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Charles Bonnet Syndrome Associated with Bilateral Anterior ischemic Optic
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OZET

SUMMARY

Amag: Charles Bonnet sendromu (CBS) ilk kez 1769'da Isvicreli

Anahtar Kelimeler:

bir filozof olan Charles Bonnet tarafindan tarif edilmistir.
Bonnet'in biyik babasi Charles Lullin, katarakt cerrahisi
gecirdikten 11 yil sonra 89 yasindayken hicbir
psikopatoloji saptanmadan canli gérsel halusinasyonlar
gérmeye baslamigtir. llging olan nokta ise daha sonra
Charles Bonnet'in kendisinde de gérme kusuru olusmug ve
sonrasinda benzer belirtiler ortaya ¢ikmistir. Bu duruma ilk
olarak De Morsier 1938'de Charles Bonnet sendromu adini
vermigtir. Etyolojisinde azalmig gérme yetenegi sonrasinda
vyaran eksikligi, serebral fonksiyon bozuklugu ve sosyal
izolasyon  gibi  ¢esitli  faktérlerin  etkisi  oldugu
diginulmektedir. Sag gézdeki nonarteritik anterior iskemik
optik néropati (NAION) nedeniyle izledigimiz hastanin
ikinci ay kontrolinde sol gézde de NAION gelismesi
sonrasinda canli gérsel halisinasyonlar tarif etmesi
sonucunda olgunun CBS olabilecegi disinilmugtir.

Charles Bonnet Sendromu, gérsel

halisinasyon.

Purpose: In 1769, the Swiss naturalist and philosopher Charles

Bonnet for the first time described a syndrome which he
had observed in his grandfather who had vivid visual
hallucinations after cataract surgery. Interestingly Charles
Bonnet himself also developed similar symptoms following
visual impairment in his later years. The syndrome was
later named as 'Charles Bonnet syndrome' (CBS) by De
Morsier in 1938. It is characterised by complex visual
hallucinations in visually impaired patients which are
recognised as unreal. Lack of stimulus, cerebral functional
pathology and social isolation are thought to be among
the etiological factors. In this report we evaluated a patient
who observed Charles Bonnet syndrome after bilateral
anterior ischemic optic neuropathy.
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GIRig

Gérme keskinliginin azalmasi sonucu ortaya cikan
ve herhangi bir psikopatolojinin eglik etmedigi gorsel
halisinasyonlar ilk kez 1769'da isvicreli bir filozof olan
Charles Bonnet tarafindan tarif edilmistir. Bonnet'in
biytk babasi Charles Lullin, katarakt cerrahisi
gegirdikten 11 yil sonra 89 yasindayken mental ve
kognitif fonksiyonlarinda hicbir patoloji saptanmadan
canli gérsel hallusinasyonlar gérmeye baglamigtir. Bu
duruma ilk olarak De Morsier 1938'de Charles Bonnet
sendromu adini vermistir.

Prevalansi bir calismada yagh popilasyonda %11
gibi  yUksek oldugu bildirilen bu sendromun
sorgulanmadigi takdirde hastalarca mental bozukluk
olarak algilanabilecegi kaygisiyla yakinma olarak dile
getirilmedigi vurgulanmaktadir. Bu tir semptomlarin
bzellikle gérme kaybi olan yash hastalarda
sorgulanmasi ve tani konursa hastalara mental
bozukluklarinin olmadigi yéninde egitim ve destegin
halUsinasyonlarinin  kaybolmasi, iyilesmesi veya en
azindan hastalarin endigelerinin ortadan  kaldirimasi
acisindan dnem tagimaktadir.

Bu makalede bilateral ardigik nonarteritik iskemik
optik néropati sonrasinda gérsel halUsinasyonlar tarif
eden bir olgu sunulmustur.

OLGU

Yetmis U¢ yasinda erkek hasta sad gézinde 1 ay
énce baglayan ani gérme kaybi yakinmasiyla klinigimize
bagvurdu. llk muayenesinde sag gézde gérme keskinligi
2 metreden parmak sayma, sol gdézde 0,5 seviyesinde
idi. Bilateral 6n segment muayenesi ve géz ici basinglari
normaldi. Sagda rélatif afferent pupil defekti mevcuttu.
Fundus muayenesinde sagda papilla nazalde ddemli,
temporalde soluk, makula dogal ve bilateral diffuz
olarak arteriollerde incelme ve damarlarda basi belirtisi
mevcuttu. Solda arteriollerde difiz incelme ve basi
belirtisi disinda bulgusu yoktu. Hasta 5 yildir
hipertansiyon ve kalp hastahgi (ritm bozuklugu)
nedeniyle surekli ila¢ tedavisi kullaniyordu. Rutin
tetkiklerinden sedimentasyon , tam kan ve biyokimya
degerleri normal bulundu. Kranial komputerize
tomografide minimal serebral atrofi saptandi. Karotis
arter renkli doppler incelemesinde bilateral karotis
arterleri normaldi. Hastaya nonarteritik anterior iskemik
optik néropati (NAION) tanisi konarak profilaktik asetil
salisilik asit 100 mg/gion baslandi. iki ay sonraki
kontrolinde hasta sol gézde de gérmesinin azaldigini
ifade etti. Yapilan muayenesinde sagda gérme keskinligi
0.1'e ¢ikmig, solda ise 0.1 seviyesine digsmusty. Sagda
fundus muayenesinde optik atrofi, solda optik diskte
ddem ve makulada yarim star formasyonu gézlendi. Bir
ay sonraki kontrol muayenesinde hasta canli gorsel
halUsinasyonlar  tanimladi.  Insanlarin  yizlerine
baktiginda  agizlarinin  yamuldugunu,  dislerinin
bUyudiguni (prosometamorfopsi) , duvarda eski ayetler
gérdigini  ancak bunlarin  bir  kelimesini  bile
okuyamadan kaybolduklarini, biyUk digli yilanlar, yukar
dogru hareket eden cicekler, masanin Ustinde hizla
yOriyen bécekler gérdigini séyledi. Hasta bunlardan

bahsederken gUlumsiyordu ve bunlarin  gergek
olmadigini bildigini ifade etti. Yapilan psikiyatri
konsuUltasyonu sonucunda hastada demans olmadigi,
gergedi degerlendirmesinin normal oldugu tespit edildi.
Bunu dogrular bicimde Mini-Mental test skoru 26 idi.
Hastanin sol gézinde akut NAION oldugu disinildi ve
beraberinde CBS tanisi kondu. Hasta bu dénemde
psikolojik agidan rahatlamak igin 3-4 aylik tatile gitti. Bu
stre icinde halUsinasyonlar kendiliginden kayboldu.
Hastanin yapilan son muayenesinde gérme keskinligi
sag gézde 0.05 ve sol gdzde 0.1 seviyesindeydi. Fundus
muayenesinde sagda ve solda duz optik atrofi, solda
makuler star formasyonunda gerileme ve premakuler
epiretinal membran mevcuttu.

TARTISMA

ilk kez 1938'de De Morsier tarafindan CBS olarak
adlandirilmasindan  sonra klinik  &zellikleri  bircok
yayinda tartigilmigtir’-5. 1989'da Gold ve Rabins tani
kriterlerini kompleks, sekilli, canli, persistan yada
tekrarlayici  ve  stereotip (hep aym  sekilde)
halUsinasyonlarin varligi, icgéronin tamamen ya da
kismen korunmasi, primer ve sekonder delGzyonlarin
yoklugu, kognitif fonksiyonlarin yerinde olmasi, diger
mental bozukluklarin olmamasi olarak tanimlanmustir.
Ancak Teunisse ve ark. halUsinasyonlarin stereotipik
dzelliginin tani igin sart olmadigini bildirmiglerdir!.

CBS literatirde en sik yasl hastalarda bildirilmekle
birlikte genc eriskinlerde ve cocuklarda da bildiril-
mistir?’. Birgok yayinda sendromun gérme azalmasi
sonrasi olustugu bildirilmisse de bu iligkinin zorunlu
olmadigini gdsteren yayinlarda mevcuttur'>. 1995'e
Teunisse ve arkadaglarinin yaphgdr calismada en iyi
géren gdézde 0.3 altinda gérme keskinliginin bu
sendromun gelismesi igin bir risk faktéri olusturdugu
bildirilmigtir. Bu calismadaki bir hastada da tek tarafli
ciddi gérme azalmasi olan bir hastada da CBS
gbézlenmistir. Ama bu durumun ¢ok nadir oldugu
bilinmektedir'. Yasa bagh makula dejeneresansi
(YBMD), optik nérit, retinitis pigmentosa, multiple
skleroz, koroideremi, glokom, katarakt, kon distrofisi
gibi durumlarla iligkili CBS vakalari bildirilmigtir®.
Sendromun altta yatan hastaliktan ¢ok disuk gérme
keskinligi ile iligkili oldugu bildirilmektedir. 1994'e kadar
yapilan cesitli kiguk serili calismalarda prevalans %1-2
arasi bildirilmekle birlikte 1994'te Teunisse ve
arkadaslarinin  yaptigi genis serili calismada yasli
popilasyonda %11 olarak bildirilmistir'. Bazi yayinlarda
kadin predominansi gdsterilmigse de birlikte genellikle
cinsiyet farkliig gézlenmemektedir' 8.

HalUsinasyonlar insanlar, hayvanlar, yapilar, sabit
veya hareketli olabilen sahneler olabilmektedir. Bazi
yayinlarda hastalarda isitsel halUsinasyonlar  da
goézlenmigtir'*. Bu &zelliklerin yaninda halUsinas-
yonlardaki gérintilerin gercek hayattan daha ayrintili
oldugu, yiz gérintilerinde gézlerin ve agdzin diger
hatlardan daha belirgin  oldugu (prosopometa-
morfopsia) tarif edilmisti. Hastanin halisinasyonlara
kisisel bir anlam yUklememesi ve gercek olmadigini
bilmesi énemli ayirici tani kriterlerindendir. Karanlik,
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sosyal izolasyon oldugu durumlar halisinasyonlari
tetikleyebilir. HalUsinasyonlarin  epizotik, periodik,
kontini olmak Gzere 3 tipi tanimlanmugtir?2. En nadir tipi
epizotik tiptir. Bu tipte halUsinasyonlar 3 gin ile 3 ay
arasi devam eder, periodik tipte birkag aylik remisyon
dénemleri mevcuttur.

Olgumuzdaki halisinasyonlar Rabin ve Gold
kriterlerine uygun sekilde stereotipik &zelliktedir.
Olgumuzun ftarif ettigi yilan gérintilerinde diglerin ¢ok
biyik ve belirgin olmasi yani prosopometamorfopsia
dikkati cekmektedir. HalUsinasyonlar dért ay sonunda
tamamen ortadan kalkhgindan soreklilige goére
siniflandirldiginda olgumuz en nadir gérilen epizodik
tiple (3 gun-3 ay suren tip) uyumludur.

CBS'deki gérsel halUsinasyonlarin mekanizmasini
aciklamak igin birgok teori geligtirilmistir. Etyolojisi hala
tam olarak bilinmemektedir'?. En cok kabul géren
hipotez Cogan'in 1973'te 6ne surdigu gdérme
azalmasinin okiler ve optik sinir lezyonu nedeniyle az
géren hastalardaki gérsel halUsinasyonlara katkida
bulundugudur. Cogan'in  hipotezi 1962'de West
tarafindan bildirilen 'algisal salinim teorisi'ne benzerdir.
Bu teoriye gére algiin azalmasi, yiksek kortikal
merkezlerin sGpresyonunun azalmasina ve genellikle

inhibe olmus durumdaki algisal yollarin
serbestlesmesine neden olur.
Cogan ayrica yaglanmanin da bu kortikal

merkezlerin disinhibisyonuna katkida bulundugunu
belirtmistir. 1982'de Berrios ve Book tarafindan
gelistirilen 'deafferantasyon-durumu' teorisine gére
ozalan duygu ve/veya gérme, fantom agri
sendromunda oldugu gibi intraserebral algilari stimile
eder. 1987'de Rosenbaum kérlige bagh azalmig normal
offerent stimulus nedeniyle gdrsel asosiasyon
korteksinden spontan hicre desarji oldugunu belirtmis
ve 'irritable korteks' tanimini yapmigtir. Bu teori daha
sonra 1991'de Schuliz ve Melzack tarafindan da kabul
gérmuistir (sensory deprivasyon). Cogu CBS hastasi
sosyal izolasyon halindedir. Bu durum gérsel duyu kaybi
fenomenini kuvvetlendirmektedir. Olgumuzda ileri yas
ve bilateral gérme kaybi hazirlayici  faktérleri
olusturmaktadir. Sosyal izolasyon ve terkedilme gibi
faktérlerin olgumuzda bulunmamasinin yaninda sosyal
destegin bu olguda oldukga iyi oldugu dikkati cekmistir.
HalUsinasyonlarin  nadir géroldiogu  sekilde  kisa
zamanda sonlanmasinda hastanin  yakin cevresi ile
sosyal iligkilerinin kuvvetli olmasinin rol oynadig
dusinilebilir.

Ayirici tanisinda  deliryum ve cesitli durumlarin
sonucu goézlenebilen izole gérsel halUsinasyonlar
disunilmelidir. Fotofobi olarak adlandirlan bazen
belirgin sahnesel karakterde olabilse de siklikla sekilsiz
renkli hareketli goéruntiler epilepsi hastalarinda da
gorilebilir. Benzer sekilde serebral infarktlardan sonra
veya migren atad dncesinde de gérilebili. Gérsel
halUsinasyonlar homonim hemianopsi gibi oftalmolojik
bulgularla iligkili olarak veya glokom gibi optik sinir
aksonlarinin ve retina gangliyon hicrelerinin  harap
oldugu durumlarda da gézlenebilirler?. Mini-mental test
skoru demansa bagli halUsinasyonlarin ayirici tanisinda
anlamli bulunmugtur (Normal degeri yaklagik 14)3.

Kataraktin ~ cerrahisi,  koroid  neovaskiler
membranin laser fotokoagtlasyon ile tedavisi, temporal
arteritin prednisolon ile tedavisi gibi altta yatan
hastaligin  tedavi edilmesi  sonrasinda  anlaml
semptomatik iyilesmenin oldugunu gésteren yayinlar
mevcuttur?. Tedavisinde hastaya mental bozuklugunun
olmadigi yéninde verilen egitim ve desteklendirme cogu
olguda yeterli olmaktadir®'®.  Medikal tedavide
antiepileptiklerin, Karbamezepin ve Melperon gibi
antipsikotik ilaglarin  denendigi calismalar mevcuttur
291112 Medikal tedavilerin  ¢ok buyUk etkinligi
gosterilmemekle birlikte Karbamezepinin etkili oldugu
yéninde birkag calisma mevcuttur?1213. Prevalansi bir
calismada yasli populasyonda %11 gibi yUksek oldugu
bildirilen bu sendromun sorgulanmadigi takdirde
hastalarca mental bozukluk olarak algilanabilecegi
kaygisiyla  yakinma  olarak  dile  getirilmedigi
vurgulanmaktadir?.

Bizim hastamizda hastaligin  akut déneminden
sonra kismen artan gérme seviyesi semptomlarin
dizelmesine neden olmus olabilir. HalUsinasyonlar
hastaya cok rahatsizlik vermedigi ve kisa sird0gu igin
biz hastamizi tedavisiz izledik. Bu tir semptomlarin
dzellikle gérme kaybi olan yash hastalarda
sorgulanmasi ve tani konursa hastalara mental
bozukluklarinin olmadigr yéninde egitim ve destegin
halGsinasyonlarinin  kaybolmasi, iyilegsmesi veya en
azindan hastalarin endiselerinin ortadan  kaldirimasi
acisindan dnem tagimaktadir.
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