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Morbid Obezite Tedavisinde Intragastrik

Balon Uygulamasi

Dog. Dr. Acar AREN (1)

OZET

Amag: Morbid Obezite tedavisinde BMI>30 kg/m2 hastalara intragas-
trik balon bu konuda iyi efitilmis bariyatri ile ugrasan cerrah ve he-
kimlerce kolayca uygulanmaktadir. Bu ¢calismada IGB uygulamasinin
morbid obezite tedavisinde etkinligini aragtirmay: amagladik.
Yontem: Istanbul Egitim ve Aragtirma Hastanesi Endoskopi iinitesinde
2002-2006 yillar: arasinda 15 olguya intragastrik balon uygulanmigtir
Rutin iist GIS endoskopiyi takiben agiz yolu ile balon ve buna bagh uy-
gulama tiipii yutturulur. Midede oldugunu gozledigimizde, balon meti-
len mavisi 5cc ile boyanmiy serum fizyolojikle 600-800 cc doldurulur.
Uygulama tiipii gekilerek, balon midede serbest halde birakilir. 6 ay
sonra yine endoskopik yolla balon sondiiriiliir ve ¢cikarilir.

Bulgular: 13 kadin(%86.6) 2 erkek(%13,3) toplam 15 kisiye uygulan-
di.. Yag ortalamasi 34 idi ve BMI ortalamas 42 idi. Balon uygulama
siireleri ilk olgularda 35 dakika iken son olgularda 15 dakikaya kadar
inmigtir. Ortalama 7 ay sonra balon ¢ikaridi. Ortalama kilo kayb 18
kilo idi EWL en az %20 en ¢cok %70 oldu ve ortalamas: %37 EWL ol-
du. Bu degerin literatiirde bildirilen yiiksek degerler arasinda olmas:-
nin nedeninin takilan hastalarin cogunun hemgire ve saglkgt yakini ol-
mast ile ilgili oldugu kanaati olustu. Ulagilan 8 hastamin ortalama 2
yil 4 ay sonraki sonuglari ise 1 olgu haricinde tiim olgular ortalama
11,4kilo kilo aldilar.

Sonug: Intragastrik balon sayesinde hastalar fazla kilolarin % 37 si-
ni kaybettiler. Bariyatrik cerrahi éncesi hazirlik amagch iyi bir tedavi
segenegidir ve kilo vermek acisindan iyi bir motivasyon sagladig ka-
nisina varild.

Anahtar kelimeler. Intragastrik balon, morbid obezite

SUMMARY

Intragastric Balloon for the treatment of Obesity

Aim: The intragastric balloon can be used to treat patients with mor-
bid obesity (BMI >30 kg/m2) under the medical supervision of well
trained bariatric physicians and surgeons. The aim of this study is to
show the effect of intragastric balloon in the treatment of morbid obe-
sity

Methods: Intragastric Balloon was inserted into 15 patient between
2002-2006 in Istanbul Education and Research Hospital Endoscopy
unit. Endoscopic examination of the upper gastrointestinal tract is per-
Jormed. The gastric balloon is introduced into the stomach via the
mouth. Once it is in the correct position, the balloon is filled with
methylen blue added saline (NaCl 0.9%) up to 600-800cc.The tube is
pulled gently out of balloon and checked valve for leaking. 6 moths
later all the balloons taken out.

Results: Obesity patients age distribution was between 14 — 54 and the
mean age was 34. Mean BMI was 42. The time for application 35 min-
utes (shortest time was 15min) The Balloon were removed in 7 months.
EWL was 37 % (20-70). Mean weight loss was 18 kg. We could access
to only 8 patients The removal period was 2 years and 4 months (8 mth-
3y 3 mth) Except 1 case 7 case gained weight of 11, 4 kg (0-27Kg).1
case had gastric ulcus. Conclusion: With gastric balloon patients could
lose more than half of their EW (37%). Gastric balloon is a good alter-
native therapy for preparation before bariatric surgery and is a good
instrument for motivation for weight losing
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GIRiS

Intragastrik Balon (IGB) uygulamasi son yillarda git-
tikge popiilerlik kazanan bir uygulamadir. Morbid Obe-
zite tedavisinde BMI(Body Mass Index) >30 kg/m2 has-
talara intragastrik balon bu konuda iyi egitilmig bariyatri
ile ugrasan cerrah ve hekimlerce kolayca uygulanmakta-
dir. Bu yontemin en énemli avantaji genel anestezi ge-
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rektirmeden endoskopik olarak gergeklestirilmesidir.
Kimlere uygulanabilir? BMI i 30 un iizerinde olanlar
adaydir. Bu smir obezite tedavisi ile ugrasan hekimlerin
koydugumuz simirdir. Teorik olarak yarar zarar smir1 g6z
oniine alinarak 18-65 yas araliginda herkese uygulanabi-
lir. Bu smnirlar artik degismis ve endoskopiyi tolere ede-
bilen herkes olarak degismistir. Ameliyat: riskli, duode-
nal-mide iilseri saptanmayan, 3 cm’den biiyiik hiatal her-
nisi olmayan, gecirilmis mide ameliyat: olmayan, psiki-
yatrik hastalifi olmayan bireylere uygulanabilmektedir.
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Bu ¢ahsmada IGB uygulamasinin morbid obezite tedavi-
sinde etkinlifini aragtirmay1 amagladik

GEREC VE YONTEM

Istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi Endoskopi
tinitesinde 2002-2006 yillan arasinda 15 olguya intragas-
trik balon uygulanmustir Rutin iist GiS endoskopiyi taki-
ben agiz yolu ile balon ve buna bagli uygulama tiipii yut-
turulur. Midede oldugunu gézledigimizde, balon metilen
mavisi Scc ile boyanmis serum fizyolojikle 600-800 cc
doldurulur. Uygulama tiipii ¢ekilerek, balon midede ser-
best halde birakilir. Uygulamanin tahmini stiresi 25-30
dk arasindadir. Hastanin hastanede kalmasina gerek yok-
tur, Uygulama sonrasi 6zellikle ilk 24 saate bulanti, kus-
ma ve kramp tarzi agnlar gézlenebilir. Bu tiir rahatsizlik-
larin giderilmesi i¢in medikal tedavi uygulamasi yapilir.
Bu sikayetler gegicidir ve yaklagik 1 hafta sonra hasta ol-
duke¢a rahatlamig olacaktir.

Ancak bu uygulama siire agisindan sinirhidir, gastrik
balonun midede kalig siiresi maksimum 180 giin

(6 ay) dir. Bu siireden sonra balonun ¢ikartilmasi ge-
rekmektedir. Cikartilma islemi de endoskopik olarak
gerceklesmektedir ve hasta 2 saat sonra normal aktivas-
yonuna donebilir. Bu siire igerisinde hastalardaki ortala-
ma kilo kaybi 12-30 kg arasinda degisim gostermektedir.
Uygulama sonras: hastalarda kalori kisitlamasi oneril-
mektedir (1200 KCal). Uygulamaya bagli olarak fazla
gida alim1 olamayacagindan bu kisitlama ¢ok rahat ya-
pimaktadir.  Eger gastrik balon 180 giinden fazla kal-
masi isteniyorsa mutlaka degistirilerek yenisi mide igeri-
sine yerlestirilmelidir. Bu uygulamay1 diigiinenler 6 aylik
slire igerisinde yeme aligkanliklarini degistirmeyi hedef-
lemeleri gerekmektedir.

BULGULAR

Intragastrik balon Istanbul Egitim ve Arastirma Has-
tanesi Endoskopi iinitesinde 2002-2006 yillan arasinda
13 kadin(%86.6) 2 erkek(%13,3) toplam 15 kigiye uygu-
landi. En kiiciigii 14 en yaslist 54 yasinda olan olgularin
yas ortalamast 34 idi. BMI en az 36 en ¢ok 54 ortalama
42 idi. En diisiik kilolu olgu 86 iken, en kilolu 139 olgu-
larin ortalamasi 110 kiloydu. Gastrik Balon uygulama
stireleri ilk olgularda 35 dakika iken son olgularda 15 da-

L2

Resim 1. Gastrik balonun yol agtiff1 iilser

Tablo 1. Hastalann uygulama 6nce ve sonrasi Kilo ve BMI
degerleri

BML

M Balon dncesi & Balon sonras1 M 2 yit 4 ay sonra

kikaya kadar inmigtir. Balonun ¢ikarilmasina kadar ge-
¢en siireleri en erken 3 ay en ge¢ 13 aydir. Ortalama bu
slire 7 aydir. Balon ¢ikarildiginda en diisiik kilo 72 en
fazla kilo 120 ve ortalamasi 92 idi.

BMI ortalama 42 idi. Balonlar ortalama 7 ay tutuldu.
EWL en az %20 en ¢ok %70 oldu . Ortalama %37 EWL
olarak saptandi. Ortalama kilo kaybi 18 kilo idi. Ulasgilan
8 hastanin ortalana 2 yil 4 ay sonraki sonuclar ise 1 ol-
gu haricinde tiim olgular ortalama 11,4kilo kilo aldilar.
Hastalar Gastrik Balon sayesinde ortalama 18 kilo zayif-
lamislardir. Fazla kilonun kayb: (EWL) orani en az %20
en ¢ok %70 ortalama %37 olmustur

Hastalar Gastrik Balon sayesinde ortalama 18 kilo
zayiflamiglardir.8 hastaya ulagilabildi balon ¢ikma siire-
si en az 8 ay en ¢ok 3yil 3ay ortalama 2 yil 4 aydi. 7 ol-
gu balon ¢ikanldig: andaki kilolarina gore en az 0 engok
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27 kilo ortalama 11,4 kilo almiglardir. Bir olgu 3 yil i¢in-
de 22 kilo daha vermistir. Sadece bir olgu balon dncesi
kilosuna dénmiis diger tiim olgular. 3-49 kilo arasinda
daha diisiik kilolarda idi. Komplikasyon olarak bir olgu-
da gastrik iilser gelisti.( Bak Resim1.).Tibbi olarak teda-
vi olmustur. lolguda balon balon spontan olarak sonmiis
ve sorunsuz olarak anal yoldan ¢ikmistir. Balon Oncesi ,
sonras1 ve ge¢ donemde BMI ve EWL degerleri Tablo
1.de gosterildi

TARTISMA

Diinyada ve iilkemizde ¢ok sayida intragastrik balon
uygulama yapilmis ve sonuglan bildirilmistir. Birgogu
bu yontemin cerrahiye hazirlik olarak faydas: oldugunu
vurgulamakta, kesin tedavide yerini siiphe ile karsila-
maktadr.

Cerrahpasa T1p Fakiiltesinde yapilan bir ¢aligmada
intragastrik balon (IGB) tatbikinin morbid obezite teda-
visindeki etkinligi incelenmistir(1). Ocak 2002-Ocak
2005 tarihleri arasinda morbid obezite nedeni ile bagvu-
ran ve BMi(Body Mass Index)’i 50'nin iizerinde olan 40
hastaya intragastrik balon uygulamas: yapilmistir. 40
hastanin 26's1 bayan 14'ii erkek olup, yas ortalamas1 36.7
ve calisma baslangicinda hastalarin ortalama BMI 56.4
iken 6. ay sonunda 47 oldugu saptanmistir. Balon 6 ay-
dan fazla mide icinde birakilmamistir. En fazla kilo kay-
b1 ilk ayda goriilmiis ve birinci ay sonunda ortalama kilo
kayb1 13.27+4.21 kg (8-25 kg) iken 6. ay sonunda
24.9748.32 kg (10-45 kg) olmustur.IGB uygulamasi
morbid obezite tedavisinde basit, glivenli, diisiik kompli-
kasyon riski olan bir uygulama olarak, kesin bir antiobe-
zite tedavisi oncesinde kilo kaybinda anlaml basar sag-
ladigr vurgulanmustir(1).

Ispanyada yapilan bir ¢aligmada intragastrik balon
uygulamasi cerrahiye alternatif olmamakla birlikte, fazla
kilolarin azaltilmasinda yardimci oldugu bildirilmistir.
.29 hastaya uygulanmis.CT ile hesaplanan karaciger vo-
liimleri 2938.53 +/- 853.1 cm3 iken, 6 ay sonra 1918.2
+/- 499.8 cm3, gerileyerek olduk¢a%31.8 +/-% 18.16
kiiciilmiigtiir. Bu grubun 6 ay sonra EWL ise ancak %
22.14% +/- 7.39. olmus Tiim olgulara Laparoskopik RY
gastric bnypass uygulanmistir(2).

New Yorkta yapilan bir ¢calismada 20 Laparoskopik
Sleeve Rezeksiyonla (LSR) olgu ,57 Intragastrik uygula-
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ma ile karsilastinlmig. 6 ay sonra ortalama kilo kaybi
LSR igin 45,5 ve Intragastrik Balon grubu igin 22.3 kg
saptanmistir. EWL ise %35 ve %24 olarak saptanmsg-
tir(3).

Yine Ingiltere’den baska bir ¢alismada 58 olgunun
uzun siire takiplerinde 50 hastanin ortalama kilo kayb:
15 kg olmustur. Ortalama EWL 4 ve 7 aylarda sirasiyla
% 16.4 ve % 18.7. olarak saptanmistir. Bu yontemin obe-
zite cerrahisi i¢in ancak hazirlik mahiyetinde olabilecegdi
vurgulanmustir (4)

Italya’dan hava ile sisirilen gastrik balonla yapilan
calismada 10 olguluk seride ortalama kilo kayb1 17,5 ki-
lo ve EWL %29.1 gibi iyi sonu¢ almislardir. Ancak bu
yontemi obezitenin kalict tedavisinde onermemektedir-
ler(5).

Laparoskopik Gastrik Banding uygulanan 145 hasta
3-8 yillik kontrollerinde BMI 48 den 34 e diigmiis. EWL
ise %61.9 gibi iyi sonuglar vermis, gastrik balon uygu-
lamasina gore bariz anlamh iistiinliik gostermektedir(6)

Son olarak yaptigimiz bu ¢alismadada EWL en az
%20 engok %70 oldu . Ortalama %37 idi . Bu sonug li-
teratiirde bildirilen yiiksek degerler arasinda olmasinin
nedeni takilan hastalarin ¢ogunun hemsire ve saglik¢l
yakini olmast ile ilgili oldugu kanaati olustu. Ancak has-
talarm 2 yil 4 ay sonraki sonuglari ise 1 olgu haricinde
ortalama 11,4kilo tiim olgular kilo aldiklar1 g6zlendi.

Sonug¢

Goriildiigii gibi intragastrik balon gegici siirelerde
EWL %18-37 degisik oranlarda degistirmektedir. Ayr-
ca cikartldiktan sonra hastalar siklikla kilolanim geri al-
maktadirlar. Cerrahi uygulamalarin ¢ogunda elde edilen
EWL % 50 iizerindedir. Bu nedenle intragastrk Balon
uygulamasinin kalic1 obezite tedavisinde yeri yoktur.
Karaciger voliimiinii azaltmasi, eslik eden morbiditeleri
en aza indirmesi agisindan bariatrik cerrahiye hazirhk
amagli distintilmelidir.
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