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Giriş

Tremor, bir vücut bölümünün istemsiz, ritmik, 
sabit bir nokta etrafında titreme hareketidir. En 
sık görülen hareket bozukluğudur. 

Tremorun vücudun neresinde hâkim oldu-
ğunun bilinmesi, hareketle ve postürle ilişkisinin 
değerlendirilmesi, altta yatan etiyolojik nedenle-
ri saptanması tanı açısından oldukça önemlidir. 
Tremor, hareket-postüre göre ve klinik belirtiler 
ve etiyolojik nedenlere göre alt gruplara ayrılır. 

Hareket ve Postüre Göre Tremor 
Çeşitleri

1-İstirahat Tremoru: Kasların istemsiz olarak 
kasıldığı ve yer çekimine karşı desteklendiği sı-
rada görülen, hareket sırasında azalan ve yüksek 
amplitüdlü olan bir tremordur (1). Tipik olarak 
Parkinson hastalığında görülür.

2-Posturel Tremor: İstemli hareket sırasın-
da yer çekimine karşı oluşan örneğin kolları öne 
uzatıp elleri gerince ortaya çıkan tremor çeşididir. 
Esansiyel tremor posturel tremor özelliğindedir.

3-Hareket (Kinetik) Tremoru: Hareket esna-
sında bir ekstremiteyi kullanırken ortaya çıkar. 
Esansiyel tremor hastalığında sık görülür.

4-İntansiyonel Tremor: Serebellum ve bağ-
lantıların tutulması sonucu görülür. İstemli 
hareket ile hedefe yaklaşırken artan genlikte 
tremor görülür. Örneğin hastaya serebellar mu-
ayenede dismetri değerlendirilirken yaptırılan 
parmak-burun testinde hasta hedefe yaklaşırken 
tremorun belirginleşir ve genliği artar.

Etyoloji ve Klinik Belirtilere Göre 
Tremor Çeşitleri

1-Fizyolojik Tremor: Kolların öne uzatılması ile 
görülen, düşük amplitüdlü, 7-12 Hz frekansında 
olan, sıklıkla herkeste görülebilen bir tremordur. 
Yorgunluk, anksiyete, korku, heyecan durumla-
rında ve metabolik sendrom, hipertiroidi, bazı 
ilaçların kullanımında amplitüdü artar buna ‘art-
mış fizyolojik tremor’ denir. Esansiyel tremordan 
ayrımı önemlidir.

2-Esansiyel Tremor: Esansiyel tremor (ET), 
hareket bozuklukları arasında en sık görülenidir. 
Postural ve/veya kinetik özelliği vardır. Preve-
lansı yaş arttıkça artar, 65 yaş üstünde prevelansı 
%4,6’dır (2). 

Etyolojisi net olarak ortaya konulamamıştır. 
Hastaların üçte ikisi kadarında ailede de tremor 
öyküsü vardır. Ailede birincil derecede akraba-
sında esansiyel tremor öyküsü olan kişilerde ise 
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