되지만 대부분의 환자군이 10～20대의 학생이나 청년들로서 갑작스럽게
발병하고 치료 후 잦은 재발로 인하여 정신적인 스트레스와 사회적 생활의
제약을 받으므로 치료의 성공여부보다는 재원기간의 단축 및 재발방지를 위
한 치료지침의 개발이 필요하다.
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특발성 기흉의 치료의 원칙은 폐를 재팽창시키고 폐기능을 회복시키는 한
편 재발을 방지하는데 있다. 이중 수술적 치료법은 재발을 방지하기 위하여
정확한 폐기포의 제거와 화학적 흉막유착술 및 기계적 흉막유착술 등이 다양
하게 적용되어 왔다. 그러나 이들 흉막유착술은 술후 심한 통증과 출혈,호
흡곤란 등의 합병증 및 강력한 흉막 내 유착으로 인하여 향후 동측 흉강내
질환으로 인한 재수술시 문제점이 될 수 있다.

한편 비디오 흉강경 기술의 발달과 함께 내시경용 자동봉합기의 개발로 인
하여 1990년대부터 흉강경을 이용한 특발성 기흉의 수술적 치료가 도입되었
으며,빠른 속도로 그 이용이 증가하고 있다. 흉강경수술의 장점은 조직에
적은 손상을 줌으로써 회복이 빠르고 적은 흉터로 인하여 미용상 큰 잇점을
가질 수 있다는 것이다. 그러나 일반적으로는 흉강경수술에 따른 재발율이
2.1% ～7.9%5-7에 이르는 등 개흉술에 비하여 높은 것으로 알려져 왔다. 이
러한 점 때문에 비디오 흉강경을 이용한 특발성 기흉의 수술적 치료시 재발
을 막기 위하여 다양한 흉막유착술을 동시에 시도하는 방법이 선호되고 있으
나,술후 생기는 심한 통증과 함께 향후 시행될 수 있는 재수술에 대비하여
너무 강력한 흉막유착술은 바람직하지 않다. 또한 흉강경 수술에 따른 제한
된 시야 및 기구의 특성으로 인하여 충분한 범위와 강도의 흉막 유착을 실시
하기가 어렵다.

최근 소개된 흡수성 셀룰로스 망사(Surgicel®,Ethicon,INC, San Angelo,
Texas,USA))와 Fibringlue(GreenPlast®,녹십자(주),Korea)를 사용하여 국
소적인 흉막유착술을 시행한 경우,기포절제 부위를 덮으면서 병변 부위의 장
측 늑막을 보강하게 되고,주위의 미 발견된 작은 기포나 절제부위에서 후에
새로이 발생할 수 있는 기포를 덮어 줌으로써 술 후 공기누출을 억제하고 향
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후 기흉의 재발을 줄일 수 있으리라 기대된다8-9.따라서 흡수성 셀룰로스 망
사와 Fibringlue를 사용하는 흉막유착술의 방법은 비디오 흉강경을 이용한
기흉의 수술적 치료에서 술후 회복을 빠르게 하고 합병증을 줄이는 효과뿐
아니라 재발율을 줄일 수 있는 것으로 보고 되었다10-12.

연세대학교 의과대학 영동세브란스병원 흉부외과에서는 이미 2000년 비디
오 흉강경을 이용한 기흉수술시 흡수성 셀룰로스 망사와 Fibringlue를 도포
하여 단기 추적관찰을 시행한 결과 만족할 만한 결과를 보고한바 있다10. 그
러나 제한된 증례 및 단기간의 추적 관찰기간으로 인한 제한점이 있었다.

따라서 본 연구에서는 영동세브란스병원에서 비디오 흉강경을 이용한 수술
적 치료와 동시에 흡수성 셀룰로스 망사와 Fibringlue를 사용한 특발성 기흉
환자에 대하여 장기 추적관찰을 통하여 술후 회복 및 재발 여부에 대하여 조
사하였다.
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Ⅱ.연구대상 및 방법

1997년 5월부터 2004년 12월까지 영동세브란스병원 흉부외과에 입원한 기
흉환자중 2차성 기흉및 재수술을 제외한 특발성 기흉환자가 대상이 되었다.
수술 적응증으로는 재발된 경우 또는 1주 이상 지속되는 공기누출이 있는 경
우나,초발한 경우라도 단순흉부촬영 및 흉부전산화 단층촬영에서 기포
(bullae)가 크고 확실하여 차후 재발이 예측되며 환자 및 보호자가 수술을 원
하는 경우에 시행하였다.수술은 비디오 흉강경을 이용하여 폐기포절제를 시
행하고 추가적인 흉막유착술의 방법으로 흡수성 셀룰로스 망사와 fibringlue
를 절제부위에 도포하였다.

대상이 되는 특발성 기흉환자중 374례(306명)의 환자에서 비디오 흉강경을
이용한 폐기포 절제술 후 흡수성 셀룰로스 망사와 fibringlue도포를 시행하였
으며,이들의 연령,성별,기흉의 발생부위,수술방법,수술후 흉관보유기간,수
술에서 퇴원까지의 기간,합병증 및 술후 재발유무를 조사하였다.
연구 대상환자의 자료는 의무기록지를 기반으로 하였으며,추적관찰은 외래

기록지 및 전화설문을 통해 시행하였다. 추적이 불가능한 환자는 퇴원후 마
지막 외래 방문 날짜를 조사하여,진료과를 막론하고 연구 시점으로부터 1년
이내 외래방문기록이 있는 경우 이를 추적기간으로 정하였으며,그렇지 못한
경우 추적실패로 정하였다.
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A.수술방법
이중내관 기관삽관(Doublelumenendotrachealtube)을 이용한 전신마취 하

에 측와위 자세를 취한후 일측 폐환기하에 수술을 시행하였다. 통상적인 비
디오 흉강경수술처럼 5mm및 12mm 트로카를 3개 사용하였으며,폐기포를 찾
아내어 내시경용 감자로 폐기포를 잡고 내시경용 자동 봉합기로 폐기포를 절
제하였다.미 발견된 폐기포를 확인하기 위하여 양압을 주어 폐를 부풀린 후
관찰하고 생리 식염수를 이용하여 공기누출 부위 유무를 관찰하였다. 공기누
출이 없는 경우 흡수성 셀룰로스 망사(Surgicel)로 절제 봉합부위를 덮은 후
Fibringluekit를 사용하여 그 위에 3cc용량을 도포하고 약 5분간 경과한 후
폐를 팽창시켰다.이후 흉관을 거치한 후 수술을 종료하였다.
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Ⅲ.결과

전체대상 374례(306명)중 307례(232명)의 환자에서 추적이 가능하여 82.1%
의 추적율을 보였다.환자의 평균 연령은 31.1±15.2세이었으며 최소 14세부터
최고 73세 이었다. 성별 분포는 남자가 260례(84.7%),여자가 47례(15.3%)이
었다. 발생부위로는 우측이 172례(56%),좌측이 132례(43%),양측이 3례
(1.0%)이었다(Table1). 모든 환자에서 수술 전 흉관 삽관을 시행하였다.
증상으로는 흉통이 169례에서 발생하여 55.0%의 발생율을 보였으며,호흡이

가쁜 증상이 47례(15.3%)에서 있었다. 흉통과 호흡이 가쁜 증상을 동시에 호
소하는 환자도 총 76례(24.8%)에서 있었다. 환자의 과거력으로는 초발 기흉
환자가 27명(8.8%)이었으며,과거 동측의 기흉이 있었던 예는 137례(44.6%),
반대측의 기흉이 있었던 예는 82례(26.7%)이었다. 양측의 기흉발생 과거력을
가진 환자도 26례(8.5%)가 있었다(Table2).대상 환자의 평균 추적관찰기간
은 52개월(6～91개월)이었다.
수술 적응증으로는 재발성 기흉으로 동측,반대측,양측 재발례가 각각 172

례,69례,3례이었으며,흉관 삽관후 1주 이상의 지속적인 공기누출이 21례
(6.8%),단순 흉부촬영및 흉부전산화 단층촬영에서 기포(bullae)가 크고 확실
하여 차후 재발이 예측되며 환자 및 보호자가 수술을 원하는 경우가 13례이
었으며,그 외 직업적 이유가 2례이었다.

술후 합병증은 총 28례에서 발생하여 9.1%의 발생율을 보였으며,술후 지속
적인 공기 누출이 19례(6.2%),출혈이 4례(1.3%)이었다. 이들 중 5례에서 합
병증으로 인하여 재수술을 시행하였는데,술후 출혈로 인한 재수술 2례와 술
후 지속적인 공기누출로 반복적인 화학적 흉막유착술에도 호전이 없어서 재
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수술을 시행한 3례가 있었다. 술후 흉관 지속기간은 4.63±2.30일이었으며,
술후 재원기간은 6.97±5.37일이었다(Table3).
술후 재발율에 있어서는 총 5례의 재발로 1.63%의 재발율을 보였으며,재발

까지의 기간은 각각 36일,52일,72일,75일,83일로 모두 술후 3개월 이내 재
발을 보였다(Table3). 재발 환자는 1례를 제외하고 기흉의 정도가 40%이하
이어서 흉관 삽관만으로 치료가 가능하였다.재발례중 1례는 흉관삽관 및 화
학적 흉막유착술에도 불구하고 재차 재발이 되어 재수술(비디오 흉강경 하 쐐
기절제술 및 화학적 흉막유착술)을 시행하였다.
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Table1.Thepatientsprofiles(N =307)

Age(year) Sex Location No.of
patientsM F Rt Lt Bilat.

10-19 73 9 46 35 1 82
20-29 92 18 59 49 2 110
30-39 37 7 21 23 0 44
40-49 12 7 13 6 0 19
50-59 18 4 15 7 0 22
60- 28 2 18 12 30
Total 260 47 172 132 3 307
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Table2.Symptomsandindicationsofoperations

* SOB:ShortnessofBreath

No.of
patients Total

Symptoms
ChestPain 169 55.0%
SOB* 47 15.3%
ChestPainandSOB* 76 24.8%
Others 15 4.9%

Previousepisode
None 45 14.7%
Ipsilateral 137 44.6%
Contralateral 82 26.7%
Both 26 8.5%
Unknown 17 5.5%

Indicationsofoperation
Recurrent(ipsilateral) 172 56.0%
Recurrent(contralateral) 69 22.5%
Bilateral 3 0.9%
Occupation 2 0.7%
Continuousairleakage 21 6.8%
Largevisiblebleb 13 4.2%
Others 27 8.8%
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Table3.Resultsofoperation

*CTD:Postoperativedaysofkeepingthechesttube
† HD:Postoperativehospitalizationdays

No.of
patients Total

SurgicalComplications 28 9.1%
Prolongedairleakage
(chemicalpleurodesis) 19 6.2%

Post-opbleeding 4 1.3%
Reoperation
(bleeding:2,
airleakage:3)

5 1.6%

CTD*(days) 4.63±2.30
(2～18)

HD† (days) 6.97±5.37
(1～37)

Recurrence 5 1.63%
Tx: Closedthoracostomy 4 1.30%

Re-operationwith
chemicalpleurodesis 1 0.33%
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Ⅳ.고찰

특발성 기흉의 원인은 특별한 원인질환이 없이 폐기포가 파열되어 늑막강
으로 공기가 누출되어서 발생하는 것으로1,대개의 경우 심각한 합병증을 유
발하는 중증의 질환은 아니지만 드물게 폐의 완전허탈을 일으켜 심각한 호흡
곤란을 일으킬 수 있으므로 응급치료를 요하는 질환이다. 그러나 대상환자의
대부분이 10～20대의 학생이나 청년들로서1-3 갑작스럽게 발병하고 치료 후
잦은 재발로 인하여 정신적인 스트레스와 사회적 생활의 제약을 받게 되므로
재발을 예방하기 위하여 수술을 시행하게 된다.따라서 수술 후 개흉에 대한
미용문제나,수술 후 통증을 줄이거나 재원기간의 단축 및 재발방지를 위한
치료지침의 개발이 필요하게 되었다.
특발성 기흉의 치료 목적은 일차적으로 흉강내의 공기를 제거하여 허탈된

폐를 복원시키고,차후 재발의 위험을 감소시키는 것이다13.이러한 목적을 위
하여 단순한 침상안정에서부터 개흉술에 이르기까지 다양한 치료법이 사용되
어 왔다.일차적으로는 흉관 배액이나 화학적 흉막 유착술등 보전적 요법으로
치료해 왔으나,보고자에 따라 20%에서 60%에 달하는 재발율과 재원기간의
장기화 등의 문제점으로 인하여 개흉술이나 비디오 흉강경을 이용한 기포의
절제와 벽측 흉막제거술 등 수술적 치료가 선호되고 있다14,15. 한편 비디오
흉강경 기술의 발달과 함께 내시경용 자동봉합기의 개발로 인하여 1990년대
부터 흉강경을 이용한 특발성 기흉의 수술적 치료가 도입되었으며,국내에서
도 빠른 속도로 그 이용이 증가하여 현재는 특발성 기흉의 수술 치료의 한
방법으로 인정되고 있다16. 흉강경수술의 장점은 조직에 적은 손상을 줌으로
써 회복이 빠르고 적은 흉터로 인하여 미용상 큰 잇점을 가질 수 있다는 것
이다. 그러나 비디오흉강경수술 후 재발율은 약 2.1～7.9%5-7정도인데 반하여
개흉술 후 재발율은 약 0～5%17정도로 보고되고 있어서,일반적으로는 흉강경



-12-

수술에 따른 재발율이 개흉술에 비하여 높은 것으로 알려져 왔다.특히 비디
오 흉강경 수술에 있어서 재발율이 높은 원인으로는 수술자의 숙달이 필요한
점 및 흉강내의 수술시야가 불충분하고,수술조작이 제한적이어서 미발견된
폐기포를 남길 수 있기 때문으로 생각되고 있다18.
한편 Kawamura등은 내시경수술시 자동봉합기의 봉합선을 polyglycolic

acidfelt및 fibringlue를 사용하여 보강하였을 경우 재발율을 감소시킬 수
있다고 보고하여 내시경적 수술시 자동봉합기의 균일한 봉합선의 일부에서
공기누출이 발생하여 재발의 원인이 될 수 있음을 시사하였다19.
현재 특발성 기흉의 수술 후 재발방지를 위한 추가적 치료로 화학적 늑막

유착술,장측 늑막 전기소작술,늑막 찰과술,벽측 늑막 절제술등 다양한 방법
이 적용되고 있다20-24. 화학적 늑막 유착술은 Tetracycline,Talc,Fibringlue
등이 많이 사용되고 있으나, 내시경적 수술의 특성으로 인하여 충분한 범위
와 강도의 흉막유착을 시행하기가 어려운 점이 있으며,술후 심한 통증과 출
혈,호흡곤란 등의 합병증 및 강력한 흉막 내 유착으로 인하여 향후 동측 흉
강내 질환으로 인한 재수술시 문제점이 될 수 있다.
Fibringlue에 대한 많은 연구결과 Fibringlue가 생물학적 조직의 유착효과

가 있음이 발견되어졌으며,Fibringlue의 흉막 유착술은 1978년에 Scheele등
에 의하여 특발성 기흉환자에서 사용되어진 이래 주로 유럽에서 사용되어져
왔으며,희석된 많은 양의 fibringlue를 흉관을 이용하여 흉강에 주입하는 경
우 좋은 결과를 얻었다는 보고도 있다25.
최근 소개된 흡수성 셀룰로스 망사(Surgicel)와 Fibringlue를 사용하여 국

소적인 흉막 유착술을 시행한 경우 기포절제부위의 봉합선을 덮으면서 병변
부위의 장측 늑막을 보강하게 되고,이로 인하여 자동봉합기의 봉합선 보강의
효과와 함께 주위의 미발견된 작은 기포나 절제부위에서 후에 새로이 발생할
수 있는 기포를 덮어 줌으로써 술후 공기누출을 억제하고 향후 기흉의 재발
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을 줄일 수 있었다. 또한 벽측흉막과는 유착이 일어나지 않기 때문에 술후
강력한 흉막유착이 발생하지 않아서 재수술시 문제가 없었다고 보고되고 있
다8-9.이러한 이유로 흡수성 셀룰로스 망사와 Fibringlue를 사용하는 흉막유
착술의 방법은 비디오 흉강경수술에서 특히 술후 회복을 빠르게 하고 합병증
을 줄이는 효과뿐 아니라 재발율을 줄일 수 있는 것으로 기대되고 있다.
국내에서도 2000년 신화균등10에 의하여 흡수성 셀룰로스 망사에 의한 피복

과 Fibringlue의 도포법으로 성공적인 재발율의 감소를 보고한 이후 2001년
허동명등11,2004년 이덕헌12등에 의하여 좋은 결과를 보고하고 있다.
본 연구에서도 비디오 흉강경을 이용한 수술적 치료시 흡수성 셀룰로스 망

사에 의한 피복과 Fibringlue도포법을 시행한 결과 총 5례의 재발로 1.63%
의 재발율을 보여,본원의 다른 수술자에 의한 비디오 흉강경하 수술의 결과
(3.74%)보다 양호한 결과를 얻었으며,다른 문헌에서 보고된 비디오 흉강경하
수술의 재발율 2.1～7.9%13～18보다 재발율이 낮게 나타났다. 따라서 개흉없이
흉강내시경을 이용한 폐 부분 절제시 흡수성 셀룰로스 망사에 의한 피복과
Fibringlue도포를 시행하는 것이 재발을 감소시키는 유용한 방법임을 확인
시켜 주었다.
내시경적 수술후 재발의 원인으로 Takeno등26에 따르면 Over-lookingtype

과 New growingtype등으로 구분될 수 있는데,국내의 윤용한 등27은 재수술
한 16예의 기흉환자 중 over-lookingtype이 9예이었고,new growingtype이
7예이었으며 처음 수술 후 재수술하기까지의 기간은 Over-lookingtype은
1～수개월인데 반하여 New growingtype은 1～3년 사이의 기간이었다고 보
고하였다. 본 연구에서 흡수성 셀룰로스 망사에 의한 피복과 Fibringlue도
포법을 시행한 결과,수술직후 1～3개월간의 재발 외에는 장기간의 추적관찰
에서 이후의 재발증례가 발견되지 않은 것으로 미루어 볼 때,비디오 흉강경
을 이용한 기흉 수술시 흡수성 셀룰로스 망사에 의한 피복과 FibrinGlue도
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포법을 시행하는 경우,봉합이나 stapling후의 조직손상이나 봉합자체의 부적
합성으로 인하여 봉합된 폐조직 주변의 새로운 기포의 생성을 예방하는 효과
가 있음을 알 수 있었다.

연세대학교 의과대학 영동세브란스병원 흉부외과에서는 이미 2000년 비디
오 흉강경을 이용한 기흉수술 시 흡수성 셀룰로스 망사와 Fibringlue를 도포
하여 단기 추적관찰을 시행한 결과 만족할 만한 결과를 보고한바 있다10. 그
러나 제한된 증례로 인하여 통계학적 의미가 미흡하고 비교적 단기간의 추적
관찰기간에 따른 제한점이 있어왔으므로 본 연구에서는 보다 많은 증례를 장
기간에 걸쳐 추적하여 재발및 특발성 기흉의 경과에 대하여 관찰하였다.
그러나 본 연구의 제한점으로는 전화면접을 통한 인터뷰나 의무기록등을

이용한 추적관찰의 한계로 인하여 재발여부 이외의 유용한 정보를 얻지 못하
였으며,의미있는 대조군이 존재하지 않아서 결과를 객관적으로 비교하는데
한계가 있었다. 따라서 향후 대규모의 실험-대조군 연구가 필요하리라 생각
된다.
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Ⅴ.결론

자연성 기흉의 비디오 흉강경을 이용한 수술시 폐기포 절제후 흡수성 셀룰
로스 망사와 Fibringlue를 도포하는 방법은 수술 후 재발율을 감소시키는데
효과적인 치료방법이다.
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Long term result of application of absorbable cellulose mesh 

and fibrin glue in VATS bullectomy of primary spontaneous 

pneumothorax

EunKyuJoung
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TheGraduateSchool,YonseiUniversity
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BBBaaaccckkkgggooouuunnnddd:::Bullectomyforprimaryspontaneouspneumothoraxhasbeen
associatedwithhighpostoperativerecurrencerateswhenvideo-assisted
thoracoscopicsurgery(VATS)hasbeenusedratherthanthoracotomy.
Theaim ofthisstudywastoevaluatetheefficacyofcellulosemeshwith
fibringluetodecreaserecurrencerateafterVATSbullectomyfora
treatmentofprimaryspontaneouspneumothoraxthroughlongterm
follow-up.

MMMaaattteeerrriiiaaalllaaannndddMMMeeettthhhoooddd::: The306patientsunderwent374VATS
bullectomieswithapplicationofabsorbablecellulosemeshandfibringlue
forprimaryspontaneouspneumothoraxbetweenMay1997andDecember
2004.Thefollow-upwasperformedin307operations(232patients)with
review ofmedicalrecordsandtelephoneinterview abouttherecurrence
rate,durationofairleakage,post-opcomplicationsanddurationofchest
tubedrainage.
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RRReeesssuuulllttt::: Therewere260menand47women.Meanagewas31±15.2
(14～73)years.Thepost-operativecomplicationsdevelopedin28patients.
Nineteenpatientshadprolongedairleakagethroughthechesttubeover2
weeksand4patientsexperiencedpost-operativebleeding.Amongthem,5
patientswerere-operated(twoforpost-operativebleedingandtheother3
forprolongedair-leakagedespiteofrecurrentchemicalpleurodesis).
Recurrentratewas1.63%(5in307cases).Alltherecurrencesdeveloped
within3monthspostoperatively.Therewasnolaterecurrenceafter3
months.

CCCooonnncccllluuusssiiiooonnn:::Themethodofcoveringofthestaplelinewithanabsorbable
cellulosemeshandtheapplicationofthefibringlueonthemeshwas
effectivetoreducetherecurrencerateinVATSbullectomyofprimary
spontaneouspneumothorax.
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Key Words :Spontaneous Pneumothorax, Absorbable cellulose mesh, Fibrin
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