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Girig: Palatal miyoklonus (PM) nadir gériilen, palatal kaslarin istemli veya istemsiz ritmik kasiimalari ile karakterize bir
objektif tinnitus nedenidir.

Olgular: Bu ¢alismada klinigimizde tedavisi yapilan iki olgu sunuldu. Ondokuz yasinda kadin ve 18 yasinda erkek hasta,
her iki kulaginda ¢inlama yakinmasi ile basvurdu. Yumusak damakta gbzle gérilen ritmik kasilmalar ve hasta ve doktor
tarafindan isitilen ¢itirt1 sesi ile PM tanisi konuldu. Nérolojik muayene, kraniyal MR ve MR anjiyografide anormallik
saptanmadi. Medikal tedaviden fayda gérmemeleri nedeniyle her iki hastanin yumusak damagina 15 U saga 15 U sola
olacak sekilde botulinum nérotoksin A (botoks-A) (BOTOX®, Allergan, Inc., Irvine, CA, USA) enjekte edildi.
Enjeksiyonlarin ardindan tinnitus hemen kayboldu ve yirmi aylik izlemde tekrar olusmadi.

Sonug: Bu bulgular, literatiirdeki diger olgu sonuglart ile birlikte degerlendirildiginde, botox-A uygulamasinin, PM
tedavisinde etkili bitr yéntem oldugu gérilmektedir.

Anahtar Sézciikler: Palatal Miyoklonus, Botulinum Noérotoksin A, Objektif Tinnitus

Treatment of the Tinnitus Caused by Palatal Myoclonus with Botulinum Toxin

Introduction: Palatal myoclonus (PM) is a rare cause of objective tinnitus, secondary to rhythmic voluntaty or
involuntary movements of the soft palate.

Cases: We report two cases; nineteen-year-old girl and 18-year-old boy who presented our clinic with bilateral tinnitus
and diagnosed as PM. Clinical diagnosis was made on the confirmation of soft palate movements synchronus with an
audible clicking noise. Neurologic examination, cranial MR and MR angiography were normal in both patients. Since
the systemic drug therapy was unsuccessful, 15 U botulinum neurotoxin A (botox-A) (BOTOX®, Allergan, Inc.,
Irvine, CA, USA) has injected into both sides of the soft palate in patients. Tinnitus has disappeared immediately after
the injections. There were not any complaint after twenty months follow-up.

Conclusion: In the light of literature, our findings show that botox-A injection is an effective treatment in PM.
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Palatal miyoklonus (PM) nadir goriilen, palatal kaslarin
istemli veya istemsiz ritmik kasimalari ile karakterize
objektif tinnitus nedenlerinden biridir.!-3

Ik raporlar 19. yiizythn sonlarinda yaymnlanmistir.*
PM’lu olgular semptomatik ve esansiyel olarak iki farkli
grupta siniflandirilmaktadir.!

Semptomatik grupta, tanumlanabilen beyinsapt veya
serebellum patolojisine sekonder miyoklonus olusur.
Nérolojik bulgu saptanamayan olgular esansiyel PM
olarak adlandirilir. Esansiyel PM benign, bir kez
olustugunda genellikle sebat eden hastayt ve tedaviye
direncli olmasi nedeniyle de hekimi sikinttya sokan
objektif tinnitusla seyreder.?3

Bu calismada esansiyel PM tanist konulan iki olguda
botulinum nérotoksin A (botoks-A) (BOTOX®,
Allergan, Inc., Irvine, CA, USA) uygulanmasi ile elde
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edilen sonuglar sunuldu.
Olgular

Olgu I: Ondokuz yasinda kadin, sag kulaginda G yildir,
sol kulaginda altt aydir var olan ¢inlama yakinmasi ile
basvurdu. Hasta ¢inlama sesinin sabit, can sikici tarzda
ve citirtt seklinde oldugunu ve kendiliginden veya yemek
yerken bagladigini bildirdi. Nérolojik hastalik hikayesi ve
sikayetleri yoktu. Ug ay 6nce sol kulaktan timpanoplasti
ameliyati gecirmigti. Kulak agr1 veya akintist olmamis ve
cinlamast kulak ameliyatindan 6nce baslamusti.

Kulak burun bogaz muayenesinde; sag kulak zarinda 6n
alt kadranda ps6édomembran, sol kulak zarinda 2mm’lik
perforasyon saptandi. Yumusak damakta gozle gorilen
istemsiz ritmik kasilmalarin yaninda hasta ve doktor
tarafindan isitilen citirtt sesi ile PM tanist konuldu.
Yumusak damakta dakikada 40-45 kasilma gézlendi.



Akargay ve ark.

Olgu II: Onsekiz yasinda erkek, sagda daha fazla olmak
tzere her iki kulaginda c¢itirti sesi oldugu ve bu sesi
bagkalarinin da duydugu sikayetiyle basvurdu. Bu citirtt
sesi araliksiz ve glin i¢ine siddeti degismeksizin devam
ediyormus. Norolojik bir hastalik veya sikayeti yoktu.

Kulak burun bogaz muayenesinde yumusak damakta
gozle gorilebilen ritmik kasilmalar ve sag kulaktan daha
rahat isitilebilen, kasilmalarla es zamanl c¢itirtt sesi
duyuluyordu. Oral muayene sirasinda ve fiberoptik
nazofaringoskopide yumusak damagin dakikada 50-55
kez kasildigt gézlendi ve bu bulgularla PM tanist
konuldu.

Her iki olguda tinnitus ritmi, juguler vene bast
yapilmast, nefesin tutulmast ve egzersiz yaptirilmast ile
degisiklik gbstermedi. Otomikroskopik muayenede
timpanik membranda ritmik hareket gbzlenmedi.
Noérolojik muayene, kraniyal MR ve MR anjiyografide
anormallik saptanmadi. Saf ses odyogramda birinci
olguda her iki kulakta hafif derecede sensorinéral isitme
kaybt olctldd ve sag kulak timpanogrami normal
bulundu; ikinci olguda saf ses odyogram ve
timpanogram normaldi.

Her iki olguya da, ginde iki kez oral yoldan
Karbamazepin 400 mg (Tegretol®) ve Baklofen 10 mg
(Lioresal®) ¢ hafta boyunca verildi. Hastalarin medikal
tedaviden fayda gérmemesi nedeniyle botoks-A tedavisi
planlandi. Birinci olguda genel anesteziyle endoskopik
gorinti kilavuzlugunda; ikinci olguda da lokal anestezi
ve direk goris altinda uvula ve iki tarafli yumusak
damakta tensor veli palatini kaslarina her bir tarafa 15’er
tnite olacak sekilde toplam 30 U botoks-A enjekte
edildi.

Hastalar, enjeksiyondan hemen tinnitusun
kayboldugunu bildirdiler ve istenmeyen herhangi bir
etki goézlenmedi. Yirmi aylik izlemde tinnitus tekrar
olusmad:.

sonra

Tartisma

Objektif tinnitus koklea disindaki patolojilere bagh
gelisir ve damarsal veya kas kokenlidir.? Kas kokenli
tinnitus orta kulak kaslart veya palatal kaslarin
senkronize kasilmalart sonucu ortaya ¢ikar.>> Bunlardan
en 6nemlisi PM’dir. PM, seyrek gorilen, bir veya iki
kulakta hekim veya baskalari tarafindan da isitilebilen
sesle seyreden yumusak damak kaslarinin kastlmasidir.

Deuschl ve ark? ¢itirt1 sesinin tensor timpani, stapedius,
tensor veli palatini veya levator veli palatini kaslarindaki
kastlmalardan oldugunu belirtitken, bazi arastirmacilar
da %7 bu sesin Ostakinin ritmik acilip kapanmasina bagl
oldugunu bildirmistir.
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Elektromiyografi (EMG) ile yapilan bir calismada
Ostakiyi acan tensor veli palatini kasimnin kasidmasint
takiben 150 msn sonra Ostakinin acildigr ve kulakta
¢inlamanin  duyuldugu  saptanmig; boylece  kulak
¢inlamasinin - nukleus ambigustan  ¢ok  trigeminal
nukleustan gelen ritmik desatjlar nedeniyle olustugu
sonucuna ulagilmigtir.?

Etiyoloji acik degildir; orta kulak hastaliklari, akustik
travma, multipl skleroz, psikojenik bozukluklar, CO2
zehirlenmesi, Arnold-Chiari malformasyonu, Behcet
sendromu, ensefalit, serebellar ve beyin sap1 hastaliklari,
timoér ve enfarktis gibi nedenlere bagli olabilecegi
bildirilmektedir.> Deutschl ve ark.! PM’lu olgular
semptomatik ve esansiyel olarak iki farkli grupta
stniflandirmigtir.

Tanimlanabilen beyinsapt veya serebellum patolojisi
olanlar semptomatik grup, beyin patolojisi olmayanlar
da esansiyel PM grubu olarak adlandirilir.

Aynt calismada esansiyel palatal miyoklonusta citirtinin
stk semptomatik PM’da seyrek oldugu ve olgularin
%55’inin semptomatik grupta oldugu bildirilmektedir.
Belirgin noérolojik semptomu olan hastalarda en stk
radyolojik bulgu inferior oliver niikleusta hipertrofik
dejenerasyondur. Bizim vakalarimizda beyin, beyin sapt
ve serebellum MR bulgulari tamamen normaldi.

Tant icin damak kaslart gozlenir. Genellikle ritmik
kastlma yumusak damak veya orofarinkste gorilir.
Damar pulsasyonlarindan ayirt etmek icin nabiz sayilir,
nabiz sayisina yakin ise hastaya ekzersiz yaptirilarak
nabiz artirtlir ve kas ritminin bundan etkilenmedigi
gorilir.

Impedans odyometri tamamen normal olabilecegi gibi
statik kompliansta azalma veya stapes refleks kaybi
goriilebilir.? Bizim hastalarimizda impedans odyometrik
bulgular normaldi.

Botoks-A enjeksiyonu yumusak damagin orta kisminda
tensor veli palatini ve levator veli palatini kaslarina sag
ve sol igin 5-15 U olacak sekilde yapilir.?

Bizim vakalarimizda sag ve sol tensor veli palatini
kaslarina yapilan 15’%er U botoks-A enjeksiyonu yeterli
oldu. Kas-sinir kavsag tizerindeki etkisinin geri dénislia
olmast bir avantajdir. Fakat bu nedenle tekrarlayan
enjeksiyonlar gerekebilmektedir. Enjeksiyon tekrarlart 3
aydan 6nce yapilmamalidir.

Medikal tedavide, fenitoin, karbamazepin, valproik asit
ve baklofen gibi ilaclar kullanilmaktadir.!

Medikal tedaviden fayda gérmeyen olgularda peritubal
kas diseksiyonu,!'! 6staki tiip diyatermisi, lokal anestezik
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enjeksiyonu, palatoplasti veya hamulotomi gibi cerrahi
tedaviler uygulanmaktadir. Son yillarda botoks-A ile
tedavi edilen olgu raporlarinda artig gérilmektedir.’

Sonug

Olgularimizdan c¢tkardigimiz sonug, literatirdeki diger
olgu sonuglart ile birlikte degerlendirildiginde; botoks-A

uygulamasinin, PM  tedavisinde etkili oldugunu

gostermektedir.
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