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Ömer BAŞOL1
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OBEZ HASTALARDA MİDE BALONU 
UYGULAMASI

42. BÖLÜM

Giriş

Obezite;	insan	vücudundaki	yağ	kütlesinin	yağsız	kütleye	oranla	aşırı	miktar-
da	artmasıyla	karakterize,	hayat	kalitesini	olumsuz	yönde	etkileyen,	sosyo-eko-
nomik	problemlere	neden	olan	ciddi	bir	sağlık	problemidir.	Obezitenin	kozmetik	
açıdan	 da	 problem	 yaratması,	 bunun	 yanında	 psikolojik	 sorunları	 da	 berabe-
rinde	getirmesi;	ek	olarak	çok	sayıda	hastalık	açısından	da	risk	faktörü	olması	
tedavisini	 zorunlu	hale	getirmektedir.	Ancak	 tüm	bu	olumsuzluklara	 rağmen	 ,	
diyet	modifikasyonu	ve	bazı	uygulamalar	ile	tedavi	edilebilmektedir.	İntragast-
rik	balonlar(İGB),	30	yılı	aşkın	süredir	obezite	için	minimal	invaziv	tedavi	olarak	
kullanılmaktadır	ve	bu	uygulama	farmakoterapi	ile	cerrahi	arasındaki	terapotik	
boşluğu	doldurabilecek	güvenli	ve	etkili	bir	yöntem	olabilir 1,2

Obezite ve İGB Uygulama Metodu

Obezitedeki	esas	problem	vücuttaki	yağ	dokusu	birikimidir.	Ancak	bu	 fazla	
kilolar	obezitenin	görsel	sorunlar	ile	birlikte	bazı	sağlık	sorunlarına	yol	açabilir.	
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