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Notalgia Parestetika: Olgu Sunumu

Notalgia Paresthetica: Case Report
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Oz

Notalgia parestetika (NP) dorsal vertebral ve skapular alanda
noropatik karakterde agri, kasinti ve pigmentasyon artis1 ile
karakterize cilt lezyonu ile seyreden klinik bir durumdur.
Etiyolojisi ve prevelansi tam olarak bilinmeyen bu klinik siklikla
g0z ard1 edilebilmekte ve tan1 konulmasimin gecikilmesiyle siireg
icerisinde kroniklesmektedir. Poliklinik pratiimizde nadir gériilen
bu olgu iizerinden NP klinigi, etyopatogenezi ve tedavi secenekleri
tartigilmak istenmistir.

Anahtar Kelimeler: Kasnti,
Parestetika, Noropatik Kasinti

Kutan6z Noropati, Notalgia

Abstract

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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Giris

Notalgia parestetika (NP) dorsal vertebral ve
skapular alanda noropatik karekterde agri, kasint1 ve
pigmentasyon artisi ile karakterize cilt lezyonu ile
seyreden Kklinik bir durumdur.

Genellikle T2-T6 spinal sinirlerin dermatom
alanlarina uyan, subskapuler paravertebral bolgede,
sinirlart  net olarak c¢izilemeyen hiperpigmente
kasintili lezyon c¢ogunlukla tek tarafli bulunur.
Lezyon iizeri ve ¢evresinde hipoestezi, hiperestezi
veya parestezi saptanabilir (1,2).

Bu olgu etiyolojisi ve prevelansi tam olarak
bilinmemesi, ¢ogu zaman tanisi atlanabildigi veya
tanida gecikildigi ic¢in giinlik pratigimiz igin
hatirlatilma amaciyla sunulmustur.

Olgu

Elli yasinda erkek hasta, sol kiirek kemigi
iizerinde kasinti ve yanici tarzda agri yakinmasiyla
Baskent Universitesi Adana Dr. Turgut Noyan
Uygulama ve Arastirma Hastanesi Noroloji
poliklinigine bagvurdu. Sikayetlerinin 4 yildir var
oldugunu ve son 1 yilda siddetinde artis oldugunu
belirtti. Ozgegmisinde bilinen hastalig1
bulunmamaktaydi. Fizik muayenesinde sol hafif
kanat skapula, ndtral pozisyonda sol omuzda
elevasyon, sol skapula lizerinde C6-8 dermatom
alaninda yaklasik 3x4 cm ¢apinda ancak sinirlari net
belli olmayan hiperpigmente cilt lezyonu goriildii
(Resim 1). Hastanin kagint1 ve yang hissi bu bolge
ile uyumluydu ancak muayenede hipoestezi veya
parestezi saptanmadi. Hastanin rutin laboratuvar
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testleri normal olarak degerlendirildi. Servikal ve
torakal MRG incelemelerinde belirgin spinal sinir
basisi saptanmadi. Tedavi olarak pregabalin 75
mg/giin ile baslanip basamakli artirildi ve néropatik
agri, kasintt yakinmalar1 15 giinde %60 diizelme
gosterirken 1 aylik tedavi ile tama yakin diizelme
saglandi. Olgu sunumu hastaya agiklanmig ve onayi
alimmugtr.

Resim 1. Sol skapula iizerinde C6-8 dermatom alaninda
yaklasik 3x4 cm c¢apinda, smirlart net belli olmayan
hiperpigmente cilt lezyonu

Tartisma

Notalgia parestetika ilk olarak 1934 yilinda
Astwazaturow tarafindan sirtta kronik kasinti,
parestezi veya agri ile karakterize plak olarak
tammlanmustir.  {simlendirmesi Yunanca notos
(arka), algos (agr1) ve parestesias (his bozuklugu)
kelimelerinin birlesiminden olusur.

Hastaligin etyopatogenezi tam olarak bilinmese
de etiyolojiye yonelik elde edilen kanitlarin ¢ogu
spinal  sinirlerin  dorsal bdliimiiniin  kutan6z
dallarinin ~ ¢esitli  nedenlerle hasar  gérmesi
sonrasinda dermal innervasyon artisi,
visserokutanéz  refleks mekanizmalarinin = ve
kimyasal norotoksisite sonucu ortaya ¢ikan
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sensoriyel noropati lizerinde durmaktadir (3-5).
Notalgia parestetikada néronal hasarin dermatomun
tim etki alaninda degil bolgesel tek sinir lifi
innervasyon alanina lokalize olmasi da periferik
etkilenmeyi desteklemektedir (6). Dorsal sinir
koklerinin  selektif etkilenmesinde ise spinal
fasyadan epidermise dik bir sekilde ¢ikmalart
dolayistyla diger alanlara gore travmaya daha hassas
olmalarmin etkili oldugu 6ne siiriilmektedir (7).

Travma, omurgadaki dejeneratif degisiklikler,
paraspinal kas spazmi, fibroz bantlar, sirta yonelik
cerrahi miidahaleler ve diabetes mellitusun da
etyolojide sorumlu olabilecegi bildirilmistir (4,6).
Hastaligin herediter formlar1 ve multiple endokrin
neoplazi (MEN) iligkili formlar1 da bildirilmistir ve
bu nedenle MEN 2A acisindan kan kalsiyum
seviyesinin kontrol edilmesi de onerilmektedir
(3,4,8-10).

Prevelansi  ve  insidanst  net  olarak
bilinmemektedir. Literatiire bakildiginda
iilkemizden bildirilen olgularin da sayis1 kisitli olup
nadir goriilen bir klinik olarak degerlendirilmistir
(1,2,11-14).

Kasinti ve noropatik agri hastalarin yagam
kalitesini olumsuz etkileyebilmektedir. Tiim kasinti
sebeplerinin igerisinde kronik kasmti vakalarmin
%38’1 norojen kokenli olarak bildirilmistir (15).

Norojen kokenli kasmtinin  fizyopatolojisi
arastirildiginda C sinir liflerinin histamine duyarli
kiiglik bir grubunun kasmtidan sorumlu oldugu ve
kronik kasintis1 olan hastalarda bu sinir liflerinin
spontan aktivitesi oldugu gosterilmistir (16,17).

Hiperpigmentasyon NP tanisi igin degerli bir
bulgudur. Hiperpigmentasyonun kronik kasinti ve
stirtiinmeye sekonder olarak postinflamatuar patoloji
ile gelistigi ve likefaksiyonunda eslik edebilecegi
bildirilmistir (4).

Tant hastadan alinan anamnez ve muayene
bulgularina dayalt olup etiyolojik arastirmaya
yonelik gorlintiileme tetkikleri uygulanabilmektedir.
Olgularda yapilan radyolojik incelemelerde siklikla
torakal kord ve spinal sinirlerde degisiklikler
bildirilmis olmakla beraber Savk ve ark.’nin NP ile
servikal spinal patolojilerin iliskisini arastirdiklari
calismalarinda; hastalarin %60.7’sinde radyolojik
bulgu  oldugunu ve  servikalspinal  sinir
sikismalarinin  NP’nin olast sebeplerinden birisi
olabilecegini belirtmislerdir (2). Literatiirde NP’li
hastalarda yapilan elektrodiagnostik incelemelerde
bazi hastalarda elektrondromiyografi (ENMG)
normal bulunmusken bazi hastalarda néropati tespit
edilmistir (1,18). Hastaligin tanis1 genel olarak
anamnez ve klinik bulgulara gdre konuldugu i¢in
olgumuzda taniya yonelik elektrodiagnostik
inceleme yapilmamustir.

Ayirict tanida tinea versicolor, kontakt dermatit,
parapsoriaz, ndrodermatit ve makiiler amiloidoz
acisindan  degerlendirme yapilmast amaciyla
dermatolojik muayene faydali olabilmektedir.
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Literatiire bakildiginda NP hastalarinin
histopatolojik incelemelerinde reaktif epidermal
degisiklikler, hafif hiperkeratoz, papiller dermisin
dermal melanofajlarca infiltrasyonu ve amiloid
birikimi bildirilmistir (4). Biyopsi ayirici tanida
faydali olabilecegi gibi invaziv bir islem olmasi
nedeniyle tani i¢in rutin uygulama gerekliligi yoktur.

Olgumuzda da histopatolojik inceleme
yapilmamuistir.
Notalgia parestetika’nin tedavisinde bircok

sistemik ve topikal ajan kullanilmistir. Topikal
tedavide kapsaisin, kortikosteroidler, lokalanestezik
ilaclar faydali olabilir (12,19). H. Ochi ve ark.
tarafindan topikal tacrolimus uygulamasi ile tedavi
edilen 7 NP olgusu bildirilmistir (20). Ayrica
botilunum  toksin  enjeksiyonlar1 da fayda
saglayabilmektedir (21, 22). Sistemik tedavide ise
gabapentin, okskarbazepin gibi ndropatik agri
tedavisinde  kullanilan  anti-epileptik  ilaglar
kullanilabilmektedir (13,23). Biz de olgumuzun
noropatik agr1 yakinmasina yonelik olarak baslanan
pregabalin tedavisi sonucunda ndropatik agri
yakinmalarinda tama yakin diizelme kaydettik.
Literatiirde elektrik stimulasyonu, manuplatif tedavi,
analjezik elektrik akimlar1 ve traksiyon gibi fiziksel

tip ve rehabilitasyon yontemleri ve cerrahi
dekompresyon ile  tedavi edilen vakalar
mevcuttur.(14,19,24-27).

Prognozu degiskendir, spontan iyilesmeler

literatiirde bildirilmisken (3) genel seyir kroniklesme
yoniindedir.

Sonug olarak NP siklikla g6z ard1 edilebilen, tani
konulmas1 geciken ve siire¢ icerisinde kroniklesen
bir hastaliktir. Mevcut bilgilerle, spinal patolojiler
acisindan goriintiileme tetkiklerinin uygulanmasinin
etyopatogenez tespiti ve tedaviyi yonlendirme
acisindan fayda saglayabilecegi, ayirici tami
acisindan dermatolojik degerlendirmenin OSnemli

oldugu, tedavide topikalsteroidler,
antihistaminiklerin ~ ndropati  lizerine  etkili
olamayacaklar1 i¢in  yetersiz  kalabilecekleri,

noropatik agri tedavisinde etkili ajanlarin tercih
edilmesi ve gerekirse multidisipliner yaklasimla
daha yiiz giildiiriicii sonuglar anilabilecegi bilgisi
poliklinik pratigimizde nadir goriilen bu olgu
iizerinden tartisilmak istenmistir.

Hasta Onam: Hasta onami 07.04.2016 tarihinde
almmustir.
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