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OZET

Vizlel Halusinasyonlu Charles Bonnet Sendromu’nda Kantitatif EEG Analizi

Charles Bonnet Sendromu (CBS) gdérmesi ileri derecede bozulmus olan hastalarda
kompleks gorsel haliisinasyonlarla (KGH) karakterize olmus nadir klinik bir tablodur.
KGH’lar ilgili dis nesnenin yoklugunda ortaya ¢ikan algi durumudur. Hastalardaki
mekanizmalarin haliisinasyonlart nasil olusturdugu su an bilinmemektedir.
Literatiirde, cesitli arastirma metotlar1 kullanilarak, 6zellikle QEEG, sizofrenilerde
isitsel haliisinasyon lizerine agirlikli olarak calisilmis ve mekanizmalar1 iizerine
hipotezler olusturulmustur. Bununla birlikte fizyopatolojiyi anlamak adina QEEG
metodu kullanilarak yapilmis herhangi bir KGH caligsmasi yoktur. Bu tez ¢alismasinda;
CBS, KGH ig¢in iyi bir model ve nadir klinik bir durum oldugu i¢in, vaka kontrol
caligmasi ile CBS’nin fizyopatolojik siireclerinin arastirilmasi amaglanmistir. Bu
amacla, hasta ve saglikli grubun istirahat durumu beyin aktiviteleri ve kognitif
fonksiyonlart QEEG ve noropsikometrik batarya ile belirlenmistir. Spektral guc
yogunlugu ve SLORETA analizinde, CBS hastalar1, kontrol grubuna gore, arka
alanlarda, diisiik alfa 1, 6zellikle yliksek teta (4-8 Hz), alfa 2 (10,5-13 Hz), beta 1 (13-
20 Hz ) ve beta 2 (20-30 Hz) aktiviteleri bulunmustur. CBS grubunun ikili koheransi,
biitliin frekans bandlar1 igin 6n-arka baglantilarda anlamli olarak diisiiktiir. Davranigsal
ve néropsikometrik test skorlarinda gruplar arasinda anlamli fark yoktur. Bu ¢alisma,
hastaligin mekanizmasimni anlamak adina CBS’nin istirahat durum aktivitesinin

normalden farkini yansitabilir.
Anahtar kelimeler: CBS, istirahat durumu, QEEG, kompleks gorsel hallsinasyon,

SLORETA,



ABSTRACT

The Quantitative EEG Analysis in Charles Bonnet Syndrome with Visual

Hallucinations

Charles Bonnet Syndrome (CBS) is a rare clinical condition which is characterized
with complex visual hallucinations (CVH) by visually impaired patients. CVHs are
perceptions in the absence of an external associated objects. At present, it is unknown
that how hallucinations are generated by mechanisms in patients. In literature, models
of auditory hallucinations in schizophrenia have been widely studied and hypothesized
the mechanisms extensively using a variety of investigation methods, especially
QEEG. Furthermore, no CVH studies using QEEG has not been found yet in the
literature. In this thesis, as CBS is a good model for CVH and rare clinical entity, it is
aimed to investigate physiopathological process of CBS with case control study. For
this purpose, resting state brain activity and cognitive functions of patient and healthy
groups were assessed with QEEG and neuropsychometric battery respectively. In
power spectral density and SLORETA analysis, CBS patients showed that compared
with the control group, reduced alphal activity and increased especially theta (4-8 Hz),
alpha2 (10.5-13 Hz), betal (13-20 Hz) and beta2 (20-30 Hz) activities in posterior
areas. While the pair-wise coherence of CBS group is significantly decreased for all
frequency bands in anterior-posterior connectivity. In results of neuropsychometric
battery scores, there is no differences between two groups. This study could reflect
differences of CBS’s resting state activity from the normal, which may benefit the

understanding mechanism of this disease.

Key words: CBS, complex visual hallucination, QEEG, resting state, SLORETA



1. GIRIS VE AMAC

Charles Bonnet Sendromu ileri derece iki tarafli gérme kaybi olan bireylerde herhangi
bir kognitif bozukluk olmaksizin ortaya ¢ikan kompleks gorsel haliisinasyonlari
tamimlar. ilk defa Charles Bonnet kaleme aldig1 “Essai analytique sur les facultes de
I’lame” makalesinde biiyiikbabasinin deneyimlemis oldugu haliisinasyonlardan
bahseder (1). Bu hastalik tablosu, hastalarin deneyimlerinden bahsetmemesinden
dolay1 literatiirde nadir yer almaktadir (2). Tipik CBS’li bireylerde sadece gorsel
modaliteye iliskin haliisinasyon deneyimi s6z konusudur. Herhangi bir psikiyatrik ve
demans gecmisi goriilmez (3). CBS’nin patolojisi lizerine bir takim teoriler 6ne surulse
de, hastalikta izlenen halUsinasyonlarin mekanizmasi ve patolojisi tam olarak
aciklanamamaktadir. En yaygin hipotezlerden biri olan serbestlesme (releasing
phenomena) teorisine gore aferent girdilerin yoklugunda ya da baskilanmasinda
santral sinir sisteminde spontane aktivite serbest kalir. Bunun yaninda olusan zihinsel
tiretim kaynakli haliisinasyonlarin ger¢ek kaynaginin belirlenmesi bazi patolojiler igin
sorun olabilmektedir. Zihnin bir {iriinii olan haliisinasyonlar, deneyimleyen kisilerde
gergeklik algisindan ayirt edilemez. Gorsel hallsinasyonlu Parkinson hastalarinda ve
isitsel haliisinasyonu olan sizofrenilerde haliisinasyon imgelerinin ger¢ek kaynaginin
belirlenememesi problemi ortaya c¢ikmaktadir. Kaynak takibindeki (source-
monitoring) ve ben takibi (self-monitoring) bozulmalarinin frontal lob ile agiklanan

zihinde iiretilen imgelerin kaynaginin tespitinde rol aldig1 da disiiniilmektedir (4, 5).

Bu tez ¢alismasinda iki tarafli ileri derece gérme kaybi yasayan, gérme derecesi 0,3
ve altinda olan ve g6z muayene kesin tanilar1 glokom, YBMD ve diyabetik retinopati
olarak konulmus, demans bulgusu olmayan olgular ndérolojik Klinik o6zellikleri

belirlenerek CBS izlenen ve izlenmeyen olarak gruplara ayrilacaktir.

Beynin spontane elektriksel aktivitesini dogrudan yansitan bir yontem olan EEG ile
CBS hastalarinin ve kontrol grubunun elektro fizyolojileri klasik kantitatif yontemlerle
incelenmesi ve davranigsal ve ndropsikometri testleri ile kognitif islevleri durumun
ortaya konulmasi1 amaglanmaktadir. Bununla birlikte beyin aktivitelerinin kaynagini

minumum hata ile hesaplayan SLORETA yazilimi1 kullanilmistir (6).



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Elektroensefelografi (EEG) ve Kullanim

Beyindeki ndron hicreleri ve gruplar1 aksiyon potansiyeli olusturan elektriksel
dinamik yapiya sahip aktif akim kaynaklarini olusturmaktadir. Tek bir ndron
hicresinin ya da néron gruplarinin ateslenmesiyle olusan elektriksel aktiviteyi 6lgmek
mimkunddr. Beyindeki sinaptik seviyeden kafa seviyesine uzanan mikro kaynaklar
(microsource) ile kortikal kolon kaynaklar1 (mezoscopic) hesaplanarak invazif ve ya

non-invazif yontemle toplam bir elektriksel potansiyel elde edilir.

Senkronize olan osilasyonlarin kesfedilmesiyle sayisiz hipotezlerin ortaya konulmasi
ve bu hipotezlerin test edilmesi i¢in uyaransiz-kilitli (nonstimulus-locked) i¢sel olarak
uretilen temporal paternlerin analizine ihtiya¢ duyulmaktadir (7). Bu nedenle
arastirmacilar olaya iliskin potansiyel (OIP) calismalarindan ortalamasi alinmayan
osilasyon sinyallerinin gii¢, giic yogunlugu, koherans ve faz kitlenmesi yontemleri
kullanilarak yapilan arastirmalara yonelmislerdir (8). Bununla birlikte, EEG
yonteminin milisaniyelik araliklarla anlik beyin aktivasyonunu 6l¢mesi, spontane
norofizyolojik bulgularin ortaya konulmasini saglamaktadir. Bu nedenle, ¢alismada
CBS hastalarinda spontane elektrofizyolojik aktivite durumlarini ortaya koymak igin
zaman ¢Oziiniirliigi yiiksek, diisiikk genlikli, gii¢c yogunlugu, koherans hesaplamalari

ile yiiksek frekansl osilasyonlar1 yakalayan EEG y6ntemini kullanildi.

2.2. EEG’ de Ters Problem ( Inverse Problem)

Kafa elektriksel potansiyel farki, korteksten gelen tiim elektriksel aktiviteyle ve beynin
geometrik yapistyla olgiiliir. Yerlestirilen her elektrottan alinan potansiyel fark, altinda

bulundugu noronal aktiviteyi dogrudan yansitmaz (9).

Olgiilen potansiyel fark ile sonsuz farkliliktaki akim jeneratorlerinin dagilimi
Olctlememektedir. Bu duruma EEG’ de ters problem denir. Bu problemin tek (unique)
¢Ozlimii yoktur. Ciinkii bilinmeyen akim kaynaklar1 kullanilan elektrot sayisindan
fazladir. Dislk c¢oziintirliiklii hatasiz beyin lokalizasyon yaklasimlar1 ile olasi

cozimler bulunabilmektedir.

Bu nedenle, olguda spontane beyin aktivitelerinin beyindeki kaynaklarini bulmaya

yonelik gelistirilen SLORETA analizi kullanilmistir.



2.3. HalUsinasyon ve Turleri

Haliisinasyonlar ilgili duyu uyarani olmaksizin ortaya ¢ikan algi durumudur. Saglikli
kisilerde uyku oOncesi donemde ya da organik ya da psikiyatri kaynakli patolojik
durumu olan kisilerde ortaya c¢ikmaktadir. Sadece hasta bireyin degil; saglikli
bireylerin deneyimleyebilecegi haliisinasyonlar giiniin herhangi bir zamaninda,
yorgunluk, uykusuzluk ve stres altinda, uykudan hemen 6nce ortaya ¢ikabilmektedir

(10).

Hallsinasyon deneyim farkli duyu uyaranlarinin ortadan kalkmasiyla ortaya ¢ikan bir
duyum olup, isitsel (auditory), gorsel (visual), dokunsal (tactile), tatsal (gustatory) ya
da somatik formda ortaya ¢ikabilir. Yaygin goriilen haliisinasyon tipleri gorsel ve
isitsel haliisinasyonlardir. Ayrintilar1 ile gorsel ve isitsel haliisinasyonlar asagidaki alt

bagliklarda islenmektedir.

2.3.1. Gorsel Haltsinasyon

Gorsel modalitede ortaya ¢ikan haliisinasyon tiiriidiir. Basit ve kompleks formda iki
tdr gorsel hallisinasyon vardir. Goze yapilan basi sonucunda ortaya ¢ikan yuvarlak 1s1k
olarak deneyimledigimiz fosfenler, flas 1siklarin algilanmasi seklinde olabilen basit
yapili haliisinasyonlardir. Noktasal, flag halinde, renksiz aydinlik ya da kivilcim olarak
betimlenebilir (10). Titrek 151k, manyetik alan gibi alisik olunmayan dis ¢evresel
durumlarda ya da baz1 klinik vakalarinda (epilepsi, migren) basit gorsel haltsinasyon
deneyimi yasanabilir. Bu hallsinasyon imgeleri, yazi formatinda, geometrik desen

formunda olabilir. Derinligi olabilir, hareket edebilirler (11).

Kompleks gorsel halusinasyonlar (KGH) ise siklikla tanidik ya da tanidik olmayan kisi
ya da kisilerden olusur. Hayvan ya da sekilli sekilsiz objelerin goriilmesi nadir bir
durumdur. Haliisinasyon nesneleri sayica birkag¢ ya da daha fazla olabilir. Genellikle
aniden belirir, kisinin gozlerini acip kapamasiyla ortadan kaybolur. Bazen kisi
gordiigii bu hayallere dokunma, yoklama egilimi gosterebilir (12). iki tarafli gérme
kayb1 olan CBS’de tami kriterlerinden biridir. Kompleks gorsel haliisinasyonlarinin
deneyimlenmesi i¢in gérme sisteminde bir hasarin bulunmasi gerekmemektedir.
Klinik tani teshisi konulmus kisilerde oldugu gibi saglikli bireyler de giinliik
yasantilarinda kompleks gorsel halusinasyonu deneyimler. Uykuya gegis donemi ve

ilag kullanimi buna bir 6rnektir (10).



Lewy cisimcikli demans (13), Parkinson hastaligi (14), Hornern Sendromu (15),
pedinkuler hallsinoz (16), Alzheimer Hastaligi, deliryum, sizofreni, epilepsi, migren
(17) ve CBS’de KGH ortaya ¢ikabilmektedir.

2.3.2. Isitsel Haliisinasyon

Isitsel girdinin yoklugunda “ses duyma” bigiminde ortaya ¢ikan haliisinasyon tiiriidiir.
Ozellikle sizofreni hastaliginim birincil tanisinda yer alir. Sizofreni hastalarinin %60-
70 inde isitsel haliisinasyon semptomu goriilmektedir (18). Toplum genelinde ise
yaygin bir haliisinasyon ¢esidi degildir. Krabbendam ve Os (19)’a gére populasyonun
%3-5 arasinda yayginlik gosterir. Haliisinasyon igerigi, zil, kap1 ¢almasi gibi basit
(elementary) ya da kompleks yapida olabilir. “sound track™ adi verilen kisinin gergek
olmayan diyaloglar duymasi seklinde ya da miizikal tarzda olabilir. Duyma yetisinin

kaybi ile yaygin olarak iligskilendirilmektedir (12).

2.4. Charles Bonnet Sendromu

Gormedeki dejenerasyonla beraber gorsel hallisinasyonlarin ortaya ¢iktigi klinik
bulgulariyla karakterize edilen bir hastaliktir. Ilk defa 18. YY’ de Isvicreli Filozof
Charles Bonnet, biiylikbabasinin deneyimlemis oldugu kompleks haliisinasyonlari
tarif eder. Charles Bonnet’ in biiyiik babasi1 Charles Lullin iki tarafli katarakt nedeniyle
ileri derecede gorme kaybi1 yasamaktadir ve kompleks haliisinasyonlar
deneyimlemektedir. Bonnet kaleme aldig1 “Essai analytique sur les facultes de I’ame”

makalesinde Lullin’in haliisinasyon deneyimlerinden bahseder (20):

“1758 Subatinda, onun gérme alalinda sizllen garip nesneler belirmeye baslamis. Bu
goriintiiler kogelerinde kiigiik sart bir daire olan mavi mendile benzer bir cisimle
baslad:... Mendil gozlerinin hareketini takip ediyordu: bir duvara, yatagina ya da
duvar halisina bakip bakmadiginda, mendil odasindaki biitiin siradan nesneleri
engelliyordu. Lullin tamamen netti ve hicbir zaman orada gercekten stizilen bir

mendil olacagina inanmadi.

Agustos ayinda, bir giin onu gormeye iki torunu geldi. Lullin somine karsisinda bir
koltukta oturuyordu ve ziyaretcileri sagindaydi. Sol tarafinda iki adam belirdi.
Uzerlerinde kirmizi ve gri harika bir pelerin, baslarinda giimiis siislemeli sapkalar

vardi. Sizinle beraber gelen bu yakisikli centilmenler de kim, neden bana



geleceklerini  sOylemediniz?” fakat hanmimlar yemin ederek d&yle birilerini
gormediklerini soylediler. Mendil gibi bu iki adamin gériintiisii de birka¢ dakika
icerisinde ortadan kayboldu. Akabindeki iki hafta icerisinde bu goriintiileri baska
gortintiiler takip etti. Goriintiilerin hepsi kadindi, giizel modelli saglari olan kadinlar...

Ve bir¢ogunun basinda tasidig kiiciik bir kutu vard.

Nice zaman sonra, Lullin pencere kenarinda otururken bir aracin yanasgtigint gordii.
Arag komgu evin yanminda durmustu; hayretler icerisinde bakarken, ara¢ muntazam bir
oran ile ta ki evin oluk seviyesine, yerden 30 fit yiikseklige gelinceye kadar biiyiidu.
Lullin’in hayrete diistiigii ¢esitli goriintiiler: bir zaman bu gérintl birden ugan
guvercinlere doniisen benek kolonisi, diger bir zaman, dans eden kelebekler. Ilk olarak
gordiigii havada suzilen donen bir tekerlek bir tersanedeki vingcti. Kasabada yririiyiise
ctktiginda goriip hayran kaldigi biiyiik ihtisamli binayi, evine geldiginde oturma

odasinda gOrdi fakat gérintd bir ayak uzun/ugunda minyatiirdii.”

2.4.1. Tam Kriterleri

Charles Bonnet Sendromu icin evrensel tani kriterleri bulunmamaktadir. Podoll ve ark,
Gold ve Robin ve Naville’nin tanimladigi kriterler gegerliligini siirdiirmektedir. Podoll
kriterine gore; en belirgin tani; normal, mental saglikli bireylerde gorsel
hallsinasyonlarin ortaya ¢ikmasidir. Bilinglilik durumunda bir azalma yoktur. Demans
ya da akil geriligi (debility) gézlenmez. Organik kaynakli herhangi bir beyin hasari
yoktur. Deliizyonel fenomen ve psikoz belirtilerine rastlanmaz. Zehirlenme
(intoxication) yoktur. Gérmede azalma vardir, fakat bu kriterin zorunlu oldugunu

sOylenmemektedir (21).

Gold ve Robin (22)’in CBS tani kriterleri soyledir: Gorsel haliisinasyonlar forme ve
komplekstir. Devamlilik ve tekrarlilik arz eder. Ayrica sterotiptir. CBS’li bireylerin
icgorusi (insight) tamamen ya da kismen korunmaktadir. Birincil, ikincil deliizyonlar

ve diger usullere (modality) ait haltsinasyonlar gérilmemektedir.

Naville’nin kendi deneyimledigi gorsel haliisinasyonlardan yola ¢ikarak tanimladig

kriterler ise soyledir: Hallisinasyonlar deneyimleyenler icin sasirtici, ilgi ¢ekici ve

* Oliver Sacks’in “Hallucinations” adli kitabindan Tiirk¢eye ¢evrilerek alintilanmustir.



ayrica aldaticidir. Deneyimleyen bireye, haliisinasyonlar sikint1 ya da Gzlintl vermez.

Kisinin bilinci agiktir. Normal duyu algisinda gerceklesir (23).
2.4.2. Epidemiyoloji

Charles Bonnet Sendromu nadir ortaya ¢ikan bir durum oldugu diistiniiliir. Bununla
beraber hastalarin akil hastasi oldugunu diisiiniip doktorlarina gordikleri hayallerden
bahsetmeme durumlari s6z konusu olabilmektedir. Bu durum hastaligin goriilme
oraninin hesaplanmasini1 zorlastirmaktadir (24). Go6rme hasari olan bireylerde
kompleks gorsel haliisinasyon goriilme oran1 %11 ile %15 arasinda bildirilmistir (23).
YMBD teshisi konulmus, gorme orani1 20/80’e esit ya da daha az olan bireylerin %40’a
CBS teshisi konulmustur (25). YBMD teshisi konusmus 100 kisi ile yapilan vaka-
kontrol ¢alismasinda CBS’li olanlar %13 iken, 360 kisi ile yapilan bir baska vaka
caligmasinda CBS gorilme oran1 %27’ye kadar ¢ikmaktadir (26).

Iki tarafli gérme hasariyla ortaya cikan bu hastalikta, bireyler genellikle yash
bireylerdir. CBS teshisi konulan bireyler ortalama 76 yas civaridir (25). Yine birgok
vakaya gore hastaligin ortaya ¢ikma yas1 ortalama 83,8 (27), 78,4 (28), 75,7 (21), 74,9

(29) olarak bulunmustur.

CBS kadin ve erkek bireylerde cinsiyet faktoriine bagli olmaksizin ortaya ¢ikmaktadir.
Cinsiyet faktoriine ait herhangi bir bulgu rastlanmamustir (25). Fakat de Morsier kendi
calismasinda CBS’li bireylerde erkek sayisi daha fazla oldugunu belirtmistir (23).

Yine kadin bireylerin sayica fazla oldugunu da s6yleyen ¢alismalar mevcuttur (22, 30).

2.4.3. Klinik Ozellikler

Gorsel haliisinasyon goriintiilerinin en yaygin igerik formu insandir (21). Kesik ya da
bozulmus insan yiizleri gorulebilir (31). Kugik figlrler, geometrik formlar rastlanan
gorsel haliisinasyon formlaridir (32, 33). Hallsinasyon goruntileri genellikle renkli,
minyatir formunda (32), dev formda (30) ve normal boyutta olabilir. Teunisse ve ark
(34) yaptigi vaka galismalarina gore, en 0zgln goriintiiler, ejderha, parildayan melek
figrd, komik minyatiir polis figiirleri olarak literatiire ge¢mistir. Bunun yaninda,
Kliver, hastalarinin haliisinasyonlarinin igerigini; Tessellopsia (mozaik tipi, duzenli
ve oOrtlisen motifler), hyperchromatopsia (1s1ldayan goriintiiler),

prosopometamorphopsia (bozulmus yiizler gorme), dendropsia (dallanan yapilar),



stirdiirme, iluzyonel goriintii yayilimi, polyopia (retinada birden fazla gorunti olusum
etmesi) ve micro/macropia (nesneyi ufacik/ devasa goérme) olarak sekiz kategoride

incelemistir (34).

Goruntuler aniden ortaya ¢ikabilir ve giinde birden ¢ok kez yasantilanabilir (21, 35).
Gorsel haltsinasyonlar, glinlerden aylara uzanan bir periyotta deneyimlenebilir (35,
36).

Bazi CBS’li hastalar gorsel haliisinasyon goriintiilerini sevimli bulurlar (21, 22). Asir1
korku reaksiyonu gostermezler. Hastanin tepkisi haliisinasyon igerigine gore
sekillenir. Icerige gore gorsel haliisinasyon deneyimleyen hastalarda korku, kizginlik

duygularin varligi gézlenmistir (31).

Bircok hasta haliisinasyonlarin ger¢ek olmadigi yoniinde hem fikir olabilir. Fakat
caligmalar icgoriiye dayali haliisinasyonlarin ~ gergekliginin  sorgulanmasi,

haliisinasyonlarin ortaya ¢ikmasindan bir siire sonra olmaktadir (32).

Haliisinasyonlar genellikle tetikleyici faktorler altinda gergeklesmez. Fakat bazi
caligmalar yorgunluk durumunda (37) ve asir1 parlak(38) ve diisiik liiminansli (35)

ortamda gerg¢eklestigini soylemektedir.

Gorme fonksiyonundaki bozukluk ya da gérmede azalma tani kriterlerinde, CBS’nin
ortaya c¢ikmasinda olmazsa olmaz bir neden olarak goriilmemektedir (21). Fakat
gormede bozukluk ile CBS’nin ortaya c¢ikisinda gilicli bir iliski oldugu
diisiiniilmektedir. G6zden gorme korteksine ulagan gérme yollarinda olusan bir hasar
durumu bu hastalarda ikincil goriilen bir durumdur. En yaygin goriilen gérme
bozuklugu ise YBMD’dir (10). Oftalmolojik muayenede belirlenen iki tarafli gorme
derecesi yaklasik 0.3 (20/66 ve ya 20/60)’ten diisiik olan bireylerde haliisinasyon
riskinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir (30).

2.4.4. CBS’nin iliskili oldugu patolojiler

Charles Bonnet Sendromu goz ile gorme yolaklar iizerinden gorme korteksine uzanan
bolimlerde meydana gelen hasar ya da noronal iletinin azalma durumu ile iligkilidir,
Bundan dolayr CBS’de bu alanda olusan hasar ve patolojileri de gorilebilmektedir.
YBMD, glokom, katarakt, korneal opasite, koroderemi, retinal dekolmana,

entikleasyon, optik norotitli  multipl skleroz, retinitis pigmentosa, homonim



hemianopsili ve bilateral gérme kayipl oksipital enfarktiis, anterovenoz bozulmalarina
yol acana oksipital vendz konjesyonu, vertebrobaizler yetmezligi, Ostrojen alinimu,

6liim acis1 gibi durumlar da CBS’de gorulebilmektedir (23).
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3. GEREC VE YONTEMLER

Bu tez ¢alismasinda CBS’li hasta ve kontrol grubuna EEG ¢ekimi ve ndropsikometrik

degerlendirme yapilmistir. Calisma iki asamadan olugsmaktadir:

Birinci Asama: CBS sikligimin belirlenmesi, klinik 6zelliklerin ortaya
konulmasi ve hasta grubu ve kontrol grubunun belirlenmesi amag¢lanmistir.
Istanbul Medipol Universitesi Hastanesi’nde Goz hastaliklar1 polikliniginde
g6z muayenesi yapilmis hastalardan gérme derecesi 0,3 ve altinda olan ve
glokom, YBMD ve diyabetik retinopati teshisi konulmus hastalar
belirlenmistir (Galigmaya katilan CBS grubu hastalarindan sadece birinin goz
muayenesi bagka hastanede yapilmis olup, géz muayenesi teshisi mevcuttur).
Hastalara telefon ile ulasilarak Holroyd ve ark (39)’nin sorusu ““Sizin gibi
benzer gorme problemi olan bazi kisiler, gergekte olmayan ya da daha énce
gormedikleri insanlart  gordiiklerinden bahsederler. Hi¢ bu gsekilde
deneyiminiz oldu mu?” ile komplek gorsel halisinasyon deneyimleyip
deneyimlemedigi degerlendirilmistir.

ikinci Asama: CBS teshisi konulan ve kontrol grubuna gozler kapali istirahat
durumu EEG kaydi yapilmistir. Ardindan ayrintili  davranigsal ve
néropsikometri testleriyle kognitif dizeyleri, kognitif islev ve davraniglarinin
durumu incelenmistir. Calismamiza gonillii olan gorsel haliisinasyon
deneyimi olan ve herhangi bir halusinasyon deneyimi olmayan bireyler
Istanbul Medipol Universitesi Néroloji polikliniginde, uzman ndrolog
tarafindan norolojik muayenesi yapilmis, ¢alismaya uygunlugu belirlenmistir.
SMMT ile kognitif diizeyleri belirlenmistir. Demans, Alzheimer, Parkinson
hastalig1, epilepsi gibi ndrolojik hastaliklar, sizofreni, depresyon, alkol

kullanimi teshisleri calismaya dahil edilmemistir.

3.1. Denekler

Oftalmolojik muayenesi yapilmis, glokom, YBMD ve diyabetik retinopati teshisi

konulmus, gorme derecesi 0,3 ve altinda olan 208 hastaya telefonla ulagilmistir.

Holroyd ve ark (39)’in sorusu sorularak herhangi bir halusinasyon deneyimleyip

deneyimlemedigi sorulmustur. 12 kiside KGH deneyimi vardir. KGH deneyimi olan
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12 kisiden 7 kisi ve halUsinasyon deneyimi olmayan 6 kisi ¢calismamiz igin goniillii
olmuslardir. Calismadan goniillii deneklerimize bahsedilmis, kendilerinden onam
alinmistir. Daha sonra yapilan ndrolojik degerlendirme esnasinda, caligmaya katilan
KGH’li bireylerden 2 kisi, bir kisinin haliisinasyon deneyimi epileptik oldugu igin,
digeri demans teshisi nedeniyle ve kontrol grubundan 1 kisi, demans bulgusu
nedeniyle calismanin ikinci prosediire dahil edilmemistir. EEG kaydi1 ve davranigsal
ve noropsikometri testleri yapilan CBS tanis1 konulan KGH’li 5 hasta (3 erkek, 2
kadin, yas ort: 71,6+3,78) ve kontrol grubuna alinan 5 kisi (3 erkek, 2 kadin, yas ort:
62,8+5,45) vardir.

3.2. Davramigsal ve Noropsikometrik Degerlendirme

CBS’li hasta ve kontrol grubuna kognitif fonksiyonlarin degerlendirilmesi igin
ndropsikometri test bataryasi, davranis bozukluklarinin 6l¢iilmesi ve degerlendirilmesi
icin noropsikiyatrik envanter (NPI), Geriatrik depresyon o6lgegi, Rem uyku
davraniglari anketi uygulanmigtir. Gorsel haliisinasyon deneyimi olan gruba ise Miami
Univesitesi Parkinson Hastaliginda Haliisinasyon Anketi (The University of Miami
Parkinson's disease Hallucinations Questionnaire (UM-PDHQ)) ile deneyimledigi
haliisinasyon igerigi, siklig1 ve siiresi, kisiye olan etkisi ayrintili incelenmistir.

Incelenen kategoriler ve o kategorilere ait testler asagidaki gibidir:

e Dikkat ve Yiiriitiicii Islevler: Sayi dizi (ileri ve geri) testleri (40), Verbal
Akicilik Testi ( Hayvan Listesi, Meyve-Isim Eslestirmesi) (41), Leksikal
Akicilik Testi (KAS) (42).

e Bellek: Oktem Sozel Bellek Siirecleri Testi (O-SBST) (43), WMS-Mantiksal
bellek Testi (44).

e Davrams: Noropsikiyatrik Envanter (Neuropsychiatric Inventory-NPI) (45),
Geriatrik Depresyon Olcegi (Geriatric Depression Scale-GDS (46), RBD
Screening Questionnaire (47).

e Halusinasyon Testi: UM-PDHQ (48).
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3.2.1. Testlerin Uygulamis Yontemleri
3.2.1.1. Dikkat ve Yuritiicii Islevlerin Belirlenmesi

Say1 Dizi Testleri (ileri ve geri): Ileri say1 menzili testinde, say1 dizileri 3 ile 7 rakam
arasinda degisir. 3 adetli diziden baglanarak 1 saniye aralikla okunur ve kisiden,
sirasint bozmadan tekrar etmesi istenir. Ayni basamakta art arda yapilan hata
oncesinde dogru siralamada soylemis oldugu dizinin rakam sirasi ileri sayr menzili
olarak kabul edilir. Geri say1 menzili testi 2 ile 7 rakamli dizilerden olusur. Kisiye 2
rakamli diziden baslanarak dizinin okunmasindan sonra geriden tekrar etmesi istenir.
Ornegin ii¢ rakaml 4-9-3 dizisi sdylendiginde; kisiden 3-9-4 cevabi beklenir. Ayni
basamaktaki art arda yapmis oldugu hata 6ncesi ulastigi rakam sayisi kisinin geri say1

menzilini verir.

Verbal akicilik testlerinden hayvan listesi, meyve-isim eslestirmesi, leksikal akicilik

testi (KAS) testi uygulanmigtir. Uygulamalar1 asagidaki gibidir:

e Hayvan Isimleri Sayma Testi: 1 dakikalik siirede kisiden hayvan adlar1 saymas1
istenir. 0-15 s, 16-30 s, 31-45 s, 46-60 saniyeli araliklarla soylenen hayvan
isimleri listelenir. Kategori dis1 ve tekrarlamalar puana dahil edilmez.

e Meyve-isim eslestirmesi: 1 dakikalik siirede kisiden bir meyve bir kisi ismi
sOylenmesi istenir. Meyve ve isim siralamasi, tekrarlamalarin olmamasi ve
siralamanin  bozulmamas1 verbal akicilik degerlendirmeleri ydniinden
onemlidir.

o Leksikal Akicilik Testi (KAS): kisiden her bir K harfi, A harfi, S harfi
kategorisine 1’er dakika verilerek kisiden, ilgili harfle baslayan, 6zel isim ve
sehir ismi disinda kelimeleri Gretmesi istenir. Yine hayvan isimleri sayma
testinde oldugu gibi 0-15 s, 16-30s 31-45s ve 46-60 s araliklarinda sdylenen
kelimeler listelenir. Tekrar1 yapilan, kategori dis1 ve 6zel isim olan kelimeler

puana dahil edilmez.
3.2.1.2. Bellek Olgme Testi

Oget Oktem tarafindan standardize edilen sozel bellek siirecleri testi (O-SBST)
uygulanmistir (43). Her bir denege 15 kelimelik bir dizi her okumadan sonra hastadan

tekrarlamasi1 istenir. Bireylerin aymi sirayr goézetmesi gerekmez. SOylenen her
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kelimenin sirasi not edilir. Toplam 10 kez bu igslem yapilmis olur. Kisiden kelimeleri
unutmamas1 ve 40 dakika sonra tekrar hatirlamasi istenir. Hatirlanmayan kelimeler
ticer kelimelik tanima boliimiinden secilip taninmasi istenir. Test boyunca, hastanin
yaptig1 toplam 6grenme sayisi, kendiliginden hatirlama sayisi, tanima sayis1 bellek
6l¢lima igin onemlidir.

Mantiksal bellek testinde, kisa ve uzun siireli bellek durum 6l¢iimii yapilmaktadir.
Bunun icin WMS-R A metni kullanilmistir. Metin okunduktan sonra kisiden metni
hemen anlatmasi istenir. Istenen kelimeleri anlatamadiginda, soru sorularak
cevaplamasi istenir. 30 dakika sonra higbir ipucu vermeden ve metni okumadan,
hastadan metni tekrar hatirlamasi ve anlatmasi istenir. Bilemedigi bdliimler soru

sorularak hastadan cevap alinir. Bu testten alinabilecek minimum skor 0, maksimum

skor 24°tir.
3.2.1.3. Davramssal ve Ruhsal Belirtileri Olcme

Davranis 6lgme testlerinden NoOropsikiyatrik Envanter (NPI) kullanildi. Hezeyanlar,
haliisinasyonlar, ajitasyon/saldirganlik, depresyon/disfori, anksiyete, elasyon/6fori,
apati/kayitsizlik, dishibisyon, irrabilite/labilite, anormal motor davranis, uyku/gece
davranig1 ve istah/yeme aliskanliginda degisiklikler kategorilerinde hastaya davranis
sorular1 sorularak, siklik, siddet ve sikinti durumlar1 6l¢iildii. "Hayir” durumunda O

puani ile; siklik 1-4’e kadar, siddet 1-3’e kadar ve sikint1 1-5’ ¢ kadar puanlanmaktadir.

Davranigsal ve ruhsal belirtileri 6lgmeye ve belirlemeye yonelik Geriatrik Depresyon
Olcegi kullanilmistir. Puanlamada ters anlam igeren, depresyon lehine olan cevaplar
igin 1, diger cevaplar i¢in 0 puani verilir. Toplam puan araligi 0-10 ise depresyon
bulgusunun olmadigini, 11-13 arasindaki puanlar olast depresyonu, 14 ve {lizeri

puanlarda kesin depresyonu ifade eder.

Calismada RBDQS ile kisilerin rem uyku davranislari da incelenmistir. Soru cevaplari
evet/hayir sekildedir. Sorular, rityanin sikligini, icerigini, geceki davraniglarini, uyku
bozukluklarini ve varsa norolojik hastalik durumu anlamaya yoneliktir. Minumum

puan 0, maksimum puan 13’tdr.
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3.2.1.4. HalUsinasyon Testi

Calismada haliisinasyon tiirleri, sikligi, kisiye olan etkilerini belirlemek i¢in Miami
Universitesinin Parkinson hastalign arastirmalarinda hazirladigzn UM-PDHQ ile
degerlendirilmistir. Haliisinasyon siddeti ve niteligini veren sorulardan olugmaktadir.
Skorlama sadece hallsinasyon siddeti anketinde yapilmaktadir. Her bir soru igin

maksimum 0 ile 4 puan arasinda degisebilmekte ve maksimum 14 puan verilmektedir.

3.3. EEG Kaydi

Norolojik muayeneden gecen, CBS tanis1 konulan 5 hasta ve nérolojik muayenesi
normal olan 5 kontrol olgusunun Istanbul Medipol Universitesi, Remer Klinik
Elektrofizyoloji ve Noromodiilasyon Arastirma Uygulama Laboratuvari, EEG-EP
laboratuvarinda 6gleden once, istirahat durumu-gozler kapali halinde 10-15 dakikalik
EEG kaydi alinmistir. EEG kaydi, yar1 aydinlik, sesten, her tirli elektronik ve cevresel
giiriiltiiden arinmis korunakli odada (Faraday kafesi) yapilmistir. EEG kaydi 500
orneklem hizi, alt frekans gecirim stizgeci (250 Hz), tst frekans gecirim stizgeci (10
s), ¢Ozundrlik (0.1 V), orneklem araligi (2000 uS) parametreleri kullanilarak
BrainVision Recorder (Brainproduct, Miinih, Almanya) yazilimi ile yapilmistir. 19
Ag/AgCl kafa elektrotu uluslararasi 10-20 sistemine gore Fpl, Fp2, F7, F3, Fz, F4, F8,
T7, C3, Cz, C4, T8, P7, P3, Pz, P4, P8, O1, O2 pozisyonlarina yerlestirilmistir. G6z
hareketlerini tespit etmek icin butlin deneklerde sol goz dikey EOGV, sol goz yatay
EOGH elektrotlar1 kullanilmigtir. Sag ve sol kulak memesine yerlestirmis iki referans
elektrotu (A1 ve A2) kullanilarak sinyal kaydi yapilmistir. Biittin deneklerdeki elektrot

empedans degeri 5 kilo ohm’un altinda olacak sekilde ¢ekime hazir hale getirilmistir.

3.4. Analizler

Gozler kapali istirahat durumunda alinan spontane EEG verileri klasik kantitatif
yontemler kullanilarak, 2-30 Hz frekans araliginda gii¢ yogunlugu spektrumu ve
elektrotlarin konumu ile iliskili beyindeki lokasyonlardan elde edilen sinyaller
arasindaki koherans hesaplanmistir. Ardindan ters problemi ¢ézmeye yonelik

SLORETA ile akim yogunlugu hesaplamas1 yapilmustir.
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3.4.1. On isleme (Pre-processing)

Her bir denekten alinan 10 dakikalik ham EEG verileri BrainVision Analyzer 2
(Brainproduct, Munih, Almanya) yaziliminda analiz 6ncesi filtreleme ve glrilti
temizleme islemleri yapilmistir. 0,1- 45 Hz arasinda 24 db/oct ile veriler filtrelenmistir.
Ardindan 10 saniyelik boliimlere ayrilarak, yari-otomatik olarak gradyant kontroli
(50uVv/ms), genlik kontroli (-80uV, +80uV) (49), diisiik aktivite kontrolii (0,5 pV)
yapilarak kas, goz, terleme gibi fiziksel giiriiltiilerin bulundugu béliimler atilmistir.
Her 10 saniyelik bolimler, kendi igerisinde kesintisiz ve pes pese devam eden
degerlerden olusur. Sadece 3 veri setinde (CBS grubundan 2 veri, kontrol grubundan
1 veri) asir1 géz ve nabiz giiriiltiileri nedeniyle gurultili epoklari ¢ikarma isleminin
yaninda bagimsiz bilesen analizi (Independent Component Analysis (ICA)) ek olarak
yapilmustir. Boylelikle veri kaybetmeden bagimsiz giirtiltii bilesenleri ¢ikartilip sinyal
tekrar yapilandirilmistir. Islenmeye hazir, giiriiltiisiiz her bir denek igin 10 epok

alimmustir (100 s).

3.4.2. Spektrum Analizi (Spectrum Analysis)

10 saniyelik bolimlere ayrilmis ve giiriiltiisiiz, islenmeye hazir veri setleri Hizli
Fourier Doniistimii (Fast Fourier Transform (FFT)) kullanilarak Welch teoremine gére
gii¢ yogunlugu (uV? /Hz) hesaplanmistir (9). Bunun igin Matlab yazilimmnimn “pwelch”
komutu kullanilmistir. Her bir 10 saniyelik veri 2’ser saniyelik boliimlere ayrilarak ve
% 50’lik sinyal ¢akistirma (overlapping) ve Hamming penceresi ile gii¢ yogunlugu
hesaplamasi yapilmistir. Spektrum su frekans bandlarinda incelenmistir: delta (2-4
Hz), teta (4-8 Hz), alfa 1 (8-10,5 Hz), alfa 2 (10,5-13 Hz), beta 1 (13-20 Hz) ve beta 2
(20-30 Hz) (50).

3.4.3. Koherans Analizi (Coherence Analysis)

Kanallardan alinan sinyallerin birbiri ile senkronize durumlarin1 ve baglantiliklarini
6lcmek icin Matlab yaziliminda “mscohere” komutu ile koherans hesab1 yapilmistir.
Koherans degerleri 0 ile 1 arasinda birimsiz degerlerden olusmaktadir. Ikili sinyallerin
koherans degerlerine bakarak, birbiri ile baglanti olusturup olusturmadigina karar
vermek igin bir kritik koherans degeri gerekir (51, 52). En uygun kritik degere gore,

iki sinyal arasindaki koherans degerlerin bu degerden kiiciik olmasi baglantinin
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olmadigini, biiyilk olmasi ise baglantinin oldugunu gosterir. Olusturulan 19x19
koherans matrisinde ikili sinyalin baglantiligin1 belirlemek igin kritik deger 0,33
bulunmustur (51, 52). Bu yonteme gore 0,01 aralikla belirlenen kritik koherans
degerinin tizerindeki toplam bagl kenarlar1 (the connected edges) (kendisiyle ve
birbirleriyle tekrar etmeyen) sayillmis ve faz grafigi elde edilmistir. Bagli kenar
sayisindaki ilk ani kiritlmanin oldugu koherans degeri, deger kritik degeri vermektedir.
Bunun i¢in ani kirilma noktasini belirlemek i¢in grafigin 1. dereceden tiirevinin (1st.
Deriv.) sifira yakin oldugu ilk deger alinmistir. Sekil 1°de kritik deger grafigi-bagh

kenar sayis1 grafigi ve tiirev sonucundaki kritik deger (0,33) verilmistir.

Sekil 1: Kritik degere bagli baglanti kenar sayisi ve tiirev grafigi verilmistir. CBS ve
kontrol grubu i¢in kritik koherans degeri 0,33 bulunmustur.
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3.4.4. SLORETA Analizi

Ilgili her EEG frekans bandinm iliskili oldugu beynin elektriksel aktivitelerinin
kaynaginin ndronal akim kaynaklarini bulmak i¢in agik kaynak sSLORETA yazilim

programu (Psikiyatri Universite Hastanesi, Ziirih, Isvi¢re*) kullanilds.

Talariach beyin koordinatlarina doniistiiriilen EEG elektrot lokalizasyonlar1 beyindeki
SLORETA akim kaynaklar1 hesaplanmistir. sSLORETA ¢6ziim uzayi, uzaysal

¢Oziiniirliigli 5 mm’lik 6239 vokselden olusmaktadir.

[lk olarak, elektrot konumlari ile olas1 Talariach beyin atlasinin anatomik sablonuyla
elektrot koordinatlar1 olusturuldu. Her bir denege ait giiriiltiiden temizlenmis 100
saniyelik EEG wverileri 2 saniyelik epoklara ayrildi. Olusturulan Talariach
koordinatlari, SLORETA doniisiim matrisine doniistiiriilerek ortalama “cross-spectra”
ve sSLORETA ¢oziimleri hesaplandi. Noronal akim kaynak konumlu belirlenen frekans
bandlari: delta (2-4 Hz), teta (4-8 Hz), alfa 1 (8-10,5 Hz), alfa 2 ( 13-20 Hz), beta 1
(13-20 Hz) ve beta 2 (20-30 Hz)’dir. Incelenen makro alanlara gére Brodmann alanlar

Tablo 1’de verilmistir.

Tablo 1: sSLORETA analizi i¢in incelenen Brodmann alanlari

Makro Alan Brodman Alanlari
Frontal 8,9, 10, 11, 44, 45, 46, 47
Santral 1,2,3,4,6

Temporal 20,21, 22,37,38,41, 42
Parietal 5,7,30,39,40,43
Oksipital 17,18, 19

Limbik 31, 32, 33, 34, 35, 36

3.4.5. istatistiksel Analiz

CBS ve kontrol gruplart arasinda giic yogunlugu ve koherans degerlerinin
karsilagtiritlmast Matlab yazilimi1 kullanilarak Levene varyans hipotezi testi ve

bagimsiz 6rneklem t-testi ile P-olasilik degerleri hesaplanmustir.

SLORETA akim kaynaklarinin karsilastirilmasinda, makro alan analizi i¢in bagimsiz
orneklem t- testi, zaman dilimi/ frekans (time frame) bazli analiz i¢in non-parametrik

yaklagim kullanilarak t-test ile anlamliligi test edilmistir. 5000 randomizasyon

* Bu program su adresten elde edilebilir: http://www.uzh.ch/keyinst/loreta.html
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kullanilarak T-kritik deger hesaplanmigtir (53). Eger T-kritik deger, zaman dilimi/
frekans’a ait test sonu¢ degeri olan T-maks degerinden kiiciikk ise gruplarin

ortalamalarinin benzerligini baz alan ana hipotez ret edilir.

Davranigsal ve noropsikometrik testlerin anlamlilik testi i¢in parametrik olmayan
testlerden bagimsiz 0rneklem testi olan Mann-Whitney U testi kullanilmistir. Biitiin

istatistiksel analiz i¢in giiven aralig1 %95 (p<0,05) alinmistir.
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4. BULGULAR

4.1. Muayene ve Haliisinasyon Bulgulan

Calismada yer alan CBS’li bireylerin oftalmolojik, noérolojik muayene bulgular: ve

halusinasyonlarin fenomenolojik 6zellikleri asagidaki gibidir.

4.1.1. Vaka |

Kadin, 71 yasinda, ilkokul mezunu, sag elli, ¢ocugunun yaninda yasiyor. G0z
muayenesinde YBMD tanis1 konulmustur. Gorme derecesi sag goz 2 metre parmak
saymmi ve sol g0z ise 0.05 oranindadir. Hastanin oykiisiinde, ¢alismaya alinmadan
yaklasik 1 yil Oncesinde, sag gozde meydana gelen kanamaya yonelik ameliyat
gecmisi bulunmaktadir. Norolojik muayene bulgularinda, goézler kapali durumda,

1liml1 ataksi; refleksler canli bulunmustur.

Hallsinasyon sikayetleri hastanin ¢alismaya alinmasindan 4 ay Once baslar.
Haliisinasyon nesneleri hareket etmeyen, normal ebatta, kat1 ve renkli, geceleri 6lmiis
insan goriintiileri, kurukafa goriintiileri, kadin ve erkek tanidik olmayan kisiler ve
resimlerdir. Bunun yaninda basit haliisinasyon nesneleri de deneyimlemektedir
(baklava dilimi seklinde ugusan kagit parcalar1 gibi nesneler). Goruntuler gun iginde,
aydinlikta aniden belirmekte ve 10 saniyeden uzun slirmektedir. Kisi goriintiilerin
gercek olmadigini diisiinmekte, kaybolmasi i¢in gozlerini kapatmakta ve deneyimi ¢ok

az Uzunti verici bulmaktadir.

4.1.2. Vaka Il

Kadin, 74 yasinda, ortaokul mezunu, sag elli, tek basina yasamaktadir. G6z muayenesi
hastanemizde yapilmamis olup, sar1 nokta ve katarakt tanisi1 konulmustur. Gérme
derecesi sag goz EH ve sol goz 0,4’tiir. Diyabet tanist1 konulmus ve insiilin
kullanmaktadir. Ayrica Kolesterol, tansiyon ve kalp ilaglart kullanmaktadir. MRG
bulgularindan yaygin atrofi ve pentrikiiler iskemileri var. Calismaya katilmadan 1 y1l
once kompleks gorsel haliisinasyonlart baslar. Yatak odasinda, yataginin basucuna
parlak renkli tiiyleri olan bir kus kondugunu deneyimler. Goriintiiyii gergek zannedip,
kusu yakalamaya calisir. Sonrasinda kusun gercekte olmadigini fark eder. ibadet

(namaz) sirasinda yiizleri korkung ve yarali, disleri kesik insan yiizleri deneyimler.

20



Hasta hayallerin kaybolmasi i¢in yiizlinli kapatir fakat hayaller kaybolmaz. Bir gece
torunu ve torunun arkadasmi odadan disari ¢ikarken gordiigiinii sdyliiyor. Insan
gorlntiilerinin disinda, evde, normal ebatinda, kati, aniden beliren ve kaybolan hamam
bocekleri, kedi, 6riimcek, karinca, fare gordiigiinii soyliiyor. Kedinin miyavladigini ve
hareket ettigini ve bazen bocek ve farenin normal ebatindan biiyiik oldugunu da ilave

ediyor.

4.1.3. Vaka Il

Erkek, 66 yasinda egitimi var fakat Tiirk¢e egitimi almadig1 i¢in okuma yazmasi yok,
sag elli. Hastalik oykiisiinde koroner tikaniklik, baypas operasyonu, tansiyon ve seker
bulunmakta ve ila¢ kullanmaktadir. G6z muayenesinde glokom tanist konulmustur.
Sag gorme derecesi 0,3 ve sol goérme derecesi ise el hizasidir (EH). Norolojik
muayenede derin tendon reflekslerde azalma ve muhtemel polinéropati bulgusu
goriilmiistiir. Bunun disinda muayene normaldir. Hasta ¢alismaya alinmadan {i¢ sene
Oonce gboz rahatsizligi baslamis sene Oncesinde kompleks gorsel hallsinasyon
deneyimleriyle devam etmistir. Haliisinasyon nesneleri, normal ebatli, insan biistii,
boydan tam insan, 30 yaslarinda erkek goriintiisiidiir. Hasta goriintiiyli tutmaya
caligmakta ve gorilintlin kactigini sdylemektedir. Goriintiilere dikkatli bakinca ortadan
kayboldugunu ilave etmektedir. Goriintii gece karanlikta ortaya c¢ikmaktadir.
Deneyimledigi goriintiilerin gercek olmadiginin farkindadir. Gorsel haliisinasyon
deneyimleri haftada 1 kereden az fakat devamli olmaktadir. Haliisinasyonlarin,

hastaya psikolojik agidan iiziicii, yipratici bir etkisi olmamaktadir.

4.1.4. Vaka IV

Erkek, 71 yasinda tiniversite mezunu, halen ¢aligmakta olan elektrik miihendisi, sag
elli. G6z muayenesinde diyabetik retinopati tanist konulmustur. Gérme derecesi sag
g6z 0.05 ve sol g6z 0.05 oranindadir. Hasta 6ykiisiinde, katarakt ameliyati ve diyabet
tanis1 bulunmakta fakat herhangi bir ilag kullanmiyor. Norolojik muayenesinde, gozler
acik iken diiz yiirimede ataksi, genis tabanli yiiriime, doniislerde emniyet kaybolmasi
gorilmektedir. Bakis kisithligr yoktur. Serebeller muayene normaldir. Azalmig
reflekslerle beraber muhtemel polindropati diistiniilmistiir. Calismamiza katilmadan
4-5 sene Once gorme sikayetleri ve 2 sene Once ise gorsel haliisinasyon deneyimleri

baglamistir. Calismadan 4 ay Oncesine kadar ise her giin deneyimlemistir. Hasta
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gorintileri Gnlu ressam Salvador Dali’nin ¢gizimlerine benzetmektedir. Elmacik
kemikleri belirgin kadin yiizii, giiliimsiiyor ve ardindan sekli degisiyor. Bunun yaninda
erkek ve kadin yiizleri goriiyor, goriintiiler giilerken birden somurtmaya bagliyor.
Goriintiiler normal ebatinda, parlak eflatun, kirmizimsi, mavi renklerinden olusmakta.
Gorlintiilerin ortaya ¢iktigi zamanlar, aksam alacakaranliktadir. Goriintiiler nadir
siklikla ortaya cikmakta, aniden belirmekte ve kaybolmaktadir. Kisi gergek

olmadigimin farkinda ve kisiyi duygusal agidan rahatsiz etmiyor, giiliimsetici buluyor.

4.15. Vaka VvV

Erkek, 76 yasinda, ilkokul mezunu, sag elli. G6z muayenesinde glokom, katarakt ve
sar1 nokta tanist konulmustur. Gérme derecesi sag géz EH, sol g0z ise 0,2 oranindadir.
Hastanin 6ykiisiinde, katarakt ameliyati ve 15 yildir devam eden hipofiz adenomu ve
nadir seyreden tansiyon tanisi yer almaktadir. Haliisinasyon sikayeti, calismaya
baslamadan 7-8 ay 6nce yeni evlerine tasinmasiyla baslamis. Once insan bas1 seklinde
figlirler goérmeye baglamis. Hasta goriintiilerin gercekte kiiciik oldugunu fakat
kendilerini biiyiik gosterdigini soylemektedir. Insan basi seklindeki figiirlerin
agzindan, koptkler ve ipler ¢ikarmakta ve ¢ikardiklari ipleri hastaya uzatmaktadir.
Bunun yaninda, normal ebatinda, siyah beyaz aniden beliren bocekler, balon, insanlar
da gormektedir. Insan bast figiirleri, hastaya dogru kirmiz1 renkte elektrik tutmaktadur.
Hasta “sanki ellerinde sekiz, on adet lamba tutuyorlar.” ifadesini kullanmistir.
Haliisinasyon deneyimi hastanin uyanmasindan yatincaya kadar stirekli devam eder.
Calisma giinii, hastaneye gelmeden once deneyimledigini sdylemistir. Fakat EEG
cekimi ve noropsikometrik degerlendirme sirasinda deneyim yasamamustir. Onemli bir
not diismek gerekirse; hasta bu goriintiilerin kaynaginin ruhani ve mitolojik varlik
oldugu diisiiniilen cinlerin yaptigini siddetli bir sekilde inanmistir. Ailesinin kendisine
bunlarin cin kaynakli olmadigini, tedavi olmasi gerektigini kendisine sfylendiginde,

goruntt deneyimlerinin verdigi psikolojik rahatsizlik azalmis oldugunu sdylemistir.

Caligmaya katilan hasta grubu yas, egitim, goz muayene tanisi, ndrolojik muayene
bulgulari, UM-PDHQ’ya gore gorsel haliisinasyon igerigi ve SMMT skoru, Tablo 2’de

mevcuttur.
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4.1.6. Kontrol Grubu

Kontrol grubunda 3 erkek, 2 kadin ( yas Ort: 62,85,45, sag elli, egitim yil Ort: 7)
olmak Uzere erkeklerde YMDM (1 kisi), glokom (1 kisi), diyabetik retinopati (1 kisi),
kadinlarda diyabetik retinopati (2 kisi) tanilar1 konulmus bireyler vardir. Erkeklerin
tamami egitimlidir. Kadinlardan 1 kisi egitimsiz ve okuma yazmasi yoktur. Kontrol
grubunun yas, egitim, goz muayene tanisi, ndrolojik muayene bulgulart ve SMMT

skoru Tablo 3’te verilmistir.

Tablo 3: Kontrol grubunun ait muayene bulgulari

KONTROL1 KONTROL2 KONTROL3 KONTROL4 KONTROLS5

YAS 56 64 65 70 59
CINSIYET erkek erkek kadin erkek kadin
EGITIM(YIL) 8 11 - 5 11
KULLANILAN instlin eker instlin tansiyon, insulin
iLAC ? koha
GOz diyabetik diyabetik diyabetik
. BMD lok
MUAYENESI  retinopati YBM retinopati glokom retinopati
SMMT
SKORU 29 29 20 29 28

4.2. Davramssal ve Noropsikometrik Degerlendirme Sonuclar

Yapilan non-parametrik istatistik degerlendirme sonucunda davranigsal ve
ndropsikometrik testlerin bulgusunda gruplar arasinda anlamli farka rastlanmamustir.
Anlamli istatiksel sonuca ulagabilmek i¢in daha fazla veriye ihtiya¢ duyulmaktadir.
Tablo 4’te, yapilan davranissal ve néropsikometrik testlerin ortalama rank ve ortalama
skor ve standart sapma degerleri verilmistir. SMMT’de gérme ile ilgili sorular, bazi
deneklerin ileri gorme problemi nedeniyle yapilamamistir bu nedenle skorlar total
maksimum puan (30) {izerinden tekrar oranlanmistir. CBS ve kontrol deneklerinde

depresyon ve rem uyku davranis bozuklugu bulgularina rastlanmamistir. Dikkat ve
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yiiriitiicii iglev testlerinde CBS grubun skor ortalamalar1 kontrol grubundan diisiik

olmasina ragmen gruplar arasinda anlamli fark bulunamamustir.

Tablo 4: CBS ve kontrol grubuna ait davranigsal ve néropsikometrik testlerin standart

sapma degerleriyle birlikte ortalama skor ve ortalama rank degerleri.

CBS Kontrol
Test Skor (orttss) Ort. Rank Skor(ortzss) Ort. Rank
SMMT 23,315,12 3,9 27+3,94 7,1
iSD 4,810,84 51 5,4t1,67 5,9
Dikkat ve GSD 3,5+0,58 4,5 441,58 5,4
Yaraticu Mi 5,611,14 4,3 7,613,13 6,7
islevler HS 16+2,55 4.8 21,247,92 6,2
L-KAS 18,6+7,09 4,2 28,8+18,27 6,8
SBST-TO 81,6+13,97 5,4 86,8+15,22 5,6
SBST-KH 9,411,14 6,1 912,55 4,9
Bellek SBST-T 5,612,07 5,5 5,2+1,48 5,5
MB-1 13+5,61 5,6 11,6+2,79 5,4
MB-2 11,2+4,44 5,4 11,2+2,68 5,6
GDS 4,245,12 5,5 5,2£7,6 5,5
\Za;[ﬁ‘:':l RBDSQ 2,8+1,64 5,9 2,240,8 5,1
Belirtiler NPI 211,41 - 0 -
UM-PDHQ 943,81 - - -

4.3. EEG Analizi Sonuglar:

4.3.1. Spektrum Analizi Sonucu

Welch teoremine gore hesaplanan spektral gii¢ yogunlugu analizine gére CBS’li grup

ile kontrol grubu arasinda biitiin incelenen frekans band araliginda anlamli farkliliklar

bulunmustur.

Delta (2-4 Hz) frekans bandinda; Fpl, F7, F3, T7, C3 ve P7 kanallarinda iki grup

arasinda anlamli farklilik vardir. Bu kanallarda, CBS grubunun delta gii¢ yogunlugu

kontrol grubundan daha yiiksektir (Sekil 2).
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Giig Yogunlugu (1v°/Hz)

Fp1Fp2 F7 F3 Fz F4 F8 T7 C3 Cz C4 T8 P7 P3 Pz P4 P8 01 02

Sekil 2: Ortalama delta gii¢ yogunlugu degerlerinin kanallara gore dagilimi. CBS grubu
siyah daire, kontrol grubu ise beyaz daire seklindedir. Gruplar arasinda anlamli fark

bulunan kanallar * ile gosterilmistir (p<0,05).
Teta (4-8 Hz) frekans bandinda; P4 kanali haricinde biitiin kortikal kanallardan elde
edilen gii¢ yogunlugu degerlerinde iki grup arasinda anlamli farklilik vardir. Bu sonuca

gbre CBS’li grubun teta giic yogunlugu frekansi kontrol grubundan anlamli olarak
daha yuksektir (Sekil 3).

=] 3
Il Il
*

*

Gig Yogunlugu (pv°/Hz)
3

-10 T T T T T T T T T T T T T T T T T T T
Fp1Fp2F7 F3 Fz F4 FB T7 C3 Cz C4 T8 P7 P3 Pz P4 P8 01 02

Sekil 3: Ortalama teta gii¢ yogunlugu degerlerinin kanallara gore dagilimi. CBS grubu
siyah daire, kontrol grubu ise beyaz daire seklindedir. Gruplar arasinda anlamli fark

bulunan kanallar * ile gosterilmistir (p<0,05).
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Alfa 1 (8-10,5 Hz) frekans bandinda; sadece O2 kanalinda iki grup arasinda anlaml

fark bulunmustur. CBS’li grupta O2 kanalinda azalmis alfa 1 aktivitesine rastlanmistir
(Sekil 4).

= (S

G Yogunlugu (LVHz2)
3 S|

-10 T T T T T T T T T T T T T T T T T T T
Fp1Fp2 F7 F3 Fz F4 F8 T7 C3 Cz C4 T8 P7 P3 Pz P4 P8 01 02

Sekil 4: Ortalama alfa 1 gii¢c yogunlugu degerlerinin kanallara gére dagilimi. CBS grubu
siyah daire, kontrol grubu ise beyaz daire seklindedir. Gruplar arasinda anlaml fark

bulunan kanal (O2) * ile gosterilmistir (p<0,05).
Alfa 2 (10,5-13 Hz) frekans bandinda; frontal kanallardan F7, F3, Fz ve F4; orta hat
santral kanallarindan, C3, Cz ve C4 ve parictal kanallarindan P7, P3, Pz ve P4

kanallarindan elde edilen gii¢ yogunluklarina gore iki grup arasinda anlamli fark

bulunmustur. Bu kanallarda CBS grubunun alfa 2 aktivitesi kontrol grubundan anlaml
olarak daha yuksektir (Sekil 5).
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I 1

Giig Yogunlugu (.’ /Hz)
=

FplFp2 F7 F3 Fz F4 F8 T7 C3 Cz C4 T8 P7 P3 Pz P4 P8 O1 02

Sekil 5: Ortalama alfa 2 gii¢ yogunlugu degerlerinin kanallara gore dagilimi. CBS grubu
siyah daire, kontrol grubu ise beyaz daire seklindedir. Gruplar arasinda anlamli fark

bulunan kanallar * ile gosterilmistir (p<0,05).

Beta 1 (13-20 Hz) frekans bandinda; Alfa 2 frekans bulgularina ek olarak T8 kanalinin
giic yogunlugu degerlerinde iki grup arasinda anlamli fark bulunmustur. CBS
grubunda kontrol grubundan anlamli olarak yuksek beta 1 aktivitesine rastlanmistir.
Sadece CBS grubunda T8 kanalinda azalmis bir beta 1 aktivitesi goriilmektedir (Sekil
6).

Giig Yoguniugu (uv*/Hz)

Fp1Fp2 F7 F3 Fz F4 F&8 T7 C3 Cz C4 T8 P7 P3 Pz P4 P8 01 02

Sekil 6: Ortalama beta 1 gii¢ yogunlugu degerlerinin kanallara gére dagilimi. CBS grubu
siyah daire, kontrol grubu ise beyaz daire seklindedir. Gruplar arasinda anlamli fark

bulunan kanallar * ile gosterilmistir (p<0,05).
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Beta 2 (20-30 Hz) frekans bandinda; frontal kanallardan F7, F3, F8, tiim santral,
temporal ve parietal kanallarinda anlamli farklilik bulunmustur. CBS’li grupta F8, T7
ve T8 kanallar1 haricinde yiiksek beta2 aktivitesi gérulmektedir (Sekil 7).

8

Gik Yogunlugu (nV°/Hz)

Fp1Fp2 F7 F3 Fz F4 B8 T7 C3 Gz C4 T8 P7 P3 Pz P4 P8 01 02

Sekil 7: Ortalama beta 2 gii¢ yogunlugu degerlerinin kanallara gére dagilimi. CBS grubu

siyah daire, kontrol grubu ise beyaz daire seklindedir.

Frekans bandlarina gore, biitiin kanallardan alinan ortalama gii¢ yogunlugu degerleri
Sekil 8’de gosterilmistir. Biitiin kanallardan elde edilen delta, teta, alfa 1, alfa 2, beta
1 ve beta 2 giic yogunluklarinda; iki grup arasinda anlamli fark vardir. Kontrol
grubunda, diger frekans bandi aktiviteleri arasinda alfa 1 aktivitesi en yuksek iken,
CBS grubunda ise teta aktivitesi en yiiksek degerdedir. Frekans bandlarina gore P-
olasilik degerleri, ortalama gii¢ yogunluk degerleri ve standart sapma degerleri Tablo

5’te gosterilmistir.
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Giig Yogunlugu (1" /Hz)

i |

L

o il

I CES Grubu
[ Kontrol Grubu

delta

teta

alfat

alfa2 betal beta2

Sekil 8: CBS ve kontrol grubunda 19 elektrottan elde edilen tim frekans bandlarindaki

ortalama gli¢ yogunlugu grafigi. Standart sapma degerleri hata bar1 ile gosterilmistir.

Tablo 5: CBS ve kontrol grubuna ait ortalama gii¢ yogunluklari degerleri, standart sapma

degerleri ve P-olasilik degerleri verilmistir.

CBS Grubu Kontrol Grubu p<0,05
O::;ézr:lzéGng Standart O:{t:ézr:li;ng Standart P-ol?sﬂ.lk
(uVZ/HZ) Sapma (uVZ/HZ) Sapma degeri
delta 3,64867 3,23291 4,26372 4,45407 0,01507
teta 6,96356 9,60209 3,01288 4,40624 1,34679E-26
alfal 7,17476 7,92945 8,56518 12,37181 0,02410
alfa 2 3,88943 6,11291 1,83329 2,01105  7,90639E-14
beta 1 1,70077 2,40589 1,09647 1,36266 2,65600E-16
beta 2 0,69157 1,09640 0,61216 1,37009 0,04332

4.3.2. Koherans Analizi Sonucu

Biitiin ikili kanallarin birbiriyle lineer senkronize Olglimleri koherans analizi ile

yapilmistir. Sekil 9’da butln frekans band araliklarinda, iki gruba ait ortalama

koherans deger matrisi yer almaktadir. Birbiri ile baglantili kanallar1 belirlemek i¢in

kritik koherans degeri belirlenmistir (51, 52). Bu ¢calismada CBS ve kontrol grubu igin

kritik koherans degeri 0,33 olarak bulunmustur. Eger koherans degerleri 0,33’ten
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blyuk ise iki sinyal arasinda baglantinin oldugunu, diisiik ise baglantinin olmadigini
gostermektedir. Sekil 10’da CBS ve kontrol grubunun baglanti matrisleri yer
almaktadir. Sekil 11°de ise frekans bandlarina gore iki grup arasindaki anlamlilik
matrisleri verilmistir (p<0,05). Buttn frekans bandlarinda CBS grubu ve kontrol grubu
arasinda anlamli farklilik bulunmustur. Baglanti matrisleri ve olasilik matrisleri
incelendiginde, delta frekans bandinda; Fpl-F7, F3-F7 ikili sinyal grubunda kontrol

grubuna gore artmig koherans mevcuttur (Tablo 6).

CBS grubunda, frontal alanda Fpl-F7, F7-F3, santral alanda T7-C3 ve parieto-
oksipital alanda P7-O1 artmis teta koheransi gorulmektedir (Tablo 7).

Alfa 1 bandinda ise iki grup arasinda anlamli farklarin goriildiigii biitiin baglantilarda,

CBS grubunun kontrol grubuna gore azalma gorilmektedir (Tablo 8).

CBS grubunda alfa 2 frekans bandinda, sadece Fp1-F7, F7-F3 ve F7-Fz baglantilarinda
kontrol grubundan daha yliksek koherans gorulmektedir. Bunun yaninda santral-
parietal, parietal-oksipital alan baglantilarinda azalma bulunmustur (Tablo 9).

Betal bandinda; CBS grubunda artmis frontal-frontal (Fpl-F7, Fz-F8) ve artmis
parietal-oksipital (P7-O1) baglant1 da gériilmektedir (Tablo 10).

Beta 2 frekans bandinda ise, CBS grubunda, artmis santral-parietal (C3-P7), parietal-
oksipital (P7-O1, P3-O1) ve oksipital-oksipital (O1-O2) koherans degerlerine
rastlanmaktadir (Tablo 11).
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delta

teta

alfal

Kontrol

FpFp2FT F3FZF4FETT C3CzCATEPTP3IPZP4PE 0102
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alfa 2

beta 1

beta 2

FpFp2FT F3Fz FAF8TT C3CzCATEPTP3PZP4PE 0102
FpFp2F7F3FZF4F8TT C3CZCATEPTP3PzP4P8 0102

Sekil 9: CBS ve kontrol grubuna ait delta, teta, alfa 1, alfa 2, beta 1 ve beta 2 frekans

bandlarinda, 19 kanalin birbiriyle olusturuldugu ortalama koherans matrisleri.
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delta

teta

alfal

| | |
FolFp2 F7 F3 Fz F4 F8

FpFp2F7T F3 FzFAFETT C3CzCATEPTPAPZP4PE 0102

FpFp2F7 F3FZF4F8 T C3CzC4T8PTP3PZP4P8 0102

Kontrol

Fp1
Fp2

FpFp2FTF3FzF4FBTI CACzC4T8 PTP2PZzP4PE 0102
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alfa 2

—
ol
3
@
o
Fpd Fp1
Fp2 Fp2
C3 ca
N
S ca ca
@
o P7
P3
P4
P8
o1} o1

FpFp2F7 F3FZF4F8T7 C3CzCAT8 P7P3PzP4AP8 0102

FpFp2FT FAFZF4F8 TV C3CzCATEPTP3PzP4APS 0102

Sekil 10: CBS ve kontrol grubu igin; baglantinin oldugu (0,33’ten biiylik degerler) durum
“1”, baglantinin olmadigi (0,33 ’ten kiigiik) durum “0” ile tamimlanarak ikili (binary) matris

olusturulmustur. “1” siyah, “0” beyaz renk ile gosterilmistir.
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FpFp2F7T F3FzFA4F8 TV C3CzC4TE PYP3PZP4P8 0102
(€)
|

FpFp2F7 F3FzFAFS T C3CzC4TEPTP3PzP4PE 0102

CACzCATEPTP3PzP4PE 0102

()

FpFpaF7 F3 FzF4F8TT

FpFp2Fi FAFZF4FBTI C3CzCATBPTRPIPZP4PE0O102

Sekil 11: delta (a), teta (b), alfa 1 (c), alfa 2 (d), beta 1 (e), beta 2 (e) frekans baglantilarin

anlamliligin1 gosteren ikili (binary) matris. 0,05’ ten biiyiik P degerleri igin 0, kiigiik

degerler i¢in 1 degeri verilmistir. “1” siyah, “0” beyaz renk ile gosterilmistir.
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4.3.3. sSLORETA Analizi Sonucu

Frekans bandlarinda zaman dilimi/frekans gozetmeksizin yapilan istatistikte, biitiin
bolgelerde ve biitiin frekans bandlarinda anlamli fark bulunmustur. Incelenen makro
bolgelerde; santral, parietal ve oksipital alanlarda, CBS grubunun bitun ortalama
frekans bandlarindaki akim yogunluk degerleri, kontrol grubundan yiiksektir. Kontrol
grubunun, temporalde sadece ortalama beta 1 ve beta 2, frontal alanda ise sadece
ortalama beta 2 akim yogunlugu CBS grubundan yiiksek bulunmustur (Sekil 12).
sLORETA akim yogunluklarinin ilgili frekanslardaki kortikal dagilimi Sekil 13’te

gosterilmistir.

flgili frekans bandlarinda, 0,5 ¢cOzUnlrlikli frekans bazli zaman dilimleri
karsilastirildiginda, gruplar biitiin alanlarda benzer akim yogunluklarina sahiptir.
Ornegin, delta frekans band1 2-4 Hz frekans aralig1 0,5 Hz ¢oziiniirliikle ayrildiginda,
(2)-(2,5)-(3)-(3,5)-(4) Hz’lik zaman dilimi olusur. Kullanilan non-parametrik test,
ayrilan her ayr1 zaman dilimlerini iki denek grubunda ayr1 ayri inceler. Tablo 12°de
delta, teta, alfa 1, alfa 2, beta 1 ve beta 2 bandlarimin 0,5 ¢ézUnurlikli frekans

degerlerine ait T maksimum degeri ve T-kritik deger verilmistir.

Yapilan 6239 voksel bazli SLORETA akim yogunlugu deger sonuglarina gore, CBS
grubunda; delta frekans bandinda, en yiiksek akim yogunlugu frontal alan, orbital
girus, Brodmann 11’de yer almaktadir. En yiiksek teta akim yogunlugu parietal alan,
post santral girus, Brodmann 7’de yer almaktadir. En yiiksek alfa 1 akim yogunlugu;
parietal alan, post santral girus, brodmann 7, alfa 2 akim yogunlugu, parietal alan, post
santral girus, Brodmann 3, beta 1 akim yogunlugu; frontal lob, presantral girus,
brodmann 4, ve beta 2 akim yogunlugu, frontal lob, orta frontal girus, Brodmann 1’de
yer almaktadir (Sekil 14).
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Sekil 12: Makro kortikal alanlardan, frontal (a), santral (b), temporal (c), parietal
(d), oksipital (e) ve limbik (f) bolgelerine gore, frekans bandlarinin SLORETA
kaynak yogunluklarinin ortalama ve standart sapma dagilimi. p<0,05’e gore bltun

makro alanlarda bulunan anlamlilik degeri P<0,00001’dir.
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Sekil 13: Frekans bandlarina gore sSLORETA akim yogunluklarinin kortikal dagilimi. En
yiiksek ortalama degere gore dagilim yapilmistir. Degerler 10* mertebesindedir.

47



Tablo 12: T-kritik deger biitiin frekans band araliklarinda maksimum degerden biiyiiktiir.

CBS grubu ile kontrol grubu arasinda akim kaynak degerlerinde anlamli fark

bulunamamustir.
T-kritik Maks. T-kritik Maks. T-kritik Maks.
deger T deger deger T deger deger T deger

1,79 1,63 1,55

1,72 1,62 1,57

delta 4,83 1,92 1,60 1,52
200 | A2 351 4 1,51

1,99 1,61 1,39

1,99 1,63 1,51

1,97 1,63 1,39

1,95 1,61 1,40

1,93 1,59 1,40

teta 5,00 1,86 1,60 1,30
1,90 1,50 | beta2 3,60 1,32

2,04 1,53 1,17

2,41 1,46 1,19

1,69 | betal 3,66 1,43 1,29

1,69 1,48 1,21

1,13 1,44 1,11

0,99 1,49 1,23

alfal 6,36 -1,18 1,38 1,27
1,23 1,48 1,31

1,58 1,57 1,21

1,63 1,55 1,27
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Sekil 14: CBS grubunun frekans bandlarina ait maksimum akim yogunluklarinin MR

kesitinde gosterimi. Kullanilan skala Sekil 11’de verilmistir.

QEEG sonuglarinin (gli¢ yogunlugu, koherans ve sSLORETA) CBS grubu i¢in genel
kortikal makro alanlarina gore artan/azalan aktivite bulgularinin 6zet tablosu Tablo

13’te verilmistir.
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Tablo 13: CBS grubunun QEEG analizi sonucunda anlamli artan/azalan aktivite

bulgular1. Parantez igindeki kanal ve baglantilar sadece o alanda artan/azalan aktivite

oldugunu gostermektedir.

Frontal Santral Temporal Parietal Oksipital
delta T NV N2 N2 N2

8 teta T T T 0 T

S alfa 1 - - - - NE

:‘20 alfa 2 ™ ™ - 0 -

3 betal 2 2 $(18) ) i
beta 2 0 T NY T -
delta T N% N2 N2 Ng
teta ™ MC3-T7)  MC3-T7)  MNP7-01) N (P7-01)

% alfal J N2 NZ N2 N4

% alfa 2 T J N2 N N2

¥ betal 0 Ng N T8-P8)  1(T8-P8) N
beta 2 v v P7TT(;—8P_8) P7TT(;—8P_8) T
delta ™ ™ T T T
teta ™ ™ T T T

E alfal ™ T T T T

§ alfa 2 T T T T T

’ beta 1 T T NY T T
beta 2 J ) NY T T
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5. TARTISMA VE SONUC

Simdiye kadar CBS vakalar1 da olmak {izere gorsel haliisinasyonlar iizerine QEEG
caligmas1 yapilmamistir. Sadece Subasree ve ark yapmis olduklari tek vakaya dayali
CBS ¢alismasinda, olguda epileptik aktivitenin olmadigini EEG ile gosterilmistir (54).
Bu ¢aligmanin bulgularini isitsel haliisinasyonlar tizerine yapilan QEEG calismalari ile

karsilastirmak dogru bir yaklasim olacaktir.

Isitsel haliisinasyonlar1 olan sizofrenilerde yapilan istirahat durumu EEG
calismalarinda belirli frekans bandlarinda artmis aktiviteye rastlanmistir. Bu
aktiviteler, beyinde meydana gelen anormal aktivitenin sebebi olarak diisiiniilmiistiir.
Sizofrenili bireylerde, yapilan bazi istirahat durumu EEG ¢alismalarinda frontal alanda
artmis delta aktivitesi (55), frontal-temporal baglantilarda azalmis teta koheransi (56),
QEEQG ile beraber LORETA c¢alismasinda, inferior parietal lob, post santral girus ve
inferior parietal lobda ylksek beta aktivitesi (57) ve temporal alanda artmis beta
aktivitesi (58) bulunmustur. Yine sizofrenili bireylerde, MEG g¢alismasina gore sol

superior temporal kortekste artmis teta aktivitesine rastlanmistir (59).

Bu tez ¢aligmasinda, isitsel haliisinasyonu olan sizofrenilerde yapilan ¢aligmalar ile
benzer sonuglar bulunmustur. Isitsel haliisinasyon bulgular1 ile CBS sonuglarinin
benzerligi, hallisinasyonun ortak bir mekanizmalarinin agiklanabilecegini de
gostermektedir. Hallsinasyonlar, patolojiye 6zgi bir mekanizma sonucu yerine ortak
bir igslemlemenin bir sonucu olarak ortaya g¢ikabilmektedir (17, 60). Bu ¢alismada
frontal alanda artmis delta aktivitesi, biitiin kortikalde artmis teta gii¢ yogunlugu ile
beraber baz1 frontal, oksipital ve parietal alan baglantilarinda artmis teta koheransi,
frontal ve parietal alanlardaki baglantilarda yiiksek beta 1 aktivitesi ve bu alanlardaki
bazi baglantilarda yiiksek koherans ve beta 2 bandinda, parietal alanda artmis
aktiviteyle beraber bazi1 baglantilarda ise yiiksek koherans bulunmustur. Aktivitelerin
kaynagini bulmaya yonelik SLORETA sonuglarina gore, frontal alanda yiiksek delta,
Ozellikle santral ve parietal alanda teta, beta 1 ve beta 2 aktivitesine rastlanmistir.
Butlin bantlarda ortak On-arka (frontal-parietal, temporal, oksipital) alan
baglantilarinda azalmig koherans bulgusu goriilmiistiir. Hem On-arka alanlarda teta,
betal ve beta 2 bandlarindaki azalmis koheransin varligi hem de bu bandlarda 6zellikle

santral ve parietal alanda artmis giic yogunlugu ve sSLORETA akim yogunlugunun
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varligi, sizofreni caligmalarinin bulgularinda oldugu gibi anormal aktiviteye isaret
etmektedir. CBS’de istirahat durumu aktivitesindeki bu yiiksek anormal aktivite,
gorsel hallsinasyon durumunun bir nedeni olabilir. Northoff ve Qin (2010)
derlemesinde istirahat durumunda beynin sirekli devinim halinde c¢alistigindan
bahsetmektedir. Bu isleyis isitsel haliisinasyonu olan bireylerde yiiksek istirahat
durumu beyin aktivitelerine sebep olabilmektedir (4). Anormal aktivitelerin kaynagi,
istirahat durum aktivitesinde anormal artislar ve isitsel kortekste azalmis istirahat-
uyari etkilesimidir. Bu ¢alismada istirahat durumu 6zellikle yiiksek delta (frontal), teta,
beta 1 ve beta 2 frekans band aktivitelerinin varligi Northoff ve Qin’in hipotezi ile

ortiismektedir.

Bu c¢alismada bulunun anormal aktiviteler ve kognitif bulgulari, Cogan (1973)’in
bahsettigi alginin serbestlesme hipotezini (releasing phenomena) destekler niteliktedir.
normal gorsel girdilerin ortadan kalkmasi endijen beyinsel aktivitenin salinmasina
neden olur. Bu salmman aktivite ortaya c¢ikan kompleks gorsel haliisinasyonlarin
sebebini teskil eder (61). Normal olmayan sinyaller gérme korteksine salinir ve burada
normal sinyallerle kombine olarak gorme korteks seviyesindeki bu kombinasyon
haliisinasyonlarin ortaya ¢ikmasina sebep olur. Ayni zamanda asagidan yukari
(bottom-up), yukaridan asagi (top-down) etkilesiminin bozulmasi bu anormal
sinyallerin serbestlesmenin nedenidir. CBS’de grup karsilastirmali beyin goriintiileme
calismalar1 olmamakla beraber, olgu ¢alismalarinda halusinasyonlara sebep olabilecek
talamo-kortikal alan dis1 bir atrofi bulgusu bulunmamaktadir. de Morsier’in talamo-
kortikal alanlarda meydana gelen hasarin gorsel haliisinasyona sebep olabilecegi
hipotezi kismen dogruluk kazanmaktadir. Bununla birlikte, Parkinson hastaligi ve
Lewy cisimcikli demans haliisinasyon modellerinde talamo-kortikal alan dis1 frontal
alandaki atrofi bulgular1 yukaridan asagiya (top-down) ve asagidan yukariya (bottom-
up) mekanizmalarinin anormal etkilestigini gostermektedir (62, 63). Bu hastalik
calismalarinda hem frontal hem de gorme korteksinde atrofilerin bulunmasi, bu
anormal etkilesimin bir sonucu olarak goriilmektedir. Asagidan yukar1 ve yukaridan
asagl islemlemeyi bozacak atrofi varligi/yoklugu bu calisma yontemiyle ortaya
konulamasa da, haliisinasyonlarin kabul géren hipotezlerine gore, bu islemlemenin
bozuldugunun bir kaniti, yapilan koherans ve kognitif ve davranis degerlendirme

sonuglariyla ortaya konulabilir. CBS grubunda bitln bandlarda 6n-arka kortikal alan
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(frontal-parietal, frontal-oksipital) baglantilarda diisiik koheransin varlig1 ve CBS ve
kontrol grubu arasinda kognitif ve davranis testlerinde anlamli farklilik bulunmasa da
ozellikle dikkat ve yiiriicii islev testlerinde CBS grubundaki diisiik skor bulgulari

asagidan yukari, yukaridan asagi islemlemede bozulmayi isaret etmektedir.

Algi, beynin frettii zihinsel silirecin bir sonucudur. Bazi haliisinasyonu olan
bireylerde, tirettikleri algi ¢iktilari kendi zihinlerinin bir Uriint olsa da tretilen imgenin
gercek kaynagini tespit edemezler. Gorsel haliisinasyonu olan Parkinson hastalarinda
yapilan bir calismada kaynak takibi sorununa deginilmis ve frontal islev bozuklugu ile
iliskilendirilmistir (5). Yine isitsel haliisinasyonu olan sizofrenili bireylerde
haliisinasyonlarin kaynagmin “{igiincii kisi” olarak algilanmasi: “ben takibi (self-
monitoring)” mekanizmasindaki problemle agiklanmistir (4). Bu ¢alismada da dikkat
ve yiirltiicii islev skor sonuglarina gore, frontal islevlerdeki bozulma, aslinda kaynak

takibi mekanizmadaki probleminin de bir sonucu olabilmektedir.

Sonu¢ olarak, ortaya konulan haliisinasyon mekanizmalart dogrultusunda, bu
calismada bulunan gérme korteksi ve iligkili oldugu alanlardaki artmis noronal
aktivitenin varligr ve gorme korteksinin kendi igindeki baglantilar1 disinda kortikal
yaygin baglantilarin (6n-arka kortikal alanlar) azalmas: gérme korteksinde ve bitun
kortikal bdlgede artmis bir anormal aktivite bulgusunun kaniti olabilir. Istirahat
durumunda frontal alanda (delta) ve gérme alaninda artmig aktivitenin varligi (teta,
beta 1 ve beta 2 ) gorsel halisinasyon imgelerinin olusma olasiligini artirtyor olabilir.
Biitiin frekans bandlarindaki 6n-arka alan baglantilarinda (frontal-oksipital ve frontal-
parietal) baglantilardaki azalma ise dikkat siiregleri ile gorsel algi siireglerinin

bozulmus etkilesimini ortaya ¢ikartyor olabilir.

Bu tez ¢alismamda hastaligin sikliginin az olmasindan dolay1 ¢alismaya sadece 5 kisi
alindi. Denek sayisinin azligi, istatistiksel yaklagimlarda eksiklige neden
olabilmektedir. Ileride klinik tablonun elektrofizyoloji ve kognitif temelli calismalarin
sayist artirtlarak hastaligin patolojisi ve gorsel haliisinasyon mekanizmalar1 daha iyi

anlasilacaktir.
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