42. BOLUM

OBEZ HASTALARDA MIDE BALONU
UYGULAMASI

Omer BASOL'
Faik Veysel AKPULAT?

Giris

Obezite; insan vicudundaki yag kiitlesinin yagsiz kiitleye oranla asiri miktar-
da artmasiyla karakterize, hayat kalitesini olumsuz yonde etkileyen, sosyo-eko-
nomik problemlere neden olan ciddi bir saglik problemidir. Obezitenin kozmetik
acidan da problem yaratmasi, bunun yaninda psikolojik sorunlari da berabe-
rinde getirmesi; ek olarak ¢ok sayida hastalik agisindan da risk faktorii olmasi
tedavisini zorunlu hale getirmektedir. Ancak tiim bu olumsuzluklara ragmen,
diyet modifikasyonu ve bazi uygulamalar ile tedavi edilebilmektedir. intragast-
rik balonlar(iGB), 30 yili askin siiredir obezite igin minimal invaziv tedavi olarak
kullanilmaktadir ve bu uygulama farmakoterapi ile cerrahi arasindaki terapotik
boslugu doldurabilecek giivenli ve etkili bir yéntem olabilir -2

Obezite ve iIGB Uygulama Metodu

Obezitedeki esas problem viicuttaki yag dokusu birikimidir. Ancak bu fazla
kilolar obezitenin gorsel sorunlar ile birlikte bazi saglik sorunlarina yol acabilir.
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Minimal Invaziv Cerrahi
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