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Amac: Cocukluk caginda gézlenen tremorlarin blytk kismini esansiyel tremor (ET) olusturmaktadir. Bu ¢alismada bir
egitim arastirma hastanesinin ¢gocuk noroloji poliklinigince esansiyel tremor tanisi konulan olgularin demografik 6zellikler
acisindan geriye donuk bilgileri analiz edildi.

Gerec ve Yontemler: Haziran 2016-Haziran 2019 vyillar arasindaki 3 yillik stre icinde ¢ocuk néroloji poliklinigine titreme
sikayeti ile bagvuran olgulardan esansiyel tremor tanisi Hareket Bozukluklan Dernegi (1998) tani dlcitleri esas alinarak
konulan olgular incelendi. SPSS 17.0 programi analizde kullanildi. p<.05 anlamlilik dizeyi olarak kabul edildi.

Bulgular: Belirtilen sire iginde esansiyel tremor tanili olgularin toplam 93 oldudu, yas ortanca degerinin 16 yil (6-18
yas) oldugu, % 54.8’inin (n = 51) kiz ve % 45.2’sinin (n = 42) erkek oldugu saptandi. Olgularin % 7.5’i (N = 7) gocuk yas
grubunda (6-11 yas) iken % 92.5’i (n =86) ergen yas grubunda (12-18 yag)’di. Olgularin %17.2’sinde (n=16) esansiyel
tremora sekonder gelisen psikiyatrik semptomlar nedeniyle cocuk-ergen psikiyatrisine danisildigi saptandi. Olgularin
%11.8’ine (n = 11) dideral tedavisi dnerildigi gézlendi. Cocuk yas grubuna dideral tedavisi 6nerilmedigi, cocuk ve ergen
yas gruplarinin benzer oranlarda ¢ocuk psikiyatrisi bélimdne yonlendirildigi saptandi (p>.05).

Sonug: Esansiyel tremor benzer oranlarda kiz ve erkek cinsiyetini etkilemekte ve dideral 6zellikle ergen grubunda tedavi
secenegi olarak gdzlenmektedir. Kesitimizde hem kiz-erkek cinsiyetlerinde, hem de ¢ocuk-ergen yas gruplarinda benzer
oranlarda psikiyatrik etkilenim oldugu gdzlenmistir. Bulgular literattr ile uyumludur.

Anahtar So6zciikler: Cocuk, Ergen, Esansiyel tremor, Propranolol

ABSTRACT

Objective: Most of the tremors observed in childhood constitute essential tremor (ET). In this study, retrospective
information of thepatients who were diagnosed with essential tremor by the pediatric neurology out patient clinic of an
education and research hospital were analyzed.

Material and Methods: Patients who were admitted to the pediatric neurology out patient clinic with a complaint of
tremor in the 3-year period between June 2016 and June 2019 were diagnosed based on the criteria of Movement
Disorders Society (1998). SPSS 17.0 program was used in the analysis and p<.05 was accepted as the level of
significance.

Results: It was determined that the cases diagnosed with essential tremor were 93 in total, the median age was 16
years (6-18 years), 54.8% (n = 51) were girls and 45.2% (n = 42) were boys. While 7.5% (n = 7) of the cases were in
the child age group (6-11 years), 92.5% (n = 86) were in the adolescent age group (12-18 years). It was found that
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child-adolescent psychiatry was consulted due to psychiatric symptoms developing secondary to essential tremor in 17.2% (n = 16) of
the cases. It was observed that 11.8% (n = 11) of th cases were prescribed dideral treatment. It was found that dideral treatment was
not recommended for the childage group, and the child and adolescent age groups were directed to the child psychiatry department at

simila rates (p> .05).

Conclusion: Essential tremor affects the gender of girls and boys in similar proportions and dideral is observed as a treatment option
especially in adolescent group. In our cross-section, it was observed that there was a similar rate of psychiatric influences in both male and
females exes and child-adolescent age groups. The findings are consistent with the literature.

Key Words: Child, Adolescent, Essential tremor, Propranolol
GiRIS

Tremor vicut boluimlerindeki antagonist kaslarin istemsiz
ve ritmik bir sekilde kasiimasi sonucu gelisen bir hareket
bozuklugudur. Cocukluk ¢aginda tremor gdzlenme sikligr %5-
20 oranlarina varan bir aralikta bildirilmis olup tek basina bir
semptom olarak ortaya cikabilecegi gibi diger norolojik veya
sistemik bozukluklarin bir semptomu olarak da gézlenebilir (1,
2).

Esansiyel tremor (ET), tremor tlrleri icindeki en sik gortlen
hareket bozuklugudur. Patofizyolojisi tam olarak bilinmeyen
bozukluk baskin ve poligenik nitelikte bir kaltimsal o&zellik
gostermektedir (3). Etkilenen bireylerin  %50-70’inde aile
OykUsU vardir. Gorllme skl yasla birlikte artan bozukluk, her
iki cinsiyeti de esit derecede etkilemektedir. Yasin artmasiyla
birlikte ET insidans ve prevalansinin arttigini gosteriimistir (4, 5).

ET’nin karakteristik bulgusu altta yatan bagka bir nérolojik bulgu
ya da bozukluk olmaksizin 6zellikle ellerde gorulen postural
ve/veya kinetik nitelikteki titremelerdir. Hareket Bozuklugu
Dernegi'nin Tremor Arastirma Grubu (The Movement Disorder
Society’s Tremor Investigation Group), esansiyel tremoru el
titreme icin baska bir agiklamanin olmadigi, baslica ellerde ve
kollarda iki tarafl, bUyuk dlgtide simetrik postural ya da kinetik
titreme olarak tanimlamaktadir (6). Artmis katekolamin duizeyleri,
stres, yorgunluk, santral sinir sistemini uyaran ilaclar ve istemli
hareketler titremelerin siddetini artinrken, istirahat, 3-blokerler,
primidon ve alkolin tremorun siddetini azalttigr gdsterilmistir (7).

ET’de tremor disindaki nérolojik muayene bulgulari normaldir.
Hastaligin tanisi bazen tesadifen ya da etkilenen kisinin
islevselliginin olumsuz etkilenmesi nedeniyle bagvurusu Uzerine
konur. Ellerin motor kontrollnin etkilenmesi nedeniyle birey
yeme, icme, yazma gibi gunlik aktivitelerinde ciddi sikinti
yasayabilir. Yaklasik her t¢ ET’li olgudan ikisinin gunltik yasam
aktivitelerinde dnemli bozulmalarin oldugu gdsteriimistir (8).

Tanisi OyklU ve fizk muayene ile konulan ET’nin, taniy
destekleyen 6zgul laboratuvar testi veya gorinttleme bulgusu
yoktur. Yorgunluk, santral sinir sistemini uyaran ilaglar, istemli
hareketler ve stres esansiyel tremorun amplUtddant artirirken,
istirahat, B-blokerler, primidon ve alkol azaltmaktadir (1, 8).

ET’de motor belirtilere ek olarak bireyde bilissel (kognitif)
degisikliklerin ve psikiyatrik semptomlarin gézlenebilmektedir
(9,10). Gunlik yasam aktivitelerini engelleyecek siddette
titremesi olan hastalarin tedavi edilmesi dnerilmektedir. Kesin
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bir tedavisi olmayan ET’de agir bileklik ve su icerken agir bardak
kullanma gibi ydntemler tremorun azaltimasina katki sunabilir.
ilac tedavisi hastalarin %50’sinde tremorda kismen bir azalma
saglar ve maalesef %30-50 hastada etkisizdir. ik tercih edilen
ilac beta-adrenerjik blokerler (en sik propranolol)’dir (7).

Bu calismada c¢ocuk noérolojisi poliklinigine basvuran ve
esansiyel tremor tanisi konusma olgularin demografik, klinik ve
tedavi 6zellikleri geriye donuk analiz edildi.

GEREC ve YONTEMLER

Cocuk norolojisi bélimine Haziran 2016 — Haziran 2019
yilllari arasindaki toplam U¢ yilik stre icinde baslica ellerde
titreme yakinmasi ile basvuran olgulardan esansiyel tremor
tanisi konulmus olanlarin dosyalari geriye déntk analiz edildi.
Olgularin EEG, Kranial MR, Kranial Difflizyon MRI sonuclari ve
rutin biyokimyasal parametreleri incelendi.

Calismaya kabul edilme élgiitleri: iki tarafli el ve énkollarin
bilateral titremesi ve diger norolojik bulgularin olmamasi iken,
Calismadan dislama élgiitleri: Titreme disinda anormal
ndrolojik muayene varligl, ailede veya kiside tiroid disfonksiyonu
varligl, psikomotor veya motor gelisimsel gecikmenin varlg,
titremeye neden olabilecek ilaglar almak, agir metaller, bizmut,
civa, metiloromid tarafindan zehirlenme, titremenin siddetli
gérinumdu, psikojenik kdkenli titreme, ailesel tremor varlid,
anormal MRI bulgusu varligi olarak belirlendi.

istatistiksel Analizler: Analizlerde SPSS 17.0 (Chicago Inc.,
2008) programi kullanildi. Kategorik degiskenler siklik (n) ve
ylzde (%) cinsinden ifade edildi. Strekli degisken olan yas (i)
ortanca, minimum ve maksimum degerler cinsinden ifade edlildi.
Kategorik degiskenler icin Pearson-x? ve Fisher’s exact testleri
kullanildi. p<.05 anlamliik dizeyi olarak kabul edildi.

Calisma icin Ankara Egitm ve Arastrma Hastanesi, Kilinik
Arastirmalar Etik Kurulu’'ndan 21.04.2020-245 karar numarasi
ile onay alinmistir.

BULGULAR

iki yilllk stire icinde esansiyel tremor tanili olgularin toplam 93
oldugu, yas ortanca degerinin 16 yll (6-18 yag) oldugu, %
54.8’inin (n = 51) kiz ve %4 5.2’sinin (n = 42) erkek oldugu
saptandi.



Tablo I: Esansiyel tremorlu 93 olgunun demografik
ozellikleri.
n (%)

Yas (yil)2 16 (6-18)
Yas grup T

Cocuk (6-11 yas) 7 (7.5)

Ergen (12-18 yas) 86 (92.5)
Cinsiyet

Kiz 51 (54.8)

Erkek 42 (45.2)

a: Medyan (minimum-maksimum), T: n(%)

Tablo II: Esansiyel tremorlu olgularin cinsiyet acisindan
tedavi ve psikiyatriye yonlendirilme dagilimlari.

Toplam Kiz Erkek a
n=93 n=51 n=42 X P
Dideral,’ .390* 749
Yok 82 (88.2) 44 (86.3) 38 (90.5)
Var 11(11.8) 7(13.7) 4(9.5
Psikiyatri kons,’ .183 .669
Yok 77 (82.8) 43 (84.3) 34 (81.0)
Var 16(17.2) 8(15.7) 8(19.0)

*: Fisher’s exact test, T: n(%)

Tablo lll: Esansiyel tremorlu olgularin cinsiyet acisindan
tedavi ve psikiyatriye yonlendirilme dagilimlari.

Toplam Cocuk Ergen a
n=93 n=7 n=8 X P
Dideralt 1.015* .593
Yok 82 (88.2) 7 (100.0) 0
Var 11 (11.8) 0 11 (12.8)
Psikiyatri kons’ .687* .346
Yok 77(82.8) 5(71.4) 72(83.7)
Var 16(17.2) 2(28.6) 14 (16.3)

*: Fisher’s exact test, 1: n(%)

Olgularin %7.5’i (n = 7) ¢cocuk yas grubunda (6-11 yas) iken
%92.5’i (n =86) ergen yas grubunda (12-18 yas)'ti. Cocuk/
Ergen orani: 1/12.1 bulundu.

Olgularin - %17.2’sinde (n=16) esansiyel tremora sekonder
gelisen
psikiyatrisine danisildidi saptandi. Olgularin %11.8’ine (n = 11)

psikiyatrik semptomlar nedeniyle  gocuk-ergen

dideral tedavisi 6nerildigi goézlendi (Tablo ).

Esansiyel tremor olgularinin cinsiyet agisindan ila¢ kullanimi ve
psikiyatri bolimune yonlendirimesi degiskenleri ile arasindaki
iliski analiz edildiginde, kiz olgularin %11.8’ine (n = 11) ve erkek
olgularin %9.5’ine (n = 4) propranolol ilaci 6nerildigi saptandi
(p>.05) (Tablo II).

Esansiyel tremor olgularinin yas gruplari acisindan ilag kullanimi
ve psikiyatri balimune yonlendirimesi degiskenleri ile arasindaki
iliski analiz edildiginde, ¢ocuk olgularin %15.7’sinden (n = 8)
ve erkek olgularin %9.5’ine (n = 4) propranolol ilaci énerildigi
saptandi (p>.05) (Tablo ).

Cocuk ve Ergenlerde Esansiyel Tremor 3

TARTISMA

Esansiyeltremor (ET), tremorun en yaygin seklidir ve muhtemelen
tek bir hastalk varligi yerine klinik bir sendromla karakterize
edilen en yaygin hareket bozuklugudur.

Calismamiza ait kesitteki ET varligi kiz ve erkek cinsiyetinde
birbirine  benzer oranlarda bulundu. Literatirde cinsiyetin
benzer oranda etkilendigini sdyleyen calismalar (3,11) daha
agrr basmakla birlikte, calismalarin yaklasik Ugte birinde
ET’nin erkek cinsiyetinde daha sik gordlme egiliminde oldugu
bildirilmektedir (12,13). Uzunlamasina galismalarda ET’li kadin
cinsiyetinde kafa tremorunun daha sik oldugu da bildirimis ve
bu durumun aciklanmasi icin ileri calismalara gereksinime isaret
edilmistir (13). Bizim geriye donuk kesitimizde bdyle bir ayinm
saptanmamistir.

Calismamizda ergen yas grubunda ET varliginin 12 kat daha fazla
oldugu gbdzlendi. Esansiyel tremorun yasin artmasiyla birlikte
arttigi literatlirde ¢ok galismada tutarll bir sekilde vurgulanmigtir
(8,14,15). Yagin ilerlemesi ile birlikte ET'nin siddetinde artis ve
basin tremoru gibi bulgularin eklendigini bildiren epidemiyolojik
calismalar mevcuttur (15).

Esansiyel tremor olgularinda sadece hareket bozukluguna
iliskin semptomlar degil ayni zamanda bilissel degisiklikler ve
psikiyatrik semptom ve bulgularin eklenebildigi, anksiyete ve
depresyon semptomlarinin klinige en sik eslik eden psikiyatrik
durumlar oldugu gosterilmistir (9, 16). Sengul ve ark. (17) ET li
genclerde bilissel iglevlerde bozulmanin oldugunu, depresyon,
anksiyete semptomlarinda artis bulundugunu, uyku kalitesinin
dustuguna godstermislerdir. Psikiyatrik degerlendirme agisindan
kesitimize bakildiginda, hem kiz-erkek cinsiyetlerinde, hem
de c¢ocuk-ergen yas gruplarinda benzer oranlarda psikiyatrik
konsultasyon gereksinimi oldugu gdzlenmistir.

Hastanin, hastanin yasaminda neden oldugu bozulmaya
ve bozulmaya iliskin 6znel deneyimi, hastanin klinik ziyareti
sirasinda objektif degerlendirmeden daha 6nemlidir. Bu ttr bir
degerlendirme zor olabilir. Calismalar, temel tremor hastalarinda
fiziksel insanin zihinsel yasam kalitesi dlcUmlerinin ortalama
olarak saglikli bireylere gére daha dusuk oldugunu gostermistir
(7).

Bireyin gunluk iglevselligini olumsuz etkiledigi durumlarda ET’ye
yonelik tedavi segenekleri dusunulebilir. Uygulanan tedaviler
semptomatik dizeyde etkili olup kuratif nitelikte degildir. ET’li
olgularin yaklagik %50’sinde tremorda kismen bir azalma
saglayan bu ilaglarin, maalesef olgularin %30 ila 50’sinde etkisiz
oldugu konusunda olgular iyice bilgilendirilmelidir (18).

Buglne kadar ET tedavisinde kullanilan ilaglar 6rnegin
hipertansiyon gibi baska bir hastaligin tedavisi i¢in uygulanirken
ET’de de etkili oldugu sans eseri fark edilen ilaglardir. B-blokerler
ilk segenek olup en sik kullanilani propanololddr. Direngli tremorlu
olgularda cerrahi tedavi bir secenek olup bu amacla talamsotomi
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veya talamusun derin beyin stimulasyonu ile uyariimasi teknikleri
uygulanmaktadir (18).

Propranolol, bir non-selektif beta adrenerijik reseptr antagonisti
olup Amerikan Yemek ve ilag Birligi (FDA) tarafindan ET tedavisi
icin onaylanan tek ilactir. Oral yolla, giinde 2 kez 40 mg’a kadar
uygulanabilmektedir. Kabaca her t¢ ET’li olgunun biri propanolol
tedavisine cevapsizdir (4). Bizim kesitimizde ila¢ baslama orani
%11.8 olup ttmune propranolol uygulanmistir.

Atenolol, metoprolol, verapamil ve klonidin gibi diger
antihipertansif tedavi segeneklerinin  plaseboya gére ET
belirtilerinde azalmaya neden oldugu ortaya konulmus olsa da
bu konuyla ilgili ¢calismalar sinirli sayidadir ve daha genis sayili
ve kontrollli ¢alismalara ihtiyag vardir (18). Bizim kesitimizde
propranolol disinda uygulanan baska bir ilagc secenedi
olmamustir.

Calismamizin kisithliklari:  Geriye donUk bir  analizdir.
Tremorun siddeti degerlendirilememistir. Kesitsel nitelikte oldugu
icin sonuclar genellenemez. Bununla birlikte yasla arttidi, kiz-
erkek cinsiyetin benzer oranda ET sergiledigi ve benzer oranda
psikiyatri destegine gereksinim duydugu bulgularmiz, literattr
ile uyumludur.

Sonug olarak, Esansiyel tremorlu olgularin yas ve cinsiyetten
bagimsiz psikiyatrik semptomlar gdstermesi, bdylesi olgularin
psikiyatri bolumutne danisiimasinin gerekliligine isaret edebilir.
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