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2006 yılında yapılan bir araştırmaya göre ABD genelinde o yıl içinde 305,900 
hasta ventral fıtık nedeniyle cerrahi operasyona alınmıştır (1). Bu araştırma bize 
fıtık cerrahisinin ne kadar sık uygulanan bir operasyon olduğunu göstermektedir. 
Bu kadar çok sayıda fıtık ameliyatının yapılması , bu ameliyat için kullanılacak 
teknoloji ve malzemenin geliştirilmesi için, firmalara güçlü bir teşvik olmuştur. 
Sadece primer dikiş ile yapılan fıtık onarımlarında nüks oranı yaklaşık %63 olarak 
bulunmuştur (2). Bu nedenle yama kullanılarak fıtık ameliyatların yapılması gü-
nümüzde yaygın olarak tercih edilen yöntemdir. Ancak sentetik yama kullanıla-
rak yapılan fıtık ameliyatlarında da görülen nüks, insizyon hattında seroma oluşu-
mu, enfeksiyon/yama reaksiyonu, ağrı ve yama migrasyonu gibi komplikasyonlar 
hala ek yöntemlere ihtiyaç duyulduğunu göstermektedir. Fıtık cerrahisinde bu tip 
zorlayıcı durumlar için yeni tedavi seçenekleri geliştirme gerekliliği gün geçtikçe 
daha da belirgin hale gelmektedir. Son zamanlarda hangi yamanın daha iyi olduğu 
üzerinde pek çok tartışma yapılmaktadır. Abdominal duvarın dayanıklılığını asıl 
sağlayan fasiyal tabaka fibroblast ve onun salgıladığı proteoglikan, fibronektin, 
elastin ve kollajen gibi ekstraselüler matriks elemanlarından oluşmaktadır. Elastin 
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