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OLGU SUNUMU / CASE REPORT

Doksisiklin 6zofajiti: iki Olgu nedeniyle literatiiriin géozden gecirilmesi

Doxycycline-induced esophagitis: Report of two cases and review of the
literature
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ABSTRACT

Although it is not so frequent in medical literature, drug-
induced esophageal injury is important, because of its
possible complications. Here, we reported two patients
with ulcerative esophagitis secondary to doxycycline use.
Both patients applied to outpatient clinic with retrosternal
pain, odynofagia and dysphagia. Symptoms had been
developed after three days of doxicycline treatment in
the first patient, and after two days in the second patient.
Upper gastrointestinal endoscopy revealed ulcers in pa-
tient 1 at the upper 1/3 segment of esophagus and in pa-
tient 2 at the middle 1/3 segment of esophagus. Based
on the endoscopic findings, the patients were diagnosed
as drug-induced esophageal injury resulting from doxy-
cycline treatments. Doxycycline treatments were stopped
and lansoprazole and sucralfate was started. Their symp-
toms improved in a few days following cessation of the
drug. The esophagus was found as completely normal in
control endoscopy performed after two weeks.

Doxycycline can cause chemical esophagitis. Drug-in-
duced esophagitis is a preventable cause of morbidity.
Key words: Doxycycline, drug-induced esophagitis,
esophageal injury.

GIRIS

Ozofajit, 6zofagus hastaliklarmin en sik nedenidir.!
Ozofajit veya 6zofagial iilserasyona neden olan pek
cok ilag rapor edilmistir. Potasyum klorid, tetrasik-
lin, kinidin, asetil salisilik asit, ferroz sulfat, klinda-
misin, kaptopril, alprenolol, ¢esitli steroid ve nons-
teroid antiinflamatuar ilaglar su¢lanmastir.'? Doksi-

siklin ve tetrasiklin ilaca bagli 6zofajit olgularinin
%350’sinden fazlasinin nedenidir.?

Tetrasiklinler genis spektrumlu, aerobik ve ane-
robik gram pozitif ve gram negatif bakteri, klamid-

OZET

llaca bagli 6zofagus hasari literatiirde sik gériilmemekle
birlikte yol agabilecegi komplikasyonlar agisindan énemli
bir durumdur. Doksisiklin alirken Ulseratif 6zofajit sapta-
nan iki hasta rapor ettik. Her iki hasta da klinigimize ret-
rosternal agri, odinofaji ve disfaji sikayetleriyle basvurdu.
Semptomlar birinci hastada tedavinin 3. , ikinci hastada 2.
glniinde gelismisti. Endoskopide birinci hastada 6zofa-
gus ust 1/3, ikinci hastada ise orta 1/3 segmentte Ulserler
goérildi. Anamnez ve endoskopik bulgularla, hastalara
doksisiklin kullanimina bagli ila¢g 6zofajiti teshisi kondu;
almakta oldugu tedavileri durduruldu. ilacin kesilmesin-
den sonra ilerleyen giinlerde semptomlari diizeldi. Iki
hafta sonra yapilan kontrol endoskopilerinde 6zofagus,
tamamen normaldi.

Doksisiklin kimyasal ézofajite neden olabilir. ilag ézofajiti
Onlenebilir bir hastaliktir.

Anahtar kelimeler: Doksisiklin, ilag 6zofajiti, endoskopi

ya, mikoplazma, riketsiya, spiroket, bazi protozoa
ve mikobakterilere etkili semisentetik bir antibiyo-
tiktir. Tetrasiklinlerin kullaniminin artmasiyla bir-
likte 6zofajit ve 6zofagial iilserasyon vakalari son
zamanlarda daha sik rapor edilmeye baglanmistir.*?
Klinigimizde doksisiklin tedavisi alirken ila¢ 6zofa-
jiti gelisen iki vaka sunduk.

OLGU 1

Kirk-dort yasinda kadin hasta, pelvik inflamatuvar
hastalik teshisiyle doksisiklin 2x100 mg oral basg-
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lanmis; tedavisinin 3. giiniinde agrili yutma, yutma
giicligii baglamasi tizerine dahiliye poliklinigine
bagvurmus. Ozgecmisinde aspirin, nonsteroid anti-
inflamatuar, alkol ve sigara kullanim 6ykiisii yoktu.
Yapilan {ist gastrointestinal sistem endoskopisin-
de 6zofagus 1/3 st bolimiinde 2 santimetrelik bir
segmentte ylizeyel {ilserasyonar goriildii. Hastanin
rutin tam kan, biyokimya, idrar inceleme sonugla-
11 ve akciger grafisi normaldi. Doksisiklin tedavisi
kesilerek, sukralfat ve lansoprazol tedavisi baslan-
d1. flerleyen giinlerde hastanin sikayetleri azalarak
kayboldu. Yapilan kontrol endoskopisinde 6zofagus
iilserinin iyilestigi gorildi.

OLGU 2

Elli yaginda kadin, nongonokoksik iiretrit teshisiyle
doksisiklin 2x100 mg oral baglanmis, tedavisinin 2.

glininde gogiis agrisi, yutma giigliigii, yemek yer-
ken takilma hissi baslamasi iizerine hastanemiz acil
servisine bagvurmus. Ozgecmisinde aspirin, nons-
teroid antiinflamatuar, alkol ve sigara kullanim Oy-
kiisti yoktu. Yapilan iist gastrointestinal sistem en-
doskopisinde 6zofagus orta 1/3 boéliimde, liimenin
2/3 tnii kaplayan, 6zofagus uzun eksenine paralel
yaklasik 7 cm uzunlugunda tilserasyon gortildii (Se-
kil 1,2).

Hastanin rutin tam kan, biyokimya, idrar ince-
leme sonuglar1 ve akciger grafisi normal idi. Doksi-
siklin tedavisi ve oral alimi kesildi. Intravendz sivi
tedavisi, sukralfat ve lansoprazol tedavisi baslan-
d1. ilerleyen giinlerde hastanin sikdyetleri azalarak
kayboldu. Iki hafta sonra yapilan kontrol endosko-
pisinde 6zofagus iilserinin iyilestigi izlendi.

Sekil 1 ve 2. Olgu-2’nin 6zofagusunda doksisikline bagli tlserasyon.

TARTISMA

[laca bagh &zofajitlerin biiyiik bir kism1 6zofagusun
orta licte birlik boliimiinde gozlendigi bildirilmis-
tir.> Lezyonlar 6zellikle 6zofagus darliklarmin oldu-
gu bolgelerde lokalize olur.’ Bizim hastalarimizdan
birinde lezyon 6zofagus iist 1/3 kisimda, digerinde
orta 1/3 kisimda gdzlendi.

Mukozal hasarda ilaca, kisiye ve 6zofagusa ait
baz1 faktérler etkilidir. ilaca ait faktorler ilacin kim-
yasal icerigi, mukozayla temas siiresi, biyiikligii
ve lizerinin jelatinle kapli (kapsiil) olmasidir. Kisiye
ait faktorler ilacin az suyla alinmasi, ilag alimindan

hemen sonra uzanma, yas ve cinsiyettir. Ozofagial
ve 0zofagus iliskili nedenler 6zofagus motilitesinde
azalma, sol atrial genisleme, kivrintili aterosklerotik
aorta olarak sayilmaktadir.’

Hekimlik pratiginde en sik rastlanan nedenler
ilacin az suyla alinmasi veya alindiktan sonra yatil-
masidir.’ Hastalarimiz, anamnezlerinde ilaglarini az
suyla aldiklarini ve aldiktan kisa siire sonra yattikla-
rini ifade ettiler. Literatiirde 70°den fazla ilacin 6zo-
fagus hasari yaptigi rapor edilmistir.! Antibakteriyel
(6zellikle tetrasiklin ve deriveleri) ve antiinflamatu-
ar ajanlar, alendronat, demir, potasyum ve vitamin
C preparatlar1 6zofagusta hasar gelisiminde 6nemli
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role sahiptir. {laca bagl &zofajit olgulari incelendi-
ginde, vakalarin %50’sinden ¢ogunda sorumlu ilag
doksisiklin, tetrasiklin ve klindamisindir."*> Doksi-
siklin, 6zofagus mukozasinda hem dogrudan hasar
olusturmakta hem de ¢ozlinmesiyle olusan asidik
ortam protein sentezini inhibe etmekte ve epitel
onarimini engellemektedir.'* Hastalarimizin birine
pelvik inflamatuar hastalik, digerine nongonokok-
sik iiretrit nedeniyle doksisiklin baglanmigt.

[lag kullanimina bagh gelisen 6zofajitin tipik
klinik belirtisi saatler veya giinler i¢erisinde gelisen
retrosternal yanma, disfaji ve odinofajidir.* Olgula-
rimizda retrosternal yanma, disfaji, agrili yutma ve
yemek yerken takilma hissi yakinmalar1 vardi.

Endoskopide mukozal kizariklik, 6dematoz
mukoza, yiizeyel veya genis lilserasyon, eksudasyon
veya karsinoma benzer lezyon gériilebilir. Ulserler
genellikle kiigiik ve ylizeyel fokal inflamasyon sek-
lindedir. Nadiren de olsa derin iilserler saptanabilir,
striktiir gelisimine neden olabilir. Mediasten veya
biliylik damarlara penetrasyon gosteren ilaca bagl
iilserler, bazen mediastinit veya ciddi kanamalara
neden olmaktadir.%” Olgumuzun birinde bir adet
ylizeyel ilser, digerinde liimenin 2/3 iinii kaplayan
7 cm uzunlugunda ve eksuda kapl ilser goriildii.
Hastalarimizda komplikasyon izlenmedi.

Biyopside inflamatuvar degisikliler ve dev hiic-
reler goriiliir. Ancak anamnez ve endoskopik gorii-
niim siklikla biyopsiye ihtiya¢ birakmaz. Cift kon-
trastli baryumlu 6zofagus grafisiyle de ilag¢ 6zofajiti
teshis edilebilir®, ancak sensitivitesi endoskopiyle
kiyaslanamaz.

[laca bagl 6zofajitlerin tedavisinde, ilk basa-
mak 6zofajite neden olan ilacin kesilmesidir. Has-

talara pratik uygulamada genellikle sukralfat ve asit
baskilayict ilaglar verilmektedir. Ciddi semptomu
olan hastalarda oral alim kesilerek, intravendz sivi
tedavisiyle dehidrasyondan korumak gerekebilir.
Hastalarimizda da genel uygulamaya baglh kalina-
rak doksisiklin kesildi, sukralfat ve proton pompa
inhibitori verildi.

Sonug olarak ilaglarin az su ile alinmas1 veya
ila¢ alindiktan kisa bir siire sonra yatilmasi, ilaca
bagl 0zofajit gelisiminde diizeltilebilir en dnemli
iki etkendir. Regete yazimindan sonra yapilacak ba-
sit uyarilarla ilag 6zofajiti vakalar azaltilabilecek-
tir.

KAYNAKLAR

1. Jaspersen D. Drug-induced oesophageal disorders: Pathogen-
esis, incidence, prevention, and management. Drug Safety
2000;22:237-49.

2. Eng J, Sabanathan S. Drug-induced esophagitis. Am J Gas-
troenterol 1991;86:1127-33.

3. Kearney D, McDonald GB. Esophageal disorders caused
by infection, systemic illness, medications, radiation, and
trauma. In: Feldman M, Freidman LS, Sleisenger MH, eds.
Gastrointestinal and Liver Disease Pathophysiology, Diag-
nosis, Management. Philadelphia: Saunders, 2002:623-47.

4. Sayin I, Doganay S, Degertekin H. Doksisiklin kullanimina
bagli 6zofagus iilseri. Tiirkiye Klin Gastroenterohepatol
Dergi 2009;16:80-3.

5. Vilean S, Petrescu M, Catinean A, Chira R, Mircea PA. Pill
esophagitis. Rom J Gastroenterol 2005;14:159-63.

6. Bott S, Prakash C, McCallum RW. Medication-induced
esophageal injury: survey of the literature. Am J Gastroen-
terol 1987;82:758-63.

7. Ollyo JB, Fontolliet C, Monnier P, Wellinger J, Restellini A,
Gonvers JJ, et al. [Drug-induced esophagitis and its compli-
cations. Retrospective study of 30 case reports and review
of 650 published cases (1970-1987)] Schweiz Rundsch
Med Prax 1990;79:394-7.

Dicle Tip Derg / Dicle Med J Cilt / Vol 37, No 3, 297-299



