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Endoskopik inceleme ile Tani Alan Gastrointestinal
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Intestinal “web” mukoza, submukoza ve kas tabakasi icerebilen, serozasi bulunmayan, kismi
gecise izin veren ve merkezi yerlesimli olan ince zarimsi bir yapidir. Dogumdan sonra basla-
yan kusmalar hastalik icin tipiktir. intestinal web, yerlesimine gére safrali yada safrasiz kus-
malar seklinde kendini gosterir ve radyolojik incelemeler tam icin genellikle yeterli olmakta-
dir. Klinik ve radyolojik bulgularla tam konulamayan ve endoskopi sirasinda saptanan ii¢
“web” olgusu sunduk. Bu amacla 2000-2004 yillar1 arasinda hastanemizde opere edilen in-
testinal web olgular incelendiginde toplam 7 olgudan ikisinde antral web, bes hastada du-
odenal web oldugu goriildi. Tim hastalarin ortak basvuru yakinmas tekrarlayan kusmalar
idi. Bu olgular icinde biri antral web, diger ikisi duodenal web olmak tizere Ui¢ olguda klinik
ve radyolojik bulgular tani i¢in yeterli olmamis ve yapilan endoskopik inceleme ile web sap-
tanmisti. Endoskopik inceleme ile tam alan bu ti¢ hastamin yaslarn 4 ay, 14 ay ve 2,5 yas idi.
Klinik ve/veya radyolojik olarak tam almis diger dért hastada ise tam yas1 4 giin-2,5 ay ara-
simnda idi. Sonuc¢ta bagirsak gecisini kismen tikayan ve fazla dar olmayan web olgularinda kli-
nik ve radyolojik bulgular tam i¢in yeterli olmayabilir ve tam gecikebilir. Bu nedenle radyolo-
jik bulgular1 normal bildirilen tekrarlayan kusma ataklarina sahip olgularda hem genel anes-
tezi gerektirmemesi hem de giivenilir olmasi nedeniyle endoskopik inceleme diistintilmelidir.
Anahtar kelimeler: Cocuk, endoskopi, intestinal web

Gastrointestinal Web Cases Diagnosed by Endoscopy

Intestinal web is a thin membrane structure with central localization; including mucosa,
submucosa and muscularis externa, but not serosa. It is give permission to partial passing.
Vomiting after birth is diagnostic. Intestinal web can occur with bilios or nonbilios vomiting
and generally radiologic examination is enough for diagnosis. We presented three cases mis
diagnosed with clinical and radiological examination, the correct diagnosis was made by
endoscopy. For this reason between 2000-2004 we examined the seven intestinal web cases
which are operated in our hospital. We saw that two of them were antral webs and the other
five were duodenal webs. In all cases repeating vomiting was the common symptom. The
patient with antral web and the other two patients with duodenal webs were diagnosed at
endoscopy. Clinical and radiologic examinations were not enough for diagnosis. The patients
diagnosed at endoscopy were 4-month, 14-month old and 2.5 years old. The four patients
diagnosed with clinical and/or radiological examination were between 4-days and 2.5 month
old. Finally, clinic and radiologic examination can not be enough if the intestinal passage is
not completely obstructed and the web is not so thick and also diagnosis can be late. For
this reason, cases with repeating vomiting with normal radiologic examination must be
examined with endoscopy, because it is reliable and it does not need anesthesia.

Key words: child, endoscopy, intestinal web
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intestinal web genellikle ince, yuvarlak,
mukoza ve/veya submukoza ile kas tabakasi
iceren, serozasi bulunmayan, kismi gecise izin
veren zarimsl bir yapidir. Hastalarin biiytk kis-
minda klinik bulgu yoktur. Bulgularin siddeti
ve baslangi¢ yas1 web’in btliytikliigline ve yerle-
simine gére degisir. Bu nedenle tanm ge¢ cocuk-
luk dénemlerine ve hatta eriskin dénemlere dek
uzayabilirll?), Klinik ve radyolojik bulgular in-
testinal web olgularinin tanisi i¢in genellikle ye-
terlidir. Biz klinik ve radyolojik bulgularla tam
konulamamis ve endoskopi ile saptanmis tg¢
web olgusu sunduk. Bu itibarla hastanemizde
tiim intestinal web olgularim geriye déntik ola-
rak inceleyerek endoskopik olarak saptanmis
web olgulartile klinik ve/veya radyolojik olarak
tanm almus olgular1 degerlendirdik.

GEREC VE YONTEM

Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi,
Cocuk Gastroenteroloji ve Cocuk Cerrahisi Kli-
niklerinde Ocak 2000-Aralhk 2004 yillan ara-
sinda intestinal web tanisi ile izlenen olgularin
dosyalar geriye déniik olarak incelendi. Has-
talara ait bagvuru yakinmalari, fizik inceleme
bulgulari, tani ve tedavi yontemleri kaydedildi.
Klinik bulgular ve yapilan radyolojik tetkikler
sonucunda tani konulamayip endoskopik in-
celeme ile web tanisi alan hastalarin klinik
ozellikleri ayrintili olarak degerlendirildi.

BULGULAR
Hastanemizde Ocak 2000-Aralik 2004 yil-

Tablo. intestinal Web Olgularinin Demografik Ozellikleri.

lar1 arasinda opere edilen 7 intestinal web ol-
gusundan ikisinde antral web, besinde duode-
nal web saptandi. Hastalarin 41 kiz (%57), 3’4
erkek (%43) olup yas ortalamasi 7,39+11,08
ay (4 gin -2,5 yas) idi. Tim hastalarin ortak
basvuru yakinmasi tekrarlayan kusmalar idi.
Bu olgulardan biri antral web, diger ikisi du-
odenal web olmak tizere li¢ olguda klinik ve
radyolojik bulgularla tam1 konulamamis, yapi-
lan endoskopik inceleme ile web saptanmisti.
Endoskopik inceleme ile tani alan ti¢ hastanin
yaslan 4 ay, 14 ay ve 2,5 yas idi (ortalama
16,0+£13,1 ay). Klinik ve/veya radyolojik olarak
tan1 almis diger dért hasta ise 4 ginlik, 15
gunltik, 20 ginlik ve 2,5 aylhk idi (ortalama
0,93+1,06 ay). Endoskopik olarak tam almis
hastalarn yaslarimin klinik ve/veya radyolojik
bulgularla tan1 almis hastalardan daha biiyilik
oldugu dikkat ¢ekici idi (p=0,034) (Tablo).

Endoskopik inceleme ile web saptanan
hastalarin klinik 6zellikleri daha ayrintili ola-
rak asagida anlatilmistir.

Olgu 1: B.K, dort aylik erkek hasta; dog-
dugundan beri devam eden kusma yakinma-
sl ile bagvurdu. Kusmalar yemeklerden sonra
ve safrasiz idi. Son bir haftadir kusmalarinin
siddetlenmesi tlizerine yapilan incelemede dtiz
karin grafisi ve karin ultrasonografi bulgulan
normal saptandi. Baryumlu o6zofagus-mide-
duodenum grafisinde, 6zofagus ve mide gegi-
sinin normal olmasi, duodenal bélgede bir ti1-
kaniklik veya darlik izlenmemesi ve proksi-
mal jejunal segmentlerin dogal alarak bildiril-
mesi lizerine kusma nedeni arastirilmak tize-

Hasta no Adi-Soyadi Yas Cins Tani Tani sekli

1 BK 4 ay E Duodenal web Endoskopik

2 SK 14 ay E Antral web Endoskopik

3 KD 2.5yl K Duodenal web Endoskopik

4 CcG 4 giin K Antral web Klinik+Radyolojik
5 MG 20 glin E Antral web Klinik+Radyolojik
6 EO 15 giin K Duodenal web Klinik+Radyolojik
7 BA 2.5ay K Duodenal web
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re Pediatrik Gastroenteroloji poliklinigine
yonlendirildi. Fizik incelemede agirhk 8 kg
(75-90 pesantil), boy 64 cm (50-75 persantil),
bas cevresi 42,3 cm (25-50 persantil) idi. Ya-
pilan endoskopik incelemede pilor girisinde
mukoza yapisinda engelle karsilasildi.

Bu engelin ortasinda giris yeri oldugu dii-
sltiniilen bolgeden endoskopik biyopsi katete-
ri ilerletilmeye calisildi, fakat basarili oluna-
madi. Bulbusta web 6n tanisi ile opere edilen
hastada bulbus girisinde gec¢isi 6nemli 6l¢iide
daraltan web saptandi ve cerrahi olarak dui-
zeltildi. Kusma yakinmasi1 tamamen diizelen
hasta ameliyat sonras1 sekizinci giinde ta-
burcu edildi.

Olgu 2: S.K, ondort aylik erkek hasta; kus-
ma, karin sisligi ve aralikli olan ishal yakinma-
lar ile basvurdu. Kusmalar ti¢ aylhktan sonra

baslayan hastanin yemeklerden sonra karin
sisligi de oldugu ve 7-10 giin stiren ishal ishal
ataklarinin oldugu 6grenildi. Kusma ve ishal
icin verilen ila¢ tedavilerine yanit vermeyen
hasta kusmalarimin safrasiz olmasi ve bar-
yumlu 6zofagus-mide-duodenum grafisinin
normal olmasi lizerine “malabsorpsiyon” 6n
tanisi ile Pediatrik Gastroenteroloji poliklinigi-
mize gonderildi. Fizik incelemede agirhk 9500
gr (10-25 persantil), boy 75 cm (10-25 persan-
til) ve bas cevresi 48 cm (50 persantil) idi.
Ayakta diiz karin grafisinde midenin hava ile
dolu oldugu dikkati ¢ekti (Resim 1a). Karin ul-
trasonografi ve baryumlu mide-duodenum
grafilerinin normal (Resim 1b) olmas1 {izerine
endoskopik inceleme yapildi. Endoskopik in-
celemede antrumda web saptanan hasta Pedi-
atrik Cerrahi Boéliimiine gonderildi. Cerrahi

Resim 1a. Ayakta direk karin grafisinde hava dolu dilate mide
gorinima.

Resim 1b. Baryumlu mide-duodenum grafisinde baryumun du-
odenuma kesintisiz gegtigi izleniyor.
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olarak antral web’i ¢cikarilan ve piloroplasti uy-
gulanan hastanin yakinmalar diizeldi.

Olgu 3: K.D, iki bucuk yasinda kiz hasta;
kusma yakinmasi nedeniyle basvurdu. Kusma-
s1 devamli olmayan hastada o6zellikle beslen-
dikten yaklasik bir saat sonra yediklerini i¢erir,
safrasiz ve fiskirir tarzda kusma ataklar1 olu-
yordu. Son ti¢ giindiir kusmalan artmisti. Bar-
sak tikanikli1 6n tamisi ile yatirilarak yapilan
laboratuvar tetkiklerinde hiponatremi (122
mEq/L), hipopotasemi (2,2 mEq/L), hipoklore-
mi (71 mEq/L) ve prerenal azotemi bulgular
(BUN 48,6 mg/dl, kreatinin 0,9 mg/dl) saptan-
misti. Uygun siv1 tedavisi ile elektrolit dengesiz-
ligi ve dehidratasyonu duzeltilmisti. Ayakta
diiz karin grafisi (Resim 2a), ultrasonografik in-
celeme ve baryumlu mide-duodenum grafisi
(Resim 2b) normaldi. Kusmalarimin devam et-

Resim 2a. Ayakta direk karin grafisinde mide ve barsaklarda
normal gaz dagimi.
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mesi lizerine gastro6zofageal reflii hastaligina
yonelik 6zofagus alt u¢ pH metre tetkiki yapil-
mis ve normal bulunmustu. Pediatrik Gastro-
enteroloji boéliimiine damsilan hasta malab-
sorpsiyon 6n tanisi ile yatinlarak izleme alindi.
Fizik incelemesinde kasektik gortiiniim ve hafif
karmn siskinligi vardi. Agirhk 7600 gr (<3 per-
santil), boy 81 cm (<3 persantil) ve bas c¢evresi
41,5 cm (<3 persantil) idi. Yapilan tanisal en-
doskopik incelemede mide korpus ve antrum
mukozasinda yer yer yiizeyel erozyonlar dikka-
ti ¢ekti. Pilorden gectikten hemen sonra goértii-
len ve endoskopa gecis imkani vermeyen nor-
mal mukoza goériiniimiinde olan perde ile kar-
silasildi. Bulbusta web tamsi ile Pediatrik Cer-
rahi béliimiine devredilen hastada web cerrahi
olarak duizeltildi. Ameliyattan sonra kusmalari

tamamen kaybolan hasta ameliyat sonrasi on-
birinci giinde taburcu edildi.

Resim 2b Baryumlu mide-duodenum grafisinde baryumun du-
odenuma kesintisiz gegtigi ve barsaklarda takintisiz
devam ettigi gorltyor.
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Mide cikis obstriiksiyonlar1 ¢ocukluk c¢a-
ginda nadirdir ve yaklasik olarak 100.000 do-
gumda bir gortiilir). Hastalarin ¢ogunda Kli-
nik bulgu olmadigindan bu oranin daha ytik-
sek oldugu diisiiniilmektedir. Intestinal web
olgularinda web’in yerlesim yeri ve 6zelligine
gore bulgularin siddeti ve stiresi degisebilmek-
tedir. Eger web gecisi tamamen kapatiyorsa
siddetli kusmalar ortaya ¢ikar ve hastalik ye-
nidogan déneminde tani alir. Tam bir darhk
yoksa ve gecis kismen tikaliysa tani ge¢ ¢cocuk-
luk donemine hatta eriskin doneme kadar
uzayabilir. Stipheli olgularda baryumlu c¢alis-
malar ve fleksibl endoskopi baslica tam yon-
temleridir®4. Baryumlu calismalar ile olgula-
rin yaklasik %90'nina dogru tam konulabilir.
Endoskopi, web varligini saptamada olduk¢a
faydalidir. Ayrica peptik hastalik, yapisiklik ve
heterotopik pankreas gibi diger mide patoloji-
lerinin de ayiric1 tanisi yapilabilir(®,

Intestinal web’lerin gebeligin onuncu haf-
tasinda duodenum olgunlasirken epitelin
asirt ¢ogalmasi ve limen olusumunun du-
raklamas1 sonucu ortaya c¢iktig1 distintl-
mektedir. Fakat eriskinlerde antral web’ler
peptik hastaliklara bagh olabilir®-6). Bu has-
talarda gelisme geriligi, prematiirite ve eslik
eden anomali sik goruliir. Eslik eden anoma-
li sikhigimin %28den daha ytiksek oldugu ve
gastrointestinal sistem anomalileri (duodenal
darlik, malrotasyon) ile kardiyovaskiiler sis-
tem anomalilerinin (aort koarktasyonu, ven-
trikiiler septal defekt, patent duktus arteri-
yosus) daha sik goriildiigt bildirilmistir(6.7,
Hastalarimizda ise baska bir anomali sap-
tanmamistir. Polihidramniyoz eslik eden
onemli bir bulgu olabilir. Ayrica prenatal ul-
trasonografik incelemede mide ve proksimal
jejunum genislemis goértilebilir. Duodenal at-
rezi ve antral web olgularinin birlikteligi ko-
nusunda yeterli bilgi birikimi olmamasina
ragmen her iki patolojinin birlikte gérildigu
bir olgu bildirilmistir®.

Intestinal web olgularinda tarm genellikle 6
aydan 6nce konulmaktadir. Fakat bazi olgu-

larda tanm okul yaslarina hatta eriskin yasa
kadar gecikebilir®19, Cok ileri yasta tani alan
hastamiz olmamasina ragmen endoskopik ola-
rak tani alan hastalarimizin yaslar1 diger web
olgularma goére belirgin olarak daha biyuktii.
Olgularimizdaki kusmalarin safrasiz olmasi ve
baryumlu grafilerin normal olarak bildirilmesi
hekimi cerrahi patolojiden uzaklastiran yanil-
tic1 bulgular olarak degerlendirilebilir. Intesti-
nal “Web”ler vater ampullasinin proksimalinde
yerlesmisse kusmalar safrasiz, distalinde yer-
lesmisse safrali olur. Ozellikle kat1 gida alindi-
ginda kusmalarin siddeti ve siklig1 artar. Kis-
mi obstriiksiyonlarda ek olarak gelisen enfla-
matuvar lezyonlar bulgular1 baslatabilir(t).
Hastalarimizin 6ykiistinde kusmalarin zaman
zaman artmasi mide bosalmasindaki gecikme
sonucu olusan olasi lezyonlara bagh olabilir.

Tekrarlayan safrali ya da safrasiz kusmasi
olan ve pilor darlif1 bulgusu olmayan siit ¢o-
cuklarinda intestinal “web” akla gelmelidir.
Hastalann fizik incelemesinde genellikle baska
bir patolojik bulgu olmayabilir. Bir olgumuzda
oldugu gibi karn grafisinde direkt tikanikliga
baglh hava ile dolu genislemis mide gortilebilir.
Kismi tikaniklifa neden olan web olgularinda
ust sindirim kanalinin endoskopik tetkiki ta-
nida oldukc¢a yardimcidir. Baslangicta bulgu-
suz olan olgularda ileri dénemlerde gastrodzo-
fageal reflii gelisebilir ve dispeptik yakinmalar
olabilir®.

Tikayic1 weblerin tedavisi cerrahidir. En-
doskopik balon dilatasyonu veya perde tran-
seksiyonu yapilabilecegi gibi perdenin cerra-
hi olarak insizyonu veya c¢ikarilmasi ile pilo-
roplasti birlikte uygulanabili®-!?). Olgularimi-
zin timiinde web c¢ikarilmis, bir olguda da
web’in ¢ikarilmasi ile birlikte piloroplasti uy-
gulanmistir.

Sonug olarak barsak gecisini kismen tika-
yan web olgularinda klinik ve radyolojik bul-
gular tani icin yeterli olmayabilir ve bu neden-
le tan1 gecikebilir. Bu tiir olgularda hem genel
anestezi gerektirmemesi hem de giivenilir ol-
masi nedeniyle endoskopik inceleme tamn icin
degerli bir yontem olarak diistintilmelidir.
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