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Notaljia Parestetika

Notalgia Paresthetica
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Notaljia parestetika, genellikle skapulanin alt kisminda lokalize agri, hipostezi, parestezi ve pigmentasyon artisiyla seyreden
bir durumdur. Etyopatogenezi net olarak bilinmemektedir. Notaljia parestetika tedavisinde, pek c¢ok fizik tedavi modalitesinden
faydalanilmaktadir. Aslinda sanildigi kadar nadir olmamakla beraber, ¢ogu kez akla gelmemektedir. Olgumuz 22 yasinda kadin hasta, 3
aydir siiregelen bir sirt agris1 mevcuttu. Ayrica sirtinda kagimtili ve hiperpigmente bir renk degisikliginden bahsediyordu. Hastaya notaljia
parestetika tanisi konularak, medikal tedavi ve uygun egzersiz programi baglandi. Omurga agrisi ile gelen hastalarda, 6zellikle néropatik
sikayetler de mevcutsa muhakkak inspeksiyon yapilmali, cilt lezyonlar: bulunan hastalarda notaljia parestetika tanis1 muhakkak goz
ontinde bulundurulmalidir.
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ABSTRACT

Notalgia paresthetica is a condition characterized by localized pain, hypoesthesia, paresthesia and increased pigmentation, usually
in the lower part of the scapula. Its etiopathogenesis is not fully known. Many physical therapy modalities are used in the treatment of
notalgia paresthetica. In fact, although it is not as rare as one might think, it often does not come to mind. Our case was a 22-year-old female
patient who had back pain that had been going on for 3 months. She was also talking about an itchy and hyperpigmented discoloration on
her back. The patient was diagnosed with notalgia paresthetica, and medical treatment and an appropriate exercise program were started.
Inspection should be performed in patients presenting with spinal pain, especially if neuropathic complaints are present, and the diagnosis
of notalgia paresthetica should definitely be considered in patients with skin lesions.
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GIRIS

Notaljia parestetika (NP)’ nin nedeni tam olarak
anlagilamamistir. Dermatolojik ve kas-iskelet sistem bulgulariyla
seyreder (1-3). Genellikle ileri yaslarda ve kadinlarda goriiliir.
Kronik seyirli bir durumdur. Genellikle skapula cevresinde
hiperpigmente lezyonla karakterizedir. Hastalar bu bolgede agr1
ve kagint1 olmasi nedeniyle basvururlar (2,3). NP tedavisinde,
pek cok fizik tedavi modalitesinden faydalanilmaktadir. Aslinda
diistiniildiigti kadar az olmamakla birlikte, cogu kez akla
getirilmemektedir. Bu konuda farkindalik olusturmak adina bu
olguyu sunmak istedim.

OLGU SUNUMU

22 yasinda kadmn hasta boyun, sirt agrisi sikayetiyle
bagvurdu. Yaklagik 3 yildir sirtta kasinti ve renk degisikligi
oldugunu ifade etti. Inspeksiyonda sag skapula medialinde 4x5
cm boyutlarinda hiperpigmente lezyon mevcuttu (Hastamiz
sirttaki  hiperpigmente lezyonun fotografinin cekilmesi ve
paylasilmasint  kabul etmediginden dolay1, resim temsili
olarak ve anlasilabilmesi agisindan konulmustur. Resmin
paylasilabilmesi igin gerekli izinler alinmistir) (Resim 1 (4)).
Daha once hasta bu lezyon nedeniyle dermatolojiye gitmis,
lokal steroid baslanmis. Kagintisinda hafif gerileme olmus, ama
lezyonda herhangi bir degisiklik olmamis.

Resim 1: Sol skapuler bolgede makuler, hiperkeratotik lezyon

4).

Noropatik agri siddeti, LANNS (The Leeds Assessment
of Neuropathic Pain Symptoms and Signs) agr skalasi ile
degerlendirildi ve LANNS skoru=15 olarak bulundu. Hastanin
6zgecmisinde herhangi bir 6zellik yoktu. Torakolomber grafi
istendi. Grafide torakolomber bdlgede agikligi sola bakan
minimal skolyoz mevcuttu (Resim 2). Muayenede radikiilopatik
sikayetleri mevcut degildi ve norolojik muayenesi normaldi.
Labaratuvar sonuglart normal olarak degerlendirildi.
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Resim 2: Grafide torakolomber bdlgede acikligi sola bakan
minimal skolyoz

Hastaya mevcut klinik bulgulari nedeniyle NP tanisi
konuldu. Hastaya pregabalin baslanmas: oOnerildi, fakat
hasta kabul etmedi. Hastaya sistemik NSAIi (Non-steroid
antiinflamatuvar ilaglar) ve kapsaisin iceren lokal NSAIl
baslandi. Torakal ve servikal kas gruplarina yonelik germe ve
giiglendirme egzersizleri ile postiir egzersizleri onerildi. lgili
bolgeye 20 giin siiresince 3x15 dk sicak paket uygulamasi
onerildi. Hasta Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon poliklinigine
kontrol amagcli ¢agirildiginda, hastanin agrisinda ve noropatik
yakinmalarinda kismen azalma mevcuttu. Hastanin bir
stire daha medikal tedavi ve egzersizle takip edilmesine,
kontrolde mevcut duruma gore baska tedavi segeneklerinin
degerlendirilmesine karar verildi.

TARTISMA

NP ilk olarak sirtta agrili ve kasintili plak olarak
tanimlanmistir.  Duyu  bozukluklari  genellikle T2-T6
dermatomuna uymaktadir (3). Lezyon genellikle orta hatti
gegmez ve tek taraftadir. Bizim hastamizda da sag skapula
medial bolgesindeydi ve orta hatti gegmemekteydi. Sinirlart da
belirsizdi. En sik bildirilen nérolojik bulgu lezyonun merkezine
lokalize hipoestezidir, bazen de hiperestezi de eslik edebilir (5).
Bizim hastamizda da lezyon ortasinda, hipoestezi mevcuttu.

Hastaligin etyopatogenezi net olarak bilinmese de,
genetik yatkinlik, toksik nedenli sinir hasari gibi pek ¢ok
sebep arastirilmistir (6). Yapilan ¢aligmalardan birinde, NP’li
hastalarin %60,7’ sinde radyolojik bulguya rastlanmis ve spinal
sinir bastlarmm bu durumun muhtemel sebeplerinden biri
olacagi fikri de ortaya atilmistir (7). Literatiirde NP olgularinda,
elektromiyografi (EMG) sonuglar1 ¢ok degiskendir. Bazi
olgularda EMG sonuglar1 normal iken, bazilarinda ise farkli
EMG sonuglar1 bulunmustur (8,9). Bizim hastamizda da tipik
klinik bulgular mevcuttu. Bu nedenle EMG ve manyetik
rezonans (MR) incelemesine gerek duyulmamuistir.

NP, cok nadir olmamasina ragmen ¢ogu kez akla
getirilmemektedir. NP tanisi1 klinik olarak konulabilecek bir
durumdur. Maalesef tan1 koyduracak herhangi bir labaratuvar
veya goriintiileme bulgusu mevcut degildir. Cogu zaman
gbzden kagmasi ve tani koyduracak spesifik bir belirtecinin
olmamasi nedeniyle, ne yazik ki hastalik kroniklesir.



NP’ de, bir¢ok sistemik ve lokal tedavi uygulanmistir.
Topikal tedavide kapsaisin, kortikostreoid, lokal anestezik
ilaglar ve takrolimusun faydali olabilecegini gosteren ¢alismalar
mevcuttur  (3,10). Sistemik tedavide ayrica pregabalin,
gabapentin gibi noropatik agri tedavisinde kullanilan ilaglar da
kullanilmaktadir. Bizim hastamiza da pregabalin baglanmasi
onerildi, fakat hasta kabul etmedi. Literatiire bakildiginda, bu
hastaligin tedavisinde fizyoterapi, manipiilasyon, traksiyon
gibi fizik tedavi yontemlerinin de kullanildigi goriilmektedir
(3). En son secenek olarak da, cerrahi dekompresyon
yapilabilir. Olgumuza, oncelikli medikal tedavi baslanmistir,
sicak uygulama ve egzersiz Onerilmistir. Hastamizin mevcut
kliniginde diizelme olmasi nedeniyle, bir siire daha medikal
tedavi ve egzersiz ile takip edilmesi uygun goriilmiistiir.

Sonu¢ olarak, omurga agrisi ile gelen hastalarda,
ozellikle noropatik sikayetler de eslik ediyorsa muhakkak
inspeksiyon yapilmali, cilt lezyonlari bulunan hastalarda NP
tanist muhakkak g6z oOniinde bulundurulmalidir. Tedaviye
cevapsiz vakalarda da, gerekli radyolojik incelemeler ve EMG
incelemeleri yapmaktan kacinilmamalidir.

Bilgilendirilmis Onam: Bireyden yazili onam alinmustir.
Lezyonun fotograflanip paylasilmasini istememistir. Temsili
olarak kullanilan fotograf i¢in, ilgili vaka yazarindan mail yolu
ile izin almip, kaynak belirtilmistir.
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