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Notalgia Parestetika: Olgu Sunumu
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OZET

Notalgia parestetika skapular bolgede deride yanici tarzda agri, parestezi, hiperestezi ve hassasiyete eslik eden kagintili hiperpigmente deri lezyonu ile
karakterize unilateral sensorial bir ndropatidir. 50 yasinda kadin olgu, skapular bélgede kasintili hiperpigmente deri lezyonu nedeniyle dermatoloji
poliklinigine basvurdu. Eslik eden sirt agris1 ve yanici tarzda agr1 nedeniyle notalgia parestetika on tanisi ile fiziksel tip ve rehabilitasyon poliklinigine
konsiilte edildi. Bu olgumuzu kisa bir literatiir tartismas: esliginde sunmay1 amagladik.
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ABSTRACT

Notalgia Paresthetica: A Case Report

Notalgia paresthetica is a unilateral sensorial neuropathy which is characterized by burning pain, paresthesia, hyperestesia and sensitivity with

hyperpigmented pruritic skin lesion in the scapular region. A 50-year-old women presented to the dermatology clinic with a pruritic hyperpigmented
skin lesion in the scapular region and because of her back pain and burning pain in her skin she was consultated to physical medicine and

rehabilitation clinic. We aimed to present and discuss this case with a short review of the literature.
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Notalgia parestetika nedeni bugiin igin tam olarak
anlasilamamis, konvansiyonel tedavilere ¢cok az yanit
veren deri ve lokomotor sistem belirtileri ile bulgu
veren bir hastaliktir (1). Literatiirde goriilme siklig1 ve
etyolojisi hakkinda net bir bilgi yoktur (2).

Klinik olarak skalpula iizerindeki veya kenarinda-
ki deride kaginti ve yama tarzinda hiperpigmentasyon
gibi cilt bulgularina parestezi, agr1 ve sensoriyal degi-
siklikler gibi ndrolojik bulgular eslik etmektedir (2).

Etyolojisi ve prevelansi tam olarak bilinmeyen bu
hastalik multidisipliner tedavi yaklasimi gerektirmesi
ve nadir goriilmesi nedeniyle olgu esliginde tartisilmig-
tir (2).

OLGU SUNUMU

Elli yaginda kadin olgu, iki yildir devam eden kasintili
deri lezyonu nedeniyle dermatoloji poliklinigine bas-
vurdu. Hasta eslik eden sirt agrisi ve parestetik yakin-
malar1 nedeniyle Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon (FTR)
poliklinigine konsiilte edildi. Oykiisiinde adin1 hatirla-
madig cesitli agr1 kesici ilaglar diizensiz kullandigini,
ancak ¢ok az fayda gordiigiinii ifade etti. Ozgecmis ve
soy ge¢misinde Ozellik yoktu. Dermatolojik muayene-
de sol skapula medialinde 3x5 cm hiperpigmente

makdiler lezyon mevcuttu (Resim 1).

Resim 1. Sol skapula medialinde deride hiperpigmentasyon

Lokomotor sistem muayenesinde; boyun hareket-
leri her yone tam ve agrisizdi. Torakal kifoz hafif dere-
cede artmisti. Norolojik muayenesinde deri lezyonunun
oldugu alanin merkezinde hipoestezi tespit edildi. Kas
giicli ve refleks muayeneleri ve diger sistemik muaye-
neleri dogaldi. Tam kan sayimi, serum elektrolit sevi-
yeleri ve diger rutin biyokimyasal tetkiklerde anormal-
lik saptanmadi.
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Radyografik degerlendirmede; servikal grafi nor-
mal olarak degerlendirilirken, dorsal grafide torakal
kifozda hafif artis ve dejeneratif degisikler tespit edildi.
(Resim 2, 3).

Resim 2. Servikal grafi

Resim 3. Dorsal grafide hafif kifoz artisi ve dejeneratif degisik-
ler

Hastaya notalgia parestetika tanisi ile klobetazol
17-propiyonat krem 2 kez/giin,  ndropatik agrisina
yonelik gabapentin (300 mg/giin ile baslayip tedrici
olarak 1200 mg/giine ¢ikildi) baslandi ve 15 giinliik
fizik tedavi ve rehabilitasyon programi uygulandi.
Tedavi sonunda hastanin agri, parestezi sikayetlerinde
ve deri lezyonunda gerileme gozlendi.

44

Subasi ve Askin

TARTISMA

Notalgia parestetika ilk olarak 1934 yilinda Rus néro-
log Astwazaturow tarafindan tanimlanmstir. Parestetik
yakinmalar ve agri siklikla T2-T6 spinal sinirlerin
dagilim bolgesinde goriiliir (3). Sirtta skapulaya yakin
bolgede kasintili, yiizeyi bazen keratotik veya atrofik,
sinirlart belli belirsiz, pigmente makiillerle karakterize
deri lezyonu ve sensorial fonksiyonlarda degisiklikler
tespit edilir. En sik bildirilen norolojik bulgu lezyonun
merkezine lokalize hipoestezidir. Bazi vakalarda
hiperestezi de gozlenebilmektedir (4). Bizim olgumuz-
da da fizik muayenede lezyonun merkezine lokalize
hipoestezi tespit edilmistir.

Hastaligin etyopatogenezi tam olarak bilinmese
de daha c¢ok genetik yatkinlik, artmis dermal
innervasyon, visserokutandz refleks mekanizmalar,
norotoksik ajanlara bagli sensorial néropati ve dorsal
spinal sinir hasar1 gibi gesitli faktorler izerinde durul-
maktadir (5). Savk ve ark.’nin (6) notalgia parestetika
ile servikal spinal patolojilerin iliskisini arastirdiklar
calismalarinda; hastalarin 60,7 % sinde radyolojik
bulgu oldugunu ve servikal spinal sinir sikigmalarimin
notalgia parestetikanin olasi sebeplerinden birisi olabi-
lecegini belirtmislerdir. Bizim olgumuzda ise servikal
direk grafi incelemesinde anormallik tespit edilmedi
ancak torakal grafide kifozda hafif artis ve dejeneratif
degisikler  tespit edildi. Literatiirde notalgia
parestetika’li hastalarda yapilan elektrodiagnostik ince-
lemelerde degisken bulgular saptanmistir. Bazi hasta-
larda elektrondromiyografik (EMNG) incelemeler
normal bulunmusken bazi hastalarda ndropati tespit
edilmistir (7, 8). Hastaligin teshisi genel olarak klinik
bulgulara gore konuldugu i¢in olgumuzda taniya yone-
lik elektrodiagnostik inceleme yapilmamustir.

Notalgia parestetika’nin tedavisinde bir ¢ok sis-
temik ve topikal ajan kullanilmigtir. Topikal tedavide
kapsaisin, kortikosteroidler, lokal anestezik ilaglar
faydali olabilir (3, 9). Ayrica botilunum toksin enjeksi-
yonlart da fayda saglayabilmektedir (1, 10). Sistemik
tedavide ise gabapentin, okskarbazepin gibi ndropatik
agr1 tedavisinde kullanilan anti-epileptik ilaglar kullani-
labilmektedir (11, 12). Biz de olgumuzun néropatik
agr1 yakinmasina yonelik olarak baglanan gabapentin
tedavisi sonucunda noéropatik agri yakinmalarinda
azalma kaydettik.

Literatiir diger tedavi segenekleri agisindan ince-
lendiginde bu hastaligin  tedavisinde elektrik
stimulasyonu, manuplatif tedavi, analjezik elektrik
akimlar1 ve traksiyon gibi fiziksel tip ve rehabilitasyon
yontemlerine basvuruldugu goézlenmistir (2, 3, 13).
Literatiirden biraz farkli olarak, biz olgumuza 15 seans
boyunca analjezik elektrik akimlarinin yaninda yiizel
ve derin 1s1 uygulamalar1 ve postiir egzersizlerinden
olusan kombine bir fizyoterapi programini, néropatik
agr1 medikal tedavisinde etkin ilag¢ tedavisini ayrica
deri ve ziihrevi hastaliklar polikliniginin Onerdigi
topikal tedavi rejimini birlikte uyguladik. Tim bu
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kombine tedavi uygulamalarindan sonra agri ve
parestezik yakinmalarinda biiyiik oranda diizelme kay-
dettik.

Sonug olarak, 6zellikle fiziksel tip ve rehabilitas-
yon, dermatoloji, ndroloji, ortopedi ve beyin cerrahi

KAYNAKLAR

1. Weinfeld PK. Successful Treatment of Notalgia Paresthetica
With Botulinum Toxin Type A. Arch Dermatol 2007; 143:
980-982.

2. Wang CK, Gowda A, Barad M, Mackey SC, Carroll IR.
Serratus muscle stimulation effectively treats notalgia
paresthetica caused by long thoracic nerve dysfunction: a case
series. J Brachial Plex Peripher Nerve Inj 2009; 22: 4-17.

3. Richardson BS, Way BV, Speece AJ 3rd. Osteopathic
manipulative treatment in the management of notalgia
paresthetica. ] Am Osteopath Assoc 2009; 109: 605-608.

4. Ercin Z. Sirtta hiperpigmentasyonla basvuran hastalarda
kutanéz amiloidoz ve atopi sikliginin arastirilmasi. Uzmanlik
Tezi, Istanbul: Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Has-
tanesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Klinigi, 2005.

5. Weisshaar E, Kucenic MJ, Fleischer Jr AB, Bernhard JD.
Pruritus and dysesthesia. In: Bolognia JL(Editors), Jorizzo JL,
Rapini RP et al. Dermatology. First edition. Spain, Mosby,
2003; 105.

6. Savk O, Savk E. Investigation of spinal pathology in notalgia
paresthetica. J Am Acad Dermatol 2005; 52: 1085-1087.

7. Savk E, Savk O, Bolukbasi O and at al. Notalgia paresthetica:
a study on pathogenesis. Int J Dermatol 2000; 39: 754-759.

Subasi ve Askin

gibi branslarda, skapular bolgede deri bulgulart ve eslik
eden parestetik yakinmalart olan hastalarda, notalgia
parestetika tanisinin g6z &niinde bulundurulmasi ve bu
hastalarda vertebral patolojiler agisindan radyolojik
incelemelerin yapilmasini 6nermekteyiz.

8. Tacconi P, Manca D, Tamburini G, Cannas A, Giagheddu M.
Notalgia paresthetica following neuralgic amyotrophy: a case
report. Neurol Sci 2004; 25: 27-29.

9. Leibsohn E. Treatment of notalgia paresthetica with capsaicin.
Cutis 1992; 49: 335-336.

10. Pérez-Pérez L, Allegue F, Fabeiro JM, Caeiro JL, Zulaica A.
Notalgia paresthesica successfully treated with narrow-band
UVB: report of five cases. J Eur Acad Dermatol Venereol
2010; 24: 730-732.

11.  Loosemore MP, Bordeaux JS, Bernhard JD. Gabapentin
treatment for notalgia paresthetica, a common isolated
peripheral sensory neuropathy. J Eur Acad Dermatol Venereol
2007; 21: 1440-1441.

12.  Savk E, Bolukbasi O, Akyol A, Karaman G. Open pilot study
on oxcarbazepine for the treatment of notalgia paresthetica. J
Am Acad Dermatol 2001; 45: 630-632.

13.  Savk E, Savk O, Sendur F. Transcutaneous electrical nerve
stimulation offers partial relief in notalgia paresthetica patients
with a relevant spinal pathology. J Dermatol 2007; 34: 315-
319.

Gonderilme Tarihi: 02.06.2011

45



