~
infeksiyon Dergisi (Turkish Journal of Infection) 2007; 21 (4): 205-209

Nazlim AKTUG-DEMIR Onur URAL

Anahtar Sozciikler: Doksisiklin, 6zofaijit
Keywords: Doxycycline, esophagitis

Gelis: 10 Eylul 2007 Kabul: 29 Eyllul 2007

-

DOKSISIKLIN KULLANIMINA BAGLI GELISEN OZOFAJIT

ESOPHAGITIS INDUCED BY DOXYCYCLINE TREATMENT

Selguk Universitesi Meram Tip Fakiiltesi, Klinik Bakteriyoloji ve infeksiyon Hastaliklari Anabilim Dali, Konya

OzZET

Doksisiklin yeterli miktarda suyla alinmazsa veya alindiktan kisa sire sonra yatilirsa 6zofagusta mukozal iritasyona neden olabilir.
Bu yazida, bruselloz nedeniyle doksisiklin tedavisi baslanmis 47 yasindaki kadin hasta sunulmaktadir. Hasta ilacin dérdinci
dozundan sonra retrosternal yanma, disfaji semptomlariyla basvurdu. Yapilan endoskopik incelemede 6zofagusun 30. cm’sinde 2 x
1 cm gapinda soliter llser saptandi. Hastaya sukralfat ve lansoprozol tedavisi baslandi. Bu tedaviyle, hastanin klinik semptomlarinin
dlzeldigi ve endoskopik incelemede Ulserlerin iyilestigi géruldi.

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

GiRiS

Doksisiklinin, 6zofagus ve mide mukozasinda ha-
sara yol actigi bilinmektedir (1-3). Doksisiklin yeter-
li miktarda suyla alinmazsa veya alindiktan kisa siire
sonra yatilirsa 6zofagusta mukozal iritasyona neden
olabilir (4-5). llag kullanimina bagh gelisen ézofagus pa-
tolojilerinin tipik klinik belirtisi saatler veya glnler igeri-
sinde gelisen retrosternal yanma, disfaji ve odinofajidir
(3, 4). Tanida 6zofagogastroduedonoskopi veya baryum-
lu 6zofagus grafisi kullanilir. Etken ilag kesildikten sonra,
tedavide sukralfat ve mide asidini baskilayan ilaglar veri-
lir (4).

Bu makalede, bruselloz tedavisi sirasinda doksisiklin kul-
lanimina bagh 6zofagus Ulseri gelisen bir olgu sunulmus-
tur.

OLGU

Bruselloz tanisiyla doksisiklin 2 x 100 mg oral ve strepto-
misin 1 x 1 g i.m. baslanan 47 yasindaki kadin hasta, te-
davisinin 10. gininde Kklinigimize yutma guglugu ve
retrosternal yanma yakinmasi ile basvurdu. Hasta, doksi-
siklin kullaniminin dérdliincti dozundan sonra yakinmalari-
nin bagladigini ve ilaci kullanmaya devam ettikge yakin-
malarinin artugini belirtti. Ozgegmisinde aspirin, nonsteroit
anti-inflamatuvar, alkol ve sigara kullanim dykusi yoktu.
Yapilan endoskopik incelemede, 6zofagusun 30. cm’sinde
2 x 1 cm gapinda soliter Ulser saptandi (Sekil 1).

Hastanin rutin tam kan, biyokimya, idrar inceleme sonugclari
ve akciger grafisi normaldi. Doksisiklin tedavisi kesilerek,
sukralfat ve lansoprazol tedavisi baslandi. Bruselloz tedavi
rejimi streptomisin 1x1 g intramuskuler, rifampisin 2 x 300
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mg oral seklinde degistirildi. Daha sonra rifampisine bagli
dokuntist olan hastanin tedavisi streptomisin 1x1 g,
trimetoprim-siilfametaksazol 2 x 160/800 mg oral olarak
dizenlendi. Bruselloz tedavisi alti haftaya tamamlanarak
kesildi. Klinik semptomlari hizla diizelen hastanin kontrol
endoskopisinde 6zofagus Ulserinin iyilestigi izlendi ($ekil 2).

TARTISMA

Cok sayida ilacin 6zofajite neden oldugu bilinmektedir
(3, 6). ilaca bagh 6zofajit olgulari incelendiginde, etken
ilag %40-45 oraninda doksisiklin olarak saptanmistir (3,
6-8). Doksisiklin, direkt etkiyle 6zofagus mukozasinda
hasara neden olur (6). Ozofajit mekanizmasinda,
doksisiklinin ¢6zilmesi sirasinda serbest kalan asidik
komponentler suglanmaktadir (6, 8, 9).

Mukozal hasarda ilaca ve kisiye ait bazi faktorler etkilidir
(10). llaca ait faktérler; ilacin kimyasal igerigi, mukozayla
temas siresi, biyukligi ve Uzerinin jelatinle kapli (kap-
sul) olmasidir (3, 10). Kisiye ait faktorler ise; 6zofagus
motilite bozukluklari, ilacin az miktarda suyla alinmasi,
sol atrial dilatasyon varldi, tortikoze aterosklerotik aorta
bulunmasi, yas ve cinsiyettir (1, 6, 11). Ozofagus motilite
bozukluklari, ilacin mukozayla temas suresini artirarak
Ozofajite neden olur. Sol atriyal dilatasyon varligi ve
tortikoze aterosklerotik aorta bulunmasi, distan basiyla
obstriiksiyon yapip ilacin 6zofagusta kalis suresini artirir.
Ozofaijit, 25-35 yas arasinda ve kadinlarda sik géralar (1,
6, 11, 12). Ozofajit gelisiminde en sik rastlanan neden-
ler, ilacin az suyla alinmasi ve alindiktan kisa slire sonra
yatilmasidir (1, 3, 5, 6, 11). Kirkyedi yasindaki kadin
hasta anamnezinde doksisiklini az suyla aldigini ve al-
diktan kisa slre sonra yattigini belirtti.

llag kullanimina bagh gelisen dzofajitin tipik klinik belirtisi
saatler veya gunler igerisinde gelisen retrosternal yan-
ma, disfaji ve odinofajidir (3, 4, 9). Olgu da retrosternal
yanma ve disfaji yakinmalari vardi.
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ilaca bagli 6zofajitlerin tanisinda endoskopi %100’e ya-
kin duyarliiga sahiptir (1, 6). Doksisikline bagh
Ozofaijitlerin biylk bir kisminda, hasarin 6zofagusun orta
Ugte birlik béliminde goézlendigi bildirilmistir (1, 6, 11,
12). Hastada llserler 6zofagusun orta Ugte birlik boli-
miinde saptandi. ilaca bagli ézofajitlerin en sik rastlanan
endoskopik bulgusu; tek veya birden fazla sayida, ayri
ayri veya kiimelesme egilimi gosteren yuzeyel llserlerdir
(3, 10, 13). Olguda bir tane yiizeyel iilser gériildi. Ulser-
ler genellikle kiiglik ve ylizeyel fokal inflamasyon seklin-
dedir. Nadiren de olsa derin Ulserler saptanabilir.
Mediasten veya bliylk damarlara penetrasyon gosteren
ilaca bagh Ulserler, bazen mediastinit veya ciddi kana-
malara (%7) neden olmaktadir (3, 10, 11, 13). Hasta-
mizda 6zofajite bagh komplikasyon izlenmedi.

ilaca bagli 6zofaijitlerin tedavisinde, 6zofajite neden olan
ilag kesildikten sonra sukralfat, topikal anestezik ve asit
baskilayici ilaglar kullaniimaktadir (8, 10, 12). Sukralfatin
hasarli mukoza, nekrotik doku ve Ulserlerde mukozal
rejenerasyonu ve prostoglandin salinimini uyardigi gés-
terilmistir (8). Hastanin kullandidi doksisiklin kesildi.
Ozofajitin tekrarlama olasiligi nedeniyle, bundan sonra
doksisiklin kullanmamasi énerildi. Ozofajit tedavisi icin
sukralfat ve lansoprozol baslandi. Tedavinin Gglincli gu-
ninde semptomlari geriledi ve tedavinin 10. guninde
komplikasyonsuz iyilesti. Dért hafta sonra yapilan kontrol
endoskopide, 6zofagus Ulserlerin iyilestigi saptandi.

Sonug olarak; doksisiklin genis spekturumu ve atipik
mikroorganizmalara etkisi nedeniyle oldukga sik kullani-
lan bir antimikrobiyal ilagtir. Doksisiklin kullanimi sirasin-
da gelisen 6zofajit gdzden kagabilir. llacin az suyla alin-
masi ve alindiktan kisa siire sonra yatilmasi, doksisikline
bagll 6zafajit gelisimindeki en 6nemli iki nedendir. Bu
olgu sunumu ile, doksisiklin verilen her hastay: ilaci bol
suyla almasi ve ilaci aldiktan sonra en az 10 dakika su-
reyle yatmamasi konusunda uyarmanin 6nemi vurgu-
lanmak istenmistir.
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Sekil 1. Ozofagusun 30.cm’sinde 2x1 cm c¢apinda soliter {lser

Sekil 2. Kontrol endoskopisinde 6zofagus ulserinin iyilestigi goriluyor.
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