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Alt ve üst ekstremite amputasyonlar›n›n fantom a¤r›s› ve
fantom ekstremite hissi yönünden karfl›laflt›r›lmas›

Fatih U¤ur*, Aynur Ak›n*, Aliye Esmao¤lu*, Kudret Do¤ru*, Sevgi Örs*, 
Harun Aydo¤an*, Nebahat Gülcü**, Adem Boyac›*

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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ÖZET

Bu retrospektif çal›flman›n amac› alt ve üst ekstremite amputasyonlar›n› fantom a¤r›s›, fantom ekstremite hissi ve

güdük a¤r›s› yönünden karfl›laflt›rmakt›r. 1996-2005 y›llar› aras›nda alt veya üst ekstremite amputasyonu yap›lan

hastalara 23 sorudan oluflan sorgulama formu gönderildi. Olgular fantom a¤r›s› veya fantom ekstremite hissinin

varl›¤›, varsa süresi, s›kl›¤›, fliddeti, amputasyon sebebi, pre-amputasyon a¤r›s›, güdük a¤r›s› ve protez kullan›m›

yönünden sorguland›. Toplam 147 hasta çal›flmaya kat›ld› ve sorgulama formuna cevap verilme oran› %70 idi.

Fantom a¤r›s› insidans› Üst Ekstremite Grubu’da %60, Alt Ekstremite Grubu’da %65.8 idi. Fantom ekstremite hissi

insidans› ise üst ekstremite grubunda %70.7 alt ekstremite grubunda %75.6 bulundu. Fantom a¤r›s› ve fantom

ekstremite hissi yönünden gruplar aras›nda anlaml› fark bulunmad›. Dominant eli ampute edilen, preamputasyon

a¤r›s› olan ve güdük a¤r›s› olan hastalarda fantom a¤r›s› daha s›k bulundu. Üst ve alt ekstremite amputasyonlar›nda

fantom ekstremite hissi ve fantom a¤r›s› yönünden fark bulunmad›¤›, ancak preamputasyon a¤r›s›n›n olmas›,

dominant elin amputasyonun ve güdük a¤r›s›n›n fantom a¤r›s› gelifliminde risk faktörü oldu¤u sonucuna var›ld›.
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Girifl
Fantom a¤r›s› veya fantom ekstremite hissi; ampu-

te olan veya do¤ufltan bulunmayan bir ekstremite-

de duyulan a¤r› veya hissi tan›mlar (Kooijman ve

ark. 2000). Fantom a¤r›s› bir nöropatik a¤r› türü

olup santral veya periferik nöronlardaki patoloji

ile ortaya ç›kmaktad›r (Flor 2002). A¤r›y› oluflturan

temel mekanizma olarak öne sürülen nöromatriks;

kiflilerin genetik olarak getirdikleri ve duysal de-

neyimlerle de modifiye olan bir ‘nöronal organi-

zasyon’ olarak tan›mlanmaktad›r (Hill 1999). Bu

teoriye göre bir ekstremite amputasyonundan

sonra nöromatrikse gelen anormal uyar›lar, nöro-

matriks kal›b›n› de¤ifltirmekte ve inputun a¤r› ola-

rak yorumlanmas›na yani fantom ekstremite a¤r›-

s›na neden olmaktad›r. Fantom a¤r›s› oluflumun-

da, amputasyon sonras› hem beyine normal uya-

r›n›n gelmemesi hem de hasara u¤rayan nörondan

afl›r› uyar› gelmesi sorumlu tutulmaktad›r. Yine bu

teoriye göre somatosensoryal a¤r› haf›zas› ampu-

tasyondan sonra yeniden canlanabilmekte bu da

fantom ekstremite a¤r›s›na sebep olabilmektedir

(Melzack 1999). 

Amputasyon sonras› fantom a¤r›s› insidans› % 49-

83 aras›nda bildirilmektedir (Kooijman ve ark.

2000, Dijkstra ve ark. 2002). Fantom a¤r›s› sonra-

s› beyinde oluflan kortikal reorganizasyona yöne-

lik araflt›rmalara göre fantom ekstremite a¤r›s›n›n

fliddeti ve kortikal reorganizasyon aras›nda kuv-

vetli bir iliflki bulunmaktad›r (Flor ve ark. 1998).

Literatürde alt ve üst ekstremite için fantom a¤r›-

s›n›n oluflumunu kortikal temsil ile ba¤lant› kura-

rak inceleyen az say›da çal›flma bulunmaktad›r.

Alt ve üst ekstremiteye ait fantom a¤r›s› veya fan-

tom hissi insidans› ile ilgili sonuçlar birbiri ile

uyumlu de¤ildir. Retrospektif bir çal›flmada fan-

tom a¤r› veya hissinin üst ekstremite amputasyon-

lar›nda, alt ekstremiteye k›yasla daha fazla oldu¤u

(% 89’ a karfl›l›k % 82) bulunurken (Shukla ve ark.

1982), bir baflka çal›flmada fantom a¤r›s› insidans›

üst ekstremitede % 41 alt ekstremitede % 80 olarak

bildirilmifltir (Dijkstra ve ark. 2002).

Yine Dijkstra ve ark. (2002) amputasyonun bilate-

ral olmas›, fantom ekstremite hislerinin veya gü-

dük a¤r›s›n›n varl›¤› ve amputasyonun alt ekstre-

mitede olmas›n›n, fantom a¤r›s› için major risk

faktörleri oldu¤unu göstermifllerdir. 

Bu çal›flmay› alt ve üst ekstremite amputasyonlar›-

n› fantom a¤r›s› ve fantom ekstremite hissi gelifli-

mi s›kl›¤› yönünden karfl›laflt›rmak ve fantom a¤-

r›s› gelifliminde rol alan faktörleri belirlemek ama-

c› ile planlad›k. 

Materyal ve Metot 
Erciyes Üniversitesi T›p Fakültesi Etik Kurul onay›

al›nd›ktan sonra fantom a¤r›s› sorgulama formunu

oluflturabilmek için bir pilot çal›flma yap›ld› (Sher-

man ve ark. 1983, Wartan ve ark. 1997). Pilot ça-

l›flmadan elde edilen bilgilerle sorgulama formuna

son flekli verildi. Erciyes Üniversitesi’nde 1996-

2005 y›llar› aras›nda alt veya üst ekstremite ampu-

tasyonu uygulanan hastalara içerisinde k›sa bir

aç›klama yaz›s›, 23 sorudan oluflan bir sorgulama

formu (Apendiks 1) ve cevaplanm›fl formu geri

gönderirken kullan›lmak üzere pul yap›flt›r›lm›fl

bir zarf içeren mektup gönderildi.

Çal›flmaya genel anestezi alt›nda ekstremite ampu-

tasyonu uygulanan 18-80 yafl aras›ndaki hastalar

al›n›rken, rejyonal anestezi yöntemleri veya peri-

ferik sinir bloklar› ile opere edilenler çal›flma d›fl›

b›rak›ld›. 

Sonuçlar SPSS version 10.0 for Windows program›

ile demografik veriler için Student t testi, a¤r› ve

his ile ilgili non parametrik de¤iflkenler için ki-ka-

re testi ve di¤er nonparametrik de¤iflkenler için

Fisher exact testi kullan›larak de¤erlendirildi.

p<0.05 istatistiksel olarak anlaml› kabul edildi. 

Bulgular
Alt ve üst ekstremite amputasyonu gruplar›nda

hastalar›n demografik verileri benzerdi (Tablo 1).

Dokuz y›ll›k dönemde 65 hastaya üst ekstremite

Tablo 1. Hastalar›n demografik verileri.

Üst Ekstremite Grubu Alt Ekstremite Grubu p

(n=65) (n=82)

Yafl (y›l) 50.0±12.7 54.3±14.0 >0.05

Kilo(kg) 72±12 68±10 >0.05

Boy (cm) 165±6 167±7 >0.05

Cins (K/E) 16/65 10/82 >0.05
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(40 dirsek üstü 25 dirsek alt›) ve 82 hastaya alt

ekstremite (51 diz üstü 31 diz alt›) amputasyonu

uyguland›¤› belirlendi. Gruplarda amputasyon se-

bepleri Tablo 2’de gösterilmektedir. Üst ekstremi-

te grubunda 3 hastada konjenital olan amputasyo-

na proteze uygun bir güdük sa¤lamak amac› ile

revizyon ameliyat› yap›lm›flt›.

Üst Ekstremite Grubu’nda bütün hastalarda sa¤ el

kullan›m› dominant olup 40 hastaya sa¤ kol (23

dirsek üstü, 17 dirsek alt›), 25 hastaya sol kol (17

dirsek üstü, 8 dirsek alt›) amputasyonu, Alt Ekst-

remite Grubu’ndaki 82 hastadan ise 51’inde diz

üstü 31’inde ise diz alt› amputasyon uygulanm›flt›.

Hastalar›n amputasyon zaman› ve sorgulama for-

munun gönderilmesi aras›nda geçen süre (takip

süresi) Üst Ekstremite Grubu’nda 58.2±8 ay ve Alt

Ekstremite Grubu’nda 57.6±4 ay olup benzerdi

(p>0.05).

Tablo 2. Gruplarda hastalar›n amputasyon sebepleri yönünden da¤›l›m›.

Üst Ekstremite Grubu Alt Ekstremite Grubu p

(n=65) (n=82) 

Diabet 28 (%43.5) 40 (%48.8) >0.05

Damar Hastal›¤› 14 (%21.0) 29 (%35.4) >0.05

Kaza 20(%31.0) 9 (%10.9) >0.05

Konjenital 3 (%4.5) 0(%0) >0.05

Di¤er 0(%0) 4(%4.9) >0.05

Tablo 3. Üst ve alt ekstremite amputasyonu geçiren hastalar›n fantom a¤r›s›, fantom ekstremite hissi, güdük

a¤r›s›, protez kullan›m› ve t›bbi yard›m arama yönünden da¤›l›m›.

Üst EkstremiteGrubu Alt Ekstremite Grubu 
(n=65) (n=82)

Fantom A¤r›s› 39 (% 60) 54 (% 65.8)

Fantom Ekstremite Hissi 46 (% 70.7) 62 (% 75.6)

Güdük A¤r›s› 40 (% 61.5) 36 (% 43.9)*

Protez kullanan hasta say›s› 10 (% 15.3) 20 (% 24.3)

Preamputasyon a¤r›s› 42 (% 64.6) 59 (% 71.9)

T›bbi yard›m arama 8 (% 12.3) 10 (% 12.1)

*: p<0.05

Tablo 4. Dominant ve non-dominant el amputasyonunda fantom a¤r›s›, fantom ekstremite hissi, güdük a¤r›s›,

protez kullan›m› ve t›bbi yard›m arama yönünden da¤›l›m›.

Dominant El Non-dominant El 
Amputasyonu (n=40) Amputasyonu (n=25)

Fantom A¤r›s› 29 (% 72.5) 10 (% 40)*

Fantom Ekstremite Hissi 31 (% 77.5) 15 (% 60)

Güdük A¤r›s› 26 (% 65) 14 (% 56)

Protez kullanan hasta say›s› 8 (% 20) 2 (% 8)

Preamputasyon a¤r›s› 30 (% 75) 12 (% 40)*

T›bbi yard›m arama 6 (% 15) 2 (% 8)

*: p<0.05



A¤r›, 19:1, 2007 53

Apendiks 1: Erciyes Üniversitesi Fantom A¤r› Sorgulama Formu .

Ad Soyad›: Yafl:     Kilo:….......…kg    Boy: ..........…cm   Cinsiyet: Kad›n /Erkek

1- Sorgulama formunun doldurulma tarihi: 

2- Amputasyon tarihi ve amputasyondan bugüne geçen süre:

3- Hangi elinizi kullan›yorsunuz: sa¤ / sol

4- Kesilen uzvunuz (sa¤, sol) ve kesilen bacak k›sm› (ayak parma¤› vs):

5- Kesilme sebebi:   a-Damar hst.   b-fieker hastal›¤›   c-Trafik kazas›   d-Ailesel   e-Di¤er 

Lütfen bundan sonraki sorular› doldurmadan önce zarftaki aç›klay›c› yaz›y› okuyunuz.
0:A¤r› yok; 10:olabilecek en fliddetli dayan›lmaz a¤r›.

6- Uzvunuz kesilmeden önce kesilen bacakta a¤r› varm›yd› ?: 

var / yok varsa kaç y›ld›r var:____

7- Kesilmeden önce a¤r›n›n derecesi 0--------------10  

8- Kesilmeden önce a¤r› s›kl›¤›: a-1 haftadan az     b- 1-4 hafta     c- 1-6 ay aras›

9- Protez bacak kullan›yor musunuz ?:

a-Cevab›n›z evet ise günde kaç saat:_________   b- Cevab›n›z hay›r ise neden:_______________________

Fantom hissi (a¤r› olmayan, s›cakl›k ve so¤ukluk, kesilen k›sm›n kafl›nmas› gibi duygular) var m› ?:
Var / Yok  Var ise afla¤›daki sorular doldurulacak.

10- Fantom hissini ne s›kl›kta duyuyorsunuz?: 

a- Hiçbir zaman b- Y›lda birkaç kez c- Ayda birkaç kez d- Haftada birkaç kez 

e- Günde birkaç kez  f- Saatte birkaç kez  g- Her zaman

11- Hissetti¤iniz fantom hissi:

a-Kafl›nma f-So¤ukluk hissetmek

b-Küçük hareketler g- S›cakl›k hissetmek 

c-Ekstremiteyi anormal flekilde alg›lama h-Elektrik hissi 

d- Ekstremiteyi anormal pozisyonda alg›lama ›- Di¤erleri

e-Dokunuyorlarm›fl gibi hissetmek 

Fantom a¤r›s› ile ilgili sorular (Fantom a¤r›s› kesilmifl, olmayan vücut k›sm›nda burkulma,yanma, elektrik 
çarpmas› vb. fleklinde a¤r›) Fantom a¤r›s› var m›? Var / Yok 
Var ise afla¤›daki sorular doldurulacak.

12- Sizce fantom a¤r›n›za 0-10 aras›nda bir puan vermeniz gerekirse kaç› iflaretlersiniz?

0-----------------------------------------------10  

A¤r›n›z en fazla olunca kaç olmaktad›r?:   A¤r›n›z en az kaç olmaktad›r?:   A¤r›n›z s›kl›kla kaç olmaktad›r?:

13- A¤r›n›z›n niteli¤ini nas›l tariflersiniz

a- Zonklama f- Çekilme j- B›çak saplanmas› o- Künt

b- Elektrik çarpmas› g- Yanma k- Ezilme p- Keskin

c- Oyulma h- S›zlama l- Parçalanma r- Burkulma

d- Kesilme ›- Ac›ma m- Üflüme

e- Kas›lma gerilme i- S›k›flma n- Kafl›nma

14- Ne kadar s›kl›kta fantom a¤r›s› duyuyorsunuz?: Ayl›k:_______ Saatlik______

15- A¤r› gelince ne kadar süre devam ediyor ? (Dakikalar,saatler,günler,aylar):______

16- Fantom a¤r›s› için tedavi istediniz mi? Cevab›n›z evet ise ne yapt›n›z? Hay›r ise neden:____

17- A¤r› için ald›¤›n›z tüm tedavileri ve baflar›lar›n› yaz›n›z.

18- A¤r› durumunda tedavi istemeniz için a¤r›n›z›n 0-10 aras› kaç olmas› gerekir?

Güdük a¤r›s› (Güdük a¤r›s› için aç›klama ka¤›d›na bak›n›z) ile ilgili sorular: 

Güdük a¤r›s› duyuyor musunuz?: Evet / Hay›r

19- Güdük a¤r›s› ne s›kl›kta duyuyorsunuz? :  

a-Hiçbir zaman  b-Y›lda birkaç kez  c-Ayda birkaç d-Haftada birkaç kez  e-Günde birkaç kez  

f-Saatte birkaç kez g-Her zaman

20- Güdük a¤r›s›ndan dolay› tedavi gördünüz mü? : Evet / Hay›r

21- Güdü¤e dokunmakla elektrik çarpmas› hissi oluyor mu? : Evet  /  Hay›r

22- Sizi tedavi eden doktorlara fantom a¤r›, fantom hisler veya güdük a¤r›s›ndan hiç bahsettiniz mi?:

Cevab›n›z evet ise size ne önerdiler:-------------

23- Protezinizi rahatl›kla kullanabiliyor musunuz?:  Evet / Hay›r     Kullanam›yorsan›z neden :------- 
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Fantom a¤r›s› insidans› Üst Ekstremite Grubu’nda

% 60, Alt Ekstremite Grubu’nda ise % 65.8 idi

(Tablo 3, p>0.05). Fantom a¤r›s› üst ekstremite ru-

bunda hastalar›n % 50’sinde vizüel analog skalaya

göre (VAS; 0: hiç a¤r› yok, 10: olabilecek en flid-

detli a¤r›) 5-6 fliddetinde ve % 61 hastada günde

birkaç kez gelmekte, alt ekstremite grubunda ise

hastalar›n % 57’sinde VAS 4-5 fliddetinde ve gün-

de birkaç kez gelmekte idi (p>0.05). Dominant el

amputasyonu sonras› fantom a¤r›s› % 72.5 bulu-

nurken, non-dominant el amputasyonu sonras›

% 40 bulundu (p<0.05, Tablo 4). Fantom ekstremi-

te hissi ve preamputasyon a¤r›s›, alt ve üst ekstre-

mite gruplar›nda istatistiksel olarak anlaml› fark

göstermezken, güdük a¤r›s› anlaml› olarak farkl›

bulundu (p<0.05). Protez kullan›m› ve t›bbi yar-

d›m arama yönünden gruplar aras›nda fark yoktu

(Tablo 3). 

Dosya taramalar›nda amputasyon öncesi sahaya

lokal anestezik infiltrasyonu uygulamas›na ve cer-

rahi olarak uygulanan prensiplere dair bir kayda

rastlanmad›.

Tart›flma
Bu retrospektif çal›flmada alt ve üst ekstremite am-

putasyonu sonras› görülen fantom a¤r›s› ve fan-

tom ekstremite hissinin farkl›l›k göstermedi¤i, an-

cak dominant el amputasyonlar›nda non domi-

nant ele göre daha s›k fantom a¤r›s› ve fantom

ekstremite hissi meydana geldi¤i gözlenmifltir. 

Çal›flmam›zda mektupla gönderdi¤imiz ankete ce-

vap verilme oran› % 70 olarak bulunmufltur. Bu

oran de¤iflik çal›flmalarda % 55-80 aras›nda bildi-

rilmifltir (Kooijman ve ark. 2000, Sherman ve ark.

1983, Sherman ve ark. 1984, Ugur ve ark. 2006).

Çal›flmaya bafllad›¤›m›z dönemde Türkiye’de he-

nüz geçerlili¤i ve güvenilirli¤i kan›tlanm›fl bir fan-

tom a¤r›s› sorgulama formu bulunmad›¤› için lite-

ratürde daha önce yap›lm›fl çal›flmalara benzer fle-

kilde (Kooijman ve ark. 2000) kendi toplumumu-

za uygun 23 sorudan oluflan modifiye bir sorgula-

ma formu oluflturduk.

Literatürde fantom a¤r›s› oluflmas› aç›s›ndan alt ve

üst ekstremite amputasyonlar›n›n karfl›laflt›r›ld›¤›

çal›flma say›s› azd›r. Shukla ve ark. (1982) taraf›n-

dan yap›lan, üst ve alt ekstremite amputasyonlar›-

n›n karfl›laflt›r›ld›¤› bir çal›flmada, fantom a¤r›s› ve-

ya fantom ekstremite hissinin üst ekstremitede da-

ha s›k oldu¤u (% 89’ a karfl›l›k % 82) gösterilmifltir.

Dijkstra ve ark. (2002) ise fantom a¤r›s› insidans›-

n› alt ekstremitede üst ekstremiteye k›yasla yakla-

fl›k iki kat daha yüksek bulunmufltur (% 80’e kar-

fl›l›k % 41). Çal›flmam›zda fantom a¤r›s› insidans›

Üst Ekstremite Grubu’da % 60, Alt Ekstremite Gru-

bu’da % 65.8 bulundu.

Fantom ekstremite a¤r›s› konusunda yap›lan çal›fl-

malar, kortikal reorganizasyonun a¤r› oluflumun-

da temel sorumlu mekanizma oldu¤unu belirle-

mifltir (Lotze M ve ark. 2001). Maymunlarda yap›-

lan çal›flmalarda kol amputasyonlar›ndan sonra

somatosensoryal korteks ve motor kortekste geli-

flen reorganizasyonlar gösterilmifltir (Wu ve ark.

1999). Birbaumer ve ark. (1997), insanlarda korti-

kal reorganizasyon ve fantom a¤r› aras›nda sebep

sonuç iliflkisinin olabilece¤ini öne sürmüfl, Flor ve

ark. (1998) ise, fantom ekstremite a¤r›s›n›n flidde-

ti ile kortikal reorganizasyon alan›n›n geniflli¤i

aras›nda kuvvetli bir iliflki bulmufltur. Brakiyal

pleksus blo¤u ile üst ekstremite amputasyonu uy-

gulanan hastalardan sadece kortikal reorganizas-

yon olanlarda, sonradan fantom a¤r›s› geliflti¤i

gözlenmifltir (Birbaumer ve ark. 1997). Bir organ›n

beyindeki duysal homunkulusta kaplad›¤› alan ne

kadar genifl ise oluflan kortikal reorganizasyon o

kadar fazla ve fantom a¤r›s› da s›k olmaktad›r

(Schwenkreis ve ark. 2001). 

Amputasyon, travmatik, periferik vasküler hastal›k

veya tümörler sebebiyle uygulanabilir. Dijkstra ve

ark. (2002) fantom a¤r›s› oluflmas›nda en önemli

risk faktörünün vasküler hastal›klar oldu¤unu öne

sürmüfl olup ve Weis ve ark. (1996)’n›n bulgular›

bunu desteklemektedir. Çal›flmam›zda ise diabet

komplikasyonlar› ve kazalar, üst ekstremite ampu-

tasyonlar›nda en s›k sebep iken, alt ekstremite

amputasyonlar›nda en s›k sebepler diabet komp-

likasyonlar› ve damar hastal›klar›d›r.

Nikolajsen ve ark (1997) e¤er preamputasyon a¤-

r›s› fazla ise bunun fantom a¤r›s› ve güdük a¤r›s›-

n› da art›rd›¤›n› göstermifllerdir. Bizim bulgular›-

m›z da preamputasyon a¤r›s›n›n fantom a¤r›s› olu-

flumundaki rolünü desteklemektedir.

Fantom a¤r›s› ve güdük a¤r›s› birbiriyle kuvvetli

iliflkisi olan fenomenlerdir ve güdük a¤r›s› olan

hastalarda olmayan hastalara k›yasla daha s›k fan-

tom a¤r›s› gözlenmifltir (Davis 1993). Güdük a¤r›-

s› insidans› farkl› çal›flmalarda % 15-56 aras›nda

bulunmufltur (Parkes 1973, Abrahamson ve ark.

1981, Wartan ve ark. 1997, Kooijman ve ark.

2000). Biz de çal›flmam›zda güdük a¤r›s› insidan-

s›n›n Üst Ekstremite Grubu’nda % 61.5, Alt Ekstre-

mite Grubu’nda % 43.9 olmak üzere anlaml› farkl›

oldu¤unu gösterdik.

Fantom ekstremite hissinin dominant elde daha

fazla gözlendi¤i ve kiflideki sakatl›k beklentisi ne

kadar fazla ise fantom a¤r› oluflmas›n›n da o ka-
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dar fazla olaca¤› öne sürülmüfltür (Almagor ve

ark. 1978). Çal›flmam›zda literatür bilgileriyle de

uyumlu olarak dominant el amputasyonu sonras›

fantom a¤r›s› insidans› daha yüksek bulundu (Al-

magor ve ark. 1978, Shukla ve ark. 1982). Bu so-

nuçlar dominant eldeki sakatl›k beklentisi ile fan-

tom a¤r›s› oluflumunun birbirini etkiledi¤ini dü-

flündürmektedir. 

Kooijman ve ark. (2000) en s›k fantom ekstremite

hissi belirtisinin so¤ukluk hissi, elektriklenme ve

fantom ekstremitenin hareket etmesi olarak belirt-

mifltir. Bizim çal›flmam›zda ise en s›k belirtiler üst

ekstremitede s›ras›yla; dokunuluyor gibi hissetme,

kafl›nma, so¤ukluk hissi, alt ekstremitede ise; ka-

fl›nt›, dokunuluyor gibi hissetme ve so¤ukluk his-

si olarak gözlemlenmifltir.

Dijkstra ve ark. (2002)’n›n çal›flmas›nda, fantom

a¤r›s› insidans› üst ekstremitede % 41 alt ekstremi-

tede % 80 bulunmufl olup, bilateral amputasyon,

fantom ekstremite hisleri, güdük a¤r›s›n›n varl›¤›

ve amputasyonun alt ekstremitede olmas›n›n, fan-

tom a¤r›s› için major risk faktörleri oldu¤u göste-

rilmifltir. Bizim çal›flmam›zda ise alt ve üst ekstre-

mite fantom a¤r›s› insidans› benzer olup, domi-

nant el amputasyonu, preamputasyon a¤r›s› ve

güdük a¤r›s›n›n fantom a¤r›s› s›kl›¤›n› art›rd›¤› bu-

lundu. Her iki çal›flma sonuçlar› aras›ndaki uyum-

suzluk, Dijkstra ve ark. (2002)’n›n amputasyon se-

bebinin travmatik a¤›rl›kl› oluflu veya daha yafll›

hasta populasyonu ile çal›flm›fl olmas›ndan kay-

naklanm›fl olabilir.

Fantom a¤r›s› de¤erlendirilirken önemli kriterler-

den biri de takip süresidir. Jensen ve ark. (1985)

fantom a¤r›s› insidans›n›n, takip süresi uzad›kça

düfltü¤ünü belirtmifltir. Çal›flmam›zda alt ve üst

ekstremite gruplar›nda takip süreleri aras›nda an-

laml› farkl›l›k gözlenmemifltir.

Her iki grupta da fantom a¤r›s› nedeniyle t›bbi

yard›m arama oran›n› düflük bulduk. Sherman ve

ark. (1984) fantom a¤r›s› nedeniyle hekime bafl-

vurma oran›n›n düflük olmas›n›n, hastalar›n böyle

bir a¤r›n›n olabilece¤inden habersiz olmas› ve

alayc› yaklafl›mlardan korkmas› fleklinde aç›kla-

m›flt›r. Çal›flmam›zdaki hastalar, fantom a¤r›s› te-

davisi için doktora gitmeme sebeplerini s›kl›kla

alay edilme korkusu olarak aç›klam›fllard›r. Her

iki grupta da hastalar kendilerini tedavi eden dok-

torlara fantom a¤r›s›, fantom ekstremite hisleri ve-

ya güdük a¤r›s› belirtilerinden bahsettiklerinde

hekimlerinden ve baz› hastalar (anket formunda

sorulmamakla birlikte) ailelerinden kaynaklanan

alayc› tav›rla karfl›laflt›klar›n›, gönderilen anket

formlar›na yazarak belirtmifllerdir. 

Jones ve Davidson (2002), protez kullan›m oran›-

n›n sorguland›¤› çal›flmalar›nda, hasta popülasyo-

nunun sadece % 37’sinin protezlerini günde 8 sa-

at kulland›¤›n› göstermifllerdir. Pinzur et al. (1996)

eklemi oluflturan kemikler aras›ndaki aç› uyum-

suzlu¤unun özellikle güdük bölgesinde fliddetli

a¤r›lara yol açabilece¤i öne sürmüfl, tedavide a¤›r-

l›¤› tafl›yan tendonlar› destekleyen ve uygun aç›-

lanmay› sa¤layan protez kullan›m› önermifllerdir.

Çal›flmam›zda protez kullan›m›, üst ekstremite

grubunda alt ekstremite grubuna göre daha düflük

bulunmufltur. Protez kullanmaman›n en önemli

sebebi, protez ve güdük aras›ndaki anatomik

uyumsuzluk olarak belirtilmifltir. Ayr›ca güdük a¤-

r›s›n›n protez kullan›m› ile artmas› ve maddi im-

kans›zl›klar sebebi ile protez edinememek de pro-

tez kullanmama sebepleri aras›nda gösterilmifltir. 

Sunulan bulgular ›fl›¤›nda fantom a¤r›s› ve fantom

ekstremite hisleri yönünden alt ve üst ekstremite

amputasyonlar› aras›nda fark olmad›¤›, dominant

el amputasyonu, preamputasyon a¤r›s› ve güdük

a¤r›s› olan hastalarda fantom a¤r›s›n›n daha s›k

görüldü¤ü sonucuna var›lm›flt›r. 
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