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OZET

Caligmamiz, alt ekstremite amputelerinde
fantom hissi, fantom agris1 ve agrili giidigi
belirlemek amaciyla planlandi. 30 ampute
anket formu kullanilarak degerlendirildi. 1k
protez kullanimina baslama siiresinin ve protez
kullanim stiresinin fantom hissi, fantom agrisi
ve giidiik agrisi ile iligkisi belirlendi.

Buna gore fantom hissi ve fantom agrisi;
amputasyondan sonra bir yil icerisinde
protezlerini kullanmaya baglayan amputelerde
daha az bulunurken, giidiik agris1; bir yil ve
tzerinde protez kullanan amputelerde fazla
tespit edildi. Bu da amputasyondan sonra
protezin uygulanmasinda ge¢ kalinmamasi ve
uzun siire protez kullanilmasma bagh giidiikte
olusan yapisal degisikliklerin agriya neden
olabilecegini ortaya koymaktadir.

Anahtar Kelimeler: Amputasyon, fantom
agrisi, fantom hissi, agrili giidiik.

PHANTOM SENSATION, PHANTOM
PAIN AND RESIDUAL LIMB PAIN

ABSTRACT

Our study has been carried out to
phantom sensation, phantom pain and residual
limb pain in patients with lower limb
amputations. 30 amputees were evaluated by
using questionnare. To start the using of
prosthesis and to have the duration of
prosthesis were determined among phantom
sensation, phantom pain and residual limb
pain.

In this study, low phantom sensation and
low phantom pain were showed in amputees
by using their prostheses in a year after
amputation. Also high residual limb pain was
determined in amputees have used in a year
and over. As a conclusion, prostheses should

be carried out to lower limb amputees on time
and be considered changes of the stump
depends on using period of prostheses.

Key Words: Amputation, phantom
sensation, phantom pain, residual limb.

Fantom hissi kesilip uzaklastirilan ug
organin varliginin halen hissedilmesidir. Bu his
ilk 1551 de Ambroise Pare tarafindan
tanimlanmig, 1871°de Silas Weir Mitchell
fantom hissinin subjektif oldugunu ve
cogunlukla ignelenme, uyusma, basing ve
kagint1 seklinde goriildiigiinii ifade etmigtir (1).
El ve ayak gibi distal organlarda duyulan
fantom hissi agrisizdir ve progressif olarak
azalir. Ancak yillarca siirer ve nadiren tiimiyle
kaybolur. Amputelerin % 70’inde fantom
hissinin bulundugu belirtilmektedir (2,3).

Fantom agrisi amputasyondan sonra
goriilen kramp tarzinda, yanici, batici ve
keskin bir agr1 olarak tanimlanir. Fantom
agrisindan periferal sinir irritasyonu, anormal
sempatik fonksiyon ve psikolojik faktorler
sorumlu tutulsa da agrinin nedeni tam olarak
anlasilamamaktadir (1,4,5).

Fantom hissi ve fantom agrisinin
tedavisinde uygulanmis ve uygulanmakta olan
pek ¢ok tedavi yontemi bulunmaktadir. TENS,
HP, MDD, US, bandaj, masaj, akapunktur,
biofeedback, hipnoz uygulamasi ve gevseme
egzersizleri ile steroid enjeksiyonu, sinir
blokaji, sempatektomi, néroma eksizyonu,
dorsal rizotomi, epidural spinal kord
stimulasyonu ve talamik stimulasyon tedavi
yontemlerinden birkacidir. Fakat hangi
yontemin etkili oldugu konusunda heniiz goriis
birligi saglanamamustir (6,7,8).

Yapilan caligmalarda fantom hissi ve
agrili giidiik genelde var-yok seklinde, fantom
agris1 orta, ciddi ve cok ciddi olarak
degerlendirilmistir (3,9,11).

" AU. Dikimevi Saghk Hizmetleri Meslek Yiksekokulu, Cebeci Hastanesi 06590 Dikimevi/Ankara.



22

Bu caligmada fantom agrisi siddetinin
degerlendirilmesinde gorsel anolog skalasi
(GAS) kullanilmigtir. Bu skalaya gore hi¢ agri
olmamas:t 0, dayanilmaz agri 10 ile
numaralandirilir (1,10).

5 yasm altindaki ampute c¢ocuklarda
fantom hissi ve agrisina rastlanmamaktadir. 10
yasin lizerinde fantom hissi goriilebilir, fantom
agrist ise nadirdir. Genellikle fantom hissi ve
agrismin yas ilerledikce arttigi belirtilmektedir
(2,3

Giidiik agris1 fantom agrisinin azalmig bir
sekli degildir. Bu agr1 néroma, giidiikteki
fiziksel degigiklikler veya yaygin olarak uygun
olmayan protez uygulamalar1 ile ortaya
¢ikmaktadir. Cogu kez protezde yapilan
modifikasyonlar agrinin azalmasina veya
timiiyle kaybolmasina neden olur. Agrni
noroma ile iligkili ise steroidli veya steroidsiz
anestetik madde enjeksiyonu veya noroma
eksizyonu agriyr azaltmada etkili
yontemlerdendir (2,7,9).

GEREC VE YONTEM

Yaglart minimum 10, maksimum 75 olan
ve yas ortalamasi 38.57 + 19.55 bulunan 30 alt
ekstremite ampute ele alinmistir. Amputeler
yas, cins, amputasyon nedeni, amputasyon
seviyesi, giidilk boyu, fantom hissi, fantom
agrisi, giidik agrist ile protez kullanmaya
baglama tarihi ve protez kullanim siireleri
yoniinden degerlendirilmistir.

SONUCLAR

30 hastanin 24’4 transtibial, 4'i
transfemoral ve 2’si diz dezartikiilasyonu idi.
Hastalarm 19’u erkek ve 11°i kadindi. Giidiik
boyu 16 amputede uzun, 6’sinda orta, 3’tinde
¢ok kisa, 3’linde ¢ok uzun ve 2’sinde kisa
bulundu.
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Amputasyon nedeni olarak ilk siray1 14
olgu ile trafik kazasi alirken bunu sirasiyla 6
olguda damar hastalii, 5 olguda ategli silah
yaralanmasi, 3 olgu da konjenital nedenler ve 2
olguda diger nedenler izledi.

Amputelerin 13’ii sag ve 17’si sol taraf
amputasyonlu idi.

30 alt ekstremite amputenin 7’sinde
fantom agrisi,16’sinda fantom hissi ve 5’inde
gtidiik agrist bulundu. Fantom agris1 bulunan 7
amputenin agri1 siddeti Gorsel Agri Skalasi
(GAS) ile degerlendirildiginde fantom agrisi
minimum 0, maksimum 9 siddetinde tespit
edildi. Agr1 siddeti ortalamasi 1.63 + 3.09 idi.

Amputelerin protez kullanim siiresi en az
2.04 ay, en fazla 26 yil olup ortalama protez
kullanim siiresi 5.68 + 6.43 yildir.

Amputelerin ilk protezlerini yaptirma
sliresi en az 2 ay, en fazla 7 yil olup ortalama
bu siire 11.17 + 18.18 aydur.

24 transtibial amputenin 5’inde (%20.8)
fantom agris1, 11’inde (% 45.8) fantom hissi ve
5’inde (% 20.8) giidiik agris1 gortldi. 4
transfemoral amputenin 2’sinde (% 50) fantom
agrisi, 4’tinde (% 100) fantom hissi tespit
edilirken, transfemoral amputelerin hi¢ birinde
giidiik agrisina rastlanmadi. 2 diz
dezartikiilasyonu olan hastada fantom agris1 ve
giidiik agrist goriilmedi.

Fantom agrisi, fantom hissi ve giidiik
agrisinin giidiik boyuna goére dagilimi tablo
I'de belirtildigi gibidir. Buna gore fantom
agris1 kisa giidiik boyuna sahip olgularin
tiimiinde, fantom hissi kisa ve ¢ok kisa giidiik
boyuna sahip olgularin tamaminda kisa giidiik
boyuna sahip olgularin ise yarisinda giidiik
agris1 goriilmiigtiir.

Tablo I. Fantom agris, fantom hissi ve giidiik agnsimin giidiik boyuna gére dagilimi.

Giidiik Boyu Fantom Agris1 Fantom Hissi Giidiik Agris:
Cok Kisa 2 (% 66.7) 3 (% 100) 1 (% 33.3)
Kisa 2 (% 100) 2 (% 100) 1 (% 50)
Orta 0 (% 0) 1(% 16.7) 1 (% 16.7)
Uzun 3 (% 18.8) 9 (% 56.3) 2 (% 12.5)
Cok Uzun 0 (% 0) 1 (% 33.3) 0 (%0)
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bagli ampute olanlarin fantom agris1 %
50’sinde, fantom hissi % 83’iinde, giidiik agrisi
% 33.3’iinde tespit edilmisgtir.

Fantom agris1, fantom hissi ve giidiik
agrisinin amputasyon nedenine gore dagilimi
tablo II'de goriildiigii gibi; damar hastalifina

Tablo II. Fantom agrisi, fantom hissi ve giidiik agrisinin amputasyon nedenine gore dagilimi.

=]

Amputasyon Nedeni Fantom Agrisi Fantom Hissi Giidiik Agris1

Trafik Kazas: 3(% 214) 7 (% 50) 3 (%214)

Damar Hastalig 3 (% 50) 5 (% 83) 2 (% 33.3)

Ategli Silah Yaralanmasi 1 (% 20) 3 (% 60) 0 (%0)

Konjenital Nedenler 0(%0) 0(% ) 0 (%0)

Diger Nedenler 0 (% 0) 1 (% 50) 0 (%0)
TARTISMA iligki istatistiksel olarak anlamli bulunmugtur

(p<0.05). Ancak fantom agrisi, fantom hissi ve

Yapilan caligmalarda amputelerde giidiik afris1 arasinda anlamli bir iligki

baglangicta giidiikteki yapisiklik, skar, néroma,
bursit, tendinit, eklem kontraktiirii, vaskiiler
yetmezlik, yumusak doku enfeksiyonu, tiimor
veya kemikteki patolojik durumlarin iyi
degerlendirilmesi ve gilidiikte agriya neden
olabilecek bu durumlarin &ncelikle ortadan
kaldirilmas: gerektigi belirtilmektedir. Yillardir
fantom agrisinin etyolojisinde pekcok neden
siralanmasina kargin, bunlar kesinlik
tagimamaktadir (1,2,6).

Amputelerde fantom hissi ve agrisinin
goriillme siklig1 ile ilgili yapilan caligmalarda
calismalarimizdakine benzer olarak fantom
hissinin fantom agrisina gore daha fazla oldugu
gortilmiistiir (1). Calismamizda da amputelerin
%53’tunde fantom hissi, %23’tinde fantom
agris1 ve %16,7’sinda giidiik agris1 bulundu.

Student’s t testine gore fantom agrisi,
fantom hissi ve giidiik agrisinin amputasyon
tarafi, amputelerin cinsiyeti ve amputelerin
yaglar1 ile arasinda iliski bulunamamistir
(p>0.05).

Mann-Whitney U testine gore fantom
agris1 giddetinin amputasyon seviyesi,
amputasyon tarafi ve cinsiyetle bir iligski yoktur
(p>0.05). Fantom hissi bulunan 16 amputede
fantom agr1 siddeti yiiksek bulunmustur. Bu
istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.01). Ayrica
Fisher Exact testine gore fantom hissi goriilen
7 olguda fantom agrisi1 da belirlenmistir ve

bulunamamugtir (p>0.05).

Calismamizda ilk protezini kullanmaya
baglama siiresinin 25 amputede (% 83.3) bir
yila kadar, 5 amputede (% 16.7) bir yil ve
tizerinde oldugu tespit edildi.

Tablo ITI’de fantom agrisi, fantom hissi ve
giidiik agrismin amputasyondan sonra bir yil
icerisinde protez kullanmaya baslayanlarla
amputasyondan bir yil ve ilizerinde zaman
gectikten sonra protez kullanmaya baglayan
amputelerdeki dagilimlar1 verilmektedir. Bir
yil icerisinde protez yaptiran amputelerde,
amputasyondan bir yil ve {izerinde zaman
gectikten sonra protez yaptiranlara gore daha
az fantom agrist (3 olguda) ve daha az fantom
hissi (11 olguda) gériildii. Amputasyondan
sonra protez kullanimina erken baglanmasinin
fantom agrisin1 ve fantom hissini azalttig:
tespit edildi. Fischer-Exact testine gore bu
iligki istatistiksel olarak fantom agrisinda
p<0.01 ve fantom hissinde p<0.05 diizeyinde
anlamli bulundu. Ayrica giidiik agrisi, daha
¢ok amputasyondan sonra erken protez
kullanmaya baglayanlarda goriillse de (4
olguda) bu sonug istatistiksel olarak anlamli
bulunmadi (p>0.05). Yapilan caligmalar da
erken protez uygulamasinin fantom agrisi
izerindeki olumlu etkisini gostermistir
(1:11,12).
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Tablo III. Fantom agris1, fantom hissi ve giidiik agrisimin amputasyondan sonra proteze baslama siiresi ile iligkisi.

Tablo IV’de fantom agrisi, fantom hissi
ve giidiik agrisinin protez kullanim siiresine
gore dagilimi goriilmektedir. Protez kullanim
stiresinin fantom agris1, fantom hissi ve giidiik
agrist ile iliskisi Fisher-Exact testine gore
istatistiksel olarak anlamli bulunmamigtir
(p>0.05).

ilk Proteze Baslama Siiresi n Fantom Agrisi Fantom Hissi Giidiik Agrisi
1 yila kadar 25 3 (% 12) 11 (% 44) 4 (% 16)
1 yil ve iizerinde 5 4 (% 80) 5 (% 100) 1 (% 20)

P p<0.01 p<0.05 p>0.05

11 yil ve tizerinde olmasi dikkat cekici
bulunmustur. Bu durum protezin yillarca
kullanmilmasinin giidiikte olusturdugu yapisal
degisiklikle ve giidiik atrofisi ile iligkili
oldugunu diisiindiirmektedir. Ancak soketlerde
yapilan revizyonlar bu hastalarda coziime
ulasilmasinda ve  gikayetlerin ortadan

Ancak giidiik agris1 tespit edilen 5 kaldirilmasinda etken olmugtur.

hastanin tamaminda protez kullanim siiresinin

Tablo IV. Fantom agrsi, fantom hissi ve giidiik agrisinin protez kullanim siiresi ile iliskisi.

Protez Kullanim Siiresi n Fantom Agris Fantom Hissi Giidiik Agris1
1 yila kadar S 1 (% 20) 3 (% 60) 0 (% 0)
1 y1l ve iizerinde 25 6 (% 24) 13 (% 52) 5 (% 20)

p p>0.05 p>0.05 p>0.05

ilk protezlerini yaptirma siiresi, ¢ogunda (%
83.3) 1 yil icerisinde oldugu halde cok azinda
(% 23.3) ilk 3 ay icerisindedir. Ilk bir yil
icerisinde protezlerini yaptiranlarda fantom

agrisinda ve fantom hissinde istatistiksel olarak
anlamli bir azalma tespit edilirken giidiik agris1
protez kullanim siiresi uzun olanlarda fazla
goriilse de istatistiksel olarak anlaml
bulunmamuistir.

Sonug olarak calismamizda amputelerin
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