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OLGU SUNUMU

Morbid obezite tedavisinde intragastrik balon uygulamasi
sirasinda meydana gelen balon riiptiirii vakasi

A case of balloon rupture during insertion of an intragastric balloon for treatment of

morbid obesity

Serhat BOR, llker TURAN, Omer OZUTEMIZ

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Gastroenteroloji Bilim Dali, Izmir

Morbid obezitenin tedavi secenekleri diyet, eksersiz, davranis modi-
fikasyonlari, medikal tedavi ve bariatrik cerrahidir. Cerrahiye alter-
natif bir yaklagim, s1v1 ile doldurulmusg bir balonun mideye endosko-
pik yerlestirilmesi, boylece doluluk hissi olusturarak gida tiiketimi-
nin azaltilmasidir. Intragastrik balon yerlestirilmesi ile iligkili komp-
likasyonlar diisiiktiir. Onemli bir ge¢ komplikasyonu balonun son-
mesi ve/veya yer degistirmesidir. Balonun migrasyonu akut intesti-
nal obstriiksiyona sebep olabilir. Bu yazida morbid obezite tedavisi
icin intragastrik balon yerlestirilmesi sirasinda meydana gelen bir
balon riiptiirii vakast sunulmustur. Ayrica intragastrik balon yerles-
tirilmesi ve iligkili komplikasyonlar gozden gecirilmistir.

Anahtar sozciikler: Intragastrik balon, riiptiir

GIRiS VE AMAC

Oberzite yasam kalitesini 6nemli 6lclide etkileyen
onemli bir saglik sorunu ve sosyoekonomik prob-
lemdir. Diyet, davranis modifikasyonlar ve istah
baskilayic tedaviler nadiren basarili olmaktadir.
Jejunoileal bypass gibi cerrahi prosediirler gelisti-
rilmis olsa da, ciddi komplikasyonlar ve gec
oliimler nedeniyle terkedilmistir (1). Diger alter-
natif yontemler arasinda vertikal veya horizontal
bant gastroplasti, gastrik bypass ve gastrik bant-
lar yer almaktadir. Bu yontemler popiilerligini
korusa da hala ciddi morbidite (2, 3) ve baz seri-
lerde mortalite ile iliskilidirler (4). Bu nedenle
Ozellikle cerrahi aday1 olmayan veya cerrahi 6n-
cesi kilo verdirme amaciyla minimal invaziv pro-
sediirler gelistirilmeye calisilmaktadir.

Intragastrik balonlar (IGB), morbid obezitenin
tedavisinde diyet modifikasyonlan ve etkili egzer-
siz programlari ile beraber erken doymayi indiik-
lemek icin eskiden beri kullanilmaktadir. Bu
yontemde radyoopak valfli silikon elastik bir ba-
lon endoskopik olarak mideye yerlestirilmekte ve

The therapeutic options for treatment of morbid obesity are diet,
exercise, behavioral modifications, medical treatment and bariatric
surgery. An alternative approach to surgery is the endoscopic place-
ment in the stomach of balloons which are filled with liquid, provi-
ding a sensation of fullness that decreases food consumption. The ra-
te of complications associated with the placement of intragastric bal-
loons is low. A significant late complication is deflation and/or disp-
lacement of the balloon. The migration of the balloon can cause acu-
te intestinal obstruction. In this report, we present a case of balloon
rupture during insertion of an intragastric balloon for treatment of
morbid obesity. Intragastric balloon placement and related compli-
cations are also reviewed.
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direkt goriis altinda metilen mavisi ile renklendi-
rilmis izotonik NaCl ile sisirilmektedir. islem ile
iligkili komplikasyonlar nadir olsa da, bildirilen
en onemli komplikasyonlar; 6zofagus veya gast-
rik perforasyonlar, balonun riiptiirii sonucu mig-
rasyonuna bagl intestinal obstriiksiyon ve 6liim-
diir. Balon riiptir veya sonmeleri (deflation) ge-
nelde balon yerlestirildikten sonraki siireclerde
(>3-6 ay) olmaktadir. Bu yazida balon yerlestiril-
mesi sirasinda meydana gelen bir balon riiptiirii
vakasi sunularak IBG yerlestirilme islemi ve iliski-
li komplikasyonlar gozden gecirilmistir.

OLGU

Klinigimize morbid obezite nedeniyle (kilo: 110
kg, BMI: 43 kg/m?) balon takilmasi amaayla re-
fere edilen 43 yasinda kadin hastaya Bioenterics
IGB (BIB®, Inamed Health, California, USA) uygu-
lamas1 planlandi. Olgunun Oykiisiinde 2004 se-
nesinde gecirilmis trafik kazasina bagh femur
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Intragastrik balon riiptiirii

Resim 1. Riiptiire olan balon

Resim 2. Cikartilan balon

fraktiiri ve 1 sene 6énce konmus bag dokusu has-
talig1 tanis1 vardi. Gegirilmis bariatrik veya abdo-
minal cerrahi 6ykiisii yoktu. Anesteziyoloji uzma-
n1 esliginde sedasyonu (propofol, IV) takiben ru-
tin st GIS endoskopisi yapildi. Endoskopisi nor-
mal bulundu, hiatus hernisi saptanmadi. Daha
sonra balon yerlestirme ekipmani oral yoldan
ilerletilerek, ucundaki balonun mideye gecisi sag-
landi. Endoskop ile tekrar girilerek direkt goris

altinda balon mide icinde metilen mavisi ile
renklendirilmis izotonik Na(l ile sisirilmeye bas-
landi. 180 ml siv1 verilmesinin ardindan balonun
spontan riiptiire oldugu gortildii (Resim 1). Balo-
nun kateteri hemen cekildi. Midede kalan balo-
nun icerisindeki sivinin riiptiire olan yerden bo-
salmasi saglandiktan sonra, genis agizli forseps
ile cekilerek cikarildi (Resim 2). Cikarilma islemi
sirasinda Mallory Weiss yirtigi gézlenmedi. Olgu-
ya ayni gln icinde bir diger Bioenterics balon ba-
sar1l1 bir sekilde yerlestirildi, herhangi bir kompli-
kasyon izlenmedi.

TARTISMA

Ik yillardaki basarisiz balon uygulamalarindan
sonra diiz, inert, volimii ayarlanabilir, asit rezis-
tan intragastrik balonlar gelistirilmis ve yaygin
olarak kullanilmaya baslanmistir. Bu yontem ile
%10-20 oraninda kalia kilo kaybi saglanabil-
mektedir (5). Bioenterics IGB, kiiciik ve fleksibl
olarak kollabse durumda bulunur ve 500 ml vo-
liim ile sisirildigi zaman yaklasik 10 cm ¢capinda
sferik bir sekil alir. Dis kabugu inert, toksik olma-
yan silikon elastomerden yapilmistir ve gastrik
aside direnclidir. Balonun kendinden kapanan
(self-sealing) radyoopak bir valfi vardir ve 400 ila
800 ml volim verilmesine miisaade eder. Balon
metilen mavisi ile renklendirilmis izotonik NaCl
ile sisirilir. Bu sayede beklenmeyen balon riptiir-
lerinde idrar renginin maviye boyanmasi sagla-
nir. Onerilen ilk sisirme voliimii 500-600 ml'dir.
Balon sisirildikten sonra enjektor ile hafif suction
yapilarak valf kapatilir ve yerlestirme ekipmani
geri cekilerek balon serbestlestirilir. Yerlestirme is-
leminden sonra balonun pozisyonu radyografik
olarak kontrol edilebilir.

Yeni dizayn edilen balonlar 6 ay siire ile kalabil-
mektedir. Intragastrik balon uygulamasini taki-
ben en sik goriilen komplikasyonlar bulanti, kus-
ma ve karin agrisidir. Kusma oral alimin kesilme-
si, intravendz sivi verilmesi, metoklorpropamid
veya ondensatron tedavileri ile kontrol edilebilir
ve genelde birkag giin icinde kaybolur (6). Ancak
tedaviye cevapsiz kusmalar olabilir ve balonun
cikartilmasini gerektirebilir. Dehidratasyona ve
elektrolit dengesizligine yol acabilir. Diger bildiri-
len komplikasyonlar arasinda 6zofajit, GOR, pep-
tik tilser, gastrointestinal kanama, akut pankre-
atit, 6zofagus perforasyonu, akut gastrik dilatas-
yon, gastrik perforasyon ve aspirasyona bagl
olim vardir (7-13). Islemin ciddi ge¢ komplikas-
yonlardan biri de balonun sénmesi ve/veya yer
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degistirmesi, boylece intestinal obstriiksiyona se-
bep olmasidir. Bioenterics IGB ile yapilan bir ca-
lismada balon takilan 63 hastanin 18’inde balon
deflasyonu bildirilmis, ancak bu durumun balo-
nun en az 6 ay kaldig: hastalarda oldugu belirtil-
mistir (6). Bu 18 hastanin 4'tinde balon gastroin-
testinal kanala impakte olmus, impakte olanla-
rin birinde spontan olarak rektumdan ge¢mis, di-
ger lclinde ise (2'sinde terminal ileumda, birinde
sigmoid kolonda) laparotomi ile balon ¢ikarilmas.
Mathus-Vliegen ve ark. 128 balon uygulamasini
takiben 3 hastada (%2.3) deflasyon bildirmisler,
bir hastada midede kalmis ve endoskopik olarak
cikarilmis, diger 2 hastada ise impakte olmadan
spontan olarak cikmis (5). Genco ve ark. 2515
hastada Italyan tecriibesini aktardiklar bir calis-
mada 9 hastada balon riiptiirt (%0.36) oldugunu
ve riptiiriin stk olmadigini rapor etmislerdir (11).
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