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Sirtta Noropatik Agrinin Nadir Bir Nedeni: Notalgia Parestetika

A Rare Cause of Neuropathic Pain in the Back: Notalgia Paresthetica

Rabia TERZI', Pinar BEKDIK SIRINOCAK?

'Derince Egitim ve Arastirma Hastanesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Klinigi, Kocaeli, Ttirkiye
Derince Egitim ve Arastirma Hastanesi, Néroloji Klinigi, Kocaeli, Tarkiye

Sayin Editor,

Notalgia parestetika (NP) torakal spinal sinirlerden &zellikle T2-Té'nin dorsal dallarinin nedeni bilinmeyen néropatisidir. Genelde yaslilarda ve
kadinlarda gdrilen kronik seyirli bir hastaliktir: Etiyolojisi bilinmemekle beraber posterior spinal sinir sikismasi ya da kronik sinir travmasindan
kaynaklandigi distintlmektedir. Ayrica artmis dermal innervasyon, visserokutandz refleks mekanizmalar, nérotoksik mediatérlerin aktivasyonu
sorumlu tutulan diger mekanizmalardir. Dorsal vertebral ve skapular alanda néropatik karekterde agri, kaginti ve kahverengi pigmente nons-
pesifik cilt lezyonu ile seyreden klinik bir durumdur (1).

Altmis dokuz yasinda erkek hasta, sirt bolgesinde agri, kasinti ve yanma batma sikayetleri ile klinigimize bagvurdu. Sikayetlerinin son 6 aydir
var oldugunu belirtti. Ozgecmisinde hipertansiyon disinda bir hastaligi bulunmamaktayd. Fizik muayenesinde dorsal bélgede sag skapula
lateralinde yaklasik 5x6 cm ¢apinda hiperpigmente cilt lezyonu gérildi (Resim 1). Torakal kifozite artmisti. Sagda trapezius kasinin alt
bélimiinde gergin bantlari mevcuttu. Servikal eklem hareket agikliklari olagan rotasyonlar agrili bulundu. Dorsal bélgede cilt lezyonunun
bulundugu alanda hipoestezisi ve dorsal parevertebral kas spazmi mevcuttu. Hastanin laboratuvar testleri normaldi. Servikal ve dorsal
radyografik ve MRG incelemelerinde dejeneratif degisiklikler saptandi. Herhangi bir spinal sinir basisi yoktu. isne EMG'sinde anormal bir
bulgu gézlenmedi. Cilt lezyonu, dermatoloji klinigince konstlte edildi
ve ayirici tanisi yapilarak NP tanisi dogrulandi. Tedavi olarak gaba-
pentin 900 mg/gln ile baslanip basamakli artirildi. Servikal ve dorsal
vertebral bélgeye 10 giin stire ile 10 seans TENS (uyari siddeti 10
mikroamper, uyari siresi 540 mikrosaniye, 50 Hz, seans siresi 20
dk) uygulamasi ve izometrik, eklem hareket aciklig ve gliclendirme
egzersizleri verildi. Tedavinin |. ayinda hastanin kliniginde belirgin dui-
zelme saglandi. Hastadan onam alinmistir.

Notalgia parestetikada meydana gelen spinal sinir sikismasi, omurga-
daki dejeneratif degisiklikler; paraspinal kas spazmi veya fibréz bantlar
ile iliskili olabilir (2). Savk ve ark. (3) calismalarinda, hastalarin yaklasik
2%60'Inda belirtilerin lokalizasyonu ile dejeneratif vertebral degisiklikler
gibi radyolojik bulgular arasinda bir értlisme saptanmasi, spinal sinir
travmasinin patogeneze katkisini desteklemektedir. Hastamizin fizik
muayenesinde dorsal bélgede fibréz bantlarin bulunmasinin, servikal
ve dorsal bolgede dejeneratif degisikliklerin varliginin hastaliga zemin
hazirlayabildigi distndlmustdr.

Bu hastalarda ayirici tanida atopik dermatit, postinflamatuar hiper-
pigmentasyon, prurigo nodularis gibi dermatolojik hastaliklar akilda
tutulmalidir (3).

Bu olgularda elektromiyografik bulgular cesitlidir. Paraspinal kaslarda
denervasyon potansiyelleri gorilebildigi gibi hastamizda oldugu gibi
normal de bulunabilir (4,5).

Resim 1. Sag skapula lateralinde hiperpigmente cilt lezyonu
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Notalgia parestetika tedavisinde topikal anestezik, topikal kapsaisin, lez-
yon ici kortikosteroid ve botulinum toksini uygulamalari tercih edilen lokal
tedavilerdir. Gabapentin, okskarbazepin, amitriptilin, paravertebral lokal
anestezik blok, spinal manipllasyon ve fizik tedavi uygulamalart diger tedavi
secenekleridir (6).

Bu hastalar genellikle ndropatik agri nedeniyle dermatoloji disindaki fiziksel
tip ve rehabilitasyon, néroloji, algoloji gibi kliniklere de bagvurabilmektedir-
ler. Bu hastalara multidisipliner yaklasim &nemlidir. Bu hastalarda gabapen-
tin ve lezyona eslik eden spinal vertebral patolojilere yonelik verilen fizik
tedavi uygulamalar ile yiiz gildirici sonuglar alinmaktadir:

Cikar Catismasi: Yazarlar ¢ikar catismasi bildirmemislerdir.

Finansal Destek: Yazarlar bu calisma icin finansal destek almadiklarini
beyan etmislerdir.
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