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Notaljia Parestetika: U¢ Olgu Sunumu

Koksal SARTHAN'?, Meltem ALKAN MELIKOGLU?, Hiilya UZKESER*

Ytatiirk Universitesi, Tip Fakiiltesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Anabilim Dali, Erzurum, Tiirkiye

OZET

Notaljia parestetika, genellikle alt skapular bolgede lokal agri, parestezi, hiperestezi, kasinti ve pigmentasyon artis1 ile ortaya ¢ikan klinik bir tablo-
dur. Etyopatogenezi net degildir, iki farkli mekanizma 6ne siiriilmiistiir. Birincisi, etkilenen bolgede lokal duysal innervasyon degisiklikleri, ikincisi
servikal omurganin dejeneratif hastaliklar1 veya direkt sinir basisi sonucu olusan néropatidir. Ayrica visserokutanoz refleks mekanizmalar, nérotoksik
mediatorlerin aktivasyonu hastalik patogenezinde sorumlu tutulmaktadir.

Notaljia parestetika tedavisinde lokal ve sistemik medikal tedaviler yaninda yiizeysel ve derin 1siticilar, analjezik elektroterapi yontemleri, manipiilas-
yon ve egzersiz gibi bir ¢ok fizik tedavi yontemlerinden yararlanilmaktadir. Bu olgu serisinde farkindalik olusturmak amaciyla sanildigi kadar nadir
goriilmeyen notaljia parestetika olgularimizi sunmak istedik.

Anahtar Sozciikler: Notaljia Parestetika, Noropatik Agri, Sirt Agrisi.

ABSTRACT
Notalgia Paresthetica: Three Case Report

Notalgia paresthetica is a clinical pathology that usually occurs with local pain, paresthesia, hyperesthesia, itching and pigmentation increase in the
lower scapular region. Etiopathogenesis is unclear, two different mechanisms have been proposed. The first is the local sensory innervation changes in
the affected area, the second is the degenerative diseases of the cervical spine or the neuropathy resulting from direct nerve compression. In addition,
visserocutaneous reflex mechanisms, activation of neurotoxic mediators are responsible for the pathogenesis of the disease.

In addition to local and systemic medical treatments, many physical therapy methods such as superficial and deep heaters, analgesic electrotherapy
methods, manipulation and exercise are used in the treatment of notalgia paresthetica. In order to raise awareness in this case series, we wanted to
present our case of notalgia paresthetica, which is considered to be rare.
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Notaljia parestetika (NP) nedeni tam netlestirileme- (Resim 1).
mis, deri ve 16komotor sistem belirtileri ile bulgu veren
bir hastaliktir (1-3). Literatiirde prevalansi ve etyolojisi
hakkinda net bir bilgi yoktur (2, 3). Genelde yaslilarda,
kadinlarda goriiliir ve kronik seyirlidir.

Skapula tizerinde veya medialinde deri iizerinde hiper-
pigmente alanlar mevcuttur. Hastalar genellikle ilgili
bolgelerde kasimnti, agri ve duyu degisiklikleri ile bag-
vururlar (2, 3).

Kronik seyirli bu hastalik; multidisipliner tedavi yakla-
sim1 gerektirmesi, ¢ok nadir olmamasina ragmen he-
kimler arasinda farkindaligin az olmasi1 nedeniyle olgu-
lar esliginde tartigilmustir.

OLGU SUNUMU

Olgu 1

Yirmiii¢ yasinda kadin hasta boyun, sirt agrisi, sirtta
kasint1 ve renk degisikligi nedeniyle FTR polikinligi-
mize bagvurdu. inspeksiyonda sol skapula altinda 6x8 Resim1: Sol skapular bélgede makiiler, hiperkeratotik 6x8 cm boyut-
cm boyutlarinda hiperpigmente lezyon mevcuttu larnda lezyon.
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Noropatik agri siddeti LANSS agr1 skalasi ile deger-
lendirildi ve LANSS skoru=18 olarak kaydedildi. Has-
tanin 6zgegmisinde ozellik yoktu. Torakal-lomber 2
yonlii grafi istendi. Grafide patolojik bulgu yoktu.
Muayenede radikiilopatik sikayetleri mevcut degildi ve
diiz bacak kaldirma, laseque testleri negatifti. Norolo-
jik muayenesi de normaldi.

Hastanin dermatoloji anabilim dali ile konsiiltasyonu
yapilarak, lokal steroid ve lokal anestezik tedavisi
baglandi. Hastaya tarafimizca pregabalin 75 mg 2x1
baslandi. Torakal, lomber kas gruplarina yonelik germe
ve giiglendirme egzersizleri dnerildi. Tlgili bolgeye 15
giin 3x20 dk sicak paket uygulama 6nerildi. Hasta 1 ay
sonra FTR ve dermatoloji poliklinik kontroliine ¢agril-
di. Hasta onamu sozlii/yazili olarak alinarak sunulmus-
tur.

Olgu 2:

Altmis yasinda kadin hasta boyun, sirt agrisi, sirtta
kasint1 ve renk degisikligi nedeniyle FTR polikinligi-
mize bagvurdu. Hasta fibromiyalji tanisi nedeniyle
duloksetin 60 mg 1x1 sabah ve pregabalin 150 mg 2x1
tedavisi aliyordu. Ozgecmisinde ek dzellik yoktu. Sor-
gusunda 6gleye kadar devam eden yaygin eklem tutuk-
luklari, uyku bozuklugu ve kas agrilari mevcuttu. Mua-
yenesinde yaygin hassas noktalart mevcut idi. Karaci-
ger fonksiyon testleri, bobrek fonksiyon testleri, vita-
min degerleri, sedimentasyon, CRP, hemogram ve tam
idrar tahlili istendi. Istenen laboratuar sonuglar1 nor-
maldi. inspeksiyonda sol skapula altinda 5x6 cm bo-
yutlarinda hiperpigmente lezyon mevcuttu (Resim 2).

Resim 2: Sag skapular bolgede makiiler, hiperkeratotik 10x6 cm
boyutlarinda lezyon.

Noropatik agr1 siddeti LANSS agr1 skalasi ile deger-
lendirildi ve LANSS skoru=16 olarak kaydedildi. To-
rakolomber 2 yonlii grafi istendi. Grafide spondiloz ile
uyumlu goriiniim mevcuttu. Muayenede radikiilopatik
sikayetleri mevcut degildi ve diiz bacak kaldirma, la-
seque testleri negatifti. Norolojik muayenesi de nor-
maldi.

Hastanin dermatoloji anabilim dali ile konsiiltasyonu
yapildi, lokal glukokortikoid ve lokal anestezik tedavi-
si baglandi. Aldigi pregabalin 150 mg 2x1 ve dulokse-
tin 60 mg 1x1 tedavisine devam edildi. Torakal, lomber
kas gruplarina yonelik germe ve giiglendirme egzersiz-
leri Onerildi. Fibromiyalji tanis1 ile ve medikal tedaviye
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yeterli cevab1 olmamasi nedeniyle akupunktur tedavi-
sine baglandi. Hasta 1 ay sonra FTR ve dermatoloji
poliklinik kontroliine ¢agrildi. Hasta onamu s6zlii/yazili
olarak alinarak sunulmustur.

Olgu 3:

Kirkiki yasinda erkek hasta, 6 aydir devam eden sirt
agrist nedeniyle poliklini§imize bagvurdu. Sirt agrisi
siklikla yanict karakterdeydi. Hastanin Oykiisiinden
ismini bilmedigi agr kesici topikal ve oral ilaglari
diizensiz kullandig1 6grenildi. Hastanin sistemik sor-
guda bagka anlamli bulgu yoktu. Fizik muayenesinde
inspeksiyonda torakal kifozda hafif artis ve sag skapula
alt kesiminde yaklasik 8x15 cm hiperpigmente makiiler
cilt lezyonu tespit edildi (Resim 3).

Resim 3: Sag skapular bolgede makiiler, hiperkeratotik 8x6 cm
boyutlarinda lezyon.

Norolojik muayenesinde cilt lezyonunun oldugu alanin
merkezinde hipoestezi tespit edildi. Ust ve alt ekstremi-
te kas giicii ve refleks muayeneleri normaldi. Diger
sistemik muayeneleri dogaldi. Hastaya ndropatik agri
icin LANSS agr1 skalasi uygulandi, 16 puan olarak
hesaplandi. Torakal ve lomber 2 yonli grafi cekildi.
Torakal kifoz hafif artmis saptandi.

Hastaya mevcut bulgular esliginde notaljia parestetika
tanis1 kondu. Noropatik agrisi igin gabapentin 300 mg
3x1 baslandi. Sirt, bel ve boyun kaslar1 i¢in germe ve
gliclendirme egzersizleri onerildi. Hasta lokal dermato-
lojik tedaviler i¢in cildiye polikinligine yonlendirildi ve
1 ay sonra tedavi cevabi agisindan kontrole cagrildi.
Hasta onami sozlii/yazili olarak alinarak sunulmustur.

TARTISMA

Notaljia parestetika ilk olarak sirtta kasinti, agr ile
karakterize plak seklinde tanimlanmistir. Duyu anor-
mallikleri ve kasgint1 sikayetleri daha ¢ok T2-T6 derma-
tomuna uymaktadir (3). Sirtta skapulaya yakin bolge-
deki lezyonlarin yiizeyleri bazen keratotik veya atrofik-
tir. Smurlar1 belli belirsizdir. Kaginti olan yerlerde frik-
siyona sekonder likenifikasyon da gelisebilmektedir.
Cogunlukla tek taraflidir, orta hatti gegmez. Makiillerin
oldugu bolgelerde sensorial fonksiyonlarda degigiklik-
ler tespit edilir. En sik bildirilen ndrolojik bulgu lezyo-
nun merkezinde lokalize hipoestezidir. Baz1 vakalarda
hiperestezi de goriilebilmektedir (4). Intermittan kasint:
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da sik bir semptomdur. Olgularimizda hem hipoestezi,
hem kasinti, hem de noropatik diger sikayetler mevcut-
tu.

Hastaligin etyopatogenezi net olmasa da genetik yat-
kinlik, cilt innervasyon artisi, visserokutandz refleks
mekanizmalar, toksik nedenli sinir hasar1 ve dorsal
spinal sinir noropatisi gibi ¢esitli mekanizmalar arasti-
rimustir (5). Bir ¢alismada notaljia parestetikali hasta-
larin %60,7’sinde radyolojik bulgu saptanmis ve servi-
kal spinal sinir basilarmin notalgia parestetikanin muh-
temel sebeplerinden birisi olabilecegi fikri ortaya atil-
mustir (6). Uzun yatak istirahati, travmalar, agir sirt
cantas1 tasima etyolojik neden olabilir. Literatiirde
notaljia parestetika’li hastalarda yapilan elektromiyog-
rafi (EMG) sonuglar1 degiskendir. Baz1 calismalarda
EMG sonuglar1 normal iken bazi ¢alismalarda EMG’de
cesitli bulgular tespit edilmistir (7, 8). Hastalik tanist
tipik Klinik bulgularla konuldugu i¢in olgularimizda
tantya yonelik EMG, MR incelemesi yapilmamustir.
Notaljia parestetika; goreceli olarak sik goriilmekle
beraber ¢ogu zaman gézden kacar. Notaljia parestetika
klinik tanidir. Tam koyduracak tek bir klinik bulgu
veya laboratuvar testi yoktur. Hastalara tan1 konulmasi
genellikle gecikir ve bu sebeple hastalik kroniklesir.
Hastalar, kaginti semptomunun 6n planda olmasi nede-
niyle siklikla dermatoloji polikliniklerine bagvurmak-
tadir. Cogu zaman yanliglikla nérodermatit tanisi al-
maktadirlar. Hastalarda histopatolojik degerlendirme;
ayiricl tantya giren dermatolojik hastaliklar i¢cin dnem-
lidir. Histopatoloji sonuglarinda reaktif epidermal degi-
siklikler, amiloid birikimi, pigment inkontinanst gorii-
lebilir. Hastalarimizda tipik yerlesimi ve tipik ndropa-
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tik semptomlar1 nedeniyle ayirici tani kolaylikla yapildi
ve biopsi yapilmasina gerek goriilmedi.

Notaljia parestetika tedavisinde bir ¢ok sistemik ve
lokal medikal tedavi kullamlmistir. Topikal tedavide
kapsaisin, kortikosteroidler, lokal anestezik ilaclar,
takrolimus faydali olabilir (3, 9). Botox enjeksiyonlari-
nin da etkili oldugu vaka bildirimleri vardir (1, 10).
Sistemik tedavide pregabalin, gabapentin, okskarbaze-
pin gibi ndropatik agri tedavisinde kullanilan ilaglar
kullanilabilmektedir (11, 12). Oral amitriptilin tedavi-
sinin de etkili oldugu vaka bildirimleri vardir (13). Bir
olgu sunumunda kuru igneleme ve kinezyolojik bant-
lama kombinasyonundan iyi sonu¢ alinmigtir (14).
Diger tedavi secenekleri agisindan literatiir incelendi-
ginde bu hastaligin tedavisinde fizyoterapi, manipiilas-
yon, analjezik elektrik akimlar1 ve traksiyon gibi fizik
tedavi yontemlerine bagvuruldugu goézlendi (3). Son
secenek olarak cerrahi dekompresyon uygulanan vaka
bildirimleri de mevcuttur (15). Biz olgularimizda ilk
basamakta noropatik sikayetleri i¢in medikal tedaviler
basladik, cildiye tarafinca onerilen lokal tedavileri ve
germe On planda olan egzersiz programini uyguladik.
Kontrolde tedavi cevabi olmazsa ek tedavi yontemleri-
ne gecilmesini planladik.

Sonug olarak omurga agrilart ile ilgilenen tiim brans-
larda; sirtta ndropatik sikayetleri ve cilt lezyonlar
bulunan vakalarda, notaljia parestetika tanisinin goz
onlinde bulundurulmasint ve dncelikle tedaviye cevap-
siz vakalarda olmak {izere belki tiim hastalarda radyo-
lojik incelemeler veya EMG incelemeleri yapilmasini
onermekteyiz.
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