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SUMMARY

Charles Bonnet Syndrome  is defined as visual hallucina-
tion in visually impaired individuals who have intact cog-
nitive skills and who have no psychiatric disorder or neu-
rological lesion/abnormality finding. In this presentation;
a case with bilateral primary optic atrophy secondary
visual hallucination has been evaluated as Charles
Bonnet Syndrome and has been discussed this case. A
74-year-old male, literate, married, retired. Bilateral optic
nerve damage has developed in the patient due to a car
accident that occurred 30 years ago. The patient who
has been diagnosed with glaucoma 5 years ago has been
unable to meet his daily needs for the last 2 years. The
patient has begun to see mice that other people have
not seen in the last 3 months. Necessary psychiatric, neu-
rological and ophthalmic evaluations of the patient who
applied to our clinic with these complaints were per-
formed. In the ophthalmic examination performed; light
sensation was reported as negative in both eyes. The
patient was treated as Charles Bonnet Syndrome and the
out patient clinic was treated. Previous studies have indi-
cated that most patients with Charles Bonnet Syndrome
didn't report their symptoms to family members or
physicians in order not to be stigmatized by psychiatric
illness. This case report emphasizes the importance of
being able to find appropriate approaches to such cases,
which may be lack of information between physicians
and which are likely to be misdiagnosed.
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ÖZET

Charles Bonnet Sendromu; biliþsel yetileri saðlam olan ve
psikiyatrik bozukluk veya nörolojik lezyon/anormallik bul-
gusu olmayan görme engelli bireylerde geliþen görme
varsanýlarý olarak tanýmlanmýþtýr. Bu sunumda; bilateral
primer optik atrofiye ikincil geliþmiþ görme varsanýlarý
olan ve Charles Bonnet Sendromu olarak deðerlendirilen
bir olgu tartýþýlmýþtýr. 74 yaþýnda erkek, okur-yazar, evli,
emekli. Otuz yýl önce geçirdiði araç dýþý trafik kazasýna
baðlý olarak hastada bilateral optik sinir hasarý geliþmiþ.
Yýllar içerisinde hastanýn görme kaybý artmýþ. 5 yýl önce
glokom tanýsý alan hasta, son 2 yýldýr gündelik gereksin-
imlerini karþýlayamaz hale gelmiþ. Hasta son 3 aydýr, özel-
likle akþamlarý artan, diðer insanlarýn görmediði farklý
boyutlarda fareler görmeye baþlamýþ. Bu þikayetler ile
kliniðimize baþvuran hastanýn gerekli psikiyatrik, nörolo-
jik ve oftalmik deðerlendirilmeleri yapýldý. Oftalmik
muayenede "her iki gözde ýþýk hissinin negatif olduðu"
tespit edildi. Hasta Charles Bonnet Sendromu olarak
deðerlendirilip tedavisi düzenlendi. Daha önceki çalýþ-
malarda, Charles Bonnet Sendromuna sahip çoðu has-
tanýn, psikiyatrik hastalýk ile damgalanmamak için, belir-
tilerini aile bireylerine veya hekimlerine bildirmedikleri
belirtilmiþtir. Bu olgu sunumu ile özellikle hekimler
arasýnda bilgi eksikliði olabilen ve yanlýþ taný alabilme
ihtimali yüksek olan bu gibi olgulara uygun yaklaþýmlar-
da bulunabilmenin önemi vurgulanmaya çalýþýlmýþtýr.

Anahtar Sözcükler: Charles Bonnet Sendromu, görme
kaybý, ileri yaþ
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GÝRÝÞ

Görme varsanýlarý; psikiyatrik hastalýklar,
deliryum, nörodejeneratif hastalýklar, sereb-
rovaskülopatiler, epilepsi, madde kullanýmý,
metabolik ve endokrin bozukluklar gibi çeþitli
durumlarda görülebilmektedir (1,2).  Ayrýca
oftalmik hastalýklar duyu sisteminde yetersiz uyarý-
ma neden olarak, özellikle yaþlý hastalarda görme
varsanýlarý oluþturabilirler (3). Charles Bonnet
Sendromu (CBS); biliþsel yetileri saðlam olan ve
psikiyatrik bozukluk veya nörolojik lezyon/anor-
mallik bulgusu olmayan görme engelli bireylerde
görme varsanýlarý tespit edilmesi ile ilk kez 1769
yýlýnda tanýmlanmýþtýr. CBS prevalansý litera-
türde% 0.4-15 arasýnda deðiþmektedir (4,5,6,).
Yayýnlanmýþ olgu sunumlarý, sendromun klinisyen-
ler tarafýndan iyi tanýnmadýðýný ve sýklýkla psikoz
veya erken baþlangýçlý demans olarak yanlýþ taný
aldýðýný düþündürmektedir (7,8).

Daha önceki çalýþmalarda, CBS'ye sahip çoðu
hastalarýn, psikiyatrik hastalýk ile damgalanmamak
için, belirtilerini aile bireylerine veya hekimlerine
bildirmedikleri belirtilmiþtir. Bu sunumda bilateral
primer optik atrofiye ikincil geliþmiþ görme
varsanýlarý olan ve CBS olarak deðerlendirilen bir
olgu tartýþýlarak; özellikle hekimler arasýnda bilgi
eksikliði olabilen ve yanlýþ taný alabilme ihtimali
yüksek olan bu gibi olgulara uygun yaklaþýmlarda
bulunabilmenin önemi vurgulanmaya çalýþýlmýþtýr.

Olgu Sunumu: 74 yaþýnda erkek hasta, okur-yazar,
evli, emekli. Otuz yýl önce geçirdiði araç dýþý trafik
kazasý nedeniyle hastada bilateral optik atrofi
geliþmiþ. 5 yýl önce glokom tanýsý alan hastanýn son
2 yýl içerisinde görme kaybý giderek artmýþ. 

Hasta son 3 aydýr diðer insanlarýn görmediði farklý
boyutlarda fareler görmeye baþlamýþ. Fareleri özel-
likle akþam saatlerinde daha çok görüyor, farelerin
hareket ettiðini ve kendisini ýsýrabileceklerine
iliþkin korku yaþýyor ve bu nedenle gece uykuya dal-
makta güçlük çekiyormuþ. Çocuklarýna kýzýyor ve
onlara evi ilaçlatmalarý gerektiðini söylüyormuþ.
Hastaya yapýlan oftalmik muayenede "her iki gözde
total görme kaybý olduðu, sað ve sol gözde ýþýk
hissinin negatif olduðu" tespit edildi. Nörolojik
muayene, standardize minimental test deðer-

lendirmesi, beyin manyetik rezonans görüntüleme
ve çekilen elektroensafalografide organik patoloji
tespit edilmedi. Yapýlan ruhsal durum muayen-
esinde; kendine bakýmý iyi, yaþýnda gösteren, görme
engeli olan erkek hasta, konuþma açýk, anlaþýlýr,
amaca yönelik, duygulaným; bunaltý yönünde art-
mýþ, duygudurumu disforik, bilinç açýk, oryante,
koopere, algýda görme varsanýlarý tarif ediyor.
Çaðrýþýmlarýnýn amaca uygun ve olaðan düzeyde,
düþünce içeriðinde varsanýlara ikincil kaygýlý
düþünceler hakimdi.

CBS olarak deðerlendirilen hastaya risperidon
1mg/gün tedavisi ve poliklinik takibi önerildi. 1 ay
sonraki poliklinik kontrolünde hastanýn görme
varsanýlarýnýn kaybolduðu, bu varsanýlarla iliþkili
kaygý belirtilerinin gerilediði, uykusunun düzeldiði
gözlendi.

Tartýþma: Görme varsanýlarýnýn; görme bozukluðu
olan yaþlý hastalarda %11-15 oranýnda görülmekte
olduðu belirtilmiþ olmakla birlikte, psikiyatrik
hastalýðý simgelemesinden korkulduðu için, hasta-
lar tarafýndan çoðu kez bildirilmediði düþünülmek-
tedir (4,9,10). Psikiyatrik bozukluk veya nörolojik
lezyon/anormallik bulgusu olmayan görme engelli
bireylerde sürekli veya periyodik kompleks görme
varsanýlarý; CBS olarak tanýmlanmýþtýr (11). CBS'li
hastalar tarafýndan tariflenen görme varsanýlarý;
basit veya karmaþýk olabilir veya basit baþlayýp kar-
maþýk hale dönebilir (12). Bu olguda da görüldüðü
gibi CBS'de varsanýlar iyi organizelerdir, net olarak
ayýrt edilebilirler. Bu varsanýlar hastanýn bilinci
açýk iken ve kontrolü dýþýnda geliþir. Klinik tablo
genellikle edinsel olarak oluþan görme bozukluk-
larýnda ortaya çýkar. Varsanýlar renkli, sabit,
hareketli veya görme alaný içinde hareket ediyor
olabilir; bazý hastalarda her zaman ayný varsaný
görülebilir (13).

Yazarlar; demans veya görme varsanýlarýna neden
olduðu bilinen diðer koþullarýn varlýðýnda CBS
tanýsýnýn konulmamasý konusunda hemfikirdir
(11).  Nitekim bu olguda da, görme varsanýlarýný
açýklayacak herhangi bir nörobiliþsel ya da psiki-
yatrik bozukluk tespit edilememiþtir. 1996 yýlýnda
Teunisse tarafýndan tanýmlanan taný ölçütleri
arasýnda "kýsmi ya da tam" içgörünün varlýðý da
belirtilmiþtir. CBS hastalarýnýn biliþsel yetilerini
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nöropsikolojik batarya ile deðerlendiren bir çalýþ-
mada; saðlýklý kontrollere kýyasla, CBS hastalarýn-
da erken evre demans ile iliþkili yaygýn nöro-
psikolojik deðiþiklikler tespit edilmiþtir (20).
Dahasý ayný çalýþmada, varsanýlara karþý içgörüsü
olmayan CBS hastalarýnda, içgörüyü koruyan CBS
hastalarýna göre daha fazla biliþsel bozukluk gös-
terdiði saptanmýþtýr (20). Literatürde CBS ile takip
edilen bir hastada Lewy cisimcikli demans tablosu
geliþtiði bildirilmiþtir (14). CBS'nin demans açýsýn-
dan risk faktörü olup olamayacaðý sorusuna cevap
aranmaya çalýþýlmýþ ancak net bir kanaate varýla-
mamýþtýr. Bu olgudaki hastanýn þu anki mevcut
klinik tablosunda demans bulgularý saptanmamýþtýr
ancak hastanýn varsanýlarýna karþý içgörüsü bulun-
mamaktadýr. Literatürde bu konu ile ilgili daha
fazla çalýþmaya gereksinim olduðu aþikardýr.
Yapýlan çalýþmalar gözden geçirildiðinde
varsanýlarýna içgörüsü olmayan CBS hastalarýnýn
takiplerinde demans geliþimi açýsýndan dikkatli
olunmalýdýr.

Varsanýlarýna karþý içgörü, taný ölçütlerinden biri
gibi düþünülse de; özellikle varsanýlarýn gerçeklikle
uyumsuz olmadýðý durumlarda, hastalarýn
varsanýlarýna yönelik hareket ettikleri de
bildirilmiþtir (21). CBS hastalarýnýn %80'i, görme
varsanýsýný ilk yaþadýklarýnda, gerçek olmadýk-
larýnýn farkýna varýrlar  (21). Gerçek olduðunu
düþünen %20'nin bir kýsmý ise zamanla gerçek
olmadýklarýný fark edebilir (21).   Ayrýca, bir varsaný
ilk kez ortaya çýktýðýnda, hastalarýn çoðunluðu
varsanýlardan korkmaz. Olumsuz yanýt gösteren-
lerde ise zamanla varsanýlarýna alýþabilir ve olum-
suz yanýtlarý gerileyebilir. Olgumuz açýsýndan baka-
cak olursak; hastanýn varsanýlarý, günlük hayatta
karþýlaþabileceði, gerçeklikle uyumlu varsanýlardýr
ve hasta bunlardan korkmaktadýr. 

CBS'de görme varsanýlarýný açýklayan nörofizyoloji
aydýnlatýlamamýþtýr (15). Güncel olarak kabul
edilen teori: görme kaybýnýn, görme assosiasyon
korteksinde görsel duyusal deafferentasyonuna yol
açtýðýný ve bunun da disinhibisyona ve daha sonra
da görsel kortikal bölgelerin spontan ateþlemesine
neden olduðudur (15).  Görsel bilgi (input) yok-
luðundaki beyin aktivitesi, hayali uzuv veya hayali
aðrý (phantom) sendromlarýna benzetilmiþtir (15).

CBS için tanýmlanan en önemli risk faktörleri;
görme bozukluðu, serebral hasar, sosyal izolasyon
ve ileri yaþ olup (15) CBS'li hastalarýn çoðunluðu-
nun yaþ ortalamasý 70-85 olarak bildirilmiþtir (15).
Sosyal veya fiziksel izolasyon, loþ ýþýklý ortamlar,
akþam saatleri, uyku veya gevþeme hali; CBS'li
hastalarda halüsinasyonlarýn yüksek oranlarda
tekrarlamasý ile iliþkilendirilmiþ olup bu olgudaki
hasta da özellikle akþam dinlenme saatlerinde
artan varsanýlara ikincil olarak ortaya çýkan uyku
sorunlarý tariflemektedir. Literatürde ani geliþen
görme kayýplarýnda görme varsanýýlarýnýn saatler,
günler içerisinde görülebildiði gibi, kronik görme
kayýplarýnda 1 yýl içerisinde de geliþebildiði
bildirilmiþtir. Kronik görme kaybý olan bu olguda
görme kaybý ilerlediði ve total körlük oluþtuktan
sonra varsanýlar ortaya çýkmýþtýr. 

Varsanýlarýn spontan olarak düzelebileceði ve
hastalarda rahatsýzlýk yaratmadýðý durumda tedavi
gerekmeyebileceði (16) önerilmiþ olmakla birlikte;
bu olgudaki gibi hastanýn yaþam kalitesini bozan ve
kaygýya yol açan durumlarda; farmakolojik tedavi
olarak nöroleptikler, antikonvülzanlar, antidepre-
sanlar, benzodiazepinler ve kognitif iyileþtirici ajan-
lar (kolinesteraz inhibitörleri gibi) kullanýlabileceði
belirtilmiþtir (4,5,17,18).

Özetle; CBS'nin bildirilen sýklýktan daha yaygýn
görülebileceði ve çoðu hastanýn belirtilerini aile
bireyleri veya hekimlere bildirmedikleri ifade
edilmiþtir. Bu sunumda görme kaybýna ikincil
ortaya çýkan izole varsanýlar ile seyreden CBS'li bir
olgu ve uygun tedavi yaklaþýmý tartýþýlmýþtýr.
Hastalar psikiyatrik hastalýklarla damgalanmaktan
korktuklarý için görme varsanýlarýný belirtmemekte,
belirtildiði takdirde ise özellikle hekimlerin bilgi
eksikliði nedeniyle demans ve psikoz gibi yanlýþ
tanýlarý alabilmektedir. Ayrýntýlý anamnez ve
inceleme yöntemleri ile deðerlendirildiðinde ve
uygun tedavi düzenlendiðinde semptomlar gerile-
mekte ve hastalarýn yaþam kalitesi düzelmektedir. 
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