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ILAC iLiSKiLI 0ZOFAGUS
HASTALIKLARI

Tanim ve Genel Bilgiler

flag iligkili 6zofagus hastaliklari, gesitli ilaglarin
ozofagus mukozasinda neden oldugu hasarlari ifa-
de eder. Bu durum, ilacin dogrudan toksik etkisi,
uzun siireli mukozal temas veya kimyasal irritas-
yon sonucu ortaya ¢ikabilir. Genellikle hastalar,
ilac1 yutarken veya sonrasinda gogiis agrisi, disfaji
ve odinofaji gibi semptomlar yasarlar (1-2).

Mag iliskili 6zofagus hastaliklarinin ilk tanim-
lamalar1 1970'lerde baslamistir. Bu donemde bazi
ilaglarin 6zofagus mukozasinda hasara neden
olabilecegi anlagilmustir (3). Ilag iliskili 6zofagus
hastaliklari, 6zellikle yaslilar ve ¢oklu ilag¢ kulla-
nan hastalar arasinda yaygindir. Bu durumun pre-
valansi, yash niifusun ve polifarmasi oranlarinin
artmastyla paralel olarak yiikselmektedir. Ozellik-
le steroid olmayan anti inflamatuar ilaglar, antibi-
yotikler ve potasyum klorid gibi ilaclar, 6zofagus
mukozasinda ciddi hasara neden olabilir (4-5).

Etiyoloji

30dan fazla ilacin ilag iliskili 6zofagus hastaliklari-
na neden oldugu bildirilmistir (6). Ozofagus has-
taligina neden olan ilaglar tablo-1 de listelenmistir
(5-13). Tlag iligkili 6zofagus hastaliklarinin olugum
mekanizmasinda yetersiz su alimi ve yatar pozis-
yonda ilag alimi gibi hasta iligkili faktorler oldugu
i¢in kullanilan herhangi bir ila¢ da sebep olabilir
(7-8). Antikolinerjik ila¢ alim1 gibi tiikiirtik salgi-
sini azaltan durumlar da 6zofagus hasarina neden
olabilir. Nadiren bu durum 6zofagusta anatomik
bozukluk veya altta yatan tani konulmamis bir
6zofagus hastaligina bagl olabilir (5-13).

1. Antibiyotikler: Ilag kaynakli 6zofajitin en yay-
gin nedenlerinden biridir. Doksisiklin, klin-
damisin, amoksisilin, metranidazol, siproflok-
sasin, rifaksimin bu duruma sik neden olan
antibiyotiklerdendir.

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

3. Bifosfonatlar: Alendronat, ibandronat. Rised-
ronat, gastrointestinal yan etkiler agisindan bi-
raz daha giivenli olabilir (10).
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agrisi ve ates eslik eder. Daha sonra kanama, per-
forasyon ve fistiil olusumu gibi komplikasyonlar
gelisebilir. Endoskopik bulgular arasinda s1g tilser-
ler, neoplaziyi taklit eden lezyonlar ve 6zofagusa
distan bas1 yer alir (37-60).

Treponema pallidum nadiren o6zofagusu tu-
tar. Tutulum genellike tersiyer sifiliz evresinde
ozofagus darliklar1 ile kendini belli eder. Sifilitik
ozofagus tanisi, bir hastada inflamatuar darlik ve
tersiyer sifiliz evresi kanitlar1 oldugunda distintl-
melidir. Histolojik degerlendirmede perivaskiiler
lenfositik infiltrasyon goriilebilir; bununla birlikte
spesifik immiin boyama yapilmalidir (61).

Herpes zoster viriis ve EBV nadiren 6zofagus
tutulumu yapabilir. Her ikisi de 6zofagusta ilse-
rasyona neden olur (37).

CMV steroid kullanan ve immiin yetmezligi
olan hastalarda tlseratif 6zofajite neden olur (37).

Blastomikoz 6zofagusun nadir mantar enfek-
siyonlar1 arasinda yer alir. Genellikle pulmoner
enfeksiyondan veya bagka bir odaktan buraya go¢
ederek enfekte eder. Ozofagusta kitle benzeri go-
riniim ile ortaya ¢ikabilir (37-62).

SONUC

Enfeksiyon iliskili 6zofagus hastaliklar1 siklikla
insan immin yetmezlik virastt (HIV) ile enfek-
te olanlar, hematolojik ve solid organ malignitesi
i¢cin kemoterapi alan hastalar ve organ nakli son-
rast immunsupresif tedavi alan hastalarda goriliir.
Enfeksiy6z 6zofajitin en yaygin nedeni kandidadur,
bunu HSV, HPV, CMV, VZV, HIV, tiiberkiiloz ve
cesitli bakteriyel ve parazitik organizmalar izler.
Hastalar genellikle disfaji, odinofaji ve retrosternal
agri ile bagvururlar (37-48-49).

Hastalarda tanida endoskopi onemli bir yer
tutar. Direk grafiler, pasaj grafileri ve bilgisayarli
tomografinin yeri sinirhidir, komplikasyonlarin
degerlendirilmesinde kullanilabilir.

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