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Oz

ilaca bagl ézofajit erigkinlerde sik goriilmektedir. Ancak cocukluk yag grubunda az sayida
bildiriimis olgu vardir. On yedi yasinda erkek hasta yutkunma sirasinda agri ve retrosternal
agr yakinmalari ile poliklinigimize bagvurdu. Oykiisiinden yakinmalari baglamadan bir
hafta 6nce akne tedavisi igin oral tetrasiklin kullanmaya bagladig;, tedavinin ikinci glintinde
ilact susuz aldigi, ardindan yakinmalarinin bagladigi ve ilag kullanimini birakmasina
ragmen yakinmalarinin gerilemedigi 6grenildi. Ust gastrointestinal sistem endoskopisinde
o6zofagusun 1/3 orta segmentinde Glser gorildi. Tetrasiklin tedavisi kesildi, lansoprazol ve
stikralfat baglandi. Tetrasiklinin kesilmesini izleyen birkag giin iginde yakinmalari geriledi.
ilaca bagli 6zofajit dnlenebilir bir hastaliktir. Klinisyenler hastalari tablet ve kapsiilleri
kullanirken yeteri kadar su ile oturur pozisyonda almalari konusunda uyarmalidir.

Anahtar Kelimeler: ilaca bagli 6zofajit, adélesan, tetrasiklin
Abstract

Drug-induced esophagitis has frequently been reported in adults. However, only a few
cases occurring in the pediatric population have been published. Seventeen year old
male patient admitted to our clinic with chest pain when swallowing. It was learn that
one week before the onset of symptoms, she began a course of oral tetracycline to treat
acne, the second day of the treatment he had a history of swallowing the pill without
water. And then his symptoms began and stopped using drug but his symptoms did not
regressed. Upper gastrointestinal endoscopy revealed ulcer at the middle 1/3 segment
of esophagus. Tetracycline treatment was stopped and lansoprazole and sucralfate was
started. His symp—toms improved in a few days following cessation of the tetracycline.
Drug-in—duced esophagitis is a preventable cause of morbidity. Physicians must warn
the patients to take the pills and capsules with enough liquid and in the upright position.

Keywords: Drug induced esophagitis, adolescent, tetracycline
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Giris

Ozofajit, 6zofagus mukozasinin asit refliis, infeksiyon,
sistemik hastaliklar, radyasyon, ilaglar ve travma gibi
birgok nedenle hasarlanmasidir. ilaca bagl 6zofajit (IBO)
gesitli ilaglarin kullanimi ile 6zofagus mukozasinda olusan
ilser ve ciddi hasar sonucu gelisen hastaliktir. ilk defa
1970 yilinda Pemberton tarafindan tanimlanmistir (1).
Sorumlu ilaglarin yaklasik %50’sini tetrasiklin, doksisiklin
ve klindamisin olusturmaktadir (2,3). Olgular genellikle
eriskin yas grubunda gorilmektedir.  Literatiirde
cocukluk yas grubunda yeterli yazi bulunmamaktadir
(4). Bu yazida tetrasiklin kullanirken gogis agrisi gelisen
ve endoskopi ile 6zofajit tanisi alan 17 yaginda erkek
olgu sunulup tartisilmistir.

Olgu

Yutma sirasinda gogus 6n tarafinda agri yakinmasi ile
poliklinigimize bagvuran erkek adélesanin éykistinden
bir hafta 6nce akne vulgaris tanisiyla tetrasiklin kapsul
kullanmaya basladigi, tedavinin ikinci gtniinde ilaci
susuz aldigi ve ardindan yakinmasinin basladigi
ogrenildi. ilag kullanimini  birakmasina ve proton
pompa inhibitord, aljinik asit tedavisi almasina ragmen
yakinmasinda gerileme olmamusti. Aspirin, nonsteroid
anti-inflamatuar ilag, alkol ve sigara kullanim o6ykusu
yoktu. Ust gastrointestinal sistem endoskopisinde &n
kesici diglerden itibaren 25. cm’de 6zofagus limeninin
1/3’tnd saran, 2x3 cm gapinda tlser alantizlendi (Sekil 1).
Daha 6nce yakinmasinin olmamasi ve semptomlarinin
yeni baslamasi nedeniyle (Ulserin tetrasikline bagli
olabilecegi dustntlda. Sukralfat ve lansoprazol tedavisi
baslandi. Besinci gliniinde hastanin klinik semptomlar
tamamen diizeldi ve tedavi 10 gtinde sonlandirildi.
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Sekil 1. Ozefagusun endoskopik olarak goriiniimii (a ve b)

Tartisma

Yasl hastalar IBO acisindan daha risklidir. Genel
popllasyonla  karsilastirildiginda  ¢ok sayida ilag
kullanmalari, orta 6zofagusa basi yapabilecek kardiyak
genisleme olmasi daha olasidir. Bununla beraber yash
hastalarda gogunlukla var olan diyabet ve eslik eden
otonomik noropati veya konnektif doku hastaligi
ozofagus motilite bozukluklarina sebep olabilir (2).
Olgumuzun adolesan olmasi, 6zofagusta fonksiyonel
veya yapisal bir hastalik olmadan 6zofajit gelismesi
dikkat gekicidir.
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IBO'niin insidansi tam olarak bilinmemektedir. Bunun
sebebi cogu hastanin tanialmamasi veya bildirilmemesidir
(5). 1983 yilinda Kikendall yillik insidansi her 100.000
kisilik poptlasyon igin 3,9 olgu olarak bildirmistir (6).
Guntmuzdeki insidansin  endoskopik incelemenin
yayginlasmasi nedeniyle gecmisten daha yiiksek oldugu
tahmin edilebilir. Cogu hasta tani almadan kendiliginden
iyilesir (7). llaca bagli 6zofajite neden olan 70’den fazla
ilag bildirilmistir. Cesitli steroid ve nons  teroid anti
inflamatuar ilaglar, potasyum klorid, tetrasiklin, kinidin,
asetil salisilik asit, ferroz salfat, klindamisin, kaptopril,
alprenolol en sik suclanan ilaglardir (2). Sunulan
olguda da akne tedavisi igin tetrasiklin kullanim 6ykusut
mevcuttu.

ilaglarin erime hizlari tlser gelismesine katkida bulunur.
Kapsullerin erken ¢oziinmesi 6zofagus mukozasiyla
daha uzun temasa neden olur. Tetrasiklin yiksek lipit
¢ozunurligine ve ¢ozundugiunde dusik pH’a sahip
olmasi nedeniyle dokuya iyi penetre olur. Ozofagusun
anatomik darlik bolgelerinde ilacin takilmasi, buraya
yapisip ¢Oziinmesine, ardindan da mukozal hasara
neden olur (2).

Endoskopide 6zofagus orta boliminde gortlen dlser
akla ilk olarak IBO'yu getirmelidir (8). Lezyonlar ozellikle
ozofagus darliklarinin oldugu bolgelerde lokalize olur.
IBO'lerin biyiik bir kismi arkus aorta ve 6zofagusun
caprazlastigr orta 1/3'lik segmentte gozlenir (2,3,8).
Sunulan olguda da literatlirle uyumlu olarak 6zofagus
orta 1/3’tinde yer alan Ulser mevcuttu.

Ozofagus yaralanmalar kapsiil formdaki ilaglarda,
ozofagus ylzeyine yapismasi daha kolay oldugundan,
tablet forma gore 22 kat daha fazla goralmektedir (9).
Olgumuzda da kapsul kullanim &ykist mevcuttu.
IBO'de tzofagus pasaji sirasinda temas siiresini uzatan
faktorler olarak ilacin az su ile alimi ve ilag alimindan
hemen sonra yatma en 6nemli risk faktorleridir (8). Ayrica
ozofagus mukozasina zarar veren ilaglarin eriyebilirligi,
kimyasal yapisi ve mukoza ile temasta kaldigi siire iIBO
olusmasinda &nemlidir. Olgumuzun tetrasiklini susuz
kullanim &ykust mevcut olup hasarin buna bagli oldugu
dastnilmastar.

llag kullanimina bagli gelisen 6zofajitin tipik klinik
belirtileri retrosternal agr (% 60), odinofaji (% 50) ve
disfajidir (% 40). Yakinmalar ilag alimindan birkag saat
sonra ile bir ay sonra arasinda ortaya gikabilir. Cogu
olguda 7-10 guin iginde gerilemekle birlikte, bazilarinda
ilac kesildikten haftalar sonra bile devam edebilir (10).
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Olgumuz yutkunma sirasinda retrosternal agri yakinmasi
ile bagvurdu ve semptomatik tedavi ile 10 giin iginde
diizeldi. Hastanin yakinmasinin tamamen dizelmesi
nedeniyle endoskopi kontroltine gerek gorilmedi.
Tanida genellikle tek basina oyku yeterlidir. Ayirici
tanida yabanci cisim ve o©zofagus karsinomu akilda
tutulmalidir. Endoskopide mukozal kizariklik, 6dematoz
mukoza, ylizeyel veya genis lilserasyon, ekstidasyon veya
karsinoma benzer lezyon goriilebilir. Ulserler genellikle
kacuk ve ytzeyel fokal inflamasyon sek—lindedir.
Nadiren striktlr gelisimine neden olan derin Ulserler
saptanabilir.  Mediasten veya buyik damarlara
penetrasyon gosteren ilaca bagli Ulserler, bazen
mediastinit veya ciddi kanamalara neden olmaktadir (2,
3). Olgumuzda liimenin 1/3’inG saran, 2x3 c¢cm capinda
ve eksuda ile kapli tlser goralda.

Cogu olguda ozofajit kendi kendini sinirlar ve
komplikasyon gelismedeniyilesir. Bunedenle tedavide en
6nemli nokta dogru tani koymak ve tekrar ilag hasarindan
korumaktir. Suclanan ilag tedavisi kesilmelidir. Anti asit,
H2 reseptor blokord, proton pompa inhibitord, stkralfat
tedavide siklikla kullanilir (2).

Sonug olarak, IBO sadece eriskinlerin, vyagllarin,
6zofagus motilite ve yapisal bozuklugu olanlarin hastaligi
degildir. Her yasta ve herkeste gorilebilen bir durumdur.
Onlenebilir bir hastalik olmasi nedeniyle hastalara
ilaglarini oturur pozisyonda, bol miktarda su ile almalari
ve ilaci aldiktan hemen sonra yatmamalari 6nerilmelidir.
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