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Popis kratica:

RTG - rendgen

CT - kompjuterizirana tomografija ( engl. computed tomography)
MR — magnetska rezonanca

IM - intramuskularno

SC- subkutano

PO - peroralno

IV - intravenski

NSPUL - nesteroidni protuupalni lijekovi

VAC - vakuumska terapija za zatvaranje rana (engl. vacuum-assisted closure)
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1. UvOD

Kornjace (Chelonia) pripadaju podrazredu Anapsida i predstavljaju jedinstvenu skupinu
gmazova prepoznatljivih po svojem karakteristi¢cnom oklopu, koji ¢ini neophodnu zastitu njihovih
unutarnjih organa (MADER i DIVERS, 2013.; NEJEDLLI, 2019.). Oklop se sastoji od ledne ploce,
karapaksa, i trbusne ploce, plastrona, §to ove zivotinje ¢ini otpornima na mnoge vanjske utjecaje
(NEJEDLI, 2019.; HERNANDEZ i sur., 2020.). Ova skupina evolucijski je starija od mnogih
drugih vrsta gmazova, a na Zemlji je prisutna vise od 200 milijuna godina, ¢ak i prije pojave veéine
velikih dinosaura (NEJEDLI, 2019.; HERNANDEZ i sur., 2020.).

Podjela kornjaca temelji se na njihovoj sposobnosti uvlacenja glave u oklop, pa se tako
dijele na podred krijovratki (Cryptodira) i podred vijovratki (Pleurodira) (MADER i DIVERS,
2013.; NEJEDLLI, 2019.). Krijovratke povlac¢e glavu ravno unatrag u oklop, dok vijovratke savijaju
vrat bo¢no u oblik slova S. Kopnene kornjace (Testudinidae), koje pripadaju podredu krijovratki,
uglavnom naseljavaju suhe kopnene predjele 1 prepoznatljive su po ¢vrstom, kupolastom oklopu
te robusnim udovima prilagodenim za hodanje po tlu (NEJEDLI, 2019.). Njihova prehrana je
prvenstveno biljna, a oklop im omogucuje dodatnu zastitu od predatora (MADER i DIVERS,
2013.).

Unato¢ robusnoj anatomiji i prirodnim prilagodbama koje povecavaju njihovu otpornost,
kopnene kornjaCe su Cesto izloZene raznim traumatskim ozljedama. Najce$¢i uzroci ozljeda
ukljucuju prometne nesrece, napade predatora te padove s visine (MADER i DIVERS, 2013,;
HERNANDEZ i sur., 2020.) Ozljede koje se pritom pojavljuju obi¢no ukljucuju frakture oklopa,
ostecenja mekih tkiva i dislokacije udova. Takve ozljede zahtijevaju promptnu veterinarsku
intervenciju, s obzirom da su kornjae osjetljive na infekcije i stres uzrokovan ozljedama
(HERNANDEZ i sur., 2020.).

Veterinarski pristup lijeCenju ozljeda kopnenih kornjaca temelji se na razumijevanju
njihove specifiéne anatomije i fiziologije (MADER i DIVERS, 2013.; HERNANDEZ i sur., 2020.).
Primjerice, oklop je prozet krvnim Zzilama i ziv€anim vlaknima, §to zahtijeva poseban oprez
prilikom lijeCenja fraktura. Osim toga, spor metabolizam kornja¢a moZe utjecati na proces
zarastanja rana i oporavka (MADER i DIVERS, 2013.). U nekim slu¢ajevima, ozljede zahtijevaju

kirursku intervenciju kako bi se osigurala stabilnost oklopa i sprijecile daljnje komplikacije.



Cilj ovog preglednog rada je opisati anatomiju, najces¢e ozljede u kopnenih kornjaca,

metode dijagnosticiranja ozljeda te opisati tehniku lije¢enja kao i prognozu, ovisno o tipu ozljede.



2. PREGLED REZULTATA DOSADASNJIH ISTRAZIVANJA

2.1.Kopnena kornjaca

Kopnene kornjace (Testudinidae) predstavljaju specifi¢nu skupinu unutar reda kornjaca
(Testudines) i prepoznatljive su po svojoj prilagodbi zivotu na kopnu (MADER i DIVERS, 2013,;
JELIC i sur., 2015.). Ove kornja¢e naseljavaju raznolika stanista, od pustinjskih predjela do
suptropskih 1 tropskih Suma, a u Hrvatskoj su najcesce zabiljezene na podrucju mediteranske regije
(MADER i DIVERS, 2013.; JELIC i sur., 2015.).Njihova suha koZa i &vrst, kupolast oklop
omogucuju im prezivljavanje u su$nim uvjetima, dok robusni udovi olakSavaju kretanje po
neravnom terenu (HERNANDEZ i sur., 2020.).

Podjela kopnenih kornjaca ukljucuje mnoge rodove i vrste, poput poznatih pustinjskih
kornjaca (Gopherus agassizii) i sredozemnih kornjaca (Testudo hermanni), pri ¢emu je T.
hermanni zabiljezena i zasticena vrsta u Hrvatskoj (JELIC i sur., 2015.). Svaka vrsta ima
specifi¢ne prilagodbe koje odrazavaju uvjete njihovog prirodnog stanista (MADER i DIVERS,
2013.). Na primjer, vrste koje Zive u pustinjskim uvjetima imaju sposobnost dugotrajnog
skladiStenja vode u mokraénom mjehuru kako bi prezivjele susna razdoblja (MADER i DIVERS,
2013).

RazmnoZzavanje kopnenih kornjaca karakterizira polaganje jaja u iskopane rupe u tlu, pri
¢emu lokalne populacije u Hrvatskoj preferiraju sun¢ane i dobro drenirane terene (JELIC i sur.,
2015.). Broj jaja varira ovisno o vrsti, ali inkubacija obi¢no traje nekoliko mjeseci, pri ¢emu
temperatura tla moZe utjecati na spol mladunaca. Ovo ponaSanje kljuéno je za njihovu
reproduktivnu uspjesnost i prilagodbu uvjetima okolisa (HERNANDEZ i sur., 2020.).

Zivotni vijek kopnenih kornjada mozZe biti iznimno dug, pri ¢emu neke vrste poput
galapaskih kornjac¢a (Chelonoidis nigra) mogu dozivjeti vise od 100 godina. Veli¢ine takoder
variraju, od manjih vrsta poput egipatske kornjace (Testudo kleinmanni), koje dosezu oko 15 cm
duljine, do velikih vrsta poput aldabranske kornjace (Aldabrachelys gigantea), koje mogu
premasiti duljinu od jednog metra (NEJEDLI, 2019.).

Ove karakteristike ¢ine kopnene kornjace fascinantnim subjektom istrazivanja, dok njihova
ugrozenost uslijed gubitka staniSta, intenzivne poljoprivrede i1 urbanizacije u Hrvatskoj istie

vaznost njihovog o¢uvanja (MADER i DIVERS, 2013.; JELIC i sur., 2015.).



2.1.1. Lokomotorni sustav

Lokomotorni sustav kopnenih kornjaca predstavlja fascinantan primjer evolucijskih prilagodbi
koje osiguravaju kretanje, stabilnost i zastitu u njihovim specificnim stanistima (BELLAIRS,
1969.; HERNANDEZ i sur., 2020.). Kostani sustav sastavljen je od unutarnjeg i vanjskog dijela,
gdje unutarnji obuhvaca osovinski skelet koji ukljucuje lubanju, kraljeznicu i rebra, te privjesni
skelet koji sadrzi prsne i1 zdjelicne udove. Vanjski dio sastavljen je od dermalnih ploca koje tvore
karapaks i plastron, a zajedno tvore karakteristi¢ni oklop koji $titi unutarnje organe i osigurava
biomehanicku stabilnost (HERNANDEZ i sur., 2020.). Kraljeznica kopnenih kornja¢a ima ukupno
40 do 50 kraljezaka, koji su podijeljeni na vratne, ledne, krizne i repne kraljeske. Specificnost ove
grade jest da su ledni kraljeSci stopljeni s unutarnjom stranom karapaksa, $to dodatno povecava
stabilnost skeleta (BELLAIRS, 1969.). Rebra, koja su spojena s koStanom strukturom karapaksa,
takoder doprinose ¢vrstoci cijelog sustava (POUGH i sur., 2002.). Skeletna antomija vidljiva je
na Slici 1.

Slika 1. Ventralna skeletna anatomija: Geochelone pardalis, plastron uklonjen: 1. Roznati pokrov
Celjusti; 2. Donja celjust; 3. Lubanja; 4. Vratni kraljeSci; 5. Lopatica; 6. Nadlakti¢na kost; 7.
Lakatna i pal¢ana kost; 8. Karpalne kosti; 9. Lumbalni kraljesci; 10. Karapaks; 11. Stidna kost; 12.
Bedrena kost; 13. Goljeni¢na i lisna kost; 14. Tarzalne kosti; 15. Sakralni kraljeSci; 16. Repni
kraljesci (MCARTHUR i sur. 2004.).



Dorzalni konveksni dio oklopa (karapaks) sastavljen je od 38 parnih te 12 ili 13 neparnih
dermalnih kostiju. Neuralne ploce posred karapaksa srasle su s kraljeScima, a s obje strane lateralno
nalaze se kostalne ploce koje su srasle s rebrima (NEJEDLI, 2019.).Jedanaest parova perifernih
kostiju te dvije nepodudarne kosti u sredi$njoj liniji tvore rub karapaksa. Plastron grade jedna
neparna te Cetiri parne kosti. Parne interklavikularne kosti ugradene su u neparnu kranijalnu kost
(entoplastron). Lateralno od entoplastrona nalazimo parnu kost epiplastron u koju su ugradene
parne kljuéne kosti. Kaudalno nalazimo parni hipoplastron te hioplastron, a ksifiplastron je
najkaudalnija parna kost (NEJEDLI, 2019.). Opisana anatomska grada oklopa prikazana je na Slici
2.

Slika 2. 1.Neuralne ploc¢e; 2. Vratna ploca; 3. Periferne ploce; 4. Suprapigalne ploce; 5. Pigalna
ploca; 6. Kostalne ploce; 7. Epiplastron; 8. Endoplastron; 9. Hioplastron; 10. Hipoplastron; 11.
Ksifiplastron; 12. Kranijalni most; 13. Kaudalni most; 14. Most; Cr= kranijalno; Ca= kaudalno;

(McARTHUR i sur., 2004.).



Specifi¢nost kornjaca je takozvana anapsidna lubanja (lubanja bez sljepooc¢nih otvora), a
unutar sljepoo¢nog otvora nalazi se misi¢ m. adductor mandibulae externus pomocu kojeg imaju
jak zagriz. Snazan zagriz im takoder omogucuju i keratinizirane plo¢e koje prekrivaju gornju i
donju ¢Eeljust umjesto zubiju (NEJEDLI, 2019.).
se krecu zahvaljujuci paru prsnih 1 paru zdjeli¢nih udova, a ve¢ina kopnenih vrsta ima po pet
kandzi na svakom udu (NEJEDLI, 2019.). Kandze se koriste za kopanje, pravljenje gnijezda i
zakopavanje tijekom hibernacije. Kopnene kornjace karakteriziraju kratki, zdepasti prsti
prilagodeni hodanju, a kretanje im je Cesto popraceno tromos¢u misi¢a zbog nacina na koji se
udovi rotiraju u stranu. Udovi su prekriveni roznatim plocama ili ljuskama, $to dodatno doprinosi

njihovoj zastiti i prilagodbi na razli¢ite uvjete stani$ta (NEJEDLI, 2019.).

2.1.2. Kardiovaskularni sustav

Kardiovaskularni sustav kopnenih kornjaca kljucan je za odrzavanje homeostaze, opskrbu
tkiva kisikom 1 hranjivim tvarima te uklanjanje otpadnih produkata metabolizma. Srce kornjaca
trokomorno je i sastoji se od dvije pretklijetke i jedne klijetke koja je funkcionalno podijeljena.
Ova prilagodba omogucuje fleksibilno preusmjeravanje protoka krvi izmedu sustavnog i pluénog
kruga, $to je od velike vaznosti za prezivljavanje u razli¢itim okoli$nim uvjetima (MCARTHUR i
sur., 2004.). Srce kornjaca nalazi se u srednjoj liniji tijela, odmah iznad plastrona i ispred jetre.
Krv ulazi u desnu pretklijetku putem sinus venosusa, koji ima tanki misi¢ni zid (MCARTHUR i
sur., 2004.). Lijeva pretklijetka prima oksigeniranu krv iz pluénih vena i prosljeduje je u cavum
arteriosum (CHITTY i RAFTERY, 2013.). lako klijetka nije trajno podijeljena septumom, sustav
miSi¢nih nabora unutar nje omogucuje usmjeravanje oksigenirane krvi prema sustavnom krugu, a

deoksigenirane krvi prema pluénoj arteriji (Slika 3) (MCARTHUR i sur., 2004.).



RAA LAA From lungs

Slika 3. Pregled protoka krvi kroz srce kornjaée (POUGH i sur., 2002.).

Krvozilni sustav ukljucuje arterije, vene i kapilare koje osiguravaju transport krvi do svih
dijelova tijela (MCARTHUR i sur., 2004.). Aorta izlazi iz cavum venosuma, zakrivljuje se
dorzokaudalno i dijeli na lijevu i desnu granu, opskrbljujuci straznji i prednji dio tijela (CHITTY
i RAFTERY, 2013.). Plu¢na arterija iz cavum pulmonale prenosi deoksigeniranu krv prema
plu¢ima, dok se oksigenirana krv iz cavum arteriosuma prosljeduje prema tijelu putem sistemskih
arterijskih grana (MCARTHUR i sur., 2004.).

Limfni sustav kornjaca igra vaznu ulogu u regulaciji tekuéine i imunoloskoj obrani
(McARTHUR i sur., 2004.). Limfne Zile prate glavne krvne Zile, skupljajuéi plazmu i leukocite iz
tkiva te ih vracajuci u venski sustav (CHITTY i RAFTERY, 2013.). Limfni sinusi djeluju kao
rezervoari limfe, a limfna srca u zdjeli¢noj regiji osiguravaju cirkulaciju limfe prema venama
(CHITTY 1 RAFTERY, 2013.). Fleksibilnost kardiovaskularnog sustava kopnenih kornjaca,
ukljucujuéi prilagodbe u protoku krvi 1 funkciji srca, omogucuje ovim zZivotinjama prezivljavanje
u uvjetima niskog kisika i tijekom apneje (POUGH i sur., 2002.; MCARTHUR i sur., 2004.), ¢ine¢i

ih jedinstvenim medu gmazovima.

2.1.3. Disni sustav

Disni sustav kopnenih kornjaca pokazuje jedinstvene prilagodbe prilagodene njihovoj

anatomiji 1 na¢inu zivota. Gornji di$ni putovi zapoc€inju vanjskim nosnicama, koje vode do nosne



Supljine oblozene olfaktornim i sluzni¢nim epitelom (MCARTHUR i sur., 2004.). Glotis, smjeSten
na dnu usne Supljine iza jezika, povezan je s hoanom kada su usta zatvorena. Za razliku od
sisavaca, epiglotis nedostaje, dok je dusnik graden od kompletnih trahealnih prstenova, a njegova
duljina varira medu vrstama. U nekih vrsta dusnik se rano dijeli na primarne bronhe, omogucujuéi
disanje ¢ak i kada su glava i vrat povuceni u oklop (MCARTHUR i sur., 2004.; CHITTY i
RAFTERY, 2013.). Plu¢a kopnenih kornjaca su velika i nalaze se dorzalno uz karapaks
(McARTHUR i sur., 2004.; CHITTY i RAFTERY, 2013.). Sakularne su grade i podijeljena u
komore koje omogucuju izmjenu plinova na njihovim mrezastim povr§inama (MCARTHUR i sur.,
2004..; CHITTY i RAFTERY, 2013.). Kornja¢e nemaju funkcionalnu dijafragmu (MCARTHUR i
sur., 2004.). Umjesto toga, ventilacija se postize pokretima udova i misic¢a trupa, koji pomicu
utrobu unutar trbusne Supljine. Ovi pokreti uzrokuju promjene volumena pluca, pri ¢emu se udisaj
ostvaruje povla¢enjem utrobe prema dolje, a izdisaj potiskivanjem utrobe prema gore. Misi¢i poput
m. abdominis obliquus i m. serratusa Sire pluca tijekom inspiracije, dok m. transversus abdominis
I m. pectoralis komprimiraju plué¢a tijekom ekspiracije (Slika 4) (POUGH i sur., 2002.;
MCcARTHUR i sur., 2004.)

Abdominal oblique Pectorali

Slika 4. Shematski prikaz pluca i respiratornih pokreta u kornjace (POUGH i sur., 2002.).

Zbog ogranicene sposobnosti uklanjanja sekreta iz donjih diSnih puteva, kornjace su
podlozne pneumoniji (MCARTHUR i sur., 2004.; CHITTY i RAFTERY, 2013.). Nedostatak
miSi¢ne dijafragme 1 ogranicena cilijarna aktivnost u donjim diSnim putovima otezavaju
odstranjivanje stranih ¢estica i upalnih eksudata, koji su kod gmazova kasaste prirode, za razliku
od tekucih eksudata kod sisavaca (MCARTHUR i sur., 2004.). Kornjace takoder imaju sposobnost

prezivljavanja u uvjetima niskog kisika zahvaljujuéi anaerobnim mehanizmima disanja, Sto im



omogucuje da izdrze dulje periode apneje tijekom povlaenja udova u oklop (CHITTY i

RAFTERY, 2013.).

2.2. Traumatske ozljede

Traumatske ozljede kod kopnenih kornjaca predstavljaju znacajan klini¢ki problem u
veterinarskoj medicini. Ove ozljede mogu zahvatiti oklop, meka tkiva i unutarnje organe. Najcesce
nastaju zbog napada predatora, prometnih nesreca, padova s visine, termalnih ozljeda ili
neprikladnih uvjeta drzanja (MCARTHUR i sur., 2004.; HEDLEY, 2017.; HOLLWARTH, 2023.).
Svaka od ovih ozljeda ima specificne klinicke znakove, a njihova sloZenost zahtijeva detaljnu
procjenu.

Napadi predatora, poput pasa (Slika 5), ptica grabljivica ili sisavaca, jedan su od glavnih
uzroka oStecenja oklopa kod kopnenih kornjaca. Kornjace koje su zaprimljene nakon napada
predatora ¢esto imaju duboke rane na karapaksu 1 plastronu, koje mogu dosezati do mekih tkiva,
pa ¢ak i unutarnjih organa. Ako je predator velik, ugrizna sila moze uzrokovati depresijske
prijelome, penetrirajuce ozljede koje zahvacaju tjelesnu Supljinu, kao i prijelome karapaksa ili
plastrona. Sli¢ne ozljede mogu se pojaviti kod kornja¢a koje su nepravilno hibernirane na
otvorenom, gdje ih ¢esto napadaju Stakori. U tim slucajevima, Stakori obi¢no prvo ciljaju meka

tkiva u podru¢ju nogu (HOLLWARTH, 2023.).

Slika 5. Teska trauma ugrizom psa kod ruske kornjace (Testudo horsfieldii) (MCARTHUR, 2006.).



Prometne nesrece Cesto su uzrok teSkih prijeloma oklopa, posebno u urbanim i ruralnim
podru¢jima gdje su kornjace izloZzene naletima vozila. Kornjace zaprimljene nakon ovakvih
ozljeda pokazuju znakove $oka, intenzivnih bolova i krvarenja. Radioloski pregledi ¢esto otkrivaju
viSestruke prijelome karapaksa i plastrona, dok su povrede unutarnjih organa, poput mjehura 1
crijeva, Cesto prisutne kod ozbiljnijih traumi (HIGHFIELD, 1996.). Padovi s visine, osobito u
kuénim uvjetima, jo§ su jedan uobicajeni uzrok ozljeda kod kopnenih kornjac¢a. Takvi incidenti
¢esto uzrokuju zatvorene ili otvorene prijelome oklopa, a u nekim slu¢ajevima dolazi do luksacija
zglobova i o$te¢enja udova. Kornjae u takvim slucajevima pokazuju letargiju, izbjegavaju
kretanje i gube apetit (MCARTHUR i sur., 2004.).

Pozari su jos jedan ozbiljan uzrok traumatskih ozljeda kod kopnenih kornjac¢a. Prema
istrazivanju GIRAUDO i sur. (2006.), pozari u Francuskoj potpuno su unistili ¢itave populacije
kornjace Cancare (Testudo hermanni). Kornjace koje prezive pozare ¢esto pokazuju teske termalne
ozljede na oklopu i mekim tkivima. Oklop moZze biti karboniziran, s dubokim opeklinama koje
prodru u osnovno tkivo. Klini¢ki znakovi ukljuCuju gubitak apetita, dehidraciju, sekundarne
infekcije i nekrozu tkiva (CHITTY i RAFTERY, 2013.; COUSQUER, 2008.). Jedan slu¢aj opisan
u literaturi ukljucuje kornjacu pronadenu nakon Sumskog pozara s oSteéenim plastronom i
dubokim ranama na ekstremitetima. Takve ozljede zahtijevaju dugotrajan oporavak i
specijaliziranu njegu (McARTHUR i sur., 2004.; COUSQUER, 2008.).

Ozljede uzrokovane kosilicama i trimerima rjede su, ali se mogu dogoditi ako se kornjaca
skriva u visokoj travi. Kosilice ¢esto uzrokuju odvajanje roznatih ploca, prijelome karapaksa, a u
tezim slu¢ajevima mogu dovesti do odvajanja gornjeg dijela karapaksa zajedno s kraljeznicom
(HOLLWARTH, 2023.).

BIAGGINI i CORTI (2020.) navode u svom istrazivanju kako je blizina podruéja s ljudskim
aktivnostima, posebice poljoprivredi, jedan od najboljih prediktora za pojavu ozljeda oklopa,
ukljucujuéi duboke ogrebotine, udubljenja 1 deformacije, pri cemu su jedinke s oSte¢enjima oklopa
zabiljezene 24% cesc¢e na takvim lokacijama.

Traumatske ozljede kod kopnenih kornjaca mogu imati razlicite oblike, od povrSinskih
fisura do penetrirajuc¢ih rana (MCARTHUR i sur., 2004.; CHITTY i RAFTERY, 2013.). Kornjace
zaprimljene nakon prometnih nesrefa Cesto pokazuju znakove hipovolemijskog Soka, poput
blijedih sluznica, letargije i tahikardije. Klini¢ki pregled ¢esto otkriva opsezne deformacije oklopa

iizloZene kosti (HEDLEY, 2017.). Kod kornjac¢a koje su pretrpjele pad s visine ili mehanicki stres,
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uobicajeni klinicki znaci ukljuéuju hematome, edeme i abrazije (MCARTHUR i sur., 2004.).
Radioloske snimke nuzne su za potvrdu prijeloma ili pomaka kos$tanih struktura (CHITTY i
RAFTERY, 2013.). Kod termalnih ozljeda, znakovi se mogu razvijati sporo, ali u konacnici
dovode do infekcije i gubitka tkiva ako se ne lije¢e pravodobno (MCARTHUR i sur., 2004.;
DIVERS, 2020.).

2.3. Postavljanje dijagnoze

Dijagnosticiranje traumatskih ozljeda zapoinje uzimanjem detaljne anamneze,
ukljucujuéi podatke o okolnostima ozljede, povijesti bolesti, nainu drzanja i prehrambenim
navikama, $to je kljucno za razumijevanje uzroka i1 ozbiljnosti ozljede (CHITTY 1 RAFTERY,
2013.). Odgovarajuci uvjeti za hospitalizaciju kljuéni su za prihvacanje kornjaca kao pacijenata.
Mnoge od njih trebaju biti smjestene u bolni¢ko okruzje radi sedacije za detaljne preglede ili
uzimanje uzoraka (McARTHUR i sur., 2004.). Kriti¢no bolesni pacijenti zahtijevaju hitnu njegu,
dok su kirurski pacijenti hospitalizirani prije i nakon zahvata (MCARTHUR i sur., 2004.; CHITTY
i RAFTERY, 2013.).

Prostorija namijenjena za hospitalizaciju gmazova trebala bi biti dobro toplinski izolirana,
a temperaturu zraka treba odrzavati u rasponu od 20 do 25 °C, Sto olakSava zagrijavanje
pojedinac¢nih kaveza (CHITTY i RAFTERY, 2013.). S obzirom da se takvi pacijenti rjede
pojavljuju, dovoljan je jedan prilagodljivi kavez na raspolaganju, dok su izolacijski prostori
potrebni za zivotinje oboljele od zaraznih bolesti kako bi se sprijecilo Sirenje infekcija (CHITTY
i RAFTERY, 2013.). Preporuke za bolnic¢ke kaveze ukljucuju sljedece: povrSine trebaju biti
neporozne, glatke imoraju se mo¢i lagano dezinficirati, a kao privremeni kavezi mogu se Koristiti
plasti¢ne kutije ili akvariji (MCARTHUR i sur., 2004.). Relativna vlaznost zraka, temperatura i
ventilacija moraju se prilagoditi potrebama vrste. Termalni gradijent omogucava pravilnu
termoregulaciju, a temperature u razliitim zonama trebaju se pratiti alarmnim termometrima
(CHITTY i RAFTERY, 2013.). No¢ne temperature za vecinu vrsta trebaju biti izmedu 20 i 26 °C,
dok mnoge vrste zahtijevaju zone intenzivnije topline i UVB svjetlo za optimalno funkcioniranje
(CHITTY i RAFTERY, 2013.).

Gmazovi imaju nevjerojatnu otpornost na hipoksiju i mogu prezivjeti stanje smanjene

opskrbe kisikom tijekom vise sati (CHITTY i RAFTERY, 2013.). CHITTY i RAFTERY (2013
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navode da postoji nekoliko dokumentiranih slu¢ajeva uspjesnog ozivljavanja kornjaca ¢ak i nakon
duljeg zastoja srca. Stanja koja zahtijevaju hitnu veterinarsku intervenciju ukljucuju sljedece:
sumnja na smrt, otvorena usta s kontinuiranim glasnim disanjem, sumnja na utapanje, obilno
krvarenje, ugrizne rane, oStecenje oklopa s izloZzenosScu tjelesne Supljine, prolaps kroz kloaku i
povijest akutne traume (McCARTHUR i sur., 2004.; CHITTY i RAFETRY, 2013.).

Procjena teZine 1 tjelesnih dimenzija predstavlja samo jedan aspekt fizickog pregleda, koji
bi trebao ukljucivati detaljno promatranje zivotinje, prikupljanje anamneze i cjelovitu procjenu
fizickog stanja.. Unato¢ tome, biljezenje tezine i1 dimenzija tijela klju¢an je dio procjene
zdravstvenog stanja. Duljina oklopa se najpreciznije mjeri kao duljina srednje linije karapaksa u
Sjedinjenim Ameri¢kim Drzavama ili kao ravna duljina karapaksa u Ujedinjenom Kraljevstvu.
Prilikom mjerenja, ne smije se uzeti u obzir zakrivljenost oklopa (MCARTHUR i sur., 2004.).
Pojedinacno mjerenje tezine ima ograni¢enu vrijednost, dok pracenje promjena tijekom vremena
moze ukazivati na dehidraciju, unos hrane, gravidnost, prisutnost urolita ili bolest. Gubitak tezine
moze signalizirati anoreksiju, kaheksiju ili dehidraciju (MCARTHUR i sur., 2004.). Neki autori

razvili su formule za procjenu zdravlja:

a) JACKSON (1980.) u svom radu Usporedba tezine i ravne duljine karapaksa za Testudo
hermanni i Testudo graeca tijekom hibernacije.

b) DONOGHUE (1996.) i njegove formule za tezinu:
) tezina (g) =0.15 x MCL (mm?) za zdrave jedinke.
1) tezina (g) = 0.59 x (duljina x Sirina x visina) (cm?®) + 388 za Geochelone

agassizii, gdje tezina manja od 10% predvidene zahtijeva intervenciju.

c) JACOBSON i sur., (1999.) otkrili su da gubitak tezine od 8% tijekom hibernacije ukazuje

na bolest.

Kornjace s ozljedama oklopa zahtijevaju temeljit pregled jer ozljede mogu ostetiti dublje
strukture poput kraljeznice, pluca ili tjelesne Supljine, ovisno o njihovom smjestaju (MCARTHUR
isur.,2004.; EATWELL, 2015.). Potrebno je procijeniti pokretljivost zivotinje te pregledati udove,
kloaku i glavu zbog eventualnih znakova traume ili neuroloskih problema (CHITTY i RAFTERY
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2013.; EATWELL, 2015.). Ubodne rane koje prodiru u tjelesnu Supljinu ili pluéna polja trebaju
biti posebno zabiljeZzene jer mogu zahtijevati dodatnu procjenu (EATWELL, 2015.). Kod
ostecenja pluénih reznjeva Cesto se javlja pjenasti krvavi ili serozni iscjedak uzrokovan izlaskom
zraka kroz ranu (CHITTY i RAFTERY, 2013.). Ispiranje ovakvih rana nije preporucljivo
(McCARTHUR i sur., 2004.). Budu¢i da kornjace nemaju dijafragmu, disanje se temelji na
kontrakcijama glatkih miSi¢a pluca i skeletnih miSi¢a udova, Sto omogucuje nastavak respiracije

¢ak i kod ovakvih ozljeda (EATWELL, 2015.).

2.3.1. Vadenje krvi

Venepunkcija kod kornjac¢a ukljucuje nekoliko preporué¢enih mjesta za uzimanje uzoraka
krvi, od kojih su najées$¢a jugularna vena (Slika 6), subkarapacijski sinus, brahijalna vena,
femoralna vena i repna vena (MCARTHUR i sur., 2004.; CHITTY i RAFTERY, 2013.). Jugularna
vena je idealna zbog minimalnog rizika od kontaminacije limfom, ¢ime se osigurava kvaliteta
uzorka (CHITTY i RAFTERY, 2013.). Subkarapacijski sinus se koristi kod manjih jedinki, ali
postoji povecan rizik od mijeSanja krvi i limfe, Sto moze utjecati na biokemijske i hematoloske
analize (CHITTY i RAFTERY, 2013.). Prilikom izvodenja venepunkcije koriste se tanke igle i
Sprice kako bi se izbjeglo ostecenje tkiva i nepotrebni stres za zivotinju (MCARTHUR i sur., 2004.).
Preporuceni volumen krvi za uzimanje je 5-8% ukupnog volumena krvi Zivotinje, $to odgovara
0,5-0,8% njene tjelesne mase (CHITTY i RAFTERY, 2013.). Ovo pravilo je klju¢no za
sprjeCavanje hipovolemije, osobito kod manjih ili oslabljenih jedinki (CHITTY i RAFTERY,
2013.). Nakon uzimanja uzorka, svjeZi razmaz krvi treba pripremiti unutar pet minuta kako bi se
osigurala precizna evaluacija stanica (MCARTHUR i sur., 2004.). Kod izbora mjesta venepunkcije,
potrebno je uzeti u obzir veliCinu, stanje i razinu stresa zZivotinje, te osigurati sterilne uvjete kako
bi se minimizirao rizik od infekcije (CHITTY i RAFTERY, 2013.). Ako se koristi repna vena,
preporucuje se njezna imobilizacija kornjace kako bi se olakSao pristup i smanjio rizik od ozljeda
(CHITTY i RAFTERY, 2013.). Ovaj postupak zahtijeva stru¢nost kako bi se osigurali kvalitetni
uzorci i izbjegle komplikacije (MCARTHUR i sur., 2004.).
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Slika 6. Venepunkcija iz jugularne vene (Gopherus polyphemus) (HERNANDEZ i sur., 2020.).

Kompletna krvna slika i biokemijski parametri igraju klju¢nu ulogu u procjeni traumatskih
ozljeda kod gmazova, ukljucujuéi kornjate (MCARTHUR i sur., 2004.; CHITTY i RAFTERY,
2013.). Analiza krvnih stanica i biokemijskih vrijednosti omoguéuje rano prepoznavanje
sistemskih komplikacija, procjenu upalnih reakcija i pracenje ucinkovitosti terapije (CHITTY i
RAFTERY, 2013.). Kompletna krvna slika pruza vrijedne informacije o hematoloskim
promjenama. Povecanje broja heterofila Cesto ukazuje na akutne upalne procese povezane s
infekcijama ili ozljedama tkiva, dok njihovo smanjenje moZe biti znak iscrpljenosti rezervi ili
smanjene proizvodnje (MADER i DIVERS, 2013.). Limfociti, ¢iji broj moze biti snizena zbog
stresa ili kortikosteroidne terapije, ukazuju na stanje imunosnog sustava. Broj monocita cesto je
povisen kod granulomatoznih infekcija ili kod ozbiljnog ostecenja tkiva (MCARTHUR i sur.,
2004.). Biokemijski parametri takoder pruzaju klju¢ne uvide. Razina mokra¢ne kiseline visa od
1500 pmol/L ukazuje na tesku azotemiju i rizik od razvoja gihta. PoviSene vrijednosti, unato¢
intenzivnoj terapiji teku¢inom, nose losu prognozu (CHITTY i RAFTERY, 2013.). Glukoza je
bitna u sluc¢ajevima hipoglikemije i pothranjenosti, dok dodavanje kalcija u infuzijske tekucine
moze biti klju¢no kod teske hipokalcemije, uz pazljivo upravljanje hiperfosfatemijom kako bi se
sprijecila mineralizacija tkiva (MADER i DIVERS, 2013.). Elektroliti, poput natrija i kalija,
obi¢no se vracaju u ravnotezu s obnovom bubrezne funkcije, ali pazljivo pracenje moze pomoc¢i u
korekciji acidobazne neravnoteze (MADER i DIVERS, 2013.). Hematokrit i ukupni proteini
korisni su za procjenu dehidracije. Vazno je napomenuti da svjeze razmaze krvi treba pripremiti
unutar nekoliko minuta nakon uzimanja uzorka kako bi rezultati bili pouzdani (CHITTY i
RAFTERY, 2013.).
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2.3.2. Slikovna dijagnostika

Dodatna slikovna dijagnostika igra klju¢nu ulogu u procjeni i upravljanju traumatskim
ozljedama kod kornjac¢a. Ove metode omogucuju detaljan uvid u unutarnje strukture, pomazuéi u
otkrivanju prijeloma, oSte¢enja unutarnjih organa i drugih komplikacija koje se ne mogu otkriti
klinickim pregledom.

Rendgen (RTG) je osnovni alat za procjenu koStanih struktura kod traumatskih ozljeda
(Slika 7). Standardne ventrodorzalne i lateralne projekcije omogucuju vizualizaciju prijeloma
karapaksa i plastrona, kao i procjenu polozaja kostanih fragmenata (MADER i DIVERS, 2013.).
Prednost RTG snimki je njihova brzina i dostupnost, dok ograni¢enja ukljucuju slabiju rezoluciju
za prikaz mekih tkiva (MCARTHUR i sur., 2004.). Kompjutorizirana tomografija (CT) pruza
superiornu rezoluciju i trodimenzionalnu analizu slozenih ozljeda. CT se koristi za identifikaciju
mikrofraktura karapaksa, procjenu ostecenja pluénih polja ili unutarnjih organa, kao Sto su jetra i
mjehur (CHITTY i RAFTERY, 2013.). lako je CT precizniji od RTG-a, njegova dostupnost i
troskovi mogu biti ograni¢avajuci faktori. Magnetska rezonanca (MR) koristi se rjede kod kornjaca,
ali je korisna za detaljnu procjenu mekih tkiva, ukljucujuéi oStecenja misica, ligamenata i
unutarnjih organa. MR pruza informacije o edemu tkiva i hematomima, $to je korisno kod traumi
pri kojima postoji sumnja na unutarnje krvarenje ili ostecenje mekih tkiva (MADER i DIVERS,
2013.). Iako nije prvi izbor, MR se moze koristiti za slozene slucajeve kada su ostale metode
nedovoljne. Ultrazvuk je neinvazivna metoda koja se koristi za procjenu mekih tkiva i unutarnjih
organa. Posebno je koristan za detekciju tekuéine u trbusnoj Supljini, retenciju jaja ili hematoma
(CHITTY i RAFTERY, 2013.). Prednosti ultrazvuka uklju¢uju dostupnost i sigurnost, dok njegova
ogranic¢enja ukljuc¢uju manju rezoluciju u usporedbi s CT-om i ovisnost o iskustvu operatera.

Dodatna slikovna dijagnostika, poput RTG-a, CT-a, MR-a i ultrazvuka, neophodna je za
razumijevanje opsega i prirode traumatskih ozljeda kod kornjaca. Odabir metode ovisi o vrsti
ozljede, dostupnosti opreme i specifi¢nostima slucaja. Kombinacija ovih alata omogucuje preciznu

dijagnozu i optimizaciju terapijskog pristupa, ¢ime se znacajno poboljSavaju Sanse za oporavak.
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Slika 7. Profilni rendgenogram Gopher kornjace (Gopherus polyphemus) s prijelomom leda koji
obuhvaca kraljeznicu (MADER i DIVERS, 2013.).

2.4. Trijaza i stabilizacija

Prilikom prijema kornjace s traumatskim ozljedama, inicijalna trijaza i stabilizacija klju¢ni
su za osiguranje prezivljavanja i postizanje optimalnih terapijskih rezultata. Trijaza se fokusira na
procjenu vitalnih funkcija i identifikaciju ozljeda koje zahtijevaju hitnu intervenciju, dok
stabilizacija ukljucuje kontrolu krvarenja, korekciju dehidracije i podrS$ku osnovnim funkcijama
organizma (McARTHUR i sur., 2004.; MADER i DIVERS, 2013.).

Prvi korak u trijazi je procjena svijesti, disanja i cirkulacije. Ako je disanje oteZano,
potrebno je brzo ukloniti eventualne zapreke u diSnim putevima 1 osigurati dotok kisika. Kod
penetriraju¢ih ozljeda pluénih polja, treba izbjegavati ispiranje rana kako bi se sprijecilo Sirenje
infekcije ili daljnje ostecenje tkiva (CHITTY i RAFTERY, 2013.). Kontrola krvarenja postize se
kompresijom sterilnim materijalom, dok veca krvarenja mogu zahtijevati ligaciju krvnih Zila ili
primjenu hemostatskih sredstava (MADER i DIVERS, 2013.; HOLLWARTH, 2023.).

Antibiotska terapija igra kljucnu ulogu u prevenciji i lijeCenju infekcija. Ceftazidim se
primjenjuje u dozi od 20 mg/kg svaka 72 sata intramuskularno (IM) ili subkutano (SC)
(EATWELL, 2015.), dok je enrofloksacin preporucen u dozi od 5-10 mg/kg svakih 72 sata
peroralno (PO) ili IM (LIVINGSTONE, 2015.), iako se IM primjena izbjegava zbog moguce

iritacije tkiva. Kod septikemije se preporucuju intravenski (IV) ili intraosealna primjena
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ceftazidima ili amikacina u dozi od 5 mg/kg inicijalno, zatim 2,5 mg/kg svakih 72 sata, uz oprez
zbog potencijalne nefrotoksi¢nosti aminoglikozida (MADER i DIVERS, 2013.).

Pravilna termoregulacija od presudne je vaznosti za metabolicku stabilnost. Kornjace
trebaju biti smjeStene u okruzje s temperaturom zraka izmedu 25 i 30 °C, dok se noéne temperature
zrakaodrzZavaju na minimalno 20 °C (McCARTHUR i sur., 2004.; HIGHFIELD, 1996.).

2.4.1. Tekuéinska terapija

Terapija tekuc¢inama kljucna je za stabilizaciju kornjaca s traumatskim ozljedama, osobito
kod dehidracije i hipovolemije. Procjena dehidracije Cesto se temelji na subjektivnim znakovima
poput smanjene aktivnosti, upalih o¢iju, smanjene elasti¢nosti koze i povecane specifi¢ne tezine
urina (>1.017). Iako su ovi znakovi korisni, klinicka procjena dehidracije kod kornjaca otezana je
zbog njihovih fiziolo§kih mehanizama za zadrzavanje tekuéine, poput resorpcije iz mokra¢nog
mjehura i crijeva (MCARTHUR i sur., 2004.).

Metode primjene tekucina ukljucuju oralnu, epikoelomsku, intrakoelomsku, intraosealnu 1
subkutanu primjenu te kupanje:

1. Oralnarehidracija preporucuje se kod blazih oblika dehidracije kada gastrointestinalni trakt
normalno funkcionira. Primjenjuje se 5 ml/kg vode uz dodatak povréa dvaput dnevno
putem gastri¢ne sonde. (CHITTY i RAFTERY, 2013.).

2. Epikoelomska primjena tekuc¢ina kroz prostor izmedu plastrona i pektoralnih miSica
omogucuje brzu apsorpciju te je pogodna za stabilizaciju dehidriranih kornjaca
(McARTHUR i sur., 2004.).

3. Intrakoelomska primjena koristi se u tezim slucajevima, ali zahtijeva oprez kako bi se
izbjeglo oSte¢enje unutarnjih organa poput mjehura ili jajnih folikula. Tekuéine se
apliciraju kroz prefemoralnu fosu (MADER i DIVERS, 2013.).

4. Intraosealna primjena pogodna je za hitne slucajeve, osiguravajuci brzo rehidriranje putem
kostiju, ali zahtijeva preciznost u izvedbi kako bi se sprijeCile komplikacije (CHITTY i
RAFTERY, 2013.).

5. Kupanje u mlakoj vodi na temperaturi od 23,8-26,6 °C tijekom 15-30 minuta dnevno
potice apsorpciju tekucine kroz mokraéni mjehur i crijeva te je korisno kod blazih oblika

dehidracije (McARTHUR i sur., 2004.).
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Vrste tekucina koje se koriste u terapiji ukljucuju: Kristaloide, poput fizioloske otopine i
otopina glukoze, koje se mogu davati u bolusima od 5-10 mL/kg ili kontinuirano u dozi za
odrzavanje od 10-30 mL/kg dnevno; koloide, koji se koriste za proSirenje volumena plazme u dozi
od 3-5 mL/kg (MADER i DIVERS, 2013.).

Terapija teku¢inama zahtijeva 1 procjenu biokemijskih parametara. Kod teske dehidracije
Cesto se javljaju hiperuremija, poviSeni hematokrit 1 albumin te acidoza, $to moze dovesti do
visceralnog gihta. Redovito praenje razine ureje i mokraéne kiseline kljucno je za procjenu
odgovora na terapiju i sprjeavanje komplikacija (MCARTHUR i sur., 2004.).

Prilagodba terapije teku¢inama prema klinickom stanju i fizioloskim potrebama kornjaca
omogucuje stabilizaciju i poboljSava Sanse za uspjeSan oporavak kod traumatskih ozljeda.

Koristenje ovih metoda, zajedno s preciznim pra¢enjem, osigurava optimalne ishode lijec¢enja.

2.4.2. Anestezija i analgezija

Anestezija 1 analgezija kod kopnenih kornjaca predstavljaju izazov zbog njihove specifi¢ne
fiziologije, poput sporijeg metabolizma, niZe tjelesne temperature 1 razli¢itih obrazaca disanja.
Stoga je prilagodba anestezioloskih tehnika klju¢na za sigurno izvodenje zahvata. Prije anestezije,
nuzno je provesti temeljiti klinicki pregled kako bi se procijenilo opce zdravstveno stanje kornjace.
Kornjace su sklone dehidraciji, stoga se preporuca rehidracija SC ili IV teku¢inama u dozi od 20-
30 mL/kg (CHITTY i RAFTERY, 2013.). Takoder, potrebno je procijeniti respiratornu funkciju,
jer su kornjace sposobne za apneju, a preporuca se post od najmanje 24 sata kako bi se smanjio
rizik od regurgitacije (MCARTHUR i sur., 2004.).

Inhalacijska anestezija Cesto se koristi kao zlatni standard zbog lakSe kontrole dubine
anestezije. Isofluran je najéescée koristeni plin s pocetnom koncentracijom od 3-5% za indukciju te
1-2,5% za odrzavanje, dok se sevofluran, zbog brze indukcije, koristi u koncentraciji od 5-7% za
indukciju i 2-3% za odrzavanje (MADER i DIVERS, 2013.). Intubacija traheje preporucuje se kod
duljih zahvata radi stabilnosti diSnog puta, dok se za kra¢e zahvate moze koristiti maska.

Kod IV ili IM anestezije, koja se koristi kada inhalacijska nije dostupna, primjenjuju se
lijekovi poput propofola u dozi od 2-5 mg/kg 1V, koji omogucuje brzu indukciju s kratkim
trajanjem djelovanja (HERNANDEZ i sur., 2020.). Alfaxalon u dozi od 5-10 mg/kg IM predstavlja
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sigurnu alternativu za egzoticne Zivotinje, dok se ketamin u kombinaciji s medetomidinom ili
midazolamom Kkoristi za bolje miSi¢no opustanje pri dozi od 10-20 mg/kg (MCARTHUR i sur.,
2004.). HIGHFIELD (1996.) detaljno opisuje kako kombinacija ketamina i midazolama moze
pruziti stabilnu i sigurnu sedaciju.

Kontrola boli klju¢na je za sprjecavanje stresa i ubrzanje oporavka. Nesteroidni protuupalni
lijekovi (NSPUL) poput meloksikama u dozi od 0,2 mg/kg SC ili PO jednom dnevno te
ketoprofena u dozi od 1-2 mg/kg IM svaka 24 sata, Cesto se koriste u veterinarskoj praksi
(CHITTTY i RAFTERY, 2013.). Opioidi, poput buprenorfina u dozi od 0,01-0,05 mg/kg ili
butorfanola u dozi od 0,4-1 mg/kg IM svakih 4-12 sati, osiguravaju dodatnu analgeziju (MADER
i DIVERS, 2013.; LIVINGSTONE, 2015.). LIVINGSTONE (2015.) navodi kako reptili imaju
vise kappa i delta opioidnih receptora nego mi receptora, zbog Cega je butorfanol ucinkovitiji
analgetik od buprenorfina i uzrokuje minimalnu respiratornu depresiju. Takoder, tramadol u dozi
od 5-10 mg/kg oralno svakih 48-72 sata sve se ¢esce koristi zbog dobre uéinkovitosti i moguénosti
primjene u teku¢em obliku. Medutim, u¢inkovitost ovih lijekova moze varirati medu vrstama, a
neki eksperimenti pokazuju da i morfij moze imati analgetski ucinak unato¢ moguénosti
respiratorne depresije (LIVINGSTONE, 2015.).

Lokalni anestetici, poput lidokaina u maksimalnoj dozi od 4 mg/kg i bupivakaina s duljim
trajanjem djelovanja u dozi od 2 mg/kg, koriste se za infiltracijsku anesteziju i pruzaju lokalnu
kontrolu boli (COUSQUER, 2008.).

Pra¢enje vitalnih funkcija tijekom anestezije klju¢no je za sigurnost pacijenta.
Elektrokardiogram se koristi za pracenje sr€anog ritma, dok pulsna oksimetrija omogucuje
mjerenje saturacije kisika. Temperatura se odrzava pomocu grijacih podloga ili lampi na razini od
26-30 °C, a ru¢na ventilacija koristi se kod pacijenata s apnejom (HERNANDEZ i sur., 2020.).

Eutanazija kod kopnenih kornjaca provodi se samo u sluc¢ajevima kada su zdravstveno
stanje ili ozljede nespojivi s kvalitetnim Zivotom, a sve druge opcije lijeCenja su iscrpljene.
Preporuceni protokoli ukljuc¢uju primjenu inhalacijskih anestetika poput isoflurana ili sevoflurana
do gubitka svijesti, nakon ¢ega slijedi IV primjena barbiturata, primjerice pentobarbitala u dozi od
100 mg/kg, $to dovodi do brzog i bezbolnog prestanka src¢ane i mozdane aktivnosti (CHITTY i
RAFTERY, 2013.). Alternativno, kod manjih jedinki, moguce je koristiti intrakardijalnu injekciju

nakon duboke anestezije, ¢ime se osigurava humani zavrSetak zivota. Klju¢an aspekt eutanazije je

19



minimalizacija stresa i boli, kao 1 provodenje postupka u kontroliranom i mirnom okruZenju

(HERNANDEZ i sur., 2020.).

2.5. Kirur$ke metode

2.5.1. Obrada rane

Obrada rana kod kornjaca zahtijeva specifi¢an pristup zbog njihove jedinstvene anatomije
1 fiziologije. Osnovni principi lije€enja rana, kao $to su ¢iS¢enje, debridman i1 primjena topikalnih
sredstava, sli¢ni su onima kod ljudi i drugih Zivotinja, ali prilagodeni kako bi se zadovoljile potrebe
ove skupine gmazova (MADER i DIVERS, 2013.; HERNANDEZ i sur., 2020.).

Ranu je potrebno temeljito isprati sterilnom fizioloSkom otopinom ili Ringerovim laktatom
kako bi se uklonili kontaminanti i smanjio rizik od infekcije. Prilikom ispiranja rana s veéim
kontaminacijama, moze se koristiti razrijedena otopina klorheksidina (0,05%) ili povidon-joda, ali
nakon inicijalne dezinfekcije preporucuje se prelazak na sterilnu fiziolosku otopinu kako bi se
izbjegla citotoksi¢nost (COUSQUER, 2008.; HERNANDEZ i sur., 2020.). Za rane s naruSenom
cjelovitos¢u celomske Supljine, kornjacu treba postaviti tako da gravitacija olakSa drenazu
tekucine i eksudata ventralno (MADER i DIVERS, 2013.). Uklanjanje nekroti¢nog tkiva i stranih
tijela kljucno je za sprjeCavanje infekcije i stvaranje povoljne podloge za zacjeljivanje. Redovito
uklanjanje mrtvog tkiva poti¢e proces ozdravljenja i smanjuje moguénost komplikacija
(HERNANDEZ i sur., 2020.).

Odabir topikalnih sredstava ovisi o stanju rane i stadiju zacjeljivanja. Proizvodi na bazi
srebra, poput srebrnog sulfadiazina i pH-balansiranih otopina ionskog srebra, pokazali su
antimikrobna svojstva i ubrzali proces zacjeljivanja rana (COUSQUER, 2008.; HERNANDEZ i
sur., 2020.). Med se koristi kao prirodni antimikrobni agens s dobrim rezultatima, ali zahtijeva
vodootporne zavoje kako bi ostao na mjestu, posebice kod vodenih kornjaca. Medutim, med
privlaci insekte, stoga nije prikladan za vanjske uvjete (MADER i DIVERS, 2013.). Preparati
boratnog bioloskog stakla, koji poticu angiogenezu, primjenjuju se kod dubokih rana s izloZzenom
kosti 1 mogu se prekriti koStanim cementom impregniranog antibioticima radi dodatne stabilizacije

(HERNANDEZ i sur., 2020.). Kod dubokih rana ¢esto se koristi doksiciklin gel, koji ostaje stabilan
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i u vodenim uvjetima, a moze se dodatno zastititi slojem superljepila za vodootpornost
(COUSQUER, 2008.).

Kod velikih rana zavoj se moze osigurati Savovima ili spajalicama koje drze zavoj na
mjestu. Vodootporni zavoji za vodene vrste sastoje se od gaze impregnirane vazelinom, ¢iji se
rubovi zatvaraju superljepilom i prekrivaju vodootpornom trakom. Kod ve¢ih rana zavoj se moze
ucvrstiti umbilikalnom trakom provucenom kroz Savove ili spajalice (COUSQUER, 2008.).
Primjer zavoja moze se vidjeti na Slici 8.

Redovite izmjene zavoja 1 procjena stanja rane kljucni su za uspjeSno zacjeljivanje. U
pocetnim fazama lijecenja zavoje treba mijenjati svakodnevno kako bi se smanjila kontaminacija
i potaknulo zacjeljivanje. Kako rana napreduje, interval izmjene moze se produziti na tjedne
promjene, dok se rana ne pokrije zdravim granulacijskim tkivom (HERNANDEZ i sur., 2020.).
Prognoza oporavka ovisi o tezini ozljede, pravovremenosti intervencije i opéem stanju kornjace.
Manje ozljede imaju tendenciju brzeg zacjeljivanja uz odgovarajucu njegu, dok slozenije rane
zahtijevaju dulje razdoblje lijecenja i intenzivniju skrb. Pravodobna i adekvatna obrada rana
znacajno povecava Sanse za potpuni oporavak kornjace i povratak u prirodni okolis ili nastavak

kvalitetnog Zivota u zato¢enistvu (COUSQUER, 2008.; MADER i DIVERS, 2013.).

Slika 8. Mokro-suhi zavoj preko cijelog oklopa, s gazama natopljenim sterilnom fizioloSkom

otopinom, a zatim omotan samoljepljivim fleksibilnim zavojem (HOLLWARTH, 2023.).
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2.5.2. Fiksacija oklopa

Ozljede oklopa dijele se na zatvorene prijelome, gdje unutarnje strukture nisu izloZene i
koji obi¢no imaju povoljniju prognozu, otvorene prijelome koji ukljucuju izloZenost unutarnjih
tkiva ili organa te zahtijevaju hitnu intervenciju zbog rizika od infekcije, i kompleksne prijelome
s viSestrukim lomovima ili gubitkom tkiva, gdje prognoza ovisi o opsegu ozljede i uspjehu
fiksacije (MADER i DIVERS, 2013.; HERNANDEZ i sur., 2020.). Kod svih prijeloma klju¢no
je provesti temeljitu procjenu, stabilizaciju zivotinje i ¢iS¢enje ozlijedenog podrucja.

Vijci od nehrdajuceg Celika i ortopedske Zice najcesce se koriste za stabilizaciju prijeloma.
Vijci se postavljaju u zdravi dio oklopa na najmanje 0,5 cm od ruba prijeloma kako bi se sprijecilo
pucanje, a zZice se oblikuju u osmice kako bi omogucile stabilizaciju i ravnomjerni pritisak
(HERNANDEZ i sur., 2020.) (Slika 9). Plasti¢éne obujmice u kombinaciji s epoksidom ¢esto se
koriste za jednostavne prijelome bez velikih pomaka, dok se kod slozenijih ozljeda mogu
primijeniti ortopedske ploce (Slika 10) koje se lijepe epoksidom ili posebnim ljepilima radi
dodatne stabilizacije (DIVERS, 1998.). Za prijelome s gubitkom tkiva preporucuje se uporaba
porozna bioaktivna stakla i kostanog cementa impregniranog antibioticima za popunjavanje
praznina i poticanje regeneracije (COUSQUER, 2008.; HERNANDEZ i sur., 2020.). Kod vodenih
kornjaca klju¢no je osigurati vodootpornost fiksacijskih uredaja i rana. Materijali poput
superljepila i vodootpornih premaza koriste se za dodatnu zastitu kako bi se sprijecila
kontaminacija u vodi (HOLLWARTH, 2023.).

Prognoza ovisi o vrsti ozljede. Jednostavni zatvoreni prijelomi obi¢no rezultiraju
oporavkom unutar 4-6 tjedana uz pravilnu stabilizaciju, dok otvoreni prijelomi s izlaganjem tkiva
zahtijevaju viSe vremena, obi¢no 6-12 tjedana, uz kontrolu infekcije. Kompleksni prijelomi s
gubitkom tkiva zahtjevaju oprez pri davanju prognoze, dok prijelomi koji ukljucuju i prijelom
kraljeznice obi¢no rezultiraju loSom prognozom zbog mogucih neuroloskih ostecenja
(McARTHUR i sur., 2004.; MADER i DIVERS, 2013.).

Njega nakon operacijskog zahvata ukljucuje redovito pracenje fiksacijskih uredaja,
mijenjanje povoja i ispiranje rana sterilnom fizioloSkom otopinom kako bi se sprijeCile
komplikacije poput infekcije ili otpusStanja vijaka. Pregledi rendgenom koriste se za pracenje
napretka zacjeljivanja, dok se uklanjanje fiksatora provodi nakon potvrde potpune stabilizacije
prijeloma (EATWELL, 2015.; HERNANDEZ i sur., 2020.).
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Slika 9. Gopherus polyphemus s kompliciranim prijelomom. Visestruke Zice ravnomjerno se
zateZu kako bi se osigurala dobra prilagodba fragmenata oklopa. Na lateralnom dijelu karapaksa

vidljivo je jedno podrucje gdje nedostaje dio oklopa. ( MADER i DIVERS, 2013.).

Slika 10. Tipi¢na mjesta za postavljanje ortopedske plo¢e ukljucuju srediSnji plastron ili podrucje
blize mobilnijim femoralnim ili pektoralnim skutama. Plo¢a omogucuje ¢vrstu uzduznu fiksaciju,
Sto druge metode ne mogu pruziti, posebno u slucajevima potpunog gubitka kostanog spoja u

distalnom fragmentu (EATWELL, 2015.).
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2.5.3. Prijelomi udova

Stabilizacija prijeloma udova kod kopnenih kornjaca predstavlja izazovan aspekt
veterinarske medicine, koji zahtijeva prilagodene tehnike 1 opremu. Kornjate imaju robustnu
kostanu strukturu udova, ali njihova anatomska jedinstvenost oteZava primjenu konvencionalnih
metoda stabilizacije.

Jedna od najcesce koristenih tehnika stabilizacije udova je upotreba vanjskih fiksatora. Ova
metoda ukljucuje Kirschnerove busne igle koje se postavljaju kroz kost prijeloma i povezuju
metalnim Sipkama ili okvirima. Igle se precizno umecu kako bi se izbjeglo ostecenje mekog tkiva
ili zglobova, a njihov vanjski dio povezuje se pomoc¢u prstenastih ili linearnih okvira. Prednost ove
tehnike je omoguc¢avanje slobodnog pristupa rani, $to je posebno korisno kod otvorenih prijeloma
gdje je potrebna redovita njega i ispiranje. Pravilno postavljeni vanjski fiksatori osiguravaju
stabilnost dok istovremeno omogucéuju minimalnu pokretljivost potrebnu za fiziolosko
zacjeljivanje (MADER i DIVERS, 2013.; HERNANDEZ i sur., 2020.).

Kod prijeloma na proksimalnim dijelovima udova, poput femura ili humerusa, primjenjuju
se intramedularne igle. Ova tehnika ukljuc¢uje umetanje metalne Sipke unutar kostanog kanala kako
bi se postigla stabilnost. Intramedularne igle posebno su korisne kod zatvorenih prijeloma gdje
nije potrebno lijecenje mekog tkiva. Ova metoda omoguéuje ¢vrstu stabilizaciju i smanjuje rizik
od komplikacija poput pomaka fragmenata kosti tijekom zacjeljivanja (MADER i DIVERS, 2013.).

Kod specifi¢nih prijeloma distalnih dijelova udova ili kada su prisutne manje kosti, moze biti
potrebna kombinacija tehnika, poput uporabe mini-ploc¢a i vijaka. Mini-plo¢e od nehrdajuceg
celika postavljaju se direktno na povrsinu kosti i fiksiraju vijcima kako bi se osigurala potpuna
imobilizacija. Ova tehnika Cesto se kombinira s vanjskim fiksatorima za dodatnu stabilnost kod
slozenih prijeloma (EATWELL, 2023.).

Tehnike stabilizacije udova moraju biti prilagodene svakom pojedinacnom slucaju,
uzimajuci u obzir lokaciju i vrstu prijeloma te zdravstveno stanje kornjace. Inovativne kombinacije
metoda 1 precizno planiranje kirurSkih zahvata znaCajno povecavaju uspjeh lijeCenja, Sto su
potvrdili i primjeri iz prakse (HOLLWARTH, 2023.).
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2.5.3. Vakumska terapija

MADER i DIVERS (2013.) opisuju vakuumsku terapija za zatvaranje rana (VAC, engl.
Vacuum-Assisted Closure) koja koristi negativni tlak za ubrzavanje zacjeljivanja slozenih rana.
Ova metoda pokazala se u¢inkovitom kod sisavaca i gmazova, a kornjac¢e su idealni kandidati zbog
anatomskog oblika oklopa koji olakSava postavljanje zavoja te njihove mirne prirode. Iako
zahtijeva viSe opreme od klasi¢nih metoda, VAC terapija znacajno skracuje vrijeme lijecenja, Sto
nadmasuje troSkove produzenog boravka u bolnici. VAC terapija kod kornjaca primjenjuje se
najéesce kod slozenih ozljeda oklopa (karapaks i plastron) koje izlazu meka tkiva. Takve ozljede
obi¢no nastaju uslijed trauma, rjede zbog opeklina ili infekcija. Primjena terapije u ranoj fazi
lijeCenja omogucava bolje rezultate, dok se kasnije moze prije¢i na tradicionalne metode. Vrijeme
trajanja terapije varira: kod kopnenih kornjac¢a traje od nekoliko dana do cetiri tjedna, dok kod
morskih kornjaca lijeCenje moze trajati i viSe od godinu dana, ovisno o tezini ozljede (MADER i
DIVERS, 2013.).

Negativni tlak potice zacjeljivanje kroz smanjenje edema, uklanjanje eksudata, povecanje
perfuzije tkiva i stimulaciju stvaranja granulacijskog tkiva. VAC terapija koristi mehanicku silu
na ranu, djeluju¢i makroskopski povla¢enjem rubova rane 1 mikroskopski istezanjem stanica, $to
ubrzava regeneraciju tkiva i pove¢ava imunoloski odgovor. Kod teskih ozljeda karapaksa terapija
moze pomoc¢i vracanju plu¢nog tkiva u pravilnu anatomsku poziciju, $to ocuva prostor celomske
Supljine (MADER i DIVERS, 2013.).

VAC terapija koristi pjenu s otvorenim stanicama koja se postavlja u ranu, prekriva
nepropusnim zavojem i povezuje s usisnim aparatom (Slika 11). Oprema poput ljepljivih traka i
silikonskih brtvila koristi se za osiguranje nepropusnosti. Zavoj mora prekrivati oklop nekoliko
centimetara izvan rane radi ¢vrstoce. Usisni aparat, poput VAC Freedom sustava, omogucava
preciznu regulaciju tlaka, a sustav moze raditi kontinuirano ili s prekidima. Redovite promjene
zavoja i higijena klju¢ni su za sprjecavanje komplikacija (MADER i DIVERS, 2013.).

VAC terapija nije prikladna za ozljede s izloZzenim organima ili krvnim zilama bez
adekvatne zastite, niti za pacijente s poremecajima zgrusavanja krvi ili neoplasti¢nim lezijama.
Takoder, nedovoljno oc¢iséene rane mogu usporiti zacjeljivanje zbog stvaranja granulacijskog tkiva
preko nekroticnog. VAC terapija kod kornjac¢a nudi brzo i u¢inkovito rjeSenje za slozene ozljede,

znatno skracujuéi vrijeme lijeCenja i hospitalizacije. Tehnika je jednostavna za primjenu, a njena
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uspjesnost Cini je vrijednom metodom u lijeCenju ozljeda oklopa kod kornjaca (MADER i

DIVERS, 2013.).

Slika 11. Zatvaranje rana vakuumskom metodom uz koristenje sustava za usisavanje (MADER i
DIVERS, 2013.).
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3. ZAKLJUCCI

1. Kornjace imaju jedinstvenu anatomsku i fiziolosku gradu koja zahtijeva specifi¢ne pristupe pri
dijagnosticiranju i lije¢enju ozljeda.

2. Najcesc¢e traume kod kopnenih kornjaca ukljucuju prijelome oklopa i udova uzrokovane
prometnim nesre¢ama, ugrizima pasa i padovima.

3. Stabilizacija prijeloma kljuan je dio lije¢enja i uklju¢uje primjenu vanjskih fiksatora,
intramedularnih $ipki i ortopedskih plo¢a ovisno o vrsti prijeloma.

4. Obrada rana ukljucCuje ispiranje, debridman i primjenu antimikrobnih sredstava kako bi se
sprijecila infekcija i ubrzalo zacjeljivanje.

5. Fiksacija oklopa provodi se koriStenjem vijaka, Zica, epoksida i drugih materijala koji
omogucuju stabilizaciju prijeloma i1 zastitu unutarnjih struktura.

6. Uspjesnost lijeCenja ovisi o pravovremenoj intervenciji, kvaliteti poslijeoperacijske njege i

prilagodbi okoli$nih uvjeta kako bi se osigurao odgovarajuci oporavak.
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5.SAZETAK
Traumatske ozljede kopnenih kornjaca

Ana Sandrk

Kopnene kornjace pripadaju redu Testudines, a njihov oklop, sastavljen od karapaksa i
plastrona, osigurava zaStitu unutarnjih organa te predstavlja jedinstvenu evolucijsku prilagodbu.
Oklop je ¢vrsta struktura sastavljena od kostanih ploc¢a povezanih s kraljeznicom i rebrima, Sto
zahtijeva specifican pristup dijagnostici 1 lije€enju ozljeda. Njihov kardiovaskularni sustav, s
trodijelnim srcem, omogucuje fleksibilno preusmjeravanje krvi, dok respiratorni sustav i
specificna lokomotorna anatomija dodatno podrzavaju prilagodbu na kopneni nacin Zivota. Sustav
probave prilagoden je biljojedom nacinu ishrane, a metabolizam sporiji u usporedbi s drugim
vrstama. Najcesc¢e ozljede kopnenih kornjaca uklju¢uju prometne nesrece, ugrize pasa i termalne
ozljede. Prijelomi oklopa mogu biti jednostavni ili sloZeni, a Cesto ih prate ozljede unutarnjih
organa. Dijagnostika ozljeda temelji se na slikovnim metodama poput RTG-a, CT-a i ultrazvuka,
dok se laboratorijske analize koriste za procjenu opéeg zdravstvenog stanja. Trijaza obuhvaca
procjenu svijesti, disanja i1 cirkulacije, kontrolu krvarenja i rehidraciju, a antibiotici poput
ceftazidima koriste se za prevenciju infekcija. Pravilna termoregulacija i nutritivna podrska klju¢ni
su za stabilizaciju. KirurSske metode ukljucuju obradu rana temeljitim ispiranjem sterilnom
otopinom, uklanjanje nekroti¢nog tkiva i primjenu antimikrobnih sredstava. Fiksacija oklopa
provodi se tehnikama poput vijaka, zica, epoksida i kostanih ploca, ¢ime se osigurava stabilnost
prijeloma 1 zaStita unutarnjih struktura. Vakuumska terapija ubrzava zacjeljivanje i smanjuje
vrijeme oporavka, posebno kod rana s velikim gubitkom tkiva. Stabilizacija prijeloma udova
ukljuc¢uje vanjske fiksatore, intramedularne Sipke 1 mini-ploce, prilagodene specificnoj vrsti
prijeloma. Kod slozenih slu¢ajeva koristi se kombinacija tehnika kako bi se postigla maksimalna
stabilnost 1 omogucio proces oporavka.

Svaka faza lijecenja, od inicijalne stabilizacije do zavrSne postoperativne njege, kljucna je
za uspjeSan oporavak i ocuvanje funkcionalnosti kopnenih kornjaca. Posebna paznja posvecuje se
prilagodbi okolisnih uvjeta, ukljucujuc¢i optimalnu temperaturu i vlaznost, kako bi se osigurali

uvjeti za regeneraciju tkiva i ukupno zdravstveno stanje.

Kljuéne rijeci: traumatske ozljede, dijagnostika, lije¢enje, kopnena kornjaca
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6. SUMMARY
Traumatic injuries of terrestrial tortoises
Ana Sandrk

Terrestrial tortoises belong to the order Testudines, and their shell, composed of the
carapace and plastron, provides protection for internal organs and represents a unique evolutionary
adaptation. The shell is a rigid structure made of bony plates connected to the spine and ribs,
requiring a specific approach to the diagnosis and treatment of injuries. Their cardiovascular
system, featuring a three-chambered heart, allows for flexible blood flow redirection, while the
respiratory system and specific locomotor anatomy further support adaptation to a terrestrial
lifestyle. The digestive system is adapted to a herbivorous diet, and their metabolism is slower
compared to other species. The most common injuries in terrestrial tortoises include traffic
accidents, dog bites, and thermal injuries. Shell fractures can be simple or complex and are often
accompanied by injuries to internal organs. Diagnostic procedures rely on imaging methods such
as radiography, CT scans, and ultrasound, while laboratory analyses are used to assess the general
health status. Triage involves assessing consciousness, breathing, and circulation, controlling
bleeding, and rehydrating the patient, while antibiotics such as ceftazidime are used to prevent
infections. Proper thermoregulation and nutritional support are crucial for stabilization. Surgical
methods include wound management with thorough irrigation using sterile solutions, debridement
of necrotic tissue, and application of antimicrobial agents. Shell fixation is performed using
techniques such as screws, wires, epoxy, and bone plates, ensuring fracture stability and protection
of internal structures. Vacuum therapy accelerates healing and reduces recovery time, especially
for wounds with significant tissue loss. Limb fracture stabilization involves external fixators,
intramedullary pins, and mini-plates, tailored to the specific type of fracture. In complex cases, a
combination of techniques is used to achieve maximum stability and enable the healing process.

Each phase of treatment, from initial stabilization to final postoperative care, is crucial for
the successful recovery and preservation of functionality in terrestrial tortoises. Special attention
is given to adapting environmental conditions, including optimal temperature and humidity, to

ensure tissue regeneration and overall health.

Key words: traumatic injuries, diagnostic, treatment, terrestrial tortoise
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7. ZIVOTOPIS

Rodena sam 7. veljace 2000. u Zagrebu. Nakon zavrSene prirodoslovno-matematicke gimnazije
"Ivan Supek" u Zagrebu te srednje glazbene Skole "Ferdo Livadi¢" u Samoboru, 2018. godine
upisujem Veterinarski fakultet SveuciliSta u Zagrebu.

Za vrijeme studija sudjelovala sam u brojnim vannastavnim aktivnostima. VVolontirala sam
na Klinici zavoda za mikrobiologiju i zarazne bolesti, u privatnoj specijalistiénoj ambulanti
"Veterina Branimir" te u Oporavili$tu za divlje zivotinje Veterinarskog fakulteta "Wild Rescue
VEEF". Uz volontiranje, bila sam aktivni ¢lan Udruge Studenata Veterinarske Medicine E.Q.U.U.S.
te SportVef sekcije. Sudjelovala sam u organizaciji Edukativne izlozbe hrvatskih autohtonih
pasmina "Farmica" za $to sam 1 dobitnica rektorove nagrade u kategoriji "Nagrada za drustveno
koristan rad u akademskoj i $iroj zajednici". Dva uzastopna mandata bila sam ¢lanica Studentskog
zboga Veterinarskog fakulteta. Tijekom studija pohadala sam stru¢ne kongrese. Uz rad u struci,

svih Sest godina studija radila sam u ugostiteljstvu.

32



	1. UVOD
	2. PREGLED REZULTATA DOSADAŠNJIH ISTRAŽIVANJA
	2.1.Kopnena kornjača
	2.1.1. Lokomotorni sustav
	2.1.2. Kardiovaskularni sustav
	2.1.3. Dišni sustav

	2.2. Traumatske ozljede
	2.3. Postavljanje dijagnoze
	2.3.1. Vađenje krvi
	2.3.2. Slikovna dijagnostika

	2.4. Trijaža i stabilizacija
	2.4.1. Tekućinska terapija
	2.4.2. Anestezija i analgezija

	2.5. Kirurške metode
	2.5.1. Obrada rane
	2.5.2. Fiksacija oklopa
	2.5.3. Vakumska terapija


	3. ZAKLJUČCI
	4. LITERATURA
	5. SAŽETAK
	6. SUMMARY
	7. ŽIVOTOPIS

