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Abstract
The main method of treatment of pulmonary echinococcosis is surgi-

cal. Surgical treatment of pulmonary echinococcosis consists of removing 
the cyst, destroying the parasite, preventing insemination of the pleural 
cavity, and eliminating the remaining cavity with maximum preservation 
of lung tissue. In addition to the basic laws of surgery, which are relevant 
for any intervention, in the case of echinococcal invasion, germicidal treat-
ment methods that prevent insemination of the pleural cavity and ensure 
the prevention of disease recurrence come to the fore. 

Patients with bilateral lesions of the lungs and other organs (most 
often the liver) are considered a special difficulty for surgeons. Depending 
on the location of the cysts and the health of the patient, several tech-
niques are used: median sternotomy, consecutive bilateral thoracotomies, 
transmediastinal approach: a new technique that uses (unilateral lateral 
thoracotomy to remove a cyst from one lung followed by resection of the 
retrosternal mediastinal pleura to reach and remove cysts in the upper part 
of the contralateral lung, Clymer incision: a large transverse incision that 
provides wide opening of both pleural cavities, often used for complex or 
giant bilateral cysts, using VATS sequentially (the procedure usually 
involves sequential VATS on both sides during a single session of anesthe-
sia). In combined cases: if liver cysts are also present, a one-stage approach 
including VATS and a transdiaphragmatic or laparoscopic procedure can 
be performed. 

The authors describe an asymptomatic clinical case of one-moment 
VATS-resection of echinococcal cysts in a 21-year-old patient with multiple 
lesions of the lungs and liver. We performed bilateral single stage VATS-
resection of S4 of the left and VATS-resection of S4 of the right lung. The 
postoperative period (7 days) was univentfull. One month later, the patient 
underwent laparoscopic removal of liver cysts in another medical institu-
tion. The postoperative period (6 days) was univentfull.The patient contin-
ued to take albendazole at a dose of 400 mg per day. During the control CT 
examination 5 months after the last surgical intervention against the 
background of constant albendazole, a recurrence of echinococcosis was 
established in the liver and lungs without pathological changes. 

Thus, surgery is the treatment of choice for most patients with pulmo-
nary hydatid cysts. One-stage minimally invasive surgery is superior to the 
classic two-stage approach because it reduces morbidity, hospital stay, 
and costs. In the postoperative period, it is necessary to continue a six-
month course of oral albendazole, since there is a possibility of recurrence 
of the disease, especially in the liver.
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Резюме
Основним методом лікування ехінококозу легень є хірургічний. 

Хірургічне лікування ехінококозу легень складається з видалення кісти, 
знищення паразита, профілактики обсіменіння плевральної порожнини та 
ліквідації залишкової порожнини з максимальним збереженням легеневої 
тканини. Крім основних законів хірургії, що актуальні за будь-якого втру-
чання, в разі ехінококової інвазії на перший план виступають методи гер-
міцидної обробки, які запобігають обсіменінню плевральної порожнини та 
забезпечують профілактику рецидиву захворювання. 

Особливу складність для хірургів вважаються хворі з двостороннім 
ураженням легень та других органів (найчастіше печінка). Залежно від 
локалізації кіст та стану здоров’я пацієнта використовуються кілька мето-
дик: cередня стернотомія, послідовні двосторонні торакотомії, трансмеді-
астинальний підхід: новий метод, при якому використовується (однобічна 
латеральна торакотомія для видалення кісти з однієї легені з подальшою 
резекцією загрудинної медіастинальної плеври для досягнення та вида-
лення кіст у верхній частці контралатеральної легені, клаймерний розріз: 
великий поперечний розріз, який забезпечує широке відкриття обох плев-
ральних порожнин, часто використовується для складних або гігантських 
двосторонніх кіст, використання VATS — методики послідовно (процедура 
зазвичай включає послідовні VATS з обох сторін під час одного сеансу 
анестезії). При комбінованих випадках: якщо також присутні кісти печінки, 
може бути виконано одноетапний підхід, що включає VATS і трансдіафраг-
мальну або лапароскопічну процедуру. 

Автори описують  асимптомний  клінічний випадок одномоментної 
VATS-резекції ехінококових кіст у 21-річного хворого з множинним вра-
женням патологічним процесом легень та печінки. Нами була виконана 
двобічна одномоментна VАTS-резекція S4 лівої та VATS-резекція S4 правої 
легені. Післяопераційний період (7 днів) перебігав гладко. Через один 
місяць в іншому лікувальному закладі хворому проведено лапароскопічне 
видалення кіст печінки. Післяопераційний період (6 днів) перебігав гладко. 
Пацієнт продовжував приймати альбендазол у дозі 400 мг на добу. При 
контрольному КТ-обстеженні через 5 місяців після останнього оператив-
ного втручання на фоні постійного прийому альбендазолу було встанов-
лено рецидив ехінококкозу в печінці, легені без патологічних змін. Таким 
чином, хірургічне втручання є методом вибору для більшості пацієнтів з 
легеневими гідатидними кістами. Одноетапна мініінвазивна операція є 
кращою за класичний двоетапний підхід, оскільки вона зменшує захворю-
ваність, перебування в лікарні та витрати. В післяопераційному періоді 
необхідно продовжувати шестимісячний курс перорального альбендазо-
лу, оскільки існує можливість рецидиву хвороби, особливо в печінці.
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