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 YAS| KEMIK YASI : BOY YASI
BOY : BOY SDS AGIRLIK AGIRLIK SDS
VKI : VKi SDS
Bel Cevresi Kalca Cevresi : Kulag TA
ANNE BOYU: BABA BOYU HEDEF BOY : HEDEF BOY SDS :
PUBERTE: [ Spontan [ indiiklenmis
PK EVRE: MEME EVRE: MENARS [lYok [1Var ... Yas; Menstruasyon Duzenli 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 (IlU/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 ?r%m&)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
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TURNER SENDROMU ERISKIN DONEME GECIS FORMU (Form 2)

Adi : ‘ Soyad: :
TANISAL INCELEMELER
TiROID USG
BOBREK USG
PELVIK USG
EKOKARDIYOGRAFi
KARDIYAK MRG
DIGER
EK TANILAR
1. 4,
S8
6.
TEDAVILER
BUYUME HORMONU TEDAVISI (pg/kg/giin)
BASLANGIC TARIH: YAS: DOZ (pg/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
1.0STROJEN (..oere.... ) TARIH: YAS: DOZ (ug/kg/giin):
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 (ug/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
3. TARIH: YAS: DOZ: 2
4. TARIH: YAS: DOZ: z




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'I da iceren 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.
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Formun basim ve dagitimi Lilly ilac Ltd. Sti. tarafindan yapilmaktadir.
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