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Ozet: Klinigimize 1993 yiluun ilk dért ayinda kati ve
st gidalara karst yutma giigliigii, odinofaji ve retros-
ternal yanma gikayeti ile bagvuran; 35, 25 ve 29 yasla-
rinda, evli 3 bayan hastada endoskopik olarak ézofa-
gus orta béliimiinde ézofajit tespit edildi. Biopsi

alindi. Daha énce benzer gikayetleri olmayan hastalar

doksisikline bagl ézofajit olarak degerlendirildi. An-
tasit ve famotidin tedavisi wygulanan hastalarin orta-
lama 12 giin sonra yapilan endoskopik kontrollerinde
daha énce tespit edilen lezyonlarin tamamen iyilesmig
oldugu geériildii.

Literatiirde en stk (% 43) ézofajite sebep olan ilag ola-
rak doksisiklin bildirilmekte olup, ézofagusta ¢éziine-
rek asidik bir pH olusturmakta ve direkt etki ile ézofa-
Jite sebep  olmaktadir. Tedavisi klalsik  Szofajit
tedavisinden farklilik géstermemektedir.

Anahtar kelimeler: doksisiklin, ézofajit.

I. oLgu: 35 yasinda, evli, bayan hasta; kat1 ve
sivi gidalara karst yutma glgligi ve agrih
yutma sikayeti ile klilnigimize bagvurdu. Ug giin
once uriner enfeksiyon tanisi ile doksisiklin ve-
rildigini ve bir bardak su ile doksisiklini alma-
sindan birkag¢ saat sonra yutkunurken takilma
ve yanma hissi bagladigini ifade ediyordu. Daha
sonra agrili yutma da ilave olmustu. Sikayetleri-
nin gittikge artmasi uzerine klinigimize bagvu-
ran ve fizik muayenesi normal bulunan hasta-
nin yapilan endoskopisinde 0zofagusta kesici
dislerden itibaren 29. cm'den baslayip 36. cm'ye
kadar devam eden, yer yer tamamen sirkiiler
tarzda o6zofagusu saran tlserasyonlar goruldu
(Resim I). Biopsi alindi. Mide ve duodenum nor-
maldi. Biopsi materyali benig ilser zemini ve
cevresi ile uyumlu bulgular olarak degerlendiril-
di. Kandida goriilmedi. Hastanin rutin kan ve
idrar tetkikleri, akciger grafisi, EKG'si ve abdo-
minal ultrasonografisi normaldi.

Doksisikline bagh 6zofajit olarak degerlendirilen
hastaya famotidin ve antasit tedavisi verildi. 12
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Summary: DOXYCYCLINE INDUCED ESOPHAGI-
TIS

35,25 and 29 years old, married three female patients
who had dysphagia, odynophagia and heartburn ad-
mitted to our gastroenterology clinic at first four
months of 1993. We observed esophagitis at the mide-
sophagus via endoscopy and made biopsy. These pa-
tients who had ncver experienced like zymptoms con-
sidered as doxycycline induced esophagitis. After
twelwe days using antacid and famotidine therapy we
saw the lesions had healed at the control endoscopy.

The most common cause of the drug induced esopha-
gitis is doxycycline (% 43) that informed to the medi-
cal literature. Doxycycline esophagitis mechanism is
like that direct local effects, lowering the pH by disso-
lution Doxycycline induced esophagitis therapy is sim-
ilar to simple esophagitis therapy.

Key words: doxyeyeline, esophagitis.

gunlik tedaviden sonra yapilan endoskopik
kontrolde daha 6nce tespit edilen lezyonlarin ta-
mamen iyilesmis oldugu gorildi (Resim II).

II. OLGU: 25 yasinda, evli, iki ¢ocuklu, bayan
hasta; hem sivi hem kat:1 gidalara kars: yutma
gug¢ligy, odinofaji ve retrosternal yanma sikaye-
ti ile kilnigimize basvurdu. 7 gin o6nce mevcut
olan RIA'sinin ¢ikarilmas: esnasinda genital en-
feksiyon oldugu soylenerek doksisiklin verildigi-
ni ve Ug gun ilac1 kullandiktan sonra bu sikayet-
lerinin basgladigim ifade ediyordu. Sikayetleri
basladiktan sonra 2 gin daha ilaci kullanmista.
Daha once bu tip sikayetleri yoktu. Sikayetleri-
basvuran hastanin yapilan endoskopisinde 6zo-
fagusta kesici diglerden itibaren 26-29 cm'ler
arasinda biyik ve derin bir ilser goruldu
(Resim III). Biopsi alindi. Ozofagusun diger ki-
simlar, mide ve duodenum normaldi. Biopsi
materyali akut 6zofajit ve stromal reaksiyon ola-
rak degerlendirildi. Hastanin rutin kan ve idrar
tetkikleri, EKG'si, akcigergrafisi ve abdominal
ultrasonografisi normaldi.
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Resim 1: Ozofagusun kesici diglerden
itibharen 29-36.cm’leri arasinda yer yer den 12 gin sonra daha dnce tespit edilen (Tablo I). Doksisiklin, tetrasik-
ozofagusu sirkiiler tarzda saran dlseras-  lezyonlarin tamamen iyilesmis oldugu go- >

yonlar gorilmekte. rilmekte.
Doksisikline bagh 6zofajit olarak degerlendiri-
len hastaya famotidin ve antasit tedavisi bas-
landi. 12 giin sonra yapilan endoskopik kontrol-
de daha once tespit edilen lezyonun tamamen
iyilegsmis oldugu gorildi.

III. OLGU: 29 yasinda, evli, iki gocuklu, bayan
hasta; hem sivi heiu kat1 gidalara kars: yutma
gucligi, odincfaji ve retrosternal agri, yanma
sikayeti ile klinigimize bagvurdu. 5 giin 6nce va-
jinal akintis1 sebebiyle doksisiklin baglandigini
ve ilaci kullaniminin Gg¢lincd gininde bu sika-
yetlerinin basladigim ifade ediyordu. Daha énce
benzer sikayetleri yoktu. Sikayetlerinin basla-
mas1 uzerine ilaci birakmisti. Fizik muayenesi
normal bulunan hastanin yapilan endoskopisin-
de o0zofagusta kesici diglerden itibaren 24.
cm'den baslayip 30. cm'ye kadar devam eden
uzeri eksudatif membranla kaph, yer yer 6zofa-
gusu sirkiiler tarzda saran 6zofajit hali gorildi.
(Resim IV). Biopsi alindi. Mide ve duodenum
normaldi. Biopsi materyali akut 6zofajit ve stro-
mal reaksiyon olarak degerlendirildi. Hastanin
rutin kan ve idrar tetkikleri, EKG' si, akciger
grafisi ve abdominal ultrasonografisi normal si-
nirlarda idi.

Doksisikline bagh 6zofajit olarak dagerlendiri-
len hastaya famotidin ve antasit tedavisi bas-
lalndi. 12 giin sonra yapilan endoskopik kontrol-
de daha énce tespit edilen lezyonkarin tamamen
kaybolmus oldugu gorildi.

TARTISMA

Simdiye kadar birgok ilacin 6zofajite sebep oldu-

Resim 2: Antasit ve famotidin tedavisin- geligebilecegi

KIZILKAYA ve Ark.

gu bildirilmistir. Ancak en sik
sebep olanlar %54 sikhkla anti-
biotiklerdir ve doksisiklinin
tiim vakalarin %43'intu olustur-
dugu bildirilmektedir (1,2,3).
Ikinci sikhkta ozofajite sebep
olan ilag¢ olarak %16 sikhkla
emepronium bromid bildirilm-
| lektedir (2). Diger sik Gzofajite
. sebep olabilen ilaglar potasyum
- klorid tabletleri, ferrous sulfat,
kinidin, askorbik asit, ve
NSAID'lardir (1,2,4). Ilaglara
bagh ozofajitlerin iki sekilde
bildirilmistir

lin, askorbik asit ve ferrous sul-
fat oOzofagusta ¢ozindiikleri
zaman asidik bir pH olugstururak direkt 6zofajite
sebep olmaktadirlar (4,5). Emepronium bromid,
kinidin ve potasyum klorid tabletleri 6zofagusta
¢oziindukleri zaman notral pH'da 6zofajite sebep
olabilmektedir (4). Direkt etki sonucu olusan
ozofajitlerde birgok predispozan faktor olup
(Tablo II), en 6nemli iki predispozan faktor; ilag-
larin az su ile alinmasi ve ila¢ alindiktan sonra
yatilmasidir (1, 2, 4, 5, 6, 7). Aspirin sekil ve bii-
yukligundeki baryum sulfat tabletleri ile yapi-
lan 98 vakalik radyolojik ¢ahismada tabletler az
su ile verilmis ve bunu takiben hasta sirtisti
yatimlmistir. 57 hastada (% 59) baryum sulfat
tabletlerinin 6zofagusta 5 dakikadan daha uzun

Tablo I:

1- Endirekt etki ile;

- Sulfonamidlere hagh
Stevens Johnson Sendromu
Eritema multiforme major

- Antibiotik tedavisi
Kandida

- Immun supressif tedavi
Kandida, Herpes Virus, CMV

- Kanser kemoterapisi
Kandida, herpes virus, CMV

- Alt szofagus sfinkter basinein diigiren ilaglar
Refli 6z0fajit

II- Direkt mukozal etki sonucu

- Doksisiklin

- Tetrasiklinler

- Askorbik asit

- Ferrous sulfat

- Emepronium bromid

- Kinidin

- KCI

- Aspirin

- NSAID'lar

- Kromolin

- Klinitest tabletler

- Klindamizin
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Resim 3: Ozofagusun kesici diglerden Resim 4:-Ozolagusun kesici diglerden iti-
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sektir (1-6). bizim vakalarim-
zin ¢l de kadindi.

[laglara bagh 6zofajitlerin tani-
sinda endoskopi %100'e yakin
diagnostik duyarhga sahiptir.
Cift kontrast ozofagografinin
ancak %50 vakada duyarh ol-
dugu bildirilmektedir (4). Erez-
yonlar ve yiizeyel tlserler tes-
pit edilememektedir. Doksisik-
line bagh o6zofajitlerin hemen
hepsine yakimmmin 6zofajusun
tg¢tebir orta boliminde (Aorta
arkusuna yakin) goriuldigd, na-

itibaren 26-29. cm’leri arasinda biyik ve baren 24-30.cm’leri arasinda uzeri cksu- diren distal 6zofagusta goriildi-

derin bir ulser goralmekte.
mekte.

Tablo II: Direkt Etki Sonucu Olugan Ozofajitlerde Predispo-
zan Faktorler.

1- Tlaglanrn az su ile alinmas

2- Ilaglarn yatarken ahmmas

3- Ozofagus motilite hozukluklan
4- Sol atrial dilatasyon

5- Tortioze aterosklerotik aorta
6- Yag

7- Cinsiyet

siire kaldig1 tespit edilmistir (8). Ozofagus moti-
lite bozukluklan ilaglarin 6zofagusta kahs stire-
sini uzatarak 6zofajit olusumunu kolaylastirabil-
mektedir (4). Sol atrial dilatasyon ve tortiioze
aterosklerotik aorta distan basi ile kismi obs-
trikksiyon yapmakta ve ilaglarin 6zofagusta kals
suresini uzatmaktadir (1,4,9). Yashhk genel ola-
rak diger bir predispozan faktor olarak bildiril-
mekte ise de, antibiotiklere bagh o6zofajitlerin
daha geng¢ yaslarda (Ortalama 30 yas) ortaya
giktigr bildirilmektedir (1-6). Bizim vakalarimiz-
da 25,29 ve 35 yaslarinda idi. Cinsiyet diger bir
predispozan faktor olup ilaglara bagh 6zofajitle-
rin %63'iniin kadinlarda meydana geldigi bildi-
rilmistir. Doksisiklin igin bu oran daha da yik-
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datif membranla kaph, yer yer iézolagusu gii bildirilmistir (1-6). Bizim ol-
sirkiiler tarzda saran ézolajit hali gomil-

gularimizin ig¢inde de tutulum
ozofagus orta boliminde idi.
Yine doksisikline bagh 6zofajitlerin soliter yada
multipl ytzeyel tilserler seklinde olabilecegi gibi,
derin ve buyik bir ilser seklinde olabilecegi
veya sirkiiler tarzda dzofagusu tutabilecegi bildi-
rilmistir. (1-6)

Bizim vakalarimizin tgini de antasit ve H2 re-
septor blokeri ile tedavi ettik. Literatiirde de
ilaglara bagh 6zofajitlerin hemen timine yakini-
nin antasitle veya antasit ve H2 reseptor blokeri
ile tedavi edildigini, t¢inci ginde klinik semp-
tomlarin geriledigini ve 7-10 giinde tam iyiles-
menin oldugunu gordik. Literatirde yalnizca
sukralfat ile tedavi edilmis ti¢ vakalik doksisikli-
ne bagh 6zofajit bildirilmis ve yapilan sintigrafik
calismada sukralfatin 6zofajitli bolgeye direkt
baglanarak iyilesme strecini daha da hizlandir-
digr belirtilmistir (3).

Diger ilaglara bagh perforasyon (KCI) ve strik-
tir (Kinidin) gibi komplikasyonlar bildirilmisse
de antibiotiklere bagh boyle bir komplikasyon
bildirilmemis, timuniin komplikasyonsuz olarak
iyilestigi bildirilmistir (1,4,5,6).
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