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Fantom Agrisi

1. Girig

Amputasyonlar travma, timor, damar hastalik-
lari ve enfeksiyon gibi nedenlerden dolayi mey-
dana gelmektedir. Amputasyondan sonra guduk
agrisi ve fantom agrisi olmak lzere iki tir agr
gelisebilmektedir. Fantom agrisi, artik var olma-
yan uzuvdaki kint agri, karincalanma, zonklama,
keskin veya ignelenme tarzindaki sikayetler ola-
rak tariflenmektedir. Giduk agrisi ise ampute uz-
vun gercek bolgesinden kaynaklanan agri olmak-
la birlikte, genellikle enfeksiyon, sinir sikismasi,
néroma, iskemi veya cerrahi travmayla ile iliskili-
dir, amputasyon sonrasi erken donemde gorlir,
yara iyilesmesiile dizelme egilimindedir. Fantom
agrisi, ise amputasyondan hemen veya yillar son-
ra ortaya cikabilmektedir ve ampute hastalarin
%60-85’inde degisen siddetlerde deneyimlen-
mektedir. Fantom agrisi hastalarin yasam kalite-
sinde kotlilesmeye neden olmaktadir (1).

Fantom agrisinin gelismesindeki risk faktor-
leri, amputasyon 6ncesi donemde agri varlig,
diyabetik nedenli amputasyonlar, bilateral am-
putasyonlar, proksimal amputasyonlar, gldlk
agrisi, fantom hissi, amputasyon sonrasi uyku
bozuklugu ve depresyon varhgi, pasif bas etme
stratejilerini kullanma ve katastrofizasyon varligi
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olarak bildirilmistir. Ote yandan yas, cinsiyet ve
peroperatif gabapentinoid tedavisi ile fantom
agrisinin iliskisinin olmadigini goésteren sonuglar
vardir (2).

2. Patofizyoloji

Fantom agrisinin patofizyoloji periferik ve sant-
ral mekanizmalarla acgiklanmaya calisiimaktadir.
Periferik degisiklikler amputasyon alanindan
kaynaklanmaktadir. Amputasyon sirasinda sinir-
lerdeki ve gevre dokulardaki travma nedeniyle
afferent ve efferent sinyallerin bozulmasiyla ve
filizlenen néromalarla sodyum kanallarinda artis
gelisir. Periferdeki sodyum kanallarindaki bu ar-
tis, spontan desarjlara neden olmaktadir. Omu-
rilikte ise sinirsel aktivitenin arttigl, néronal alic
alanin genisledigi ve sinirlerin asiri duyarh hale
geldigi santral sensitizasyon gelismektedir. Bu
degisikliklerin nedeni, omuriligin dorsal boynu-
zundaki N-Metil-D-Aspartat (NMDA) reseptorle-
ri sayisi veya aktivitesindeki artistir. Bu yeniden
yapilanma sonucunda inen inhibitor lifler hedef
bolgelerini kaybeder. Nosiseptif sinyallerdeki
aktivitenin artmasinin yanisira supraspinal mer-
kezlerden gelen inhibitor aktivitedeki azalmanin,
fantom agrisinin gelismesinde énemli oldugu di-
suntlmektedir (3).
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rinin plaseboya Ustlin oldugu gosterilmistir. Ag-
ril tetik noktalara botulinum toksin enjeksiyonu,
fonksiyonel protez kullanimi, kontralateral TENS
uygulamasi, transkraniyal direk akim tedavisi,
ayna tedavisi, basamakli motor imgeleme, sa-
nal gerceklik, duyusal ayirt etme tedavisi, psi-
koterapiler (goz hareketleriyle duyarsizlastirma
ve yeniden isleme, hipnoz terapisi), noroaksiyel
inflizyon tedavisi, pleksus ve periferik sinir infliz-
yonlari, dorsal root gangliyon radyofrekans te-
davisi, spinal kord stimilatort uygulamasi, derin
beyin stimilasyonu, motor korteks stimilasyonu
ve DREZ lezyonu ile fantom agrisinin kontroliinde
basarili klinik sonuglar elde etmek mimkindur.
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