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Balon atma testi

1.  AMAG:

SiP, anorektal motor ve duyusal fonksiyonlarinin klinik arastirmalari ile ilgili klinisyenler ve
arastirmacilarin balon atma testi kullanarak elde ettigi bulgularin dogru uygulanmasi, kayit ve analiz
edilmesinin mimkin olmasi i¢in tasarlanmistir.

2.  GiRis

Balon atma testi, digkinin atilmasini degerlendirmek ve bosalma bozukluklarina tani koymak
icin yapilan basit bir testtir. Verilen zaman araliginda balonu atmada yetersizlik, sirasiyla
%68-94 ve %71-81 araliginda sensitivite ve spesifite ile bosalma kusuru gostergesidir 2.
Bununla birlikte, saglkli gdndllilerin %16 kadari balonu atamaz ve defakasyon disfonksiyonu
tanisinda BAT nin tek basina uygulanmasi yetersizdir. *°

3. KAPSAM

Bu SiP, anorektal motor ve duyusal testin klinik calismalarinin yiiriitiilmesinde goérev alan hemsire ve
arastirmacilari da iceren tim klinik personele uygundur.

4, SPESIFiK ISLEM TANIMLAMASI
1. Ekipman:

Anorektal Balon

16 French Foley kateter

50 mL oda sicakliginda su

Torba siringasi

Yaglama jeli

Zamanlayici

Oturakli iskemle (Commode)

Klemp

Alternatif: G¢li musluklu ticari BAT kiti

2. Potansiyel zararlar ve giivenli uygulama

» Suphelenilmeyen ajanlar ile enfeksiyon- HIV ya da Hepatit virisleri, kan ya da
herhangi diger vicut sivilari



3. Givenli Uygulama

Tek kullanimlik eldiven giy. Eldivenler, ekipman kontaminasyonundan korunmak igin
gereken siklikla degistirilebilir.

Atik ayirma kurallarina uy.

Elleri temizleme gerektiginde alkol jelleri kullanilabilir.

islemi uyguladiktan sonra ellerini yika.

4. Kontrendikasyonlar

Talimatlari tamamlamada dili tam anlamama

5. Hasta hazirhgi

Test 6ncesi hasta hazirhgi:
Hastalar, dnceden test tarihi hakkinda iyice bilgilendirilmelidir. Hasta refakatgi isterse bu

saglanmaldir.
Bulusma oncesi ya da islemden 30 dakika dnce hastalarin diskilamasi istenmelidir. Bu
mumkin degilse mini lavman verilebilir.

islemde hasta hazirhg:

1.
2.
3.
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isleme baslamadan énce hasta bilgilerini dogrula.

islemden 6nce lokal uygulamaya gore islem icin bilgilendirilmis onam alinmalidir.
Test islemi sirasinda tam isbirligi icin, testin gereklilikleri detayli olarak hastaya
aciklanmalidir.

Hastayi, istedigi zaman islemden vazgegme hakki oldugu konusunda bilgilendir.
Herhangi bir allerji varhgini kontrol et.

Hastanin aliyor olabilecegi herhangi bir ilaci gozden gegir.

Hastaya soru sorma firsati sagla.

Hastadan 6nlik giymesini ve i¢ gamasirini gikarmasini iste. Viicutlarinin alt yarisini
ortmek igin bir bez sagla. Hasta konforu igin kolonoskopi pantolonlari saglanmasi da
mUamkunddr.

Ekipman hazirhg::

Latex olmayan balonu Foley katetere bagla
Torba siringasi ile hava kagagini kontrol et

7. Testiglemleri

Hasta sol yan pozisyonda (SYP) yatirilmalidir. Fekal doluluk kontroli igin parmakla
rektal muayene (PRM) yapilmalidir.

Kateteri rektuma dikkatlice yerlestir.

Siringa ile balonu 50 ml ilik suyla doldur ve klemp ya da Ugli musluk (ticari olarak
mevcut sistem) ile balonu kapat.

Hasta oturakli iskemle ya da tuvalete oturur.
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Hastadan, yalniz olarak balonu gikarmasini rica et.

Balonu atana kadar gegen zamani (BAT) kaydet.

Balon atilmadiysa test 2 dakika sonra sonlandiriimaldir.

Balondan suyu almak igin hastadan SYP’da yatmasini iste ve balonu dikkatle gikar.
Test bitmisgtir.

Analiz ve veri isleme

Sonuglarin ¢ok iyi tekrarlanabilirligine ragmen, galisma ekipmani, sisirme araci (su/hava),
sisirme hacmi ve hasta pozisyonu standardize degildir ve yontemlerin gesitli olmasina bagli

olarak patolojik BAT icin farkli sinir zamanlari (>1min, >2min) vardir."

> Demografik

faktorlerin etkisi mevcuttur, saglikli erkeklerde BAT kadinlardan daha kisadir ve BAT yasla
birlikte artar.” Balon atma testi diger bosalma testleri ile birlikte yapiimali ve sonuclari
birlikte yorumlanmalidir. Test oturur pozisyonda yapilmalidir ve lokal olarak mevcut
ekipmanla elde edilen normal degerlere gore analiz edilmelidir.
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1.
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