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Direk perkiitan endoskopik jejunostomi (DPEJ): Olgu serisi ve derleme

Direct percutaneous endoscopic jejunostomy: Case series and review

Cem CENGIZ

Mesa Hastanesi, Gastroenteroloji Boltiimtu, Ankara

Perkiitan endoskopik gastrostomi, 1981 yilinda ilk uygulamasini takiben, en-
teral yaklasimla beslenmeye ihtiyac duyan bircok hastada tercih edilen islem
olmustur. Bununla beraber, gastroparezi veya mide-duodenum anatomisinin
bozulmasi nedeniyle %30 kadar hastada aspirasyon riski belirmis ve jejunal
beslenmeye gereksinim dogmustur. Jejunal beslenme, ilk defa 1984 yilinda
kullanilmaya baslanan, perkiitan endoskopik gastrostomiden gecirilerek jeju-
numa ilerletilen bir kateter yardimi ile yapilabilse de bu yontemin etkinligi,
Jjejunal beslenme icin kullanilan kateter capinin dar olmasi, tikanmast veya
kink yapmasi, kateterin her zaman istenen mesafeye yerlestirilememesi ve
mideye geri diismesi nedeniyle yetersizdir. Sayilan nedenlerden dolay: siklik-
la tekrar girisim gerektirmekte ve ayrica hastalarda aspirasyon yine de olmak-
tadir. Direk perkutan endoskopik jejunostomi, ilk olarak 1987'de Shike ve
ark. tarafindan gastrojejunostomi ve/veya gastrektomi olan hastalarda tanim-
lanmistir. 1991 yilinda Shike, bu kez anatomik olarak normal mide ve du-
odenumu olan hastalarda bu teknigi kullanmustir. Ponsky ise teknigi modifi-
ye ederek perktitan endoskopik gastrostomi icin uygulanan pull teknigini di-
rek perkutan endoskopik jejunostomi icin kullanmistir. Bu yazida klinigi-
mizde 6 olgu nedeniyle gerceklestirilen direk perkiitan endoskopik jejunos-
tomi hakkinda kapsamli bilgi sunulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Direk perkutan endoskopik jejunostomi, niitrisyon, tek-
nik

GIRIS
Direk perkutan endoskopik jejunostomi (DPEJ), teknik olarak ve
komplikasyon cesitleri yontunden perkitan endoskopik gastros-
tomi (PEG)’e benzemesine ragmen birtakim zorluklari, avantajla-

11 ve dezavantajlari soz konusudur. Bu yazida DPEJ hakkinda ge-
nel bilgiler ve bu teknigi uyguladigimiz 6 olgu sunulmaktadir.

Avantajlar
* Aspirasyon riskinin dustik olmasi,

o Tekrar girisim oranimin dusuk olmasi (titkanma ve kink
riski dusuk)

* Daha etkin ve uzun donem jejunal beslenme saglamasi
* Guvenilir olmasi-komplikasyon orani PEG’ye benzer

* Gastroduodenal anatomisi bozulmus olanlarda uygulana-
bilmesi

Dezavantajlar

e Teknik olarak PEG ve PEG-J'den daha zor olmasi (daha
dusuk basar1 orani); daha deneyim gerektirir.

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-]). However, the efficacy of this method
is unsatistactory due to the small diameter and clogging or kinking of the cat-
heter used for jejunal feeding as well as to lailure 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

e Daha uzun islem ve sedasyon suresi

e Dogru yeri bulmada ¢ok sayida igne batirmak gerekebilir
(abse ve perforasyon riski)

Endikasyonlar

* Gastroparezi

e Gastroozofageal reflu

e Gastrik rezeksiyon

e Pankreatit

e Aspirasyon riski veya ciddi akciger hastalig

e Gastrik beslemeyi tolere edemeyen, sik ve fazla rezidiisu
olan hastalar

Komplikasyonlar1

DPEJ'ye ait komplikasyonlar PEG'nin komplikasyonlar ile
benzerdir (kanama, hematom, lokal enfeksiyonlar, sellulit
vb.). Igne batirma sayisi arttikca ve obez hastalarda komplikas-
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Resim 1. (A-D) DPE] islemi: A Transluminasyon gortlene kadar endoskop ilerletilir. B Transluminasyon alanina parmakla bastirma sonucu ltimende gortilebilir
indentasyon saglanmalidir. C Endoskopik gozlem altinda transluminasyon alanindan spinal igne ile jejunum limenine girilir. D Trokar igne kilavuz spinal igne bo-

yunca girilir.

yon riski daha fazladir. DPE] ile beslenme tipii yerlestirilme-
sine 6zgi bir komplikasyon bazi tuplerdeki “buytik” internal
basligin yol actigi intermitan ince barsak obstriksiyonudur.
Bu nedenle DPE]J icin kullamlacak rutin PEG ttplerinin nispe-
ten kuctk internal bashig olanlan tercih edilmelidir. Bunun
disinda DPE] ile iligkili olarak, barsak nekrozuna kadar ilerle-
yebilen volvulus ve jejunokolokutanoz fistul tanimlanmstir.

Olgu 1: Hipoksik ensefalopati tamust ile genel yogun bakimda
yatmakta olan 68 yasinda bayan hasta. Gastrik atoni nedeniyle
DPE]J planlandi. Islem stresi 35 dakika, igne batirma sayis1 4. In-
testinal kanama komplikasyonu goruldu. Hemostazi bozuk idi.

Olgu 2: Subdural hematom nedeniyle yogun bakimda yat-
makta olan 68 yasinda bayan hasta. Yiuksek aspirasyon riski
nedeniyle DPEJ planlandi. Islem suresi 20 dakika, igne batir-
ma sayist 2. Isleme ait komplikasyon olmadi.

Olgu 3: 77 yasinda bayan hasta. Konjestif kalp yetmezligi ve

akut bobrek yetmezligi nedeniyle yogun bakimda yatmakta.
Serebrovaskiiler olay ve yutma gticlugti nedeniyle DPE]J plan-
landi. Islem stiresi 15 dakika, igne batirma sayisi 1. Isleme ait
komplikasyon olmadi.

Olgu 4: Serebrovaskiiler olay, diabetes mellitus ve parkinson
hastaligi nedeniyle serviste yatmakta olan 73 yasinda erkek
hasta. Yutma guclugu, yakin zamanda gecirilmis pnomoni ve
pulmoner emboli ve gastroparezi riski nedeniyle DPEJ plan-
land1. Islem stresi 7 dakika, igne batirma sayist 1. Isleme ait
komplikasyon olmadi.

Olgu 5: Serebrovaskuler olay, genel durum bozuklugu, kro-
nik obstriiktif akciger hastalig ve oral beslenme yapilamama-
s1 nedeniyle yogun bakimda yatmakta olan 92 yasinda erkek
hasta. Yuksek aspirasyon ve gastroparezi riski nedeniyle DPE]
planlandi. Islem stiresi 17 dakika, igne batirma sayist 2. Isle-
me ait komplikasyon olmadi.



DPE]

Resim 1. (E-H) E Igne trokar kanuliinden cekildikten sonra, kilavuz halka kantilden itilir ve liimende snare ile kavranir. F Endoskop kilavuz ip ile birlikte ¢ikar-
ulir. G, H Gastrostomi tiptinin halkas: kilavuz ipin halkasma dugumlenir ve bir buttn olarak karn duvar disindan cekilerek tipun internal bashgmin jejunum

duvarma dayanmasi saglanir.

Olgu 6: 67 yasinda erkek hasta. Kronik bobrek yetmezligi ne-
deniyle diyalize girdigi ilk seans sonrasi kardiyak arrest olu-
yor. Restisitasyon sonrasi hipoksik ensefalopati ile yogun ba-
kimda izlenenen hastaya DPEJ uygulandu. Islem suresi 22 da-
kika, igne batirma sayisi 3. Isleme ait komplikasyon olmadi.

Teknik

DPE]J, jejunumun derinliklerine ulasmadaki en zorlu fakat so-
nuclar itibariyle yiiz gilduricta bir yontemdir (Resim 1).
Teknik iki kisi ve iyi bir endoskopik kabiliyet gerektirir. Is-
lem, genel olarak PEG’den daha uzun surelidir ve translumi-
nasyon ve dogru noktamin bulunmast uzun zaman alabilir.
Kanama riskini azaltmak ve jejunumda dogru lokalizasyonu
bulmak icin setin kendi trokar ignesi yerine, once daha az
travmatik olan 23 G spinal igneyi kullanmak tercih edilmeli-
dir. Bu islem uygun pozisyonu bulana kadar cok sayida igne
punkturtnt gerektirebilir. Karin cildinde PEG’ye gore daha

genis bir alan antiseptik soltsyonla temzilenmelidir. Ctnkdy,
DPEJ'nin yerlestirilecegi son nokta vertikal olarak iliak krest-
ten kosta yayna kadar, horizontal olarak orta hatta linea alba-
dan lateralde orta aksiller cizgiye kadar degisebilir. Onceden
gastrointestinal cerrahi gecirenlerde DPEJ'nin yeri ortanin sa-
ginda bile olabilecegi icin ttim abdomen hazirlanmalidir. Pe-
diatrik kolonoskop ile Treitz ligamentinin ilerisine gecilir ve
spinal ignenin ve trokarin gecisini rahatca izleyebilmek icin
endoskopun ¢nunde 5-10 cm mesafe kalacak sekilde bir ince
barsak seviyesine gelinir. Bu pozisyonda iken, yardimei kisi
transluminasyonu gormek icin karin duvarina parmag ile
bastirir (Resim 1). Bu noktada transluminasyon saglanamaz
ise endoskopist ileriki loopa ilerler ve transluminasyon tekrar
denenir. Transluminasyon izlendigi noktadan 23 G spinal ig-
ne ile ince barsak segmentine girilir. Endoskopist snare ile ig-
neyi kavrayip karin duvarini yakinlastirarak pozisyonda tutar.
Yardimc1 bu kez trokar igneyi kilavuz spinal ignenin hemen
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yanindan ayni a¢l ve ayni yoldan girer. Ince barsakta trokar
igne goruldugunde snare kilavuz igneden trokar igneye geci-
rilir. Bundan sonrast PEG’de oldugu gibidir; kilavuz halka
trokardan gecirilir ve snare ile yakalanip gerisin geriye agiz-
dan c¢ikilir. Ancak bu noktada ciltteki giris yerine lokal anes-
tezi ve insizyon yapilir. 20 F pull tipi PEG tupu, Ponsky Pull
teknigi ile jejunuma yerlestirilir. Secilen tuptn internal basl-
ginin buytk olmamasina ve sisirilen balon icermemesine dik-
kat edilmelidir; bu gibi tapler aralikli olarak ince barsak obs-
truksiyonuna yol acabilir. DPE] tapunun ince barsaktaki son
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pozisyonu endoskopik olarak dogrulanmadan islem sonlan-
dinlmamalidir. Islemin derin sedasyon altinda (Or: IV propo-
fol) yapilmasi ve islem sirasinda ince barsak peristalsizmini
azaltmak icin glukagon kullanilmasi islemin basarisini artira-
bilir. DPE] islemi olgularin %68 ile %100’inde basari ile so-
nuclanir. Basarisizlik nedenleri arasinda transluminasyonun
gortlememesi, anatomik bozukluklar (genis hiatal herni, kas-
kad mide, ozofajiyal strikttr gibi) ve ozofagus kanseri gibi

obstruiktif nedenler sayilabilir.

3. OMED “HOW I DO IT”: Endoscopic placement of percutaneous feeding
tubes. World Organisation of Digestive Endoscopy 2009.
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