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Giris: Mastektomi ile ayni glinde rekonstriiksiyonun prevalansi son yillarda Amerika Birlesik
Devletleri’nde artmaya devam etmistir. Onceki calismalar, mastektomi ile ayni giin yapilan
rekonstriiksiyonun hasta memnuniyetini arttirdigini ve hastanelerin kaynaklari daha iyi
kullanmalarini sagladigini géstermistir. Bu ¢alisma, kurumumuzda mastektomi uygulanan
hastalarda, ayni giin mastektomi ile birlikte rekonstriksiyon iyilestirme protokolii
uygulamasini degerlendirmeyi amagladi.

Metod: Kurumsal inceleme kurulu onayh bir protokol kapsaminda , retrospektif bir kohort
analizi, Nisan 2016 ile Nisan 2017 arasinda mastektomi yapilan hastalari, Mart 2020 ile Mart
2021 arasinda mastektomi yapilan hastalarla karsilastirdi. Yatis stiresi, postoperatif
intravenoz (IV) opioid uygulamasi, giivenlik sonlanim noktalari ve maliyet incelenen ana
degiskenlerdi.

Sonuglar: Calisma, 2016-2017’de 457 hastayi 2020-2021’de 428 hastayla karsilastirdi.
Medyan hastanede kalis sliresi 2016-2017’de 24.6 saatten 2020-2021'de 5,5 saate
dismistir (p <0.001). Postoperatif IV opioid gerektiren hastalarin ylizdesi 2016-2017’de
%69,1’den 2020-2021'de %50’ye dliismustir (p<0.001). Mastektomi sonrasi 30 glin icinde
plansiz yeniden yatis oranlari 2016-2017’de %3,7 ve 2020-2021'de %5,1 lik bir oranla iki
bgrup arasinda farklilik géstermedi (p=0.30). Mastektomi sonrasi hastane yatislarinin %68,5
oraninda azaltilmasi, %65,8 lik bir maliyet azalmasi ile sonuglanmistir.

Tartisma: Blyuk bir akademik merkez ve iki uydu site genelinde bir rekonstriiksiyon
protokoli ile ayni giin mastektomi uygulanmasi, konvansiyonel mastektomi iyilesme
planlarina giivenli bir alternatifti.



