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TURNER SENDROMU

ERISKIN DONEME GECIS REHBERI

Turner Sendromu kizlarda 2000-2500 canli dogumda bir gortlen bir X kromozomunun kismi veya tam yoklugu
veya yapisal anormalligi ile karakterize genetik bir hastaliktir. Sik gorilen ve yasam suresi ve yasam kalitesini
etkileyen bir hastalik olmasina ragmen, Turkiye'de Turner Sendromunun bilinirliligi ve hastalik hakkindaki bilgi
diizeyi yetersizdir. Bu durum hastalarin ge¢ tani almasina, yasam siirelerinin kisalmasina ve yasam kalitelerinin
bozulmasina neden olmaktadir. Bunun yaninda ¢ocuk ve yetiskin Turner Sendromlu olgularin tedavi ve
izlemlerinde onemli sorunlar yasanmaktadir.

Ozellikle Cocuk Endokrinolojisi polikliniklerinde tedavisi tamamlanan hastalarin eriskin donemde bir¢ok saglik
sorunlarinin ortaya ciktigi (kardiyolojik sorunlar, osteoporoz, isitme sorunlari, hipotiroidi, renal kaynakli
sorunlar, fertilite, dstrojen kullanimi,...) ve yasam kalitesinin azaldigi gérilmektedir. Ancak hem ilkemizde ve
hem de diger llkelerde gozlendigi gibi hastalarin eriskin doneme gegis esnasinda diizenli takipten ayrildiklari
ve saglik sorunlarinin takip ve tedavisi i¢in eriskin endokrin doktorlarina gegisi saglamadiklari gorilmektedir.
Bircok llkede Turner Sendromu hastalari igin Takip Cizelgesi ve Eriskin Endokrinolojiye gegis protokolleri
hazirlanmistir. Eriskin doneme gegisi esnasinda Turner Sendromlu hastalara gegis hakkinda bilgilendirmenin
yapilmasi ve gegis protokollerinin hazirlanmasi amaci ile yapilmasi gerekenler asagida ozetlenmektedir:

1. Gegis donemi Cocuk Endokrinoloji ve Eriskin Endokrinoloji klinik dallarinin yonetiminde yapilmalidir.

2. Eriskin doneme gegis esnasinda Turner Sendromlu hastalar, Cocuk Endokrinolojisi doktorlari tarafindan
Eriskin Endokrinolojisine yonlendirilmelidir.

3. Hastalar Cocuk Endokrinolojisi tarafindan gecgis donemi hakkinda bilgilendirilmeli ve ileride ortaya
cikabilecek saglik sorunlari hakkinda bir yol haritasi sunulmalidir.

4. Hastalara sunulacak yol haritasi “Eriskin Doneme Gegis Protokoliu” seklinde bir form olarak hazirlanmalidir.

5. Eriskin Endokrinolojisi Turner Sendromlu hastalarin ileri yasamda ortaya ¢ikabilecek saglik sorunlarinin
takip ve tedavisini uygulamakla beraber diger boliimlerle koordinasyonu da saglamalidir.

6. Gegis donemi esnasinda bu ekibe kardiyolog, psikolog, jinekolog ve odyolog dahil edilmelidir.

7. Bilgilendirme amaci ile Cocuk Endokrinolojisi ve Eriskin Endokrinoloji Dernek Web sitelerinde “Turner
Sendromu” sayfasi ile hem hastalarin hem de doktorlarin takip formlarina ulasmasi saglanmalidir.

8. Bu web sitelerinde ayrica hastalik hakkinda gelismeler, planlanan toplantilar, ileri donemde ortaya
¢ikabilecek sorunlar, tedavi ve takibin nasil saglanacagi hakkinda goruslere yer verilmelidir.

9. Turner sendromlu hastalar igin diger ulkelerde oldugu gibi yilin bir glinu “Turner Sendromu Farkindalik
Glnu" olarak belirlenmelidir. 10 Ocak olmasi konusunda onerimiz mevcuttur. Saglik Bakanligina bu giin
onerilmistir.

10. Bu farkindalik giiniinde Turner Sendromu Dernegi, doktorlarin katiimi ile halkla toplantilar diizenlemesi ve
bilgilendirme afisleri hazirlanmasini saglamalidir.

11. Eriskin Endokrin ve Kadin Hastaliklari-Dogum kongrelerinde Turner Sendromu konularina yer verilmesi i¢in
calismalara baslanmalidir.

12. FAVOR sistemi (web tabanli arastirma platformu) ile eriskin déneme gecis yapan Turner Sendromlu
hastalarin kayit altina alinmasi ve sonuglanan istatistiksel veriler ile mevcut durum hakkinda bilgiler
saglanmalidir.
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TURNER SENDROMU _
ERISKIN DONEME GECIS FORMU (Form 1)

Adi ‘ Soyadi T.C.No:
Telefon ‘ E-posta Adres :
Dogum Tarihi: Dogum agirlig : Ogrenim Durumu :
GENETIK ANALiZ
Tarih Karyotip
ANTROPOMETRIK OLCUMLER/ FiZiK BAKI
TARIH : TAKVIM YASI KEMIK YASI : BOY YASI
BOY : BOY SDS AGIRLIK AGIRLIK SDS
VKI : VKi SDS
Bel Cevresi Kalca Cevresi : Kulac TA
ANNE BOYU: BABA BOYU HEDEF BOY : HEDEF BOY SDS :
PUBERTE: [ Spontan  [] indiiklenmis
PK EVRE: MEME EVRE: MENARS [Yok [1Var ... Yas; Menstriiasyon Dizenli Dizensiz
Diger Fizik Baki Bulgulari:
Turner Sendromu Stigmalari:
LABORATUVAR BULGULARI
Ca (mg/dL) Aclik KS (mg/dL) VLDL Kolesterol (mg/dL) Estradiol (pg/mL)
P (mg/dL) Aclik insiilin (mU/mL) sT4 (ng/dL) IGF -1 (ng/mL)
ALP (U/L) HOMA-IR TSH (IU/mL) IGFBP3 (mg/L)
AST (U/L) Trigliserit (mg/dL) Anti TPO Antikoru OGTT 120 dk KS (mg/dL)
ALT (U/L) T. Kolesterol (mg/dL) Anti Tg Antikoru ?rSLTJME)O dk insilin
BUN (mg/dL) LDL Kolesterol (mg/dL) FSH (IU/L) idrar Dansitesi
Kreatinin (mg/dL) HDL Kolesterol (mg/dL) LH (lu/L)

TANISAL INCELEMELER

KMY ( Kemik Mineral Yog.) = Z skoru: Boya gore diizeltilmis Z skoru:

Yasam Kalite Olgegi
isitme Testleri

LD. ABR. 1608 -4



TURNER SENDROMU

ERISKIN DONEME GECIS FORMU (Form 2)

Adi : Soyad: :

TANISAL INCELEMELER
TIROID USG
BOBREK USG
PELVIK USG
EKOKARDIYOGRAFiI
KARDIYAK MRG
DIGER
EK TANILAR
4.
5
6.
TEDAVILER
BUYUME HORMONU TEDAVISI (ug/kg/giin)
BASLANGIC TARIH: YAS: DOZ (ug/kg/giin):
1. DOZ DEGISIKLIGI TARIH: YAS: DOZ (ug/kg/giin):
2.DOZ DEGISIKLIGI TARIH: YAS: DOZ (ug/kg/giin):
3. DOZ DEGISIKLIGI TARIH: YAS: DOZ (ug/kg/giin):
PUBERTE INDUKSIYONU
1. OSTROJEN (oo, ) TARIH: YAS: DOZ (ug/kg/gln):
DOZ DEGISIKLIGI TARIH: YAS: DOZ (ug/kg/giin):
DOZ DEGISIKLIGI TARIH: YAS: DOZ (ug/kg/giin):
DOZ DEGISIKLIGI TARIH: YAS: DOZ (ug/kg/giin):
TARIH: YAS: DOZ (pug/kg/giin):
3. TARIH: YAS: DOZ (ug/kg/giin):

Ostrojen verilme yolu:

Progesteron ilavesi ( hangi yasta):

OKS ilavesi (hangi yasta):

DIGER TEDAVILER
1. TARIH: YAS: DOZ:
2. TARIH: YAS: DOZ:
3. TARIH: YAS: DOZ:
4. TARIH: YAS: DOZ:

LD. ABR. 1608 -4



TURNER SENDROMU

ERISKIN DONEME GECIS FORMU (Form 3)

Adi : Soyad :

ERISKIN DONEMDE TAKIP CiZELGESI

Gegis Yillik 1-2 yil 2-3yil 3-5yil

Saglik ve sosyal durum

Saglikli yasam ve aliskanliklar
Ureme sagligi

Fizik muayene

Meme ve pelvik muayene

Kan basinci

Viicut Kitle indeksi

Lenfodem

Cilt muayenesi

Tiroid hastaligi (sT4, TSH, anti-TPO)
Diyabet (aglik kan sekeri, TIT, OGTT)
Bobrek hastaligi (BUN, kreatinin)

Yiiksek kolesterol Aglik lipitleri
(kolesterol, LDL, HDL, trigliseridler)

Colyak hastaligi (tTGA, IgA)

Kardiyovaskiiler Degerlendirme

EKG

Ekokardiyografi

BT/gerekirse MR

Profilaktik antibiyotik gereksinimi

Gorme fonksiyonlari

isitme fonksiyonlar

Kemik dansitometri (V)

000000 000

0000000000000 000 000
0000

©

Yorumlar/Oneriler

Psikolojik/sosyal destek. Genel iyilik halinin, stresle bas etme durumunun degerlendirilmesi
Diyet, fiziksel aktivite, risk alma davranislarinin (sigara, icki, uyusturucu) degerlendirilmesi

Ovaryan horman replasmani. Menopoz yasina kadar ostrojen replasmani gerekir. Dogum kontrold, cinsel yolla bulasan enfeksiyonlarin engellenmesi. Meme
muayenesi, pelvik muayene

Genel poplilasyonla ayni sekilde meme muayenesi ve pelvik muayene

Yilda bir kan basinci 6l¢iilmelidir. Sinirda degerler saptanirsa daha sik bakilmalidir. Hipertansiyon acil olarak tedavi edilmelidir.

25 kg/m%nin altinda bir viicut kitle indeksi hedeflenmelidir.

Lenfodemi olan hastalar i¢in tirnak kesme, uygun ayakkabi segimi, ayak bakimi tavsiyeleri igin podiatrist konsiltasyonu

Neviisler igin ABCDE degerlendirmesi

Hipotiroidi sikligi artmistir.

Turner sendromu hastalarinda diyabet sikligi artmistir ve diyabet baslangi¢ yasi daha disliktir. Poliiiri ve polidipsi agisindan dikkatli anamnez alinmalidir.
Tekrarlayan mesane veya bobrek enfeksiyonlari varliginda yillik testler yapilmasi gerekir.

Kolesterol seviyeleri artmissa agresif tedavi ve yasam tarzi degisiklikleri (besin aliminin iyilestirilmesi, porsiyonlarin azaltilmas, kilo verme, fiziksel aktiviteyi
arttirma) énerilir.

Colyak hastaligi riski artmistir. Anemisi varsa veya demir depolari disiikse testi tekrarlanir.
Aort dilatasyonu ve diseksiyonu taramasi. Kardiyak anomali yoksa her 3-5 senede bir kez tarama yapmak gerekir.

Spontan veya yardimli gebelik planlaniyorsa EKG; ekokardiyografi veya kardiyak MR’ da igeren tam ve ayrintili bir kardiyak degerlendirme gerekir. Aort
diseksiyonu varsa tibbi uyar bilekligi takilabilir.

Dis ¢ekimi, cerrahi vb. gibi invaziv girisimler oncesinde profilaktik antibiyotik gereksinimini degerlendir.
Diizenli g6z muayenesi ve gerektiginde oftalmolojist konsiiltasyonu onerilir.
isitme kaybi olanlarda yillik kontrol, olmayanlarda 2-3 yilda bir kontrol Gnerilir. Tavsiye edildiginde en kisa siirede isitmeye yardimci cihazlar kullanilmalidir.

Osteoporoz ve disiik kemik mineral dansitesi i¢in tarama yapilmalidir. Dogru beslenme, kalsiyum ve D vitamini takviyesi, diizenli egzersiz, agirlik direng
aktiviteleri onerilir.

LD. ABR. 1608 -4
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