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Obezite diinya capinda epidemik bir hasta-
lik olup ciddi derecede morbidite ve mortaliteye
sahiptir. Ginimuze kadar birgok kilo verme stra-
tejileri obezite tedavisinde kullaniimakta olup
hicbiri risksiz degildir. Mide balon uygulamasi son
yillarda kilo vermek icin artan bir sekilde uygulan-
maktadir ve spesifik hastalarda kullanimi uygun
bir metottur. Son 30 yilda tim diinyada Ug yiiz bi-
nin Gzerinde mide balonu uygulamasi basarili bir
sekilde yapilmistir. Balonun patlamasi literatiirde
%3, 2-%3,4 arasinda rapor edilmistir (1,2). Mide
balonun kullaniminin endikasyonu kriterleri kesin
olarak belirlenmesine ragmen basarisizlik yada
uygulama sonrasi yetersizlik gibi sonuclari olabil-
mektedir (3-9). En sik kullanilan mide balonu ce-
sidi BIB (Bioenterics Intragastric Balloon) olup ilk
defa 1991 yilinda Avrupa’da uygulanmaya baslan-
mustir. Birkag yil sonra ayni balon ORBERA (Apollo
Endosurgery Inc, Austin Texas, United States)ismi
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ile ticari olarak piyasaya sunuldu. 2005 ve 2015 yi-
linin yaz ayinda Amerika’da FDA (Food and Drug
Administration) tarafindan onaylandi. Mide balo-
nundan sonra meydana gelen doért 6lim vakasin-
dan sonra beklenmedik bir sekilde birkac psikiyat-
rist FDA’ nin anasayfasinda mide balonunun yan
etkisinden dolayi terk edilmesi gerektigini tavsiye
ettiler. Bu 6limler arastirildiginda 4 6lim olayinin
mide balonuna bagh veya uygulanmasina bagli
olmadigi ortaya ¢ikti. Sadece bir tanesinin potan-
siyel komplikasyonuna bagh oldugu tespit edildi.
Bu sonuclara bagh olarak ORBERA yada Re-shape
balonunun givenligi sorusturuldu (10).

Mide balonu patladiktan sonra ya bir sireligi-
ne mide icerisinde kalir ve endoskopist tarafindan
cikartilir yada bagirsaklara dogru ilerler, karin agri-
si yada bulanti olmadan diski yoluyla atilir.

Bazi durumlarda ise yer degistiren mide ba-
lonu ince bagirsagl tikayarak mekanik bagirsak
obstriksiyonuna neden olur. Matus-Vliegen’in in-
celemesinde mide balonunun patlamasinin %3,2
oraninda ince bagirsak obstriksiyonuna neden
oldugu bildirildi (1). Imaz ve arkadaslarinin aras-
tirmasinda ince bagirsak obstriiksiyonu yada mide
cikisi obstriiksiyonunu olgularin %3, 4’ iinde oldu-



edildi. Takiplerinde tam dlizelme gozlendi. Hicbir
komplikasyon gelismedi.
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intragastrik balon yerlestiriimesi morbid obezi-
te tedavisinde bariatrik cerrahi 6ncesi non-invaziv
prosedir olarak genellikle glivenilir ve iyi tolere
edilen bir metottur (8). 2015 yilinda Amerika’ da
FDA onayindan sonra popller olmaya baslamistir.
Avrupa, Brezilya, Meksika, Tirkiye’ de de son za-
manlarda popilaritesi artmaktadir. 6 aylik tedavi
sonrasi fazla vicut agirliginin % 32,1 ile %55,6
arasinda, 1 yilda ise yaklasik % 25 kaybina neden
oldugu ile ilgili bircok ¢alisma mevcuttur (2,4,5).
Vakalarin ¢ogunda kilo kaybi kisa veya orta vade-
de gerceklesirken diyet, fiziksel aktivite ve yasam
sekli degisikligi ile beraber hastalarin %23’ inde 5
kilo kaybi 5 yila kadar devam etmektedir (5,8,11).
Cerrahiicin uygun olmayan, yiksek riski olan yada
cerrahiden korkan hastalar icin hem fiyat olarak
uygun olmasi hemde etkinliginin kabul edilebilir
olmasi sebebiyle bircok hasta tarafindan tercih
edilmektedir.

Balon yumusak, plriizsiiz, uzun siire vicutta
kalabilen materyallerden olusmali, Ulser gelis-
tirme potansiyeli disik, hacminin ayarlanabilir
olmasi ve patlagl tespit etmek icin radyoopak
isaretinin olmasi balonun olmasi gereken 6zellik-
leridir. Balonun midede maksimum 6 ay kalmasi
onerilmektedir. Ancak son zamanlarda 1 yil kala-
bilen balonlarda Uretilmistir. Balonla birlikte pro-
ton pompa inhibitori verilmeli ve tibbi olarak kilo
kaybi ve takip protokoli uygulanmalidir. Mide fi-
tg1 ve/veya refliist olan hastalarda, enflamatuar
barsak hastaliklarinda, Ust gastrointestinal kana-
ma riski yiksek olanlarda, kontrolsiiz psikiyatrik
hastalarda ve alkol bagimlilarinda ¢ok dikkatli ola-
rak uygulanmaldir. Daha 6nce bariatrik veya mide
ameliyati gegirenlerde kontraendikedir.

Balonlarin kusma, elektrolit dizensizligi, ka-
rin agrisi refli semptomlari, 6zefajit ve uzun si-
reli yasam sekli degisikligi olmadiginda kilo alimi
gibi istenmeyen etkileri mevcuttur. Mide Ulseri
ve perforasyonu gibi ciddi komplikasyonlar litera-
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tirde belirtilmistir fakat oranlari oldukga dustk-
tir (%2.2) (12,13). Barsak obstriksiyonu oldukca
nadir gorilmesine ragmen 6nemli bir komplikas-
yonudur. Son 37 yil icinde literatlrde bagirsak t-
kanikligina neden olan 27 go¢ eden intragastrik
balon olgusu yer almaktadir (14). Olusma sebe-
bi kismi olarak balonun patlamasi ve bagirsaga
dogru goc etmesinden kaynaklanmaktadir ve 6
aydan sonra risk artmaktadir (13,15). Bundan do-
layl balon takilan hastalarin yakin takip edilmesi
gerekmektedir. Teshis genellikle acil olarak dnce-
likle abdominal grafi ile konulur. Ancak bilgisayarh
tomografi komplikasyonlari géstermesi agisindan
daha faydalidir. Bizim vakamizda da hem abdo-
minal grafide hemde bilgisayarli tomografide ba-
lonun jejunumda oldugu yer gecis noktasi olup
proksimal barsak dilate , distal ise dekomprese
olarak gozlendi.Teshis sonrasi komplikasyonsuz
bir sekilde bagirsagi gecebilen balon hastada sta-
bil ise konzervatif olarak tedavi edilebilir.Eger has-
ta unstabil veya balon 48 saat siiresince bagirsagi
gecemedi ise cerrahi tedavi yapilmalidir.Cerrahi
tedavi laparoskopik veya acik cerrahi olarak yapi-
[abilir.

Bizim vakamizda bilgsayarli tomografi ve mu-
ayene bulgularina gore cerrahi olarak tedavi edil-
mesine karar verildi ve balon gikarildi. Bariatrik
bir hastaya yaklasim, cerrah, diyetisyen, psikologu
iceren multidispliner bir yaklasim olmalidir. Her-
hangi bir tedavi gibi intragastrik balonlarinda ken-
dine ait yararlari ve riskleri mevcuttur. Yakin takip,
hastaya riskleri ve komplikasyonlari hakkinda bil-
gilendirme ve egitm olduk¢a 6nemlidir. Uygun ve
zamaninda tedavi hayati riskleri olan komplikas-
yonlari 6nlemede ¢ok dnemlidir.
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