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Fantom Agrisina Genel Bakis

Overview Of Phantom Pain

Melisa TASKIN*!, Funda ifakat TENGIiZ>2

OZET

Amag: Bu ¢alismanin amaci fantom agrisini tanimlamak, fantom ag-
ris1 bulgularini, buna yonelik kullanilan tedavileri ve fantom agrisinin
tarihsel stirecini agiklamaktir. Calismada ampute bireylerde kullanilan
protezin ve mirror box deneylerinin fantom agrist ile ilgili etkisi agik-
lanmaktadir.

Yontem: Giivenilir dergi ve platformdaki arastirma makaleleri ve
derlemeleri tarayarak derleme makalesi olusturulmustur.

Bulgular: Uzuvlarim1 kaybeden insanlar i¢in énemli olan, 19. yiiz-
yilda tanimlanan fantom agrisi, giiniimiizde kesin tedavisi bulunamamis
bir problemdir. Ampute olan kisinin bazi1 &zelliklerine gore derecesi tam
olarak belli olmamakla birlikte ¢ektigi bu agrinin tedavisi igin ¢esitli
yontemler gelistirilmistir. Protez kullanimi fantom agrisini olumlu ve
olumsuz yonde etkilerken, sanal gerceklik gibi teknolojiler kullanilarak
hastalarin agrisinin gegirilmesi hedeflenmistir. Klinik olarak kendini si-
nir uglarinda ndérinom olarak; uzvun eskiden bulundugu yerde kasinti,
basing gibi hissiyatlarla belli eder. Fantom agrist ve hissi i¢in iiretilen
teorilere bakildiginda; bu agrinin ndrolojik olarak beyinden kaynaklan-
masinin yani sira ruhsal olarak da kaynaklanabilecegine ulasilmistir.

Sonuc: Fantom agrisi, uzvunu kaybetmis bireyde psikolojik ve fi-
ziksel sorunlar yaratmaktadir. Bazi deneyler ve protez kullanimi olumlu
yonde etkisini gosterebilmektedir. Fantom agrisi, hala {izerinde arastir-
malar yapilan ve tedavi yontemleri aranan bir problemdir.

Anahtar kelimeler: Fantom agrisi, fantom hissi, amputasyon, protez, ayna

kutusu deneyleri

ABSTRACT

Aim: To define phantom pain and explain its place in the historical
process. To explain phantom pain and the effect of mirror box experi-
ments in amputees. Collecting symptoms and treatment for pain.

Method: A review article was created by scanning the available rese-
arch articles and reviews in the reliable journal and platform.

Results: Phantom pain, which was defined in the 19th century, which
is important for people who have lost their limbs, is a problem for whi-
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ch no definite cure has been found today. Although the deg-
ree of the amputated person is not clear according to some
characteristics, various methods have been developed for
the treatment of this pain. While the use of prosthesis affects
phantom pain positively and negatively, it is aimed to relieve
the pain of patients by using technologies such as virtual re-
ality. Clinically, it manifests itself as a neuroma in the nerve
endings; It manifests itself with sensations such as itching
and pressure where the limb used to be. When we look at the
theories produced for phantom pain and sensation; this pain
is neurologically.

It can originate from the brain as well as from the spiritual
reached.

Conclusion: Phantom pain creates a separate psychologi-
cal and physical problem for the amputee after losing his or
her limb. Some experiments and the use of prosthesis can
show positive effects. Phantom pain is a problem that is still
being researched and treatment methods are sought.

Key words: Phantom pain, phantom sensation, amputati-
on, prosthesis, mirror box experiments.

GIRIS
Tanim

Amputasyon; kelime anlami etrafini kesmek olan, bir organin
cesitli sebeplerden dolay1 yerinden ¢ikartilmasi olayidir (1,
2). Amputasyon, insanlari fiziksel ve gorsel agilardan kolay-
ca etkileyebilir (3). Popiilasyonun yasinin ilerlemesi, 6liim
sayilarinin azaltilmasi, siddet ve kaza olaylarinin yasanmasi,
kanser vakalarinin artmasiyla beraber sayisi oldukca fazla-
lasan amputasyon; gliniimiiz i¢in dnemli bir problemdir (4).

Uzuvlarin1 amputasyonla kaybetmis bir¢ok birey; kesi-
len uzvun hala olmasi gerektigi yerde oldugunu ve varligini
hissettigini soylemektedir. Hatta bazi hastalar kesilen uzvu
hareket ettirdikleri hissine kapildiklarini ifade etmektedirler.
Bu hissedilen olaylar, fantom hissi olarak tanimlanmaktadir.
Bu his istenmeyen ya da agrili olarak tanimlanan, ¢ikarilmis
ya da kaybedilmis viicut parcalarinda olugmaktadir (1). Baz1
hastalarda ise fantom hissinin yaninda, olmayan uzvun has-
taya gore degisen sekillerde ve bolgelerde agridig sikayetleri
de bulunmaktadir. Tanimlanan, bir siireligine kullanildiktan
sonra kaybedilmis uzvun agrisi, fantom agrisi (giidiik agrisi)
olarak literatiirde bilinmektedir (5).

Tarihce

[k defa 1872’de Mitchell tarafindan “fantom agris1” terim
olarak kullanilmistir (6). Savas cerrahi olan Silas Weir Mitc-
hell bu durumu haliisinasyonlara benzetmektedir (7). Uyus-
ma, ignelenme ve basing hissinin varligindan da s6z etmistir

(8).

Periferal faktorlerin bu tanimlamaya yol agabiliyor ola-
cagi da ilk defa 1552°de Ambroise Paré tarafindan yapilmis-
tir (5). Fantom hissi, modern ameliyatin 6nemli kisilerinden
olan Ambroise ve ekibinin ameliyatlar sonucu hastalarda
gordiigl bir durum olmustur (7). Genelde fantom agrisinin
sebebi olan amputasyonlar neolitik donemlerden beri yapil-
maktadir (1). Yaralanmalarin beyindeki motor ve duyusal
sinir iletisimlerinin, aksonal birlesimlerin degisiminin, yara-
lanmaya baglh degisebilecegi primatlar tizerinde 30 yil 6nce
kesfedilmistir (9). Sherman 1980°de fantom agrisini1 dindir-
mek adma 40°tan fazla tedavi sekli denemistir (10). En sik
bahsedilen, yakici agrili kramp sekli oldugu belirtilmektedir

(5).

Epidemiyoloji

Arastirmalar her amputasyonda fantom hissi goriilmedigini
ve fantom agrisini her hastanin ¢ekmedigini gostermektedir.
Genele baktigimizda yas grubu, cinsiyet hatta amputasyonun
sebebi, kesilen uzuv boyu bile fantom hissinin yaninda; fan-
tom agrisinin gortilme derecesini etkilemektedir (8). Kesin
olmamakla birlikte her sene 50 000 civari yeni amputasyon
vakasi oldugu bilinmektedir (5). Amerika genelinde yapilan
bir arastirmada su an yasayan ampute birey sayis1 yaklagik
olarak 1 900 000 olmakla beraber 2050 yilina kadar bu say1-
nin 2 katina ¢ikmasi 6ngoriilmektedir (11, 12).

Ampute bireylerin yaklasik %60-80’inin fantom hissi ta-
stdig1 bildirilmektedir (5). Yine ayr1 ayri kaynaklardan alinan
bilgilere gore spesifik olarak bu hissin sirasiyla %70, %78
ve %380 civari oldugu da sdylenmektedir (8, 11, 13). Bu his
hastalarin %25 ile %50’si kadarinin hayat kalitesini etkile-
mektedir (13).

Hissedilen fantom agrisi amputasyondan hemen sonra
baslarda %84 oraninda goriildiigii belirtilirken bu oran za-
manla agrinin azalmasi ya da kaybolmasiyla diismektedir
(5). Kronik bir agrt tiirii oldugu igin bu oranin %15-50si kli-
nik bakimla diizelebilir tiirden oldugundan, %30-70’1 genetik
mirasla alakalandirilmaktadir (14). Bunun yaninda agrinin
bir kismimnin gidiik agrisiyla karistirildigi ya da bu agrinin
bir parcasi olarak tanimlandig1 goriilmistiir (5).

Fantom hissi ve agris1 5 yasin altinda goriilmezken, 10
yasini ge¢cmis bireyler fantom hissini ve agrisini artarak his-
setmektedirler (8). Bir arastirmaya gore pediatrik travmaya
bagli amputasyon vakalarinda %12-83 oraninda fantom his-
si goriilmektedir. Pediatrik amputasyon vakalarinin tiimiine
bakildiginda ¢ogu hastada amputasyon oncesindeki fiziksel
acilarin fantom agrisina yol agtigina ulagilmistir (4).

Klinik Bulgular

Noropatik agri olarak siniflandirilan fantom agrisi, sinirlerin
hasartyla alakali olarak agiklanmaktadir. (5, 15). Bu olmayan
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agrimin hissedilmesinin bir siirli sebebe bagl olarak gelisti-
gi diisliniilmektedir. Enfeksiyon, deri defektleri, ndrinomlar,
kas agrisi, kemik ¢ikintilar: bunlara 6rnek olabilir (16).

Fantom agrist genelde ampute edilmis, alinmak zorunda
kalinmis alt ve iist ekstremitelerde goriilmektedir, apandisit
gibi i¢ organlarda da agrinin hissedildigini ifade eden calis-
malar da vardir (17). Yas1 kiiciik olan ya da daha 6nce kronik
agr1 ¢cekmis bireylerde fantom agrisi bulgular1 az goriilmek-
tedir. Ayrica nadir de olsa bazi sartlarda kronik bag agrist olan
kisilerin bu agris1 tedavi olduktan sonra bile, bu agrinin yeri-
ni fantom agrist aldig1 sdylenmektedir (18).

Bireylerin ampute olan bolgede dokunma, basing, kasinti
gibi duyulari hala hissettikleri ve biiyiikliik, sekil ve pozisyo-
nu da hissettikleri de bildirilmektedir (5).

Baslarda ampute olan tiim bolgede hissedilen fantom ag-
rist ve hissi zaman gegctikge sadece distalde hissedildigi be-
lirtilmistir. Bu olay “telescoping” olarak da tanimlanmistir.
Bu durum agriya alismak olarak ya da iyilesme olarak de-
gerlendirilen bir durumdur (5, 15). “Telescoping” olay1 ag-
riin beyinde etkiledigi bolgenin daha 6nce aliman duyusal
ve diizenleyici girdilerin tekrar bastan diizenlenmesiyle ger-
ceklesmektedir (15). Ornek olarak dirsekten ampute olmus
bir kisi baslarda 6n kolun tiimii ve elde agriy1 hissederken,
bir zaman sonra sadece eldeki agriy1 hissetmektedir. Bu olay
biiyiik uzuv amputasyonlarinda %25 ila %66 oraninda goriil-
mektedir (1).

Norinom bulgusuna bagh degerlendirme

Son yillardaki klinik bulgulara gére amputasyona bagli ug-
taki sinirin zedelenmesiyle de fantom agrisinin olusabilecegi
diistiniilmustiir. Clinkii agr1 reseptdrleri serbest sinir uglarin-
da bulunmaktadir. Bek ve arkadaslarinin (2006) yaptiklar1 bir
aragtirmaya gore sinir uglarinda olusan nérinomlarin agrinin
ayn1 beyne iletilme sekli gibi epileptik odak olusturdugu fark
edilmistir (17). Erlenweina ve arkadaslarinin (2021) yapti-
g1 arastirmaya gore periferik uyariy1 olusturanin nérinom
oldugu sdylenmektedir. Cogu nérinom semptom vermekte-
dir. N6rinom olan bolgede dokunmayla muamele edildigin-
de elektrik carpmasi gibi agri olustugu goriilmektedir. Ayni
zamanda nérinom olusumu, protez kullanimina da engel
olmaktadir (13). Norinomun kriyojenik noroablasyon gibi
cerrahi islemlerle alindiktan sonra fantom agris1 bulgularinin
azaldig1 gézlenmistir (17).

Fantom agrist ve protez kullanimi

Protezler fantom agrisini olumlu ya da olumsuz ydnden etki-
leyebilirler. Olumsuz yoniinden bakildiginda uygun olmayan
protezlerin kullanilmasiyla yaralar, enfeksiyonlar, yiizeysel
acilar, sinir yaralanmalari meydana gelebilir. Uygun olmayan
protezler kas ve iskelet agrisina yol agmaktadir. Protezin ka-

ucuk corap kisminin giidiik ucunun temastyla fantom agrist
kotiilesebilir. Bir yandan da ¢ogu durumda protez kullanimi
kisinin hayat kalitesini ve dig goriiniisiinii olumlu yonde et-
kilemektedir (15). Cogu durumda protez kullanimi agrinin
azalip kaybolmasina neden olmaktadir (8). Protez kullanimi
bir tlir terapi yontemi olarak da goriilmektedir (15). Fan-
tom hissi protezi kontrol etmede fayda saglamaktadir (13).
Fantom hissiyati ne kadar protez kullanimini negatif yonde
etkilese de protez kullanim siiresi arttik¢a fantom hissi azal-
maktadir. Aragtirmalara gore fantom hissiyatt yiiksek olan
kisiler protezi daha az kullanmaktadirlar. Beyin korteksinde
kullanicinin protezi gorsel bilgi olarak kullanmasi da fantom
agrisini olumlu yonde etkilemektedir. Deneysel kanitlardan
yola ¢ikinca VR gozlikk ve protez kullanimi gibi gorsellik
saglayan araglar fantom agrisini azaltict yonde etki etmek-
tedir (11). Bagka bir arastirmaya gére amputasyondan sonra
bir y1l i¢inde protez kullanan kisiler, daha sonra kullanmaya
baslayanlardan daha az fantom agrisi raporlamiglardir (8).

llk Proteze Raglama Silresi n Fantom Afris Fantom Hissi
1'1'|I;1 kadar 25 3(%12) 11 (% 44)
1 w1l ve lizerinde 5 4 (% 80) 5 (56 100)

B | peil0s 0

Sekil 1. Fantom agrist ve fantom hissinin proteze baslama siire-
siyle iliskisi (8).

Erken protez kullaniminin fantom agrisina olan etkisinin
propriyoseptif duyularla ilgili olabilecegi diistiniilmektedir
(17). Bunlarin yaninda mekanik olarak ¢alisan protezler, sa-
dece gorsel olarak kullanilan protezlerden daha ¢ok fantom
hissini azaltmaktadirlar (13). Fantom agrisinda mekanik ola-
rak ¢alisan, kisiye uygun veya kozmetik protez kullaniminin
geribildirimleri ¢ok iyidir ve fantom agrisi i¢in gelecegi olan
terapotik araclar oldugu diistintilmektedir (13).

“Mirror box” deneyleri

Mirror box deneyleri; bir aynayi kullanarak viicudun saglikli
yarisini kopyalayan, goriiniis olarak beyne geri doniis vere-
rek etkilemesi beklenen deneylerdir (14). Deneyde hastaya
ampute olan bdlgenin hareketinin hayal edilmesini saglama
amaglanmistir (14). Deneyin hastalarda uygulanmasini ilk
oneren kisi Ramachandran’dir (19). Bir kisinin saglam uz-
vunu gorerek diger uzvunu hareketlendirmesinin normalden
daha kolay oldugu gézlenmistir. Yapilan bir arastirmada ayna
egitiminden sonra korteksteki iglevsiz bolgeler yeniden yapi-
landirilarak fantom agrisinin etkisinin tersine gevrildigi goz-
lenmistir (9, 13). Ayna beyindeki ampute olmus olan uzva ait
néronlarm oldugu bdlgenin yerini dolduruyormus yanilgisi
yaratmaktadir (7).
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Resim 1. Beyinde “mirror box” deneyleri ile etkinlestirilen kor-
teks bolgenin temsili (7).

Kaur ve arkadaglarinin (2018) arastirmasina gore “mirror
box” deneyi ile fantom agrisinin %17 ile %33 oraninda azal-
dig1 gézlenmistir (14). Makin’in (2021) arastirma sonucuna
gore ise ayna deneylerinin fantom agrisin1 tamamen veya
uzun siireli olarak gegirme konusu hala belirsizdir (7).

Bu deneylere ek olarak sanal gerceklik (virtual reality,
VR) kullanilmig aygitlarla uzvun hala orada oldugu hissi
yaratilarak da denenmistir (13). Sanal gergeklik gozliigiiyle
olusturulan hayalet el teknolojisiyle tedavi gerceklesmekte-
dir, 3 vakanin 2’sinde bu yontemle daha az agr1 hissi saglan-
mistir (13). Bunun kullanim sebebi ise ayna kutularinin tam
olarak ayni simetrik hareketi gostermemesidir (7).

Resim 2. Virtual reality gozIliigii ve aynayla yapilan terapilerin
gorsel ornekleri (11).

Norolojik boyut

Hayvanlar {izerinde yapilan deneylere gére amputasyon so-
nucu olan sinir dokunun hasari, spinal kolonun arka sinapsla-
rinda degisime neden olmaktadir. Daha 6nce uyarilan spinal

kord bolgeleri baska tiirlii bir reorganizasyon sonucu fantom
agrisinin hissedilmesine ¢evrilmektedir (5). Reorganizasyon,
amputasyon bolgesinin almasi gereken uyarilara komsulari-
nin duyarli hale gelmesi seklinde olur (9). Dorsaldeki gangli-
on hiicreleri daha aktif ve hassas hale gelmistir (14).

Noronlarin iletigim agi olan noéromatrikste amputasyon
sonucu anormal girdiler olugsmasi fantom hissi ve agrisina
sebebiyet vermektedir (5). Voltaja duyarli Sodyum (Na) ve
Potasyum (K) kanallarinin regiilasyonu ve aksonlar arasi is-
levsiz yeni baglantilarin olusumu bu anormal girdilere sebep
olmaktadir (1, 20).

Ampiitasyonun beyinde yol a¢tig1 yeniden diizenlenme
olay1 yetiskin beyinler i¢in zararli olabilmektedir. Bu hasar-
larin 6nlenmesi i¢in reorganizasyonun hafifletilmesi gerek-
mektedir.

Eskiden diisiiniilen teori girdi duyusunun kortekste hata
sinyalini tetikleyerek agriy1 olusturmasi olsa da yeni diisiinii-
len teoriler sensorimotor baglantidan farkli baglantrya sahip
olmasinin fantom agrisina yol agmasi yoniindedir (7, 13).

Periferik sinir sistemi agisindan bakildiginda fantom agri
mekanizmasi amputasyon bolgesinde ndrinom olugumunu
tetikledigi diisliniilmektedir. Bunlar daha sonra anormal duyu
girdilerini olusturup fantom agrisina sebebiyet vermektedir-
ler (4).

Psikolojik boyut

Fantom agrisinin yukarida agiklanan sebepleri oldugu gibi
psikolojik sebeplerle de olusabilecegi diisiiniilmektedir. Fan-
tom hissi ve agrisinin uzvun kaybindan kaynaklanan duygu-
sal stresle iliskilendirilebilecegi 6ne siiriilmistiir. Bu agrila-
rin sadece obsesyonel bir sekilde hastanin kafasinda olmasi
fikri hala gok popiilerdir (5). Ornegin organik bir patolojiye
bagli bas agris1 gibi bir semptom, patolojik durum giderilip
tedavi sonlandiktan sonra da fantom agris1 olarak bas agrisi-
nin devam etmesi psikiyatrik sebeplere baglanmaktadir (18).

Depresyon gibi psikiyatrik bir durumun geligimi agrinin
ortaya ¢ikmasiyla degil, bu agrinin siddetinin ya da siiresinin
degisimiyle iliskilendirilmektedir. Bireyin uzvunu kaybede-
cegine yonelik yasadigi pasif ve umutsuz yiizlesme siireci
ne kadar ani ve kendi kontrolii disinda gelisirse ampiitasyon
sonrasi yasadigi agr1 yogunlugunun da neredeyse yar1 yartya
fazla oldugu goriilmektedir. Ozgiiveni yiiksek olan kisilerde
amputasyon sonrasi iyilesme siirecinin daha hizli oldugu da
goriilmiistiir (13). Ozellikle i¢ savas zamanlarinda olusmus
uzuv kaybina bagl fantom agrisi psikiyatrik sebeplere daha
¢ok bagdastirilan bir durum olmustur (11, 21, 22).

Tedavi yontemleri

Fantom agrisinin kesin bir tedavisini bulmak agrinin meka-
nizmasinin birden fazla faktorii kapsamasindan dolayr gok
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zordur (1). Hastalarin amputasyondan sonra hemen tedaviye
baglamamalar1 onlarca yil aci ¢ekmelerine yol agmaktadir
(11). Tedaviler deneysel, alternatif, ila¢ tedavisi ve cerrahi
tedavi olarak dort kategoride incelenebilir.

Deneysel tedavi olarak daha dnce bahsedilmis olan ayna
tedavisi (mirror box) ve benzeri VR tedavileri uygulanmak-
tadir. Bu tedavilerin uygulanma sirasinda ampute uzva miyo-
elektriksel sensdrlerin eklenmesi kaslarin aktif ve ne yonde
calismasi gerektigine dair sinyalin iletilmesini saglamaktadir
(11). Bu tedaviler hastanin kayip uzvunu ayna araciligiyla
gorsel algilamasini saglayarak psikolojik avantaj olustur-
maktadir (1, 14).

Alternatif olarak masaj, akupunktur, hipnoz vb. tedaviler
uygulanabilmektedir (14, 23).

Ilag tedavileri agr1 yogunlugunun azaltilmas1 ve hastanin
akil sagliginin korunmasi igin kullanilmaktadir. Antidepre-
san dahil olmak tizere psikiyatrik ilaclar tedavide kullanil-
maktadir (1,14). Periferdeki mekanizmalar i¢in enjeksiyon
terapileri denenmektedir. Giidiik ucunda bazi bolgeleri direk
sinirsel olarak hemen uyusturmak i¢in botulinum toksini gibi
toksinler kullanilmaktadir (1, 13).

Cerrahi olarak yapilan tedavi iglemleri néromodiilarite ve
rekonstriiktif olarak ikiye ayrilir. Cerrahide yanlis adapte ol-
mus sinirlerin tedavisi, nérinomlarin alinmasi gibi yontemler
kullanilmaktadir. Cerrahi yontemler giiniimiizde farmakolo-
jik tedavilere diren¢ gosteren durumlarda segenek olmaya
devam etmektedir. Hastalarin durumlar1 géz 6niinde bulun-
durularak bu dort tedavi yontemi ayri ayri veya birlikte kul-
lanilmakta ve kalic1 tedaviler iiretilmesi {izerine ¢alismalar
stirdiiriilmektedir (1, 13).

SONUC

Fantom agrisi; bazen fantom hissinin yaninda ¢ekilen, hala
tam olarak tedavisine ulagilamamis bir durumdur (5). Kay-
naklandig1 sebep amputasyon da olsa viicutta bu agriy1 be-
yindeki noéronlarmn farkli islemesiyle, ndrotransmitterlerin
azalmasi ya da artmasiyla, giidiik ucundaki sinirlerin bozuk-
luklartyla agiklayan kaynaklar bulunmaktadir (4, 5, 13). Bu
agriy1 yonlendirmek igin protezler kullanilmaktadir. Protez-
ler fantom agrisint hem iyi hem de koétii yonde etkileyebilir-
ken uygun bir sekilde hazirlanan protezlerin agriya ¢dziim
olabilecek iyi bir tedavi oldugu sdylenmektedir (15). “Mirror
box” deneyleri fantom agrisina bir ¢éziim Onerisi olarak sa-
vunulmustur ve kaybedilen uzvun oradaymis gibi gériinme-
sinin hastay1 iyi yonde etkiledigi goriilmiistiir (13). Bunlarin
yaninda hentiz tedaviler {izerine yeterli ¢alisma olmasa da
fantom agrisi; deneysel, alternatif, ilag¢ ve cerrahi yontemler-
le tedavi edilmeye ¢aligilmaktadir (1, 13).
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