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Deniz Kaplumbağalarında Acil ve Yoğun Bakım

ÖÖZZEETT  Deniz kaplumbağaları olarak tanımlanan yedi türün altısı, Uluslararası Doğa Koruma Birliği
(IUCN) tarafından soyu tükenme tehlikesindeki türler olarak listelenmiştir. Populasyon artışının
birçok bölgede istenen düzeyde olmaması ve azalma eğiliminde olması sebebiyle koruma ve kur-
tarma çalışmaları önem kazanmaktadır. Çeşitli sebeplerle acil müdahale ve yoğun bakım gerekti-
ren patolojilerle sıklıkla ölüm riskiyle karşı karşıya bulunan deniz kaplumbağalarının, özellikle de
dişilerin kurtarılması önem arz etmektedir. Deniz kaplumbağalarının kabuklu ve ektotermik ol-
maları gibi anatomik ve fizyolojik olarak bir çok hayvandan farklı özellikler göstermesi veteriner
hekimlere zorluk teşkil etmektedir. Bu çalışmada; kritik hasta ve yaralı deniz kaplumbağalarında acil
müdahale ve yoğun bakım gereken durumların ve önceliğinin belirlenmesi, önemi, uygulamaların
yapılışı ve dikkat edilecek noktalar hakkında bilgiler sunulması amaçlanmıştır. Muayene ve teşhis,
hastanın stabilize edilmesi, tercih edilen optimal sıcaklık aralığı (TOSA), sıvı sağaltımı, oral uygu-
lamalar, kardiyopulmoner resüsitasyon uygulamaları, terapötik ajanlar, bakım, besleme, hospitali-
zasyon uygulamaları gibi başlıklara dair mevcut güncel tercihler derlendi. Ayırıcı tanı ve tedavi
uygulamalarındaki ilkeler ve önemli noktalara değinildi. Travmatik hasarlar, hipertermi ve hipo-
termi, boğulma, zehirlenme, distosi, kloaka ve fallus prolapsusları, distosi, kusma, ileus, obstrüksi-
yonlar, parazitler, suya batmama sorunları, pnömoni, dekompresyon hastalığı, enfeksiyöz hastalıklar
ve septisemi, bakteriyel ve fungal hastalıklar gibi önemli sorunlar hakkında özlü bilgiler verildi.
Bakım şartları ve rehabilitasyonda önemli püf noktaları belirtildi. Acil müdahale ve yoğun bakım
gereken kritik hasta deniz kaplumbağalarında yapılması gereken uygulamalar bütüncül bir yakla-
şım içerisinde derlenerek sunuldu.

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Deniz kaplumbağaları; acil; yoğun bakım; derleme; caretta; chelonia

AABBSS  TTRRAACCTT  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.

KKeeyywwoorrddss::  Sea turtle; emergency; critical care; review; caretta; chelonia
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eniz kaplumbağalaları sınıfı kapsamında; Ca-
retta caretta, Chelonia mydas, Eretmochelys
imbricata, Lepidochelys kempii, Lepidoc-

helys olivacea, Natator depressus, Dermochelys co-
riacea olmak üzere yedi tür bilinmektedir.1,2 Bu
türlerden Natator depressus haricindeki altısı, Ulus-
lararası Doğa Koruma Birliği [International for Con-
servation of Nature (IUCN)] tarafından soyu
tükenme tehlikesindeki türler olarak listelenmiş-
tir.3

Deniz kaplumbağaları ekolojik denge için
önemli hayvanlardır. Okyanuslar, denizler ve
akarsu ağızlarında bulunabilmeleri ve hareketli
yaşam tarzları nedeni ile travmatik, metabolik veya
diğer dış sebeplerle acil müdahale ve yoğun bakım
gerektiren patolojilerle sıklıkla karşılaşılmaktadır.4

Aylarca besinsiz kalabilmekte veya ileri dehidras-
yon derecelerine dayanabilmektedirler.1

Deniz kaplumbağaları dâhil tüm sürüngenler,
dış ortama bağlı vücut sıcaklığı (ektotermik) özel-
likleri nedeni ile tercih ettikleri vücut sıcaklığını
(TVS) yakalamak için çevre sıcaklığını kullanıl-
maktadırlar.1 Tercih edilen optimal sıcaklık aralığı
(TOSA), sürüngenlerin TVS’yi korumak için termo-
regülasyon yapabildiği sıcaklık aralığıdır ve türlere
göre değişmektedir. TOSA; tanı, tedavi ve rehabili-
tasyon süreçlerinde korunmalıdır.1 Deniz kaplum-
bağaları son derece dayanıklı hayvanlardır. Çok ciddi
anemik (hematokrit <%5) ve hipoproteinemik (total
protein <1 g/dL) oldukları durumlarda bile normal
aktiviteye sahip olabilmektedirler.1

Deniz kaplumbağalarındaki acil klinik olgu-
larda öncelikle sağlık durumunun değerlendiril-
mesi gerekse de bazı kritik hastalarda acilen
tedaviye başlamak teşhisten öncelikli olabilmekte-
dir. Deniz kaplumbağalarında; hastalık türü, stres,
zapturapt süresi, dehidrasyon düzeyi, TOSA ve
uygun beslenme desteği tedavi başarısını başlıca et-
kileyen noktalardır.1

Hasta geçmişinin bilinmesi önemli olsa da
deniz kaplumbağalarında bu bilgiler genelde kısıt-
lıdır. Tür tespitinden sonra tahmini yaş ve cinsiye-
tin belirlenmesi, bulunma zamanı ve yeri,
bulunduğu sıradaki sorunları, vücut ağırlığı ve geliş
durumu gibi bilgiler olabildiğince kayıt altına alın-

malıdır. Bu bilgiler ışığında çevresel şartlar, bes-
lenme ve bakım düzeni planlanmalıdır. Aktivite
düzeyi, davranışlar, iştah, dışkı/idrarın nitelik ve
miktarı, genel durumu ve klinik belirtileri kayde-
dilmelidir.

Nesli tükenme tehlikesi altında olan deniz
kaplumbağalarındaki çeşitli koruma politikalarına
rağmen, gerek Türkiye sahillerinde gerekse de
dünya populasyonunda azalma eğiliminde olduğu
bilinmektedir.4 Bu azalmanın engellenmesinde acil
müdahale ve yoğun bakım önemli yer tutmaktadır.

MUAYENE VE TANI

Tanı işlemleri fiziksel muayene ile başlamakta; kli-
nik incelemeler, görüntüleme yöntemleri (radyo-
grafi vd.), dışkı muayenesi ve diğer mümkün olan
yöntemler ile devam etmektedir. Fiziksel muaye-
nede sistematik bir yol izlenmelidir. Çok etkili sa-
vunma gücüne ve hareketlerine sahip olan bu
hayvanların stresini azaltmak ve sağlık çalışanının
güvenliğini sağlamak amacıyla; vücut kondüsyonu,
dehidrasyon durumu, uyanıklık ve güç, solunum,
kafa-vücut simetrisi, dalma/yüzme hareketleri,
kabuk ve deri durumu, yara, akıntı, lezyon, şişlik,
dış parazit vb. klinik patolojiler mümkünse zaptu-
rapt öncesinde değerlendirilmelidir. Tahmini yaş
(büyüme halkaları sayılarak), morfolojik ölçümler
ve cinsiyet tayini yapılmalıdır. 

Fiziksel muayene sırasında hekim ve hasta gü-
venliği için önlemlerin alınması gerekmektedir.
Hem hekim hem hasta sağlığı için önemli olan; el-
diven kullanımı, farklı hastalara geçerken eldiven
değişimi ve el yıkama, aletlerin dezenfeksiyonu
gibi önlemlerin yanı sıra hastaya yaklaşırken ısırma
veya yüzgeçle vurma gibi tepkilere karşı dikkatli
olunarak zapturapt altına alınmalıdır.1 Hastanın
zaptedilmesinin çok zor olduğu durumlarda sedas-
yon veya anestezi gerekebilmektedir, fakat stabili-
zasyon sağlanmadan önce yapılması önerilmekte-
dir.1

Derin kloakal vücut sıcaklığı ölçümü hastanın
geldiği çevre sıcaklığı hakkında fikir verebilmekte-
dir. Hipotermi ve hipertermi monitörize edilmelidir.
Bu amaçla dijital ve lazer özellikli termal monitörler
kullanılabilmektedir. Preskapülar ve prefemoral
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alanlarda uygulandığında vücut iç sıcaklığı belirle-
nebilmektedir.5 Kalp hızı ve ritminin değerlendir-
mesi için özofageal steteskop, kloakal nabız
oksimetre probu, distal servikal veya ön bacak
proksimalinde toraks girişinden Doppler uygula-
nabilmektedir.6 Plastron-karapaks birleşim sını-
rında çatlak veya yarıkların bulunması halinde
septisemi, vaskülit veya hipoproteinemiden de şüp-
helenilmelidir.1 İnguinal fossadan kaudal sölomik
boşluğun parmakla palpasyonu ile yumurta, idrar
kesesi taşları, organ büyümesi, kitle veya sıvı gibi
yapıların varlığı belirlenebilmektedir. Kloaka böl-
gesi de dikkatle incelenmeli; büyük hayvanlarda
parmakla palpe edilerek yumurta, boşluğu işgal
eden lezyon veya idrar yolu taşı varlığı ihtimali
araştırılmalıdır.1,5

Kafa dışarı alınarak, başta göz olmak üzere tüm
kısımlarının muayene edilmesi gerekmektedir.
Hayvanın kafasını çıkarmanın zor olduğu durum-
larda ise stres oluşturmamak için bu işlemi stabili-
zasyon sonrasına ertelemek daha uygun olacaktır.
Muköz membranların rengi, mukus niteliği, peteşi,
plak, ülser veya kazeöz alanların varlığı dikkatle in-
celenmelidir. Muayene işlemleri sırasında numune
almak gerekebileceğinden hazırlıklı olunmalıdır. 

Deniz kaplumbağalarında acil olgularda en
azından hematokrit, glukoz, toplam katı maddeler
(TS: total solidler), tam kan sayımı ve serum biyo-
kimya panelinin incelenmesi gerekmektedir.1 Ay-
rıca, bakteriyel kan kültürü için örnek, antibiyotik
kullanmadan önce alınmalıdır. Genel durumu iyi
olan hastalarda 5-8 mL/kg miktarını aşmayan,
genel durumu kötü olanlarda ise daha az kan ör-
neği alınması önerilmektedir.1 Deniz kaplumbağa-
larında kan örneklerinin, lityum veya sodyum
heparinli tüplere alınması tercih edilmektedir.7,8

Kaplumbağaların kanlarının EDTA içeren tüplere
alınması hâlinde, alyuvarların parçalanması ile
sonuç hatalı olmaktadır.9 Deniz kaplumbağalarında
venöz kan alımı için uygun birçok vücut bölgesi ta-
nımlanmıştır.5,10-12 Tür, boyut ve hasta durumuna
göre kan örneği alım yolu tercih edilebilmektedir.
Kan örneği alımında lenf kontaminasyonu olma-
masına dikkat edilmesi gerekmektedir. Juguler ven
için bu risk daha düşüktür.12 Dezavantajı ise stresli
olması ve her zaman ulaşılamamasıdır. Servikal si-

nüse ulaşmanın çok daha kolay uygulanabilir ol-
duğu tarafımızca tecrübe edilmiştir.

Radyografi, deniz kaplumbağaları için önemli
bir görüntüleme yöntemidir. Radyoopak özellik-
teki dış parazitler vb. radyografi öncesinde temiz-
lenmelidir. Yatay doğrultulu anteroposterior,
lateral ve dorsoventral olmak üzere üç yönden rad-
yografiler rutin olarak alınmalı, gerekli durumlarda
(oblik vd.) ilave çekimler yapılmalıdır.13-15 Sindirim
kanalı kontrast radyografisi prosedürü obstrüksi-
yon ve yabancı cisimleri belgelemek için gerekli
olabilmekte, fakat metabolizmanın yavaş olması se-
bebiyle oldukça uzun sürebilmektedir.13 Baryum
sülfat, sindirim kanalını kurutarak obstrüksiyona
yol açabilmesi nedeni ile önerilmemektedir. İyotlu
kontrast madde kullanılması daha uygundur.13,15

Sürüngenlerde idrar her zaman izostenürik
(1.005-1.010) olsa da yoğun bakım hastalarında
idrar değerlerinin izlenmesi tedavi planlamasında
(eritrositler, lökositler, hücre veya protein dökün-
tüleri ve parazitler bulunması gibi) faydalı bilgiler
verebilmektedir.15,16

HİDRASYON DURUMUNUN TANIMLANMASI

İlk değerlendirmenin tamamlanması için hastanın
stabilize edilmiş olması gerekmektedir. Deniz kap-
lumbağaları acil olguları genellikle dehidre olduk-
larından, tedavide ilk adım da rehidrasyondur.
Fiziksel muayenede; çökmüş gözler, deri turgor de-
ğişimleri, deri esneklik kaybı, yapışkan sıvılı kuru
ağız ve yoğun oral sekresyonlar, depresyon, yavaş
ve zor bulunan kalp atımı, idrar çıkışının azalması
gibi bulgular dehidrasyonu göstermektedir. De-
hidre hastada mide tüpü ve damar yolu ile besleme
daha zordur.17 Deniz kaplumbağalarında 1-14 gün
arası şekillenen kilo kayıplarının dehidrasyon kay-
naklı olması muhtemeldir.17 Vücut ağırlığının
devam eden süreçte düzenli olarak tartılması de-
hidrasyon ve genel sağlık durumunun düzelmesine
dair ipucu verebileceğinden önemlidir.17 Sıkıştırıl-
mış eritrosit hacmi [packed cell volume (PCV)] ile
TS veya total protein (TP) değerlendirmesi dehid-
rasyonun tanımlanmasında yardımcı olmaktadır.
Hasta deniz kaplumbağalarının sıklıkla anemik
veya hipoproteinemik olması dehidrasyonu tanım-
lamada maskeleyici olabilmektedir. PCV ve plazma
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TP düzeylerinin seri olarak izlenmesi hasta duru-
munun ve uygun tedavinin belirlenmesinde yar-
dımcı olmaktadır. Hipoglisemi veya hiperglisemi
de hasta deniz kaplumbağalarında sık karşılaşılan
ve uygun sıvı sağaltımı ile kolaylıkla, ucuz ve ça-
bucak tedavi edilebilen durumlardır.1

SIVI SAĞALTIMI

SIVI TİPLERİ

Kullanılacak sıvı tipi, yolu ve hızının belirlenme-
sinde hekimin tercihi, hastanın durumu, klinik pa-
tolojiler ve asit-baz dengesizlikleri rol oynamak-
tadır.18 Plazma biyokimya ve kan gazı değerleri de
önemli göstergelerdir.19,20 Hasta deniz kaplumbağa-
larının çoğunda izotonik veya hipotonik dehidras-
yon olmaktadır.18 Laktik asidoz, stres altındaki
hastalarda yaygın olarak görülmektedir. Çok hâlsiz
ve zayıf durumdaki deniz kaplumbağalarında re-
hidrasyon ve glukoz desteği faydalıdır. Memeliler
için olan kristalloid sıvılar deniz kaplumbağalarında
da kullanıma uygundur.1,19 Genel olarak sürüngen-
lerde plazma ozmolaritesi memelilerden düşüktür
ve %0,9’luk NaCl solüsyonu gibi memelilerde izo-
tonik kabul edilen sıvılar sürüngenler için hiperto-
nik olabilmektedir.15,21 Deniz kaplumbağalarında
yaygın olarak kullanılan sıvılar, “sürüngen ringer
solüsyonu” (bir kısım laktatlı ringer solüsyonu + 2
kısım %2.5 dekstroz ve %0.45 NaCl), normasol-R
ve laktatlı ringer solüsyonu olmakla birlikte, so-
nuncusunun kullanımı tartışmalıdır.18 Camacho ve
ark., juvenil veya önemli stres faktörlerine maruz
kalan erişkin deniz kaplumbağalarında metabolik
asidoz durumunda kullanılabileceğini, fakat genel
olarak asit-baz dengesi ve laktat konsantrasyonları
izlenerek kullanılmasının daha uygun olacağını bil-
dirmişlerdir.19 Laktik asidoz durumunda laktatlı rin-
ger solüsyonu kontrendikedir.18 Oral besleme
öncesinde hidrasyon durumunun düzeltilmesi
önemlidir.1 Juvenil Caretta caretta deniz kaplumba-
ğalarında yapılan bir çalışmada, asit-baz ve elektro-
lit dengesizliğinin düzeltilmesinde en olumlu sonuç
veren uygulamanın fizyolojik tuzlu su (FTS) ve lak-
tatlı ringer karışımı olduğu bildirilmiştir.19

Akut hemoraji ve hayati tehlikesi bulunan
ciddi anemilerde tam kan nakli gerekmektedir.22

Deniz kaplumbağalarında PCV>%5 ise sıvı sağal-

tımı, demir ve diğer destek takviyelerle durumu
düzelebilmektedir; fakat PCV≤%5 olması duru-
munda sağlıklı bir deniz kaplumbağasından tam kan
nakli yapılması faydalı olabilmektedir. Deniz kap-
lumbağalarında çapraz eşleme tam yapılamadığın-
dan, kan nakli sadece aynı türler arasında
yapılabilmektedir. Nakledilecek kanların muhafaza-
sında antikoagülan olarak asit sitrat-dekstroz so-
lüsyonları tercih edilmekle birlikte; yeni yapılan
bir çalışmada, Caretta caretta deniz kaplumbağala-
rından nakil için alınan kanın kısa süreli muhafa-
zasında sodyum heparin daha uygun bir tercih
olarak önerilmiştir.1,23

Büyük kan kaybına bağlı şekillenen ileri şok
durumlarında, FTS ile 1:2 veya 1:3 oranında sey-
reltilen Hetastarch, 10-15 dk arayla 0,1 ml/kg veri-
lebilmektedir.17 Saf sığır hemoglobinin (Oxyglobin,
Biopure Corp., Cambridge MA 02141) deniz kap-
lumbağalarında kullanımı sınırlıdır.24

SIVI SAĞALTIMI YOLLARI

En çok tercih edilen damar yolu alanları; juguler
ven, servikal sinüs ve dorsal kuyruk venasıdır, fakat
damar yolunun açılması ve sabitlenmesi zor olabil-
mektedir.25 Çok riskli durumdaki deniz kaplumba-
ğalarında damar içi (IV: intravenöz) veya kemik içi
(IO: intraosseöz) yolla sıvı uygulamasıyla hızlı re-
hidrasyon sağlanabilmektedir. Jugular ven küçük
bir deri ensizyonu ile görülebilmekte ve kateter
yerleştirildikten sonra deriye bant ve dikiş ile sa-
bitlenmektedir.17,26 Hızlı ve güvenli olması avan-
tajları olsa da yerinde tutmanın zor olması önemli
bir dezavantajdır ve damar yolunun açık tutulması
zor olabilmektedir. Özellikle de aktif deniz kaplum-
bağaları hareketleriyle sıklıkla çıkarmaktadır. Ya-
pılan bir çalışmada, özellikle de yoğun bakım gere-
ken kritik hastalarda kullanılabilecek merkezi
juguler ven kataterizasyonunda modifiye Seldinger
tekniği tanımlanmıştır.27 Brahial ven, dorsal servi-
kal sinüs ve subkarapasiyal ven gibi diğer venöz
alanlardan lenf dilüsyonu ve giriş enfeksiyonu riski-
nin, juguler vene göre daha fazla olduğu bildirilmiş-
tir.12,27 Ultrasonografi (USG) eşliğinde juguler ve
sefalik venlerin kataterizasyonu da tanımlanmıştır.25

Kateter uygulaması 72 saati aşmamalıdır.15 Mustafa
Kemal Üniversitesi Deniz Kaplumbağaları İlk Yar-
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dım, Tedavi ve Kurtarma Uygulama ve Araştırma
Merkezi (MKÜ-DEKİYM) ndeki birçok uygula-
mada, servikal sinüs bölgesi uygulama kolaylığı se-
bebiyle tercih edilmektedir. Tecrübelerimize göre;
servikal sinüs bölgesinden IV sıvı ve ilaç uygula-
malarında gerek sürekli infüzyon gerekse bolus uy-
gulamalarında hastaya daha az stres, daha hızlı ve
yüksek miktarların uygulanabilirliği ve uygulama
kolaylıkları açılarından önemli avantajlara sahip-
tir.28,29

IV bolus uygulaması stabilizasyon amacıyla
diğer uygulama yollarından önce kullanılabilmek-
tedir. Damara kolay ulaşım, hastaya minimal stres
ve tekrarlanan damar ulaşımı avantajlarına sahiptir.1

Tam kan nakli veya suni kan, kolloid sıvılar ve
%5’ten fazla dekstroz içeren sıvıların verilmesi için
IV ve IO uygulama gerekmektedir.17,22,26,30 Distal hu-
merus, distal femur veya plastron-karapaks köprüsü
IO kateter yerleştirmek için uygun bölgelerdir.1,31

Uygun ebattaki spinal iğneler bu amaçla yaklaşık 30-
45° açıyla, eklem kapsülüne girmeden olabildiğince
distalden uygulanabilmektedir. Radyografik olarak
spinal iğnenin pozisyonu teyit edilmesi gerekmek-
tedir. Katater yerleştirilen bacak fossa içerisine çe-
kilerek karapaksa bant ile tespit edilmelidir.31 IO
uygulamanın birincil dezavantajı, kemik iliği aralı-
ğının küçük olması sebebiyle sıvı akış hızının sı-
nırlı olmasıdır. Sıvı ve ilaç uygulaması bu sebeple
ağrılı olabilmekte, ayrıca spinal iğne kırılabilmek-
tedir.32

Episölomik sıvı uygulaması, tamamen kabu-
ğuna çekilen ve çıkarılması zor olan deniz kap-
lumbağaları için söz konusu olabilmektedir.
Önemli ve kritik dehidrasyon durumu olan hasta-
lar için tercih edilebileceği bildirilmiştir.18 Plastron
dorsalinden pektoral kaslar, sölom ve skapulo-hu-
meral eklemin ventraline doğru vücut boşluğuna
yerleştirilen iğnenin çapraz arka bacağa doğru kau-
dale yönlendirilerek yapılması tanımlanmıştır.26

Intrasölomik [Intracoelomic (IC)] yol ise ço-
ğunlukla sıvı sağaltımının devamında kullanılmak-
tadır. Sıvılar sölomik boşluğa inguinal fossadan
enjekte edilebilmektedir. Deniz kaplumbağalarında
IC kateter kullanımı beş güne kadar devam edebil-
mektedir.1,18 Dekstroz (%5’e kadar) içerikli kristal-
loid sıvıların uygulanabildiği bu yol teknik olarak

kolaydır, fakat hızlı emilim sağlamamaktadır. Ak-
ciğer, idrar kesesi veya ovarium foliküllerinin per-
forasyonu gibi riskleri olması dezavantajıdır.18

Hipoproteinemik hastalarda sölomik boşlukta sıvı
bulunması (asites/anasarca) sebebiyle emilim daha
zor ve komplike olabilmektedir.1

Derialtı [subcutaneous (SC)] uygulama da tek-
nik olarak kolaydır. Derinin katlanan herhangi bir
bölgesinden uygulanabilmektedir. Genellikle kat-
lanmış ventral boyun, ön bacak veya inguinal fossa
bölgelerinden uygulama tercih edilmektedir. Emi-
limin zayıf olması ve sadece %2,5 altında dekstroz
içeren solüsyonların kullanılabilmesi dezavantaj-
dır.1

Oral sıvı uygulaması gastrointestinal kanalın
işlevinin sağlandığı ve hafif-orta dehidrasyonlu
deniz kaplumbağalarında sıvı tedavisinin devam et-
tirilmesinde tercih edilebilmektedir. Dehidrasyon
derecesi fazla olan ve zayıf hastalar regürgitasyon
ile sıvıyı çıkarabilmektedir. Uygun ebatlı, kaygan-
laştırılmış kırmızı kauçuk veya metal bir besleme
sondasıyla oral sıvılar direkt mideye aktarılarak uy-
gulanabilmektedir. Uzun dönem oral ilaç uygula-
malarında özofagostomi tüpü uygulaması değerlen-
dirilebilmektedir. Birçok kaplumbağa türünde
mide kapasitesi vücut ağırlığının %2’si veya 20
mL/kg olmaktadır.17,26 Mide anatomik olarak orta
sölomik alanın ön üçte birinde bulunmaktadır. Re-
gürgitasyon eğiliminden dolayı oral uygulama ya-
pılacak deniz kaplumbağaları hafif eğimli masada,
boyun ve başın uzatılarak özofagustan geçişin des-
teklendiği pozisyonda pedli bir spekülüm veya po-
livinil klorid tüp ile ağız açık tutularak işlemler
tamamlanmalı ve besleme sondası çıkarıldıktan
sonra hayvan dikey pozisyonda baş-boyun uzatılmış
şekilde tutularak yutma işleminin tamamlanması
beklenmelidir. Bu uygulamanın usulünce yapılma-
dığı durumlarda verilen besin, ilaç veya sıvılar re-
gürgitasyon, dökülme ve kaçırmalarla mideye
gidemeyebilmektedir.1

Bir diğer uygulama ise hafif dehidre olan deniz
kaplumbağalarının sığ seviyeli ılık (24-27°C) suda ıs-
latılması işlemidir. Su seviyesi hayvanın kafası geri
çekilmiş iken çene seviyesinin altında olmalıdır.26

Deniz kaplumbağalarında taze suda 24 saat süreyle
bu uygulamanın yapılması, hem rehidrasyon hem
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de epibiyontların temizlenmesi açısından faydalı-
dır. İntrakloakal yolla sıvı, ilaç ve antiparaziter uy-
gulamalar yapılabilmektedir. Uygulama sonrası
arka kısım 10-20 dk yüksekte tutularak emilim ar-
tırılabilmektedir.1,17

UYGULANACAK SIVI HACİMLERİ

Dehidrasyon derecesi, hipoproteinemi ve anemi
gibi durumların varlığına göre uygulanacak sıvı
hacmi değişebilmektedir. Deniz kaplumbağalarında
verilecek toplam sıvı hacmi, toplam vücut ağırlığı
(TVA) nın %2-3’ünü geçmemelidir.1 Genel olarak
15 mL/kg/gün önerilmektedir, fakat ileri dehidras-
yonlu hastalarda 40 mL/kg/gün’e kadar uygulana-
bilmektedir.1,26 Klinik deneyim olarak MKÜ-
DEKİYM’ye travmalı olarak gelen oral beslenme
bozukluğu bulunan ve dehidrasyonlu Caretta ca-
retta ve Chelonia mydas türü deniz kaplumbağala-
rında; 8-10 mL/kg/gün FTS, 4-6 mL/kg %5 dekstroz
ve 5-10 mL/kg/gün beslenme solüsyonunu (Hepa-
tamine® %8 enjektabl aminoasit solüsyonu, Ecza-
cıbaşı, Türkiye) dorsoventral sinüs yolu ile günde
bir kez olmak üzere iki-üç gün ara ile güvenli bir
şekilde kullanılmaktadır. 

KARDİYOPULMONER RESÜSİTASYON 
UYGULAMA İLKELERİ

Respiratuar veya kardiyovasküler arrest durumla-
rında, önerilen protokolde ilk olarak kalbin elek-
triksel aktivitesinin devam ettiği veya kalp atımı
varlığı Doppler, elektrokardiyogram (EKG) veya
USG gibi bir yöntemle teyid edilmelidir.1 Bazı hay-
vanlarda santral sinir sistemi (SSS) çökmesine ve
ölüm şekillenmesine rağmen kalbin elektriksel ak-
tivitesi bir kaç saat devam edebilmektedir.15,33

İkinci yapılacak işlem baş ve boynun uzatılması,
glottisi tıkayabilecek maddelerin uzaklaştırılması,
entübasyon (kafsız tüp ile) işlemi ile solunum yolu
açıklığının sağlanmasıdır.1 Hasta oksijenize edil-
melidir. Gözler açık ise lubrikant maddelerle ısla-
tılmalıdır. Klinik muayenede keskin kötü koku
bulunması, göz içi basıncının azalmasıyla gözlerin
çökmesi (enoftalmi) ve çene sertliğinin artması du-
rumlarında resüsitasyon çabalarının gereksiz ol-
duğu ve kalp atımı olsa bile ötenazinin zorunlu hâle
geldiği bildirilmiştir.1,17 IV veya IO yolla minimal

veri için kan alındıktan sonra bolus sıvı ve acil ilaç-
lar uygulanmalıdır. Ventilasyon ve damar içi uy-
gulamalara ragmen kalp atımının 20 atım/dk
altında olması durumunda, glikopirolat (IV) veya
atropin [0,01-0,04 mg/kg intramusküler (IM), IV,
IO veya 0,2 mg/kg SC, IM] uygulanabilmektedir.17

Epinefrin de (0,5 mL/kg IV, IO, intraperitoneal, in-
tratrakeal veya intrakardiyak) uygulanabilmekte-
dir.1,15,31 Plastronun sert bir engel teşkil etmesinden
dolayı deniz kaplum-bağalarında kalp masajı uy-
gulanamamaktadır.15 Solunum analeptiği olarak
doksapram (5 mg/kg IV, IO, IM) kullanılabilmek-
tedir.15,34 Kaplumbağalarda glikojen depolarının,
antioksidan kapasitelerinin ve ısı şoku proteinlerinin
fazla olması gibi etkenlere bağlı olarak beyin anoksi
tolerasyonu olağanüstü derecededir.15,35,36 Hatay
Deniz Kaplumbağaları İlk Yardım ve Rehabilitasyon
Merkezi (MKÜ-DEKİYM) ne müracaat eden kap-
lumbağalardaki tecrübelerimize dayanarak, düz ka-
rapaks uzunluğu 50 cm’den küçük 20 kg’ın altındaki
Caretta caretta ve Chelonia mydas türü deniz kap-
lumbağalarında kalp masajının uygulanabileceği
gözlemlenmiştir.

TERAPÖTİK AJANLAR

Deniz kaplumbağalarında farmakokinetik çalışma-
lar yeterli olmamakla beraber, gereken durumlarda
verileri elde edilmiş ilaçlar tercih edilmelidir. Hasta
deniz kaplumbağalarında ilaç emilimleri yeterli ol-
mayabileceğinden hipotermi, dehidrasyon, hipo-
glisemi, asit-baz ve elektrolit dengesizlikleri gibi
bozuklukların varlığı saptanmalıdır. Özellikle de
nefrotoksik veya hepatotoksik ilaç ve anestezik
kullanımı söz konusu olduğunda bu daha da önem-
lidir. İlaçların farmakokinetik özellikleri sürün-
genlerde ısıya bağlı değişebilmektedir ve  hastanın
tedavi süresince TOSA dâhilinde olması burada da
önem kazanmaktadır.1,26 Birçok ilaç oral kulla-
nımda lezzetsiz olsa da a/d mama, meyve veya tatlı
sebze bebek gıdaları gibi lezzetli besinlerle birlikte
kullanılarak olumsuz etki azaltılabilmektedir.1

ANTİMİKROBİYALLER

Hasta ve yaralı deniz kaplumbağalarında genellikle
geniş spektrumlu antibiyotikler tercih edilmelidir.
Mümkünse antibiyoterapi öncesinde kültür örneği
alınması ve antimikrobiyal sensitivite testlerinin
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yapılması önerilmektedir. Tartışmalı olsa da enjek-
siyonların (özellikle de nefrotoksik ilaçlar için) vü-
cudun ön yarısındaki yumuşak dokulardan (ön
bacaklar ve boyun) yapılması önerilmektedir.1,17

Aerobik Gram-negatif bakterilerde oldukça etkili
olan enrofloksasin, deniz kaplumbağalarında yay-
gın olarak kullanılmaktadır. IM veya SC yolla çoklu
uygulamalarda doku nekrozunun şekillenebileceği
göz önünde bulundurulmalıdır. İlacın steril sıvı-
larla seyreltilmesi ve SC enjeksiyonun tercih edil-
mesi bu irritasyon özelliğini azaltabilmektedir.
Hasta stabilize edildikten sonra oral da uygulana-
bilmektedir.1 Deniz kaplumbağalarında aerop bak-
teriler de önemli morbidite sebebi olabilmektedir
ve tedavide göz ardı edilmemelidir.1

ANALJEZİKLER

Deniz kaplumbağalarında kritik hastalar çoğu
zaman ağrılı olmakta ve analjezik kullanımına ih-
tiyaç duymaktadırlar. Acıya dayanıklılıklarından
dolayı ağrıyı belirlemek zor olabilmektedir. İştah-
sızlık, depresyon, hareket ve davranışların değiş-
mesi gibi durumlar ağrılı bir halin işareti olabil-
mektedir. Non-steroid anti-inflamatuar ilaçlar
(NSAİİ) uzun etkilidirler ve septik hastalarda endo-
toksin üretimini azaltabilmektedirler. Meloksikam,
karprofen ve fluniksin meglumin gibi ilaçlar deniz
kaplumbağalarında kullanılmıştır.8,17,37 NSAİİ etkin-
liği kontrollü çalışmalarla kesin şekilde ortaya ko-
nulmamıştır, fakat anoreksik ve deprese hastalarda
kullanımları sonrasında normal beslemeye ve hare-
ketlere dönüşler olabilmektedir. NSAİİ uygulama-
sından önce yeterli hidrasyon ve renal fonksiyon-
ların yerinde olduğundan emin olunmalıdır ve kul-
lanım süresi üç-beş günü geçmemelidir.6,37 Opioid
grubu analjeziklerden butorfanol ve buprenorfin
ağrı yönetiminde tercih edilebilmektedir. Kısa et-
kilidirler. Hâlsiz hastalarda sedasyon yapabilmek-
tedirler. Butorfanol kafa travmalı hastalarda
kontrendikedir.1,17

ANESTEZİKLER

Deniz kaplumbağalarında genel anestezi için en-
jektabl ve inhalasyon anestezikleri kullanılmakta-
dır. Anestezi veya sedasyon bazen şart olsa da
özellikle dehidre veya hâlsiz hastalarda dikkatle
uygulanmalıdır. Anestezi öncesi tanı işlemleri ti-

tizlikle uygulanmalı, TOSA içerisinde kalp atımı
<15 atım/dk, PCV <%10, plazma TP değeri <2,0
g/dL veya sepsis ya da ileri solunum riskleri olan
olgularda anestezi ertelenmelidir. 

Birçok türde kullanımı tercih edilebilecek
kombinasyon olarak IM veya IV medetomidin ve
ketamin veya kısa süreli nispeten noninvaziv iş-
lemler için IV propofol ile genel anestezi indüksi-
yonu önerilmiştir.38 Medetomidinin antagonisti
bulunması (atipamezol) sebebiyle reversibl etkili
olması, ketamin ile sinerjik etki sonucu ketaminin
çok düşük dozda yeterli olması gibi avantajları bu-
lunmaktadır. Bu kombinasyona butorfanol eklene-
rek ilave analjezi ve sedasyon sağlanabilmektedir.38

Medetomidin-ketamin kombinasyonunun deza-
vantajları ise belirgin bradikardi, hiperkapne, hi-
pertansiyon ve hipoksemiye yol açabilmesidir.
Özellikle de dehidre veya hâlsiz hastalarda kont-
rendike olabilmektedir. Hepatik veya renal fonksi-
yonların bozulduğu hastalarda da dikkatli
olunmalıdır. Propofol IV yolla önerilse de ekstra-
vasküler uygulama irritasyona yol açmamaktadır.37

Hızlı damar içi uygulamada solunumu deprese ede-
bilmektedir.38 Lidokain gibi lokal anestezikler en-
jektabl veya inhalasyon anesteziklerle birlikte
kullanılabilmektedir.1

İnhalasyon anestezikleri uzun veya invaziv
cerrahi işlemlerde kullanılmalıdır. Durumu kritik
olan hastalarda enjektabl anestezi uygulanmaksı-
zın inhalasyon anestezisi önerilebilmektedir. Ven-
tilasyon ve termoregülasyon desteği devam etmeli
ve kalp Doppler, nabız oksimetresi veya EKG ile iz-
lenmelidir. İntraoperatif sıvı desteği ve damar yolu
açıklığı devam ettirilmelidir. İzofluran sürüngen-
lerde kullanışlıdır, fakat sevoflurane daha belirgin
kısa sürede uyanma sağlaması ve kritik hastalarda
daha uygun olmasıyla ön plana çıkmaktadır.1 Deniz
kaplumbağalarında birçok anestezik madde kulla-
nımında uzun uyanma süreleri bilinmektedir. Bu
sebeple reversibl kullanıma uygun medetomidin-
ketamin kombinasyonu ile indüksiyon sağlanıp se-
vofluran ile anestezinin devam ettirilmesi
durumunda daha hızlı ve kolay uyanma sağlanması
bu protokolü tercih edilir kılmaktadır.39

MKÜ-DEKİYM’de 10-20 dk’lık kısa süreli cer-
rahi müdahalelerde IV 0,5-1 mg/kg diazem ve 4-6
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mg/propofol ile güvenli bir şekilde gerçekleştiril-
mektedir. Diğer taraftan özofageal olta iğnelerinin
çıkarılması “özofagotomi”, karapaks kırıklarının
onarımı, çene protezi ve kraniyoplasti gibi daha
uzun süreli cerrahi girişimlerde ise diazem-propo-
fol uygulamasını takiben trakea entübe edildikten
sonra, %100 oksijen desteği ile %2-8 sevofluran ve
%5-10 desfluran anestezisi  ile güvenli bir şekilde
kullanılabilmektedir.28,29

BESLENME

Yoğun bakım altındaki deniz kaplumbağalarında
besin desteği çok önemlidir. Beslenme durumu iyi
olan hastalar tedaviye daha iyi yanıt vermektedir.
Artmış açlık, yoğun bakım hastası deniz kaplum-
bağasında immünsüpresyona yol açabilmektedir.1

Dehidre ve hâlsiz hastalarda regürgitasyon ve aspi-
rasyon şekillenebilmektedir. Bazı hastaların azalan
gastro- intestinal motilite sonucu midesinde sindi-
rilemeyen katı gıdalar kalabileceğinden kan glukoz
değeri, gastrointestinal motilitesi ve rehidrasyon
durumu normal olana kadar gıda verilmesi uygun
olmayabilir.1 Sonda ile beslemede günlük TVA’nın
%7’sini aşmayan miktar gram olarak belirlenip ve-
rilmelidir. Küçük miktarla ve seyreltik hâlde ha-
zırlanan besinlere zamanla miktar ve yoğunluğu
artırılarak devam edilmelidir. Günlük tartım ile
diyet hesaplaması güncellenmelidir.1

Özofagostomi tüpleri deniz kaplumbağala-
rında oral besleme ve sıvı, ilaç gibi uygulamaların
oluşturduğu stresten daha az stres oluşturmasıyla
normal beslemeye geçene kadar aylarca kullanıla-
bilmektedir. Genellikle iyi tolere edilmektedir. Ka-
buğuna çekilirken engel olabilecek şekilde
yerleştirilmesi durumunda hayvanda önemli stres
oluşturabilmektedir. Muhtemel komplikasyonlar
olarak ağızlaşan bölgede selülit veya apse oluşumu,
midede tüpün temas ettiği bölgede gastrik duvarın
ülserasyon veya erozyonu (bazen perforasyon) şe-
killenebilmektedir. 

HOSPİTALİZASYON 

Deniz kaplumbağalarının bakım ve tedavisinde
görev alan yardımcı çalışan ve hekimlerin bu ko-
nuda bilgi sahibi olması önemlidir. Zira bu türler
diğer pet veya çiftlik hayvanlarından faklı özellik-
lere sahiptir. Muayene, tanı, tedavi ve hospitalizas-

yon işlemleri süresince enfeksiyon profilaksisi
önemlidir. Enfeksiyon şüpheli deniz kaplumbağa-
ları ayrı filtrasyon sisteminde veya bireysel havuz-
larda tutulmalıdır. Bakım alanları, kolay dezenfekte
edilebilen, gözeneksiz (fiberglas gibi) malzemeler-
den yapılan özel daire tasarımlı tanklar olmalıdır.
Sürekli akış olan ve filtreleme sistemli bu özel ta-
sarımlı tanklarda, sıcaklığı kontrol edilen deniz
suyu veya benzer nitelikli tuzlu su içerisinde bakım
önemlidir. Su kalitesi de deniz kaplumbağaları için
önemlidir.1 Su seviyesi kafa travmaları ile hayva-
nın hâlsizlik vb. durumlarına göre azaltılabilmek-
tedir.

Yoğun bakım çalışanları, türlerin TOSA’larına
aşina olmalıdır. Deniz kaplumbağaları genellikle
TOSA’nın orta-yüksek kısmında hospitalize edilir-
ler fakat termogradyan izlem gerekmektedir.1 Gü-
neşlenme ışıkları, kızılötesi seramik ısı ampülleri
veya termostatik kontrollü radyant ısıtma panelleri
bakım alanı duvarlarına dıştan monte edilerek
ortam sıcaklığı düzenlenebilmektedir.40 Kızılötesi
ve seramik ısıtıcılar özellikle gece-gündüz denge-
sini bozmadan ısıtma sağlamak amacıyla geceleri
tercih edilebilmektedir. Işık ve ısıtıcı çalışmasının
zamanlayıcı ile düzenlenmesi, çevre sıcaklığının ve
hayvanın durumunun sürekli izlenmesi ideal bir
ortam için gereklidir (Tablo 1).1

ÖNEMLİ KLİNİK ACİL DURUMLAR

TRAVMATİK HASARLAR

Deniz kaplumbağalarında acil müdahale ve yoğun
bakım gerektiren hastaların büyük kısmı travma-
tik yaralanma ve hasarlardan kaynaklanmaktadır.
Kontrol edilemeyen kanamalar, yırtılmalar, kafa
travmaları, kırıklar (kabuk, ekstremite, mandibula
vb.), tekne kazası ve pervane yaralanmaları, ağ, olta
iğnesi/kancası ve yengeç tuzakları yaralanmaları en
sık karşılaşılan acil travma olgularıdır. 

Kafa travmaları deniz kaplumbağalarında en
önemli acil müdahale ve yoğun bakım gerektiren
ve sık karşılaşılan ciddi yaralanmalardır. İnsanla-
rın, balık ağlarına takılan deniz kaplumbağalarına
kasten kafa travması oluşturması; kafadaki beyin,
göz gibi önemli organ veya dokuların ciddi hasar-
lar görmesine ve takiben enfeksiyon, septisemi,
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hâlsizlik gibi sebeplerle genel durumunun kötüle-
şerek beslenememesine yol açabilmektedir. Bu du-
rumdaki deniz kaplumbağalarının hareketinin
azalmasıyla ektoparazitler ve yosunlar vücudunu
sarabilmektedir. Bunlar hayvanın hâlsizliğini artı-
rarak sonunda hayvanın akıntı ile karaya oturma-
sına yol açabilmektedir. Kafa travmalı olgularda
öncelikle hasarın boyutu, enfeksiyon ve genel
durum değerlendirmesi yapılarak sıvı sağaltımı,
kortikosteroid, antibiyotik, analjezik, kardiyotonik,
solunum analeptiği vb. ilaçlardan gerekenler uygu-
lanmalıdır. Hasarlı bölgenin temizlik, debridman
ve antiseptik uygulamalarının yanı sıra varsa ekto-
parazitler ve yosun gibi oluşumların giderilmesi
stresi azaltmakta ve hayvanın genel durumunun
düzeltilmesine katkı sağlamaktadır. Acil müdahale
ve yoğun bakımdaki ilk uygulamalar sonrasında,
klinik muayene yöntemleri ve radyografi, bilgisa-
yarlı tomografi, USG gibi görüntüleme yöntemleri,
laboratuvar analizleri yapılmalıdır.

SSS’yi etkileyen travmalarda metilprednizo-
lon, deksametazon sodyum fosfat veya prednizolon
sodyum süksinat gibi kısa sürede etki eden korti-
kosteroidler IV yolla uygulanmalı ve 12-24 saat
aralarla tekrar edilmelidir.1,17 Hasar durumuna göre
destekleyici uygulamalar, yara bakımı, geniş spekt-
rumlu antibiyotik kullanımı, analjezik kullanımı

gerekebilir. Kanama durdurulmadan ve hasta sta-
bilize edilmeden ortam oda sıcaklığına yakın sı-
caklıklara (20-30°C) getirilerek hasta ısıtılmama-
lıdır.17 Çünkü, bu ısınma sonucu O2 tüketimi, ka-
nama potansiyeli, kontamine yaralarda bakteri ge-
lişimi artabilmektedir. Stabilize edildikten sonra
radyografiler alınarak tanı ve tedavi prosedürleri
planlanabilmektedir. Arka bacaklarda parezi varsa
spinal veya pelvik kırık kaynaklı olduğu ayırt edil-
melidir. Pelvik kırıklar dişilerde distosiye yol aça-
bileceğinden bu hayvanlar doğaya salınmamalıdır.1

Karapaks ve plastron kırıkları da sıklıkla gö-
rülmektedir. Kırık alanının seyreltilmiş klorheksi-
din, betadin veya FTS ile temizlenmesi ve debrisin
uzaklaştırılması titizlikle yapılmalıdır. Karapaksın
akciğerlere ulaşan kırıklarında bakteriyel veya fun-
gal pnömoni riski bulunmaktadır. Temizleme iş-
lemi sonrasında en kısa zamanda kırık düzeltilmeli
veya ertelemeyi gerektiren spinal kırık bulunması
gibi durumlarda yaranın pansumanı önemlidir.1,17,41

Gümüş sülfadiazin veya antibiyotik pomadlar uy-
gulanabilmektedir. Gümüş kaplama meşler de 72
saate varan antibakteriyel ve antifungal etkinlikleri
sebebiyle önerilmiştir.1 Pansumanı korumak ve ya-
rayı temiz ve kuru tutmak amacıyla yara örtücü
filmler, kendine yapışabilen elastik sargılar kulla-
nılabilmektedir. Kontamine yaralar açık yara ola-
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TABLO 1: Deniz kaplumbağalarında acil ve yoğun bakım uygulamalarında kullanılan ilaç, sıvı ve anestezikler.

İlaç/sıvı/anestezik Dozaj ve uygulama şekli Kullanım alanı

Fizyolojik tuzlu su (FTS) 8-10 mL/kg/gün, dorsoventral sinüs yolu ile 2-3 gün arayla Dehidrasyon, oral beslenme bozukluğu

%5 Dekstroz 4-6 mL/kg, dorsoventral sinüs yolu ile 2-3 gün arayla Dehidrasyon, oral beslenme bozukluğu

Beslenme solüsyonu

(Hepatamine® %8 enjektabl 5-10 mL/kg/gün, dorsoventral sinüs yolu ile 2-3 gün arayla Dehidrasyon, oral beslenme bozukluğu

aminoasit solüsyonu)

Toplam destek sıvı hacmi 15-40 mL/kg/gün1,26 Dehidrasyon, oral beslenme bozukluğu

Hetastarch FTS ile 1/2 veya 1/3 seyreltilerek, 0,1 mL/kg, 10-15 dk arayla17 Kan kaybına bağlı ileri şok

Glikopirolat IV17 Bradikardi (kalp atımı <20 atım/dk)

Atropin 0,01-0,04 mg/kg IM, IV, IO veya 0,2 mg/kg SC, IM17 Bradikardi (kalp atımı <20 atım/dk)

Epinefrin 0,5 mL/kg IV, IO, intraperitoneal, intratrakeal veya intrakardiyak1,15,31 Bradikardi (kalp atımı <20 atım/dk)

Doksapram 5 mg/kg IV, IO, IM15,34 Respiratuar arrest

Diazem IV 0,5-1 mg/kg Sedasyon

Propofol 4-6 mg/kg Kısa süreli (10-20 dk) cerrahi

Sevofluran %2-8, endotrakeal entübasyon28,29 Uzun süreli cerrahi

Desfluran %5-10, endotrakeal entübasyon28,29 Uzun süreli cerrahi

Fenbendazol 30 mg/kg PO tek doz1 Ağır parazit enfestasyonu

FTS: Fizyolojik tuzlu su; IV: İntravenöz; IM: Intramusküler; IO: İntraosseöz; SC: Deri altı.



rak sekonder iyileşmeye bırakılmalı veya dekonta-
minasyon uygulamaları bitene kadar açık kalmalı-
dır. Apse içeriklerinin yoğun nitelikli olmasından
dolayı penroz drenler tercih edilmemektedir. Kalıcı
kırık tedavi yöntemlerinin uygulanmasından önce
stabilizasyon sağlanmalıdır.1 Deniz kaplumbağala-
rında ortopedik prosedür olarak birçok yöntem ta-
nımlanmıştır.41

KUSMA, İLEUS, OBSTRÜKSİYON

Kusma ve regürgitasyon, deniz kaplumbağalarında
prognozun zayıf olacağına işaret olabilmektedir.26

Yabancı cisim veya diğer sebeplerle gastrointesti-
nal obstrüksiyonları, tadı kötü maddeler, dehidras-
yon ve hâlsizlik, gastrik durgunluk, gastrointestinal
mantar ve parazitler muhtemel sebeplerdir. Detaylı
tanı işlemleri ile kesin tanı yapılmalıdır. Tedavide
rehidrasyon ve stabilizasyon temel uygulamadır.
Tüple kolay sindirilebilir gıdaların verilmesi, yük-
sek kalorili beslemeye zamanla ve tedricen geçil-
mesi gerekmektedir.

Ağır parazit varlığında düşük doz fenbendazol
(30 mg/kg PO tek doz) uygulamasıyla nematodların
düşürülmesi sırasında kısmi veya tam obstrüksiyon
şekillenebilmektedir.1 Bu durumda rehidrasyon ve
stabilizasyon uygulamalarıyla normal gastrointes-
tinal motilite yeniden kazandırılmalıdır. Fenbenda-
zol’ün düşük dozdan başlayan ve birkaç haftada
kademeli olarak artırılabilen dozu önerilse de kemik
iliğini baskılama riskinden dolayı dikkatli kullanıl-
ması önerilmektedir.42 Pirantel pamoat daha güvenli
bir alternatif olarak hâlsiz durumdaki deniz kap-
lumbağalarında tercih edilebilmektedir.1

Gastrointestinal durgunluk veya ileus, hâlsiz
deniz kaplumbağalarında sık karşılaşılabilen bir du-
rumdur ve obstrüksiyondan ayırt edilmelidir. De-
hidrasyon, sistemik hastalık, az lifli, yetersiz veya
düzensiz beslenme, uygulamaların tam doğru ya-
pılmaması veya mevsimsel motilite değişiklikleri
gibi sebeplerle gastrointestinal durgunluk artabil-
mektedir.1 Sölomik boşluğun palpe edilememesi,
normal gastrointestinal geçişin yavaş olması sebe-
biyle tanı kolay olmamaktadır. Uygun tedavi ya-
pılmayan durumlarda ileri peklik ve obstrüksiyon
şekillenebilmektedir. Bu durumda yoğun ilaç teda-
visi veya cerrahi söz konusu olmaktadır.43 Deniz

kaplumbağalarında zaman zaman sekonder gastro-
intestinal durgunluk gelişerek sindirilemeyen gı-
dalar obstrüksiyona yol açabilmektedir. Radyogra-
fide radyoopak maddeler ve gaz izlenmektedir. Te-
davide sıvı sağaltımı, mineral yağlar, lavman ve
gastrıintestinal motilite artırıcılar kullanılabilmek-
tedir. Gıda verilmeden önce obstrüksiyon gideril-
melidir. Obstrüksiyon yoksa ileus sebebinin
belirlenerek giderilmesi ve destek tedavi uygulan-
masıyla sorun çözülebilmektedir. Metoklopramid
ve sisaprid gibi motilite artırıcı ilaçlar deniz kap-
lumbağalarında da etkilidir.1,43 Olta iğnesi kaynaklı
gastrointestinal yaralanmalarda veya obstrüksi-
yonlarda radyografi, tanıda ve cerrahi tedavide
önemli bilgi sağlamaktadır.  

HİPOTERMİ

Hipotermi veya soğuk çarpması deniz kaplumba-
ğalarında bir kış fenomeni olarak özellikle de sı-
caklığın 10°C altına düştüğü bölgelerde önemli-
dir.1,44 Deniz kaplumbağaları (özellikle de juvenil)
bu olayda yüzme ve dalma yeteneğini kaybederek
batamayan ve yüzeyde gezen bir hâle gelmektedir-
ler. Birkaç hafta sonra sekonder enfeksiyonlar,
özellikle de bakteriyel pnömoniler şekillene- bil-
mektedir.26 Vücut ısısı kaybının 5-6.5°C’yi bulması
ölümcül sonuçlara yol açabilmektedir.44,45

İleri olgularda donma ve batamama bozuklu-
ğuyla birlikte; travmatik yaralar, dehidrasyon, kor-
nea ülserleri, deri ve kabuk lezyonları, yüzgeç ucu
nekrozları oluşabilmektedir.1 Hipotermi olgula-
rında anormal klinik patolojiler; başlangıçta hete-
rofilik lökositoz ve takip eden lökopeni ve mono-
sitoz, rejeneratif ve nonrejeneratif anemiler, hipo-
glisemi veya hiperglisemi, kreatin fosfokinaz artışı,
kan üre nitrojen [blood urea nitrogen (BUN)] azal-
ması, hipokalsemi, hipoproteinemi, hipokalemi, hi-
pofosfatemi, hipoalbuminemi, hipernatremi, hiper-
kloremi ve metabolik asidoz olabilmektedir.1,44 Ay-
rıca BUN ve ürik asit değerleri artabilmektedir.44

Elektrolit bozuklukları tuz bezlerinin malfonksi-
yonundan kaynaklanabilmektedir. Kan ve diğer
sıvı örneği kültürleri bakteriyel veya fungal enfek-
siyon varlığını belgeleyebilmektedir. Sölomik sıvı
değerlendirmesi de yangı veya enfeksiyon varlığını
gösterebilmektedir.1
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Hipotermik deniz kaplumbağalarında tedavi
planlamasında vücut ısısının yavaş olarak artırıl-
ması, tatlı veya tuzlu sudan deniz suyuna iki hafta-
lık süreçte tedrici geçiş, profilaktik antibiyotik ve
antifungal kullanımı, beslenme desteği, klinik pa-
tolojilerin ve asit-baz dengesizliklerinin izlemi yer
almalıdır.1 Birçok deniz kaplumbağasında uygun ve
özenli tedavi uygulamalarında olumlu klinik so-
nuçlar alınabilmektedir. Vücut sıcaklığı ve kalp
hızı önemli göstergelerdir ve ısıtma tedavisi ta-
mamlanana kadar izlenmelidir. İleri derece olma-
yan hastalar düşük seviyede suda tutulabilmek-
tedir, fakat ileri derece olanlar susuz ve köpük ped
zeminde tutulmalıdır. Başlangıçta ısıtma tedavisi,
ortam sıcaklığı hastanın bulunduğu sıcaklıktan sa-
dece 2-4°C fazla olmalı, günlük olarak 3°C artırıla-
rak 24°C’ye ulaştırılmalıdır.1 Geniş spektrumlu
sistemik antibakteriyel ve antifungal tedavi, ancak
vücut sıcaklığı 16-19°C olduğunda uygulanmalıdır.1

Deri ve kabuk bakteriyostatik su ve çözülebilir kay-
ganlaştırıcı jel ile nemli tutulmalıdır.

HİPERTERMİ

Sürüngenler, artan vücut sıcaklığını dengelemede
memeli ve kuşlar kadar yetenekli değildirler. Vücut
sıcaklığının 38°C’yi aşması ölümcül olabilmekte-
dir.26 Plastik veya cam bir havuzda ya da yaralan-
mış veya hasta olup kıyıya vurduğu sahilde güneş
altında, taşıma işlemi süresince araçta ısıya maruz
kalan deniz kaplumbağalarında hipertermi şekil-
lenmesi muhtemeldir. Erken dönem bulguları ola-
rak artan aktivite, suya girme, serin yer arama ve
derinin hiperemik olması sayılabilmektedir. Bazı
hayvanlarda ağız açık ve hızlı solunum veya bay-
gınlık gelişebilmektedir.26 Tedavi; hayvanın serin-
letilmesi, sıvı uygulamaları ve ileri olgularda
steroid uygulamasıyla beyin ödeminin azaltılma-
sına yönelik planlanmaktadır.26 Hayvan kısa süre-
lerle serin (soğuk değil) sığ suya konur ve vücut
sıcaklığı izlem altına alınır. Takiben, TOSA alt sı-
nırına yakın olarak ayarlanan bakım alanına alı-
nır.26

BOĞULMA

Deniz kaplumbağalarının uzayan sürelerde nefessiz
kalabilme ve havasız ortamda solunum adaptas-
yonu özelliklerine rağmen, balık ağları veya olta ip-

lerine dolanma gibi sebeplerle uzun süre su altında
kalması durumunda boğulma şekillenebilmekte-
dir.26 Korneal ve derin ağrı refleksleri olmayan ve
baygın bir hâlde gelen boğulmuş deniz kaplumba-
ğalarında solunum veya kalp durmasında kardiyo-
pulmoner resüsitasyon protokolü tanımlanan
şekilde uygulanmalıdır. Taraklı balık ağına yakala-
nan Caretta caretta’larda belirgin asitemi ve laktik
asidoz görülebilmektedir.46 Uyanma sürecinde kan
gazı ve laktat seviyeleri izlenmelidir. Entübe edil-
dikten sonra baş aşağı getirilerek akciğerlerdeki sı-
vıların akması sağlanmalıdır. Sıvının entübasyon
tüpünden aspirator ile çekilmesi de faydalı olabil-
mektedir. Baş ve bacak pompalama hareketi yaptı-
rılması, aralıklı basınçlı ventilasyon (dk’da iki-altı
kez) ve doksapram (5 mg/kg IV) uygulaması yar-
dımcı olabilmektedr.1 Asidoz, elektrolit dengesiz-
liği, dehidrasyon ve hipoterminin düzeltilmesi için
agresif tedavi gerekebilmektedir. Geniş spektrumlu
antibiyotikler de kullanılmaktadır.1

ZEHİRLENME/TOKSİKOZ

İvermektin, deniz kaplumbağalarında birçok türde
toksik olabildiğinden sakınılmalıdır.47 İvermektin
zehirlenmesinde ilk klinik bulgu genel nöromus-
küler zayıflıktır ve ölüm genellikle solunum felci
sonucu şekillenmektedir.47 Metronidazol kulla-
nımı, uzun süreli klorheksidinli suda kalma, kole-
kalsiferol (D vitamini), kurşun, kimyasal kirlilik,
dinoflagella kaynaklı ‘red tide’ olayı gibi etkenler
de zehirlenme sebepleridir.1,48,49 Bu zehirlenmeler-
den SSS’de olumsuz etkilenebilmektedir.50

Zehirlenmelerin teşhisinde hasta geçmişi, kli-
nik bulgular, fiziki muayene ve tanı testlerinden
faydalanılmalıdır. Kan, plazma, mide içeriği veya
doku kontaminant analizi ve radyografiler zehir-
lenmede önemli tanı testleridir. Sıvı tedavisi, des-
tekleyici uygulamalar ve yaralanma gibi diğer
durumların tedavisi de yardımcı olmaktadır.1 Aktif
kömür veya psilyum (karnıyarık otu tohumu) oral
alınan toksinlerin emilimini azaltmak amacıyla
kullanılabilmektedir.48 Kalsiyum EDTA kurşun ze-
hirlenmesinde kullanılabilmektedir.1 Organofosfat
zehirlenmesinde atropine kullanılabilmektedir.
Midazolam veya diazepam da kasılmaların tedavi-
sinde kullanılabilmektedir.51
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BESLENME HASTALIKLARI

Besin yetersizliği ve kaşektik miyopati şekillene-
bilmektedir.52,53 Çok zayıflamış deniz kaplum- ba-
ğalarında altta yatan sebep bakteriyel veya fungal
pnömoniler gibi sekonder enfeksiyonlar, septisemi
ve ileri parazitizm olguları tarafından maskelene-
bilir ve belirlenmelidir.53 Bu hastalarda önemli de-
recede anemi, hipoproteinemi ve hipoglisemi
olabilmektedir. Sıklıkla ileri asites, seröz yağ atro-
fisi, lenfatik azalma ve kemik iliği baskılanması şe-
killenebilmektedir.1 İleri düzeyde kötü beslenen
deniz kaplumbağaları can çekişen ve acil müdahale
gereken bir hâlde gelebilmektedir. Başlangıçta sıvı
ve elektrolit desteği, sonrasında küçük ve kalorisi
tedricen artan besleme düzeni, ilave olarak da
demir dekstran, tam kan veya yapay hemoglobin
nakli, geniş spektrumlu antibiyotikler ve antipara-
ziterler uygulanması gerekebilmektedir.1 A vitamin
yetmezliği, metabolik kemik hastalığı gibi spesifik
beslenme hastalıkları hasta stabilize edildikten sonra
tedavi edilmelidir. 

DİSTOSİ

Distosi olguları obstrüksiyon söz konusu olduğunda
acil müdahale gerektirmektedir. Uygun olmayan
yumurtlama alanları ve çevre, malnütrisyon, de-
hidrasyon, zayıf kas tonusu, endokrin bozukluklar
ve hipokal-semi gibi metabolik bozukluklar sebe-
biyle şekillenebilen distosi olayları sekonder olarak
da reprodüktif kanal veya kloaka prolapsusu, en-
feksiyonlar, anormal boyut/şekilli yumurta, ovi-
dukt daralma veya torsiyonu, pelvik bölgede (hatalı
kaynayan kırık, kitle veya kırılan yumurta gibi se-
beplerle) sıkışma olayları sonucunda şekillenebil-
mektedir.1 Asemptomatik olabildiği gibi anoreksi,
azalmış hareketlilik, aşırı gevşeme, huzursuzluk,
sürekli dalma hareketi, arkayı yükselterek kloa-
kayı sakınma, zayıflık ve letarji gibi klinik bul-
guların bir veya birkaçı görülebilmektedir.1

Radyografilerle yumurtaların boyut, biçim, mik-
tar ve pozisyonu, idrar kesesinde yumurta varlığı,
kırık yumurtalar, kemik yoğunluğu ve patolojik
kırıklar, konstipasyona yol açan idrar taşları ve
pelvik kırıklar değerlendirilmelidir. Tam kan sa-
yımı, serum biyokimya profili ve USG muayenesi
önemli bilgiler verebilmektedir.

Oksitosin tedavisinden önce hasta stabilize
edilmiş olmalıdır. Antibiyotik tedavisi ve beslenme
desteği endike olabilmektedir. Uygun yumurtlama
alanı, su ve sıcaklığı yavaş değişen (termogradyan)
ortam sağlanmalıdır.1 Obstrüksiyon olmayan disto-
silerde önce Ca ardından oksitosin uygulanabil-
mektedir. Yumurtaların 30-60 dk içerisinde
geçmesi beklenmelidir. Obstrüksiyon varsa çoğu
zaman cerrahi işlem gerekmektedir. Yumurta kloa-
kadan görünüyorsa ovisentez veya yumurta parça-
lanarak çıkarılabilmektedir. Cerrahi işlemin şart
olduğu durumda inguinal yaklaşım daha az invaziv
olması sebebiyle plastron osteotomisiyle sölom boş-
luğuna girmeye göre daha tercih edilebilir bir yön-
temdir. Salpingostomi, salpingektomi veya gona-
dektomi uygulamasına distosi sebebi ve ovidukt do-
kusunun durumuna göre karar verilmektedir.1

Ovaryum her zaman oviduktla birlikte uzaklaştı-
rılmalı ve böylece bir sonraki üreme mevsiminde
sölomik boşlukta ovülasyon şekillenmesi önlenme-
lidir. Üremeyi tamamen bitirmemek için unilate-
ral salpingektomi yapılabilmektedir.1

KLOAKA VE PENİS PROLAPSUSLARI

Deniz kaplumbağalarında konstipasyon, gastroin-
testinal enterit ve irritasyonlar, yumurta sıkışması
gibi aşırı ıkınmaya yol açan durumlar prolapsusa
neden olabilmektedirler. Kloaka prolapsuslarının
olgunun şiddetine göre en kısa zamanda düzeltil-
mesi gerekebilmektedir. Prolabe olan kloaka ve
penisin, canlılık durumu belirlenerek diğer evcil
hayvanlardaki gibi hijyenik koşullarda repozis-
yonu sağlanmalı ve takiben tütün kesesi dikişi ile
tespit edilmelidir.1,54

PARAZİTLER

Deniz kaplumbağalarının üzerinde kurtçuk (maggot),
kene, sarkofag sinek larvası, sülük ve bir çok epibi-
yont ektoparazit olarak bulunabilmektedir.1,53-55 Bu
ektoparazitler kritik hastalık tablosundaki deniz
kaplumbağasının mevcut bozukluklarının artma-
sına ve genel durumunun kötüleşmesine katkı sağ-
lamaktadır. Bu yüzden uygun şekilde uzaklaştırıl-
ması amacıyla deniz kaplumbağalarının 24 saat tatlı
suda bekletilmesi, ektoparazitleri önemli miktarda
azaltmakta ve rehidrasyona katkı sağlamaktadır.1
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Endoparazitler de hasta deniz kaplumbağa-
sının hâlsizlik ve diğer genel durum bozuklukları-
nın artmasına katkı sağladığı gibi bazen de asıl ve
birincil hastalık sebebi olabilmektedir.1,56-59 Para-
zitlerin tanımlanması ve spesifik tanı, tedavi için
önemlidir.1,59 Klinik patolojiler yumurtaların etki-
lediği organlara bağlı olarak hâlsizlik, ileri ülseratif
kolit, kabukta çukurlu ülserler (iskemik nekroza
bağlı), bacaklarda vasküler obstrüksiyona bağlı
ödem ve pnömoniye sekonder gelişen batma bo-
zuklukları şeklinde görülebilmektedir. Destekleyici
tedavi faydalı olmakla beraber, yüksek doz prazi-
kuantel uygulaması ileri olgularda hafifletici ol-
maktadır. Fakat hâlihazırda dokuya yerleşmiş
yumurtaları etkilememektedir.1,60

ENFEKSİYÖZ HASTALIKLAR

Klinik bulgular akut olarak şekillenebilmekte, acil
müdahale veya yoğun bakım gerektirebilmektedir.
Deniz kaplumbağalarında herpes virüs kaynaklı
fibropapillom hastalığı (FP) özellikle aksillar ve in-
guinal bölgelerde bulunabilmektedir.1,61,62 Gözka-
pakları, kornea, konjoktiva gibi dokularda görmeyi
engelleyerek zayıflamaya yol açmaktadır.1 Tipik deri
lezyonları ve histopatoloji ile tanı konulmaktadır.
Radyografi ve laparoskopi ile de dâhili FP’ler belir-
lenebilmektedir. Tedaviye dehidrasyon, hipoglisemi
ve malnütrisyonun düzeltilmesi ile başlanmaktadır.
Antimikrobiyaller ve vitamin desteği, cerrahi öncesi
ve sonrasında endikedir. Lazer cerrahisi kullanıla-
bilmektedir. Oral ve topikal asiklovir uygulaması da
herpes virüs enfeksiyonlarında etkili olabilmekte-
dir.1,54,62

Genel olarak enfeksiyöz hastalıklarda tedaviye
başlarken hastanın acil ilaçlarla stabilize edilmesine
ve rehidrasyon uygulamalarına yoğunlaşılmalıdır.
Hem aerobik hem anaerobik bakterilere etkili geniş
spektrumlu antibiyotikler, antifungal (flukonazol
ve itrakonazol) ve antiviral ilaçlar, sıvı sağaltımı ve
beslenme desteği yoğun bakım uygulamalarında
önemlidir.1 Enfekte travmatik yaralar, apse, stoma-
tit, kabuk enfeksiyonları, osteomiyelit ve solunum
sistemi enfeksiyonları şekillenebilmektedir.1,63

Kabuk enfeksiyonları karapaks ve plastronda
yüzeysel keratin şekillenmesi ile olabildiği gibi os-
teoderme kadar varabilmektedir.1,64 Enfeksiyonla-

rın teşhisinde kültür, sitoloji, histopatoloji ve mole-
küler tanı yöntemleri rutin olarak kullanılmakta-
dır.1 Anaerobik bakteriler; metronidazol, peni-
silin, kloramfenikol veya klindamisinle tedavi edil-
melidir.63 Sürüngenlerde apselerin kazeöz nitelikli
olmasından dolayı tam cerrahi eksizyon, etkili te-
davi için şarttır. Antibiyotik emdirilmiş polimetil-
metakrilat boncukları, sürüngenlerde osteomiyelit
tedavisinde kullanılmıştır.1 Gümüş doku meşleri de
72 saate kadar antibakteriyel ve anfifungal etkinlik
gösterebilmektedir.65,66

SEPTİSEMİ

Bakteriyel septisemiler lokalize enfeksiyonların so-
nucu olarak şekillenebilmektedir. Gram-negatif
bakteriler yaygın olarak izole edilse de anaerobik
bakteriler ve fungal organizmalar da olabilmekte-
dir.1,17,67 Klinik bulgular olarak anoreksi, letarji, za-
yıflık, kırmızı-mor oral muköz membranlar ve
genel kötü koku septisemiye işaret olabilmektedir.
Peteşiyel kanamalar başlangıçta karapaksın kenar
plaklarında ortaya çıkmakta, fakat zamanla büyük
kanama alanlarına dönüşebilmektedir. Karapaks-
plastron köprü bölgesini kapsayan kanama ciddi bir
klinik bulgudur ve yaygın intravasküler koagülas-
yon benzeri bir sendroma dönüşebilmektedir.1,17

Bakteriyel üremeyi teşvik etmesi riskinden dolayı
72 saat süresince hasta hayvan ısıtılmaksızın gel-
diği sıcaklıkta tutulmalıdır.1,17 Hasta ısıtılmadan oda
sıcaklığındaki sıvılar ve IV yolla geniş spektrumlu
antibiyotikler uygulandıktan sonra tedavinin devam
ettiği 48 saat süresince tedricen ısıtılmalıdır.1

PNÖMONİ

Yoğun bakım hastası deniz kaplumbağalarında pnö-
monilerle sıklıkla karşılaşılabilmektedir.17,68 Sıcak-
lığın istenen düzeyde olmaması ve yetersiz
beslenme predispozisyon sebebidir.17,68 Olguların
büyük kısmında Gram-negatif bakteriler izole edil-
miştir. 68 Anaerobik bakterilerin kültürü daha zor-
dur, fakat pnömoninin önemli bir sebebidir.63

Fungal sporlara fazla maruz kalma, immünosüpres-
yon ve fazla antibiyotik kullanımı predispose fak-
törlerdir.1,69 Parazit göç hareketleri bakteriyel veya
fungal pnömoniye zemin hazırlayabilmektedir.1,59

Zayıf ve hâlsiz deniz kaplumbağalarında aspirasyon
pnömonisi de muhtemeldir.68 Anoreksi, letarji,
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anormal solunum sesleri artışı (özellikle istirahatte)
ve asimetrik yüzme gibi klinik bulgular olabilmek-
tedir. İnspiratuar veya ekspiratuar dispne, boyun
uzatılmış ve ağız açık şekilde anormal bir duruşta
zor solunum ile kendini göstermektedir.1,68

Pnömoni teşhisinde hasta geçmişi, fiziksel ve
radyografik muayene önemlidir. Hastanın prosedürü
tolere edemeyeceği durumlarda başlangıçta trakeal
yıkama yapılması gerekebilmektedir.15,68 Gerekirse
sedasyon uygulanmalıdır. Radyografik incelemede
unilateral pnömonilerde FTS ile yapılan temizlik ve
aspirasyon işlemleri bronkoskopi eşliğinde yapılarak,
solunum yolu görüntülenebilmekte ve örnek alına-
bilmektedir. Alınan lavaj örneklerinin sitoloji ve kül-
türü yapılmalıdır. Fungal pnömonilerde çoğunlukla
radyolojide de tespit edilebilen lokalize veya yaygın
granülomatöz nodüller bulunmaktadır.1,68

Fungal pnömonilerin tedavisinde stresin en
aza indirilmesi, dengeli beslenme desteği ve hid-
rasyonun sağlanması temeldir.17 Alt solunum yo-
lundan debrisin çekilmesi işlemi için hayvan entü-
be edilebilmektedir.17 Oksijen desteğinin solunum
sisteminde irritasyon oluşturmaması için nemlen-
dirilerek uygulanması gerekmektedir.68 Bakteriyel
pnömonilerde geniş spektrumlu antibiyotikler kul-
lanılmalıdır. Nebülizasyon tedavisi solunum sis-
temi epitelyal mikro ortamının nemlendilmesini,
pulmoner hidrasyonun geliştirilmesini ve mukosi-
liyer taşıma mekanizmasının artırılmasını sağla-
maktadır.17,68 Nekrotik ve yangılı debrisin parçalan-
masına ve antimikrobiyallerin alana direkt dağılı-
mına yardımcı olmaktadır.1

Fungal pnömoninin medikal tedavisinde ge-
nellikle oral veya deri altı flukonazol, itrakonazol
veya amfoterisin B kullanılmaktadır.65,66 Granülo-
matöz nodüllerin cerrahi olarak uzaklaştırılması
gerekebilmektedir.68 Herpesvirüs teşhisi veya şüp-
hesi durumunda asiklovir tedavisi endikedir.1

SUYA BATMAMA HASTALIKLARI

Deniz kaplumbağalarının yüzeyde veya batarak
normal yüzme hareketlerini yapamadığı durum-
larda suya batmama hastalıkları ortaya çıkabilir.48

Vücuttaki bir organda veya sölomik boşlukta gaz
veya hava birikimine yol açan herhangi bir durum
anormal batmama sebebi olabilmektedir. En yay-

gın sebepler olarak pnömoni, gastrointestinal has-
talıklar (motilite bozuklukları, omurilik hasarları,
yabancı cisim ve diğer obstrüksiyonlar gibi), solu-
num veya intestinal gazların kaçak sonucu sölomik
kavitede bulunması olarak sıralanabilmektedir.
Öncelikle birincil sebep olan bozukluğun teşhis
edilmesi gerekmektedir. Kan analizleri, radyografi,
endoskopi ve laparoskopi uygulamaları bu amaçla
yapılmaktadır. Girişimler yapılmadan önce hasta
stabilize edilmelidir. Omurilik hasarı olan hasta-
larda anormal batmama durumu düzeltilememek-
tedir.1

DEKOMPRESYON HASTALIĞI

Dekompresyon hastalığı, insanlarda dalgıçlık has-
talığı olarak bilinmektedir ve yakın zamanda düz
karapaks genişliği 30 cm’den az olan deniz kap-
lumbağalarında da olabileceği bildirilmiştir.70 De-
rinlere hızlı bir şekilde dalan canlının vücudunda
ani basınç değişimlerine bağlı olarak gaz kabarcık-
ları şekillenmesi sonucu ortaya çıkan bu duruma,
ileri semptomlar görülmesi hâlinde acil müdahale
gerekebilmektedir. Hayvanın yanıtsız olması veya
nörolojik bulgular göstermesi, titreme, atonik veya
tek ekstremiteyi çeken bir hâlde olması, pens ile sı-
kıldığında deri hassasiyetinin azalmış olması gibi
durumlar hastalığın tedavi gerektiren boyutta ol-
duğunu gösterebilmektedir.70 İzotonik sıvı uygula-
malarının yanı sıra semptomların boyutuna bağlı
olarak kardiyotonik amaçla atropin, solunum ana-
leptiği olarak doksapram, ağrı kesici amaçla me-
loksikam veya tramadol, kortikosteroid olarak
deksametazon kullanılması gerekebilmektedir. En-
dotrakeal entübasyon ile uygulanmalıdır. Ayrıca
letarjik ve çok zayıf yanıt veren dekompresyon
hastalıklı deniz kaplumbağalarında hiperbarik O2
ile rekompresyon yapılabilmektedir.70

SONUÇ VE ÖNERİLER

Bu çalışma ile, soyu tükenme tehlikesindeki türler
olan deniz kaplumbağalarında acil müdahale ve
yoğun bakımın önemi, bu türlerin kurtarılmasıyla
elde edilecek nesil devamlılığı vurgulanarak, bu
amaçla yapılan mevcut uygulamalar ve gelişmelere
dair özlü bilgiler, çok sayıda kaynak incelenerek bir
araya getirilmiştir. Ayırıcı tanı ve tedavi uygula-
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malarındaki ilkeler ve önemli noktalara değinil-
miştir. Travmatik hasarlar, hipertermi ve hipo-
termi, boğulma, zehirlenme, distosi, kloaka ve
fallus prolapsusları, kusma, ileus, obstrüksiyonlar,
parazitler, suya batmama sorunları, pnömoni, de-
kompresyon hastalığı, enfeksiyöz hastalıklar ve
septisemi, bakteriyel ve fungal hastalıklar gibi
önemli sorunlar hakkında bilgiler verilmiştir.
Bakım şartları ve rehabilitasyonda önemli noktalar
belirtilmiştir. Acil müdahale ve yoğun bakım gere-
ken kritik hasta deniz kaplumbağalarında yapılması
gereken uygulamalar bütüncül bir yaklaşım içeri-
sinde derlenerek sunulmuştur. Bu alanda Türkçe
eserlerin ve kaynakların yetersizliği, dolayısıyla
yeni çalışmaların artmasının önemi fark edilmiştir.
Ülkemizin ev sahipliği yaptığı soyu tükenme tehli-
kesindeki deniz kaplumbağalarına dair mevcut
merkezlerin gelişmesi devam ederken, bu yöndeki
bilimsel çalışmaların ve eserlerin artmasıyla gerek
bu merkezlerde çalışan gerekse egzotik hayvan he-
kimliğine ilgi duyan veteriner hekimlerin ihtiyaç-
ları, inanıyoruz ki Türkçe kaynaklar ile daha kolay
uygulanabilirlik ve anlaşılırlık sağlayarak karşıla-
nacaktır.

FFiinnaannssaall  KKaayynnaakk::  Bu çalışma sırasında, yapılan araştırma ko-
nusu ile ilgili doğrudan bağlantısı bulunan herhangi bir ilaç fir-
masından, tıbbi alet, gereç ve malzeme sağlayan ve/veya üreten

bir firma veya herhangi bir ticari firmadan, çalışmanın değer-
lendirme sürecinde, çalışma ile ilgili verilecek kararı olumsuz
etkileyebilecek maddi ve/veya manevi herhangi bir destek alın-
mamıştır.

ÇÇııkkaarr  ÇÇaattıışşmmaassıı::  Bu çalışma ile ilgili olarak yazarların ve/veya
aile bireylerinin çıkar çatışması potansiyeli olabilecek bilimsel
ve tıbbi komite üyeliği veya üyeleri ile ilişkisi, danışmanlık, bi-
lirkişilik, herhangi bir firmada çalışma durumu, hissedarlık ve
benzer durumları yoktur.
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