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OLGU SUNUMU
PALATAL MYOKLONUSA BAGLI OBJEKTIF TINNITUS
OBJECTIVE TINNITUS DUE TO PALATAL MYOCLONUS

Dr. Firat FISENK(*), Dr. Biilent V. AGIRDIR(*), Dr. Esor BALKAN(¥),
Dr. Miizeyyen DOGAN(*), Dr. Oktay DINC(¥)

OZET: Objektif tinnitusun sik rastlanan sebeplerinden biri palatal myoklonus'dur. Damak adelelerinin ritmik, istemsiz k-
asilmasi ve buna bagl olarak ortaya ¢ikan otolojik semptomlar ile karakterize olan Palatal myoklonus nadir gériilen klinik bir
antitedir. Etyolojisi kesinlik kazanmamgstir.

Olgumuzda yapilan incelemeler sonucunda mevcut tinnitusun palatal myoklonusa bagh olduguna karar verildi. Bu nedenle
olguya Karbamazepine (2x200 mg/kg) verildi, fakat olguda diizelme goriilmemesi iizerine olusan refleks arkum karmak ama-
cyla yumusak damaga ve tuba ostaki agizi ¢evresine 10 cc % 2'lik prilokain enjeksiyonu yapildi. Enjeksiyon sonrasi kisa bir
stirede myoklonus, dolayst ile tinnitus kayboldu.

Bu ¢alismada palatal myoklonus nedeni nedeni ile objektif tinnitus saptanan bir olgu sunulmus ve ilgili literatiirler degerlen-
dirilerek tartigilmistir.

Anahtar Sozciikler: Objektif tinnitus, Palatal myoklonus.

SUMMARY: One of the common cause of objective tinnitus is palatal myoclonus. Palatal myoclonus is a rare clinic antite
which is caharcterized by otologic symptoms and associaciotons of rytmic and involuntary palatal contractions. Certain a eti-
ology is not known.

In our case; as a result of examinations we determined tinnitus which is due to palatal myoclonus so that carbamazepine (2x200
mg/kg) is used but any relief is not obtained from this durg. For breaking the reflex fromework 10 cc %2 prilocain is injected
to the soft palate and around the orifice of injection tinnitus is disappeared by means of finishing of myoclonus.

In tinnitus study we report a case who has get objective tinnitus as a result of palatal myoclonus and literature and literature
is reviewed.

Key Words: Palatal myoclonus, Objective tinnitus

GIRIS adelelerinin kontraksiyonlar1 ile olustugunu ileri
stirerlerken, bazilarida tuba &stakinin acilip ka-
panmasini yada tuba Ostakiye yapisan kaslarin
(M. levator veli palatini, M. tensor veli palatini)
kontraksiyonlarint sorumlu tutmuslardir (10). Ol-
dukga nadir goriilen bir patoloji olmasi nedeniyle
Palatal Myoklonus etyolojisi, tant ve tedavisi ko-
nusunda goriis birligi saglanamamustir.

Viicut i¢cinden kaynaklanan bir sesin igitsel
olarak algilanmasi seklinde tanimlanabilen tinni-
tus, objektif ve siibjektif olmak iizere ikiye ayrilir.

Sik olarak rastlanmayan objektif tinnitus,
muayene sirasinda hekim tarafinda'da duyulur.
Objektif tinnitusun nedenleri arasinda; muskuler,

vaskiiler ve mukozal kaynakli patolojiler sayilabi- .
Tir(l). Calismamizda Palatal Myoklonus'lu bir ol-

. . . Imus, t tedavi yontemleri tartisil-
Ilk kez 1862 yilinda Politzer tarafindan tarif BU Sulitimus, fafll ve fedavi yontemictl fartist

edilen palatal myoklonus'da en rahatsiz edici oto- mistr.

lojik bulgu objektif tinnitusdur. Olus mekanizma-

s1 hakkinda ¢esitli teoriler vardir. Baz1 otorler olu- OLGU:

san bu sesin M. stapedius ve M. tensor tympani 53 yasindaki erkek hasta, iki yildir devam

eden sag kulaginda siirekli devam eden tiklamalar
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seklinde ses sikayeti ile K.B.B. klinigine basvurdu.
Yapilan Kulak Burun Bogaz muayenesinde;
sag kulak dan rahatlikla duyulan objektif tinnitus
saptandi. Her iki dis kulak yolu ve zarlar dogal
giirinlimde idi. Rinoskopi anterior muayenesin-
de, septum 1/3 6n kisimda minimal horizontal
kret disinda patoloji saptanmadi. Indirekt laren-
goskopi bulgular1 dogal olarak degerlendirildi.

Inspeksiyonla; Sag tarafta yumusak da-
makta ve anterior ile posterior tonsil plikasinda
frekans1 120-125 /dk olan ve nabizla senkronize
olmayan myoklonus saptandi.

Odyovestibiiler incelemeler sonucunda;
Piirton odyometride isitme bilateral normal sinir-
larda, kalorik testler normal, stapes refleksi bilate-
ral mevcuttu.

Akustik impedans Ol¢iimiinde, sag kulakta
akustik koprii kuruldugunda, tinnitusla senkron
bir dalgalanma ve sag kulagin timpanograminda
siniizoidal ritm goriiniimiinde bir Tip A trasesi ¢i-
zildi (Sekil 1).
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Olguya yapilan; ABR ve EEG tetkikleri nor-
mal olarak bulundu. Noéroloji konsiiltasyonun-
da'da patolojik bulgu saptanmadi. Trigliserid: 350
mg/dl, HDL: 27 mg/dl, LDL: 182 mg/dl, Hb:
14gr/dl, Htc:%41,3, KK: 4840000 /mm3, BK:
12400/mm3, ASO: 100 Todd U, CRP: (-), RF: (-),
Brucella: (-), VPRL: (-), Toxoplazma: (-), ANA: (-),
olarak bulundu.

Olgunun 4 yonlii servikal vertebra grafileri,
Bil. Schiiller ve Stenvers grafileri normaldi. Wa-
ter's grafisinde sag maksiller siniiste minimal mu-
kozal kalinlagma saptandi.

Yapilan posterior fossa ve temporal kemik
ayrintili tomografisi ve MRI bulgulart normal ola-
rak degerlendirildi.

Olguda objektif tinnitusa neden olabilecek
organik nedenlerin arastirilmasina ragmen patolo-
ji saptanamadi ve mevcut tinnitusun palatal
myoklonusa bagl olduguna karar verildi. Bu ne-
denle olguya 2 (iki) ay boyunca Karbamazepine (2
x 200 mg /kg) verildi, fakat olguda diizelme go-

~

( SACLIK HUZMETLERT A 5. (KSTME MERKEZD
Atnmar e S 25m | sm | sg | soq | ‘T‘”“—T
I\ﬂt&ﬂlm e s Byt IS L S S R DTHSTS
|u¢.u;::.-“?“n"“nmuua Dosya No. 1 ISiM SOVAD! J ),0] 1;‘)74 CL?.[‘{. mi
Puis Dazey Yay 5-(f ‘AQRES 5|28
! T TTT]d |
I 11
_l,_l. | 1 1
[ |8
E 1 T [
; , ’ \ 1 l ]
. | 1]
1 11 4
1 \
{
' | O
; | 1l =
- i J w | ! 3
' | H g
‘ [ 7T 3]s
i1
i ‘ ] | I
i~ ] |
| I 1
| mecES
3 s
e S = = - 2 \
o . —4—;; - . B it RS N SN
f AT B P
) ] I
. l
| _F __}_ 1|os
Latensi msac )
0 50 100 4 -
Pt
0 2 4
L Dikay sec. | ; B ol
L-BOO -500 -400 -300 -20u -100 -50 0 +50 +100 +200 4300
Lhmpancgrarn AZF7 Basing

38



K.B.B. ve Bas Boyun Cerrahisi Dergisi, 1998; 6 (1): 37-40

Bunun iizerine olusan refleks arkinmi kirmak
amaciyla yumusak damaga ve tuba Ostaki agizi
gevresine 10 cc % 2'lik prilokain enjeksiyonu yapil-
di. Enjeksiyon sonrasi kisa bir siirede myoklonus,
dolayisi ile tinnitus kayboldu. 3 (ii¢) ay sonra olgu
ayni sikayetlerle tekrar bagvurdu ve ayni tedavi
uygulanarak sonug alindi.

TARTISMA

[k kez 1862 yilinda Politzer tarafindan tarif
edilen Palatal Myoklonus, genc eriskinlerde ve or-
ta yas grubunda goriiliir. Yaslhlar ve ¢ocuklarda ise
sik rastlanmaz (1).

Palatal Myoklonus'lu olgularin bir veya iki
kulaginda muayene sirasinda hekim tarafindanda
duyulabilen ve palatal bolgede genellikle dakika-
da 10-150 arasinda degisen ritmik bir hareket iz-
lenmektedir. Kabul edilen frekans dakikada 20-
600 harekettir (1) (4) (5). Bizim olgumuzda dakika-
da 120-125 hareket tespit edilmistir ve bu sayida li-
teratiirle uyumludur.

Olusan spazmlar uyku, barbiitiiratlar, ko-
ma ve hemiplejiler ile etkilenmezler (10). Odyo-
metrik testlerde isitme normal olabilir veya olma-
yabilir. Fizik muayenede yumusak damakda kont-
raksiyonlar goriilebilir veya goriilmeyebilir. S.S.S.
patolojilerinin ayirt edilmesi i¢in mutlaka norolo-
jik muayene yapilmalidir.

Palatal Myoklonus, sadece yumusak dama-
gin degil, anterior ve posterior tonsiller plikalari,
lateral farengeal kaslari, larenksi ve hatta diyaf-
ragmay1 etkileyebilir. Bu kas gruplart biitiiniiyle
etkilendiginde olusan duruma "Velo-farengolaren-
geal Myoklonus" denir. Béyle bir hastada, disfoni,
disartri, aspirasyon, diizensiz solunum ve hava
yolu obstriiksiyonu semptomlari olabilir (12).

Palatal Myoklonus'da olusan objektif tinni-
tusun M. stapedius, M. tensor timpani, M. tensor
veli palatini ve M. levator veli palatini adalelerinin
kasilmast sonucu oldugu iizerinde durulmustur
(10). M. tensor veli palatini ve M. levator veli pala-
tini kaslarinin kontraksiyonu ile kartilajinéz Osta-
ki tiipliniin agilmasi ve kapanmasiyla sonuglanan
orta kulak basing degisikligi ve timpanik memb-
ran mobilitesi timpanometri ile kaydedilebilir

(12).
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Ostaki tiipiiniin nazofarengeal kismi nor-
malde kapalidir. Yutkunma, yiiksek sesle bagirma,
esneme ve Valsalva ve Toynbee manevrasinda ol-
dugu gibi agz1 genis¢e agma ve hapsirma da Osta-
ki tiipliniin normalde kapali olan farengeal deligi-
nin gegici olarak acilmasina neden olur. Toland ve
ark.'min (12) vakalarinda agzin genisce acilmasi
sonucunda myoklonik aktivitede hemen bir dur-
ma saglamislardir; bu muhtemelen tensor ve leva-
tor veli palatini kaslarmin uzun siireli kontraksi-
yonu ile Ostaki tiipiiniin proksimal kismimin agik
kalmasi neticesinde meydana gelmistir.

Bu kaslarin spontan kasilmasinin nedeni
hakkinda kesin bir fikir birligi yoktur. Swanson ve
ark. (11) en sik sebebin serebellum ve beyin sapin-
daki infarkt ile dental niikleus, red niikleus ve in-
ferior olivar niikleus arasindaki baglarin kopma-
styla palatal myoklonus'a seben oldugunu diistin-
mektedirler. Serebellum; vaskiiler, neoplastik, inf-
lamatuar veya dejeneratif etkilerle alt motor no-
ronlar ve kranial sinirlerin motor niikleuslarinin
ateslenmesindeki inhibisyon tesirini kaybettigin-
den, bu néronlarin innerve ettigi kaslarda ritmik
kontraksiyonlar ortaya ¢ikar.

Palatal Myoklonus'un nedenleri; siklikla
vaskiiler lezyonlar, Multibl skleroz, spinoserebel-
lar dejenerasyon, vertebral arter anevrizmasi, be-
yin sap1 veya serebellumu tutan tiimorler, ensefa-
lit, influenza, sifiliz, malarya, posterior fossa, ser-
vikal travmalar ve idiyopatiktir (7), (8). Ayrica psi-
kojenik nedenlerde siklikla bildirilmistir (9).

Idiyopatik palatal myoklonus'un tedavisi
etyolojideki farkli goriisler sebebiyle degisiklik
gosterir. Tedavide medikal ve cerrahi yontemler
denenmistir.

Medikal tedavide; Sedatifler, spazmolitik-
ler, otik ganglion blokaji, Karbamazepine, palatal
bolgeye ve Ostaki agzina lokal anestezik veya boti-
linus toksin enjeksiyonu denenebilir (2), (3),(6).

Cerrahi tedavide ise; Ventilasyon tiipli, M.
Stapedius veya M. tensor timpani kaslarinin kesil-
mesi ve hastaya patent bir Ostaki tiipii kazandir-
mak i¢cin M. levator veli palatini kasinin kesilmesi
denenmistir (10).

Bizim olgumuzda Palatal myoklonus sebe-
bi idiyopatik olarak degerlendirilmistir. Olguya
Karbamazepine tedavisi denenmis ancak fayda
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saglanamamustir. Bu nedenle refleks arkii kirmak
amaci ile lokal anestetik madde enjeksiyonu yapil-
mig ve fayda saglanmustir.
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