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Gelisimsel kal¢a displazisi (GKD), ¢ocukluk ¢aginin en sik
rastlanan kas-iskelet sistemi anomalisidir. Tedavisiz birakil-
diginda kalici sakatlik ve deformitelere yol agar. Dogumda
basit bir asetabular yetmezlik iken, patoloji ilerleyerek
kal¢a luksasyonuna neden olabilmektedir. Fizik muayene
bulgusu tespit edilemeyen erken asamada taninin konmasi
tedavinin basarsini belirleyen en 6nemli etmendir. Barlow
ve Ortolani testlerinin 6zgiinligt yiiksek olmak birlikte,
duyarliligi dustiktiir. Yenidogan déneminde kal¢anin kemik
anatomisi yeterince gelismemistir. Bundan &tiirii konvan-
siyonel radyolojik goriintiileme yetersiz kalmaktadir. Graf
tarafindan gelistirilen kal¢a ultrasonografi teknigi ile kalga
kikirdak ve yumusak doku anatomisi direkt olarak goriin-
tilenmektedir. Bu metot, son 30 yil icerisinde genis kabul
gormiis olup GKD erken tanisinda en énemli yéntem hali-
ne gelmistir. Kalca ultrasonografisinin yaygin kullanimiyla
birlikte, cerrahi prosediirlere olan gereksinim belirgin 6lgii-
de azalmistir. Kal¢a ultrasonografisinin dogru uygulanma-
si ve yorumlanmasi ile ge¢ donem GKD komplikasyonlan
azaltlabilir.

Anahtar sozciikler: kalca displazisi, gelisimsel; ultrasonografi;
Graf metodu

GiRiS

Gelisimsel kal¢a displazisi (GKD), ¢ocukluk ¢aginin
en sik goriilen kas iskelet sistemi anomalisidir;['! eger
saptanamaz ve tedavisiz birakilirsa, hastada kalici
deformitelere ve artroza yol agabilir; ayrica, is giicu
kaybina ve hastanin yasam kalitesinin diismesine ne-
den olur.l?l Kal¢a osteoartritleri %5-10 oraninda GKD
nedeniyledir.}] Cimentosuz total kal¢a protezlerinin
%9,1’inin, ¢cimentolu total kal¢a protezlerinin %5,2’si-
nin kalca displazisi veya cikigi nedeniyle yapildigi gos-
terilmistir.[4]

Developmental dysplasia of the hip (DDH) is the most
common skeletal dysplasia of childhood. If left untreated,
it can lead to permanent deformities and disabilities. While
it was a simple acetabular deficiency at birth, the pathol-
ogy may progress and lead to hip dislocation. At stages in
which any physical examination finding cannot be assigned,
early diagnosis is the most important factor which deter-
mined the success of the treatment. Barlow and Ortolani
maneuvers have high specificity, while their sensitivity is
low. The development of osseous anatomy of the hip is not
mature enough in newborn period. Therefore conventional
radiological imaging proves insufficient. The cartilagenous
and soft tissue anatomy of the hip can be visualized direct-
ly with ultrasonographic hip imaging technique, which was
developed by Graf. This method has gained widespread
acceptance in the last 30 years and has become the most
important diagnostic tool for early diagnosis of DDH. The
need for surgical procedures decreased significantly with
the widespread use of hip ultrasonography. Late term
DDH complications may be reduced by the right applica-
tion and interpretation of the hip ultrasonography.

Key words: dysplasia of hip, developmental; ultrasonography;
Graf’s method

Tedavinin basarisini belirleyen en 6nemli etmen, ta-
ninin erken konmasidir. Yasamin ilk aylarinda tedavi
edilmesi durumunda sekelsiz iyilesmesi miimkiin iken,
gec kalinmis olgularda tedavide ciddi zorluklarla karsi-
lagilir ve sekeller kalir.[]

GKD erken tanisinda yillar boyunca 6ncelikli tarama
metodu olarak Barlow ve Ortolani testleri kullanilmis-
tir. Ancak giinimiizdeki calismalar bu testlerin GKD’yi
saptamada yetersiz kaldigini gostermistir. Barlow ve
Ortolani testlerinin 6zguinligii yiiksek (>99%) olmasina
ragmen, duyarlihg diisiik (60%) olarak bulunmustur.[>¢
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Anteroposterior radyografiler alti aydan biiyiik be-
beklerde tani icin 6nceliklidir.[’] Ancak, femur basi epi-
fizinin 4-6 aydan once ossifiye olmamasi nedeniyle,
konvansiyonel radyografilerin ilk alti aylk dénemde
tamisal amagh kullanilmasi yetersiz kalabilir.

GKD erken tanisinda kal¢a ultrasonografisi (US)
Graf tarafindan gelistirilmis olup, ilerleyen yillar iceri-
sinde genis kabul gérerek pekcok tilkede GKD tarama-
sinda kullanilmaya baslanmistir.[®] Giinimiizde GKD
tanisinda ve takibinde US en sik kullanilan radyolojik
yontem olup, erken dénemde fizik muayene ve konvan-
siyonel radyografi ile saptanamayan displaziler US ile
saptanir hale gelmistir.5-"3]

Kalca US’si 0-6 aylik bebeklere yapilir. Biiyiiyen be-
bekte kalca epifiz ¢ekirdeginin kalsifiye olmasi ile ase-
tabulumun en derin noktasinin gériintiilenmesi zorla-
sir. Bunun sonucunda, kalca US’si altinar aydan sonra
etkinligini kaybeder. En ideal US zamani ise 4-6 hafta
olarak bildirilmistir.['3] Bunun nedeni olarak ise, bas-
langicta immatiir olan kalgalarin %90’nin yasamin ilk
alti haftasinda spontan olarak matiiritesine ulasmasi
gosterilmistir.['4]

Kalga ultrasonografisi teknikleri

Kal¢a ultrasonografisinin GKD tanisi amaciyla
yaygin kullanimiyla birlikte, Graf’in gelistirmis oldu-
gundan farkli teknikler de ortaya konmustur.[815-1°]
Bu yontemler gériinime, gorintiniin planina (aksi-
yel, koronal veya sagittal) ve goriintiilemenin yoniine
(anterior, lateral, inferior) gore farklilik gosterir. Bu
yontemlerin bir diger farki da degerlendirmenin kal¢a
morfolojisi veya kal¢a stabilitesine odaklanmasidir.

Graf’in teknigi kuskusuz en yaygin yontem olup,
pek¢ok tilkede siklikla kabul goriip uygulanmakta-
dir.181 Statik bir yontem olan bu teknikte, lineer prob
ile elde edilen lateral koronal gériintiiler ile asetabu-
lum morfolojisi degerlendirilir. Graf, tekniginin belli
kaliplar igcinde uygulanmasi gerektigini, referans nok-
talar dogru bir sekilde elde edildiginde teknigin kisi-
den bagimsiz oldugunu, gériintiilerin kisiler tarafin-
dan farkli yorumlanamayacagini ve oldukga giivenilir
oldugunu savunmaktadir.[3]

1984 yilinda Harcke tarafindan tanimlanan teknikte
ise, bebek supin veya lateral dekiibit pozisyonunday-
ken, yine lineer prob ile lateral olarak goriintiileme
yapilr.['1 Bu, femur baginin istirahat durumunda ve
Barlow-Ortolani manevralari gibi provokasyon testleri
ile stres altindaki pozisyonunu degerlendiren, herhangi
bir 6l¢tim yapilmayan dinamik bir yontemdir. Bu yon-
tem subjektif olup, yorumlamada farklliklar olabilece-
gi unutulmamaldir.
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Saies, Harcke’nin teknigine femur basi dislokasyo-
nunun ol¢timiini ekleyerek modifiye etmistir.['*] Bebek
supin pozisyonda ve kalca fleksiyonda iken, kalcanin
transvers lateral gériintiisu elde edilir. Barlow manev-
rasina benzer sekilde arkaya dogru baski uygulanarak
femur basi posteriora deplase edilmeye ¢alisilirken go-
riintii elde edilir. Bu yontemin uygulanabilmesi icin iki
kisiye ihtiyac vardr.

Tersejen yonteminde, bebek supin pozisyonda
iken, lineer veya oval prob ile lateral yaklasimla,
frontal ve transvers planlarda statik ve dinamik go-
runti elde edilir.['1 Bu teknikte, femur basinin 6rtii-
nimii sayisal olarak degerlendirilir. Buna gére, basin
ortunumii kizlarda %55, erkeklerde ise %57 olarak
bulunmustur.

Suzuki ve arkadaslar ise, her iki kalcanin lineer prob
ile simultan olarak anterior aksiyel gorintiilerini elde
ettikleri baska bir teknik tanimlamislardir.l'81 Bu yon-
temle, kalganin lateral deplasmanini saptayabildikleri-
ni belirtmislerdir. Bebekler supin pozisyonda, kal¢alar
ekstansiyon ve fleksiyon-abduksiyon pozisyonunda
iken degerlendirilirler.

Rosendhal ise, Graf’in yontemini modifiye Barlow
manevrasi ile tamamlamistirl®! ve kalca morfolojisi ve
kal¢a stabilitesini ayrn ayn degerlendirmektedir. Standart
koronal planda a. agisi ile morfolojiye bakarken, Barlow
ile stres vererek stabiliteyi degerlendirmistir.

Biz teknik olarak tilkemizde de genis kabul géren
Graf metodunu aynntili inceleyecegiz.

GRAF US UYGULAMA TEKNIGi (20)
Gereg ve ortam

Kalga US uygulamasi igin, US cihazinin yaninda, ¢o-
cugun lateral dekiibit pozisyonunda yatmasini sagla-
yan muayene masasina gereksinim vardir (Sekil 1). Bu
masa bebegi tam lateral pozisyonda tutmalidir. Tam la-
teral yatan bebegin kalgasindan koronal kesit gériintii
alabilmek i¢in probun egim yapmamasi gereklidir. Bu
amagla prob tutucu kullamilmasi uygundur (Sekil 1).
Bebegin huzursuz olmamasi i¢in ortamin uygun isida
ve sessiz olmasi, bebegin muayeneye hazirlanmis olma-
si gereklidir. Bebegin sakinlesmesi igin inceleme esna-
sinda bebegin biberonla beslenmesi oldukg¢a etkili bir
yontemdir. Ayrica huzursuzlanan bebegin emme reflek-
sinin uyarilarak annesinin parmagini emmesi de bebegi
sakinlestirmek icin kullanilabilir.

Makine ayarlari

incelemeye baslamadan &nce kullanilacak cihazin ki-
lavuz kitapgigi dikkatlice okunmali ve ayarlan tecriibe
edilmelidir.
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Sekil 1. Kalga US masasi ve prob tutucu.

US cihazinin prob segimi

Kalca incelemesi icin lineer prob segilmelidir. Eger US
cihazinin yaziliminda ortopedik inceleme se¢imi mev-
cut ise tercih edilmelidir (Sekil 2).

Frekans secimi

Segilen frekans degeri arttik¢a yiizeyel doku gériin-
tiisti netlesir. Yenidogan ve prematiire incelemelerinde
10 MHz secilirken, tombul ve alti aylik bebeklerde 5
MHz tercih edilmelidir (Sekil 2).

Odak secimi

Kal¢a sonografik incelemesinde tek odakl inceleme
tercih edilmeli ve odak seviyesi iliak kanat ekojenitesi
ile ayni olmahdir (Sekil 2).

Derinlik ve kontrast secimi

Derinlik ayar, asetabulumun en derin noktasini gériin-
tiileyecek en yiizeyel ayarda olmalidir. Boylece en biiyiik
kal¢ca imaji elde edilmis olur. Kontrast segimi ise goriintii-
de anatomik noktalarin ayirt edilmesini saglayan oranda
olmalidir. Aynca ilk goriintiiden baski alinarak ekrandaki
goriintiiniin kagida yansimasi kontrol edilmelidir.

Uygulama

Bebek muayene masasina yatinldiktan sonra ultra-
sonografi uygulayicisi bir eliyle bebegin ekstremitesini
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Sekil 2. Sonografik goriintiide makine ayarlarinin kontroli.
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20-30° fleksiyon, 5-10° i¢ rotasyonda sabitlemeli, di-
ger eliyle probu kullanmalidir. Uygun gériintiiyti elde
ettiginde goriintiiyli dondurmak icin ayakla kumanda
edilen freze cihazi veya asistan yardimina ihtiyaci vardir.

Uygun pozisyonda yatan bebege uygun makine ayar-
lan yapildiktan sonra sonografik muayene baglatilabi-
lir. Once biiyiik trokanter palpe edilir ve prob yere ve
bebegin govdesine paralel olarak biiyiik trokanter tize-
rine yerlestirilir. Prob 6ne arkaya ilerletilerek kal¢a ima-
ji elde edilir. Tiim goriintiiler sag kalca imaji olarak elde
edilmelidir. Asetabulum en derin noktasi goriintiilen-
diginde, iliak kanadin vertikal goriintiisiinii yakalamak
icin proba rotasyon yaptirilir. Uygun gériintii elde edil-
digi anda goriintii durdurulur. Elde edilen gériintiiniin
yeterli olduguna karar verilirse yazicidan ¢ikti alimir. Bu
islem her kalca icin en az iki kez tekrarlanmalidir. Elde
edilen gorintiilerin agi 6lgimi yapilarak sonografik
muayene tamamlanir.

Dokiimantasyon
Raporlama

Bebegin kimlik bilgileri, dogum tarihi, sonografik in-
celeme tarihi, morfolojik tanimlama, agisal 6l¢iim so-
nuglari ve kalca tiplendirmesi ile gerekli 6nerileri iceren
rapor diizenlenmelidir. Rapora ayrica standart iki adet
sonografik goriinti ilave edilmelidir.

Arsivleme

Hastanin demografik bilgileri, risk etmenleri ve fi-
zik muayene bulgulanini iceren kaydi arsivlenmelidir.
Ayrica yasal problemlere karsi bir adet sonografik go-
riintiiniin arsivlenmesi uygun olacaktir.

Ultrasonografik anatomi

US’nin avantaji, hayatin erken doneminde kemik-
lesmesi tamamlanmamis kalga ekleminde yumusak
dokularin degerlendirmesine olanak saglamasidir.
Elde edilen US goriintiisiinde kalg¢a anatomisinin go-
riintiilenmesi ve tanimlanmasi gereklidir. Uygun bir
kal¢a US goriintiisiinde, femur osteokondral bilegkesi
(1), sinoviyal katlanti (2), eklem kapsiilii (3), labrum
(4), perikondriyal agiklik (5), perikondriyum (6), iliak
kanat (7), asetabular kose (8), asetabular tavan (9)
ve iliak kemigin en derin noktasi (10) goriintiilenebilir
(Sekil 3).

STANDART PLAN

Sonografik degerlendirmeler, bu degerlendirme-
leri yapan radyologa bagh olarak degisiklik gostere-
bilir. Ancak, Graf yonteminde kalga sonografik ince-
lemesi nesnel degerlendirmeye imkan saglar. Nesnel
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degerlendirmenin yapilabilmesi icin standart goriintii-
ye gereksinim vardir. Anatomik yapilarin tanimlamasi
yapilabilen US goriintiisiinde; vertikal yerlesimli iliak
kanat (1), asetabulumun en derin noktasi (2) ve lab-
rumun (3) olmasi standart plan varlig igin gereklidir

(Sekil 4).

Sekil 4. Standart plan.
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ACISAL DEGERLENDIRME

US goriintisiinde anatomik tanimlama yapilmis ve
standart plan elde edilmis ise (Sekil 3, 4), goriintii agi-
sal degerlendirmeye tabi tutulur. Alfa (o) ve beta (B)
acilan gizilerek kalga acisal olarak yorumlanir.

a agisi

Asetabulumun en derin noktasinin distal ucundan
kemik koseye cekilen teget ile iliak kanat vertikal aksi
arasindaki acgidir. Asetabulumun kemik ¢atisinin de-
gerlendirilmesinde kullanilir (Sekil 5).

B agisi

Labrum orta noktasindan asetabular koseye cizi-
len hat ile iliak kanat vertikal aksi arasindaki acidir.
Kikirdak ¢atiyr degerlendirmede kullanilir (Sekil 5).

MORFOLOJiK DEGERLENDIRME

Elde edilen sonografik goériintiiniin degerlendirme-
sinde kemik ¢ati, kemik kose ve kikirdak ¢atinin tanim-
lamasi yapilir. Kemik cati “iyi”, “yetersiz” ve “koti”
olarak; kemik kose “koseli veya kiint”, “yuvarlak” ve
“duizlesmis”; kikirdak ¢ati ise femur basini kapsama-
sina gore “Ortiiyor” ve “deplase” olarak tanimlanir ve
kaydedilir. Morfolojik tanimlama ile agisal tiplendir-

melerin uyumlulugu kontrol edilir.

Sekil 5. o ve B agilarinin ¢izimi.
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TiPLENDIRMELER

Kalca, elde edilen o ve 3 agisal 6l¢iimii esas alinarak
Graf tarafindan tanimlanan sonometreye gore tiplen-

dirilir (Sekil 6) (Tablo 1).

Tip | (matiir) kal¢a

o agist 60° ve ustiindedir. B agisi 55°’den dusiik ise
Tip la, buyiik ise Tip Ib olarak tanimlanir. Tip la ve Tip
Ib kalgalarin klinik olarak farki yoktur. Her iki kalga tipi
de kalcanin matiirasyonunu tamamladigini ve normal

oldugunu ifade eder (Sekil 7).

Tip lla/llb kalga

o agist 50-59°°dir. Her iki tip kalca da sentrik yerle-
simli ve rediiktedir. Tip lla ile Tip IIb arasindaki ayrnm
bebegin kronolojik yasina gore yapilir. Bebegin krono-
lojik yasi 12 haftadan kiiglk ise Tip lla, biyiik ise Tip
IIb olarak siniflandirilir (Sekil 8, 9). Tip lla fizyolojik
immatiir kalcadir ve takip edilerek matiirasyona kadar
izlenir. Tip IIb kalca gecikmis immatiir kalcadir ve te-
davi edilmelidir.

Tip lla kalgalar kronolojik yas ve o agisi esas alinarak
Tip lla(-) ve Tip lla(+) olarak ikiye ayrihr. Tip lla kal-
calarda o agisi degeri ile kronolojik yas arasinda lineer
iliski vardir. Kronolojik yas iz diisiimiine gére olmasi
gereken o agisi degerinden daha diisiik o agisina sahip
bebekler Tip lla(-) olarak tiplendirilir. Bu bebeklerin,
kronolojik yasi 12 hafta oldugunda matiirasyona ula-
samayacaklan ve Tip IlIb kalca (gecikmis immatiirite)
gelisecegi 6ngoriilir. Bu grup kalgalarin tedavi edilme-
si ve Tip IIb kal¢a gelisimine izin verilmemesi 6nerilir.
Tip lla(-) kal¢a tiplendirmesi i¢in bebegin kronolojik
yasinin 6 haftadan biiyiik olmasi gereklidir (Sekil 10).

Tip llc kalga

o agist 43-49° arasinda B agisi 77°’°den kiiguk be-
bekler Tip llc olarak siniflandinlir (Sekil 11). Tip llc
kalcalar ultrasonografi esnasinda dinamik muayeneye
tabi tutulurlar. Kal¢a sonografik olarak goriintilenir-
ken, dizden kalcaya dogru femur aksi boyunca kuvvet
uygulanir. Bu esnada labrumun yer degisimi (} agi-
sindaki degisme) izlenir. Eger kompresyonla B agisi
77°’nin ustiine gikiyorsa, kalga Tip llc instabil olarak
tanimlanir. Kompresyonla labrum yer degistirmiyorsa,
Tip llc stabil olarak tammlanir. Tip llc kalcalar sentrik
kalcalardir. Displazi nedeniyle tedavi edilmeleri gerekir.

Tip D kal¢ca

o agist 43-49° arasinda B agist 77°’den biiyiik be-
bekler Tip D olarak siniflandirilir (Sekil 12). Kalga
displazisinde desentrik kalcanin ilk asamasidir. Kal¢a
instabildir.
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Tip ll ve IV Tiplic Tiplla/b Tip |
<™ Tip N p \lp >
Alfa 35 0 43 45 50 55 60 65
A
0

Beta

Sekil 6. Sonogram.[?°!

Tablo 1. Graf’a gore ultrasonografik kalca tiplendirmesi

Kalga tipi Kronolojik yas Kemik ¢ati (o agisi) Kemik kose Kikirdak ¢ati (B agist)
Tip | Tum yaglar lyi 0>60° Koseli/yuvarlak Femur basini értiiyor
B<55°Tip la
B=55° Tip Ib
Tip lla(+) 0-12 Hafta Yetersiz Yuvarlak Femur basini értiiyor
o= 50-59°
Tip lla(-) 6-12 Hafta Yetersiz Yuvarlak Femur basini 6rtiyor
o= 50-59°
Tip llb >12 Hafta Yetersiz Yuvarlak Femur basini 6rtiiyor
o= 50-59°
Tip llc Tum yaglar Ciddi yetersiz Yuvarlak-diizlesmis Femur basini értiiyor B<77°
o =43-49°
Tip D Tum yaglar Ciddi yetersiz Yuvarlak-diizlesmis Femur basini 6rtiiyor B>77°
o =43-49°
Tip llla Tum yaslar Koti Diizlesmis Yukariya itilmis (deplase)
a<43 Dejenerasyon yok
Tip IlIb Tum yaslar Kotu Diizlesmis Yukariya itilmis (deplase)
<43 Dejenerasyon var
Tip IV Tum yaslar Koti Diizlesmis Asagyya itilmis (deplase)
a<43

Sekil 7. Tip | (matiir) kalca. Sekil 8. Tip lla kalga (5 giinliik bebek).  Sekil 9. Tip IIb kal¢a (18 haftalik bebek).
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Kronolojik yas 0 hafta 6 hafta 12 hafta
Q@ agisl 50° 55° 60°

Sekil 10. Tip lla kalgalarda kronolojik yas ve o agisi degisimi.

Sekil 11. Tip llc kalga.

Tip HI/IV kal¢a

o agist 43°’den kiigtik kalgalar Tip 11l ve Tip IV kalga
olarak siniflandirilir. B agisi bu grup kalcalarda 77°°den
fazladir. Elde edilen sonografik goriintiiniin morfolojik
degerlendirmesi tiplendirmede esastir. Tip Ill kalgalar-
da kikirdak tavan femur baginin tstiindedir. US’de pe-
rikondrium imaji yukarndan asagiya dogrudur. Tip llla
kalcalarda perikondrial kikirdakta ekojenite artisi (de-
jenerasyon) yoktur (Sekil 13). Tip llIb kalgalarda ise
perikondrial kikirdakta dejenerasyon vardir (Sekil 14).
Tip IV kalgalarda kikirdak ¢ati femur basinin inferio-
rundadir. US gériintusiinde perikondrium imaji yatay
veya asagidan yukarya dogrudur (Sekil 15). Tip IV kal-
galarda asetabulum ve femur proksimali ayni koronal
diizlemde olmadig igin tiim anatomik yapilar ayni ke-
sitte gorintiilenemeyebilir; ayrica Tip IV gorintiilerde
standart plan aranmaz. Tip Il ve Tip IV kalcalar tedavi
gerektiren kalcalardir.

i
Sekil 12. Tip D kalga.

TARAMADA ULTRASONOGRAFININ ROLU

GKD erken tanisinda ultrasonografik taramanin sag-
lamis oldugu basan pekgok calisma ile ortaya konmus-
tur. Ozellikle sessiz displazilerde, sonografik tarama en
6nemli aractir. Fizik muayene ile saptanamayan displa-
zik kalgalar ultrasonografik olarak ortaya konabilir.!

Tartismalar ise siklikla, bu uygulamanin selektifya da
universal yapilmasi tizerinde yogunlasmaktadr.['2"22]
Yarar-maliyet analizi yapildiginda, pozitif fizik mua-
yene bulgusu ve risk etmenleri olan bebeklerin kalca
US’si ile taranmasinin daha uygun oldugunu gésteren,
selektif taramayi savunan ¢alismalar mevcuttur.[',23]

Buna karsilik Thaler ve arkadaslan, universal tara-
manin maliyeti arttirdigini kabul etmekle birlikte, yine
de bunu savunmuslardr.[?*] Avusturya ve Almanya’da
1990’h yillarda baslatilan evrensel tarama programla-
rn, cerrahi girisime olan gereksinimi dramatik bigimde
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azaltmistir. Bunun neticesinde, acik rediiksiyon orani
binde 0,13’e kadar azaltlmistir.['3]

SONUC

Ulkemizde yenidogan US taramasi ile yapilmis sik-
lik ¢alismalan mevcuttur. Bu ¢alismalarda %0,86-17
arasinda degisen oranlarda kal¢a displazi sikhg ve-
rilmistir.[25-3% Yilda ortalama 1.200.000 canli dogum
gerceklesen llkemizde, her yil yaklasik 15.000 bebek
GKD’li olarak dogmaktadir.[3"]

GKD yenidoganlarda 6nemli bir saglik sorunu olma-
ya devam etmektedir. Kalga US’si, bu sorunun erken
tanisinda en etkin yontemdir. Kalga US’sinin yaygin-
lastinlmasi, GKD’de erken tani konarak daha basarih
tedavi sonuglan elde etmeyi saglayacaktir.
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