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Olgu Sunumu / Case Report

Notaljia parestetika tedavisinde kuru igneleme ve kinezyolojik bantlama
kombinasyonun etkinligi: Olgu sunumu

Efficacy of dry needling and kinesiotaping combination in the treatment of notalgia paresthetica:
a case report
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oz

Notaljia parestetika, sirt bolgesinde hipermigmente kasintili cilt lezyonuna eslik eden, yanici sirt agrisi, hipoestezi ve parestezi gibi norolojik
semptomlarin goriildiigii bir klinik durumu tanimlar. Bu yazida yanici karakterli sirt agrisi nedeniyle poliklinigimize basvuran ve skapular
bolgede hipermigmente kagintil: cilt lezyonu tespit edilen 68 yasinda kadin hastaya notaljia parestetika tanisi ile kuru igneleme ve kinezyo-
lojik bantlama kombinasyonu uygulamas: bildirildi. Mevcut literatiir bilgisinden farkli bir tedavi yaklagimi uygulanan ve agr1 yakinmasi
anlamli diizeyde azalan bu olguyu kisa bir literatiir tartigmasi esliginde sunmak amaglanmistir.

Anabtar sozciikler: : Kuru igneleme; kinezyolojik bantlama; notaljia parestetika.

ABSTRACT

Notalgia paresthetica is a clinical condition identified as burning back pain, neurological symptoms such as hypoesthesia and paresthesia
are seen with hyperpigmented pruritic skin lesion in the dorsal region. Herein, we report a 68-year-old woman, admitted to our clinic with
a back burning sensation and we detected a hyperpigmented pruritic skin lesion in the scapular region, whom we diagnosed with notalgia
paresthetica and applied dry needling and kinesio taping combination. Complaint of pain of the patient who was applied a different treatment
approach from current knowledge in the literature decreased in a significant level.

Keywords: Dry needling; kinesio taping; notalgia paresthetica.

Notaljia parestetika etyolojisi tam olarak aydin-
latilamamuis, dorsal spinal sinirlerin etkilendigi, sen-

Notaljia parestetika bazen hasta tarafindan bazen
hekim tarafindan tesadiifen farkedilmekte ve kimi

soriyal bulgulara cilt lezyonunun eslik ettigi bir has-
taliktir. Hastalarin yakinmalar: sirtta kahverengimsi
hiperpigmente genellikle kasintil: cilt lezyonuna eslik
eden lezyon ¢evresinde agri, parestezi, hipoestezi gibi
sensoriyal bulgular ile karakterizedir."?

Notaljia parestetika tedavisinde sistemik ve topikal
farmakolojik ajanlarin yaninda yiizeysel ve derin 1s1-
ticilar, aneljezik elektrik akimlari, manipiilatif tedavi,
egzersiz gibi fiziksel tip ve rehabilitasyon yontemlerin-
den yararlanilmaktadir.?-¢

zaman altta yatan vertebral patolojiler ile iliskili ola-
bilmektedir. Bu yazida notaljia parestetikali bir hasta-
da basari ile uygulanan kuru igneleme ve kinezyolojik
bantlama tedavisi sunuldu.

OLGU SUNUMU

Altmis sekiz yasinda kadin hasta, iki yildir devam
eden sirt agrisi nedeniyle Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon
(FTR) poliklinigimize bagvurdu. Sirt agrisi yanici,
bazen batici karakterdeydi. Hastanin Oykiisiinden
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adin1 hatirlamadig cesitli agr1 kesici ve kas gevsetici
ilaglar1 diizensiz kullandigi, yakin zamanda sirt bol-
gesinden 15 seans fizik tedavi gordigii, ancak ¢ok az
fayda gordigii 6grenildi. Oz ge¢misinde hipertansiyon
(3 yildir), gegirilmis kalp kapak cerrahisi (2 yil 6nce)
oykiisit vardi. Soy ge¢misinde ozellik yoktu. Hasta
yapilacak islem hakkinda bilgilendirildi ve bilgilendi-
rilmis hasta onami alindi.

Fizik muayenesinde inspeksiyonda torakal kifoz-
da artig ve sag skapula medialinde yaklasik 6x10 cm
hiperpigmente makiler cilt lezyonu tespit edildi
(Sekil 1). Lokomotor sistem muayenesinde; eklem
hareket agikligi (EHA) degerlendirmesinde, boyun
fleksiyon ve ekstansiyonu ac¢ik ve agrisiz, saga ve
sola rotasyonlar agik, EHA sonlar1 ise agriliydi.
Palpasyonda trapezius kaslarinda daha belirgin
olmak tizere bir¢ok sirt kasinda agrili fibroz bant-
lar tespit edildi. Duragan agr1 siddeti, gorsel analog
oleegi (GAO) (GAO; 0= agr1 yok, 10= dayanilmaz
agri) ile degerlendirildi ve GAO=5 olarak kaydedildi.
Fibréz bantlara kompresyonla agri siddeti GAO=7
olarak kaydedildi. Noropatik agr1 i¢in yanici, batici
ve gakici agr1 siddeti, Tiirkge gegerlik ¢caligmas: da
yapilmis olan Leeds Noropatik Semptom ve Bulgu
Degerlendirme Skalas1 (LANSS) ile degerlendirildi
ve LANSS skoru=16 olarak kaydedildi. Norolojik
muayenesinde cilt lezyonunun oldugu alanin merke-
zinde hipoestezi ve parestezi tespit edildi. Ust ve alt

[ .
Sekil 1. Notaljia parestetika cilt lezyonu.
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ekstremite kas giicli ve refleks muayeneleri ve diger
sistemik muayeneleri dogald..

Laboratuvar degerlendirmelerinde tam kan sayimi,
serum elektrolit seviyeleri ve diger rutin biyokimyasal
incelemelerde anormallik saptanmadi. Radyografik
degerlendirmede; servikal ve dorsal grafilerde dejene-
ratif degisikler tespit edildi (Sekil 2, 3).

Dermatoloji uzmani goriisii alinarak hastaya notal-
jia parestetika tanisi ile cilt lezyonuna yénelik klobe-
tazol 17-propiyonat krem 2 kez/giin baslandi. Bir ay
once beyin cerrahisi tarafindan 600 mg/giin baslanan
gabapentin 1800 mg/giin’e ¢ikildi. Farmakolojik tedavi
ile es zamanli olarak haftada iki giin ve toplamda sekiz
seans olmak tizere makiiler cilt lezyonu bolgesine ve
sirttaki fibréz bantlara kuru igneleme ve Kasel” tara-
findan 6nerilen kas inhibisyon teknigi ile kinezyolo-
jik bantlama uygulandi. Kuru ignelemede kendinden
steril tiiplii 0.25 mm kalinliginda ve 25 mm uzun-
lugunda paslanmaz gelik igneler kullanildi. Ayrica
sirt kaslar: icin germe ve giiglendirme hareketlerini
iceren ev egzersiz programi verildi. Ugiincii seanstan
itibaren agrilarinda azalma saglanan hastanin sekiz
seans sonunda duragan agri ve parestezi-hipoestezi
yakinmalarinda ve cilt lezyonunda belirgin gerileme
gozlendi (GAO=2 , LANSS=6). Ayrica fibroz bantlara
uygulanan kompresyonla hissedilen agr1 yakinmasi da
anlamli oranda azaldi (GAO=3).

TARTISMA

Notaljia parestetika etyopatogenezi hakkinda sinir-
I1 bilgiye sahip olunan bir hastaliktir. Sirtta skapula-
nin medialine, omurganin lateraline yakin bolgede
bazen kasintili bazen kagintisiz, sinirlari belli belir-
siz, pigmente makiiler cilt lezyonu ile karakterizedir.
Hastalarda nérolojik bulgu olarak hipoestezi, dizestezi,
parestezi bazen de hiperestezi gozlenebilmektedir.*5?!
Bizim olgumuzun fizik muayenesinde de lezyonun
merkezine yerlesik hipoestezi ve parestezi tespit edildi.

Hastaligin etyopatogenezi tam olarak bilinmese de
daha ¢ok spinal sinirlerin dorsal dalinin kompresyon
noropatisi tizerinde durulmaktadir.'” Savk ve Savk!™!
notaljia parestetikali hastalarin %60.7’sinde radyolojik
bulgu oldugunu ve servikal spinal sinir stkigmalarinin
notaljia parestetikanin olast nedenlerinden biri olabi-
lecegini belirtmislerdir. Bizim olgumuzun servikal ve
dorsal grafi incelemelerinde de dejeneratif degisikler
tespit edildi.

Notaljia parestetikanin tedavisinde bircok sistemik
ve topikal farmakolojik ajan kullanilmigstir. Topikal
tedavide kapsaisin, kortikosteroidler, lokal anestezik
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Sekil 2. Servikal lateral grafi.

ilaglar, mentollii kremler, lokal buz paketi uygulamalar:
faydali olabilir.*'? Sistemik tedavide ise gabapentin,
okskarbazepin gibi néropatik agr1 tedavisinde kullani-
lan anti-epileptik ilaglar kullanilabilmektedir.*'* Biz de
olgumuzun néropatik agri yakinmasina yonelik olarak
daha once baslanan ancak disiik dozda kullanilan
gabapentin tedavisini 1800 mg’a ¢ikardik ve sonugta
noropatik agr1 yakinmalarinda azalma kaydettik.

Diger tedavi segenekleri agisindan literatiir ince-
lendiginde bu hastaliin tedavisinde fizyoterapi,
manipiilatif tedavi, analjezik elektrik akimlari ve trak-
siyon gibi fiziksel tip ve rehabilitasyon yontemlerine
basvuruldugu gozlendi.>** Ancak kuru igneleme ve
bantlama ile ilgili bilgiye rastlanmadai.

Williams ve ark.nin ¢aligmalarinda notaljia
parestetikanin T,-Te¢ spindz progesleri ile skapula-
nin mediali arasinda spinal sinirlerin dorsal dalinin
kompresyon noéropatisine bagli gelistigi ve bu sikis-
manin paraspinal kas spazmi ve fasiya gerginlikleri-
ne bagli oldugu belirtilmistir. Kuru ignelemede kas
liflerinin anormal fonksiyon gosteren kontraktil ela-
manlarinin lokal hasari ile intraseliller potasyumun
ekstraseliiler alana ¢ikmasi ve sinir liflerinin hiperir-
ritabilitesinin azalmasi ve kasta gevseme saglanmasi
temel etki mekanizmasidir.!'>¢)

Son yillarda kas iskelet sistemi hastaliklarinda
kullanimi giderek artan bir bagka yontem ise kinez-
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Sekil 3. Dorsal lateral grafi.

yolojik bantlamadir. Bu yontemin etkinligi derinin
kaldirilmasi ile cilt alti interstisyel alan artigina
bagli kan ve lenfatik dolagiminin artirilmasi, yiize-
yel ve derin fasya fonksiyonlarinin diizenlenmesi
gibi farkli mekanizmalar ile agiklanmaya caligil-
maktadir.0718

Biz de olgumuza literatiir bilgileri 1g1§1nda hafta-
da iki giin olmak iizere sekiz seans kuru igneleme ve
kinezyolojik bantlama tedavilerini olasi aditif etkiyi
disiinerek birlikte uyguladik. Ayrica sirt kaslar: i¢in
germe ve kuvvetlendirme programlarini iceren ev
egzersiz programi verdik. Tedavilerden sonra hasta-
nin agr1 ve parestezik yakinmalarinda biiyitk oranda
diizelme kaydettik.

Sonug olarak, ozellikle fiziksel tip ve rehabilitas-
yon, ortopedi, norosirurji gibi kas iskelet sistemi ile
ugrasan branslarda, skapular boélgede cilt bulgular
ve eslik eden parestetik yakinmalar: olan hastalarda,
notaljia parestetika tanisinin géz 6niinde bulundurul-
masini ve tedavi programlari icerisinde kuru igneleme
ve kinezyolojik bantlama gibi yan etki profili digiik
tedavi yaklagimlarina yer verilebilecegini diistiniiyo-
ruz.

Cikar ¢akigmasi beyani

Yazarlar bu yazinin hazirlanmasi ve yayinlanmasi aga-
masinda herhangi bir ¢ikar ¢akismasi olmadigini beyan
etmiglerdir.
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Finansman
Yazarlar bu yazinin aragtirma ve yazarlik siirecinde her-
hangi bir finansal destek almadiklarini beyan etmislerdir.
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