
G‹R‹fi VE AMAÇ
Obezite yaşam kalitesini önemli ölçüde etkileyen
önemli bir sağlık sorunu ve sosyoekonomik prob-
lemdir. Diyet, davranış modifikasyonları ve iştah
baskılayıcı tedaviler nadiren başarılı olmaktadır.
Jejunoileal bypass gibi cerrahi prosedürler gelişti-
rilmiş olsa da, ciddi komplikasyonlar ve geç
ölümler nedeniyle terkedilmiştir (1). Diğer alter-
natif yöntemler arasında vertikal veya horizontal
bant gastroplasti, gastrik bypass ve gastrik bant-
lar yer almaktadır. Bu yöntemler popülerliğini
korusa da hala ciddi morbidite (2, 3) ve bazı seri-
lerde mortalite ile ilişkilidirler (4). Bu nedenle
özellikle cerrahi adayı olmayan veya cerrahi ön-
cesi kilo verdirme amacıyla minimal invaziv pro-
sedürler geliştirilmeye çalışılmaktadır. 

İntragastrik balonlar (IGB), morbid obezitenin
tedavisinde diyet modifikasyonları ve etkili egzer-
siz programları ile beraber erken doymayı indük-
lemek için eskiden beri kullanılmaktadır. Bu
yöntemde radyoopak valfli silikon elastik bir ba-
lon endoskopik olarak mideye yerleştirilmekte ve

direkt görüş altında metilen mavisi ile renklendi-
rilmiş izotonik NaCl ile şişirilmektedir. İşlem ile
ilişkili komplikasyonlar nadir olsa da, bildirilen
en önemli komplikasyonlar; özofagus veya gast-
rik perforasyonlar, balonun rüptürü sonucu mig-
rasyonuna bağlı intestinal obstrüksiyon ve ölüm-
dür. Balon rüptür veya sönmeleri (deflation) ge-
nelde balon yerleştirildikten sonraki süreçlerde
(>3-6 ay) olmaktadır. Bu yazıda balon yerleştiril-
mesi sırasında meydana gelen bir balon rüptürü
vakası sunularak IBG yerleştirilme işlemi ve ilişki-
li komplikasyonlar gözden geçirilmiştir. 

OLGU
Kliniğimize morbid obezite nedeniyle (kilo: 110
kg, BMI: 43 kg/m2) balon takılması amacıyla re-
fere edilen 43 yaşında kadın hastaya Bioenterics
IGB (BIB®, Inamed Health, California, USA) uygu-
laması planlandı. Olgunun öyküsünde 2004 se-
nesinde geçirilmiş trafik kazasına bağlı femur
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Morbid obezitenin tedavi seçenekleri diyet, eksersiz, davran›ş modi-

fikasyonlar›, medikal tedavi ve bariatrik cerrahidir. Cerrahiye alter-

natif bir yaklaş›m, s›v› ile doldurulmuş bir balonun mideye endosko-

pik yerleştirilmesi, böylece doluluk hissi oluşturarak g›da tüketimi-

nin azalt›lmas›d›r. İntragastrik balon yerleştirilmesi ile ilişkili komp-

likasyonlar düşüktür. Önemli bir geç komplikasyonu balonun sön-

mesi ve/veya yer değiştirmesidir. Balonun migrasyonu akut intesti-

nal obstrüksiyona sebep olabilir. Bu yaz›da morbid obezite tedavisi

için intragastrik balon yerleştirilmesi s›ras›nda meydana gelen bir

balon rüptürü vakas› sunulmuştur. Ayr›ca intragastrik balon yerleş-

tirilmesi ve ilişkili komplikasyonlar gözden geçirilmiştir.
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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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fraktürü ve 1 sene önce konmuş bağ dokusu has-
talığı tanısı vardı. Geçirilmiş bariatrik veya abdo-
minal cerrahi öyküsü yoktu. Anesteziyoloji uzma-
nı eşliğinde sedasyonu (propofol, IV) takiben ru-
tin üst GIS endoskopisi yapıldı. Endoskopisi nor-
mal bulundu, hiatus hernisi saptanmadı. Daha
sonra balon yerleştirme ekipmanı oral yoldan
ilerletilerek, ucundaki balonun mideye geçişi sağ-
landı. Endoskop ile tekrar girilerek direkt görüş

altında balon mide içinde metilen mavisi ile
renklendirilmiş izotonik NaCl ile şişirilmeye baş-
landı. 180 ml sıvı verilmesinin ardından balonun
spontan rüptüre olduğu görüldü (Resim 1). Balo-
nun kateteri hemen çekildi. Midede kalan balo-
nun içerisindeki sıvının rüptüre olan yerden bo-
şalması sağlandıktan sonra, geniş ağızlı forseps
ile çekilerek çıkarıldı (Resim 2). Çıkarılma işlemi
sırasında Mallory Weiss yırtığı gözlenmedi. Olgu-
ya aynı gün içinde bir diğer Bioenterics balon ba-
şarılı bir şekilde yerleştirildi, herhangi bir kompli-
kasyon izlenmedi. 

TARTIfiMA
İlk yıllardaki başarısız balon uygulamalarından
sonra düz, inert, volümü ayarlanabilir, asit rezis-
tan intragastrik balonlar geliştirilmiş ve yaygın
olarak kullanılmaya başlanmıştır. Bu yöntem ile
%10-20 oranında kalıcı kilo kaybı sağlanabil-
mektedir (5). Bioenterics IGB, küçük ve fleksibl
olarak kollabse durumda bulunur ve 500 ml vo-
lüm ile şişirildiği zaman yaklaşık 10 cm çapında
sferik bir şekil alır. Dış kabuğu inert, toksik olma-
yan silikon elastomerden yapılmıştır ve gastrik
aside dirençlidir. Balonun kendinden kapanan
(self-sealing) radyoopak bir valfi vardır ve 400 ila
800 ml volüm verilmesine müsaade eder. Balon
metilen mavisi ile renklendirilmiş izotonik NaCl
ile şişirilir. Bu sayede beklenmeyen balon rüptür-
lerinde idrar renginin maviye boyanması sağla-
nır. Önerilen ilk şişirme volümü 500-600 ml’dir.
Balon şişirildikten sonra enjektör ile hafif suction
yapılarak valf kapatılır ve yerleştirme ekipmanı
geri çekilerek balon serbestleştirilir. Yerleştirme iş-
leminden sonra balonun pozisyonu radyografik
olarak kontrol edilebilir. 

Yeni dizayn edilen balonlar 6 ay süre ile kalabil-
mektedir. İntragastrik balon uygulamasını taki-
ben en sık görülen komplikasyonlar bulantı, kus-
ma ve karın ağrısıdır. Kusma oral alımın kesilme-
si, intravenöz sıvı verilmesi, metoklorpropamid
veya ondensatron tedavileri ile kontrol edilebilir
ve genelde birkaç gün içinde kaybolur (6). Ancak
tedaviye cevapsız kusmalar olabilir ve balonun
çıkartılmasını gerektirebilir. Dehidratasyona ve
elektrolit dengesizliğine yol açabilir. Diğer bildiri-
len komplikasyonlar arasında özofajit, GÖR, pep-
tik ülser, gastrointestinal kanama, akut pankre-
atit, özofagus perforasyonu, akut gastrik dilatas-
yon, gastrik perforasyon ve aspirasyona bağlı
ölüm vardır (7-13). İşlemin ciddi geç komplikas-
yonlardan biri de balonun sönmesi ve/veya yer

Resim 1. Rüptüre olan balon

Resim 2. Ç›kart›lan balon
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Bioenterics IGB uygulamasının sham kontrollü
olarak etkinliğinin değerlendirildiği bir başka ça-
lışmada 32 hastada 3 aylık BIB uygulamasında
balon deflasyonu bildirilmemiştir (14). Balonun
çıkarılması sırasında Mallory Weiss yırtığı veya
kullanılan forsepse bağlı midede minör kanama-
lar olabilir (5). 

Bir komplikasyondan ziyade teknik bir sorun ola-
rak düşünülebilecek olan işlem sırasında balon
rüptürü meydana gelebildiğine dair ulaşılabilen
literatürdeki serilerde bir yayın bulunamamıştır.
Vakamız intragastrik balon uygulaması sırasında
da balon rüptürü olabileceğini göstermektedir. Bu
durumda enjekte edilen sıvının boşaltılmasını ta-
kiben, geniş ağızlı bir forseps aracığıyla balon çı-
kartılabilir. Olgumuzda çıkartılan balon üretici
firma tarafından teslim alınmış ve incelenmesi
devam etmektedir.

değiştirmesi, böylece intestinal obstrüksiyona se-
bep olmasıdır. Bioenterics IGB ile yapılan bir ça-
lışmada balon takılan 63 hastanın 18’inde balon
deflasyonu bildirilmiş, ancak bu durumun balo-
nun en az 6 ay kaldığı hastalarda olduğu belirtil-
miştir (6). Bu 18 hastanın 4’ünde balon gastroin-
testinal kanala impakte olmuş, impakte olanla-
rın birinde spontan olarak rektumdan geçmiş, di-
ğer üçünde ise (2’sinde terminal ileumda, birinde
sigmoid kolonda) laparotomi ile balon çıkarılmış.
Mathus-Vliegen ve ark. 128 balon uygulamasını
takiben 3 hastada (%2.3) deflasyon bildirmişler,
bir hastada midede kalmış ve endoskopik olarak
çıkarılmış, diğer 2 hastada ise impakte olmadan
spontan olarak çıkmış (5). Genco ve ark. 2515
hastada İtalyan tecrübesini aktardıkları bir çalış-
mada 9 hastada balon rüptürü (%0.36) olduğunu
ve rüptürün sık olmadığını rapor etmişlerdir (11).
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