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OZET

Dil tremoru esansiyel tremoru olan hastalarda goriilebildigi
gibi izole oldugunda beyin sapi tiimorleri, Wilson Hastalig1,
hipertiroidizm ve multipl skleroz gibi hastaliklara veya ilag
kullanimina bagli olarak da ortaya ¢ikabilir. Ayirict tamida
dilde goriilen diger hareket bozukluklart (fasikiilasyon, miyo-
kimi, diskinezi) diisiiniilerek hastalar ayrintili olarak arastiril-
maktadir. Tedavide propranolol, primidon ve klonazepam ter-
cih edilmekte olup, ¢cogu zaman yiiksek dozlarda etkinlik sag-
lanabilmektedir. Bu olgu sunumunda dilinde titreme, yeme ve
konusma gii¢liigii ceken ve yakinmalar diisiik doz proprano-
lolle diizelen izole dil tremoru tanisi koydugumuz bir hastay:
sunmaktayiz.

Anahtar kelimeler: Dil tremoru, Guillain Mollaret iicgeni,
propranolol

SUMMARY
Isolated tongue tremor: Case report

Tongue tremor can be seen in patients with essential tremor,
but when it is isolated, it can be due to tumors of the brain
stem, Wilson’s disease, multiple sclerosis, hyperthyroidism or
side effect of a drug. Other movement disorders of the tongue
diseases (fasciculation, myokimia, dyskinesia) should be con-
sidered in the differential diagnosis and the patients should be
investigated in detail. Propranolol, primidone, and clonaze-
pam are preferred in therapy and most of the time response to
therapy can only be achieved at higher doses. In this case, we
are presenting a patient diagnosed as isolated tongue tremor,
who had complaints of tongue tremor, eating and speech diffi-
culties whose complaints resolved with low-dose propranolol.
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Esansiyel tremor toplumda en sik gdoriilen nérolo-
jik hastaliklardan biri olup ", hastalarin yaklagik
% 20’sinde boyun, ¢ene, ses, yiiz ve dil tremoru ile
beraberdir @. Izole dil tremoru ise oldukga enderdir.
Cogu zaman altta yatan bir neden bulunamamakla
birlikte hipertiroidizm, ila¢ kullanimi, multipl skle-
roz gibi hastaliklarla birliktelik gosterebilmektedir
@, Biz de bu olguda izole dil tremoru tanisi koy-
dugumuz bir hastayi literatiir esliginde tartismayi1
amacladik.

OLGU SUNUMU

May1s 2012°de dilinde titreme yakinmasi ile ndro-
loji poliklinigine bagvuran 26 yasindaki erkek hasta
bu yakinmalar1 yaklasik yedi yildir vardi ve 6zellik-
le yaz donemlerinde artmaktaydi. Son zamanlarda
bu titreme nedeni ile konugsmasinin bozuldugunu ve
yemek yerken zorlandigini fark etmisti. Uykuday-
ken yakinmalar1 ortadan kalkmaktaydi. Bes yildir

glinde bir paket sigara icmekteydi ve alkol kullanim
Oykiisii yoktu. Soygecmisi sorgulandiginda annesi
ve teyzesinde de el titremesi oldugu ve herhangi
bir tedavi almadiklar1 6grenildi. Yapilan nérolojik
muayenesinde dizartrisi vardi. Dilini disart ¢ikar-
diginda diisiik amplitiidlii, frekansi yiliksek dil tre-
moru oldugu goriildii. Ust ekstremitelerde postural
ve istirahat tremoru yoktu. Rijidite ve bradikinezi
saptanmadi. Derin tendon refleksleri hipoaktifti ve
patolojik refleksi yoktu. Serebellar muayenesi nor-
maldi ve duyu defisiti yoktu.

Hastanin yapilan tam kan sayimi, aclik kan seke-
ri, serum elektrolitleri, bobrek, karaciger ve tiroid
fonksiyon testleri, vitamin B12 ve folik asit diize-
yi normal sinirlardaydi. Kranial MRG ve standart
EEG sonucu normaldi. Yapilan dil EMG’sinde fasi-
kiilasyon saptanmadi.

Izole dil tremoru tanis1 konan hastaya propranolol
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40 mg/giin baglandi. Tedaviden dramatik bir sekilde
yarar goren hastanin konusmasi diizeldi ve daha ra-
hat yemek yedigi 6grenildi.

TARTISMA

Tremor, fasikiilasyon, miyokimi ve diskinezi dilde
goriilebilen istemsiz hareket bozukluklaridir. Bu
hareket bozukluklar1 travma, iskemik inme, parkin-
sonizm gibi nedenlere bagl olarak ortaya cikabilir
@, Dil tremoru, esansiyel tremoru olan hastalarda
gorlilmekle beraber, izole olgular oldukca enderdir
29, Daha once el ve dilde titreme yakinmasi olan
20 hastada yapilan bir ¢alismada yalnizca ti¢’linde
izole dil tremoru saptanmistir ©.

Esansiyel tremor, fizyolojik tremor ve palatal tre-
morun patogenezinde 6zellikle inferior olive pato-
lojilerinin rol aldigi 6ne siirtilmektedir . Benzer
sekilde izole dil tremorunun altta yatan nedeninin
inferior olive’nin de parcgasi oldugu Guillain Mol-
laret ticgeni ve baglantilarinda oldugu diistintilmek-
tedir. Beyin sapinda pilositik astrositomasi olan ®
ve serebellar pilositik astrositoma operasyonundan
sonra ¥ dil tremoru ortaya ¢ikan iki olgu da lezyo-
nun Guillain Mollaret iiggeninde olmasi bu varsa-
yimi desteklemektedir. Izole dil tremorunun thio-
ridazine ve flunarizin kullanimi sonucu “?, Wilson
Hastaliginda 'V ve elektrik carpmasinda ¥ da ortaya
ciktigr gdsterilmistir.

Tremor siddeti hafif olan hastalarda tedaviye gerek
yoktur, ancak bazen hastamizda oldugu gibi ko-
nusmay1 ve yutmayi etkileyebilecek kadar siddetli
olanlarda tedavide propranolol, primidon, klonaze-
pam gibi esansiyel tremor tedavisinde de kullanilan
ilaglar tercih edilmektedir . Bazen bu ilaglarla
yliksek dozlara ¢ikilmasina ragmen etkili olmaya-
bilir ©.

Sonug olarak, biz de hastamiza ndrolojik muayene-
sinde dili disar1 ¢ikardiginda veya hareket ettirdigin-

de titreme olmasi, istirahatte ve uykuda olmamasi,
yapilan tiim incelemelerin normal olmas: (kranial
MRG, EEG, EMG, tiroid fonksiyon testleri) nedeni
ile izole dil tremoru tanis1 koyduk. Hastamiz litera-
tiirde bildirilen diger olgulardan farkl olarak diisiik
doz propranolol ile diizeldi.
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