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Néroloji

Psikojen Tremor

OZ ETBu makalede, yaslar1 10-86 arasinda
degisen, gozlem ve klinik degerlendirmelerle
psikojen tremor tanisi almis 5 hasta (li¢ kadin, iki
erkek ) sunulmaktadir. Hastalik siireleri, ikisinde
20 yildan uzun, birinde 3 yil, ikisinde ise yaklasik 4
ay olan hastalarin ortak klinik ozellikleri sunlardir:
[) tremorlarin baslangicindan hemen once
tamimlanan tetikleyici psisik faktorlerin olmasi, 2)
temporal profil agisindan bir olgu disinda hepsinde
tremorun saatler icinde akut baslamasi 3)
tremorun statik, postiiral ve kinetik ozellikler
icermesi, 4) dikkatlerinin baska yone cekilmesi
sirasinda tremorun frekans ve amplitiidiiniin
azalmasi ya da tremorun tamamen kaybolmasi,

5) tremorun karakteri, amplitiid ve frekansinin giin
icinde olduk¢a degiskenlik gostermesi, 6)
tremorlarin siddetli olmasina karsin beceri isteyen

belirli bazi isler disinda, hastalarin basit giinliik
aktivite-lerinin etkilenmemis olmasi, 7) tremora yol
agabilecek nérolojik, radyolojik veya laboratuar bir
bulgunun bulunmamasi. Ayrica olgularin ¢ogunda
somatoform bozukluk ve sekonder kazang oldugu
dikkati ¢ekmistir. Olgularin bazilarinda tremorun
zaman zaman spontan ve/veya plasebo ile gegici
olarak diizeldigi saptanmigtir. Yakin yillarda
psikojen tremorlarin bir dislama tanisi olmadigi ve
kendilerine 6zgii 6zellikleriyle sinirlari daha iyi
cizilerek "pozitif" taniya sahip olduklari
vurgulanmaktadir. Bu baglamda hastalarimizin
psikojen tremor tanisi igin gerekli kriterlere sahip
olduklari kanisina vardik. Sundugumuz hastalarin
ligiinde oldugu gibi, tremorlarin senelerce siirmesi
ve tedavilerinin bagarili olmamasi nedeniyle,
psikojen tremorlarin énceden sanildigi kadar selim
olmadig goriisiinii paylasiyoruz.

Anahtar sozctikler: Klinik kriterler, psikojen
tremor, somatoform bozukluk, tremor.

Psychogenic Tremor:
Report of Five Cases

SUMMARY i this article we present 5

patients (3 woman, 2 men) ranging in age from
10 to 86 years with a diagnosis of psychogenic
tremor (PT) based on personal observations and
clinical evaluations. Tremor duration was longer
than 20 years in two patients, 4 months in other
two patients and nearly 3 years in one patient.
Their common clinical features were as follows:

[) described triggering psychogenic conditions prior
the onset of tremor, 2) in all but one tremor onset
was acute developing in a few hours, 3) the tremor
consisted of resting, postural and kinetic
components,4) reduction of the frequency and
amplitude of the tremor or its disappearance
during distraction, 5) diurnal variability in
characteristics of the tremor such as direction,

amplitude and frequency, 6) selective disability with
ability to perform some routine daily activities
despite severe tremor, 7) absence of neurologic,
laboratory or radiologic evidence of a disease
causing tremor. In most of the patients there were
accompanying somatizations and secondary gain.
In some of the patients we observed occasional
spontaneous remissions and/or transient placebo
response. Recently, there are some reports
considering PTs as a "positive" diagnosis with its
self characteristics rather than a diagnosis based
on exclusions. From this point of view, we believe
that our patients fulfil the criteria for the diagnosis
of PT . Since three of our patients had persistent
tremor for years we share the recent opinion of
some authors that PT is not a benign disorder as
believed previously.

Key words: Clinical criteria, psychogenic tremor,
somatoform disorder, tremor.
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GiRiS
Tremorlar etiyolojilerine gore kabaca
fizyolojik, patolojik ve psikojen olarak
siniflandirilir (9); hareket tipine gore ise
dinlenme ve aksiyon tremoru alt basliklarinda
toplanirlar (2) (Tablo 1). Psikojen tremorlar
(PT) bu siniflamada aksiyon tremorunun hem
postiiral hem de kinetik tremor bolimlerinde
yer almakla birlikte, dinlenme halinde de
goriilmektedirler (10).

Tablo 1. Tremorlarin simiflandiriimast (2)

Néroloji

Bu makalede, fenomenolojik ve demografik
bakimdan farkhliklar gésteren; ancak psikojen
tremor acisindan oldukca 6zgiin ortak
nitelikler iceren bes olgu sunacagiz.

OLGULAR

Hareket Bozukluklari Birimi'mize uzuv, bas
veya govdelerinde titreme sikayetleriyle
basvuran ve yaslar1 10-86 arasinda degisen
5 hastanin (¢ kadin, iki erkek) hastalik

1. Dinlenme tremoru: Parkinson hastalig1, diger parkinsonizmler, rubral tremor, agir esansiyel tremor, psikojen tremor vb.

2, Aksiyon tremoru:

A, Postural tremor: Fizyolojik tremor, artmus fizyolojik tremor, esansiyel tremor, néropatik tremor, psikojen tremor vb.
B. Kinetik tremor: Basit kinetik tremor, intansiyonel (serebellar) tremor, psikojen tremor vb.
C. "Tashk-spesifik" kinetik tremor: Bazi mesleki tremorlar (primer yazici tremoru, miizisyen tremoru vb.)

D. Izometrik Tremor

Diger tremor tiplerine gore goreceli olarak
seyrek rastlanan PT 0zellikle histerik ve
somatoform bozuklugu olan kisilerde ve her
yasta ortaya cikabilmektedir (1,10,11). Atipik
ozellikler sergilemeleri nedeniyle PT'lerin
taninmasi1 bazen gilic olmaktadir. Bununla
birlikte son zamanlarda psikojen tremorlara
06zgii Oykl ve klinik tablo ayrintili olarak
degerlendirildiginde, diger tremorlarla
karismayacak kadar tipik 6zellikler tasidiklari
anlasilmis ve PT'ler icin bazi klinik tam
kriterleri gelistirilmistir (3,10).

Tablo 2. Psikojen tremorun klinik ozellikleri (10)

baslangic yaslar1 8-63 arasinda olup, tremor
sureleri 2 hastada (olgu 1 ve 2) 20 yilin
uzerinde, birinde 3 yil (olgu 5), diger ikisinde
(olgu 3 ve 4) ise yaklasik 4 ay olarak bildirildi.
Anamnez bilgilerine gore, tremor dort hastada
psisik bir travmadan hemen sonra akut, bir
hastada ise subakut olarak basglamisti.
Hastalarimizda klinik kriterlere dayanarak
esansiyel tremor ve Parkinson hastalig
disland1 (2). Norolojik muayeneleri tremor
disinda normal bulunan olgularimizda, tremor
statik, postural veya kinetik Ozellikler

Ani baslangic

Statik seyir

Spontan remisyonlar

Siniflandirilamayan tremorlar

Klinik tutarsizlik (secici oziirliiliik)

Tremor ozelliklerinin degismesi

Antitremor ilaclara yanitsizlik

Dikkat tremora yoneldiginde tremorun siddetlenmesi

g 3OS B R B IS B

Distraktibilite ile (dikkatin baska yone cekilmesiyle)
tremorun azalmasi

. Plaseboya yanit vermesi
11.
12.
13.

Diger nérolojik bulgularin olmamasi
Psikoterapi ile remisyon olmasi
Multipl somatizasyonlar

14.
15.

Multipl tan1 konamamis durumlar

Semptomlarin spontan remisyonlari veya tamamen
diizelmeleri

16. Fizyolojik olmayan giicsiizliik veya duysal yakinmalarin
varlig
Laboratuar veya radyolojik prosediirlerde hastalik

kanitinin olmamasi

17.

18.
19.

Tanik olunmamis paroksismal bozukluklarin varlig

Benzer hastalik grubu ile ilgili calisan saglik
personeli

20. Tablonun heniiz sonuclanmamis bir mahkeme veya

tazminat ile iliskili gelisimi
21.
22.
23.

Sekonder kazancin olmasi
Psikiyatrik hastaligin varlig:
Gecmiste dokiimente fonksiyonel bozukluklar
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Tablo 3. Psikojen tremorun klinik ozelliklerine eklenen kriterler (3)

2. "Koaktivasyon" bulgusunun olmasi

1. Parmak tremorunun olmamasi: Organik tremorlardan ayirt edici ozelliktir.

3. Ekstremite ilave agirlikla yiiklendigi zaman bir ¢ok organik tremorun aksine amplitiidde genellikle artma goriilmesi.

icermekteydi. Tim hastalarda tremorun
amplitiid ve frekansi, distraksiyon (dikkatin
baska bir noktaya cekilmesi) veya kars1 uzvun
hizli alternan bir hareketi ile azaliyor veya
tamamen ortadan kalkiyordu.

Tremor ayiricl tanisinda uyguladigimiz
tetkik paneli normal bulundu. Koller ve
ark.'min (10) (Tablo 2) ve daha sonra Deuschl
ve ark.'min (3) tamimladigi klinik tam
kriterlerine (Tablo 3) goére hastalarimizin
tremorlarinin  psikojen  kokenli oldugu
kanisina vardik.

Olgu 1: Sag elinde ve bacaklarinda titreme
ile basvuran 86 yasindaki kadin hastada, 36 y1l
once (50 yasg) kizinin trafik kazasinda vefat
ettigini ogrendikten hemen sonra, sag
bacaginda ozellikle ayakta dururken ve sag
elinde dinlenme halinde titreme basladigi, bes
yil énce esinin vefatindan sonra sol bacaginda
da titreme gelistigi Ogrenildi. Gunlik
aktivitelerinin cogunda bagimsiz olan ve sag
elini kullanan hasta yemek yerken, ozellikle
kasik kullanirken titreme nedeniyle yemegini
doktigiini ve titremeleri icin verilen, ancak
adin1 hatirlayamadigr bazi ilaclardan pek
yarar gormedigini ifade ediyordu. Hastanin
muayenesinde her iki bacaginda ayakta
dururken ortaya cikan, ylriirken kaybolan,
ayrica sag elinde statik ve postiiral 6zellikte
olan tremor dikkati ¢ekiyordu.

Olgu 2: Kol ve bacaklarinda titreme, bas ve
govdede sallanma yakinmalariyla bagvuran 83
yasindaki erkek hastada, 20 yil énce (63 yas)
calistigi insaattaki malzemelerin calindigini
Ogrenince 2 saat siiren bir fenalik hissini
takiben, sag kolunda titreme ortaya ciktigi ve
3 yil icinde titremelerin tiim uzuvlara yayildig
ve ayrica bas ve govdede her iki yana
sallanmalarin belirdigi 6grenildi. Titremenin

zaman zaman Kendiliginden ortadan

kayboldugunu belirtti. Hasta "Parkinson
hastalig1" tamisiyla verilen tedaviden
(levodopa/benserazid 300/75 mg/glin ve
biperiden 3 mg/giin) kismen yarar goérmus,
ancak yan etkileri nedeniyle sirekli
kullanamamis. Muayenesinde uzuvlar, bas ve
govdede statik ve postiiral 6zellikte, yiiksek
amplitiidlii diizensiz tremor ile gdvdede
zaman zaman sallanma hareketleri saptandi.
Son ii¢ aydan beri kullandigr sertralin 20
mg/giin yarar saglamadi.

Olgu 3: Uzuvlarinda, bas ve godvdesinde
yaygin titremeleri olan 45 yasinda kadin
hastada 17 Agustos 1999 tarihindeki
depremde yasadigi ani korku sonrasinda,
eskiden beri siliregelen sikinti ve yaygn
agrilarina kol ve bacaklar1 ile viicudunda
yaygin titremeler eklenmis. Titremelerinin
baslangicindan beri kullandig1 fluoksetin
40 mg/gin ve trazodon 100 mg/glin yarar
saglamamig. Hastanin muayenesinde, ellerde
baslayan tremorun kollara, alt ekstremitelere,
daha sonra bag, boyun ve govdeye yayildigi,
lokalizasyonu kadar siddeti ve frekansinin da
cok degisken oldugu, govdede zaman zaman
sallanma, silkinme hareketlerinin tabloya eslik
ettigi gozlendi. Bunlara ek olarak muayene
sirasinda sik sik hiperventilasyon dikkati
cekiyordu.

Olgu 4: On bir yasinda 06grenci olan kiz
cocugu, sagda belirgin her iki elinde titreme
nedeniyle birimimize getirildi. Hasta
8 yasindayken, dogdugu kdyden oldukca uzak
bir kasabaya tasindiktan ve egitim dizeyi
yetersiz bulunarak ayni smnifa ikinci kez
yazdirilmasimna  tepki olarak yasadigl
tizintiiden {i¢ ay sonra, sag elinde onceleri
hafif siddette ortaya cikan titreme haftalar
icinde siddeti artarak strekli bir hal almis.
Yaz1 yazmasi iyice bozulmus olan hasta sag
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eliyle kasik kullanamiyor, suyu dokmeden
icemiyormus. Iki yil icinde sol elinde de
titreme baslayan hastaya "esansiyel tremor"
tanisiyla verilen 125 mg/giin primidon yarar
saglamamis. Hastanin yapilan muayenesinde
sagda cok belirgin olmak {izere her iki elinde
diizensiz postiiral tremor saptandi. Yaz
yazarken el bileginde hiperfleksiyon olusuyor,
kalemi gereginden cok sikiyor ve blyiik efor
sarf ederek, glicliikkle yazi yaziyordu. Bu

postiir degisikligi "psoddodistoni" olarak
degerlendirildi, ¢clinki yaz1 yazma diginda sag
elini  diger islerde kullandigi sirada

distonilerde goriilen kasilmalar olmuyordu.

Olgu 5: On yasinda o6grenci olan erkek
cocugu sag elinde titreme nedeniyle getirildi.
Uc ay once halasiin ani olimiine cok
uzuldiigi ve birkac giin sonra ani olarak sag
elinde titremenin basladigi 6grenildi. O sirada
st solunum yolu enfeksiyonu gecirmekte
olan hastaya, bacaklarinda agri da olmasi
nedeniyle gotiuriildiigi doktor tarafindan
“Sydenham koresi” tanisi ile giinde 10 damla
haloperidol baslanmis. Yakinmalarinin devam
etmesi uzerine ila¢ kesilmis. Daha sonra asir
hir¢inlik hali ve okula gitmede isteksizlik
baslamis. Cocuk Psikiyatrisi bo6lamiinde
verilen Passiflora surup yarar saglamamis.
Muayenesine sag elinde Ozellikle kolunu
sarkittigl zaman ortaya cikan, el bileginde
hizli, diizensiz pronasyon-supinasyon
seklinde postiiral 6zellikte tremor mevcuttu.
Tremor disinda hastanin asiri derecede efor
sarf ederek ihtiyathh bir sekilde yavas
yiriidiiga dikkatimizi cekti.

TARTISMA

[k kez 1892'de Gowers, tremorlarin histeride
stk gorildiigiinii belirtmistir (6). Nadir bir
hareket bozuklugu olan ve literatiirde uzun
zaman yer almayan psikojen tremorlar: 1989
yilinda Koller ve ark. 24 hasta baglaminda
ayrintili bicimde ele almiglar ve bunlarin diger
tremorlara benzemeksizin atipik o6zellikler
tasidigin1  ifade etmislerdir. Yazarlar,
fenomenolojik olarak heterojen olmalarina
karsin cok sayida ortak noktalarindan yola
cikarak PT icin bazi klinik tani Kkriterleri
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gelistirmislerdir (10). Sundugumuz 5 olguda
Tablo 3'te verilmis olan bu kriterler degisik
kombinasyonlar halinde mevcuttu.
Hastalarimizin yas dagilimi 2. ve 9.
dekadlar arasinda olmasi PT'nin her yasta
ortaya cikabilecegi  gercegini (10,11)
desteklemektedir. Vaskiiler nedenler disinda
organik tremorlarin genellikle kronik yerlesim
ve progressif seyir gosterdigi, oysa PT'nin bir
cok olguda akut yerlestigi ve yillarca stabil
kaldig1 goriilmektedir (3,10,12). Bizim bir
olgumuzda tremorun subakut yerlesmesi
disinda doérdiinde akut baslamasi ve hepsinde
aylar ya da yillar boyunca ilerleme
gostermeden sabit kalmasi dikkat cekiciydi.
Deuschl ve ark.lar1 (3), organik kokenli
olmayan viicut sallanmasi ve/veya uzuv
tremoru olan 25 PT hastasini ele alarak
bunlarda tremor analizi yapmis, Koller ve
ark.’nin  (10) tanimlamis oldugu klinik
Ozelliklere yeni ve 6zgilin bir takim Ozellikler
eklemistir. Bu hastalarin hicbirinde parmak
tremoruna rastlanmamistir. Ayrica kantitatif
analizde, tremorlu ekstremiteye yik
bindirilmesi ile organik nedenli tremorlarin
aksine tremorun amplitiidiinde artma
bulmus ve hastalarinda "koaktivasyon"
bulgusu saptayarak bu o0zellikleri PT'nin

patofizyolojisinin aciga cikarilmasina
yarar saglayan bulgular olarak
degerlendirmistir. Koaktivasyon bulgusu

arastirihirken, tutulmus uzuvda yapilan tonus
muayenesinde tonustaki flitkktiiasyonlara ve
gevseme ile tremor veya tonusun ortadan
kalkip kalkmadigina dikkat edilir. PT'de
tremorun varligi s6z konusu ekstremitede
tonusun artmasiyla birliktedir. Tremor
kaybolunca artmis tonus da normale doéner.
Oysa Parkinson hastaligi veya esansiyel
tremorda gorilen disli cark fenomeninde
hasta "relax" duruma gelse bile tremor devam
eder (3). Jung 1941'de psikojen tremorda kas
tonusunun artisindan soz etmistir (8).

PT'de tremor uzuvlar, govde, bas, dil, ses
gibi farkli viicut kisimlarin etkileyebilir (3).
Olgularimizda da tremorlarin lokalizasyonu
oldukca cesitlilik gOstermekteydi ve her
hastada degisik kombinasyonlar halinde,




literatiirde de belirtildigi lzere (3,10,12),
statik, postiral ve kinetik Ozelliklerin her
birini iceriyordu.

Psikojen tremorlarin o6zelliklerinden biri,
Gowers'mn yillar 6nce tanmimladigr gibi (6),
ozellikle hastalarin dikkatlerinin bagka
yone cekilmesi sirasinda (distraksiyon)
tremorun frekans ve amplitiidiiniin belirgin
derecede azalmasi, hatta tremorun tamamen
durmasidir. Bu 0Ozellik organik tremorlarda
gorilmez (5,10,12). Parkinson hastaliginda
bunun tersine mental aktivite ile tremorun
siddeti artar. Hastalar kars1 uzuvlariyla hizl,
alternan bir hareket yaparlarsa yukaridakine
benzer sonuc¢ elde edilir. Bununla birlikte
distraksiyon ile tremoru kaybolmayan PT
olgulan seyrek de olsa bildirilmistir (3,5).
PTnin 6nemli Ozelliklerinden bir digeri de
tremorun paterni ve lokalizasyonu kadar
yoniiniin de degiskenlik goéstermesidir,
ornegin fleksiyon-ekstansiyondan pronasyon-
supinasyona gecebilmektedir (10). PT'deki
s6z konusu degiskenlikler, ayn1 hastada bir
vizitten digerine, hatta ayni vizit sirasinda bile
dikkati cekebilir (10,11). Tanimlanan 6zellikler
sundugumuz bes olguda da mevcuttu.

PT'de tremora ek olarak fizyolojik
prensiplere uymayan norolojik bulgular
saptanabilir, 6rnegin; istemli bir hareket
sirasinda asirt efor harcama ve ihtiyath bir
yavaslik, garip ylrlys, alisiilmadik postiirler,
ritmik sallanmalar, asir1 irkilmeler vb
(7,10,12). Bizim 2. ve 3. olgularimizda bas
ve vicutta sallanmalar, 5. olgumuzda
yuriimenin eforlu ve ihtiyath olmasi, 4. olguda
yaz1 yazarken psododistoni varhgi
konusuydu. Hastalarimizda tremorlarin
siddetli olmasina karsin beceri isteyen belirli
bazi igler (task-spesifisite) disinda hastalarin
basit ginlik aktiviteleri etkilenmemisti. Dort
olguda tremorun oOzellikle dominan elde
belirgin olmas: ilgi cekiciydi. Literatiirde de
bir cok PT hastasinda benzer durumdan s6z
edilmektedir (3).

Hastalarimizin psikiyatrik degerlendirilme-
sinde  histriyonik  kisilik, = depresyon
semptomlari, major depresyon episodlar1 ve
somatizasyon bozukluklar: tespit edildi. DSM-
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IV kriterlerine (1) gore 3. olguda konversiyon
ve depresif durum, 2 hastada (olgu 1 ve 2)
belirgin depresif durum s6z konusu idi. TGm
hastalarda sekonder kazan¢ s6z konusu olup,
dominant elde tremoru olan iki &grenci
hastamizda el yazisi bozuldugu icin okul
basarilarinin diismesi gibi secici yetersizlik
durumu ozellikle dikkat cekiciydi.

EMGnin psikojen tremorlarin tanisinda
degeri sinirhidir, ¢linkii PT gibi istemli olarak
olusturulan tremorda da baska nedenlere
bagh tremorlardaki gibi antagonist kaslarda
alternan bir paternin olugsmas1 tani
karisikhigina yol acabilir (11). Bir c¢ok
PT hastasinda tremor frekansi 6-7 Hz.
olarak saptanmistir (4,10). Ayni inceleme
sirasinda, PT'ye 06zgii tremorun amplitid
ve frekansindaki degiskenlikleri godstermesi
bakimindan, tanida tremorogram daha
onemlidir (11). Bununla birlikte, PT'lerin
tanisi klinik verilere dayanarak
konulmaktadir. Iyi bir anamnez bilgisinin
olmasi, hastalarin muayenelerinin defalarca
tekrarlanmasi, yukarida tanimlanan klinik
ozelliklerin arastirilmasi durumunda klinik
olarak tani koymak zor degildir. Ayrica,
Deuschl ve ark. psikojen tremorlarin eski
kanmin aksine bir dislama tanisi olmayip,
basli basma pozitif belirtileri olan bir antite
oldugunu ileri sirmislerdir (3) ve gelistirilmis
tam kriterleri de Kklinisyene yol gostericidir
(3,10).

Plaseboya siklikla dramatik yanit alinmakla
birlikte PT tedaviye oldukca direnclidir.
Ozellikle genc yastaki hastalarin daha iyi
diizeldigi ve telkinin bir ¢ok hastada yararh
oldugu gozlenmistir. Altta yatan psikolojik
durumun duzeltilmesi esas olup, erken
noropsikiyatrik  tedavi = onemlidir  (3).
Son yillarda bildirilen olgu serilerinde alti
cizildigi Gizere, PT'lerin prognozunun énceden
samldig1 kadar selim seyirli olmadig1 ve bizim
ic olgumuzda da oldugu gibi senelerce
siirerek kroniklesebildigi gorlisini
paylasiyoruz.
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