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Palatal tremor (PT), tidligere betegnet palatal myoklonus, er en sjælden hyperkinetisk bevægeforstyrrelse
karakteriseret ved korte, ufrivillige, rytmiske sammentrækninger af den bløde gane. Tilstanden blev først
beskrevet i 1862 af den ungarske ørelæge Adam Politzer, som dengang kaldte det nystagmus af den bløde gane.
Navnet palatal myoklonus blev senere foreslået af Georges Guillain i 1930ʼerne, men er siden blevet ændret til PT
for bedre at kunne beskrive den kontinuerlige og rytmiske karakter af bevægelserne [1].

PT opdeles i to undertyper, symptomatisk og essentiel, baseret på formodet ætiologi og involverede
muskelgrupper [2]. Symptomatisk PT forekommer sekundært til læsioner i Guillain-Mollaret-trekanten med
kompensatorisk hypertrofi af nucleus olivarius inferior. Patienten mærker rytmiske bevægelser af ganemusklen
levator veli palatini (n. facialis innervering). Tilstanden er også til stede under søvn, hvilket kan være
invaliderende for patienterne, men der er ingen objektiv tinnitus.

Underliggende central ætiologi såsom multipel sklerose, cerebrovaskulær læsion, hovedtraume, tumor eller
systemisk sygdom (neurosyfilis eller Wilsons sygdom) er beskrevet [1, 3, 4].

Essentiel PT har derimod ingen identificerbar ætiologi, involverer ganemusklen tensor veli palatini (n.
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trigeminus innervering) og resulterer i et patognomonisk hørbart øreklikken, idet denne muskel hæfter sig til
den bruskede del af det eustakiske rør i svælget [1].

PT er formentlig underdiagnosticeret pga. lav incidens samt manglende viden og opmærksomhed om tilstanden.

SYGEHISTORIESYGEHISTORIE

En tidligere otologisk rask 36-årig kvinde med bilateral objektiv tinnitus blev henvist via egen otolog i Jylland til
second opinion på Rigshospitalets Afdeling for Øre-Næse-Halskirurgi og Audiologi.

Tinnitus var opstået for halvandet år siden efter deltagelse i tivoliforlystelse med frit fald 30 meter ned i et net.
Initialt oplevede patienten utilpashed og svimmelhed, senere intermitterende kliklyde fra ørerne bilateralt, som
kunne høres objektivt og varierede i styrke og frekvens. Der var intermitterende fullness, otalgi, blefarospasme
og stivhed i nakken. Patienten blev udredt hos neurolog, egen otolog samt på lokal øre-næse-hals-afdeling med
CT af os temporale og MR-skanning af cerebrum. Alle undersøgelser var med normale fund.

Ved den objektive undersøgelse på Rigshospitalet var der hørbare kliklyde fra patientens ører. Ved
otomikroskopi fandtes trommehinden upåfaldende uden tegn på rytmiske bevægelser, som man kan se ved
tonisk tensor tympani-syndrom (TT). Mulige diagnoser var TT, myoklonier i m. stapedius og PT, efter at
patienten blev konfereret med neurolog.

Mistanken om PT blev bekræftet ved fund af ufrivillige bevægelser af den bløde gane, skønt patienten ikke selv
kunne mærke disse bevægelser i mundhulen (Figur 1Figur 1: video).
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Patienten blev henvist til specialiseret tværfaglig udredning på Neurologisk Afdeling, Bispebjerg Hospital, hvor
der findes højt specialiseret funktion for behandlinger af bevægeforstyrrelser. Der blev med fire måneders
mellemrum injiceret fire enheder botulinumneurotoksin (BoNT) under elektromyografisk vejledning på hver
side af den bløde gane. Patienten oplevede, at der blev lagt en lille dæmper på symptomerne, men de kunne
stadig mærkes. Der var ingen betydelig bivirkning.

DISKUSSIONDISKUSSION

Patienten blev primært udredt af øre-næse-hals-læge på mistanke om patologi i mellemøret som årsag til den
objektive tinnitus. Skønt tinnitus er debuteret sekundært til et event – fald fra 30 meter i net – anskues det ikke
som symptomatisk, da der ikke er fund af læsioner. I patientens tilfælde var der tale om essentiel PT uden
synlige tegn på patologi i centralnervesystemet ved MR-skanningen af cerebrum.

PT er ikke altid begrænset til den bløde gane. Atypiske varianter kan involvere uregelmæssige myoklone
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bevægelser i andre muskler, som innerveres af hjernestammen. Som et resultat kan patienter præsentere
forskellige symptomer, herunder synkebesvær, stemme- og synsforstyrrelse og luftvejsproblemer [1].
Udredningen for PT bør inkludere vurdering både ved øre-næse-hals-læge og ved neurolog med MR-skanning af
cerebrum.

Der findes ingen definitiv behandling for PT. Medicinsk tabletbehandling med clonazepam, valproat eller
sumatriptan kan have vis effekt for enkelte og er en neurologisk specialistopgave [1].

BoNT-injektioner i den bløde gane har vist sig at være en effektiv lindrende behandling af PT med tre-seks
måneders varighed og har minimale midlertidige bivirkninger, såsom åben snøvl, nasal regurgitation og let
synkebesvær [5].
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SUMMARY

Tinnitus caused by essential palatal tremorTinnitus caused by essential palatal tremor
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Palatal tremor (PT) is a rare cause of objective tinnitus. Symptomatic PT is caused by injuries of the Guillain-
Mollaret triangle with contraction of levator veli palatini. Essential PT causes are unknown and is produced by
contraction of tensor veli palatini, with pathognomonic audible ear click. This is a case report of a 36-year-old
female, who developed bilateral objective tinnitus, as well as vertigo, blepharospasm, and neck tension after a
free fall trauma 30 metres in the net. She was diagnosed with essential PT and treated with botulinum neurotoxin
injections in the soft palate.

REFERENCER

1. Din-Lovinescu C, Blitzer A. Laryngeal, pharyngeal and respiratory involvement in palatal tremor. Laryngoscope.

2022;132(10):2026-2027.

2. Deuschl G, Mischke G, Schenck E et al. Symptomatic and essential rhythmic palatal myoclonus. Brain. 1990;113(Pt 6):1645-

72.

3. Pearce JMS. Palatal myoclonus (syn. palatal tremor). Eur Neurol. 2008;60(6):312-5.

4. Acosta RM, Saro-Buendía M, García LC et al. Objective tinnitus secondary to palatal tremor: two case reports and brief

literature review. J Otol. 2022;17(2):107-110.

5. Sinclair CF, Gurey LE, Blitzer A. Palatal myoclonus: Algorithm for management with botulinum toxin based on clinical disease

characteristics. Laryngoscope. 2014;124(5):1164-9.

UGESKRIFT FOR LÆGERUGESKRIFT FOR LÆGER

Side 4 af 4

mailto:goharbossen@yahoo.com

	Tinnitus forårsaget af essentiel palatal tremor
	SYGEHISTORIE
	DISKUSSION
	Tinnitus caused by essential palatal tremor
	REFERENCER

