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MICROTIA “KULAK YOKLUGU” YENIDEN KULAK YAPMA AMELIYATI
AYDINLATILMIS ONAM FORMU

Hasta Adi Dosya No Tarih / Saat

Yontem:

GENEL BILGI
Microtia (kulagin yoklugu veya ¢ok kiiglik ve seklinin dizgiin olmamasi) genellikle 5 yasinda

baslanarak diger kulagina benzeyen (hi¢bir zaman aynisi olamayan) bir kulak yapmak icin 3-4
ameliyat gerektirir. Bu ameliyatlarin herhangi bir asamasinda sorun olursa ameliyat sayisi
artar ve / veya ameliyat yonteminin degistirilmesi gerekebilir. Bir ameliyatta kulag tam
olusturma yontemi var ise de basari orani daha disik oldugu icin cogu plastik cerrah
kullanmaz.

Ameliyat cocukluk caginda yapilir ise her asamasi genel anestezi altinda, eriskinlerde yapilir
ise bazi asamalari lokal bazi asamalari genel anestezi altinda yapilmasi mimkiin olabilir.

Bu ameliyat yapilacagl zaman ameliyat 6ncesinde 10 giin slireyle aspirin ve kan sulandirici
maddeler kullanilmamahdir. Ayrica hastanin gecmisindeki 6nemli rahatsizliklar ve sirekli
kullandigi ilaglar varsa mutlaka doktora bildirilmelidir.

ilk ameliyat genellikle sekli bozuk kikirdagin cikarilmasi, ikinci ameliyat kaburga kikirdagindan
hazirlanan kikirdak ¢atinin kulak bolgesindeki deri altina yerlestirilmesi, ticlincii ameliyat bu
kikirdagin arkasina deri grefti konarak kulagin kaldirilmasi ve kulak memesinin yerine adapte
edilmesi, dordincli ameliyat revizyon (bazi dizeltmeler) igin yapilir. Kulagin kikirdak gatisi
icin hazirlanmis materyaller (implant) mevcut oldugu halde birgok plastik cerrah daha yorucu
ve ihtimam gerektiren hastanin kendi kaburga kikirdagini sekillendirmeyi tercih eder. Bazen
birinci ameliyatta veya ikinci ameliyatta ekspander (doku genisletici) konarak bir veya iki
ameliyat azaltilabilir. Bu ameliyatlarda olusabilecek herhangi bir kanamayi disari bosaltmak
icin dren koymak gerekebilir. Doku genisletici konan hastalar bunu sisirtmek igin genellikle 2-
3 ay slire ile haftada 1-2 giin doktoruna gitmek zorunda kalirlar.

Bu ameliyatlarda hem kulak bdlgesinde hem de gogiis kafesi 6n duvarinda az veya ¢ok
ameliyat izleri olusur.

islemlerden sonraki ilk iki hafta kulak tzerine yatilmasi istenmez. ikinci haftadan itibaren
Gzerine yumusak bir yastikla yatilabilir. Bas yaklasik 30 derece kadar yiiksekte olacak sekilde
yastiklarla yikseltilmelidir.

“Kalite Yonetim Sistemi” Klasériinde bulunan belge glincel ve kontrollii olup, baski alinmig KONTROLSUZ belgedir.
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ilk haftalarda dokuda bir miktar sislik olagandir. Her gecen giin bunlar azalir. Birbirini izleyen
haftalar icinde kulaktaki 6dem azalir. Kivrimlar daha iyi sekilde ortaya ¢ikar ve giderek son
seklini alr. ilk haftalarda travmadan, giines isigindan, sauna ve solariumdan kaginmak
gerekir.

Bu ameliyatlar birka¢ ay araliklar ile yapilmasi gerektigi igin bitlin ameliyatlarin

tamamlanmasi vyaklasik bir yili bulur. Dis kulak yolunun yapilmasi genellikle isitmeyi

arttirmaz. Ama gerekirse bu ameliyatlar tamamlandiktan sonra KBB uzmani tarafindan dis

kulak yolu yapilr.
Alternatifler:

Ameliyat disinda takma kulak uygulanabilir.

Ameliyatin Riskleri:
Genel riskler ve komplikasyonlar

ANESTEZIYE AIT RISKLER

1. Bazi akciger alanlari sénebilir ve buralarda enfeksiyon (mikrobik hastaliklar) olusabilir. Bu
durumda antibiyotikler ve fizyoterapi gerekebilir.

2. Bacaklarda agri ve sismeye neden olan pihtilar olusabilir (derin ven trombozu- derin
toplar damarin pihti ile tikanmasi-DVT). Nadiren bu pihtilardan bir kismi koparak
akcigerlerinize ve baska organlara gidebilir ve bu 6limcul olabilir.

3. Kalbe binen ylik nedeniyle kalp krizi veya inme meydana gelebilir.

4. Uygulamaya bagli olarak 6lim meydana gelebilir.

5. Sisman insanlarda akciger enfeksiyonu (mikrobik hastaliklar), tromboz, kalp ve akciger
komplikasyonlarinin (olumsuz sonuglar) orani fazladir.

6. Sigara icenlerde akciger enfeksiyonu (mikrobik hastaliklar), tromboz, kalp ve akciger ile
ilgili komplikasyonlarinin (olumsuz durum) orani fazladir. Prosediirden 6 hafta dnce sigarayi
birakmak riskin azalmasina yardimci olabilir.

Diger ameliyatlarda oldugu gibi kulak ameliyatlari da belli riskleri tagir. Bunlar basit riskler

olabildigi gibi 6limcil de olabilir.

CERRAHI GIRISIME AIT RiSKLER
Ameliyattan sonra erken ve ge¢ dénemde karsilasilabilecek komplikasyonlar sunlardir;

1-  Pnomotoraks veya hemopnomotoraks: Kaburga kikirdaginin alinmasi esnasinda
pnomotoraks veya hemopnomotoraks gelisebilir. Bunlarin tedavisi plevra (goglis kafesi)
boslugunun sualti drenajlidir. Bu dren genellikle 3-7 giin kalir

2- Kanama: Titizlikle gergeklestirilen kanama kontroline ragmen, bazen ameliyat
sonrasinda ameliyat bdlgesinde bir sizinti olusabilir. Bu sizinti ¢ok hafif diizeyde kaldigi
slrece bir sey yapmaya gerek yoktur.
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3-  Enfeksiyon: Hem ameliyat sirasinda, hem ameliyat sonrasinda koruyucu antibiyotik
kullanimi ve ameliyatin titizlikle gergeklestiriimesi, bu komplikasyonun goériilme riskini
oldukga sinirlar. Yine de ameliyat bdlgesinde artan bir agri, kizariklik, ates ylkselmesi gibi
durumlarda hemen doktora haber verilmelidir.

4-  Yara ayrismasi: Erken dénemde alinacak bir travma ya da dikislerin zorlanmasi yaranin
acllmasina yol acabilir. Yara ayrismasi sinirli alanda ise pansumanlarla kapatilabilir. Ancak
genis bir alanda ise yeniden dikis atilarak onarilmasi gerekebilir.

5-  Uyusukluk ve hassasiyet: Bu yapilan ameliyat tekniginin detaylarina bagh olarak bazen
kisa bazen uzun sirede olabilir.

6- Yaraizi: Kesilen her yerde yara izi olacaktir. Kaburganin alindigi yerde yaklasik 5-6 cm
uzunlugunda iz olur. Kulak arkasinda deri grefti konan alanda da farkh renkte yama tarzinda
iz olusur. Bu izler 6nceleri kirmizi renkte olup, zamanla pembelesip solma gosterecektir.
Solma sureci 6-24 ay surebilir. Hastada anormal yara iyilesmesi varsa ya da ortaya ¢ikarsa,
belirgin nedbe dokusu (hipertrofik skar / keloid) olusabilir. Diizeltmek igin ameliyat
gerekebilir.

7-  Cilt nekrozu: Nadiren gorulir. Ameliyatin hangi agamasinda olursa olsun daima sorun
yaratir ve istenen kulak seklinin elde edilmesini engeller. Bazen tamamen basarisiz
olunmasina neden olabilir ve ydontemin degistirilmesini gerektirebilir.

8-  Sekil Bozuklugu: Diger kulagin tam benzeri asla yapilamaz. Kulak bazen beklenen
sekilde ve seviyede olmayabilir. Bunu diizeltmek icin ek cerrahi gerekebilir.

9-  Agri: Kaburga alinan bolgede agri olusabilir. Genellikle agri kesiciler ile kontrol altina
ahinabilir

10- Memnuniyetsizlik: Kulagi yeniden olusturmak plastik cerrahinin en zor ameliyatlarindan
biridir. Yapilan kulagin seklinin ve seviyesinin diger kulagi ile tam olarak ayni olmayacagini
onceden bilmek memnuniyeti arttirabilir.

GEREKEBILECEK EK CERRAHI iSLEMLER

Erken donemde ve ge¢c donemde ameliyat sonuclarini etkileyebilecek farkli durumlar da s6z
konusudur. Bahsedilen risklerden baska risk ve komplikasyonlar (olumsuz sonuglar) da
gorilebilmesine karsin, bunlar daha nadirdir. Komplikasyon gelismesi halinde ek tedaviler
veya cerrahi girisim gerekebilir. Tip ve cerrahide kesinlik yoktur. Iyi sonuglar beklense de,
elde edilebilecek sonuglar hakkinda hicbir garanti veya teminat verilemez.

FINANSAL SORUMLULUKLAR
Cerrahi masraflarin hastane ve doktorunuzun Ucretini kapsayip kapsamadigini ve 6édeme
seklini sorunuz. Bazi beklenmeyen durum ve tedaviler icin gereken ek o6demeler ve
Ucretlerden sorumlu olacaksiniz. Cerrahi komplikasyonlar (olumsuz sonug) gelismesi halinde
ek masraflar olusabilir. ikincil cerrahi veya diizeltme (revizyon) amagli cerrahilerle ilgili
hastanede kalis ve ameliyat (icretleri de sizin sorumlulugunuzdadir.
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Ozel Durumlar:

Onam Dogrulama:
Aydinlatilmis onam formunun icerigini okudum ve anladim. Doktorum tim sorularimi
cevapladi. Kendi 6zgir irademle karar veriyorum. Bu miuidahaleyi kabul etmeme ya da

istedigim zaman vazgegme hakkimin oldugunu biliyorum.

Tarih / Saat : /

Hastanin ve / veya yasal temsilcisinin adi soyadi :

imzasi:

islemi yapacak olanin Adi-Soyadi :

Calistigl Kurum:

imza :
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