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Charles Bonnet Sendromu: iki Olgu Sunumu

Dr. Baris Onen UNSALVER?, Dr. Mine OZMEN?, Dr. Selvinaz VELET?

Ozet / Abstract

Gorme yeteneginin yitirilmesini takiben, gorsel varsanilarla ortaya ¢ikan Charles-Bonnet Sendromu’nda (CBS),
icgorl ve bilissel yetiler korunmustur. Yazida, biri gorme yetenegini hipofiz makroadenomuna, digeri diyabetik
retinopatiye bagh olarak yitiren ve CBS gelisen iki olgunun tani ve tedavi slregleri tartisiimistir.

Birinci olgu, 35 yasinda, erkek bir hastaydi. Hipofizadenomu nedeniyle uygulanan operasyonlar sonrasinda, optik
atrofi nedeniyle, gorme yetisini kaybetmis, ardindan gérsel varsanilar gelismisti. 80 mg/gtin ziprasidonla gorsel
varsanilar besinci glinde geriledi, ancak ortaya ¢ikan siddetli bas agrisi nedeniyle ilag kesildi. 5mg/giin olanzapin
bagslandi, ancak yanit alinamadi. Kendi istegiyle, antipsikotik kullaniimaksizin izlendigi 7 ay sonuna dogru goriinti-
ler degiserek i1sik parlamalari ve basit sekillere donusti.

ikinci olgu, 20 senedir tip-1l Diabetes Mellitus tanisi olan, 54 yasinda, bir kadin hastaydi. 4 sene énce, diyabetik
retinopatiye bagh bilateral gorme kaybinin hemen ardindan gérsel varsanilar gelismisti. Ketiyapin 100 mg/gtin ve
paroksetin 20 mg/gin ile varsanilar tamamen geriledi.

Olgulardan higbiri yakinmalarindan hekimlerine s6z etmemisti; ikinci olguda tani 4 yil sonra hekimin aktif sorgu-
lamasi ile konmustu. Her iki olguda da néroanatomik lezyonlar mevcuttu, bilissel yetiler tamdi ve i¢gori korun-
mustu. Tani konusunda ilgili brans hekimlerinin egitilmesi ve gorme yetisini yitiren hastalarda CBS’nun aktif olarak
taranmasi gerekmektedir. Tedavide yeni kusak antipsikotiklerden ziprasidon ve ketiyapin etkili géziikmektedir.

Anahtar Sozciikler: Charles-Bonnet Sendromu, Hipofiz Makroadenomu, Diyabetik Retinopati, Ziprasidon,
Ketiyapin, Olanzapin

SUMMARY: Charles-Bonnet Syndrome: A Report of two Cases

Charles-Bonnet syndrome (CBS) occurs after the loss of vision or a decrease in visual ability and is characterized by
visual hallucinations with insight and preserved cognitive status. In this paper, 2 cases in which vision was lost (in
one patient due to hypophyseal macroadenoma and in the other due to diabetic retinopathy) are presented.

The first case is a 35-year-old male referred to the psychiatry department for depressive complaints. He lost his
vision due to optic atrophy following multiple surgeries for hypophyseal macroadenoma and visual hallucinations
developed afterwards. Ziprasidone 80 mg/day was started and the hallucinations disappeared on the fifth day,
but the medication had to be withdrawn because of severe vascular type headaches. Olanzapine 5 mg/day
was subsequently used without benefit. He refused further medication and the visions gradually changed into
sparkling lights and simple figures at the 7-month follow-up.

The second case was a 54-year-old woman with a 20-year history of type-Il diabetes mellitus. Visual hallucinations
developed after bilateral visual loss due to diabetic retinopathy 4 years earlier. She responded well to treatment
with quetiapine 100 mg/day and paroxetine 20 mg/day.

Neither of the cases had reported their visual symptoms to their physicians; the second case was diagnosed after 4
years by active screening. Both of the cases had neuroanatomic lesions. CBS symptoms should be screened actively
in patients with visual loss and physicians should be educated about diagnosing CBS. Novel antipsychotics, such as
ziprasidone and quetiapine, seem to be effective alternatives for the treatment of CBS.

Key Words: Charles-Bonnet Syndrome, Hypophyseal Macroadenoma, Diabetic Retinopathy, Ziprasidone,
Quetiapine, Olanzapine
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GiRis

[lk kez 1769 yilinda Isvecli bilim adam1 Charles-
Bonnet tarafindan tarif edilen (Manford ve Ander-
man1998) Chatles-Bonnet Sendromu’nda (CBS), gorsel
varsanilar ortaya ¢tkmasina karsin, i¢gorii korunur ve he-
zeyanlar tabloya eslik etmez. Gérme bozuklugu bulunan
hastalardaki sikligi %10-15 arasinda degismektedir (Ja-
cob ve ark. 2004). CBS siiregen hale geldiginde, yasam
kalitesi tizerindeki olumsuz etkileri ve gorme varsanis
saptanan yasl hastalarda, sik goriilen deliryum, demans
gibi psikiyatrik tablolar ve psikotik bozukluklarla kariga-
bilmesi nedeniyle ayiric tanida akla gelmesi 6nemlidir.
Ulkemizde CBS tanist almig hastalari aktaran az sayida

olgu sunumu bulunmaktadir (Tezcan ve ark. 1999, Cu-
murcu ve ark. 2005, Giingor ve ark. 2005).

Bu bildirimde, biri hipofiz makroadenom rezeksi-
yonu, digeri diyabetik retinopatiye bagli olarak gorme
yetisini yitiren ve ardindan Charles-Bonnet Sendromu
gelisen iki olgunun tani-takip siireglerinin sunulmast ve
tartigtlmast amaglanmuistir.

Olgu 1

35 yasinda bekar, erkek hasta, teknisyen. Karamsar-
lik, keyifsizlik, baskalarina bagimli olmaktan korkma,
agirt uyku yakinmalari nedeniyle fluoksetin 20mg/giin
baslanmis ve psikiyatri poliklinigine yonlendirilmisti.
Hipofiz adenomu (prolaktinoma) saptanan hastaya, son
3 yil icerisinde, ilk ikisi transsfenoidal ve sonraki ikisi
transkranyal, 4 kez timér rezeksiyonu yapilmist. Gor-
me yetisini, 3 ay 6nceki son ameliyatindan sonra, timér
kompresyonuna bagli optik atrofi nedeniyle her iki goz-
de de tamamen yitirmisti. 3 yildir prolaktinoma tedavisi
icin, dopamin reseptor agonisti kabergolin (haftada 2
kez 4 mg) ve ameliyat sonrast olast nébetleri 6nlemek
amaciyla difenilhidantoin (400 mg/giin) kullanmakray-
di. Ozyasam oykiisiinde, gocuklugunda anne ve babasi-
nin kronik alkol kullanimi ve buna bagli saglik sorunla-
11, bosanma, fiziksel siddete maruz kalma gibi travmatik
olaylarla yiiklii bir 6ykii dikkat ¢cekmekteydi. Gegirilmis
depresyon dykiisii disinda psikiyatrik ve sistemik bir has-
talik saptanmadi.

Biling acik, kooperasyon yeterli ve yonelim normal-
di. Duygulanim sikinuli, duygudurum depresifti, di-
stince icerigi, yapis, bilissel yetileri ve norolojik muaye-
ne normaldi. Elektroensefalografi (EEG) normal sinirlar
icerisindeydi. Kraniyal Manyetik Rezonans (MR)da,
yaklasik 4x3x3,5 cm boyutlara ulagan rezidiie makroa-
denom kitlesi, kitleye ikincil solda belirgin sagda da iz-
lenen kiazmatik segmentte obliterasyon ve solda fronto

278

bazal lokalizasyonda, kortikosubkortikal alanda yaklasik
10x17 mm boyutlarinda post-op hematom vardi. Serum
prolaktin seviyesi yiiksekligi (281ng/ml; N: 2,5-17 ng/
ml) disindaki biyokimya degerleri normal sinirlardayd.

Yeti yitimiyle iliskili yas tepkisi diistintilerek, Major
depresyon (DSM-1V) tanisindan uzaklagilmasina karsin,
gecirilmis depresyon Sykiisii nedeniyle antidepresan te-
davinin devamina karar verildi. Ikinci gériismenin so-
nunda kendisini rahatsiz eden bagka bir sey olup olma-
dig1 soruldugunda, simdiye dek kimseye bahsetmedigi
goriintillerden sézetti. Son ameliyaundan hemen sonra,
gdziiniin oniine uyantk oldugu siirece kesintisiz siiren,
giines 1s181yla parlaulmis gibi bir zeminde, stirekli yer
degistiren, hastada basi déniiyormus hissi uyandiran,
rahatsiz edici ve trkiitiicii 6zellikte goriintiiler gelmeye
baglamisti. Genellikle karikatiir ¢izimlerine benzeyen go-
riintiiler, insan siliietleri, kamyonlar, bina icerisinde sikig-
mis devasa gemiler ya da civata parcalart ve sa¢ yiginlari
ya da cinsel organlar gibi beden parcalarindan olusuyor,
once uzaktaymis, sonra da yakinlasiyormus hissi yasati-
yordu. Gériintiilerin gercek olmadiginin farkindaydi.

Hastaya CBS tanisi kondu, sedasyondan sikayetci
oldugundan, sedasyona pek yol agmamast ve prolaktin
salgisini yiikselememesi goz ontine alinarak, 80 mg/giin
ziprasidon baslandi. Bes giin sonra gorsel varsanilar kay-
bolurken, oniki giin sonra ortaya ¢ikan vaskiiler tipte
siddetli bas agrisi nedeniyle tedaviyi siirdiiriilemedi.
Ziprasidon kesildikten sonra irkiitiicii olmayan bazi
goriintiiler geri geldi. O sirada konugulanlarin icerigiyle
uyumlu (6rn. denizden s6z ediliyorsa sandal gorebiliyor-
du), hastaya gercekten gorityormus hissi veren ve kay-
bolmasini pek de istemedigi goriintiiler gérmeye bagla-
mustt. Ketiyapin 100 mg/giin dnerilmesine karsin hasta
kullanmayi reddetti. Duygudurumun daha depresif ola-
rak degerlendirildigi bir sonraki gériismede, fluoksetin
40mg/giin’e yiikseltildi. 2. ayda goriintiiler, parlak 1gik-
lar ve bulanik satthlara déniismiistii ve dikkati baska bir
yone cevirmekle kayboluyordu. Varsanilar i¢in onerilen
olanzapin 5 mg/giin 1x1 ile 1 aylik tedavide bir gerileme
saptanmadi. Yedinci aydaki son kontrolde, depresif belir-
tiler devam etmekle birlikee, goriintiiler oldukea azalmig
ve renkler ya da 15tk cakmalari gibi daha sade bir 6zellik
kazanmisti.

Olgu 2

20 senedir tip II Diabetes Mellitus nedeniyle izlenen
54 yasinda kadin hasta, kan sekerinin diizenlenmesi i¢cin
Genel Dahiliye servisinde yatarak tedavi goriirken, yak-
lagtk 20 giin 6nce akut serebrovaskiiler olaya bagli di-



zartri tanist konmus, asirt giilme ve aglama yakinmalari
nedeniyle konsiiltasyon istenmisti.

Hastada 4 sene dnce, diyabetik retinopatiye bagli bi-
lateral gérme kayb1 gelismesiyle birlikte, sosyal hayaut
sona ermis, “‘kdr olmayi” kabullenememis, intihar et-
meyi bile disiinmiistii. Yaklagik iki senedir giildiigii ya
da agladiginda kendini durduramiyor, uykusuzluk ¢eki-
yordu. Ozyasam 6ykiisiinde travmatik olaylar ve kay1p-
lar dikkat ¢ekiciydi. 7 yasindayken anne ve babasinin
bosanmasinin ardindan ¢ok ev degistirmis, degisik akra-
balar: tarafindan biiytitiilmiis, okula gdnderilmemis, iki
¢ocugunu yitirmis ve 15 yil 6nce de sorunlu bir evliligin
ardindan esini yitirmisti.

Psikiyatrik muayenede, biling agik, yonelim yerinde
ve uyumu tamdt. Duygudurumu depresif ve duygula-
mimu hiiziinliiydi. Distince yapist ve iceriginde depre-
sif temalarin hakimiyeti disinda gergekle baglantliydi.
Algi muayenesinde gorsel, isitsel ve somatik varsanilar
tesbit edildi. Ancak hasta bunlarin ger¢ek olmadiginin
farkindayd: ve “deli” sanilacak korkusuyla dért senedir
kimseye soylememisti. Iki iig giinde bir stresor etkenle
baglantuli olmaksizin, yalniz ya da bagkalariyla bera-
berken, goziiniin oniinde bir kiz ya da erkek cocugu
beliriyor, 6nce gercek saniyor, ama ger¢ek olamayaca-
gin1 bildigi icin korkuyordu. Kafasini ¢evirmekle ya da
gozlerini kirpistirmakla gortintii kayboluyordu. Bazen
de, evde yalnizken ¢ocuklarinin sesini isitiyor, ama evde
olmadiklarini farkedince, sesin gercek olmadigint anli-
yordu. Son 1 senedir de, karninda dolasan birgey varmis
gibi bir hisse kapildigini, hatta kendini gebe sandigini,
ama hicbir cinsel iliskide bulunmadigindan bu hissin
ne oldugunu anlayamadigini, belki de bir ur oldugunu
distindiigiint soyliyordu.

Demansa yonelik bilissel bir test uygulanmamakla
birlikte, hastanin anlik, yakin ve uzak belleginde klinik
degerlendirmeyle bir bozulma saptanmadi. Yer, kisi ve
zaman yonelimi tamdu.

Bu nedenle demans tanisi diglandi. Norolojik mu-
ayene dizartri diginda normaldi. Kranyal MRde, pons
sol yariminda 6-7 mm boyutunda akut infarkt ve bila-
teral internal kapsiil arka bacaginda sekel iskemiye ait
lezyon vardi. EEG normaldi. Major depresyon ve CBS
tanilari konarak paroksetin 20 mg/giin ve ketiyapin
100 mg/giin baslandi. Néroloji klinigi ile konsiilte edi-
lerek pseudobulber paralizi tanist da kondu. Varsanilar
10 giin icerisinde geriledi. 2 ay sonra telefonla yapilan
kontrolde ilacini kullanmaya devam ettigi ve tiim ya-
kinmalarinin kayboldugu 6grenildi.

TARTISMA

CBS tanisinda uluslararast kabul goren tani 6lgiitleri
saptanmamakla birlikte, en 6nemli belirleyici 6zellikler,
gorme bozuklugu bulunan bir kiside, kisinin gereek ol-
madigin: farkettigi gorsel varsanilar ortaya ¢ikmast ve
diisiince igerigi ve yapisina ait bagka bir patolojinin eglik
etmemesidir (Teunisse ve ark. 1996). Psikoz, demans,
intoksikasyon, duyusal bozulma, metabolik sorunlar ya
da fokal nérolojik bulgularin varligs taniyr dislar (Jacob
ve ark. 2004). Literatiirdeki olgularin ¢ogunun, CBS-
plus denen (noropsikiyatrik bir bozuklukla birlikte gor-
sel varsanilar) tablolar oldugu ve ger¢ek CBS olgulari-
nin oldukg¢a nadir oldugu da ileri siiriilmiistiir (aktaran
Eperjesi ve Akbarali 2004). {lk olgumuz tipik bir CBS
iken, ikinci olgu CBS’na eslik eden major depresyon
teshisi ve gorselin yanisira somatik ve isitsel varsani-
larin varligina karsin, hastada i¢goriiniin tam olmasi
nedeniyle, CBS-plus tablosu olarak degerlendirilebilir.
Ayirict tanida gorsel varsanilarin saptanabilecegi, psiki-
yatrik ve nérolojik bozukluklar dikkate alinmis, ancak
depresif duygudurum diginda bagka psikiyatrik bulgu
olmamasi, norolojik muayenenin normal bulunmast,
kranyal MR’de varsaniy: agiklayan bir patoloji bulun-
mamast nedenleriyle diglanmiglardir (Chow ve Cum-
mings 2000).

[lk olguda ameliyattan hemen sonra kranyal MR'da
saptanan hematomun rezorbsiyonu sonrasinda da varsa-
nilarin devam etmesi nedeniyle, etiyopatogeneze katkisi
olmadig1 kanisina varildi. Hiperprolaktinemi nedeniyle
kullandigt dopamin agonistlerinin ise, varsanilara ne-
den olma olasiliginin diisiik oldugu bildirilmistir (Man-
ford ve Andermann 1998). Ayrica hastamiz, kabergolini
dort yildan beri kullanmaktaydi ve yakin donemde doz
degisikligi yapilmamisti.

Hastalarin cogunda varsanilarin iceriginin kisisel an-
lamlari olabilecegi, arzu ya da ugraslarindan etkilendigi,
gecmisteki gergek algilarin tekrarlari ya da yeni tiretilen
fanteziler oldugu konularinda fikir birligi olugmamuigtir
(Teunisse ve ark. 1996). Ilk olgu, kisitli duygulanimi ve
sozellestirmedeki giicliigiiyle tezat olusturacak bicimde
canli varsanilar bildirmekteydi. Bir yandan, meslegiyle
baglanuli, diger yandan, adeta agresyonun dis diinya-
ya yansitlmasinin bir aract olarak da yorumlanabilecek
gorintiiler (parcalanmus, ¢iiriimiis bedenler) gériiyordu.
Ikinci olguda ise, varsanilar rahacsizlik vermesine kar-
sin, hastanin yalnizligs ve izolasyonunu gideren ¢oziim-
ler olarak yorumlanabilir. Scott ve arkadaglari (2001)
CBS gelisen hastalarin emosyonel stres altnda, islevsel-
ligi azalmus ve yasam kalitesi diisiik bireyler oldugunu
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bildirmislerdir. Her iki hastamizin da kayiplarla dolu
travmatik cocukluk dykiisti bu agidan dikkat ¢ekiciydi.

Hastalarin ¢ogunun damgalanma endisesiyle sikin-
ularini kimseye anlatamadiklar: bildirilmistir (Teunis-
se ve ark. 1996, Scott ve ark. 2001, Tan ve ark. 2004).
Her iki olgu da, yakinmalarindan hekimlerine bahset-
memislerdi. Ilk olgu ikinci goriismenin sonunda, baska
yakinmasi olup olmadiginin sorulmasi ile, ikinci olgu ise
gorsel varsanilarin akdif sorgulanmasi ile yakinmalarini
bildirmistir. Ikinci olgu varsanilarini 4 senedir kimseye
anlatamamis ve yapilan ii¢ gérismede de israrla “Deli
olmayacagim, degil mi?” sorusunu tekrarlamuigti.

CBS, kendiliginden ya da tedaviyle iyilegebilirken,
yillarca stiren varsanilar da bildirilmistir (Paulig ve Men-
trup 2001). Tedavide gorsel, sosyal ve farmakolojik gi-
risimlerden faydalanilir (Eperjesi ve Akbarali 2004).
Gorsel yeti yitiminin gerilemesiyle varsanilar kesilebilir.
Karbamazepin, gabapentin (Paulig ve Mentrup 2001),
sisaprid (Ranen ve ark. 1999), olanzapin (Cumurcu ve
ark. 2005), risperidon, ondansetron ve mirtazapinin
(Siddiqui ve ark. 2004) varsanilarin azalmasinda ya da
kesilmesinde faydali oldugu bildirilmistir. Antikonviil-
zanlarinsa spontan anormal néral desarjlart inhibe ede-
rek etki edebilecegi bildirilmesine karsin, ilk olguda di-
fenilhidantoin varsanilar tizerinde etkisizdi. Ziprasidon
etkili olmasina karsin, gelisen siddetli bas agrisi nede-
niyle kullanilamamisur. Ziprasidonla ilk kez tetiklenen
migren ataklar: daha dnce de bildirilmigtir ve 5-HT1 D
reseptor antagonist etkisi ile aciklanmakeadir (Boeker
2002). Olanzapin ise, literatiirde bildirilenin tersine bi-
zim hastamizda etkili olmamustir.

Birinci olguda 7 aylik izlemde gorsel varsanilarin gi-
derek azalmasi, kendiliginden olabilecegi gibi, antidepre-
san ilag ve destekleyici psikoterapétik girisimlere de baglt
olabilir. CBS’nun patofizyolojisinden sorumlu néronal
diizeneklerde uyum saglayici yeni degisikliklerin gelisimi
(Tan ve Sabel 2006) ya da hastanin yeti yitimini kabul-
lenmeye baslamasi, varsanilarin azalmasi ve sadelesme-
sinden sorumlu olabilir. Ikinci olguda ise, ketiyapin ve
paroksetinle kisa zamanda tam yanit alinabilmistir.

CBS’nun demansin erken doneminde ortaya cikan,
bir haberci olabilecegi ileri siiriilmiigse de, bu hastalar-
da biligsel yetilerin tamamen normal oldugu, hatta bu-
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nun CBS’nun bir bileseni oldugu bildirilmistir (aktaran
Cumurcu ve ark. 2005). Her iki hastamizda da yapilan
klinik muayenede bellek ve yonelim kusuru gibi demans
diistindiirecek bulguya rastlanmamistur.

CBS’nun ortaya ¢ikis nedenleri hakkinda goriis birli-
gi yoktur. Azalmis ya da anormal gorsel uyaranin bagla-
tict olabilecegi, bu etkenin daha sonra salinim fenomeni
ya da kortikal irritasyonla gdrsel varsanilara neden ola-
bilecegi ileri siirtilmektedir (Jacob ve ark. 2004). Gorsel
korteks karmagik baglantlara sahiptir ve gorsel varsani-
larin artmis néronal aktivite ve kortikal inhibisyonun
kalkmasi ile iligkili karmasik bir etkilesimin sonucunda
ortaya ¢tkugr disiiniilmektedir. Ffytche ve arkadaglar
(1998) fonksiyonel manyetik rezonans goriintiileme ca-
lismalarinda, CBS’nda gorsel varsanilarin, ventral ekstra-
sitriat gorsel korteks aktivitesi ile iligkili oldugunu sap-
tamiglardir. Ayrica normal gorsel yoldaki kesilmelerin,
spontan noral aktivitede artiga neden oldugu, yasamsal
deneyimlerin kalict noral izler ya da engramlar birakug,
ancak belli bir diizeydeki duygusal girdilerin bu engram-
larin bilingten uzak tutulmasini sagladigy, gorsel girdinin
ortadan kalkmasiyla bu engramlarin salindig: da ileri sii-
rillmektedir (Scott ve ark. 2001). Her iki olgumuzda da
bazi néroanatomik lezyonlar meveuttur. Birinci olguda,
tiimore ya da cerrahi islemlere ikincil olarak ortaya ¢i-
kabilecek serebral harabiyetin, gorme kaybindan bagim-
siz olarak gorsel halusinasyonlara neden olabilecegi ileri
siirtilebilir. Ancak, hastanin MR’inda cerrahi islemler ya
da tiimére bagls bir sinyal degisikliginden s6zedilmemesi
nedeniyle bu daha zayif bir olasilikur. Bildigimiz kada-
riyla internal kapsiil ve varsanilar arasinda bildirilmis bir
iliski yoktur, dolayistyla ikinci olguda, 4 senedir mevcut
olan gorsel varsanilarin, bilateral internal kapsiil arka ba-
cagindaki sekel iskemiden daha ¢ok, diyabetik retinopa-
tiye bagli gérme kaybi nedeniyle oldugunu diisiindiik.

CBS’nun olus nedenleri ve tedavisi hakkindaki bilgi-
lerimiz yetersizdir. Hastalar semptomlarini bildirmemek-
te, hekimler sorgulamamakta ve tan1 gézden kagarak, ha-
yat kalitesini bazen yillarca olumsuz etkileyebilmektedir.
Tedavide yeni kusak antipsikotikler etkili gozitkmekte-
dir. Gérme yetisini yitirmis tiim hastalarda ayirict tanida
CBS akla gelmelidir. Bu hastalarda CBS goriilme siklig
ve tedavisi ile ilgili olarak olgu serileri ile yapilacak yeni
calismalara ihtiyag vardir.
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