HiC KUSMA OLMADAN MiDE BALONU

BEN MIDE BALONUNU NASIL TAKIYORUM?

Bu yontemi gelistirmem ile birlikte son 3 yildir hastalarimin %80’i bir kere bile kusmadi
ve son 3 yillik bu surecte hi¢bir hastamdan balon takilmasi sonrasi ilk 48 saatlik
periyotta balonu acil ¢gikartmam gerekmedi.

Oncelikle hastalarim ile gériisme yapmadan balon islemi uygulamasini yapmiyorum.
Hasta ile daima bir iletisim olmasi gerektigini distiniyorum. Hastam mide balonu igin
uygun olduguna karar verdikten sonra sire¢ basliyor. Mide balon islemi icin hastalarin
en buyuk endigesi bulanti kusma oluyor ve ¢ok kisa bir sirede balon ¢ikartma
gerekliligi dogmasi olasiligi oluyor. Hasta ile yapilan gérismem sonrasi aldigim
cevaplara gére hasta icin en az 1 haftalik bir medikal tedavi dizenliyorum. Buradaki
amac islem sonrasi bulanti ve kusmaya neden olabilecek sebeplerin ortadan
kaldiriimasidir. Bu tedaviyi alan hastalarda bulanti ve kusmanin daha az oldugu
g6zlenmektedir. Ardindan gérisme sirasinda 6zellikle belirtilen gidalar bir gin
6nceden kesinlikle tiketmiyor ve islemden 6nceki gece 21:00 sonrasi tam aclik
gerekiyor. Mide balonu takma randevumu kesinlikle 12:00 sonrasina vermiyorum. Mide
balonu uygulamasi(endoskopik ya da yuttulan) sonrasi hastalarimi hastaneye 24
saatligine yatiriyorum ve 24 saat boyunca araliksiz devam eden bir tedavi paketini
basliyorum. Hasta 24 saat sonrasinda tam iyilesme gostermez ise bir 24 saatlik yatis
daha planliyorum. Hastaneden taburculuk éncesi gézetimim altinda sivi gida
baslaniyor ve tolerasyon saglandiktan sonra evde kullanacagi recgetesi ile taburcu
ediyorum. Diyet programina ise hasta tam iyilik haline geldiginde basliyorum.

Bu sekilde yapilan bir tedavi paketi ile hem basarili kilo verimi hem de ¢ok dasik bir
komplikasyon orani ile hastalarima hizmet veriyorum.

Mide balonu islem sonrasinda en sik goriilen komplikasyon bulant1 (%63) ve
kusmadir (%58). Buna bagh ilk 48 saatte mide balonu ¢ikartma oranlar1 %30’a
kadar ¢ikmaktadir. 16 yillik tecriibem sonrasinda ortaya koydugum tedavi paketi
sayesinde bulanti kusma oranlarim %20’nin altinda ve bu hastalarin ¢ok biiyiik
kismi bir defa bile kusmadan siirecimiz strdiirdiik. Son 3 y1l igerisinde hi¢bir
hastamdan balon ¢ikartmam gerekmedi.

Mide balonlari obezite cerrahisi endikasyonu olmayan sisman kisilerde
kullanilan cerrahi dig1 bir tedavi alternatifidir. Temel amaci mide igerisinde hacim
kaplayacak bir balo yerlestirilir ve bir 6giinde alinabilen gida miktar1 azaltilarak
kilo vermeyi hedeflemektedir. Amerika’da 1985 yilinda FDA tarafindan
onaylanarak ilk mide balonu uygulamasi yapildi ve o giinden bugiine teknolojik
olarak birgok yenilik ve birgok yeni balon piyasaya siiriildii. Temel olarak
balonlar1 endoskopi ile uygulanan silikon bazli balonlar ve poliiireten tiirevleri
oral yutturulan balonlar olarak siniflandirabiliriz. Balonlar mevcut siirelerini
tamamladiktan sonra yine ya endoskopik olarak ¢ikartilirlar ya da kendileri
sonerek dogal yollardan cikabilirler.

Asagida materyalleri, siireleri ve nasil takilip ¢ikarildiklarina gére mide
balonlar1 tablosunu gorebilirsiniz.



Balon markasi Materyal Balon sayis1 Siiresi (Ay) Takilmasi/
cikarilmasi

_ FDA + CE ONAYLI BALONLAR
ReShape Duo Silikon (450 ml) 2 6 Endoskopik/
Endoskopik

Orbera Silikon (400-700 1 6 Endoskopik/
ml) Endoskopik

Orbera 365 Silikon (400-700 1 12 Endoskopik/
ml) Endoskopik

Obalon Jelatin kapsiil (gaz  3’e kadar 3-6 Oral/Endoskopik
ile 250 ml)

_ CE ONAYLI BALONLAR
Polimer film 1 4 Oral/ Dogal
(450-550 ml) yollardan

Spatz Silikon 1 12 Endoskopik/
(ayarlanabilir) Endoskopik

End-Ball Politiretan (Hava/ 1 6 Endoskopik/
sw1 700 ml) Endoskopik

Heliosphere Politiretan ve 1 6 Endoskopik/
Silikon (Hava 550 Endoskopik
ml)



MIDE BALONLARI NASIL KiLO KAYBINA NEDEN OLUR?

Obezite ameliyatlarinin aksine islemin kendisinin kilo vermesinden c¢ok diyet ile kilo
verirsiniz. Ama mide balonu size diyeti bozmanizi engelleyen bir takim silahlar saglar.
Cok sayida fizyolojik mekanizma ile mide balonu kilo kaybina neden olmaktadir. Kilo
kaybi icin temel olarak ama¢ doygunlugun artmasini saglamaktir. Doygunluk aslinda
cok kompleks bir surectir ve temel olarak bagirsak-beyin hatti tarafindan dizenlenir.

+ Balonun mekanik etkisi

+ Bos mide hacminin azalmasi

- Daha az gida ile doymay saglayan basing reseptoérlerinin uyariimasi
+ Gastrointestinal hormonlarin degismesi (Ghrelin)

* Mide bosalma zamaninin uzamasi

Mide balonu mide icerisinde yer kapladigi i¢cin bos mide hacmi azalir. Midenizin
icerisinde iki tabak yemissiniz kadar bir hacim sirekli dolu oldugu icin bir 6ginde
yediginiz gida miktari azalir ve aldiginiz kalori miktari azalr.

Kiside doygunluk hissinin olusmasinin iki temel kaynagi vardir. Birincisi hormonlardir.
Ornegin yemek yedikten sonra alinan gidanin duodenuma ge¢mesi ile kolesistokinin
gibi hormonlar salgilanarak beyine derki: tamam bana gida geldi daha yemeyebilirsin.
Ya da ghrelin hormonu (istah hormonu) gida alimiyla beraber salgilanmayi keserek
beyine derki: tamam gidalar geldi ben daha fazlasina ihtiyacim yok. ikincisi mekanik
reseptdrlerdir. Mekanik reseptérler midenin gerilmesi ile alinan miktari kontrol eder ve
kritik bir esik asildigi zaman beyine tamam ben ¢ok doldum sakin daha yeme der.
Mide icerisinde hacim kaplayan mide balonu sayesinde bu basing reseptdrleri ¢cok
daha erken harekete geger.

Burada Ghrelin hormonuna ayri bir ayirmak gerekir cinku kendisi yapilan diyetlerin
bozulmasinin temel nedeni olan hormondur. Diyete bagladiktan sonra 6zellikle altinci
haftadan sonra asiri miktarda artarak beyinde slrekli yemek yeme dirtlisi ortaya
cikararak diyetin bozulmasina neden olur. Cok yakin bir ge¢gmise kadar mide balonu
isleminde de bu sekilde oldugu 6ngdériist hakimdi. Fakat yeni yapilan calismalarda
mide balonu uygulamasi ile belirli diizenleri iceren bir diyet programi yapilirsa ghrelin
seviyelerinde belirgin bir azalma da saglanabilmektedir. Bu ylizden mide balonu iglemi
sonrasli diyetisyen takibi ile uygun bir diyet programi yapilmasinin kilo verimi Gzerine
etkisi cok 6nemlidir.

Son olarak mide balonunun genel olarak mide fundusunda bulunmasi nedeniyle mide
kendini bosaltma islemini geciktirir. Boylece midede bir distansiyon yaratarak beyinde
doygunlugu tetikler.

KIMLERE MIDE BALONU YAPILABILIR



« VKI >27

« VKIi >45-50 olup yilksek ameliyat riski olan hastalarda. Ameliyat éncesi kilo kaybi
saglanarak riskin azaltiimasi amacglanmaktadir.

+ Ameliyat icin endikasyonu olan ancak cerrahi istemeyen hastalarda. (Bu hastalarda
basari orani cok yiksek degildir. Ama bu hastalar icin hicbir sey yapmamaktansa
ameliyatsiz kilo verme secenekleri icerisinde en etkini secilir. Glinkd bu hastalar icin
yapilacak en kétl secim higcbir sey yapmamaktir.)

KIMLERE MIDE BALONU UYGULANMAZ

KESIN
Gegirilmis mide cerrahisi olanlar
Koagiilasyon bozuklugunda

Daha dnceden mide kanamasi gegirmis
olanlar

Gebelik
Mide fit1g1 (<5 cm)

Alkol ve uyusturucu bagimlilar

ROLATIF
Gegirilmis karin ici cerrahisi olanlar
Mide fitig1 (<5 cm)

Enflamatuar bagirsak hastalig
Kronik NSAID kullanimi
Ozofajit

Psikiyatrik hastaliklar



KiLO VERME ORANLARI

Balon endikasyonu olan hastalarda sadece diyet yaparak basaril kilo verme oranlari
%10-15 iken bu hastalarda mide balonu ile kalici kilo kaybi oranlari %50 kadardir. Fazla
kilonun yaklasik %25 ila 45’i verilebilir.

MIDE BALONU AVANTAJLARI VE DEZAVANTAJLARI

AVANTAJLAR

Kendi bagina kilo veremeyen hastalari destekler

« Hayat tarzi ve beslenme aligkanliklarini degistirebilmek icin yeterli sireyi verir.

Eger yeni yemek yeme aligkanliklarina balon ¢ikartildikta sonra devam edenlerde basari
orani ¢ok yuksekiir.

Geri dénlst olan bir islemdir.

Duzenli diyetisyen kontrolU altindaki hastalarda daha iyi kilo verme oranlari vardir.

DEZAVANTAJLARI

+ Kilo verme etkisi sadece kisitlayici metod ile olurken metabolik yada emilim Gzerine
etkisi yoktur.

+ Balon cikartildiktan sonra eski yeme aliskanlklarina dénilmesi halinde tekrar kilo alma
riski vardir.

KOMPLIKASYONLAR

+ Bulanti (%63) En sik gérilen komplikasyondur.

+ Kusma (%55). En sik gorllen komplikasyonlardan biridir ve balon ¢ikartiima ihtiyacinin
temel sebebidir.



+ Karin agrisi (%58)

- Siskinlik

+ Peptik Ulser

« Ishal

.

Anestezi ile iligkili komplikasyonlar

+ Aspirasyon pnémonisi

- Ozofagus / Gastrik perforasyon

+ Refli

+ Kotlu nefes kokusu (Silikon bazli balonlarda géruldr)

+ Mide balonunun kendi kendine patlayarak barsak tikanikhigina yol agmasi (Yeni nesil
balonlarda artik ¢cok nadir gérullyor. Yutulabilir balonda balon zaten kendisi sénlyor ve
diski ile beraber atiliyor)

RISKLER

Obezite girisimleri arasinda 6lUm riski en diisik olan islemdir. Bulanti ve kusma disinda
diger komplikasyonlarin gériime olasiligi cok disuktur. Bulanti kusma ise ilk 2-3 glinden
sonra ¢cok nadir goruldr.



