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İLAÇ, TRAVMA VE ENFEKSIYON İLIŞKILI 
ÖZOFAGUS HASTALIKLARI

İLAÇ ILIŞKILI ÖZOFAGUS 
HASTALIKLARI

Tanım ve Genel Bilgiler

İlaç ilişkili özofagus hastalıkları, çeşitli ilaçların 
özofagus mukozasında neden olduğu hasarları ifa-
de eder. Bu durum, ilacın doğrudan toksik etkisi, 
uzun süreli mukozal temas veya kimyasal irritas-
yon sonucu ortaya çıkabilir. Genellikle hastalar, 
ilacı yutarken veya sonrasında göğüs ağrısı, disfaji 
ve odinofaji gibi semptomlar yaşarlar (1-2).

İlaç ilişkili özofagus hastalıklarının ilk tanım-
lamaları 1970'lerde başlamıştır. Bu dönemde bazı 
ilaçların özofagus mukozasında hasara neden 
olabileceği anlaşılmıştır (3). İlaç ilişkili özofagus 
hastalıkları, özellikle yaşlılar ve çoklu ilaç kulla-
nan hastalar arasında yaygındır. Bu durumun pre-
valansı, yaşlı nüfusun ve polifarmasi oranlarının 
artmasıyla paralel olarak yükselmektedir. Özellik-
le steroid olmayan anti inflamatuar ilaçlar, antibi-
yotikler ve potasyum klorid gibi ilaçlar, özofagus 
mukozasında ciddi hasara neden olabilir (4-5).

Etiyoloji

30’dan fazla ilacın ilaç ilişkili özofagus hastalıkları-
na neden olduğu bildirilmiştir (6). Özofagus has-
talığına neden olan ilaçlar tablo-1 de listelenmiştir 
(5-13). İlaç ilişkili özofagus hastalıklarının oluşum 
mekanizmasında yetersiz su alımı ve yatar pozis-
yonda ilaç alımı gibi hasta ilişkili faktörler olduğu 
için kullanılan herhangi bir ilaç da sebep olabilir 
(7-8). Antikolinerjik ilaç alımı gibi tükürük salgı-
sını azaltan durumlar da özofagus hasarına neden 
olabilir. Nadiren bu durum özofagusta anatomik 
bozukluk veya altta yatan tanı konulmamış bir 
özofagus hastalığına bağlı olabilir (5-13).

1.	 Antibiyotikler: İlaç kaynaklı özofajitin en yay-
gın nedenlerinden biridir. Doksisiklin, klin-
damisin, amoksisilin, metranidazol, siproflok-
sasin, rifaksimin bu duruma sık neden olan 
antibiyotiklerdendir.

2.	 Steroid Olmayan Anti-inflamatuar İlaçlar: 
Aspirin, aseklofenak vb. (9).

3.	 Bifosfonatlar: Alendronat, ibandronat. Rised-
ronat, gastrointestinal yan etkiler açısından bi-
raz daha güvenli olabilir (10).
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ağrısı ve ateş eşlik eder. Daha sonra kanama, per-
forasyon ve fistül oluşumu gibi komplikasyonlar 
gelişebilir. Endoskopik bulgular arasında sığ ülser-
ler, neoplaziyi taklit eden lezyonlar ve özofagusa 
dıştan bası yer alır (37-60).

Treponema pallidum nadiren özofagusu tu-
tar. Tutulum genellike tersiyer sifiliz evresinde 
özofagus darlıkları ile kendini belli eder. Sifilitik 
özofagus tanısı, bir hastada inflamatuar darlık ve 
tersiyer sifiliz evresi kanıtları olduğunda düşünül-
melidir. Histolojik değerlendirmede perivasküler 
lenfositik infiltrasyon görülebilir; bununla birlikte 
spesifik immün boyama yapılmalıdır (61).

Herpes zoster virüs ve EBV nadiren özofagus 
tutulumu yapabilir. Her ikisi de özofagusta ülse-
rasyona neden olur (37).

CMV steroid kullanan ve immün yetmezliği 
olan hastalarda ülseratif özofajite neden olur (37).

Blastomikoz özofagusun nadir mantar enfek-
siyonları arasında yer alır. Genellikle pulmoner 
enfeksiyondan veya başka bir odaktan buraya göç 
ederek enfekte eder. Özofagusta kitle benzeri gö-
rünüm ile ortaya çıkabilir (37-62).

SONUÇ

Enfeksiyon ilişkili özofagus hastalıkları sıklıkla 
insan immün yetmezlik virüsü (HIV) ile enfek-
te olanlar, hematolojik ve solid organ malignitesi 
için kemoterapi alan hastalar ve organ nakli son-
rası immunsupresif tedavi alan hastalarda görülür. 
Enfeksiyöz özofajitin en yaygın nedeni kandidadır, 
bunu HSV, HPV, CMV, VZV, HIV, tüberküloz ve 
çeşitli bakteriyel ve parazitik organizmalar izler. 
Hastalar genellikle disfaji, odinofaji ve retrosternal 
ağrı ile başvururlar (37-48-49).

Hastalarda tanıda endoskopi önemli bir yer 
tutar. Direk grafiler, pasaj grafileri ve bilgisayarlı 
tomografinin yeri sınırlıdır, komplikasyonların 
değerlendirilmesinde kullanılabilir.

Çoğu hastada antifungal, antiviral ve antibi-
yotiklerle birlikte konservatif tedaviler yeterlidir 
(37).
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