intragastrik Balon (Mide Balonu)

intragastrik balon (mideye balon takilmasi) yeni bir kilo verme islemidir. Endoskopik
olarak (Ulkemizde henliz bulunmayan, ancak yurt disinda kapsiil seklinde olanlari da
mevcut) takilan ve midede serum fizyolojik ile (tuzlu su) (renk verecek kadar da
metilen mavisi ilave etmek suretiyle) sisirilen balon, midede yer kaplamasi sonucu
kisinin yemek yemesini azaltmasina, daha erken ve daha az gidalarla doymasina yol

acmak suretiyle kilo vermesine yardimci olur.

Kilo vermeye yardimci olan bu iglem ile birlikte hastanin diyetine uymasi ve egzersiz
yapmay! surdurmesi mutlaka gerekmektedir. Cunku balonun gikartilmasiyla birlikte
diyet ve egzersizini surdirmeyen hastalarda hizla kilo artigi olacaktir.

Kilo vermeye yardimci olan intragastrik balon hastanin sahip oldugu;

* Kalp hastaligi

* Yuksek kan basinci
* Uyku apnesi

* Tip 2 diyabet

* Gegici iskemik (beyin) ataklarinin kontrol altina alinmasini saglar

Mide balonu kimlere takilmali?

* Viicut kitle indeksi (VKI) 30’un tizerinde olan hastalar,

* Obes olup da kalp hastalgi, hipertansiyon, karaciger yaglanmasi, uyku
apnesi, tip 2 diyabet, gegici iskemik beyin hastaligi olanlar ve

* Kilosu fazla olup da diyet ve egzersiz yaptigi halde yeterli kilo veremeyen,
saglhkh yasam tarzini sirdurme iradesi gosteren hastalar ve de daha once
0zofagus (yemek borusu) ve mide operasyonu oykusu olmayan hastalara

mide balonu takilabilir

Bu islem “Sosyal Guvenlik Kurumu” tarafindan karsilanmaz (hem takilmasi ve hem

de cikartiimasi iglemleri).



intragastrik balonun riskleri

Balon takildiktan sonra hastalarin 1/3’inde agri ve bulanti yakinmasi gorulur. Bununla
beraber diyetine uyan hastalarda bu yakinmalar 1-2 gun i¢erisinde ortadan kalkar. Bu
dénem hastaya antasid veya proton pompa inhibitérii (PPi)(mide koruyucu olarak da

bilinen) verilebilir.

Nadir olarak balonun mide ylzeyine olan temasi nedeniyle (gunumuzde gelistirilen
yeni balonlarda nerdeyse hig gérmedigimiz) ulser geligebilir. Buna bagh agri
olabilecegi gibi, olduk¢a nadir olarak da kanama ortaya ¢ikabilir.

Bu konuda deneyimli endoskopist tarafindan iglemin yapildigi olgularda (balonun
gerek takilmasi ve gerekse de ¢ikartiimasinda olsun) ciddi riskler gorulmez. Bununla
beraber deneyimi olmayan yerlerde hem balonun takilmasinda ve hem de
cikartilmasinda olsun bazi istenmeyen durumlar ortaya gikabilir. Bu noktada en sik
kargilagilan durum balonun patlamasi, barsaklara ilerlemesi ve tikanikliga yol
acmasidir. Oldukga nadir olan bu durumda cerrahiye ihtiya¢ duyulabilir.

Balonun olusturdugu ulser ve sonrasinda perforasyon ise yok denecek kadar azdir.
islem hazirhigi ve yapilisi

Hastadan hastaya degismekle 8-12 saatlik ag¢lik bu islemi yapmak icin yeterlidir.
Diyabet (seker) hastalari insulin yapiyorsa o sabah yapmamasi tembihlenir. Mutlaka

almasi gereken ilag varsa (6rn. tansiyon gibi) almasina izin verilir.

Oncelikle hastaya bu islemle ilgili bilgi verildikten sonra hafif sedasyon yapilir
(damardan ila¢ yapilir). Sonrasinda endoskopi aletinin (skop) bogazdan gegisi
esnasinda hissedilmemesi igin lokal sprey (Lidokain) uygulanir. islem esnasinda
sindirim kanalinin gorulerek aletin ilerletilebilmesi igin endoskopi ile hava verilir, hasta
buna ait rahatsizlik hissedebilir, bu nedenle islemden 6nce hava gikartmamasi igin
hasta bilgilendirilir. Ayrica sadece aleti yutarken yutkunmasi, bunun diginda
yutkunmamasi hastaya salik verilir. Rahat-rahat nefes alip vermesi, bunu rahatlikla

yapabilecegi ve endise tasimamasi gerektigi ifade edilmelidir.



Skop ile mide degerlendirildikten sonra mide hastaligi (Ulser gibi) veya reflu 6zofajit
saptanmayan hastalara balon takilma asamasina gegilir. Skop ile mideye klavuz tel

birakilir ve skop c¢ikartilir. Sonrasinda klavuz tel Gzerinden balon mideye ilerletilir.
Endoskop (skop) ile balonun yeri tekrardan goruldukten sonra balon sigirilerek
midede serbestlestirilir (mideye birakilir), sonrasinda da skop ¢ikartilir.

islemden sonra

islemden sonra hem iglemin verdigi genel yorgunluk ve hem de iglemde kullanilan
anestezik maddelere bagl hastanin dikkat ve fiziksel yorgunlugu olabilecedi i¢in

araba surmemesi ve yaninda birisinin olmasi tavsiye edilir.
Balonun ¢ikartilmasi

islemin basaril bir sekilde tamamlanmasindan sonra 1-2 hafta hastanin daha

yumusak, sulu ve az yemek yemesi onerilir.

Mevcut balonlar 6-12 ay suresince midede kalabilir. Bazilari takildiktan sonra da
hastanin uyumuna ve kilo vermesine gore araliklarla sigirilebilir veya sisirilen miktari
tolere edemiyorsa azaltilabilir. Ancak bu islemler tim balonlarda yapilamaz ve
dolayisiyla da takarken bu 6zellikleri olan balonu tercih etmek, baglangi¢ta daha az
sisirerek hastanin uyumuna goére balonun hacmini artirmak daha uygun

gOzukmektedir.

Takilan balonun kullanma kilavuzunda belirtilen suresi doldugunda yine endoskop ile
(takildig1 gibi) cikartilir.

Takili kaldigi surece (6rnegin 1 yil kalmissa) diyet ve egzersizine de uyum gosteren
hastalarda 20-40 kg zayiflama olabilir. Bununla beraber diyetine uymayan, egzersiz
yapmayan hastalarda degil kilo vermeyi, bu sure zarfinda kilo artigi dahi olabilir.
Onemli bir diger husus da kilo veren hastalarda bu kilonun strdirilebilmesi igin
(balonun g¢ikartilmasindan sonra) ayni yagam tarzini (diyet ve egzersiz baglaminda)
surdurmesi gerekmektedir. Degilse kisa sure sonra vermis oldugu kilolari geri almasi

kaginilmazdir.



