
Turner Syndrome (TS) and Skeletal Fragility 
 
 
 TS เป็นสาเหตทุางพนัธุกรรมของการเกิด primary ovarian insufficiency ท่ีพบบ่อยท่ีสดุ ความชุกประมาณ 
1:2000 ของทารกแรกเกิดเพศหญิง อันเป็นผลจาก complete, หรือ partial X chromosome monosomy ยิ่งไปกว่า
นัน้ใน mosaicism TS มีอาการแสดงรุนแรงน้อยกว่า อนัเกิดจากความผิดปกติของโครงสร้างในโครโมโซม X เช่น 
isochromosome Xq หรือ ring 

 อาการทางคลิ นิกส าคัญ  ได้แก่  ลักษณะจ าเพาะของ TS, ตัวเตี ย้  และ hyperpergonadotrophic 

hypogonadism นอกจากนัน้ อัตราการเสียชีวิตเพิ่มขึน้ประมาณ 3 เท่า และโรคร่วมท่ีพบในช่วงอายุขัย เช่น 
osteoporosis และ fragility fractures อัตราของระยะเวลาของการปลอดจากภาวะกระดูกหักสัน้ลงท่ี 10 ปี ทัง้นี ้
ต าแหน่งการเกิดกระดกูหกัท่ีพบบ่อย ได้แก่ กระดกูแขนส่วน forearm และเพิ่มมากขึน้ภายหลงัอายุ 45 ปี  

การประเมินความหนาแน่นของมวลกระดกูโดย DXA อาจได้ค่าน้อยกว่า ซ่ึงคลาดเคลื่อนจากความเป็น
จริง โดยเฉพาะในผู้ ท่ีสงูน้อยกว่า 150 ซม. และ กระดกูมีขนาดเล็ก ยิ่งไปกว่านัน้ความสมัพนัธ์ระหว่าง BMD กับ
ความเสี่ยงการเกิดกระดกูหกัในผู้ใหญ่แรกรุ่นยงัไม่เป็นท่ีประจกัษ์  

กลไกการเกิด skeletal fragility ใน TS มีหลายปัจจยัแสดงดงัรูป 1 แม้การรักษาด้วย growth hormone
ซ่ึงเป็นหน่ึงในมาตรฐานการรักษาผู้ เป็น TS จะเพิ่มขนาดของกระดูก แต่ยังไม่มีหลักฐานว่าเพิ่มมวลกระดูก
รวมถึงลดการเกิดกระดกูหกั 
 

 
รูป 1 กลไกการเกิดกระดกูหกัใน Turner’s syndrome(1) 



  



 
 การรักษาโดยการทดแทนฮอร์โมน (HRT) โดยแนะน าเร่ิมตัง้แต่เร่ิมเข้าวยัหนุ่มสาว ระหว่างอายุ 11 และ 
12 ปี ด้วย estradiol (E2) เร่ิมในขนาดต ่า ค่อย ๆ ปรับขนาดขึน้จนได้ในขนาดฮอร์โมนท่ีให้ในวยัผู้ใหญ่ ในช่วง 2 

ถึง 3 ปี จากนัน้ค่อยเพิ่ม progesterone เพื่อให้เกิด breakthrough bleeding ตามมา และให้ทดแทนต่อเน่ืองจนถึง
วัยหมดประจ าเดือน(2) ช่วยเสริมสร้างมวลกระดูกอย่างเหมาะสม ยังไม่มีหลักฐานว่าการให้ทางฮอร์โมนผ่าน
ทางผิวหนงัมีประสิทธิภาพเหนือกว่าการดดูซึมทางระบบทางเดินอาหาร 
 การคัดกรองโดย DXA ในผู้ เป็น TS ก่อนการเร่ิม HRT และติดตามทุก ๆ 5 ปี ทัง้นี ้เวลาในการเร่ิม HRT 

ความต่อเน่ืองในการได้รับ HRT รวมถึงการทดแทนวิตามิน D สมัพนัธ์กับมวลกระดกูของเด็กหญิงท่ีเป็น TS เมื่อ
เข้าสู่วยัผู้ใหญ่ 
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