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Giris: C)zofajit dissekanssiiperfisialis(EDS), 6zofagus mukozasinin
ylizeyel tabakasinin yama tarzinda ayrilmasiyla karakterize, nadir
goriilen ve genellikle benign seyirli bir durumdur. Endoskopide
mukoza yiizeyinde grimsi-beyaz, soyulmus plaklar seklinde
izlenir. Cogu olgu asemptomatik olmakla birlikte disfaji,
odinofaji veya gogiis agrist gibi semptomlarla bagvurabilir. Tan:
endoskopik goriiniim ve histopatolojik inceleme ile konur, tedavi
genellikle nedene yoneliktir. Bu olgu sunumunda, anksiyete
bozuklugu tanisi ile paroksetin kullanan ve diger olast nedenler
diglanarak antidepresan yan etkisi olarak EDS gelistigi diistiniilen
bir kadin hastanin vaka sunumu yapilacakur.

Yontemler / Olgu Sunumu: 80 yasinda kadin hasta, artan
gastrointestinal sikayetleri sonrasi yapilan endoskopide EDS
ile uyumlu bulgular saptanmasi {izerine gastroenteroloji

tarafindan  ila¢ iligkisi agisindan  degerlendirilmek itizere
tarafimiza yonlendirilmigtir. Yaklasik 10 yildir epigastrik agri,
regiirjitasyon, bulanti ve kusma sikayetleri mevcut olup; 6nceki
endoskopilerinde kronik gastrit bulgular izlenmis, semptomatik

ozellikle

yemeklerden sonra artug), son ddnemde yutma sirasinda bogazda

tedaviyle sinirli yanit  alinmistr.  Sikayetlerinin

takilma hissi gelistigi ogrenilmistir. Psikiyacrik Sykiisiinde, 45
yasinda anksiyete bozuklugu tanist aldigy, farkli antidepresanlar
kullandigy, yaklagik 20 yildir paroksetin 30 mg/giin kullandig,

ilact aksamlari aldig1 ve agiz kurulugu yasadigi bildirilmistir. Akeif
psikiyatrik yakinmasi bulunmamaktadir. Tibbi 8zge¢misinde
astim, hipertansiyon, hiperlipidemi ve hipotiroidi mevcut olup;
diizenli kullandig ilaclar arasinda allopurinol, levotiroksin,
pentoksifilin, atorvastatin, benidipin, montelukast, asetilsalisilik
asit ve asetazolamid yer almaktadir.Klinik degerlendirme ve eslik
eden diger etiyolojilerin diglanmasiyla tablonun paroksetin ile
iliskili olabilecegi diisiiniilmiistiir. Naranjo Advers [lag Reaksiyon
Olasilik Olgegi skoru 5 olup “muhtemel ilag yan etkisi” olarak
degerlendirilmigtir. Paroksetin tedrici olarak kesilmis, dort hafta
sonraki kontrolde sikayetlerinde kismi diizelme bildirilmistir.

Sonuglar: EDS, ¢oklu ila¢ kullanan yasli bireylerde goriilebilen,
nadir ve muhtemelen yeterince taninmayan bir tablodur. Altta
yatan sistemik ve otoimmiin hastaliklar saptanabilse de, mukozal
irritasyona yol acabilen cesitli ilaclarin yani sira SSRI ve SNRI
grubu antidepresanlarla da iliskili olabilecegi bildirilmistir, ancak
bu durumun klinik 6nemi net degildir.

Tartisma ve Sonug: Bu vaka ile birlikte agiklanamayan GIS
yakinmalari olan hastalarda psikotrop iligkili EDS tablosunun
nadir de olsa goz 6niinde bulundurulmas: amaglanmigtir.

Anahtar Kelimeler: Antidepresan, paroksetin, yan etki, 6zofajit
dissekans siiperfisialis
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