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GiRi~ 

OZET 
Ama~: Gorme keskinligi dii§tik hastalarda, gorsel haliisinasyonlarm (Charles Bonnet Send­

romu) ve fotopsinin s1khgm1 ara§tlrmak. 
Yontem: Hacettepe Oniversitesi T1p Faktiltesi Goz Hastahklan Anabilim Dah Retina Biri­

mi tarafmdan Az Gorenlere Yard1m (Low Vision Aids-L VA) muayenesi yapllan toplam 20 has­
ta 9ah§maya dahil edildi. Tiim hastalara sozel olarak gorsel haliisinasyonlann ve/veya fotopsi­
nin varhg1 soruldu. 

Bulgular: Gorsel haliisinasyonlar ve/veya fotopsi olgulann %45'inde mevcuttu.Gorsel ha­
liisinasyonlara 3 olguda (%15), fotopsiye ise 6 olguda (%30) rastland1. 

Tartl§ma: Charles Bonnet Sendromu ve fotopsi az goren olgularda samlandan daha s1kt1r 
ve her ya§ta geli§ebilir. 

Anahtar Kelimeler: Charles Bonnet Sendromu, Fotopsi, Az Gorenlere Y ard1m (LV A) 

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. 

Key Words: Charles Bonnet Syndrome, Photopsias, Low Vision Aids. 

Tamm olarak haliisinasyon (varsam), bir uyaran bu­
lunmadigi halde algilama olmasidir (1). Gorme keskinli-

ginin (GK) azalmas1yla ortaya 91kan ve herhangi bir psi­
kopatolojinin veya bilin<;; bozuklugunun e§lik etmedigi 
gorsel haliisinasyonlar ilk kez isvi<;;reli filozof Charles 
Bonnet tarafmdan 1769 yilmda tammlanmi§tlr (2). Char-
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les Bonnet bilateral ilerlemi§ kataraktr olan 89 ya§mdaki 
bi.iyi.ikbabasmm gorsel hali.isinasyonlanndan bahsetmi§ 
ve gorme azhgr di§mda ba§ka bir zihinsel veya fiziksel 
saghk sorunu olmad1grm belirtmi§tir. Charles Bonnet 
Sendromu (CBS) tabiri ise ilk kez deMorsier tarafmdan 
1938 yrhnda kullamlmi§trr (3). 

CBS uzun yrllar once tammlanmi§ olmasma ragmen 
halen gi.inli.ik pratigimizde pek degerlendirilmemektedir. 
Hastalann onemli bir kismr, hali.isinasyonlar kendilerine 
direkt olarak sorulmad1gr takdirde bunlardan bahsetme­
mektedirler. Bu nedenle, ozellikle ileri ya§taki gorsel 
varsamlan olan hastalar demansh veya psikotik olarak 
degerlendirilebilmekte ve tedavi edilebilir hastahklar 
gozardr edilebilmektedir. Gorme azhg1 <;:eken hastalarda 
diger bir bulgu da, vitreoretinal traksiyona ikincil geli­
§en fotopsiden farkh bir mekanizmayla ortaya <;:Ikan fo­
topsilerdir. 

Gorme keskinligi di.i§i.ik hastalann gorsel rehabili­
tasyonunda, Az Gorenlere Yard1mcr Cihazlar (Low Vi­
sion Aids-LVA) faydah olabilmektedir. 

Bu <;:ah§mada, Az Gorenlere Yardrm (LV A) muaye­
nesi yapilan hastalarda gorsel hali.isinasyonlann (CBS) 
ve fotopsinin s1khgi ara§trnlmi§tlr. 

HAST ALAR ve METOD 

Arahk 1998-Mart 1999 tarihleri aras1 Hacettepe 
Universitesi Trp Faki.iltesi Goz Hastahklan Anabilim 
Dah Retina birimi tarafmdan LV A muayeneleri yapilan 
toplam 20 hasta <;:ah§maya dahil edildi. Hastalann 9'u 
erkek, 11 'i kadm olup ortalama ya§ 57,8 (ya§ arahg1 9-
86) idi. Hastalann GK parmak sayma ile 0,2 (Snellen 
e§eli) arasmda ol<;:iildi.i. Ortalama GK 0,05 (Snellen) di.i­
zeyinde saptand1. Gorme keskinligini azaltan hastahklar; 
8 olguda ya§a bagh makula dejenerasyonu (YBMD), 3 
olguda diabetik retinopati (DR), 2 olguda retinitis pig­
mentosa (RP), 2 olguda Stargardt hastahgr, bir olguda 
glokom, bir olguda konjenital katarakt, bir olguda maku­
la deligi, bir olguda koni distrofisi, bir olguda ise anjioid 
striyaya sekonder koroid neovaski.iler membran 
(KNVM) idi. Ti.im hastalarda bilateral tutulum izleniyor­
du. 

LV A muayenelerinin bitiminden sonra biiti.in hasta­
lara; "Gormesi sizinki gibi di.i§i.ik olan diger hastalanm1z 
etrafta bir §ey yokken <;:e§itli nesneler veya I§Iklar gor­
di.iklerini ifade ettiler. Sizin hi<;: bOyle bir tecri.ibeniz oldu 
mu ?" §eklinde soruldu. Bu soru kahb1 hem hastay1 ra­
hatsiz edici tarzda degildi, hem de hastalara ba§kalann­
da da benzer bulgularm oldugu mesajm1 veriyordu. 

Hastalann hi<;:birinde mental bir bozukluk saptan-

mad1.Hepsinin bilinci a<;:Ikti, zamana, yere ve ki§iye ori­
yenteydiler. 

BULGULAR 

Gorsel hali.isinasyonlar ve/veya fotopsi olgulann 
%45'inde (9/20) mevcuttu. Gorsel hali.isinasyonlara 
(CBS) 3 olguda (%15), fotopsiye ise 6 olguda (%30) 
rastland1. En gen<;: hasta olan 9 ya§mdaki olguda da fo­
topsi mevcuttu. CBS saptanan 3 olgudan biri DR, biri 
YBMD, digeri ise makula deligiydi. Makula deligi olgu­
su, ortalama haftada bir kez bir <;:ocugu odadan i<;:eri giri­
yormu§ gibi gordi.igi.ini.i ifade etmekteydi. DR'li hasta 
u<;:an kelebekler gori.irken, YBMD olgusu ise Siradaglar 
ve <;:i<;:ekler tammlamaktayd1. Hastalar varsamlann gece­
leri daha s1k oldugunu belirtmekteydiler. Hi<;:birinde, e§­
lik eden diger duyulara ait hali.isinasyonlar yoktu. 

Hastalar fotopsileri <;:izgi, ay veya helezon §eklinde 
I§Iklar olarak tariflediler. Fotopsisi olan 6 hastanm 4'i.in­
de yapilan indirekt oftalmoskopik muayenede posterior 
vitreus dekolmanma (PVD) veya periferik vitreoretinal 
traksiyon bulgusuna rastlanmad1. 

Hasta sayiSI s1mrh oldugu i<;:in fotopsi vejveya CBS 
varhg1 ile hasta ya§I, cinsiyeti, oki.iler hastahk arasmdaki 
olas1 ili§kiye ait istatistiksel analiz yapilmad1. 

TARTI~MA 

Hali.isinasyon, bir stimulus bulunmad1g1 halde algi­
lama olmas1d1r. Psikiyatride i§itsel hali.isinasyonlar daha 
<;:ok §izofrenide, gorsel hali.isinasyonlar ise deliriyumda 
gori.ilmektedir (1). CBS ise, vizi.iel hali.isinasyonlann 
gorme azalmasm1 takiben geli§mesi ve herhangi bir psi­
kiyatrik hastahk veya bilin<;: bozuklugunun e§lik etme­
mesiyle karakterizedir. CBS'nun etiolojisi kesin olarak 
bilinmemektedir. Ancak 2 onemli mekanizma ileri si.i­
ri.ilmektedir (4). Bunlardan ilki serbest b1rakma fenome­
nidir (Release Phenomenon). Burada asil faktor duyusal 
deprivasyondur. Oki.iler patolojilere ikincil gorsel uyan­
nm azalmas1 sonucu, vizi.iel korteksin endojen aktivitesi 
a<;:Iga 91karak haliisinasyonlara neden olmaktad1r. Yapi­
lan <;:ah§malar gostermi§tir ki, gozlerin birka<;: gi.in kapa­
tilmasi bile hali.isinasyonlara yola<;:maktadir (5). Bu me­
kanizma, uzuv amputasyonunu takiben ortaya <;:Ikan ha­
yalet uzuv sendromuna (Phantom Limb) e§degerdir. 
Progresif gorme kayb1 yapan herhangi bir goz hastahgr 
gorsel hali.isinasyonlara neden olabilir (6). ikinci teori 
ise irritatif odak teorisidir. Buna gore, normal duyusal 
uyaran azald1gmda vizi.iel asosiasyon korteksindeki no­
ronlann spon tan de§arj Sikhgi artmaktad1r ( 4). 

Daha once yapilan bir <;:ah§mada, CBS saptanan ol-
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gularda herhangi bir noro-psikiatrik hastahk tespit edile­
memi§, goriinttileme yontemleriyle de anlamh bir krani­
yellezyon bulunamamJ§tlr (7). 

Fotopsi, subjektif l§lk hissidir. Az goren populas­
yondaki fotopsiler vitreoretinal traksiyona ikincil geli§en 
klasik fotopsiden farkhhk gostermektedir. ilkinde.fotop­
si §ekilli (gizgisel, dairesel, helezoni) iken, ikincide Slk­
hkla l§lk gakmas1 (fla§) §eklindedir. KNVM'h olgularda 
fotopsi ve CBS'nu ara§tlrmaya yonelik bir gah§mada; 
fotopsisi olan ve olmayan gozler arasmda PVD preva­
lansl yontinden fark bulunamamJ§, fotopsisi olan gozler­
de vitreoretinal traksiyon bulgusu (retinal y1rt1k vb .. ) 
saptanmamJ§tlr (8). Bizim gah§mam1zda da indirekt of­
talmoskopik muayenesi yapllabilen 4 fotopsili olguda 
vitreoretinal traksiyon bulgusuna rastlanmamJ§tlr. Baz1 
yazarlara gore fotopsi de haliisinasyon tammma uymak­
tadJr ve fotopsiler ve gorse! haltisinasyonlar bir spektru­
mun pargaland1r (8). 

CBS'daki gorsel varsamlar iyi organizedir, net ola­
rak ay1rdedilir, s1khkla hareketlidir ve tirkiitiioti degildir. 
Bilin<; ag1kt1r ve diger duyulara ait haliisinasyonlar yok­
tur. Hasta bulamk gormesinin tizerinden bu varsamlan 
goriir ve ikisini birbirinden ay1rabilir. Hastalar gordtikle­
rinin gergek olmad1gmm farkmdad1rlar ve gogunlukla 
varsamlardan rahats1z olmazlar. Bizim olgulanm1z da 
haltisinasyonlardan rahats1z degillerdi. 

<;ogu yazara gore CBS oldugundan daha az te§his 
edilmektedir (9). <;tinkti, hastalar psikiatrik bir hastahk­
larJ oldugu samlacag1 korkusuyla bu §ikayetlerinden so­
rulmadJk<;a bahsetmemektedirler. Buna ek olarak he­
kimlerin gogu da bu bulgulann varhgm1 sormamaktad1r. 
Daha once benzer bir §ekilde LV A populasyonunda ya­
pllan bir gah§mada fotopsi ve/veya CBS prevalans1 
%52,8 olarak bulunmu§tur (9). Hasta say1m1z s1mrh ol­
makla beraber, bizim gah§mam1zda bu oran %45'tir. 

CBS'nun gogunlukla ya§h ki§ilerde goriildiigii ifade 
edilmektedir. Muhtemelen bunun nedeni ilerleyen ya§la 
gorme kayb1 riskinin artmas1d1r. Yapllan bir gah§mada; 
ya§,cinsiyet,altta yatan okiiler patoloji ile CBS varhg1 ve 
s1khg1 arasmda anlamh bir ili§ki tespit edilememi§tir 
(9). 

Tedavide, gorme kaybma yolagan neden ortadan 
kaldmlabilirse haltisinasyonlar s1khkla kaybolur. Orne­
gin katarakt ekstraksiyonu sonras1 gorsel haliisinasyon­
lann diizeldigi bildirilmi§tir ( 10). <;e§itli antikonvi.ilzan 
ve noroleptikler de tedavi amac1yla denenmi§tir (7). Da­
ha onceki raporlarda baz1 hekimlerin CBS hakkmda ye­
terli bilgi sahibi olmamalan nedeniyle hastalann yanh§ 

yonlendirildigi vurgulanmaktad1r ( 11 ). LV A kliniginde 
gordiigtimtiz hastalarda kar§lmlza <;1kabilecek fotopsi ve 
gorsel haltisinasyonlarda CBS olas1hg1 akllda bulundur­
mahdlr.Bu gibi hastalarda en uygun yakla§lmm hastaya 
varsamlann nedenini ag1klamak ve gtiven vermek oldu­
gu bilinmektedir (10). Bu §ekilde haltisinasyonlara bagh 
anksiyete ortadan kalkacag1 igin hastanm LV A muaye­
nesine kooperasyonu kolayla§acak , gorme daha saghkh 
olarak rehabilite edilebilecektir. 

Sonug olarak, CBS gorme kayb1 olan olgularda sa­
mlandan daha s1kt1r ve herhangi bir ya§ta geli§ebilir. He­
kimler, ozellikle oftalmologlar ve psikiyatristler, az go­
ren ve gorsel haltisinasyonlan olan olgularda CBS'unu 
akllda bulundurarak muayene yapmah ve olas1 yanh§ ta­
mlardan kagmmahd1rlar. 
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