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Ozet: Klinigimize 1993 yzlmm ilk dart aymda katz ve 
swz gzdalara kan;z yutma giir;liigii, odinof'aji ve retros­
temal yanma :jikayeti ile ba:jvuran; 35, 25 ve 29 ya:jla­
rmda, evli 3 bayan hastada endoskopik olarak ozof'a­
gus orta boliimiinde ozof'ajit tespit edildi. Biopsi 
almdz. Daha once benzer :jikayetleri olmayan hastalar 
doksisikline baglz ozof'ajit olarak degerlendirildi. An­
tasit ve f'amotidin tedavisi uygulanan hastalann orta­
lama 12 gun sonra yapzlan endoskopik kontrollerinde 
daha once tespit edilen lezyonlarm tamamen iyileijmilj 
oldugu goriildii. 

Literatiirde en szk (% 43) ozof'ajite sebep olan ilar; ola­
rak doksisiklin bildirilmekte olup, ozof'agusta r;oziine­
rek asidik bir pH oluijturmakta ve direkt etki ile ozof'a­
jite sebcp olmaktadzr. Tedavisi klalsik ozofajit 
tedavisinden f'arklzlzk gostermemektedir. 

Anahtar kelimeler: doksisiklin, iizofajit. 

I. OLGU: 35 yai;;mda, evli, bayan hasta; kat1 ve
s1v1 g1dalara kari;;1 yutma guchi.gu ve agn h
yutma i;;ikayeti ile klilnigimize bai;;vurdu. -Oc gun
once uriner enfeksiyon tams1 ile doksisiklin ve­
rildigini ve bir bardak su ile doksisiklini alma­
smdan birkac saat sonra yutkunurken takilma
ve yanma hissi bai;;lad1gm1 ifade ediyordu. Daha
sonra agnh yutma da ilave olmui;;tu. $ikayetleri­
nin gittikce artmas1 uzerine klinigimize bai;;vu­
ran ve fizik muayenesi normal bulunan hasta­
nm yap1lan endoskopisinde ozofagusta kesici
dii;;lerden itibaren 29. cm'den bai;;lay1p 36. cm'ye
kadar devam eden, yer yer tamamen sirkuler
tarzda ozofagusu saran ulserasyonlar goruldu
(Resim I). Biopsi almd1. Mide ve duodenum nor­
maldi. Biopsi materyali benig ulser zemini ve 
cevresi ile uyumlu bulgular olarak degerlendiril­
di. Kandida gorulmedi. Hastanm rutin kan ve
idrar tetkikleri, akciger grafisi, EKG'si ve abdo­
minal ultrasonografisi normaldi.

Doksisikline bagh ozofajit olarak degerlendirilen 
hastaya famotidin ve antasit tedavisi verildi. 12 
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Summary: DOJ{YCYCLINE 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 /'our 
months of' 1993. We observed esophagitis at the mide­
sophagus via endoscopy and made biopsy. These pa­
tients who had never experienced like zymptoms con­
sidered as doxycycline induced esophagitis. After 
twclwe days using antacid and f'amotidine 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
c:al literature. Doxycycline esophagitis mechanism is 
likC' that direct local effects, lowering the pH by disso­
lution Doxycycline induced esophagitis therapy is sim­
ilar tn simple esophagitis therapy. 

Key wot·ds: doxyeyeline, esoph::igitis. 

gunluk tedaviden sonra yap1lan endoskopik 
kontrolde daha once tespit edilen lezyonlarm ta­
mamen iyilei;;mii;; oldugu goruldu (Resim II). 

II. OLGU: 25 yai;;mda, evli, iki cocuklu, bayan
hasta; hem s1v1 hem kati g1dalara kari;;1 yutma
gucli.igu, odinofaji ve retrosternal yanma i;;ikaye­
ti ile kilnigimize bai;;vurdu. 7 gun once mevcut
olan RiA'smm pkanlmas1 esnasmda genital en­
feksiyon oldugu soylenerek doksisiklin verildigi­
ni ve uc gun ilac1 kulland1ktan sonra bu i;;ikayet­
lerinin bai;;lad1gm1 ifade ediyordu. $ikayetleri
bai;;lad1ktan sonra 2 gun daha ilac1 kullanm1i;;t1.
Daha once bu tip i;;ikayetleri yoktu. $ikayetleri­
nin gecmemesi ve ilerlemesi uzerine kligigimize
bai;;vuran hastanm yapilan endoskopisinde ozo­
fagusta kesici dii;;lerden itibaren 26-29 cm'ler
arasmda bu.yuk ve derin bir ulser goruldu
(Resim III). Biopsi almd1. Ozofagusun diger k1-
s1mlan, mide ve duodenum normaldi. Biopsi
materyali akut ozofajit ve stromal reaksiyon ola­
rak degerlendirildi. Hastanm rutin kan ve idrar
tetk ik leri, EKG'si, akcigergrafisi ve abdominal
ultrnsonografisi normaldi.
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Resim 1: Ozofagusun kcsid di�lcrdcn 
itiharen 2�-36.cm'lcri arasmda ycr yer 
ozufagusu sirkuler tarzda saran ulseras­
yunlar go1iilmekte. 

Resim 2: Antasit ve f'amotidin tedavisin­
den 12 gun sonra daha iince tcspit cdilen 
lezyonlann tamamen iyile�mi� oldugu g/;. 
1iilmekte. 

gu bildirilmi$tir. Ancak en s1k 
sebep olanlar %54 s1khkla anti­
biotiklerdir ve doksisiklinin 
tum vakalarm %43'ti.nti. olu$tur­
dugu bildirilmektedir (1,2,3). 
ikinci s1khkta ozofajite sebep 
olan ila9 olarak %16 s1khkla 
emepronium bromid bildirilm­
lektedir (2). Diger s1k ozofajite 
sebep olabilen ila9lar potasyum 
klorid tabletleri, ferrous sulfat, 
kinidin, askorbik asit, ve 
NSAiD'lardu (1,2,4). ila9lara 
bagh ozofaji tlerin iki $ekilde 
geli$ebilecegi bildirilmi$tir 
(Tablo I). Doksisiklin, tetrasik­
lin, askorbik asit ve ferrous sul-

Doksisikline bagh ozofajit olarak degerlendiri­
len hastaya famotidin ve antasit tedavisi ba$­
land1. 12 gun sonra yap1lan endoskopik kontrol­
de daha once tespit edilen lezyonun tamamen 
iyile$mi$ oldugu gorti.ldti.. 

III. OLGU: 29 ya$mda, evli, iki 9ocuklu, bayan
hasta; hem s1v1 hem kab g1dalara kar$1 yutma
gti.9lti.gti., odinofaji ve retrosternal agn, yanma
$ikayeti ile klinigimize ba$vurdu. 5 gun once va­
jinal akmtis1 sebebiyle doksisiklin ba$land1g1m
ve ilac1 kullammmm ti.9ti.ncti. gti.nti.nde bu $ika­
yetlerinin ba$lad1gm1 ifade ediyordu. Daha once
benzer $ikayetleri yoktu. $ikayetlerinin ba$la­
mas1 ti.zerine ilac1 b1rakm1$b. Fizik muayenesi
normal bulunan hastanm yap1lan endoskopisin­
de ozofagusta kesici di$ lerden itibaren 24.
cm'den ba$lay1p 30. cm'ye kadar devam eden
ti.zeri eksti.datif membranla kaph, yer yer ozofa­
gusu sirkuler tarzda saran ozofajit hali gorti.ldu.
(Resim IV). Biopsi almd1. Mide ve duodenum
normaldi. Biopsi materyali akut ozofajit ve stro­
mal reaksiyon olarak degerlendirildi. Hastanm
rutin kan ve idrar tetkikleri, EKG' si, akciger
grafisi ve abdominal ultrasonografisi normal s1-
mrlarda idi.

Doksisikline bagh ozofajit olarak dagerlendiri­
len hastaya famotidin ve antasit tedavisi ba$­
lalnd1. 12 gun sonra yap1lan endoskopik kontrol­
de daha once tespit edilen lezyonkarm tamamen 
kaybolmu$ oldugu gorti.ldti.. 

TARTl$MA 

$imdiye kadar bir9ok ilacm ozofajite sebep oldu-

fat ozofagusta 9ozundti.kleri 
zaman asidik bir pH olu$tururak direkt ozofajite 
sebep olmaktadirlar (4,5). Emepronium bromid, 
kinidin ve potasyum klorid tabletleri ozofagusta 
9ozundti.kleri zaman notral pH'da ozofajite sebep 
olabilmektedir (4). Direkt etki sonucu olu$an 
ozofajitlerde bir9ok predispozan faktor olup 
(Tablo II), en onemli iki predispozan faktor; ila9-
lann az su ile almmas1 ve ila9 almd1ktan sonra 
yat1lmas1dir (1, 2, 4, 5, 6, 7). Aspirin $ekil ve bti.­
yiikliigiindeki baryum sulfat tabletleri ile yap1-
lan 98 vakahk radyolojik 9ah$mada tabletler az 
su ile verilmi$ ve bunu takiben hasta sITtti.stti. 
yatmlm1$br. 57 hastada (% 59) baryum sulfat 
tabletlerinin ozofagusta 5 dakikadan daha uzun 

Tablo I: 

I-

II-

Endirekt .etki ile; 
- Sulfimamidlere hagh 

Stevens Johnson Sendromu
Eritema multiforme major

- Anlihiotik tedavisi
Kandida

- Jmmun supressiftedavi
Kandida, Herpes Vims, CMV

- Kanser kemoterapisi
Kandida, herpes vims, CMV

- Alt iizof'agus sfinkter hasmc1111 du�uren ila�lai" ·
Rcllu iizo.f'ajit
Direkt mukozal etki sonucu 

- Doksisiklin 
- Tetrasik linler
- Askorbik asit
- Fcrrnus sulfat
- Emcprnnium bromid
- Kinidin
- KCI

- Aspirin
- NSAID'Jar
- Krnnwlin
- Klinitest tahletler 
- KlincLin,i,in 
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sektir (1-6). bizim vakalanm1-
zm ucu de kadmd1. 

Resim 3: Ozufagusun kesici dis'lerden 
itiharen 26-29. cm'leri arasmda huyuk ve 
derin hir ulser gurulmekte. 

ilaclara bagh ozofajitlerin tam­
smda endoskopi %100'e yakm 
diagnostik duyarhga sahiptir. 
Cift kontrast i:izofagografinin 
ancak %50 vakada duyarh ol­
dugu bildirilmektedir (4). Erez­
yonlar ve yuzeyel ulserler tes­
pit edilememektedir. Doksisik­
line bagh ozofajitlerin hemen 
hepsine yakmmui ozofajusun 
uctebir orta bolumunde (Aorta 
arkusuna yakm) goruldugu, na­
diren distal ozofagusta goruldu­
gu bildirilmi§tir ( 1-6). Bizim ol­
gulanm1zm ucunde de tutulum 

Resim 4: ·Ozofagusun kesici dis'lerden iti­
haren 24-30.cm'leri arasrnda uzeri eksu­
datif memhranla kaph, yer yer iizof'agusu 
sirkuler tarzda saran iizolajit hali gii1iil­
mekte. 

ozofagus orta bolumunde idi. · 
Yine doksisikline bagh ozofajitlerin soliter yada 
multipl yuzeyel ulserler §eklinde olabilecegi gibi, 
derin ve bu.yuk bir ulser §eklinde olabilecegi 
veya sirkuler tarzda ozofagusu tutabilecegi bildi­
rilmi§tir. (1-6) 

Tablo II: Direkt Etki Sunucu Olu"an Ozofajitlerde Predispo­
zan Fakturler. 

1- Ila�larm az su ile almmas1
2- Ila�larm yatarken almma,n
3- Ozofagus motilite huzukluklan
4- Sol atrial dilatasyon
5- Tortioze aterosklerotik aorta
6- Ya� 
7- Cinsiyet

sure kald1g1 tespit edilmi§tir (8). Ozofagus moti­
lite bozukluklan ilaclarm ozofagusta kah§ sure­
sini uzatarak ozofajit olu§umunu kolayla§tlrabil­
mektedir (4). Sol atrial dilatasyon ve tortuoze 
aterosklerotik aorta d1§tan bas1 ile k1smi obs­
truksiyon yapmakta ve ilaclann ozofagusta kah§ 

suresini uzatmaktadir (1,4,9). Ya§hhk genel ola­
rak diger bir predispozan faktor olarak bildiril­
mekte ise de, antibiotiklere bagh ozofajitlerin 
daha gene ya§larda (Ortalama 30 ya§) ortaya 
c1ktigi bildirilmektedir (1-6). Bizim vakalanm1z­
da 25,29 ve 35 ya§larmda idi. Cinsiyet diger bir 
predispozat, fakti:ir olup ilaclara bagh ozofajitle­
rin %63'unun kadmlarda meydana geldigi bildi­
rilmi§tir. Doksisiklin icin bu oran daha da yuk-
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Bizim vakalanm1zm ucunu de antasit ve H2 re­
septor blokeri ile tedavi ettik. Literaturde de 
ilaclara bagh ozofajitlerin hemen tumune yak1m­
nm antasitle veya antasit ve H2 reseptor blokeri 
ile tedavi edildigini, ucuncu gunde klinik semp­
tomlarm geriledigini ve 7-10 gunde tam iyile§­
menin oldugunu gorduk. Literaturde yalmzca 
sukralfat ile tedavi edilmi§ uc vakahk doksisikli­
ne bagh ozofajit bildirilmi§ ve yap1lan sintigrafik 
caln�mada sukralfatm ozofajitli bolgeye direkt 
baglanarak iyile§me surecini daha da h1zland1r­
d1g1 belirtilmi§tir (3). 

Diger ilaclara bagh perforasyon (KCI) ve struk­
tur (Kinidin) gibi komplikasyonlar bildirilmi§se 
de antibiotiklere bagh boyle bir komplikasyon 
bildirilmemi§, tu.mu.nun komplikasyonsuz olarak 
iyile§tigi bildirilmi§tir (1,4,5,6). 
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