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Rasagiline Yanit Veren Ortostatik Tremor: Olgu Sunumu

Orthostatic Tremor Responding to Rasagiline: Case Report
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Ortostatik tremor, ayaga kalkinca ortaya ¢ikan alt ekstremite ve gévde tremoru olarak bilinmektedir. Etkin sekilde
tedavi edilememekte ancak semptomatik olarak bazi ilaglardan fayda gérmektedir. Bu yazida bir yildir devam eden
ortostatik tremor yakinmasi olan 58 yasinda bir kadin hasta sunuldu. Elektrofizyolojik incelemelerde de gésterilen
ortostatik tremor rasagiline iyi yanit verdi. Bildigimiz kadariyla literatlirde rasagilinin ortostatik tremora etkisi ile ilgili
bir yazi bulunmamaktadir.

Anahtar Sézclikler: Ortostatik tremor; rasagiline; tedavi.

ABSTRACT

Orthostatic tremor is known as lower extremity or body tremor which occurs when standing. Although it cannot
be treated efficiently, it benefits from some medicines symptomatically. In this article, we report a 58-year-old
female patient who complained of orthostatic tremor for one year. Orthostatic tremor which we also demonstrated
in electrophysiological examinations gave a good response to rasagiline. To our knowledge, there is no article in

the literature related to the effect of rasagiline to orthostatic tremor.
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Ortostatik tremor (OT), ayaga kalkinca orta-
ya ¢ikan alt ekstremite ve govde tremoru olarak
bilinmektedir. Kisi ayakta dururken tipik yuk-
sek frekansli (13-18 Hz) tremor ortaya c¢ikar ve
yurime, oturma ya da otururken bacaklarin
ardr sira istemli hareketleri ile kaybolur. Ilk
olarak 1984 yilinda Heilman™ tarafindan tanim-
lanmigtir. Gozle goruilmesi bazen zor olabilir
ancak palpasyon ve oskiltasyonla varlig1 ortaya
konabilir. Klinik olarak, kisi ayakta dururken
genellikle gastroknemius ve kuadriseps kasla-

rinda gozlenebilir ya da palpe edilebilir. Tani
kisi ayakta dururken ortaya ¢ikan, yurume,
oturma ya da uzanirken kaybolan tipik yuksek
frekansh (13-18 Hz) tremorun kaydedilmesi ile
elektrofizyolojik olarak desteklenir.”? Nedeni
tam olarak bilinmemekle birlikte OT patofiz-
yolojisine yonelik cesitli teoriler ortaya atilmis,
merkezi ya da periferik kaynakli olabilecegi ileri
surtilmugtir.?

Bu makalede bacaklarda ayaga kalktiginda
titreme yakinmasi olan ve daha once Parkinson
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hastalig1 tanisi konmamig rasagilin tedavisi-
ne yanitli, elektrofizyolojik olarak OT oldugu
kanitlanmaisg bir olgu sunuldu.

OLGU SUNUMU

Elli sekiz yaginda kadin hasta son bir yildir
ayaga kalkinca viucudunda ortaya c¢ikan titre-
me yakinmasi ile poliklinigimize bagvurdu.
Norolojik muayenesinde sag kol ve bacakta
bradikinezi, rijidite ve sag elde istirahat tre-
moru tespit edildi. Beyin manyetik rezonans
goruntileme (MRG)’sinde, rutin sinir iletim
caligmalar1 normal bulundu. Rutin laboratuvar
incelemelerinde patoloji saptanmadi. Yuzeyel
elektrotlarla ayakta, rektus femoris, biseps
femoris, anterior tibiyal, paraspinal kaslardan
elde edilen kayitlamada 13 Hz tremor saptandi
(Sekil 1). Hastaya ortostatik tremorun eglik etti-
&i Parkinson hastalig1 tanisiyla 2 mg rasagilin
tedavisi baglandu.

Hastanin bir ay sonra yapilan muayenesinde
Parkinson bulgularinda kismen duizelme gozlen-
di. Bradikinezisi ve rijiditesinde azalma oldugu
goruldu. Hasta da yakinmalarinin azaldigini ve
daha rahat yurudugunu belirtti. Ayaga kalktigin-
da ortaya ¢ikan OT amplitudiinde belirgin, fre-
kansinda ise minimal azalma oldugu gozlendi.

TARTISMA

Ortostatik tremora sinir sisteminin hangi
bolumiiniin neden oldugu tartigsmalidir. Teorik
olarak tremor, spinal internoronlar tarafindan
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senkronize edilen motor noronlarin yuksek fre-
kansli depolarizasyonundan kaynaklanabilir.
Wills ve ark.’! pozitron emisyon tomografisi
(PET) caligmasinda iki tarafli serebellar, sol
lentiform ve sol talamik aktivitede artig oldu-
gunu gostermistir. Pontoserebellar lifleri iceren
lateral pons lezyonlarinda OT goruilmesi nede-
niyle OT osilasyonlarinin pontosereballar yolla
iligkili olabilir. Substantia nigrada Parkinsona
benzer sekilde hipoekojenite tespit edilmesi
nigrostriatal dopaminerjik bozukluklarin da
etyopatogenezde rol oynayacagi fikrine neden
olmaktadir. Deuschl ve ark.*! beyin ve spinal
kord lezyonlarinda lateralizan bulgularin ola-
cagini, OT’de ise farkli kaslarin her iki tarafta
kendiliginden kasilmasi nedeniyle OT nin beyin
sapindan kaynaklanabilecegini ifade etmiglerdir.
Parkinson ve OT’de beyin sapindaki elektro-
fizyolojik bozukluklarin benzerligi beyin sapi
hipotezini desteklemektedir.” Katzenschlager
ve ark.”! OT’de etyopatogenezde presinaptik
dopaminerjik defisit oldugunu tek foton emis-
yon bilgisayarli tomografisi (SPECT) ile goster-
miglerdir. Fakat tekrarlayan calismalarda bunu
gosterememiglerdir.'*”! Son yayinlar OT patofiz-
yolojisinde dopaminerjik sistemin rolit oldugunu
desteklemektedir. Wills ve ark.®! L-dopa teda-
visine yanit veren sekiz olgu tanimlamislardir,
L-dopa tedavisini tolere eden bes olguda sekiz
haftalik sure sonunda bu titremenin duzeldigi
gorulmustir.
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Sekil 1. Rektus femoris, anterior tibial ve biseps femoris kaslarindan yiizeyel elektrot kayd ile saptanan 10-13 Hz tremor.
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Ortostatik tremorda tedavi Parkinson has-
taliginda oldugu gibi semptomatiktir. Fakat
etkinlik o kadar yuz guldurucu degildir.
Klonazepam, propranolol, gabapentin, pregaba-
line, primidone, carbidopa/levadopa, valproik
asit, roprinole ve fenobarbitalin en etkili ilaglar
oldugu bulunmus, bununla birlikte ozellikle
spesifik bir ilacin olmadigi belirtilmistir.!”!
Yine ayni arastirmada bir olguda iki tarafh
talamik derin beyin stimuilasyonunun uygulan-
dig1 ve ¢ok basarili sonug elde edildigi belirtil-
migtir. Bertram ve ark.'"” botulinum toksinin
OT’de etkili olmadigin1 bildirmislerdir.

Rasagilin geri donuisiimsuiz (irreversibl) mono-
amin oksidaz B (MAO-B) inhibisyonu yapa-
rak dopaminin yikilmasini engeller ve dopamin
seviyelerini yukselterek etki gosterir.'! Bu olgu
tek bagina rasagilinin, OT’de etkili oldugunu
kanitlamaya yetmese de olguda gorulen klinik
iyilesme plasebo kontrollii daha ileri ¢aligmalara
yol gosterici olabilecegini dusiindurdi.
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