AZ OSSZEFOGLALO ES FORDITASA AZ AMERIKAI TURNER-SZINDROMA TARSASAG (TSSUS - TURNER
SYNDROME SOCIETY OF THE UNITED STATES) DOKUMENTUMA ALAPJAN ES ENGEDELYEVEL KESZULT.

CSONTOK

A Turner-szindréma szempontjabél

Csecsemok:

A TS-es csecsem8knél nagyobb a rizikdja a kongenitalis csipéficamnak, ami néveli a kockazatat
az idésebb korban kialakulé oszteoartritisznek is.

Ritka esetekben a csipd(k) diszlokaltak lehetnek sziiletéskor; ill. a kés6bbi évek vagy a ndvekedés
soran a combcsont feje kicsuszhat az izlileti vapabal.

Lanyok:

A TS-es lanyok 10%-aban skolidzis alakul ki korai gyermekkorban vagy feln6ttkorra. A skolidzis
ugyancsak kifejezettebbé valhat vagy romolhat, ha a GH (n6vekedési hormon) kezelés sordn
novekedés kiugras Iép fel. A gyermekendokrinoldgus a rendszeres kontrollok soran ellenérzi
ezeknek az allapotoknak a lehetGségét is, és ha sziikséges, tovabb utalja a gyermeket egy
specialistahoz.

A kéz és csukld csontok kifejezetten érintettek lehetnek, néhanyakndl el6fordulhat az alkar
meghaijlasa és csuklé deformitasa is (Madelung féle deformitas).

Megfelel6 6sztrogén terdpia (petefészek hormon pétlas) javitja a BMD-t (Bone Mineral Density),
és segit védeni a csontokat. Az adekvat kalcium és D vitamin bevitel azonban alapvet6
szikséglet.

Lehetnek elvdltozdsok a térdekben is, mely X-labként jelenhet meg.

Azok, akiknek TS-e van, az aranyaiban szélesebb vallak és mellkas miatt zomokebbnek
nézhetnek ki.

Az alsé allkapocs csont igen kicsi lehet, ami fogszabalyozasi problémdkhoz is jarulhat.

A legljabb nemzetkozi leirdsok alapjan kb. 6 éves korban, majd 12-14 éves korban, utana pedig
3-5 évente csontsUrliség vizsgalatot is ajanlott végeztetni.
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