TREMORLAR
Giris
Tremor, bir viicut bolumiintin istemsiz, ritmik,

sabit bir nokta etrafinda titreme hareketidir. En
sik goriilen hareket bozuklugudur.

Tremorun viicudun neresinde hakim oldu-
gunun bilinmesi, hareketle ve postiirle iligkisinin
degerlendirilmesi, altta yatan etiyolojik nedenle-
ri saptanmasi tani agisindan oldukga 6nemlidir.
Tremor, hareket-postiire gore ve klinik belirtiler
ve etiyolojik nedenlere gore alt gruplara ayrilir.

Hareket ve Posture Gore Tremor
Cesitleri

1-stirahat Tremoru: Kaslarin istemsiz olarak
kasildig1 ve yer ¢ekimine kars: desteklendigi si-
rada goriilen, hareket sirasinda azalan ve yiiksek
amplitiidli olan bir tremordur (1). Tipik olarak
Parkinson hastaliginda goriilir.

2-Posturel Tremor: Istemli hareket sirasin-
da yer ¢ekimine kars1 olusan 6rnegin kollar1 6ne
uzatip elleri gerince ortaya ¢ikan tremor ¢esididir.
Esansiyel tremor posturel tremor 6zelligindedir.

3-Hareket (Kinetik) Tremoru: Hareket esna-
sinda bir ekstremiteyi kullanirken ortaya ¢ikar.
Esansiyel tremor hastaliginda sik goriiliir.
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4-Intansiyonel Tremor: Serebellum ve bag-
lantilarin  tutulmasi sonucu goriiliir. Istemli
hareket ile hedefe yaklasirken artan genlikte
tremor goriiliir. Ornegin hastaya serebellar mu-
ayenede dismetri degerlendirilirken yaptirilan
parmak-burun testinde hasta hedefe yaklasirken

tremorun belirginlesir ve genligi artar.

Etyoloji ve Klinik Belirtilere Gore
Tremor Cesitleri

1-Fizyolojik Tremor: Kollarin 6ne uzatilmasi ile
goriilen, distik amplitidli, 7-12 Hz frekansinda
olan, siklikla herkeste goriilebilen bir tremordur.
Yorgunluk, anksiyete, korku, heyecan durumla-
rinda ve metabolik sendrom, hipertiroidi, baz
ilaglarin kullaniminda amplitiidii artar buna ‘art-
mus fizyolojik tremor’ denir. Esansiyel tremordan
ayrimi 6nemlidir.

2-Esansiyel Tremor: Esansiyel tremor (ET),
hareket bozukluklar1 arasinda en sik gortilenidir.
Postural ve/veya kinetik 6zelligi vardir. Preve-
lans1 yas arttikca artar, 65 yas istiinde prevelansi
%4,6d1r (2).

Etyolojisi net olarak ortaya konulamamustir.
Hastalarin tigte ikisi kadarinda ailede de tremor
Oykiisti vardir. Ailede birincil derecede akraba-
sinda esansiyel tremor 6ykiisii olan kisilerde ise
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