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Tek doz Doksisiklin kullanimina bagh
gelisen 0zofagus tlseri: Bir olgu sunumu

Esophageal ulcer development after a single dose of Doxycycline: a case report

Seher Sayin!, Ruhusen Kutlu?, Serhat Sayin®, Hiiseyin Ataseven*

Ozet

flaca bagh 6zofagus fiilseri literatiirde stk goriilmemekle
birlikte yol acabilecegi komplikasyonlar acgisindan dnemlidir.
Doksisiklin yeterli miktarda su ile alinmaz ise veya alindiktan
kisa siire sonra yatilirsa 6zofagusta mukozal hasara neden olur.
Bu olguda akne nedeniyle doksisiklin tedavisi baslanmis 24
yasindaki kadin hasta sunuldu. Hasta ilacin ilk dozundan sonra
retrosternal yanma, disfaji semptomlariyla basvurdu. Yapilan
iist gastrointestinal sistem endoskopisinde 6zofagus 1/3 orta
boliimiinde 2 santimetrelik bir segmentte yiizeyel tilserasyonlar
goriildii. Anamnez ve endoskopik bulgularla, hastaya doksisiklin
kullanimina bagli ilag 6zofajiti teshisi konuldu. Doksisiklin
tedavisi ve oral alimi kesildi. Intravendz siv1 tedavisi, sukralfat
ve lansoprazol tedavisi baslandi. ilerleyen giinlerde hastanin
sikayetleri azalarak kayboldu. Olgumuzda oldugu gibi, ilacin
siiresinden bagimsiz olarak tek doz kullanim sonrasinda dahi
ozofageal tilser gelisebilmektedir.

Anahtar sozciikler: Akne, 6zofagus, lilser, doksisiklin.

Literatiirde 0zofajit veya Ozofageal iilserasyona
neden olan pek ¢ok ilag rapor edilmistir. Potasyum
klorid, tetrasiklin, kinidin, asetil salisilik asit, ferroz
sulfat, klindamisin, kaptopril, alprenolol, ¢esitli steroid
ve nonsteroid antiinflamatuar ilaglar suglanmustir.l'?
Doksisiklin ve tetrasiklin ilaca bagli 6zofajit olgularinin
%150’sinden fazlasinin nedenidir.”!

Akne vulgarisde ¢ok cesitli tedaviler bulunmakla
birlikte doksisiklin, giinde tek doz kullanilmasiyla hasta
uyumunun iyi oldugu bilinen ve halen sik kullanilan
bir antibiyotiktir.*! Doksisiklin yeterli miktarda suyla
alinmazsa veya alindiktan kisa silire sonra yatilirsa
dzofagusta mukozal iritasyona neden olabilir.** [lac
kullanimina baglh gelisen 6zofagus patolojilerinin tipik
klinik belirtisi saatler veya giinler icerisinde gelisen

Summary

Although it is not so frequent in medical literature, drug-induced
esophageal ulcer is important due to its possible complications.
Doxycycline can cause esophagial irritation if not taken with
sufficient water or just before going to sleep. In this case report, a
24 year-old female patient who had been prescribed doxycyline
for acne is presented. She was admitted with retrosternal pain
and dysphagia which had started after taking the first oral
dose of the drug. Endoscopic examination showed superficial
ulcerations in the area of 2 cm of the mid esophagus. Based
on the endoscopic findings, the patient was diagnosed as drug-
induced esophageal injury resulting from doxycycline treatment.
Doxycycline treatment and oral intake were stopped. Intravenous
fluid therapy, sucralfate and lansoprazole treatment were started.
In the following days, the patient’s complaints disappeared
gradually. As in our case, irrespective of the exposure duration,
even after a single dose, esophageal ulcer may develop.

Keywords: acne vulgaris, esophagus, ulcer, doxycycline.

retrosternal yanma, disfaji ve odinofajidir.*®) Tanida
0zofagogastroduedonoskopi veya baryumlu 6zofagus
grafisi kullanilir. Etken ila¢ kesildikten sonra, tedavide
sukralfat ve mide asidini baskilayan ilaglar verilir.™ Bu
makalede, akne tedavisi sirasinda tek doz doksisiklin
kullanimina bagli 6zofagus iilseri gelisen bir olgu
sunulmustur.

Olgu sunumu

24 yaginda kadin hastaya akne tedavisi i¢in doksi-
siklin 2x100 mg baglanmistir. Gece yatmadan once oral
tek doz 100 mg doksisiklin alan hasta ertesi giin yutma
giicliigii, agrili yutma ve epigastrik agr1 yakinmasi ile
Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi
Gastroenteroloji poliklinigine bagvurdu.
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Ozgegmisinde aspirin, nonsteroid antiinflama-
tuar ilag, alkol ve sigara kullanim Oykiisii yoktu.
Hastanin fizik muayenesi epigastrik hassasiyet diginda
normal idi. Tam kan sayimi, rutin biyokimya ve tam
idrar tahlilleri ve akciger grafisi normaldi. Yapilan {ist
gastrointestinal sistem endoskopisinde 6zofagus 1/3
orta boliimiinde 2 santimetrelik bir segmentte iizerine
beyaz plak, etrafinda hiperemik lezyonlarin yer aldigi
yiizeyel lilserasyonlar goriildi (Sekil 1).

Oykii ve endoskopik bulgularla, hastaya dok-
sisiklin kullanimima bagli ilag 6zofajiti teshisi kondu.
Doksisiklin tedavisi ve oral alimi kesildi. Intravendz
siv1 tedavisi, sukralfat ve lansoprazol tedavisi baglandi.
Ilerleyen giinlerde hastanin yakinmalar1 azalarak
kayboldu. Bir ay sonra yapilan kontrol endoskopide,
6zofagus iilserlerinin iyilestigi saptandi.

Tartisma

Cok sayida ilacin 6zofajite neden oldugu bilin-
mektedir. Ilaca bagli 6zofajit olgular1 incelendiginde,
etken ilagc %40-45 oraninda doksisiklin olarak
saptanmistir.'%” Doksisiklin, dogrudan etkiyle 6zo-
fagus mukozasinda hasara neden olur.”? Ozofajit
mekanizmasinda, doksisiklinin ¢oziilmesi sirasinda
serbest kalan asidik komponentler suglanmaktadir.’]
Mukozal hasarda ilaca ve kisiye ait bazi faktorler
etkilidir.'” Tlaca ait faktorler; ilacin kimyasal igerigi,
mukozayla temas siiresi, bityiikliigii ve iizerinin jelatinle
kapli (kapsiil) olmasidir.[*!% Kisiye ait faktorler ise;
0zofagus motilite bozukluklari, ilacin az miktarda
suyla alinmasi, sol atrial dilatasyon varligi, tortikoze
aterosklerotik aorta bulunmasi, yas ve cinsiyettir.””:!!:1!
Ozofagus motilite bozukluklari, ilacin mukozayla
temas siiresini artirarak Ozofajite neden olur. Sol
atriyal dilatasyon varligi ve tortikoze aterosklerotik
aorta bulunmasi, distan basiyla obstriikksiyon yapip
ilacin 6zofagusta kalis siiresini artirir. Ozofajit, 25-35
yas arasinda ve kadinlarda sik goriiliir.”!""*1 Ozofajit
gelisiminde en sik rastlanan nedenler, olgumuzda
oldugu gibi ilacin az suyla alinmasi ve alindiktan kisa
siire sonra yatilmasidir.>''21 flag kullanimina bagh
gelisen Ozofajitin tipik klinik belirtisi saatler veya
giinler igerisinde gelisen retrosternal yanma, disfaji ve
odinofajidir.*¢? Olgumuzda da retrosternal yanma ve
disfaji yakinmalar1 vardir.

flaca bagli 6zofajitlerin tanisinda endoskopi
%100’¢ yakin duyarliliga sahiptir.’"'] Doksisikline
bagli Ozofajitlerin bilylik bir kisminda, hasarmn 6zo-
fagusun orta {gte birlik boliimiinde gozlendigi
bildirilmistir.!'"'3] Hastamizda da tlserler 6zofagusun
orta iicte birlik boliimiinde saptanmustir. Ilaca bagh
0zofajitlerin en sik rastlanan endoskopik bulgusu; tek
veya birden fazla sayida, ayri ayr1 veya kiimelesme

egilimi gosteren ylizeyel iilserlerdir.!®!%*! Olgumuzda
da birkag tane yiizeyel iilser goriilmiistiir. Sagikara ve
arkadaslar1 doksisiklin kullanimi sonucu retrosternal
agri, odinofaji ve disfaji yakinmalariyla bagvuran
iki olguda yapilan endoskopik incelemede; birinci
hastada 6zofagus iist 1/3, ikinci hastada ise orta 1/3
segmentte Ulserler gorildigini bildirmislerdir.!'>
Aktug-Demir ve arkadaslarinin bruselloz nedeniyle
doksisiklin tedavisi baslanan 47 yasindaki olgusunda
ilacin dordiincli dozundan sonra retrosternal yanma,
disfaji semptomlar1 baslamis, yapilan endoskopik
incelemede 6zofagusun 30. santimetresinde 2x1cm ¢a-
pinda soliter iilser saptanmustir.l' Oztiirk ve arkadas-
lar1 akne vulgaris tedavisi sirasinda doksisiklin kulla-
nimina bagh 6zofajit ve lilser gelisen bir olgu sun-
muslar, yapilan endoskopik incelemede ©zofagus
orta kesiminde mukozal hipertrofi ve sirkiiler tarzda
diizensiz sinirli hemorajik karakterli iilser alanlari
saptandigini bildirmislerdir.”! Ulserler genellikle kii-
¢iik ve ylizeyel fokal inflamasyon seklindedir. Nadiren
deolsaderiniilserler saptanabilir. Mediasten veya biiyiik
damarlara penetrasyon gosteren ilaca bagli iilserler,
bazen mediastinit veya ciddi kanamalara (%7) neden
olmaktadir.'>!¥ Hastamizda O6zofajite baglh komp-
likasyon izlenmemistir.

flaca bagli 6zofajitlerin tedavisinde, 6zofajite ne-
den olan ilag¢ kesildikten sonra sukralfat, topikal
anestezik ve asit baskilayici ilaglar kullanilmaktadir.!'13]
Sukralfatin hasarli mukoza, nekrotik doku ve tilserlerde
mukozal rejenerasyonu ve prostoglandin salinimint
uyardigr gosterilmistir.® Hastamizin kullandigr dok-
sisiklin kesilmis ve Ozofajitin tekrarlama olasilig
nedeniyle, bundan sonra doksisiklin kullanmamas1 6ne-
rilmistir. Hastamizda, 6zofajit tedavisi ile olagan seyri
icinde iyilesme saglanmistir.

Sekil 1. Ozofagus 1/3 orta béliimiinde 2 santimetrelik bir
segmentte ylizeyel lilserasyonlarin endoskopik goriintiisii
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Doksisiklin genis spekturumu ve atipik mikro-
organizmalara etkisi nedeniyle olduke¢a sik kullanilan
bir antimikrobiyal ilagtir. Doksisiklin kimyasal 6zofajite
neden olabilir. Olgumuzda oldugu gibi, ilacin siiresinden
bagimsiz olarak tek doz kullanim sonrasinda dahi
ozofageal iilser gelisebilmektedir. Tlaca bagl 6zofajit
onlenebilir bir morbidite nedenidir. ilaglarin az su
ile alinmas1 veya ilag alindiktan kisa bir siire sonra
yatilmasi, ilaca bagl 6zofajit gelisiminde diizeltilebilir
en Onemli iki etkendir. Ayrica doksisiklin regetelenen
hastalara yan etkileri ve dnlenmesi konusunda gerekli
uyarilarin  yapilmasi, ilaca bagh iilser gelisimini
azaltmada oldukea etkili olacaktir.

Adolesan donemde akne sik goriilmekte ve tedavi-
sinde tetrasiklin grubu ilaglar tercih edilmektedir. Bu
grup ilaclar nadirde olsa direk Osefagus ya da mide
mukozasina yapisarak o bolgede erozyona sebep
olabilir. Birinci basamak hekimleri 6ykii ve fizik bakiya
dayanarak bu gibi olgulari taniyabilir ve yonetebilirler,
endoskopi mutlaka gerekmemektedir. Hastaya birkag
giin bol sivi almasi, kati gidalardan uzak durmasi ve
mukoza koruyucu olarak proton pompa inhibitorleri ve
antiasit ilaglar almasi 6nerilir. Ancak lezyonun biiytkligi,
6zofagus ilseri olup olmadig: kesin olarak endoskopi ile
anlasilir. Bu yazida tek doz doksisiklin kullanimina baglh
olusan 6zofagus iilseri olgusu sunularak birinci basamakta
ilag kullanimlarina bagli olarak gelisen bu durumlarin
o6nemi vurgulanmaya caligilmistir.
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