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Giriş

Paraziter enfeksiyonalar dünyada milyonlarca 
insanı etkileyen önemli bir sağlık sorunudur. 
Genellikle endemik bölgelerde gördüğümüz 
bu hastalıklar küresel ısınma ve artan turistik 
faaliyetler nedeniyle kendi bölgelerinin dı-
şında da görülmektedir. Paraziter enfeksiyon, 
helmintik ve protozoal enfeksiyonlar olarak 
kategorize edilebilir. Pulmoner sistemi etkile-
yen etkenler tablo 1 de sıralanmıştır. 

Gelişmiş sosyoekonomik koşullar ve daha 
iyi hijyen uygulamaları nedeniyle dünya ça-

pında parazit enfeksiyonunda azalma eğilimi 
olmasına rağmen, küresel iklim değişiklikleri, 
uluslararası seyahatler ve artan sayıda immün-
süpresif birey sayısı parazitik enfeksiyonlara 
karşı hassas nüfus oranını arttırmıştır. Pul-
moner paraziter hastalıklarının tanısı klinik 
bulgular ve radyolojik bulgular nonspesifik 
olduğu için nispeten zordur. Bu nedenle, pa-
raziter akciğer hastalıklarının teşhisi seyahat 
öyküsü ve kişisel hijyenin ayrıntılı bir sorgu-
laması çok önemlidir. Helmintler yaşam dön-
gülerinin farklı evrelerinde solunum sistemini 
etkileyebilir. Kendi bölgemizde en sık gördü-
ğümüz paraziter hastalık kistik hidatittir.
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rin sonunda, toraks içine verilen izotonik sıvı 
ile son bir kaçak kontrolü yapılır. Genelde 28 
numara göğüs tüpü yerleştirilir. Katlar anato-
mik olarak kapatılarak işlem sonlandırılır.

Alpay ve ark.’larının Süreyyapaşa Göğüs 
Cerrahisi Kliniğinde VATS ile torakotomi-
yi karşılaştırdıkları 77 hastalık serilerinde 
pulmoner kist hidatik hastalığının cerrahisi 
için, VATS yaklaşımının daha az postoperatif 
ağrı, daha iyi kozmetik sonuç, daha kısa cer-
rahi süre, daha düşük drenaj hacmi ve daha 
kısa dren çıkarma süresi ile açık torakotomi-
ye göre daha üstün olduğunu belirtmişlerdir 
(11). Hiler bölgede bulunan kistler için ortak 
görüş torakotomi yaklaşımının uygun oldu-
ğudur (11,12). Ancak kistik boyutları ile ilgili 
farklı görüşler vardır. Eroğlu ve ark. ’ları ça-
lışmalarında kistin boyutunun VATS için en-
gel bir durum olmadığını belirtirken, Alpay 
ve ark.’ları >10 cm kistlerde kontaminasyon 
riski ve kapitonajın zorluğundan dolayı mini 
torakotomi yaklaşımını önermişlerdir (11).

Sonuç olarak VATS ile genişletilmiş akci-
ğer rezeksiyonlarının yapıldığı günümüzde 
kist hidatik gibi iyi huylu paraziter bir hasta-
lıkta, VATS yaklaşımı uygun hastalarda düşü-
nülmelidir.

Resim 2. Sol alt lobtaki kistik lezyon, VATS olarak germinatif membranın çıkarılması
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