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Notaljia Parestetika Teshisi Konulan Bir Hastanin Kuru Igneleme ile

Tedavisi: Bir Olgu Raporu

Treatment of a Patient Diagnosed with Notalgia Paresthetica by Dry Needling:

A Case Report

@ Serap Yilmaz Demiriz, ® Selda Sarikaya*

Zonguldak Atatiirk Devlet Hastanesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Klinigi, Zonguldak, Tdrkiye
*Zonquldak Bilent Ecevit Universitesi Tip Fakdiltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali, Zonguldak, Tirkiye

Notaljia parestetika, skapulanin medial alt sinirinda yer alan kasinti ile karakterize etiyolojisi bilinmeyen kronik bir néropatik disestezidir. Bu
hastaliga sahip olan bireyler klinige tipik olarak lokalize agri, hiperestezi veya yanma, karincalanma gibi gesitli paresteziler ile bagvurur. Bu olgu
raporunda, sirt agrisi ile poliklinige basvuran bir hastanin notaljia parestetika tanisi ve tedavisi sunulmustur. Kuru igneleme ve egzersiz ile tedavi
edilen hastada 3 aylik takip sonunda semptomlarin geriledigi tespit edilmistir. Notaljia parestetika hastalarinin tedavi planlamasinda olasi yan
etkilerin duslk oldugu kuru igneleme ve egzersiz programlarinin yer alabilecedi g6z 6niinde bulundurulmalidir.

Anahtar kelimeler: Sirt agrisi, kuru igneleme, notaljia parestetika

Abstract

Notalgia paresthetica is a chronic neuropathic dysesthesia with unknown etiology, characterized by itching at the medial lower border of
the scapula. Individuals with this disease typically present to the clinic with localized pain, hyperesthesia, or a variety of paresthesias, such
as burning and tingling. This case report presents the diagnosis and treatment of notalgia paresthetica in a patient who was admitted to
the outpatient clinic with back pain. The symptoms regressed after three months of follow-up in the patient treated with dry needling and
exercise. Dry needling and exercise programs with low possible side effects should be considered in the treatment planning of patients with

notalgia paresthetica.
Keywords: Back pain, dry needling, notalgia paresthetica

Giris

Notaljia parestetika (NP), yaygin olarak gorllmesine ragmen
literatlirde az rapor edilen, interskapular ve paravertebral bélgede
kronik kasinti ile karakterize bir durumdur. ilk kez 1934 yilinda
Rus Norolog Astwazaturow tarafindan tanimlanmistir. Hastalik
esas olarak yetiskinleri, erkeklerden daha sik olarak da kadinlari
etkiler. Ancak daha gencg hastalarda multipl endokrin neoplazi
tip 2A ile iliskili oldugu bazi kalitsal olgularda bildirilmistir. NP'li
hastalar klinige tipik olarak lokalize agri, hiperestezi veya yanma,
karincalanma gibi cesitli paresteziler ile basvurur (1). Hastalik
Oykusl ve fizik muayene tani icin genelde yeterli olmasina
ragmen bazen ileri goértintileme tekniklerine ihtiyag¢ duyulabilir
(2). NP'nin etiyolojisi tam olarak belirlenmemistir. NP’'nin
patogenezinin belirsiz kalmasi nedeniyle net tanimlanmis bir
tedavi olmamasina ragmen birbirinden farkli ¢ok sayida tedavi

yontemi bildirilmistir (1). Bu olgu raporunda; NP'li bir hastanin
tani ve tedavisinin ayrintili sekilde sunulmasi amaclanmistir.

Olgu Sunumu

Altmis sekiz yasindaki bir kadin hasta, sirtinda agri sikayeti
ile Zonguldak Atatirk Devlet Hastanesi, Fizik Tedavi ve
Rehabilitasyon Poliklinigi'ne basvurdu. Hasta yayilim olmaksizin
sag dorsal infra skapular bélgede yanici tarzda bir agri tarifledi.
Semptomlarin 3 yil dnce basladigi ve ilerledigi, agrinin gin
icerisinde artip azalan karakterde oldugu 6grenildi. Hasta non-
steroidal anti-enflamatuvar ilaclar kullanmasina ragmen agrisinin
ge¢medigini bildirdi. Ayni zamanda o bolgede kasinti tarifleyen
hasta kasinti icin daha 6nce bir dermatoloji uzmanina gitmedigini
belirtti. Ozgecmis ve soygecmisinde &zellik yoktu. Hastaya
yapilan fizik muayenede inspeksiyonda sag dorsal infra skapular
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bolgede 5x9 cm boyutunda hiperpigmente lezyon tespit edildi
(Sekil 1). Torakal kifozu artmisti.

Lokomotor sistem muayenesinde; eklem hareket acikhigi (EHA)
degerlendirmesinde, boyun fleksiyon ve ekstansiyonu agik ve
agrisiz, sada ve sola rotasyonlar minimal kisitl, EHA sonlari ise
agriliydi. Sag paravertebral kas spazmi mevcuttu. Palpasyonda
sag tarafta bircok sirt kasinda agrili fibréz bantlar tespit edildi.
Agri ve kasinti siddeti igin vizliel analog skala (VAS) kullanildi.
VAS agri skoru 9, VAS kasinti skoru ise 8'di. Néropatik agri igin
yanicl, batici ve cakici agri siddeti, Tirkge gecerlik calismasi da
yapiimis olan Leeds Néropatik Semptom ve Bulgu Degerlendirme
(LANSS) skalasi ile degerlendirildi ve LANSS skoru: 19 olarak
kaydedildi. Norolojik muayenesinde deri lezyonu olan alanin
merkezinde hipoestezi ve parestezi tespit edildi. Ust ve alt
ekstremite kas glicl ve refleks muayeneleri ve diger sistemik
muayeneleri normaldi.

Laboratuvar degerlendirmelerinde tam kan sayimi, serum
elektrolit seviyeleri ve diger rutin biyokimyasal incelemelerde
anormallik saptanmadi. Radyografik degerlendirmede; servikal
lateral grafide lordozda dizlesme; dorsal lateral grafide
kifoz gozlendi (Sekil 2,3). Torakal manyetik rezonans (MR)
goruntilemede T12-L1 seviyesinde disk hernisi tespit edildi
(Sekil 4).

Hastaya klinik ve fizik muayene ile birlikte dermatoloji uzman
gorust alinarak NP tanisi konuldu. Olgu sunumu hastaya
aciklandi ve bilgilendirilmis hasta onami alindi.

Tedavide hiperpigmente deri lezyonu bolgesine ve sirttaki fibréz
bantlara haftada bir defa olmak Ulzere toplamda 6 seans kuru
igneleme vyapildi (Sekil 5). Kuru ignelemede kendinden steril
tUplt 0,25 mm kalinliginda ve 25 mm uzunlugunda paslanmaz
celik igneler kullanildi. Bu suregte ilave olarak skapular kas
gliclendirme ve pektoral kas germe egzersizleri ev programi

Sekil 1. Notaljia parestetika deri lezyonu

olarak hastaya verildi. Uclincii seanstan itibaren agrilarinda
azalma saglanan hastanin 6 seans sonunda LANSS skoru: 13,
VAS agri skoru: 4, VAS kasinti skoru: 6 olarak kaydedildi. Takipleri
devam ettirilen hastanin 3 ay sonrasinda LANSS skoru: 11, VAS
adri skoru: 3, VAS kasinti skoru: 5 olarak kaydedildi. Ug aylik

| "—

Sekil 2. Servikal lateral grafi

Sekil 3. Dorsal lateral grafi

Sekil 4. Sagittal torakal manyetik rezonans gorlntusu (ok isareti disk
hernisini géstermektedir)
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takip sonunda, kuru igneleme ile birlikte egzersizler sayesinde bu
olguda semptomlarin geriledigi tespit edilmistir.

Tartisma

NP skapulanin medial alt sinirinda yer alan kasinti ile karakterize
etiyolojisi  bilinmeyen kronik bir ndropatik disestezidir (2).
Hastalar siklikla etkilenen bélgede homojen olmayan kutandz
pigmentasyon gosterir (3). Bu olguda da sag dorsal infraskapular
bolgede 5x9 c¢m boyutunda hiperpigmente lezyon ve kasinti
vardi. Baslangicta dermatolojik bir antite olarak yorumlanan deri
hiperpigmentasyonunun; bu bdlgedeki sirekli kasinmanin ve
srtinmenin sonucunda post-enflamatuvar patoloji ile gelistigi
bildirilmistir (4).

NP hastalarda yillarca slrebilir ve zaman zaman kotllesebilir
(5). Nitekim bu olguda da sikayetlerin 3 yildir mevcut oldugu ve
agrilarin giderek arttigr 6grenilmistir. NP'nin etiyopatogenezinde
bircok fikir ortaya atilmisti. Cogu yazar NP'nin bir ndropati
oldugu konusunda hemfikir olmasina ragmen, ndéropatinin
radikUler veya periferik olup olmadigi bilinmemektedir (2).
Radikuller noropati teorisini destekleyecek bir calisma Savk ve
ark. (6) tarafindan 2000 yilinda yayimlanmistir. Bu calismada
dejeneratif spinal dedisikliklerin spinal sinir kompresyonu yaparak
NP'yi tetikleyebilecedi belirtilmistir. On hasta iceren calismada en
baskin spinal degisikligin goruldigu seviye ile NP'nin gorildigi
dermatom seviyesi anlamli sekilde uyumlu bulunmustur. Ayni
arastirmacilarin yine 2005 yilinda hasta sayisini artirarak yaptiklari
benzer bir calismada ilk hipotez ile uyumlu sonug bulunmus ancak
spinal degisiklik ile kutandz NP lezyonu arasindaki nedensellik
agiklanamamistir (7).

Sekil 5. Hiperpigmente deri lezyonu ve fibréz bantlara kuru igneleme
uygulamasi

Radikilopati teorisini  elestiren arastirmacilar, radikilopati
semptomlarinin NP'de oldugu gibi izole bir alanda ortaya
¢lkmayacagin; dermatomal paternli sonuglanacagini
belirtmektedir (2). Bu olguda; torakal MR incelemesinde en
baskin degisiklik T12-L1 seviyesinde izlenmis olup; NP lezyonunun
goruldigu T6-T8 dermatomu ile seviye agisindan uyumlu degildi.
Periferik noropati teorisi ise; T2-T6 spinal sinir dorsal dalinin
vertebral foramen lateralinden itibaren paraspinal  kas
fasyasindan cikisina kadar bir noktada sikismasina dayanir (8).
Bazi calismalarda bu kompresyonun paraspinal kas spazmina, kas
ici fibroz bantlara ve fasya gerginligine bagl oldugu bildirilmistir
(4). Yine; T2-T6 spinal sinir duysal dallarinin multifidus kasini
dik aclyla delerek epidermise ¢ikmasinin anatomik olarak bu
sinirlerdeki irritasyonu artirabilecedi bildirilmistir (8). Bu olguda
da paravertebral kas spazmi ile cesitli kaslarda yaygin fibréz
bantlar tespit edilmistir.

NP tedavisinde cesitli sistemik ve topikal ajanlar ile fizik tedavi
modaliteleri kullanilmistir. Fizik tedavinin paraspinal kas tonusunu
azaltarak ve spinal sinir duyusal dallarinin agisini degistirerek
sinir iritasyonunu azalttigi, bdylece NP semptomlarini iyilestirdigi
distnllmektedir (2). Benzer bir sekilde egzersiz de sinir
kompresyonu ve gerilmesini azaltarak NP'de etkili olabilir (9).
Kuru ignelemede kas liflerinin anormal fonksiyon gosteren
kontraktil elamanlarinin lokal hasari ile intraselller potasyumun
ekstraselller alana g¢ikmasi ve sinir liflerinin hiperirritabilitesinin
azalmasi ve kasta gevseme saglanmasi temel etki mekanizmasidir
(10,11). Kuru igneleme yonteminin kullanildigi bir olguda
egzersiz ile birlikte; NP'li bir hastanin semptomlarinda azalma
saglandigi rapor edilmistir (12). Bu yaklasimlarin ortak amaci,
spinal sinirlerin dorsal dalinin sikismasini ortadan kaldirmaktir.
Bu bilgiler 1siginda hastaya ilk asamada fizik tedavi 6nerilmesine
ragmen, hasta tarafindan bu tedavi kabul edilmemistir. Bu
nedenle, hastaya kuru igneleme ile ev programi olarak verilen
germe ve kuvvetlendirme egzersizlerinden olusan tedavi programi
planlanmis ve spinal sinir sikismasinin bu sekilde azaltilabilecedi
dustntlmustur. Nitekim Subasi ve ark. (13) tarafindan sunulan
bir olguda, kuru igneleme ve kinezyobantlama uygulamasina
ilave olarak sirt kaslari icin germe ve kuvvetlendirme ev egzersiz
programi verilen hastada agri ve parestezi yakinmalarinda buyik
oranda diizelme kaydedildigi bildirilmistir.

NP genellikle ¢oklu tedavilere direngli oldugu icin yénetimi hala
zorluk teskil eden bir hastaliktir. Skapular bélgede deri bulgularina
eslik eden parestetik yakinmalari bulunan hastalarda NP tanisi
mutlaka degerlendiriimelidir. Olasi yan etkilerin distk oldugu
kuru igneleme ve egzersiz programlarinin tedavi planlamasinda
yer alabilecegi dislnllmelidir. Bununla birlikte, uygulanan bu
tedavilerin NP’li hastalarda etkinligi ve gtvenilirligini degerlendiren
uzun doénemli randomize kontrollli ¢alismalara ihtiyac vardir.
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