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Palatal miyoklonus
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Palatal miyoklonus, son derece nadir görülen bir hastalıktır. Tinnitus yumuşak damağın ritmik istemsiz 
hareketlerine bağlı olarak oluşur. Klinik tanı dışarıdan duyulabilen kulakta tıklama sesiyle beraber yumu-
şak damak hareketlerinin görülmesi ile konur. Bu yazıda, on yıldır kulakta tıklama sesi öyküsü olan ve 
esansiyel palatal miyoklonus tanısı konulan 38 yaşında bir kadın olgu sunuldu. Hastalık ve semptomatik 
palatal miyoklonus ile ayırıcı tanısı literatür verileri ışığında değerlendirildi.
Anahtar Sözcükler: Esansiyel palatal miyoklonus; objektif tinnitus; semptomatik palatal miyoklonus.

Palatal myoclonus is an extremely rare disorder. Tinnitus is secondary to rhythmic involuntary movements 
of the soft palate. Clinical diagnosis is based on the confirmation of the soft palate movements synchronous 
with an audible clicking noise outside. In this article, we report a 38-year-old female case with a 10 year-
history of continuing ear click, who was diagnosed with essential palatal myoclonus. The disease and its 
differential diagnosis from symptomatic palatal myoclonus were discussed in the light of literature data. 
Key Words: Essential palatal myoclonus; objective tinnitus; symptomatic palatal myoclonus.

Palatal tremor ilk kez 1878 yılında Politzer 
tarafından tanımlanmış nadir bir bulgudur.[1] 

Herhangi bir yapısal lezyon saptanmadığında 
‘esansiyel’, beyinsapı veya serebellar bir hasta-
lığa sekonder olarak geliştiğinde ise ‘sempto-
matik’ olarak tanımlanır.[2] Kulaktaki tıklama 
sesi %90 oranında esansiyel palatal miyoklonusu 
(EPM) işaret etmekle birlikte semptomatik palatal 
miyoklonuslu (SPM) hastaların da %8’inde bulu-
nur.[3] Yumuşak damaktaki kasılmalara bağlı ola-
rak tüpün tekrarlayan açılıp kapanmaları, EPM 
için tipik olan ve dışarıdan da duyulabilen tıkla-
ma sesini üretir.[4] Çeşitli medikal ve cerrahi teda-

viler önerilmiştir. Medikal tedaviler çoğunlukla 
antikonvülzif ve sedatif tedaviler şeklinde olup, 
hiçbiri anlamlı ve devamlı bir iyileşme sağla-
yamamıştır. Cerrahi girişimlerin de sonuçları 
değişken olup, komplikasyon riski taşımaktadır.[5] 
Esansiyel palatal miyoklonuslu hastalara çoğun-
lukla çeşitli uzmanlık alanlarında çalışan hekim-
ler tarafından yanlış tanılarla çeşitli tedaviler 
uygulanmaktadır.[6] Bir kulak burun boğaz uzma-
nı veya nörolog tarafından kolaylıkla tanı konu-
labilecek EPM tablosundaki hastaların gereksiz 
tedavilere maruz kalması nedeniyle konuyu irde-
lemeyi uygun bulduk.
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OLGU SUNUMU
Öncesinde hiçbir sağlık sorunu bulunmazken 

on yıldır her iki kulağından gelen ve dışarıdan 
işitilebilen tıklama sesi nedeniyle polikliniğimize 
başvuran, 38 yaşındaki kadın hastanın zaman 
içinde birkaç kez nöroloji ve kulak burun boğaz 
polikliniklerine başvurmuş olduğu öğrenildi. 
Tinnitus tanısıyla başlangıçta birkaç kez medikal 
tedavi uygulanan hasta herhangi bir düzelme 
olmaması üzerine uzun zamandır hekime başvur-
madığını belirtti. Hastanın yapılan ilk kulak burun 
boğaz muayenesinde yaklaşık yarım metreden 
işitilebilen objektif tıklama sesi ile senkron olarak 
yumuşak damakta düzensiz aralıklarla, simetrik 
vertikal osilasyon saptandı. Konuştuğu zaman rit-
mik kontraksiyonlar azalıyordu. Dışarıdan duyu-
labilen tıklama sesinin uyku sırasında kaybolduğu 
görüldü. Bu yakınmalarla ilgili bir aile geçmişi 
saptanmadı. Objektif tıklama sesiyle eş zamanlı 
östaki borusu duvarının ve yumuşak damağın iki 
taraflı kontraksiyonları endoskopik olarak izlen-
miş olup her iki dış kulak yolu ve kulak zarı doğal 
görünümdeydi. Ön rinoskopi muayenesinde pato-
loji saptanmadı. İndirekt larengoskopi bulguları 
normaldi. Odyovestibüler incelemeler iki taraflı 
normal sınırlarda odyometrik veriler gösterdi, tim-
panometrik testler normaldi.

Laboratuvar incelemelerinde rutin kan incele-
meleri normal sınırlar içindeydi. Karotis ve ver-
tebral arter Doppler ultrasonografi (USG), tempo-
ral kemik bilgisayarlı tomografisi (BT) ile beyin 
manyetik rezonans görüntüleme (MRG), beyin 
fonksiyonel MRG incelemeleri normal bulundu. 
Hastamıza uygulanabilecek medikal ve cerrahi 
tedaviler yan etki ve komplikasyonları ile birlikte 
anlatıldıktan sonra hastamız kendisine çok fazla 
rahatsızlık vermeyen bu tıklama seslerine alıştı-
ğını belirterek tedaviyi kabul etmedi ve gereklilik 
halinde tekrar bizimle iletişime geçmesi kararlaş-
tırıldı.

TARTIŞMA
Palatal miyoklonus, yumuşak damağın istem 

dışı, dakikada 50-260 kez oluşabilen, sıçrayıcı, 
kısa süreli ve ritmik hareketleridir. Altta yatan bir 
neden belirlenemediği zaman EPM’den söz edilir. 
Trigeminal (üçüz sinir) sinirlerin sinirlendirdiği 
tensor veli palatini kasları iki yanlı olarak yumu-
şak damak tavanını yükselterek östaki tüplerinin 
açılmasını sağlar. Esansiyel palatal miyoklonus 
sırasında bu kasların aşırı aktif hale geçerek kısa 
süreli ritmik kasılmaları sonucu östaki boruları 

aniden açılarak içlerindeki yüzey geriliminin hızla 
azalmasıyla bir “tıklama” sesi ortaya çıkmakta-
dır. Esansiyel palatal miyoklonus, uykuda kaybo-
lur, solunum, nefes tutma ve fonasyondan etki-
lenir. Beynin MRG incelemesi normaldir ancak 
fonksiyonel MRG çalışmaları alt oliva ve komşu 
beyin sapı yapılarında artmış aktiviteye işaret 
edebilir.[7] Esansiyel palatal miyoklonus, tensor veli 
palatiniye lokalize olmakla beraber EPM olgula-
rının %30’unda yumuşak damak dışı kasların da 
tutulduğu bildirilmiştir.[8]

Semptomatik palatal miyoklonus, farengeal 
pleksusun sinirlendirdiği levator veli palatini kas-
larının yumuşak damağı kaldırıp geri çekmesi ile 
oluşur; komşu kasların da aynı anda kasılmaları 
tabloya eşlik edebilir hatta uzuv kaslarına yayı-
labilen uzak etki oluşabilir. Semptomatik palatal 
miyoklonus uykuda da hafif şiddette sürebilir. 
Semptomatik palatal miyoklonusda aynı taraflı 
serebellar bulgular gözlenebilir. Beynin MRG ince-
lemesi, T2 ağırlıklı kesitlerde tremorun karşı tara-
fındaki oliva alt çekirdeğinde hipertrofiye işaret 
eder. Semptomatik palatal miyoklonus, Guillain-
Mollaret üçgeninde (dentat çekirdek, kırmızı çekir-
dek ve alt oliver çekirdek üçgeni) yer alan yapılar-
daki lezyonlardan ileri gelir.[4,8,9]

Miyoklonus saptanan bir hastada, sınıflamayı 
doğru yapabilmek için öncelikle iyi bir öykü alın-
malıdır. Miyoklonus ile birlikte başka semptomla-
rın varlığı iyi araştırılırsa gereksiz incelemelerin 
önüne geçilmiş olur. Öyküde, hastalığın başlangıç 
yaşı, miyoklonusun karakteri, tetikleyen ve baskı-
layan durumlar, aile öyküsü, eşlik eden semptom-
lar ve bulgular önemlidir.[10]

Miyoklonus yayılmasına göre (fokal, multifokal, 
generalize), provoke eden faktörlere göre (spontan, 
refleks), etyolojiye göre (fizyolojik, esansiyel, epi-
leptik, semptomatik, psikojenik), kaynaklandığı 
yere göre (kortikal, subkortikal, spinal, periferik) 
sınıflanabilir.[10] Kaynaklandığı yere göre sınıflama 
diğerlerine göre daha pratiktir. Örneğin kortikal 
miyoklonus için en iyi tedavi yanıtı alınan ilaçlar 
segmental miyoklonusta etkili değildir.[11] Palatal 
miyoklonus segmental beyinsapı miyoklonusunun 
bir tipidir.[8]

Esansiyel palatal miyoklonusdan daha sık görü-
len SPM’nin nedenleri arasında vasküler lezyon-
lar, beyinsapı tümörleri, multipl skleroz, ensefalit, 
sifiliz, servikal travmalar yer alır.[6] Bazı metabolik 
bozukluklar da SPM’ye neden olabilir. Böbrek ve 
karaciğer yetmezliği, solunum yolu hastalıkları, 
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diyabet, elektrolit bozuklukları, hipertiroidi, meta-
bolik alkaloz veya asidoz, vitamin E eksikliği, 
Haşimato ensefalopatisi ve hipoksi gibi nedenlere 
yönelik sorgulama araştırmalar yapılması fayda-
lıdır.[12] Miyoklonusun toksik nedenleri arasında 
kronik alkol kullanımı veya yoksunluğu, alu-
minyum zehirlenmesine bağlı diyaliz sendromu, 
kronik toluen kullanımı, metil bromid ve gazolin 
koklamak sayılabilir.[13]

Miyoklonusa neden olabilecek ilaçlar arasında 
levodopa, antidiyareik bizmut subsalisilat, benzo-
diazepinler, antidepresanlar (siklik antidepresan-
lar, selektif seratonin geri alım inhibitörleri, mono-
amin oksidaz inhibitörleri), lityum, antienfeksi-
yöz ajanlar (kinolonlar, sefalosporinler), klozapin, 
opioidler, antikonvülzanlar (gabapentin, prega-
balin, lamotrijin, fenitoin, fenobarbital), anestezik 
propofol, kalsiyum kanal blokörleri, antiaritmik 
kalp ilaçları sayılabilir.[11]

Psikojenik miyoklonus kendiliğinden veya 
dışardan bir travma neticesinde, fokal veya 
jeneralize olarak gelişebilir. Kasılmalar genellikle 
günden güne değişkendir ve ani başlangıç ve bitiş-
ler gözlenebilir. Uyarılara karşı genellikle aşırı bir 
duyarlılık söz konusudur. Bu özelliklere rağmen 
psikojenik ve organik miyoklonusu ayırt etmek 
güçtür ve elektofizyoloji yardımcı olabilir.[10]

Miyoklonus tedavisi nedenine bağlıdır. 
Düzeltilebilir nedenler arasında toksik-metabolik 
bozukluklar, ilaç zehirlenmeleri veya cerrahisi 
mümkün lezyonlar sayılabilir. Ancak miyoklonusa 
neden olan patoloji çoğunlukla düzeltilemez ancak 
sadece semptomatik tedaviler mümkün olmak-
tadır. Miyoklonusu kontrol etmede tek ilaç çok 
seyrek olarak yeterli gelir ve genellikle ilaç kombi-
nasyonları ve birçok deneme gerekli olur. Valproat, 
levetirasetam ve pirasetam kortikal miyoklonusta 
genellikle etkili olsa da diğer miyoklonus tiple-
rinde daha az etkili bulunmuştur.[10] Klonazepam 
bütün miyoklonus tiplerinde yardımcı olabilir. 
Fokal ve segmental miyoklonuslar ise kaynağına 
bakılmaksızın botulinum toksin enjeksiyonların-
dan yarar görebilir.[10]

Segmental miyoklonus (palatal miyoklonus) 
tedavisinde antikonvülzanlar ve sedatifler kulla-
nılmış ve etkisi genellikle çok kısıtlı bulunmuştur. 
Botulinum toksin uygulamaları artan şekilde yay-
gınlaşmaktadır, fakat tek uygulamada başarıyla 
sonuçlanan ve uzun dönem takipli hasta sayısı 
azdır.[3,4,14,15] Botulinum toksini, güçlü bir nöro-
toksin olup, sinaptik kavşakta kalsiyum aracılı 

asetilkolin salınımını engelleyerek lokal kimyasal 
denervasyon sağlamakta ve hedef organda nöronal 
aktiviteyi engellemektedir. Böylece lokal uygu-
lama sonrası selektif kas paralizisi gerçekleşir.[16] 
Nöromusküler kavşakta blokaj, yaklaşık 28 gün 
sonra azalmaya başlar ve bu yüzden sıklıkla tekrar-
layan enjeksiyonlar gerekli olur.[14] Aydın ve ark.[17] 
yumuşak damağa radyofrekans uygulamasının 
palatal tremor olgularında yeni bir tedavi yöntemi 
olabileceğini bildirmişlerdir. Fakat östaki borusu-
na yayılan tremor durumlarında sadece yumuşak 
damağa radyofrekans uygulamasının yararı sınırlı 
olacaktır. Ayrıca uzun süreli etkilerinin bilinme-
mesi nedeniyle bu uygulamanın rutin tedavi pro-
tokolüne girmesi için ileri çalışmalara gereksinim 
vardır.[6] Esansiyel palatal miyoklonus, spontan 
düzelme bildirilen birkaç olgu dışında genellikle 
yaşam boyu devam eden bir durumdur.[18,19]

Palatal miyoklonusa bağlı objektif tinnitus ile 
orta kulak miyoklonusuna bağlı objektif tinnitusun 
birbirinden ayrılması önemlidir. Orta kulak miyok-
lonusunda palatal tremor görülmezken, kulaktaki 
tıklama sesi ile senkronize timpan membran hare-
keti görülebilir. Orta kulak miyoklonusu sıklıkla 
tek taraflıdır ve tedavisi timpanotomi ile birlikte 
stapedial ve tensor timpani kaslarının kesilmesi ile 
sağlanabilmektedir.[20]

Sonuç
Palatal miyoklonus birçok farklı hastalığa eşlik 

edebilecek klinik bir bulgudur. Miyoklonus sapta-
nan bir hastada etyolojiye yönelik araştırmalardan 
önce, gereksiz incelemelerin önüne geçilmesi için 
iyi bir öykü alarak, tam bir kulak burun boğaz ve 
nörolojik muayene yapılması önemlidir. Objektif 
tinnitus nedeniyle daha çok KBB kliniğine başvu-
ran ve esansiyel palatal miyoklonus tanısı konan 
olgular medikal tedavilere yeterli yanıt vermedi-
ğinden, bu olgularda ilk tedavi olarak botulinum 
toksin uygulaması yapılması semptomatik tedavi 
için yeterli gibi görülmektedir. Yumuşak damağa 
radyofrekans uygulaması ile ilgili ileri çalışmalara 
gereksinim vardır.

Çıkar çakışması beyanı

Yazarlar bu yazının hazırlanması ve yayın-
lanması aşamasında herhangi bir çıkar çakışması 
olmadığını beyan etmişlerdir.

Finansman

Yazarlar bu yazının araştırma ve yazarlık süre-
cinde herhangi bir finansal destek almadıklarını 
beyan etmişlerdir.
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