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Sirt Agrisi Ayirici Tanisinda G6z Ardi Edilen Bir Durum: Notaljia Parestetika
Olgu Sunumu

An Overlooked Condition in the Differential Diagnosis of Back Pain: A Notalgia Paresthetica Case Report

Berra Yamug Tanriogent ', Nilay Sahin?

1 Balikesir Universitesi Tip Fakiiltesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Ana Bilim Dali, Balikesir, Tiirkiye

oz
Notaljia Parestetika (NP), skapular bélgede kronik kasinti, parestezi ve bazen de agri ile karakterize, yaygin ancak siklikla géz ardi edilen néropatik bir
sendromdur. Etiyolojisi tam olarak aydinlatilamamis olsa da T2-T6 spinal sinirlerin dorsal dallarinin dejeneratif omurga degisiklikleri veya paraspinal kas
spazmlari nedeniyle tuzaklanmasinin bir sonucu oldugu diisiintilmektedir. Bu olgu sunumunda, uzun siiredir devam eden sirt agrisi ve kasinti sikayetiyle
basvuran ve multidisipliner yaklasimla NP tanisi konulan ileri yasta bir hastanin tani ve tedavi siireci literatiir esliginde tartisilmaktadir. Yetmis sekiz yasinda
kadin hasta, Balikesir Universitesi Hastanesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon poliklinigine sag skapula bélgesinde yogdunlasan, hareketle artan, istirahatle azalan
mekanik karakterde sirt agrisi ve bu adriya eslik eden kronik kasinti ve yanma sikayetleriyle basvurdu. Ozge¢misinde hiperlipidemi mevcuttu. Fizik muayenede,
sag skapula inferiorunda ve torakal paravertebral alanda kronik kasimaya bagli sekonder hiperpigmente makiiler lezyonlar saptandi. Palpasyonda torakal
paraspinal alanda bilateral kas spazmi, fibroz bantlar ve spinéz ¢ikintilarda hassasiyet vardi. Torakal ekstansiyonu ve servikal eklem hareket acikligi her yéne
agrili ve kisitliydr. Norolojik muayenesi ve laboratuvar testleri normal sinirlardaydi. Radyolojik degerlendirmede, torakal ve servikal vertebrada spondiloz ile
uyumlu ileri diizeyde dejeneratif degisiklikler gozlendi (Figiir 1). Dermatoloji konsiiltasyonu ile birlikte degerlendirilen hastaya, klinik ve radyolojik bulgular
isiginda NP tanisi konuldu. Hastaya topikal kapsaisin ve kortikosteroid, sistemik gabapentin (300 mg 2x1) ile 10 seans olmak tizere 30 dk/gLiin yliksek frekansli
(50-100Hz) diistik amplitiidlii (1-100mA) transkutandz elektrik stimiilasyonu (TENS), 30 dk sicak paket uygulama, 5 dk 1.5 watt/cm2, 3 MHZ frekansinda
terapdtik ultrason ve 3 seans mezoterapi (prilokain, b12 vitamini, tiyokolsikosid, meloksikam) iceren kombine bir tedavi protokolii uygulandi.

Tedavi protokoltiniin tamamlanmasinin ardindan hastanin agri, kasinti ve yanma sikayetlerinde belirgin bir gerileme gozlendi. NP, ozellikle dejeneratif omurga
degisiklikleri olan yasli hastalarda, kronik sirt agrisi ve kagintinin ayirici tanisinda mutlaka akilda tutulmasi gereken énemli bir durumdur. Bu olgu, basarili bir
sonug i¢in detayli anamnez, fizik muayene ve multidisipliner tedavi yaklasimlarinin kombinasyonunun kritik 6nem tasidigini vurgulamaktadir.
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ABSTRACT

Notalgia Paresthetica (NP) is a common yet frequently overlooked neuropathic syndrome characterized by chronic pruritus, paresthesia, and sometimes pain in
the scapular region. Although its etiology is not fully elucidated, it is thought to result from the entrapment of the dorsal branches of the T2-T6 spinal nerves,
often due to degenerative spine changes or paraspinal muscle spasms. This case report discusses the diagnosis and treatment process of an elderly patient
presenting with long-standing back pain and pruritus, who was diagnosed with NP through a multidisciplinary approach. A seventy eight-years-old female
patient presented to Physical Medicine and Rehabilitation outpatient clinic of Balikesir University with mechanical-type back pain concentrated in the right
scapular region,which worsened with movement and eased with rest,accompanied by chronic pruritus and burning. Her medical history included hyperlipidemia.
Physical examination revealed hyperpigmented macular lesions secondary to chronic scratching, inferior to the right scapula and in the thoracic paravertebral
area. Palpation detected bilateral thoracic paraspinal muscle spasm, fibrous bands, and tenderness over the spinous processes. Thoracic extension and cervical
range of motion were painful and restricted in all directions. Her neurological examination and laboratory tests were within normal limits. Radiological
evaluation showed advanced degenerative changes consistent with spondylosis in the thoracic and cervical vertebrae (Figure 1). Following dermatological
consultation, the patient was diagnosed with NP based on clinical and radiological findings. A combined treatment protocol was administered to the patient,
including topical capsaicin and corticosteroids, systemic gabapentin (300 mg, twice daily), ten sessions of high-frequency (50-100 Hz), low amplitude (1-100
mA) transcutaneous electrical nerve stimulation (TENS) applied for 30 minutes per day, 30 minutes of hot-pack therapy, 5 minutes of therapeutic ultrasound at
1.5 W/em? and 3 MHz, and three sessions of mesotherapy involving prilocaine, vitamin B12, thiocolchicoside, and meloxicam Following the completion of the
treatment protocol, a significant regression in the patient's symptoms of pain, pruritus, and burning was observed. NP is an important condition that must be
considered in the differential diagnosis of chronic back pain and pruritus, especially in elderly patients with degenerative spinal changes. This case highlights
the critical importance of a detailed history, physical examination, and a combination of multidisciplinary treatment approaches for a successful outcome.

KEYWORDS: Notalgia paresthetica, chronic back pain, pruritus, neuropathic pain, degenerative spine changes

Address for Correspondence/ Yazisma Adresi: Berra Yamug Tanrigen, Balikesir Universitesi Tip Fakiiltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Ana Bilim Dal,

Balikesir, Tiirkiye
E-Mail/E-Posta: berrayamuc96@gmail.com

Received/Gelis Tarihi: 27.11.2025 || Accepted/Kabul Tarihi: 12.12.2025

This work is licensed under a Creative Commons Attribution-NonCommercial 4.0 International License (CC BY-NC 4.0)./Bu Eser

Creative Commons Atif-Gayriticari 4.0 Uluslararasi Lisansi lle Lisanslanmistir.


https://orcid.org/0009-0007-5933-1815
https://orcid.org/0000-0001-6062-6935

Aegean J Med Sci
2025;3:179-182

Yamug Tanridgen ve Sahin.

Notaljia Parestetika

GiRiS

Skapula bolgesinde gorulen, kronik kasint, parestezi
(uyusma, karincalanma) ve bazen agri ile karakterize
noéropatik bir durum olan notaljia parestetika (NP) ilk kez
1934 yilinda Astwazaturow tarafindan tanimlanmistir (1).
Etiyolojisi tam olarak aydinlatilamamis olmakla birlikte, temel
patofizyolojinin dejeneratif omurga degisikliklerini takiben

T2-T6 spinal sinirlerin dorsal dallarinin tuzaklanmasi veya
hasar gérmesi sonucu ortaya ¢iktigl kabul edilmektedir. Tani
genellikle spesifik klinik bulgulara dayanir; ancak radyolojik
incelemeler ve elektrofizyolojik testler, altta yatan patolojiyi
gostermede ve ayirici tanida yardimcr olabilir (2). NP'nin
tedavisinde semptom yo6netimi 6n plandadir ve topikal
ajanlar (kapsaisin, kortikosteroidler), sistemik néropatik agri
ajanlari (antikonvdlzanlar, trisiklik antidepresanlar), fizik tedavi
modaliteleri, botulinum toksin enjeksiyonlari ve nadiren cerrahi
dekompresyon gibi cesitli yaklasimlar kullaniimaktadir (2, 3,4).
Bu olgu sunumunda, uzun suredir devam eden sirt agrisi ve
kronik kasinti sikayetleri nedeniyle yasam kalitesi belirgin
olarak bozulmus bir hastanin klinik 6zellikleri, tani sireci
ve uygulanan kombine tedavi yontemleri degerlendirilerek,

durumun literattrdeki bilgiler 1siginda 6nemi tartisiimaktadir.

OLGU SUNUMU

Yetmis sekiz yasinda kadin hasta, klinigimize uzun suredir
devam eden ve son zamanlarda siddetlenen sirt agrisi
sikayetiyle basvurdu. Hastanin anamnezinden, agrinin
ozellikle sag skapula bdlgesinde yogunlastigl, hareketle arttigi
ve istirahatle azaldigl (mekanik karakterde) 6grenildi. Hasta,
agriya ek olarak, ayni bdlgede yillardir devam eden, zaman
zaman ¢ok siddetlenen kasinti ve yanma hissinden mustaripti.
Ozgecmisinde hiperlipidemi disinda bilinen kronik bir hastalig

bulunmamaktaydi.

Fizik muayenede, vital bulgulari stabildi (ates 36,5°C, nabzi 86/
dakika, tansiyonu 135/70 mmHg). inspeksiyonda, sag skapula
inferiorunda ve torakal paravertebral alanda kronik kasimaya
bagl oldugu dusunulen, sinirlari duzensiz, hiperpigmente
makduler lezyonlar dikkati c¢ekti (Sekil 2) Palpasyonda,

torakal paraspinal alanda bilateral kas spazmi, hassas fibroz
bantlar ve spindz c¢ikintilarda belirgin hassasiyet tespit
edildi. Eklem hareket acikhgi (EHA) muayenesinde torakal
ekstansiyonu kisith ve agrili iken, servikal EHA her yone kisitli
ve agrili bulundu. Periferik sinir sikismalarini veya servikal

radikUlopatiyi degerlendirmek amaciyla yapilan spurling ve

servikal kompresyon testleri negatif olarak degerlendirildi. Alt
ve Ust ekstremite kas kuvveti tam (5/5), derin tendon refleksleri
normoaktif, plantar ve Hoffman refleksleri bilateral negatif

olarak saptandi.

Laboratuvar incelemelerinde, tam kan sayimi, eritrosit
sedimentasyon hizi (ESH), C reaktif protein (CRP) ve
biyokimyasal parametrelerde (aspartat aminotransferaz
(AST), alanin aminotransferaz (ALT) , kreatinin) herhangi bir

anormallik saptanmadi.

Radyolojik degerlendirmede, ¢ekilen torakal ve servikal direkt
grafilerde, intervertebral disk mesafelerinde daralma ve faset

eklemlerde hipertrofi ile karakterize, spondiloz ile uyumlu ileri

dluzeyde dejeneratif degisiklikler oldugu géralda (Sekil 1).

Sekil 1. Torakal ve servikal vertebraya ait lateral direkt grafilerde spondiloz
ile uyumlu dejeneratif degisiklikler

Sekil 2. Dorsal bélgede saptanan deri bulgularinin klinik gérinimd
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Kasintili hiperpigmente makuler lezyonlarin varhgi, agrinin
noropatik karakteri ve radyolojide saptanan dejeneratif
omurga bulgulart birlestirildiginde, hastada oncelikle NP
tanisi dusunuldd. Ayiricr tani ve dermatolojik degerlendirme
amaciyla dermatoloji konsultasyonu istendi; konsultasyon
sonucu da klinik bulgulari NP ile uyumlu olarak degerlendirdi.
Hastaya topikal kapsaisin ve kortikosteroid iceren topikal
jel recete edildi. Néropatik semptomlarin kontroli amaciyla
sistemik gabapentin gliinde 2 kez 300 mg (toplam 600 mg/
gln) baslandi. Ayrica, torakal bolgedeki kas spazmini ¢6zmek,
eklem hareketliligini artirmak ve postural duzeltme saglamak
amaciyla hastaya kuvvetlendirme egzersizleri, topikal kapsaisin
ve kortikosteroid, sistemik gabapentin (300 mg 2x1)ile 10 seans
olmak Uzere 30 dk/gun ylUksek frekansli (50-100 Hz) dusuk
amplittdlt (1-100 mA) transkutan6z elektrik stimulasyonu
(TENS), 30 dk sicak paket uygulama, 5 dk 1,5 watt/cm?, 3
MHZ frekansinda terapétik ultrason ve 3 seans mezoterapi
(prilokain, B12 vitamini, tiyokolsikosid, meloksikam) iceren

kombine bir tedavi protokolt uygulandi.

Hastanin tedavi sonrasi takiplerinde, 6zellikle kasinti, yanma
ve agri sikayetlerinde belirgin bir gerileme gozlendi ve yasam

kalitesinde artis saglandi.
Hasta Onami

Hastadan, olguya ait verilerin ve gorintilerin bilimsel yayin

amaciyla kullaniimasi igin bilgilendirilmis yazili onam alinmistir.

TARTISMA

Bu olgu sunumu, ileri yasta bir kadinda gortlen NP'nin klasik
klinik 6zelliklerini ve kombine tedavi yaklasimlarinin basarisini
vurgulamaktadir. Hastanin semptomlari (kronik kasinti, agr,
yanma), fizik muayene bulgulari (hiperpigmentasyon, kas

spazmlari, fibréz bantlar) ve altta yatan dejeneratif omurga
patolojisi, literatirde bildirilen NP vakalariyla blylik oOlctde

ortusmektedir (1).

NP'nin etiyolojisinde sinir sikismasi kritik bir rol oynamaktadir.
Ozellikle de T2-T6 spinal sinirlerin arka (dorsal) dallarinin,
vertebral foramenlerden ciktiktan sonra paraspinal kaslari
(multifidus, longissimus dorsi) delerek cilde ulastig seyirleri

sirasinda tuzaklanmasi ana patofizyoloji olarak kabul edilir
(5-8). Bu sikisma, olgumuzda da saptandigl gibi, dejeneratif
omurga degisiklikleri (spondiloz, faset hipertrofisi), disk

patolojileri, belirgin kas spazmlariveya fibréz bantlarinvarligiyla
tetiklenebilir veya siddetlenebilir (5). Hastamizda saptanan
ileri diizey dejeneratif degisiklikler ve kronik kas spazmlari, bu
etiyolojik teoriyi glicli bir sekilde desteklemektedir.

NP'nin tanisi oncelikle kliniktir; ancak radyolojik incelemeler
altta yatan nedeni belirlemek icin 6nemlidir. Servikal ve
torakal MR goruntulemeleri, sinir sikismasina neden olabilecek
herniasyon, osteofit, spinal stenoz veya diger olasi patolojilerin
saptanmasina  yardimci  olabilir ~ (3).  Elektrofizyolojik
incelemelerin tanidaki yeri ise tartismalidir. Vakalarin énemli
bir kisminda EMG bulgulari normal sinirlarda saptanabilir
(3). Bununla birlikte, bazi calismalarda T2-T6 seviyelerinde
posterior ramuslarin tutulumuna bagh paraspinal kaslarda
denervasyon bulgulari da gosterilmistir. Bu durum, notaljia
parestetikanin yalnizca saf duyusal bir néropati olmadigini,

motor liflerin de etkilenebilecegini distindtrmektedir (3,9).

NP tedavisinde semptomlari hafifletmeye yonelik multimodal
bir yaklasim gereklidir. Olgumuzda oldugu gibi, topikal
kapsaisin (sinir uclarindaki P maddesini tiketerek) ve topikal
kortikosteroid (lokal inflamasyonu azaltarak) kasinti ve agriyi
hafifletebilir (2, 3). Gabapentin, pregabalin ve amitriptilin gibi
sistemik ajanlar, néropatik agriyi ve kasintiyr santral olarak
kontrol altina almada etkilidir (2,4). Tedavinin temel taslarindan
biri de fizik tedavidir. Fizik tedavi uygulamalari, traksiyon,
manuel terapi ve egzersizler; kas spazmlarini gidermeye,
eklem hareketliligini artirmaya ve postural dizeltme yoluyla
sinir sikismasini mekanik olarak hafifletmeye katki saglayabilir
(2,3,10). Olgumuzda bu U¢lu yaklasima (topikal, sistemik,
fizik tedavi) eklenen mezoterapi, lokal dolasimi artirarak ve
kas spazmlarini ¢ézerek tedavinin basarisini desteklemistir.
Literatirde ayrica botulinum toksin enjeksiyonlari, lokal
anestezik bloklar, transkitanoz elektriksel sinir stimilasyonu
ve direncli vakalarda cerrahi dekompresyon gibi tedavi

secenekleri de bildirilmektedir (6,10).

SONUG

NP, kronik sirt agrisi ve ozellikle kasinti sikayetlerinin ayirici
tanisinda dusundlmesi gereken, sik gorilmesine ragmen
tanisi siklikla atlanabilen noéropatik bir durumdur. Hastalar
genellikle dermatoloji, fiziksel tip ve rehabilitasyon, beyin

cerrahisi ve algoloji gibi birden fazla klinige basvurmakta ve
tani gecikmeleri yasayabilmektedir. Bu olgu, multidisipliner
bir yaklagimla detayli anamnez almanin ve spesifik muayene
bulgularini altta yatan radyolojik bulgularla birlestirmenin NP
tanisinda ne kadar kritik oldugunu gostermektedir. Tedavide
tek bir ydontem yerine, farmakolojik ve non-farmakolojik
yontemlerin  kombinasyonunun semptom  kontrolinde
yuksek basari saglayabilecegi vurgulanmalidir. NP tedavisinde

kullanilan yontemlerin etkinligini ve uzun dénem sonuclarini
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degerlendiren daha fazla randomize kontrolli c¢alismaya Kaynaklar

ihtiyag vardir.
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