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Charles Bonnet Sendromu

Sinan Tathpinar (*), Sibel Kadayif¢ilar (**), Bora Eldem (**%)

OZET

Amag: Gorme keskinligi diisiik hastalarda, gorsel haliisinasyonlarin (Charles Bonnet Send-
romu) ve fotopsinin sikligint arastirmak.

Yontem: Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Goz Hastaliklart Anabilim Dali Retina Biri-
mi tarafindan Az Gorenlere Yardim (Low Vision Aids-LVA) muayenesi yapilan toplam 20 has-
ta caligmaya dahil edildi. Tiim hastalara sozel olarak gorsel haliisinasyonlarin ve/veya fotopsi-
nin varlig: soruldu.

Bulgular: Gorsel haliisinasyonlar ve/veya fotopsi olgularin %45'inde mevcuttu.Gorsel ha-
liisinasyonlara 3 olguda (%15), fotopsiye ise 6 olguda (%30) rastlandi.

Tartisma: Charles Bonnet Sendromu ve fotopsi az goren olgularda sanilandan daha siktir
ve her yagsta gelisebilir.

Anahtar Kelimeler: Charles Bonnet Sendromu, Fotopsi, Az Gorenlere Yardim (LVA)

SUMMARY

The Charles Bonnet Syndrome

Purpose: The aim of this study was to determine the prevalence of photopsias and formed
visual hallucinations (Charles Bonnet Syndrome) in patients with low vision.

Methods: 20 patients with low vision were included. Low vision rehabilitation examinati-
on was performed by the Retina Service of the Department of Opthalmology, Hacettepe Uni-
versity-Ankara. After the examination, patients were asked in an open-ended, nonthreatening
manner whether they had experienced the sensation of seeing something which really was not
there.

Results: Photopsias and/or visual hallucinations were admitted by 45% of patients. Visual
hallucinations were described by 15%, and photopsias by 30% of the patients.

Conclusions: The Charles Bonnet Syndrome is common in patients with low vision and
can occur at any age and with any cause of vision loss.
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GIRIS ginin (GK) azalmasiyla ortaya ¢ikan ve herhangi bir psi-
kopatolojinin veya biling bozuklugunun eslik etmedigi

Tanim olarak haliisinasyon (varsani), bir uyaran bu- gorsel haliisinasyonlar ilk kez Isvigreli filozof Charles
lunmadig1 halde algilama olmasidir (1). Gérme keskinli- Bonnet tarafindan 1769 yilinda tanimlanmigtir (2). Char-
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les Bonnet bilateral ilerlemis katarakti olan 89 yagindaki
biiyiikbabasinin gorsel haliisinasyonlarindan bahsetmis
ve gbrme azligi disinda bagka bir zihinsel veya fiziksel
saglik sorunu olmadigini belirtmistir. Charles Bonnet
Sendromu (CBS) tabiri ise ilk kez deMorsier tarafindan
1938 yilinda kullanilmigtir (3).

CBS uzun yillar 6nce tanimlanmig olmasina ragmen
halen giinliik prati§imizde pek degerlendirilmemektedir.
Hastalarm onemli bir kismi, haliisinasyonlar kendilerine
direkt olarak sorulmadi: takdirde bunlardan bahsetme-
mektedirler. Bu nedenle, 6zellikle ileri yastaki gorsel
varsanilari olan hastalar demansli veya psikotik olarak
degerlendirilebilmekte ve tedavi edilebilir hastaliklar
gbzard: edilebilmektedir. Gorme azligi ¢ceken hastalarda
diger bir bulgu da, vitreoretinal traksiyona ikincil geli-
sen fotopsiden farklt bir mekanizmayla ortaya cikan fo-
topsilerdir.

Gorme keskinligi diigiik hastalarin gérsel rehabili-
tasyonunda, Az Gorenlere Yardimci Cihazlar (Low Vi-
sion Aids-LVA) faydali olabilmektedir.

Bu ¢aligmada, Az Gérenlere Yardim (LVA) muaye-
nesi yapilan hastalarda gorsel haliisinasyonlarin (CBS)
ve fotopsinin sikhigt aragtirilmigtir.

HASTALAR ve METOD

Aralik 1998-Mart 1999 tarihleri arasi Hacettepe
Universitesi Tip Fakiiltesi Goz Hastaliklar1 Anabilim
Dali Retina birimi tarafindan LVA muayeneleri yapilan
toplam 20 hasta ¢aligmaya dahil edildi. Hastalarin 9'u
erkek, 11'1 kadin olup ortalama yas 57,8 (yas aralig1 9-
86) idi. Hastalarin GK parmak sayma ile 0,2 (Snellen
eseli) arasinda olgiildii. Ortalama GK 0,05 (Snellen) dii-
zeyinde saptandi. Gorme keskinligini azaltan hastaliklar;
8 olguda yasa bagh makula dejenerasyonu (YBMD), 3
olguda diabetik retinopati (DR), 2 olguda retinitis pig-
mentosa (RP), 2 olguda Stargardt hastalig1, bir olguda
glokom, bir olguda konjenital katarakt, bir olguda maku-
la deligi, bir olguda koni distrofisi, bir olguda ise anjioid
striyaya sekonder koroid neovaskiiler membran
(KNVM) idi. Tiim hastalarda bilateral tutulum izleniyor-
du.

LVA muayenelerinin bitiminden sonra biitiin hasta-
lara; "Gormesi sizinki gibi diisiik olan diger hastalarimiz
etrafta bir sey yokken cesitli nesneler veya 1siklar gor-
diiklerini ifade ettiler. Sizin hi¢ boyle bir tecriibeniz oldu
mu ?" seklinde soruldu. Bu soru kalib1 hem hastay: ra-
hatsiz edici tarzda degildi, hem de hastalara bagkalarin-
da da benzer bulgularin oldugu mesajini veriyordu.

Hastalarin higbirinde mental bir bozukluk saptan-

madi.Hepsinin bilinci agikti, zamana, yere ve kisiye ori-
yenteydiler.

BULGULAR

Gorsel haliisinasyonlar ve/veya fotopsi olgularin
%45'inde (9/20) mevcuttu. Gorsel haliisinasyonlara
(CBS) 3 olguda (%15), fotopsiye ise 6 olguda (%30)
rastland1. En geng hasta olan 9 yasindaki olguda da fo-
topsi mevcuttu. CBS saptanan 3 olgudan biri DR, biri
YBMD, digeri ise makula deligiydi. Makula deli8i olgu-
su, ortalama haftada bir kez bir cocugu odadan igeri giri-
yormus gibi gordiigiinti ifade etmekteydi. DR'li hasta
ucan kelebekler goriirken, YBMD olgusu ise siradaglar
ve cicekler tanimlamaktaydi. Hastalar varsanilarin gece-
leri daha sik oldugunu belirtmekteydiler. Higbirinde, es-
lik eden diger duyulara ait haliisinasyonlar yoktu.

Hastalar fotopsileri ¢izgi, ay veya helezon seklinde
1siklar olarak tariflediler. Fotopsisi olan 6 hastanmn 4'lin-
de yapilan indirekt oftalmoskopik muayenede posterior
vitreus dekolmanina (PVD) veya periferik vitreoretinal
traksiyon bulgusuna rastlanmadi.

Hasta sayis1 stnirli oldugu icin fotopsi ve/veya CBS
varlif ile hasta yasi, cinsiyeti, okiiler hastalik arasindaki
olast iligkiye ait istatistiksel analiz yapilmadi.

TARTISMA

Haliisinasyon, bir stimulus bulunmadig halde alg:-
lama olmasidir. Psikiyatride isitsel haliisinasyonlar daha
cok sizofrenide, gorsel haliisinasyonlar ise deliriyumda
goriilmektedir (1). CBS ise, viziiel haliisinasyonlarin
gdrme azalmasin takiben gelismesi ve herhangi bir psi-
kiyatrik hastalik veya biling bozuklugunun eslik etme-
mesiyle karakterizedir. CBS'nun etiolojisi kesin olarak
bilinmemektedir. Ancak 2 dnemli mekanizma ileri sii-
riilmektedir (4). Bunlardan ilki serbest birakma fenome-
nidir (Release Phenomenon). Burada asil faktor duyusal
deprivasyondur. Okiiler patolojilere ikincil gérsel uyari-
nin azalmas: sonucu, viziiel korteksin endojen aktivitesi
acifa ¢ikarak hallisinasyonlara neden olmaktadir. Yapi-
lan caligmalar gdstermistir ki, gbzlerin birkag glin kapa-
tilmasi bile haliisinasyonlara yolagmaktadir (5). Bu me-
kanizma, uzuv amputasyonunu takiben ortaya ¢ikan ha-
yalet uzuv sendromuna (Phantom Limb) esdeerdir.
Progresif gbrme kayb1 yapan herhangi bir goz hastali§
gdrsel haliisinasyonlara neden olabilir (6). Ikinci teori
ise irritatif odak teorisidir. Buna gore, normal duyusal
uyaran azaldiginda viziiel asosiasyon korteksindeki no-
ronlarin spontan desarj stkligt artmaktadir (4).

Daha nce yapilan bir ¢calismada, CBS saptanan ol-
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gularda herhangi bir noro-psikiatrik hastalik tespit edile-
memis, goriintiilleme yontemleriyle de anlamli bir krani-
yel lezyon bulunamamustir (7).

Fotopsi, subjektif 151k hissidir. Az goren populas-
yondaki fotopsiler vitreoretinal traksiyona ikincil geligsen
klasik fotopsiden farklilik gostermektedir. Ilkinde fotop-
si sekilli (cizgisel, dairesel, helezoni) iken, ikincide sik-
hikla 131k ¢akmas: (flag) seklindedir. KNVM'l1 olgularda
fotopsi ve CBS'nu aragtirmaya yonelik bir ¢alismada;
fotopsisi olan ve olmayan gozler arasinda PVD preva-
lanst yoniinden fark bulunamamus, fotopsisi olan gozler-
de vitreoretinal traksiyon bulgusu (retinal yirtik vb..)
saptanmamustir (8). Bizim ¢alismamizda da indirekt of-
talmoskopik muayenesi yapilabilen 4 fotopsili olguda
vitreoretinal traksiyon bulgusuna rastlanmamugtir. Bazi
yazarlara gore fotopsi de haliisinasyon tanimina uymak-
tadir ve fotopsiler ve gorsel haliisinasyonlar bir spektru-
mun parcalaridir (8).

CBS'daki gorsel varsanilar iyi organizedir, net ola-
rak ayirdedilir, siklikla hareketlidir ve tirkiitiicii degildir.
Biling aciktir ve diger duyulara ait haliisinasyonlar yok-
tur. Hasta bulanik gdrmesinin {izerinden bu varsanilar
g6riir ve ikisini birbirinden ayirabilir. Hastalar gordiikle-
rinin gercek olmadiginin farkindadirlar ve ¢ogunlukla
varsantlardan rahatsiz olmazlar. Bizim olgularimiz da
haliisinasyonlardan rahatsiz degillerdi.

Cogu yazara gbére CBS oldugundan daha az teshis
edilmektedir (9). Ciinkii, hastalar psikiatrik bir hastalik-
lar1 oldugu samlacag: korkusuyla bu sikayetlerinden so-
rulmadikca bahsetmemektedirler. Buna ek olarak he-
kimlerin cogu da bu bulgularin varlifini sormamaktadir.
Daha 6nce benzer bir sekilde LVA populasyonunda ya-
pilan bir ¢alismada fotopsi ve/veya CBS prevalansi
%52.,8 olarak bulunmustur (9). Hasta sayimiz sinirlt ol-
makla beraber, bizim ¢alismamizda bu oran %45'tir.

CBS'nun ¢ogunlukla yaslh kigilerde goriildiigii ifade
edilmektedir. Muhtemelen bunun nedeni ilerleyen yasgla
g6rme kayb1 riskinin artmasidir. Yapilan bir ¢aligmada;
yas,cinsiyet,altta yatan okiiler patoloji ile CBS varlig1 ve
sikligi arasinda anlamli bir iligki tespit edilememistir

9).

Tedavide, gorme kaybina yolacan neden ortadan
kaldrilabilirse haliisinasyonlar siklikla kaybolur. Orne-
gin katarakt ekstraksiyonu sonrasi gorsel haliisinasyon-
larin diizeldigi bildirilmigtir (10). Cesitli antikonviilzan
ve noroleptikler de tedavi amaciyla denenmistir (7). Da-
ha 6nceki raporlarda bazi hekimlerin CBS hakkinda ye-
terli bilgi sahibi olmamalari nedeniyle hastalarm yanlg

yonlendirildigi vurgulanmaktadir (11). LVA kliniginde
gordiigiimiiz hastalarda kargimiza ¢ikabilecek fotopsi ve
gorsel haliisinasyonlarda CBS olasilif1 akilda bulundur-
malidir.Bu gibi hastalarda en uygun yaklagimin hastaya
varsanilarin nedenini agiklamak ve giiven vermek oldu-
gu bilinmektedir (10). Bu gekilde haliisinasyonlara bagh
anksiyete ortadan kalkacagi i¢in hastanin LVA muaye-
nesine kooperasyonu kolaylasacak , gérme daha saghkh
olarak rehabilite edilebilecektir.

Sonug olarak, CBS gorme kaybi olan olgularda sa-
mlandan daha siktir ve herhangi bir yasta gelisebilir. He-
kimler, dzellikle oftalmologlar ve psikiyatristler, az go-
ren ve gorsel haliisinasyonlart olan olgularda CBS'unu
akilda bulundurarak muayene yapmali ve olas1 yanlis ta-
nilardan kacimmalidirlar.
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