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Notalgia parestetika (NP); skapular alanda ciltte 
yanıcı vasıfta ağrı; hiperestezi, hipoestezi veya parestezi 
gibi duyusal semptomların eşlik edebildiği, hiperpig-
mente ve kaşıntılı deri lezyonu ile kendisini gösteren 
unilateral sensöriyel bir nöropatidir. Etiyolojisi bugün 
dahi tam olarak anlaşılamamış, geleneksel tedavilere 
çok az cevap veren, deri ve lökomotor sistem şikâyet-
leriyle kendini gösteren bir hastalık olduğu bilinmekte-
dir.1 Literatürde, prevalans ve altta yatan neden ile ilgili 
net bir bilgi mevcut değildir.2 Tedavisinde topikal ilaç-
lar, antikonvülzanlar (gabapentin, okskarbazepin), fizik 
tedavi modaliteleri ve botulinum toksin enjeksiyonu 
gibi yöntemler kullanılmaktadır.3 Otuz dokuz yaşındaki 
erkek olgu; periskapular bölgede kaşıntı, hiperestezi ve 
yanıcı vasıfta ağrı ile polikliniğimize başvurmuş ve NP 
tanısı konulmuş, tedavi ve takibe alınmıştır. 

 OLGU SUNUMU 

Otuz dokuz yaşındaki erkek olgu, 3 senedir olan sırtta 
kaşıntı ve yanıcı vasıfta ağrı ile polikliniğimize baş-
vurdu. Hasta mevcut şikâyetlerle daha önceden adını 
hatırlamadığı bazı topikal ve oral ağrı kesici ilaçlar 
kullandığını ifade etti. Hastamız, şikâyetlerinin bu te-
davilerle gerilememesi üzerine polikliniğimize baş-
vurdu. Aile öyküsünde; annede osteoporoz ve 
hipertansiyon dışında bir özellik yoktu. Evli ve 2 
çocuk sahibi olan hastanın öz geçmişinde; herhangi 
bir malabsorbsiyon sendromu, malignite veya roma-
tolojik hastalık öyküsü yoktu. İnspeksiyonda torakal 
bölgede, sol skapula inferomediyalinde 3x4 cm bo-
yutunda hiperpigmente maküler cilt lezyonu mev-
cuttu (Resim 1). 
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ÖZET Notalgia parestetika; skapular alanda ciltte yanıcı vasıfta ağrı; 
hiperestezi, hipoestezi veya parestezi gibi duyusal semptomların eşlik 
edebildiği, hiperpigmente ve kaşıntılı deri lezyonu ile kendisini göste-
ren unilateral sensöriyel bir nöropatidir. Klinik pratiğimizde nadir gö-
rülen bu fenomenin, patogenezi ve tedavi opsiyonları bir olgu üzerinden 
tartışılmıştır. 
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ABS TRACT Notalgia paresthetica, inflammation of the skin in the 
scapular area, is a unilateral sensorial neuropathy presenting with hy-
perpigmented and itchy skin lesions accompanied by sensory symp-
toms such as hyperesthesia, hypoesthesia or paresthesia. The 
pathogenesis and treatment options of this rare phenomenon in our 
clinical practice are discussed in a case report. 
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Lökomotor sistem muayenesinde, omurga ve 4 
ekstremitede tüm eklem hareket açıklıkları her yöne 
tam açık ve ağrısızdı. Torakal kifozda minimal artış 
tespit edildi. Duyu muayenesinde, deri lezyonu böl-
gesinde hiperestezi mevcuttu. Adele testinde ve ref-
leks muayenesinde herhangi bir defisit yoktu. Hastada, 
Cushingoid görünüm yoktu. Diğer sistemik muayene-
leri de doğaldı. Tam kan sayımı, serum C-reaktif pro-
tein düzeyi, eritrosit sedimentasyon hızı ve serum 
elektrolit düzeylerinde anormallik saptanmadı. Tiroid 
fonksiyon testi, serum kalsiyum, fosfor ve parathormon 
düzeyleri normaldi. Hastanın, serum 25-OH vitamin D 
düzeyi düşük tespit edildi (18 ng/mL). Hastanın bize 
başvurusundan önce yaptırdığı kemik mineral dansito-
metri tetkikinde lomber total T skorunun -2,8, femur 
boyun T skorunun 0,5 olduğu görüldü. Hastanın lom-
ber total T skoru düşük geldiğinde, sekonder osteopo-
roz açısından hasta değerlendirildi ve sebepler 
araştırıldı; annede osteoporoz öyküsü, hastanın düşük 
kalsiyum alımı ve günün önemli bir kısmını kapalı 
alanda geçiren hastadaki mevcut vitamin D düzeyi dü-
şüklüğü dışında ilişkili bir duruma rastlanmadı. Diyetle 
kalsiyum alımının yetersiz olduğunu ifade ettiği için 
oral 1.000 mg/gün kalsiyum karbonat, 10 damla/gün 
(50.000 IU) vitamin D replasmanı ve 100 mg/gün dik-
lofenak potasyum başlandı. Hastaya, postür düzeltil-
mesi amacıyla sırt ekstansör kaslarını güçlendirme 
ağırlıklı postür egzersiz programı reçete edildi. Hasta-
nın, tedavi ile kaşıntı dışındaki şikâyetlerinin belirgin 
bir şekilde gerilediği gözlendi ve bunun üzerine kaşıntı 
şikâyeti için dermatoloji bölümüne yönlendirildi. Al-

tıncı ve 12. ay kontrollerinde, kemik mineral yoğun-
luğunda (lomber total T skoru -2,0) ve serum 25-OH 
vitamin D düzeyinde (24 ng/mL) artış tespit edildi. 

 TARTIŞMA 

NP, ilk olarak 1934 yılında Astwazaturow tarafından 
sırtta kronik kaşıntı, parestezi veya ağrı ile karakte-
rize plak olarak tanımlanmıştır. Bu kliniğin tanım-
lanması, Yunanca notos (arka), algos (ağrı) ve 
parestesias (his bozukluğu) kelimelerinin birleşimin-
den oluşur.  

NP, spinal sinirlerin arka ramuslarındaki hasa-
rın neden olduğu duyusal bir tuzak nöropati sen-
dromu olarak düşünülmektedir.4,5 T2-T6 seviyesindeki 
spinal sinirler, anatomik nedenlerden dolayı hasarlan-
maya daha yatkındırlar.6 Çalışmalarda, hastaların yak-
laşık %60’ında semptomların dermatomal dağılımı ile 
uyumlu dejeneretif vertebral değişiklikler ve/veya 
disk hernisyonları izlenmiştir.4 Nörojenik kaynaklı 
kaşıntının fizyopatolojisine bakılınca C sinir lifleri-
nin, histamine duyarlı küçük bir grubunun kaşıntıdan 
sorumlu olduğu ve kronik kaşıntı yakınması olan-
larda bu liflerde spontan aktivite görüldüğü bildiril-
miştir.7,8  

Prevalansı ve insidansı net olarak bilinmemek-
tedir. Literatüre bakıldığında, ülkemizden bildirilen 
olguların da sayısı kısıtlı olup, nadir görülen bir kli-
nik olarak değerlendirilmiştir.1,9,10 

Tanı, hastadan alınan anamnez ve muayene bul-
gularına dayalı olmakla birlikte radyolojik yöntem-
ler ek bilgi sağlayabilir. NP ile servikal spinal 
patolojilerin ilişkisi araştırıldığında, hastaların yak-
laşık 2/3’ünde radyolojik bulguların izlendiği ve ser-
vikal spinal sinir sıkışmalarının NP’nin olası 
sebeplerinden birisi olabileceğini belirtmişlerdir.10 Li-
teratüre bakıldığında elektrofizyolojik yöntemler kul-
lanılarak, bir kısım hastada nöropati gösterilmiş olsa 
da önemli bir kısmında normal bulunmuştur.2,11 Biz, 
tanı amacıyla elektronöromiyografi kullanmadık. 

Geleneksel olarak kaşıntı tedavisinde etkili olan 
antihistaminik ve topikal steroid ajanlar, NP tedavi-
sinde etkili görülmemiştir.4 Bazı olgularda; topikal 
kapsaisin ve lokal anestezikler, kutanöz botulinum 
toksin Tip A enjeksiyonu, paravertebral sinir bloğu, 
transkutanöz elektriksel sinir uyarımı, cerrahi de-
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RESİM 1: Sol skapula inferomediyalinde deride hiperpigmente lezyon.
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kompresyon tedavileri ile şikâyetlerde gerileme gö-
rülmüştür.12-18 Ayrıca gabapentin, karbamazepin, pre-
gabalin ve amitriptilin etkili görülmüş olsa da bu 
tedavilerin etkilerinin geçici olduğu görülmüştür.19,20 
Akapunktur ve sırt ekstansörler başta olmak üzere 
güçlendirme egzersizleri ve osteopatik manipülatif 
terapi uygulamaları ile semptomlarda azalma tespit 
edilmiş. 

Sonuç olarak, kronik ve bölgesel sırt ağrısı şikâ-
yeti ile başvuran hastalarda, mutlaka inspeksiyon ile 

cilt muayenesi titizlikle yapılmalı ve NP, aklımızın 
bir köşesinde ön tanı olarak yer almalıdır, ek olarak 
hastaların postürü de mutlaka değerlendirilmelidir. 
Bu olgu ışığında, NP’nin etiyopatogenezinin henüz 
tam bilinmiyor olması, vitamin D eksikliğinin de ağrı 
ile ilgili çeşitli klinik durumların altında yatan bir 
sebep olarak görülüyor olması nedeni ile bu tarz has-
talarda, serum vitamin D düzeyi tayininin ve gerekli 
ise replasmanının faydalı olabileceği görüşüne varıl-
mıştır.
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