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OZET

Charles Bonnet Sendromu; bilissel yetileri saglam olan ve
psikiyatrik bozukluk veya nérolojik lezyon/anormallik bul-
gusu olmayan goérme engelli bireylerde gelisen gérme
varsanilarn olarak tanimlanmistir. Bu sunumda; bilateral
primer optik atrofiye ikincil gelismis gérme varsanilan
olan ve Charles Bonnet Sendromu olarak degerlendirilen
bir olgu tartisiimistir. 74 yasinda erkek, okur-yazar, evli,
emekli. Otuz yil énce gecirdigi arag disi trafik kazasina
bagl olarak hastada bilateral optik sinir hasari gelismis.
Yillar icerisinde hastanin gérme kaybi artmis. 5 yil 6nce
glokom tanisi alan hasta, son 2 yildir giindelik gereksin-
imlerini karsilayamaz hale gelmis. Hasta son 3 aydir, 6zel-
likle aksamlarn artan, diger insanlarin gérmedigi farkh
boyutlarda fareler gérmeye baslamis. Bu sikayetler ile
klinigimize basvuran hastanin gerekli psikiyatrik, nérolo-
jik ve oftalmik degerlendirilmeleri yapildi. Oftalmik
muayenede "her iki gbézde isik hissinin negatif oldugu"
tespit edildi. Hasta Charles Bonnet Sendromu olarak
degerlendirilip tedavisi diizenlendi. Daha 6nceki calis-
malarda, Charles Bonnet Sendromuna sahip cogu has-
tanin, psikiyatrik hastalik ile damgalanmamak igin, belir-
tilerini aile bireylerine veya hekimlerine bildirmedikleri
belirtilmistir. Bu olgu sunumu ile o6zellikle hekimler
arasinda bilgi eksikligi olabilen ve yanhs tani alabilme
ihtimali yiksek olan bu gibi olgulara uygun yaklasimlar-
da bulunabilmenin énemi vurgulanmaya calisiimistir.
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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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GIRIS

Gorme varsanilary; psikiyatrik  hastaliklar,
deliryum, norodejeneratif hastaliklar, sereb-
rovaskiilopatiler, epilepsi, madde kullanimi,
metabolik ve endokrin bozukluklar gibi cesitli
durumlarda goriilebilmektedir (1,2).  Ayrica
oftalmik hastaliklar duyu sisteminde yetersiz uyari-
ma neden olarak, 6zellikle yash hastalarda gorme
varsanilart olusturabilirler (3). Charles Bonnet
Sendromu (CBS); bilissel yetileri saglam olan ve
psikiyatrik bozukluk veya norolojik lezyon/anor-
mallik bulgusu olmayan gorme engelli bireylerde
gérme varsanilari tespit edilmesi ile ilk kez 1769
yilinda tanimlanmistir. CBS prevalansi litera-
tirde% 0.4-15 arasinda degismektedir (4,5,6,).
Yayinlanmig olgu sunumlari, sendromun klinisyen-
ler tarafindan iyi taninmadigini ve siklikla psikoz
veya erken baslangicli demans olarak yanlis tani
aldigin1 diigiindiirmektedir (7,8).

Daha oOnceki c¢aligmalarda, CBS'ye sahip cogu
hastalarin, psikiyatrik hastalik ile damgalanmamak
icin, belirtilerini aile bireylerine veya hekimlerine
bildirmedikleri belirtilmistir. Bu sunumda bilateral
primer optik atrofiye ikincil gelismis gdrme
varsanilar1 olan ve CBS olarak degerlendirilen bir
olgu tartisilarak; ozellikle hekimler arasinda bilgi
eksikligi olabilen ve yanlig tani alabilme ihtimali
yiiksek olan bu gibi olgulara uygun yaklagimlarda
bulunabilmenin 6nemi vurgulanmaya caligilmistir.

Olgu Sunumu: 74 yasinda erkek hasta, okur-yazar,
evli, emekli. Otuz yil 6nce gecirdigi arag digi trafik
kazasi nedeniyle hastada bilateral optik atrofi
gelismis. 5 y1l 6nce glokom tanisi alan hastanin son
2 yil icerisinde gorme kaybi giderek artmus.

Hasta son 3 aydir diger insanlarin gérmedigi farkl
boyutlarda fareler gormeye baslamis. Fareleri 6zel-
likle aksam saatlerinde daha cok goriiyor, farelerin
hareket ettigini ve kendisini 1sirabileceklerine
iliskin korku yastyor ve bu nedenle gece uykuya dal-
makta giiclik ¢ekiyormus. Cocuklarina kiziyor ve
onlara evi ilaglatmalar1 gerektigini soyliyormus.
Hastaya yapilan oftalmik muayenede "her iki gbzde
total gorme kaybi oldugu, sag ve sol gozde isik
hissinin negatif oldugu" tespit edildi. Norolojik
muayene, standardize minimental test deger-
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lendirmesi, beyin manyetik rezonans goriintiileme
ve cekilen elektroensafalografide organik patoloji
tespit edilmedi. Yapilan ruhsal durum muayen-
esinde; kendine bakimi iyi, yasinda gosteren, gorme
engeli olan erkek hasta, konugma agik, anlagilir,
amaca yonelik, duygulanim; bunalti yoniinde art-
mig, duygudurumu disforik, bilin¢ acik, oryante,
koopere, algida gorme varsanilar tarif ediyor.
Cagrisimlarinin amaca uygun ve olagan diizeyde,
diisiince iceriginde varsanilara ikincil kaygih
diisiinceler hakimdi.

CBS olarak degerlendirilen hastaya risperidon
1mg/giin tedavisi ve poliklinik takibi Onerildi. 1 ay
sonraki poliklinik kontroliinde hastanin gorme
varsanilariin kayboldugu, bu varsanilarla iligkili
kayg1 belirtilerinin geriledigi, uykusunun diizeldigi
gozlendi.

Tartisma: GOrme varsanilarinin; gérme bozuklugu
olan yash hastalarda %11-15 oraninda goriilmekte
oldugu belirtilmis olmakla birlikte, psikiyatrik
hastaligi simgelemesinden korkuldugu icin, hasta-
lar tarafindan ¢ogu kez bildirilmedigi diisiiniilmek-
tedir (4,9,10). Psikiyatrik bozukluk veya norolojik
lezyon/anormallik bulgusu olmayan gorme engelli
bireylerde siirekli veya periyodik kompleks gorme
varsanilart; CBS olarak tanimlanmistir (11). CBS'li
hastalar tarafindan tariflenen gérme varsanilari;
basit veya karmasik olabilir veya basit baslayip kar-
magik hale donebilir (12). Bu olguda da goriildigi
gibi CBS'de varsanilar iyi organizelerdir, net olarak
ayirt edilebilirler. Bu varsanilar hastanin bilinci
acik iken ve kontroli diginda gelisir. Klinik tablo
genellikle edinsel olarak olugsan gorme bozukluk-
larinda ortaya cikar. Varsanilar renkli, sabit,
hareketli veya gorme alani ig¢inde hareket ediyor
olabilir; bazi hastalarda her zaman aynmi varsam
goriilebilir (13).

Yazarlar; demans veya gorme varsanilarina neden
oldugu bilinen diger kosullarin varliginda CBS
tanisinin  konulmamasi konusunda hemfikirdir
(11). Nitekim bu olguda da, gorme varsanilarini
agiklayacak herhangi bir norobiligsel ya da psiki-
yatrik bozukluk tespit edilememistir. 1996 yilinda
Teunisse tarafindan tanimlanan tani Olgiitleri
arasinda "kismi ya da tam" i¢gOriintin varligi da
belirtilmistir. CBS hastalarinin biligsel yetilerini
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noropsikolojik batarya ile degerlendiren bir calig-
mada; saglikli kontrollere kiyasla, CBS hastalarin-
da erken evre demans ile iligkili yaygin ndro-
psikolojik degisiklikler tespit edilmistir (20).
Dahasi ayni calismada, varsanilara karsi icgOriisii
olmayan CBS hastalarinda, i¢goriiyli koruyan CBS
hastalarina gore daha fazla biligsel bozukluk gos-
terdigi saptanmustir (20). Literatiirde CBS ile takip
edilen bir hastada Lewy cisimcikli demans tablosu
gelistigi bildirilmistir (14). CBS'nin demans agisin-
dan risk faktorii olup olamayacagi sorusuna cevap
aranmaya calisilmis ancak net bir kanaate varila-
mamistir. Bu olgudaki hastanin su anki mevcut
klinik tablosunda demans bulgular1 saptanmamugtir
ancak hastanin varsanilarina karsi i¢goriisii bulun-
mamaktadir. Literatiirde bu konu ile ilgili daha
fazla calismaya gereksinim oldugu asikardir.
Yapilan calismalar gozden  gegirildiginde
varsanilarina icgoriisii olmayan CBS hastalarinin
takiplerinde demans gelisimi acisindan dikkatli
olunmalidur.

Varsanilarina karsi icgérii, tani dlciitlerinden biri

gibi diisiiniilse de; 6zellikle varsanilarin gerceklikle
uyumsuz olmadigr durumlarda, hastalarin
varsanilarima yonelik hareket ettikleri de
bildirilmistir (21). CBS hastalarinin %80'i, gérme
varsanisint ilk yasadiklarinda, gercek olmadik-
larinin farkia varirlar  (21). Gergek oldugunu
disinen %?20'nin bir kismi ise zamanla gercek
olmadiklarimi fark edebilir (21). Ayrica, bir varsani
ilk kez ortaya ciktiginda, hastalarin cogunlugu
varsanilardan korkmaz. Olumsuz yanit gosteren-
lerde ise zamanla varsanilarina alisabilir ve olum-
suz yanitlar1 gerileyebilir. Olgumuz agisindan baka-
cak olursak; hastanin varsanilari, giinliik hayatta
karsilasabilecegi, gerceklikle uyumlu varsanilardir
ve hasta bunlardan korkmaktadir.

CBS'de gorme varsanilarini agiklayan norofizyoloji
aydinlatilamamistir (15). Giincel olarak kabul
edilen teori: gérme kaybinin, gérme assosiasyon
korteksinde gorsel duyusal deafferentasyonuna yol
agtigii ve bunun da disinhibisyona ve daha sonra
da gorsel kortikal bolgelerin spontan ateglemesine
neden oldugudur (15). Gorsel bilgi (input) yok-
lugundaki beyin aktivitesi, hayali uzuv veya hayali
agr1 (phantom) sendromlarina benzetilmistir (15).
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CBS icin tanimlanan en Onemli risk faktorleri;
gorme bozuklugu, serebral hasar, sosyal izolasyon
ve ileri yag olup (15) CBS'li hastalarin ¢cogunlugu-
nun yas ortalamasi 70-85 olarak bildirilmistir (15).
Sosyal veya fiziksel izolasyon, los 151kl ortamlar,
aksam saatleri, uyku veya gevseme hali; CBS'li
hastalarda haliisinasyonlarin yiiksek oranlarda
tekrarlamasi ile iligkilendirilmis olup bu olgudaki
hasta da ozellikle aksam dinlenme saatlerinde
artan varsanilara ikincil olarak ortaya ¢ikan uyku
sorunlar1 tariflemektedir. Literatiirde ani gelisen
gorme kayiplarinda gérme varsanularinin saatler,
giinler igerisinde goriilebildigi gibi, kronik gérme
kayiplarinda 1 yil icerisinde de gelisebildigi
bildirilmistir. Kronik gérme kayb1 olan bu olguda
gorme kaybr ilerledigi ve total korliik olustuktan
sonra varsanilar ortaya cikmustir.

Varsanilarin spontan olarak diizelebilecegi ve
hastalarda rahatsizhik yaratmadigi durumda tedavi
gerekmeyebilecegi (16) onerilmis olmakla birlikte;
bu olgudaki gibi hastanin yasam kalitesini bozan ve
kaygiya yol acan durumlarda; farmakolojik tedavi
olarak noroleptikler, antikonviilzanlar, antidepre-
sanlar, benzodiazepinler ve kognitif iyilestirici ajan-
lar (kolinesteraz inhibitorleri gibi) kullanilabilecegi
belirtilmistir (4,5,17,18).

Ozetle; CBSnin bildirilen sikliktan daha yaygin
goriilebilecegi ve cogu hastanin belirtilerini aile
bireyleri veya hekimlere bildirmedikleri ifade
edilmistir. Bu sunumda goérme kaybma ikincil
ortaya ¢ikan izole varsanilar ile seyreden CBS'li bir
olgu ve uygun tedavi yaklasimi tartisiimistir.
Hastalar psikiyatrik hastaliklarla damgalanmaktan
korktuklar1 i¢in gdrme varsanilarini belirtmemekte,
belirtildigi takdirde ise Ozellikle hekimlerin bilgi
eksikligi nedeniyle demans ve psikoz gibi yanhs
tanilar1 alabilmektedir. Ayrintili anamnez ve
inceleme yontemleri ile degerlendirildiginde ve
uygun tedavi diizenlendiginde semptomlar gerile-
mekte ve hastalarin yasam kalitesi diizelmektedir.
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