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Psikojenik Palatal Tremor

Psychogenic Palatal Tremor: Case Report

OZET Palatal tremor nadir gériilen, yumusak damagin tek veya gift tarafli kisa siireli, ritmik veya
yari ritmik, istemsiz hareketleridir. Beyin sap1 ya da serebellumdaki bir patolojiye baglh olarak or-
taya ¢ikan semptomatik palatal tremor (SPT), altta yatan etiyolojik nedenin bilinmedigi esansiyel
palatal tremor (EPT) ve psikojenik palatal tremor (PPT) seklinde ¢ farkli formu bulunmaktadir. Bu
caligmada, ti¢ y1ldir yumusak damakta kendiliginden ortaya ¢ikan ve kaybolan istemsiz hareketleri
olan 26 yasinda bir erkek hasta sunulmustur. Yumusak damakta klik sesinin eslik ettigi belirgin
tremoru disinda, hastanin muayene bulgular: normaldi. {1k planda EPT tamis: diisiiniilen ancak has-
tanin eslik eden yogun psikosomatik yakinmalar1 ve anksiyetesinin bulunmasi nedeni ile PPT de
ayirici tanida digintlmiistiir. Bu galismada, benzer klinik 6zellikler gostermesi nedeni ile tanisinda
zorluklarla karsilagilan EPT ve PPT nin ayirici tanisi tartisilmagtar.

Anahtar Kelimeler: Titreme; esansiyel tremor

ABSTRACT Palatal tremor is a rare disorder presenting as unilateral or bilateral, brief, rhythmic in-
voluntary movements of the soft palate. Three different nosological entities are; symptomatic form
is associated with brain stem or cerebellar disease, the essential form has no known etiology and psy-
chogenic palatal tremor (PPT) caused by psychogenic nature. In this paper, we describe a case of a
26 years old man with palatal tremor that reappeared and disappeared spontaneously for 3 years.
His neurological examination was normal except for the abnormal movement of palatal tremor
with a clicking sound that could easily be heard. Firstly, he diagnosed with EPT, but also PPT was
thought as differential diagnosis due to accompanying of the intense anxiety and psychosomatic
complaints. EPT and PPT can share similar clinical features so differential diagnosis can be ex-
tremely difficult. We discussed the differential diagnosis of palatal tremor with special reference to
the reported PPT case.
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alatal tremor yumusak damagin istem dis1, sigrayici, kisa siireli ve

ritmik hareketleridir. Daha sik goriilen semptomatik palatal tremor

(SPT), beyin sap1 veya serebellumdaki bir patolojiye bagh olarak
ortaya ¢ikmaktadir.! Bazi aragtirmacilar, sekonder palatal tremorda man-
yetik rezonans goriintiileme (MRG) de tremorun kars: tarafindaki infe-
rior olivalarda hipertrofik dejenerasyon gostermislerdir, ancak yine de bu
bulgularin hastaligin gelisiminde kesin rol oynadig: tartigmalidir.? SPT,
farinjeal pleksusun innerve ettigi levator veli palatini ve komsu kaslarin
ayna anda kasilip yumusak damag: kaldirmas: ile olusur.
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Altta yatan bir nedenin belirlenemedigi esan-
siyel palatal tremor (EPT)‘da ise beyin MRG go-
rintillemesi ve norolojik muayene normaldir.?
EPT’de trigeminal sinirlerin innerve ettigi tensor
veli palatini kaslarinin iki yanl olarak kisa siireli
ritmik kasilmalari sonucu ostaki borular1 aniden
acilarak, i¢lerindeki yiizey geriliminin hizla azal-
masiyla bir “tiklama” sesi ortaya ¢ikmaktadir. Bu
nedenle, EPT’nin olugmasinda trigeminal ¢ekir-
dekten yayilan ritmik bosalimlarin sorumlu ol-
dugu ileri siiriilmiistiir. Daha ileri yaslarda goriilen
SPT’nin aksine EPT daha geng yaslarda goriilmek-
tedir. Tremor genellikle bilateraldir ve uykuda
kaybolur. Kulakta klik sesi EPT’de genellikle isi-
tilmesine ragmen SPT’de goriilmez.

Bu iki formun disinda, psikolojik veya psiki-
yatrik hastaliklarla iligkili olan ve psikojenik pa-
latal tremor (PPT) olarak bilinen bagka bir forma
daha literatiirde rastlamaktayiz.? Bu formda is-
temsiz hareketler gecicidir, hasta dikkatini topla-
diginda hareketler devam eder, ancak dikkati
dagildiginda hareket ortadan kaybolur ve istemli
kontrol vardir.

Bu ¢aligmada, 6nce EPT tanis1 konulan, ancak
beraberinde yogun psikiyatrik semptomlar: nedeni
ile ayiric1 tanida PPT de diistiniilen bir olguyu; EPT
ve PPT’nin ayiric1 tanisindaki giigliiklere dikkat
¢ekmek amaciyla sunmay1 uygun bulduk.

IOLGU SUNUMU

Daha once higbir sikdyeti olmayan, 26 yasindaki,
meslegi 6gretmenlik olan erkek hasta bogazinda
takilma, gerilme hissi, agzinin iginden gelen ve et-
rafindakilerin de rahatlikla duyabildigi tiklama sesi
sikdyetleri ile poliklinigimize bagvurdu. Hastanin
yakinmalar ilk olarak ii¢ y1il 6nce baglamis. O do-
nemde 6nce bogazinda takilma hissi, belirgin tik-
lama sesi ve agzina aci su gelme sikdyetleri ile
dahiliye poliklinigine bagvurmus, reflii ve mide fi-
tiginin oldugu sdylenmis, yapilan birtakim girisim-
sel islem ve tedavilerden sonug alamayan hasta,
birkag¢ kez kulak burun bogaz (KBB) poliklinikle-
rine de bagvurmus ve bir seyinin olmadig1 séylen-
mis. Yaklagik iki ay kadar devam eden sikédyetleri,
hastanin ifadesine gore kendisi tarafindan istemli
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olarak bastirilabilmis. Benzer sekilde bir yil sonra
bu kez 15-20 giin kadar siiren ayni yakinmalari
olmus ve yine herhangi bir tedavi gormeden kendi
kendine sikdyetlerinin iistesinden gelebilmis. Hasta
bize bagvurmadan dort ay oncesinden baglayan ve
giderek artan bogazda takilma hissi, etraftan da du-
yulabilen tiklama sesi seklindeki sikayetlerle po-
liklinigimize bagvurdu. Tiklama sesi ve yumusak
damaktaki hareketi kendisinin istemli olarak ortaya
¢ikarttigini ve 6nceleri bu sikayetlerini istemli ola-
rak tamamen kontrol edebildigini, ancak simdi kisa
stireli baskilayabildigini, fakat tamamen kontrol
edemedigini belirtti. Ayrica hastanin son bir ay ige-
risinde ortaya ¢ikmis olan sol gene altinda ve epi-
gastrik bolgede elle hissettigi sislik, gogsiinde
sikigsma, unutkanlik ve hafizada zayiflik, kilo kayb1
gibi bagka sikayetleri de mevcuttu.

Hastanin yapilan nérolojik degerlendirme-
sinde yumusak damakta ritmik, simetrik ve yakla-
sik yarim metreden duyulabilen klik sesinin eslik
ettigi istemsiz kontraksiyonlar izlendi. Hastaya tel-
kinde bulunuldugunda istemli olarak hareketleri
azalip, sonra da kisa siireli olarak tamamen baski-
lanabiliyordu. Noérolojik muayenede depresif yiiz
goriiniimii disinda bagka 6zellik yoktu.

Laboratuvar incelemelerinde rutin kan tetkik-
leri normal sinirlar i¢inde idi. Elektroensefalografi
kayitlarinda patolojik bulgu saptanmadi ve beyin
MRG incelemesi normal bulundu. KBB muayenesi
ve temporal bilgisayarli tomografi (BT) normal ola-
rak degerlendirildi. Kilo kaybi ve epigastrik yakin-
malar1 nedeni ile yapilan dahiliye muayenesinde
ozellik yoktu. Hasta, norolojik muayene bulgular
esliginde beyin goriintiilemesinin ve diger sistemik
muayenelerinin normal olmas: nedeni ile baglan-
gicta EPT olarak degerlendirilmekle beraber,
yogun psikosomatik yakinmalari ve depresif bul-
gularindan dolay:1 PPT olarak degerlendirildi.

I TARTISMA

ik kez 1862’de Politzer tarafindan tanimlanan pa-
latal tremor, yumusak damak ve diger orofarinjeal
kaslarin nadir karsilagilan bir norolojik hastalig:
olup, geng, erigkin ve orta yas grubunda goriiliir,
yaghlarda ve ¢ocuklarda daha nadirdir.>®
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Onceleri palatal miyoklonus olarak da adlan-
dirlan bu tablo son yillarda yeniden palatal tremor
olarak adlandirnlmigtir. Cinkii bu tanim, ritmik pa-
ternin elektrofizyolojik 6zellikleri ile daha iyi ben-
zerlik gostermektedir. Palatal tremorun heterojen
dogas1 semptomatik, esansiyel ve psikojenik form-
lar iceren genis bir spektrumu kapsamaktadir.

Deuschl ve ark., SPT ve EPT arasindaki klinik
farkliliklar1 tanimlamaglardir.”® SPT vaskiiler, en-
feksiyoz, dejeneratif, travmatik ya da beyin sap1
veya serebellumun neoplastik lezyonlarinin bir so-
nucu olarak ortaya ¢ikabilir. Norolojik defisitler
siklikla bulunur, hastanin tim yasam: boyunca
devam eder, uykuda ve hatta komada bile kaybol-
maz. Beyin MRG incelemesinde oliva hipertrofisi
gosterilmis, olsa da, hastaligin olusumundaki kesin
rolii tartigmalidir.”'® Hareketin ortaya ¢ikigindan
sorumlu olan kas, levator veli palatinidir. Kulaktaki
tiklama sesi %90 oranda EPT’yi isaret etmekle bir-
likte, SPT’li hastalarin da %8’inde goriliir.!!

EPT ise tensor veli palatiniye lokalize olmakla
beraber, olgularin %30’unda yumusak damak dig1
kaslarin da tutuldugu bildirilmistir.” Ostaki boru-
suna yapisan tensor veli palatininin agir1 aktivitesi,
tlpi ritmik olarak acarak tiklama seslerinin olusu-
muna sebep olur. Hastalik tiklama sesi ile karakte-
rizedir ve bu ses, siklikla diger kisiler tarafindan da
duyulabilir. Solunum, nefes tutma ve fonasyondan
etkilenir. Tremor bilateraldir, uykuda ve hasta ag-
zini1 agtiginda kaybolur.

EPT’nin patofizyolojisi oldukca karisiktir, ge-
nellikle benign seyirlidir, aylarca veya yillarca
devam edebilir, ¢ocuklarda fluktuasyon gosterebi-
lir veya spontan kaybolur. EPT etiyolojisi iizerine
kurulan teoriler tartigmalidir. Baglica dort teoriden
soz edilmektedir: Santral jenerator teorisi, meka-
nik-periferal orijin, istemli-6zel beceri ve psikoje-
nik. Bunlardan ilki santral jenerator teorisidir. EPT
ve SPT iki farkli antite olmasina ragmen palatal ha-
reketlerin benzerligi, arastirmacilari her iki bozuk-
lugu iligkili kilan, fakat birbirinin ayni olmayan bir
altta yatan jenerator mekanizmanin varligina go-
tiiriir. EPT’de herhangi bir lezyon bulunmamasina
ragmen fonksiyonel MRG ¢aligmalar inferior oliva
ve komsu beyin sap1 yapilarinda istemsiz hareket-
ler siiresince artmis aktiviteye isaret etmektedir.”
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Santral mekanizma i¢in destekleyici bir 6zellik de,
plasebo kontrollii olmamakla birlikte santral etkili
tedavilerden yanit alinmasidir."

Yapilan bir caligmada hastalik erkek monozi-
got ikizlerde gosterilmis olup, bu da hastaligin ge-
netik yoniiniin de olabilecegine isaret etmektedir.'?
EPT’li bir grup hastada tremorun istemli kontrolii
miimkiindiir. Bu durumda anormal hareketler is-
temli olarak uyarilabilir veya bastirilabilir.'*!> Bazi
aragtirmacilar EPT’deki istemli kontroliin bir mik-
tar kortikal kontrole bagli olabilecegini savunur-
ken, bazilar1 ise bunun hastaligin psikojenik
kokenine baglh olabilecegini 6ne siirmiislerdir. Li-
teratiirlerde PPT vakalar da bildirilmistir.4!¢7 Bu
form siklikla psikopatoloji ile iligkilidir, psikoterapi
ile diizelir ve plaseboya yanit verir. Hareketlerin
siklig1 degiskendir, istemli olarak basglati- labilir ve
dikkati bagka yone ¢ekildiginde hareket baskilana-
bilir. Kisi diger psikiyatrik 6zellikleri tagir.

Margari ve ark., palatal tremorun semptoma-
tik, esansiyel ve psikojenik formlar: arasindaki kar-
silastirmada semptomatik formun kolayca ayirt
edilebilecegini, ancak esansiyel ve psikojenik form-
larin birgok 6zelliginin benzer oldugunu goster-
miglerdir.”® Hastalarda altta yatan belirgin bir
psikiyatrik rahatsizligin olmasi, psikojenik formu
diistindiirmesine ragmen, esansiyel formda da baz1
psikiyatrik rahatsizliklarin zamanla tabloya eslik
etmesi (anksiyete bozuklugu, konversiyon bozuk-
lugu, somatizasyon bozuklugu gibi) bu iki tablonun
aslinda ayni form olabilecegini diisiindiirmektedir.
Margari ve ark. sunduklar: vakanin bazi 6zellikle-
rinin esansiyel bazi 6zelliklerinin de psikojenik
formu diistindiirmesi nedeni ile bazen vakalarin ay-
riminin ¢ok net olamayacagini gostermislerdir. Son
olarak Stamelou ve ark. yaptiklar: retrospektif bir
calismada, izole palatal tremorlu hastalar1 EPT, SPT
ve PPT olarak yine ii¢ grupta siniflandirmiglardir.
flging olan, hastalarin ¢ogunlugunun PPT tanist
almis olmasi ve bu tanilarin dogrulanmas: halinde
palatal tremorun bu formunun sanilandan daha sik
goriilmesidir.” Bizim olgumuz da, tremorun bila-
teral olmasi, seyrinin degiskenlik gostermesi, eslik
eden belirgin klik sesinin isitilmesi, goriintiileme
ve norolojik muayenesinin normal olmasi 6zellik-
leriile EPT olarak degerlendirilmistir. Bununla bir-

83



Fidan SURGUN ve ark.

likte eslik eden yogun anksiyete ve psikosomatik
yakinmalar ve istemli kontroliin olmas: PPT tani-
miz1 desteklemektedir. Sonug olarak, palatal tre-
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