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Mirtazapin / Mirtazapin in Resistant Fantom

Ekstremity Pains

ABSTRACT

_Mirtazapin in Resistant Fantom Ekstremity Pains

Objective background: Fantom pain is felt just as same lost extremity. It
is undeniable that there is an effect of psychiatric factors like and firstly
depression on pain.

Case: In this case report, a 48 year woman patient with amputed two legs
above knee is reported. She was talked about her legs like present and
tingling pain.

Discussion: It would be better to select drugs especially effecting on both
seretonin and noradrenalin pathways. In this article, a resistant case with
fantom imb pain and depression was treated successfully with Mirtazapin
30 mglday.

Sayin Editor

Her iki bacagi diz Ustiinden ampute edilmis olan 48
yasinda bayan hasta ndroloji poliklinigimize
ayaklarinda agri ve uykusuzluk sikayeti ile basvurdu.
Bin dokuz yliz doksan dokuz Marmara depreminde
enkaz altinda kaldigini ve sonrasinda her iki
bacadinin diz Ustinden ampute edildigini ifade
etmekteydi. Bu ddénemden itibaren tekerlekli
sandalye kullanan hastaya rehabilitasyon uygulan-
mamis ve protez bacak kullanmamaktaydi. Hasta
ayaklarini sanki varmis gibi algiladigini, yanma
tarzinda, elektrik carpar tarzda ve bazen de saplanici
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sekilde agndigini ifade etmekteydi. Bu durum
amputasyondan hemen sonra ortaya cikmisti.
Ozellikle stresli oldugu zamanlarda ve menstirasyon
donemlerinde sikayetleri artmaktaydi. Hasta yine ayn
dénmede baslayan uykuya dalmada ve strdirmede
zorluk sikayetinin oldugunu ifade etmekteydi. Bu
sikayetleri nedeniyle 9 ay siresince Sertralin 50
mg/gln kullanan hastanin sikayetlerinde degisiklik
olmamisti. Sonraki stregte ismini hatirlamadigi cok
sayida agri kesici ve depresyon ilaglari kullandigini
ifade etmekle birlikte genel ifadesinden diizenli ve
yeterli dozlarda ila¢ kullanmadigi anlasiimaktaydi.
Hasta son 1 yildir herhangi bir ilag kullanmamaktaydi.

Oz gecmisinde amputasyon ile birlikte yapilmis olan
sag ulnar ve median sinir onarimi mevcuttu. Fizik
muayenesinde her iki bacadinin diz Ustiinden
ampute edilmig oldugu goriildi. Sag Ust ekstremite
tenar ve hipotenar atrofiyle birlikte, ulnar ve median
inervasyon alanlarinda hipoestezi disinda baska
patoloji tespit edilmedi. Rutin laboratuvar testlerinde
anormallik yoktu. Hamilton Depresyon Derece-
lendirme (Akdemir ve arkadaslar 1996) skoru, 28/52
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bulundu. Agr siddeti VAS(Viziel Analog Skala)'a
gore 8 olarak tespit edildi. Hastaya Fantom
Ekstremite Agrisi ve Depresyon tanilarn konularak,
Mirtazapin 15 mg/gin dozunda baslandi. 15 gun
sonra kontrole gelen hastanin agrisi cok azalmus,
uyku bozuklugu dizelmis oldugu gorulda.
Mirtazapin dozu 30 mg/gun olarak dizenlenen
hastanin sonraki kontrollerinde ise durumunun daha
da iyi oldugu ve agrilarinin tamamen gectigi tespit
edildi.

TARTISMA

Fantom ekstremite agrisi, cerrahi veya travmatik
amputasyonlu vakalan % 60- 80 oraninda etkileyen,
geleneksel cerrahi, medikal ve rehabilitasyon
tedavilerine iyi cevap vermeyen bir sendromdur."**
Fantom agrisi amputasyonun dogal sonucu olarak ve
kaybedilen uzvun o kisminda hissedilen agridir.
Amputasyon sonrasi bir cok hastada fantom
ekstremitesi gelisecek ve protez kullanimi gerekli
olacaktir.”® Bir ¢cok uzman bu durumlari; Fantom
Duyarliigl, Reziduel Ekstremite Adrisi (Stump), Fantom
Ekstremite Agnsi olarak ayirmistir.**”  Fantom
duyarliigi kayip ekstremitede hissedilen agnisiz duyular
olarak tanimlanir. Rezidiel ekstremite agnisi (Stump
Agris)); amputasyon bolgesinden kaynaklanan agr
olarak tanimlanir. Bu agn strpriz olmayacak sekilde
amputasyon sonrasi sirecte meydana gelir. RezidGel
ekstremite agnsi strekli veya aralikl, yaygin veya
bolgesel, saplanicl, kramp, yanici, soguk, sicak, sanci
veya bunlarin kombinasyonu seklinde olabilen bir
agndir."**¢ Parkes 46 hastada yaptigi calismada bu
durumun ilk birkac hafta icinde %50 oraninda
oldugunu bildirmistir.* Benzer sekilde Jensen ve
arkadaslari 58 hastalik bir seride bu orani %57 olarak
bildirmistir.”

Fantom adrisi ise siklikla amputasyondan hemen sonra
kayip ekstremiteyle tam olarak ayni boyut ve
sekildedir. Zamanla fantomun rezidlel ekstremiteye
kadar boyutu kisalir (Teleskop belirtisi). Teleskop
belirtisi amputasyonlarin 1/3’tnde gérulir. Fantom
agnsi da fantom duyarlihgi gibi kayip ekstremitenin uc
kisminda lokalinedir. Genellikle el ve ayakta, ayagin Ust

kisminda, ayak bas parmaginda, el parmaklarinda,
avucta, dirsekte ve omuzda gorUlebilir. Fantom
ekstremite agnisinin en yaygin 2 sekli yanici ve kramp
sekilde tanimlanir. Digerleri sanci, sizi, batici, kemirici,
ezici ve bazen cok siddetli tarzda tanimlanir.""
Amputasyondan 2 yil sonra fantom agrisi genellikle ya
azalmakta ya da kaybolmaktadir. Bir calismada
amputasyon sonrasi 1.haftada %72 olan fantom agrisi
goriilme sikligl 6. ayda %60.7 ve 7. yilda %60 oranla-
rinda rapor edilmektedir.” Parke ise amputasyondan 2
yil sonra % 84 oraninda buldugu fantom agrsini,
takip eden dénemde % 61 oraninda tespit etmistir.®
Sherman ve Collegeus fantom agnisinin % 44 gibi ok
yUksek bir oranda ve 30 yil gibi cok uzun bir strecte
azalmadan devam ettigini yayimlamslardir. Bu farkin
yas ya da travma gibi amputasyon nedenleri ile alakali
oldugunu bildirmiglerdir. Bazi arastincilar hasta
ozellikleri olarak; yas, cinsiyet, agr stresi, amputasyon
nedeni ve amputasyon alaninin mantom agrisiyla iliskili
oldugunu soylemektedir.” Fantom adrisinin patofiz-
yolojisi hakkinda psikolojik ve kognitif faktorler olarak
iki alt baslikta ele alinabilecek santral faktérlerin de
dnemli oldugu ozellikle vurgulanmaktadir."**"" Agrn
haftalik veya daha seyrektir, glnluk agrya ise %10
kadar hastada rastlanir. Sherma ve arkaddaslari
Calisma grubunun %50 den fazla hastada yasam
kalitesini engelleyecek derecede siddetli agryr ayda 6
glinden fazla siireyle cektiklerini rapor etmigler.”™"
Fkstremite kaybl cogunlukla klinik depresyon gibi
ikincil durumlar ile birliktedir. Agri ve depresyon gibi
ikincil durumlarin  anlasilmasi, daha iyi tedavi
edilmelerini ve ekstremite kaybi olan hastalarin yasam
kalitelerinin dtizelmesini saglayabilir.” Kashani ve
arkadaslari prospektif olarak inceledikleri gesitli
etyolojilerdeki ekstremite kayiplarinda major depresif
hastalik prevalansini % 35, Cansever ve arkadaslari ise
% 41.7 olarak yayimlamistir.”™'® Daha énceleri periferik
sinir sistemi temelli aciklanmaya calisiimakla birlikte
guniimuzde fantom agrisina ait diger bir aciklama
piskolojik bozukluklardir. Amputasyon, bireyin psiko-
lojik saghgini derinden etkileyebilir ve depresyon
fantom agnsinin énemli bir parcasi olabilir.™

Fantom ekstremite agrsinda bircok tedavi etkisiz
kalmaktadir, bu tedaviler ; farmakolojik ajanlari

296

Tiirk Néroloji Dergisi 2006 Cilt:12 Sayr4



e R T s O P N A R A R O e e

(antikonvilzanlar, barbitdratlar, antidepresanlar,
noroleptikler ve kas gevseticiler), cerrahi tedavileri
(sempatektomi, dorsal koék giris zonu lezyonu,
kordotomi, rizotomi ve noérostimilasyon) icerir.
Trisiklik antidepresanlar (amitriptilin) ve Na kanal
blokerleri (6zellikle karbamazepin) ilk basta secilecek
ajanlardir. Bazen de opioidler, ketamin, kalsitonin ve
lidokain etkili olabilir.” Tedaviye ek olarak yeni tedavi
stratejileri kapsaisin, yeni antikonvulzanlar ve NMDA
antagonistleridir.”

Deprem sonrasi travma nedeniyle her iki bacak diz
Ustinden ampute edilen olgumuz sonrasinda
rehabilitasyon almamis ve protez kullanmamaktaydi.
Hastanin gldik ekstremitesindeki — fakat var gibi
algladigr - yaniai tarzdaki agrilar fantom ekstremite
agnsi ile uyumluydu. Nérolojik ve psikiyatrik deger-
lendirmeler sonrasinda “fantom ekstremite agrisi ve
depresyon” birlikteligi tespit edilen hastamizda tedavi
edici ajan olarak antidepresan recete edildi. Hastanin
agri, uykusuzluk ve depresyonla ilgili yakinmalar iki
hafta gibi ok kisa bir strede kontrol altina alindi.
Uglincti ay kontroliinde hastanin iyi hali devam
etmekteydi. Fantom agrsi icin cesitli ilacla tedavi
yontemleri kullaniimakla birlikte, depresyon ve buna
bagh uyku problemlerinin sk olmasi nedeniyle ilac
seciminde antidepresanlarin tercih edilmesinin etkili ola-
bilecegini vurgulamak amaciyla olgumuz tartisilmistir.

Selcuk Atakay', Emel Kocer?, Abdulkadir Kocer'
Dazce Universitesi Dizce Tip Fakdltesi Néroloji’, Psikiyatr?
Anabilim Dali
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