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OLGU SUNUMU / CASE REPORT

Doksisiklin özofajiti: İki Olgu nedeniyle literatürün gözden geçirilmesi
Doxycycline-induced esophagitis: Report of two cases and review of the 

literature
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ÖZET

İlaca bağlı özofagus hasarı literatürde sık görülmemekle 
birlikte yol açabileceği komplikasyonlar açısından önemli 
bir durumdur. Doksisiklin alırken ülseratif özofajit sapta-
nan iki hasta rapor ettik. Her iki hasta da kliniğimize ret-
rosternal ağrı, odinofaji ve disfaji şikâyetleriyle başvurdu. 
Semptomlar birinci hastada tedavinin 3. , ikinci hastada 2. 
gününde gelişmişti. Endoskopide birinci hastada özofa-
gus üst 1/3, ikinci hastada ise orta 1/3 segmentte ülserler 
görüldü. Anamnez ve endoskopik bulgularla, hastalara 
doksisiklin kullanımına bağlı ilaç özofajiti teşhisi kondu; 
almakta olduğu tedavileri durduruldu. İlacın kesilmesin-
den sonra ilerleyen günlerde semptomları düzeldi. İki 
hafta sonra yapılan kontrol endoskopilerinde özofagus, 
tamamen normaldi. 

Doksisiklin kimyasal özofajite neden olabilir. İlaç özofajiti 
önlenebilir bir hastalıktır.

Anahtar kelimeler: Doksisiklin, ilaç özofajiti, endoskopi

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. �heir symp- �heir symp-�heir symp-
toms improved in a few days following cessation of the 
drug. �he 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.

GİRİŞ

Özofajit, özofagus hastalıklarının en sık nedenidir.1 
Özofajit veya özofagial ülserasyona neden olan pek 
çok ilaç rapor edilmiştir. Potasyum klorid, tetrasik-
lin, kinidin, asetil salisilik asit, ferroz sulfat, klinda-
misin, kaptopril, alprenolol, çeşitli steroid ve nons-
teroid antiinflamatuar ilaçlar suçlanmıştır.1,2 Doksi-
siklin ve tetrasiklin ilaca bağlı özofajit olgularının 
%50’sinden fazlasının nedenidir.3

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

ya, mikoplazma, riketsiya, spiroket, bazı protozoa 
ve mikobakterilere etkili semisentetik bir antibiyo-
tiktir. Tetrasiklinlerin kullanımının artmasıyla bir-
likte özofajit ve özofagial ülserasyon vakaları son 
zamanlarda daha sık rapor edilmeye başlanmıştır.4,5 
Kliniğimizde doksisiklin tedavisi alırken ilaç özofa-
jiti gelişen iki vaka sunduk.

OLGU 1

Kırk-dört yaşında kadın hasta, pelvik inflamatuvar 
hastalık teşhisiyle doksisiklin 2×100 mg oral baş-
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lanmış; tedavisinin 3. gününde ağrılı yutma, yutma 
güçlüğü başlaması üzerine dahiliye polikliniğine 
başvurmuş. Özgeçmişinde aspirin, nonsteroid anti-
inflamatuar, alkol ve sigara kullanım öyküsü yoktu. 
Yapılan üst gastrointestinal sistem endoskopisin-
de özofagus 1/3 üst bölümünde 2 santimetrelik bir 
segmentte yüzeyel ülserasyonar görüldü. Hastanın 
rutin tam kan, biyokimya, idrar inceleme sonuçla-
rı ve akciğer grafisi normaldi. Doksisiklin tedavisi 
kesilerek, sukralfat ve lansoprazol tedavisi başlan-
dı. İlerleyen günlerde hastanın şikâyetleri azalarak 
kayboldu. Yapılan kontrol endoskopisinde özofagus 
ülserinin iyileştiği görüldü.

OLGU 2

Elli yaşında kadın, nongonokoksik üretrit teşhisiyle 
doksisiklin 2x100 mg oral başlanmış, tedavisinin 2. 

gününde göğüs ağrısı, yutma güçlüğü, yemek yer-
ken takılma hissi başlaması üzerine hastanemiz acil 
servisine başvurmuş. Özgeçmişinde aspirin, nons-
teroid antiinflamatuar, alkol ve sigara kullanım öy-
küsü yoktu. Yapılan üst gastrointestinal sistem en-
doskopisinde özofagus orta 1/3 bölümde, lümenin 
2/3 ünü kaplayan, özofagus uzun eksenine paralel 
yaklaşık 7 cm uzunluğunda ülserasyon görüldü (Şe-
kil 1,2).

Hastanın rutin tam kan, biyokimya, idrar ince-
leme sonuçları ve akciğer grafisi normal idi. Doksi-
siklin tedavisi ve oral alımı kesildi. İntravenöz sıvı 
tedavisi, sukralfat ve lansoprazol tedavisi başlan-
dı. İlerleyen günlerde hastanın şikâyetleri azalarak 
kayboldu. İki hafta sonra yapılan kontrol endosko-
pisinde özofagus ülserinin iyileştiği izlendi.

Şekil 1 ve 2. Olgu-2’nin özofagusunda doksisikline bağlı ülserasyon.

TARTIŞMA

İlaca bağlı özofajitlerin büyük bir kısmı özofagusun 
orta üçte birlik bölümünde gözlendiği bildirilmiş-
tir.5 Lezyonlar özellikle özofagus darlıklarının oldu-
ğu bölgelerde lokalize olur.3 Bizim hastalarımızdan 
birinde lezyon özofagus üst 1/3 kısımda, diğerinde 
orta 1/3 kısımda gözlendi.

Mukozal hasarda ilaca, kişiye ve özofagusa ait 
bazı faktörler etkilidir. İlaca ait faktörler ilacın kim-
yasal içeriği, mukozayla temas süresi, büyüklüğü 
ve üzerinin jelâtinle kaplı (kapsül) olmasıdır. Kişiye 
ait faktörler ilacın az suyla alınması, ilaç alımından 

hemen sonra uzanma, yaş ve cinsiyettir. Özofagial 
ve özofagus ilişkili nedenler özofagus motilitesinde 
azalma, sol atrial genişleme, kıvrıntılı aterosklerotik 
aorta olarak sayılmaktadır.5

Hekimlik pratiğinde en sık rastlanan nedenler 
ilacın az suyla alınması veya alındıktan sonra yatıl-
masıdır.5 Hastalarımız, anamnezlerinde ilaçlarını az 
suyla aldıklarını ve aldıktan kısa süre sonra yattıkla-
rını ifade ettiler. Literatürde 70’den fazla ilacın özo-
fagus hasarı yaptığı rapor edilmiştir.1 Antibakteriyel 
(özellikle tetrasiklin ve deriveleri) ve antiinflamatu-
ar ajanlar, alendronat, demir, potasyum ve vitamin 
C preparatları özofagusta hasar gelişiminde önemli 
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role sahiptir. İlaca bağlı özofajit olguları incelendi-
ğinde, vakaların %50’sinden çoğunda sorumlu ilaç 
doksisiklin, tetrasiklin ve klindamisindir.1,3,5 Doksi-
siklin, özofagus mukozasında hem doğrudan hasar 
oluşturmakta hem de çözünmesiyle oluşan asidik 
ortam protein sentezini inhibe etmekte ve epitel 
onarımını engellemektedir.1,3 Hastalarımızın birine 
pelvik inflamatuar hastalık, diğerine nongonokok-
sik üretrit nedeniyle doksisiklin başlanmıştı.

İlaç kullanımına bağlı gelişen özofajitin tipik 
klinik belirtisi saatler veya günler içerisinde gelişen 
retrosternal yanma, disfaji ve odinofajidir.3,6 Olgula-
rımızda retrosternal yanma, disfaji, ağrılı yutma ve 
yemek yerken takılma hissi yakınmaları vardı.

Endoskopide mukozal kızarıklık, ödematöz 
mukoza, yüzeyel veya geniş ülserasyon, eksudasyon 
veya karsinoma benzer lezyon görülebilir. Ülserler 
genellikle küçük ve yüzeyel fokal inflamasyon şek-
lindedir. Nadiren de olsa derin ülserler saptanabilir, 
striktür gelişimine neden olabilir. Mediasten veya 
büyük damarlara penetrasyon gösteren ilaca bağlı 
ülserler, bazen mediastinit veya ciddi kanamalara 
neden olmaktadır.6,7 Olgumuzun birinde bir adet 
yüzeyel ülser, diğerinde lümenin 2/3 ünü kaplayan 
7 cm uzunluğunda ve eksuda kaplı ülser görüldü. 
Hastalarımızda komplikasyon izlenmedi.

Biyopside inflamatuvar değişikliler ve dev hüc-
reler görülür. Ancak anamnez ve endoskopik görü-
nüm sıklıkla biyopsiye ihtiyaç bırakmaz. Çift kon-
trastlı baryumlu özofagus grafisiyle de ilaç özofajiti 
teşhis edilebilir6, ancak sensitivitesi endoskopiyle 
kıyaslanamaz.

İlaca bağlı özofajitlerin tedavisinde, ilk basa-
mak özofajite neden olan ilacın kesilmesidir. Has-

talara pratik uygulamada genellikle sukralfat ve asit 
baskılayıcı ilaçlar verilmektedir. Ciddi semptomu 
olan hastalarda oral alım kesilerek, intravenöz sıvı 
tedavisiyle dehidrasyondan korumak gerekebilir. 
Hastalarımızda da genel uygulamaya bağlı kalına-
rak doksisiklin kesildi, sukralfat ve proton pompa 
inhibitörü verildi.

Sonuç olarak ilaçların az su ile alınması veya 
ilaç alındıktan kısa bir süre sonra yatılması, ilaca 
bağlı özofajit gelişiminde düzeltilebilir en önemli 
iki etkendir. Reçete yazımından sonra yapılacak ba-
sit uyarılarla ilaç özofajiti vakaları azaltılabilecek-
tir.
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