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OZET

Bu ¢aligmada 173 idyopatik Parkinson hastasimin % 14.5'unda ailede esansiyet tremor dykiisii saptanmigtir. Ai-
lesinde esansiyel tremor Oykiisii olan Parkinson hastalarinin % 56'sinda énde gelen semptom tremor, %
36'sinda bradikinezi, % 8'de yiiriiyiis bozuklugu iken, ailesinde esansiyel tremor Sykiisii olmayanlarin % 71'de
tremor, % 26’sinda bradikinezi, % 3'de yiiriiyiis bozuklugu énde gelen semptomu olusturmugtur. Parkinson has-
tahifinda ailede esansiyel tremor Gykiisii ile hastahiin onde gelen semptomu arasinda anlaml iligki sap-
tanmanugtwr (Ki-kare p=0.26). :

Anahtar kelimeler: Esansiyel tremor, Parkinson hastalifi, onde gelen semptom
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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, ir. 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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GIRIS , rillebilir. Ciddi tremoru olan ET'li hastalar siklikla
yanhs olarak Parkinson hastalift (PH) tams1 alirlar
Esansiyel tremor (ET) biitiin hareket bozukluklan O,

icinde en fazla goriilenidir @ILI7), Calisma yon-
temlerinin farkliliklarina bagh olarak prevalans %
0.0005-5.5 arasinda degisir (192D, Prevalans yasla
artar ve erkeklerde biraz daha fazladir 3, Siklikla

Uzun siireli her iki elde tremoru olan hastalar, na-
diren tipik Parkinson bulgularim gosterebilirler. Ya-
pilan bir ¢aligmada ET'li hastalarda hafif ekstrapi-

asimetrik olmak iizere, her iki elde postural olarak
baglar. Daha sonra bagi, sesi, daha az olarak bacak
ve govdeyi etkiler. Tremor nadiren istirahatte de go-

ramidal bulgular saptanmg (), bunun nigrostriatal
noronlarin ve beyin dopamininin normal yash po-
piilasyonda progresif kayb1 sonucu olduga ileri sii-

* Tremor: Basic Mechanisms and Clinical Aspects 11th and 12th July 1997 Kiel-Germany (Yurtdig1 Kongrede sunulmustur).

Bakirkoy Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Hastanesi 1. Noroloji Klinigi
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riilmiistiir 1518, 247 ET'li hastada % 4.5 hafif eks-
trapiramidal bulgular saptanmis bu oran yagla esles-
tirilmis, kontrollerden farkli bulunmamgtir @ ET'li
hastalarda tipik Parkinson bulgularinin gériilebilme-
sinin, aym anda her iki hastaligin birlikte goriilme-
sine mi bagh oldugu ya da esansiyel tremorlu has-
talanin artmig Parkinsonizm riskine mi sahip olduk-
lan bilinmemektedir.

Bu calismanin amaci PH'da ailede ET goriilme sik-
ligim arastirmak, ailede ET 6ykiisii olan Parkinson
hastalarinda tremorun 6nde gelen semptom olarak
sikligim saptamak olmustur.

GEREC ve YONTEM

Bu ¢alismaya 1990-1997 yillan arasinda izlenen 74
kadin, 99 erkek olmak iizere 173 idyopatik Parkin-
son hastas1 alinmigtir. Idyopatik Parkinson hastalif
tanus1 oyki, fizik ve norolojik muayene bulgulari, la-
boratuar ve radyolojik tetkiklere dayanarak konul-
mugtur. PH'daki tremor tipleri belirlenmis, hastalann
ailelerindeki ET sikligi arastinnlmis ve tremos/
bradikinezi 6n planda olan PH'larinin ailelerinde ET
olasilig1 karsilagtirtlmigtir.

Klinik ve tremor degerlendirme i¢in Unified Parkin-
son's Disease Rating Scale (UPDRS) kullaniimistir,
istatistiksel degerlendirmeler icin Ki-kare ve one-
way ANOVA testi kullaniimstir.

BULGULAR

Catismaya alinan hastalanin yas ortalamasi 64.14+
10.21'dir. Hastahk baglangi¢ yast 59.31+11.40, has-
talik siireleri 58.08+51.00 aydir. Onde gelen semp-
tomu tremor olanlar ile, 6nde gelen semptomu bra-
dikinezi . olan Parkinson hastalaninin demografik
ozellikleri Tablo 1'de goriilmektedir.

Hastalann baglangic semptomu 136 hastada tremor,
29 hastada bradikinezi, 8 hastada da yiiriiyliy bozuk-
lugu, denge bozuklugu ve istemsiz hareketler gibi
diger semptomlardir. Hastalarin 117'si en fazla tre-
mordan, 46's1 en fazla bradikineziden, 10 hasta da
diger semptomlardan sikayetci idi (Tablo 2).

Tiim hastalanin 158'inde tremor saptandi. Bunlarin
94'tinde istirahat tremoru, 28'inde postural tremor
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Tablo 1. Hastalarin demografik ozellikleri

Yas ortalamast Hastahk basl. Hastahk
(yih) yasi (yil) siiresi (ay)

Parkinson 64.14+10.21 59.31+11.40 58.08+51.00
hastalif
Onde gelen 64.949 60.1+£10 57.7452
semptom: N
Tremor
Onde gelen 61.6+10 56.8+11 57.8+49
semptom:
Bradikinezi

Tablo 2. Parkinson hastalarinda ilk ve onde gelen semptomlar

Tremor Bradikinezi Diger Toplam

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

Onde gelen 117(%68) 46(%26) 10(%6) 173 (% 100)
semptom

Tablo 3. Onde gelen semptom ile ailede ET arasindaki iligki

Ondegelen  Tremor Bradikinezi Yiiriiyis Toplam -
semptom " bozuk.

Ailesinde ET 14 (% 56) 9 (% 36)
olanlar
(n:25)

2(%8) 25(%100)

Ailesinde ET 103(%71) 37(%26) 8(%3) 148(%100)
olmayanlar
(n:148)

belirgindi. 36 hastada da her iki tremor tipi esit dii-
zeydeydi. 173 hastamin 25'inde soygeg¢misinde ET
saptandi. Ailesinde ET olan 25 vakann 14'iinde (%
56) onde gelen semptom tremor, 9'unda (% 36) bra-
dikinezi, 2'sinde (% 8) yiiriiyiis bozuklugu idi. Ai-
lesinde ET o6ykiisii olmayan 148 hastamin 103'iinde
(% 71) onde gelen semptom tremor, 37'sinde (% 26)
bradikinezi, 8'inde (% 3) yiiriiyiis bozuklugu idi
(Tablo 3). Ailesinde ET olan ve olmayan Parkinson
hastalarinin 6nde gelen semptom agisindan kargilag-
tir1lmalarinda anlamli farklilik saptanmadi (Ki-kare
p=0.26).

Diger taraftan 6nde gelen semptomu tremor olan
117 hastamin sadece 14'iinde (% 12), 6nde gelen
semptomu bradikinezi olan 46 hastanin 9'unda (%
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19.6) ve onde gelen semptomu difer semptomlar
olan 10 hastamin 2'sinde (% 20) ET aile 6ykiisii
vardi.

TARTISMA

Klasik ET, iist ekstremitenin distalinde ortaya ¢ikan
bilateral postural tremor olarak bilinmesine kargin,
baslangicta unilateral olabilmesi, kars1 ekstremitenin
aktivasyonu sirasinda tremor olan ekstremitede sik
olarak rigidite saptanmasi1 ve bazi hastalarda is-
tirahat komponentinin de eklenmesi nedeniyle esan-
siyel tremorun, tremoru 6nde gelen Parkinson has-
talifindan ayrilmasinda zorluklar goriiliir.

ET ve Parkinson hastalig: iligkisi tartigmalidir. Du-
voisin ve ark. 85 Parkinson hastasimn yakinlarindaki
ET insidansimin normal popiilasyonla aym oldugunu
saptamglardir ), Marttilla ve Rinne, Parkinson has-
talarinin  yakinlannmn % 5.8'inde kontrollerin ya-
kinlarmin % 8.1'inde muhteme! ET saptamiglar ve
anlamh bulmamiglardir . Daha yakin epidemi-
yolojik ¢alismalarda esansiyel tremor ve Parkinson
hastahi§inin genetik olarak birbirinden bagimsiz has-
taliklar oldugu sonucuna vanlmgtir 15,19,

Cleeves ve ark. ise ET ve PH arasinda genetik gecis
veya birliktelik ‘saptamamiglardir @, Lang ve ark.
Parkinson hastalarinda familyal tremor insidansimi
daha yiiksek bulmus ancak cok carpica birliktelik
saptamamglardir 19, Rajput ve ark. ET'lu 6 has-
tanin post mortem sonuglarini sunmuslar ve subs-
tantia nigrada noronal kayip bulunmamig ve Levy ci-
simleri goriilmemigtir @9, PET ile yapilan bir
¢alismada striatal fluorodopa uptake normal bulun-
mugtur ),

Buna karsin ET ile Parkinson hastalifx arasinda bag-
lant1 saptayan ¢alismalar da vardir. Hornabrook ve
Nagumney yaptiklan caligmalarda her iki durumun
bir sekilde birbiri ile iligkili olduguna dair veriler
elde etmislerdir ). Barbeau ve Pourcher, erken bas-
langich Parkinson hastalarimin ailelerinde belirgin
bir ET 6ykiisii kaydetmiglerdir . Roy ve ark. bas-
langi¢c semptomu tremor olan Parkinson hastalarimn
ailelerinde yiiksek oranda esansiyel tremor 6ykiisii
saptamiglardir (22, Geraghty ve ark. 130 ET'li has-
tada Parkinson hastalifi gelisme riskini 24 kez yiik-
sek saptamiglardir ©,
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Daha sonraki caligmalarda ET'lilerde % 20 oraninda
Parkinsonizm saptanmgtir 1), Iki cahismada da Par-
kinson hastalarinda pozitif ET 6ykiisii yiiksek bu-
lunmakla birlikte istatistiki anlamhilik bulunmadig
ve belirgin iligki olmasa bile ET ile Parkinson has-
talig1 alt gruplan arasinda bir iligki olabilecegi one
siiriilmiigtiir 2,

Bizim ¢alismamizda Parkinson hastalarinda tremo-
run diger semptomlara gore, ilk ve 6nde gelen semp-
tom olarak daha sik goriildiigii saptanmigtir. Has-
talarin % 14.5'inde ailelerinde ET o6ykiisii oldugu go-
rillmiitiir. Bu deger genel popiilasyonda ET goriil-
me prevalansina gore daha yiiksek bulunmustur.

Caligmamizda ailesinde esansiyel tremor Oykiisii
olan Parkinson hastalarinin % 56'sinda, ailesinde ET
Oykiisii olmayanlarin ise % 71'de 6nde gelen semp-
tom tremor olarak saptanmigtir. Ailede ET oykiisii
ile Parkinson hastalarinin 6nde gelen semptomu ara-
sinda anlamli baglant1 saptanmamagtur.

Diger taraftan 6nde gelen semptomu tremor olan
hastalarin % 12'sinin ailesinde ET oldugu goriiliir-
ken, 6nde gelen semptomu bradikinezi olanlarin ai-
lelerinde daha fazla ET (% 19.6) goriilmesi tremor

- baskin Parkinson hastalarinda artmig esansiyel tre-

mor insidensi oldugu goriisiinii desteklememektedir.
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