TURNER

SENDROMU

Turner sendromu, yalnizca kadinlari
etkileyen bir hastaliktir. Normalde ikKi
tane olmasi gereken X
kromozomunun bir tanesinin
tamamen veya kismen eksik
olmasindan kaynaklanir.

Turner sendromliu bir kiz
cocugunda veya kadinda iki X
kromozomu (46,XX) yerine yalnizca
bir X kromozomu (45,X) vardir. Boy
kisaligi ve gonadal yetersizlik ile
karakterizedir.

Turner Sendromunun (TS) insidansi
4000 ile 10000 canli dogumda bir
veya yaklasik olarak her 2500 canli
kiz bebek dogumunda birdir
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SEMPTOMLAR

- VE -
BELiRTiLER

Boy kisaligi, adet gdrememe,

infertilite  (kisirhlk)  nedeniyle
klinige basvurabilirler.
Olgularin ~ %290’''nda  gonadal

yetersizlik vardir.

Yumurta rezervi erken ¢cocukluk
déneminde yok olur ve overler
ergenligin baslamasi icin yeterli
dizeyde hormon Uretemez.

Sozel olmayan 6grenme
becerilerinde guglik goralebilir.
Yon bulma sorunlari
yasayabilirler.

Ayrica sosyal iletisim

gerektirecek durumlarda destek
gerekebilir.
Dikkat eksikligi, hiperaktivite ve

anksiyeteye bagli sorunlar
olabilir.
Tirnak hipoplazisi ve

hiperkonveks tirnak yapisi, 4. ve
5.metakarplarin geriye
yerlesmesi, cok sayida nevuis
(ben) ve kubitus valgus gibi
mindr anomaliler olabilir.



ESLIK EDEN

BULGULAR

Kardiyovaskiler  sorunlar  (aort
koarktasyonu, biklspid aort),
hipertansiyon, tiroid hastalklar,
tekrarlayan orta kulak iltihaplari,
renal anomaliler (at nali bobrek, gift
toplayici sistem anomalileri) ve
otoimmun  hastaliklara yatkinhk
(Hashimoto tiroiditi, Graves
hastaligl, Ulsereatif kolit, Crohn,
Coliak hastaligi) eslik edebilir.

Kemik yogunlugu O6lcimu eriskin
yaslarda yapilmal ve her 2-5 yilda
bir kez tekrarlanmalidir. Kalsiyum
replasman tedavisi acisindan
bilgilendirilmelidir.
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TEDAVI

SURECI

Turner Sendromu olan olgularin
buyume parametreleri ve
ergenlik gelisimi yakindan
izlenmelidir. BUyUme hormonu
tedavisi uygulanarak boy kisaligi
engellenebilir.

Hormon replasman (6strojen ve
progesteron yerine koyma)
tedavisi ile menstruasyon (adet
gérme) ve cinsiyet
karakterlerinin (meme gelisimi
gibi) normal gelisimi saglanabilir.
Estetik amach vyele boyun
goérunimu  acisindan  cerrahi
mudahale yapilabilir.

Erken cocukluk dbéneminde
fiziksel aktivite ve sagliklh
beslenme  konusuna ©nem
verilmelidir.

Glukoz intoleransi, hipertansiyon
ve osteoporozis obezite
acisindan bilgilendirilmelidir.

Ileri yaslarda osteoporoz,
hipertansiyon, diyabet ve
hiperlipidemi acisindan
izlenmelidir.



