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Tremor I: Tani ve tedavi

Tremor I: diagnosis and treatment

Sabah Tuziin', Serap Cifcili?, Cigdem Apaydin Kaya?

Ozet

Tremor; viicudun bazi kisimlarinin istemsiz, ritmik kasilmasidir ve ta-
nisi 6yku ve fizik muayenenin iyi degerlendirilmesine dayalidir. Fizyo-
lojik veya patolojik olabilir; postural, istirahat ve hareket tremoru ola-
rak siniflandirilir. Bu tremor siniflamasi, tremorun nedenini ve tremor
tiplerinin ortaya cikis seklini saptamaya yardimci olur. Bircok hastalik
tremora neden olabilir ancak bu makalede en sik gértlen hasta-
lik/sendromlar tartisilmistir. Tremorla seyreden hastaliklardan en sik
gorileni esansiyel tremordur. Esansiyel tremorun prevalansi %1-
6'dir. Hafif ve islevselligin etkilenmedigi tremorlarin tedavi edilmesi
gerekli degildir. Esansiyel tremor tedavisi temel olarak farmakolojik-
tir. Propranolol ve primidon en sik kullanilan ilaclardir. Oykiide tre-
mor ayrintili sekilde sorgulanmali ve beraberinde gunluk islevsellik
degerlendirilmelidir. Ayrica ilag, alkol kullanimi ve metabolik hasta-
liklar da gozden gecirilmelidir. Muayene sirasinda hastanin farkli
postur ve hareketleri dikkatle gézlenmeli, diger norolojik bulgularin
varligi da arastirilmalidir. Kinetik tremorda ilag ve alkol kullanim 6y-
kst yoksa hasta, serebral veya serebellar lezyon arastirmasi ve ileri
tetkiklerin yapiimasi amaci ile yonlendirilmelidir. Cok sayida hastali-
gin bulgusu olabilecek tremora yaklasim guglukler icermekle birlikte
ayirnc tanisi buytk olctide 6yki ve fizik muayene ile yapilabilen bir
yakinmadir. Bu nedenle birinci basamak saglik kurulusunda ayrintili
degerlendirilmesi tani ve tedavi icin buytk énem tasimaktadir.

Anahtar sozciikler: Tremor, esansiyel tremor, hareket bozuklugu.

ticudun belli bir bolgesinin istem digi, ritmik ka-
silmasi olarak tanimlanabilen tremor, birinci ba-
samak saglik merkezlerinde c¢alisan hekimlerin
stk kargilagtig1 yakinmalardan biridir." Fizyolojik bir bul-
gu olabildigi gibi, pek ¢ok hastaligin da bulgusu olabil-

mesi tremorun degerlendirilmesini giiclestirmektedir.

Summary

Tremor is involuntary, rhythmic contractions in the body parts and
the diagnosis is based on careful assessment by medical history and
physical examination. Tremor may be either physiologic or patho-
logic and can be classified as postural, rest and action tremors. This
classification helps in determining the cause of tremor types. The
most common disorders with tremor will be discussed in this
review. Besides detailed questioning of the tremor; daily activities,
drug, alcohol use and metabolic diseases should be asked while
interviewing the patient. Physical examination should include care-
ful inspection in different positions. Presence of other neurologic
findings should also be checked for. Essential tremor is the most
common tremor disorder, with a prevalence of 1-6 %. Mild and
non-disability tremors don't always warrant therapy. The treatment
of tremor primarily involves pharmacotherapy. The most frequently
used drugs are propranolol and primidon. If there is no history of
alcohol and/or drug use in kinetic tremor, patients should be
referred for evaluation of cerebral or cerebellar lesions.
Management of tremor can be difficult because of different possi-
ble causes. However, differential diagnosis is possible with medical
history and physical examination only. Therefore, detailed evalua-
tion in primary care is essential for the diagnosis and treatment of
tremor.

Key words: Tremor, essential tremor, movement disorders.

Birinci basamak hekiminin, tremor yakinmasi ile bagvu-
ran bir hastanin ilk degerlendirmesini yapabilmesi gerek-
siz tetkik ve sevkleri engelleyecektir. Bu derleme; birinci
basamakta calisan ya da ayrismamus yakinmalarla bagvu-
ran hastalar1 degerlendiren hekimlerin tremora yakla-

simlarina yol gostermesi amaciyla yazilmigtir.
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Tremor; frekansina, olugma sekline ve nedenine gore
siniflandirilir.” Ayiricr tanida yol gésterici olabilecek si-

niflandirmay: gézden gecirmek yararli olacakur.

Tremor Turleri

Kaynaklarda farkl: siniflamalara rastlanmakla birlikte,
genelde iki tiir tremor vardir: Istirahat tremoru, hareket

1
tremoru.

Istirahat tremoru, kaslarin istemli olarak kasilmadigt
ve yer ¢ekimine karst desteklendigi sirada goriiliir." Ha-
reket sirasinda azalir ve yiiksek amplitiidlidiir."” Tipik

olarak Parkinson hastaliginda gézlenir."”

Hareket tremoru, kaslarin istemli kasilmas: sirasinda
ortaya gikar.' Postiiral, kinetik ve intansiyonel tremorlar
kapsar.”” Hareketin baglangicinda (inisiyal), hareket bo-
yunca (dinamik) veya sonuna dogru (intansiyonel) ortaya
cikabilir:"?

* Belli pozisyonlarda ortaya ¢ikip, istemli hareketler si-
rasinda artan postiiral tremor, diisiik amplitidli olup,

fizyolojik ya da cesitli metabolik hastaliklara bagh

Tablo 1. Tremor turlerinin 6zellikleri*4°

olabilir."” Belli bir pozisyonun yer ¢ekimine kargi ko-
runmaya ¢ahisildigi durumlarda ortaya cikar.” Gére-
ve Ozgli tremor ise belli gorevler yapilirken ortaya ¢1-
kan tremordur ve tipik 6rnegi yazi yazarken gori-

1,2

liir.

e Basit kinetik tremor viicudun bir boliimiiniin hareke-

. 1,2
ti sirasinda ortaya cikar.

* Intansiyonel tremor, belirli bir hedefe yénelme halin-
de ortaya ¢ikan, beyincik hastaliklari ya da ¢esitli ilag-
larin yan-etkisiyle olusan tremordur.”” Parmak burun
testi yapilirken tremorun arttg: gozlenir."

Tablo I’de tremorun tiirlerine gore 6zellikleri agik-
lanmistir. Ote yandan kaynaklarda ayirict tani tartigilir-
ken oncelikle istirahat tremoru, intansiyonel tremor ve

postiiral tremor tartisilmaktadir.

|
Tremorun kag tiirii vardir?

Tremorun baglica 3 tiirii vardir:
e Postiiral tremor
e Hareket tremoru

e [stirahat tremoru

Tremor tipi Frekansi Amplitid
. Dustik-orta Yuksek
[l L (3-6 Hz) (hareket ile azalir)

Hareket tremoru

intansiyonel tremor

Dusuk (<5 Hz)

Hedefe yonelik
hareket sirasinda artar

S
§
=] T . Hedefe yonelik hareket
= Basit kinetik tremor Degisken (3-10 Hz) € e.e yonvgl arexe
= ile degismez
]
=
¥
Degisken
Goreve 6zgl tremor (4-10 Hz) Degisken
S
g Orta- yuksek
[ a- yuksel . .
= Y Dusuk, istemli hareketle
3 (4-12 Hz)
=§ artar
wn
o
[-%

Ozellik

Ust ekstremite yercekimine

karsi destekli, kaslar aktif
degilken

Hedefe yonelik olusur

Spesifik hareket sirasinda
olusur

Yercekimine karsi bir
posturt devam ettirme
sirasinda ortaya cikar

Goruldiigu hastaliklar

- Parkinson hastaligi
- llaca bagl parkinsonizm

- Serebellar lezyonlarda
(stroke, multipl skleroz,
tamor)

- laca bagh (lityum, alkol)

- Yazi yazarken olusan
tremor

- Mdzisyenlerde gorilen
tremor

- Fizyolojik tremor
- Essansiyel tremor
- Metabolik bozukluklar

- llac veya alkol kesilme
sendromu
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Tremorla seyreden pek cok hastalik bulunmakla bir-
likte kaynaklarda baglica bulgusu tremor olan birkag

sendromdan s6z edilmektedir:"’

*  Artmus fizyolojik tremor

* Parkinson tremoru

* Serebellar tremor

* DPsikojenik tremor

* Tlaca bagli ya da toksik tremor
* Esansiyel tremor

* Diger nadir tremor tiirleri

Bu derlemede ilk bes tiirden kisaca soz edildikten
sonra en sik rastlanan esansiyel tremor ayrintili olarak in-
celenecektir. Diger nadir tremor tiirleri (distonik tremor,
ortostatik tremor, Holmes tremoru) bu derleme kapsa-

mina alinmamustir.

Viicudun normalde gézle gérilmeyen bir tremoruna
fizyolojik tremor denir. Fizyolojik tremor, disiik ampli-
tidli ve postiiral tiptedir. Fizyolojik tremor, stres, anksi-
yete, asirt yorgunluk, soguk ve agir1 kafein aliminda arta-
bilir."*** Bu artis, en iyi, kollarn 6ne uzatilip parmakla-

rin agildig1 pozisyonda gézlenebilir.”’

T ——
Fizyolojik tremor nedir?

Viicudun normalde goézle gorilmeyen, disiik amplitidli,
postiiral tipteki tremorudur.

Psikojenik tremor; istirahatte ortaya cikabilecegi gibi,
postiiral ya da intansiyonel olabilir. Psikojenik tremor ki-
si gozlendiginde artar, hastanin dikkatini bagka bir tarafa
kaydirinca azalir. Bu hasta grubunda somatizasyon bo-

zukluguna sik rastlanir.’

Klasik serebellar tremor siklikla intansiyonel tremor
olarak da adlandirilir. Diisiik frekansh (5 Hz) ve kinetik-
tir. Ozellikle bas ve iist beden etkilenir. Postiiral tremor
da bulunabilir ancak ¢ok nadir durumlar disinda istirahat
tremoru gozlenmez. En kolay parmak burun testi ile
gozlenir. Miiltipl skleroz, beyin sap1 timori ya da sere-

bellar infarktiis sik rastlanan nedenleridir.’

T ——
En sik goriilen tremor tipi hangisidir?

En sik rastlanan tremor esansiyel tremordur ve toplumda
yaklagik % 1-6 oraninda goriiliir.

Bunlarin diginda cesitli ilaglar da farkli tremor tiirle-

rine ya da artmis fizyolojik tremora neden olabilir."” Bu
ilaclar Tablo 2’de gosterilmistir.

Esansiyel Tremor

En sik rastlanan tremor tipidir. Hasta bagka herhangi bir
norolojik bulgu gostermeden, sadece tremordan yakinur.

Esansiyel tremor toplumun yaklasik %1-6’sinda, 65
yas iistii kisilerin % 14’tinde gozlenmektedir." 20’li ya da
60’1 yaslarda ortaya cikar, prevalans: yasla beraber ar-

Tablo 2. Tremor turlerine gore tremora neden olabilecek ilaglar'>#*

Postiiral tremor

Antiaritmik ilaglar Amiodaron, meksiletin,

prokainamid
Yanik Amitriptilin, lityum, SSRI
Antiepileptikler Valproik asit
Bronkodilatatorler Salbutamol, Salmeterol

Kemoterap®otikler Tamoksifen, sitarabin, ifosfamid

intansiyonel tremor istirahat tremoru

Lityum SSRI, lityum
- Valproik asit
Salbutamol, salmeterol -
Sitarabin, ifosfamid Talidomid

Psikoaktif madde
Gastrointestinal ilaglar

Hormonlar
immunsupresifler

Metilksantinler

Noroleptikler

Kokain, etanol, MDMA, nikotin
Metoklopramid, simetidin

Tiroksin, kalsitonin,
medroksiprogesteron

Takrolimus, siklosporin,
interferon-o.

Teofilin, kafein

Haloperidol, sinnarizin,
reserpin, tetrabenazin

Tiziin S, Cifcili S, Apaydin Kaya C | Tremor I: Tani ve tedavi

Etanol Kokain, etanol, MDMA, MPTP
- Metoklopramid
Epinefrin Medroksiprogesteron

Takrolimus, siklosporin

Haloperidol, sinnarizin,
reserpin, tetrabenazin



tar.”"’ 60 yas alindaki prevalanst 4.1-39.2/1000 iken, 60
yag tizerinde 50.5/1000°dir." Tiirkiye’de 40 yas iizerinde-
ki esansiyel tremor prevalansinin %4 oldugu bildirilmis-
tir.”"" Esansiyel tremor her iki cinsi de esit derecede etki-
ler; ancak bag tremoru kadinlarda, postiiral ekstremite
tremoru ise erkeklerde daha siddetli seyreder.” Frekanst
genelde 4-5 ve 10-11 Hz arasindadir.”" Yas ilerledikce

tremorun frekansi azalir."

|
Esansiyel tremor/nérolojik hastalik ayirimi nasil yapilir?

Esansiyel tremorda tremor disinda patolojik bir bulgu yok-
tur.

Esansiyel tremor genellikle selim seyretse de hastalarin
%73’tinde giinliik yasam aktivitelerinin bozuldugunu gos-
teren calismalar vardir.” Bu nedenle selim olarak adland-
rilamayacak ciddi yeti yitimine sebep olabilir. Hastalarin
%50-70’inde aile ykiisii olmakla birlikte, tremora neden
olan patofizyoloji tam olarak bilinmemektedir.*"*"*" Stres,
yorgunluk, santral sinir sistemini uyaran ilaglar, istemli ha-
reketler tremorun ampliitiidiinii artirmakta; istirahat, -
blokerler, primidon, alkol ise azaltmaktadir.

T ——
Esansiyel tremor en sik nerede gézlenir?

Esansiyel tremor en sik ellerde gézlenir.

Esansiyel tremora ge¢ donemde istirahat tremoru ek-
lenebilir. Calismalar, ortalama her bes hastadan birinde
istirahat tremoru da oldugunu géstermistir." En sik etki-
lenen viicut parcast eller (%90-95) iken, ikinci siklikta et-
kilenen ise bastir (%34-50)."*"" Bas ve ses tremoru olan
hastalar, el tremoru olan hastalara gore tedaviye daha di-
renclidir.” Ani baglayan tremor ve eslik eden nérolojik
bulgular diger tanilar1 da disiindiirmelidir.* Esansiyel
tremorlu bazi hastalarda disli ¢ark benzeri rijidite gori-
lir (Froment belirtisi), fakat bunun diginda nérolojik
bulgu yoktur; bu durum, parkinsonizmde goriilen rijidi-
te ile karigtirllmamalidir.” Baz1 caligmalar, esansiyel tre-
mora postiiral instabilite ve ataksik yurtiyigin de eslik et-
tigini gostermistir.”” Tremor yakinmasi ile bagvuran has-
tada hekimi bagka patolojileri diisinmeye yonlendirecek
alarm bulgular1 Tablo 3’te 6zetlenmistir. Bu durumda
ayiricl tani amaciyla serum elektrolitleri, tiroid fonksiyon
testleri, BUN, kreatinin, karaciger fonksiyon testleri, se-
rilloplazmin ve B12 diizeyi degerlendirilmelidir."

Tablo 3. Esansiyel tremorda alarm bulgulari®

e Tek tarafli tremor, bacak tremoru, rijidite, bradikinezi, istirahat tremoru
® Yurlyus bozuklugu

e Fokal tremor

o Anormal postur ile beraber izole bas tremoru

 Ani gelisen veya hizli ilerleyen tremor

e llag tedavisi ile daha kotulesen tremor

Tedavi

Tremor gtinliik yasam aktivitelerini etkilemis ise ilag
tedavisine baglanir. Orta diizeyde ya da giinlik yagamu et-
kilemeyen tremorda tedavi gerekli degildir.’

T ——
Esansiyel tremorda ne zaman tedavi onerilmelidir?

Tremor kisinin giinliik yasamin: etkilemis ise tedavi oneril-
melidir.

Tedavide farkli B-blokerler kullanilmakla birlikte en
stk kullanilan propanololdiir.” Propanolol’iin kullanim
sekli genellikle agizdan, giinde 2 defa 40 mg olmakla be-
raber, hastaligin erken déneminde 10mg/giin kullanila-
bilir.” Bunun disinda atenolol, sotalol, nadolol de kullani-
labilecek diger beta blokerlerdir.” Tremorun tedavisinde
en sik kullanilan ilaglardan biri de primidondur ve etkin
dozu 50-250 mg/giin, maksimum dozu 750 mg/giin’diir.’
Birlikte kullanildiklarinda daha etkin olan propanolol ve
primidon,”™” hastalarmn %75’inde tremorun siddetini
azaltmaktadir.”™'*"*" Hastalarin yaklagik %30 u propano-
lol tedavisine, %28’i ise primidon tedavisine cevapsizdir.”
Alprazolam ve klonazepam gibi benzodiazepinler de
ikincil tedavi secenekleridir.” Ozellikle tremorla beraber
anksiyetesi olanlarda tercih edilmelidir.” Bazi galigmalar,
kinetik tremoru 6n planda olanlarda klonazepamin daha
etkili oldugunu gostermistir."

Esansiyel tremor tedavisinde ilk tercih edilen ilaclar ne-
lerdir?

Tedavide 6ncelikle propanolol ve primidon tercih edilir.

Tremor tedavisinde daha yeni ilaclardan gabapentin,
topiramat da oldukga etkindir, ancak kullanimlari ile ilgi-
li kanit diizeyi daha diisiiktiir.”"*"* Ayrica el, bas, ses tre-
moru gibi fokal tremorlarin tedavisinde botulinum toksi-
ni de kullanilmaktadir.”
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Siddetli tremoru olan ya da ilaca direngli olanlar i¢in
cerrahi tedavi secenekleri (talamatomi ve talamusun de-

rin beyin stimiilasyonu) degerlendirilmelidir.**"*"*"""*

Tremorla Basvuran Hastanin
Degerlendirilmesi

Sekil 1’de tremorla bagvuran hastaya yaklasim bir akig
semasi olarak gésterilmistir.' Tremor yakinmasi ile bas-
vuran hastadan 6yki alirken 6ncelikle tremor ayrintli bir
sekilde sorgulanmali, bunun yani sira giinliik aktiviteler-
de kisithilik, isle ilgili engeller ve sosyal yasamla ilgili so-
runlar da degerlendirilmelidir."**"" Tremor sikayeti olan
hastalarm 6ykiisiinde tremorun hangi bélgede ve ne za-
man ortaya ¢iktigi, ne kadar siire devam ettigi, artisgina

veya azalmasima neden olan durumlar olup olmadigi sor-

gulanmalidir. Bunlarin diginda bilinen bagka bir hastali-
gin varligi, kullanilan ilaglar, aile 6ykiisi de aragtirilmali-
dir. Bu hastalarda ayrica tam norolojik muayene yapilma-
lidir. Hedefe yonelik tremoru tantyabilmek i¢in bir hedef
belirlenir ve hastadan o hedefe yonelik hareket etmesi,
ornegin parmagi ile burnuna dokunmasi istenir. Hedefe
yaklagildiginda tremor gozlenir. Istirahat tremorunun
degerlendirilmesinde ise, ekstremite yer cekimine karsi
desteklemelidir. Bu nedenle hasta oturur veya yatar po-

zisyondayken gozlem yapilmalidir.

Yukarida 6zetlenen tremor tiirlerini ayirabilmek icin
hasta farkli postiir ve hareketler sirasinda dikkatli bir ge-
kilde gozlenmelidir. Istirahat tremoru olan hastanin kol-
lar1 pasif olarak fleksiyon ve ekstansiyona getirilerek riji-
dite varlig1 arastirilir. Intansiyonel tremoru olan hastada

tremor baglamadan 6nceki tibbi 6zgecmis sorgulanir. Ts-

Tremor

Goreve Hedefe
6zgu yonelik
tremor tremor

istirahat

kesilmesi Parkinson hastaliginin

diger bulgulari var mi?
(Rijidite, bradikinezi,
postural instabilite)

Kronik
alkolizm

Alkol kotlye
kullanim

oykusu

(o) (=)

oykasu

£2

B

Lityum Alkola
kullanim bagli
oykusu tremor

———
( Evet J ( Haylr]
T T
Klasik Olasi erken
Parkinson donem
Hastaligi Parkinson

silsjtlgr(;rik Olasi alkol ,—|—|
hastalik yoksunluk [Hayw ] [ et ]
bulgulari sendromu

Lityum
; '”E”e' toksisitesi
tumor MS

acisindan

o) (i)

Artmis
fizyolojik
tremor

tremor

ileri
Esansiyel tetkik

ileri
testler

Sekil 1. Tremor yakinmasi ile hekime basvuran hastaya yaklasim (American Family Physician 2003,68:1545-52, 1553 den uyarlanmistir).
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kemik olaylara baglh gelisen tremor, ani baglangich olma-
s1 ve genellikle tabloya nistagmus, yutma giicligii, denge
bozukluklarinin da eslik ediyor olmast ile dier tremor-
lardan ayirt edilebilir. Tremora gérme bozukluklar: ve
baska norolojik bulgular eslik ediyorsa miiltipl skleroz
distintlebilir. Ayrica, hastada tiroid bozukluklarina veya
hipoglisemiye ait bulgular sorgulanmali ve alkol tiiketi-
mi, benzodiyazepin kullamimi da akilda tutulmalidir.
Tremora neden olabilecek ila¢ kullanimimdan siipheleni-
liyorsa bu ilag kesilebilir.

Parkinson hastalig: diigiiniilen hastada tedavi baglana-
bilir. Tedavi ile bulgular diizelmiyorsa hasta ileri deger-
lendirme i¢in yonlendirilmelidir. Esansiyel tremorda yu-
karida belirtildigi gibi; hastanin giinlik yasamindaki iglev
kaybr dikkate alinarak tedavi onerilir. Kinetik tremorda
ise ilag ve alkol kullanim 6ykiisii yoksa hasta serebral, se-
rebellar lezyon aragtirmast amaciyla tetkik icin yonlendi-
rilmelidir.

Tremor bircok hastaligin bulgusu olabilecegi icin
yaklagimda giiclikler icermekle birlikte, ayirict tanist bii-
yiik 6lciide Gykii ve fizik muayene ile yapilabilir. Bu ne-
denle birinci basamak saglik kurulusunda ayrinuli deger-

lendirilmesi tani ve tedavi i¢in biyiik 6nem tagimaktadir.
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