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İntraperitoneal Polipropilen Mesh 
Kullanımına Bağlı Adezyonların 
Proflaksisinde Chitin Materyalinin 
Etkisi

Arif Hakan Demirel1 , Kazım Çağlar Özçelik2

ÖZET

Amaç: Abdominal duvar defektlerinin onarımında en sık uygulanan materyal polipropilen meshdir. Anti-adeziv bir mukopolisakkarid olan 
chitin maddesi ile kaplanmış polipropilen mesh ve sıvı chitinin polipropilen mesh ile indüklenen adezyon oluşumu üzerinde etkinliğinin 
değerlendirilmesi amaçlandı. 

Gereç ve yöntem: Otuz erkek Wistar Albino rat randomize 3 gruba ayrıldı. Abdominal defekt sadece polipropilen mesh ile kapatılanlar A gru-
bunu, polipropilen mesh ile birlikte sıvı chitin uygulananlar B grubunu ve polipropilen meshin batın ile temas eden iç yüzeyine bariyer şekilde 
film chintin uygulananlar C grubunu oluşturdu. Gruplar arasında polipropilen meshin fasyadan ayrılıp, yer ve şekil değiştirmesi ve materyal 
ile abdominal yapılar arasında yabancı cisim granülomları, materyalin kopma basınçları ve diğer morbiditeler gözlendi ve değerlendirildi. 

Bulgular: Tüm gruplarda omentum ile adezyon mevcuttu. A grubunda 7 olguda karaciğer ve 3 olguda ince bağırsak adezyonu saptandı. 
Adezyonların kalınlığı ortalama 19.25 mm, kopma basıncı 2.57 kg olarak ölçüldü. B grubunda tüm olgularda ince bağırsak ve karaciğer 
adezyonu ayrıca 2 olguda mesane ile adezyon saptandı. Adezyonların kalınlığı ortalama 37,52 mm, kopma basıncı 2.42 kg olarak ölçüldü. 
C grubu, B grubuna benzer şekilde tüm olgularda ince bağırsak ve karaciğer adezyonu vardır. Ayrıca 4 olguda mesane, bir olguda pankreas 
diğer bir olguda ise kalın bağırsakta adezyon mevcuttu. Adezyonların kalınlığı ortalama 46,14 mm, kopma basıncı 1.97 kg olarak ölçüldü. 
Gruplar arasında adezyon sayısı ve adezyon kalınlığı A grubuna göre B ve C gruplarında istatiksel olarak anlamlı şekilde daha fazla izlendi 
(p<0.005). Ancak B ve C grupları arasında adezyon gelişimi ile adezyonların kalınlığı arasında farklılık saptanmadı. Mesh kopma basıncın-
da gruplar arasında istatiksel farklılık saptanmadı. 

Sonuç: Çalışmamızda beklenenin aksine abdominal defektlerin kapatılmasında polipropilen mesh ile birlikte uygulanan anti-adeziv bir 
madde olan chitin maddesinin adezyon gelişimini engellemede olumlu bir etkisi saptanamamıştır.

Anahtar sözcükler: Adezyon, chitin, mesh

THE EFFECT OF CHITIN MATERIAL ON PROPHYLAXIS OF ADHESIONS DUE TO INTRAPERITONEAL POLYPROPYLENE MESH

ABSTRACT

Purpose/Aim: Polypropylene mesh is the most applied and used material in the repairing of the abdominal wall. The purpose of this study 
is the evaluation of the efficiency of chitin, an anti-adhesive mucopolysaccharide, coated polypropylene mesh and liquid chitin on the 
formation of adhesion induced by polypropylene mesh.

Materials and Methods: Thirty male Wister Albino rats were divided into 3 groups randomly. In Group A, the abdominal defect was closed 
only by polypropylene mesh, in Group B, polypropylene mesh with liquid chitin was used and in Group C, chitin film was applied to the 
inner side of the polypropylene mesh that was attached to the abdomen. Separation of polypropylene meshes from the fascia, location 
and shape transformation of them, existence of foreign body granuloma between the material and abdominal structures, rupture 
pressure of the material and the other morbidities were observed and evaluated.

Results: There was adhesion with omentum in all groups. In Group A, liver adhesion was detected in 7 cases and small intestine adhesion 
was detected in 3 cases. The thickness of adhesion was measured as 19.25 mm and rupture pressure was measured as 2.57 kg. In Group B, 
there was small intestine adhesion in all cases and bladder adhesion was detected in 2 cases. The thickness of adhesion and rupture pressure 
was measured on an average as 37.52 mm and 2.42 kg respectively. Similar to Group B, in Group C, there was small intestine adhesion in all 
cases. Moreover, there was bladder adhesion in 4 cases, pancreas adhesion in 1 case and large intestine in 1 case. The thickness of adhesion 
and rupture pressure was measured on average as 46,14mm and 1.97 kg respectively. The number and thickness of the adhesion were 
statistically much more observed in Group A according to/in comparison to Group B and C statistically (p<0.05). However, any difference in the 
development and the diameter of adhesion in B and C group was not detected. Mesh rupture pressure was not different statistically.

Conclusion: In our study, contrary to expectations, any positive effect of using an anti-adhesive material, chitin, with polypropylene mesh 
on the protection of adhesion development was not detected.
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İnsizyonel herni (İH) cerrahi sonrasında onarılan fas-
yanın bir kısmının veya tamamının devamlılığının 
bozulması sonucunda meydana gelen zayıf noktalar-

dan peritonun anormal şekilde dışarı doğru herni kesesi 
oluşturup çıkmasıdır. Abdominal duvarda orta hat insiz-
yonu kullanılarak yapılan laparatomilerden sonra İH geliş-
me riski daha fazladır. İnsidansı tam olarak belirleneme-
mesine rağmen laparatomilerden sonra %3-20 arasında 
gelişebilmektedir (1,2). Bundan dolayı European Hernia 
Society orta hat insizyonu kullanılan abdominal cerrahi-
lerde insizyonel herni gelişme riski yüksek olan hastalarda 
profilaktik mesh uygulamasını önermektedir (3). Bu riskler 
çalışmalarda acil cerrahiler, reoperasyonlar, 80 yaş üzeri 
hastalar, yaygın malign hastalık, kronik obstruktif akci-
ğer hastalıkları, hipoalbuminemi, sepsis, obesite, anemi, 
insülin dirençli diyabet, steroid tedavisi, sigara kullanımı, 
kemoterapi, batın duvarına radyasyon tedavisi ve batın 
duvarı rezeksiyonları olarak belirtilmiştir (4-7).

Günümüzde profilaktik mesh uygulamasında en sık kulla-
nılan yama materyali polipropilenden üretilen meshlerdir. 
Ancak bu materyal intestinal yapışıklık ve batın içi organ 
migrasyonuna bağlı olarak fistülizasyon oluşturma riski 
nedeniyle intraperitoneal olarak uygulanamamaktadır. 
Karın içi organlarla temas eden yüzeyi adezyon önleyici 
biyomateryalle kaplı polipropilen meshin kullanımının ise 
bu gibi riskleri engelleyebileceği düşünülmektedir. 

Çalışmamızda bu hipotez üzerinden yaygın olarak kullanı-
lan polipropilen mesh ile anti-adeziv bir mukopolisakka-
rid olan chitin maddesi ile kaplanmış polipropilen meshin 
abdominal duvar defektlerinin onarımında etkinliğinin 
değerlendirilmesi amaçlandı. 

Gereç ve yöntem
Ortalama ağırlığı 50 gr. olan 12-16 haftalık toplam 30 adet 
erkek Wistar Albino cinsi rat kullanıldı. Çalışma için Sağlık 
Bakanlığı Ankara Eğitim ve Araştırma Hastanesi Etik Kurul 
Başkanlığı’ndan onay alındı. Tüm ratlar standart laboratu-
var yemi ve su ile beslenip, 12 saatlik gece - gündüz aydın-
latması ısı kontrolü sağlanmış (22±2 santigrad derece) izo-
le ortamda izlendiler. Ratlar; A Grubu: Operasyon ile batın 
duvarı defekti sadece polipropilen mesh ile kapatılanlar, B 
Grubu: Operasyon ile batın duvarı defekti üzerine sıvı chi-
tin uygulanan polipropilen mesh ile kapatılanlar, C Grubu: 
Operasyon ile batın duvarı defekti chitin film ile kaplı po-
lipropilen mesh ile kapatılanlar olarak ü ç  gruba ayrıldı.

İntraperitoneal ketamin (Ketalar®, Parke Davis and Co. 
Inc., 90mg/kg) ve ksilazin (Rompun®, Bayer 10 mg/kg) 

anestezisi sonrasında tüm ratlara karın duvarına steril şart-
larda yapılan 2 cm2‘lik orta hat kesi ile ventral herni modeli 
oluşturuldu. Çalışmada ek morbidite oluşturmamak için 
karın duvarı eksizyonu yapılmadı. A grubuna karın duvarı 
defektinin kapatılması için fuziform şekilli 2*0.5 cm boyu-
tunda polipropilen mesh fasya kenarına contınue olarak 
4/0 poliglaktin sütür ile dikildi. B grubunda aynı ebatta po-
lipropilen mesh fasya kenarına sütüre edilmeden önce 2 
dzm. hacminde jel chitin (Suprojel® Klas Medikal, İstanbul) 
mesh üzerinden abdominal boşluğa damlatıldı. C grubu 
ise polipropilen meshin iç yüzeyine film yapısında chitin 
(Suprofilm® Klas Medikal, İstanbul) yerleştirilip sütür ile 
kapatıldı. Cilt altı dokular ve cilt 4/0 ipek sütür ile kapatıldı.

Denekler postoperatif 28 gün uygun şartlarda takip edil-
dikten sonra sakrifiye edildi. Makroskobik olarak polipro-
pilen meshin fasyadan ayrılması, dikiş hatlarındaki anor-
mallikler, kullanılan materyalin yer ve şekil değiştirmesi, 
yabancı cisim granülomları, enfeksiyon odakları, kopma 
basınçları ve diğer morbiditeler gözlendi ve kaydedildi. 
İntraperitoneal yapışıklıkların şiddeti Mazuji sınıflanma-
sının (8) kriterlerine göre evrelendirildi ve kaydedildi. 
Meshin karın duvarına tutunma kuvvetini ölçmek ama-
çıyla mesh bir aparatla elektronik tensimetreye bağlanıp 
meshin kopma basınçları kg cinsinden kaydedildi. Daha 
sonra polipropilen meshin alt 1/2’sini içeren batın duva-
rının bu bölümü eksize edilerek %10’luk formalin solüsyo-
nunda histopatolojik tetkikler için fikse edildi. 

Mesh ile bütünleşmiş olan dokulardan alınan örnekler 
histopatolojik takibe alınarak parafinde bloklandı, kesitler 
hematoksilen-eozin boyası ve Masson’un trikom boyası 
ile boyandı ve ışık mikroskobunda değerlendirildi. Yaranın 
histolojik matürasyon derecesi Tablo 1’e uygun olarak de-
ğerlendirilip puanlandırıldı.

Kaydedilen değerler non-parametrik Kruskall-Wallis ve 
Mann-Whitney U testleri ile değerlendirildi. Veriler sürekli 
değişkenlerde ortalama ± SS (standart sapma), kesikli de-
ğişkende ise median (minimum-maksimum) olarak sunul-
du. Analizlerde, p < 0,05 değeri anlamlı kabul edildi.

Bulgular
A Grubu: Tüm olgularda oldukça belirgin bir yabancı ci-
sim granulasyon dokusu şekillenmişti. Bunların ortasında 
kullanılan mesh, etrafında çekirdekleri bu materyalin aksi 
yönünde dizilmiş yabancı cisim dev hücreleri ile değişen 
yoğunlukta mononüklear hücreler (lenfosit, makrofaj) 
bulunmaktadır. En dışta bulunan bağdoku hücreleri ile 
kollagen iplikleri ise bunların tümünü çevrelemişti. Ayrıca 
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tüm olgularda yer yer bugranülomlarım çevresinden baş-
layarak yayılım gösteren aralarında nötrofil lökositlerin de 
bulunduğu mononüklear hücre (lenfosit, makrofaj) infilt-
rasyonları, bilhassa 8 olguda kas dokusuna, 7 olguda da 
adipöz dokuya doğru yayıldığı dikkati çekti. Yine tüm ol-
gularda kas dokusunda değişen şiddette dejeneratif de-
ğişikliklerle dört olguda kas nekrozu gözlendi. Beş olguda 
ise özellikle kas dokusu arasına infiltre olmuş fibrosiz iz-
lendi. Dört olguda neovaskülarizasyon gözlendi. Bir olgu-
da tüm bunlara ek olarak fokal kanama alanları mevcuttu. 
Tüm hayvanlarda omentum ile adezyonu saptanırken 7 
olguda karaciğer ile adezyon 3 olguda ince bağırsak adez-
yonları izlendi. Tüm hayvanlarda mesh ile tüm adezyon-
ların kalınlığı ortalama 19.25 mm olarak saptanmış olup 
kopma basıncı 2.57 kg olarak saptanmıştır.

B Grubu: Tüm olgularda A grubunda bahsedildiği gibi be-
lirgin bir yabancı cisim granulasyon dokusu şekillenmişti. 
Genel olarak diğer bulgularla benzeşmesine rağmen fokal 
alanlar halinde rastlanan kas dokusuna ve adipöz dokuya 
doğru yayılan yangısal hücre infiltrasyonları ile kas doku-
sunda dejeneratif değişiklikler, kas nekrozu ve kas dokusu 
arasına infiltre olmuş halde bağdokusu artışı daha belirgin 
olarak gözlendi. Altı olguda neovaskülarizasyon rastlandı. 
İki olguda tüm bunlara ek olarak fokal kanama alanları 
mevcuttu. Tüm hayvanlarda omentum, ince bağırsak ve 
karaciğer ile adezyonu saptanırken ek olarak 2 olguda 
mesane ile adezyon saptandı. Tüm hayvanlarda mesh ile 

adezyonların kalınlığı ortalama 37,52 mm olarak saptan-
mış olup kopma basıncı 2.42 kg olarak saptanmıştır.

C Grubu: Tüm hayvanlarda A ve B grubunda bahsedildiği 
gibi belirgin bir yabancı cisim granulasyon dokusu şekillen-
mişti. Özellikle adipöz dokuya doğru yayılan yangısal hücre 
infiltrasyonları dikkati çekti. Yine iki olguda kas dokusunda 
dejeneratif değişikliklerle bir olguda kas nekrozu gözlen-
di. İki olguda ise özellikle kas dokusu arasına infiltre olmuş 
halde bağdoku artışı fark edildi. Altı olguda damarlaşma 
gözlendi. Tüm hayvanlarda omentum, ince bağırsak ve ka-
raciğer ile adezyonu saptandı. Ayrıca dört olguda mesane, 
bir olguda da pankreas dokusuna ve diğer bir olguda ka-
lın bağırsak ile adezyon saptandı. Tüm hayvanlarda mesh 
ile adezyon kalınlığı ortalama 46,14 mm olarak saptanmış 
olup kopma basıncı 1,97 kg olarak saptanmıştır.

Gruplara göre saptanan histopatolojik bulguların dere-
celendirilmesi Tablo 2’de gösterilmiştir. İncelenen gruplar 
arasında belirgin histopatolojik farklılık görülmemekle 
birlikte C grubunda neovaskülarizasyon daha az olup ka-
nama odakları ise görülmemiştir. Adezyon sayısı ve adez-
yon kalınlığı A grubuna göre B ve C gruplarında istatiksel 
olarak anlamlı şekilde daha fazla izlenmekle birlikte her iki 
grup arasında istatiksel farklılık saptanmadı. Mesh kopma 
basıncında gruplar arasında istatiksel farklılık saptanma-
makla birlikte C grubunda daha belirgin olmakla birlikte 
chintili polipropilen meshlerde daha düşük olduğu izlendi.

Tablo 1. Yaranın Histolojik Matürasyon Derecesi

Yoğunluk

İnflamatuar hücre ++++/+++ +++/++ ++/+ +

Revaskülarizasyon ++++/++ +++/++ ++/+ ++/+

Fibroblast sayısı +/++ ++/+ +++ ++++/+++

Kollajen miktarı + ++ ++/+++ ++++/+++

Kollajen dizilişi K K/D K/D K/D

YHMD 1 2 3 4

YHMD: Yaranın Histolojik Matürasyon Derecesi, 1: Granülasyon dokusu, 2: Granülasyon dokusu & İmmatür eskar, 3: İmmatür eskar, 4: Matür eskar; K: Kaba demet, D: Düzgün demet.

Tablo 2. Gruplara göre saptanan histopatolojik bulguların derecelendirilmesi

Grublar Histopatolojik Bulgular

Granulom  
varlığı

Kas dokusunda 
dejenerasyon / 

nekroz
Kas dokusunda 

fibrosis

Kas dokusunda 
yangısal hücre 

infitrasyonu

Adipöz dokuda 
yangısal hücre 

infitrasyonu Damarlaşma Kanama
İç organlara 

adhezyon

A ++ ++ / +++ ++ / +++ ++ / +++ ++ / +++ + / ++ + -

B ++ +++ +++ ++ / +++ ++ / +++ + / ++ + -

C ++ ++ / +++ + / ++ ++ / +++ ++ / +++ + - ++
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Bununla birlikte sayı azlığına rağmen A grubu ile karşılaş-
tırıldığında diğer iki grupta karın içi organlara adezyon sa-
yısının ve adezyon odaklarının farklılıklar dikkati çekmek-
teydi. Özellikle B grubunda mesane ve C grubunda me-
saneye ek olarak kalın bağırsak ve pankreas adezyonları 
dikkat çekmektedir. Ayrıca chitin uygulanan gruplarda iç 
organ adezyon sayısı ile birlikte adezyonların kalınlığında 
artma izlendi.

Tartışma
İnsizyonel herni en sık batın orta hat insizyonu kullanı-
larak yapılan abdominal cerrahilerden sonra karşılaşılan 
ciddi bir komplikasyondur. Tedavisinde farklı cerrahi pro-
sedürler uygulanmasına karşın 10 yıllık rekürrens sütür 
ile onarımlarda %63, prostetik materyal ile onarım uy-
gulananlarda ise %32 gibi yüksek oranlarda gelişmekte-
dir (9). Bu durum abdominal cerrahiler sonrasında karın 
duvarı defektini kapatmak için profilaktik mesh uygula-
malarını gündeme getirmiştir. Bu amaçla en sık uygulan 
non-resorbable synthetic mesh polipropilenden üre-
tilenlerdir. Cerrahi uygulamada prostetik polipropilen 
mesh extraperitoneal veya intraperitoneal olarak yerleş-
tirilebilmektedir. Ancak intraperitoneal olarak uygulanan 
meshe bağlı batın içi adezyonlar ve seroma formasyonu 
gibi komplikasyonlar gelişebilmektedir (10). Özellikle 
batın içi adezyonlar kronik karın ağrısı, infertilite, ente-
rokutanoz fistül, bağırsak obstrüksiyon ve inkanseras-
yonlarına sebep olmakta ve en önemlisi de gelişen bu 
komplikasyonlar reoperasyon endikasyonu doğurmak-
tadır (11-15). Prostetik mesh ile intraperitoneal adezyon 
gelişme mekanizması net olarak açıklanamasa da mes-
hin oluşturduğu yabancı cisim reaksiyonu ve peritone-
al iskemi adezyon gelişiminden sorumlu tutulmaktadır. 
Yapılan bir çalışmada ise adezyon alanları meshi tespit 
amacıyla uygulanan sütür hatlarında daha sık tespit 
edilmiş olup bu durum peritoneal iskemi ile bağlantılı 
bulunmuştur (16). Bunun yanı sıra oluşan yabancı cisim 
reaksiyonu ise mesh ile visseral periton arasında yara iyi-
leşme süresinde gelişen fibroblast kemotaksisine bağlı 
olarak gelişen fibrozis ile açıklanmaktadır. Prostetik mes-
hin visseral periton ile temas ettiği durumlarda 1. günde 
fibroblastlardan zengin bir eksüda oluşmakta, 7-10 gün 
içinde granülasyon dokusu ve 14-20. gün sonunda tam 
kalınlıkta bir fibrotik doku mesh ile visseral periton ara-
sında oluşmakta ve bu durum patolojik adezyon gelişimi 
ile sonuçlanmaktadır (17). Bu durum prostetik polipro-
pilen meshin anti-adeziv bir madde ile beraber kullanı-
larak yara iyileşmesi fazları durdurmak suretiyle engel-
lenebileceği fikrini doğurmuştur. Bu amaçla anti-adeziv 
etkinliği göz ününe alınan bir mukopolisakkarid olan 

chitin maddesi ile çalışmalar yapılmıştır. Chitin ilk etkisi-
ni postoperatif iyileşme fazının birinci günde proteinden 
zengin koagulum sıvısı oluşumu ile adeziv potansiyel 
taşıyan yüzeyler arasında geçici mekanik bariyer görevi 
üstlenmekte ve bu etkisi ile çevresine sıvı toplayıp visse-
ral peritonla prostetik meshin direkt temasını önleyerek 
(hidroflotasyon etkisi) her iki yüzeyin karşılıklı gelmeleri-
ni engellemektedir. Diğer etkisi fibrozis gelişim fazlarının 
engellenmesidir ve bunu platelet agregasyonunu ve mo-
nonükleer fagositleri inhibe ederek gerçekleştirir. Ayrıca 
fibroblast proliferasyonu ile fibrozis gelişen mesh üzerin-
de oluşan histiyosit kümelerine fibrinolitik etki göstere-
rek de sağlamaktadır. Bu etkiler in vitro ve in vivo Udpa 
ve arkadaşlarının çalışmasında gösterilmiştir (18). Ancak 
bizim çalışmamızda kontrol grubu ile chitin uygulanan 
diğer gruplarda da istatiksel olarak fark saptanmayan ya-
bancı cisim reaksiyonuna karşı oluşangranülomların çev-
resinden başlayarak yayılım gösteren aralarında nötrofil 
lökositlerin de bulunduğu mononüklear hücre infiltras-
yonları ve fibrozis saptandı. Bu durum chitinin bizim ça-
lışmamızda fibrinolitik etkisinin saptanamadığı yönünde 
olarak değerlendirildi.

Chitin ile ilgili diğer çalışmalarda adezyon oluşumunu ve 
adezyon derinliğini azalttığını gösteren olumlu sonuçlar 
alınmıştır (19-20). Bozkurt ve arkadaşlarının chitin ile yaptığı 
hayvan deney çalışmasında polipropilen mesh ile sepraflim 
uygulanmış polipropilen mesh karşılaştırmasında adezyon-
ların sepraflimli grupta daha az saptandığı ancak sepraflim 
uygulamasının adezyonları tamamen önleyemediğini be-
lirtmişlerdir (21). Bizim kontrol grubu olarak batın ile direkt 
temas halinde uygulanan polipropilen mesh ile yerleşti-
rilen polipropilen meshin sıvı chitin ile uygulaması ve katı 
chitinin bariyer oluşturarak kullanılmasının karşılaştırılması 
yapıldı. Sonuçlarımıza göre bahsi edilen çalışmaların aksine 
chitin uygulamalarının adezyon oluşumunda profilaktik bir 
katkı yapmadığı aksine meshinin abdominal yüzeyine bari-
yer olarak katı chitin uygulanan grupta batın içi organ (me-
sane ve pankreas) adezyon oluşumları ve adezyon kalınlı-
ğında artış saptanmıştır. Bu durum Gobin ve arkadaşlarının 
yaptığı çalışmada tespit edilmiştir (22). Bu durumu biz çalış-
mamızda polipropilen meshin batın defektini kapatmadan 
batın içi organlarla temas halinde uygulanması nedeniyle 
olduğu düşünmekteyiz. 

Sonuç olarak yapılan bu çalışmada antiadeziv bir etkisi 
olduğu düşünülen chitin maddesi ile birlikte uygulanan 
polipropilen meshin batın defekti onarımında batın içi or-
ganlarla temas halindeyken adezyon oluşumunu engelle-
yemediğini sonucuna varılmıştır. 
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