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Fantom ekstremite agrisi ile norinom olusumu arasindaki iliski

The relationship between phantom limb pain and neuroma

Dogan BEK, Bahtiyar DEMIRALP, Mahmut KOMURCU, Sabri ATESALP

Giilhane Askeri Tip Akademisi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali

Amac: Fantom ekstremite agris1 (FEA) ve semptomatik
norinom bulgusu olan amputasyonlu olgularda eksploratif
norektominin FEA iizerindeki etkisi degerlendirildi.

Cahsma planmi: Calismaya semptomatik norinom ve
FEA tanis1 konan eski amputasyonlu 14 olgu (13 erkek,
1 kadin; ort. yas 30; dagilim 21-54) alindi. Hastalarin
hepsinde etyolojik neden travmayd: (9 mayin yaralan-
mast, 5 trafik kazasi). Amputasyon sonrasi siire 2.5 yil
ile 17 yil (ort. 5.5 yil) arasindaydi. Tiim olgularda degi-
sik yogunlukta FEA ve protez takma, yatakla temas ya
da palpasyonla olusan elektrik ¢arpmasi tarzinda nori-
nom semptomlar1 vardi. Eksploraif norektomi dncesinde
FEA’nin gorsel analog skala (GAS) degeri ortalama 8.4
(dagilim 7-10) idi. Hastalar ortalama 71.5 ay (dagilim
44-98 ay) izlendi.

Sonuclar: Olgularin hepsinde nérektomi sonrasinda FEA
tamamen gecti. Izlem siiresi icinde olgularin higbirinde
norinom belirtisi goriilmedi. Tiim olgularda FEA icin
GAS degeri 0 idi.

Cikarimlar: Amputasyon sonrast nrinom olusumunu ve
FEA’nin 6nlenmesi i¢in en iyi yontemin, sinirin olabildigince
proksimalden kesilip retrakte olmasini saglamak ve sinir ucu-
nu giidiik ucundan uzaklastirmak oldugunu diisiiniiyoruz.
Anahtar sozciikler: Amputasyon; nérinom; noronal plastisite/
fizyoloji; agr1, postoperatif/etyoloji/tedavi; fantom ekstremite/
etyoloji/ tedavi.

Objectives: We evaluated the effect of exploratory neurec-
tomy on phantom limb pain (PLP) in patients who had PLP
and neuroma findings in the amputated extremity.

Methods: The study included 14 patients (13 males, 1
female; mean age 30 years; range 21 to 54 years) who
developed symptomatic neurinoma and PLP following
amputation of an extremity due to trauma (9 mine blasts,
5 traffic accidents). Postamputation period ranged from
2.5 to 17 years (mean 5.5 years). All the patients had PLP
of varying intensity and neuroma symptoms causing the
sensation of a small electric shock, aroused by application
of prosthesis, contact with bed, or on palpation. The mean
visual analog scale (VAS) score for PLP was 8.4 (range 7
to 10) before neurectomy. The mean follow-up was 71.5
months (range 44 to 98 months).

Results: Complete recovery from PLP was achieved after
neurectomy. Symptoms of neuroma completely disap-
peared during the follow-up period. Visual analog scale
score was 0 in all the patients.

Conclusion: The best way to prevent postamputation
neuromas and PLP is to cut the nerve as proximal as pos-
sible, allowing its retraction into the soft tissue, and leav-
ing its end away from the stump.

Key words: Amputation; neuroma; neuronal plasticity/physiolo-
gy; pain, postoperative/etiology/therapy; phantom limb/etiology/
therapy.

Agr1, hos olmayan bir duygu, aktif veya potansi-
yel doku hasariyla olusan emosyonel bir deneyim
veya sorun olarak tanimlanabilir. Yakin zamana ka-
dar bircok hastaligin semptomu olarak kabul edilen

agri, gliniimiizde bir sendrom olarak ele alinmalidir.
Siirec, uyaranin alinmasi, algilanmasi ve agriya ya-
nit komponentlerini icerir. Agrinin kaba sekilde algi-
lanmasi uyarinin hipotalamusa gelmesiyle, tam algi-
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lanmas1 ise pariyetal somatosensoriyel kortekse
ulastiginda olmaktadir."™

Agr1 reseptorleri, cilt, derin dokular ve organlar-
da bulunan 6zellesmis serbest sinir uclarinda (nosi-
septor) bulunur. Bu reseptorlerle agrinin algilanmasi
ve viicudun buna yanitinin tiimiine nosisepsiyon de-
nir.”’ Olmayan ekstremiteyi var gibi algilayip, agri
duymak seklinde tanimlanan fantom ekstremite ag-
risinin (FEA) 6nemi, giiniimiizde travmatik ampu-
tasyonlu hasta sayisiyla birlikte artmigtir.” Kol ve
bacagini kaybedenlerin %85’inde goriilen, aylarca
ve hatta 6miir boyu siiren bir agr1 olan FEA’nin olus
mekanizmasi halen bilinmemektedir.”* Son yillarda
insan ve hayvanlarda sinir dokusu hasari sonrasi ge-
lisen olaylarla ilgili calismalar, FEA ile kortikal re-
organizasyonun dogrudan iligkisi oldugunu ortaya
koymustur. Ancak, FEA’nin bu iliskideki fonksiyo-
nel yonii halen aragtirilmaktadir.**'" Son yillarda
yapilan ¢alismalarda amputasyon giidiiklerindeki si-
nir uglarinda olusan noérinomlarin, tipki kiigiik birer
epileptik odak gibi davranip beyne devamli agr1 sin-
yalleri gonderdigi de gosterilmistir.”” Belki de so-
matosensoriyel kortikal reorganizasyona neden olan
faktor bu sinyallerdir.”

Bu calismada, FEA ve norinom bulgusu olan es-
ki amputasyonlu olgularda, eksploratif nérektominin
FEA iizerindeki etkisi degerlendirildi.

Hastalar ve yontem

Haziran 1996-Aralik 1999 tarihleri arasinda semp-
tomatik norinom ve fantom ekstremite agrisi olan es-
ki amputasyonlu 14 olguya (13 erkek, 1 kadin; ort.
yas 30; dagilim 21-54) eksploratif norektomi uygu-
landi. Hastalarin hepsinde etyolojik neden travmaydi
(9 mayin yaralanmasi, 5 trafik kazasi). Amputasyon
diizeyi yedi olguda diz iistii, bes olguda diz alt, iki ol-
guda da dirsek alt1 idi. Amputasyon sonrast siire 2.5
ile 17 yil (ort. 5.5 y1l) arasinda degisiyordu. Tiim ol-
gularda degisik yogunluklarda FEA ve protez takma,
yatakla temas ya da palpasyonla olusan elektrik car-
par tarzda norinom bulgusu vardi. Fantom ekstremite
agrisinin gorsel analog skala (GAS) degeri 7-10 (ort.
8.4) arasinda degismekteydi.

Ameliyat teknigi
Giidiik ucundaki eski insizyon bolgesinden giri-
lerek, onceden palpasyonla saptanan ndrinoma kiint

diseksiyonla ulasildi. Norinom ¢evre yumusak do-
kulardan ayrildi. Norinomlu sinir gerdirilerek miim-

kiin oldugunca proksimalinden bagland: ve baglan-
ma yerinin hemen distalinden tek diiz bir kesi ile ke-
sildi (Sekil 1). Boylece, sinirin yumusak dokular
icinde retrakte olmasi saglandi. Yumusak dokular
kapatilarak ameliyata son verildi. Ameliyat sonrasi
donemde aktif giidiik rehabilitasyonu ve bandajlama
uygulandi. On dordiincii giin cilt dikigleri alindi ve
protezlerin kullanilmasina izin verildi. Hastalar orta-
lama 71.5 ay (dagilim 44-98 ay) izlendi.

Sonuglar

Hastalarin hepsinde norektomi sonrasinda
FEA’nin tamamen gegtigi gozlendi. Izlem donemi
icinde olgularm higbirinde ndrinom bulgusu goriil-
medi ve GAS degeri 0 olarak saptandi.

Tartisma

Amputasyonlardan sonra goriilen agrilar giidiik
agris1 ya da FEA seklinde olabilir. Giidiik agrilar
zaman i¢inde iyilesme egilimindedir. Fantom ekst-
remite agrist ise baglangicta fantom hissi niteligin-
deyken zamanla FEA sekline doniisebilir. Fantom
hissi genelde hasta i¢in sorun yaratmaz, kabul edi-
lebilir diizeydedir ve zamanla azalma gosterir ya da
kaybolur.”"

Ancak, FEA biiyiik sorun olusturur.” Fantom
ekstremite agrili hasta, olmayan ekstremitesinin bir
kisminda veya bazen tamaminda, cogu zaman sikici
karakterde agrilar duyar. Fantom ekstremite agris,
giin boyu ya da belirli uyaranlarla (protez takma gi-
bi) hissedebilir. Genellikle kroniklesir.**"*"*' Bazi ol-
gularda intihar nedeni olabilecegi bile bildirilmis-
tir.™ Fantom ekstremite agrisinin nedenleri yillardir
incelenmektedir. Geng¢ hastalarda ve beklenmedik
travmalar sonrast olusan amputasyonlardan sonra

Sekil 1. Diz Ustl gldikten nérinom eksizyonu.
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daha sik goriilmesi nedeniyle psikolojik kokenli ola-
rak degerlendirilmistir.””’ Amputasyon gegiren has-
talarda erken (immediate) protez uygulamalariyla
fantom hissinin goriilme oranindaki azalma, olayin
propriyoseptif duyu ile ilgili olabilecegini diisiindiir-
miistiir.”'* Son yillarda, insanlar ve hayvanlarda n6-
roelektrik kaynakli goriintiilemeyle (neuroelectric
source imaging) yapilan ¢alismalarda, FEA ile pri-
mer somatosensoriyel kortikal reorganizasyonun
dogrudan iligkili oldugu ortaya konulmustur.""'*'”
Fantom ekstremite agrisinda kortikal reorganizasyo-
nun nasil olustugu, FEA’'nin bu organizasyondaki
fonksiyonel yonii ve aralarindaki iligki halen arasti-
rilmaktadir.>*""

Ust ekstremite amputasyonlarinda pleksus braki-
alis blokajiyla (aksiller blokaj) yapilan calismalarda
FEA’nin azaldigi, buna bagli olarak kortikal reorga-
nizasyonun da azaldig1; agr1 gegmezse kortikal reor-
ganizasyonun da degismedigi gosterilmistir.” Cozii-
lemeyen olay, kortikal reorganizasyon ile FEA’nin
fonksiyonel baglantisinin aciklanmasidir. Bu c¢alig-
malarin bulgular 15181nda, belki de kortikal reorga-
nizasyon degistirilerek FEA’nin tedavisi gerceklese-
bilecektir.*'*"”

Baz1 goriislere gore, giidiik bolgesindeki senso-
riyel yoksunluk, kortikal ve subkortikal bolgelerde
reorganizasyona neden olmaktadir. Azalmig input
gelen bolgeler kiiciilmekte, komsu bolgeler genisle-
mektedir. Bu ¢alismalarda, FEA siddetiyle kortikal
reorganizasyon derecesi arasinda bir iligki oldugu da
gosterilmigtir."*'”

Bagka bir goriise gore, giidiik ucundaki serbest
sinir uclarindaki agr reseptorlerinden gelen artmis
periferik uyarilar, bagimsiz bir sekilde ya fantom ag-
risina ya da kortikal reorganizasyona neden olmak-
tadir. Fantom ekstremite agrisi ve kortikal reorgani-
zasyon aslinda ayni fenomenin degisik sekillerde
yansimasidir.”'*"*" Artmig periferik uyariy1 olugturan
faktoriin, olayin ezik sinir ucundaki agir1 biiyiimeye
bagli olusan norinom oldugunu bildiren ¢alismalar
vardir. Norinomlar, tipki kiigiik bir epileptik odak gi-
bi davranmakta ve beyne devamli olarak agri sinyal-
leri gondermektedir.”*”

Calismamizda, ilk iki olguda ameliyat endikas-
yonu ndrinoma bagli lokal yakinmalardi. Norektomi
sonrasinda bu hastalarin, FEA’nin da kayboldugunu
belirtmeleri iizerine, diger olgularda da dikkatimizi
bu konuya yogunlastirdik.

Sekil 2. Dezartikile dizin manyetik rezonans gér[]ht[]lemesinde nérinom gdérinimu (Siyah ok). (a) T4 kont-

rast sonrasi yag baskilamasi, sagittal plan; (b) T4 aksiyel plan.
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Ameliyattan sonra olgularimizin tiimiinde
FEA’nin ge¢cmesini anlamli olarak degerlendirdik.
Kesilen sinirler daima nérinomla sonug¢lanir. Kesik
akson rejenere olurken, gidecek yol bulamadig: icin
kendi etrafinda donerek sinir yumagi olusturmakta-
dir.” Norinom olusumlarinin ¢gogu semptomatiktir.
Norinomlu bdolgede palpasyonda elektrik carpar
tarzinda siddetli agr1 duyulur.”'*"

Diiz kesi, baglama, ezme, koterizasyon, yumusak
doku o6rtme, perinoral kapatma, end-loop anastomoz
gibi yontemler nérinom olusmamasi icin denenmis,
ancak hicbirinde kesin sonu¢ alinamamistir. En iyisi
siniri olabildigince proksimalden kesip retrakte ol-
masini saglamak, boylece sinir ucunu giidiik ucun-
dan uzaklagtirmaktir.!""”

Calismamizda eksplore edilen ndrinomlarin hep-
si ampute kemik hizasinda ylizeyel bulunmustur.
Norinomlu sinirler, olabildigince proksimalden, int-
ranoral arter kanamasini engellemek i¢in baglandik-
tan sonra, baglama yerinin hemen distalinden retrak-
siyonu saglayacak tarzda diiz kesi ile kesilmis, lizer-
leri yumusak dokuyla kapatilmistir. Hi¢cbir olguda
takip siiresince norinom bulgusu goriilmemistir.

Ote yandan, ¢alisma olgular1 i¢inde olmamakla
birlikte, son iki yil icinde FEA yakinmalari nedeniy-
le li¢ dizalti, bir diz dezartikiilasyonlu dort olguda
(norinom bulgusu olmayan) giidiik ucu manyetik re-
zonans goriintiileme (MRG) ile degerlendirilmis ve
sinir uclarinda nérinomla uyumlu kalinlagma saptan-
muistir. Bu ndrinomlar ampute kemik hizasinda bulu-
narak c¢ikartilmis ve ameliyattan sonra dort olguda
da FEA’nin gectigi goriilmiistiir. Takip siiresi yeterli
goriilmediginden bu olgular ¢calismaya dahil edilme-
migtir (Sekil 2).

Takip siiresi icinde FEA tekrarlamayan 14 olguda,
norektomi uygulanarak retrakte edilen sinir uglarmda
yeniden norinom olusup olusmadiginin MRG ile aras-
tirillmasi diisiiniilmiis; ancak, olgularin yakinmast ol-
madig1 i¢in bu arastirma yapilmamistir. Yeniden nori-
nomlar olusmusg olsa bile giidiik uglarmdan olabildi-
gince uzakta olduklarindan, hem asemptomatik kal-
makta hem de beyne sinyaller gobndermemektedir. Bu
varsayimlardan, yiizeyel norinomlarin dig etkenlerle
(protez temasi gibi) uyarilarak beyne sinyal gonderip
FEA’ya neden oldugu sonucuna gidilebilir.

Manyetik rezonans goriintiillemeyle norektomi
uyguladigimiz dort olgudaki noérinomlarin bulgu

vermemelerine karsin, giidiik ucuna yakin bulunma-
larin1 dikkat gekici olarak degerlendiriyoruz. Ekstre-
mite amputasyonlu, FEA olan olgularimizda semp-
tomatik norinom tedavisi icin uyguladigimiz eksplo-
ratif norektomiyle FEA’nin da kaybolmasi; ndrinom
olusumlarmin, tipki bir epileptik odak gibi, beyne
sinyaller gondererek primer somatosensoriyel kor-
tekslerde organizasyona neden oldugu goriisiinii
dogrular goriinmektedir. Amputasyon cerrahisinde
sinirlerin miimkiin oldugunca proksimalden kesile-
rek giidiik ucundan uzaklastirilmasinin, semptoma-
tik ndrinom gelisimini ve dolayisiyla FEA’y1 engel-
leyebilecegi diisiincesindeyiz.
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