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ÖZET 
Doksisiklin yeterli miktarda suyla alınmazsa veya alındıktan kısa süre sonra yatılırsa özofagusta mukozal iritasyona neden olabilir. 
Bu yazıda, bruselloz nedeniyle doksisiklin tedavisi başlanmış 47 yaşındaki kadın hasta sunulmaktadır. Hasta ilacın dördüncü              
dozundan sonra retrosternal yanma, disfaji semptomlarıyla başvurdu. Yapılan endoskopik incelemede özofagusun 30. cm’sinde 2 x 
1 cm çapında soliter ülser saptandı. Hastaya sukralfat ve lansoprozol tedavisi başlandı. Bu tedaviyle, hastanın klinik semptomlarının 
düzeldiği ve endoskopik incelemede ülserlerin iyileştiği görüldü. 

SUMMARY 
Doxycyline can cause esophagial irritation if  not taken with sufficient water or just before going to sleep. In this case report, a 47 
year-old female patient who had been prescribed doxycyline for brucellosis is presented. She was admitted with retrosternal pain 
and dysphagia which had started after taking the 4th oral dose of the drug. Endoscopic examination revealed solitary ulceration at 
30th centimeter of the esophagus. The diameter of the lesion was 2x1 cm. Sucralphate and lansoprosole therapy was given to the 
patient. With this therapy the clinical symptoms and ulcerative lesion disappeared  
 
                       

GİRİŞ 

Doksisiklinin, özofagus ve mide mukozasında ha-
sara yol açtığı bilinmektedir (1-3). Doksisiklin yeter-
li miktarda suyla alınmazsa veya alındıktan kısa süre 
sonra yatılırsa özofagusta mukozal iritasyona neden 
olabilir (4-5). İlaç kullanımına bağlı gelişen özofagus pa-
tolojilerinin tipik klinik belirtisi saatler veya günler içeri-
sinde gelişen retrosternal yanma, disfaji ve odinofajidir 
(3, 4). Tanıda özofagogastroduedonoskopi veya baryum-
lu özofagus grafisi kullanılır. Etken ilaç kesildikten sonra, 
tedavide sukralfat ve mide asidini baskılayan ilaçlar veri-
lir (4).  

Bu makalede, bruselloz tedavisi sırasında doksisiklin kul-
lanımına bağlı özofagus ülseri gelişen bir olgu sunulmuş-
tur. 

OLGU 

Bruselloz tanısıyla doksisiklin 2 x 100 mg oral ve strepto-
misin 1 x 1 g i.m. başlanan 47 yaşındaki kadın hasta, te-
davisinin 10. gününde kliniğimize yutma güçlüğü ve 
retrosternal yanma yakınması ile başvurdu. Hasta, doksi-
siklin kullanımının dördüncü dozundan sonra yakınmaları-
nın başladığını ve ilacı kullanmaya devam ettikçe yakın-
malarının arttığını belirtti. Özgeçmişinde aspirin, nonsteroit 
anti-inflamatuvar, alkol ve sigara kullanım öyküsü yoktu. 
Yapılan endoskopik incelemede, özofagusun 30. cm’sinde 
2 x 1 cm çapında soliter ülser saptandı (Şekil 1). 

Hastanın rutin tam kan, biyokimya, idrar inceleme sonuçları 
ve akciğer grafisi normaldi. Doksisiklin tedavisi kesilerek, 
sukralfat ve lansoprazol tedavisi başlandı. Bruselloz tedavi 
rejimi streptomisin 1x1 g intramuskuler, rifampisin 2 x 300 
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mg oral şeklinde değiştirildi. Daha sonra rifampisine bağlı 
döküntüsü olan hastanın tedavisi streptomisin 1x1 g, 
trimetoprim-sülfametaksazol 2 x 160/800 mg oral olarak 
düzenlendi. Bruselloz tedavisi altı haftaya tamamlanarak 
kesildi. Klinik semptomları hızla düzelen hastanın kontrol 
endoskopisinde özofagus ülserinin iyileştiği izlendi (Şekil 2). 

TARTIŞMA 

Çok sayıda ilacın özofajite neden olduğu bilinmektedir 
(3, 6). İlaca bağlı özofajit olguları incelendiğinde, etken 
ilaç %40-45 oranında doksisiklin olarak saptanmıştır (3, 
6-8). Doksisiklin, direkt etkiyle özofagus mukozasında 
hasara neden olur (6). Özofajit mekanizmasında, 
doksisiklinin çözülmesi sırasında serbest kalan asidik 
komponentler suçlanmaktadır (6, 8, 9). 

Mukozal hasarda ilaca ve kişiye ait bazı faktörler etkilidir 
(10). İlaca ait faktörler; ilacın kimyasal içeriği, mukozayla 
temas süresi, büyüklüğü ve üzerinin jelatinle kaplı (kap-
sül) olmasıdır (3, 10). Kişiye ait faktörler ise; özofagus 
motilite bozuklukları, ilacın az miktarda suyla alınması, 
sol atrial dilatasyon varlığı, tortikoze aterosklerotik aorta 
bulunması, yaş ve cinsiyettir (1, 6, 11). Özofagus motilite 
bozuklukları, ilacın mukozayla temas süresini artırarak 
özofajite neden olur. Sol atriyal dilatasyon varlığı ve 
tortikoze aterosklerotik aorta bulunması, dıştan basıyla 
obstrüksiyon yapıp ilacın özofagusta kalış süresini artırır. 
Özofajit, 25-35 yaş arasında ve kadınlarda sık görülür (1, 
6, 11, 12). Özofajit gelişiminde en sık rastlanan neden-
ler, ilacın az suyla alınması ve alındıktan kısa süre sonra 
yatılmasıdır (1, 3, 5, 6, 11). Kırkyedi yaşındaki kadın 
hasta anamnezinde doksisiklini az suyla aldığını ve al-
dıktan kısa süre sonra yattığını belirtti. 

İlaç kullanımına bağlı gelişen özofajitin tipik klinik belirtisi 
saatler veya günler içerisinde gelişen retrosternal yan-
ma, disfaji ve odinofajidir (3, 4, 9). Olgu da retrosternal 
yanma ve disfaji yakınmaları vardı.  

İlaca bağlı özofajitlerin tanısında endoskopi %100’e ya-
kın duyarlılığa sahiptir (1, 6). Doksisikline bağlı 
özofajitlerin büyük bir kısmında, hasarın özofagusun orta 
üçte birlik bölümünde gözlendiği bildirilmiştir (1, 6, 11, 
12). Hastada ülserler özofagusun orta üçte birlik bölü-
münde saptandı. İlaca bağlı özofajitlerin en sık rastlanan 
endoskopik bulgusu; tek veya birden fazla sayıda, ayrı 
ayrı veya kümeleşme eğilimi gösteren yüzeyel ülserlerdir 
(3, 10, 13). Olguda bir tane yüzeyel ülser görüldü. Ülser-
ler genellikle küçük ve yüzeyel fokal inflamasyon şeklin-
dedir. Nadiren de olsa derin ülserler saptanabilir. 
Mediasten veya büyük damarlara penetrasyon gösteren 
ilaca bağlı ülserler, bazen mediastinit veya ciddi kana-
malara (%7) neden olmaktadır (3, 10, 11, 13). Hasta-
mızda özofajite bağlı komplikasyon izlenmedi. 

İlaca bağlı özofajitlerin tedavisinde, özofajite neden olan 
ilaç kesildikten sonra sukralfat, topikal anestezik ve asit 
baskılayıcı ilaçlar kullanılmaktadır (8, 10, 12). Sukralfatın 
hasarlı mukoza, nekrotik doku ve ülserlerde mukozal 
rejenerasyonu ve prostoglandin salınımını uyardığı gös-
terilmiştir (8). Hastanın kullandığı doksisiklin kesildi. 
Özofajitin tekrarlama olasılığı nedeniyle, bundan sonra 
doksisiklin kullanmaması önerildi. Özofajit tedavisi için 
sukralfat ve lansoprozol başlandı. Tedavinin üçüncü gü-
nünde semptomları geriledi ve tedavinin 10. gününde 
komplikasyonsuz iyileşti. Dört hafta sonra yapılan kontrol 
endoskopide, özofagus ülserlerin iyileştiği saptandı. 

Sonuç olarak; doksisiklin geniş spekturumu ve atipik 
mikroorganizmalara etkisi nedeniyle oldukça sık kullanı-
lan bir antimikrobiyal ilaçtır. Doksisiklin kullanımı sırasın-
da gelişen özofajit gözden kaçabilir. İlacın az suyla alın-
ması ve alındıktan kısa süre sonra yatılması, doksisikline 
bağlı özafajit gelişimindeki en önemli iki nedendir. Bu 
olgu sunumu ile, doksisiklin verilen her hastayı ilacı bol 
suyla alması ve ilacı aldıktan sonra en az 10 dakika sü-
reyle yatmaması konusunda uyarmanın önemi vurgu-
lanmak istenmiştir. 
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Şekil 1. Özofagusun 30.cm’sinde 2x1 cm çapında soliter ülser 

Şekil 2. Kontrol endoskopisinde özofagus ülserinin iyileştiği görülüyor. 
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