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OZET

Ozofajit, 6zofagus mukozasinin asit refliisii, infeksiyon, sistemik hastaliklar, radyasyon, ilaglar ve travma gibi birgok
nedenle hasarlanmasidir. ilaca baglh ézofajit (iBO) gesitli ilaglarin kullanimi ile 6zofagus mukozasinda olusan (ilser ve
ciddi hasar sonucu gelisen hastaliktir. En sik suglananlar nonsteroidal anti inflamatuar ilaglar (NSAIl), klorid ve ézellikle
antibiyotiklerdir. Otuzalti yasinda kadin olgu acil servise yutkunma esnasinda agri (odinofaji) ve retrosternal agri
sikayetleri ile bagvurmus, alinan éykide 1 hafta énce terapotik kiretaj nedeniyle doksisiklin 100mg. (2x1 po) regete
edildigi 6grenilmistir. Hastanin ilaci kullanmaya basladiginin Ggiinci ginunde sikayetlerinin bagladigi ve doérdinci
ginde ilag kullanimini sikayeleri nedeniyle kestidi ancak iki gindir ilag kullanmamasina ragmen sikayetlerinin
gerilemedigi 6grenildi. Endoskopi randevusu alinarak, proton pompa inhibitér ve antiasit tedavisi baslanan olgu acil
servisten taburcu edildi. Yapilan endoskopide dzefagusta yaklasik 30 cm’de 20 mm’lik segmente ilser gériildii. IBO'niin
nadir olmamakla birlikte genelde ihmal edildigi distiniildiginden IBO tanisini acil servis galiganlarina hatirlatmak ve
hastanin tani, tedavi ve takibini gézden gegirmek amaciyla olgu sunulmustur.
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ABSTRACT

Esophagitis is a hazardous condition such as acid reflux of esophageal mucosa, infection, systemic diseases, radiation,
drugs and trauma. Drug- induced esophagial injury (DIEI) is a disease with the use of variety of drugs that caused
serious damage and ulcer in the mucosa of the esophagus. The most commonly implicated drugs are non-steroidal anti-
inflammatory drugs (NSAIDs), chloride and especially antibiotics. Thirty-six year-old female patient presented to the
emergency department with odynophagia during swallowing and complaining of retrosternal pain. One week before 100
mg doxycycline (2x1 PO) for therapeutic abortion were prescribed. It was learned that in the third day of the initiation of
medication, the patient's symptoms began and stopped using drug by the fourth day due to advers effect of drugs, but
her symptoms didn’t regressed although she didn’t use them. Endoscopy appointment was taken, proton pump inhibitor
and antiacid treatment was given, than patient was discharged from the emergency department. In the endoscopy, 20
mm segment esophageal ulcer was seen approximately in the 30.th cm of the esophagius. DIEI is a relatively
common, although under-recognized, so this case was presented for remainding DIEI to emergency medicine personals
and reweiving its diagnosis, treatment and follow-up.
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GiRiS

Ozofajit, 6zofagus mukozasinin asit refliisi,

ve travma gibi bircok nedenle hasarlanmasidir.
ilaca bagl 6zofajit (IBO) cesitli ilaglarin kullanimi
infeksiyon, sistemik hastaliklar, radyasyon, ilaglar ile 6zofagus mukozasinda olusan ilser ve ciddi

hasar sonucu gelisen hastaliktir. Ozofagus
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mukozasina zarar veren ilaglarin eriyebilirligi,
kimyasal yapisi ve mukoza ile temasta kaldigi siire
iIBO olusmasinda onemlidir'. Bircok ilag neden
olmakla birlikte en sik suc¢lananlar non steroidal
anti inflamatuar ilaglar (NSAIi), klorid ve &zellikle
antibiyotiklerdir (doksisiklin, tetrasiklin ve
klindamisin v.b.). IBO'de risk faktorleri; yutma
pozisyonu, ilacin yetersiz sivi ile alim, kapsul
boyutu ve ya§t|r2. iBO'niin nadir olmamakla birlikte
genelde ihmal edildigi dustnilirt. Bu olguyu
tartismaktaki amacimiz IBO tanisini acil servis
calisanlarina hatirlatmak ve hastanin tani, tedavi

ve takibini g6zden gecirmektir.

OLGU SUNUMU

Otuzalti yasinda bayan hasta acil servise
yutkunma esnasinda agri (odinofaiji) ve retrosternal
agr sikayetleri ile basvurdu. Hastadan alinan
Oykide 1 hafta dnce terapotik kiretaj yapildigi ve
sonrasinda doksisiklin 100mg. (2x1 po) regete
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edildigi  6grenildi. Hastanin ilaci
basladiginin  glinci  glUninde sikayetlerinin
basladigi ve dordincli ginde ilag kullanimini
sikayeleri nedeniyle kestigi ancak iki gindur ilag
kullanmamasina ragmen sikayetlerinin gerilemedigi
ddrenildi. Fizik muayenede; epigastrik bdlgede
palpasyonla hassasiyet mevcut; rebaund, defans
yoktu. Diger sistem muayeneleri dodaldi. Hastanin
klinik bulgulan ve 6ykiisi  nedeniyle IBO
olabileceg@i dusunildi. Fizik muayene ile 6zofagus
degerlendirilemeyecedi icin ve kesin taniyi
koyabilmek amaciyla  endoskopi  yapilmasi
planlandi. iki giin sonrasina endoskopi randevusu
alinarak, proton pompa inhibitor ve antiasit tedavisi
baglanarak acil servisten taburcu edildi. iki gin
sonra yapilan endoskopide 6zefagusta yaklasik 30
cm’de 20 mm’lik segmente (lser goérildi (Gorunti
1,2). Hasta gastroenteroloji polikliniginde klinik
takibe alindi.

kullanmaya
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TARTISMA

iBO'niin toplumda sanildigindan daha sik
gOruldigl ancak hastalarin hastane bagvurularinin

gec olmasi ya da ge¢ endoskopi yapilmasi
nedeniyle tespitinin zor oldugu dUsUnUIUrs. Bizim
olgumuzda ilacin kesilmesi sonrasi sikayetlerinde
gerileme olmama nedeniyle acil servise bagvurmus
ve erken doénemde endoskopi yapilmisti. Aksi
takdirde bulgular kaybolabilecegi igin tespit
edilemeyebilirdi.

iBO’ye neden olan yaklasik 80 cesit ilag
oldugu ifade edilir. En sik NSAIi (en sik Aspirin) ve
antibiyotikler (tetrasiklin, doksisiklin ve klindamisin)
sebep olmaktadir ki antibiyotikler tim IBO
vakalarinin  %50’sini oIU§turmaktadlr1. Bizim
olgumuzda da Doksisiklin kullanimi sonrasinda
iBO gelismistigi diisiiniilmektedir.

iBO'de; 6zofagus peristaltizmi  tamamen
normal olan insanlarda ila¢ alimi esnasinda az su
icilmesi ya da ilacin yatma zamani alinmasi en
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onemli risk faktorleridir’. Cunkl uyku esnasinda
salivasyonun  azalmasina  bagh  yutkunma
gerekliliginin azalmasi ilacin 6zofagusla temas
sUresini arttinir. Ayrica 6zofagus mukozasina zarar
veren ilaglarin eriyebilirligi, kimyasal yapisi ve
mukoza ile temasta kaldig siire IBO olugmasinda
onemlidir™. Ozofagusta anatomik olarak darlik olan
u¢ bolge vardir. Bunlar farenks ile birlestigi yer ki
burasi en dar yeridir, sol ana bronsu ¢aprazladigi
yer ve diyafragmayl gectigi yerdir’. Ozellikle
ortalara denk gelen seviyede yer alan arkus aorta
ve Ozofagusun c¢aprazlastigi bélgenin olusturdugu
kismi darliga yutulan ilaglar daha sik takilir. Bu
nedenle yutulan ilacin gegis siresi uzar ve mukoza
ile temas etme siresi artar. Tum bu nedenler
sonucu IBO en sik dzofagus orta 1/3’linde gorilir.
Endoskopide 6zofagus orta bolumiinde gorilen
lilser akla ilk olarak IBO'yi getirmelidir'. Aytag S.
ve arkadaslarinin yapti§i galismada 23 IBO tanisi
alan hasta calismaya alinmis ve endoskopileri
yapilmistir.  Bu  hastalarin  endoskopilerinde
Ozofagus (Ulserlerinin 23-32 cm’leri arasinda yer
aldigi  tespit edilmi§tir6. Hastamizdan alinan
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anamnezde ilacin aksam uyumadan 6nce alindigi
bilgisine ulasiimistir. Ayrica endoskopide 30 cm
civarida segmente llseri olmasi da IBOYii
desteklemektedir.

Hastalar genellikle ilag tedavisinin 3 veya 4.
glninde en sik odinofaji ve retrosternal agri
sikayetleri ile hastaneye basvururlar. Fakat
sikayetler ila¢ alindiktan saatler sonra ¢ikabilecegi
gibi glinler sonra da gérllebilmektedir. Tanida en
kiymetli olan ila¢g kullanim &ykidsuadur.  Tipik
senaryo; gen¢ bayan hastanin gece yatmadan
Once az su ile doksisiklin alip yatmasini takiben
sonraki glnlerde gd6gus altinda batma tarzinda
siddetli agri ve yutma gligligii gelismesidir'.

Tani igin endoskopi altin standartdir ve
yapilabilinen en kisa siirede yapilir. Aksi halde

ilacin  kullanimina devam halinde kanama,
perforasyon ve striktlr gibi ciddi komplikasyonlar
gelisebilir'.

Tedavide can alici nokta, teshisin dogru
konulmasi ve IBOye neden olan ilacin
kullanilmamasidir. Tedavide verilen; antiasid,

histamin-2 resept6ér blokerleri ve proton pompa
inhibitérlerinin yeri tam olarak gdsterilememistir
ancak o6zofagus mukozasini asit reflistine bagh
hasardan korudugu icin &nerilir. ilacin kesilmesi
sonrasl baglanan semptomatik tedaviden hastalar
fayda gormektedir. Tedavinin erken déneminde
asil yapilmasi gereken oral alimin sivi gidalarla
kisitlanmasidir. Bu énlemler ilag tedavisine gerek
kalmadan yeterli olur. Bazi hastalarda semptomlar
¢ok siddetli oldugundan oral alimlari bozulur. Bu
hastalarin hastaneye yatirilarak takip ve tedavileri
yapilmalidir.  Tedavi baslanmasina ragmen
odinofaji sikayeti devam edebilir. Bu durumda lokal
anestezik ajanlar sprey formunda kullanilabilir.
iBO'ye sebep olan ilag kullaniimak zorunda ise
ilacin likit formu kullanilabilir. ilacin kesilmesi ve
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sonrasinda semptomatik tedavi baslanmasi ile
ortalama g ila 11 giin icinde hastalar iyilesir'.
Bizim vakamizda da yaklasik 10 glin i¢inde tim
semptomlar gerilemigtir.

SONUC

Acil servise odinofaji sikayetiyle basvuran
geng bayanlarda acil servislerde g¢alisan doktorlar
iBO tanisini akla getirmeli ve ilag kullanim
dykisiini mutlaka sorgulamalidir. Hastalar IBO
agisindan degerlendirilerek,
konabilmesi icin mimkin oldugu kadar erken
dénemde endoskopi yapiimaldir. IBO’ye neden
olan ilag gereklilik
semptomatik tedavi baslanmalidir.

kesin taninin

kesilmeli  ve halinde
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