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ÖZ 

Turner sendromu en sık görülen cinsiyet kromozom anomalilerinden biridir. Turner sendromunun, konsepsiyondaki sıklığı 
yüksektir ancak bu konsepsiyonların çok büyük bir kısmı intrauterin dönemde mortalite ile sonuçlanmaktadır. Alopesi areata 
saç dökülmesi anlamına gelen her iki cinsiyeti de etkileyebilen bir hastalıktır ve dünya genelinde görülme sıklığı yaklaşık %1-
2’dir. Alopesi areatanın bütün saç ve vücut kıllarındaki dökülmeler ile oluşan formu alopesi universalis olarak adlandırılır. 
Turner sendromu ve alopesi universalis birlikteliği literatürde nadir olarak bildirilmiştir. Bu olgu sunumunda Turner 
sendromu ve alopesi universalisin birlikte görüldüğü 45,X/46,X,i(X)(q10) karyotipli olgu tartışılmıştır. 

Anahtar kelimeler: alopesi areata, alopesi universalis, Turner sendromu 

 

ABSTRACT 

Turner syndrome is one of the most common sex chromosomal abnormalities. The incidence of Turner’s syndrome is higher 
in conception, but the majority of these conceptions result in mortality in intrauterine period. Alopecia areata meaning hair 
loss is a disease that can affect both sexes, and its prevalence is around 1-2% in the world. Alopecia universalis is an advanced 
form of alopecia areata and it is characterized by the complete loss of hair on the scalp and body. The association of Turner 
syndrome and alopecia universalis has been reported rarely in the literature. In this case report, a case with alopecia 
universalis and Turner syndrome whose karyotype is 45, X / 46, X, i (X) (q10) was discussed. 
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GİRİŞ 

Turner sendromu (TS), X kromozomunun tamamen veya 
kısmen kaybıyla veya X kromozomundaki çeşitli yapısal 
anomaliler neticesinde oluşan ve yaklaşık 2500 canlı kız 
bebek doğumunda 1 sıklıkla görülen hastalıktır [1]. Tüm 
spontan düşüklerin yaklaşık %7-10’u TS nedeniyle 
olmaktadır. TS genotipinin intrauterin ölüm riski oldukça 
yüksektir, TS gebeliklerinin yaklaşık %95–98’i spontan 
düşükle sonuçlanmaktadır. TS’li bireylerde sıklıkla görülen 
bulgular; büyüme geriliği, düşük saç çizgisi, yele boyun, 
kalkan göğüs, mikrognati, gonadal disgenezi v.d. dir [2].  

Alopesi Areata (AA), değişik şekil ve büyüklükte olabilen, 
deride iz bırakmayan saç, kirpik, kaş, sakal, bıyık ya da 
vücudun diğer bölgelerindeki kılların yama biçimli 
dökülmesiyle karakterize otoimmün bir hastalıktır. AA her iki 
cinsiyeti de etkileyebilen bir hastalıktır ve dünya genelinde 
görülme sıklığı yaklaşık %1-2’dir [3]. AA’da saç kaybının 
olduğu alanlarda deri normal görünümdedir. AA’ da farklı 
şekillerde görülebilen saç ve kıl dökülmelerine tırnak 
bozuklukları da eşlik edebilir. Tutulmanın olduğu bölge ve 
şekline göre AA klinik olarak çeşitli alt gruplara ayrılmaktadır. 
Tüm saçlı deri, sakal, bıyık, kirpik ve kaş dökülmeleri söz 
konusysa alopesi totalis olarak isimlendirilirken bütün saç ve 
vücut kıllarındaki dökülmeler alopesi universalis olarak 
adlandırılırmaktadır [4]. AA’lı vakaların daha küçük bir 
bölümünü oluşturan alopesi universalisin ortaya çıkması 30 
yaş öncesinde olur. 

Bu olgu sunumunda Turner sendromu ve alopesi 
universalisin birlikte görüldüğü 45,X/46,X,i(X)(q10) karyotipli 
olgu tartışılmıştır. Hasta tarafından imzalanmış 
bilgilendirilmiş onam formu alınmıştır. 

OLGU 

Beş yıldır alopesi universalis tanısı ile dermatolojide takip 
edilmesine rağmen tedaviye yanıt alınamayan 32 yaşındaki 
kadın hasta boy kısalığı, primer amenore, 
hipergonadotropik hipogonadizm bulguları nedeniyle 
Turner sendromu açısından değerlendirilmesi için bilim 
dalımıza refere edildi. Olgunun 18 yaşına kadar adet 
görmediği, sonrasında progesteron hormonu içeren ilaçlar 
altında adet gördüğü öğrenildi. Olgunun boyu 143 cm, 
kilosu is 40 kg idi. Olguda tırnak distrofisi vardı ve aktif kronik 
gastrit mevcuttu. Olgunun aile öyküsünde dikkat çekecek bir 
özellik yoktu. Olgunun periferik kanından karyotip analizi 
yapıldı. Uygulanan klasik sitogenetik yöntemde, olgudan 
alınan periferik kan lenfositleri fitohemaglutinin (PHA) ile 
uyarılarak 72 saat 37°C sıcaklıkta etüvde bekletildi. Daha 
sonra harvest işlemi yapılıp yayma aşamasına geçildi. Yayma 
yapıldıktan sonra metafaz plaklarını içeren lamlar GTG 

bantlama ile bantlandı. Kromozomların sayısal ve yapısal 
olarak değerlendirilmesi için 40 metafaz plağı araştırıldı. 
Olgunun karyotip analiz sonucunda 14 metafazın 45,X 
karyotip özelliğinde olduğu 26 metafaz plağının ise 
izokromozom X içeren 46,X,i(X)(q10) karyotip yapısına sahip 
olduğu görüldü. Bu mozaik karyotip yapısının Turner 
sendromu ile uyumlu olduğu anlaşıldı. Karyotip analiz 
sonucu: 45,X[14]/46,X,i(X)(q10)[26]. Olgunun saç, kaş, kirpik 
dökülmesini ve el tırnaklarının yapısını gösteren hastaya ait 
fotoğraf görüntüleri Resim 1’de; karyotip analizinde elde 
edilen örnek karyotip görüntüsü ise Resim 2’de 
gösterilmiştir. 

 
(A) 

 
(B) 

Resim 1. Alopesi Universalis ve TS birlikteliği olan olguya ait 
fotoğraflar. A) Saç, kaş, kirpik dökülmesini gösteren fotoğraftan bir 
kesit. B) Olgunun el tırnak distrofisini gösteren fotoğraf 

 

 
Resim 2. Olguya ait karyotip örneği. İzokromzom X ok ile 
gösterilmiştir 
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TS’de en yaygın görülen karyotip özellikleri 45,X (%50); 
45,X/46,XX (%20) iken 45,X/ 46,X,i(X)(q10) karyotipi daha az 
sıklıkta gözlenmektedir [5]. Yapılan karyotip analiz 
sonucunda olgumuzda, Turner sendromunda daha nadir 
görülen 45,X/ 46,X,i(X)(q10) karyotip sonucu tespit 
edilmiştir. AA her yaşta görülse de 30 yaşın altındaki 
bireylerde yaygındır. (Bizim olgumuzda da hastalığın 
başlangıç yaşı 27’dir) AA genellikle inflamatuar veya 
otoimmün hastalıklarla ilişkilendirilmiştir bunlardan bazıları 
atopik dermatit, hashimoto tiroidit, çölyak hastalığı, vitiligo, 
sedef hastalığı sayılabilir [6]. AA, multifaktöriyel bir hastalık 
olup etiyolojisi tam olarak bilinmemektedir. Vakaların %10-
42’sinin aile öyküsünde bu hastalığın yer alması, monozigot 
ikizlerde hastalığın eş zamanlı görülme oranının %55 olması 
gibi nedenlerle genetik faktörlerin AA oluşumunda belirgin 
şekilde rol oynadığı düşünülmektedir [7]. Sayısal kromozom 
anomali hastalıklarından birisi olan down sendromlu 
bireylerde de AA yaygın olarak görülmektedir. Yapılan 
çalışmalarda AA’ nın çeşitli kromozomal bölgelerde yer alan 
genler ile ilişkili olabileceği gösterilmiştir [8]. Literatürde AA 
ve Turner senromu birlikteliğini gösteren çalışma sayısı çok 
azdır [6,9,10]. Buna rağmen TS’ li bireylerin, çölyak hastalığı 
ve tip 1 diyabet gibi otoimmün hastalıklara yatkınlığının 
olmasından dolayı [11] otoimmün bir hastalık olan AA ile TS 
arasında organik bir ilişki olabilir. 

SONUÇ 

Olgumuzdaki AA ve TS birlikteliğinin sadece bir koinsidans 
olmayabileceğini, AA ve TS arasındaki ilişkinin gelecek 
yıllarda yapılacak moleküler düzeydeki çalışmalar ile daha iyi 
aydınlatılabileceğini düşünüyoruz. 
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