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hayalet agr1 nedir?

bir uzvun, dokunun yahut organin kaybedilmesinden / amputasyonundan / deafferentasyonundan sonra
duyusal sinir liflerinin hasar gérmesi ya da tahrip edilmesiyle duyusal sinir uyarilarinin ortadan kalkmasi
veya kesintiye ugramasi sonucu ortaya ¢ikan noropatik agri, hayalet agri (phantom pain) olarak adlandirilir.
bu agrilarin artik var olmayan beden parcalarindan geldigi ifade edilir. hayalet agrilar i¢ organlarin

¢ikarilmasi sonucunda da ortaya ¢ikabilir fakat gogunlukla (%90) bir uzuv kayb1 neticesinde gelisir.

hastalar bu agriy1 ¢ogunlukla batma, yanma, sizlama ve delinme hissi olarak tarifler. hayalet agr1; kural
olarak aralikli seyreder, agrisiz donemlerle kesintiye ugrar. aylar, yillar sonra farkli etkenlerle tekrar
tetiklenebilir ve farkli agr1 sekillerinde seyredebilir. agr1 ¢ogunlukla birka¢ saniyeden birkag saate kadar
siiren ataklar halinde olugur. ¢cogu hastada agr1, innervasyon yogunlugunun ve kortikal temsil alaninin en

genis oldugu yerler olan parmaklar gibi kayip uzvun distal bélgelerinde hissedilir.

bati literatiiriine gére amputasyonlarin %65'inde ilk bir ay i¢cinde, %82'sinde ilk bir y1l icinde ve %87'sinde
yasam boyu hayalet agrinin gelistigi tahmin edilmektedir. genel olarak ise amputasyon sonras: hayalet
agrilarin gériilme siklig1 %50 ile %90 arasinda degisiklik géstermektedir. bu agri hastalarin yagam kalitesini

etkileyen, rehabilitasyon siirecini sekteye ugratan cinstendir.

hayalet agrilarin yaninda, tam denervasyon yaganan bolgelerde agrisiz duyusal fenomenler de
gozlemlenebilir; bu fenomenlere hayalet duyumlar (phantom sensation) denir. hayalet duyumlar; basing,
sicaklik ve dokunma gibi basit duyular yahut postiir, uzunluk ve hacim gibi daha karmagik duyular
bi¢iminde ortaya ¢ikabilir. ayrica etkilenen bolgede kendiliginden yahut istemli hareket hissi de yaganabilir.
amputasyon geciren hastalarin neredeyse tamami hayalet duyumlar hissettigini bildirmektedir. en sik
da proprioseptif algilardan bahsederler. hayalet duyumun 6zel bir bi¢imi olan teleskoping ise hastanin

kaybettigi uzvunun kisaldig: hissine kapilmasidir.

amputasyonlarin ardindan hayalet agrilar haricinde bagka agr1 ¢esitleri de ortaya ¢ikabilir ve bu agrilarin
hayalet agrilardan ayirt edilmesi tedavinin seyri agisindan oldukg¢a 6nemlidir. giidiik agri (residual pain)

bunlardan biridir ve ampute edilen uzvun kalan kismindaki agriy1 ifade eder, yani agr1 uzvun kendisinden
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kaynaklanir ve lokalizedir. hayalet agri ile giidiik agrinin en 6nemli farki agrinin seyrinde gozlenir. glidiik
agr1 genellikle ameliyatin hemen ardindan baslar ve altta yatan neden tedavi edildik¢e azalir; hayalet
agrinin ise altta yatan nedenleri heniiz tam olarak kesfedilememistir ve standart tedavilere ne yazik ki yanit
vermez. ayrica her iki agrinin ayni anda duyulmas: da ¢ok olasidir; hatta giidiik agrinin varligi, hayalet agr1

gelisimi i¢in yiiksek derecede risk fakeoriidiir.
hayalet agrinin kesfi ve kisa tarihgesi

hayalet agrilarin varlig1 tarihin eski dénemlerinden beri biliniyor olsa da bat1 literatiiriinde agrilarin
varligini teorize ederek bunlara metninde yer veren ilk isim fransiz askeri cerrah ambroise pare’dir
(1510-1590). pare, bu agrilarin tek bir nedene indirgenemeyecegini belirterek hem periferik hem de
merkezi sinir sistemindeki birtakim degisikliklerden kaynaklanabilecegini 6ne stirmiistiir. daha sonrasinda
descartes’in (1596-1650) de destekleyecegi bu fikrin isimlendirmesi ise tip literatiiriinde resmi olarak silas
weir mitchell’e (1829-1914) atfedilir.

mitchell, amerikan i¢ savagi sirasinda travmatik ampiitasyon gegiren askerlerden edindigi klinik
deneyimler neticesinde, 1871 ve 1872 yillarinda yayimladig: caligmalarda ilk kez hayalet uzuv agris
terimini kullanmigtir. ilerleyen dénemlerde bu agr: tiiriiniin yalnizca uzuv ampiitasyonlariyla sinirh

olmadigy; farkli ameliyatlardan sonra da ortaya ¢ikabildigi bildirilmistir.

zamanla artan bu vakalar, tibb1 ¢6ziim arayislarina itmigtir. 1980 yilinda sherman, hayalet agrinin
tedavisine yonelik 68 farkli yontemin yer aldig: bir liste olugturmustur. bu 68 yontemin 50'si giiniimiizde
hala kullanilmakta olsa da 1980'den itibaren neredeyse tiim yontemlerin aslinda ise yaramadigina dair
caligmalar ortaya ¢ikmaya baglamigtir. giiniimiizdeyse bu tedavi yontemlerinin genel bagar: oranlarinin,

perioperatif plasebo tedavisinin bile altinda kaldig: gériilmektedir.

hayalet agr1 neden olugur? (etyoloji)

hayalet agr1, ampiitasyon sonrasi ortaya ¢ikan deafferentasyonun agirilagmasi sonucunda olugan bir agridur.
ancak deafferentasyon agrisi yalnizca uzuv kaybiyla sinirli kalmayip omurilik yaralanmasi, periferik sinir
hasarlari ve brakiyal pleksus yaralanmalarinin ardindan da ortaya ¢ikabillir. benzer gekilde, hayalet agr1 da
yalnizca ekstremite ampiitasyonlarinin sonrasinda degil; meme ampiitasyonu (mastektomi) ve dis cekimi
gibi diger beden parcalarinin kaybindan sonra da ortaya ¢ikabilir, ancak bu durum belirgin bicimde daha

az gorilir.

hayalet agr1 gelisimini 6ngdren kesin bir parametreye dair pek kanit bulunmasa da pek g¢ok
klinik aragtirilmistir. ¢ocuklarda ve dogustan uzuv eksikligi olan bireylerde hayalet agr1 goriilme
siklig1 daha diisiiktiir. bilateral ampiitasyonda, bacak ampiitasyonlarinda ve daha proksimal diizeydeki

ampiitasyonlarda daha sik goriiliir. ampiitasyon 6ncesi (preoperatif) ve ameliyat sonras: (postoperatif)
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agrinin kronik hayalet agr1 olusumu i¢in risk faktérii olusturduguna ve insidans: artirdigina dair deliller

mevcuttur ancak bu konuda celigkili sonuglar da bulunmakrtadur.

bunlarin diginda protez kullanimi, zamansal seyir ve cinsiyet gibi degiskenlerin hi¢birinin klinik a¢idan
anlamli bir iligki gostermedigi goriilmiistiir. ampiitasyona yol agan hastaligin tiiriinlin de hayalet agr
prevalansi iizerinde belirleyici bir etkisi bulunmamaktadir. psikolojik faktorler olan stres ve depresyonun

ise hayalet agriy1 etkiledigi ve tetikledigi gosterilmistir.
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