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Giris ve Amag: Gorsel haliisinasyonlar, Parkinson hastaliginin yaygin
gorilen non-motor semptomlarindan birisidir. Hallsinasyonlarin
patofizyolojisini anlamaya yonelik cesitli teoriler 6ne surtilmis olsa da
altta yatan mekanizma heniiz tam olarak anlasilamamistir. Bu ¢alismanin
amaci, halisinasyonu olan ve olmayan Parkinson hastalarinda
spontan beyin aktivitesini EEG kullanarak incelemek, elektrofizyolojik
bulgularin hastalarin davranissal ve néropsikolojik durumlariyla iligkisini
arastirmaktir.

Yontem: Calismaya 10 halusinasyonlu Parkinson hastasi, 10
haltisinasyonsuz Parkinson hastasi ve 10 saglikli kontrol olmak Uzere
toplam 30 katilimci dahil edilmistir. Katilimcilarin kortikal elektriksel
aktivitesi gozler agik ve gozler kapali durumda spontan EEG ile
kaydedilmistir. Gorsel ve sozel bellek, gorsel-mekansal beceriler,
yuriticu islevler ve davranissal/duygusal degiskenler néropsikolojik test
bataryasi ile degerlendirilmistir.

Bulgular: Saglikl yashlarda gozler kapatildiginda, gozler agik duruma
kiyasla alfa gictinde anlamli bir artis olmasina ragmen haltisinasyonlu

ABSTRACT

hasta grubunda gozler kapali durumda alfa aktivitesinde artis
gorilmemistir. Haltsinasyonlu Parkinson hastalarinda anlamli derecede
yuksek yaygin interhemisferik beta ve gama koherans, haliisinasyonu
olmayan hasta grubunda ise anlamli derecede dusiik interhemisferik
alfa koherans gosterilmistir. Bunun yaninda, haltsinasyonlu Parkinson
hastalari, halGsinasyonsuz gruba kiyasla daha ytiksek Noropsikiyatrik
Envanter (NPI) puani ve REM Uykusu Davranis Bozuklugu Anketi puani,
daha dusik UPDRS (Birlestirilmis Parkinson Hastaligi Degerlendirme
Olcegi - Unified Parkinson’s Disease Rating Scale) motor performans ve
daha fazla Stroop-hata puani géstermistir.

Sonug: Halusinasyonlu Parkinson hastalarinda anormal 6lgtde artmis
yaygin dinlenim durumu EEG aktivitesi ve yuruttcu islevlerde bozulma
egilimi gortlmustir. Bu sonuglar, Parkinsoniyen gorsel haltisinasyonlarin
yurttucu islevler ve bazi kortikal networklerdeki islevsel bozulmalarla
iliskili oldugunu 6ne siren teorilerle uyumludur.

Anahtar Sozcikler: EEG, gorsel haliisinasyon, koherans analizi,

noropsikolojik degerlendirme, Parkinson hastaligi

Introduction: Visual hallucinations are one of the common non-motor
symptoms of Parkinson’s disease. Although various theories have been
proposed, the pathological mechanism is not fully understood. This
study aimed to investigate spontaneous brain activity in hallucinated
and non-hallucinated patients with Parkinson's disease (PD) by using EEG
and also its relevance to the behavioral and neuropsychological status
of patients.

Methods: A total of 30 people were included in the study: 10 hallucinated
PD patients, 10 non-hallucinated PD patients, and 10 healthy controls.
Spontaneous EEG data were recorded in eyes-open and eyes-closed
conditions. A neuropsychological battery was used to evaluate visual
and verbal memory, visuo-spatial abilities, executive functions, and
behavioral/emotional status of participants.

Results: The hallucinated group did not show an increase in alpha
power activity in response to eye closure, although healthy controls
showed a significant increase in alpha power in eyes closed condition.

Parkinson's disease patients with hallucinations showed significantly
higher intra-hemispheric beta and gamma coherence and the non-
hallucinated group demonstrated significantly lower inter-hemispheric
alpha coherence. Additionally, Hallucinated PD patients showed higher
NPI (Neuropsychiatric Inventory) scores and RBD-SQ (REM Behavior
Disorder Screening Questionnaire) scores, lower motor scores (Unified
Parkinson's Disease Rating Scale - UPDRS), and a higher number of
Stroop Test errors compared to non-hallucinated PD patients.

Conclusion: Increased abnormal resting-state EEG activity and a
tendency towards greater impairment of executive functions were
seen in hallucinated PD patients. These results can be interpreted as an
abnormal resting activity in cortical networks that may underlie their
visual hallucinations symptoms.

Keywords: Coherence analysis, EEG, neuropsychological assessment,
Parkinson's disease, visual hallucination
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One Cikan Noktalar

+ Halusinasyonu olan ve olmayan Parkinson hastalari ile
kontroller incelenmistir.

» Halusinasyonlu grupta intra-hemisferik beta ve gama
koherans daha yiiksektir.

+ Halusinasyonsuz grupta daha diisiik inter-hemisferik alfa
koherans goriilmustiir.

» Halusinasyonlu grupta daha fazla motor ve non-motor
semptom goriilmiistiir.

+ Parkinsoniyen goérsel halusinasyonlar artmis istirahat EEG
aktivitesiyle iliskilidir.

GiRiS

Halusinasyonlar, Parkinson hastaliginin  (PH) yaygin nonmotor
semptomlarindan biridir. Cogunlukla bilissel bozukluklar ve REM Uykusu
Davranis Bozuklugu (RBD) da halusinasyonlara eslik eder (1). Parkinson
hastalarinin yaklasik tgte biri gorsel halusinasyonlardan muzdariptir
ve bu durum hem hastalarin hem de bakim verenlerin yasam kalitesini
ve doyumunu etkilemektedir (2). Parkinson gorsel halusinasyonlari
(PVH) cogunlukla tehdit edici degildir. Kismi veya butun insan, hayvan
ve nesne figlirlerinden olusur. Hastalik ilerledikce bilissel bozulma ve
halusinasyonlarin yayginligi artar, haltisinasyonlara iliskin icgoru ise azalir

(2).

Gorsel halusinasyonlarin altinda yatan mekanizmalar konusunda gesitli
hipotezler 6ne sirilmustir. Disinhibisyon fenomeni olarak bilinen
hipoteze gore, bazi néral yapilarin disinhibisyonu kontrol disi kortikal
uyarimlara neden olmaktadir. Bu noral aktivite hallsinasyonlara yol
acmaktadir. Bu agidan gérsel hallsinasyonlarin varlig, kolinerjik eksiklik ile
de iliskilendirilmistir. Gorsel cagrisim alanlari, yetersiz asetilkolin salinimi
veya kullanimi nedeniyle uygunsuz sekilde uyarilirarak haltisinasyonlara
yol acar. Fakat bu gorsel halisinasyonlar kolinesteraz inhibitorleri ile
tedavi edilebilirler (3,4). Anormal ERG (elektroretinogram) ve VEP'ler
(gorsel uyarniimis potansiyeller), diplopi, keskinlik kaybi, hareket veya renk
algisinda bozulmalar gibi gorme ile iliskili bir takim problemler gorsel
halusinasyonlara katkida bulunan diger olasi faktérlerdir (4,5). Yukaridan
asaglya veya asagidan yukariya islev bozukluklar, dikkat eksikligi (6,7),
anormal gerceklikalgisina neden olan frontal takipte bozulmaveinhibisyon
eksikligi (8) ve anormal derecede artmis dinlenme DMN (Olagan/Dinlenim
Durumu Ag1) aktivitesi gibi gorsel kortikal sorunlar haliisinasyonlarin
ortaya ¢ikmasindan sorumlu olabilir (9). Tum bu hipotezlere ve olasi
aciklamalara ragmen, Parkinson gorsel haltsinasyonlarinin (PVH) altinda
yatan mekanizma hala tam olarak bilinmemektedir.

Parkinson  hastaliginin  elektrofizyolojik  &zelliklerini  anlamak
halusinasyonlarin kékeninin de daha iyi anlasiimasina yardimci olacaktir.
Literatiirde Parkinson hastalari ile ilgili olarak raporlanan en belirgin
EEG bulgusu beyin aktivitesindeki yaygin kortikal yavaslamadir. Bazi
calismalarda bu yavaslama hastaligin fizyopatolojik 6zellikleri kapsaminda
ele alinirken (10), diger calismalarda bilissel gerileme ve demans ile
iliskilendirilmektedir (11,12). Calismalarin bir kismi bilissel bozuklugu
olan Parkinson hastalarinin istirahat EEG kayitlarinda yavas beyin
osilasyonlarinda artis ve hizli beyin osilasyonlarinda azalma oldugunu
bildirmistir (13-15). Ote yandan, Moazami-Goudarzi ve arkadaslari, (2008)
koherans analizini kullandiklar calismalarinda Parkinson hastalarinin
frontal alanda teta, yiksek-beta ve gamada artis, parietal alanda ise
azalmig 10 Hz alfa aktivitesi gosterdiklerini bildirmistir (16). Benzer
sekilde, farkli gruplarin karsilastirildigi bir calismada demansli Parkinson
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hastalari (PDD) yiuksek frontal-oksipital interhemisferik beta koherans
gostermistir. Ayrica frontal bolgedeki interhemisferik alfa ve beta koherans
PDD'de en yiiksek, Alzheimer hastalarinda ise en dusiik bulunmustur (17).
Literattirdeki ¢alismalar topluca ele alindiginda, Parkinson hastalarinda
spontan EEG kayitlarinin gli¢ ve koherans analizi sonuglarinin frekans ve
topoloji agisindan gesitlilik gosterdigi gortilmektedir.

PVH'nin elektrofizyolojik korelatlarini anlamak igin bircok calisma
yapiimis olmasina ragmen, dinlenme durumunu inceleyen calismalar
cogunlukla MRG calismalaridir. Sadece birkag¢ calisma, hallsinasyonlari
olan ve olmayan Parkinson hastalarinin dinlenme durumu EEG kayitlarini
karsilastirmaktadir. Dauwan ve arkadaslari, (2019) gorsel haltsinasyonlari
olan Parkinson hastalarinda, hallisinasyonlari olmayan hastalara kiyasla
artmis teta aktivitesi, azalmis beta ve gama aktivitesi raporlamistir
(18). Babiloni ve arkadaglari (2020) ise haltsinasyon semptomlari olan
Parkinson hastalarinin kortikal aktivitelerinin daha ytksek posterior alfa
ile karakterize oldugunu gostermistir (19). Bir diger calismada, artmis
gama bandi aktivitesinin ve gama koheransinin Parkinsoniyen gorsel
haltsinasyonlar ile iliskili oldugu bildirilmistir (20). Bu bulgular Parkinson
hastaligi (PH) ve haltsinasyonlarin elektrofizyolojik 6zellikleri hakkinda
genel bir fikir verirken, PVH'nin néronal mekanizmasini anlamak icin
daha kapsamli ¢alismalara ihtiya¢ duyuldugunu da gostermektedir.

Bu calismanin amaci Parkinsoniyen haltisinasyonlarin elektrofizyolojik
ozelliklerini ve bunlarin kortikal aglarla olasi iliskilerini arastirmaktir.
Ayrica, halUsinasyonlarin néral korelatlari ile PH'nin noéropsikolojik/
davranissal 6zellikleri arasindaki iliskinin ortaya konmasi amaglanmistir.
Bu amaglar dogrultusunda, spontan EEG verileri alfa, beta ve gama
frekanslari koherans ve giic agisindan analiz edilmis ve elde edilen
bulgular literatur verileri 1siginda tartisiimistir.

YONTEM

Katilmcilar

Etik kurul onayinin ardindan, her bir katilimci veya yasal vasisi tarafindan
bilgilendirilmis onam imzalanmis ve toplam otuz katilimci ¢alismaya déhil
edilmis. Orneklem grubu on halusinasyon géren Parkinson hastasi, on
halusinasyon gérmeyen Parkinson hastasi ve on yasl saglikli kontrolden
olusmaktadir. Bilissel degiskenleri kontrol altinda tutmak ve yalnizca
haltisinasyonla iliskili elektrofizyolojik faktorleri ortaya gikarabilmek icin,
iki hasta grubunun genel bilissel durumu Klinik Demans Derecelendirme
Olgegi (CDR) (21) ve Mini Mental Durum Muayenesi (MMSE) (22) testi ile
esitlenmistir. Boylece elde edilen elektrofizyolojik/néropsikometrik fark,
katiimcilarin demansiyel diizeylerinin farkli olmasina degil haltsinasyon
durumlarindaki farka atfedilebilmistir. Parkinson hastaligi tanisi, hareket
bozuklugu uzmanlan tarafindan ingiltere Parkinson Hastaligi Dernegi
Beyin Bankasi Kriterleri cercevesinde konulmustur. Parkinson hastalig
disinda psikiyatrik veya norolojik hastaligl olanlar, kafa travmasi,
serebrovaskdler atak, ensefalit veya toksik ajanlara maruz kalan hastalar
calismaya dahil edilmemistir.

Galismaya alinan Parkinson hastalarinin  UPDRS (Birlesik Parkinson
Hastaligi Degerlendirme Olcegi) toplam ve motor puanlari hesaplanmis,
Hoehn-Yahr (HY) evreleri belirlenmistir (23). Antiparkinsoniyen ilag
tedavisi her hasta icin incelenmis ve giinlik L-dopa esdeger dozlari
hesaplanmistir. Antipsikotik veya antikolinerjik ila¢ almak bir dislama
kriteri olarak kabul edilmistir. Parkinson hastalarinin halGsinasyon
durumunu belirlemek icin  Miami Universitesi Parkinson Hastaligi
Halisinasyon Olcegi (UM-PDHQ) kullaniimistir (24). HalUsinasyonlu
gruptaki tum hastalarda kompleks gorsel haltisinasyonlar mevcuttur,
halusinasyon gérmeyen gruptaki hastalarda ise varlik haltsinasyonlari,
gecis haltsinasyonlari, gorsel illizyonlar gibi minér halusinasyonlar
da déhil olmak tzere hi¢ bir haltsinatif deneyim bulunmamaktadir.
Hastalarin afektif ve davranigsal durumlarini degerlendirmek icin Geriatrik
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Depresyon Olgegi (25), REM Uykusu Davranis Bozuklugu (RBD) Tarama
Anketi (RBD-SQ) ve Néropsikiyatrik Envanter (NPI) (26) uygulanmistir.

Noropsikolojik Degerlendirme

Bellek, yurutict islevler ve gorsel-uzamsal islevler olmak Uzere
U¢ bolimden olusan bir noéropsikolojik degerlendirme bataryasi
kullanilmistir. Bellek icin Oktem Sézel Bellek Siirecleri Testi (SBST) (27),
WMS (Weschler Memory Scale) gorsel ve mantiksal bellek alt testleri (28);
yuraticu iglevler icin Stroop Testi (28), Sozel Akicilik Testi, Saat Cizme
Testi (29); gorsel-uzamsal islevler icin Benton Cizgi Yonu Belirleme Testi
ve Benton Yz Tanima Testi-kisa form kullanilmistir (29,30). Parkinson
hastalarinin demans evrelemesi Klinik Demans Derecelendirme Olcegi
(CDR) ile yapilmustir. (21).

EEG Kaydi

EEG kayd! los bir sekilde aydinlatilmis, giriltiiden izole edilmis uygulama
odasinda alinmis, katiimcilara rahatca oturmalar sdylenmistir. Spontan
EEG, gozler acik ve gozler kapali kosullarda 32 kanaldan doérder dakika
sureyle kaydedilmistir. Ag/AgCl elektrotlar elastik kep (easy cap) ile kafa
derisine uluslararasi 10-20 sistemine gore yerlestirilmistir. A1 ve A2 (kulak
memesi) elektrotlari referans olarak kullanilmis ve elektrookillogram
(EOG) goziin ust medial ve lateral orbital kenarindan kaydedilmistir. EEG,
BrainAmp 32 kanalli DC Sistemi ile yikseltilmis ve BrainVision Recorder
(Brainproduct, Munih, Almanya) kullanilarak 500 Hz érnekleme hizi ve
0,01-250 Hz bant limitleri ile kaydedilmistir. EEG empedanslari 10 kQ'un
altinda tutulmustur. Kayitlar boyunca tim denekler gérsel olarak izlenmistir.

Veri On islemleme ve Analizi

EEG verilerinin 6n islemlenmesi ile gli¢ spektrumu ve koherans analizi icin
Brain Vision Analyzer 2.1 kullaniimistir. EEG verilerine 50 Hz notch filtresi
uygulanmistir. Gozler agik ve gozler kapali veriler st Uste binmeyecek
sekilde birer saniyelik epoklara bélinmis, ardindan, manuel olarak
artefakt rejection islemi yapilmis, gbz kirpma, nabiz veya kas hareketi
iceren epoklar ¢ikarilmistir. Gozler acik ve gozler kapali kosullarin epok
sayilari dengelenmistir.

Gug Spektrumu Analizi FFT (Hizh Fourier Déntisimu) kullanilarak
gerceklestirilmisti. Her epok icin FFT ve ardindan tim epoklarin
ortalamasi hesaplanmistir. Ortalama veriler Uzerinde, her bir frekans
bandinin[alfa (7,8-13 Hz), beta (15-25 Hz) ve gama (25-48 Hz)] en yiiksek
glic degerleri (uV?) F3, Fz, F4, C3, Cz, C4, T7, T8, TP7, TP8, P3, Pz, P4, P7,
P8, O1, Oz, O2 elektrotlari icin kaydedilmistir. Ardindan her frekans icin
grubun buytk ortalamasi (grand average) alinmistir.

On dokuz elektrot ciftine (F3-TP7, F4-TP8, F3-P7, F4-P8, F3-P3, F4-P4,
F3-O1, F4-02, C3-P7, C4-P8, C3-0O1, C4-02, F3-F4, C3-C4, T7-T8, TP7-
TP8, P3-P4, P7-P8, O1-02) Koherans Analizi uygulanmis ve alfa (8-13 Hz),
beta (15-25 Hz) ve gama (25-48 Hz) frekanslari icin koherans degerleri
incelenmistir. Cross-spektrum/oto-spektrum yontemi ile asagida ifade
edilen matematiksel formal kullanilmistir:

Py (D
P..(H)B,,(f)

Koherans degerlerinin dagihimini normallestirmek icin Fisher'in Z
Donusimu  kullanilmistir. Her bir kisi icin, maksimum koherans Z
skorunun tepe noktasi sirasiyla her bir elektrot cifti icin kaydedilerek
listelenmistir.

Gy (f) =

istatistiksel Analiz

istatistiksel analizler icin IBM Sosyal Bilimlerde istatistik Paket Programi
(SPSS) strim 22.0 (IBM, ABD) ve TIBCO Statistica (StatSoft GmbH,
Almanya) yazilimlari kullanilmistir. Gug spektrumu analizi Grup x
[Durum x Lokasyon x Hemisfer] olarak tasarlanmistir. Tekrarli 6lctimler
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ANOVA, alfa (8-13 Hz), beta (15-25 Hz) ve gama (25-48 Hz) frekans
bantlarinin gii¢ spektrumu analizi igin ayri ayri gerceklestirilmistir. Tekrarh
6lcimler ANOVA, denekler arasi faktor olarak Grup (haltsinasyonlu PH,
halusinasyonsuz PH ve saglikl kontroller) ve denek ici faktorler olarak
Durum (gozler agik ve gozler kapali), Lokasyon (frontal, santral, temporal,
temporoparietal, parietal 1, parietal 2 ve oksipital) ve Hemisfer (sol, sag)
olmak tzere 3x (2x7x2) deseni ile gerceklestiriimistir. Analiz sonucunda,
Greenhouse-Geisser diizeltmeli p-degerleri rapor edilmis ve Post hoc
analiz i¢in Bonferroni testi yapilmistir. Tim karsilastirmalar i¢in anlamhlik
seviyesi p <0,05 olarak belirlenmistir.

Tekrarl 6lcimler ANOVA analizleri, hemisfer ici (intrahemisferik) ve
hemisferler arasi (interhemisferik) koherans 6lcimu icin t¢ frekansta
(alfa, beta ve gama) ayri ayri calistirilmistir.

intrahemisferik koherans icin, tekrarli 8lgiimler ANOVA Grup (3) x [Durum
(2) x Elektrot Ciftleri (12) x Hemisfer (2)] tasarimi ile gerceklestirilmistir.
Modelde, Grup (Hallsinasyonlu PH, haliisinasyonsuz PH ve saglkl
kontroller) denekler arasi faktor; Durum (goézler acik ve gozler kapal),
Elektrot Ciftleri (F3-TP7, F4-TP8, F3-P7, F4-P8, F3-P3, F4-P4, F3-01, F4-02,
C3-P7, C4-P8, C3-01, C4-02) ve Hemisfer (sol, sag) denek ici faktorlerdir.

interhemisferik koherans analizi Grup (3) x [Durum (2) x Elektrot Ciftleri
(7)] olarak tasarlanmistir. interhemisferik koherans icin denekler arasi
faktor Gic katiimar grubudur. iki denek ici faktor vardi: Durum (gozler
acik ve gozler kapali) ve Elektrot iftleri (F3-F4, C3-C4, T7-T8, TP7-TPS,
P3-P4, P7-P8, O1-02). Bu koherans analizleri icin Greenhouse-Geisser
duzeltmeli p-degerleri rapor edilmis ve Post hoc analiz i¢in Bonferroni
testi yapilmistir. Tim karsilastirmalar icin anlamlilik duzeyi p <0,05'ir.

Noropsikolojik ve davranissal verilerde, gruplar arasi karsilastirmalar icin
Bagimsiz Orneklem - Kruskal-Wallis testi, iki gruplu karsilagtirmalar igin
Mann-Whitney U testi kullanilmistir. Tim karsilastirmalar igin istatistiksel
anlamhlik diizeyi p <0,05'ir.

BULGULAR

Noropsikolojik ve Davranissal Degerlendirme

Demografik ve klinik degiskenler Tablo 3.1.1'de gériilmektedir. istatistiksel
analize gore, iki hasta grubu arasinda yas, egitim duzeyi, hastalik stresi,
HY evreleri, L-Dopa esdeger dozlari ve depresyon skorlari agisindan
anlamli bir fark bulunmamistir (p >0,05). Bununla birlikte, PVH grubunun
UPDRS motor skorlari haliisinasyon gérmeyen gruptan (p=0,023),
depresyon skorlari ise saglikli kontrollerden anlaml diizeyde daha
yuksektir (p=0,015).

REM Uyku Davranis Bozuklugunu degerlendirmek icin RBD anketi (RBD-
SQ) kullanilmis olup (kesme noktasi 26) (31) PVH grubu, hem halGsinasyon
gormeyen Parkinson hastalarindan hem de kontrol grubundan daha fazla
RBD semptomu gostermistir (sirasiyla p=0,008, p=0,000). Noropsikiyatrik
envanter toplam puanina gore, hallisinasyon géren grup, hallisinasyon
gormeyen gruba kiyasla daha fazla néropsikiyatrik semptom gostermistir
(p=0,022). Apati, anksiyete, depresyon, hezeyan, halusinasyon, uyku, istah
gibi 12 alt bileseni 6lcen envanterin toplam puanindaki bu farkliligin hangi
alt test (ler) den kaynaklandigini belirlemek icin ileri analizler yapiimistir.
Halusinasyon goren grupta NPI'nin uyku bozukluklari ve depresyon alt
skorlari daha yuksek olmakla birlikte bu fark anlamli diizeye ulasmamistir.

iki hasta grubunun elektrofizyolojik sonuclarindaki farklihg diger
bilissel alanlardaki farkliliklara degil bizatihi haltsinasyonlarin varligina
baglayabilmek icin iki hasta grubunun genel bilissel durumu CDR ve
MMSE profilleri agisindan eslestirilmistir. Bu nedenle, hallsinasyon géren
ve gérmeyen PH gruplari arasinda CDR veya MMSE skorlari agisindan
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anlamli bir fark bulunmamustir (p >0,05). Bununla tutarl olarak, iki hasta
grubu bilissel testlerin hicbirinde anlamli farkhihk géstermemistir. Buna
ragmen, haliisinasyon géren grup neredeyse tim alanlarda haltsinasyon
gérmeyen gruptan daha dusik Dbilissel performans gosterme
egilimindeydi.

Beklendigi gibi, her iki hasta grubu da neredeyse tim bilissel testlerde
saglikli kontrollerden anlamli 6l¢tide daha dustik performans géstermistir.
Sadece yuz tanima ve Stroop-sire skorlarinda hasta gruplar saghkli
kontrollerden 6nemli élctide farklilasmamisti (p >0,05). Halusinasyonlu
grup daha vyuksek Stroop-hata skoruna sahipken, haluisinasyonsuz
grup -kontrol grubuna kiyasla- daha ytksek Stroop-dizeltme skoru
gostermistir (sirastyla; p=0,019, p=0,015). Bu Stroop sonuglari, iki hasta
grubu arasinda hata yapma ve bunlari diizeltme konusunda yurtttcu
islevlerdeki farkliligin bir isareti olarak kabul edilebilir. Betimsel veriler ve
gruplar aras istatistiksel sonuglar Tablo 1 ve Tablo 2'de goérulmektedir.

Tablo 1. Demografik ve davranissal veriler

Uysal Kaba ve ark. Parkinsoniyen Halusinasyonlarin Elektrofizyolojisi

Gii¢ Spektrum Analizi

Alfa: Alfa aktivitesi icin yapilan tekrarl varyans analizi, Durum degiskeni
icin gozler kapali durumda daha yiiksek alfa glicline isaret eden anlamh
bir etki ortaya koymustur [F, ,,=6,757, p=0,015]. Lokasyon degiskeni icin
parietal ve oksipital bolgelerde daha yiksek alfa glicline isaret eden
anlamli bir etki gdzlenmistir [F . =7,184, p=0,003]. Durum x Lokasyon
x Grup igin de anlamli bir etkilesim etkisi gozlenmis olup, saglikh
kontrollerin spontan EEG alfa giictiniin gézler kapal durumda oksipital ve
parietal bolgelerde gozler agik duruma kiyasla istatistiksel olarak anlamli
diizeyde daha yuksek oldugu gosterilmistir [F, ,=2917, p=0,017]
Bu artis haltsinasyonlari olan veya olmayan her iki hasta grubunda da
gorulmemistir (Sekil 1 ve 2).

Beta: Beta bandi gii¢ spektrumu icin yapilan tekrarlil ANOVA 6élciimiine
gore anlamli bir Grup etkisi bulunmamistir [F(z.z7):0'594' p >0,05]. Durum
degiskeni icin gozler acik durumda daha yulksek beta glicinu gésteren

Saghkh Kontrol Haliisinasyonsuz PH Haliisinasyonlu PH
(n=10 3E, 7K) (n=10 2E, 8K) (n=10 1E, 9K)

X S.S X S.S X S.S p
Yas 60,7 7,01 70,2 6,89 68,2 6,23 0,017* 0,017* 0,622
Egitim 8,8 3,68 57 4,74 5 4,71 0,081 0,043** 0,676
Hastalik siiresi (yil) 6,3 2,41 7.4 438 0,938
UPDRS (motor) 17,8 6,03 31,3 14,94 0,023%*
Hoehn-Yahr Evre 19 0,74 1,9 0,99 0,872
L-Dopa Esdeger Dozu 796,44 221,29 541,75 291,94 0,067
GDO 74 5,89 13,8 6,14 14,5 5,93 0,063 0,015 0,909
NPI (Sx$) 12,56 11,33 29,8 15,29 0,022%**
RBD 2,6 1,9 54 2,88 6,4 2,5 0,276 0,000** 0,008***
MU-PHHO 0 0 9,7 1,88 0,000%**

GDO: geriatrik depresyon 6lcegi; MU-PHHO: Miami Universitesi Parkinson hastaligi haliisinasyon élcegi; NPI: néropsikiyatrik envanter (S x $: Siklik x Siddet); PH: Parkinson
hastaligi; RBD anketi: REM uykusu davranis bozuklugu tarama anketi; UPDRS: birlestiriimig Parkinson hastaligi degerlendirme 6lgegi (unified Parkinson's disease rating scale); p*:
saglikli kontrol ile halGsinasyonsuz grup karsilastirmasi; p**: saglikli kontrol ile haltsinasyonlu grup karsilastirmasi; p***: halusinasyonlu ve haliisinasyonsuz grup karsilastirmasi.

Tablo 2. Néropsikolojik testlerin sonuglar

Saghkh kontrol Haliisinasyonsuz PH Haliisinasyonlu PH
(n=10 3E, 7K) (n=10 2E, 8K) (n=10 1E, 9K)

X S.S X S.S X S.S p
CDR 0 0 1,05 1,42 1 0,67 0,000* 0,000%* 0,405
MMSE 27,8 1,55 21 7,24 19,7 4,52 0,001* 0,000** 0,239
SBST- gecikmis hatirlama 13,5 1,08 6,6 3,92 33 3,92 0,000* 0,000%* 0,077
SBST- tanima 13 1,16 4,5 1,27 7 3,37 0,000* 0,000** 0117
SBST- toplam 6grenme 122 12,11 65,8 171 53,9 24,1 0,000* 0,000** 0,289
WMS (gorsel) anlik hatirlama 9,6 28 4,5 3,21 19 1,85 0,003* 0,000** 0,078
WMS (gorsel) gecikmis hatirlama 11,4 2,37 6,1 3,67 39 3,31 0,004* 0,000** 0,138
Sozel akicilik- semantik 21,7 6,27 14 4,32 11 3,5 0,002* 0,000** 0,137
Sozel akicilik- fonemik 31,7 10,69 16 9,08 13 2,98 0,008* 0,001** 0,499
Sozel akicilik- alternan 8,2 2,2 45 2,42 4.2 21 0,002* 0,001** 0,789
BYT 26,4 9,34 22,6 10 25,9 10,31 0,102 0,675 0,519
CYBT 22,1 5,45 14,25 6,65 15 7,58 0,016* 0,096 0,714
Saat cizim 39 0,32 27 1,42 1,6 1,35 0,035* 0,000** 0,077
Stroop-siire 44,89 11,85 62,17 41,53 69,4 38,22 0,345 0,205 0,855
Stroop-hata 0,44 0,73 5,67 6,25 9,6 10,29 0,095 0,019** 0,71
Stroop-diizeltme 1,33 1,87 6,67 524 4,6 3,97 0,015* 0,095 0,521

BYT: Benton yiiz tanima testi; CDR: klinik demans derecelendirme 6lcegi; CYBT: Benton cizgi yonii belirleme testi; MMSE: mini mental durum muayenesi testi; PH: Parkinson
hastaligi; SBST: Oktem sézel bellek siirecleri testi; WMS: Wechsler gérsel bellek testi; p*: saglikli kontrol ile haliisinasyonsuz grup karsilastirmasi; p**: saglikli kontrol ile
haltsinasyonlu grup karsilastirmasi; p***: haltisinasyonlu ve haltsinasyonsuz grup karsilastirmasi.
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Sekil 1. Her iki PH grubunda oksipital ve parietal
bolgelerde gozler kapali alfa glicti saglikh kontrollere
gore anlamli derecede dustktar.

Sekil 2. Kontrol grubu oksipital bolgede daha yiiksek gozler
kapali alfa gtictine sahipken, haltsinasyonlu Parkinson
hastalarinda gozler acik alfa glicti genel bir artis gostermistir.

Sekil 3. Gruplar arasi analize gére, hallisinasyonlu
Parkinson hastalari grubu 6zellikle gozler agik

durumda, santral ve temporal bélgelerindeki gama giic
spektrumunda artis egilimi gostermistir.

45
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anlamli bir etki [F, ,,=6,315, p=0,018] ve Lokasyon faktérii icin temporal
bolgede daha yuksek beta giciint gosteren anlamli bir etki [F(6v162)=4,552,
p=0,008] gorilmustir. Durum x Lokasyon igin anlamli bir etkilesim etkisi
go6zlenmis olup spontan EEG beta giiciiniin gézler acik kosulda temporal
bolgede anlamli dizeyde daha vyiksek oldugunu gostermektedir
[F g 162=3227, p=0,030]

(6,162

Gama: Gama bandi gli¢ degerlerini analiz etmek igin yapilan ANOVA,
Durum [F( =6,741, p=0,015], Lokasyon [F . ,=5,977, p=0,003] ve Durum

1,27) (6,162)
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x Lokasyon [F(6’162)=5,489, p=0,004] etkilesim etkisi icin anlaml bir fark
oldugunu ortaya koymustur. Buna gére spontan gama aktivitesinin giic
spektrum degeri, gozler acik durumda temporal bolgede anlamli derecede
daha yuksektir. ANOVA, gruplar arasinda anlamli bir etki gostermese de
(F27,=1.554, p >0,05), PVH grubunun spontan EEG gama gticti hem gézler
actk hem de gozler kapali durumda haliisinasyonsuz PH grubu ve saglikli
kontrollere kiyasla daha yiiksek olma egilimindedir. Bu egilim &zellikle
gozler acik durumda santral ve temporal alanlarda ortaya gikmistir (Sekil 3).
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Koherans Analizi

Alfa: intrahemisferik koherans icin yapilan ANOVAya gére, alfa
koheransinda Grup etkisi anlamli degildir [F (2,27)=1,598, p >0,05].
Bununla birlikte, Durum x Hemisfer x Grup etkilesim etkisi anlamli olup
[F (2,27)=12,652, p <0,001] kontrol grubu igin gozler kapali durumda
sol hemisferde artmis intrahemiserik alfa koherans ve PVH grubu icin
gozler acik durumda sag hemisferde artmis intrahemisferik alfa koherans
gosterilmistir. Lokasyon degiskeni igin santral-parietal bolgedeki (C3-P7
ve C4-P8) alfa koheransinin daha ytiksek oldugunu gésteren anlamli bir
etki bulunmustur [F (5,135)=33,574, p <0,001].

interhemisferik alfa koherans icin yapilan tekrarli ANOVA &lctimlerinde
ana Grup etkisi anlaml farkhlik géstermistir [F(w)=5,690, p=0,009]. Post-
Hoc karsilastirmalara goére, halusinasyonsuz PH grubunun koherans
degerleri saglikli kontrollere kiyasla anlamli ¢lgtide azalmis (p=0,009)
fakat halusinasyonlu PH grubuna kiyasla anlamli 6l¢iide degismemistir
(p=0,066). Durum x Lokasyon [F(6‘162)=7,120, p <0,001] ve Durum x
Lokasyon x Grup [F,,,=3,009, p=0,011] icin anlamh bir etkilesim
etkisi bulunmus olup gozler kapali durumda kontrol grubunda frontal
bolgede (F3-F4) her iki hasta grubundan daha yiiksek interhemisferik alfa
koherans oldugu gosterilmistir. Ayrica Lokasyon [F(6'162)=64,761, p <0,001]
ve Grup x Lokasyon [F(12v162)=3,015, p=0,025] i¢in bulunan anlamli farklar
haltsinasyonlu grupta oksipital (01-02) bélgede anlamli derecede daha
yuksek interhemisferik alfa koherans oldugunu géstermektedir.

Uysal Kaba ve ark. Parkinsoniyen Halusinasyonlarin Elektrofizyolojisi

Beta: intrahemisferik koherans icin yapilan ANOVAya gére, beta
frekansinda Grup farki anlamhdir [F(2v27)=5,874, p=0,008]. Post-Hoc
karsilastirmalara gore, hallisinasyonlu PH grubunun beta intrahemisferik
koheransi genel olarak, hem halusinasyonsuz PH grubundan (p=0,023)
hem de saglkli kontrollerden (p=0,015) istatistiksel olarak anlamli
duzeyde daha yuksektir. Sekil 4de tim elektrot ciftlerinin ilgili koherans
duzeyleri gérulmektedir. Ayrica Lokasyon degiskeni icin anlamli bir etki
[F(5’135)=38,882, p <0,001] ve Grup x Lokasyon icin anlamli bir etkilesim
etkisi [F(10v135)=2,649, p=0,029] bulunmustur. Buna goére, santral ve parietal
bolgeler arasindaki (C3-P7, C4-P8) beta intrahemisferik koherans diger
bolgelerden daha yuksektir ve haltsinasyonlu grupta frontoparietal (F3-
P3, F4-P4) beta interhemisferik koherans anlamli 6lgtide daha yiksektir.

Beta interhemisferik koheransicin yapilan analizde, ana Grup etkisi anlamli
fark gostermemekle birlikte haliisinasyonlu hastalar, haltsinasyonsuz
hastalara kiyasla daha yuksek beta interhemisferik koherans gosterme
egilimindedir [F(2’27)=3,021, p=0,065]. Lokasyon [F ., =67,890, p <0,001] ve
Durum x Lokasyon [F(6’162)=3,796, p=0,014] i¢in anlamli bir etki bulunmus
olup gézler kapali durumda oksipital bolgede (O1-02) daha yuiksek beta
interhemisferik koherans izlenmistir.

Gama: intrahemisferik gama koherans icin yapilan ANOVA, gruplar
arasinda anlamli bir fark ortaya koymustur [F(2‘27)=5,473, p=0,01] (Sekil
5). Post-Hoc karsilastirmalar, halusinasyon goren Parkinson hastalarinda
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Sekil 4. Gruplar arasi analiz, haltisinasyonlu Parkinson hastalarinin
hem halusinasyonsuz hastalara (p=0,023) hem de saglikli
kontrollere (p=0,015) kiyasla anlamli derecede daha yiiksek beta
intrahemisferik koheransa sahip oldugunu gostermistir.
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Sekil 5. Haltisinasyonlu PH grubu saglikli kontrol grubuna kiyasla anlamli
derecede yiiksek gama intrahemisferik koherans gostermistir (p=0,011).
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Sekil 6. Intrahemisferik gama
COh(F4, P4) koheransta haltsinasyonlu
Parkinson hastalari ile saglkl
kontroller arasindaki anlamli farki
0.60 (p=0,011) F4-P4 elektrotlarina
ait genel ortalama (Grand
Average) resmi drnegi tizerinden
goriilmektedir.

Il sAGLIKLI KONTROL
Il HALUSINASYONSUZ PH
[l HALUSINASYONLU PH

gamaintrahemisferik koheransin saglikli kontrollere kiyasla anlamli Slctide
daha yiiksek oldugunu gostermistir (p=0,011). Lokasyon [F, ,,,=27,088, p
<0,001] ve Durum x Lokasyon x Grup [F,,,,=2,531, p=0,019] faktorleri
icin bulunan anlaml etkilere gore, haltsinasyonlu grubun goézler kapal
durumda frontoparietal (F3-P3, F4-P4) bolgedeki intrahemisferik gama
koheransi anlaml olcude yuksektir (Sekil 6). Hemisfer degiskeni igin
ortaya ¢ikan anlamli etkiye gore ise [F (1,27)=5,499, p=0,027] sag tarafta
daha fazla intrahemisferik gama koherans izlenmistir.

Tekrarli ANOVA 6lcimi hemisferler arasi gama koheransta da anlamli
Grup etkisi gostermistir [F, ,,=3,764, p=0,036]. Post-hoc karsilastirmalar,
haltsinasyonlu PH grubunun interhemisferik gama koheransinin
haltsinasyonsuz PH grubuna kiyasla anlamli duzeyde daha ytksek
oldugunu ortaya koymustur (p=0,037). Lokasyon degiskeni igin bulunan
anlamh fark [F,..,=85882, p <0,001] parietal (P3-P4) ve oksipital
(01-02) bolgede daha ytiksek gama interhemisferik koheransa isaret
etmektedir.

TARTISMA

Bu ¢alismaya saglikli bir kontrol grubu ile halGsinasyon géren ve gérmeyen
iki Parkinson hasta grubu dahil edilmistir. Parkinson hasta gruplari
yas, egitim, hastalik suresi, HY evreleri ve bilissel duzeyler agisindan
eslestirilmistir. Bu calisma, haliisinasyon goren ve gérmeyen Parkinson
hastalarinin elektrofizyolojik, noéropsikolojik ve davranissal farklarini
arastirmayi ve bodylece hallsinasyonlarin altinda yatan mekanizmalari
anlamayi amaclamistir.

Parkinsonda kompleks gorsel haltsinasyonlar ve bunlarin altinda yatan
sirecler Gzerine dinlenim durumu EEG'si kullanilarak yapilmis ¢ok
fazla calisma bulunmamaktadir. Bildigimiz kadariyla, Parkinson gorsel
haltsinasyonlarina dinlenme durumda EEG (19) ve dinlenme durumunda
MEG (18) kullanarak yaklasan yalnizca birer kapsamli calisma vardir.
Halisinasyonlari olan ve olmayan PH hastalarini karsilastiran dinlenim
durumu EEG calismalarinin fazla olmamasi nedeniyle, bu calismanin
sonuclar Sizofreni, Charles Bonnet ve Lewy Cisimcikli Demans Uzerine
yapilan diger haltsinasyon calismalariyla birlikte tartisiimistir.

Bircok EEG calismasina gore Parkinson demansi delta ve teta gibi
yavas dalgalarda artis ve alfa aktivitesinde azalma ile karakterizedir
(12,17). Bunun yani sira, demansi olan ve olmayan Parkinson hastalari
karsilastirldiginda, gozler kapal alfa glctindeki azalma bilissel
bozulmayla paralel bulunmustur. Bu iliski frontal alanda, ozellikle
yuratuct islev bozuklugu olan hastalar icin anlamhidir (14,32). Charles
Bonnet sendromu Uzerine yapilan bir EEG calismasi da haltsinasyon
goren hastalarda kontrollere kiyasla gozler kapali alfa glicinde azalma
oldugunu gostermistir (33). Bir baska ¢alismada, haltsinasyonlari olan
Alzheimer ve Lewy cisimcikli demans hastalarinda EEG'de yavaslama ile
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alfa (8-10 Hz) ve beta aktivitesinde azalma bildirilmistir. Bu sonuclar altta
yatan kolinerjik eksikligin gostergeleri olarak degerlendirilmistir. (34). Bu
calismamizin sonuglar 6zetlenen literattir bulgulan ile 6rtlismektedir.
Parkinson hastalari (her iki grup) gézler kapal durumda saglikli kontrollere
kiyasla 6nemli 6lcide daha dusik alfa glici goéstermistir. Ancak, gozler
ac¢tk durumda, hallsinasyon goren grup daha ytiksek alfa giicii sergileme
egilimi gostermistir. Bu farkin Parkinson gérsel haliisinasyonlarina ézgi
oldugu dustiniilmektedir. Gozler kapali alfa glictinlin azalmasi, hastalarin
halusinasyon durumundan bagimsiz olarak, diger bilissel bozulmalarinin
veya PH'nin diger semptomlarinin bir isareti olabilir. Ancak, gozler agik
alfa gtictindeki artis Parkinson goérsel halusinasyonlariyla iliskili olabilir.
Bunun icin iki olasi agiklama 6ne surdlebilir; birincisi, haltsinasyonlar
harici bir uyarana verilen bilissel bir yanit gibi baslh basina zihinsel
siireglerdir ve artmis alfa giicii ile belirgin hale geliyor olabilirler. ikincisi,
Northoff'un hipoteziyle (2014) tutarli olarak, halusinasyon goren
hastalarda, spontan alfa glicinin artmasi olarak gortilebilecek daha
yuksek bir anormal dinlenme aktivitesi var olabilir (35). Babiloni ve ark.
(2020) da halusinasyonlu PH grubunda, halusinasyonsuz PH grubuna
gore daha yuksek posterior alfa kaynag aktivitesi gostermistir (19).

Bu ¢alismada, hemisferler arasindaki alfa koheransinin haltsinasyonsuz
PH grubunda kontrol grubuna kiyasla daha dusuk oldugu gosterilmistir.
Parkinson hastalarinda boyle bir alfa koherans azalmasi, belirgin bilissel
bozulma kaynakli olarak beklenmektedir (36), haltisinasyonsuz grubumuz
bu beklentiye uymaktadir ancak ayni bilissel dizeyde olan haltsinasyonlu
grup buna uymamaktadir. Demansla iligkili yoniinin o6tesinde, alfa
koherans duyusal bilgi isleme siireci ile iliskili olabilir. Isitsel-sézel
haliisinasyonlari olan sizofreni hastalarinin saglikli kontrollere kiyasla
daha yiiksek temporal-parietal ve temporal-santral koherans gosterdigi
bildirilmistir (37). Bizim galismamizda ise frontal (F3-F4) interhemisferik
alfa koherans kontrol grubunda en yiiksek iken, hallsinasyonu olan
PH grubunda oksipital (O1-O2) alfa koherans en yiiksektir. Buradan
hareketle hallsinasyonun modalitesi, artmis koheransin kortikal alanini
belirleyebiliyor olabilir (isitsel-Temporal, Gérsel-Oksipital). Hemisfer
degiskeni icin gorulen anlamli etki ile, alfa koheransi kontrol grubunda
gozler kapali durumda sol hemisferde daha ytksekken, PVH grubunda
gozleracikdurumdasaghemisferde dahayuksektir. Busonug, haltisinasyon
goren Parkinson hastalarinin sagliklilarda gérulen frontal koherans (yani
frontal kontrol) olmaksizin asiri spontan gorsel aktivasyona sahip oldugu
seklinde yorumlanabilir. Bu durum, isitsel ve iliskili alanlarda daha yuiksek
koherans gosteren isitsel-sézel halisinasyonlu hastalarin durumuna ¢ok
benzemektedir. Béyle bir modaliteye 6zgii artmis koherans, belirli bir tiir
haliisinasyon deneyiminin belirteci olabilir.

Halusinasyonu olan ve olmayan PH gruplarinin kiyaslandig bir calismada,
gruplar arasinda gama bandi gtictinde anlamli bir fark bildirilmemistir (19).
Dinlenim durumunda kaydedilen bir MEG ¢alismasinda ise, haltsinasyon
goren ve gérmeyen hastalar arasinda alti frekans bandinin hig birinde fark
olmadigi rapor edilmistir. Ancak haltisinasyon géren Parkinson hastalari,
unimodal ve multimodal haltsinasyon goren hastalar olarak iki gruba
ayrilinca, unimodal (gorsel) halusinasyonlu hasta grubu haltisinasyonsuz
gruba kiyasla anlamli miktarda daha yiiksek teta giicii ve daha disik
beta ve gama gl¢ degerleri gostermistir (18). Bizim calismamizda,
haliisinasyonlu PH grubu hem halusinasyonsuz gruba hem de saglikh
kontrollere kiyasla anlamli olmasa da artmis gama glicli gdstermistir. Beta
glict acisindan da gruplar arasinda anlamh bir fark yoktur. Bu sonuglar,
Babiloni'nin (2020) beta frekansindaki sonuclariyla benzer, Dauwan’in
halusinasyonlu grupta artmis beta aktivitesi bulgusundan ise farklidir
(18,19). Diger haltsinasyon patolojileri incelendiginde, artmis gama
glict ve bunun pozitif semptomlarla iliskisi, haltsinasyon goren sizofreni
hastalari icin 6ne ¢ikan bulgulardan biridir (38). Hirano ve arkadaslar
(2015), isitsel halusinasyonlarin 40 Hz frekansindaki uyarilmis gama
gucd ile iligkili oldugunu ancak diger frekanslar veya dinlenme durumu
gama gucd ile iligkili olmadigini iddia etmistir (39). Pozitif semptomlar ile
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DMN'deki medial prefrontal korteksteki gama gtlicti arasinda anlamli bir
korelasyon bildirilmistir (40). Bu sonuglar, farkli patolojilerde farkli kortikal
bolgelerde gorilen gama artislarinin haltisinasyon semptomlariyla iliskili
olabilecegini dusundurmektedir.

Bir dinlenme durumu EEG calismasi, sizofreni hastalarinda kontrol
grubunda gorilmeyen artmis gama baglantisalligi oldugunu gostermistir
(41). Farkli bir agidan, LSD kullanicilari ile yapilan bir calisma, halusinasyon
goren hastalarin gozler kapali durumda daha yiksek oksipital bolgesel
koheransa sahip oldugunu ve oksipital bolge ile uzak alanlar arasindaki
koheransin azaldigini géstermistir. Bu durum bozulmus goérsel islemleme
ile frontal takibin ve inhibisyonun eksikligi ile iliskilendirilmistir (42). Mevcut
calismamizda, Parkinsoniyen gorsel hallisinasyonlari olan hastalarda hem
hallsinasyonsuz hastalara hem de saglikli kontrollere kiyasla anlamli
derecede daha yiiksek intrahemisferik beta koherans bulunmustur. Ayrica,
hemisferler arasindaki beta koheransta da artis egilimi gosterilmistir. Buna
ek olarak, PVH grubunda saglikli yashlara kiyasla anlamli derecede yiiksek
intrahemisferik gama koherans ve halusinasyonsuz gruba kiyasla anlamh
derecede yuksek interhemisferik gama koherans gorulmustir. Bu grup
farkhliklar elektrot ciftlerinin cogunda izlenebilmektedir. Bu yaygin kortikal
aktivite artisi haltsinasyon deneyimlerine 6zgu gibi gorlinmektedir. Bu
durum, gama gticti artisinda oldugu gibi daha ytksek ancak etkin olmayan
dinlenim durumu kortikal ag aktivitesi ile iliskili olabilir. Goruntileme
calismalarinda, haltsinasyonlu Parkinson hastalarinda DMN'de bozulmalar
oldugu ve buyuk 6lcekli aglarda anormal derecede yiiksek baglantisallik
goruldugu rapor edilmistir. Bu ytiksek aktivitenin duyusal bilgi isleme
stireclerini ve gorsel algly1 bozarak halUsinasyonlara yol acabilecegi 6ne
strilmektedir. Yakin tarihli bir dinlenim durumu fMRI verisi, PVH'nin gorsel
networklerde goriilen yukaridan asaglya sireglerdeki baglantisallikta
artis ve asagidan yukari sireglerdeki baglantisallikta dusus ile iliskili
oldugunu gostermistir (43). Bir baska dinlenme durumu fMRI calismasi ise
halusinasyon goren grupta, gorsel aglar ile dinlenim durumu aglari (DMN)
arasindaki baglantisalligin arttigini bulmustur (44). Calismamizdaki artmis
yaygin koherans ve bu fMRI sonuclari, dinlenme durumundaki degismis
baglantisalligin PH hastalarindaki halusinasyonlarla iliskili olabilecegini
dustundurmektedir.

Davranissal degerlendirme sonuclari, UPDRS motor puanlar, NPI
toplam puanlar ve RBD-SQ puanlarinin haltsinasyon goren Parkinson
hastalarinda halusinasyonsuz hastalara gére anlamli derecede yuksek
oldugunu ortaya koymustur. (NPI'nin uyku bozukluklari ve depresyon
alt skorlari haltsinasyonlu PH grubunda en yuksektir ancak fark anlamli
degildir) Literatirde halUsinasyonlar ve uyku bozukluklari arasindaki
baglanti tam olarak anlagilamamis olsa da, hallisinasyon géren hastalarin
RBD, giindiiz uykululuk hali ve diger uyku bozukluklarindan daha fazla
muzdarip olduklari rapor edilmistir (1,45). Bunun yani sira, haltsinasyon
goren hastalarda anksiyete, depresyon, giindiz uykululuk hali ve gece
uykularinda bozulmalar gibi uyku ile ilgili yakinmalar daha yaygindir.
Motor bozukluklar da haliisinasyonu olan Parkinson hastalarinda
halGsinasyon gormeyenlere gore daha fazladir (46). Bu veriler bizim
calismamizin bulgulariyla tutarhdir.

Noropsikolojik  degerlendirme, halisinasyonlu ve hallsinasyonsuz
Parkinson hasta gruplar arasinda bilissel test parametreleri agisindan
anlamli bir fark olmadigini gostermistir. Bununla birlikte, haltsinasyonlu
hastalari, halsinasyonsuz hastalara kiyasla 6zellikle Stroop-duzeltme ve
Stroop-hata alt skorlari ve saat cizme testinde daha dusiik performans
gosterme egilimindedir. Bu sonuclar, haltsinasyon goéren hastalarin
gorsel-uzamsal islevsellik agisindan haltsinasyonu olmayan hastalara
benzedigini ancak yurGtuicu islevler agisindan farkli olabilecegine isaret
etmektedir. Bu bulgu, Parkinsoniyen halusinasyonlarin frontal islev
bozuklugu ile iligkili oldugunu iddia eden (46,47) ve haltsinasyonlu
Parkinson hastalarinda Saat Cizme Testi ve Stroop Testinde daha dustik
performans bulan (48,49) ¢alismalarin sonuglarryla uyumludur.

Uysal Kaba ve ark. Parkinsoniyen Halusinasyonlarin Elektrofizyolojisi

Sonug olarak, haltsinasyon géren hastalarda anormal inerhemisferik
alfa koherans ile artmis beta ve gama koherans gorulmustur.
Noropsikolojik ve davranissal degerlendirme sonuglari, haltisinasyon
goren Parkinson hastalarinin daha yiiksek RBD-SQ skorlari, motor
semptomlar (UPDRS) ve bazi yuritiici islev testlerinde daha dusik
skorlar gosterdigini ortaya koymustur. Bu sonuglar, haltisinasyon géren
Parkinson hastalarinda gérilen yurattcl islev bozukluklari ve kortikal
ag anomalilerinin gorsel halUsinasyonlarin altinda yatan faktorler
olabilecegini disundirmektedir.

Literattirde Parkinson hastaligindaki haltsinasyonlarin kdkenini anlamaya
yonelik bircok calisma bulunmaktadir. Ancak bu calismalar érneklem
buytklagt, kullanilan goérintileme yoéntemi, karsilastirma gruplari,
frekans band araliklari ve analiz yontemleri gibi bircok acidan farklilk
gosterdiginden elde edilen bulgulari birbiriyle karsilastirmak zorlasmakta
ya da celiskili bulgular gézlenmektedir. ileride daha genis érneklemlerle,
farkli patoloji gruplariyla, haltsinasyonlarin dogasinin ayrintili olarak
incelendigi karsilastirmali calismalar yapildiginda konunun daha iyi
anlasiimasi saglanabilir.
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