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Giriþ

Ýlk kez 1938�de Henry Turner tarafýndan tanýmlanan
Turner sendromu, tipik fenotipik özellikler ve X
kromozomunun sayýsal veya yapýsal anormallikleri
ile karakterize genetik bir hastalýktýr (1). Cinsiyet
hormonlarýnýn dolaþýmda azlýðý, infertiliteye yol açan
gonadal disgenezis ve kýsa boy ile iliþkilidir (2). Canlý
doðan kýz çocuklarýnýn yaklaþýk 100.000�de 50�sinde
görülebilmektedir (2). Biküspit aorta, aort
koarktasyonu, aort dilatasyonu ve hipertansiyonun
sýkça görüldüðü Turner sendromunda (3) perikardiyal
efüzyon yalnýzca bir olguda kliniðimizden
bildirilmiþtir (4). Oldukça nadir görülen bu olguyu
paylaþmak istedik.

Olgu

Yaklaþýk iki yýldýr hipertansiyon ve kalp yetersizliði
nedeni ile takipte olan elli yaþýnda, 2004 yýlýnda
klinik incelemeler sonucunda Turner sendromu tanýsý

konulan kadýn hasta acil servise son bir haftadýr olan
nefes darlýðý yakýnmasý  ile baþvurdu. Fizik muayenede
genel durum orta, bilinç açýk, arteriyel kan basýncý
80/60 mm Hg, nabýz sayýsý 125 atým/dakika ve düzenli
idi. Kalp sesleri derinden geliyordu. Diðer sistem
muayeneleri normal olarak deðerlendirildi.
Elektrokardiyografide ritmi sinüs idi ve QRS voltaj
kaybý izlendi. Yapýlan ekokardiyografik incelemede
ejeksiyon fraksiyonu normal idi, posterior duvar
komþuluðunda 23 mm (þekil 1), lateral duvar
komþuluðunda 21 mm (þekil 2), sað ventrikül
komþuluðunda 18 mm, sað atriyum komþuluðunda
14 mm perikardiyal efüzyon, sað ventrikül ve sað
atriyuma basý bulgularý tespit edildi. Kardiyak
tamponat bulgularý saptanan hastaya acil
perikardiyosentez yapýldý. Perikardiyosentez ile 500
cc eksuda vasfýnda mayi boþaltýldý. Perikardiyal
mayinin sitolojik incelemesinde atipik hücre
görülmedi. Semptomlarý gerileyen ve ekokardiyografi
kontrollerinde perikardiyal efüzyonu tekrarlamayan
hasta kontrole çaðrýlarak taburcu edildi.

Özet

Turner sendromu, tipik fenotipik özellikler ve X kromozomunun sayýsal veya yapýsal anormallikleri ile
karakterize genetik bir hastalýktýr. Turner sendromlu hastalarda konjenital kalp hastalýðý sýktýr. En sýk aortanýn
konjenital malformasyonlarý, biküspit aorta, aort koarktasyonu ve aort dilatasyonu görülür. Bilgimize göre,
Turner sendromunda perikardiyal efüzyon yalnýzca bir kez bildirilmiþtir. Perikardiyal efüzyon saptanan 50
yaþýnda Turner sendromlu bir hasta sunuldu.

Anahtar kelimeler: Turner sendromu, perikardiyal efüzyon, tamponat

Abstract

A patient with turner's syndrome associated with pericardial effusion causing cardiac tamponade: case report

Turner syndrome is a genetic disorder characterized by certain phenotypic features and structural or numerical
abnormalities of X chromosome. There is high prevalence of congenital heart defects in patients with Turner�s
syndrome. Aortic malformations, bicuspid aortic valve, coarctation of the aorta and aortic dilation are the
most common defects. To the best of our knowledge, only one case of pericardial effusion with Turner�s
syndrome has been reported. A case of pericardial effusion in a 50-year-old patient with Turner�s syndrome
is presented.
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Þekil 1. Transtorasik ekokardiyografi, parasternal uzun eksen yaklaþýmda
perikardiyal efüzyon görüntüsü.

Þekli 2.  Transtorasik ekokardiyografi, apikal dört boþluk yaklaþýmda
perikardiyal efüzyon görüntüsü.

Tartýþma

Turner sendromu, diþi fenotip, boy kýsalýðý, yele
boyun, düþük saç çizgisi, gonadal disgenezi,
kardiyovasküler,  renal  anomali ler  ve X
kromozomunun tam veya parsiyel monozomisi ile
karakterize bir hastalýktýr (5). Turner sendromunda,
biküspid aorta, aort koarktasyonu ve venöz dönüþ
anomalileri en sýk rastlanan kardiyovasküler
hastalýklardýr ve en önemli mortalite nedenini
oluþtururlar (5). Bu hastalarda aort dilatasyonu ve
diseksiyonu riski artmýþtýr. Biküspit aorta, aort
koarktasyonu, aort dilatasyonu ve hipertansiyonun
sýkça görüldüðü Turner sendromunda perikardiyal
efüzyon (4) ilk kez kliniðimiz tarafýndan bildirilmiþtir.
At nalý böbrek, pelvik yerleþim gösteren veya çift
toplama sistemli böbrek, tek taraflý böbreðin yokluðu,
üretero-pelvik darlýk gibi ürüner sistem anomalileri
Turner sendromunda görülebilir (5). Olgumuzda
yapýlan batýn ultrasonografisinde renal anomali

saptanmadý. Turner sendromunda, tiroid hormonlarýna
direnç olduðu ve hastalarýn hipotroidik seyrettiði
belirtilmiþtir (6). Sunduðumuz olguda tiroid fonksiyon
testleri normal sýnýrlar arasýnda idi.
Perikardiyal efüzyonlarýn büyük çoðunluðunun
tümörler (%34), postoperatif (%25) ve kateterizasyon
prosedürlerinin komplikasyonu (%10) sonucu
oluþtuðu ileri sürülmektedir (7). Sagrista-Sauleda ve
arkadaþlarýna 322 perikardiyal efüzyonlu hastayý
inceledikleri seride en sýk nedenler arasýnda akut
idiyopatik perikarditler (%20), giriþimsel iþlemler
sonucu iatrojenik efüzyonlar (%16), neoplastik
efüzyonlar (%13) ve kronik idiopatik perikardiyal
efüzyon (%9) sayýlmaktadýr (8). Perikardiyal efüzyon
viral, bakteriyel, fungal enfeksiyonlar, inflamasyon
ve neoplazm gibi klinik durumlar sonucu olarak
ortaya çýkabilir. Bir baþka çalýþmada 57 hastanýn
alýndýðý seride perikardiyal sývý analizleri ve kültür
aracýlýðýyla etiyolojik ayrýma gidilmeye çalýþýlmýþ;
malignite (%23), viral enfeksiyonlar (%14),
radyasyona baðlý inflamasyon (%14), kollajen
vasküler hastalýklar (%12), ve üremi (%12) en sýk
nedenler olarak saptanmýþtýr (9). Perikardiyal sývý,
konjestif kalp yetersizliði olan hastalarda transüda,
ciddi enfeksiyonu ve malignitesi olan hastalarda
eksüda niteliðindedir. Olgumuzda perikardiyal sývý
eksuda vasfýnda idi. Perikardiyal sývý kültüründe
üreme tespit edilmedi. Perikardiyal sývýnýn sitolojik
incelemesinde atipik hücre görülmedi. Takibinde
semptomlarý gerileyen ve ekokardiyografi
kontrollerinde perikardiyal efüzyonu tekrarlamayan
hasta önerilerle taburcu edildi.
Olgumuzda, verilerimiz doðrultusunda, perikardiyal
efüzyon nedeni olarak malignite, enfeksiyon,
radyasyona baðlý inflamasyon, hipotiroidi, tiroidit ve
üremi düþünülmemiþtir. Hipogonodotropik
hipogonodizm ile iliþkili perikardiyal efüzyon vakalarý
bildirilmiþtir (10, 11). Fakat bu olgularda eþlik eden
tiroid hastalýklarý mevcuttur (10, 11).
Sonuç olarak, Turner sendromlu hastalarda rutin
takipte kardiyak tamponat açýsýndan da dikkatli olarak
takip yapýlmasýný düþünmekteyiz.
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