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TURNER
SENDROMU

Turner sendromu, yalnızca kadınları
etk�leyen b�r hastalıktır. Normalde �k�
tane olması gereken X
kromozomunun b�r tanes�n�n
tamamen veya kısmen eks�k
olmasından kaynaklanır. 
Turner sendromlu b�r kız
çocuğunda veya kadında �k� X
kromozomu (46,XX) yer�ne yalnızca
b�r X kromozomu (45,X) vardır. Boy
kısalığı ve gonadal yeters�zl�k �le
karakter�zed�r.

Turner Sendromunun (TS) �ns�dansı
4000 �le 10000 canlı doğumda b�r
veya yaklaşık olarak her 2500 canlı
kız bebek doğumunda b�rd�r
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SEMPTOMLAR
VE

BELİRTİLER 

Boy kısalığı, adet görememe,
�nfert�l�te (kısırlık) neden�yle
kl�n�ğe başvurab�l�rler.
Olguların %90’ında gonadal
yeters�zl�k vardır.
Yumurta rezerv� erken çocukluk
dönem�nde yok olur ve overler
ergenl�ğ�n başlaması �ç�n yeterl�
düzeyde hormon üretemez.
Sözel olmayan öğrenme
becer�ler�nde güçlük görüleb�l�r.
Yön bulma sorunları
yaşayab�l�rler. 
Ayrıca sosyal �let�ş�m
gerekt�recek durumlarda destek
gerekeb�l�r.
D�kkat eks�kl�ğ�, h�perakt�v�te ve
anks�yeteye bağlı sorunlar
olab�l�r.
Tırnak h�poplaz�s� ve
h�perkonveks tırnak yapısı, 4. ve
5.metakarpların ger�ye
yerleşmes�, çok sayıda nevüs
(ben) ve kub�tus valgus g�b�
m�nör anomal�ler olab�l�r.
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EŞLİK EDEN
BULGULAR

Kard�yovasküler sorunlar (aort
koarktasyonu, b�küsp�d aort),
h�pertans�yon, t�ro�d hastalıkları,
tekrarlayan orta kulak �lt�hapları,
renal anomal�ler (at nalı böbrek, ç�ft
toplayıcı s�stem anomal�ler�) ve
oto�mmun hastalıklara yatkınlık
(Hash�moto t�ro�d�t�, Graves
hastalığı, ülsereat�f kol�t, Crohn,
Çöl�ak hastalığı) eşl�k edeb�l�r.

Kem�k yoğunluğu ölçümü er�şk�n
yaşlarda yapılmalı ve her 2-5 yılda
b�r kez tekrarlanmalıdır. Kals�yum
replasman tedav�s� açısından
b�lg�lend�r�lmel�d�r.
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TEDAVİ
SÜRECİ

Turner Sendromu olan olguların
büyüme parametreler� ve
ergenl�k gel�ş�m� yakından
�zlenmel�d�r. Büyüme hormonu
tedav�s� uygulanarak boy kısalığı
engelleneb�l�r.
Hormon replasman (östrojen ve
progesteron yer�ne koyma)
tedav�s� �le menstruasyon (adet
görme) ve c�ns�yet
karakterler�n�n (meme gel�ş�m�
g�b�) normal gel�ş�m� sağlanab�l�r.
Estet�k amaçlı yele boyun
görünümü açısından cerrah�
müdahale yapılab�l�r.
Erken çocukluk dönem�nde
f�z�ksel akt�v�te ve sağlıklı
beslenme konusuna önem
ver�lmel�d�r.
Glukoz �ntoleransı, h�pertans�yon
ve osteoporoz�s obez�te
açısından b�lg�lend�r�lmel�d�r.
İler� yaşlarda osteoporoz,
h�pertans�yon, d�yabet ve
h�perl�p�dem� açısından
�zlenmel�d�r.


