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KEPCE KULAK AMELIYATI - OTOPLASTI AMELIYATI

AYDINLATILMIS ONAM FORMU

Hasta Ad1 Dosya No Tarih / Saat

Yontem:

Kulagin kafa tabanina uzakhdr ve kendi icindeki acilan farkliiklar gosterebilir. Kulagin
kiviimlarnin silik ve kafa tabanindan uzakliginin cok olmasina ‘kepce kulak’ adi verilir. Tibbi
acidan hicbir sorun yaratmayan bu durum, 6zellikle cocukluk déneminde psikolojik fravmaya
yol acabilmektedir. Kepce kulak ameliyati kulaga yeniden sekil vermek icin yapilan bir
ameliyattir. Al yas civannda kulak gelisimi bUyUk oranda tamamlandidi icin, duzeltme islemi
Ozellikle bu yastan sonra yapillir. Altl yastan itibaren bu ameliyatlann yapiimasinin bir diger
nedeni de, 6zellikle ilkokul caginda cocugun ugrayabilecedi psikolojik fravmalardan onu uzak
tutabilmektir. Kepce kulak ameliyatlan alti yasindan itibaren yapiimakla birlikte, cogu zaman
dahaileri yaslarda doktora basvurulursa ameliyatin yapilmasina bir engel yoktur.

Eriskinlerde bu ameliyat yapillacagi zaman ameliyat éncesinde 10 gUn sGreyle aspirin
ve kan sulandinci maddeler kullanimamalidir. Ayrica hastanin - gecmisindeki  dnemli
rahatsizliklar ve surekli kullandidr ilaclar varsa mutlaka doktora bildirilmelidir.

Dogustan kepce olan kulaklann duozeltimesi icin ¢cok cesitli ameliyat teknikleri
mevcuttur. Kepge kulak ameliyati ile ilgili teknik aynntilar énceden tartisiir ve farkl teknikler
arasindan, kisinin beklentilerine uygun olan yéontem secilir. Ameliyat éncesi rutin kan tahlilleri
ve muayeneler yapildiktan sonra ameliyata gecilir. Ameliyat genel anestezi veya sedasyonla
lokal anestezi altinda (cocugun sakinlestiriimesi ve ameliyat bdlgesinin  uyusturulmasini
takiben) yapilabilir. ileri yaslarda yapilacak ameliyatiarda genel anestezi pek tercih edilimez,
sedasyon ve lokal anestezi 6n planda tutulur. Eger ameliyat sedasyon ve lokal anestezi
alfinda yapllirsa hastanede yatimasi gerekmez.

Ameliyat genellikle kulak arkasindan yapilan bir kesi ile gerceklestirilir. Kikirdak
sekillendirilerek, kafa tabaniyla kulak arasindaki aci ve mesafe ayarlanir. Yine kulak
arkasindaki kesi kapatidiktan sonra (alinmasi gerekmeyen dikislerle) ortucU ve hafif baskil bir
pansuman uygulanir.

islemden sonraki ilk hafta kulak GUzerine yatiimasi istenmez. Ikinci haftadan itibaren
Uzerine yumusak bir yastikla yatilabilir. Bas yaklasik 30 derece kadar yUksekte olacak sekilde
yastiklarla yUkseltimelidir. ilk iki gin gerginlik ve baski hissi dodaldir. Uciincd ginden itibaren
bu baski ve gerginlik hissi azalmaya baslar. Ameliyati izleyen 4.-5. ginde pansuman ilk
acildiginda kulaklar hafif édemli, sararmaya yUz futmus, mor sekilde olabilirler. Pansuman
aclldigi ginden itibaren ameliyat bdlgesi yikanabilir ve nemlendirici krem bUtin kulaga
sUrUlebilir. Geceleri iki hafta streyle kulagin kivriimasini engelleyecek bir tenis bandi giyilmeye
devam edilir.
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ik haftalarda zaman zaman zonklama tarznda adrilar, dokuda bir miktar sislik
olagandir. Her gecen gUn bunlar azalir. Uyusukluk ve hassasiyet kaybolmaya baslar. Birbirini
izleyen haftalar icinde kulaktaki 6dem azalir. Kivimlar daha iyi sekilde ortaya cikar ve giderek
son seklini alr. ik haftalarda travmadan, gines isigindan, sauna ve solaryumdan kacinmak
gerekir.

Ameliyattan sonraki ilk gUnlerde artan ve zonklayici tarzda agr, ameliyat bdlgesinden
gelen bir sizintt ve kanama doktorunuzla temasi gerektiren durumlardir. Bu durumda
kontrolUnuz yaplilir ve gerekirse pansumaniniz degistirilir, ilaclariniz yeniden dizenlenir.

Alternatifler:

Bu ameliyatin alternatifi ameliyat olmamakiir.

Ameliyatin Riskleri:
Genel riskler ve komplikasyonlar

Otoplasti Ameliyatinin Riskleri

Her cerrahi girisim bir takim riskler icerir. Sizin estetik kulak cerrahisinin risklerini anlamaniz
onemlidir. Cerrahi girisimde uygulanacak kisisel secimler risklerin ve kazanilacak yararn
karsilastinimasi  sonucu  elde  edilir.  Hastalann  bircogunda  komplikasyonlar  ile
karsilasiimamasina ragmen karsilasimasi olasi bu sonuclarn anladiginizdan emin olmak icin
doktorunuzla tarfismalisiniz.

Erken D6nem:

1- Kanama: Titizlikle gerceklestirien kanama konfroline ragmen, bazen ameliyat
sonrasinda ameliyat boélgesinde bir sizinti olusabilir. Bu sizinti cok hafif dizeyde kaldigi
sUrece bir sey yapmaya gerek yoktur. Ancak miktar cok olur ve zonklayici tarzda bir
agrnya yol acacak olursa, ameliyat bdlgesinin yeniden temizlenmesi ve kanama
kontrolinun tekrarlanmasi gerekebilir. EQer kulaok derisi altinda kan  birikmesi
(hematom) olursa bunun acilen bosaltimasi gerekir. Aksi takdirde, kulak derisinde
doku kaybi ve dahaileride “guresci kuladl” adi verilen deformite olusabilir.

2- Enfeksiyon: Son derece nadir bir durumdur. Hem ameliyat sirasinda, hem ameliyat
sonrasinda koruyucu anfibiyotik kullanimi ve ameliyatin titizlikle gerceklestiriimesi, bu
komplikasyonun gérulme riskini oldukca sinirlar. Yine de ameliyat bdlgesinde artan bir
agrn, kizariklik, ates yukselmesi gibi durumlarda hemen doktora haber verilmelidir.

3- Yara aynsmasi: Son derece nadir bir komplikasyondur. Erken dénemde alinacak bir
fravma ya da dikislerin zorlanmasi yaranin aciimasina yol acabilir. Yara ayrnsmasi sinirli
alanda ise pansumanlarla kapatilabilir. Ancak genis bir alanda ise yeniden dikis
atilarak onariimasi gerekebilir.

4- Uyusukluk ve hassasiyet: Estetik kulak ameliyatlanndan sonra kulak derisinde kalici
uyusukluk gelisimi olasidir. Bu durum her zaman gelismez. Kulak bdlgesindeki derinin
duyusundaki azalma veya tam olarak kayip kulak ameliyatlarndan sonra tamamen
geri donmeyebilir.
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5- Nedbe (iz): Her ne kadar cerrahi midahale sonrasinda iyi bir yara iyilesmesi beklenirse
de deride ve daha derin dokularda anormal iz (skar) olusabilir. Bu iz ¢cevre deriden
farkl renkte olup hos gérunmeyebilir. Dikislerin gérunUr izler birakma intimali vardir. Ek

tedavi gerekebilir.

6- Alerjik reaksiyonlar: Seyrek olarak kullanilan flastere, dikis materyallerine ve topikal
preperatlara lokal alerji gelistigi rapor ediimis vakalar ¢cok seyrek olarak vardir. Daha
ciddi olan sistemik reaksiyonlar ameliyat srrasinda veya sonra kullanilan ilaclarla

degisebilir. Alerjik reaksiyonlar ek tedavi gerektirebilir.

7- Cerrahi anestezi: Hem lokal hem de genel anestezi risk icermektedir. Sedasyon ya da
cerrahi anestezinin tUm c¢esitlerinde komplikasyonlar, yaralanma ve hatta 6lim

olasidrr.

Gecg Donem:

1- Gec dénemde karsilasilabilecek en &dnemli sorun ameliyattan istenilen neticenin
alinamamasidir. Kulagin geriye dogru yatinima miktari, kivrimin olusmasi gibi konularda
beklentiler, ameliyattan 6nce cok iyi bir sekilde anlatimall ve doktorun verdigi bilgiler
dikkatlice dinlenmelidir. Kepge kulak ameliyati ana hatlanyla gecerli 6lcUler olmasina
ragmen, yine de subjekfif ydnU olan bir ameliyattr. Kulagin kafa tabanina asin
yatinimasi da istenen neticeyi vermez. Bu durumun dogal olmayan bir sonuc
yaratacag bilinmelidir. Kafa tabanindan kulak kenarn uzakliginin yaklasik 18-20mm.
olmasi beklenir ve ameliyat genellikle bu dlcUlere gére planlanir. Bunun disindaki bir

beklenti tartisimalidir.

2- Bir diger sorun asimetrik kulaklarla ilgilidir. Asimetrik kulaklarda ne kadar giderimeye
calisiirsa calisilsin, bazen iki kulak arasinda durus farki olabilir. Bu durum, cok sinirli

Olcude olmadigi sirece, revizyon adi verilen ilave midahaleler gerektirebilir.

3- Gec dénemde karsilasilabilecek bir baska sorunsa, kulak arkasindaki dikis hattinda
sertlik ve kalinlasmadir. Son derece nadir olmakla birlikte, bdyle bir durum gelisirse
bdlgeyi yumusatan kremlerin kullanilmasi gerekebilir. Bazen kulak icinde kullanilan
dikisler kulak arkasindan belli olabilir ve deride kUcUk yaralara yol acabilirler. Boyle bir

problem olursa lokal anestezi altinda dugUmlerin temizienmesi gerekir.

Ozel Durumlar:
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Onam Dogrulama:
Aydinlatilmis onam formunun igerigini okudum ve anladim. Doktorum tiim sorularimi
cevapladi. Kendi 06zgiir irademle karar veriyorum. Bu miidahaleyi kabul etmeme ya da

istedigim zaman vazge¢me hakkimin oldugunu biliyorum.

Tarih / Saat : /

Hastanin ve / veya yasal temsilcisinin ad1 soyadi :

Imzasi:

Islemi yapacak olanin Adi-Soyads :

Calistig1 Kurum:

Imza :
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