http: // www.dermatoz.org.tr/

DERLEME
Notaljia Parestetika

Uzm. Dr. Didem Mullaaziz!, Uzm. Dr. Senem Mut?, Dog. Dr. Ash Kaptanoglu®

1 Yakin Dogu Universitesi Hastanesi, Deri ve Zithrevi Hastaliklar Anabilim Dali, Lefkosa, K.K.T.C
2 Yakin Dogu Universitesi Hastanesi, Néroloji Anabilim Dali, Lefkosa, K.K.T.C

Yazigma Adresi: Dr Ayse Akbas, Ankara Atatirk Egitim ve Arastirma Hastanesi Dermatoloji bolimi Bilkent / Ankara
Tel:(0312) 291 25 25-41 20 E-mail: ayseakbas62 @yahoo.com.tr

Ozet
Notaljia Parestetika

Kaginti sik gorilen bir semptom olup, lokalize
ya da yaygin, akut veya kronik seyirli olarak
izlenebilmektedir. Alt haftadan uzun sireli
kaginti  “kronik kaginti" olarak adlandiril-
maktadir. Notaljia parestetika (NP), kronik
kagintinin stk izlenen nedenleri arasinda
sayilmaktadir. Siklikla unilateral, medial veya
inferior skapular alanda lokalize kaginti, agri,
hiperestezi, hissizlik ve/veya parestezi ile karak-
terizedir. Kalitim, dermal innervasyon artigi,
viserokutanoz refleks mekanizmalar, kimyasal
norotoksisite ile travma veya tuzaga bagl spinal
sinir  hasar1 etyolojide suclanan faktorler
arasindadir. Cesitli tedavi yontemleri denenme-
kle birlikte kesin bir tedavi secenegi hentiz
bildirilmemistir. Bu derlemede hem dermatoloji
hem de noroloji alanlarmi ilgilendiren NP
ayirici tani, tani metodlari ve tedavi alternati-

fleri gtincel bilgiler esliginde sunulmustur.

Anahtar kelimeler: Pruritus, Notaljia
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Abstract
Notalgia Paresthetica

Itching is a common symptom that can be
localized or generalized, acute or chronic. Chronic
pruritus called that prolonged 6 weeks. Notalgia
paresthetica (NP) is frequent causes of chronic
pruritus. It is often characterized by localized
itching, pain, hyperesthesia, numbness and/or
paresthesia in the unilateral medial or inferior
scapular area. Inheritence, dermal innervation
increase, viscerocutaneous reflex mechanisms,
chemical neurotoxicity spinal nerve damage
caused by trauma or impingement are the factors
that responsible for etiology. Various treatment
methods have been tried,ggut precise/definitive
treatment option has not been reported. In this
review NP which is related to both of dermatology
and neurology differential diagnosis, diagnostic
methods and treatment modalities were presented
with current knowledge.

Key words: Pruritus, Notalgia Paresthetica,
Pathogenesis, Treatment

Girig

Kaginti, deride siirtiinme veya ovalanma ihtiyaci olugturan
tatsiz bir deri duyusu olup, bazi deri hastaliklar1 veya
sistemik hastaliklara bagli olarak ortaya cikabilmektedir.
Kaginti  patogenezinde pek ¢ok  mediator  rol
oynamaktadr.

Kronik pruritus toplumun yaklasik %22’sinde izlenen bir
semptom olup vakalarin %8’i norojenik kokenlidir.
Kronik kagintidan sinir lifi hasari sorumlu ise “néropatik
kagint1” olarak isimlendirilir. Sinir lifi hasar1 hem kaginti
hem de agri yakinmasina neden olabilir ve her iki sempto-

mun birlikteligi pruralji olarak adlandirilir (1). Néronal
hasar lokal sinir lifi kompresyonuna bagl gelisebilecegi
gibi, periferik veya santral sinir sisteminde lokal veya general-
ize sinir lifi dejenerasyonuna bagh olarak da gelisebilmektedir

(2).

Noropatik kaginti lokal ve generalize olarak iki forma ayrilabilir.
Kagintimin lokalizasyonu altta yatan patolojiye yonelik 6nemli
ipuclan saglamakta olup, Tablo 1de 6zetlenmistir. (Tablo1).
Dermatomal yerlesimli pruritus, spinal kord yakinindaki sinir
liflerinde veya periferik sinir koklerindeki hasara sekonder
gelisebilmektedir ve bu durumun tipik 6rnegi brakioradial
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pruritustur. Notaljia parestetikadaki noronal hasar periferik sinir
kokiinde veya spinal korda yakin sinir lifinde olmadigindan
dermatomal yerlesim gostermeyip bolgesel tek sinir lifi
innervasyon alanina lokalizedir (1).

Notaljia parestetika ilk olarak 1934 yilinda Astwazaturow
tarafindan sirtta kronik kaginti, parestezi veya agri ile
karakterize plak seklinde tanimlanmigtir (3). Daha sonra
diger lokalize norokutanéz hastaliklar tanimlanmis olup;
cheiralgia parestetika (radial sinir etkilenmesine bagh
olarak el dorsali), meralgia parestetika (femoral sinir
etkilenmesine bagli olarak alt bacak) veya gonaljia pareste-
tika (safen sinir etkilenmesine bagh olarak diz ve tibial
alan) tanimlanmisur (1, 3).

Notaljia parestetika tipik olarak unilateral medial veya
inferior skapular alanda lokalize kagint1, agr1, hiperestezi,
hissizlik ve/veya parestezi ile karakterizedir. Agr1, parest-
ezi, hissizlik gibi yakinmalar nérolojik bulgular olarak ¢cok
sik saptanirken kaginti genellikle sinir hasar ile iligkili bir
semptom olarak taninmaz (4).

Yakinmalardan siklikla, anatomik yerlesimleri ve eksojen
hasara yatkinliklar1 nedeniyle torakal spinal sinirlerden
ozellikle T2-T6 dorsal dallarinin etkilenmesinin sorumlu
oldugu distintilmektedir. Dorsal sinir koklerinin multifi-
dus spinal fasyadan epidermise dik bir sekilde
cikmalarindan dolayr diger alanlara gore travmaya daha
hassas olduklar1 da one siiriilmektedir (5,6). Servikal sinir
basisi ile iligkilendirilen vakalar da bildirilmistir (7,8).
Travma, agir sirt cantasi tagima, uzun sireli yatak
istirahati, sirta yonelik cerrahi midahaleler, diabetes
mellitus veya multipl endokrin neoplazi sendromu 2A
etyolojiden sorumlu olabilir (1). Kronik kasinti ve
friksiyona sekonder olarak deride postinflamatuar hiper-
pigmentasyon veya likenifikasyon gelisebilmektedir (4).

Etyolojide kaliim, dermal innervasyon artigi, viseroku-
tan6z refleks mekanizmalar, kimyasal nérotoksisite ile
travma veya tuzaga bagli spinal sinir hasar1 suclanan
faktorler arasindadir (9). Etyolojiye yonelik elde edilen
kanitlarin ¢ogu spinal sinirlerin posterior bolimiiniin
kutan6z dallarinin  hasarimi ~ desteklemektedir. ~ Sinir
sikismast omurgadaki dejeneratif degisiklikler, paraspinal
kas spazmi veya fibroz bantlar ile iligkili olabilir (4). Savk
ve arkadaglarinin ¢alismalarinda, hastalarin  yaklagik
%60’ inda  belirtilerin  lokalizasyonu ile dejeneratif
vertebral degisiklikler veya disk herniasyonu gibi radyografik
bulgular arasinda bir uyum saptanmasi spinal sinir
travmasinin  patogeneze katkisini - desteklemektedir (10).
Ekin ve arkadaslar1 tarafindan yapilan bir calismada ise NP
tanili hastalarda kagintih alan lokalizasyonu ile uyumlu olarak
radyolojik vertebral patoloji gosterilmis olsa da bu hastalarda
elektromiyografik patoloji bildirilmemigtir (9). Eisenberg ve
arkadasalar1 da benzer sekilde NP tanili hastalarda klinik ve
radyografik olarak dermatomal uyumluluk saptasalar da
elektromiyografik patoloji gosterememislerdir (7).

Notaljia paretetika ile ilgili agirlikli disiince sensoryal bir
noéropati  oldugu yonindedir (3, 11). Springall ve
arkadaglart NP tanili hastalarin lezyonlarinda, aymni

hastanin etkilenmemis alanlarina ve saghkli kontrollere
gore intradermal sinir liflerinde artig bildirmigtir (12).
Inaloz ve arkadaglarinin ¢aligmasinda ise lezyonel ve
perilezyonel alandan alinan deri biyopsilerinde immtno-
histokimyasal olarak anormal sinir proliferasyonu
saptanmugtir (13). Savk ve arkadaslari ile Fantini ve
arkadaglarinin caligmalarinda ise lezyonel alan, kontrlat-
eral nonlezyonel alan ve saglikli kontrol vakalarindan
aliman  deri  biyopsilerinin  immiinhistokimyasal
incelemelerinde sinir liflerinde kalitatif veya kantitatif
degisiklik saptanmamistir(14,15).

Tani hastadan alinan anamnez ve klinik bulgulara dayah
olup, bazi hastalarda infraskapular alanda lokalize hiper-
pigmentasyon veya duyusal bulgular saptanabilmektedir
Spinal goértntileme norolojik veya muskuloskletal
bulgular1 olmayan hastalarda gerekli goriilmemistir (4).
Ayiricr tanida tinea versicolor, kontakt dermatit, parap-
soriasis, norodermatit ve makiler amiloidoz
distiniilmelidir. Histopatolojik olarak postinflamatuar
hiperpigmentasyona benzer sekilde hafif hiperkeratoz,
papiller dermiste inflamatuar infiltrat ve dermal melano-
fajlar gozlenir (4). Bazi ¢alismalarda histopatolojik
olarak amiloid birikimi saptanmazken (9,14), bazn
caligmalarda ise amiloid varligi gosterilmistir (16).
Kutandz amiloidozun bu formu kronik kagintiya
sekonder keratinosit hasarina bagh gelismektedir (4).
Notaljia parestetika lezyonlarinda amiloid varhg
makiler amiloidoz ile ayirimini zorlagtirmakta ve her iki
hastaligin ~ overlap ~ seklinde izlenebilecegini  de
distindirmektedir (16). Makiiler amiloidoz notaljia
parestetikadan farkli olarak sirtta bir tek alana sinirh
olmayabilir ve baz1 olgularda kagint1 da belirgin olmayabilir.
Notaljia parestetika siklikla makiler amiloidoza progresyon
gostermezken, pigment inkontinansimin kronik pruritisa
bagli gelisebilecegi akilda tutulmahdir (3).

Topikal uygulamalardan cerrahi mtdahalelere kadar cok
cesitli tedavi yontemleri denenmekle birlikte kesin bir
tedavi secenegi heniiz bildirilmemistir. Topikal steroidler
ve sistemik antihistaminikler —genellikle yetersiz
kalmaktadir (4). Topikal kapsaisinin %0.025 konsantra-
syonda ilk 1 hafta giinde 5 kez, sonraki 3-6 hafta
siresince giinde 3 kez kullanimi, 10 hastanin timiinde
sikayetleri baskilamis fakat tedavinin bitiminden 1 ay
sonra sikayetlerin tekrarladigi raporlanmistir (17). Bir
baska calismada da benzer sekilde topikal kapsaisin
9%0.025 konsantrasyonunda 4 ay stresince kullanilmig
ve kagini yakinmasinda %90’lara varan oranda
rahatlama saglanmasina ragmen tedavinin kesilmesi ile
hastalarin biytik cogunlugunda sikayetlerin tekrarladigi
bildirilmistir (18). Intradermal botulinum toksin tip A
enjeksiyonu da tedavi secenegi olarak denenmistir. Wein-
feld 2007 yihinda botulinum A toksini uyguladigi ve
olumlu yanit aldigi 2 olgu bildirmistir. Ik olguda
toplamda 16 tnite botulinum A toksini uygulandigi ve
tedavi sonrast 18 ay semptomsuz seyir izlendigi
bildirilmistir. Diger olguda ise 24 inite uygulandigi,
sikayetlerinde kismi rahatlama gozlendigi, 18 ay sonra
ikinci kez 48 inite dozunda enjeksiyon uygulandigi, 1
hafta sonrasinda sikayetlerinin geriledigi ve 1 aylik
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takipte sikayetinin tekrarlamadigi bildirilmistir (19).
Farkl bir calismada ise NP tamih 5 hastaya botilinum
toxini uygulandigi fakat kaginti yakinmasinin hicbir
hastada tamamen gerilemedigi, 3 hastada ortalama 1 ay
stireyle semptomlarda kismi diizelme izlendigi, 2 hastada
ise kagintida artma gozlendigi bildirilmistir (20). Diger
tedavi segeneklerine ait olgu bildirimleri de vardir. Bir
olguda bupivakain (5 ml, %0.75) ve metilprednizolon
asetat (40 mg) kombinasyonu ile T3-T6 arasi paraverte-
bral sinir blokajimin 12 aylik bir remisyon sagladigi
bildirilmistir (21). Bir vakada gabapentin 300mg/giin
dozunda baslanip 1 ay sonrasinda 600 mg/giin dozuna
yitkseltilmis ve tedavi alunda semptomlarinin geriledigi
raporlanmigtir (22). Savk ve arkadaglarinin ¢aligmasinda
okskarbazepin 300 mg (2x1) baglanmip daha sonra
600-900mg 2x1 dozuna yiikseltilmis ve farkli oranlarda
yanit ahndig bildirilmistir (23). Bir vakada disiik doz
amitriptilin (10 mg/giin) 9 ay sire ile kullanilmig ve
kaginti yakinmasinda belirgin gerileme gozlendigi ve 1
ayhk  tedavisiz  takip  stiresince artis  olmadigi
raporlanmistir (24).

Tablo 1. Néropatik kagintilarin lokalizasyona gore tanimlanmasi

Tam Lokalizasyon
Lokal Pruritus
_— . Kol ist ve/veya alt dorsal alani;
Eeldozdnl s sekonder jeneralize olabilir
Cheiralgia parestetika Elin dorsal alans; radial sinirin superfisial

dali etkilenmistir

Diz, alt bacak alany; safen sinirin prepatellar
dal etkilenmi

Gonyaljia parestetika

Meraljia parestetika Uyluk bolgesi; lateral kutanoz femoral

sinir etkilenmistir.

Notalji ik:
otaljia parestetika Sire ist bolgesi)

Postherpetik noralji/ Pruritus Ftkilenen dermatom

Spinal hemanjiom,nérofibrom,epandimom  E¢kilenen dermatom

Skrotal ve vulvar kagintt Genital blge

Generalize pruritus

Lokal brakioradial pruritis seklinde baslayip

Braloradial Pruritus sekonder generaliza olabilir

Kiiciik lif néropatisi Generalize veya lokal (siklikla bacaklarda)

Inmenin indiikledi Generalize veya unilateral formda da olabilir
Multiple Skleroz Generalize veya lokal (bas ve/veya sirtta)

Hydroxyethyl'in indiikledi Generalize (lokal olarak da baglayabilir)

Williams ve arkadaslari, bir olguda T4-T5 spinal sinirlere
yonelik uygulanan dekompresyon cerrahisi sonrasi 2.
haftada belirgin gerileme gozlediklerini ve operasyon
sonrast 4 aylik izlemde sikayetlerin tekrarlamadig
bildirilmislerdir (6). Notalgia parestetika tamili 15
hastanin dahil edildigi bir cahismada ise semptomatik
alana haftada 5 seans olacak sekilde toplam 10 seans, 20
dakika stire ile yiiksek frekansli TENS (Transcutaneous
Electrical Nerve Stimulation) terapisi uygulanmis ve 8
hastanin  sikayetlerinde azalma, 6 hastanin kagint

yakinmasinin ayni derecede devam ettigi, 1 hastada ise
artig gozlenerek kismi yanit alindigi bildirilmistir. Ayni
calismada sikayetleri servikal alan yerlesimli olan 5
hastaya TENS terapisine ek olarak servikal traksiyon da
uygulandigi fakat etkinliginin olmadigi raporlanmistir
(25). Iki hastada postural kaslar1 giiclendirerek, omurgay1
uzatmak i¢in kutan6z sinirlerin agisini azaltacak egzersiz
programlari 6nerilmis ve kaginti yakinmalarinda gerileme
gozlendigi bildirilmistir (26). Deri bulgusu olmaksizin
segmental pruritus yakinmasi olan 16 hastaya 1-2 hafta
aralarla toplam 2-6 seans akupunktur yontemi ile paraspi-
nal kaslara derin intramuskiler stimiilasyon uygulanan bir
cahgsmada, tedavi sonrasinda hastalarin %75’inde tam
remisyon bildirilirken, hastalarm %37’sinde tedavi
bitiminden 1-12 ay sonra sikayetlerin tekrarladig:
belirtilmistir (27). Richardson ve arkadaslar1 ise NP tanili
bir olguda osteopatik manipiilatif tedavi deneyerek, agri
ve kaginti yakinmasinda gerileme oldugu bildirilmislerdir
(28). Perez-Perez ve arkadaglari da NP tamih 5 hastaya
haftada 3 giin toplamda 13 ile 44 seans arasinda degisen
sayilarda dar band UVB tedavisi uygulamuglardir.
Hastalarin timiinde kasinti siddetinde farkli oranlarda
gerileme oldugu ve tedavinin kesilmesinden 6 ay
sonrasina kadar sikayetlerde artis olmadigi belirtilmistir
(29).

Sonug olarak mevcut bilgilerimiz, NP etyopatogenezinde
spinal  bir patoloji agisindan incelemenin fayda
saglayabilecegi ve ayirici tan acisindan deri biyopsisinin
onem tagidigim gostermektedir. Topikal steroidler ve
antihistaminikler,  néropatinin  diizelmesine  etkili
olmadiklari i¢in genellikle yetersiz kalir.
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