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Tarih: 25.08.2015

Olgu -1
* 8vyas 10 aylik, kiz hasta

Yakinma
* Boy kisaligl



Oykii

e Kizlari okula basladiginda yasitlarindan kisa oldugunu
fark eden aile cocuk doktoruna basvurmus.

* Dis merkezdeki tahlillerinde kolesterol ylksek,
IGF ve TFT testleri normal bulunmus; sevk edilmis.

* Cocuk Endokrinoloji poliklinigimize basvuran
hastaya dosya acilmis. Ayrintili fizik muayene
vapilmis. Boy kisaligina yonelik testler istenmis.

* Dis merkezde yapilmis olan Klonidin testinin
tekrarlanmasi planlanmis.



Ozgecmis

* Miadinda, 2470g NVSD ile diinyaya gelmis.

* Prenatal USG takiplerinde saptanan patoloji olmamis.

* Gebelik ya da doguma ait patoloji oykisu yok.

e Sdarekli kullandigi ilaci yok.

* Ameliyat veya uzun sireli hastanede yatis 6ykusu yok.
15 ay anne siutu almis.

* Noromotor gelisimi yasiyla uyumlu, okul basarisi normal.



Soy gecmis

Anne : 43 yas, ev hanimi, sag-saglikli

Baba : 38 yas, isci, HBV tasiyicisi

Anne baba arasinda akrabalik ve genetik hastalik éykiisi yok.

1. cocuk : Hastamiz

2. cocuk : 6 yas, erkek, sag-saglkl



Fizik Baki

 Boy: 115 cm (<3 persantil, -2,94 SDS)
* Kilo: 28 kg (42 persantil, -0,18 SDS)
(Anne Boyu:164,4 cm Baba Boyu:175 cm)

e Kisa boy e DUsuk sac cizgisi

* Yele boyun e Ayrik, hipoplazik meme
* Yuksek damak baslari

* Kubitus valgus e Pektus ekscavatum

Odemli eller ve gomilt ¢ Genis epikantus
tirnaklar * Tek gbzde kayma



Hastadan kromozom analizi istenmis.

Boy kisaligina yonelik, tetkiklerin sonucunda
tedaviye baslanacagi ve bunun gelisimde 6nemli
oldugu bilgisi verilmis.

Test sonuclariyla beraber yeniden poliklinige
gelmesi soylenerek gelecek ay icin randevu
verilmis.

Ancak hasta takibe gelmemis, yaptirdig
kromozom analizi sonucunu yeni eline aldigini
belirten aile gecen hafta (2,5 sene aradan sonra)
veniden poliklinigimize basvurdu.



1-18 yas

al Kiz Persantil Egrisi

. 8 vas 10 aylikken:
.+ Boy: 115 cm (<3p,-2,94 SDS)
“,* Kilo: 28 kg (42p, -0,18 SDS)

"85

60

11 vyas 4 aylikken:
_* Boy: 123 cm (<3p,-3,74 SDS)
= e Kilo: 31,5 kg (8p,-1,41 SDS)

30

25



Kisa boy

Yele boyun, diisiik sa¢ cizgisi

Kubitus valgus

Ayrik, hipoplazik meme baslari

Pektus ekscavatum

A:1, P:1, B:2-2 +adipomasti

Deri alti ve abdominal yag dokusu artisi

« Odemlieller
* Dar, gomiilu, hiperkonveks tirnaklar



... ON TANINIZ?



Tarih: 28.11.2011

Olgu - 2

e 7,5 aylik Turner Sendromu tanil kiz hasta

tetkik ve izlem amaciyla Cocuk Endokrinoloji
Poliklinigine yonlendirilmis.

* Hastaya dosya olusturularak takibine baslandi.



Ozgecmis

Prenatal USG’de ense kalinligi fark edilmis.
Oligohidramniyoz nedeni ile 31.haftada C/S ile
1300gr diinyaya gelmis. (APGAR:8-9)
Prematuritenin yanisira kardiyak anomaliler de
tespit edilen hasta YD YBU’ne kaldiriimis.

28 gun yogun bakimda kalmis, 2 glin serviste
izlenmis ve anneye OG egitimi verilmis.

Tipik bulgularindan 6tiri hastanemizde génderilen
Karyotip Analizi sonucu 45,X0 gelmesi Uzerine
Turner Sendromu tanisi almis.



Soy gecmis

* Anne: 23 yas, ev hanimi, Akdeniz anemisi tanili
* Baba: 23 yas, grafiker, sag-saglikli

 Anne ve baba kuzen,
Ailede Akdeniz anemisi tanili bireyler mevcut.

 1.cocuk: Hastamiz



Fizik Baki

Genel Durum: lyi, cevreyle ilgili, aktif. Bas tutmasi iyi.

Ust ekstremiteler kisa, eller ve ayaklar 6demli.

Cilt: Turgor, tonus dogal. Ikter, siyanoz yok, pigmentasyon normal.
Yele boyun gorinumu, ensede kalinlik ve katlanti olusumu mevcut

Goz: lIsik refleksi bilateral mevcut, pupiller izokorik.
GOz kiresi hareketleri simetrik dogal. Mavi sklera+

KBB: Sag kulak haricen dogal, sol kulak asagi yerlesimde.
Burun ve tonsiller dogal

KVS: Kalp ritmik, S1,52 dogal S3 yok. Ufturim ?
Solunum Sistemi: Dogal, simetrik. Ek ses-Gftrum yok. Toraks yayvan

GIS: Karin rahat, defans-rebound yok, HSM yok.

Genitouriner Sistem: Gortunum dogal, haricen kiz. Prepubertal.




Laboratuvar Oksoloji

Hemoglobin : 11,6 gr/dI *  Boy: 64 cm (17 p, -0,96 SDS)

Beyaz kiire: 10.700/mm3 L
Hemotokrit : 34 * Kilo: 6500 g (14 p, -1,11 SDS)

Trombosit: 359.000/mm3

Anne Boyu: 158,9cm
Aclik kan sekeri : 79 mg/dL Baba Boyu: 176 cm

BUN: 10 mg/dL MPH: 161,5 cm (40 p)

Kreatinin: 0,38 mg/dL
(o esier | KLoNIIN | LDOPR
GH GH

Na: 138 mEq/L
K: 4,62 mEq/L

AST: 52 IU/L

ALT : 44 1U/L

T.protein: 6,5 g/dL 0.Dk 0,48 0,052
Albumin: 4,14 g/dL 30.Dk 3,25 4,08
TSH: 5,09 60.Dk 3,59 0,709

sT4: 1,28
90.Dk 9,96 0,193




Goruntuleme
e EKO: Bikuspit Aort Kapagi,
Arcus Aorta Hipoplazisi,

PDA(ince),
ASD(sekundum-kucuk)

e Abdominal USG: Sol bobrekte ekstra renal
pelvis varyasyonu.

Uterus 11x7x22mm



o
3

1-18 yas

Kiz Persantil Egrisi

4 yas 3 aydaki poliklinik
kontrollinde persantilde
disme gozlenen cocuga
BH testi yapildi.

Yeterli yanit alinamadigindan
endikasyon disi olarak ve

0,3 mg/kg/hafta dozda
Norditropin raporu cikarildi.

Hipofiz MR’da patoloji
olmadig teyit edildikten
sonra Kasim’2015 itibariyle
tedaviye baslandi.

3 ayda bir TFT, KCFT, IGF’ler ve
kemik yasi ile uzama hizi
takibi sirmektedir.






Turner Sendromu

Turner sendromu disi canlidaki hiicrelerin
tiumunde veya bir kisminda gorulen komplet veya
parsiyel X kromozomu monozomisidir.

Disi cinsiyetteki cinsiyet (seks) kromozomu
bozukluklarinin en sik goérilenidir.

Tum disi dollenmelerin yaklasik %3’G Turner sendromu
kromozomuna sahiptir. Ancak bunlarin %99’undan fazlasi
kendiliginden dustkle kaybedilir.

Sikhgi 2.000 canl dogumda 1 olarak bildirilmistir .



Olgularin;

1/3’tne yenidogan—> Fenotipik ve kardiyak bulgular,
1/3’tne cocukluk = Boy kisaligi ve gelisme geriligi,

1/3’lUine adolesan donemde—> Puberteye girmede
gecikme nedeniyle tani konulur.

Tani dlcatd, X kromozomunun tamaminin veya bir kisminin
yoklugudur.

Yaklasik olarak hastalarin yarisinda 45,X karyotipi vardir.
Hastalarin buyuk cogunlugunda gonad disgenezi ve kisa boy

bulunur. Kromozomal Yapi Yiizde (%)
45, X 50-60
[zokromozom X 12-20
45, X /46, XX 10-15

45, X /46, XY 2-5




Prenatal Tani:

Fotal USG tekniklerinin gelismesi ve ileri yas gebeliklerinin
siklasmasiyla prenatal tanilarin sikligi artmaktadir.

* Ense kalinliginda artis,
* kistik higroma,

e asiri cilt alti 6demi,

* hidrops fetalis,

* kisa femur,

e dar aortik arkus,

* brakisefali,

* renal malformasyonlar, U§|U Test> AFP

* poli/oligohidramniyoz 2 Trimestr=> inhibin A
* intrauterin blylime geriligi saptanabilir. Progesteron T



Tablo X Turner sendromunun klinik zellikler ve gérilme
oranlan

c) Germ hilcre d

Sistem insidans
a) iskelet sistemi bulgulan

Baoy kisahid %100
Kisa boyun %40
Anormal dstfalt oran %97
Kubitus valgus %47
Kisa metakarp %37
Madelurg deformitesi %8
Skolyoz %13
Genu valgum 9% 35
Mikrognati, yiksek damak %38

b) Lenfatik obstriiksiyon bulgulan

Yele boyun %25
Diisik ense sag cizgisi %42
DEnmls kulaklar Genellikle
El-ayak sirtinda &dem % 22
Tirrak displazisi %13

Tipik dermatografizm

Gonadal yetrmezlik %06
Irfertilite < 99
d) Degisik sistemler

Strabismus %18
Pitozis %11
Multipl pigmente newvus %26
Kardiovaskiler anomaliler %55
Hiprtanshyon %7
Renal, renovaskiler anomaliler %39
&) Birlikte gorillen problemler

Hashimoto tirciditi %34
Hipotiroidizm %10
Alopesi %2
Vitiligo %2
Gastrointestinal problemler %3

Karbonhidrat intolerans:

40




Kardiyovaskliler Anomali

Olgularin yaklasik yarisinda gozlenir.

Dogustan lenfodemi ve yele boynu belirgin olan
hastalarda kardiyovaskuler anomaliler daha siktir.

Tipik olarak sol kalp tutulur.

En sik bikuspid aort kapagi, ikinci siklikta aort
koarktasyonu, aort kapak hastaligi, mitral kapak
prolapsusu, pulmoner vendz dénisun parsiyel
anomalisi ve hipoplastik sol kalp sendromudur.

Hastalarda hipertansiyon riski yaklasik olarak Ui¢ kat
artar. (%7-17’sinde+)



Uriner Sistem Anomalileri

* Konjenital bébrek anomalileri gérilme sikhig
Turner’li vakalarda yaklasik 9 kat artmistir.

* Literaturdeki bulgular yapisal renal anomali sikhiginin
%25-43 arasinda degistigini gostermektedir .

e Artmis pyelonefrit riski, Greteropelvik darlik ve kronik
renal yetmezlik riski acisindan rutin takip edilmelidir.

TS’daki insidansn

Anomali (%)
Cift Toplayici Sistem 5-11
At nali Bobrek 10-16
Rotasyonel Anomaliler 6-8
Ektopik Bobrek 2.5-35
Agenesis 2-5
Ureteropelvik Darlik 3-5

Aberan Dolasim 2




Dermatolojik Sorunlar

e Sikhkla, cok sayida pigmente
nevus (ort. %27 oraninda)
gorulir. Melanositik kutanoz
nevusler zamanla artabilir.

* Immun kékenli dermatolojik
sorunlarin; érnegin psoriyaz
(2kat), alopesi (3kat) ve
vitiligonun gorilme siklig
normal topluma gore artar.

* Ayrica fasiyal hirsutizm
gozlenebilir.

Shield-shaped
thorax

Widely spaced T

nipples

Shortened
metacarpal IV~_

Small
fingernails -t

Brown spots (nevi)

Characteristic
facial features

e F0ld Of skin

';c

g —
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Constriction
of aorta
Poor breast
development

deformity

Rudimentary
ovaries

Gonadal streak
(underdeveloped
gonadal
structures)

No menstruation




Isitme
Konjenital kraniyofasiyal anomaliler ve 6staki tipu disfonksiyonu
—> orta kulagin yetersiz ventilasyonu

—>kulak iltihabina yatkinlik = Kronik stipUratif otitis media
—>Sensorinoral ve iletim tipi isitme kaybi

Gorme

Strabismus en sik gorilen anomalidir. (6ay ila 7yasta yaklasik 1/3)
Pitozis hastalarin %16-29'da gordulur.

Hipertelorizm %10

Epikantus %10-46

Renk korlugu %2.7—- 10

Mavi sklera %29

Konjenital katarakt %4.2—-8.1 oraninda gorular.

On kamara anomalileri siktir ve kongenital glokom olarak kendini
gosterebilir.



Ortopedik Sorunlar

 Turner Sendrom’lu bireylerde
konjenital kalca gelisim problemleri

normal populasyona gore daha sik
gorulir.

* Bu, bireylerin ilerleyen yaslarda
kalca artriti gelisme riskini artirir.

* Ayrica skolyoz, kifoz ve lordoz gelisine
neden olabilir.



Otoimmun Birliktelik:

(JdHashimoto tiroiditi,

dColyak hastalig,

(dCrohn gibi enflamatuar barsak hastaliklari ve
dJiivenil romatoid artrit sikligi artar.

Glukoz intoleransi

 Turner sendromlu bireylerde, glukoz intoleransi daha sik
gorulur. (yaklasik %10-34)

* Tip 2 diabetes mellitus, normal populasyona gore 2-4 kat
fazla gorulur ve de daha geng yasta goriulme egilimi vardir.



Sosyal Gelisim ve Zeka

Arkadas iliskilerinde ve konsantrasyonda glicltukler
Dusuk 6zbenlik algisi

Hiperaktivite, depresyon, insan iliskilerinde basarisizlik
Full skala IQ normal olsa da, performans IQ dustk
Kognitif, davranis ve sosyal alanlarda gerilik

Ogrenme guiclukleri

Uzaysal algilamada problem

Matematikte zorlanma
Bellek sorunlari

Dikkat eksikligi




Buyume
4 bliylime fazi

1. Intrauterin biiyime: Normal yenidogandan yaklasik 3 cm daha
kisa (ortalama 48 cm) ve 500 g daha disUlik tartida dogarlar.

Sut cocuklugu ve erken cocuklukta biylume yavas seyreder.

3-12 yaslari arasinda biyume ivmesi daha az oldugundan
yaklasik 15 cm boy kaybina ugrarlar.

4. Pubertede: Biyume hizlanmasi olmaz.

Bu evre uzun surer, boy farki artar. = e

Beklenen eriskin boyu yaklasik 143cm olup = /, T
nadiren 150cm’i gecmektedir. s ] 7

Ulkemizde Turner Sendromlu olgularin |
ortalama son boyu 141,6cm bulunmustur. N

..................................



Boy Kisaliginda Etkili Faktorler:

SHOX geninin haplo-yetersizligi

BH eksikligi veya direnci

Over disgenezi kaynakli seks steroidi yetersizligi
Hedef boyun kisa olmasi (6zellikle anne boyu)
Iskelet displazisi



Boy kisaligi literattirde Turner Sendromu i¢in tek
sabit bulgu olarak kabul edilmektedir.

Tedavi edilmeyen cocuklarin eriskin boylari normal
vasitlarina gore 15-20 cm kisa kalmaktadir.

Kemik mattrasyonlari normal ile karsilastirildiginda
yavas olup cogunlukla 1.5-2 yas gecikme vardir.

Hormon tedavisi almamis Turner Sendromlu
kadinlarin epifizlerinin 20 yastan sonra bile
kapanmadigl gosterilmistir.



BUyume Hormonu Tedavisi

Blyume hormonuna miimkun oldugunca erken yasta
baslanmalidir. (en ideal 4 yas)

BUyume hormonu tedavisi ardindan, cinsiyet steroidleri
ile birlikte yerine konulmasi ile pubertenin uyarilmasi
saglanir.

Eriskin boyda 5cm’den 16 cm’e varan kazanim saglar.
Bu sayede hastalarin boylari normal degerlere 6nemli
Olctde yaklasmaktadir.

Lipid profilinde dizelme: HDL'de artis LDL'de azalma
(aterojenik indekste azalma)

Adolesan olgularda 2 yillik GH tedavisinden sonra
sosyal problem skorunda iyilesme oldugu gorulmustdar.
Bu sonugc, davranissal problemlerde boy kisaliginin ciddi
rol oynadigini géstermektedir.



TURNER SENDROMU DUSUNULEN OLGUDA OLASI FIZIK MUAYENE BULGULARI

BUYOME

_kigikdogmal )

_Boy kisahg [ )
_Skolyoz( )
_ileridénemde obezite| |

yUz

_Kiigiik mandibula )
_yiiksek damak{ )
_Dar maksillal )

GOz

_Strabismus [ )
_Pitozis { )
_Hipertelorizm | )
_Epikantus { )

_Renk kérluga{ )
_Mavi sklera [ )
_Konjenital katarakt ( )

KULAK

_ddnmiis, anormal aurikulal )
_Tekrarlayan enfeksiyona sekonder isitme kayhbi | )

BOYUN

_diisiik ense sag cizgisi{ )
_kisa boyun{ )
_Yele boyun, perdeliense( |}

TORAKS

_ ayrik meme baslari [ )
_meme baslar hipoplazik{ |
_pektus ekskavatum( )

KARDIYAK

_ Bikiispid aortaf }

_Aort koarktasyonu{ )}
_valviler aort stenozu( )
_nitral valve prolapsusul |

EKSTREMITE

_ kubitus valgus { )

_elve ayak 4. parmakta kisalk( |
_Anormal iist/alt ekst.orami [ )
_ Kisa metakarp { )

_Madelung deformitesi | )
_Genu Valgum [ )

LENFATIK

_konjenital lenfédem| |
_Parmak ve tirnak sirtinda siskinlik{ )

BOBREK

_atnal babrek{ )
_ciftya da yarik bébrek pelvisi| )

GONAD

_Gonadal yetmezlik [ )
_infertilite [ )
_ovaryan hipoplazi ile beraber disgenezi| |

DERI

_Multiple. pigmente nevis( |
_Dermatografizm ([ )
_Alopesi( )

_Vitiligo | )

_gevsek deri| |

_Dar, hiperkonweks tirnaklar | )

PERPORMANS

_1a~go( )

_Erken gelisim normal{ |

_ motor yeteneklerde geri kalmal }
_sokarlikf )}

_matematikte zorlanma( )
_dzgliven disuklugi| )
_ergenlikie depresyona yatkinlik{ )

EMDOKRIN

_Hagimoto tiroiditi
_Hipotiroidi [ )
Karbonhidrat intoleransi )




Tablo 2. Turner sendromunda izlem 6nerileri (3-7)

Baslangi¢ Cocukluk donemi Adolesan donemi
Fizik Muayene* Evet Yillik Yillik
Ekokardiyografi** Evet 3-5 vl 3-5yil
Renal ve pelvik ultrasonografi | Evet - -
Tiroid fonksiyon testleri Evet Klinik bulgular Yillik
destekliyor ise
Isitme testi Evet 3-5 yil 3-5yil
G6z muayenesi Evet (2 yas) - -
Lipid taramasi - - Opsiyonel
Karaciger fonksiyon testleri - - Evet
Diyabet taramasi Klinik bulgular Klinik bulgular Klinik bulgular
destekliyor ise destekliyor ise destekliyor ise
Over yetmezliginin Evet - Evet
degerlendirilmesi
Blylimenin degerlendirilmesi + | Evet 6 ay-1 yil 6 ay- 1 yil
Psikososyal degerlendirme Evet Evet Evet
Colyak degerlendirmesi Evet (>1yas) 3-5 vl 3-5yil
Kemik dansitesi Evet - 3-5yil
Skolyoz Evet (>4 yas) Yilhk Yillik

*Her kontrolde kan basinci, boy, viicut agirhgi, skolyoz muayenesi mutlaka yapilmalidir
**Eger kardiyak bir patoloji saptanmissa takipte kardiyologun onerisi dikkate alinmalidir.
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1YAS 2YAS 3 YAS
1 yas 1y 3ay 1y bay 1y 9ay 2 yas 2y 3ay 2y b ay 2y %ay 3 yas 3y 3ay 3y b6 ay 3y %ay
F.M. F.M. F.M. F.m. F.M. F.M. F.ML F.M. F.M. F.ML F.M. F.M.
Blyime Blyame Blyime Bayame Blyame Bayime Blyime Blyame Bayime Blyime Baylame Blyime

Psikososyal Degerl.

Psikososyal Degerl.

Psikososyal Degerl.

Psikososyal Degerl.

Psikososyal Degerl.

Psikososyal Degerl.

Tiroid Fonk.Testleri

Tiroid Fonk,Testleri

Tiroid Fonk.Testleri

Tiroid Fonk.Testleri

Tiroid Fonk.Testleri

Tiroid Fonk.Testleri

Skalyoz

Skolyoz

Skalyoz

Diyabet taramasi (klinik+)

Diyabet taramas (klinik+)

Diyabet taramasi (klinik+)

Ekokardiyografi

IsitmeTesti

Renal-Pelvik USG

Goz Muayenesi

DKC Degerlendirmesi

CBlyak Degerlendirmesi




4 YAS 5 YAS 6 YAS
4 yag 4y 3ay 4y bay 4y 9ay 5 yas S5y 3ay 5y bay 5y 9ay b yas by 3ay by 6 ay by 9ay
F.M. F.M. F.M. F.M. F.M. F.M. F.M. F.M. F.M. F.M. F.M. F.M.
Blyame Blyame Bayame Blyiame Bayame Bayiame Blyame Blylime Blyame Blylime Blyame Blylime

Psikososyal Degerl.

Psikososyal Degerl.

Psikososyal Degerl.

Psikososyal Degerl.

Psikososyal Degerl.

Psikososyal Degerl.

Tiroid Fonk.Testleri

Tiroid Fonk,Testleri

Tiroid Fonk.Testleri

Tiroid Fonk.Testler

Tiroid Fonk,Testleri

Tiroid Fonk.Testler

Skolyoz

Skolyoz

Skolyoz

Diyabet taramasi (klinik+)
Tansiyon &lgiimi

Diyabet taramasi (klinik+)
Tansiyon dlcimi

Diyabet taramasi (klinik+)
Tansiyon dlcimi

Ekokardiyografi

isitme Testi

CBlyak Degerlendirmesi




7YAS 8 YAS 9YAS
7 yag Ty 3ay Ty bay Ty Qay 8 yas 8y 3ay 8y bay 8y 9ay 9 yas 9y 3ay Oy 6 ay 9y 9ay
F.M. F.M, F.M, F.M, F.M, F.M. F.M, F.M, F.M. F.M. F.M. F.M.
Boylme | Baydme Blyame Blyame Blyame Boyame Blyame Blyame Boyame Blyame Blylme BOylme

Psikososyal Degerl.
Okul Basarisi

Psikososyal Degerl.
Okul Basarisi

Psikososyal Degerl.
Okul Basarisi

Psikososyal Degerl.
Okul Basansi

Psikososyal Degerl.
Okul Basarisi

Psikososyal Degerl.
Okul Basarisi

Tiroid Fonk,Testleri

Tiroid Fonk,Testleri

Tiroid Fonk, Testleri

Tiroid Fonk,Testleri

Tiroid Fonk,Testleri

Tiroid Fonk.Testleri

Skolyoz

Skolyoz

Skolyoz

Diyabet taramasi (klinik+)

Tansiyon Blglimd

Diyabet taramasi (klinik+)

Tansiyon dlcimi

Diyabet taramasi (klinik+)

Tansiyon Blgimd

Ekokardiyografi

isitme Testi

Colyak Degerlendirmesi




10 YAS 11 YAS 12 YAS
10 yas 10y 3ay 10y 6ay 10y 9ay 11 yas 11y 3ay 11y Gay 11y Say 12 yas 12y 3ay 12y 6 ay 12y Say
F.M. F.M. F.M. F.M. F.M. F.M. F.M. F.M. F.M. F.M. F.M. F.M.
Blyime Blyime Bayiame Blyime Blylme Blyime Blylme Bayiame Blylme Bayiame Blylime Bayiame

Psikososyal Degerl.
Okul Basarisi

Psikososyal Degerl.
Okul Basarisi

Psikososyal Degerl.
Okul Basarisi

Psikososyal Degerl.
Okul Basarisi

Psikososyal Degerl.
Okul Basarisi

Psikososyal Degerl.
Okul Basarisi

Tiroid Fonk.Testleri Tiroid Fonk.Testleri

Tiroid Fonk.Testleri Tiroid Fonk.Testleri

Tiroid Fonk.Testleri Tiroid Fonk.Testleri

Skolyoz

Skolyoz

Skolyoz

Diyabet taramasi (klinik+)
Tansiyon Olcimi
KCFT, BFT, insiilin, Hg, Lipidler

Diyabet taramasi (klinik+)
Tansiyon Qlcimi
KCFT, BFT, insiilin, Hg, Lipidler

Diyabet taramasi (klinik+)
Tansiyon Qlcimi
KCFT, BFT, insiilin, Hg, Lipidler

Ekokardiyografi

Calyak Degerlendirmesi

Ortodontik Muayene

Qver Fonksiyonlar

Over Fonksiyonlan

Over Fonksiyonlar/Ostrojen Replasman) 7




13 YAS 14 YAS 15 YAS
13 yas 13y 3ay 13y bay 13y 9ay 14 yas 14y 3ay 14y bay 14y 9ay 15 yas 15y 3ay 15y 6 ay 15y 9ay
F.M. F.M. F.M. F.M. F.M. F.M. F.M. F.M. F.M. F.M. F.M. F.M.
Biyime Blylme Blyame Blyame Blyame Biyime Biyime Biyime Blyime Blyime Blylme Blylme

Psikososyal Degerl.
Okul Basarisi

Psikososyal Degerl.
Okul Basarisi

Psikososyal Degerl.
Okul Basarisi

Psikososyal Degerl.
Okul Basarisi

Psikososyal Degerl.
Okul Bagarisi

Psikososyal Degerl.
Okul Bagarisi

Tiroid Fonk.Testleri

Tiroid Fonk.Testleri

Tiroid Fonk.Testleri

Tiroid Fonk. Testleri

Tiroid Fonk.Testleri

Tiroid Fonk. Testler

Skolyoz

Skolyoz

Skolyoz

Diyabet taramasi (klinik+)
Tansiyon Olgimi
KCFT, BFT, insiilin, Hg, Lipidler

Diyabet taramasi (klinik+)
Tansiyon Olghm
KCFT, BFT, insiilin, Hg, Lipidler

Diyabet taramasi (klinik+)
Tansiyon Olgimi
KCFT, BFT, insiilin, Hg, Lipidler

Ekokardiyografi

Colyak Degerlendirmesi

Over Fonksiyonlan/Ostrojen Replasman

Over Fonksiyonlarn/Ostrojen Replasman)

Over Fonksiyonlarn/Ostrojen Replasman




16 YAS 17 YAS 18 YAS
13 yas 13y 3ay 13y bay 13y Qay 14 yag 14y 3ay 14y bay 14y 9ay 15 yag 15y 3ay 15y 6 ay 15y 9ay
F.M. F.M. F.M. F.M. F.M. F.M. F.M. F.M. F.M. F.M. F.M. F.M.
Blylme Blylme Blylme Blylme Bayime Blylme Blylme Blylme Blylme Blylme Blylme Blylme

Psikososyal Degerl.
Okul Baganisi

Psikososyal Degerl.
Okul Baganisi

Psikososyal Degerl.
Okul Baganisi

Psikososyal Degerl.
Okul Basanisi

Psikososyal Degerl.
Okul Basanisi

Psikososyal Degerl.
Okul Basarisi

Tiroid Fonk.Testleri

Tiroid Fonk.Testleri

Tiroid Fonk.Testleri

Tircid Fonk.Testleri

Tiroid Fonk.Testleri

Tiroid Fonk.Testleri

Skolyoz

Skolyoz

Skolyoz

Diyabet taramasi (klinik+)

Tansiyon Olcimi

KCFT, BFT, insiilin, Hg, Lipidler

Diyabet taramasi (klinik+)

Tansiyon Olcimi

KCFT, BFT, insiilin, Hg, Lipidler

Diyabet taramasi (klinik+)

Tansiyon Olcimi

KCFT, BFT, insiilin, Hg, Lipidler

Ekokardiyografi

Colyak Degerlendirmesi

Over Fonksiyonlar/Ostrojen Replasman)

Over Fonksiyonlar/Ostrojen Replasman)

Over Fonksiyonlan/Ostrojen Replasman)

Kemik Mineral Dansitesi Olgiimii







