
Bilateral Anterior Ýskemik Optik Nöropati ile
Ýliþkili Charles Bonnet Sendromu*

Charles Bonnet Syndrome Associated with Bilateral Anterior Ýschemic Optic
Neuropathy

Özge GÜNGÖR1, Defne KALAYCI2, Mualla ÞAHÝN3, Nagehan ORHAN1,
Hikmet HASIRÝPÝ4

ÖZET

Amaç: Charles Bonnet sendromu (CBS) ilk kez 1769'da Ýsviçreli
bir filozof olan Charles Bonnet tarafýndan tarif edilmiþtir.
Bonnet'in büyük babasý Charles Lullin, katarakt cerrahisi
geçirdikten 11 yýl sonra 89 yaþýndayken hiçbir
psikopatoloji saptanmadan canlý görsel halüsinasyonlar
görmeye baþlamýþtýr. Ýlginç olan nokta ise daha sonra
Charles Bonnet'in kendisinde de görme kusuru oluþmuþ ve
sonrasýnda benzer belirtiler ortaya çýkmýþtýr. Bu duruma ilk
olarak De Morsier 1938'de Charles Bonnet sendromu adýný
vermiþtir. Etyolojisinde azalmýþ görme yeteneði sonrasýnda
uyaran eksikliði, serebral fonksiyon bozukluðu ve sosyal
izolasyon gibi çeþitli faktörlerin etkisi olduðu
düþünülmektedir. Sað gözdeki nonarteritik anterior iskemik
optik nöropati (NAÝON) nedeniyle izlediðimiz hastanýn
ikinci ay kontrolünde sol gözde de NAÝON geliþmesi
sonrasýnda canlý görsel halüsinasyonlar tarif etmesi
sonucunda olgunun CBS olabileceði düþünülmüþtür.

Anahtar KKelimeler: Charles Bonnet Sendromu, görsel
halüsinasyon.

SUMMARY

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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GÝRÝÞ
Görme keskinliðinin azalmasý sonucu ortaya çýkan

ve herhangi bir psikopatolojinin eþlik etmediði görsel
halüsinasyonlar ilk kez 1769'da Ýsviçreli bir filozof olan
Charles Bonnet tarafýndan tarif edilmiþtir. Bonnet'in
büyük babasý Charles Lullin, katarakt cerrahisi
geçirdikten 11 yýl sonra 89 yaþýndayken mental ve
kognitif fonksiyonlarýnda hiçbir patoloji saptanmadan
canlý görsel hallüsinasyonlar görmeye baþlamýþtýr. Bu
duruma ilk olarak De Morsier 1938'de Charles Bonnet
sendromu adýný vermiþtir. 

Prevalansý bir çalýþmada yaþlý popülasyonda %11
gibi yüksek olduðu bildirilen bu sendromun
sorgulanmadýðý takdirde hastalarca mental bozukluk
olarak algýlanabileceði kaygýsýyla yakýnma olarak dile
getirilmediði vurgulanmaktadýr. Bu tür semptomlarýn
özellikle görme kaybý olan yaþlý hastalarda
sorgulanmasý ve taný konursa hastalara mental
bozukluklarýnýn olmadýðý yönünde eðitim ve desteðin
halüsinasyonlarýnýn kaybolmasý, iyileþmesi veya en
azýndan hastalarýn endiþelerinin ortadan kaldýrýlmasý
açýsýndan önem taþýmaktadýr.

Bu makalede bilateral ardýþýk nonarteritik iskemik
optik nöropati sonrasýnda görsel halüsinasyonlar tarif
eden bir olgu sunulmuþtur. 

OLGU
Yetmiþ üç yaþýnda erkek hasta sað gözünde 1 ay

önce baþlayan ani görme kaybý yakýnmasýyla kliniðimize
baþvurdu. Ýlk muayenesinde sað gözde görme keskinliði
2 metreden parmak sayma, sol gözde 0,5 seviyesinde
idi. Bilateral ön segment muayenesi ve göz içi basýnçlarý
normaldi. Saðda rölatif afferent pupil defekti mevcuttu.
Fundus muayenesinde saðda papilla nazalde ödemli,
temporalde soluk, makula doðal ve bilateral diffüz
olarak arteriollerde incelme ve damarlarda basý belirtisi
mevcuttu. Solda arteriollerde difüz incelme ve basý
belirtisi dýþýnda bulgusu yoktu. Hasta 5 yýldýr
hipertansiyon ve kalp hastalýðý (ritm bozukluðu)
nedeniyle sürekli ilaç tedavisi kullanýyordu. Rutin
tetkiklerinden sedimentasyon , tam kan ve biyokimya
deðerleri normal bulundu. Kranial komputerize
tomografide minimal serebral atrofi saptandý. Karotis
arter renkli doppler incelemesinde bilateral karotis
arterleri normaldi. Hastaya nonarteritik anterior iskemik
optik nöropati (NAÝON) tanýsý konarak profilaktik asetil
salisilik asit 100 mg/gün baþlandý. Ýki ay sonraki
kontrolünde hasta sol gözde de görmesinin azaldýðýný
ifade etti. Yapýlan muayenesinde saðda görme keskinliði
0.1'e çýkmýþ, solda ise 0.1 seviyesine düþmüþtü. Saðda
fundus muayenesinde optik atrofi, solda optik diskte
ödem ve makulada yarým star formasyonu gözlendi. Bir
ay sonraki kontrol muayenesinde hasta canlý görsel
halüsinasyonlar tanýmladý. Ýnsanlarýn yüzlerine
baktýðýnda aðýzlarýnýn yamulduðunu, diþlerinin
büyüdüðünü (prosometamorfopsi) , duvarda eski ayetler
gördüðünü ancak bunlarýn bir kelimesini bile
okuyamadan kaybolduklarýný, büyük diþli yýlanlar, yukarý
doðru hareket eden çiçekler, masanýn üstünde hýzla
yürüyen böcekler gördüðünü söyledi. Hasta bunlardan

bahsederken gülümsüyordu ve bunlarýn gerçek
olmadýðýný bildiðini ifade etti. Yapýlan psikiyatri
konsültasyonu sonucunda hastada demans olmadýðý,
gerçeði deðerlendirmesinin normal olduðu tespit edildi.
Bunu doðrular biçimde Mini-Mental test skoru 26 idi.
Hastanýn sol gözünde akut NAÝON olduðu düþünüldü ve
beraberinde CBS tanýsý kondu. Hasta bu dönemde
psikolojik açýdan rahatlamak için 3-4 aylýk tatile gitti. Bu
süre içinde halüsinasyonlarý kendiliðinden kayboldu.
Hastanýn yapýlan son muayenesinde görme keskinliði
sað gözde 0.05 ve sol gözde 0.1 seviyesindeydi. Fundus
muayenesinde saðda ve solda düz optik atrofi, solda
makuler star formasyonunda gerileme ve premakuler
epiretinal membran mevcuttu. 

TARTIÞMA
Ýlk kez 1938'de De Morsier tarafýndan CBS olarak

adlandýrýlmasýndan sonra klinik özellikleri birçok
yayýnda tartýþýlmýþtýr1-5. 1989'da Gold ve Rabins taný
kriterlerini kompleks, þekilli, canlý, persistan yada
tekrarlayýcý ve stereotip (hep ayný þekilde)
halüsinasyonlarýn varlýðý, içgörünün tamamen ya da
kýsmen korunmasý, primer ve sekonder delüzyonlarýn
yokluðu, kognitif fonksiyonlarýn yerinde olmasý, diðer
mental bozukluklarýn olmamasý olarak tanýmlanmýþtýr.
Ancak Teunisse ve ark. halüsinasyonlarýn stereotipik
özelliðinin taný için þart olmadýðýný bildirmiþlerdir1.

CBS literatürde en sýk yaþlý hastalarda bildirilmekle
birlikte genç eriþkinlerde ve çocuklarda da bildiril-
miþtir2-7. Birçok yayýnda sendromun görme azalmasý
sonrasý oluþtuðu bildirilmiþse de bu iliþkinin zorunlu
olmadýðýný gösteren yayýnlarda mevcuttur1-5. 1995'te
Teunisse ve arkadaþlarýnýn yaptýðý çalýþmada en iyi
gören gözde 0.3 altýnda görme keskinliðinin bu
sendromun geliþmesi için bir risk faktörü oluþturduðu
bildirilmiþtir. Bu çalýþmadaki bir hastada da tek taraflý
ciddi görme azalmasý olan bir hastada da CBS
gözlenmiþtir. Ama bu durumun çok nadir olduðu
bilinmektedir1. Yaþa baðlý makula dejeneresansý
(YBMD), optik nörit, retinitis pigmentosa, multiple
skleroz, koroideremi, glokom, katarakt, kon distrofisi
gibi durumlarla iliþkili CBS vakalarý bildirilmiþtir6.
Sendromun altta yatan hastalýktan çok düþük görme
keskinliði ile iliþkili olduðu bildirilmektedir. 1994'e kadar
yapýlan çeþitli küçük serili çalýþmalarda prevalansý %1-2
arasý bildirilmekle birlikte 1994'te Teunisse ve
arkadaþlarýnýn yaptýðý geniþ serili çalýþmada yaþlý
popülasyonda %11 olarak bildirilmiþtir1. Bazý yayýnlarda
kadýn predominansý gösterilmiþse de birlikte genellikle
cinsiyet farklýlýðý gözlenmemektedir1,8.

Halüsinasyonlar insanlar, hayvanlar, yapýlar, sabit
veya hareketli olabilen sahneler olabilmektedir. Bazý
yayýnlarda hastalarda iþitsel halüsinasyonlar da
gözlenmiþtir14. Bu özelliklerin yanýnda halüsinas-
yonlardaki görüntülerin gerçek hayattan daha ayrýntýlý
olduðu, yüz görüntülerinde gözlerin ve aðzýn diðer
hatlardan daha belirgin olduðu (prosopometa-
morfopsia) tarif edilmiþtir. Hastanýn halüsinasyonlara
kiþisel bir anlam yüklememesi ve gerçek olmadýðýný
bilmesi önemli ayýrýcý taný kriterlerindendir. Karanlýk,
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sosyal izolasyon olduðu durumlar halüsinasyonlarý
tetikleyebilir. Halüsinasyonlarýn epizotik, periodik,
kontinü olmak üzere 3 tipi tanýmlanmýþtýr2. En nadir tipi
epizotik tiptir. Bu tipte halüsinasyonlar 3 gün ile 3 ay
arasý devam eder, periodik tipte birkaç aylýk remisyon
dönemleri mevcuttur.

Olgumuzdaki halüsinasyonlar Rabin ve Gold
kriterlerine uygun þekilde stereotipik özelliktedir.
Olgumuzun tarif ettiði yýlan görüntülerinde diþlerin çok
büyük ve belirgin olmasý yani prosopometamorfopsia
dikkati çekmektedir. Halüsinasyonlar dört ay sonunda
tamamen ortadan kalktýðýndan sürekliliðe göre
sýnýflandýrýldýðýnda olgumuz en nadir görülen epizodik
tiple (3 gün-3 ay süren tip) uyumludur.

CBS'deki görsel halüsinasyonlarýn mekanizmasýný
açýklamak için birçok teori geliþtirilmiþtir. Etyolojisi hala
tam olarak bilinmemektedir1-7. En çok kabul gören
hipotez Cogan'ýn 1973'te öne sürdüðü görme
azalmasýnýn oküler ve optik sinir lezyonu nedeniyle az
gören hastalardaki görsel halüsinasyonlara katkýda
bulunduðudur. Cogan'ýn hipotezi 1962'de West
tarafýndan bildirilen 'algýsal salýným teorisi'ne benzerdir.
Bu teoriye göre algýnýn azalmasý, yüksek kortikal
merkezlerin süpresyonunun azalmasýna ve genellikle
inhibe olmuþ durumdaki algýsal yollarýn
serbestleþmesine neden olur. 

Cogan ayrýca yaþlanmanýn da bu kortikal
merkezlerin disinhibisyonuna katkýda bulunduðunu
belirtmiþtir. 1982'de Berrios ve Book tarafýndan
geliþtirilen 'deafferantasyon-durumu' teorisine göre
azalan duygu ve/veya görme, fantom aðrý
sendromunda olduðu gibi intraserebral algýlarý stimüle
eder. 1987'de Rosenbaum körlüðe baðlý azalmýþ normal
afferent stimulus nedeniyle görsel asosiasyon
korteksinden spontan hücre deþarjý olduðunu belirtmiþ
ve 'irritable korteks' tanýmýný yapmýþtýr. Bu teori daha
sonra 1991'de Schultz ve Melzack tarafýndan da kabul
görmüþtür (sensory deprivasyon). Çoðu CBS hastasý
sosyal izolasyon halindedir. Bu durum görsel duyu kaybý
fenomenini kuvvetlendirmektedir. Olgumuzda ileri yaþ
ve bilateral görme kaybý hazýrlayýcý faktörleri
oluþturmaktadýr. Sosyal izolasyon ve terkedilme gibi
faktörlerin olgumuzda bulunmamasýnýn yanýnda sosyal
desteðin bu olguda oldukça iyi olduðu dikkati çekmiþtir.
Halüsinasyonlarýn nadir görüldüðü þekilde kýsa
zamanda sonlanmasýnda hastanýn yakýn çevresi ile
sosyal iliþkilerinin kuvvetli olmasýnýn rol oynadýðý
düþünülebilir.

Ayýrýcý tanýsýnda deliryum ve çeþitli durumlarýn
sonucu gözlenebilen izole görsel halüsinasyonlar
düþünülmelidir. Fotofobi olarak adlandýrýlan bazen
belirgin sahnesel karakterde olabilse de sýklýkla þekilsiz
renkli hareketli görüntüler epilepsi hastalarýnda da
görülebilir. Benzer þekilde serebral infarktlardan sonra
veya migren ataðý öncesinde de görülebilir. Görsel
halüsinasyonlar homonim hemianopsi gibi oftalmolojik
bulgularla iliþkili olarak veya glokom gibi optik sinir
aksonlarýnýn ve retina gangliyon hücrelerinin harap
olduðu durumlarda da gözlenebilirler2. Mini-mental test
skoru demansa baðlý halüsinasyonlarýn ayýrýcý tanýsýnda
anlamlý bulunmuþtur (Normal deðeri yaklaþýk 14)5.

Kataraktýn cerrahisi, koroid neovasküler
membranýn laser fotokoagülasyon ile tedavisi, temporal
arteritin prednisolon ile tedavisi gibi altta yatan
hastalýðýn tedavi edilmesi sonrasýnda anlamlý
semptomatik iyileþmenin olduðunu gösteren yayýnlar
mevcuttur2. Tedavisinde hastaya mental bozukluðunun
olmadýðý yönünde verilen eðitim ve desteklendirme çoðu
olguda yeterli olmaktadýr9,10. Medikal tedavide
antiepileptiklerin, Karbamezepin ve Melperon gibi
antipsikotik ilaçlarýn denendiði çalýþmalar mevcuttur
2,9,11,12. Medikal tedavilerin çok büyük etkinliði
gösterilmemekle birlikte Karbamezepinin etkili olduðu
yönünde birkaç çalýþma mevcuttur2,12,13. Prevalansý bir
çalýþmada yaþlý popülasyonda %11 gibi yüksek olduðu
bildirilen bu sendromun sorgulanmadýðý takdirde
hastalarca mental bozukluk olarak algýlanabileceði
kaygýsýyla yakýnma olarak dile getirilmediði
vurgulanmaktadýr2. 

Bizim hastamýzda hastalýðýn akut döneminden
sonra kýsmen artan görme seviyesi semptomlarýn
düzelmesine neden olmuþ olabilir. Halüsinasyonlar
hastaya çok rahatsýzlýk vermediði ve kýsa sürdüðü için
biz hastamýzý tedavisiz izledik. Bu tür semptomlarýn
özellikle görme kaybý olan yaþlý hastalarda
sorgulanmasý ve taný konursa hastalara mental
bozukluklarýnýn olmadýðý yönünde eðitim ve desteðin
halüsinasyonlarýnýn kaybolmasý, iyileþmesi veya en
azýndan hastalarýn endiþelerinin ortadan kaldýrýlmasý
açýsýndan önem taþýmaktadýr.
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