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Charles Bonnet Sendromu: Bir Olgu Sunumu

Dr. Tongabay CUMURCU!, Dr. Birgiil ELBOZAN CUMURCU2, Dr. Feryal CAM CELIiKEL2

OZET

Charles Bonnet Sendromu (CBS) g6rme varsanisi, gorme-
de bozukluk ve biligsel yetilerin normal olmasi seklinde
liclii bulgu olarak 6zetlenmektedir. Bu yazida, bilateral pri-
mer optik atrofiye sekonder gelismis gérme varsanilari
olan ve CBS tanisi alan bir olguya dikkat cekmek ve tartis-

mak amagclanmistir.

Primer optik atrofi ve gdrme varsanilarinin varliginda bilis-
sel islevleri normal olan 80 yasindaki kadin hastaya CBS
tanisi kondu. Gocuklugundan beri az géren hastanin, bir
yildir gérmemeye basladigi, 6 ay énce her iki géziinden
katarakt tanisi ile ameliyat olmasina kargin gérmesinin art-
madigi belirlendi. Hastanin her iki g6zdeki gérmesi el ha-
reketleri seviyesindeydi. Biyomikroskobik muayenesinde
bilateral psddoafaki, fundus muayenesinde bilateral pri-
mer optik atrofisi olan hastanin beraberinde gérme varsa-
nilarinin olmasi nedeni ile psikiyatrik muayenesi istenmis-
tir. Psikiyatrik muayenesinde son iki yildir 6nce elementer
daha sonra da kompleks gérsel varsanilar tanimlanan has-
tanin biligsel islevleri normal olup yapilan nérolojik mu-
ayenesinde bir patoloji saptanmamgtir. Yapilan rutin ve
nororadyolojik tetkikleri normaldi. Soygegmis ve 6zgegmi-
sinde herhangi bir psikiyatrik veya sistemik baska bir has-
taliga rastlanmamistir. Hastaya varsanilarindan dolayi
olanzapin 5 mg/giin baslanarak psikiyatri poliklinigi tara-

findan takibe alinmistir.

CBS bir cok mekanizma ile agiklanmaya calisilsa da hala

arastinimasi gereken bir konu olarak diisiintlmektedir.

Anahtar Sozciikler: Charles Bonnet sendromu, gorme var-

sanisi, gérmede bozukluk

SUMMARY: Charles Bonnet Syndrome: A Case
Presentation

Charles Bonnet syndrome comprises the triad of visual
hallucinations, visual sensory deprivation, and preserved
cognitive status. This paper discusses a case diagnosed
as Charles Bonnet syndrome, involving visual
hallucinations secondary to bilateral primary optic
atrophy.

An 80-year-old female with normal cognitive functions in
the presence of primary optic atrophy and visual
hallucinations was diagnosed with Charles Bonnet
syndrome.

The patient, having had poor vision since childhood, had
lost it totally in the last year. Her vision had not improved
following cataract operations in both eyes 6 months
previously. Her vision was at the level of hand
movements. In biomicroscopic examination, bilateral
pseudoaphakia was found. Since fundus examination
showed bilateral primary optic atrophy in the presence of
visual hallucinations, a psychiatric consultation was
requested. In her psychiatric examination, she had had
hallucinations for the last two years, first elementary and
then complex in character. Her cognitive functions were
normal with no pathology in her neurologic examination.
Routine investigations and neuroradiologic examinations
were normal. She had no past history of any personal or
familial psychiatric or systemic physical disorder. She
was given olanzapine 5 mg daily and was followed up.

This syndrome, defined as visual hallucinations in the
presence of preserved cognitive functions and deprived
vision, requires further research.
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hallucination, sensory deprivation
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GIRIS

Charles Bonnet sendromu ilk kez 1769 yilin-
da Isvecli bilim adami Charles Bonnet nin bii-
yiikbabasinda katarakt ameliyati sonrasinda geli-
sen gorme varsanilari iizerine tanimlanmustir. Bi-
lim adami bu sikayetleri hayatinin son zamanla-
rinda katarakta baglh olarak kendisinde de goz-
lemlemistir. Daha sonra Morsier, bu sendromu
Charles Bonnet Sendromu (CBS) olarak adlan-
dirmigtir (Morsier 1967). Gorme varsanilart ge-
nellikle bilateral g6z patolojileri ile birlikte ta-
nimlanmistir (Tueth ve ark. 1995).

Gorme varsanilarinin diizeltilmis gérmeleri
6/36’dan daha diisiik hastalarda % 10 civarinda
goriildiigii rapor edilmektedir. Varsanilar, basit-
elementer ya da kompleks olabildigi gibi basit-
elementer baglayip giderek kompleks hal alabilir.
Varsanilar periyodik veya devamli olma egili-
mindedir. Basit-elementer varsanilar renkli (6zel-
likle senil makiiler dejenerasyonda) veya siyah-
beyaz (glokom veya diyabetik retinopatilerde)
151k cakmalar seklinde olabildigi gibi zikzak, ka-
re, dikdortgen ve yuvarlak geometrik sekiller ha-
linde de olabilir. Kompleks varsanilar ise insan-
lar, hayvanlar ve manzara goriintiileri seklinde-
dir. Bu varsanilar hastanin kontrolii disinda geli-
sir (Damas-Mora ve ark. 1982).

Son yillarda bu sendrom; gérme varsanisi,
gormede bozukluk ve biligsel yetilerin normal ol-
masi seklinde ii¢lii bulgu olarak 6zetlenmektedir
(Damas-Mora ve ark. 1982).

Bu olguda bilateral primer optik atrofiye
ikincil gelismis gérme varsanilari olan bir vakay1
degerlendirip tartismay1 amagladik.

Olgu

Bayan N, 80 yasinda, hi¢ evlenmemis, okur
yazar degil, sag elli, son 2 yildir huzurevinde ya-
S1yor.

Alt1 ay Once her iki g6ziiniin gormemesi sika-
yeti ile Gaziosmanpasa Universitesi T1p Fakiilte-
si Goz Hastaliklar1 Poliklinigi’ne bagvurdu. Has-
ta anamnezinde ¢ocukluktan beri az gordiigiinii,
son 10-15 yildir gozliikk kullanmasina ragmen
gbrmesinin ¢ok azaldigini, son 2 yildir ise artik
hi¢ géremedigini belirtiyordu. Beraberinde son 2
yildir yanip s6nen 1s1k goriintiileri, daha sonra
yuvarlak ve koseli sekiller gormeye bagladigini,
son 1 yildir da yilan, inek ve kurbaga gibi hay-

61

van gekilleri, insan yiizleri gérmeye bagladigini
belirtti. Hayvan goriintiilerinin renkli oldugunu,
insan yiizlerinin ise tanidik veya tanimadik yiiz-
ler olabildigini dile getirdi. Bu goriintiilerin ken-
disini korkutmadigini belirtiyordu. Soygecmis ve
6zgecmisinde herhangi bir psikiyatrik veya siste-
mik bagka bir hastalig1 bulunmamaktaydi.

Hastanin ilk bagvurusunda yapilan g6z mu-
ayenesinde, her iki goziin gdormesi persepsiyon
pozitif, projeksiyon pozitif seklindeydi. Biyo-
mikroskobik muayenesinde bilateral matiir niik-
leer katarakt tanis1 kondu. Bilateral okiiler tansi-
yon 13 mmHg olarak 6l¢iildii. Her iki fundus da
aydinlanmiyordu. Hastada strabismus, pitozis,
egzoftalmus vb. gibi ek bir okiiler patolojiye rast-
lanmadi. Her iki gozde direkt ve indirekt 11k ref-
leksi pozitif, ancak zayifti. Her iki gbze yapilan
B-scan USG’de arka segment dogal izleniyordu.

Hastanin anamnezinde az gérme ve gorme
varsanilarinin olmasi nedeni ile Charles Bonnet
sendromu diisiiniildii. Hastanin bu acidan deger-
lendirilmesi ve tedavisinin diizenlenmesi i¢in psi-
kiyatri konsiiltasyonu uygun goriildii.

Hastanin yapilan psikiyatrik muayenesinde,
yaginda goriindiigii, giyiminin sosyoekonomik
diizeyine uygun oldugu, bilincin ag¢ik, kooperas-
yonun yeterli ve yonelimin normal oldugu sap-
tandi. Konusmasi degisen tonda ve kendiligin-
den, iligki kurmasi yeterliydi. Duygulanimi sikin-
tiliydi. Diisiince akis1 ve icerigi normaldi. Hasta-
mizda kompleks gdorme varsanilari, mevcuttu.
Zekas1 normal izlenimi veriyordu. Biligsel islev-
leri yeterli, psikomotor aktivitesi normaldi. Hasta
gormedigi icin gorme ile ilgili maddeler ¢ikaril-
diktan sonra, egitimsizler i¢in uygulanan mini
mental test uygulandi. Bu testten 25 puan elde
edildi. Muayene bulgular1 ve test sonuna gore
hastada demans bulgular1 gozlenmedi.

Yapilan norolojik muayenesi normal olarak de-
gerlendirildi. Cekilen EEG’si normaldi. Rutin tet-
kiklerinden, kan biyokimyasi, tam kan sayimi, se-
dimentasyon hizi, tiroid fonksiyon testleri, elektro-
kardiyografisi ve akciger grafisi normal olarak bu-
Iundu. Organik bir patolojiyi ekarte etmek amaci
ile cekilen beyin tomografisi normaldi (Resim 1).
Hasta bu bulgularla g6z servisine yatirildi. Servis-
te yattig1 sirada hastanin gorme varsanilarmin ara-
likl1 olarak devam ettigi gozlendi.

Hasta her iki goziinden ayn1 seansta katarakt



Resim 1. Hastanin yasiyla uyumlu olarak goriilen
normal BBT’si.

ameliyat1 oldu. Ameliyatta komplikasyon olma-
masina karsin ameliyat sonrasi birinci giin gor-
mesi her iki gozde el hareketleri seviyesindeydi.
Yapilan fundus muayenesinde bilateral optik at-
rofi belirlendi (Resim 2). Hasta ameliyat sonrasi
psikiyatri polikliniginde takibe alindi. Hastanin
0zgecmis ve soygecmisinde herhangi bir psiki-
yatrik sorunu olmamasti, son 2 yildir gérme kayb1
sonras1 gorme varsanilariin bulunmasi nedeniy-
le hastada primer optik atrofiye sekonder gorme
varsanist gelistigi diisliniildii. Hastanin yaginin da
uygun olmasindan dolayr CBS tanis1 konup,
olanzapin 5 mg/giin baslanarak psikiyatrik takibe
alindi. Yapilan aylik takiplerinde gérme varsani-
larinin devam etmekle birlikte sikliginin azaldigi
ve sikintilarinin gectigi gozlendi.

TARTISMA

Biligsel yetileri normal olup diisiik gdormesi
olan ve buna bagli gérme varsanist gelistigi diisii-
niilen bu sendromun, bir ¢ok mekanizma ile agik-
lanmaya calisilsa da, patofizyolojisinin halen
arastirmaya acik bir konu oldugu diistiniilmekte-
dir. Olus mekanizmasi normal gorme yollarinda
bir kesinti olmas1 sonucu spontan noral aktivite
artig1 gibi goriinmektedir. Beraberinde kortikal
inhibisyonun azalmasi s6z konusudur. Spontan
noral aktivite artig1 ve kortikal inhibisyon sonucu
gorme varsanilar: olugsmaktadir. Viziiel kortekste-
ki patolojik aktivite artiginin, viziiel alandaki ana-
tomik baglantilar yoluyla gérme varsanilarina yol
acabilecegi soylenmektedir (Santhouse ve ark.
2000).
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Resim 2. Hastanin fundus fotografisinde her iki optik disk atrofik izlenmektedir.

Yalnizlik, sikilganlik ve beta blokor kullanimi1
etiyolojide One siiriilen nedenlerdendir. Hasta-
larin varsanilar1 bagladiginda sasirdiklari, endige-
lendikleri ve nadiren de korktuklari bildirilmistir
(Gherghel 2002). Bizim hastamiz da sikilgan, ce-
kingen bir kisilik 6zelligine sahip olup, evlenme-
digi icin de yalmiz yasayan biriydi. Huzurevinde
kaldig: siire icerisinde de bu yalnizligini dile geti-
riyordu. Giin igerisinde periyodik olarak birkag
saatte bir, bir-iki dakika siiren varsanilarinin ol-
dugundan sz ediyor, ancak bunlardan korkmadi-
g dile getiriyordu. Hastanin beta blokor veya
benzeri sistemik etkili bir ila¢ kullanim 6ykiisii
bulunmamaktadir. Yine hastanin norolojik mu-
ayenesi ve cekilen EEG’si normal olarak deger-
lendirildi.

CBS'nin en sik sebebi senil makiiler dejene-
rasyon (SMD) olmakla birlikte glokom ve kata-
rakt da diger sik goriilen nedenlerdendir (Ffytche
ve Howard 1999). Son yillarda cesitli gérme ka-
yiplari, 6rnegin, eniikleasyon, optik ndrit, retinitis
pigmentoza, diyabetik retinopati, makiiler fotoko-
agiilasyon, Leber'in herediter optik noropatisi,
makiiler translokasyon durumlarinda gérme var-
sanilar1 oldugu bildirilmistir (Gross ve ark. 1997,
Ffytche ve ark. 1998, Cohen ve ark. 2000, Pome-
ranz ve Lessell 2000, Eong ve ark. 2001). Hasta-
mizda oncelikle kataraktin varligina bagli oldu-
gunu diisiindiigiimiiz gérme varsanilarinin kata-
rakt ameliyat1 sonrasinda da devam etmesinin ne-
denini bilateral primer optik atrofiye bagladik.
Bilateral primer optik atrofinin etiyolojisini ise
tam olarak aydinlatamadik.



Bazi caligsmalarda varsanilarin canli ve genel-
likle kisiyi eglendiren tiirde olabilecegi bildiril-
mistir (Tezcan ve ark. 1997, Kishi ve ark. 2000).
Bizim olgumuzdaki varsanilar genellikle canli ol-
makla beraber kisiyi eglendirir nitelikte degildi.
Ama varsanilarin korkutucu niteligi de yoktu.

Scott ve arkadaslar1 (2001), mindr gdérme ka-
yiplarinin geometrik sekiller, 151k yansimasi gibi
daha basit (elementer) gérme varsanilarina yol
actigini, ciddi gérme kaybinin ise kompleks var-
sanilara neden olabilecegini bildirmiglerdir. Has-
tamizin ciddi gérme kaybi bulundugundan su an-
ki izlenen kompleks varsanilarin da bu ciddi gor-
me kaybu ile iligkili oldugu diisiiniildii.

Ffytche ve arkadasglar1 (1998) gorme
varsanilari olan hastalarda yaptiklar1 fonksiyonel
manyetik rezonans goriintiilleme ¢aligmasinda
ventral ekstrasitriat viziiel kortekste serebral akti-
vite artig1 oldugunu gostermislerdir. Gérme var-
sanilar1 olan bu hastalarda medikal tedavi olarak
karbamazepin verdiklerinde ise artmig noral akti-
vitenin ozellikle bu bdlgelerde azaldigini gor-
miislerdir (Ffytche ve ark. 1998). Kishi ve
arkadaglart (2000) ise CBS'li bir olguda yaptikla-
r1 SPECT (single photon emission computed to-
mography) goriintiileme yonteminde oksipital lo-
bun ilgili viziiel alaninda hipoperfiizyon sapta-
miglardir. Bu goriintiileme yontemleri de CBS'de
viziiel kortekste bazi degisiklikler oldugunu des-
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teklemektedir. Yine Eysel ve arkadaslar1 (1999)
CBS'de néronal iletinin kesintiye ugradig dife-
ransiye sinapslarda n-metil-d-aspartat (NMDA)
artis1 ve gama-aminobiitirik asit (GABA) azalma-
sin1 sorumlu tutarak viziiel kortekste spontan ak-
tivite artigt oldugunu bildirmiglerdir. Bu ¢alisma-
lar viziiel kortekste noronal ve biyokimyasal bir
dizi degisikligi ve etkilesimi aciklamaktadir.

Pliskin ve arkadaslar1 (1996) CBS'nin deman-
sin erken safhasinda goriilen bir haberci olabile-
ceginden bahsetmiglerdir. Damas-Mora ve
arkadaglar1 (1982) ise bu hastalarda biligsel yeti-
lerin normal oldugunu bildirerek, biligsel yetile-
rin normal olmasinin da CBS'nin bir bileseni ol-
duguna dikkat cekmiglerdir. Bizim hastamizin bi-
ligsel yetilerinin normal olmasi ve demansa ait
bulgularinin olmamasi1 da Damas-Mora'nin go-
riislerini desteklemektedir.

Bu sendrom iizerinde ¢esitli hipotezler 6ne sii-
riilmekte olup gdorme varsanilarinin diigiik gérme
diizeyi ile iligkili oldugu bir gercektir. Gorme
varsanilariyla birlikte gérme kaybinin sik rastla-
nan nedenleri SMD), katarakt, glokom olmakla
beraber olgumuzdaki gibi primer optik atrofiye
bagh olarak da gdorme varsanilar1 izlenebilmekte-
dir. Ileriki yillarda yapilacak noropsikiyatrik ve
biyokimyasal temele dayali ¢aligmalarla hastali-
&1n patofizyolojisi daha iyi anlagilacaktir.
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