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Öz 
 

Abstract 

Notalgia parestetika (NP) dorsal vertebral ve skapular alanda 

nöropatik karakterde ağrı, kaşıntı ve pigmentasyon artışı ile 
karakterize cilt lezyonu ile seyreden klinik bir durumdur. 

Etiyolojisi ve prevelansı tam olarak bilinmeyen bu klinik sıklıkla 

göz ardı edilebilmekte ve tanı konulmasının gecikilmesiyle süreç 
içerisinde kronikleşmektedir. Poliklinik pratiğimizde nadir görülen 

bu olgu üzerinden NP kliniği, etyopatogenezi ve tedavi seçenekleri 

tartışılmak istenmiştir. 

Notalgia Paresthetica (NP) is a clinical condition associated with 

skin lesion which charecterized by neuropathic pain, pruritus and 
and hyperpigmentation by dorsal vertebral and scapular area. 

Etiology and prevalence of clinic is unknow exactly so this clinic 

ignore mostly and due to delayed diagnosis became chronic 
diseases in time. This rare phenomenon was discussed with the 

pathogenesis and treatment options in our practise. 
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 Giriş 

 

Notalgia parestetika (NP) dorsal vertebral ve 

skapular alanda nöropatik karekterde ağrı, kaşıntı ve 

pigmentasyon artışı ile karakterize cilt lezyonu ile 

seyreden klinik bir durumdur. 

Genellikle T2-T6 spinal sinirlerin dermatom 

alanlarına uyan, subskapuler paravertebral bölgede, 

sınırları net olarak çizilemeyen hiperpigmente 

kaşıntılı lezyon çoğunlukla tek taraflı bulunur. 

Lezyon üzeri ve çevresinde hipoestezi, hiperestezi 

veya parestezi saptanabilir (1,2). 

Bu olgu etiyolojisi ve prevelansı tam olarak 

bilinmemesi, çoğu zaman tanısı atlanabildiği veya 

tanıda gecikildiği için günlük pratiğimiz için 

hatırlatılma amacıyla sunulmuştur. 

 

Olgu  

 

Elli yaşında erkek hasta, sol kürek kemiği 

üzerinde kaşıntı ve yanıcı tarzda ağrı yakınmasıyla 
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polikliniğine başvurdu. Şikayetlerinin 4 yıldır var 

olduğunu ve son 1 yılda şiddetinde artış olduğunu 

belirtti. Özgeçmişinde bilinen hastalığı 

bulunmamaktaydı. Fizik muayenesinde sol hafif 

kanat skapula, nötral pozisyonda sol omuzda 

elevasyon,  sol skapula üzerinde C6-8 dermatom 

alanında yaklaşık 3x4 cm çapında ancak sınırları net 

belli olmayan hiperpigmente cilt lezyonu görüldü 

(Resim 1). Hastanın kaşıntı ve yangı hissi bu bölge 

ile uyumluydu ancak muayenede hipoestezi veya 

parestezi saptanmadı. Hastanın rutin laboratuvar 

testleri normal olarak değerlendirildi. Servikal ve 

torakal MRG incelemelerinde belirgin spinal sinir 

basısı saptanmadı. Tedavi olarak pregabalin 75 

mg/gün ile başlanıp basamaklı artırıldı ve nöropatik 

ağrı, kaşıntı yakınmaları 15 günde %60 düzelme 

gösterirken 1 aylık tedavi ile tama yakın düzelme 

sağlandı. Olgu sunumu hastaya açıklanmış ve onayı 

alınmıştır.  

 

Tartışma  

 

Notalgia parestetika ilk olarak 1934 yılında 

Astwazaturow tarafından sırtta kronik kaşıntı, 

parestezi veya ağrı ile karakterize plak olarak 

tanımlanmıştır. İsimlendirmesi Yunanca notos 

(arka),  algos (ağrı) ve parestesias (his bozukluğu) 

kelimelerinin birleşiminden oluşur. 

Hastalığın etyopatogenezi tam olarak bilinmese 

de etiyolojiye yönelik elde edilen kanıtların çoğu 

spinal sinirlerin dorsal bölümünün kutanöz 

dallarının çeşitli nedenlerle hasar görmesi 

sonrasında dermal innervasyon artışı, 

visserokutanöz refleks mekanizmalarının ve 

kimyasal nörotoksisite sonucu ortaya çıkan 
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Resim 1. Sol skapula üzerinde C6-8 dermatom alanında 

yaklaşık 3x4 cm çapında, sınırları net belli olmayan 

hiperpigmente cilt lezyonu 
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sensöriyel nöropati üzerinde durmaktadır (3-5). 

Notalgia parestetikada nöronal hasarın dermatomun 

tüm etki alanında değil bölgesel tek sinir lifi 

innervasyon alanına lokalize olması da periferik 

etkilenmeyi desteklemektedir (6). Dorsal sinir 

köklerinin selektif etkilenmesinde ise spinal 

fasyadan epidermise dik bir şekilde çıkmaları 

dolayısıyla diğer alanlara göre travmaya daha hassas 

olmalarının etkili olduğu öne sürülmektedir (7). 

Travma, omurgadaki dejeneratif değişiklikler, 

paraspinal kas spazmı, fibröz bantlar, sırta yönelik 

cerrahi müdahaleler ve diabetes mellitusun da 

etyolojide sorumlu olabileceği bildirilmiştir (4,6). 

Hastalığın herediter formları ve multiple endokrin 

neoplazi (MEN) ilişkili formları da bildirilmiştir ve 

bu nedenle MEN 2A açısından kan kalsiyum 

seviyesinin kontrol edilmesi de önerilmektedir 

(3,4,8-10). 

Prevelansı ve insidansı net olarak 

bilinmemektedir. Literatüre bakıldığında 

ülkemizden bildirilen olguların da sayısı kısıtlı olup 

nadir görülen bir klinik olarak değerlendirilmiştir 

(1,2,11-14). 

Kaşıntı ve nöropatik ağrı hastaların yaşam 

kalitesini olumsuz etkileyebilmektedir. Tüm kaşıntı 

sebeplerinin içerisinde kronik kaşıntı vakalarının 

%8’i nörojen kökenli olarak bildirilmiştir (15). 

Nörojen kökenli kaşıntının fizyopatolojisi 

araştırıldığında C sinir liflerinin histamine duyarlı 

küçük bir grubunun kaşıntıdan sorumlu olduğu ve 

kronik kaşıntısı olan hastalarda bu sinir liflerinin 

spontan aktivitesi olduğu gösterilmiştir (16,17). 

Hiperpigmentasyon NP tanısı için değerli bir 

bulgudur. Hiperpigmentasyonun kronik kaşıntı ve 

sürtünmeye sekonder olarak postinflamatuar patoloji 

ile geliştiği ve likefaksiyonunda eşlik edebileceği 

bildirilmiştir (4). 

Tanı hastadan alınan anamnez ve muayene 

bulgularına dayalı olup etiyolojik araştırmaya 

yönelik görüntüleme tetkikleri uygulanabilmektedir.  

Olgularda yapılan radyolojik incelemelerde sıklıkla 

torakal kord ve spinal sinirlerde değişiklikler 

bildirilmiş olmakla beraber Savk ve ark.’nın NP ile 

servikal spinal patolojilerin ilişkisini araştırdıkları 

çalışmalarında; hastaların %60.7’sinde radyolojik 

bulgu olduğunu ve servikalspinal sinir 

sıkışmalarının NP’nin olası sebeplerinden birisi 

olabileceğini belirtmişlerdir (2). Literatürde NP’li 

hastalarda yapılan elektrodiagnostik incelemelerde 

bazı hastalarda elektronöromiyografi (ENMG) 

normal bulunmuşken bazı hastalarda nöropati tespit 

edilmiştir (1,18). Hastalığın tanısı genel olarak 

anamnez ve klinik bulgulara göre konulduğu için 

olgumuzda tanıya yönelik elektrodiagnostik 

inceleme yapılmamıştır. 

Ayırıcı tanıda tinea versicolor, kontakt dermatit, 

parapsoriaz, nörodermatit ve maküler amiloidoz 

açısından değerlendirme yapılması amacıyla 

dermatolojik muayene faydalı olabilmektedir.  

Literatüre bakıldığında NP hastalarının 

histopatolojik incelemelerinde reaktif epidermal 

değişiklikler, hafif hiperkeratoz, papiller dermisin 

dermal melanofajlarca infiltrasyonu ve amiloid 

birikimi bildirilmiştir (4). Biyopsi ayırıcı tanıda 

faydalı olabileceği gibi invaziv bir işlem olması 

nedeniyle tanı için rutin uygulama gerekliliği yoktur. 

Olgumuzda da histopatolojik inceleme 

yapılmamıştır. 

Notalgia parestetika’nın tedavisinde birçok 

sistemik ve topikal ajan kullanılmıştır. Topikal 

tedavide kapsaisin, kortikosteroidler, lokalanestezik 

ilaçlar faydalı olabilir (12,19).  H. Ochi ve ark. 

tarafından topikal tacrolimus uygulaması ile tedavi 

edilen 7 NP olgusu bildirilmiştir (20). Ayrıca 

botilunum toksin enjeksiyonları da fayda 

sağlayabilmektedir (21, 22). Sistemik tedavide ise 

gabapentin, okskarbazepin gibi nöropatik ağrı 

tedavisinde kullanılan anti-epileptik ilaçlar 

kullanılabilmektedir (13,23). Biz de olgumuzun 

nöropatik ağrı yakınmasına yönelik olarak başlanan 

pregabalin tedavisi sonucunda nöropatik ağrı 

yakınmalarında tama yakın düzelme kaydettik. 

Literatürde elektrik stimulasyonu, manuplatif tedavi, 

analjezik elektrik akımları ve traksiyon gibi fiziksel 

tıp ve rehabilitasyon yöntemleri ve cerrahi 

dekompresyon ile tedavi edilen vakalar 

mevcuttur.(14,19,24-27). 

Prognozu değişkendir, spontan iyileşmeler 

literatürde bildirilmişken (3) genel seyir kronikleşme 

yönündedir. 

Sonuç olarak NP sıklıkla göz ardı edilebilen, tanı 

konulması geciken ve süreç içerisinde kronikleşen 

bir hastalıktır. Mevcut bilgilerle, spinal patolojiler 

açısından görüntüleme tetkiklerinin uygulanmasının 

etyopatogenez tespiti ve tedaviyi yönlendirme 

açısından fayda sağlayabileceği, ayırıcı tanı 

açısından dermatolojik değerlendirmenin önemli 

olduğu, tedavide topikalsteroidler, 

antihistaminiklerin nöropati üzerine etkili 

olamayacakları için yetersiz kalabilecekleri, 

nöropatik ağrı tedavisinde etkili ajanların tercih 

edilmesi ve gerekirse multidisipliner yaklaşımla 

daha yüz güldürücü sonuçlar anılabileceği bilgisi 

poliklinik pratiğimizde nadir görülen bu olgu 

üzerinden tartışılmak istenmiştir. 

 

Hasta Onamı: Hasta onamı 07.04.2016 tarihinde 
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