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Sirt Agrisi ile Bagvuran Bir Hastada

Notalgia Parestetik Anotalgia

Paresthetica in a Patient Who Applied with Back Pain

Belgin KARAOGLAN?, “Furkan CETIN®

*Gazi Universitesi T1p Fakiiltesi, Fiziksel T1p ve Rehabilitasyon ABD, Ankara, TURKIYE

OZET Notalgia parestetika; skapular alanda ciltte yanici vasifta agri;
hiperestezi, hipoestezi veya parestezi gibi duyusal semptomlarin eslik
edebildigi, hiperpigmente ve kasimtili deri lezyonu ile kendisini goste-
ren unilateral sensoriyel bir néropatidir. Klinik pratigimizde nadir go-
riilen bu fenomenin, patogenezi ve tedavi opsiyonlari bir olgu tizerinden
tartigilmustir.

Anahtar Kelimeler: Notalgia parestetika; kasinti; ndropatik agri

ABSTRACT 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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Notalgia parestetika (NP); skapular alanda ciltte
yanici vasifta agri; hiperestezi, hipoestezi veya parestezi
gibi duyusal semptomlarin eslik edebildigi, hiperpig-
mente ve kasintili deri lezyonu ile kendisini gosteren
unilateral sensoriyel bir noropatidir. Etiyolojisi bugiin
dahi tam olarak anlasilamamis, geleneksel tedavilere
cok az cevap veren, deri ve lokomotor sistem sikayet-
leriyle kendini gosteren bir hastalik oldugu bilinmekte-
dir.! Literatiirde, prevalans ve altta yatan neden ile ilgili
net bir bilgi mevcut degildir.> Tedavisinde topikal ilag-
lar, antikonviilzanlar (gabapentin, okskarbazepin), fizik
tedavi modaliteleri ve botulinum toksin enjeksiyonu
gibi yontemler kullamlmaktadir.’ Otuz dokuz yagindaki
erkek olgu; periskapular bolgede kasinti, hiperestezi ve
yanici vasifta agri ile poliklinigimize bagvurmus ve NP
tanist konulmus, tedavi ve takibe alinmusgtir.

I OLGU SUNUMU

Otuz dokuz yasindaki erkek olgu, 3 senedir olan sirtta
kasint1 ve yanici vasifta agri ile poliklinigimize bag-
vurdu. Hasta mevcut sikayetlerle daha 6nceden adini
hatirlamadig1 baz1 topikal ve oral agr kesici ilaglar
kullandigini ifade etti. Hastamiz, sikayetlerinin bu te-
davilerle gerilememesi iizerine poliklinigimize bas-
vurdu. Aile Oykiisiinde; annede osteoporoz ve
hipertansiyon disinda bir 6zellik yoktu. Evli ve 2
cocuk sahibi olan hastanin 6z ge¢misinde; herhangi
bir malabsorbsiyon sendromu, malignite veya roma-
tolojik hastalik Sykiisii yoktu. Inspeksiyonda torakal
bolgede, sol skapula inferomediyalinde 3x4 c¢cm bo-
yutunda hiperpigmente mabkiiler cilt lezyonu mev-
cuttu (Resim 1).
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RESIM 1: Sol skapula inferomediyalinde deride hiperpigmente lezyon.

Lokomotor sistem muayenesinde, omurga ve 4
ekstremitede tiim eklem hareket agikliklar1 her yone
tam acik ve agrisizdi. Torakal kifozda minimal artig
tespit edildi. Duyu muayenesinde, deri lezyonu bdl-
gesinde hiperestezi mevcuttu. Adele testinde ve ref-
leks muayenesinde herhangi bir defisit yoktu. Hastada,
Cushingoid goriiniim yoktu. Diger sistemik muayene-
leri de dogaldi. Tam kan sayimi, serum C-reaktif pro-
tein diizeyi, eritrosit sedimentasyon hizi ve serum
elektrolit diizeylerinde anormallik saptanmadi. Tiroid
fonksiyon testi, serum kalsiyum, fosfor ve parathormon
diizeyleri normaldi. Hastanin, serum 25-OH vitamin D
diizeyi diisiik tespit edildi (18 ng/mL). Hastanin bize
basvurusundan 6nce yaptirdigi kemik mineral dansito-
metri tetkikinde lomber total T skorunun -2,8, femur
boyun T skorunun 0,5 oldugu goriildii. Hastanin lom-
ber total T skoru diisiik geldiginde, sekonder osteopo-
roz agisindan hasta degerlendirildi ve sebepler
arastirildi; annede osteoporoz Oykiisii, hastanin diisiik
kalsiyum alimi ve giinlin 6nemli bir kismimi kapali
alanda geciren hastadaki mevcut vitamin D diizeyi dii-
stikliigli disinda iligkili bir duruma rastlanmadi. Diyetle
kalsiyum aliminin yetersiz oldugunu ifade ettigi igin
oral 1.000 mg/giin kalsiyum karbonat, 10 damla/giin
(50.000 IU) vitamin D replasmani ve 100 mg/giin dik-
lofenak potasyum baslandi. Hastaya, postiir diizeltil-
mesi amaciyla sirt ekstansor kaslarini giiclendirme
agirlikl postiir egzersiz programi regete edildi. Hasta-
nin, tedavi ile kaginti disindaki sikayetlerinin belirgin
bir sekilde geriledigi gozlendi ve bunun {izerine kagint1
sikayeti i¢cin dermatoloji boliimiine yonlendirildi. Al-
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tinc1 ve 12. ay kontrollerinde, kemik mineral yogun-
lugunda (lomber total T skoru -2,0) ve serum 25-OH
vitamin D diizeyinde (24 ng/mL) artis tespit edildi.

I TARTISMA

NP, ilk olarak 1934 yilinda Astwazaturow tarafindan
sirtta kronik kasinti, parestezi veya agr ile karakte-
rize plak olarak tanimlanmistir. Bu klinigin tanim-
lanmasi, Yunanca notos (arka), algos (agr1) ve
parestesias (his bozuklugu) kelimelerinin birlesimin-
den olusur.

NP, spinal sinirlerin arka ramuslarindaki hasa-
rin neden oldugu duyusal bir tuzak ndropati sen-
dromu olarak diisiiniilmektedir.** T2-T6 seviyesindeki
spinal sinirler, anatomik nedenlerden dolay: hasarlan-
maya daha yatkindirlar.® Calismalarda, hastalarin yak-
lasik %60°1nda semptomlarin dermatomal dagilimi ile
uyumlu dejeneretif vertebral degisiklikler ve/veya
disk hernisyonlar1 izlenmistir.* Norojenik kaynakli
kasintinin fizyopatolojisine bakilinca C sinir lifleri-
nin, histamine duyarh kii¢iik bir grubunun kagintidan
sorumlu oldugu ve kronik kasinti yakinmasi olan-
larda bu liflerde spontan aktivite goriildiigii bildiril-
mistir.”$

Prevalansi ve insidansi net olarak bilinmemek-
tedir. Literatlire bakildiginda, iilkemizden bildirilen
olgularin da sayisi1 kisitli olup, nadir goriilen bir kli-
nik olarak degerlendirilmisgtir.!*!?

Tani, hastadan alinan anamnez ve muayene bul-
gularina dayali olmakla birlikte radyolojik yontem-
ler ek bilgi saglayabilir. NP ile servikal spinal
patolojilerin iligkisi aragtirildiginda, hastalarin yak-
lagik 2/3’linde radyolojik bulgularin izlendigi ve ser-
vikal spinal sinir sikigmalarinin NP’nin olas1
sebeplerinden birisi olabilecegini belirtmiglerdir.!° Li-
teratiire bakildiginda elektrofizyolojik yontemler kul-
lanilarak, bir kisim hastada ndropati gdsterilmis olsa
da 6nemli bir kisminda normal bulunmustur.>'' Biz,
tan1 amaciyla elektronéromiyografi kullanmadik.

Geleneksel olarak kasint1 tedavisinde etkili olan
antihistaminik ve topikal steroid ajanlar, NP tedavi-
sinde etkili goriilmemistir.* Baz1 olgularda; topikal
kapsaisin ve lokal anestezikler, kutandz botulinum
toksin Tip A enjeksiyonu, paravertebral sinir blogu,
transkutanoz elektriksel sinir uyarimi, cerrahi de-
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kompresyon tedavileri ile sikayetlerde gerileme go-
rillmiistiir.'>'® Ayrica gabapentin, karbamazepin, pre-
gabalin ve amitriptilin etkili goriilmiis olsa da bu
tedavilerin etkilerinin gegici oldugu goriilmiistiir.'**
Akapunktur ve sirt ekstansorler basta olmak {izere
giiclendirme egzersizleri ve osteopatik manipiilatif
terapi uygulamalari ile semptomlarda azalma tespit

cilt muayenesi titizlikle yapilmali ve NP, aklimizin
bir kdsesinde 6n tani olarak yer almalidir, ek olarak
hastalarin postiirii de mutlaka degerlendirilmelidir.
Bu olgu 15181nda, NP nin etiyopatogenezinin heniiz
tam bilinmiyor olmasi, vitamin D eksikliginin de agr1
ile ilgili ¢esitli klinik durumlarin altinda yatan bir
sebep olarak goriilityor olmasi nedeni ile bu tarz has-

edilmis. talarda, serum vitamin D diizeyi tayininin ve gerekli
Sonug olarak, kronik ve bolgesel sirt agrist sika- ise replasmaninin faydali olabilecegi goriisiine varil-
yeti ile bagvuran hastalarda, mutlaka inspeksiyon ile mistir.
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