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Perkütan endoskopik gastrostomi, 1981 y›l›nda ilk uygulamas›n› takiben, en-
teral yaklafl›mla beslenmeye ihtiyaç duyan birçok hastada tercih edilen ifllem
olmufltur. Bununla beraber, gastroparezi veya mide-duodenum anatomisinin
bozulmas› nedeniyle %30 kadar hastada aspirasyon riski belirmifl ve jejunal
beslenmeye gereksinim do¤mufltur. Jejunal beslenme, ilk defa 1984 y›l›nda
kullan›lmaya bafllanan, perkütan endoskopik gastrostomiden geçirilerek jeju-
numa ilerletilen bir kateter yard›m› ile yap›labilse de bu yöntemin etkinli¤i,
jejunal beslenme için kullan›lan kateter çap›n›n dar olmas›, t›kanmas› veya
kink yapmas›, kateterin her zaman istenen mesafeye yerlefltirilememesi ve
mideye geri düflmesi nedeniyle yetersizdir. Say›lan nedenlerden dolay› s›kl›k-
la tekrar giriflim gerektirmekte ve ayr›ca hastalarda aspirasyon yine de olmak-
tad›r. Direk perkütan endoskopik jejunostomi, ilk olarak 1987’de Shike ve
ark. taraf›ndan gastrojejunostomi ve/veya gastrektomi olan hastalarda tan›m-
lanm›flt›r. 1991 y›l›nda Shike, bu kez anatomik olarak normal mide ve du-
odenumu olan hastalarda bu tekni¤i kullanm›flt›r. Ponsky ise tekni¤i modifi-
ye ederek perkütan endoskopik gastrostomi için uygulanan pull tekni¤ini di-
rek perkütan endoskopik jejunostomi için kullanm›flt›r. Bu yaz›da klini¤i-
mizde 6 olgu nedeniyle gerçeklefltirilen direk perkütan endoskopik jejunos-
tomi hakk›nda kapsaml› bilgi sunulmaktad›r.

Anahtar Kelimeler: Direk perkütan endoskopik jejunostomi, nütrisyon, tek-
nik

Since its initial use in 1981, percutaneous endoscopic gastrostomy has been
the method of choice for many patients requiring nutrition through enteral
access. However, in the presence of gastroparesis or distortion of the normal
stomach and duodenum anatomy, the risk of aspiration in 30% of patients
warrants jejunal feeding. Jejunal feeding was first achievable in 1984 by me-
ans of a catheter inserted through the percutaneous endoscopic gastrostomy
and advanced to the jejunum (PEG-J). However, the efficacy of this method
is unsatisfactory due to the small diameter and clogging or kinking of the cat-
heter used for jejunal feeding as well as to failure to always position it at the
desired distance and its retrograde migration into the stomach. As a result,
reintervention is often required and aspiration risk is not significantly decrea-
sed at all. Direct percutaneous jejunostomy was first described by Shike et al.
in 1987 in patients who underwent gastrojejunostomy and/or gastrectomy.
In 1991, Shike used this technique in patients with normal stomach and du-
odenum anatomy. Ponsky modified the technique thereafter and used the
“pull technique” of percutaneous endoscopic gastrostomy for direct percuta-
neous jejunostomy. We herein report six cases with comprehensive informa-
tion about direct percutaneous jejunostomy performed in our unit.

Key words: Direct percutaneous endoscopic jejunostomy, nutrition, techni-
que

G‹R‹fi

Direk perkütan endoskopik jejunostomi (DPEJ), teknik olarak ve
komplikasyon çeflitleri yönünden perkütan endoskopik gastros-
tomi (PEG)’e benzemesine ra¤men birtak›m zorluklar›, avantajla-
r› ve dezavantajlar› söz konusudur. Bu yaz›da DPEJ hakk›nda ge-
nel bilgiler ve bu tekni¤i uygulad›¤›m›z 6 olgu sunulmaktad›r.

Avantajlar›

• Aspirasyon riskinin düflük olmas›, 

• Tekrar giriflim oran›n›n düflük olmas› (t›kanma ve kink
riski düflük)

• Daha etkin ve uzun dönem jejunal beslenme sa¤lamas›  

• Güvenilir olmas›-komplikasyon oran› PEG’ye benzer

• Gastroduodenal anatomisi bozulmufl olanlarda uygulana-
bilmesi  

Dezavantajlar›

• Teknik olarak PEG ve PEG-J’den daha zor olmas› (daha
düflük baflar› oran›); daha deneyim gerektirir.

• Daha uzun ifllem ve sedasyon süresi

• Do¤ru yeri bulmada çok say›da i¤ne bat›rmak gerekebilir
(abse ve perforasyon riski)  

Endikasyonlar›

• Gastroparezi

• Gastroözofageal reflü

• Gastrik rezeksiyon 

• Pankreatit 

• Aspirasyon riski veya ciddi akci¤er hastal›¤›

• Gastrik beslemeyi tolere edemeyen, s›k ve fazla rezidüsü
olan hastalar

Komplikasyonlar›

DPEJ’ye ait komplikasyonlar PEG’nin komplikasyonlar› ile
benzerdir (kanama, hematom, lokal enfeksiyonlar, sellülit
vb.). ‹¤ne bat›rma say›s› artt›kça ve obez hastalarda komplikas-
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yon riski daha fazlad›r. DPEJ ile beslenme tüpü yerlefltirilme-
sine özgü bir komplikasyon baz› tüplerdeki “büyük” internal
bafll›¤›n yol açt›¤› intermitan ince barsak obstrüksiyonudur.
Bu nedenle DPEJ için kullan›lacak rutin PEG tüplerinin nispe-
ten küçük internal bafll›¤› olanlar› tercih edilmelidir. Bunun
d›fl›nda DPEJ ile iliflkili olarak, barsak nekrozuna kadar ilerle-
yebilen volvulus ve jejunokolokutanöz fistül tan›mlanm›flt›r. 

Olgu 1: Hipoksik ensefalopati tan›s› ile genel yo¤un bak›mda
yatmakta olan 68 yafl›nda bayan hasta. Gastrik atoni nedeniyle
DPEJ planland›. ‹fllem süresi 35 dakika, i¤ne bat›rma say›s› 4. ‹n-
testinal kanama komplikasyonu görüldü. Hemostaz› bozuk idi.

Olgu 2: Subdural hematom nedeniyle yo¤un bak›mda yat-
makta olan 68 yafl›nda bayan hasta. Yüksek aspirasyon riski
nedeniyle DPEJ planland›. ‹fllem süresi 20 dakika, i¤ne bat›r-
ma say›s› 2. ‹flleme ait komplikasyon olmad›.  

Olgu 3: 77 yafl›nda bayan hasta. Konjestif kalp yetmezli¤i ve

akut böbrek yetmezli¤i nedeniyle yo¤un bak›mda yatmakta.
Serebrovasküler olay ve yutma güçlü¤ü nedeniyle DPEJ plan-
land›. ‹fllem süresi 15 dakika, i¤ne bat›rma say›s› 1. ‹flleme ait
komplikasyon olmad›.

Olgu 4: Serebrovasküler olay, diabetes mellitus ve parkinson
hastal›¤› nedeniyle serviste yatmakta olan 73 yafl›nda erkek
hasta. Yutma güçlü¤ü, yak›n zamanda geçirilmifl pnömoni ve
pulmoner emboli ve gastroparezi riski nedeniyle DPEJ plan-
land›. ‹fllem süresi 7 dakika, i¤ne bat›rma say›s› 1. ‹flleme ait
komplikasyon olmad›.

Olgu 5: Serebrovasküler olay, genel durum bozuklu¤u, kro-
nik obstrüktif akci¤er hastal›¤› ve oral beslenme yap›lamama-
s› nedeniyle yo¤un bak›mda yatmakta olan 92 yafl›nda erkek
hasta. Yüksek aspirasyon ve gastroparezi riski nedeniyle DPEJ
planland›. ‹fllem süresi 17 dakika, i¤ne bat›rma say›s› 2. ‹flle-
me ait komplikasyon olmad›.

Resim 1. (A–D) DPEJ ifllemi: A Transluminasyon görülene kadar endoskop ilerletilir. B Transluminasyon alan›na parmakla bast›rma sonucu lümende görülebilir
indentasyon sa¤lanmal›d›r. C Endoskopik gözlem alt›nda transluminasyon alan›ndan spinal i¤ne ile jejunum lümenine girilir. D Trokar i¤ne k›lavuz spinal i¤ne bo-
yunca girilir. 
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Olgu 6: 67 yafl›nda erkek hasta. Kronik böbrek yetmezli¤i ne-
deniyle diyalize girdi¤i ilk seans sonras› kardiyak arrest olu-
yor. Resüsitasyon sonras› hipoksik ensefalopati ile yo¤un ba-
k›mda izlenenen hastaya DPEJ uyguland›. ‹fllem süresi 22 da-
kika, i¤ne bat›rma say›s› 3. ‹flleme ait komplikasyon olmad›.  

Teknik

DPEJ, jejunumun derinliklerine ulaflmadaki en zorlu fakat so-
nuçlar› itibariyle yüz güldürücü bir yöntemdir (Resim 1).
Teknik iki kifli ve iyi bir endoskopik kabiliyet gerektirir. ‹fl-
lem, genel olarak PEG’den daha uzun sürelidir ve translumi-
nasyon ve do¤ru noktan›n bulunmas› uzun zaman alabilir.
Kanama riskini azaltmak ve jejunumda do¤ru lokalizasyonu
bulmak için setin kendi trokar i¤nesi yerine, önce daha az
travmatik olan 23 G spinal i¤neyi kullanmak tercih edilmeli-
dir. Bu ifllem uygun pozisyonu bulana kadar çok say›da i¤ne
punktürünü gerektirebilir. Kar›n cildinde PEG’ye göre daha

genifl bir alan antiseptik solüsyonla temzilenmelidir. Çünkü,
DPEJ’nin yerlefltirilece¤i son nokta vertikal olarak iliak krest-
ten kosta yay›na kadar, horizontal olarak orta hatta linea alba-
dan lateralde orta aksiller çizgiye kadar de¤iflebilir. Önceden
gastrointestinal cerrahi geçirenlerde DPEJ’nin yeri ortan›n sa-
¤›nda bile olabilece¤i için tüm abdomen haz›rlanmal›d›r. Pe-
diatrik kolonoskop ile Treitz ligamentinin ilerisine geçilir ve
spinal i¤nenin ve trokar›n geçiflini rahatça izleyebilmek için
endoskopun önünde 5-10 cm mesafe kalacak flekilde bir ince
barsak seviyesine gelinir. Bu pozisyonda iken, yard›mc› kifli
transluminasyonu görmek için kar›n duvar›na parma¤› ile
bast›r›r (Resim 1). Bu noktada transluminasyon sa¤lanamaz
ise endoskopist ileriki loopa ilerler ve transluminasyon tekrar
denenir. Transluminasyon izlendi¤i noktadan 23 G spinal i¤-
ne ile ince barsak segmentine girilir. Endoskopist snare ile i¤-
neyi kavray›p kar›n duvar›n› yak›nlaflt›rarak pozisyonda tutar.
Yard›mc› bu kez trokar i¤neyi k›lavuz spinal i¤nenin hemen

Resim 1. (E–H) E ‹¤ne trokar kanülünden çekildikten sonra, k›lavuz halka kanülden itilir ve lümende snare ile kavran›r. F Endoskop k›lavuz ip ile birlikte ç›kar-
t›l›r. G, H Gastrostomi tüpünün halkas› k›lavuz ipin halkas›na dü¤ümlenir ve bir bütün olarak kar›n duvar› d›fl›ndan çekilerek tüpün internal bafll›¤›n›n jejunum
duvar›na dayanmas› sa¤lan›r.



yan›ndan ayn› aç› ve ayn› yoldan girer. ‹nce barsakta trokar
i¤ne görüldü¤ünde snare k›lavuz i¤neden trokar i¤neye geçi-
rilir. Bundan sonras› PEG’de oldu¤u gibidir; k›lavuz halka
trokardan geçirilir ve snare ile yakalan›p gerisin geriye a¤›z-
dan ç›k›l›r. Ancak bu noktada ciltteki girifl yerine lokal anes-
tezi ve insizyon yap›l›r. 20 F pull tipi PEG tüpü, Ponsky Pull
tekni¤i ile jejunuma yerlefltirilir. Seçilen tüpün internal bafll›-
¤›n›n büyük olmamas›na ve fliflirilen balon içermemesine dik-
kat edilmelidir; bu gibi tüpler aral›kl› olarak ince barsak obs-
trüksiyonuna yol açabilir. DPEJ tüpünün ince barsaktaki son

pozisyonu endoskopik olarak do¤rulanmadan ifllem sonlan-

d›r›lmamal›d›r. ‹fllemin derin sedasyon alt›nda (Ör: IV propo-

fol) yap›lmas› ve ifllem s›ras›nda ince barsak peristalsizmini

azaltmak için glukagon kullan›lmas› ifllemin baflar›s›n› art›ra-

bilir. DPEJ ifllemi olgular›n %68 ile %100’ünde baflar› ile so-

nuçlan›r. Baflar›s›zl›k nedenleri aras›nda transluminasyonun

görülememesi, anatomik bozukluklar (genifl hiatal herni, kas-

kad mide, özofajiyal striktür gibi) ve özofagus kanseri gibi

obstrüktif nedenler say›labilir.
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