






Bağırsak hastalıkları
TS’li olgularda, çölyak hastalığı (gluten 
enteropatisi) ve inflamatuvar barsak hasta-
lığına karşı yatkınlık vardır. 

Çölyak hastalığı buğday, arpa, yulaf ve 
çavdar gibi tahılların içinde bulunan gluten 
maddesine karşı gelişen hassasiyet ve aler-
jik yanıt nedeniyle ince barsak hücrelerinin 
haraplanması sonucu ortaya çıkan ve ömür 
boyu devam eden bir hastalıktır. Tipik ola-
rak ishal, karın ağrısı, kabızlık, kilo alalama 
gibi şikayetlere yol açar. Daha az sıklıkla 
anemi (kansızlık), karaciğer fonksiyon test-
lerinde bozukluk, büyüme hızının yavaş-
laması gibi tipik olmayan klinik bulgulara 
da neden olabilir. TS’li bir kız çocuğunda 
büyüme hızında yavaşlama varsa çölyak 
hastalığı mutlaka araştırılmalıdır. Çölyak 
hastalığının varlığı büyüme hormonu te-
davisinin etkinliğini de azaltabilir. Çölyak 
hastalığından şüphelenilen olgularda bazı 
kan tetkikleri ile tarama testleri yapılır. 
Tarama testi sonucu pozitif çıkan hastalara 
kesin tanının konabilmesi için ince bar-
saktan endoskopi yardımı ile alınan küçük 
bir parçanın patolojik olarak incelenmesi 
gerekmektedir. Çölyak hastalığı için tarama 
tetkiklerinin dört yaşından sonra yapılması 
ve 2-5 yılda bir tekrarlanması önerilmek-
tedir. Büyüme hormonu tedavisine başla-
madan önce çölyak hastalığı taraması tüm 
hastalara yapılmalıdır. Çölyak hastalığının 
tedavisinde glutensiz diyet yeterlidir. Bu 
amaçla gluten içeren besinlerin diyetten 
tamamen çıkarılması gerekir.

İnflamatuvar (iltihaplı) barsak hasta-
lığı, TS’de artmış sıklıkta görülen bir diğer 

hastalıktır. Barsak sisteminde süregelen 
bir yangı vardır. Geç ergenlik ve erken ye-
tişkin dönemde daha sık görülmektedir. 
TS’li olguların %2,6-3’ünde görülmektedir. 
Klinik bulgular ortalama 16 yaş (9-40 yaş) 
civarında başlamaktadır. Nedeni tam bi-
linmemektedir. Altı haftadan uzun süren 
ishal (sıklıkla kanlı), kilo alamama, iştah 
azalması,  kansızlık, karın ağrısı ve ateş 
yüksekliği gözlenmesi durumunda inflama-
tuvar barsak hastalığı düşünülmelidir. En-
doskopi ile barsağa girilip alınan parçanın 
(biyopsi) patolojik olarak değerlendirilmesi 
sonucu kesin tanı konulmaktadır. Hastalık 
alevlenme ve yatışmalarla seyreder. Aktif 
hastalık durumunda bağışıklık sistemini 
kontrol eden bazı tıbbi tedavilerden fayda-
lanılmaktadır.
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TS’li olguların %20-80’inde yaş ile bir-
likte karaciğer enzimlerinde yükseklik 
gözlenebilir. Daha çok erişkin olgularda 
gözlenmektedir. Karaciğer enzimlerindeki 
yüksekliğin altı haftadan uzun sürmesi 
durumunda alkol kullanımı, virüslere bağlı 
hepatit (karaciğer iltihabı) ve otoimmün 
hepatit araştırılmalıdır. TS’de karaciğer 
fonksiyon bozukluğunun en sık nedeni 
obezite (şişmanlık) ile ilişkili karaciğer yağ-
lanmasıdır. TS’li olgularda karaciğer fonk-
siyon bozukluğunun diğer bir nedeninin 
östrojen eksikliği olduğu ve östrojen teda-
visi ile karaciğer fonksiyon bozukluğunun 
düzeldiği de bildirilmektedir. Karaciğer 
fonksiyon bozukluğunda altta yatan başka 
bir hastalık yoksa  genellikle iyi seyirlidir, 
aşikar karaciğer hastalığına ilerlemez. 

Karaciğerin 
etkilenmesi
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TS’li hastalar metabolik sendrom riski ile 
karşı karşıyadır. Metabolik sendrom, obe-
zite, artmış kan basıncı, bozulmuş kan yağı 
profili (trigliserid yüksekliği, HDL-koleste-
rol düşüklüğü), insüline bağımlı olmayan 
şeker hastalığı (tip 2 diyabet), insülin di-
renci, artmış ürik asit düzeyleri ile karakte-
rize bir metabolik bozukluktur. Metabolik 
sendrom damar tıkanıklığı ve kalp hasta-
lığı riskini artırmaktadır, bu nedenle TS’li 
olgular yaşam boyu dikkatli izlenmeli ve 
metabolik sendrom gelişimi önlenmelidir. 
Büyüme hormonu tedavisi insülin diren-
cini artırarak ve glukoz metabolizmasını 
etkileyerek diyabet riskini artırabilir. Bu 
nedenle büyüme hormonu tedavisi süre-
since kan şekerleri düzenli aralıklarla kont-
rol edilmelidir. Kan şekerinin 8-12 saatlik 
açlık sonrası ≥126 mg/dl saptanması diya-
bet tanısı koydurur. Şüpheli olgulara şeker 
yükleme testinin yapılması önerilmektedir. 
Diyabetin en önemli klinik bulgusu çok su 
içme, sık tuvalete gitme ve kilo kaybıdır. 
Diyabetin büyüme hormonu tedavisi ile 
ilişkili olduğu düşünülüyorsa tedaviye 

ara vermek veya kes-
mek gerekebilir. Şeker 
yüksekliği tedavinin 
kesilmesi ile normale 
dönebilir. TS’li olguların 
kan şekeri ve yağ dü-
zeyleri 1-2 yıl aralıklarla 
ölçülmelidir.

TS’li olgularda obezite 
(şişmanlık) sık gözlenen 
bir problem olup yüksek 
kan basıncı (hipertansiyon) ve Tip 2 diya-
bet (şeker hastalığı) riskini artırmaktadır. 
Obezite küçük yaşlardan itibaren başla-
yabilir. Bu nedenle kilonun korunması 
önemlidir. Sağlıklı beslenme ve egzersiz 
kilo kontrolünde anahtar noktalardır. He-
kiminizin önereceği sağlıklı diyet ve eg-
zersiz programlarına uymanız ve gerektiği 
durumda diyetisyenden danışmanlık al-
manız önemlidir. İyi beslenme ve egzersiz 
davranışları erken çocukluk döneminden 
başlanmalı ve çocuklar bu konuda cesaret-
lendirilmelidir.

Metabolizma ile
ilgili sorunlar
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TS’de, benign (iyi huylu) benler 
gelişebilir. Benlerin boyut ve 
sayıları yaş ile birlikte artar. 
Büyüme hormonu tedavisi 
de ergenlik döneminde bu 
benlerin sayısının ve boyutu-
nun artmasını hızlandırabilir. 
Benlerde kanser riski düşük 
olsa da şüpheli durumlarda 
dermatolog (cilt doktoru) ta-
rafından olası kötü huylu ben 
(malign melanom) açısından 
değerlendirilmelidir. Aileler 
bu konuda dikkatli olmalıdır. 
Benlerin şeklinde (kenarların-
da) düzensizlik olması, benin 
bir yarısının diğer yarısından 
farklı görünmesi ve çapının 
>6 mm olması kötü huylu ben 
açısından uyarıcı olmalıdır. Ben 
boyutlarında hızlı artış, renk 
değişikliği, kaşıntı, hassasiyet 
ve benin etrafında kızarıklık 

olması da kötü huylu beni 
düşündürmelidir.  Cilt kanseri 
riskini azaltmak için tüm has-
talar ultraviyole ışınlarına karşı 
koruyucu güneş kremi kullan-
malıdırlar.

TS’de, hemanjiyom (kan da-
marlarından oluşan iyi huylu 
tümör) riski diğer sağlıklı kızla-
ra göre daha yüksektir. Heman-
jiyom, ciltte doğum lekesi (por-
to şarabı lekesi, çilek, ahududu) 
olarak belirir. Benzer lekeler 
barsaklarda da bulunabilir ve 
kanamaya yol açabilirler. TS’li 
bir olguda kansızlık ve dışkıda 
taze kan veya siyaha yakın renk 
değişikliği görülüyorsa, bu du-
rum barsaktan kanamanın bir 
bulgusu olabilir. Barsakta te-
lenjiektazi (damar genişlemesi) 
olguların %7’sinde gözlenebilir. 

Cilt ve tırnak 
sorunları

TURNER SENDROMU Aileler için Bilgilendirme Rehberi62



Açıklanamayan barsak kanamalarında veya 
açıklanamayan demir eksikliği anemisi 
(kansızlık) durumlarında mutlaka akla 
gelmelidir.

Ciltte yaralanma sonrası, hipertrofik 
skar (abartılı yara iyileşmesi) ve  kelloid 
oluşumu (yara izinin ciltten taşması ve 
kabarması sonucu kırmızı kalın bir görü-
nüm alması) Turner sendromlu kızlarda 
sıktır. Özellikle baş-boyun ve üst gövde 
bölgesinde yüksek risk nedeni ile plastik 

cerrahların dikkatli olması gereklidir. Yele 
boyun nedeniyle düzeltici ameliyat kararı 
vermeden önce bu cilt reaksiyonunun geli-
şebileceği dikkate alınmalıdır.

Doğumda ayaklarda şişlik olan TS’li kız-
larda ve kalkık tırnakları olan olgularda 
tırnak enfeksiyonlarına karşı dikkatli 
olunmalıdır. Pedikür dikkatli yapılmalıdır 
ve ağır durumlarda ayak hastalıkları uzma-
nına danışılmalıdır.

Benlerde kanser riski düşük olsa da şüpheli durumlarda dermatolog (cilt 
doktoru) tarafından olası kötü huylu ben (malign melanom) açısından 
değerlendirilmelidir. 
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Normalde kızlarda doğum sırasında ergen-
lik dönemine benzer şekilde ergenlik hor-
monları olan LH ve FSH’da artış olur. TS’de 
bu artış daha belirgin olur ki bu da yumur-
talıklardaki yetmezliğin bir işareti olarak 
kabul edilir. Dört ile 11 yaşları arasında 
normal kızlarda olduğu gibi TS’de da FSH 
ve LH hormonlarının düzeyi düşmekte ve  
ergenlik sırasında tekrar yükselmektedir. 
TS’de 11 yaşından sonra yumurtalıklardaki 
yetmezlik nedeni ile FSH adı verilen homo-
nun düzeyi çok fazla yükselir. 

Ergenlik sırasında normalde artan hor-
monlara bağlı yumurtalıklarda büyüme 
olur ve yumurtalıklardan östrojen adı ve-
rilen hormonun salgısı artar, bu hormon 
kız çocuklarında memelerin büyümesini 
sağlar. Ayrıca östrojen hormonu rahmin de 
büyümesini sağlar, rahim belirli bir boyuta 
oluştuktan sonra da normal çocuklarda 
adet kanaması görülür. Ayrıca ilerideki 

olası bir gebelik için uygun ortamın da 
oluşması adına rahmin büyümesi gerekir. 
TS’de ise yumurtalıklardaki sorun nedeni 
ile östrojen yeterince oluşturulamadığı için 
meme ve rahim gelişimi yeterli düzeyde 
olmaz. Bu nedenle de birçok TS’li hastada 
adet kanamaları görülmez. 

TS’li kızlarda tedavisiz ergenlik gelişimi 
%20 dolaylarındadır. Adet görme ise hasta-
ların sadece %10’unda görülür. Ergenliğin 
kendiliğinden başlaması ve adet görme 
olasılığı mozaik olanlarda (vücudunda hem 
normal hücrenin hem de bir X kromozomu 
kayıp olan hücrelerin aynı anda bulun-
ması), 45,XO olanlardan (yani tüm hüc-
relerinde bir X kromozomu kayıp olanlar) 
daha fazladır. Birçok TS (>%80) hastasında 
ergenliğin başlamaması veya adet görme-
me nedeni ile ergenlik yaşlarında östrojen 
hormonu vermek gerekir. 

Turner Sendromunda 
Ergenlik sorunları
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Normal gebeliklerde kız çocuklarında ge-
beliğin 5. ayında her bir yumurtalıkta ile-
ride doğurganlığı sağlayacak olan yaklaşık 
300.000 adet yumurta bulunur. Bu dönem-
den doğuma kadar geçen sürede yumurta 
sayısı pek değişmez ve doğum sırasında her 
bir yumurtalıkta yaklaşık 295.000 adet yu-
murta bulunur. Ergenlik öncesi bu yumur-
taların sayısı giderek azalarak ilk adetin 
görüldüğü dönemde 180.000’e kadar düşer 
ve menopoz döneminde yumurtalıklarda 
1000’den az sayıda yumurta kalır. 

TS’de hamileliğin erken dönemlerinde yu-
murtalıkların gelişimi normalken yumur-
talardaki kayıp çok hızlı olur ve doğumla 
beraber yumurtaların sayısı çok azalır. An-
cak, TS’li kızların az bir kısmında doğum 
sırasında ve nadir olmakla birlikte ergenlik 
sırasında işlev gören yumurtalar buluna-
bilir. 

Turner Sendromunda 
Üreme Yeteneği
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Gebelik

TS’li kadınların tedavisiz hamile kalması 
oldukça nadirdir. Tedavisiz  hamile kal-

ma olasılığı mozaik TS olanlarda klasik 
TS (45,X) olanlara göre daha fazla-

dır. Gebe kalan TS’li kadınların 
%90’ından fazlası mozaiktir.  

TS’de gebelik sırasında çok cid-
di sorunlar yaşanabildiğinden 
sadece seçilmiş bazı hastala-
rın gebe kalmasına izin veri-
lir. Tedavisiz gebelik olasılığı 

da çok düşük olduğu için çocuk 
sahibi olmanın genellikle iki yön-
temi vardır:

 
Yardımcı üreme teknikleri

 
Taşıyıcı annelik veya 

evlat edinme 
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Yardımcı üreme teknikleri içinde en sık 
kullanılanı verici (başka birinden alınan) 
yumurtalarının kullanılmasıdır. Bu yön-
temde başka bir kadından alınan yumur-
talar hastanın eşinin spermleri ile vücut 
dışında döllenmekte, daha sonra oluşan 
canlı (embriyo), TS’li hastanın rahmine 
nakledilmektedir. Bu yöntem ile gebelik 
şansı %24 ile %47 arasındadır. Ancak, bu 
yöntem sonrası özellikle rahim sorunu 
olan hastalarda düşük görülebilmektedir. 
TS’de -birazdan bahsedilecek olan gebe-
lik sorunlarının çok ciddi olması nedeni 
ile- rahim içine sadece 1 embriyo konması 
ve çoğul gebeliklerden (ikiz gebelik) uzak 
durulması gerekir. Yumurta nakli olarak da 
bilinen bu yöntem ülkemizde uygulanma-
maktadır. 

Son yıllarda TS’li hastaların kendi yumur-
talarının alınarak dondurulabileceği, daha 
sonra bu yumurtaların döllenerek kendi 
rahmine yerleştirilebileceği bildirilmekte-
dir. Her ne kadar yumurtaların alınma ve 
dondurulma zamanı, alınma yöntemi gibi 
teknik konular net olmasa da bu işlemin 
yapılmasına karar verilmesi durumunda 
ergenlikten önce yapılması önerilir. Ayrıca 
işlem öncesi yumurtaları uyarmak için 
verilen ilaçların hastaya olan yan etkileri, 
büyüme üzerine olumsuz etki yapıp yap-
madığı da bilinmemektedir. 

Günümüzde, -özellikle hamileliğin riskli ol-
ması durumunda- TS’li kadınlar için çocuk 
sahibi olmanın en risksiz yöntemi taşıyıcı 
annelik veya evlat edinmedir. 

Taşıyıcı annelikte bebek sahibi olmayı 
isteyen eşler kendi yumurta ve sperm hüc-
relerini kullanırlar ancak başka bir kadının 
rahminde bebek taşınır. Eşlerin yumurta 
ve sperm hücreleri döllenerek elde edilen 
embriyo başka bir kadının rahmine nakle-
dilir. Bu gebeliği taşıyan ve doğuran kadına 
taşıyıcı anne denir. Bu yöntem de ülkemiz-
de uygulanmamaktadır. 
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TS’de gebelik sonrası düşük olasılığı yük-
sektir. Ayrıca bebekte doğumsal anormal-
likler, zihin problemleri, kalp hastalıkları 
ve trizomi 21 denen Down sendromu 
(mongol çocuklar) görülebilir. Yardımcı 
üreme teknikleri ile hamile kalan kadınlar 
incelendiğinde canlı doğum oranının %30 
olduğu, %8 bebeğin erken doğduğu, %9 
bebeğin anne karnında gelişmediği, %4 
kadarında da doğum anormallikleri olduğu 
bildirilmiştir. Turner sendromlu kızların 
boylarının kısa ve leğen kemiklerinin dar 
olması nedeni ile sezaryen ile doğum oran-
ları normal topluma göre daha fazladır. 
Sezaryen doğuma bağlı kanama, ameliyat 
sonrası rahimde gevşeklik, idrar kesesi 
veya bağırsak hasarı veya narkoza bağlı 
yan etkiler görülebilir. 

Turner Sendromlu 
Kadının Gebeliği 
Sırasında Ortaya Çıkan 
Sorunlar

Kalp-damar hastalıkları: TS’li kadının 
hamile kalması durumunda ölüm oranı 
normal kadınlardan çok daha yüksektir 
(normal kadınlarda oran 10.000’de bir 
iken, TS’de 100’de ikidir). Gebelik sırasında 
ölümün en sık ve en önemli nedeni var 
olan kalp damar hastalıklarının daha da 
kötüleşmesidir. Gebelik sırasında annenin 

vücudu ve kalbi üzerine  binen yük nedeni 
ile riski artan en önemli sorun aort adı 
verilen ana atardamarın yırtılmasıdır. Bu 
risk nedeni ile her TS’li hastanın gebe kal-
madan önce bu açıdan kalp doktoru tara-
fından kapsamlı olarak değerlendirilmesi 
gerekir. 

Bu sorunun en sık görüldüğü ve bu neden-
le gebeliği en tehlikeli olan TS’li hastalar 
ise şunlardır:  

• Ana atardamar çapı geniş olanlar (kalp 
doktoru tarafından ekokardiyografi denen 
kalp ultrasonu ile ölçülür)

• Kalp damar sorunları nedeni ile daha 
önce ameliyat olanlar 

• Normalde üç yaprakçıklı olması gereken 
ana atardamar kapağı iki yaprakçıklı olan-
lar (biküspit aort kapağı)

• Tansiyonu yüksek olanlar 

Bu risklerden herhangi birini taşıyan TS’li 
hastaların kesinlikle hamile kalmaması, 
taşıyıcı anne veya evlat edinme ile çocuk 
sahibi olması önerilir. 

Ana atardamardaki yırtılmanın en önemli 
kolaylaştırıcılarından biri tansiyon yük-
sekliğidir. TS’li gebelerin yarısından fazla-
sında gebelik sırasında tansiyon yüksekliği 
ve onunla ilişkili hastalıklar görülür. Bu 

Turner Sendromunda 
Gebelik Sonuçları
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nedenle de hem gebelik öncesi hem de 
gebelik sırasında tansiyonun yakın takip 
edilmesi gerekir. 

Karaciğer hastalıkları: Gebelik sırasın-
da var olan karaciğer sorunları daha da 
kötüleşebilir ve ayrıca safra kanallarında 
tıkanıklık gelişebilir. 

Tiroid hastalıkları: TS’li kadınların ge-
beliği sırasında tiroid hastalığı görülme 
sıklığı artar. Normal kadınlarda gebelik 
sırasında tiroid hastalığı %1-2 oranında 
görülürken, TS’li hastaların gebelikleri sı-
rasında %40’lara varan sıklıkta görülür. Bu 
nedenle hastanın tiroid testlerinin yakın 
takip edilmesi gerekir. 

Şeker hastalığı: TS’de şeker hastalığı 
normal topluma göre daha sıktır. Gebelik 
sırasında artan hormonların etkisi ile ge-

belik şekeri riski de arttığından hastanın 
bu açıdan takip edilmesi gerekir. 

Özetle, TS’li kadınların yardımsız hamile 
kalma olasılıkları çok düşüktür. Her ne 
kadar hastaların kendi yumurtalarının 
dondurulması ve sonrasında bu yumur-
taların dışarıda döllenerek rahim içine 
yerleştirme işlemi ile hamile kalmaları söz 
konusu olabilse de yumurtaların alınması 
ve saklanması ile ilgili yöntem günümüzde 
rutin olarak uygulanmamaktadır. Ancak, 
hastaların hamilelik sırasında kalp-damar 
hastalıklarında ciddi kötüleşme, karaciğer, 
tiroid ve şeker ile ilgili problemlerinde artış 
olmaktadır. Hamileliğin bu riskleri nedeni 
ile -özellikle kalp damar rahatsızlığı olan 
TS’li hastalarda- hastalara çocuk sahibi ol-
manın daha güvenli yöntemleri olan evlat 
edinme ya da taşıyıcı annelik önerilir. 
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Sağlık sorunları takibi
TS’li kız çocuklarında çeşitli tıbbi sorunlar diğer çocuklardan daha fazla görülmektedir. Bu 
nedenle TS’li kız çocuklarının, TS konusunda uzman sağlık personelleri tarafından düzenli 
aralıklarla sağlık kontrollerinden geçirilmesi önemlidir. Böylelikle uzman sağlık personel-
leri tarafından yapılacak kontrollerle olası problemlerin ortaya çıkmadan veya ilerlemeden 
erken teşhis edilmesi, tanısı ve tedavi edilmesi mümkün olacaktır. Alttaki çizelgede yapıla-
cak sağlık kontrollerinin dönemleri belirtilmektedir.

TURNER SENDROMU Takip Çizelgesi
Adı-Soyadı Tetkik tarihi

Karyotip Tanı tarihi

Ağırlık Doğum tarihi

Boy

Vücut kitle indeksi

Fizik muayene özellikleri

Aldığı tedavi

Tiroid fonksiyonları

Kardiyak inceleme

Renal İnceleme

İşitme fonksiyonları

Tanıda
Her muayenede

(en azından yıllık)
Yıllık 3-5 yılda bir

Belli 
yaşlardan 

sonra

Tam fizik muayene
(ağırlık, boy, nabız, kan basıncı, 
lenfödem değerlendirmesi dahil)

x x

Öğrenme güçlüğü açısından 
tarama; sosyal becerileri...

x x

Şu konularda dikkatli tarama:
• Kalça çıkığı
• Şaşılık
• Kulak enfeksiyonu / sıvı
• Skolyoz / kifoz
• Cilt benleri
• Pubertal gelişme

Bebeklikte
4 ay-5 yaş

Bebeklik/çocuklukta
4 yaşından büyüme 
tamamlanana kadar
Çocukluktan itibaren

İşitme Muayenesi x x

Böbrek ultrasonu ve idrar kültürü x

Göz muayenesi 2 yaşında

Tiroid fonksiyon testleri x 4 yaşında kontrol 
muayenelerine 

başla

Ortodontik muayene 7 yaşında

Danışmanlık: Cinsellik ve meslek 
sorunları / üniversite veya iş 
planları

Yaşı uygunsa

Kardiyak değerlendirme; EKO 
veya MR

x 12 yaşından sonra

Kemik dansitometre 15 yaşından sonra

Kan testleri: karaciğer ve böbrek 
fonksiyonları, açlık lipitleri ve 
kan şekeri

x 18 yaşından
sonra

Tavsiye 
edildiği gibi

Not: Bu testler rutin sağlık kontrollerine ek olarak uygulanır. Testler gerek duyulduğunda daha erken ve daha sık yapılabilir.
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Büyüme eğrisi takibi
TS bir kız alt çizgide yaşını belirledikten sonra şu an ki boyunun bulunduğu çizgiye doğru 
dik bir çizgi çekilir ve ölçülen boy üzerinde bir nokta ile işaretlenir. Düzenli takiplerde bu 
noktalar birleştirilir ve büyümenin hızı-durumu anlaşılır hale gelir. Bu nedenle TS kızların 
Çocuk Endokrinoloji Uzmanı doktorları tarafından düzenli olarak takip edilmesi ve büyü-
mede duraklamanın tespiti halinde sorunun tespiti için araştırma yapılması gerekmekte-
dir. Bu eğriler üzerindeki rakamların anlamı ise %50 TS için ortalama boy; %97 ise TS için 
üst sınırda boy ve %3 ise alt sınırda bir boy anlamına gelmektedir. Eğer tedavi almaya baş-
ladıysa büyüme üst eğrilere doğru ilerleyecektir. Eğer alt eğriye doğru bir sapma mevcut 
ise ya büyümenin sonlarına doğru gelinmiştir veya büyüme hızını azaltan bir hastalık eşlik 
etmektedir.

2
cm
65
70
75
80
85
90
95
100
105
110
115
120
125
130
135
140
145
150
155
160
165
67
69
180
185
190
195

B
oy

3456 78 91 01 11 21 31 41 51 61 71 81 9

TS olmayan kızlar
TS olan kızlar

5

5

50

95

10
25

50
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90
95
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Erişkin dönemde 
sağlık sorunları takibi
 
Özellikle Çocuk Endokrinolojisi po-
likliniklerinde tedavisi tamamlanan 
hastaların erişkin dönemde  birçok 
sağlık sorunların ortaya çıktığı 
(Kardiyolojik sorunlar, osteoporoz, 
işitme sorunları, tiroid hastalıkları, 
böbrek kaynaklı sorunlar, fertilite, 
östrojen kullanımı,…)  ve yaşam 
kalitesinin azaldığı görülmektedir. 
Ancak hem ülkemizde ve hem de 
diğer ülkelerde gözlendiği gibi has-
taların Erişkin döneme geçiş esna-
sında düzenli takipten ayrıldıkları ve 
sağlık sorunlarının takip ve tedavisi 
için Erişkin Endokrin doktorlarına 
geçişi sağlamadıkları görülmektedir. 
Bu nedenle birçok ülkede TS hasta-
ları için Takip Çizelgesi ve Erişkin 
Endokrinolojiye geçiş protokolleri 
hazırlanmıştır.  
 
Bu formlar 

sitesinde mevcuttur.

www.cocukendokrindiyabet.org
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TURNER SENDROMU ERİŞKİN DÖNEME GEÇİŞ PROTOKOLÜ
Adı: Tarih:

Soyadı: Doğum Tarihi

Öğrenim: Yaş:

Ağırlık: T.C. Kimlik No:

Boy: Telefon:

Vücut kitle indeksi: e-posta (varsa):

Adres:

GENETİK ANALİZ
Tanı zamanı:

Karyotiplendirme:

FİZİK MUAYENE ÖZELLİKLERİ
Kan Basıncı:

Fizik muayene özellikleri:

Puberte evresi:

Spontan veya indüklenmiş

İNCELEMELER
Laboratuvar
(Birimleri ile yazınız)

Açlık kan şekeri (mg/dl)
Açlık insülini (mU/ml)
HOMA-IR
Üre
Kreatinin (mg/dl)
Trigliserit (mg/dl)
LDL (mg/dl)
HDL(mg/dl)
ALT (U/L)
AST (U/L)
Kalsiyum (mg/dl)
P (mg/dl)
Alkali Fosfataz (U/L)

FSH (IU/L)
LH (IU/L)
Estradiol (pg/ml)
Serbest T4 (ng/dl)
TSH (IU/ml)
Anti-TPO (IU/mL)
Anti Tg (IU/mL)
IGF-1 (ng/ml)
Tam idrar Tetkiki
OGTT (varsa)
Glukoz
İnsülin
DİĞER

Tiroid ultrasonu

Ekokardiyografi kardiak MRI

Böbrek ultrasonu
Pelvis ultrasonu

İşitme fonksiyonları

Kemik mineral yoğunluğu

Yaşam Kalite Ölçeği

TEDAVİLER
Büyüme hormonu tedavisi Başlama zamanı:

Aldığı tedavi dozu ve süresi:

Puberte indüksiyonu (varsa) Başlama zamanı:
Aldığı tedavi:

Ek tanılar

Ek tedaviler

İlaç ismi, doz ve kaç yaşında başlandı
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ERİŞKİN DÖNEMDE TAKİP ÇİZELGESİ
Geçiş Yıllık 1-2 yıl 2-3 yıl 3-5 yıl

Sağlık ve sosyal durum x x
Sağlıklı yaşam ve alışkanlıklar x x
Üreme sağlığı x x
Fizik muayene

Meme ve pelvik muayene x x
Kan basıncı x x
Vücut kitle indeksi x x
Lenfödem x x
Cilt muayenesi x x
Tiroid hastalığı (sT4, TSH, anti-TPO) x x
Diyabet (açlık kan şekeri, TIT, OGTT) x x
Böbrek hastalığı (BUN, kreatinin) x

Yüksek kolestrol açlık lipitleri
(kolesterol, LDL, HDL, trigliseridler)

x
x

Çölyak hastalığı (tTGA, Iga) x x

Kardiyovasküler Değerlendirme x x

EKG x x

Ekokardiyografi x x

BT/gerekirse MR x x

Profilaktik antibiyotik gereksinimi x

Görme fonksiyonları x x
İşitme fonksiyonları x x

Kemik dansitometri x x

Yorumlar / Tavsiyeler
Psikolojik/sosyal destek. Genel iyilik halinin, stresle baş etme durumunun değerlendirilmesi.

Diyet, fiziksel aktivite, risk alma davranışlarının (sigara, içki, uyuşturucu) değerlendirmesi.

Ovaryan hormon replasmanı. Menapoz yaşına kadar östrojen replasmanı gerekir. Doğum kontrolü, cinsel yolla bulaşan enfeksiyonların 
engellenmesi. Meme muayenesi ve pelvik muayene.

Genel popülasyonla aynı şekilde meme muayenesi ve pelvik muayene.

Yılda bir kan basıncı ölçülmelidir. Sınırda değerler saptanırsa daha sık bakılmalıdır. Hipertansiyon acil olarak tedavi edilmelidir.

25 kg/m2 nin altında bir vücut kitle indeksi hedeflenmelidir.

Lenfömi olan hastalar için tırmak kesme, uygun ayakkabı seçimi, ayak bakımı tavsiyeleri için podiatrist konsültasyonu.

Nevüsler için ABCDE değerlendirilmesi.

Hipotiroidi sıklığı artmıştır.

Turner sendromu hastalarında diyabet sıklığı artmıştır ve diyabet başlangıç yaşı daha düşüktür. Poliüri ve polidipsi açısından dikkatli anamnez 
alınmalıdır.

Tekrarlayan mesane veya böbrek enfeksiyonları varlığında yıllık testler yapılması gerekir.

Aort dilatasyonu ve diseksiyonu taraması. Kardiyak anomali yoksa her 3-5 senede bir kez tarama yapmak gerekir.

Spontan veya yardımlı gebelik planlanıyorsa EKG; ekokardiyografi veya kardiyak MR’ı da içeren tam ve ayrıntılı bir kardiyak değerlendirme 
gerekir. Aort diseksiyonu varsa tıbbi uyarı bilekliği takılabilir.

Diş çekimi, cerrahi vb. gibi invaziv girişimler öncesinde profilaktik antibiyotik gereksinimini değerlendir.

Düzenli göz muayenesi ve gerektiğinde oftalmolojist konsültasyon önerilir.

İşitme kaybı olanlarda yıllık kontrol, olmayanlarda 2-3 yılda bir kontrol önerilir. Tavsiye edildiğinde en kısa sürede işitmeye yardımcı cihazlar 
kullanılmalıdır.

Osteoporoz ve düşük kemik mineral dansitesi için tarama yapılır. doğru beslenme, kalsiyum ve D vitamini takviyesi, düzenli egzersiz, ağırlık 
direnç aktiviteleri önerilir.
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Toplantılar  ve faydalı
web siteleri

www.cocukendokrindiyabet.org

www.turnersendromu.org     -    www.cocukendokrin.net

www.izmirpediatri.org

www.turnersyndrome.org

Çocuk Endokrinolojisi uzmanlarının resmi sitesidir. Çocuk Endokrin uzmanını hangi şe-
hirlerde bulabileceğinizi ve Turner sendromlu hastanızın sağlık sorunlarını takip edebile-
ceğiniz ünite adreslerini sunmaktadır. Toplantılar hakkında da güncel bilgiler vermektedir.

Bu sitelerde Turner Sendromu hakkında bilgilendirme yapılmaktadır.

Turner Sendromu Sempozyumu olarak ilk toplantısını 12-13 Eylül 2015 tarihinde İzmir’de 
yapılmıştır. 1.Turner Sendromu Sempozyumu’na hem hasta ailelerinin hem de ülkemizde 
bu konu üzerinde çalışmaları olan akademisyenlerin yoğun katılımı olmuştur. 1. Turner 
Sendromlu Hastalar, Aileleri ve Uzmanlar buluşması” ile adlandırılan sempozyuma ilginin 
artması nedeni ile her yıl 10 Ocak tarihinde tekrarlanması ve Turner Sendromu hakkında 
yeni bilgilerin sunulması kararlaştırılmıştır. 

Amerikan Turner Derneği tarafından kurulan bu sitede ailelere Turner Sendromu hak-
kında resimlerle bilgiler veriyor. Amerika’da bulunan Turner Sendromu ailelerin buluşma 
toplantılarından görüntüler içeriyor. Ayrıca Turner sendromu hakkında yeni gelişmeler 
hakkında da bilgi vermektedir.
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Amerikan Tıp Kütüphanesi’nin resmi sitesi. Bu sitede Turner sendromu hakkında geniş 
bilgiler ve önemli bağlantılar içeriyor. Örnek resimler ile hastalığın görsel tanıtımı da ya-
pılmaktadır.

http://tss.org.uk

http://tsint.org

www.facebook.com/turnersendromuplatformu/

www.nlm.nih.gov/

Bu site İngiltere’de Turner Sendromluları Derneği olarak kurulmuştur. Site “Turner Synd-
rome Support Society” olarak isimlendirilmektedir. Bu sitede Turner sendromu ile ilgili 
bilgilendirme yapılmakta ve dernek üyelerinin sosyal faliyetleri de gösterilmektedir.

“Turner Syndrome International Group” tarafından düzenlenen bu site dünyadaki tüm 
Turner Sendromluların kullanabileceği bir şekilde tasarlanmıştır ve 20 den fazla dilde ya-
yınlanmaktadır. 3 yılda bir dünyadaki tüm Turner sendromluların buluştuğu toplantılar 
düzenlemektedir. 17 Kasım 2016’da Meksika’da bir toplantı düzenlenecektir.

Ailelerin ve uzman doktorların buluştuğu kapalı bir gruptur. Bu sosyal paylaşım ağına 
Turner sendromu aileler bireysel başvuruda bulunabilir. Turner sendromu hakkında uz-
manlara soru sorabilir ve yeni gelişmeler hakkında bilgi alabilirler.
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