Endoskopik
Olgu Sunumu / Case Report Laparoskoplk

& Minimal invazivCerrahi Dergisi

Ince Barsak Tikanikligina Neden Olan
Intragastrik Balon

Biilent KAYA, Yalim UCTUM, Riza KUTANIS
Vakif Gureba Egitim ve Arastirma Hastanesi 3. Genel Cerrahi Servisi

Ozet

Morbid obezite son yillarda dnemli bir saglik sorunu haline gelmistir. Intragastrik balon,
morbid obezite tedavisinde kullanilan yontemlerden birisidir. Bazi komplikasyonlari ol-
makla beraber nispeten non-invaziv bir tekniktir. Etkinligi konusunda tartismalara rag-
men halen diinyada uygulanmaktadir. En sik karsilasilan problemler, gastrik ve duodenal
Ulser, gastrik kanama, ince ve kalin barsak tikanikigidir. Ince barsak tikanikligi genellikle
6 aydan uzun sure midede kalan balonlarin sénmesi ile meydana gelmektedir.

26 yasinda geng erkek hasta barsak tikanikligi semptomlari ile basvurdu. Ug ay 6n-
ce intragastrik balon uygulamasi hikayesi mevcuttu. Yapilan tetkiklerinde ayakta direct
karin grafisi ve bilgisayarli tomografide sénmus balon tesbit edildi. Sonen intragastrik
balona bagl gelisen barsak tikanikligi tanisi ile opere edildi.
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Ince Barsak Tikanikligina Neden Olan intragastrik Balon

Abstract

Intragastric Baloon Causing Intestinal Obstruction

Morbid obesity is became a major health problem in last years. Intragastric baloon is
one of the used treatment method for morbid obesity. It is a relatively non-invasive
procedure with few complications. Although effectiveness of the intragastric baloon
is contravertial it is used all over the world. The most commonly encountered prob-
lems with intragastric baloon are gastric and duodenal ulcer, gastric hemorrhage,
small and large bowel obstruction. Intestinal obstruction usually detected in patients
whose intragastric baloon were applied more than 6 months ago and causing intes-
tinal obstruction with deflation.

A 26 year old young male was presented with signs of intestinal obstruction. He
had been given history of intragastric baloon application 3 months before. The deflat-
ed baloon was detected in abdominal graphy and computed tomography. He was
diagnosed and operated with deflated intragastric baloon causing intestinal obstruc-

tion.

Key Words: Morbid obesity, intragastric baloon, intestinal obsruction.

Girig

Obezite, son yillarda tim diinyada yaygin-
lasarak her yas grubunda ciddi bir saglik prob-
lemi haline gelmistir. Obezite tedavisinde di-
yet, egzersiz gibi konservatif yontemlerin basa-
nisizligt sik rastlanan bir durumdur. Endosko-
pik olarak yerlestirilen intragastrik balon, lapa-
roskopik cerrahi gibi goreceli olarak non-inva-
ziv yontemler, morbid obezitenin tedavisinde
yaygin olarak kullanilir hale gelmistir.

Mide icerisine balon yerlestirilmesi obezite
tedavisinde tercih edilen yontemlerden birisi-
dir. Etkinligi ve olusturdugu komplikasyonlar
tartisiilmakla birlikte kullanilmaktadir. Bu tek-
nige bagli gastrik ve duodenal tlser, gastrik
kanama ve perforasyon ve pilor tikanikligt,
ince ve kalin barsak tikanikliklari gibi komp-
likasyonlar bildirilmistir (1-5).

Bu calismamizda, intragastrik balon yerles-
tirilen ve s6nen balona bagli ince barsak tika-

nikligt gelisen hastamizt sunuyoruz.

Olgu Sunumu

26 yasinda erkek hasta 2 giindiir devam
eden karin agrisi, bulanti ve kusma sikayetleri
ile acil servise basvurdu. Hastaya, yaklasik 3
ay Once morbid obezite tedavisi icin intragas-
trik balon uygulandigi 6grenildi. Acil serviste
Arteryel tansiyon: 130/90 mm/Hg, Nabiz: 90
dk/ritmik, Ates: 36.4 C olarak tesbit edildi. Fi-
zik muayenede karinda minimal distansiyon
ve alt kadranlarda hassasiyet mevcuttu. Rebo-
und hassasiyeti ve defans bulgusu yoktu. Bar-
sak sesleri dinlenmekle hipoaktif, rectal mu-
ayenede ampulla rektinin bos oldugu gorilda.

Rutin labaratuar tetkiklerinde 16000 K/UL
(Normal — 4200 — 10600) olarak bulunan 16-
kositoz disinda anormal degeri yoktu. Ayakta
direk karin grafisinde radyo-opasite tesbit
edildi. Ayrica ince barsak tipi seviyelenmeler
gorlldi (Resim 1). Tum karin bilgisayarl to-
mografi tetkikinde barsaklarda dilatasyon, in-

ce barsak limen igerisinde yabanct cisim
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Resim 1. Ince barsak tipi hava-sivi seviyeleri
(Ayakta direkt karin grafisi)

(sonmis intragastrik balon) saptand: (Resim
2). Hasta intragastrik balona bagli intestinal
obstritksiyon tanist ile eksplore edildi.
Eksplorasyonda ince barsaklar ileri derecede
dilate edildi. Ince barsak liimenini tamama ya-
kin tikayan intragastrik balon palpe edildi. Yak-

Resim 2. Ince barsak icerisinde sonmiis

ve tikanikliga yol acan balon
(Bilgisayarli tomografi)

lasik 3-4 cm en enterotomi yapilarak sonmiis
balon c¢ikarildi. Acilan barsak bolgesi 3/0 vikril
ve 3/0 ipek dikisler ile cift kat olarak kapatildi.
Hastanin postoperatif donemde sorunu olmadi.
Rutin kontrollere ¢agirilarak taburcu edildi.

Tartisma

Oberzite tedavisinde intragastrik balon ilk
kez 1982 yilinda Nieben tarafindan 5 hastaya
uygulanmustir (6). Bu hastalarin tamaminda 1-
3 hafta icerisinde aclik hissinde azalma ve ki-
lo kayb1 gozlenmistir. Sonraki yillarda elastik,
silikon malzeme ile yapilan ve yaklasik 500 —
700 cc swvi ile sisirilerek mideye yerlestirilen
balonlar uretilmistir. Halen diinyada bioente-
rik intragastrik balon olarak bilinen system
yaygin olarak kullanilmaktadir.

Obezite tedavisinde intragastrik balonun
etkinligi, neden oldugu komplikasyonlar ile
birlikte halen tartisiilmaktadir. Bu yOntemin,
bariatrik cerrahi uygulanacak stiper-obez has-
talarda cerrahi oncesi donemde kilo verilme-
sini saglamak, cerrahi icin kontrendikasyonla-
ri olan ya da cerrahiyi tercih etmeyen hasta-
larda denebilecegi ifade edilmektedir. Bazi
yazarlar intragastrik balonun obezite tedavi-
sindeki yetersizligini siddetle vurgulamakta-
dirlar (7,8). Birlikte gorilen komplikasyonlari
glindeme getirerek etkin ve gtivenilir bir yon-
tem olmadigi sonucuna inanmaktadirlar. Bu-
na karsilik, intragastrik balonun etkinligini sa-
vunan c¢alismalar az degildir. Coskun ve
ark.’lart (9) 2008 yilinda yayinlanan calismala-
rinda 100 morbid obez hastaya intragastrik
balon uygulamuslar ve 6 aylik takipler sonu-
cunda bu hastalarda ortalama 12 kg kilo kay-
b1 tesbit etmislerdir. Genco ve ark.lart (3)
2515 hastaya uyguladiklar yontemle ilgili ola-
rak benzer basarilt sonucglar bildirmislerdir.
intragastrik balon, uygulama sonuclarindaki
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farkliliklara ragmen halen dinyada morbid
obezite tedavisinde kullanilmaktadir. Diger
yontemler ile karsilastirildiginda kolay uygu-
lanabilir, minimal invaziv bir islem olusu,
ucuzlugu 6nemli avantajlaridir. Hastalarda ye-
terli etkinligi gosterememesi, balonun cikaril-
mast sonrast kilo alimi dezavantajlarindan ba-
zilaridir.

Intragastrik balon tedavisinin cesitli komp-
likasyonlart mevcuttur. Bulanti, kusma, karin
agrisi gibi sikayetler islem sonrast gortlebilir.

Bu sikayetler cogu zaman 1 hafta icerisin-
de geriler. Gastrik ve duodenal tlser, gastrik
perforasyon ve kanama, ince ve kalin barsak
tikanikliklart en sik karsilasilan komplikas-
yonlardir.

Balonun sonerek mideyi terk etmesi ile in-
ce barsak tikanikligi meydana gelebilir.

Intragastrik balona bagli gelisen ince bar-
sak tikanikliklari genellikle balonun 6 aydan
fazla kaldig:r hastalarda gortlmustir. Bu ba-
kimdan intragastrik balonun uygulamadan 6
ay sonra cikarilmasi 6nerilmektedir (10). ince
barsak tikanikligi yapan balon gorintileme
yontemlerinde kolayca gortlebilir. Bazt olgu-
larda balon spontan olarak rectal yoldan ¢i-
karken, barsak seviyesinde kalarak cerrahi
miuidahale gerektirebilir.

Sonucta endoskopik olarak mideye yerles-
tirilen intragastrik balon nispeten kolay uygu-
lanabilen bir yontem olmakla birlikte kendine
6zgli komplikasyonlart mevcuttur. Intragastrik

Ince Barsak Tikanikligina Neden Olan Intragastrik Balon

balon ile tedavi edilen morbid obez hastalar
bu acidan takip edilmelidirler.
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