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ÖZET Mozaik turner sendromu (TS) büyüme geriliği, 
gonadal disgenezi ve infertilite ile karakterize 
kromozomal endokrin bir bozukluktur. 45, X/46, XX 
kromozomal patern hastalığın en sık rastlanan mozaik ti-
pidir (%36). Turner sendromunda yeniden düzenlenmiş X 
kromozomunun olduğu durumlar tolere edilebilir. Ancak 
X halka kromozomu ve X otozom translokasyonlarında 
mental retardasyon ve konjenital anomalilerin insidansı 
belirgin şekilde artmıştır. Bu anormal fenotipler bozulmuş 
veya kısmi inaktivasyona uğramış X kromozomuna bağlı-
dır. Biz burada 22 yaşında kolesistektomi ve tiroidektomi 
geçirmiş, sitogenetik analiz yapılmış turner sendromlu ol-
guyu rapor ettik. Turner sendromunun triatlarına uygun 
kısa boylu ve normal zekalı olan hastanın sitogenetik ana-
liz sonucunda 45,X[10]/46,XX[75] mozaik karyotipi gö-
rüldü. Beraberinde taşıdığı anomalilerden dolayı anestezik 
açıdan önemli sayılan sorunlara yola açan mozaik turner 
sendromlu olguda operasyonlarda izlenecek anestezi yak-
laşımını gözden geçirmeyi amaçladık. 
Anahtar Kelimeler: Mozaik turner sendromu, sevofluran, 
anestezi 

ABSTRACT: Mosaic Turner’s Syndrome is an 
uncommon chromosomal endocrine disorder characterized by 
retarded growth, gonadal dysgenesis and infertility. The 
45,X/46,XX chromosomal pattern is the most frequent 
mosaic type of this disease (36%). Rearranged X 
chromosome in Turner syndrome (TS) are generally well-
tolerated, but in cases of ring X chromosomes and of 
X/autosome translocations the incidence of mental retardation 
and other congenital abnormalities can be significantly 
higher. These abnormal phenotypes can be ascribed to failed 
or partial X inactivation. Here, we reported a 22-year-old 
female who was referred for a cytogenetic analysis because 
she developed an kolelitiasis and tyroid disorder. The patient, 
with normal intelligence had the traits of TS, especially short 
height and also her cytogenetic analysis showed a mosaic 
45,X[10]/46,XX[75] karyotype. Mosaic Turner’s Syndrome 
can lead to anesthesic complications because of 
accompanying disorders. We aimed to determine anesthesic 
manegement in Mosaic Turner’s  Syndrome. 
Key Words: Mosaic turner syndrome, sevoflurane, anesthesia
  

GİRİŞ 
 
Turner sendromu (TS) kısa boy, ovarial yet-

mezlik, infertilite ve konjenital malformasyon gibi 
fenotipik özelliğe sahip genetik geçişli bir sendrom-
dur. Sıklıkla zeka geriliği eşlik etmeyip, %50 ora-
nında monozomik X kromozomu taşırlar (1). Yeni-
den düzenlenmiş X kromozomları anormal X’in 
periferik inaktivasyonu ile TS iyi tolere edilebilmek-
tedir (2,3). Halka kromozomu ve X/otozom 
translokasyonunda mental retardasyon ve konjenital 

anormallik insidansi turner sendromundan daha faz-
ladır. Bu anormal fenotipler bozulmuş veya parsiyel 
X inaktivasyonu ve/veya tamamlanmamış seleksi-
yonuna bağlanabilir (2,4-9,). Anestezi açısından olu-
şabilecek sorunlara yönelik sitogenetik analizi ya-
pılmış turner sendromlu olguda peroperatif anestezi 
yönetimini ve literatür bilgilerini gözden geçirmeyi 
planladık. 

 
OLGU SUNUMU 

 
Olgu 22 yaşında olup, annesi sağlıklı babasında 

ise kas hastalığı bulunmaktadır. Turner sendromlu 
kolesistektomi planlanan hasta daha öncesinde guatr ta-
nısı ile tiroidektomi operasyonu geçirmiştir. Anne, baba 
ve ailenin diğer fertleri kısa boylu olup ,mental açıdan 
normal idi. Hasta normal zekada olup sitogenetik analiz 
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ile tanımlanmış 45,X[10]/46,XX[75] karyotipe sahipti 
(Şekil 1). Nullipar hastanın sekonder sex karakteri 
ve psikomotor gelişimi normal olup, major semp-
tomları hirsutizm ve menstruel siklus düzensizliği 
idi. Olguda TS’nun tipik özelliklerinden üçgen yüz, 
minör bilateral pitozis, düşük kulak yerleşimi, 
mikrognatti, bilateral simian çizgileri, çok sayıda 
pigmente nevüs ve kısa boyun gibi birçok özelliği 
tesbit edildi. Preoperatif değerlendirme esnasında kı-
sa ve kalın boyun, migrognatti mevcut olup, ağız 
açıklığı, uvula görülebilirliği, hiyomental mesafe ve 
boyun ekstansiyonu açısından patoloji tespit edilme-
di ve mallampati II olarak değerlendirildi. Biyokim-
yasal ve radyolojik incelemelerde patoloji tesbit 
edilmedi. Olgu zor entübasyon ve trakeostomi hazır-
lıkları yapılarak operasyon salonuna alındı. Operas-
yon odasında 3 nolu larengeal maske (LMA) ve 
özefageal tüp hazır bulunduruldu. Vital bulguları 
monitörize edilen olgunun TA:123/77 mmHg, 
KAH:74 atım/dk, SpO2: %97 olan olguya %100 ok-
sijen ile preoksijenasyon yapıldı. Damar yolu açıla-
rak premedikasyon amacıyla midazolam 0.05 mg kg-

1  intravenöz olarak verildi. İndüksiyonda 0. 5 mg kg-

1  lidokain, 0.2 mg kg-1 etomidat, 2 µg kg-1 fentanil 
ve 0.6 mg kg-1 esmeron kullanıldı. Laringoskopi 
amacıyla hava yolunu daha iyi görüntülemek için 
ucu 70 derece açı yapan 3 nolu flexotype macintosh 
bleyt tercih edildi (Heine, Germany). Kord 
vokallerin iyi görüntülenmesinden dolayı 
entübasyon esnasında problem yaşanmadı. Anestezi 
idamesinde %2 sevofluran, 2 µg kg-1 fentanil ve 0.2 
mg kg-1 esmeron kullanıldı. Peroperatif süreçte hiç-
bir problem ile karşılaşılmadı. Cerrahi bitiminde 
ekstübasyonu yapılan hastanın 24 saat boyunca 
postoperatif monitörizasyon takibi yapıldı. Hastanın 
hastane süreci komplikasyonsuz tamamlandı ve 
postoperatif tiroid fonksiyon testleri normal limitler-
de ekterne edildi. 

 
Şekil 1. Mozaik Turner Sendromu kromozom analizi 

TARTIŞMA VE SONUÇ 
 
Turner sendromu ilk kez 1938’de tanımlanmış 

genetik geçişli bir hastalık olup, yaklaşık kadınların 
%3 ünde görülmektedir (10-12). Mozaik turner 
sendromunda kardiyovasküler anomalilere, özellikle 
sol kalp obstrüktif lezyonları ve mitral valv 
prolapsusuna çok sık rastlanmaktadır (13,14). 
Turner sendromunda overlerde düşük östrojen 
salınımının malignensiye yatkınlık oluşturduğu bil-
dirilmiştir (15).  Bu hastalarda tiroid hormonlarına 
direnç olduğu ve hastaların hipotroidik seyrettiği be-
lirtilmiştir. Tiroid hormonları büyüme ve nörolojik 
gelişimi etkilediğinden hastalara erken çocukluk dö-
neminde tanı konulup tedaviye başlanması gerek-
mektedir. Bu olguda olduğu gibi mozaik turner 
sendromunda gastrointestinal ve endokrin organ 
disfonksiyonunun birlikte seyredebileceği akılda tu-
tulmalı ve hipotroidik olabileceği düşünülerek ötriod 
hale getirilerek operasyona alınması önerilmektedir 
(16). Mozaik Turner sendromunda kısa boyun olma-
sı nedeniyle hava yolu açıklığı ve entübasyon güçlü-
ğü olabileceği ihtimaline karşı vokal kordları iyi gö-
rüntüleyen ucu 70 derece kırılabilen flexotype 
macintosh bleyt ve kısa handle tercih edilmelidir. 
Ayrıca, entübasyon güçlüğü ihtimaline karşı LMA, 
özefageal tüp ve fiberoptik laringoskopi ve 
trakeotomi seti gibi donanımlar hazır bulundurulma-
lıdır. Kullanılan anestezik ajanların turner sendro-
munda nasıl bir etkileşim gösterdiğini belirten başka 
bir literatür bilgisine rastlayamadık. Olgumuzda kul-
lanılan anestezik ilaçlara bağlı herhangi bir yan etki 
görülmedi. Kardiyak risklerinin az olmasından dola-
yı sevofluran gibi ajanların tercih edilmesi ve atro-
pinin sekresyonları koyulaştırması, taşikardi yapma-
sı nedeniyle kullanılmaması uygun olacaktır. Moza-
ik turner sendromunda mevcut riskler göz önüne alı-
nırsa, etomidate, volatil ajan olarak sevofluran, 
opioid, esmeron ve oksijen kombinasyonunun uygun 
bir anestezi yönetimi olacağı kanaatindeyiz. 
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