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Endoskopik ‹nceleme ile Tan› Alan Gastrointestinal

Web Olgular›‡

Birgül MUTLU*, Ayhan Gazi KALAYCI**, R›za RIZALAR***,

Ender ARITÜRK***

‹ntestinal “web” mukoza, submukoza ve kas tabakas› içerebilen, serozas› bulunmayan, k›smi
geçifle izin veren ve merkezi yerleflimli olan ince zar›ms› bir yap›d›r. Do¤umdan sonra baflla-
yan kusmalar hastal›k için tipiktir. ‹ntestinal web, yerleflimine göre safral› yada safras›z kus-
malar fleklinde kendini gösterir ve radyolojik incelemeler tan› için genellikle yeterli olmakta-
d›r. Klinik ve radyolojik bulgularla tan› konulamayan ve endoskopi s›ras›nda saptanan üç
“web” olgusu sunduk. Bu amaçla 2000-2004 y›llar› aras›nda hastanemizde opere edilen in-
testinal web olgular› incelendi¤inde toplam 7 olgudan ikisinde antral web, befl hastada du-
odenal web oldu¤u görüldü. Tüm hastalar›n ortak baflvuru yak›nmas› tekrarlayan kusmalar
idi. Bu olgular içinde biri antral web, di¤er ikisi duodenal web olmak üzere üç olguda klinik
ve radyolojik bulgular tan› için yeterli olmam›fl ve yap›lan endoskopik inceleme ile web sap-
tanm›flt›. Endoskopik inceleme ile tan› alan bu üç hastan›n yafllar› 4 ay, 14 ay ve 2,5 yafl idi.
Klinik ve/veya radyolojik olarak tan› alm›fl di¤er dört hastada ise tan› yafl› 4 gün-2,5 ay ara-
s›nda idi. Sonuçta ba¤›rsak geçiflini k›smen t›kayan ve fazla dar olmayan web olgular›nda kli-
nik ve radyolojik bulgular tan› için yeterli olmayabilir ve tan› gecikebilir. Bu nedenle radyolo-
jik bulgular› normal bildirilen tekrarlayan kusma ataklar›na sahip olgularda hem genel anes-
tezi gerektirmemesi hem de güvenilir olmas› nedeniyle endoskopik inceleme düflünülmelidir.
Anahtar kelimeler: Çocuk, 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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G‹R‹fi
‹ntestinal web genellikle ince, yuvarlak,

mukoza ve/veya submukoza ile kas tabakas›
içeren, serozas› bulunmayan, k›smi geçifle izin
veren zar›ms› bir yap›d›r. Hastalar›n büyük k›s-
m›nda klinik bulgu yoktur. Bulgular›n fliddeti
ve bafllang›ç yafl› web’in büyüklü¤üne ve yerle-
flimine göre de¤iflir. Bu nedenle tan› geç çocuk-
luk dönemlerine ve hatta eriflkin dönemlere dek
u z a y a b i l i r( 1 , 2 ). Klinik ve radyolojik bulgular in-
testinal web olgular›n›n tan›s› için genellikle ye-
terlidir. Biz klinik ve radyolojik bulgularla tan›
konulamam›fl ve endoskopi ile saptanm›fl üç
web olgusu sunduk. Bu itibarla hastanemizde
tüm intestinal web olgular›n› geriye dönük ola-
rak inceleyerek endoskopik olarak saptanm›fl
web olgular› ile klinik ve/veya radyolojik olarak
tan› alm›fl olgular› de¤erlendirdik.

GEREÇ VE YÖNTEM
Ondokuz May›s Üniversitesi T›p Fakültesi,

Çocuk Gastroenteroloji ve Çocuk Cerrahisi Kli-
niklerinde Ocak 2000-Aral›k 2004 y›llar› ara-
s›nda intestinal web tan›s› ile izlenen olgular›n
dosyalar› geriye dönük olarak incelendi. Has-
talara ait baflvuru yak›nmalar›, fizik inceleme
bulgular›, tan› ve tedavi yöntemleri kaydedildi.
Klinik bulgular ve yap›lan radyolojik tetkikler
sonucunda tan› konulamay›p endoskopik in-
celeme ile web tan›s› alan hastalar›n klinik
özellikleri ayr›nt›l› olarak de¤erlendirildi.

BULGULAR 
Hastanemizde Ocak 2000-Aral›k 2004 y›l-

lar› aras›nda opere edilen 7 intestinal web ol-
gusundan ikisinde antral web, beflinde duode-
nal web saptand›. Hastalar›n 4’ü k›z (%57), 3’ü
erkek (%43) olup yafl ortalamas› 7,39±11,08
ay (4 gün -2,5 yafl) idi. Tüm hastalar›n ortak
baflvuru yak›nmas› tekrarlayan kusmalar idi.
Bu olgulardan biri antral web, di¤er ikisi du-
odenal web olmak üzere üç olguda klinik ve
radyolojik bulgularla tan› konulamam›fl, yap›-
lan endoskopik inceleme ile web saptanm›flt›.
Endoskopik inceleme ile tan› alan üç hastan›n
yafllar› 4 ay, 14 ay ve 2,5 yafl idi (ortalama
16,0±13,1 ay). Klinik ve/veya radyolojik olarak
tan› alm›fl di¤er dört hasta ise 4 günlük, 15
günlük, 20 günlük ve 2,5 ayl›k idi (ortalama
0,93±1,06 ay). Endoskopik olarak tan› alm›fl
hastalar›n yafllar›n›n klinik ve/veya radyolojik
bulgularla tan› alm›fl hastalardan daha büyük
oldu¤u dikkat çekici idi (p=0,034) (Tablo).

Endoskopik inceleme ile web saptanan
hastalar›n klinik özellikleri daha ayr›nt›l› ola-
rak afla¤›da anlat›lm›flt›r.

Olgu 1: B.K, dört ayl›k erkek hasta; do¤-
du¤undan beri devam eden kusma yak›nma-
s› ile baflvurdu. Kusmalar yemeklerden sonra
ve safras›z idi. Son bir haftad›r kusmalar›n›n
fliddetlenmesi üzerine yap›lan incelemede düz
kar›n grafisi ve kar›n ultrasonografi bulgular›
normal saptand›. Baryumlu özofagus-mide-
duodenum grafisinde, özofagus ve mide geçi-
flinin normal olmas›, duodenal bölgede bir t›-
kan›kl›k veya darl›k izlenmemesi ve proksi-
mal jejunal segmentlerin do¤al alarak bildiril-
mesi üzerine kusma nedeni araflt›r›lmak üze-

Tablo. ‹ntestinal Web Olgular›n›n Demografik Özellikleri.

Hasta no Ad›-Soyad› Yafl Cins Tan› Tan› flekli

1 BK 4 ay E Duodenal web Endoskopik

2 SK 14 ay E Antral web Endoskopik

3 KD 2.5 y›l K Duodenal web Endoskopik

4 ÇG 4 gün K Antral web Klinik+Radyolojik

5 MG 20 gün E Antral web Klinik+Radyolojik

6 EÖ 15 gün K Duodenal web Klinik+Radyolojik

7 BA 2.5 ay K Duodenal web
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re Pediatrik Gastroenteroloji poliklini¤ine
yönlendirildi. Fizik incelemede a¤›rl›k 8 kg
(75-90 pesantil), boy 64 cm (50-75 persantil),
bafl çevresi 42,3 cm (25-50 persantil) idi. Ya-
p›lan endoskopik incelemede pilor giriflinde
mukoza yap›s›nda engelle karfl›lafl›ld›.

Bu engelin ortas›nda girifl yeri oldu¤u dü-
flünülen bölgeden endoskopik biyopsi katete-
ri ilerletilmeye çal›fl›ld›, fakat baflar›l› oluna-
mad›. Bulbusta web ön tan›s› ile opere edilen
hastada bulbus giriflinde geçifli önemli ölçüde
daraltan web saptand› ve cerrahi olarak dü-
zeltildi. Kusma yak›nmas› tamamen düzelen
hasta ameliyat sonras› sekizinci günde ta-
burcu edildi.

Olgu 2: S.K, ondört ayl›k erkek hasta; kus-
ma, kar›n fliflli¤i ve aral›kl› olan ishal yak›nma-
lar› ile baflvurdu. Kusmalar› üç ayl›ktan sonra

bafllayan hastan›n yemeklerden sonra kar›n
fliflli¤i de oldu¤u ve 7-10 gün süren ishal ishal
ataklar›n›n oldu¤u ö¤renildi. Kusma ve ishal
için verilen ilaç tedavilerine yan›t vermeyen
hasta kusmalar›n›n safras›z olmas› ve bar-
yumlu özofagus-mide-duodenum grafisinin
normal olmas› üzerine “malabsorpsiyon” ön
tan›s› ile Pediatrik Gastroenteroloji poliklini¤i-
mize gönderildi. Fizik incelemede a¤›rl›k 9500
gr (10-25 persantil), boy 75 cm (10-25 persan-
til) ve bafl çevresi 48 cm (50 persantil) idi.
Ayakta düz kar›n grafisinde midenin hava ile
dolu oldu¤u dikkati çekti (Resim 1a). Kar›n ul-
trasonografi ve baryumlu mide-duodenum
grafilerinin normal (Resim 1b) olmas› üzerine
endoskopik inceleme yap›ld›. Endoskopik in-
celemede antrumda web saptanan hasta Pedi-
atrik Cerrahi Bölümüne gönderildi. Cerrahi

Resim 1a. Ayakta direk kar›n grafisinde hava dolu dilate mide
görünümü.

Resim 1b. Baryumlu mide-duodenum grafisinde baryumun du-
odenuma kesintisiz geçti¤i izleniyor.
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olarak antral web’i ç›kar›lan ve piloroplasti uy-
gulanan hastan›n yak›nmalar› düzeldi.

Olgu 3: K.D, iki buçuk yafl›nda k›z hasta;
kusma yak›nmas› nedeniyle baflvurdu. Kusma-
s› devaml› olmayan hastada özellikle beslen-
dikten yaklafl›k bir saat sonra yediklerini içerir,
safras›z ve f›flk›r›r tarzda kusma ataklar› olu-
yordu. Son üç gündür kusmalar› artm›flt›. Bar-
sak t›kan›kl›¤› ön tan›s› ile yat›r›larak yap›lan
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-
m›flt›. Uygun s›v› tedavisi ile elektrolit dengesiz-
li¤i ve dehidratasyonu düzeltilmiflti. Ayakta
düz kar›n grafisi (Resim 2a), ultrasonografik in-
celeme ve baryumlu mide-duodenum grafisi
(Resim 2b) normaldi. Kusmalar›n›n devam et-

mesi üzerine gastroözofageal reflü hastal›¤›na
yönelik özofagus alt uç pH metre tetkiki yap›l-
m›fl ve normal bulunmufltu. Pediatrik Gastro-
enteroloji bölümüne dan›fl›lan hasta malab-
sorpsiyon ön tan›s› ile yat›r›larak izleme al›nd›.
Fizik incelemesinde kaflektik görünüm ve hafif
kar›n fliflkinli¤i vard›. A¤›rl›k 7600 gr (<3 per-
santil), boy 81 cm (<3 persantil) ve bafl çevresi
41,5 cm (<3 persantil) idi. Yap›lan tan›sal en-
doskopik incelemede mide korpus ve antrum
mukozas›nda yer yer yüzeyel erozyonlar dikka-
ti çekti. Pilorden geçtikten hemen sonra görü-
len ve endoskopa geçifl imkan› vermeyen nor-
mal mukoza görünümünde olan perde ile kar-
fl›lafl›ld›. Bulbusta web tan›s› ile Pediatrik Cer-
rahi bölümüne devredilen hastada web cerrahi
olarak düzeltildi. Ameliyattan sonra kusmalar›
tamamen kaybolan hasta ameliyat sonras› on-
birinci günde taburcu edildi.

Resim 2a. Ayakta direk kar›n grafisinde mide ve barsaklarda
normal gaz da¤›l›m›.

Resim 2b Baryumlu mide-duodenum grafisinde baryumun du-
odenuma kesintisiz geçti¤i ve barsaklarda tak›nt›s›z
devam etti¤i görülüyor.



99

Temmuz–Eylül 2006 Gastrointestinal Web

TARTIfiMA
Mide ç›k›fl obstrüksiyonlar› çocukluk ça-

¤›nda nadirdir ve yaklafl›k olarak 100.000 do-
¤umda bir görülür(1). Hastalar›n ço¤unda kli-
nik bulgu olmad›¤›ndan bu oran›n daha yük-
sek oldu¤u düflünülmektedir. ‹ntestinal web
olgular›nda web’in yerleflim yeri ve özelli¤ine
göre bulgular›n fliddeti ve süresi de¤iflebilmek-
tedir. E¤er web geçifli tamamen kapat›yorsa
fliddetli kusmalar ortaya ç›kar ve hastal›k ye-
nido¤an döneminde tan› al›r. Tam bir darl›k
yoksa ve geçifl k›smen t›kal›ysa tan› geç çocuk-
luk dönemine hatta eriflkin döneme kadar
uzayabilir. fiüpheli olgularda baryumlu çal›fl-
malar ve fleksibl endoskopi bafll›ca tan› yön-
temleridir(3,4). Baryumlu çal›flmalar ile olgula-
r›n yaklafl›k %90’n›na do¤ru tan› konulabilir.
Endoskopi, web varl›¤›n› saptamada oldukça
faydal›d›r. Ayr›ca peptik hastal›k, yap›fl›kl›k ve
heterotopik pankreas gibi di¤er mide patoloji-
lerinin de ay›r›c› tan›s› yap›labilir(5).

‹ntestinal web’lerin gebeli¤in onuncu haf-
tas›nda duodenum olgunlafl›rken epitelin
afl›r› ço¤almas› ve lümen oluflumunun du-
raklamas› sonucu ortaya ç›kt›¤› düflünül-
mektedir. Fakat eriflkinlerde antral web’ler
peptik hastal›klara ba¤l› olabilir( 5 , 6 ). Bu has-
talarda geliflme gerili¤i, prematürite ve efllik
eden anomali s›k görülür. Efllik eden anoma-
li s›kl›¤›n›n %28’den daha yüksek oldu¤u ve
gastrointestinal sistem anomalileri (duodenal
darl›k, malrotasyon) ile kardiyovasküler sis-
tem anomalilerinin (aort koarktasyonu, ven-
triküler septal defekt, patent duktus arteri-
yosus) daha s›k görüldü¤ü bildirilmifltir( 6 , 7 ).
Hastalar›m›zda ise baflka bir anomali sap-
tanmam›flt›r. Polihidramniyoz efllik eden
önemli bir bulgu olabilir. Ayr›ca prenatal ul-
trasonografik incelemede mide ve proksimal
jejunum genifllemifl görülebilir. Duodenal at-
rezi ve antral web olgular›n›n birlikteli¤i ko-
nusunda yeterli bilgi birikimi olmamas›na
ra¤men her iki patolojinin birlikte görüldü¤ü
bir olgu bildirilmifltir( 8 ).

‹ntestinal web olgular›nda tan› genellikle 6
aydan önce konulmaktad›r. Fakat baz› olgu-

larda tan› okul yafllar›na hatta eriflkin yafla
kadar gecikebilir(6,10). Çok ileri yaflta tan› alan
hastam›z olmamas›na ra¤men endoskopik ola-
rak tan› alan hastalar›m›z›n yafllar› di¤er web
olgular›na göre belirgin olarak daha büyüktü.
Olgular›m›zdaki kusmalar›n safras›z olmas› ve
baryumlu grafilerin normal olarak bildirilmesi
hekimi cerrahi patolojiden uzaklaflt›ran yan›l-
t›c› bulgular olarak de¤erlendirilebilir. ‹ntesti-
nal “Web”ler vater ampullas›n›n proksimalinde
yerleflmiflse kusmalar safras›z, distalinde yer-
leflmiflse safral› olur. Özellikle kat› g›da al›nd›-
¤›nda kusmalar›n fliddeti ve s›kl›¤› artar. K›s-
mi obstrüksiyonlarda ek olarak geliflen enfla-
matuvar lezyonlar bulgular› bafllatabilir( 1 1 ).
Hastalar›m›z›n öyküsünde kusmalar›n zaman
zaman artmas› mide boflalmas›ndaki gecikme
sonucu oluflan olas› lezyonlara ba¤l› olabilir.

Tekrarlayan safral› ya da safras›z kusmas›
olan ve pilor darl›¤› bulgusu olmayan süt ço-
cuklar›nda intestinal “web” akla gelmelidir.
Hastalar›n fizik incelemesinde genellikle baflka
bir patolojik bulgu olmayabilir. Bir olgumuzda
oldu¤u gibi kar›n grafisinde direkt t›kan›kl›¤a
ba¤l› hava ile dolu genifllemifl mide görülebilir.
K›smi t›kan›kl›¤a neden olan web olgular›nda
üst sindirim kanal›n›n endoskopik tetkiki ta-
n›da oldukça yard›mc›d›r. Bafllang›çta bulgu-
suz olan olgularda ileri dönemlerde gastroözo-
fageal reflü geliflebilir ve dispeptik yak›nmalar
olabilir(4).

T›kay›c› weblerin tedavisi cerrahidir. En-
doskopik balon dilatasyonu veya perde tran-
seksiyonu yap›labilece¤i gibi perdenin cerra-
hi olarak insizyonu veya ç›kar›lmas› ile pilo-
roplasti birlikte uygulanabili( 9 , 1 2 ). Olgular›m›-
z›n tümünde web ç›kar›lm›fl, bir olguda da
web’in ç›kar›lmas› ile birlikte piloroplasti uy-
g u l a n m › fl t › r .

Sonuç olarak barsak geçiflini k›smen t›ka-
yan web olgular›nda klinik ve radyolojik bul-
gular tan› için yeterli olmayabilir ve bu neden-
le tan› gecikebilir. Bu tür olgularda hem genel
anestezi gerektirmemesi hem de güvenilir ol-
mas› nedeniyle endoskopik inceleme tan› için
de¤erli bir yöntem olarak düflünülmelidir.
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