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EDITORE MEKTUPLAR

LETTERS TO THE EDITOR

Doksisikline bagh 6zofajitis

Doxycycline-induced esophagitis

Sayin Editor;

ILAC,LARA bagh 6zafajit geligimi ilk kez 1970 y1-
Iinda Pemberton tarafindan tammlanmsgtir (1).
Ancak giinlimiizde birgok ilacin 6zofajit geligimi-
ne neden olabildigi bilinmektedir. Bunlar arasin-
da doxycyeline diginda tetracycline, clindamycine
ve spiramycine gibi baz1 antibiyotikler ile potassi-
um chloride, quinidine ve demir preparatlari sayi-
labilir (2,3,4). Biz de doxycycline sonucu giddetli
ozafajit geligsen bir olgumuzu sunarak literatiirii
gizden gecirdik.

36 yaginda bayan hasta klinigimize disfaji ve odi-
nofaji gikayetleri ile bagvurdu. Anamnezinde iki
glin 6ncesine kadar higbir sikayetinin olmadigim
ifade eden hasta, sikayetlerinin sternum arkasin-
da, orta bélgede yanma geklinde bagladigini,ye-
mek yedigi zaman ¢ok 1zdirap cektigini, yemek bo-
rusunun yirtilacagini zannetigini ve zamanla hig-
bir gey yiyemez duruma geldigini ifade etmektey-
di. Fizik muaynesi normal olan hasta 6z gegmigin-
de peptik iilser veya sistemik bir hastalik tanim-
lamiyordu. Kilo kayb: da yoktu. Sorgulama derin-
lestirildiginde hastanin 2 giin énce pelvik bir inf-
lamasyonun tedavisi i¢in doktor tavsiyesi ile
doxycycline aldigr ogrenildi. Hasta doxycyeli-
ne'den sadece 1 tablet aldigim ancak susuz olarak
aldigr bu tabletin yemek borusunun tam ortasin-
da bir siire takilip kaldiginm ve sikayetlerinin bun-
dan sonra bagladigimi ifade etmekteydi.

Endoskopik incelemede $zafagusta, 30. cm'de ar-
ka duvarda yaklagik 5 cm capinda, oval, iizerinde
eksuda bulunan, etrafi kismen diizensiz, ¢cokbii-
yik, benign goriiniimde yiizeyel bir iilser goriildi
(Resim 1). Ozofagus alt ucu ile mide ve duodenum
normaldi. Alinan biyopsinin histopatolojik ince-
lemsinde akut iltihap bulgular1 meveuttu. Hasta-
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ya ilaca bagh siddetli 6zofajit tamis1 konuldu. Siik-
ralfat ve antiasit baglandi. Bagka herhangi bir
ila¢ almamasi ¢nerildi. 15 giin sonra kontrole ge-
len hastanin gikayetleri tamamen ge¢migti. Yap-
lan kontrol endoskopisinde &zofagustaki iilsere
lezyonun tam olarak diizelmis oldugu goriildi
(Resim 2).

Kikendall ve arkadaslar ilaca bagh ozofajit gelis-
misg 221 vakada 26 farkli ilacin etyolojik faktor ol-
dugunu tesbit etmiglerdir (4). Bu ilaclarin
%54'1inii antibiyotikler olusturmaktadir. Ayrica
aym calismada 221 vakanin 96'sindan ise tek ba-
sina doxcycline'nin sorumlu oldugu ézellikle vur-
gulanmigtir (3). Doxcycline en sik 6zofajite neden
olan ilaglarin baginda gelmektedir (2,4-6).

Oral doxcycline alimindan sonra baglayan disfaji
ve retrosternal yanma durumlarinda ilk akla ge-
len doxcycline'e bagli o6zofajit olmahidir (4,6).
Doxcycline tablet veya kapsiilleri uzun siire mu-
koza ile temas ettiklerinde bulunduklar yerde
mukoza hasar1 olusturma o6zelligine sahiptirler
(4,5,6).

Iaglarm 6zofajit olusturabilmeleri i¢in ya anasto-
motik bir darlik ya da susuz veya az su ile alinma-
s1 nedeniyle ilaglarin 6zofagusta takilip bir siire
kalmalar: gerekir. Boylece ozofagus mukozas: ile
uzun siire temas eden ila¢ mukozay: tahrip ede-
rek iilserasyonlara neden olmaktadir. Baz1 vaka-
larda ise hastalarin ilaci yuttuktan hemen sonra
yatmasimin, ilacin ézafagusta takilmasina neden
oldugu bildirilmistir. Cok nadiren ise bazi vaka-
larda tablet veya kapsiil seklindeki ilacin hiatal
herni nedeniyle, yutulduktan hemen sonra 6zofa-
gusa tekrar geri doniip hasar olugturabildigi bildi-
rilmigtir (3,5,7).

Hey ve arkadaglan ilaglarin dzofagustan gegig za-
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Resim 1.
Tedavi
dneesinde
ozafagustaki
yiizeyel
tilserin
goriinimii

manlarina etki ederek 6zofajit olusumuna neden
olan basglhca 3 faktoriin bulundugunu bildirmigler-
dir. Bunlar; kiginin postiirii (ayakta veya yatar
pozisyonda olmasi), ilagla alinan sivinin miktari
ve tabletin seklidir. Ozofajit olusmamas: icin ge-
nellikle oral ila¢ alimindan sonra en az 90 saniye
ayakta durulmasi, ilacin en az 90 mililitre siv1 ile
alinmasi ve alimu kolay kiigiik tabletlerin tercih
edilmesi énerilmektedir (7).

Doxcycline'e bagh 6zofajitlerde genellikle biiytik-
ligi bazen birkag¢ santimetreye varabilen ve bir
merkezden gevreye dogru geniglemisg izlenimi ve-
ren, oval veya kismen yuvarlak sekilde, yiizeyel
ilserasyonlar goriiliir (2,6). Alinan biyopsi érnek-
leride akut inflamasyon ve/veya iilserasyon gizle-
nir. laglara bagh ozofajitler tipik olarak ézofagu-
sun 1/3 orta béliimiinde goriiliirler. Ancak nadi-
ren 6zofagusun 1/3 alt ucunda da goriilebilmekte-
dirler (2,5).

Doxycycine'e bagh 6zofajitiste genellikle anam-
nezde son 1 hafta icinde, ila¢ ahmindan sonra ani
olarak baslayan disfaji, odinofaji ve retrosternal
yanma ya da agri yakinmalar1 mevcuttur. Solid
ya da kati yiyecek alimindan sonra hastalardaki
restrosternal agr1 ve yanma giddetlenir. Semp-
tomlar hastanin pozisyonuyla degismez. Ayirici
tanida refliix 6zofajitis, Barrett's 6zofajiti, moni-
lia, Crohn ve Behget Hastaligina bagh 6zofajitis-
ler ile radyoterapiye bagh 6zofajitler ekarte edil-
melidir (2,3,6). Nadiren karsinomaya bagh iilser-
ler de benzer goriintimi taklit edebilirler (4).

ilaclara bagh ézofajitislerde neden olan ilag¢ kesil-
dikten sonra iilser biiyiik bir hizla diizelir. Teda-
vide semptomlarin hafiflemesi i¢in antiasidler ve
mukoza koruyucular verilebilir. Ayrica hastanin
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Resim 2.
Tedavi
sonrast
dzafagustaki
iilser
kaybolmugtur

bir siire siv1 gidalar almas ve kat1 gidalardan ka-
¢inmasi onerilir (2,4).

Sonug olarak; akut baglayan disfaji, odinofaji ve
retrosternal yanmalarda oncelikli olarak ilaglara
bagh ézofajitler diistiniilmelidir. Ozofagusun 1/3
orta kisminda iilserasyon tesbit edilen vakalarda
ozofajitis olugturabilecek ilaglar o6zellikle sor-
gulanmalidir.
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