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Az Goren Hastalarda Charles Bonnet
Sendromu SiklLigi

Charles Bonnet Syndrome Prevelance in Patients with
Low Visual Acuity
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0z
Amac: Calismamizin amaci gorme azligi olan olgular arasinda Charles Bonnet sendromu (CBS) sikuiginin aragtiritmasidir.

Yontemler: istanbul Medipol Universitesi Goz Hastaliklari Klinigie bagvuran hastalar poliklinik kayitlarindan retrospektif olarak tarandi. Tarama sonucunda en iyi goren
g6ziintin duzeltitmis gorme keskinligi 0,3 ve altinda olan takipli hastalar not edilip sonraki kontrollerinde CBS agisindan muayene edildi. Gérme keskinligi lcimleri Snellen
eseline gore yapildi. Sizofreni, depresyon ve alkol kullanimi olanlar calismaya dahil edilmedi. Sadece kompleks garsel haliisinasyonu olan olgular CBS olarak degerlendirildi. Isik
cakmasl ya da 1sik hiizmesi gibi basit gérsel haltisinasyonu olan olgular CBS kabul edilmediler.

Bulgular: Tarama sonucunda kriterlere uygun gérme azuigi bulunan 208 olgu oldugu géruldd. Bu olgularin sonraki kontrollerinde yapilan muayene ile CBS bulgulari olan 12
olgunun (%5,7) oldugu tespit edildi. Olgularin yas ortalamasi 71£1,4 (minimum: 61 - maksimum: 77) yil bulundu. Bunlardan 7'si (%58,3) kadin, 5'i (%41,7) erkek hasta idi.
Sonuc: CBS az goren hastalar arasinda hig kiigimsenmeyecek oranda sik gérilen bir hastatiktir. Bu grup hastalarin mevcut okiiler hastaliklarinin getirdigi olumsuz kogullarin
yaninda haltsinasyonlar nedeniyle mediko-sosyal agidan problem yasamamalari icin hastaligin teshisinin son derece énemli oldugunu dustinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Charles Bonnet sendromu, gérme azlijl, gorsel haliisinasyon

ABSTRACT

Objective: Investigation of the prevalence of Charles Bonnet syndrome (CBS) among cases with Llow visual acuity.

Methods: Patients admitted to istanbul Medipol University Ophthalmology Clinic were investigated retrospectively from the outpatient clinic records. Patients with best corrected
visual acuity of 0.3 or less were noted in the screening results, and were examined for CBS at the next follow-up examinations. Visual acuity measurements were done according
to the Snellen chart. Patients with schizophrenia, depression and alcohol use were not included in the study. Only cases with complex visual hallucinations were evaluated as CBS.
Patients with simple visual hallucinations such as Lightning flashes or light rays were not considered to be CBS.

Results: As a result of the investigation, 208 cases compliant with visual Loss were detected. In the follow-up examinations of these patients, there CBS findings were observed in
12 patients. The mean age of these cases was 71+1.4 (between 61-77) years. Seven patients (58.3%) were female and 5 patients (41.7%) were male.

Conclusion: CBS is a relatively common disease which should not be underestimated among low vision patients. We think that the diagnosis of the disease is extremely
important for avoiding the medico-social problems due to hallucinations as well as the negative conditions caused by the existing ocular diseases of these group of patients.
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GiRIS

Charles Bonnet sendromu (CBS) oftalmolojik ya da
nérojenik nedenlere bagli ileri derecede iki tarafl
gérme keskinligi kaybr olan hastalarda herhangi bir
psikopatolojinin eslik etmedigdi gorsel hallsinasyonlarla
karakterize bir hastaliktir. ilk kez 1769 yilinda isvicreli bir
filozof ve doga bilimci olan Charles Bonnet (1720-1793)
tarafindan tarif edilmistir. Ancak bu hastaliga ilk olarak De
Morsier 1938'de CBS adini vermistir (1,2).

Tipik CBS'li bireylerde sadece gérsel modaliteye iliskin
hallisinasyon deneyimi s6z konusudur. Herhangi bir
psikiyatrik hastalik ve demans gecmisi gérilmez (3).
CBS g6z ile gérme yollari Gzerinden gérme korteksine
uzanan bolimlerde meydana gelen hasar ya da noronal
iletinin azalma durumu ile iliskilidir. CBS'nin gunlik
pratigimizde bircok hastalik ya da klinik durum sonrasinda
goérulebilecegini gosteren yayinlar vardir. Bunlar arasinda
yasa bagli makila dejenerasyonu (4), retinitispigmentoza
(5), glokom (6) iskemik optik noéropati (7), katarakt (8),
g6z kapagdi ameliyatlari (9), orbita cerrahisi (10), temporal
arterit (11) gibi daha sayilabilecek bircok 6nemli klinik
hastalik yer almaktadir. Bu hastaligin iyi taninmasi
klinik pratikte ¢cok 6nemlidir. Clnkid psikopatolojik
bircok hastalikla karisabilir. Tanida gereksiz maliyet ve
is yuku kaybina yol acabilir. Bu hastalarin dusik gérme
keskinligine sahip oldugunu g6z 6ndne alacak olursak bu
hastalarin 6nemli bir kisminin ileri yasta ve bakima muhtac
hastalar oldugunu ddstnebiliriz. Bu hasta grubunda gorsel
hallisinasyon gozlenmesi hasta ve yakinlari tarafindan
ilave endise ve stres kaynag! olabilmektedir.

Klinik muayene esnasinda hekimler coju zaman az
goérmeye neden olan primer hastalik tizerinde yogunlastig
icin CBS gozden kacabilmektedir. Calismamiz klinik
oftalmoloji pratiginde az géren hastalarda ortaya ¢ikabilen
CBS sikuigini arastirmayr amaclamistir.

YONTEM

Istanbul Medipol Universitesi Goz Hastaliklari Poliklinigi'ne
basvuran hastalar poliklinik Kkayitlarinda retrospektif
olarak tarandi. Tarama sonucunda en iyi géren gézunun
duzeltilmis gorme keskinligi 0,3 ve altinda olan takipli
hastalar not edilip sonraki kontrollerinde CBS acisindan
muayene edildi. Gorme keskinligi dlcimleri Snellen eseline
gore yapildi. Calismamizda gorsel hallsinasyon deneyimi
olan bireyler istanbul Medipol Universitesi Noroloji
Poliklinigi'nde, uzman noérolog tarafindan nérolojik
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muayenesi yapilarak calismaya uygunlugu belirlendi.
Sizofreni, depresyon ve alkol kullanimi teshisi olan olgular
calismaya dahil edilmedi.  Sadece kompleks gorsel
halusinasyonu olan olgular CBS olarak degerlendirildi. Isik
cakmasi ya da i1sik htizmesi gibi basit gérsel haltsinasyonu
olan olgular CBS kabul edilmediler. Bu calisma Helsinki
Deklerasyonuna uygun olarak yratalmustir. CBS tanisi
konulan hastalardan bilgilendirilmis gonulli onam formu
alinmistir. Calisma icin Istanbul Medipol Universitesi Etik
Kurulu'ndan izin alinmistir (Onay no: 10840098-242).

istatistiksel Analiz

Istatistiksel analiz i¢in IBM SPSS (IBM Statistical Package
for Social Sciences Statistics; Armonk, NY, USA) versiyon
20.0 paket programi kullanildi.

BULGULAR

Tarama sonucunda kriterlere uygun gbérme azligi
bulunan 208 olgu oldugu goruldd. Bu olgularin sonraki
kontrollerinde yapilan muayene ile CBS bulgulari olan
12 olgunun (%5,7) oldugu tespit edildi. Olgularin yas
ortalamasi 71+1,4 (minimum: 61 - maksimum: 77) yil
bulundu. Bunlardan 7'si (%58,3) kadin, 5'i (%41,7) erkek
hasta idi. CBS tanisi konulan hastalarda gorme kaybina
neden olan okdler hastalik olarak 3 olguda (%25) glokom,
6 olguda (%50) diyabetik retinopati ve 3 olguda (%25) yasa
bagli makila dejenerasyonu oldugu géruldd. Olgularin
noérolojik muayenesi sonrasinda CBS'ye ilaveten bir olguda
epileptik nobetler (%8,3) bir olguda ise demans (%8,3)
oldugu goérildd. Tablo 1'de CBS'li olgularin klinik tanilari
ve gorme keskinligi dizeyleri verilmistir.

TARTISMA

CBS gbérmedeki  dejenerasyonla  beraber  gdrsel
halGsinasyonlarin ortaya ciktigi klinik bulgular ile
karakterize bir hastaliktir. CBS'nin fizyopatolojisi izerine bir
takim teoriler olsa da, hastalikta gorilen halisinasyonlarin
mekanizmas! tam olarak bilinmemektedir. En iyi kabul
géren hipotezlerden biri olan serbestlesme (releasing
phenomena) teorisine goére aferent girdilerin yoklugu
ya da baskilanmasi durumunda santral sinir sisteminde
spontane aktivite serbest kalir ve halusinasyonlar gelisir.
Ayrica bu hastalarda dis dlinya gercekliginin takibini yapan
frontal kaynakli “gerceklik izleme" mekanizmalarinin
da bozulmus olabilecedini dustinilmektedir (12). Zihnin
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Tablo 1: Charles Bonnet sendromu olan olgularin klinik 6zellikleri
ve gorme keskinligi duzeyleri

No Yas Cinsiyet Tam Sag goz Sol gz
DGK DGK

1 70 K Glokom 2 MPS 0,05

2 74 K Diyabetik retinopati 1 MPS 0,1

3 67 E Glokom 03 ELH

4 71 E Diyabetik retinopati 0,05 0,05

5 76 E Glokom ELH 0,2

6 77 E YBMD - Demans 0,16 1 MPS

7 70 K Diyabetik retinopati 0,2 IH yok

- Epilepsi

8 65 K Diyabetik retinopati 0,05 0,1

9 70 K Diyabetik retinopati 0,2 03

10 77 K YBMD 0,1 03

11 74 E Diyabetik retinopati  ELH ELH

2 61 K YBMD 0,1 03

E: Erkek, K: Kadin, DGK: Diizeltilmis gérme keskinligi, YBMD: Yasa bagli makila
dejenerasyonu, IH: Isik hissi, MPS: Metreden parmak sayma, ELH: EL hareketi

bir drind olan bu halisinasyonlar hasta kisilerde
gerceklik algisindan ayirt edilememektedir (13,14). Gorsel
halisinasyon goruntilerinin en yaygin icerik formu
insandir (15). Kesik ya da bozulmusinsan ydzleri gorilebilir
(16). Kicuk figtrler, geometrik formlar rastlanan gorsel
haltisinasyon formlaridir (17,18). Goriintller aniden ortaya
cikabilir ve giinde birden cok kez gorulebilir (15,19). Gérsel
hallsinasyonlar, gunlerden aylara uzanan bir periyotta
deneyimlenebilir (19,20). 1989'da Gold ve Rabins (21) tani
kriterlerinikomplekssekilli,canli, persistanyadatekrarlayici
ve stereotip hallsinasyonlarin varligl, ic gérinin tamamen
ya da kismen korunmasi, primer ve sekonder deltzyonlarin
yoklugu, kognitif fonksiyonlarin yerinde olmasi, diger
mental bozukluklarin olmamasi olarak tanimlamistir.
Ancak Teunisse ve ark. (22) halisinasyonlarin stereotipik
oOzelliginin tani icin sart olmadigini bildirmislerdir. Gorme
fonksiyonundaki bozukluk ya da gérmede azalma tani
kriterlerinde, CBS'nin ortaya cikmasinda olmazsa olmaz
bir neden olarak gériilmemektedir (15).

Gormede bozukluk ile CBS'nin ortaya cikisinda gucld bir
iliski oldugu dustnulmektedir. Oftalmolojik muayenede
belirlenen iki tarafli gérme derecesi yaklasik 0,3'ten diistk
olan bireylerde haltsinasyon riskinin daha yuksek oldugu
belirlenmistir (23). Bu nedenle calismamizda literatiire
uygun olarak iyi géren g6zl 0,3 ve altinda olan bireylerde
CBS arastirdik. Bu hastalarda en yaygin goriilen gérme
bozuklugunun yasa bagli makila dejenerasyonu (YBMD)
oldugu dustinilmektedir (24). Calismamizda ise agirlikli

olarak diyabetik retinopatiye bagli gérme azligi olan
olgular (%50) cogunlugu olusturmaktaydi.

CBS olan bireyler akil hastasi olduklarini dislnerek
bu klinik sorunlarini g6z hekimlerine bahsetmedigi
dustinilmektedir. ~ Bu  durum  hastaligin  gercek
prevalansinin  bilinmesini guclestirmektedir (25). Bu
hastalik cok uzun sure énce tanimlanmig olmasina karsin
klinisyenler ve hastalar tarafindan ¢ok iyi bilinmemekte
ve aslinda ¢ok da seyrek olmayarak géziikmektedir (26).
Yapilan calismalarda az goren hastalarda kompleks
gorsel halusinasyon gorilme orani %11 ile 15 arasinda
bildirilmistir (27).

Bu konuda referans alinabilecek en genis serili calisma
az gorme rehabilitasyon kliniginde 2565 hasta Uzerinde
yapilmis olup bu calismada hastaligin az goren
populasyondaprevalansi %18,8 olarak bildirilmistir (28).
Jackson ve ark. (29) glokomu olan olgular arasinda CBS
sikligini %18,7 olarak bulmustur. Baska bir calismada ise
YMBD teshisi konulmus, gérme orani 20/80'e esit ya da
daha az olan bireylerin %40'na CBS teshisi konulmustur
(30). YBMD teshisi konmus 100 kisi ile yapilan olgu-kontrol
calismasinda CBS gorilme orani %13 iken, 360 kisi ile
yapilan bir calismasinda CBS goériilme orani %27'ye kadar
cikmaktadir (31).

iki tarafli gorme hasariyla ortaya cikan bu hastalikta,
bireyler genellikle ileri yastadir. CBS teshisi konulan
bireyler ortalama 76 yas civaridir (30). Calismamizda
ise CBS olan olgularin yas ortalamasi 71+1,4 olarak
bulunmustur. CBS kadin ve erkek bireylerde cinsiyet
faktorine bagli olmaksizin ortaya cikmaktadir. Cinsiyet
faktérine ait herhangi bir bulgu rastlanmamistir (30). Yine
calismamizda CBS olan olgularda kadin/erkek oraninda
(7/5) ciddi bir fark goérialmedi.

CBS'li olgularda katarakt cerrahisi, koroid neovaskiler
membranin lazer fotokoagulasyon ile tedavisi, temporal
arteritin prednisolon ile tedavisi gibi altta yatan hastaligin
tedavi edilmesi sonrasinda anlamli semptomatik
iyilesmenin oldugunu gosteren yaymlar mevcuttur (32).
Hastaliin tedavisinde hastaya mental bozuklugunun
olmadigi yéntnde verilen egitim ve desteklendirme
codu olguda yeterli olmaktadir (24,33). Medikal tedavide
antiepileptiklerin, karbamezepin ve melperon gibi
antipsikotik ilaclarin denendigi calismalar mevcuttur
(29,33-35). Medikal tedavilerin cok buylk etkinligi
gosterilmemekle birlikte karbamezepinin etkili oldugu
yoninde birka¢ calisma mevcuttur (30,36,37). Hanoglu
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ve ark.(12) CBS 6zelligi gosteren iki diyabetik retinopatili
olguda diger tedavilere yanit alinmaz iken alfalipoik asit
ve rivastigmin kombinasyonu ile basarili sonug¢ alindigini
bildirmistir.

SONUC

CBS gerek klinisyenler gerekse hastalar arasinda ¢ok iyi
bilinmeyen ancak az géren hastalarda seyrek olmayarak
goérulebilen klinik bir durumdur. Bu hastalarin demans
ve diger noropsikiyatrik hastaliklardan ayirt edilmesi
kisinin mediko-sosyal yasantisi acgisindan 6nemlidir. Bu
hastalarin dogru teshis edilerek gerekli aciklamanin
hasta ve yakinlarina detayli bir sekilde yapilmasinin
bu hastalarin rehabilitasyonunda son derece o6nemdli
oldugunu distnmekteyiz. Bu olgular var olan primer
hastaliklarindan dolayi genellikle goz kliniklerinde takip
ve tedavi olduklarindan CBS ihtimalini dlstnerek hastaligi
sorgulamak g6z hekimlerinin goérev ve sorumlulugu
icindedir. Bu nedenle iki tarafli gorme azligi olan olgularda
CBS her zaman akilda tutulmali ve gerekli sorgulama
yapitmalidir.

Etik

Etik Kurul Onayi: Calismaicin istanbul Medipol Universitesi
Etik Kurulu'ndan izin alinmistir (Onay no: 10840098-242).

Hasta Onay:: CBS tanist konulan hastalardan
bilgilendirilmis génilli onam formu alinmistir.

Hakem Degerlendirmesi: Editorler kurulu disinda olan
kisiler tarafindan degerlendirilmistir.

Yazarlik Katkilari

Konsept: L.H., M.SK.,, SY., CT, Dizayn: L.H., MSK., SY., CT,
Veri Toplama veya Isleme: SY,, CT, M.S.K, S.K.E., Analiz
veya Yorumlama: CT,, SY,, Literattr Arama: CT,, SY,, Yazan:
CT,SY,SKE.

Cikar Catismasi: Yazarlar tarafindan cikar catismasl
bildirilmemistir.

Finansal Destek: Yazarlar tarafindan finansal destek
almadiklari bildirilmistir.

KAYNAKLAR

1. Bonnet C. Essai analytique sur les facultés de l'ame. CL. Philibert,
1775.
Draaisma D. Aklin Cikmazlari. Yapi Kredi Yayinlari. 2012;17-44.

Bou Khalil R, Richa S. [Psychiatric, psychological comorbidities
of typical and atypical Charles-Bonnet syndrome]. Encephale
2011;37:473-80.

220

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

Leandro JE, Beato J, Pedrosa AC, Pinheiro-Costa J, Falcao M, Falcdo-
Reis F, Carneiro AM. The Charles Bonnet Syndrome in Patients with
Neovascular Age Related Macular Degeneration: Association With
Proton Pump Inhibitors. I0VS 2017;58:4138-42.

O'Hare F, Bentley SA, Wu Z, Guymer RH, Luu CD, Ayton LN. Charles
Bonnet Syndrome in Advanced Retinitis Pigmentosa. Ophthalmology
2015;122:1951-3.

Madill SA, Ffytche DH. Charles Bonnet syndrome in patients with
glaucoma and good acuity. Br J Ophthalmol 2005;89:785-6.

Glingér O, Kalayci D, Sahin M, Orhan N, Hasiripi H. Bilateral Anterior
iskemik Optik Néropati ile iligkili Charles Bonnet Sendromu. Ret - Vit
2005;13:157-9.

Ozcan H, Yucel A, Ates O. Visual Hallucinations in an Old Patient after
Cataract Surgery and Treatment. Eurasian J Med 2016;48:62-4.

Vahdani K, Poon JS, Antoniou E, Giasin O, Makrygiannis G. Charles
Bonnet Syndrome Following Eyelid Reconstruction Surgery.
Ophthalmic Plast Reconstr Surg 2017,33:229-30.

Gander T, Lubbers HT, Zemann W, Jacobsen C. Charles Bonnet
syndrome in cranio-maxillofacial surgery: case report. Oral
Maxillofac Surg 2014;18:95-8.

Sonnenblick M, Nesher R, Rozenman Y, Nesher G. Charles Bonnet
syndrome in temporal arteritis. J Rheumatol 1995;22:1596-7.

Hanoglu L, Yildiz S, Polat B, Demirci S, Tavli AM, Yilmaz N, et al.
Therapeutic Effects of Rivastigmine and Alfa-Lipoic Acid Combination
in the Charles Bonnet Syndrome: Electroencephalography Correlates.
Curr Clin Pharmacol 2016;11:270-3.

Northoff G, Qin P. How can the brain's resting state activity generate
hallucinations? A ‘resting state hypothesis' of auditory verbal
hallucinations. Schizophr Res 2011;127:202-14.

Ozer F, Meral H, Hanoglu L, Ozturk O, Aydemir T, Cetin S, ve ark.
Cognitive impairment patterns in Parkinson's disease with visual
hallucinations. J ClinNeurosci 2007;14:742-6.

Podoll K, Osterheider M, Noth J. [The Charles Bonnet syndrome].
Fortschr Neurol Psychiatr 1989;57:43-60.

Santhouse AM, Howard RJ, ffytche DH. Visual hallucinatory
syndromes and the anatomy of the visual brain. Brain 2000;123:2055-
64.

Damas-Mora J, Skelton-Robinson M, Jenner FA. The Charles Bonnet
syndrome in perspective. Psychol Med 1982;12:251-61.

Brown GC, Murphy RP. Visual symptoms associated with choroidal
neovascularization. Photopsias and the Charles Bonnet syndrome.
Arch Ophthalmol 1992;110:1251-6.

Schultz G, Melzack R. The Charles Bonnet syndrome: ‘phantom visual
images'. Perception 1991;20:809-25.

Rosenbaum F, Harati Y, Rolak L, Freedman M. Visual hallucinations in
sane people: Charles Bonnet syndrome. J Am Geriatr Soc 1987,35:66-
8.

Gold K, Rabins PV. Isolated visual hallucinations and the Charles
Bonnet syndrome: a review of the literature and presentation of six
cases. Compr Psychiatry 1989;30:90-8.

Teunisse RJ, Cruysberg JRM, Verbeek A, Zitman FG. The Charles
Bonnet Syndrome: A Large Prospective Study in the Netherlands. Br
J Psychiatry 1995;166;254-7.

Holroyd S, Rabins PV, Finkelstein D, Lavrisha M. Visual hallucinations
in patients from an ophthalmology clinic and medical clinic
population. J Nerv Ment Dis 1994;182:273-6.

Manford M, Andermann F. Complex visual hallucinations. Clinical
and neurobiological insights. Brain 1998;121:1819-40.



25.

26.

27.

28.

29.

30.

3L

Tanriverdi ve ark. Charles Bonnet Sendromu

Fernandez A, Lichtshein G, Vieweg WV. The Charles Bonnet syndrome:
a review. J Nerv Ment Dis 1997;185:195-200.

Gordon KD, Felfeli T. Family physician awareness of Charles Bonnet
syndrome. Fam Pract 2018;35:595-8.

Menon GJ, Rahman |, Menon SJ, Dutton GN. Complex visual
hallucinations in the visually impaired: the Charles Bonnet Syndrome.
Surv Ophthalmol 2003;48:58-72.

Gordon KD. Prevalence of visual hallucinations in a national low
vision client population. Can J Ophthalmol 2016;51:3-6.

Jackson ML, Drohan B, Agrawal K, Rhee DJ. Charles Bonnet syndrome
and glaucoma. Ophthalmology 2011;118:1005.

Batra A, Bartels M, Wormstall H. Therapeutic options in Charles
Bonnet syndrome. Acta Psychiatr Scand 1997;96:129-33.

Bartlet JE. A case of organized visual hallucinations in an old man
with cataract, and their relation to the phenomena of the phantom
limb. Brain 1951;74:363-73.

32.

33.

34.

35.
36.

37.

Adair DK, Keshavan MS. The Charles Bonnet syndrome and grief
reaction. Am J Psychiatry 1988;145:895-6.

Tong S, Thakor NV. Quantitative EEG analysis methods and clinical
applications. Artech House, 2009

Fong S, Wing YK. Charles Bonnet syndrome with major depression in
a Chinese middle-aged man. Aust N Z J Psychiatry 1997;31:769-71.
Rovner BW. The Charles Bonnet syndrome. Geriatrics 2002;57:45-6.
Chaudhury A. Charles Bonnet syndrome :an example of cortical
dissociation syndrome affecting vision? J Neurosurg Psychiatry
2000;69:692-709.

Chen C, Lin SF, Chong MY. Charles Bonnet Syndrome and Multiple
Sclerosis. Am J Psychiatry 2001;158:1158-9.

221



