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Obezite tedavisinde intragastrik balon (IGB) kisa siireli kilo vermek icin bariatrik cerrahi éncesi tercih edilen minimal

invaziv yontemdir (1). Literatiirde endoskopik intragastrik balonla iliskili akut pankreatit ¢cok az vakada saptanmistir
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Rare Complication After Intragastric Balloon: Acute Pancreatitis
Abstract

Intragastric balloon (IGB) is the preferred minimally invasive method before bariatric surgery for short-term weight loss
in obesity treatment (1). Acute pancreatitis associated with endoscopic intragastric balloon has been detected in very
few cases in the literature. It is a rare, interesting case and we aimed to present it to raise awareness among physicians.
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Sayin Editor;

Obezite siklig1 gittikce artan 6nemli mortalite ve
morbiditeyle iligkili bir hastaliktir. Diinya
genelinde yaklasik 1.4 milyar eriskin obez veya
asir1 kiloludur. Diinyada fazla kilolu olanlarin
gorilme oran1 %39 ve obezite goriilme orani ise
%13’tiir. Obezite hipertansiyon, koroner arter
hastalig, tip 2 diyabetes mellitus ve malignite
gelisiminde oOnemli bir risk faktoridiirl2.
Obezite tedavisinde yasam tarzi diizenlenmesi,
intragastrik balon veya bariatrik cerrahi gibi
yontemler kullanilir. Intragastrik balon (IGB)
kisa streli kilo vermek igin bariatrik cerrahi
oncesi tercih edilen minimal invaziv yontemdir.
Mekanik olarak gastrik distansiyon yaparak
tokluk hissi olusturur. Intra gastrik balon 6 ay
boyunca bekletilir. Yaklasik %15-20 kadar kilo
kaybi olmasi beklenirl3. Endoskopik intragastik
balonla iliskili akut pankreatit gelisimi nadir bir
komplikasyon olup literatiirde ¢ok az vakada
saptanmistir.

35 yas, erkek hasta, epigastrik bolgede ani
baslayan sirta vuran karin agrisi, kusma
sikayetiyle = basvurdu.  Fizik = muayenesi
epigastrik bolgede hafif hassasiyet disinda
olagandi. Vital bulgulan stabildi. Ek hastalik,
operasyon veya travma Oykiisii yoktu. Alkol
veya baska ila¢ alimi yoktu. Yaklasik iki hafta
once dis merkezde %0,9 NACL igerisine metilen
mavisi konularak yaklasik 450 cc sisirilmis
endoskopik IGB yerlestirilme dykiisii mevcuttu.
Laboratuar tetkikleri; 16kosit: 8700 UL (3900-
10900), kreatinin: 0.8 mg/dl (0.7-1.2), AST: 23
U/L (0-40), ALT: 41 U/L (0-41), Total bilurubin:
0.5 mg/dl (0-1.4), GGT:18 U/L (10-71),
trigliserid:113 (<200),amilaz: 1163 U/L, lipaz:
4795 U/L (13-60), CRP: 6 mg/dl (0-5). Batin
tomografisinde mide liimeni icerisinde mide
balonu ile uyumlu olabilecek terapdtik materyal
izlenmistir. Pankreas kuyruk kesimi
komsulugunda sol anterior pararenal yag
planlarinda heterojen kirlenme ve effiizyon
izlenmistir. Pankreatit ile uyumlu saptandi.
Diger yapilar olagan idi. MRCP’de intra ve

ekstrahepatik safra yollari olagan idi. Pankreatit
ile uyumlu idi. Akut Odematdéz pankreatit
tanisiyla servise yatirildi. Diger pankreatit

nedenleri ekarte edildi. Mevcut Kklinik
bulgularin intragastrik balonla iligkili olmasi
nedeniyle yatirildiktan sonra ertesi giin

endoskopik olarak balon ¢ikarildi. islem sonrasi
takiplerinde klinik ve labortuar bulgularin
normale geldigi goruldu.

Endoskopik intragastrik balon (IGB) islemi iyi
etkinlik, disiik maliyet, disiik mortalite ve
morbiditeye sahiptir. IGB yerlestirilmesi
sonrasl bulanti, karin agris1 ve reflii gibi hafif
komplikasyonlar gelisebilir. Ayrica gastrik
tilser, perforasyon ve barsak tikanikhig1 gibi
ciddi komplikasyonlar da gelisebilirl. Akut
pankreatit ise c¢ok nadir gelisen bir
komplikasyondur.  Klinik, radyolojik ve
laboratuar bulgular ile tani desteklenmelidir.
Fundus yerlesimi sonucu balonun mekanik
basis1 veya katater basisina bagl goriilebilir.
Mutlaka balonun boyutu, sekli, hacmi ve
yerlestirme konumuna dikkat edilmelidir. Kesin
tedavisi balonun cikarilmasidir. Genellikle hafif
pankreatit Kklinigi olup balonun ¢ikarilmasi
sonrasl iyilesme gozlenir+s.

Sonug olarak intragastrik balonla iliskili akut
pankreatit nadir gelisebilir. Bundan dolay1
balon yerlesimi, balonun boyutu ve balonun
hacmi ile ilgili degisikliklerin etkisini arastiran
calismalara ihtiya¢ vardir. Son zamanlarda
intragastrik balon obezite tedavisinde rutin
pratikte cok sik kullanildig: icin
komplikasyonlariyla daha sik
karsilasilmaktadir. Nadir ve ciddi goriilebilen
komplikasyonlarin yonetiminde daha dikkatli
olunmaldir.
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