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Emergency and Critical Care in Sea Turtles

OZET Deniz kaplumbagalari olarak tanimlanan yedi tiiriin altisi, Uluslararasi Doga Koruma Birligi
(IUCN) tarafindan soyu titkenme tehlikesindeki tiirler olarak listelenmistir. Populasyon artiginin
birgok bolgede istenen diizeyde olmamasi ve azalma egiliminde olmas1 sebebiyle koruma ve kur-
tarma caligmalar1 6nem kazanmaktadir. Cesitli sebeplerle acil miidahale ve yogun bakim gerekti-
ren patolojilerle siklikla 6liim riskiyle karg: karsiya bulunan deniz kaplumbagalarinin, 6zellikle de
disilerin kurtarilmasi 6nem arz etmektedir. Deniz kaplumbagalarinin kabuklu ve ektotermik ol-
malar1 gibi anatomik ve fizyolojik olarak bir ¢ok hayvandan farkli 6zellikler gostermesi veteriner
hekimlere zorluk teskil etmektedir. Bu ¢alismada; kritik hasta ve yarali deniz kaplumbagalarinda acil
miidahale ve yogun bakim gereken durumlarin ve énceliginin belirlenmesi, 6nemi, uygulamalarin
yapilis1 ve dikkat edilecek noktalar hakkinda bilgiler sunulmasi amaglanmistir. Muayene ve teghis,
hastanin stabilize edilmesi, tercih edilen optimal sicaklik araligi (TOSA), siv1 sagaltimi, oral uygu-
lamalar, kardiyopulmoner restisitasyon uygulamalari, terap6tik ajanlar, bakim, besleme, hospitali-
zasyon uygulamalar gibi baghiklara dair mevcut giincel tercihler derlendi. Ayirici tani ve tedavi
uygulamalarindaki ilkeler ve énemli noktalara deginildi. Travmatik hasarlar, hipertermi ve hipo-
termi, bogulma, zehirlenme, distosi, kloaka ve fallus prolapsuslari, distosi, kusma, ileus, obstriiksi-
yonlar, parazitler, suya batmama sorunlari, pnémoni, dekompresyon hastaligi, enfeksiy6z hastaliklar
ve septisemi, bakteriyel ve fungal hastaliklar gibi 6nemli sorunlar hakkinda 6zli bilgiler verildi.
Bakim sartlar: ve rehabilitasyonda 6nemli pif noktalar: belirtildi. Acil miidahale ve yogun bakim
gereken kritik hasta deniz kaplumbagalarinda yapilmas: gereken uygulamalar biitiinciil bir yakla-
sim icerisinde derlenerek sunuldu.

Anahtar Kelimeler: Deniz kaplumbagalars; acil; yogun bakim; derleme; caretta; chelonia

ABSTRACT Six of the seven species described as sea turtles were listed as endangered species by the
International Union for Conservation of Nature (IUCN). Protection and rescue efforts are gaining
importance as the population increase is not at the desired level in many regions and tends to de-
cline. It is also important to save sea turtles, especially females, who have pathologies that require
emergency and critical care caused by a variety of reasons and often at risk of death. It is challeng-
ing for veterinarians that sea turtles have unusual anatomical and physiological features such as the
shell and being ectothermic. This article presents information on the medical evaluation and sta-
bilization of critically ill and injured sea turtle patients presented to the emergency clinician. De-
termination and priorities, importance, implementation and points to be noted of emergency and
critical care are reviewed. Current preferences for examination and diagnosis, patient stabilization,
preferred optimal temperature zone (POTZ), fluid therapy, oral administrations, cardiopulmonary
resuscitation, therapeutic agents, care, nutritional support and hospitalization applications were
compiled. The principles and important points of differential diagnosis and treatment were men-
tioned. Concise information on important problems such as traumatic injuries, hyperthermia and
hypothermia, drowning, toxicosis, dystocia, cloaca and phallus prolapse, vomiting, ileus, obstruc-
tions, pneumonia, parasites, buoyancy disorders, decompression sickness, infectious diseases and
septicemia, bacterial and fungal diseases was given. Key points of care conditions and rehabilitation
were mentioned. The applications in critically ill and injuried sea turtles were compiled in a holis-
tic approach.

Keywords: Sea turtle; emergencys; critical care; review; caretta; chelonia
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eniz kaplumbagalalar1 sinifi kapsaminda; Ca-
D retta caretta, Chelonia mydas, Eretmochelys
imbricata, Lepidochelys kempii, Lepidoc-
helys olivacea, Natator depressus, Dermochelys co-
riacea olmak tiizere yedi tiir bilinmektedir."? Bu
tlirlerden Natator depressus haricindeki altisi, Ulus-
lararas1 Doga Koruma Birligi [International for Con-
servation of Nature (IUCN)] tarafindan soyu
tiilkenme tehlikesindeki tiirler olarak listelenmis-
tir.3
Deniz kaplumbagalar1 ekolojik denge icin
onemli hayvanlardir. Okyanuslar, denizler ve
akarsu agizlarinda bulunabilmeleri ve hareketli
yasam tarzlar1 nedeni ile travmatik, metabolik veya
diger dis sebeplerle acil miidahale ve yogun bakim
gerektiren patolojilerle siklikla kargilagilmaktadir.*
Aylarca besinsiz kalabilmekte veya ileri dehidras-
yon derecelerine dayanabilmektedirler.!

Deniz kaplumbagalar1 dahil tiim siiriingenler,
dis ortama bagl viicut sicaklig1 (ektotermik) 6zel-
likleri nedeni ile tercih ettikleri viicut sicakligini
(TVS) yakalamak i¢in gevre sicakligini kullanil-
maktadirlar.! Tercih edilen optimal sicaklik aralig:
(TOSA), stirtingenlerin TVS’yi korumak i¢in termo-
regiilasyon yapabildigi sicaklik araligidir ve tiirlere
gore degismektedir. TOSA; tani, tedavi ve rehabili-
tasyon siireclerinde korunmalidir.! Deniz kaplum-
bagalar1 son derece dayanikl hayvanlardir. Cok ciddi
anemik (hematokrit <%5) ve hipoproteinemik (total
protein <1 g/dL) olduklari durumlarda bile normal
aktiviteye sahip olabilmektedirler.!

Deniz kaplumbagalarindaki acil klinik olgu-
larda 6ncelikle saglik durumunun degerlendiril-
mesi gerekse de bazi kritik hastalarda acilen
tedaviye baslamak teshisten dncelikli olabilmekte-
dir. Deniz kaplumbagalarinda; hastalik tiiri, stres,
zapturapt siiresi, dehidrasyon diizeyi, TOSA ve
uygun beslenme destegi tedavi bagarisini baglica et-
kileyen noktalardir.!

Hasta ge¢misinin bilinmesi 6nemli olsa da
deniz kaplumbagalarinda bu bilgiler genelde kisit-
lidir. Tiir tespitinden sonra tahmini yas ve cinsiye-
tin belirlenmesi, bulunma zamanmi ve yeri,
bulundugu siradaki sorunlar, viicut agirhig: ve gelis
durumu gibi bilgiler olabildigince kayit altina alin-
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malidir. Bu bilgiler 15181nda ¢evresel sartlar, bes-
lenme ve bakim diizeni planlanmalidir. Aktivite
diizeyi, davranislar, istah, digki/idrarin nitelik ve
miktari, genel durumu ve klinik belirtileri kayde-
dilmelidir.

Nesli tiikenme tehlikesi altinda olan deniz
kaplumbagalarindaki gesitli koruma politikalarina
ragmen, gerek Tiirkiye sahillerinde gerekse de
diinya populasyonunda azalma egiliminde oldugu
bilinmektedir.* Bu azalmanin engellenmesinde acil
miidahale ve yogun bakim 6nemli yer tutmaktadar.

I MUAYENE VE TANI

Tani islemleri fiziksel muayene ile baglamakta; kli-
nik incelemeler, goriintiileme yontemleri (radyo-
grafi vd.), digki muayenesi ve diger miimkiin olan
yontemler ile devam etmektedir. Fiziksel muaye-
nede sistematik bir yol izlenmelidir. Cok etkili sa-
vunma giiciine ve hareketlerine sahip olan bu
hayvanlarin stresini azaltmak ve saglik caliganinin
glivenligini saglamak amaciyla; viicut kondiisyonu,
dehidrasyon durumu, uyaniklik ve gii¢, solunum,
kafa-viicut simetrisi, dalma/yiizme hareketleri,
kabuk ve deri durumu, yara, akinti, lezyon, sislik,
dis parazit vb. klinik patolojiler miimkiinse zaptu-
rapt 6ncesinde degerlendirilmelidir. Tahmini yas
(bliytime halkalar sayilarak), morfolojik 6l¢iimler
ve cinsiyet tayini yapilmalidir.

Fiziksel muayene sirasinda hekim ve hasta gii-
venligi i¢in 6nlemlerin alinmas: gerekmektedir.
Hem hekim hem hasta saglig1 i¢in 6nemli olan; el-
diven kullanimi, farkl hastalara gecerken eldiven
degisimi ve el yikama, aletlerin dezenfeksiyonu
gibi 6nlemlerin yani sira hastaya yaklagirken 1sirma
veya ylizgecle vurma gibi tepkilere kars1 dikkatli
olunarak zapturapt altina alinmalidir.! Hastanin
zaptedilmesinin ¢ok zor oldugu durumlarda sedas-
yon veya anestezi gerekebilmektedir, fakat stabili-
zasyon saglanmadan 6nce yapilmasi 6nerilmekte-
dir.!

Derin kloakal viicut sicaklig1 6l¢iimii hastanin
geldigi cevre sicakligy hakkinda fikir verebilmekte-
dir. Hipotermi ve hipertermi monitorize edilmelidir.
Bu amagla dijital ve lazer 6zellikli termal monitérler
kullanilabilmektedir. Preskapiilar ve prefemoral
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alanlarda uygulandiginda viicut i¢ sicaklig1 belirle-
nebilmektedir.> Kalp hiz1 ve ritminin degerlendir-
mesi i¢in Ozofageal steteskop, kloakal nabiz
oksimetre probu, distal servikal veya 6n bacak
proksimalinde toraks girisinden Doppler uygula-
nabilmektedir.® Plastron-karapaks birlegim sini-
rinda catlak veya yariklarin bulunmas: halinde
septisemi, vaskiilit veya hipoproteinemiden de stip-
helenilmelidir.' inguinal fossadan kaudal s6lomik
boslugun parmakla palpasyonu ile yumurta, idrar
kesesi taglar1, organ biiyiimesi, kitle veya siv1 gibi
yapilarin varli1 belirlenebilmektedir. Kloaka bol-
gesi de dikkatle incelenmeli; biiyitk hayvanlarda
parmakla palpe edilerek yumurta, boslugu isgal
eden lezyon veya idrar yolu tas1 varlig: ihtimali
aragtirilmalidir.'?

Kafa digar1 alinarak, basta g6z olmak iizere tiim
kisimlarinin muayene edilmesi gerekmektedir.
Hayvanin kafasini ¢ikarmanin zor oldugu durum-
larda ise stres olusturmamak i¢in bu islemi stabili-
zasyon sonrasina ertelemek daha uygun olacaktir.
Muk6z membranlarin rengi, mukus niteligi, petesi,
plak, iilser veya kazeoz alanlarin varlig: dikkatle in-
celenmelidir. Muayene islemleri sirasinda numune
almak gerekebileceginden hazirlikli olunmalidir.

Deniz kaplumbagalarinda acil olgularda en
azindan hematokrit, glukoz, toplam kat1 maddeler
(TS: total solidler), tam kan sayimi ve serum biyo-
kimya panelinin incelenmesi gerekmektedir.! Ay-
rica, bakteriyel kan kiltiirii icin 6rnek, antibiyotik
kullanmadan 6nce alinmalidir. Genel durumu iyi
olan hastalarda 5-8 mL/kg miktarin1 agmayan,
genel durumu kot olanlarda ise daha az kan 6r-
negi alinmas: 6nerilmektedir.! Deniz kaplumbaga-
larinda kan orneklerinin, lityum veya sodyum
heparinli tiiplere alinmas: tercih edilmektedir.”®
Kaplumbagalarin kanlarinin EDTA igeren tiiplere
alinmas1 halinde, alyuvarlarin parcalanmas: ile
sonug¢ hatali olmaktadir.” Deniz kaplumbagalarinda
venoz kan alimi i¢in uygun birgok viicut bolgesi ta-
mimlanmisgtir.>'%1? Tiir, boyut ve hasta durumuna
gore kan 6rnegi alim yolu tercih edilebilmektedir.
Kan 6rnegi aliminda lenf kontaminasyonu olma-
masina dikkat edilmesi gerekmektedir. Juguler ven
icin bu risk daha digiiktiir.!? Dezavantaj ise stresli
olmasi ve her zaman ulagilamamasidir. Servikal si-

27

niise ulasmanin ¢ok daha kolay uygulanabilir ol-
dugu tarafimizca tecriibe edilmistir.

Radyografi, deniz kaplumbagalari i¢in 6nemli
bir goriintiileme yontemidir. Radyoopak &zellik-
teki dis parazitler vb. radyografi 6ncesinde temiz-
lenmelidir. Yatay dogrultulu anteroposterior,
lateral ve dorsoventral olmak tizere ti¢ yonden rad-
yografiler rutin olarak alinmali, gerekli durumlarda
(oblik vd.) ilave ¢ekimler yapilmalidir."*"® Sindirim
kanali kontrast radyografisi prosediirii obstriiksi-
yon ve yabanci cisimleri belgelemek icin gerekli
olabilmekte, fakat metabolizmanin yavag olmas: se-
bebiyle olduk¢a uzun siirebilmektedir.”® Baryum
stilfat, sindirim kanalini kurutarak obstriiksiyona
yol agabilmesi nedeni ile 6nerilmemektedir. Iyotlu

kontrast madde kullanilmas: daha uygundur.'>"

Siiriingenlerde idrar her zaman izosteniirik
(1.005-1.010) olsa da yogun bakim hastalarinda
idrar degerlerinin izlenmesi tedavi planlamasinda
(eritrositler, 16kositler, hiicre veya protein dokiin-
tiileri ve parazitler bulunmas: gibi) faydal bilgiler

verebilmektedir.!>'°

HIDRASYON DURUMUNUN TANIMLANMASI

[k degerlendirmenin tamamlanmas: i¢in hastanin
stabilize edilmis olmasi gerekmektedir. Deniz kap-
lumbagalar acil olgular: genellikle dehidre olduk-
larindan, tedavide ilk adim da rehidrasyondur.
Fiziksel muayenede; ¢cokmiis gozler, deri turgor de-
gisimleri, deri esneklik kayb1, yapigkan sivili kuru
agiz ve yogun oral sekresyonlar, depresyon, yavas
ve zor bulunan kalp atimi, idrar ¢ikiginin azalmasi
gibi bulgular dehidrasyonu gostermektedir. De-
hidre hastada mide tiipti ve damar yolu ile besleme
daha zordur."” Deniz kaplumbagalarinda 1-14 giin
arasi sekillenen kilo kayiplarinin dehidrasyon kay-
nakli olmasi muhtemeldir."” Viicut agirhiginin
devam eden siirecte diizenli olarak tartilmas: de-
hidrasyon ve genel saglik durumunun diizelmesine
dair ipucu verebileceginden 6nemlidir.” Sikigtiril-
mig eritrosit hacmi [packed cell volume (PCV)] ile
TS veya total protein (TP) degerlendirmesi dehid-
rasyonun tanimlanmasinda yardimci olmaktadir.
Hasta deniz kaplumbagalarinin siklikla anemik
veya hipoproteinemik olmasi dehidrasyonu tanim-
lamada maskeleyici olabilmektedir. PCV ve plazma
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TP diizeylerinin seri olarak izlenmesi hasta duru-
munun ve uygun tedavinin belirlenmesinde yar-
dimc1 olmaktadir. Hipoglisemi veya hiperglisemi
de hasta deniz kaplumbagalarinda sik karsilagilan
ve uygun siv1 sagaltimi ile kolaylikla, ucuz ve ¢a-
bucak tedavi edilebilen durumlardir.!

I SIVI SAGALTIMI
SIVI TIPLERI

Kullanilacak siv1 tipi, yolu ve hizinin belirlenme-
sinde hekimin tercihi, hastanin durumu, klinik pa-
tolojiler ve asit-baz dengesizlikleri rol oynamak-
tadir.’® Plazma biyokimya ve kan gaz degerleri de
onemli gostergelerdir.'*? Hasta deniz kaplumbaga-
larinin ¢ogunda izotonik veya hipotonik dehidras-
yon olmaktadir.’® Laktik asidoz, stres altindaki
hastalarda yaygin olarak goriilmektedir. Cok halsiz
ve zayif durumdaki deniz kaplumbagalarinda re-
hidrasyon ve glukoz destegi faydalidir. Memeliler
i¢in olan kristalloid sivilar deniz kaplumbagalarinda
da kullanima uygundur."® Genel olarak siiriingen-
lerde plazma ozmolaritesi memelilerden diigtiktiir
ve %0,9’luk NaCl soliisyonu gibi memelilerde izo-
tonik kabul edilen sivilar siiriingenler i¢in hiperto-
nik olabilmektedir.">?! Deniz kaplumbagalarinda
yaygin olarak kullanilan sivilar, “stiriingen ringer
soliisyonu” (bir kisim laktath ringer soliisyonu + 2
kisim %2.5 dekstroz ve %0.45 NaCl), normasol-R
ve laktath ringer soliisyonu olmakla birlikte, so-
nuncusunun kullanimi tartigmalidir.’* Camacho ve
ark., juvenil veya 6nemli stres faktorlerine maruz
kalan erigkin deniz kaplumbagalarinda metabolik
asidoz durumunda kullanilabilecegini, fakat genel
olarak asit-baz dengesi ve laktat konsantrasyonlari
izlenerek kullanilmasinin daha uygun olacagin bil-
dirmislerdir.'® Laktik asidoz durumunda laktath rin-
ger solisyonu kontrendikedir.”® Oral besleme
oncesinde hidrasyon durumunun diizeltilmesi
onemlidir.! Juvenil Caretta caretta deniz kaplumba-
galarinda yapilan bir ¢aligmada, asit-baz ve elektro-
lit dengesizliginin diizeltilmesinde en olumlu sonug
veren uygulamanin fizyolojik tuzlu su (FTS) ve lak-
tath ringer karigimi oldugu bildirilmistir."

Akut hemoraji ve hayati tehlikesi bulunan
ciddi anemilerde tam kan nakli gerekmektedir.??
Deniz kaplumbagalarinda PCV>%>5 ise siv1 sagal-

28

timi1, demir ve diger destek takviyelerle durumu
diizelebilmektedir; fakat PCV<%5 olmas1 duru-
munda saglikli bir deniz kaplumbagasindan tam kan
nakli yapilmas: faydal olabilmektedir. Deniz kap-
lumbagalarinda capraz esleme tam yapilamadigin-
dan, kan nakli sadece aymi tiirler arasinda
yapilabilmektedir. Nakledilecek kanlarin muhafaza-
sinda antikoagiilan olarak asit sitrat-dekstroz so-
liisyonlar: tercih edilmekle birlikte; yeni yapilan
bir calismada, Caretta caretta deniz kaplumbagala-
rindan nakil i¢in alinan kanin kisa siireli muhafa-
zasinda sodyum heparin daha uygun bir tercih
olarak énerilmigtir."?

Biyilik kan kaybina bagh sekillenen ileri sok
durumlarinda, FTS ile 1:2 veya 1:3 oraninda sey-
reltilen Hetastarch, 10-15 dk arayla 0,1 ml/kg veri-
lebilmektedir."” Saf s1g1r hemoglobinin (Oxyglobin,
Biopure Corp., Cambridge MA 02141) deniz kap-
lumbagalarinda kullanimi sinirlidir.?*

SIVI SAGALTIMI YOLLARI

En ¢ok tercih edilen damar yolu alanlari; juguler
ven, servikal siniis ve dorsal kuyruk venasidir, fakat
damar yolunun agilmas: ve sabitlenmesi zor olabil-
mektedir.?> Cok riskli durumdaki deniz kaplumba-
galarinda damar ici (IV: intravenéz) veya kemik i¢i
(IO: intraosseoz) yolla siv1 uygulamasiyla hizlh re-
hidrasyon saglanabilmektedir. Jugular ven kiigiik
bir deri ensizyonu ile goriilebilmekte ve kateter
yerlestirildikten sonra deriye bant ve dikis ile sa-
bitlenmektedir.”?® Hizli ve giivenli olmas: avan-
tajlar1 olsa da yerinde tutmanin zor olmas: 6nemli
bir dezavantajdir ve damar yolunun agik tutulmas:
zor olabilmektedir. Ozellikle de aktif deniz kaplum-
bagalar hareketleriyle siklikla ¢ikarmaktadir. Ya-
pilan bir calismada, 6zellikle de yogun bakim gere-
ken kritik hastalarda kullanilabilecek merkezi
juguler ven kataterizasyonunda modifiye Seldinger
teknigi tanimlanmigtir.”’ Brahial ven, dorsal servi-
kal siniis ve subkarapasiyal ven gibi diger venoz
alanlardan lenf diliisyonu ve giris enfeksiyonu riski-
nin, juguler vene gore daha fazla oldugu bildirilmis-
tir.'>? Ultrasonografi (USG) esliginde juguler ve
sefalik venlerin kataterizasyonu da tamimlanmigtir.”
Kateter uygulamas: 72 saati asmamalidir.’> Mustafa
Kemal Universitesi Deniz Kaplumbagalar1 ik Yar-
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dim, Tedavi ve Kurtarma Uygulama ve Arastirma
Merkezi (MKU-DEKIYM) ndeki birgok uygula-
mada, servikal siniis bolgesi uygulama kolaylig: se-
bebiyle tercih edilmektedir. Tecriibelerimize gore;
servikal siniis bolgesinden IV siv1 ve ila¢ uygula-
malarinda gerek siirekli infiizyon gerekse bolus uy-
gulamalarinda hastaya daha az stres, daha hizh ve
yiiksek miktarlarin uygulanabilirligi ve uygulama

kolayliklar: agilarindan 6nemli avantajlara sahip-
tir. 282

IV bolus uygulamas: stabilizasyon amaciyla
diger uygulama yollarindan 6nce kullanilabilmek-
tedir. Damara kolay ulasim, hastaya minimal stres
ve tekrarlanan damar ulagimi avantajlarina sahiptir.!
Tam kan nakli veya suni kan, kolloid sivilar ve
%5’ten fazla dekstroz iceren sivilarin verilmesi icin
IV ve IO uygulama gerekmektedir.'”**%3 Distal hu-
merus, distal femur veya plastron-karapaks kopriisii
IO kateter yerlestirmek i¢in uygun bolgelerdir."*!
Uygun ebattaki spinal igneler bu amagla yaklasik 30-
45° acyla, eklem kapstiliine girmeden olabildigince
distalden uygulanabilmektedir. Radyografik olarak
spinal ignenin pozisyonu teyit edilmesi gerekmek-
tedir. Katater yerlestirilen bacak fossa igerisine ge-
kilerek karapaksa bant ile tespit edilmelidir.?! IO
uygulamanin birincil dezavantaji, kemik iligi arali-
ginin kiiclik olmasi sebebiyle siv1 akig hizinin si-
nirli olmasidir. Siv1 ve ila¢ uygulamas: bu sebeple
agrili olabilmekte, ayrica spinal igne kirilabilmek-
tedir.*?

Episolomik siv1 uygulamasi, tamamen kabu-
guna cekilen ve ¢ikarilmasi zor olan deniz kap-
lumbagalar1 i¢in s6z konusu olabilmektedir.
Onemli ve kritik dehidrasyon durumu olan hasta-
lar i¢in tercih edilebilecegi bildirilmistir.'® Plastron
dorsalinden pektoral kaslar, solom ve skapulo-hu-
meral eklemin ventraline dogru viicut bosluguna
yerlestirilen ignenin ¢apraz arka bacaga dogru kau-
dale yonlendirilerek yapilmasi tanimlanmigtir.?

Intras6lomik [Intracoelomic (IC)] yol ise ¢o-
gunlukla sivi sagaltiminin devaminda kullanilmak-
tadir. Sivilar sélomik bosluga inguinal fossadan
enjekte edilebilmektedir. Deniz kaplumbagalarinda
IC kateter kullanimi beg giine kadar devam edebil-
mektedir."8 Dekstroz (%5’e kadar) igerikli kristal-
loid sivilarin uygulanabildigi bu yol teknik olarak
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kolaydir, fakat hizli emilim saglamamaktadir. Ak-
ciger, idrar kesesi veya ovarium folikiillerinin per-
forasyonu gibi riskleri olmasi dezavantajidir.'®
Hipoproteinemik hastalarda s6lomik boglukta sivi
bulunmas: (asites/anasarca) sebebiyle emilim daha
zor ve komplike olabilmektedir.!

Derialt1 [subcutaneous (SC)] uygulama da tek-
nik olarak kolaydir. Derinin katlanan herhangi bir
bolgesinden uygulanabilmektedir. Genellikle kat-
lanmis ventral boyun, 6n bacak veya inguinal fossa
bolgelerinden uygulama tercih edilmektedir. Emi-
limin zay1f olmasi ve sadece %2,5 altinda dekstroz

iceren soliisyonlarin kullanilabilmesi dezavantaj-
dur.!

Oral s1v1 uygulamas: gastrointestinal kanalin
islevinin saglandig1 ve hafif-orta dehidrasyonlu
deniz kaplumbagalarinda siv1 tedavisinin devam et-
tirilmesinde tercih edilebilmektedir. Dehidrasyon
derecesi fazla olan ve zayif hastalar regiirgitasyon
ile siviy1 gikarabilmektedir. Uygun ebatli, kaygan-
lagtirilmis kirmizi kauguk veya metal bir besleme
sondasiyla oral sivilar direkt mideye aktarilarak uy-
gulanabilmektedir. Uzun dénem oral ilag uygula-
malarinda 6zofagostomi tiipii uygulamas: degerlen-
dirilebilmektedir. Bir¢cok kaplumbaga tiiriinde
mide kapasitesi viicut agirliginin %2’si veya 20
mL/kg olmaktadir.””? Mide anatomik olarak orta
solomik alanin 6n ti¢te birinde bulunmaktadir. Re-
glirgitasyon egiliminden dolay: oral uygulama ya-
pilacak deniz kaplumbagalar: hafif egimli masada,
boyun ve basin uzatilarak 6zofagustan gecisin des-
teklendigi pozisyonda pedli bir spekiiliim veya po-
livinil klorid tiip ile agiz agik tutularak islemler
tamamlanmali ve besleme sondasi ¢ikarildiktan
sonra hayvan dikey pozisyonda bas-boyun uzatilmis
sekilde tutularak yutma igleminin tamamlanmasi
beklenmelidir. Bu uygulamanin usuliince yapilma-
d1g1 durumlarda verilen besin, ilag veya sivilar re-
glirgitasyon, dokiilme ve kacgirmalarla mideye
gidemeyebilmektedir.!

Bir diger uygulama ise hafif dehidre olan deniz
kaplumbagalarinin s1g seviyeli 1ik (24-27°C) suda 1s-
latilmasi iglemidir. Su seviyesi hayvanin kafas1 geri
cekilmis iken gene seviyesinin altinda olmalidir.?
Deniz kaplumbagalarinda taze suda 24 saat siireyle
bu uygulamanin yapilmasi, hem rehidrasyon hem
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de epibiyontlarin temizlenmesi agisindan faydali-
dir. Intrakloakal yolla siv1, ilag ve antiparaziter uy-
gulamalar yapilabilmektedir. Uygulama sonrasi
arka kisim 10-20 dk yiiksekte tutularak emilim ar-
tirilabilmektedir.”

UYGULANACAK SIVI HACIMLERI

Dehidrasyon derecesi, hipoproteinemi ve anemi
gibi durumlarin varligina gore uygulanacak sivi
hacmi degisebilmektedir. Deniz kaplumbagalarinda
verilecek toplam sivi hacmi, toplam viicut agirlig
(TVA) nin %2-3’iint ge¢gmemelidir.! Genel olarak
15 mL/kg/giin 6nerilmektedir, fakat ileri dehidras-
yonlu hastalarda 40 mL/kg/giin’e kadar uygulana-
bilmektedir.’?¢ Klinik deneyim olarak MKU-
DEKIYM’ye travmali olarak gelen oral beslenme
bozuklugu bulunan ve dehidrasyonlu Caretta ca-
retta ve Chelonia mydas tiirli deniz kaplumbagala-
rinda; 8-10 mL/kg/giin FTS, 4-6 mL/kg %5 dekstroz
ve 5-10 mL/kg/giin beslenme soliisyonunu (Hepa-
tamine® %8 enjektabl aminoasit soliisyonu, Ecza-
cibasi, Tiirkiye) dorsoventral siniis yolu ile giinde
bir kez olmak tizere iki-ii¢ giin ara ile giivenli bir
sekilde kullanilmaktadir.

KARDIYOPULMONER RESUSITASYON
UYGULAMA iLKELERI

Respiratuar veya kardiyovaskiiler arrest durumla-
rinda, onerilen protokolde ilk olarak kalbin elek-
triksel aktivitesinin devam ettigi veya kalp atimi
varlig1 Doppler, elektrokardiyogram (EKG) veya
USG gibi bir yontemle teyid edilmelidir.! Bazi hay-
vanlarda santral sinir sistemi (SSS) ¢6kmesine ve
oliim sekillenmesine ragmen kalbin elektriksel ak-
tivitesi bir ka¢ saat devam edebilmektedir.!>*
Ikinci yapilacak islem bas ve boynun uzatilmasi,
glottisi tikayabilecek maddelerin uzaklastirilmast,
entiibasyon (kafsiz tiip ile) islemi ile solunum yolu
acikliginin saglanmasidir.! Hasta oksijenize edil-
melidir. Gozler acik ise lubrikant maddelerle 1sla-
tilmalidir. Klinik muayenede keskin kotii koku
bulunmasi, goz i¢i basincinin azalmasiyla gozlerin
¢okmesi (enoftalmi) ve ¢ene sertliginin artmasi du-
rumlarinda resiisitasyon c¢abalarinin gereksiz ol-
dugu ve kalp atimi olsa bile 6tenazinin zorunlu héale
geldigi bildirilmistir."” IV veya IO yolla minimal
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veri icin kan alindiktan sonra bolus s1v1 ve acil ilag-
lar uygulanmalidir. Ventilasyon ve damar i¢i uy-
gulamalara ragmen kalp atimimin 20 atim/dk
altinda olmasi durumunda, glikopirolat (IV) veya
atropin [0,01-0,04 mg/kg intramuskiiler (IM), IV,
IO veya 0,2 mg/kg SC, IM] uygulanabilmektedir.!”
Epinefrin de (0,5 mL/kg IV, IO, intraperitoneal, in-
tratrakeal veya intrakardiyak) uygulanabilmekte-
dir.153! Plastronun sert bir engel tegkil etmesinden
dolay1 deniz kaplum-bagalarinda kalp masaj1 uy-
gulanamamaktadir.’® Solunum analeptigi olarak
doksapram (5 mg/kg IV, 10, IM) kullanilabilmek-
tedir.’3* Kaplumbagalarda glikojen depolarinin,
antioksidan kapasitelerinin ve 1s1 soku proteinlerinin
fazla olmas: gibi etkenlere bagh olarak beyin anoksi
tolerasyonu olaganiistii derecededir.’>*3¢ Hatay
Deniz Kaplumbagalari {1k Yardim ve Rehabilitasyon
Merkezi (MKU-DEKIYM) ne miiracaat eden kap-
lumbagalardaki tecriibelerimize dayanarak, diiz ka-
rapaks uzunlugu 50 cm’den kii¢iik 20 kg'in altindaki
Caretta caretta ve Chelonia mydas tiirii deniz kap-
lumbagalarinda kalp masajinin uygulanabilecegi
gozlemlenmistir.

TERAPOTIK AJANLAR

Deniz kaplumbagalarinda farmakokinetik ¢alisma-
lar yeterli olmamakla beraber, gereken durumlarda
verileri elde edilmis ilaglar tercih edilmelidir. Hasta
deniz kaplumbagalarinda ila¢ emilimleri yeterli ol-
mayabileceginden hipotermi, dehidrasyon, hipo-
glisemi, asit-baz ve elektrolit dengesizlikleri gibi
bozukluklarin varlig1 saptanmalidir. Ozellikle de
nefrotoksik veya hepatotoksik ila¢ ve anestezik
kullanimi s6z konusu oldugunda bu daha da 6nem-
lidir. Ilaclarin farmakokinetik 6zellikleri siiriin-
genlerde 1s1ya bagli degisebilmektedir ve hastanin
tedavi siiresince TOSA dahilinde olmas1 burada da
onem kazanmaktadir.!?® Bircok ila¢c oral kulla-
nimda lezzetsiz olsa da a/d mama, meyve veya tath
sebze bebek gidalari gibi lezzetli besinlerle birlikte
kullanilarak olumsuz etki azaltilabilmektedir.!

ANTIMIKROBIYALLER

Hasta ve yarali deniz kaplumbagalarinda genellikle
genis spektrumlu antibiyotikler tercih edilmelidir.
Miimkiinse antibiyoterapi 6ncesinde kiiltiir 6rnegi
alinmasi ve antimikrobiyal sensitivite testlerinin
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yapilmas: 6nerilmektedir. Tartigmali olsa da enjek-
siyonlarin (6zellikle de nefrotoksik ilaglar i¢in) vii-
cudun 6n yarisindaki yumusak dokulardan (6n
bacaklar ve boyun) yapilmas: 6nerilmektedir.'”
Aerobik Gram-negatif bakterilerde oldukea etkili
olan enrofloksasin, deniz kaplumbagalarinda yay-
gin olarak kullanilmaktadir. IM veya SC yolla ¢oklu
uygulamalarda doku nekrozunun sekillenebilecegi
g6z 6niinde bulundurulmalidir. Tlacin steril sivi-
larla seyreltilmesi ve SC enjeksiyonun tercih edil-
mesi bu irritasyon ozelligini azaltabilmektedir.
Hasta stabilize edildikten sonra oral da uygulana-
bilmektedir.! Deniz kaplumbagalarinda aerop bak-
teriler de 6nemli morbidite sebebi olabilmektedir
ve tedavide goz ard1 edilmemelidir.!

ANALJEZIKLER

Deniz kaplumbagalarinda kritik hastalar ¢ogu
zaman agrili olmakta ve analjezik kullanimina ih-
tiya¢c duymaktadirlar. Aciya dayanikhiliklarindan
dolay1 agriy1 belirlemek zor olabilmektedir. Istah-
sizlik, depresyon, hareket ve davraniglarin degis-
mesi gibi durumlar agrili bir halin isareti olabil-
mektedir. Non-steroid anti-inflamatuar ilaglar
(NSAII) uzun etkilidirler ve septik hastalarda endo-
toksin tiretimini azaltabilmektedirler. Meloksikam,
karprofen ve fluniksin meglumin gibi ilaglar deniz
kaplumbagalarinda kullanilmigtir 317 NSAIT etkin-
ligi kontrollii caligmalarla kesin gekilde ortaya ko-
nulmamugtir, fakat anoreksik ve deprese hastalarda
kullanimlar: sonrasinda normal beslemeye ve hare-
ketlere doniisler olabilmektedir. NSAIf uygulama-
sindan 6nce yeterli hidrasyon ve renal fonksiyon-
larin yerinde oldugundan emin olunmahidir ve kul-
lanim siiresi ti¢-beg giinii gegmemelidir.>¥” Opioid
grubu analjeziklerden butorfanol ve buprenorfin
agr1 yonetiminde tercih edilebilmektedir. Kisa et-
kilidirler. Halsiz hastalarda sedasyon yapabilmek-

Butorfanol kafa travmali hastalarda

1,17

tedirler.
kontrendikedir.

ANESTEZIKLER

Deniz kaplumbagalarinda genel anestezi i¢in en-
jektabl ve inhalasyon anestezikleri kullanilmakta-
dir. Anestezi veya sedasyon bazen sart olsa da
ozellikle dehidre veya hélsiz hastalarda dikkatle

uygulanmalidir. Anestezi 6ncesi tan1 islemleri ti-
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tizlikle uygulanmali, TOSA igerisinde kalp atim1
<15 atim/dk, PCV <%]10, plazma TP degeri <2,0
g/dL veya sepsis ya da ileri solunum riskleri olan
olgularda anestezi ertelenmelidir.

Bircok tiirde kullanimi tercih edilebilecek
kombinasyon olarak IM veya IV medetomidin ve
ketamin veya kisa siireli nispeten noninvaziv is-
lemler i¢in IV propofol ile genel anestezi indiiksi-
yonu Onerilmigtir.®® Medetomidinin antagonisti
bulunmas: (atipamezol) sebebiyle reversibl etkili
olmasi, ketamin ile sinerjik etki sonucu ketaminin
¢ok diisiik dozda yeterli olmasi gibi avantajlar: bu-
lunmaktadir. Bu kombinasyona butorfanol eklene-
rek ilave analjezi ve sedasyon saglanabilmektedir.
Medetomidin-ketamin kombinasyonunun deza-
vantajlari ise belirgin bradikardi, hiperkapne, hi-
pertansiyon ve hipoksemiye yol agabilmesidir.
Ozellikle de dehidre veya halsiz hastalarda kont-
rendike olabilmektedir. Hepatik veya renal fonksi-
da dikkatli
olunmalidir. Propofol IV yolla 6nerilse de ekstra-

yonlarin bozuldugu hastalarda

vaskiiler uygulama irritasyona yol agmamaktadir.®’
Hizli damar i¢i uygulamada solunumu deprese ede-
bilmektedir.®® Lidokain gibi lokal anestezikler en-
jektabl veya inhalasyon anesteziklerle birlikte
kullanilabilmektedir.!

Inhalasyon anestezikleri uzun veya invaziv
cerrahi iglemlerde kullanilmalidir. Durumu kritik
olan hastalarda enjektabl anestezi uygulanmaksi-
zin inhalasyon anestezisi 6nerilebilmektedir. Ven-
tilasyon ve termoregiilasyon destegi devam etmeli
ve kalp Doppler, nabiz oksimetresi veya EKG ile iz-
lenmelidir. Intraoperatif siv1 destegi ve damar yolu
aciklig1 devam ettirilmelidir. Izofluran siiriingen-
lerde kullanighdir, fakat sevoflurane daha belirgin
kisa siirede uyanma saglamasi ve kritik hastalarda
daha uygun olmasiyla 6n plana ¢ikmaktadir.! Deniz
kaplumbagalarinda bir¢ok anestezik madde kulla-
niminda uzun uyanma siireleri bilinmektedir. Bu
sebeple reversibl kullanima uygun medetomidin-
ketamin kombinasyonu ile indiiksiyon saglanip se-
vofluran ile anestezinin devam ettirilmesi
durumunda daha hizl ve kolay uyanma saglanmasi

bu protokolii tercih edilir kilmaktadir.®

MKU-DEKIYM’de 10-20 dk’lik kisa siireli cer-
rahi miidahalelerde IV 0,5-1 mg/kg diazem ve 4-6
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mg/propofol ile giivenli bir sekilde gerceklestiril-
mektedir. Diger taraftan 6zofageal olta ignelerinin
cikarilmas: “6zofagotomi”, karapaks kiriklarinin
onarimi, ¢ene protezi ve kraniyoplasti gibi daha
uzun siireli cerrahi girisimlerde ise diazem-propo-
fol uygulamasini takiben trakea entiibe edildikten
sonra, %100 oksijen destegi ile %2-8 sevofluran ve
%5-10 desfluran anestezisi ile giivenli bir sekilde
kullanilabilmektedir.?®*

BESLENME

Yogun bakim altindaki deniz kaplumbagalarinda
besin destegi ¢cok 6nemlidir. Beslenme durumu iyi
olan hastalar tedaviye daha iyi yanit vermektedir.
Artmis aglik, yogun bakim hastas: deniz kaplum-
bagasinda immiinsiipresyona yol agabilmektedir.!
Dehidre ve halsiz hastalarda regiirgitasyon ve aspi-
rasyon sekillenebilmektedir. Baz: hastalarin azalan
gastro- intestinal motilite sonucu midesinde sindi-
rilemeyen kat1 gidalar kalabileceginden kan glukoz
degeri, gastrointestinal motilitesi ve rehidrasyon
durumu normal olana kadar gida verilmesi uygun
olmayabilir.! Sonda ile beslemede giinliik TVA’'nin
%7’sini agmayan miktar gram olarak belirlenip ve-
rilmelidir. Kii¢itk miktarla ve seyreltik halde ha-
zirlanan besinlere zamanla miktar ve yogunlugu
artirilarak devam edilmelidir. Giinliik tartim ile
diyet hesaplamasi giincellenmelidir.!

Ozofagostomi tiipleri deniz kaplumbagala-
rinda oral besleme ve s1vy, ilag gibi uygulamalarin
olusturdugu stresten daha az stres olusturmasiyla
normal beslemeye gecene kadar aylarca kullanila-
bilmektedir. Genellikle iyi tolere edilmektedir. Ka-
buguna c¢ekilirken engel olabilecek sekilde
yerlestirilmesi durumunda hayvanda 6nemli stres
olusturabilmektedir. Muhtemel komplikasyonlar
olarak agizlasan bolgede seliilit veya apse olusumu,
midede tiipiin temas ettigi bolgede gastrik duvarin

iillserasyon veya erozyonu (bazen perforasyon) se-
killenebilmektedir.

HOSPITALIZASYON

Deniz kaplumbagalarinin bakim ve tedavisinde
gorev alan yardimci ¢alisan ve hekimlerin bu ko-
nuda bilgi sahibi olmas: 6nemlidir. Zira bu tiirler
diger pet veya ciftlik hayvanlarindan fakl 6zellik-
lere sahiptir. Muayene, tani, tedavi ve hospitalizas-
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yon islemleri siiresince enfeksiyon profilaksisi
onemlidir. Enfeksiyon siipheli deniz kaplumbaga-
lar1 ayr filtrasyon sisteminde veya bireysel havuz-
larda tutulmalidir. Bakim alanlari, kolay dezenfekte
edilebilen, gozeneksiz (fiberglas gibi) malzemeler-
den yapilan 6zel daire tasarimli tanklar olmalidir.
Siirekli akis olan ve filtreleme sistemli bu 6zel ta-
sarimli tanklarda, sicakligi kontrol edilen deniz
suyu veya benzer nitelikli tuzlu su igerisinde bakim
onemlidir. Su kalitesi de deniz kaplumbagalar1 i¢in
onemlidir.! Su seviyesi kafa travmalar: ile hayva-
nin halsizlik vb. durumlarina gore azaltilabilmek-
tedir.

Yogun bakim c¢aliganlari, tiirlerin TOSA’larina
asina olmalidir. Deniz kaplumbagalar: genellikle
TOSA’nin orta-yiiksek kisminda hospitalize edilir-
ler fakat termogradyan izlem gerekmektedir.! Gii-
neglenme 1giklari, kizilotesi seramik 151 ampiilleri
veya termostatik kontrollii radyant 1sitma panelleri
bakim alani duvarlarina digtan monte edilerek
ortam sicakligy diizenlenebilmektedir.*’ Kizilotesi
ve seramik 1siticilar ozellikle gece-giindiiz denge-
sini bozmadan 1sitma saglamak amaciyla geceleri
tercih edilebilmektedir. Isik ve 1sitic1 ¢aligmasinin
zamanlayici ile diizenlenmesi, ¢evre sicakliginin ve
hayvanin durumunun siirekli izlenmesi ideal bir
ortam i¢in gereklidir (Tablo 1).!

I ONEMLI KLINIK ACIL DURUMLAR

TRAVMATIK HASARLAR

Deniz kaplumbagalarinda acil miidahale ve yogun
bakim gerektiren hastalarin biiyiik kismi travma-
tik yaralanma ve hasarlardan kaynaklanmaktadir.
Kontrol edilemeyen kanamalar, yirtilmalar, kafa
travmalari, kiriklar (kabuk, ekstremite, mandibula
vb.), tekne kazasi ve pervane yaralanmalari, ag, olta
ignesi/kancasi ve yenge¢ tuzaklar1 yaralanmalari en
sik kargilagilan acil travma olgularidir.

Kafa travmalar1 deniz kaplumbagalarinda en
onemli acil miidahale ve yogun bakim gerektiren
ve sik kargilagilan ciddi yaralanmalardir. Insanla-
rin, balik aglarina takilan deniz kaplumbagalarina
kasten kafa travmasi olusturmasi; kafadaki beyin,
g6z gibi 6nemli organ veya dokularin ciddi hasar-
lar gormesine ve takiben enfeksiyon, septisemi,
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TABLO 1: Deniz kaplumbagalarinda acil ve yogun bakim uygulamalarinda kullanilan ilag, sivi ve anestezikler.

ilag/sivi/anestezik
Fizyolojik tuzlu su (FTS)
%5 Dekstroz

Beslenme soliisyonu

Dozaj ve uygulama sekli

(Hepatamine® %8 enjektabl
aminoasit sollisyonu)

Toplam destek sivi hacmi 15-40 mL/kg/glin'#

8-10 ml/kg/guin, dorsoventral sints yolu ile 2-3 giin arayla
4-6 mL/kg, dorsoventral sinis yolu ile 2-3 gin arayla

5-10 mL/kg/glin, dorsoventral sinds yolu ile 2-3 glin arayla

Hetastarch FTS ile 1/2 veya 1/3 seyreltilerek, 0,1 mL/kg, 10-15 dk arayla'” Kan kaybina bagli ileri ok
Glikopirolat V7 Bradikardi (kalp atimi <20 atim/dk)
Atropin 0,01-0,04 mg/kg IM, IV, 10 veya 0,2 mg/kg SC, IM" Bradikardi (kalp atimi <20 atim/dk)
Epinefrin 0,5 mL/kg IV, 10, intraperitoneal, intratrakeal veya intrakardiyak'15%" Bradikardi (kalp atimi <20 atim/dk)
Doksapram 5mglkg IV, 10, IM1534 Respiratuar arrest

Diazem IV 0,5-1 mg/kg Sedasyon

Propofol 4-6 mg/kg Kisa sreli (10-20 dk) cerrahi
Sevofluran 9%2-8, endotrakeal entlibasyon?2® Uzun sdreli cerrahi

Desfluran %B5-10, endotrakeal entlibasyon?2® Uzun siireli cerrahi

Fenbendazol 30 mg/kg PO tek doz' AQir parazit enfestasyonu

Kullanim alani
Dehidrasyon, oral beslenme bozuklugu
Dehidrasyon, oral beslenme bozuklugu

Dehidrasyon, oral beslenme bozuklugu

Dehidrasyon, oral beslenme bozuklugu

FTS: Fizyolojik tuzlu su; IV: intravenéz; IM: Intramuskller; |0: intraosseéz; SC: Deri alti.

halsizlik gibi sebeplerle genel durumunun kétiile-
serek beslenememesine yol acabilmektedir. Bu du-
rumdaki deniz kaplumbagalarinin hareketinin
azalmasiyla ektoparazitler ve yosunlar viicudunu
sarabilmektedir. Bunlar hayvanin halsizligini arti-
rarak sonunda hayvanin akinti ile karaya oturma-
sina yol acabilmektedir. Kafa travmali olgularda
oncelikle hasarin boyutu, enfeksiyon ve genel
durum degerlendirmesi yapilarak sivi sagaltimai,
kortikosteroid, antibiyotik, analjezik, kardiyotonik,
solunum analeptigi vb. ilaglardan gerekenler uygu-
lanmalidir. Hasarli bolgenin temizlik, debridman
ve antiseptik uygulamalarinin yani sira varsa ekto-
parazitler ve yosun gibi olusumlarin giderilmesi
stresi azaltmakta ve hayvanin genel durumunun
diizeltilmesine katki saglamaktadir. Acil miidahale
ve yogun bakimdaki ilk uygulamalar sonrasinda,
klinik muayene yontemleri ve radyografi, bilgisa-
yarli tomografi, USG gibi goriintilleme yontemleri,
laboratuvar analizleri yapilmalidir.

SSS’yi etkileyen travmalarda metilprednizo-
lon, deksametazon sodyum fosfat veya prednizolon
sodyum siiksinat gibi kisa siirede etki eden korti-
kosteroidler IV yolla uygulanmali ve 12-24 saat
aralarla tekrar edilmelidir.""” Hasar durumuna gore
destekleyici uygulamalar, yara bakimi, genis spekt-
rumlu antibiyotik kullanimi, analjezik kullanimi
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gerekebilir. Kanama durdurulmadan ve hasta sta-
bilize edilmeden ortam oda sicakligina yakin si-
cakliklara (20-30°C) getirilerek hasta 1sitilmama-
Lidir.”7 Ciinkd, bu 1sinma sonucu O, titketimi, ka-
nama potansiyeli, kontamine yaralarda bakteri ge-
lisimi artabilmektedir. Stabilize edildikten sonra
radyografiler alinarak tani ve tedavi prosedirleri
planlanabilmektedir. Arka bacaklarda parezi varsa
spinal veya pelvik kirik kaynakli oldugu ayirt edil-
melidir. Pelvik kiriklar disilerde distosiye yol aca-
bileceginden bu hayvanlar dogaya salinmamalidir.

Karapaks ve plastron kiriklar: da siklikla go-
rillmektedir. Kirik alaninin seyreltilmis klorheksi-
din, betadin veya FTS ile temizlenmesi ve debrisin
uzaklastirilmas: titizlikle yapilmalidir. Karapaksin
akcigerlere ulasan kiriklarinda bakteriyel veya fun-
gal pnomoni riski bulunmaktadir. Temizleme is-
lemi sonrasinda en kisa zamanda kirik diizeltilmeli
veya ertelemeyi gerektiren spinal kirik bulunmas:
gibi durumlarda yaranin pansumani 6nemlidir."7#!
Giimiis stilfadiazin veya antibiyotik pomadlar uy-
gulanabilmektedir. Giimiig kaplama megler de 72
saate varan antibakteriyel ve antifungal etkinlikleri
sebebiyle onerilmistir.! Pansumani korumak ve ya-
rayl temiz ve kuru tutmak amaciyla yara ortiicii
filmler, kendine yapisabilen elastik sargilar kulla-
nilabilmektedir. Kontamine yaralar agik yara ola-
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rak sekonder iyilesmeye birakilmali veya dekonta-
minasyon uygulamalar bitene kadar agik kalmali-
dir. Apse igeriklerinin yogun nitelikli olmasindan
dolay1 penroz drenler tercih edilmemektedir. Kalic1
kirik tedavi yontemlerinin uygulanmasindan 6nce
stabilizasyon saglanmalidir.! Deniz kaplumbagala-
rinda ortopedik prosediir olarak bir¢ok yontem ta-
nimlanmigtir,*!

KUSMA, ILEUS, OBSTRUKSIYON

Kusma ve regiirgitasyon, deniz kaplumbagalarinda
prognozun zayif olacagina isaret olabilmektedir.?
Yabanci cisim veya diger sebeplerle gastrointesti-
nal obstriiksiyonlari, tad1 kétii maddeler, dehidras-
yon ve halsizlik, gastrik durgunluk, gastrointestinal
mantar ve parazitler muhtemel sebeplerdir. Detayl
tani iglemleri ile kesin tani yapilmalidir. Tedavide
rehidrasyon ve stabilizasyon temel uygulamadir.
Tiiple kolay sindirilebilir gidalarin verilmesi, yiik-
sek kalorili beslemeye zamanla ve tedricen gegil-
mesi gerekmektedir.

Agir parazit varliginda diisitk doz fenbendazol
(30 mg/kg PO tek doz) uygulamasiyla nematodlarin
diistirtilmesi sirasinda kismi veya tam obstriiksiyon
sekillenebilmektedir.! Bu durumda rehidrasyon ve
stabilizasyon uygulamalariyla normal gastrointes-
tinal motilite yeniden kazandirilmahidir. Fenbenda-
zol'in diisitk dozdan baslayan ve birka¢ haftada
kademeli olarak artirilabilen dozu 6nerilse de kemik
iligini baskilama riskinden dolay: dikkatli kullanil-
mas! onerilmektedir.” Pirantel pamoat daha giivenli
bir alternatif olarak hélsiz durumdaki deniz kap-
lumbagalarinda tercih edilebilmektedir.'

Gastrointestinal durgunluk veya ileus, halsiz
deniz kaplumbagalarinda sik karsilagilabilen bir du-
rumdur ve obstritksiyondan ayirt edilmelidir. De-
hidrasyon, sistemik hastalik, az lifli, yetersiz veya
diizensiz beslenme, uygulamalarin tam dogru ya-
pilmamasi veya mevsimsel motilite degisiklikleri
gibi sebeplerle gastrointestinal durgunluk artabil-
mektedir.! S6lomik boglugun palpe edilememesi,
normal gastrointestinal gecisin yavas olmas: sebe-
biyle tani kolay olmamaktadir. Uygun tedavi ya-
pilmayan durumlarda ileri peklik ve obstriiksiyon
sekillenebilmektedir. Bu durumda yogun ilag teda-
visi veya cerrahi s6z konusu olmaktadir.** Deniz
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kaplumbagalarinda zaman zaman sekonder gastro-
intestinal durgunluk geliserek sindirilemeyen gi-
dalar obstriiksiyona yol agabilmektedir. Radyogra-
fide radyoopak maddeler ve gaz izlenmektedir. Te-
davide siv1 sagaltimi, mineral yaglar, lavman ve
gastriintestinal motilite artiricilar kullanilabilmek-
tedir. Gida verilmeden 6nce obstriiksiyon gideril-
melidir. Obstritksiyon yoksa ileus sebebinin
belirlenerek giderilmesi ve destek tedavi uygulan-
mastyla sorun ¢oziilebilmektedir. Metoklopramid
ve sisaprid gibi motilite artirici ilaglar deniz kap-
lumbagalarinda da etkilidir."* Olta ignesi kaynakli
gastrointestinal yaralanmalarda veya obstriiksi-
yonlarda radyografi, tanida ve cerrahi tedavide
6nemli bilgi saglamaktadur.

HIPOTERMI

Hipotermi veya soguk carpmasi deniz kaplumba-
galarinda bir ki fenomeni olarak 6zellikle de si-
cakligin 10°C altina diistiigii bolgelerde 6nemli-
dir."** Deniz kaplumbagalar1 (6zellikle de juvenil)
bu olayda yiizme ve dalma yetenegini kaybederek
batamayan ve yiizeyde gezen bir héle gelmektedir-
ler. Birkag¢ hafta sonra sekonder enfeksiyonlar,
ozellikle de bakteriyel pnomoniler sekillene- bil-
mektedir.?® Viicut 1s1s1 kaybinin 5-6.5°C’yi bulmasi

olumciil sonuglara yol agabilmektedir.**

Ileri olgularda donma ve batamama bozuklu-
guyla birlikte; travmatik yaralar, dehidrasyon, kor-
nea {ilserleri, deri ve kabuk lezyonlari, ylizgec ucu
nekrozlar1 olusabilmektedir.! Hipotermi olgula-
rinda anormal klinik patolojiler; baslangicta hete-
rofilik 16kositoz ve takip eden lokopeni ve mono-
sitoz, rejeneratif ve nonrejeneratif anemiler, hipo-
glisemi veya hiperglisemi, kreatin fosfokinaz artigi,
kan iire nitrojen [blood urea nitrogen (BUN)] azal-
masi, hipokalsemi, hipoproteinemi, hipokalemi, hi-
pofosfatemi, hipoalbuminemi, hipernatremi, hiper-
kloremi ve metabolik asidoz olabilmektedir."* Ay-
rica BUN ve iirik asit degerleri artabilmektedir.*
Elektrolit bozukluklar1 tuz bezlerinin malfonksi-
yonundan kaynaklanabilmektedir. Kan ve diger
siv1 Ornegi kiiltiirleri bakteriyel veya fungal enfek-
siyon varligini belgeleyebilmektedir. S6lomik sivi
degerlendirmesi de yangi veya enfeksiyon varligini
gosterebilmektedir.!
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Hipotermik deniz kaplumbagalarinda tedavi
planlamasinda viicut 1s1s1n1n yavas olarak artiril-
mast, tatli veya tuzlu sudan deniz suyuna iki hafta-
lik stirecte tedrici gecis, profilaktik antibiyotik ve
antifungal kullanimi, beslenme destegi, klinik pa-
tolojilerin ve asit-baz dengesizliklerinin izlemi yer
almalidir.! Bir¢ok deniz kaplumbagasinda uygun ve
ozenli tedavi uygulamalarinda olumlu klinik so-
nuglar alinabilmektedir. Viicut sicakligi ve kalp
hiz1 6nemli gostergelerdir ve 1sitma tedavisi ta-
mamlanana kadar izlenmelidir. Ileri derece olma-
yan hastalar diisiik seviyede suda tutulabilmek-
tedir, fakat ileri derece olanlar susuz ve kopiik ped
zeminde tutulmalidir. Baglangicta 1sitma tedavisi,
ortam sicaklig1 hastanin bulundugu sicakliktan sa-
dece 2-4°C fazla olmals, giinliik olarak 3°C artirila-
rak 24°C’ye ulagtirilmalidir.! Genis spektrumlu
sistemik antibakteriyel ve antifungal tedavi, ancak
viicut sicakligi 16-19°C oldugunda uygulanmalidir.!
Deri ve kabuk bakteriyostatik su ve ¢oziilebilir kay-
ganlastirici jel ile nemli tutulmahidar.

HIPERTERMI

Striingenler, artan viicut sicakligini dengelemede
memeli ve kuslar kadar yetenekli degildirler. Viicut
sicakliginin 38°C’yi agmasi 6liimciil olabilmekte-
dir.” Plastik veya cam bir havuzda ya da yaralan-
mis veya hasta olup kiyiya vurdugu sahilde giines
altinda, tagima iglemi siiresince aragta 1siya maruz
kalan deniz kaplumbagalarinda hipertermi sekil-
lenmesi muhtemeldir. Erken donem bulgular1 ola-
rak artan aktivite, suya girme, serin yer arama ve
derinin hiperemik olmas: sayilabilmektedir. Bazi
hayvanlarda agiz agik ve hizli solunum veya bay-
ginhik gelisebilmektedir.?® Tedavi; hayvanin serin-
letilmesi, sivi uygulamalar1 ve ileri olgularda
steroid uygulamasiyla beyin 6deminin azaltilma-
sina yonelik planlanmaktadir.?® Hayvan kisa siire-
lerle serin (soguk degil) s1§ suya konur ve viicut
sicaklipy izlem altina alinir. Takiben, TOSA alt s1-
nirina yakin olarak ayarlanan bakim alanina ali-

nir.%°

BOGULMA

Deniz kaplumbagalarinin uzayan siirelerde nefessiz
kalabilme ve havasiz ortamda solunum adaptas-
yonu ozelliklerine ragmen, balik aglar1 veya olta ip-
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lerine dolanma gibi sebeplerle uzun siire su altinda
kalmas1 durumunda bogulma sekillenebilmekte-
dir.” Korneal ve derin agr refleksleri olmayan ve
baygin bir hélde gelen bogulmus deniz kaplumba-
galarinda solunum veya kalp durmasinda kardiyo-
pulmoner resiisitasyon protokolii tanimlanan
sekilde uygulanmalidir. Tarakl: balik agina yakala-
nan Caretta caretta’larda belirgin asitemi ve laktik
asidoz goriilebilmektedir.* Uyanma siirecinde kan
gazi1 ve laktat seviyeleri izlenmelidir. Entiibe edil-
dikten sonra bas asag1 getirilerek akcigerlerdeki si-
vilarin akmasi saglanmalidir. Sivinin entiibasyon
tiiptinden aspirator ile ¢ekilmesi de faydali olabil-
mektedir. Bag ve bacak pompalama hareketi yapti-
rilmasi, aralikli basingh ventilasyon (dk’da iki-alt1
kez) ve doksapram (5 mg/kg IV) uygulamas: yar-
dimai olabilmektedr.! Asidoz, elektrolit dengesiz-
ligi, dehidrasyon ve hipoterminin diizeltilmesi i¢in
agresif tedavi gerekebilmektedir. Genis spektrumlu
antibiyotikler de kullanilmaktadir.!

ZEHIRLENME/TOKSIK0Z

[vermektin, deniz kaplumbagalarinda birgok tiirde
toksik olabildiginden sakinilmalhidir.#’ Ivermektin
zehirlenmesinde ilk klinik bulgu genel néromus-
kiiler zayifliktir ve 6liim genellikle solunum felci
sonucu sekillenmektedir.” Metronidazol kulla-
nimi, uzun sureli klorheksidinli suda kalma, kole-
kalsiferol (D vitamini), kursun, kimyasal kirlilik,
dinoflagella kaynakl ‘red tide’ olay: gibi etkenler
de zehirlenme sebepleridir.! 3% Bu zehirlenmeler-
den SSS’de olumsuz etkilenebilmektedir.>®

Zehirlenmelerin teshisinde hasta ge¢misi, kli-
nik bulgular, fiziki muayene ve tani testlerinden
faydalanilmalidir. Kan, plazma, mide igerigi veya
doku kontaminant analizi ve radyografiler zehir-
lenmede 6nemli tam testleridir. Siv1 tedavisi, des-
tekleyici uygulamalar ve yaralanma gibi diger
durumlarin tedavisi de yardimci olmaktadir.! Aktif
komiir veya psilyum (karniyarik otu tohumu) oral
alinan toksinlerin emilimini azaltmak amaciyla
kullanilabilmektedir.* Kalsiyum EDTA kursun ze-
hirlenmesinde kullanilabilmektedir.! Organofosfat
zehirlenmesinde atropine kullanilabilmektedir.
Midazolam veya diazepam da kasilmalarin tedavi-
sinde kullanilabilmektedir.>!
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BESLENME HASTALIKLARI

Besin yetersizligi ve kasektik miyopati sekillene-
bilmektedir.”*>® Cok zayiflamig deniz kaplum- ba-
galarinda altta yatan sebep bakteriyel veya fungal
pnomoniler gibi sekonder enfeksiyonlar, septisemi
ve ileri parazitizm olgular tarafindan maskelene-
bilir ve belirlenmelidir.>® Bu hastalarda 6nemli de-
recede anemi, hipoproteinemi ve hipoglisemi
olabilmektedir. Siklikla ileri asites, serdz yag atro-
fisi, lenfatik azalma ve kemik iligi baskilanmas: ge-
killenebilmektedir.! Ileri diizeyde kétii beslenen
deniz kaplumbagalar: can gekisen ve acil miidahale
gereken bir halde gelebilmektedir. Baglangicta sivi
ve elektrolit destegi, sonrasinda kii¢iik ve kalorisi
tedricen artan besleme diizeni, ilave olarak da
demir dekstran, tam kan veya yapay hemoglobin
nakli, genis spektrumlu antibiyotikler ve antipara-
ziterler uygulanmas: gerekebilmektedir.! A vitamin
yetmezligi, metabolik kemik hastalig1 gibi spesifik
beslenme hastaliklar1 hasta stabilize edildikten sonra
tedavi edilmelidir.

DiSTOSI

Distosi olgulari obstriiksiyon s6z konusu oldugunda
acil miidahale gerektirmektedir. Uygun olmayan
yumurtlama alanlari ve ¢evre, malniitrisyon, de-
hidrasyon, zayif kas tonusu, endokrin bozukluklar
ve hipokal-semi gibi metabolik bozukluklar sebe-
biyle sekillenebilen distosi olaylar1 sekonder olarak
da reprodiiktif kanal veya kloaka prolapsusu, en-
feksiyonlar, anormal boyut/sekilli yumurta, ovi-
dukt daralma veya torsiyonu, pelvik bolgede (hatal
kaynayan kirik, kitle veya kirilan yumurta gibi se-
beplerle) sikisma olaylar: sonucunda sekillenebil-
mektedir.! Asemptomatik olabildigi gibi anoreksi,
azalmis hareketlilik, asir1 gevseme, huzursuzluk,
stirekli dalma hareketi, arkay: yiikselterek kloa-
kay1 sakinma, zayiflik ve letarji gibi klinik bul-
gularin bir veya birkagi goriilebilmektedir.!
Radyografilerle yumurtalarin boyut, bi¢im, mik-
tar ve pozisyonu, idrar kesesinde yumurta varligs,
kirik yumurtalar, kemik yogunlugu ve patolojik
kiriklar, konstipasyona yol acgan idrar taslar: ve
pelvik kiriklar degerlendirilmelidir. Tam kan sa-
yimi, serum biyokimya profili ve USG muayenesi
o6nemli bilgiler verebilmektedir.
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Oksitosin tedavisinden &nce hasta stabilize
edilmis olmalidir. Antibiyotik tedavisi ve beslenme
destegi endike olabilmektedir. Uygun yumurtlama
alani, su ve sicakligi yavas degisen (termogradyan)
ortam saglanmalidir.! Obstriiksiyon olmayan disto-
silerde 6nce Ca ardindan oksitosin uygulanabil-
mektedir. Yumurtalarin 30-60 dk icerisinde
gecmesi beklenmelidir. Obstriiksiyon varsa ¢ogu
zaman cerrahi iglem gerekmektedir. Yumurta kloa-
kadan goriintiyorsa ovisentez veya yumurta parga-
lanarak ¢ikarilabilmektedir. Cerrahi iglemin sart
oldugu durumda inguinal yaklasim daha az invaziv
olmas: sebebiyle plastron osteotomisiyle s6lom bosg-
luguna girmeye gore daha tercih edilebilir bir yon-
temdir. Salpingostomi, salpingektomi veya gona-
dektomi uygulamasina distosi sebebi ve ovidukt do-
kusunun durumuna gore karar verilmektedir.!
Ovaryum her zaman oviduktla birlikte uzaklasti-
rilmali ve boylece bir sonraki {ireme mevsiminde
solomik boslukta oviilasyon sekillenmesi 6nlenme-
lidir. Uremeyi tamamen bitirmemek icin unilate-
ral salpingektomi yapilabilmektedir.!

KLOAKA VE PENIS PROLAPSUSLARI

Deniz kaplumbagalarinda konstipasyon, gastroin-
testinal enterit ve irritasyonlar, yumurta sikigmasi
gibi asir1 ikinmaya yol agan durumlar prolapsusa
neden olabilmektedirler. Kloaka prolapsuslarinin
olgunun siddetine gore en kisa zamanda diizeltil-
mesi gerekebilmektedir. Prolabe olan kloaka ve
penisin, canlilik durumu belirlenerek diger evcil
hayvanlardaki gibi hijyenik kosullarda repozis-
yonu saglanmali ve takiben tiitiin kesesi dikisi ile
tespit edilmelidir.!*

PARAZITLER

Deniz kaplumbagalarinin {izerinde kurtcuk (maggot),
kene, sarkofag sinek larvasi, siilitk ve bir ¢ok epibi-
yont ektoparazit olarak bulunabilmektedir.*3> Bu
ektoparazitler kritik hastalik tablosundaki deniz
kaplumbagasinin mevcut bozukluklarinin artma-
sina ve genel durumunun kotiillesmesine katk: sag-
lamaktadir. Bu yiizden uygun sekilde uzaklastiril-
mas1 amaciyla deniz kaplumbagalarinin 24 saat tath
suda bekletilmesi, ektoparazitleri 6nemli miktarda
azaltmakta ve rehidrasyona katki saglamaktadir.!
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Endoparazitler de hasta deniz kaplumbaga-
siin hélsizlik ve diger genel durum bozukluklari-
nin artmasina katki sagladig: gibi bazen de asil ve
birincil hastalik sebebi olabilmektedir.!¢>° Para-
zitlerin tanimlanmas: ve spesifik tani, tedavi i¢in
onemlidir." Klinik patolojiler yumurtalarin etki-
ledigi organlara bagl olarak halsizlik, ileri iilseratif
kolit, kabukta ¢ukurlu tlserler (iskemik nekroza
bagli), bacaklarda vaskiiler obstriiksiyona bagh
6dem ve pnomoniye sekonder gelisen batma bo-
zukluklar seklinde goriilebilmektedir. Destekleyici
tedavi faydali olmakla beraber, yiiksek doz prazi-
kuantel uygulamas: ileri olgularda hafifletici ol-
maktadir. Fakat halihazirda dokuya yerlesmis

yumurtalar1 etkilememektedir."

ENFEKSIYOZ HASTALIKLAR

Klinik bulgular akut olarak sekillenebilmekte, acil
miidahale veya yogun bakim gerektirebilmektedir.
Deniz kaplumbagalarinda herpes viriis kaynakl
fibropapillom hastalig1 (FP) 6zellikle aksillar ve in-
guinal bolgelerde bulunabilmektedir.!¢? Gozka-
paklar, kornea, konjoktiva gibi dokularda gérmeyi
engelleyerek zayiflamaya yol agmaktadir.! Tipik deri
lezyonlar: ve histopatoloji ile tan1 konulmaktadur.
Radyografi ve laparoskopi ile de dahili FP’ler belir-
lenebilmektedir. Tedaviye dehidrasyon, hipoglisemi
ve malniitrisyonun diizeltilmesi ile baglanmaktadir.
Antimikrobiyaller ve vitamin destegi, cerrahi dncesi
ve sonrasinda endikedir. Lazer cerrahisi kullanila-
bilmektedir. Oral ve topikal asiklovir uygulamas: da
herpes viriis enfeksiyonlarinda etkili olabilmekte-
di].'.l'54'62

Genel olarak enfeksiyoz hastaliklarda tedaviye
baslarken hastanin acil ilaglarla stabilize edilmesine
ve rehidrasyon uygulamalarina yogunlagilmalidir.
Hem aerobik hem anaerobik bakterilere etkili genis
spektrumlu antibiyotikler, antifungal (flukonazol
ve itrakonazol) ve antiviral ilaglar, s1v1 sagaltimi ve
beslenme destegi yogun bakim uygulamalarinda
onemlidir.! Enfekte travmatik yaralar, apse, stoma-
tit, kabuk enfeksiyonlari, osteomiyelit ve solunum
sistemi enfeksiyonlar sekillenebilmektedir."¢*

Kabuk enfeksiyonlar: karapaks ve plastronda
ylizeysel keratin sekillenmesi ile olabildigi gibi os-
teoderme kadar varabilmektedir."** Enfeksiyonla-

37

rin teshisinde kiiltiir, sitoloji, histopatoloji ve mole-
kiiler tan1 yontemleri rutin olarak kullanilmakta-
dir.! Anaerobik bakteriler; metronidazol, peni-
silin, kloramfenikol veya klindamisinle tedavi edil-
melidir.®® Stirtingenlerde apselerin kazeoz nitelikli
olmasindan dolay1 tam cerrahi eksizyon, etkili te-
davi i¢in sarttir. Antibiyotik emdirilmig polimetil-
metakrilat boncuklar, siiriingenlerde osteomiyelit
tedavisinde kullanilmigtir.! Glimiis doku megleri de
72 saate kadar antibakteriyel ve anfifungal etkinlik

gosterebilmektedir.5>%

SEPTISEMI

Bakteriyel septisemiler lokalize enfeksiyonlarin so-
nucu olarak sekillenebilmektedir. Gram-negatif
bakteriler yaygin olarak izole edilse de anaerobik
bakteriler ve fungal organizmalar da olabilmekte-
dir."'7¢” Klinik bulgular olarak anoreksi, letarji, za-
yiflik, kirmizi-mor oral mukéz membranlar ve
genel kotii koku septisemiye isaret olabilmektedir.
Petesiyel kanamalar baglangicta karapaksin kenar
plaklarinda ortaya ¢ikmakta, fakat zamanla biyiik
kanama alanlarina dontisebilmektedir. Karapaks-
plastron koprii bolgesini kapsayan kanama ciddi bir
klinik bulgudur ve yaygin intravaskiiler koagiilas-
yon benzeri bir sendroma déniigebilmektedir.!!”
Bakteriyel iremeyi tesvik etmesi riskinden dolay1
72 saat siliresince hasta hayvan 1sitilmaksizin gel-
digi sicaklikta tutulmahdir."” Hasta 1sit1lmadan oda
sicakligindaki sivilar ve IV yolla genis spektrumlu
antibiyotikler uygulandiktan sonra tedavinin devam
ettigi 48 saat siiresince tedricen 1sitilmalidir.!

PNOMONi

Yogun bakim hastasi deniz kaplumbagalarinda pno-
monilerle siklikla kargilagilabilmektedir.'”¢® Sicak-
ligin istenen diizeyde olmamasi ve vyetersiz
beslenme predispozisyon sebebidir.!”*® Olgularin
biiyiik kisminda Gram-negatif bakteriler izole edil-
mistir. ® Anaerobik bakterilerin kiiltiirii daha zor-
dur, fakat pnomoninin 6nemli bir sebebidir.®®
Fungal sporlara fazla maruz kalma, immiinosiipres-
yon ve fazla antibiyotik kullanimi predispose fak-
torlerdir.'® Parazit go¢ hareketleri bakteriyel veya
fungal pnémoniye zemin hazirlayabilmektedir."
Zayif ve hélsiz deniz kaplumbagalarinda aspirasyon
pnoémonisi de muhtemeldir.® Anoreksi, letarji,
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anormal solunum sesleri artig1 (6zellikle istirahatte)
ve asimetrik ylizme gibi klinik bulgular olabilmek-
tedir. Inspiratuar veya ekspiratuar dispne, boyun
uzatilmis ve ag1z agik sekilde anormal bir durusta

zor solunum ile kendini gostermektedir.' 3

Pnomoni teshisinde hasta gecmisi, fiziksel ve
radyografik muayene 6nemlidir. Hastanin prosediirii
tolere edemeyecegi durumlarda baslangicta trakeal
yikama yapilmas: gerekebilmektedir.’> Gerekirse
sedasyon uygulanmalidir. Radyografik incelemede
unilateral pnémonilerde FTS ile yapilan temizlik ve
aspirasyon islemleri bronkoskopi esliginde yapilarak,
solunum yolu goriintillenebilmekte ve 6rnek alina-
bilmektedir. Alinan lavaj 6rneklerinin sitoloji ve kiil-
tirli yapilmahdir. Fungal pnémonilerde ¢ogunlukla
radyolojide de tespit edilebilen lokalize veya yaygin

graniilomat6z nodiiller bulunmaktadir.

Fungal pnomonilerin tedavisinde stresin en
aza indirilmesi, dengeli beslenme destegi ve hid-
rasyonun saglanmasi temeldir.”” Alt solunum yo-
lundan debrisin ¢ekilmesi iglemi i¢in hayvan entii-
be edilebilmektedir.”” Oksijen desteginin solunum
sisteminde irritasyon olusturmamas: i¢in nemlen-
dirilerek uygulanmas: gerekmektedir.®® Bakteriyel
pnomonilerde genis spektrumlu antibiyotikler kul-
lanilmalidir. Nebiilizasyon tedavisi solunum sis-
temi epitelyal mikro ortaminin nemlendilmesini,
pulmoner hidrasyonun gelistirilmesini ve mukosi-
liyer tagima mekanizmasinin artirilmasini sagla-
maktadir."® Nekrotik ve yangili debrisin pargalan-
masina ve antimikrobiyallerin alana direkt dagili-
mina yardimci olmaktadir.!

Fungal pnémoninin medikal tedavisinde ge-
nellikle oral veya deri alt1 flukonazol, itrakonazol
veya amfoterisin B kullanilmaktadir.®>% Graniilo-
mat6z nodiillerin cerrahi olarak uzaklastirilmas:
gerekebilmektedir.®® Herpesviriis teghisi veya stip-
hesi durumunda asiklovir tedavisi endikedir.!

SUYA BATMAMA HASTALIKLARI

Deniz kaplumbagalarinin yiizeyde veya batarak
normal yiizme hareketlerini yapamadig: durum-
larda suya batmama hastaliklar: ortaya ¢ikabilir.*®
Viicuttaki bir organda veya sdlomik boslukta gaz
veya hava birikimine yol acan herhangi bir durum
anormal batmama sebebi olabilmektedir. En yay-
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gin sebepler olarak pnomoni, gastrointestinal has-
taliklar (motilite bozukluklari, omurilik hasarlari,
yabanci cisim ve diger obstriiksiyonlar gibi), solu-
num veya intestinal gazlarin kagak sonucu s6lomik
kavitede bulunmasi olarak siralanabilmektedir.
Oncelikle birincil sebep olan bozuklugun teshis
edilmesi gerekmektedir. Kan analizleri, radyografi,
endoskopi ve laparoskopi uygulamalar1 bu amagla
yapilmaktadir. Girisimler yapilmadan 6nce hasta
stabilize edilmelidir. Omurilik hasar1 olan hasta-
larda anormal batmama durumu diizeltilememek-
tedir.!

DEKOMPRESYON HASTALIGI

Dekompresyon hastaligi, insanlarda dalgiglik has-
talig1 olarak bilinmektedir ve yakin zamanda diiz
karapaks genisligi 30 cm’den az olan deniz kap-
lumbagalarinda da olabilecegi bildirilmigtir.”® De-
rinlere hizl bir sekilde dalan canlinin viicudunda
ani basing degisimlerine bagh olarak gaz kabarcik-
lan sekillenmesi sonucu ortaya ¢ikan bu duruma,
ileri semptomlar goriilmesi halinde acil miidahale
gerekebilmektedir. Hayvanin yanitsiz olmas: veya
norolojik bulgular géstermesi, titreme, atonik veya
tek ekstremiteyi ¢eken bir héalde olmasi, pens ile s1-
kildiginda deri hassasiyetinin azalmis olmas: gibi
durumlar hastaligin tedavi gerektiren boyutta ol-
dugunu gosterebilmektedir.” Izotonik s1vi uygula-
malarinin yani sira semptomlarin boyutuna bagh
olarak kardiyotonik amagcla atropin, solunum ana-
leptigi olarak doksapram, agr1 kesici amagla me-
loksikam veya tramadol, kortikosteroid olarak
deksametazon kullanilmas1 gerekebilmektedir. En-
dotrakeal entiibasyon ile uygulanmalidir. Ayrica
letarjik ve ¢ok zayif yanit veren dekompresyon
hastalikl: deniz kaplumbagalarinda hiperbarik O,
ile rekompresyon yapilabilmektedir.”

I SONUG VE ONERILER

Bu caligma ile, soyu tiikenme tehlikesindeki tiirler
olan deniz kaplumbagalarinda acil miidahale ve
yogun bakimin 6nemi, bu tiirlerin kurtarilmasiyla
elde edilecek nesil devamlilig1 vurgulanarak, bu
amagcla yapilan mevcut uygulamalar ve gelismelere
dair 6zI1 bilgiler, cok sayida kaynak incelenerek bir
araya getirilmistir. Ayirici tan ve tedavi uygula-
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malarindaki ilkeler ve 6nemli noktalara deginil-
migtir. Travmatik hasarlar, hipertermi ve hipo-
termi, bogulma, zehirlenme, distosi, kloaka ve
fallus prolapsuslari, kusma, ileus, obstriiksiyonlar,
parazitler, suya batmama sorunlari, pnémoni, de-
kompresyon hastaligi, enfeksiy6z hastaliklar ve
septisemi, bakteriyel ve fungal hastaliklar gibi
onemli sorunlar hakkinda bilgiler verilmistir.
Bakim sartlar1 ve rehabilitasyonda 6nemli noktalar
belirtilmistir. Acil miidahale ve yogun bakim gere-
ken kritik hasta deniz kaplumbagalarinda yapilmas:
gereken uygulamalar biitiincil bir yaklasim igeri-
sinde derlenerek sunulmustur. Bu alanda Tiirkge
eserlerin ve kaynaklarin yetersizligi, dolayisiyla
yeni ¢alismalarin artmasinin 6nemi fark edilmistir.
Ulkemizin ev sahipligi yaptig1 soyu tilkenme tehli-
kesindeki deniz kaplumbagalarina dair mevcut
merkezlerin gelismesi devam ederken, bu yondeki
bilimsel ¢aligmalarin ve eserlerin artmasiyla gerek
bu merkezlerde ¢alisan gerekse egzotik hayvan he-
kimligine ilgi duyan veteriner hekimlerin ihtiyag-
lar1, inanmiyoruz ki Tiirkge kaynaklar ile daha kolay
uygulanabilirlik ve anlagilirlik saglayarak karsila-
nacaktir.

Finansal Kaynak: Bu c¢alisma sirasinda, yapilan arastirma ko-

nusu ile ilgili dogrudan baglantis1 bulunan herhangi bir ilag fir-

masindan, tibbi alet, gere¢ ve malzeme saglayan ve/veya tireten

bir firma veya herhangi bir ticari firmadan, ¢alismanin deger-
lendirme siirecinde, ¢alisma ile ilgili verilecek karari olumsuz
etkileyebilecek maddi ve/veya manevi herhangi bir destek alin-

mamigtir.

Cikar Gatigmasi: Bu calisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya
aile bireylerinin ¢ikar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel
ve t1bbi komite tiyeligi veya iiyeleri ile iligkisi, danismanlik, bi-
lirkisilik, herhangi bir firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve

benzer durumlar1 yoktur.
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