EXPERIMENTAL AND CLINICAL STUDIES DENEYSEL VE KLINIK CALISMALAR

Alt ve tst ekstremite amputasyonlarinin fantom agrisi ve
fantom ekstremite hissi yoniinden karsilastirilmasi
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SUMMARY

Comparison of phantom limb pain or phantom extremity sensation of upper and lower extremity
amputations

The aim of this retrospective study is to evaluate the upper and the lower extremity amputations with regard to
phantom pain, phantom sensation and stump pain. A questionnaire consisting of 23 questions was send to the
patients who underwent upper or lower extremity amputation surgery between 1996- 2005. The patients were
questioned for the presence of phantom pain and sensations and if theyexisted for the frequency, intensity, cause of
amputation, pre-amputation pain, stump pain, usage of artificial limb. Totally 147 patients were included and the
response rate was 70%. The incidence of phantom pain in Upper Extremity Group was 60% and 65.8% in Lower
Extremity Group. The incidence of phantom sensations was 70.7% in Upper Extremity Group and 75.6% in Lower
Extremity Group. There was no significant difference between two groups considering in phantom pain and
phantom sensations. The phantom pain was significantly higher in patients who lost dominant hand, experienced
pre amputation pain and suffered stump pain. There were no significant differences in regard to phantom pain and
sensation between upper and lower extremity amputations. However the presence of preamputation pain, stump
pain and amputation of dominant hand were found as risk factors for the development of phantom pain.
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OZET

Bu retrospektif calismanin amact alt ve st ekstremite amputasyonlarini fantom agrisi, fantom ekstremite hissi ve
giidiik agrist yontinden karsilastrmaktir. 1996-2005 yillart arasinda alt veya iist ekstremite amputasyonu yapilan
hastalara 23 sorudan olusan sorgulama formu gonderildi. Olgular fantom agrist veya fantom ekstremite hissinin
varligi, varsa stresi, siklig1, siddeti, amputasyon sebebi, pre-amputasyon agrisi, giidiik agrist ve protez kullanimi
yoniinden sorgulandi. Toplam 147 hasta calismaya katildi ve sorgulama formuna cevap verilme orani %70 idi.
Fantom agrist insidanst Ust Ekstremite Grubu’da %60, Alt Ekstremite Grubu’da % 65.8 idi. Fantom ekstremite hissi
insidanst ise st ekstremite grubunda %70.7 alt ekstremite grubunda %75.6 bulundu. Fantom agrist ve fantom
ekstremite hissi yoniinden gruplar arasinda anlamli fark bulunmadi. Dominant eli ampute edilen, preamputasyon
agrist olan ve gidiik agrist olan hastalarda fantom agrisi daha sik bulundu. Ust ve alt ekstremite amputasyonlarinda
fantom ekstremite hissi ve fantom agrist yoniinden fark bulunmadigi, ancak preamputasyon agrisinin olmast,
dominant elin amputasyonun ve gudik agrnsinin fantom agrist gelisiminde risk faktorti oldugu sonucuna varild.
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Giris

Fantom agrist veya fantom ekstremite hissi; ampu-
te olan veya dogustan bulunmayan bir ekstremite-
de duyulan agr veya hissi tanimlar (Kooijman ve
ark. 2000). Fantom agrist bir noropatik agri tird
olup santral veya periferik noronlardaki patoloji
ile ortaya ¢ikmaktadir (Flor 2002). Agriyt olusturan
temel mekanizma olarak one siiriilen noromatriks;
kisilerin genetik olarak getirdikleri ve duysal de-
neyimlerle de modifiye olan bir ‘néronal organi-
zasyon’ olarak tanimlanmaktadir (Hill 1999). Bu
teoriye gore bir ekstremite amputasyonundan
sonra noromatrikse gelen anormal uyarilar, noéro-
matriks kalibini degistirmekte ve inputun agr ola-
rak yorumlanmasima yani fantom ekstremite agri-
sina neden olmaktadir. Fantom agrisi olusumun-
da, amputasyon sonrast hem beyine normal uya-
rinin gelmemesi hem de hasara ugrayan nérondan
asirt uyart gelmesi sorumlu tutulmaktadir. Yine bu
teoriye gore somatosensoryal agrt hafizast ampu-
tasyondan sonra yeniden canlanabilmekte bu da
fantom ekstremite agrisina sebep olabilmektedir
(Melzack 1999).

Amputasyon sonrasi fantom agrisi insidanst % 49-
83 arasinda bildirilmektedir (Kooijman ve ark.
2000, Dijkstra ve ark. 2002). Fantom agrist sonra-
st beyinde olusan kortikal reorganizasyona yone-
lik arastirmalara gore fantom ekstremite agrisinin
siddeti ve kortikal reorganizasyon arasinda kuv-
vetli bir iliski bulunmaktadir (Flor ve ark. 1998).
Literatiirde alt ve Ust ekstremite icin fantom agri-
sinin olusumunu kortikal temsil ile baglantt kura-
rak inceleyen az sayida calisma bulunmaktadir.
Alt ve Ust ekstremiteye ait fantom agrisi veya fan-
tom hissi insidansi ile ilgili sonuclar birbiri ile
uyumlu degildir. Retrospektif bir calismada fan-
tom agr1 veya hissinin Uist ekstremite amputasyon-
larinda, alt ekstremiteye kiyasla daha fazla oldugu
(9% 89 a karsilik % 82) bulunurken (Shukla ve ark.
1982), bir baska calismada fantom agrist insidansi
st ekstremitede % 41 alt ekstremitede % 80 olarak
bildirilmistir (Dijkstra ve ark. 2002).

Yine Dijkstra ve ark. (2002) amputasyonun bilate-
ral olmasi, fantom ekstremite hislerinin veya gi-
diikk agrisinin varligt ve amputasyonun alt ekstre-
mitede olmasmin, fantom agrist icin major risk
faktorleri oldugunu gostermislerdir.

Bu calismayi alt ve st ekstremite amputasyonlari-
nt fantom agrist ve fantom ekstremite hissi gelisi-
mi sikligt yoniinden karsilastirmak ve fantom ag-
ris1 gelisiminde rol alan faktorleri belirlemek ama-
c1 ile planladik.

Materyal ve Metot

Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurul onay1
alindiktan sonra fantom agrisi sorgulama formunu
olusturabilmek icin bir pilot ¢alisma yapildi (Sher-
man ve ark. 1983, Wartan ve ark. 1997). Pilot ca-
lismadan elde edilen bilgilerle sorgulama formuna
son sekli verildi. Erciyes Universitesinde 1996-
2005 yullart arasinda alt veya st ekstremite ampu-
tasyonu uygulanan hastalara icerisinde kisa bir
aciklama yazisi, 23 sorudan olusan bir sorgulama
formu (Apendiks 1) ve cevaplanmis formu geri
gonderirken kullanilmak tzere pul yapistirilmis
bir zarf iceren mektup gonderildi.

Calismaya genel anestezi altinda ekstremite ampu-
tasyonu uygulanan 18-80 yas arasindaki hastalar
alinirken, rejyonal anestezi yontemleri veya peri-
ferik sinir bloklart ile opere edilenler calisma dist
birakildi.

Sonuglar SPSS version 10.0 for Windows programi
ile demografik veriler icin Student t testi, agri ve
his ile ilgili non parametrik degiskenler icin ki-ka-
re testi ve diger nonparametrik degiskenler icin
Fisher exact testi kullanilarak degerlendirildi.
p<0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular

Alt ve Ust ekstremite amputasyonu gruplarinda
hastalarin demografik verileri benzerdi (Tablo 1).
Dokuz yillik donemde 65 hastaya (st ekstremite

Tablo 1. Hastalarin demografik verileri.

Ust Ekstremite Grubu

(n=65)
Yas (y1iD 50.0+12.7
Kilo(kg) 72412
Boy (cm) 1656
Cins (K/E) 16/65

Alt Ekstremite Grubu P
(n=82)
54.3+14.0 >0.05
68+10 >0.05
167+7 >0.05
10/82 >0.05
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Tablo 2.

Ust Ekstremite Grubu
(n=65)

Diabet 28 (%43.5)

Damar Hastalig1 14 (%21.0)

Kaza 20(%31.0)
Konjenital 3 (%4.5)
Diger 0(%0)

Gruplarda hastalarin amputasyon sebepleri yoniinden dagilima.

Alt Ekstremite Grubu p
(n=82)
40 (%48.8) >0.05
29 (%35.4) >0.05
9 (%10.9) >0.05
00%0) >0.05
4(%4.9) >0.05

(40 dirsek tsti 25 dirsek alt)) ve 82 hastaya alt
ekstremite (51 diz Usti 31 diz altt) amputasyonu
uygulandigi belirlendi. Gruplarda amputasyon se-
bepleri Tablo 2'de gosterilmektedir. Ust ekstremi-
te grubunda 3 hastada konjenital olan amputasyo-
na proteze uygun bir giidik saglamak amaci ile
revizyon ameliyatt yapilmusti.

Ust Ekstremite Grubu'nda biitiin hastalarda sag el
kullanimi dominant olup 40 hastaya sag kol (23

dirsek ustti, 17 dirsek alt1), 25 hastaya sol kol (17
dirsek ustl, 8 dirsek alt) amputasyonu, Alt Ekst-
remite Grubu'ndaki 82 hastadan ise 51'inde diz
ustli 31’inde ise diz altt amputasyon uygulanmisti.

Hastalarin amputasyon zamani ve sorgulama for-
munun gonderilmesi arasinda gecen stre (takip
stiresi) Ust Ekstremite Grubu'nda 58.2+8 ay ve Alt
Ekstremite Grubu’'nda 57.6+4 ay olup benzerdi
(p>0.05).

Tablo 3. Ust ve alt ekstremite amputasyonu geciren hastalarin fantom agrisi, fantom ekstremite hissi, giidiik

agrist, protez kullanimi ve tibbi yardim arama yontinden dagilima.

Ust EkstremiteGrubu

(n=65)

39 (% 60)
46 (% 70.7)
40 (% 61.5)
10 (% 15.3)
42 (% 64.6)
8 (% 12.3)

Fantom Agrisi

Fantom Ekstremite Hissi
Giidiik Agris1

Protez kullanan hasta sayis1
Preamputasyon agrisi

Tibbi yardim arama

* p<0.05

Alt Ekstremite Grubu
(n=82)
54 (% 65.8)
62 (% 75.6)
36 (% 43.9)*
20 (% 24.3)
59 (% 71.9)
10 (% 12.1)

Tablo 4. Dominant ve non-dominant el amputasyonunda fantom agrisi, fantom ekstremite hissi, gudiik agrist,

protez kullanimi ve tibbi yardim arama yontinden dagilimi.

Dominant El
Amputasyonu (n=40)

29 (% 72.5)
31 (% 77.5)

Fantom Agris1

Fantom Ekstremite Hissi

Gudik Agrisi 26 (% 65)
Protez kullanan hasta sayis1 8 (% 20)
Preamputasyon agrisi 30 (% 75)
Tibbi yardim arama 6 (% 15)

* p<0.05

Non-dominant El
Amputasyonu (n=25)
10 (% 40)*

15 (% 60)

14 (% 56)
28
12 (% 40)*

2% 8
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Apendiks 1: Erciyes Universitesi Fantom Agr1 Sorgulama Formu .
Ad Soyadi: Yas:  Kilo:............kg  Boy: ... cm  Cinsiyet: Kadin /Erkek

1- Sorgulama formunun doldurulma tarihi:

2- Amputasyon tarihi ve amputasyondan bugiine gecen stre:

3- Hangi elinizi kullaniyorsunuz: sag / sol

4- Kesilen uzvunuz (sag, sol) ve kesilen bacak kismi (ayak parmagi vs):

5- Kesilme sebebi: a-Damar hst. b-Seker hastaligt c-Trafik kazasi d-Ailesel e-Diger

Liitfen bundan sonraki sorular: doldurmadan 6nce zarftaki aciklayici yaziy1 okuyunuz.
0:Agr1 yok; 10:olabilecek en siddetli dayanilmaz agri1.

6- Uzvunuz kesilmeden once kesilen bacakta agr varmiydi ?:

var / yok varsa kag yildir var:
7- Kesilmeden once agrinin derecesi 0-------------- 10
8- Kesilmeden once agri sikligi: a-1 haftadan az ~ b- 1-4 hafta  ¢- 1-6 ay arasi

9- Protez bacak kullantyor musunuz ?:

a-Cevabiniz evet ise giinde kag saat: b- Cevabiniz hayir ise neden:
Fantom hissi (agr1 olmayan, sicaklik ve sogukluk, kesilen kismin kasinmasi gibi duygular) var mui ?:
Var / Yok Var ise asagidaki sorular doldurulacak.
10- Fantom hissini ne siklikta duyuyorsunuz?:
a- Hicbir zaman b- Yilda birka¢ kez c- Ayda birkag kez d- Haftada birka¢ kez
e- Guinde birka¢ kez f- Saatte birkac kez g- Her zaman

11- Hissettiginiz fantom hissi:

a-Kasinma f-Sogukluk hissetmek
b-Kiiciik hareketler g- Sicaklik hissetmek
c-Ekstremiteyi anormal sekilde algilama h-Elektrik hissi

d- Ekstremiteyi anormal pozisyonda algilama 1- Digerleri

e-Dokunuyorlarmis gibi hissetmek

Fantom agrist1 ile ilgili sorular (Fantom agrisi kesilmis, olmayan viicut kisminda burkulma,yanma, elektrik
carpmasi vb. seklinde agr1) Fantom agris1 var mi1? Var / Yok
Var ise asagidaki sorular doldurulacak.

12- Sizce fantom agriniza 0-10 arasinda bir puan vermeniz gerekirse kaci isaretlersiniz?
0 10
Agriniz en fazla olunca ka¢ olmaktadu?: Agriniz en az ka¢ olmaktadir?:  Agriniz siklikla ka¢ olmaktadir?:

13- Agrinizin niteligini nasil tariflersiniz

a- Zonklama - Cekilme j- Bicak saplanmast o- Kiint
b- Elektrik carpmast g- Yanma k- Ezilme p- Keskin
¢- Oyulma h- Sizlama l- Parcalanma r- Burkulma
d- Kesilme 1- Acima m- Usiime
e- Kasilma gerilme i- Sikisma n- Kasinma

14- Ne kadar siklikta fantom agrist duyuyorsunuz?: Aylik: Saatlik

15- Agr gelince ne kadar stire devam ediyor ? (Dakikalar,saatler,giinler,aylar):
16- Fantom agrist icin tedavi istediniz mi? Cevabiniz evet ise ne yaptiniz? Hayir ise neden:
17- Agrt icin aldiginiz tim tedavileri ve basarilarint yaziniz.

18- Agri durumunda tedavi istemeniz i¢in agrinizin 0-10 arasi ka¢ olmasi gerekir?
Guduk agrist (Gudik agrst icin aciklama kagidina bakiniz) ile ilgili sorular:
Guduk agrist duyuyor musunuz?: Evet / Hayir

19- Guduk agrist ne siklikta duyuyorsunuz? :
a-Hicbir zaman b-Yilda birka¢ kez c-Ayda birkag d-Haftada birka¢ kez e-Glinde birkac¢ kez
f-Saatte birka¢ kez g-Her zaman

20- Gudik agrisindan dolayi tedavi gordiiniiz mu? : Evet / Haywr
21- Gudiige dokunmakla elektrik ¢carpmasi hissi oluyor mu? : Evet / Hayir

22- Sizi tedavi eden doktorlara fantom agri, fantom hisler veya giidik agrisindan hi¢ bahsettiniz mi?:
Cevabiniz evet ise size ne Onerdiler:-------------

23- Protezinizi rahatlikla kullanabiliyor musunuz?: Evet / Hayrr  Kullanamiyorsaniz neden :-------
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Fantom agrisi insidanst Ust Ekstremite Grubu'nda
% 60, Alt Ekstremite Grubunda ise %65.8 idi
(Tablo 3, p>0.05). Fantom agrist Ust ekstremite ru-
bunda hastalarin % 50’sinde viziiel analog skalaya
gore (VAS; 0: hi¢ agri yok, 10: olabilecek en sid-
detli agr1) 5-6 siddetinde ve % 61 hastada giinde
birka¢ kez gelmekte, alt ekstremite grubunda ise
hastalarin % 57’sinde VAS 4-5 siddetinde ve giin-
de birka¢ kez gelmekte idi (p>0.05). Dominant el
amputasyonu sonrast fantom agrist % 72.5 bulu-
nurken, non-dominant el amputasyonu sonrast
% 40 bulundu (p<0.05, Tablo 4). Fantom ekstremi-
te hissi ve preamputasyon agrisi, alt ve st ekstre-
mite gruplarinda istatistiksel olarak anlamli fark
gostermezken, gidik agrist anlamlt olarak farkls
bulundu (p<0.05). Protez kullanimi ve tibbi yar-
dim arama yoninden gruplar arasinda fark yoktu
(Tablo 3).

Dosya taramalarinda amputasyon oncesi sahaya
lokal anestezik infiltrasyonu uygulamasina ve cer-
rahi olarak uygulanan prensiplere dair bir kayda
rastlanmadu.

Tartisma

Bu retrospektif ¢alismada alt ve st ekstremite am-
putasyonu sonrast goriilen fantom agrisi ve fan-
tom ekstremite hissinin farklilik gostermedigi, an-
cak dominant el amputasyonlarinda non domi-
nant ele gore daha sik fantom agrist ve fantom
ekstremite hissi meydana geldigi gozlenmistir.

Calismamizda mektupla gonderdigimiz ankete ce-
vap verilme orant % 70 olarak bulunmustur. Bu
oran degisik calismalarda % 55-80 arasinda bildi-
rilmistir (Kooijman ve ark. 2000, Sherman ve ark.
1983, Sherman ve ark. 1984, Ugur ve ark. 20006).
Calismaya basladigimiz donemde Turkiye’de he-
niiz gecerliligi ve giivenilirligi kanitlanmus bir fan-
tom agrist sorgulama formu bulunmadig: icin lite-
ratiirde daha 6nce yapilmis ¢calismalara benzer se-
kilde (Kooijman ve ark. 2000) kendi toplumumu-
za uygun 23 sorudan olusan modifiye bir sorgula-
ma formu olusturduk.

Literatirde fantom agrist olusmast agisindan alt ve
tst ekstremite amputasyonlarinin karsilastirildigi
calisma sayist azdir. Shukla ve ark. (1982) tarafin-
dan yapilan, st ve alt ekstremite amputasyonlari-
nin karsilastirildigi bir calismada, fantom agrisi ve-
ya fantom ekstremite hissinin tst ekstremitede da-
ha sik oldugu (9% 89’ a karsilik % 82) gosterilmistir.
Dijkstra ve ark. (2002) ise fantom agrist insidansi-
nt alt ekstremitede Ust ekstremiteye kiyasla yakla-
sik iki kat daha yuksek bulunmustur (% 80’e kar-
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silik %41). Calismamizda fantom agrist insidansi
Ust Ekstremite Grubu’da % 60, Alt Ekstremite Gru-
bu’da % 65.8 bulundu.

Fantom ekstremite agrisi konusunda yapilan calis-
malar, kortikal reorganizasyonun agrt olusumun-
da temel sorumlu mekanizma oldugunu belirle-
mistir (Lotze M ve ark. 2001). Maymunlarda yapi-
lan calismalarda kol amputasyonlarindan sonra
somatosensoryal korteks ve motor kortekste geli-
sen reorganizasyonlar gosterilmistir (Wu ve ark.
1999). Birbaumer ve ark. (1997), insanlarda korti-
kal reorganizasyon ve fantom agr arasinda sebep
sonuc iliskisinin olabilecegini 6ne siirmis, Flor ve
ark. (1998) ise, fantom ekstremite agrisinin sidde-
ti ile kortikal reorganizasyon alaninin genisligi
arasinda kuvvetli bir iliski bulmustur. Brakiyal
pleksus blogu ile ust ekstremite amputasyonu uy-
gulanan hastalardan sadece kortikal reorganizas-
yon olanlarda, sonradan fantom agrisi gelistigi
gozlenmistir (Birbaumer ve ark. 1997). Bir organin
beyindeki duysal homunkulusta kapladigi alan ne
kadar genis ise olusan kortikal reorganizasyon o
kadar fazla ve fantom agrisi da sik olmaktadir
(Schwenkreis ve ark. 2001).

Amputasyon, travmatik, periferik vasktiler hastalik
veya timorler sebebiyle uygulanabilir. Dijkstra ve
ark. (2002) fantom agrisi olusmasinda en 6nemli
risk faktoriiniin vaskiler hastaliklar oldugunu 6ne
stirmis olup ve Weis ve ark. (1996)'nin bulgulart
bunu desteklemektedir. Calismamizda ise diabet
komplikasyonlari ve kazalar, tist ekstremite ampu-
tasyonlarinda en sik sebep iken, alt ekstremite
amputasyonlarinda en sik sebepler diabet komp-
likasyonlart ve damar hastaliklaridir.

Nikolajsen ve ark (1997) eger preamputasyon ag-
rist fazla ise bunun fantom agrist ve gudik agrisi-
nt da artirdigint gostermislerdir. Bizim bulgulari-
miz da preamputasyon agrisinin fantom agrist olu-
sumundaki roliinti desteklemektedir.

Fantom agrist ve guduik agrist birbiriyle kuvvetli
iliskisi olan fenomenlerdir ve gtudik agrist olan
hastalarda olmayan hastalara kiyasla daha sik fan-
tom agrist gdzlenmistir (Davis 1993). Guduik agri-
st insidanst farkli calismalarda % 15-56 arasinda
bulunmustur (Parkes 1973, Abrahamson ve ark.
1981, Wartan ve ark. 1997, Kooijman ve ark.
2000). Biz de calismamizda guduk agrist insidan-
sinin Ust Ekstremite Grubu'nda % 61.5, Alt Ekstre-
mite Grubu’'nda % 43.9 olmak tizere anlamlt farkli
oldugunu gosterdik.

Fantom ekstremite hissinin dominant elde daha
fazla gozlendigi ve kisideki sakatlik beklentisi ne
kadar fazla ise fantom agri olusmasinin da o ka-
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dar fazla olacagi one surtlmustir (Almagor ve
ark. 1978). Calismamuzda literatir bilgileriyle de
uyumlu olarak dominant el amputasyonu sonrast
fantom agrist insidanst daha ylksek bulundu (Al-
magor ve ark. 1978, Shukla ve ark. 1982). Bu so-
nuclar dominant eldeki sakatlik beklentisi ile fan-
tom agrist olusumunun birbirini etkiledigini di-
sundiirmektedir.

Kooijman ve ark. (2000) en sik fantom ekstremite
hissi belirtisinin sogukluk hissi, elektriklenme ve
fantom ekstremitenin hareket etmesi olarak belirt-
mistir. Bizim c¢alismamizda ise en sik belirtiler st
ekstremitede sirastyla; dokunuluyor gibi hissetme,
kasinma, sogukluk hissi, alt ekstremitede ise; ka-
sint, dokunuluyor gibi hissetme ve sogukluk his-
si olarak gozlemlenmistir.

Dijkstra ve ark. (2002)'nin calismasinda, fantom
agrisi insidansi ust ekstremitede % 41 alt ekstremi-
tede %80 bulunmus olup, bilateral amputasyon,
fantom ekstremite hisleri, giidiikk agrisinin varligt
ve amputasyonun alt ekstremitede olmasinin, fan-
tom agrisi icin major risk faktorleri oldugu goste-
rilmistir. Bizim calismamizda ise alt ve Ust ekstre-
mite fantom agrist insidanst benzer olup, domi-
nant el amputasyonu, preamputasyon agrist ve
gldik agrisinin fantom agrisi sikligini artirdigt bu-
lundu. Her iki calisma sonuclari arasindaki uyum-
suzluk, Dijkstra ve ark. (2002)'nin amputasyon se-
bebinin travmatik agurlikli olusu veya daha yash
hasta populasyonu ile calismis olmasindan kay-
naklanmis olabilir.

Fantom agrist degerlendirilirken onemli kriterler-
den biri de takip siresidir. Jensen ve ark. (1985)
fantom agrist insidansinin, takip stresi uzadikca
dustigliinti belirtmistir. Calismamizda alt ve st
ekstremite gruplarinda takip siireleri arasinda an-
laml farklilik gdzlenmemistir.

Her iki grupta da fantom agrisi nedeniyle tibbi
yardim arama oranint disik bulduk. Sherman ve
ark. (1984) fantom agrisi nedeniyle hekime bas-
vurma oraninin disik olmasinin, hastalarin boyle
bir agrinin olabileceginden habersiz olmasi ve
alayct yaklasimlardan korkmasi seklinde acikla-
mistir. Calismamizdaki hastalar, fantom agrist te-
davisi icin doktora gitmeme sebeplerini siklikla
alay edilme korkusu olarak aciklamislardir. Her
iki grupta da hastalar kendilerini tedavi eden dok-
torlara fantom agrisi, fantom ekstremite hisleri ve-
ya gudik agrist belirtilerinden bahsettiklerinde
hekimlerinden ve bazi hastalar (anket formunda
sorulmamakla birlikte) ailelerinden kaynaklanan
alayci tavirla karsilastiklarini, gonderilen anket
formlarina yazarak belirtmislerdir.
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Jones ve Davidson (2002), protez kullanim orant-
nin sorgulandigt calismalarinda, hasta poptlasyo-
nunun sadece % 37’sinin protezlerini giinde 8 sa-
at kullandigini gostermislerdir. Pinzur et al. (1996)
eklemi olusturan kemikler arasindaki a¢t uyum-
suzlugunun oOzellikle gudik bolgesinde siddetli
agrilara yol acabilecegi 6ne stirmus, tedavide agir-
lig1 tasiyan tendonlart destekleyen ve uygun aci-
lanmay1 saglayan protez kullanimi: onermislerdir.
Calismamizda protez kullanimi, Ust ekstremite
grubunda alt ekstremite grubuna gore daha diisiik
bulunmustur. Protez kullanmamanin en 6nemli
sebebi, protez ve guduk arasindaki anatomik
uyumsuzluk olarak belirtilmistir. Ayrica gidik ag-
risinin protez kullanimi ile artmast ve maddi im-
kansizliklar sebebi ile protez edinememek de pro-
tez kullanmama sebepleri arasinda gosterilmistir.

Sunulan bulgular 1siginda fantom agrisi ve fantom
ekstremite hisleri yonliinden alt ve ust ekstremite
amputasyonlart arasinda fark olmadigi, dominant
el amputasyonu, preamputasyon agrist ve gidik
agrist olan hastalarda fantom agrisinin daha sik
gorildigi sonucuna varilmistir.
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