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Abstract

Amputasyon sonrast olmayan ekstremitede olusan agri, fantom
agrist olarak adlandirilir ve mekanizmasi heniiz tam olarak anlagila-
mamistir. Fantom agrisinda, hem periferik hem santral sinir sisteminin
rol oynadigi bilinmektedir. Elektrik c¢arpmasi sonucu sol kol
amputasyonu yapilan hastada gelisen fantom agrisini sundugumuz
makalemizde, fantom agrisindaki tedavi seceneklerini gozden gecir-
meyi amagladik.
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Pain developed after amputation at the amputated region is
called as; phantom limb pain; and the mechanism is not fully
understood yet. It is known that central and peripheral nervous system
play role during phantom limb pain. In this case report, we aim to
review the treatment options of phantom limb pain in a patient who
had undergone left arm amputation surgery because of high voltage
electrical injury.
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antom ekstremite agrisi ampute edilen vii-

cut kisminin yaralanmasini takiben aninda

veya birkac yil sonrada ortaya c¢ikabilir.
Agr kendini yanici, batici, vurucu ve kramp tar-
zinda  gosterir.”*  Fantom agrist  ekstremite
amputasyonlar1 ~ sonrast  hastalarin  yaklasik
%70’inde ortaya cikar. Hastalarin ¢ogunda agri
ataklarimin sikligit ve yogunlugu giderek azalir,
fakat yaklasik %5-10’unda agr siirekli hale gelir
ve siddetlidir.’ Hem periferik hem santral sinir
sisteminin agr1 olusumunda rol oynadig: bilinmek-
tedir. Amputasyon Oncesi ekstremitede tlimor,
travma ya da operasyon gibi nedenlerle agr1 olma-
s1, fantom agrisinin goriilme olasiligini arttirmak-
tadir, fakat bu iliski tam olarak agiklanamamakta-
dur.*
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Melzack, 1989’da, fantom duyularinin, beynin
“noromatriks” adini verdigi bir bolgesinden kay-
naklandigin1 savunarak modern hipoteze Onemli
bir katkida bulunmustur. Melzack’a gore,
noromatrikste, her biri ayr1 ayr1 uyari iireten néron-
lardan olusan bir ag sebekesi vardir. Bu uyarilar,
ndroma hipotezindeki gibi duyusal iglev gérmezler,
hatta uyarilar néromatriksin kendisinden kaynakla-
nir. Ek olarak, bu uyarilar beyinde, spinal korddan
gelen uyarilara karst koyan bir alandan kaynak-
lanmaktadir. Bu bakis acis1 duyularin hissedilme-
sini; 1) duyusal ileti giriginin olmamas1 ve 2) beyin
sapindan perifere sinyal iletiminde herhangi bir
kesilme olmas: gibi iki durumla agiklar.’

Melzack, fantom duyusunun bu kadar genis
bir dagilim araliginda izlenmesi i¢in, serebral kor-
teksi birbirine baglayan noéral devrelerin yani
talamus, beyin sapt ve limbik sistemi igeren
matriksin, diffiiz olarak lokalize olmas1 gerektigini
sOylemistir. Hatta, organlar1 olmayan hastalarin sik
olarak fantom duyularini hissetmesine dayanarak,
bu matriksin dogumdan 6nce var oldugunu ve kali-
timla tasindigini ileri siirmiistiir. Insan viicudunun
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bu devreyi, farkindalik i¢in kullandigini savunmusg-
tur.’

Fantom duyusunun gerilemesi, fantom agrisini
nadiren azaltmaktadir, bu da ikisinin ayr1 meka-
nizmalarla olabilecegini akla getirmektedir. Bu
nedenle arastirmacilar, fantom ekstremite agrisinin
genel fantom duyusuna etki etmeyebilecegine dair
bir aciklama bulabilmek i¢in arastirmalar yapmis-
lardir. Bu konuda iki onemli hipotez ileri siiriil-
miistiir. 1) Duysal sinirin kesilisi periferal cevaba
neden olarak, SSS tarafindan spontan agr duyula-
rinin  iletilmesine yol agan bir takim olaylar
kaskadimi baslatir; ve 2) periferik sinirlerdeki degi-
simler, spinal kordun dorsal kokiine giren noronla-
rin bir boliimiinii anlaml olarak degistirir. Bu de-
gisim inhibitér interndronlarin yok olmasina yol
acar ve artmis agri iletimine neden olur.’

Olgu Sunumu

Olgumuz, 31 yasindaki erkek hasta calistigi
otelde elektrik sigortasim1 degistirirken 30000 W
elektrige carpilarak calistigi yerden yere diismiis.
Bir siire hafiza kayb1 gelisen hasta acilen yakindaki
bir hastaneye kaldirilmis. Bir giin burada takip
edilen hastada sol kolda kompartman sendromu
gelismis ve hastanemize sevk edilmis.

Sol kolda ve elde 3. derece yamk ve
kompartman sendromu gelisen hasta ameliyata
alinmis. Elektrik yamigina bagli sekonder nekroz
da gelisen hastada, onay1 alindiktan sonra sol st
ekstremite dirsek alti amputasyon, debridman ve
interossedz flep yapilarak operasyon sonlandiril-
mis. Plastik cerrahi servisinde takip edilen ve ope-
rasyonun ikinci giiniinde ampute edilen kolda sid-
detli agris1 olan hasta, Algoloji klinigi tarafindan
degerlendirildi.

Sol 6n kol ve elde agr tarifleyen hastanin
VAS skoru 9-10 idi. Beck skalas1 ile anksiyete
degerlendirilmesi hastanin algoloji klinigine bas-
vurusunda ve medikal tedaviye yanit alindiginda
yapilmustir. Ozellikle ampute edilmis olan elde
yanma, parestezi, kasint1 hissi sikayetleri de bu-
lunmaktaydi. Agr1 yakinmasi ¢ok ciddi olan has-
taya brakial pleksus kateteri yerlestirilmesi plan-
land.
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Bilgilendirilmis hasta onayr alindiktan sonra,
ameliyathaneye alinan hasta, monitérize edildikten
ve 1 mg midazolam + 0.05 mg fentanil ile
sedasyon saglandiktan sonra, steril kosullarda ha-
zirlandi. Hastaya Lateral infraklavikuler teknikle
(Raj Teknigi),6‘7 sinir stimulatorii  kullanilarak
brakial pleksus kateteri (Techniplex 120mm-17,
Vygon, France) takildi ve kateterin pleksusta oldu-
gu opak madde verilerek floroskopi ile dogrulandi.
Kateter takildiktan sonra hastada bir hafta kaldi.
Kataterden 25 mg %0.5 bupivakain (Marcaine,
Astra Zeneca) toplam 20 mL voliimde verildi. Bir
hafta boyunca giinde iki defa olmak iizere
kateterden 25 mg %0.5 bupivakain infiizyonu ya-
pildi. Beraberinde hastaya, 50 mg/giin amitriptilin,
1800 mg/giin gabapentin ve 200 mg/giin tramadol
uygulanmaya baslandi. Bununla birlikte yanma,
parestezi sikayetleri belirgin olarak azaldi. Kateter
ve medikal tedaviye ragmen agrinin siddetinde
belirgin bir azalma gozlenmedi. Baslangicta 9-10
olan VAS degeri, 6-7 olarak devam etti. Brakiyal
pleksus kateterin takilmasindan 1 hafta sonra agri-
sinin siddetlendigini (VAS 8-9) ifade eden hastaya,
sol stellat gangliyon blogu ile sempatik blok ya-
pilmasi planlandi. Hasta ameliyathanede tekrar
steril olarak hazirlandiktan sonra, stellat ganglion
blokaj1 C7 anterior yaklasimla floroskopi esliginde
uygulandi. 40 mg triamsinolon (Kenacort-A,
Bristol Myes Squibb) ve 50 mg lidokain toplam 10
mL voliimde enjekte edildi.

Servisteki odasinda takibe alina hastanin VAS
skoru 4-5 olarak kaydedildi. Medikal tedavisi ye-
niden diizenlenen hastaya, amitriptilin 75 mg/giin,
gabapentin 2400 mg/giin, tramadol 300 mg/giin
olarak uygulandi. Agr1 siddeti belirgin olarak aza-
lan hastanin VAS degeri 4-6 olarak izlendi. Hasta
stellat ganglion blokajindan 8 giin sonra hastane-
den taburcu edildi. Taburcu edildiginde hastanin
VAS skoru 2-3 arasinda degismekte idi. Yanma ve
parestezi sikayetleri tamamen ortadan kalkmisti.

Bir ay sonra tekrar kontrole gelen hastanin
VAS degeri 3 olarak kaydedildi. Agr1 yakinmasi
devam eden hastada yanma ve parestezi sikayeti
yoktu, medikal tedaviye devam edilerek hasta
spinal kord stimiilasyonu i¢in programa alindi.
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Tartisma

Fantom agrisi, ekstremite amputasyonlari son-
rast %50-75 gibi yiiksek bir oranlarda gézlenmek-
tedir.” Prognoz tedavinin baslangicina baglidr.
Eger tedavi amputasyondan sonraki ilk giinler veya
takip eden hafta icinde baglatilirsa basar1 %80-90
gibi yiiksek bir oranda olabilir, tedavinin gec bas-
ladig1 durumlarda ise, basar1 sans1 %30 gibi diisiik
bir oranda kalir.* Bu nedenle agr1 tedavisine miim-
kiin oldugunca erken baslanmalidir, en uygun olan
ise, tedavinin operasyondan oOnce baglanmasidir.
Bu vaka, algoloji klinigine operasyondan iki giin
sonra bildirildigi i¢cin agr1 tedavisine ge¢ baglandi,
yapilan tiim agr tedavilerine direng¢ godzlendi. Bach
ve ark.” ve Katsuly ve ark.'” yapnus oldugu calis-
malarda, epidural anestezinin amputasyondan dnce
uygulandigi durumlarda, fantom agrisinin goriilme
olasiligint belirgin olarak diisiik bulmuslardir.
Epidural analjeziye operasyondan sonra baslanma-
sinin, fantom agrinin Onlenmesinde bir yararinin
olamayacag: iddia edilmistir.'” Her iki calismada
da, rejyonal anesteziye operasyondan 72 saat dnce
baslanmistir.

Amputasyon yapilacak alanda uygulanan bol-
gesel anestezinin yarari, sadece fantom agrisinin
proflaktik tedavisi degil, aym zamanda iyi bir
postoperatif analjezi saglanacak olmasidir. Fantom
agrisinin tedavisinde, antidepresan, antikonviilzan
ilaclarin birlikte kullammi da yer almaktadir."
Noropatik agrilarda antidepresan ve antikonviilzan
kullaniminin ¢akici agri, yanma gibi duysal semp-
tomlar1 azalttig1 cesitli yayinlarda da bildirilmis-
tir.'"”"> Bu olguda da operasyondan iki giin sonra
sol brakiyal pleksus kateteri yerlestirerek agri te-
davisi uygulandi. Beraberinde amitiriptilin ve
gabapentin tedavisi baslandi. Medikal tedavi ile
birlikte yanma, agr1 ve parestezi sikayetlerinde
azalma gozlendi.

Fantom agrisi, postherpatik nevralji ve
travmatik sinir yaralanmalar1 sempatik yolla siirdii-
rillen agriya (sympathetically maintained pain-
SMP) sebep olabilir. Bu durumlarda, agrili bolge-
nin yerine gore uygulanacak sempatik bloklarin
yarart olacaktir.'® Bizde olgumuzda oncelikle
gabapentin, amitriptilin tedavisi ile birlikte brakial

pleksus blogu uyguladik ancak hastanin agrisinin
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VAS 8-9 olarak devam etmesi iizerine, stellat
ganglion blogu ile sempatik blok uygulandi, blok
sonrast agrist VAS 4-5 olarak degerlendirildi.

Birbaumer ve ark. 1997°de, fantom agrisi ile
kortikal reorganizasyon arasindaki fonksiyonel
iliskiyi incelemislerdir.'” Amputasyon sonras fan-
tom agrist gelisen 6 hasta ile gelismeyen 4 hastaya
brakiyal pleksus blogu uygulanmig, somatosen-
soryel korteksteki kortikal reorganizasyon degisik-
liklerini goriintiilemek i¢cin de “Noroelektrik Kay-
nak Goriintilleme” kullamilmigtir. Fantom agrist
olan 3 hastada, fantom agrisinin brakiyal pleksus
blogu ile ortadan kalktigini belirtmiglerdir. Pleksus
blogu ile, somatosensoryel kortekste kortikal reor-
ganizasyonda cok hizli eliminasyon oldugu bildi-
rilmistir. Fantom agris1 olan diger 3 hastadaki agri,
brakiyal pleksus blogu ile azaltilamamistir. Fantom
ekstremite agris1 olmayanlarda ise, kortikal reorga-
nizasyon degismeden kalmistir. Arastirmacilar bu
bulgulara dayanarak, kortikal reorganizasyon ile
fantom ekstremite agrisi1 arasinda nedensel bir ilis-
ki olabilecegini ileri siirmiislerdir.'” Kortikal reor-
ganizasyona ek olarak arastirmacilar fantom agri-
sinda, fizikososyal faktorlerin ve stresin de rolil
oldugunu iddia etmislerdir.

Dawson ve ark. ciddi fantom agrisi olan 10
hastada (43-73 yaslarinda) fizikososyal faktorlerin
etkisini arastirmislar. Fantom agrisinin siddetinin,
kisinin problemleri, davraniglar1 ya da amputasyon
oncesi agr1 deneyimleri ile ilgili olabilecegini bil-
dirmislerdir."

Morris amputasyon geciren hastalarda fantom
agrisinin ~ genel gbzden gecirmis.
Psikojenik agrilarda oldugu gibi, fantom agrisinin
beyin tarafindan yaratildigimi ve siirdiiriildiiglinii
iddia etmistir."”

kavramim

Arena ve ark. 27 erkek amputasyon hastasin-
da, durumsal stress ve fantom agrisinin iligkisini
incelemiglerdir. Fantom agrisinin etyolojisi ve
devamindaki nedenlerin olasi iliskilerini; izomorfik
(agridaki artisin ayn1 zamanda stres ve kisasa ki-
sasta artisa neden olmasi), sonu¢ (agridaki artigin
stresten iistiin olmas1) ve prekiirsor (stresteki arti-
sin agridan iistiin olmamasi) neden olarak incele-
misler ve li¢li icin de tutarli yanlar bulmuslardir.
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Durumsal stress ve fantom agris1 arasinda en sik
gozlenen iliski izomorfik alanda olmus, %37 has-
tada baz1 belirgin prekiirsor iliski, %74 hastada da
belirgin stres-agri iliskisi gozlemislerdir.*

Hastamizda da, invazif ve medikal tedavi so-
nucu agrisinin azalmasiyla anksiyetesinin de be-
lirgin olarak diizelmeye basladigini gozledik. VAS
3-4’e kadar gerileyen hastanin agrisi olmasina
ragmen, agrisinin gececegine inanmaya baslamasi-
nin sikayetini azalttigini diistindiirdii.

Fantom agrisi, ekstremite amputasyonunun
bir sonucudur. Deneysel caligmalar, bir sinirin
kesilmesinin bir dizi morfolojik, fizyolojik ve
biyokimyasal degsikliklerle sinir sisteminde
hipereksitabili-teye yol actigin1 gostermistir. Fan-
tom agrisinin tedavisinde de, daha iyi tedavi yon-
temlerinin bulunabilmesi icin ¢ok sayida caligma-
ya ihtiyag¢ vardir.
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