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Deniz Kaplumbagalarinda
Cerrahi Yontemler

Surgical Methods in Sea Turtles

OZET Bu ¢alismada, deniz kaplumbagalarinda karsilagilan cerrahi sorunlar ve uygulanan cerrahi
sagaltim yontemlerinin degerlendirilmesi amaglanmistir. Deniz kaplumbagalar1 olarak tanimla-
nan yedi tiirtin altisinin soyunun titkenme tehlikesinde oldugu Uluslararas: Doga Koruma Bir-
ligi tarafindan belirlenmistir. Bircok bolgede populasyonun azalma egiliminde olmasi sebebiyle,
deniz kaplumbagalarinin tedavi uygulamalar: ile dogal ortamina birakilabilmesini saglayan ¢a-
ligmalar 6nem kazanmaktadir. Klinik patoloji, lokalizasyon, boyut gibi ¢esitli muayene bulgu-
larina gore klasik cerrahi girisimler tercih edilebildigi gibi, zaman zaman endoskopik
yontemlerden de faydalanilmaktadir. Bu galismada; muayene ve preoperatif bakim, anestezi,
cerrahi yontemler, postoperatif bakim ve cerrahi girisimlerde dikkat edilmesi gereken 6nemli
hususlar hakkinda ¢ok sayida kaynak incelenerek 6zli bilgiler bir araya getirildi. Bu baglamda
deniz kaplumbagalarinda uygulanan; 6zofagostomi tiipii yerlestirilmesi, 6zofagotomi, prefemo-
ral fossa seliyotomi, aksiller fossa seliyotomi, plastron osteotomisi, supraplastronel yaklasim, en-
doskopik prefemoral ooferektomi ve salpingektomi, kloaka ve penis prolapsusu cerrahi
uygulamalari, balik oltas1 igne ve kancalarindan kaynaklanan intestinal obstriiksiyonlar, goz
lezyonlari, timoral olusumlar, vakumlu yara bakimi, kirik onarimi, ampiitasyon ve kabuk ya-
ralanmalari konularinda mevcut uygulamalar ve gelismeler derlenerek sunuldu. Sonug olarak bu
calisma ile deniz kaplumbagalarinda gesitli sebeplerle endikasyonu olan cerrahi yontemler, farkl
bolgelerden cerrahi yaklagimlar, 6ncesi ve sonrasi gibi biitiinciil ve genel bir bakis agisiyla der-
lenerek konuya ilgili veteriner hekimlere rehberlik edebilecek zengin bir kaynak sunulmas:
amaglanmistir.

Anahtar Kelimeler: Deniz kaplumbagalari; cerrahi; egzotik; derleme; caretta; chelonia

ABSTRACT In this review, it is aimed to evaluate the surgical problems encountered in the sea tur-
tle and the surgical treatment methods applied, with a general view. Six of the seven species de-
scribed as sea turtles were listed as endangered species by the International Union for Conservation
of Nature. Because of the tendency of the population to decline in many regions, the studies that
enable the sea turtles to be left in their natural environment by treatment applications gain im-
portance. Classical surgical interventions can be preferred according to various features such as
clinical pathology, localization, size and occasionally endoscopic methods are also utilized. In this
study; concise information were compiled from many resources, about examination, preoperative
care, anesthesia, surgical methods, postoperative care and important considerations of surgical pro-
cedures. In this context, issues about current applications and developments in sea turtles such as;
esophagostomy tube placement, esophagotomy, prefemoral fossa seliotomy, axillary fossa celiotomy,
plastron osteotomy, supraplastronal approach, endoscopic prefemoral oophorectomy and salp-
ingectomy, cloacal and penis prolapse surgical applications, intestinal obstructions due to fishy nee-
dles and hooks, eye lesions, tumoral formations, maintenance, fracture repair, amputation and shell
injuries were presented. As a result, with this review; a comprehensive resource has been provided
to guide veterinarians related to the subject by compiling them with a holistic and general view,
such as surgical methods with various indications in sea turtles, surgical approaches from different
regions, before and after.

Keywords: Sea turtle; surgery; exotic; review; caretta; chelonia
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eniz kaplumbagalarinin nesli titkenmekte
D olan tiirler arasinda oldugu bilinmektedir.!*

Deniz kaplumbagalarinin hayatlarinin cogu
okyanuslarda gegmektedir ve sadece giigsiiz kaldik-
larinda veya yumurtlama déneminde karaya ¢ik-
maktadirlar.® Travmatik yaralanmalarin ¢ogu insan
kaynakli olmakla beraber; su tagitlari, balik¢ilik faa-
liyetleri, balik¢ilar, kopekbalig1 ve diger kaplumba-
galar gibi cesitli nedenlerden de kaynaklanabil-
mektedir."?* Deniz kaplumbagalar: nefes alabilmek
i¢in ylizeye ¢iktiklarinda tekne pervaneleri ve deniz
motoru kaynakli yaralanmalara maruz kalmakta-
dirlar. Bu kazalar; kabuk kiriklari, yiizgeg laseras-
yonlari, kafa travmasi ve yumusak doku yaralanma-
larina sebep olabilmektedir. Bu travmalara maruz
kalan hayvanlar genellikle 6lii ya da kritik durumda
bulunmaktadir ve veteriner hekim tarafindan gere-
ken tedavi uygulanmadig: takdirde 6lim kaginil-
maz olabilmektedir.? Yiizge¢ laserasyonlarinda
genellikle etkilenen kolun kismen veya tamamen
kesilmesi gerekebilmektedir. Ancak bir yiizgeci ol-
madiginda bile ylizme ve manevra yeteneklerini
korumaktadirlar. Erkeklerde 6n, disilerde arka ayak
olmadig1 durumda iireme yetenekleri olumsuz et-
kilenebilmektedir.® Bununla beraber cevresel fak-
torler, kirlilik ve kiiresel 1sinma gibi etkenlerin de
deniz kaplumbagalarin populasyonunu olumsuz
yonde etkileyebilmektedir. Ozellikle disi kaplum-
bagalarin yasamlarinin son bulmas: gelecek nesil-
leri zora sokmaktadur.*

Deniz kaplumbagalar1 (Caretta caretta), hat
seklinde kurulan balik tutma mekanizmalarina te-
sadiifi olarak yakalanan ve biiyiik oranda tehdit al-
tinda bulunan yaygin bir tiirdiir. Baz1 arastirma-
cilar, deniz kaplumbagalarinin ciddi yaralanmalar
tolere edebildiklerini belirtmektedirler.> Deniz
kaplumbagalarinda siddetli akciger ve bobrek trav-
malar: en ¢ok karsilagilan yaralanma ve 6lim ne-
denidir.?® Siringenlerde yara iyilesmesi yavagtir
ve gevre sicakligl, yara sekli, beslenme ve genel sag-
lik durumu gibi faktorlerden etkilenmektedir.”

Deniz kaplumbagalarinda; yag biyopsileri, la-
paroskopik cinsiyet tayinleri, balik kancalarinin ¢1-
kartilmas: ve travmaya ugramis ekstremitelerin
kesilmesi de dihil olmak tizere aragtirma ve reha-
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bilitasyon amach bircok yumusak doku ameliyat1
yapilmaktadir.”

Bu ¢alismada, deniz kaplumbagalarinda 6zofa-
gotomi, seliyotomi, olta igne yaralanmalari, intes-
tinal obstriiksiyonlar, tiimorler, kloaka ve penis
prolapsuslari, goz lezyonlari, kafa travmalar: gibi
sik karsilagilan ve cerrahi tedavi gerektiren klinik
durumlar ve cerrahi sagaltim yéntemlerinin deger-
lendirilmesi amaglanmigtir.

I MUAYENE VE PREOPERATIF BAKIM

m Hayvanin genel durumu ¢ok kétii, koma, sok
veya kanamaya bagli hipotansiyon ve agir1 dehidre
durumlarinda cerrahi miidahale hemen yapilma-
malidir.

m Cerrahi miidahalelere hayvanin genel saglik
durumu diizeltildikten, gerekli sivi replasmani sag-
landiktan ve medikal tedaviler yapildiktan sonra
tesebbiis edilmelidir.

m Tedaviye dehidrasyon, enfeksiyon, hipogli-
semi ve malniitrisyonun diizeltilmesi ile baslanma-
lidir. Antimikrobiyaller ve vitamin destegi cerrahi
oncesi ve sonrasinda endikedir.

m Genel olarak enfeksiyoz hastaliklarda tedaviye
baglarken hastanin acil ilaclarla 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 bes-
lenme destegi yogun bakim uygulamalarinda 6nem-
lidir. Enfekte travmatik yaralar, apse, stomatit, kabuk
enfeksiyonlari, osteomiyelit ve solunum sistemi en-
feksiyonlan sekillenebilmektedir.®* Kabuk enfeksi-
yonlar1 karapaks ve plastronda yiizeysel keratin
sekillenmesi ile olabildigi gibi, osteoderme kadar va-
rabilmektedir.®'° Enfeksiyonlarin teshisinde kiiltiir,
sitoloji, histopatoloji ve molekiiler tan1 yontemleri
rutin olarak kullanilmaktadir.® Anaerobik bakteriler;
metronidazol, penisilin, kloramfenikol veya klinda-
misinle tedavi edilmelidir.? Siirtingenlerde apselerin
kazeoz nitelikli olmasindan dolay: tam cerrahi eksiz-
yon etkili tedavi i¢in sarttir. Antibiyotik emdirilmig
polimetilmetakrilat boncuklar stiriingenlerde osteo-
miyelit tedavisinde kullamlmigtir.8 Giimiig doku meg-
leri de 72 saate kadar antibakteriyel ve anfigungal
etkinlik gosterebilmektedir.'"*?
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m Operasyon yapilacak bolgenin asepsi ve anti-
sepsisi diger evcil hayvanlardaki gibi yapilmalidir.

m Operasyon oncesi radyografik muayeneler
[X-ray ve bilgisayarli tomografi (BT) vb.)] mutlaka
yapilmalidir.

I ANESTEZ]

Deniz kaplumbagalarindaki birgok cerrahi girisim
Mustafa Kemal Universitesi Deniz Kaplumbagalar
[Ik Yardim, Tedavi ve Kurtarma Uygulama ve
Aragtirma Merkezi (MKU-DEKIYM)’'nde asagida
bildirilen anestezik kombinasyonlar ile giivenli ve
komplikasyonsuz bir sekilde bagarilmaktadir. in-
travendz (IV) anestezik uygulamalarda ise servikal
siniis bolgesi uygulama kolaylig: sebebiyle tercih
edilmektedir.

m Anestezi indiiksiyonu: I. Protokol: Preanes-
tezik olarak; Medetomidine (2 m1/100 kg, IV, Do-
mitor®, Orion Pharma, Finlandia), genel anestezik
olarak ise Ketamine HCL (5-20 mg /kg, IV, Alfa-
mine, Egevet, Tiirkiye).

m II. Protokol: Preanestezik olarak; Medeto-
midine (2 ml/100 kg, IV, Domitor®, Orion Pharma,
Finlandia), genel anestezik olarak ise Tiletamine-
Zolezapam (2-3 mg/kg, IV, Zoletil®, Virbac, Fransa).

m III. protokol: premedikasyon olarak; diazem
(0,5-2 mg/kg, IV), genel anestezik olarak ise pro-
pofol (4-6 mg/kg, IV) uygulanmaktadir.

m Anestezi idamesi ise yukarida bildirilen ii¢
protokolden birini takiben, trakea entiibe edildikten
sonra %100 oksijen destegi ile sevofluran ve desflu-
ran anestezisi giivenli bir sekilde kullanilabilmekte-
dir. Sevofluran baslangicta %3-6, idamede ise %2-3
konsantrasyonda; desfluran ise baslangicta %7-10,
idamede ise %5-7 konsantrasyonda 6zofagotomi,
kraniyoplasti ve karapaks kiriklarinin onariminda
komplikasyonsuz bir sekilde kullanilmaktadar.

m Deride ii¢-bes adet dikis uygulanacak 10-15
dk’lik kisa siireli yara sagaltiminda, kloakal prolap-
suslarda, titiin kesesi dikislerinde veya diger kiiciik
cerrahi girisimlerde diazem+propofol kombinas-
yonu yeterli bulunmaktadur.

m 15-20 dk’dan uzun siireli cerrahi girisimler;
IV diazem (0,5-2 mg/kg) ve propofol (4-6 mg/kg,
IV) anestezi indiiksiyonunu takiben %100 oksijen
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destegi ile %2-6 sevofluran veya %5-10 desfluran
anestezisi ile gerceklestirilebilmektedir.

m Kaplumbaga anesteziden tamamen uyanin-
caya kadar su seviyesinin ¢ene altinda olmasi ge-
rekmektedir.

I CERRAHI YONTEMLER
0ZOFAGOSTOMi TUPUNUN YERLESTIRILMES]

Siirlingenler i¢inde 6zofagostomi tiipii yerlestirme-
nin en fazla endike oldugu tiir kaplumbagalardir.’
Ag1z yolu ile gida ve/veya ilag verilmesinin gii¢ ol-
masl nedeni ile, anorektik kaplumbagalarda 6zofa-
gostomi tiibii yerlestirilmesi 6nerilmektedir. Egri bir
hemostatik pens agza sokulur ve boynun kenarina
dogru itilmelidir." Boyun damarlarina zarar verme-
meye Ozen gosterilmelidir.’*'* Hemostatik pensin
ucundan yapilan kiiciik bir deri insizyonu ile 6zofa-
gus lateral duvari ortaya gikarilmahidir.’* Ozofagusa
ensizyon yapilmali ve pensin ucu agilmalidir. Bes-
leme tiipii tutulmalh ve ensizyon boyunca gecirilmeli
ve kraniyal olarak yonlendirilmelidir. Ag1z i¢inden
goriildiikten sonra tiipe hafifce kavis verilerek on-
ceden belirlenmis seviyeye kadar 6zofagustan mi-
deye dogru itilmeli ve dikisle sabitlenmelidir. Tiipiin
dogru yerlestirildiginin teyidine genellikle gerek ol-
masa da istenirse tiip icerisinden kontrast madde uy-
gulanmas: ile yapilabilmektedir."

0ZOFAGOTOMI

Sindirim sistemi hastaliklari diinyanin her yerinde
deniz kaplumbagalar icin 6nemli sorun olustur-
maktadir.”” Ozellikle balik kancalarinin yutulmast
sonucu regiirgitasyon ve agik agizla nefes alma ¢a-
basi goriilmektedir. Olta ignesinin ¢ikarilmasi igin
en yaygin kullanilan yontem servikal yaklagimdir.
Hayvan sirtiistii pozisyonda hazirlandiktan sonra
servikal bolgenin orta hattindan ensizyon yapilma-
lhdir."* Ozofagusa ulasmak icin deri alt1 bag dokular
ve kaslar disseke edilmelidir.'® Ozofagus ortaya ¢1-
karildiktan sonra ventralden proksimale ve lateral
olarak yabanci cisim ya da balik kancas: yoniinden
muayene edilmelidir. Cerrahi iglem tamamlandik-
tan sonra 6zofagus basit ayr dikisler ile deri ise ho-
rizontal “matress” dikisleri ile kapatilmalidir.'*
Kapatma isleminde 3-0 poliglikonat emilebilir iplik
tercih edilmelidir. Ozofagus kapatildiktan sonra,
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ameliyat sonrasi enfeksiyon riskini azaltmak i¢in
bolge serum fizyolojik ile yikanmalidir.'¢

SELIYOTOMI (KARIN BOSLUGUNA GIRIS)

Genis bir uygulama yelpazesine sahip olan seliyo-
tominin endikasyonlar: arasinda; {ireme sistemi
hastaliklar1, gastrointestinal sistem hastaliklari, iiri-
ner sistem hastaliklar1 ve organ biyopsileri sayila-
bilmektedir."* Deniz kaplumbagalarinda viicut
bosluguna plastron osteotomisi, aksiller ve prefe-
moral fossa seliyotomisi ii¢ temel cerrahi yaklagim
seklidir (Resim 1)."7!8 Laparoskopik ve endosirurjik
ekipmanlarin artmasiyla birlikte, prefemoral fossa
seliyotomi, plastron osteotomisine nazaran daha az
invaziv olmas: nedeni ile popiilarite kazanmaistir.
Bununla birlikte, baz: tiirlerde ve bazi ameliyat-
larda viicut boslugunun 6n tarafindaki organlara
ulasim daha iyi oldugu i¢in plastron osteotomisi ge-
rekebilmektedir.!* Bu ti¢ temel yaklagima ilave ola-
rak supraplastron yaklagim da bildirilmistir.'®

RESIM 1: Cerrahi yaklagim bolgeleri; A) sag ve sol aksillar bélge, mide ve
duedonuma ulagim icin tercih edilir, B) sag ve sol prefemoral bélge, ovi-
dukt, ince ve kalin barsaklar, misina ve olta ignesine ulagimda tercih edilir,
C) ventral servikal zofagotomi bélgesi, D) lateral servikal dzofagotomi bél-
gesi (MKU-DEKIYM, Altug ME, 2017).

u Prefemoral Fossa Seliyotomi (Inguinal yak-
lagim): Osteotomi gerektirmeyen bu yontem; sidik
kesesi, gastrointestinal sistem, gonadlar ve kloaka
da dahil olmak {tizere, kaudal s6lomik bogluktaki
organlara erisilmesini saglamaktadir.'® Ayrica; rep-
rodiiktif cerrahi ve diagnostik endoskopi i¢in de
uygulanabilecek bir secenektir. Ozellikle su kap-
lumbagalarinda kullanilan bu yaklagim ile plastron
oste- otomisinde oldugu gibi, cerrahi sonrasi yara-
nin kuru tutulmasina gerek kalmamaktadir. Bu
yaklasim 6zellikle semiaquatik ve aquatik kaplum-
bagalar ile plastronu kii¢iik olan kaplumbagalarda
endikedir. Deniz kaplumbagalar tiirlere, boyutlara
ve ameliyat endikasyonlarina bagh olarak dorsal,
ventral veya lateral pozisyonda yerlestirilmelidir.
Deri, deri alt1 bag doku, transvers ve oblik karin
kaslar1 ve karin zar1 kesilerek veya kiit diseksiyon
yardimiyla karin bosluguna girilmektedir. Cember
retraktorlerin kullanimini, erisimini ve goriiniirli-
gini artirmak icin son derece yararlhidir. Karin bog-
luguna girildikten sonra idrar kesesi travmasina
sebep olmamak icin dikkatli olunmas: gerekmek-
tedir. Idrar kesesi giskin ve cerrahi yaklagimi en-
gelliyor ise sistosentez yapilmalidir.™* Cerrahi islem
bittikten sonra gerekli kontroller yapilmali (kanam,
serbest s1v1 vb.) ve karin duvari iki-li¢ kat hélinde
kapatilmalidir. Karin zarim1 kapatmak her zaman
mimkiin olmayabilmektedir. Kaslar ve deri rutin
olarak kapatilmalidir. Yeterli deri alt1 doku mevcut
ise ek dikisler atilmalidir."* Deride bakteri tutulu-
munu azalttig1 i¢cin emilemeyen monofilament ip-
likler tercih edilmelidir. Prefemoral seliyotomi
sonrasi iyilesme siiresi yaklasik dort hafta iken,
plastron osteotomisi sonrast iyilesme siiresi yakla-
sik bir-iki yildir.'® Prefemoral yaklasimda, kap-
lumbaganin sudan uzak tutulmasi gereken siire
belirgin sekilde kisalmaktadir. Bu yiizden su kap-
lumbagalarinda cerrahi yaklagim olarak diisiintl-
mesi 6nemlidir.'*

m Aksiller Fossa Seliyotomisi: Deniz kaplum-
bagalarinda balik kancalar1 daha ¢ok duodenumun
kraniyalinde ve midede lokalizedir. Ozefageal ya-
banci cisim olgularinda, 6zofagusun esnek ve yu-
musak yapisi sebebiyle ventral yaklagim tercih
edilmelidir. Bununla beraber, 6zofagusun daha dis-
tal seviyelerine ve mideye ulagilmas: gerektiginde
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aksiller bolge tercih edilmelidir.'” Ozellikle mideye
ulagmak icin sol aksiller bolge kullanilmalidir.'® Bu
boliimlere servikal ve inguinal bélgeden ulagilama-
maktadir. Aksiller bolgede, mide ile karin duvar
arasinda ¢ok onemli anatomik yapilar olmadigin-
dan giivenilir olarak kabul edilmelidir. Kii¢iik bo-
yutlu deniz kaplumbagalarinda aksiller yaklasim,
mediyalde bulunan skapulohumeral eklem, marji-
nal plakalar ve iyi gelismis pektoral kaslar nedeni
ile oldukca zordur. Aksiller fossa seliyotomi islemi
i¢in plastronun kraniyal kenarindan 4-6 cm kadar
bir deri ensizyonu yapilir. Deri ensize edildikten
sonra, pektoralis major kasina ulagmak icin deri alti
yag dokusu diseke edilmelidir. Daha sonra cora-
cobrachialis magnus kasina ve s6lomik zara ulasana
kadar lateral olarak diseke edilmeli ve sdlomik zar
ensize edilerek solomik bosluga ulagilmalidir. Bu
asamadan sonra karacigerin sol lobunun iizerinde
bulunan mide disar1 alinmal ve Allis forsepsleri
kullanilarak isleme hazir héle getirilmelidir. Mide
duvarinin ventral yiizeyinde 3-4 cm’lik bir ensiz-
yon yapilmalidir. Mideye ulasip gerekli cerrahi ig-
lemler yapildiktan sonra, 3-0 emilebilir iplikler
kullanilarak c¢ift katman seromuskiiler dikigler ile
kapatilmalidir."” Dért-yedi giin icinde spontan bes-
lenmeye gecilebilmektedir.'® Tyilesme siiresi {ig-bes
haftadir."” Di Bello ve ark., 24 kaplumbagada kanca
¢ikarma iglemi icin sol aksiller seliyotomi yonte-
mini kullanmiglar ve herhangi bir komplikasyon ile
karsilagmamaglardir. Yapilan bir caligmada, mide-
nin fundusuna sol aksiller bolgeden daha kolay ula-
sildig1, pilorik bolgeye yaklagimda ise inguinal
yaklagimin daha kolay oldugu bildirilmistir.'® Sol
aksiller seliyotomi, plastron osteotomisinden daha
az agrilidir ve iyilesme daha hizhidir.”

m Plastron Osteotomisi (Plastrotomi): Kap-
lumbagalarda s6lomik bosluga yaklasmada kullani-
lan klasik bir yontemdir.'® Plastrotominin boyutu
cerrahi endikasyona (yumurta, mesane taglari,
gastrointestinal yabanci cisimler vb.) baglidir.'*
Ozellikle mide ve duodenuma yapilacak cerrahi
girisimlerde plastron osteotomisi gerektigi dne sii-
rilmistir.”” Hayvan sirtistii yatirilmalidir. Plas-
tron ensizyonu icin dairesel bicakli motorlu kesici
ve elektrikli testere gibi cesitli aletler kullanilabil-
mektedir. Hafif egimli ensizyonlar elde etmek i¢in
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flebin ¢ ytizii 45 “lik bir agida kesilmelidir. Dor-
diincii taraf kismen kesilmeli ve mentese olarak
faydalanilmalidir. Plastronun ii¢ tam kat insizyo-
nunu tamamlamak ve kanad: kaldirmak i¢in peri-
ost elevatorii kullanilmalidir. Flep 6ne veya arkaya
yatirilmali ve nemli gazli bezlerle korunmalidir.
Karin zar ortaya gikarilmali ve ventral abdominal
damarlara hasar vermemek i¢in orta hat insizyonu
tercih edilmelidir. Deniz kaplumbagalarinda, plas-
tron osteotomisinden sonra, karin zari ince emile-
bilir monofilament bir iplikle basit ayr1 veya basit
stirekli dikis ile kapatilmahidir. Karin zar dikilme-
diginde, ameliyat sonras: yapisiklik riskinde artis
olmaktadir. Kemik flep yeniden eski yerine dikil-
melidir (gen¢ veya demineralize chelonialarda)
veya epoksi regineleri, fiberglas 6rgii veya metal
plaklar ve vidalar vasitasiyla stabilize edilmelidir.
Plastron osteotomisinin genelde cerrahi prosediir
sliresini uzattig1, iyilesmeyi geciktirdigi ve prefe-
moral yumusak doku yaklasimina kiyasla belirgin
sekilde daha agrili oldugu disiiniilmektedir. Cer-
rahi sonrasi komplikasyonlar genellikle ciddidir ve
uzun siireli tedavi gerektirmektedir. Bu kompli-
kasyonlar, kemik flebi nekrozu ve bunun sonu-
cunda ortaya ¢ikan revaskiilarizasyon eksikligi,
kemik flep kenarlarinda ¢atlamalar sonucu ortaya
¢ikan kemik enfeksiyonu ve karin zar iltihabidir.
Teknigin kullanimim sinirlayan bir diger faktor,
suda yasayan kaplumbagalarin cerrahi sonrasi kuru
ortamda kalma gerekliligidir."* Fiberglas veya akri-
lik yama uygulamasi sonrasinda enfeksiyona neden
olabilecek postoperatif sizintilar meydana gelebil-
mektedir. Kemik fleplerinin iyilesme siireleri
uzundur ve yaklasik bir-iki yil olarak kabul edil-

mektedir.'416:17

m Supraplastron Yaklagim: Bu yaklagim
metodu, 6zofagus ve trakeanin s6lomik bosluk
icerisindeki boliimlerine ulagmak icin tercih edil-
mektedir.'® Deniz kaplumbagalarinda tanimlanan
bu teknige, genellikle balik kancalarinin ve ya-
banci cisimlerin daha ileride oldugu ve servikal
6zofagotomi ile ¢ikarilamadigi durumlarda bas-
vurulmaktadir.* Sirt iistii pozisyonda yatirilan
deniz kaplumbagalarinin gerekli asepsi islemleri ta-
mamlandiktan sonra servikal deri ile plastronun
kraniyal kenarinin birlesim hattina 7 cm’lik bir
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transvers supraplastron ensizyonu yapilmalidir.
Deri alt1 dokular ve servikal kaslar 6zofagusun s6-
lomik boliimiinii ortaya ¢ikarmak i¢in uzunlama-
sina diseke edilmelidir. Ozofagusu ortaya ¢ikarmak
i¢in Babcock forsepsi ile kraniyal yonde ¢ekilmek-
tedir. Gerekli cerrahi igslemler tamamlandiktan
sonra, 3-0 poliglikonat iplik kullanilarak basit sii-
rekli olarak kapatilmalidir. Deri alt1 dokular basit
stirekli, deri ise basit ayr1 sekilde kapatilmalidir. Bu
yaklagim plastron osteotomisi ile karsilagtirildi-
ginda daha az invaziv, yapilis1 daha basit, iyilesme
ve rehabilitasyon siiresi daha kisadir. Bu yontemin
distal 6zofagus yirtiklarinda bagari ile kullanilabi-
lecegi soylenmistir.'¢

ENDOSKOPiK PREFEMORAL OOFEREKTOMI VE
SALPINGEKTOMi

Beseri hekimlikte yaygin olarak kullanilan bu tek-
nigin; agrinin azaltilmasi, ameliyat siiresinin kisal-
tilmast, rehabilitasyon siiresinin en aza diisiiriilmesi
ve iyilesmenin hizli olmasi gibi bir¢ok avantaji bu-
lunmaktadir. Endoskopik cerrahide son 10 yilda sii-
riingenler dahil olmak iizere veteriner hekimlik
alaninda 6nemli ilerlemeler olmustur.?’ Endoskopi
yardimh prefemoral ooferektomi ve salpingektomi,
prefemoral fossadan yumurtaliklarin ve yumurtalik
kanalinin eksize edilmesi ve eksizyonu i¢in tanim-
lanmis bir tekniktir. Islem, standart endoskopik
ekipmanin yardimiyla yapilmaktadir. Prefemoral
yaklagim ile tiirlere, boyutlara ve bireysel morfo-
lojiye bagli olarak ooferektomi, salpingektomi
ve/veya salpingotomi uygulanabilmektedir.* Olgun
disilerde mezovaryumun genis olmas: dolayzsi ile,
birka¢ 100 g’dan baslayip 100 kg agirligindaki hay-
vanlara kadar endoskopla desteklenmig bir cerrahi
islem uygulanabilmektedir.?’

KLOAKA VE PENiS PROLAPSUSLARI

Kloaka prolapsuslari, organin kurtarilabilmesi i¢in
en kisa zamanda diizeltilmesi gereken durumlardur.
Konstipasyon, enterit, yumurta sikigmasi vb. asir1
ikinmaya yol agan durumlar sonucu prolapsus se-
killenebilmektedir. Prolabe olan kolon, idrar ke-
sesi, uterus, ovidukt vb. organin ve canlilik
durumunun belirlenmesi gerekmektedir. Tedavide
temizleme ve kayganlastirma islemleri sonrasinda
%50 dekstroz ile 6demi azaltarak yerine yerles-
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tirme ve tiitiin kesesi veya yatay dikislerle sabitle-
yerek prolapsus 6nlenir. Yerlestirmede zorlanilan
durumlarda deligin cerrahi olarak genisletilmesi
yardimci olabilir. Prolabe olan organin nekroze ol-
dugu veya canliligini devam ettiremeyecek hasar
ve enfeksiyonlarin bulundugu kronik durumlarda
soliyotomi veya amputasyon uygulanabilmektedir.
Niiks stipheli kolon prolapsusu hastalarinda kolo-
peksi yapilabilmektedir.3?!

Deniz kaplumbagalar: biiyiik, limensiz ve kat1
yapili penise sahiptir. Enfeksiyon, ¢iftlesmeden
zorla ayirilma, irritasyona bagh olarak primer, ya
da kurumaya sebep olabilecek konstipasyon veya
norolojik yetersizliklere bagh sekonder olarak
penis prolabe olabilmektedir. Penis prolapsusunun
tedavisi de kloaka i¢in belirtilen uygulamalarla ya-
pilmalidir. Nekrotik olan kronik vakalarda, penis
tabanindan ligatiir uygulanarak ampute edilmeli-
dir. Penis amputasyonu hastanin iirinasyonunu en-
gellemez fakat ciftlesme yapamaz.?

BALIK OLTA VE KANCALARI iLE
INTESTINAL OBSTRUKSIYONLAR

Akdeniz’de oldugu gibi bazi1 bolgelerde; balik kan-
casinin yutulmasi, gastrointestinal sistemde trav-
matik hasarlara neden olmakta ve bazi durumlarda
da o6limle sonuclanmaktadir. Bununla beraber,
gastrointestinal sistemdeki kancalarla bile ayakta
kalabilmekte, hatta beslenmeye devam edebilmek-
tedirler. On bir yavru kaplumbagada yapilan bir
deneyde, kaplumbagalarin yemek borusuna veya
midesine kanca yerlestirilmis ve yaklasik %50’sinin
sikint1 yagamadan iki yil i¢cinde kancay: ¢ikarttik-
lar1 ortaya konmustur.”> Kancalarin 6zofagus liime-
nine yerlesmesi durumunda servikal bolgeden
yaklagilip cerrahi olarak kolaylikla ¢ikarilabilmek-
tedir. Bununla beraber delici cisim ilerleyip mide
ya da barsaklara ulastiginda seliyotomi ile ¢ikaril-
mas1 gerekebilmektedir. Balik oltalar1 mide ve duo-
denumda oldugunda aksiller seliyotomi ile jejunum
ve kolonda oldugunda ise inguinal seliyotomi ile ¢1-
karilmas: uygun bulunmaktadar."”

Deniz kaplumbagalari, c¢ogunlukla bentik
omurgasiz ve selenterelerden olusan genis yelpa-
zede gida kaynaklarini kullanmaktadirlar. Bu gida
kaynaklarinin yutulmas: sonucu gastrointestinal ti-
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kaniklik ve volvulus olusabilmektedir.!>* Bunlarin
haricinde de yutulan yabanci cisimler, mide ya da
barsaklarda tikanikliga sebep olduklarinda cerrahi
olarak uzaklagtirilmalari gerekmektedir.!”

Yabanci cisim yutma, deniz kaplumbagalarinda
yaygin bir acil durum sebebidir.?* Yabanc: cisimler
bazen tiim viicut radyografisi sirasinda tesadiifen de
saptanabilmektedir. Olta ignesi, plastik veya cam
diger yabanci cisimler agizdan itibaren sindirim ka-
nalinda cgesitli bolgelerde bulunabilmektedir. Enterit
veya obstriiksiyona yol acabilmekte, batabilmekte
veya gastrointestinal kanal serozasina penetrasyon
sonucu sekonder olarak pilikasyon sekillenebilmek-
tedir. Barsaklarin geniglemis bir boliimiinde radyoo-
pak icerigin birikmis olmas1 obstriiksiyon i¢in en
6nemli radyografik bulgudur. Belirgin gaz goriintiisii
her zaman olmayabilir. Lavman, parenteral s1v1, mide
tiipliyle laksatif ve su (15 mL/kg) verilmesi klinik
¢Oziim icin yeterli olabilse de bazen cerrahi olarak
uzaklagtirma zorunlu olmaktadir 32226

Deniz kaplumbagalarinda gastrointestinal
gecis siiresinin uzun olmasi kontrast radyografinin
klinik yararliligini azaltmaktadir. Ultrasonografi ile
karin boslugunun degerlendirilmesi ise degerlen-
dirme alanlarinin kiiciik pencereler hilinde olmas:
nedeni ile oldukg¢a zordur ve son zamanlarda daha
cok iireme sistemi tizerine yogunlagilmigtir.®

GOZ LEZYONLARI

Deniz kaplumbagalarinda goriilen goze iligkin pato-
lojilerin ¢ogu, birincil ve aksesuar gozyast bezle-
rinde, goz kapaklarinda ve goz kiirelerinde bulun-
maktadir. Etiyolojik acidan en 6nemli nedenini trav-
matik faktorler olusturmakta ve kontaminasyon ris-
kinin fazlahgindan dolay: lokal veya sistemik
enfeksiyonlara doniigebilmektedir. Hipovitaminoz
da goz enfeksiyonlarina ve okiiler metaplazilere yat-
kinlig: artiran diger bir faktordiir. Deniz kaplumba-
galarinda kornea ve lens direkt, retina ise indirekt
oftalmoskopik muayene ile incelenmektedir.?

Siirtingenlerde goriilen katarakt genellikle
travma, tveit ve beslenme bozukluklar1 sonucu
olugsmaktadir. Kelly ve ark., bir deniz kaplumbaga-
sinda olugsmus katarakt: fakoemiilsifikasyon yo6n-
temi ile tedavi edip, dogal yasamina kavusturduk-
larini bildirmiglerdir.?
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TUMORAL OLUSUMLAR

Siirtingenlerde tiimoral olusumlar, memeliler ve
kuslara nazaran daha nadirdir.? Skuamoz hiicreli
karsinom [squamous cell carcinoma (SCC)], skua-
moz epitel hiicrelerinin kotii huylu bir neoplazma-
dir. SCC, baz1 Chelonia tiirlerinde bildirilmistir.3
Oro6s ve ark., 2001 yilinda bir Caretta caretta'da
multisentrik lenfoblastik lenfoma tanimlamiglar-
dir.?® Yesil kaplumbaga fibropapillomasi, en ¢ok
yesil kaplumbagalar1 (Chelonia rnydas) etkileyen
onemli bir hastaliktir.®! Yesil kaplumbaga fibropa-
pillomalarinin nedeni tam olarak bilinmemektedir.
Ancak, en olas1 nedenlerin herpes viriis, poksviriis
ve papilloma viriisler olabilecegi diisiintilmuistiir.>
Tiumorler, epidermal hiicrelerden (papillom), der-
mal fibroblastlardan (fibroma) veya her ikisinden
de (fibropapilloma) koken alabilmektedir.?! Yerle-
sim olarak inguinal ve aksiller bolgede, kuyruk ta-
baninda, boyun ¢evresindeki deride, plastronda,
kabukta ve korneada 0.1 cm’den 30 cm’ye kadar
degisebilen boyutlarda bulunabilirler.3! Fibropa-
pillomat6zde mevcut olan bazi tiimérlerin malign
transformasyonu oldugu diisiiniilse de ¢ogu benign
karakterlidir.3! Genel anestezi altinda cerrahi ola-
rak uzaklagtirilmaktadur.

VAKUMLU YARA BAKIMI

Vakum destekli kapama [vacuum-assisted closure
(VAQ)] Terapi sistemi, zor yaralarin iyilesme siire-
cini hizlandirmak i¢in negatif basing olusturularak
tedavi etme prensibine dayanan noninvaziv bir tek-
niktir.>* Kaplumbagalar anatomik, fizyolojik ve
mizag agisindan bu teknik i¢in ¢ok uygun canlilar-
dir. Bu teknigin, standart 1slak ya da kuru bandajlara
kiyasla memelilerde iyilesme siiresini azalttig1 gos-
terilmigtir.* Kaplumbagalarda karapaks ve plastron
kusurlarinda, travma nedeni ile olusan yaralarda,
termal yaniklarda veya enfeksiyon nedeni ile olusan
zorlu yaralarda kullanilmaktadir. Vakum terapi, te-
davinin erken sathalarinda kullanilmali ve yara iyi-
lesmesi saglikli bir graniilasyon ile doldugunda
geleneksel yara tedavisiyle devam edilmelidir.®* Kara
kaplumbagalarinda kabuk yaralanmalari i¢in VAC
tedavi siiresi 3 ila 43 giin arasinda olmasina ragmen,
deniz kaplumbagalarinda bu tedavi, yaranin ciddi-
yetine bagl olarak genellikle birka¢ hafta ile bir yil
ya da daha fazla siire devam edebilmektedir.®34
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KIRIK ONARIMI VE AMPUTASYONLAR

Striingenlerde bandaj, internal ve eksternal fiksas-
yon yontemleri kullanilmaktadir. Kullanilacak
yontem; kirik yeri, hastanin biyiikliigi, uygulana-
bilirligi gibi degisken faktorlere bagh olarak secil-
mektedir. Bir kirigin iyilesmesi 6-18 ay arasinda
stirebilmektedir. Yumusak dokularda ve vaskiiler
yapida 6nemli hasarlar olusursa amputasyon gere-
kebilmektedir."

Deniz kaplumbagalarinda siddetli yiizgeg
yaralanmalarinda genellikle kalca veya omuz ek-
lemleri seviyesinden amputasyon yapilmaktadir.
Ancak, distal amputasyonlar da mimkiindiir.?
Ameliyat karar verildikten sonra miimkiin oldu-
gunca fazla doku alanim korumaya 6zen gosteril-
mektedir.” Cerrahin birincil amaci, doku saglikli
oldugu siirece ekstremiteyi korumak ve iyilestir-
mek olmalidir.® Kaplumbagalarda, ameliyattan
sonra plastronun ventral yiizli iizerine protez yer-
lestirilebilir, boylelikle hayvan yiirtirken bir tarafa
diigsmemis olur. '3

Mandibula ve maksilla kiriklarinin onari-
minda temel prensipler aynidir. Saglam kalan
kemik fragmentler tercihen hipodermik igneler ile
delinmekte ve serklaj telleri ile fikse edilmektedir.
Eksternal fiksator kullanimi da bildirilmistir.'3

KABUK YARALANMALARI

Kaplumbagalarin kabugu (karapaks), Ca, P, C, Cl ve
Na gibi elementlerden olugmaktadir.®® Kaplumba-
galarin kabuklar1 koruyucu bir zirh gibi islev gore-
rek hayvanlarin hayatta kalmasinda 6nemli bir rol
oynamaktadir. I¢ organlar1 yaralanmalara ve en-
feksiyonlara kars1 koruma, kaslar i¢in bir dayanak
olusturma, mineral rezervi saglama, viicut 1s1s1n1 ve
siv1 kaybini onleme gibi hayati islevleri bulun-
maktadir.?® Kabuk yaralanmalari tekne pervanesi,
karnivor saldirilari, insan kaynakli travmalar, en-
feksiyon gibi ¢esitli sebeplerden kaynaklanmakta-
dir ve prognoz agisindan mitkemmel, iyi, orta, zayif
ve ciddi olmak iizere 5 kategoride degerlendiril-
mistir (Tablo 1).* Deniz kaplumbagalari su di-
sinda ancak 10-14 giin kadar kalabildiklerinden

TABLO 1: Kabuk yaralanmasi olan kaplumbagalar icin bes prognostik kategori kilavuzu.

Karin boslugunun yogun kontaminasyonu
Ciddi Gok pargali kinklar

Stabilize edilemeyen kabuk kiriklari

internal yaralanmalar

Kafa travmalar {g6z ve ¢eneyi de igeren)

Omurga king

Fele

Prognoz Niteligi Tedavi beklentileri
Mitkemmel Tek kink Destek tedavi
Hat seklinde ince bir kink Genellikle cerrahi stabilizasyon gerektirmez
Omurgay igermeyen kirik Birkag ginlik kisa sireli yatis
Mindr gdgme
iyi Multipl kiriklar Destek tedavi
Stabil olmayan kiriklar Kiriklarin cerrahi stabilizasyonu
Acik kiriklar (abdomen gériilebilir) + mindr kabuk parcalar eksik Birkag aylik tedavi
Delinmis kabuk
Orta Pektoral ve/veya pelvik alanlar igeren birden fazla kink Destek tedavi
Sélomik penetrasyon Kiriklarin cerrahi stabilizasyonu
Képri kiriklari En az birkag aylik tedavi
Bliylk kabuk pargalarinin eksik oldugu agik kirklar
Zayif ic organlara zarar veren agik kiriklar Diger tanisal goriintilemeler (BT, MRG)

Tedavi sansi zor
Otenazi énerilir

BT: Bilgisayarli tomografi; MRG: Manyetik rezonans gdriintileme.
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kabuk yaralanmalarimin tedavisi zordur.®® Eger
ciddi bir yaralanma durumu sz konusu ise mut-
laka su s1zdiran ortiilerle desteklenmeli ve 1slatil-
malidir. Olgu prognozunun belirlenmesinde
radrografi 6nemli bir yer tutmaktadir. Gozle gorii-
lemeyen kiriklar radyografi ile ortaya konmakra-
dir. Kabuk kirigi fiksasyonunda, teknikler ve
malzemeler degisebilmektedir. Bir¢ok farkli teknik
kismen veya birlikte kullanilabilmektedir. Orne-
gin: eksternal fiksatorler, vidalar, serklaj telleri,
kemik plaklar1 ve pinler, epoksi ve kancalarin kul-
lanildig1 diger tekniklerle birlestirilebilmekte-
dir.3839

Kabuk yaralanmalarinin tedavisinde genel
olarak kirik fiksasyon teknikleri, vakumlu yara
bakimi, yapigkanlar, kopriileme yontemleri ve or-
topedik fiksasyon teknikleri kullanilmaktadir.?”
Koruyucu zirh gibi gérev yapan kabugun kirilmas:
halinde kirik iyilesmesi alt1 aydan 30 aya kadar sii-
rebilmekte ve tam bir ossifikasyonun sekillenmesi
yillar alabilmektedir.?

KAFA TRAVMALARI

Genellikle tekne pervaneleri ve deniz motorlarin-
dan kaynakli sekillenen kafa travmalar1 hayati
onem tasimaktadir ve siddetine bagh olarak kalici
beyin hasarlar: olusabilmektedir.? Rehabilitasyon
merkez- lerine ulastirilan deniz kaplumbagala-
rinda, aldiklari siddetli kafa travmalar: nedeni ile
Otenazi ile sonuclanabilmektedir.’ Firsat¢1 enfek-
siyonlardan korunmak i¢in topikal uygulamalar ya-
pilsa da beyin hasar1 sekillenmis ciddi kafa
travmalarinda kullanilan bir ila¢ bulunmamakta-
dir. Italya’da bir merkezde bitkisel karigimlar {ize-
rine yapilan bir ¢calismada, Hypericum perforatum
yag1 ile Azadirachta indica yagindan elde edilen ka-
risimin yara tedavisinde kullanildigi, hem epider-
hem de
antimikrobiyal etki gosterdigi ortaya konmustur.?

mis rejenerasyonunu tesvik ettigi
Kafa travmalarinda goriintiillemenin 6nemi
biyiiktiir. Kemik ¢atinin degerlendirilmesinde ¢o-
gunlukla radyografi kullanilmasina ragmen, BT no-
ninvaziv bir yontem olmas1 ve siiperpozisyona
imkan vermemesinden dolay1 daha iistindiir.*! Ve-
teriner hekimlikle BT nin ilerlemesi ile baz1 vaka-
larda metabolik kemik hastalig1, kulak apseleri ve
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gogiiste nodal kitle tanis1 konulmusg, bununla bir-
likte tekne kazalar1 sonucu olusan kafa travmali
deniz kaplumbagalarinda meningeal kanamalar,
menenjit ve omurilik kompresyonu gibi olgular bil-
dirilmistir.%*? Kafa travmalarinda zamaninda ve
dogru tedavi ile yasam siiresi artirilabilmekte ve
beyin hasari1 en aza indirilebilmektedir.* Franchini
ve ark. kafa travmali deniz kaplumbagalarinda yap-
tiklar1 anestezi igleminde solunum sayisini artira-
rak gecici bir hipokapni olusturarak beyin-kan
akisini azaltmiglardir. Bunun neticesinde beyin
hacmi azalarak akut beyin sismesinin oniine gegi-
lerek intrakraniyal cerrahinin kolaylastig: bildiril-
mistir.?

POSTOPERATIF BAKIM

Postoperatif olarak Caretta caretta tiirii deniz kap-
lumbagalarinda kiigtik baliklar, Chelonia mydas tii-
rinde ise deniz yosunlari, marul, salatalik ve
vitamin/mineral ve siv1 takviyesi seklinde destek
tedavi uygulanmalidir. Dehidrasyon derecesi, hi-
poproteinemi ve anemi gibi durumlarin varligina
gore uygulanacak sivi hacmi degisebilmektedir.
Deniz kaplumbagalarinda toplam verilecek sivi
hacmi toplam viicut agirhginin %2-3’inii ge¢me-
melidir.® Genel olarak 15 mL/kg/giin 6nerilmekte-
dir, fakat ileri dehidrasyonlu hastalarda 40
mL/kg/giin’e kadar uygulanabilmektedir.®?? Klinik
deneyim olarak MKU-DEKIYM’ye travmali olarak
gelen oral besleneme bozuklugu bulunan ve de-
hidrasyonlu Caretta caretta ve Chelonia mydas tiirii
deniz kaplumbagalarinda 8-10 mL/kg/giin FTS, 4-6
ml/kg %5 dekstroz ve 5-10 mL/kg beslenme soliis-
yonlar1 (Hepatamine® % 8 enjektabl aminoasit so-
liisyonu) dorsoventral siniis yolu ile glinde bir kez
iki-ti¢ giin ara ile giivenli bir sekilde kullanilmak-
tadir.

CERRAHI GiRISIMLERDE DIKKAT EDILECEK KONULAR

m Deri ve yara iyilesme stirecinin diger evcil
hayvanlardan daha uzun siirede gergeklestigi dik-
kate alinmali ve miimkiinse monofilaman dikig ma-
teryali kullanilmalidir.

m Kafatasindaki biiyiik defektli kiriklarda,
kirik beyin ile iligkili ve duramater tizeri agik ise
kraniyoplasti uygulanmalidur.
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m Kiigiik defekli veya kafatas: tizerinde granii-
lasyon olusmus kronik kirik olgularinda durama-
tere ulasan nekrotik kemik hasar1 yoksa krani-
yoplasti zorunlu degildir.

m Ozofagustaki olta igneleri; X-ray ve endos-
kop ile belirlendikten sonra serbest ve 6zofagusun
en ist katmanina yiizeyel olarak hafifce batmig
olanlar uzun subeli bir penset ile ¢ikarilmaya ¢ali-
silmali, fakat derin ve komplike batmalar 6zofago-
tomi ile ¢ikarilmalidir.

m Prefemoral ve aksiyel bolge ile bas ve boyun
bolgesinde deride yapilacak cerrahi insizyonlarda,
insizyonu kapatma sirasinda deriye kolay dikis ata-
bilmek icin kabuk (baga) ile insizyon arasinda en
az 1-2 cm mesafe olmasi gerekmektedir.

m Karapaks ve plastron denilen sert kabuk
kisim- larina bitisik insizyon yapilmamalidir.

I SONUG VE ONERILER

Bu bilgiler 15181nda, deniz kaplumbagalarinda ame-
liyatlarda enfeksiyon olasiligini azaltmak i¢in, peri
ve postoperatif antibiyotik uygulamasina ve uygun
yara bakimina 6zen gosterilmesi gerekmektedir.
Ozellikle supraplastronal olarak yapilan aksiller ve
prefemoral seliyotomi ile sdlemik bosluga yakla-
simda diger evcil hayvanlardaki gibi genis bir insiz-
yonel ulagim araligi bulunmadigindan, perforasyon
riski nedeni ile olta igneleri ve kitlesel lezyonlarin
¢ikarilmas ile gastrointestinal obstriiksiyonlara yak-
lasimda dikkatli olunmalidir. Diger taraftan, radyo-
grafide 6zofagus, mide ve barsaklara ulasan olta
ignesi vakalarinda 6nce 6zofagostomi, takiben sol
prefemoral, sonra da sag prefemoral yaklagimlar iz-
lenmelidir.

Sonug olarak bu derleme ile, deniz kaplumba-
galarinin maruz kaldig travmalara goére bir¢ok cer-
rahi girisimden bahsedilmis ve en giincel cerrahi
yontemler tanimlanarak ilk yardim ve rehabilitas-
yon merkezlerinde gorevli veteriner hekimlere
rehberlik etmesi amaglanmistir.

Finansal Kaynak: Bu ¢alisma sirasinda, yapilan aragtirma 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, ¢calismanin deger-
lendirme siirecinde, ¢alisma ile ilgili verilecek karari olumsuz
etkileyebilecek maddi ve/veya manevi herhangi bir destek alin-

mamigtir.

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

benzer durumlar1 yoktur.
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