
                                       Sindrome di Turner  ed  epilessia 

 
 

 

 

   

Centro        ………………………….     Responsabile …………………………….. 

Numero  pazienti seguite con sindrome di Turner (ST) : …….. 

Numero pazienti ST affette da epilessia :          N°………..  

                                          -   monosomia            N°…………. 

                                          -  mosaicismo            N°……………. 

                                          - alterazioni strutturali    N°………… 

                           

                                                                        *******  

 

Cognome…………….                          Nome……………. 

Cariotipo……………….                     

Malformazioni associate (quali) …………………. 

Malattie autoimmuni associate …………….. 

Età alla diagnosi………..                        Terapia ……………… 

Risposta clinica alla terapia:  SI        NO 

  

EEG  …………………… 

 

RMN /TAC  …………………………….. 

  

Presenza di ritardo mentale  …………….                QI…………….. 

 


