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ÖZET 

Bu çalış mada 173 idyopatik Parkinson hastasın ı n % 14.5'unda ailede esansiyet tremor öyküsü saptanm ış tır. Ai-

lesinde esansiyel tremor öyküsü olan Parkinson hastaları n ın % 56'sında önde gelen semptom tremor, % 

36'sı nda bradikinezi, 8'de yürüyüş  bozuklu ğ u iken, ailesinde esansiyel tremor öyküsü olmayanlar ı n % 71 de 

tremor, % 26'sı nda bradikinezi, % 3'de yürüyüş  bozuklu ğ u önde gelen semptomu olu ş turmuş tur. Parkinson has-

talığı nda ailede esansiyel tremor öyküsü ile hastalığı n önde gelen semptomu aras ında anlamlı  ilişki sap-

tanmam ış tır (Ki-kare p=0.26). 
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SUMMARY 

In this study a family history of essential tremor was found to be 14.5 % in 173 patients with Parkinson's di-
sease. The predominant symptom was tremor in 56 %, bradykinesia in 36 %, gait disorder in 8 % of patients 
with Parkinson's disease who having family history of essential tremor. On the other hand, in patients with Par-
kinson's disease without family history of essential tremor, the predominant symptom was tremor in 71 %, 
bradykinesia in 26 %, gait disorder in 3 %. These data, when analysed, led to the result that there is no sta-
tistically significant association between a family history of essential tremor and occurrence of tremor as the 
predominant symptom in Parkinson's disease (Ki-square 2, p=0.26). 
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GİRİŞ  

Esansiyel tremor (ET) bütün hareket bozulduklan 
içinde en fazla görülenidir (8,11,17).  Çalış ma yön-
temlerinin farkl ılıklanna bağ lı  olarak prevalans % 
0.0005-5.5 aras ında değ iş ir (1,19,21).  prevalans yaş la 
artar ve erkeklerde biraz daha fazlad ır (23)  Sıldılda 
asimetrik olmak üzere, her iki elde postural olarak 
baş lar. Daha sonra ba şı , sesi, daha az olarak bacak 
ve gövdeyi etkiler. Tremor nadiren istirahatte de gö- 

rülebilir. Ciddi tremoru olan ET'li hastalar s ıklıkla 
yanlış  olarak Parkinson hastal ığı  (PH) tanısı  alırlar 
(9) .  

Uzun süreli her iki elde tremoru olan hastalar, na-
diren tipik Parkinson bulgularm ı  gösterebilirler. Ya-
pılan bir çalış mada ET'li hastalarda hafif ekstrapi-
ramidal bulgular saptanmış  (13) , bunun nigrostriatal 
nöronlann ve beyin dopamininin normal ya ş lı  po-
pülasyonda progresif kayb ı  sonucu oldu ğu ileri sü- 

* Tremor: Basic Mechanisms and Clinical Aspects 1 1th and 12th July 1997 Kiel-Germany (Yurtd ışı  Kongrede sunulmu ş tur). 
Bakı rköy Ruh ve Sinir Hastal ıkları  Hastanesi 1. Nöroloji Klinigi 
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rülmüş tür (16,18) 247  ET'li hastada % 4.5 hafif eks-
trapiramidal bulgular saptanm ış  bu oran yaş la eş leş -
tirilmiş , kontrollerden farkl ı  bulunmamış tır (4) . ET'li 
hastalarda tipik Parkinson bulgulann ın görülebilme-
sinin, ayn ı  anda her iki hastal ığı n birlikte görülme-
sine mi bağ lı  olduğu ya da esansiyel tremorlu has-
taların artmış  Parkinsonizm riskine mi sahip olduk-
ları  bilinmemektedir. 

Bu çalış manın amac ı  PH'da ailede ET görülme s ık-
tığı m araş tırmak, ailede ET öyküsü olan Parkinson 
hastalarında tremorun önde gelen semptom olarak 
sıklığı nı  saptamak olmu ş tur. 

GEREÇ ve YÖNTEM 

Bu çalış maya 1990-1997 y ıllan aras ında izlenen 74 
kadın, 99 erkek olmak üzere 173 idyopatik Parkin-
son hastas ı  alınmış tır. İdyopatik Parkinson hastal ığı  
tanı sı  öykü, fizik ve nörolojik muayene bulgular!, la-
boratuar ve radyolojik tetkiklere dayanarak konul-
muş tur. PH'daki tremor tipleri belirlenmi ş , hastaların 
ailelerindeki ET s ıklığı  araş tırılmış  ve tremor/ 
bradikinezi ön planda olan PHelar ımn ailelerinde ET 
olas ı lığı  karşı laş tırı lmış tır. 

Klinik ve tremor değerlendirme için Unified Parkin-
son's Disease Rating Scale (UPDRS) kullan ı lmış tır, 
istatistiksel değ erlendirmeler için Ki-kare ve one-
way ANOVA testi kullan ılmış tır. 

BULGULAR 

Çatış maya alınan hastaların yaş  ortalamas ı  64.14± 
10.21'dir. Hastal ık baş langıç yaşı  59.31±11.40, has-
tal ık süreleri 58.08±51.00 ayd ır. Önde gelen semp-
tomu tremor olanlar ile, önde gelen semptomu bra-
dikinezi olan Parkinson hastalar ının demografik 
özellikleri Tablo l'de görülmektedir. 

Hastaların baş langıç semptomu 136 hastada tremor, 
29 hastada bradikinezi, 8 hastada da yürüyü ş  bozuk-
luğu, denge bozukluğu ve istemsiz hareketler gibi 
diğer semptomlard ır. Hastalar ın 117'si en fazla tre-
mordan, 46's ı  en fazla bradikineziden, 10 hasta da 
diğ er semptomlardan ş ikayetçi idi (Tablo 2). 

Tüm hastaların 158'inde tremor saptand ı . Bunların 
94'ünde istirahat tremoru, 28'inde postural tremor 

Tablo 1. Hastalar ın demografik özellikleri 

Yaş  ortalaması  
(y ı l) 

Hastalık baş l. 
yaşı  (y ı l) 

Hastal ık 
süresi (ay) 

Parkinson 
hastalığı  

64.14±10.21 59.31±11.40 58.08±51.00 

Önde gelen 
semptom: 

64.9±9 60.1±10 57.7±52 

Tremor 

Önde gelen 
semptom: 

61.6±10 56.8±11 57.8±49 

Bradikinezi 

Tablo 2. Parkinson hastalar ı nda ilk ve önde gelen semptomlar 

Tremor Bradikinezi Diğ er Toplam 

İlk semptom 136 (% 78) 29 (% 17) 8 (% 5) 173 (% 100) 

Önde gelen 	117 (% 
semptom 

68) 46 (% 26) 10 (% 6) 173 (% 100) 

Tablo 3. Önde gelen semptom ile ailede ET aras ı ndaki ilişki 

Önde gelen 
semptom 

Tremor Bradikinezi Yürüyü ş  
bozuk. 

Toplam 

Ailesinde ET 
olanlar 
(n:25) 

14 (% 56) 9 (% 36) 2 (% 8) 25 (%100) 

Ailesinde ET 
olmayanlar 

103 (% 71) 37 (% 26) 8 (% 3) 148 (%100) 

(n:148) 

belirgindi. 36 hastada da her iki tremor tipi e ş it dü-
zeydeydi. 173 hastan ın 25'inde soygeçmi ş inde ET 
saptandı . Ailesinde ET olan 25 vakamn 14'ünde (% 
56) önde gelen semptom tremor, 9'unda (% 36) bra-
dikinezi, 2'sinde (% 8) yürüyü ş  bozukluğu idi. Ai-
lesinde ET öyküsü olmayan 148 hastan ın 103'ünde 
(% 71) önde gelen semptom tremor, 37'sinde (% 26) 
bradikinezi, 8'inde (% 3) yürüyü ş  bozukluğu idi 
(Tablo 3). Ailesinde ET olan ve olmayan Parkinson 
hastalarının önde gelen semptom aç ı sından karşı laş -
tınlmalarında anlaml ı  farklı lık saptanmad ı  (Ki-kare 
p=0.26). 

Diğer taraftan önde gelen semptomu tremor olan 
117 hastan ın sadece 14'ünde (% 12), önde gelen 
semptomu bradikinezi olan 46 hastan ın 9'unda (% 
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19.6) ve önde gelen semptomu di ğer semptomlar 
olan 10 hastan ın 2'sinde (% 20) ET aile öyküsü 
vardı . 

TARTIŞ MA 

Klasik ET, üst ekstremitenin distalinde ortaya ç ıkan 
bilateral postural tremor olarak bilinmesine kar şı n, 
baş langıçta unilateral olabilmesi, kar şı  eicstremitenin 
aktivasyonu s ıras ında tremor olan ekstremitede s ık 
olarak rigidite saptanmas ı  ve bazı  hastalarda is-
tirahat komponentinin de eklenmesi nedeniyle esan-
siyel tremorun, tremoru önde gelen Parkinson has-
talığı ndan aynlmasuıda zorluklar görülür. 

ET ve Parkinson hastal ığı  ilişkisi tartış malıdır. Du-
voisin ve ark. 85 Parkinson hastas ının yakınlarındaki 
ET insidansının normal popülasyonla ayn ı  olduğunu 
saptamış lardır (5) . Marttilla ve Rinne, Parkinson has-
talarının yakınlarının % 5.8'inde kontrollerin ya-
kınlarının % 8.1'inde muhtemel ET saptam ış lar ve 
anlamlı  bulmamış lardır (14) . Daha yakın epidemi-
yolojik çal ış malarda esansiyel tremor ve Parkinson 
hastalığı nın genetik olarak birbirinden ba ğı msız has-
tal ıklar olduğu sonucuna varılmış tır (15 ' 19). 

Cleeves ve ark. ise ET ve PH aras ında genetik geçi ş  
veya birliktelik saptamam ış lardır (4) . Lang ve ark. 
Parkinson hastalar ında familyal tremor insidans ını  
daha yüksek bulmu ş  ancak çok çarp ıcı  birliktelik 
saptamam ış lardır (10). Rajput ve ark. ET'lu 6 has-
tanın post mortem sonuçlar ını  sunmuş lar ve subs-
tantia nigrada nöronal kay ıp bulunrnamış  ve Levy ci-
simleri görülmemiş tir (20) . PET ile yapılan bir 
çalış mada striatal fluorodopa uptake normal bulun-
muş tur (3) . 

Buna karşı n ET ile Parkinson hastalığı  aras ında bağ -
lantı  saptayan çalış malar da vardır. Hornabrook ve 
Nagurney yaptıkları  çalış malarda her iki durumun 
bir şekilde birbiri ile ili şkili olduğuna dair veriler 
elde etmiş lerdir (7) . Barbeau ve Pourcher, erken ba ş -
langıçh Parkinson hastalar ının ailelerinde belirgin 
bir ET öyküsü kaydetmi ş lerdir (2) . Roy ve ark. baş -
langıç semptomu tremor olan Parkinson hastalar ının 
ailelerinde yüksek oranda esansiyel tremor öyküsü 
saptamış lardır (22) . Geraghty ve ark. 130 ETli has-
tada Parkinson hastal ığı  gelişme riskini 24 kez yük-
sek saptamış lardır (6) . 

Daha sonraki çal ış malarda ET'lilerde % 20 oran ında 
Parkinsonizm saptanm ış tır (12) . İki çahşmada da Par-
kinson hastalarında pozitif ET öyküsü yüksek bu-
lunmakla birlikte istatistiki anlamlılık bulunmadığı  
ve belirgin ilişki olmasa bile ET ile Parkinson has-
talığı  alt grupları  aras ında bir ilişki olabileceğ i öne 
sürülmüş tür (2 '4) . 

Bizim çahşmamızda Parkinson hastalar ında tremo-
run diğer semptomlara göre, ilk ve önde gelen semp-
tom olarak daha s ık görüldüğü saptanm ış tır. Has-
taların % 14.5'inde ailelerinde ET öyküsü olduğu gö-
rülmüş tür. Bu değer genel popülasyonda ET görül-
me prevalans ına göre daha yüksek bulunmu ş tur. 

Çalış mamızda ailesinde esansiyel tremor öyküsü 
olan Parkinson hastalar ının % 56's ında, ailesinde ET 
öyküsü olmayanların ise % 71'de önde gelen semp-
tom tremor olarak saptanm ış tır. Ailede ET öyküsü 
ile Parkinson hastalar ının önde gelen semptomu ara-
sında anlamlı  bağ lantı  saptanmam ış tır. 

Diğer taraftan önde gelen semptomu tremor olan 
hastaların % 12'sinin ailesinde ET oldu ğu görülür-
ken, önde gelen semptomu bradikinezi olanlar ın ai-
lelerinde daha fazla ET (% 19.6) görülmesi tremor 
baskın Parkinson hastalar ında artm ış  esansiyel tre-
mor insidensi olduğu görüşünü desteklememektedir. 
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