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OZET

Notaljia Parestetika (NP) genellikle To-Tg spinal sinirlerin dermatom alanlarina uyan, subskapuler paravertebral
bolgede izlenen hiperpigmente lezyon, fokal kasinti, yanici tarzda agri, parestezi, hiperestezi ve hassasiyet ile
karakterize kronik, unilateral sensorial bir néropatidir. Etiyolojisi hentiz netlik kazanmamis olan bu hastaligin
tanisinin klinik semptomlarla konulmasi ve nadir gorilmesi nedeniyle siklikla tablo kroniklesmektedir. Siklikla
bening seyirli olan ancak yasam kalitesinde ciddi bir azalmaya neden olabilen bu hastaligin tedavisinde farkli
sistemik ve topikal ajanlar kullanilabilmektedir. Bu yazida nadir gorllen bu klinik tablonun tipik cilt lezyonu,
radyolojik goriintlsi ve tedavisi literatlr esliginde sunulmustur. (FTR Bil Der 2012,15: 86-8)

Anahtar kelimeler: Notalgia Parestetika, Gabapentin, TENS

ABSTRACT

Notalgia Parestetika (NP) is a chronic, unilateral sensory neuropathy which is characterized by sensitivity,
hyperesthesia, parasthesia, burning type pain, focal itching and hyperpigmented lesions observed on subscapular
paravertebral area and conforms to T»-Tg spinal nerves. As this disease, etiology of which is not clear yet, is rare
and diagnosed with clinical symptoms, clinical table is chronic. Various systemic and topical agents can be used
as a treatment for this generally benign but a serious life-quality decreasing disease. This paper presents the
typical skin lesion, radiological presentation and treatment of this rare disease accompanied by literature. (J PMR
Sci 2012;15: 86-8)
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50-60 yas arasi kadinlarda gordlir (1,2). To-Tg spinal sinirlerin

posterior dallarinin kompresyon veya travmaya bagl hasari en

Notaljia Parestetika (NP) genellikle To-Tg spinal sinirlerin
dermatom alanlarina uyan, subskapuler paravertebral bolgede
izlenen hiperpigmente lezyon, fokal kasinti, yanici tarzda agr,
parestezi, hiperestezi ve hassasiyet ile karakterize kronik, unilateral
sensorial bir néropatidir (1,2). Nadir bir hastalik olup genellikle

onemli etiyolojik faktorddr. Siklikla benign seyirli olan ancak yasam
kalitesinde ciddi bir azalmaya neden olabilen bu hastaligin
tedavisinde farkli sistemik ve topikal ajanlar kullanilabilmektedir
(1,2,3). Bu yazida nadir gorilen bu klinik tablonun tipik cilt lezyonu,
radyolojik goriintlsu ve tedavisi literatir esliginde sunulmustur.
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Kirk Gc yasindaki kadin hasta son bir yildir devam eden sag
kirek kemigi etrafinda yanici tarzda agr nedeniyle fizik tedavi
poliklinigine basvurdu. Hasta ayni bolgede kasinti, karincalanma
ve uyusma tarif etmekteydi. Ozgecmis ve soy gecmisinde ézellik
yoktu. Muayenede agri ve kasinti tarif ettigi bolgede 3x7 cm’ lik
hiperpigmente deri lezyonu izlendi (Resim 1). Lékomotor sistem
muayenesi normaldi. Hasta hiperpigmente deri lezyonu ayirici tani
acisindan cildiye poliklinigi ile konsulte edildi ve pigmente
keratotik makuler lezyon NP ile uyumlu bulundu. Yapilan
tetkiklerde patoloji izlenmedi. Ayirici taniya yonelik yapilan
radyolojik degerlendirmelerinde torakal manyetik rezonans
gorintllemesinde T4 vertebral diskte diffuz tasma izlendi.
Hastaya NP tanisi konuldu. Noropatik tarzdaki agrisina yonelik doz
titrasyonu yapilarak gabapentin 1800 mg/gln tedavisi ve lokal
steroid olmayan antiantienflamatuar ilac (Ibuprofen %5) tedavisi
baslandi. Kasinti sikayetine yonelik semptomatik alan Uzerine 20
dk/glin, 15 seans, ylksek frekansl (50-100 hz) trankutantz
elektriksel sinir stimulasyonu (TENS) uygulandi. Hastaya pektoral
ve latissimus dorsi kaslarina yonelik germe egzersizleri tariflendi.
Birinci ay kontroliinde hastanin agri, karincalanma ve uyusma
tarzindaki sikayetlerinde iyilesme kaydedildi. Cilt lezyonunda ise
belirgin bir degisiklik izlienmedi.

Tartisma

Ik olarak 1934 yilinda tanimlanan NP parestetik noraljilerin
6zel bir formudur (4). Siklikla besinci ve altinci dekatlarda gordldr.

Resim 1. Sa Skapular bdlgede hiperpigmente lezyon

Kadinlarda 2-3 kat daha fazla gordlir (1-4). Genellikle To-Tg spinal
sinirlerin dermatom alanlarina uyan, subskapuler paravertebral
bolgede izlenen hiperpigmente lezyon, fokal kasinti, yanici tarzda
agri, parestezi, hiperestezi ve hassasiyet ile karakterizedir (2,4). En
sik rastlanan belirti intermittan paroksismal kasintidir. Kasintil
lezyonlar sirtta skapulaya yakin bodlgede ylzeyi bazen keratotik
veya atrofik, sinirlar belli belirsiz, pigmente makdillerle karakterize
olup cogunlukla tek taraflidir ve orta hatti gegmez. Hiperpigmente
lezyon Uzerinde bozulmus sensoriyal fonksiyonlar, hipoestezi veya
hiperestezi izlenebilir (2,4). Etiyolojisi net olarak ortaya
konamamistir. Ancak To-Tg spinal sinirlerin posterior dallarinin
kompresyon, travma vb. nedenlerle hasar gérmesi sonrasinda
visserokutanéz refleks mekanizmalarin  ve  noérotoksik
mediatdrlerin aktivasyonu sonucu ortaya cikan sensorial néropati
etiyolojide Uzerinde en ¢ok durulan noktadir (5,6). Torakal bolgede
posterior spinal sinirlerin internal dallarinin, torakal vertebralara
yakin seyri ve transvers spinal kaslarla yaptig dik agi bu bélgede
spinal sinirleri kompresyona ve mindr travmalara acik hale
getirmektedir (1,5,7). Ayrica hastaligin herediter formlar ve
multiple endokrin neoplaziler gibi durumlarla iliskili formlari da
bildirilmistir (4,5).

Pek cok hastalikla karisabilecek bu hastalikta kesin tani
koyduracak tek bir klinik bulgu ya da laboratuar testi yoktur. Tani
genel olarak klinik bulgulara gore konur. To-Tg spinal sinirlerin
dagilm bolgesinde izlenen agr ve parestetik yakinmalara eslik
eden, kasintili, ylzeyi keratotik veya atrofik, genellikle orta hatti
gecmeyen, pigmente makdillerle karakterize deri lezyonunun
tespit edilmesi patognomoniktir (1,5). Hiperpigmente lezyonun
merkezinde hipoestezi saptanabilir (2,4). NP tanisi alan olgularda
yapilan radyolojik incelemelerinde siklikla serviko-torakal
degisiklikler izlenebilmektedir (6,8). Savk ve ark.’mn 43 NP
olgusunun radyolojik deg@erlendirmelerini yaptiklari ¢alismada
olgularin % 24,6" sinda torakal disk hernisi, %32,8'inde torakal
vertebralarda dejeneratif degisiklikler ve %3,3'linde disk hernisi
ve dejeneratif degisikliklerin birlikteligini bildirmislerdir (6). Bizim
olgumuzda da torakal MR gorintlilemede T3-T4 disk hemnisi
izlendi (Resim 2). NP hastalarinda yapilan elektrodiagnostik
incelemelerde noropati veya normal sonuglar elde edilebilir (9).
Lezyonlarin histopatolojik incelemelerinde reaktif epidermal
degisiklikler, pigment inkontinansi, melanofaj ve amiloid birikimi
gorllebilir (1,4). Olgumuzda elektrodiagnostik ve histopatolojik
incelemeler yapiimadi.

Resim 2. Torakal Manyetik Rezonans gdriintiilemede T3-T, disk herniasyonu
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NP’'nin multiple endokrin neoplaziler acisindan bir belirte¢
olabilecegi unutulmamalidir ve tani konulduktan sonra 6zellikle
kan kalsiyum seviyesi kontrol edilmelidir (1,4). Bizim
olgumuzda yapilan tim laboratuar incelemeleri normaldi.
Hastaligin ayirici tanisinda atopik dermatit, postinflamatuar
hiperpigmentasyon, prurigo nodularis gibi dermatolojik
hastaliklar akilda tutulmalidir (10).

NP siklikla tani konulmasi geciken ve slre¢ icerisinde
kroniklesen bir hastaliktir (3). Prognozu degiskendir ve spontan
iyilesmeler izlenebilir (5). Tedavide topikal olarak kullanilan
anestezikler, kapsaisin ve kortkosteroidler néropatik tarzdaki agriyi
azaltmada etkili olabilir (4). Siddetli kasinti i¢in anti-histaminik
tedavi kullanilabilir (11). Savk ve ark. 15 NP hastasinda kasinti ve
agriya yonelik kullandiklart TENS tedavisini hastaligin slresinden
ve hastanin cinsiyetten bagimsiz olarak etkili bulmuslardir (12).
Ayrica yanma, karincalanma batma tarzindaki agrilarin tedavisinde
noropatik agr tedavisinde kullanilabilen anti-epileptik ajanlar
kullanilabilmektedir (8,9). Fleischer ve ark. ise skapular ve pektoral
kaslara yonelik germe ve eklem hareket acikligi egzersizlerinin
etkinligini bildirmislerdir. Bizde hastamizin kasinti ve yanma
tarzindaki agr sikayetlerinde, topikal anestezik, gabapentin ve
TENS tedavisi ile belirgin bir azalma kaydettik ancak
hiperpigmente cilt lezyonlarinda belirgin bir iyilesme goriimedi.
Ayrica NP tedavisinde manuplatif tedavi ve traksiyon, botilinum
toksin enjeksiyonu ve paravertebral sinir blokaji alternatif tedavi
yontemleri olarak kullanilabilir (8).

Sonug

NP torakal bdlgede siklikla ciltte hiperpigmente lezyon,
siddetli kasinti ve yanici agri tarzda agri semptomlari ile farkli bir
klinik tablo olusturmaktadir (1). Etiyolojisi henlz netlik
kazanmamis olan bu hastaligin tanisinin klinik semptomlarla
konulmasi ve nadir gortlmesi nedeniyle siklikla tablo
kroniklesmektedir (4). Tani alan hastalarin tedavisinde topikal
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olarak anestezikler, kapsaisin ve kortikosteroidler, sistemik olarak
gabapentin-okskarbazepin gibi antiepileptik-antihistaminikler ve
TENS, manuplasyon, egzersiz ve traksiyon gibi fiziksel tip
yontemlerinin kullanimi tercih edilebilir (11,12,13).
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