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Özofajit, özofagusun en yaygın hastalığıdır. İlaç kullanımı, kimyasal özofajit nedenlerinden 
biridir. Burada akne tedavisinde doksisiklin kullanımı nedeniyle özofajit gelişen 17 ve 
18 yaşlarında iki erkek hasta sunuyoruz. Her iki olgu da yaklaşık bir haftadır doksisiklin 
kullanmaktaydı. On yedi yaşındaki olguda özofagus üst ve orta kesimde ülserasyonlar 
saptandı. On sekiz yaşındaki olguda ise özofagus orta kısımda sirküler ülserasyonlar 
mevcuttu. Doksisiklinin neden olduğu özofajit, hekimin hastayı ilaç alımı konusunda 
yeterince bilgilendirmesiyle önlenebilen bir durumdur.
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Esophagitis Induced by Doxycycline Treatment

 

 

Öz

Abstract

Esophagitis is the most common disease of the esophagus. Drug use is one of the reasons 
of chemical esophagitis. Herein, we report two male patients of 17 and 18 years of age 
who developed esophagitis in acne treatment with doxycycline. Both patients took 
doxycycline capsules for approximately one week. Ulcerations were detected at upper 
and mid-esophagus of the 17-year-old patient. Circular ulcerations were found at mid-
esophagus of the 18-year-old case. Doxycycline induced esophagitis is a preventable 
disease with the physician giving appropriate medication ingestion advice to the 
patient. 
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Giriş

Doksisiklin, akne tedavisinde sıklıkla 
kullanılan geniş spektrumlu bir antibiyotiktir. 
Özofajit en yaygın özofagus hastalığıdır. 
Disfaji, retrosternal ağrı ve odinofaji, 
özofajitin en sık semptomlarıdır. Özofajitin 
en yaygın formu ise kimyasal özofajittir. 
Kimyasal özofajitin en sık nedeni reflü 
hastalığıdır (1). İlaçlar ve korozif maddeler 
kimyasal özofajitin reflü hastalığı haricindeki 
nedenleridir. İlaca bağlı ilk özofajit olgusu 
1970 yılında yayımlanmıştır. İlk olgudan bu 
yana 100’den fazla ilaç, ilaca bağlı özofajitten 
sorumlu tutulmuştur. Doksisiklin, özofajite 
neden olduğu bilinen en sık ilaçlardan 
biridir (2). Doksisikline bağlı gelişen özofajit 
saatler veya günler içinde retrosternal 
yanma ve disfaji semptomlarına neden 
olabilir (3). Burada, dermatolojik pratikte 
sık karşılaşılabilecek akne tedavisi sırasında 
gelişen iki doksisikline bağlı özofajit olgusu 
sunuyoruz.

Olgu Sunumları 

Olgu 1

Akne vulgaris tanısıyla tedavi için bir haftadır 
doksisiklin 100 mg 1x1 kullanan 17 yaşında 
erkek hasta yutkunmada zorluk ve göğüste 
yanma şikayeti ile gastroenteroloji kliniğine 
başvurdu. Hastaya yutkunmada zorluk ve 
ağrı olduğu için acil endoskopi yapıldı. 
Endoskopide özofagus proksimalde yaklaşık 
iki cm çapında üzerinde eksuda ve kan artığı 
bulunan ülser izlendi. Ayrıca özofagus üst 
ve orta kesimde en büyüğü yaklaşık bir cm 
olan 4-5 adet yüzeyel ülserasyonlar saptandı 
(Resim 1). Histopatolojik incelemede papiler 
elongasyon, bazal hücre hiperplazisi, 
genişlemiş intrasellüler aralıklar ve 
enflamatuvar hücreler gözlendi (Resim 2, 3). 
Gastroenteroloji servisine yatırılan hastanın 
oral alımı kesildi. IV serum tedavisi başlandı. 
Tedavi sonrası şikayetleri geçen hasta 3 gün 
sonra taburcu edildi.
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Olgu 2

Altı gündür akne vulgaris tedavisi için doksisiklin 100 mg 1x1 
kullanan 18 yaşında erkek hasta göğsünde ağrı ve boğazda 
takılma hissi şikayetiyle gastroenteroloji kliniğine başvurdu. 
Endoskopik incelemede özofagusun orta kısmında lümende 
sirküler tarzda uzanım gösteren yaklaşık 3 cm boyutunda derin 
ülserler izlendi (Resim 4). Önceki olguya benzer histopatoloji 
yanı sıra rejeneratif epitelyal hücreler de saptandı (Resim 5, 6). 
Hastanın doksisiklin tedavisi ve oral alımı kesildi. Şikayetleri 
gerileyen hasta dört gün sonra taburcu edildi.

Tartışma

İlacın neden olduğu özofagus hastalıkları nadir değildir 
ancak insidansı 1 milyonda 3,9-4 olarak bulunmuştur (1). 
Önlenebilir olduğu ve çoğunlukla kendini sınırlayabildiği için 

muhtemelen olması gerekenden daha az rapor edilmektedir. 
İlaçların neden olduğu özofajitlerin %90’ının nedeni 
tetrasiklin ve deriveleri, kinidin ve potasyum klorürdür. 
Aspirin, steroid olmayan antienflamatuvar ilaçlar, askorbik 
asit, demir preparatları ve bazı antibiyotikler de sorumlu 
tutulan diğer ilaçlardır. Doksisiklin, özofagus ülserlerine 
en sık neden olduğu bilinen ilaçlardandır (2). Doksisiklin 
yaklaşık 10 mililitre tükürük veya su içinde çözündüğünde, 
ortam pH’ı yaklaşık 3’e düşer. Bu asidik ortam özofagus 
epitelinde hem doğrudan hasar oluşturmakta hem de 
çözünmesiyle oluşan asidik ortam protein sentezini inhibe 
etmekte ve epitel onarımını engellemektedir (3). Kullanılan 
ilacın formu, büyüklüğü gibi ilaca bağlı etkenler de özofagus 
harabiyeti riskini değiştirebilir. Örnek olarak büyük tablet 
formundaki ve kapsül formundaki ilaçların, özofagusta kalış 
süresi uzadığı için özofagus hasarı yapma riskleri artarken; 
sıvı formundaki ilaçların özofagus hasarı yapma oranı ise 
daha az olarak bulunmuştur. Doksisiklin içeren kapsüllerin 
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Resim 1. Özofagus orta kesimde yüzeyel ülserler

Resim 2. Epitelyal tabaka ve lamina propriada enflamatuvar 
hücreler (H&E, x40)

Resim 3. Papiller elongasyon, bazal hücre hiperplazisi ve 
genişlemiş intrasellüler aralıklar (H&E, x100)

Resim 4. Özofagus orta kısım lümende sirküler ülserler



özofagusta kalış süresinin, tabletlere oranla 3 kat daha uzun 
olduğunu belirten çalışmalar mevcuttur (4). Hastaya bağlı 
çeşitli faktörlerde özofajit riskini arttırabilir. Bunlar arasında 
kullanılan ilacın yetersiz sıvıyla birlikte alınması, azalmış 
tükürük salgısı, reflü özofajiti veya skleroderma gibi özofagus 
motilitesini azaltan hastalıklar ya da ilacın yatmadan hemen 
önce alınması sayılabilir (2,3). Bizim hastalarımızda gelişen 
özofajiti kolaylaştıran nedenin yetersiz sıvı alımı olduğunu 
düşünmekteyiz.

Özofagus hasarı yapma olasılığı bulunan bir ilacı almakta 
olan hasta, disfaji, odinofaji ya da retrosternal göğüs ağrısı 
ile başvuruyor ise şüphelenmek gerekmektedir. Klinik ve 
öykü tanı için önemli ipuçları verse de tanıda endoskopi 
altın standarttır (2). Endoskopik incelemede en sık görülen 
bulgu, tek veya yaygın kümeleşme eğilimi gösteren 
yüzeyel ülserlerdir (5). Baryumlu özofagus grafisi radyolojik 

incelemeler tanı koymada yardımcı olsa da yanlış negatif 
sonuçlara neden olabilir (6). İlaca bağlı özofajitin spesifik 
bir histopatolojik bulgusu ise yoktur. İlaca bağlı özofajitler 
genellikle özofagusun anatomik olarak daraldığı bölgelerde 
izlenirken, en sık orta 1/3’lük bölümde görülür (7). Bizim her 
iki olgumuzda da orta özofagusta ülser izlendi.

Genellikle doksisikline bağlı özofajitler, sorumlu ilacın 
kesilmesiyle birlikte hızla düzelme eğilimine girse de, az 
sayıda olguda derin ülserler sonucu strüktür gelişebildiği 
gibi özofagusta perforasyon sonucu mediastinite veya ciddi 
kanamalara sebep olabilir (8). Proton pompa inhibitörlerinin 
kullanımı genellikle önerilir ancak reflü özofajiti olmayan 
hastalarda kanıta dayalı yararlılıkları düşük bulunmuştur. 
Hastalığın ciddi seyrettiği olgularda oral alımının kesilerek, 
hospitalizasyon gerekebilir (2).

Sonuç olarak, bu olguları, doksisiklin kullanan hastalarda 
özofajit riskinin dermatologlarca göz ardı edilmemesi 
gerektiğinin altını çizmek için rapor ettik. Doksisiklin kapsül 
kullanan hastalara ilacın bol suyla alınması ve alımdan 
sonra kısa süre içinde yatılmamasının önerilmesi, ilaca bağlı 
özofajitlerin büyük çoğunluğunu oluşturan doksisiklin 
özofajitini önemli ölçüde azaltabileceğini düşünmekteyiz. 
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Resim 5. Lenfosit, nötrofil ve eozinofil lökositlerden teşkil 
enflamatuvar hücreler (H&E, x200)

Resim 6. Rejeneratif epitelyal hücreler (H&E, x200)


