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V
ücudun belli bir bölgesinin istem d›fl›, ritmik ka-
s›lmas› olarak tan›mlanabilen tremor, birinci ba-
samak sa¤l›k merkezlerinde çal›flan hekimlerin

s›k karfl›laflt›¤› yak›nmalardan biridir.1 Fizyolojik bir bul-
gu olabildi¤i gibi, pek çok hastal›¤›n da bulgusu olabil-
mesi tremorun de¤erlendirilmesini güçlefltirmektedir.

Birinci basamak hekiminin, tremor yak›nmas› ile baflvu-
ran bir hastan›n ilk de¤erlendirmesini yapabilmesi gerek-
siz tetkik ve sevkleri engelleyecektir. Bu derleme; birinci
basamakta çal›flan ya da ayr›flmam›fl yak›nmalarla baflvu-
ran hastalar› de¤erlendiren hekimlerin tremora yakla-
fl›mlar›na yol göstermesi amac›yla yaz›lm›flt›r. 
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Tremor I: Tan› ve tedavi

Tremor I: diagnosis and treatment
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Özet

Tremor; vücudun baz› k›s›mlar›n›n istemsiz, ritmik kas›lmas›d›r ve ta-
n›s› öykü ve fizik muayenenin iyi de¤erlendirilmesine dayal›d›r. Fizyo-
lojik veya patolojik olabilir; postüral, istirahat ve hareket tremoru ola-
rak s›n›fland›r›l›r. Bu tremor s›n›flamas›, tremorun nedenini ve tremor
tiplerinin ortaya ç›k›fl fleklini saptamaya yard›mc› olur. Birçok hastal›k
tremora neden olabilir ancak bu makalede en s›k görülen hasta-
l›k/sendromlar tart›fl›lm›flt›r. Tremorla seyreden hastal›klardan en s›k
görüleni esansiyel tremordur. Esansiyel tremorun prevalans› %1-
6’d›r. Hafif ve ifllevselli¤in etkilenmedi¤i tremorlar›n tedavi edilmesi
gerekli de¤ildir. Esansiyel tremor tedavisi temel olarak farmakolojik-
tir. Propranolol ve primidon en s›k kullan›lan ilaçlard›r. Öyküde tre-
mor ayr›nt›l› flekilde sorgulanmal› ve beraberinde günlük ifllevsellik
de¤erlendirilmelidir. Ayr›ca ilaç, alkol kullan›m› ve metabolik hasta-
l›klar da gözden geçirilmelidir. Muayene s›ras›nda hastan›n farkl›
postür ve hareketleri dikkatle gözlenmeli, di¤er nörolojik bulgular›n
varl›¤› da araflt›r›lmal›d›r. Kinetik tremorda ilaç ve alkol kullan›m öy-
küsü yoksa hasta, serebral veya serebellar lezyon araflt›rmas› ve ileri
tetkiklerin yap›lmas› amac› ile yönlendirilmelidir. Çok say›da hastal›-
¤›n bulgusu olabilecek tremora yaklafl›m güçlükler içermekle birlikte
ay›r›c› tan›s› büyük ölçüde öykü ve fizik muayene ile yap›labilen bir
yak›nmad›r. Bu nedenle birinci basamak sa¤l›k kuruluflunda ayr›nt›l›
de¤erlendirilmesi tan› ve tedavi için büyük önem tafl›maktad›r.

Anahtar sözcükler: Tremor, esansiyel tremor, hareket bozuklu¤u.

Summary

Tremor is involuntary, rhythmic contractions in the body parts and
the diagnosis is based on careful assessment by medical history and
physical examination. Tremor may be either physiologic or patho-
logic and can be classified as postural, rest and action tremors. This
classification helps in determining the cause of tremor types. The
most common disorders with tremor will be discussed in this
review. Besides detailed questioning of the tremor; daily activities,
drug, alcohol use and metabolic diseases should be asked while
interviewing the patient. Physical examination should include care-
ful inspection in different positions. Presence of other neurologic
findings should also be checked for. Essential tremor is the most
common tremor disorder, with a prevalence of 1-6 %. Mild and
non-disability tremors don’t always warrant therapy. The treatment
of tremor primarily involves pharmacotherapy. The most frequently
used drugs are propranolol and primidon. If there is no history of
alcohol and/or drug use in kinetic tremor, patients should be
referred for evaluation of cerebral or cerebellar lesions.
Management of tremor can be difficult because of different possi-
ble causes. However, differential diagnosis is possible with medical
history and physical examination only. Therefore, detailed evalua-
tion in primary care is essential for the diagnosis and treatment of
tremor. 

Key words: Tremor, essential tremor, movement disorders. 
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Tremor; frekans›na, oluflma flekline ve nedenine göre
s›n›fland›r›l›r.1 Ay›r›c› tan›da yol gösterici olabilecek s›-
n›fland›rmay› gözden geçirmek yararl› olacakt›r.

Tremor Türleri 

Kaynaklarda farkl› s›n›flamalara rastlanmakla birlikte,
genelde iki tür tremor vard›r: ‹stirahat tremoru, hareket
tremoru.1

‹stirahat tremoru, kaslar›n istemli olarak kas›lmad›¤›
ve yer çekimine karfl› desteklendi¤i s›rada görülür.1 Ha-
reket s›ras›nda azal›r ve yüksek amplitüdlüdür.1,2 Tipik
olarak Parkinson hastal›¤›nda gözlenir.1,2

Hareket tremoru, kaslar›n istemli kas›lmas› s›ras›nda
ortaya ç›kar.1 Postüral, kinetik ve intansiyonel tremorlar›
kapsar.1-5 Hareketin bafllang›c›nda (inisiyal), hareket bo-
yunca (dinamik) veya sonuna do¤ru (intansiyonel) ortaya
ç›kabilir:1-5

• Belli pozisyonlarda ortaya ç›k›p, istemli hareketler s›-
ras›nda artan postüral tremor, düflük amplitüdlü olup,
fizyolojik ya da çeflitli metabolik hastal›klara ba¤l›

olabilir.1,2 Belli bir pozisyonun yer çekimine karfl› ko-
runmaya çal›fl›ld›¤› durumlarda ortaya ç›kar.1,2 Göre-
ve özgü tremor ise belli görevler yap›l›rken ortaya ç›-
kan tremordur ve tipik örne¤i yaz› yazarken görü-
lür.1,2

• Basit kinetik tremor vücudun bir bölümünün hareke-
ti s›ras›nda ortaya ç›kar.1,2

• ‹ntansiyonel tremor, belirli bir hedefe yönelme halin-
de ortaya ç›kan, beyincik hastal›klar› ya da çeflitli ilaç-
lar›n yan-etkisiyle oluflan tremordur.1-5 Parmak burun
testi yap›l›rken tremorun artt›¤› gözlenir.1,2

Tablo 1’de tremorun türlerine göre özellikleri aç›k-
lanm›flt›r. Öte yandan kaynaklarda ay›r›c› tan› tart›fl›l›r-
ken öncelikle istirahat tremoru, intansiyonel tremor ve
postüral tremor tart›fl›lmaktad›r. 

Tremorun kaç türü vard›r?
Tremorun bafll›ca 3 türü vard›r: 
• Postüral tremor
• Hareket tremoru
• ‹stirahat tremoru

Tablo 1. Tremor türlerinin özellikleri1,2,4,5

‹stirahat tremoru

‹ntansiyonel tremor

Düflük-orta 
(3-6 Hz)

Yüksek
(hareket ile azal›r)

Üst ekstremite yerçekimine
karfl› destekli, kaslar aktif

de¤ilken

- Parkinson hastal›¤› 
- ‹laca ba¤l› parkinsonizm

Düflük (<5 Hz)
Hedefe yönelik 

hareket s›ras›nda artar
Hedefe yönelik oluflur

- Serebellar lezyonlarda
(stroke, multipl skleroz,
tümör)

- ‹aca ba¤l› (lityum, alkol)

Basit kinetik tremor De¤iflken (3-10 Hz)
Hedefe yönelik hareket 

ile de¤iflmez

Göreve özgü tremor
De¤iflken 
(4-10 Hz) De¤iflken

Spesifik hareket s›ras›nda
oluflur

- Yaz› yazarken oluflan
tremor

- Müzisyenlerde görülen
tremor

Tremor tipi Frekans› Amplitüd Özellik Görüldü¤ü hastal›klar

K
in

et
ik

 t
re

m
o

r

Orta- yüksek 
(4-12 Hz)

Düflük, istemli hareketle 
artar

Yerçekimine karfl› bir 
postürü devam ettirme
s›ras›nda ortaya ç›kar

- Fizyolojik tremor

- Essansiyel tremor

- Metabolik bozukluklar 

- ‹laç veya alkol kesilme
sendromuPo

st
ü

ra
l t

re
m

o
r

Hareket tremoru
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Tremorla seyreden pek çok hastal›k bulunmakla bir-
likte kaynaklarda bafll›ca bulgusu tremor olan birkaç
sendromdan söz edilmektedir:1,3

• Artm›fl fizyolojik tremor 

• Parkinson tremoru

• Serebellar tremor

• Psikojenik tremor

• ‹laca ba¤l› ya da toksik tremor 

• Esansiyel tremor 

• Di¤er nadir tremor türleri

Bu derlemede ilk befl türden k›saca söz edildikten
sonra en s›k rastlanan esansiyel tremor ayr›nt›l› olarak in-
celenecektir. Di¤er nadir tremor türleri (distonik tremor,
ortostatik tremor, Holmes tremoru) bu derleme kapsa-
m›na al›nmam›flt›r. 

Vücudun normalde gözle görülmeyen bir tremoruna
fizyolojik tremor denir. Fizyolojik tremor, düflük ampli-
tüdlü ve postüral tiptedir. Fizyolojik tremor, stres, anksi-
yete, afl›r› yorgunluk, so¤uk ve afl›r› kafein al›m›nda arta-
bilir.1,3,6-8 Bu art›fl, en iyi, kollar›n öne uzat›l›p parmakla-
r›n aç›ld›¤› pozisyonda gözlenebilir.3,6-9

Fizyolojik tremor nedir?
Vücudun normalde gözle görülmeyen, düflük amplitüdlü,
postüral tipteki tremorudur. 

Psikojenik tremor; istirahatte ortaya ç›kabilece¤i gibi,
postüral ya da intansiyonel olabilir. Psikojenik tremor ki-
fli gözlendi¤inde artar, hastan›n dikkatini baflka bir tarafa
kayd›r›nca azal›r. Bu hasta grubunda somatizasyon bo-
zuklu¤una s›k rastlan›r.1

Klasik serebellar tremor s›kl›kla intansiyonel tremor
olarak da adland›r›l›r. Düflük frekansl› (5 Hz) ve kinetik-
tir. Özellikle bafl ve üst beden etkilenir. Postüral tremor
da bulunabilir ancak çok nadir durumlar d›fl›nda istirahat
tremoru gözlenmez. En kolay parmak burun testi ile
gözlenir. Mültipl skleroz, beyin sap› tümörü ya da sere-
bellar infarktüs s›k rastlanan nedenleridir.3

En s›k görülen tremor tipi hangisidir?
En s›k rastlanan tremor esansiyel tremordur ve toplumda
yaklafl›k %1-6 oran›nda görülür.

Bunlar›n d›fl›nda çeflitli ilaçlar da farkl› tremor türle-
rine ya da artm›fl fizyolojik tremora neden olabilir.1,5 Bu
ilaçlar Tablo 2’de gösterilmifltir. 

Esansiyel Tremor

En s›k rastlanan tremor tipidir. Hasta baflka herhangi bir
nörolojik bulgu göstermeden, sadece tremordan yak›n›r.

Esansiyel tremor toplumun yaklafl›k %1-6’s›nda, 65
yafl üstü kiflilerin %14’ünde gözlenmektedir.8 20’li ya da
60’l› yafllarda ortaya ç›kar, prevalans› yaflla beraber ar-

Tablo 2. Tremor türlerine göre tremora neden olabilecek ilaçlar1,2,4,5

‹ntansiyonel tremor ‹stirahat tremoruPostüral tremor

Yan›k

Antiaritmik ‹laçlar
- -

Amiodaron, meksiletin,

prokainamid

Lityum SSRI, lityumAmitriptilin, lityum, SSRI

Antiepileptikler - Valproik asitValproik asit

Bronkodilatatörler Salbutamol, salmeterol -Salbutamol, Salmeterol

Kemoterapötikler Sitarabin, ifosfamid TalidomidTamoksifen, sitarabin, ifosfamid

Psikoaktif madde Etanol Kokain, etanol, MDMA, MPTPKokain, etanol, MDMA, nikotin

Gastrointestinal ilaçlar - MetoklopramidMetoklopramid, simetidin

Metilksantinler - -Teofilin, kafein

Hormonlar Epinefrin MedroksiprogesteronTiroksin, kalsitonin,

medroksiprogesteron

‹mmunsupresifler Takrolimus, siklosporin -Takrolimus, siklosporin, 

interferon-α

Nöroleptikler - Haloperidol, sinnarizin, 
reserpin, tetrabenazin

Haloperidol, sinnarizin, 

reserpin, tetrabenazin
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tar.8,10 60 yafl alt›ndaki prevalans› 4.1-39.2/1000 iken, 60
yafl üzerinde 50.5/1000’dir.1 Türkiye’de 40 yafl üzerinde-
ki esansiyel tremor prevalans›n›n %4 oldu¤u bildirilmifl-
tir.7,11 Esansiyel tremor her iki cinsi de eflit derecede etki-
ler; ancak bafl tremoru kad›nlarda, postüral ekstremite
tremoru ise erkeklerde daha fliddetli seyreder.8 Frekans›
genelde 4-5 ve 10-11 Hz aras›ndad›r.2,10 Yafl ilerledikçe
tremorun frekans› azal›r.11

Esansiyel tremor/nörolojik hastal›k ay›r›m› nas›l yap›l›r?
Esansiyel tremorda tremor d›fl›nda patolojik bir bulgu yok-
tur.

Esansiyel tremor genellikle selim seyretse de hastalar›n
%73’ünde günlük yaflam aktivitelerinin bozuldu¤unu gös-
teren çal›flmalar vard›r.12 Bu nedenle selim olarak adland›-
r›lamayacak ciddi yeti yitimine sebep olabilir. Hastalar›n
%50-70’inde aile öyküsü olmakla birlikte, tremora neden
olan patofizyoloji tam olarak bilinmemektedir.8,10,12-15 Stres,
yorgunluk, santral sinir sistemini uyaran ilaçlar, istemli ha-
reketler tremorun amplütüdünü art›rmakta; istirahat, β-
blokerler, primidon, alkol ise azaltmaktad›r.

Esansiyel tremor en s›k nerede gözlenir?
Esansiyel tremor en s›k ellerde gözlenir.

Esansiyel tremora geç dönemde istirahat tremoru ek-
lenebilir. Çal›flmalar, ortalama her befl hastadan birinde
istirahat tremoru da oldu¤unu göstermifltir.16 En s›k etki-
lenen vücut parças› eller (%90-95) iken, ikinci s›kl›kta et-
kilenen ise baflt›r (%34-50).3,8,10 Bafl ve ses tremoru olan
hastalar, el tremoru olan hastalara göre tedaviye daha di-
rençlidir.10 Ani bafllayan tremor ve efllik eden nörolojik
bulgular di¤er tan›lar› da düflündürmelidir.4 Esansiyel
tremorlu baz› hastalarda diflli çark benzeri rijidite görü-
lür (Froment belirtisi), fakat bunun d›fl›nda nörolojik
bulgu yoktur; bu durum, parkinsonizmde görülen rijidi-
te ile kar›flt›r›lmamal›d›r.4 Baz› çal›flmalar, esansiyel tre-
mora postüral instabilite ve ataksik yürüyüflün de efllik et-
ti¤ini göstermifltir.12 Tremor yak›nmas› ile baflvuran has-
tada hekimi baflka patolojileri düflünmeye yönlendirecek
alarm bulgular› Tablo 3’te özetlenmifltir. Bu durumda
ay›r›c› tan› amac›yla serum elektrolitleri, tiroid fonksiyon
testleri, BUN, kreatinin, karaci¤er fonksiyon testleri, se-
rüloplazmin ve B12 düzeyi de¤erlendirilmelidir.11

Tedavi
Tremor günlük yaflam aktivitelerini etkilemifl ise ilaç

tedavisine bafllan›r. Orta düzeyde ya da günlük yaflam› et-
kilemeyen tremorda tedavi gerekli de¤ildir.6

Esansiyel tremorda ne zaman tedavi önerilmelidir?
Tremor kiflinin günlük yaflam›n› etkilemifl ise tedavi öneril-
melidir.

Tedavide farkl› β-blokerler kullan›lmakla birlikte en
s›k kullan›lan propanololdür.7 Propanolol’ün kullan›m
flekli genellikle a¤›zdan, günde 2 defa 40 mg olmakla be-
raber, hastal›¤›n erken döneminde 10mg/gün kullan›la-
bilir.7 Bunun d›fl›nda atenolol, sotalol, nadolol de kullan›-
labilecek di¤er beta blokerlerdir.7 Tremorun tedavisinde
en s›k kullan›lan ilaçlardan biri de primidondur ve etkin
dozu 50-250 mg/gün, maksimum dozu 750 mg/gün’dür.7

Birlikte kullan›ld›klar›nda daha etkin olan propanolol ve
primidon,8,13 hastalar›n %75’inde tremorun fliddetini
azaltmaktad›r.3,7,10,12,13 Hastalar›n yaklafl›k %30’u propano-
lol tedavisine, %28’i ise primidon tedavisine cevaps›zd›r.8

Alprazolam ve klonazepam gibi benzodiazepinler de
ikincil tedavi seçenekleridir.7 Özellikle tremorla beraber
anksiyetesi olanlarda tercih edilmelidir.6 Baz› çal›flmalar,
kinetik tremoru ön planda olanlarda klonazepam›n daha
etkili oldu¤unu göstermifltir.11

Esansiyel tremor tedavisinde ilk tercih edilen ilaçlar ne-
lerdir?
Tedavide öncelikle propanolol ve primidon tercih edilir.

Tremor tedavisinde daha yeni ilaçlardan gabapentin,
topiramat da oldukça etkindir, ancak kullan›mlar› ile ilgi-
li kan›t düzeyi daha düflüktür.7,12,13 Ayr›ca el, bafl, ses tre-
moru gibi fokal tremorlar›n tedavisinde botulinum toksi-
ni de kullan›lmaktad›r.7

Tablo 3. Esansiyel tremorda alarm bulgular›6

• Tek tarafl› tremor, bacak tremoru, rijidite, bradikinezi, istirahat tremoru

• Yürüyüfl bozuklu¤u

• Fokal tremor

• Anormal postür ile beraber izole bafl tremoru 

• Ani geliflen veya h›zl› ilerleyen tremor

• ‹laç tedavisi ile daha kötüleflen tremor
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fiiddetli tremoru olan ya da ilaca dirençli olanlar için
cerrahi tedavi seçenekleri (talamatomi ve talamusun de-
rin beyin stimülasyonu) de¤erlendirilmelidir.4,8,10,13,17,18

Tremorla Baflvuran Hastan›n
De¤erlendirilmesi

fiekil 1’de tremorla baflvuran hastaya yaklafl›m bir ak›fl
flemas› olarak gösterilmifltir.1 Tremor yak›nmas› ile bafl-
vuran hastadan öykü al›rken öncelikle tremor ayr›nt›l› bir
flekilde sorgulanmal›, bunun yan› s›ra günlük aktiviteler-
de k›s›tl›l›k, iflle ilgili engeller ve sosyal yaflamla ilgili so-
runlar da de¤erlendirilmelidir.1,2,5,6,10 Tremor flikayeti olan
hastalar›n öyküsünde tremorun hangi bölgede ve ne za-
man ortaya ç›kt›¤›, ne kadar süre devam etti¤i, art›fl›na
veya azalmas›na neden olan durumlar olup olmad›¤› sor-

gulanmal›d›r. Bunlar›n d›fl›nda bilinen baflka bir hastal›-
¤›n varl›¤›, kullan›lan ilaçlar, aile öyküsü de araflt›r›lmal›-
d›r. Bu hastalarda ayr›ca tam nörolojik muayene yap›lma-
l›d›r. Hedefe yönelik tremoru tan›yabilmek için bir hedef
belirlenir ve hastadan o hedefe yönelik hareket etmesi,
örne¤in parma¤› ile burnuna dokunmas› istenir. Hedefe
yaklafl›ld›¤›nda tremor gözlenir. ‹stirahat tremorunun
de¤erlendirilmesinde ise, ekstremite yer çekimine karfl›
desteklemelidir. Bu nedenle hasta oturur veya yatar po-
zisyondayken gözlem yap›lmal›d›r.

Yukar›da özetlenen tremor türlerini ay›rabilmek için
hasta farkl› postür ve hareketler s›ras›nda dikkatli bir fle-
kilde gözlenmelidir. ‹stirahat tremoru olan hastan›n kol-
lar› pasif olarak fleksiyon ve ekstansiyona getirilerek riji-
dite varl›¤› araflt›r›l›r. ‹ntansiyonel tremoru olan hastada
tremor bafllamadan önceki t›bbi özgeçmifl sorgulan›r. ‹s-

fiekil 1. Tremor yak›nmas› ile hekime baflvuran hastaya yaklafl›m (American Family Physician 2003;68:1545-52,1553’den uyarlanm›flt›r).
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kemik olaylara ba¤l› geliflen tremor, ani bafllang›çl› olma-
s› ve genellikle tabloya nistagmus, yutma güçlü¤ü, denge
bozukluklar›n›n da efllik ediyor olmas› ile di¤er tremor-
lardan ay›rt edilebilir. Tremora görme bozukluklar› ve
baflka nörolojik bulgular efllik ediyorsa mültipl skleroz
düflünülebilir. Ayr›ca, hastada tiroid bozukluklar›na veya
hipoglisemiye ait bulgular sorgulanmal› ve alkol tüketi-
mi, benzodiyazepin kullan›m› da ak›lda tutulmal›d›r.
Tremora neden olabilecek ilaç kullan›m›ndan flüpheleni-
liyorsa bu ilaç kesilebilir. 

Parkinson hastal›¤› düflünülen hastada tedavi bafllana-
bilir. Tedavi ile bulgular düzelmiyorsa hasta ileri de¤er-
lendirme için yönlendirilmelidir. Esansiyel tremorda yu-
kar›da belirtildi¤i gibi; hastan›n günlük yaflam›ndaki ifllev
kayb› dikkate al›narak tedavi önerilir. Kinetik tremorda
ise ilaç ve alkol kullan›m öyküsü yoksa hasta serebral, se-
rebellar lezyon araflt›rmas› amac›yla tetkik için yönlendi-
rilmelidir. 

Tremor birçok hastal›¤›n bulgusu olabilece¤i için
yaklafl›mda güçlükler içermekle birlikte, ay›r›c› tan›s› bü-
yük ölçüde öykü ve fizik muayene ile yap›labilir. Bu ne-
denle birinci basamak sa¤l›k kuruluflunda ayr›nt›l› de¤er-
lendirilmesi tan› ve tedavi için büyük önem tafl›maktad›r. 
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