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Tetrasikline bagh 6zofajit

Tetracycline-induced esophagitis
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Ilaca bagh ozofajit nadir gérulen, farkh siddette klinik ve bulgularla prezen-
te olabilen bir antitedir. Klinigimize retrosternal agri, odinofaji ve disfaji si-
kayetleriyle basvuran iki gen¢ kadin hastada anamnez ve endoskopi bulgula-
11 ile tetrasiklin kullanimina bagh gelisen 6zofajit tespit edildi. Semptomlar 1.
hastada tedavinin 14. gunt gelismisti ve gastroskopik bulgulari daha ciddi
idi. 2. hastada ise tedavinin 4. gtinu gelismisti ve bulgular daha silikti. Has-
talarin tetrasiklin tedavisi kesilerek, ilk hastaya parenteral, ikincisine oral
proton pompa inhibitért verildi. Her iki hasta da komplikasyonsuz dtizeldi.
Tetrasikline bagh ozofajit cok sik gértilmeyen bir durum olup, endoskopik
olarak farkl gortintimlerde ve bazen ciddi ézofajitle prezente olabilir.

Anahtar kelimeler: Tetrasiklin, 6zofajit

GIRIS

Dtinya capinda; 1970 yilindan gtintmiize 650’den fazla ilaca
bagl 6zofajit vakasi ve 30°’dan fazla sorumlu ilag bildirilmistir
(1). Sorumlu ilaclarin yaklasik %50’sini tetrasiklin, doksisik-
lin ve klindamisin olusturmaktadir (2). Ozofagus yaralanma-
lar1, kapsil formunun 6zofageal yuzeye yapismasi daha kolay
oldugundan, tablet formuna gore 22 kat daha fazla gorillmek-
tedir (3). Tetrasiklinlerin enfeksiyon hastaliklarinda, ozellikle
genital enfeksiyonlarda yaygin kullanilmasindan dolay1 6zo-
fajit ve ozofageal tlserasyon vakalarinin sikligr artmistir. Tet-
rasikline bagh birinde daha ciddi 6zofajit gelisen, 2 genc ka-
din hasta sunulmustur.
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Retrosternal agri, disfaji ve odinofaji yakinmalariyla poliklini-
gimize muracaat eden 30 yasinda bayan hastanin gastrosko-
pisinde 6n kesicilerden itibaren 30. cm’de baslayip, Z ¢izgisi-
ne (38. cm) cm’e kadar uzanan, limenin yaklasik tamamin
kaplayan, yaklasik 4x8 cm capinda yer yer nekrotik ve tlse-
re, soyulma seklinde ciddi 6zofajit (LA= Los Angeles sinifla-
mas1 grade D) saptandi (Resim 1-2). Korpus ve antrumda eri-
tem disinda ozellik yoktu. Hastanin ila¢ sorgulanmasinda pel-
vik inflamatuvar hastalik teshisiyle 2 haftadir 4x500 mg do-
zunda tetrasiklin kullandigr ogrenildi. Hasta yatirlds, oral ali-
mu kesilerek antiasit (esomeprazol 40 mg 2x1 1V, alginik asit
6x20 ml), sivi-elektrolit tedavisi verildi. Sikayetleri gerileyen

Drug-induced esophagitis is a rare entity that may present with variable seve-
rity and clinical findings. Two young female patients admitted to our clinic
with retrosternal pain, odynophagia and dysphagia, with history and endos-
copic findings of esophagitis induced by tetracycline. The symptoms and gas-
troscopic findings began on the 14" day of treatment in first patient. The
symptoms and the findings are developed on the 4" day of treatment in se-
cond patient. Tetracycline treatment of the patients was stopped, parenteral
and oral proton pump inhibitor was given to the first and second patient, res-
pectively. Both patients recovered without complication. Esophagitis due to
tetracycline is an unusual situation, as endoscopic esophagitis can present dif-
ferent views and can sometimes be serious.

Key words: Tetracycline, esophagitis

hastanin oral alimi diizenlendi, oral tedaviye gecildi, polikli-
nige kontrole gelmek tizere taburcu edildi.
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Ik vakaya benzer sekilde disfaji ve odinofaji yakinmalariyla
poliklinigimize muracaat eden 28 yasinda bayan hastanin
gastroskopisinde on kesicilerden itibaren 28.cm’de baslayan
3-4 cm segment boyunca devam eden, zimba ile delinmis gi-
bi gortnen, temiz yuzeyli, 0.3-0.6 cm’lik eroziv lezyonlar,
ozofajit (LA grade B) saptandi (Resim 3-4). Korpus ve an-
trumda milimetrik erozyonlar gorildi. Hastanin ilag anam-
nezinde 3-4 gtindir tretrit tanistyla tetrasiklin 4x500 mg kul-
landigy 6grenildi. Hastanin tetrasiklini kesilerek proton pom-
pa inhibitorii (esomeprazol 40 mg 1x1) ve alginik asit 4x10
ml olarak tedavisi duzenlendi, poliklinik kontroltne gelmek
lizere ayaktan takip edildi.

TARTISMA

Literaturde ozofagus hasarina yol acan ilaclarin onemli bir
kismim tetrasiklin, doksisiklin, klindamisin olusturmakla bir-
likte diger antiinflamatuvar ajanlar, alendronat, demir sulfat,
vitamin C gibi sik kullanilan ilaclar da bildirilmistir (4). Bizim
hastalarimizin her ikisinde de tetrasiklin kullanim oykiisu
vardi.
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Resim 1. Tetrasikline bagh 6zofajit (distal), olgu 1.

Resim 2. Tetrasikline bagh 6zofajit, olgu 1.

1985 ve 1992 yillan arast tetrasiklinle ilisikilendirilmis 81
spontan 6zofagus yaralanmasimin degerlendirildigi Fransiz
calismasinda ortalama yas 29+13, ytuzde 73 kadindi. Bizim
hastalarimiz da 30 ve 28 yaslarinda kadin hasta idi. Muhte-
melen tetrasiklinin prodiiktif donemdeki kadinlarda, genital
enfeksiyonlarda daha sik kullanilmasi nedeni ile genc-orta yas
kadinlarda daha sik tetrasiklin kullanimina bagl ¢zofagus ha-
sar gorulmektedir.

llacin 6zofagus pasajinda temas stresini uzatan faktorler olarak
az su ile alimi ve ila¢ alimindan hemen sonra yatma, ciddi ¢zo-
fagus yaralanmalarina neden olmaktadir (2). Her iki vakamiz-
da da az miktarda su ile tetrasiklin kullanim oykusti mevcuttu.

llaca bagh 6zofagus yaralanmalarinin en sik 6zofagusun orta
ucte birlik kisminda lokalize oldugu bildirilmektedir (4). Bi-
zim hastalanimizdan daha ciddi olan ilk vakamizda lezyonlar
daha distal yerlesimli iken, daha hafif olan ikinci vakada lez-
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llaca bagh 6zofajit

Resim 3. Tetrasikline bagh 6zofajit, olgu 2.

Resim 4. Tetrasikline bagh 6zofajit olgu 2.

yonlar orta ¢zofagusta saptanmisti.

Literaturde ilaca bagh ciddi komplikasyonlar ve oltiim, potas-
yum alimina bagli 6zofagus yaralanmast ile baglantlh bulun-
mustur (5). Ilaca bagh 6zofagus hasar vakalarnin cogu bir-
kac gun icerisinde mudahale olmaksizin iyilesir. Bu ytzden
tanmin dogru konulmast ve ilacin kesilmesi yeterlidir (1). Bi-
zim vakalarimizda da ilaca bagh 6zofajit teshisinden hemen
sonra ilaclar kesilmis, ozofajit kendini sinirlamis, komplikas-
yon gelismemis ve semptomatik tedavi ile 7-10 gunde duzel-
mistir. Hastalarin sikayetleri duzeldiginden endoskopi kont-
rolune gerek gorulmemistir.

Tetrasikline bagh ozofajit, gogus agrisi ve yutma guiclugi ta-
rifleyen, ozellikle genc-orta yash kadinlarda akla gelmelidir.
Teshis konulduktan sonra ilacin kesilmesi ve semptomatik te-
davi yeterli olmaktadir. Tetrasiklin degisik derecede 6zofagus
bulgularina neden olabilir.
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