Tiirk Beyin Damar Hastaliklar1 Dergisi 2015; 21 (3): 217-218 Turkish Journal of Cerebrovascular Diseases 2015; 21 (3): 217-218
doi: 10.5505/tbdhd.2015.92053

OLGU SUNUMU CASE REPORT

SEREBELLAR INFARKT SONRASI GELISEN ‘EVET EVET BAS TREMORU’ OLGUSU
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OZET

Serebellar infarktlar sonrasi gelisen hareket bozukluklar1 nadirdir. Bas tremoru olan ‘Evet/Evet tremoru’ bunlardan
birisidir. 73 yasinda kadin hasta bas dénmesi, bulant1 ve kusma sikdyetleri ile hastanemiz acil servisine getirilmisti.
Ozgecmisinde hipertansiyon vardi. Tansiyon ilaci kullaniyordu. Nérolojik muayenesinde sagda dismetri, disdiadikokinezi
vard1 ve bozuk diz-topuk testi disinda normaldi. Elektrokardiyografisi hizli ventrikiil yanith atrial fibrilasyondu. Cekilen
beyin bilgisayarli tomografisinde sagda serebellar hemisferde akut iskemik inme uyumlu lezyon saptandi. Yattigi siire
icerisinde klinigi belirgin diizelme gosteren hasta Coumadinize edilerek taburcu edildi. ila¢ takibi icin iki hafta sonra
poliklinik kontroliinde {i¢ giin 6nce baslayan Evet/Evet tarzinda bas tremoru saptandi. Postural hafifliyor,
heyecanlanmakla artiyor ve uyumakla geciyordu. Hastaya bas tremoru tedavisi i¢in primidon 250 mg tablet, sekize
boéliinerek baslanmasina ragmen tolere edemedi. Bunun iizerine gabapentine 300 mg tablet titre edilerek baslanildi ve kisa
siire icerisinde hastanin bas tremoru belirgin diizeldi. Nadir goriilmesi acisindan dikkat ¢ekici olmas1 nedeniyle olgu
sunulmusgtur.

Anahtar Sézciikler: inme, serebellar infarkt, bas tremoru.

‘YES YES HEAD TREMOR’ CASE DEVELOPING AFTER CEREBELLAR INFARCTION

ABSTRACT

Movement disorders, developing after cerebellar infarctions, are rare. One of them is 'Yes / Yes tremor' head tremor. A 73-
year-old female patient was brought to the emergency department of our hospital with complaints of dizziness, nausea
and vomiting. There was hypertension on her past history. She was taking anti-hypertension drug. Her neurological
examination was normal except for right dysmetria, disdiadikokinesia and damaged knee-heel test. Electrocardiography
was atrial fibrillation with rapid ventricular response. On the right cerebellar hemisphere, brain computerized
tomography revealed consistent lesions with acute ischemic stroke. The patient showed clinically significant improvement
in time and discharged with coumadine. When she came for drug control after two weeks, we detected her ‘Yes / Yes’
revealed style of head tremor started three days ago. The tremor was resting-postural. Its activity increased with
excitement, decreased after resting and stopped while sleeping. She was intolerant although we initiated the treatment
with primidone 250 mg tablets divided into eight. After continuing the treatment with gabapentine titrated 300 mg
tablets, the head tremor of patient improved remarkedly in a short period of time. The phenomenon is presented due to its
rarity and remarkableness.
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GiRiS

Serebellar infarktlar sonrasi gelisen hareket orta-beyin diizeyindedir. Serebellar inmeye ikincil
bozukluklar1 nadirdir. Bas tremoru olan ‘Evet/Evet gelisen izole bas tremoru c¢ok daha nadirdir (1).
tremoru’ bunlardan birisidir. Bildirilen nadir Nadir goriilmesi agisindan dikkat ¢ekici olmasi
olgularda ise lezyon bazal ganglion, talamus ve nedeniyle olgu sunulmustur.
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Utku ve ark.

OLGU

Bas donmesi, bulant1 ve kusma sikayetleri ile
73 yasinda kadin hasta hastanemiz acil servisine
getirilmisti. Ozgecmisinde hipertansiyon vardu.
Tansiyon ilaci kullaniyordu. Norolojik
muayenesinde sagda dismetri, disdiadikokinezi ve
bozuk diz-topuk testi disinda normaldi.
Elektrokardiyografisi (EKG) hizli ventrikiil yanith
atrial fibrilasyon idi. Cekilen beyin bilgisayarl
tomografisinde sagda serebellar hemisferde akut
iskemik inme uyumlu lezyon saptandi (Resim).
Yattif1 siire icerisinde Kklinigi belirgin diizelme
gosteren hasta Coumadinize edilerek taburcu
edildi. fla¢ takibi icin iki hafta sonra poliklinik
kontroliinde gelmeden 1ii¢ giin 6nce baslayan
Evet/Evet tarzinda bas tremoru saptandi. Postural
hafifliyor, heyecanlanmakla artiyor ve uyumakla
geciyordu. Hastaya bas tremoru tedavisi igin
primidon 250 mg tablet, sekize boliinerek
baslanmasina ragmen tolere edemedi. Bunun
lizerine gabapentin 300 mg tablet titre edilerek
baslanildi ve kisa siire igerisinde hastanin bas
tremoru belirgin diizeldi.

Resim. Non-kontrast beyin bilgisayarli tomografide sag
serebellar hemisferde akut-subakut iskemik inme uyumlu
hipodens lezyon.
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TARTISMA

Inme sonrasi gelisen hiperkinetik hareket
bozukluklar: nadir olup haftalar veya aylar sonrasi
gecikmis olarak kendisini gosterebilmektedir.
Inme sonrasi izole bas tremoru bunlardan bir
tanesi olup daha nadirdir. Bildirilen nadir
olgularda ise lezyon bazal ganglion, talamus ve
orta-beyin diizeyindedir. Serebellar inmeye ikincil
gelisen izole bas tremoru ¢ok daha nadirdir (1).
Hastamizda sag serebellar hemisferde iskemik
uyumlu inme saptanmis olup iki hafta sonra
poliklinik  kontroliinde daha o6nce olmayan
Evet/Evet tarzinda bas tremoru gozlenmistir.

Inmeye ikincil gelisen bas tremorunun altinda
yatan mekanizma tam olarak bilinmemekle
birlikte servikal distoninin izole bir parcasi olan
tremorun tek basina gozlenmesi siiphelenilen
durumdur (2). Ancak bunun neden sadece basta
gozlendigi veya gec donemde olustugu hala netlik
kazanmamistir.  Hastamizda  bas  tremoru
serebellar inmeden iki hafta sonra baglamistir.
Hasta yatirilarak incelemeye alinmis ve durumu
aciklayacak bir bagka neden bulunamamaistir.

Tedavisi kesin olmamakla birlikte 6ne ¢ikan
ilaglar; propranolol ve primidon, tekli veya
kombine edilerek uygulanmaktadir. Daha nadir
olarak; topiramat, gabapentin, klonazepam,
sodium valproat, lisurid, levetirasetam,
antikolinerjikler ve levodopa kullanilmaktadir
(3,4). Botilinium toksin uygulamasi sonrasi basari
elde edilmis olgular da bildirilmistir (4). Olgumuz
primidon’u tolere edememis ve yerine gabapentin
tercih edilmistir. Kisa stirede klinigi belirgin
diizelme gostermistir.

Olgu c¢ok nadir gorilen serebellar iskemik
inme sonras1 Evet/Evet bas tremoruna dikkat
cekmesi acisindan 6nemlidir.
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