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Olgu Sunumu

Bir Kara Kaplumbagasinin Karapaksindaki Kirik Olgusu
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Ozet: Bu olgu sunumunda, bir kara kaplumbagasinin iist kabugundaki kirik olgusu konu edildi. Kaplumbaganin yapilan
muayeneleri sonucunda, néral ve kostal plaklari arasinda longitudinal yonde bir kirik oldugu tespit edildi. Bununla birlikte,
kostal ve marjinal plaklar tzerinde transversal dogrultuda ikinci bir kirik hattinin daha oldugu gorildi. Radyografik
muayenede, ikinci kirik hattinin néral plaklar tizerinden gegerek kaplumbaganin sag tarafina dogru devam ettigi tespit edildi.
Bu iki kirik hatti ortopedik pin ve teller kullanilarak operasyon ile sabitlendi. Yapilan bu operasyon ve postoperatif bakimin
ardindan sagligina kavusan kaplumbaga dogal ortamina birakildi. Sonug olarak, nadiren karsilagilan karapaks kiriklarinin tani
ve tedavileri hakkinda meslektaslarimiza bilgi vermek amaglandi.

Anahtar Kelimeler: Kabuk, kaplumbada, karapaks, kirik, tedavi.

A Case of Fracture in the Carapace of a Turtle

Abstract: A fracture on the upper Shell of a turtle was evaluated in this case report. After the examination of the turtle
shell, a fracture between the neural and costal plagues was found in the longitudinal direction. However, a second fracture
line was observed in the transversal direction on the costal and marginal plates. In the radiographic examination, it was
determined that the second fracture line passed over neural plaques and continued to the right side of the turtle. These
two fracture lines were fixed by operation using orthopedic pins and wires. The turtle, which regained its health, was left to
its natural environment after the postoperative care. As a result, it was aimed to inform our colleagues about the diagnosis
and treatment of rarely encountered carapace fractures.
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Giris

Kaplumbagalar, dinozorlar ¢agi olarak bilinen plaklara marjinal plak adi verilir. Noral plaklarin 6n

mezozoik donemden glinimize kadar gelen ve ¢ok
bliyik  morfolojik  degisikliklere  ugramayan
sirlingenler sinifi icerisindeki canlilardir. Tirlere
gore farklilik gostermekle birlikte 200 yila kadar
yasayabilirler ~ (Budak ve Go&g¢men,  2008).
Kaplumbagalar diger siriingenlere gore farkh
morfolojik yapilari ile dikkat ¢ceken 6zel canlilardir.
Bu farkhliklarin en oOnemlisi ve belirgin olani
vlcutlarinin  bir  kabuk icerisinde olmasidir.
Kemikten olusan ve sert bir yapiya sahip olan
kabuklarinin lizerinde keratin plaklar
bulunmaktadir. Kabuklarinin Gst kismina karapaks
(Ust kabuk), alt kismina ise plastron (alt kabuk) adi
verilir. Govde omurlari ve kaburgalar Ust kabuk ile
kaynamis durumdadir (Sekil 1) (Anonim, 2020;
Budak ve Goégmen, 2008). Ust kabuk (karapaks)
Uzerinde bulunduklari yere gore isimlendirilen
plaklar mevcuttur. Kabugun orta hattinda omurlar
ile kaynasan plaklara noéral plak; kabugun yan
tarafinda kaburgalar ile kaynasan plaklara kostal
plak ve kostal plaklarin dis tarafini ¢evreleyen

tarafinda omurlar ile kaynasmamis nuchal plak ve
kuyruk  lizerine gelen suprakaudal plaklar

bulunmaktadir (Anonim, 2020; Budak ve G&égmen,
2008).

Sekil 1. Kaplumbagalarin kabuklarindaki karapaks (kirmizi ok) ve
plastron (mavi ok) yapilari

Kaplumbagalarin kabuklari ile ilgili karsilagilan
en 6nemli tibbi sorunlar, metabolik sebeplere bagh
olarak olusan kabuk yumusamalari ve travmatik
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sebeplere bagl olarak olusan kabuk kiriklaridir
(Anonim, 2020; Fleming, 2008; Kurtdede ve ark.,
2006). Kabuk kiriklarina motorlu tasit carpmasi,
kopek saldirisi ve yiiksekten disme gibi cesitli
travmalar sebep olmaktadir (Altug ve ark., 2017;
Anonim, 2020; Fleming, 2008). Kaplumbagalarin
kabuk kiriklarinda radyografik goriintiileme 6nemli
diyagnostik yontemler arasinda yer almaktadir.
Ozellikle kraniokaudal, laterolateral ve
dorsoventral/ventrodorsal pozisyonlarda radyografi
alinmasi  gerekir.  Kraniokaudal pozisyondaki
radyografiler akciger kapasitesinin degerlendirilmesi
sebebiyle 6nem arz etmektedir (Altug ve ark., 2017;
Fleming, 2008). Kaplumbagalardaki  kabuk
kiriklarinin ~ fiksasyonu igin  birgok farkli teknik
kullanilmaktadir. Vida, plak ve tel gibi ortopedik
materyaller kullanilabilecegi gibi; epoksi ve akrilat
gibi dolgu maddeleri de kullanilabilmektedir. Epoksi
ve akrilat maddeleri travmatik ve kontamine
yaralarda kullanildiginda septisemi ve
kontaminasyon riski olusturmaktadir. Ayni zamanda
bu maddelerin yumusak doku ve kemiklerle temasi
iyilesmenin gecikmesine sebep olmaktadir. Tim bu
sebeplerden dolayi kabuk kiriklarinin tedavilerinde
¢ogunlukla ortopedik materyallerin kullanilmasi
tercih edilmektedir (Altug ve ark., 2017; Fleming,
2008; Vella, 2009).

Bu olgu sunumunda lzerinden is makinasi
gecmesi sonucu karapaksinda kirik tespit edilen bir
kaplumbaganin muayene ve tedavi siregleri
paylasilarak literatiire katki saglanmasi amaclandi.

Olgu Tanimi

Bu olgu sunumunda, karapaksinda kirik tespit
edilen bir kaplumbaganin tani ve tedavi sireci
hakkinda bilgi verildi.

Sekil 2. Kaplumbaganin Ust kabugundaki kiriklar. Noral plaklar ile sol kostal plaklar
arasindaki kirik (kirmizi ok), kostal plaktan marjinal plaga dogru olan kirik (sari ok)

Klinik muayenede, kaplumbaganin nodral
plaklari ile sol kostal plaklarinin birlesme yerleri
arasinda bir kirik tespit edildi. Yine ilk kirik hatti ile
kesisen Uglincli kostal plagin ortasindan sekizinci
marjinal plagin sonuna kadar uzanan ikinci bir kirik

hattinin oldugu goruldu (Sekil 2). Radyografik
muayene amaclyla kaplumbaganin ventrodorsal ve
laterolateral pozisyonda radyografileri alindi.
Yapilan radyografik muayenede, ikinci kirik hattinin
noral plaklar Gizerinden gegerek kaplumbaganin sag
tarafina dogru devam ettigi tespit edildi. i¢ organlar,
diger yumusak dokular ve kemiklerde ise herhangi
bir anormallik tespit edilemedi (Sekil 3, 4).

Sekil 4. Kaplumbaganin ventrodorsal radyografisi, tranversal yonde ilerleyen kirik hatti
(kirmizi oklar), longitudinal yonde ilerleyen kirik hatti (yesil ok)

Yapilan klinik ve radyolojik muayene sonrasinda Ust
kabugun (karapaks) fiksasyonu icin operasyon
yapilmasina karar verildi. Hastanin genel anestezisi
icin, 0.1 mg/kg dozunda medetomidin hidroklortr
(Domitor, Pfizer, 1 mg/ml) ve 5 mg/kg dozunda
ketamin hidrokloriir (Ketasol, interhas, 100 mg/ml)
intramuskuler yolla uygulandi. Genel anesteziye
alinan hastaya once povidine iode kullanilarak
antisepsi islemi uygulandi. Kirik hatti (izerinde
bulunan yabanci cisimler temizlenerek dokunun
debridmani yapildiktan sonra, noéral plaklar ile
kostal plaklari arasindaki kiriga Steinmann givisi
(2mm @) yerlestirildi. Daha sonra sol tarafindaki
Uglincu kostal plak ve sekizinci marjinal plak lizerine
ortopedik matkap yardimiyla birer delik acild.
Acilan bu deliklerden serklaj teli (0.4 mm @) gecirilip
sikistirilarak kabugun fiksasyonu saglandi. Kirik
bolgesinin stabilizasyonunu arttirmak ve kabugun
biraz daha yaklasmasini saglamak icin sekiz ve
dokuzuncu marjinal plaklar birbirine serklaj teli
yardimiyla sabitlendi (Sekil 5). Postoperatif olarak
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hastaya 72 saatte bir kez olmak tizere, 20 mg/kg
dozunda seftazidim (fesetum, I.E. Ulugay, 500
mg/flk), toplam (¢ doz olmak (izere intramuskuler
yolla uygulandi. Operasyondan bir ay sonra genel
durumunun iyi olmasi ve herhangi bir komplikasyon
gorilmemesi nedeniyle hasta dogal yasam ortamina
birakildi.

Sekil 5. Kaplumbaganin postoperatif goriintusti (0. Gun): Noéral ve kostal plak
arasindaki pin uygulamasi (beyaz ok), costal ve marjinal plak arasindaki serklaj teli
uygulamasi (kirmizi ok), marjinal plaklar arasindaki serklaj teli uygulamasi (mavi ok)

Tartisma

Yasam ortamlarindan dolayi kara
kaplumbagalarindaki  hastaliklar ve tedavileri
literatlrlerde  nadiren  karsilasilan  olgulardir.

Kaplumbaga hastaliklari hakkinda bilgi veren
literatirler cogunlukla su kaplumbagalari ile ilgilidir.
Bu durum su kaplumbagalarinin evcil hayvan olarak
beslenmesinden kaynaklanmaktadir.

Kaplumbagalar, vicutlarinin kabuk icerisinde
olmasi ile diger siriingenlerden farkli morfolojik
yaplya sahiptirler. Karapaks ve plastron kiriklari,
kaplumbagalarin en ¢ok karsilagilan cerrahi
problemleri arasindadir (Altug ve ark. 2017;
Anonim, 2020; Budak ve Gogmen, 2008; Fleming,
2008). Bu olgu sunumunda da karapaks kirigi olan
bir kara kaplumbagasinin muayene ve tedavisi
paylasilarak meslektaslarimiza ve literatire katki
saglanmasi amaglandi.

Kaplumbagalarin kabuk kiriklarinda radyografik
goruntlileme 6nemli diyagnostik yontemler arasin-
da yer almaktadir (Altug ve ark., 2017; Fleming,
2008). Ozellikle kraniokaudal pozisyonda alinan
radyografiler akciger kapasitesinin degerlendirilmesi
amaciyla énemlidir (Fleming, 2008). Yapilan bu olgu
sunumunda, kaplumbaganin ventrodorsal ve latero-
lateral pozisyonda radyografileri alinarak kabuktaki
hasar  belirlenmesine  ragmen;  kraniokaudal
radyografinin alinmamasi bir eksikliktir.

Kaplumbagalarin kabuk kiriklarinin
tedavilerinde epoksi ve akrilat gibi dolgu maddeleri
kullanilabilmektedir. Yumusak doku ile temas

ettiklerinde kontaminasyon ve septisemi riskine
sebep olan bu maddeler iyilesmenin gecikmesine de
sebep olabilir. Bu vyizden kabuk kiriklarinda
cogunlukla ortopedik materyaller ile fragmentlerin
fiksasyonu saglanmaktadir (Altug ve ark., 2017;
Fleming, 2008; Vella, 2009). Bu olgu sunumunda da
karapaksinda kirik olan kaplumbaganin  kirik
fragmentleri serklaj teli ve steinmann ortopedik pin
yardimiyla bir araya getirilerek stabilize edildi.

Kaplumbagalarin kabuk kiriklarinin iyilesmeleri
genellikle 6 ile 30 ay arasinda siirmektedir (Altug ve
ark, 2017; O’Malley,2005; Vella, 2009). Bu cals-
mada bir ay boyunca gobzetim altinda tutulan
kaplumbaganin kirik fragmentlerinin henlz tama-
men iyilesmemesinden dolayi ortopedik materyaller
hayvanin (zerindeyken dogaya birakiimis ve
stabilizasyonun bozulmasi engellenmistir.

Sonug olarak, bu olgu sunumu ile hem litera-
tire hem de meslektaslarimiza katki saglanmustir.
Bu calisma ile kaplumbagalarin karapaks kiriklarinda
ortopedik materyaller kullanilarak tedavilerinin
mumkin  oldugu ve dolgu maddelerinden
kaynaklanabilecek septisemi ve kontaminasyon
risklerininde ortadan kalktigi distinilmektedir.
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