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Sayin Hasta, Sayin Veli / Vasi

Bu form yapilacak ameliyatla ilgili olarak hasta ve yakinlarini bilgilendirmek igin hazirlanmigtir. Okutularak
onaylatiimasi yasal bir zorunluluktur. Bilgi formlari cerrahi tedavilerin 6ngérilen risk ve istenmeyen durumlarini
(komplikasyon) acgiklamak; diger tedavi segenekleri konusunda bilgi iletmek amaci ile kullanilirlar. Tanimlanan
riskler gogu hastanin pek ¢ok kosulda ihtiyaglarini karsilayacak sekilde tanimlanmistir. Ancak bu form bitiin
tedavi sekillerinin risklerini iceren bir belge olarak distinulmemelidir. Kendi kisisel sadlik durumunuza ya da tibbi
bilginize bagli olarak, plastik cerrahiniz size degisik bilgiler ya da ek bilgiler verebilir.

Asagida yazil butin bilgileri dikkatlice okuyup tim sorularinizin yanitlarini bulmadan, son sayfadaki formu
imzalamayiniz.

GENEL BILGILER:

Kulagin kafa tabanina uzakhgi ve kendi igindeki acilan farkhliklar gosterebilir. Kulagin kivrimlarinin silik ve kafa
tabanindan uzakliginin ¢gok olmasina ‘kepge kulak’ adi verilir. Tibbi agidan higbir sorun yaratmayan bu durum,
Ozellikle gocukluk déneminde psikolojik travmaya yol agabilmektedir. Kepge kulak ameliyati kulaga yeniden sekil
vermek icin yapilan bir ameliyattir. Alti yas civarinda kulak gelisimi bliylk oranda tamamlandigi igin, duzeltme
islemi 6zellikle bu yastan sonra yapilir. Alti yastan itibaren bu ameliyatlarin yapilmasinin bir diger nedeni de,
Ozellikle ilkokul ¢aginda gocugun ugrayabilecegi psikolojik travmalardan onu uzak tutabilmektir. Kepge kulak
ameliyatlari alti yasindan itibaren yapilmakla birlikte, godu zaman daha ileri yaslarda doktora basvurulursa
ameliyatin yapilmasina bir engel yoktur.

Erigskinlerde bu ameliyat yapilacagi zaman ameliyat éncesinde 10 gln sireyle aspirin ve kan sulandirici maddeler
kullanilmamalhdir. Ayrica hastanin gegmisindeki 6énemli rahatsizliklar ve surekli kullandigi ilaglar varsa mutlaka
doktora bildirilmelidir.

Dogustan kepge olan kulaklarin dizeltilmesi icin ¢ok gesitli ameliyat teknikleri mevcuttur. Kepge kulak ameliyati ile
ilgili teknik ayrintilar énceden tartisilir ve farkh teknikler arasindan, kisinin beklentilerine uygun olan yéntem segilir.
Ameliyat dncesi rutin kan tahlilleri ve muayeneler yapildiktan sonra ameliyata gegcilir. Ameliyat genel anestezi
veya sedasyonla lokal anestezi altinda (¢cocugun sakinlestiriimesi ve ameliyat bolgesinin uyusturulmasini takiben)
yapilabilir. ileri yaslarda yapilacak ameliyatlarda genel anestezi pek tercih ediimez, sedasyon ve lokal anestezi
on planda tutulur. Eger ameliyat sedasyon ve lokal anestezi altinda yapilirsa hastanede yatiimasi gerekmez.

Ameliyat genellikle kulak arkasindan yapilan bir kesi ile gergeklestirilir. Kikirdak sekillendirilerek, kafa tabaniyla
kulak arasindaki a¢l ve mesafe ayarlanir. Yine kulak arkasindaki kesi kapatildiktan sonra (alinmasi gerekmeyen
dikiglerle) értucu ve hafif baskili bir pansuman uygulanir.

islemden sonraki ilk hafta kulak Gzerine yatiimasi istenmez. ikinci haftadan itibaren tizerine yumusak bir yastikla
yatilabilir. Bag yaklasik 30 derece kadar yliksekte olacak sekilde yastiklarla yiikseltiimelidir. ilk iki giin gerginlik ve
baski hissi dogaldir. Uglincii glinden itibaren bu baski ve gerginlik hissi azalmaya baglar. Ameliyati izleyen 4.-5.
ginde pansuman ilk agildiginda kulaklar hafif 6demli, sararmaya yiz tutmus, mor sekilde olabilirler. Pansuman
acildigi gunden itibaren ameliyat bdlgesi yikanabilir ve nemlendirici krem batin kulaga surulebilir. Geceleri iki
hafta sureyle kulagin kivriimasini engelleyecek bir tenis bandi giyilmeye devam edilir.

ik haftalarda zaman zaman zonklama tarzinda agrilar, dokuda bir miktar sislik olagandir. Her gegen giin bunlar
azalir. Uyusukluk ve hassasiyet kaybolmaya baslar. Birbirini izleyen haftalar icinde kulaktaki 6dem azalir.
Kivrimlar daha iyi sekilde ortaya cikar ve giderek son seklini alir. ilk haftalarda travmadan, giines isigindan,
sauna ve solaryumdan kacinmak gerekir.

Ameliyattan sonraki ilk glinlerde artan ve zonklayici tarzda agri, ameliyat boélgesinden gelen bir sizinti ve kanama
doktorunuzla temasi gerektiren durumlardir. Bu durumda kontrollinlz yapilir ve gerekirse pansumaniniz
degistirilir, ilaglariniz yeniden dizenlenir.
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Alternatif Tedavi Segenekleri
Bu ameliyatin alternatifi ameliyat olmamaktir.

Otoplasti Ameliyatinin Riskleri

Her cerrahi girisim bir takim riskler igerir. Sizin estetik kulak cerrahisinin risklerini anlamaniz énemlidir. Cerrahi
girisimde uygulanacak kisisel segimler risklerin ve kazanilacak yararin karsilastiriimasi sonucu elde edilir.
Hastalarin birgogunda komplikasyonlar ile karsilagsiimamasina ragmen karsilasiimasi olasi bu sonuglari
anladiginizdan emin olmak igin doktorunuzla tartismalisiniz.

Erken D6nem:

1.Kanama: Titizlikle gergeklestirilen kanama kontrolline ragmen, bazen ameliyat sonrasinda ameliyat bolgesinde
bir sizinti olugabilir. Bu sizinti ¢cok hafif dlizeyde kaldigi sirece bir sey yapmaya gerek yoktur. Ancak miktari gok
olur ve zonklayici tarzda bir agriya yol agacak olursa, ameliyat bdlgesinin yeniden temizlenmesi ve kanama
kontroliiniin tekrarlanmasi gerekebilir. Eger kulak derisi altinda kan birikmesi (hematom) olursa bunun acilen
bosaltiimasi gerekir. Aksi takdirde, kulak derisinde doku kaybi ve daha ileride “guresci kulagi” adi verilen
deformite olusabilir.

2.Enfeksiyon: Son derece nadir bir durumdur. Hem ameliyat sirasinda, hem ameliyat sonrasinda koruyucu
antibiyotik kullanimi ve ameliyatin titizlikle gergeklestiriimesi, bu komplikasyonun goérilme riskini oldukga sinirlar.
Yine de ameliyat bdlgesinde artan bir agdri, kizariklik, ates yukselmesi gibi durumlarda hemen doktora haber
verilmelidir.

3.Yara ayrismasi: Son derece nadir bir komplikasyondur. Erken dénemde alinacak bir travma ya da dikislerin
zorlanmasi yaranin agilmasina yol agabilir. Yara ayrigmasi sinirli alanda ise pansumanlarla kapatilabilir. Ancak
genis bir alanda ise yeniden dikis atilarak onarilmasi gerekebilir.

4.Uyusukluk ve hassasiyet: Estetik kulak ameliyatlarindan sonra kulak derisinde kalici uyusukluk gelisimi olasidir.
Bu durum her zaman gelismez. Kulak boélgesindeki derinin duyusundaki azalma veya tam olarak kayip kulak
ameliyatlarindan sonra tamamen geri dénmeyebilir.

5.Nedbe (iz): Her ne kadar cerrahi miidahale sonrasinda iyi bir yara iyilesmesi beklenirse de deride ve daha derin
dokularda anormal iz (skar) olusabilir. Bu iz gevre deriden farkl renkte olup hos gdriinmeyebilir. Dikiglerin gorinir
izler birakma ihtimali vardir. Ek tedavi gerekebilir.

6.Alerjik reaksiyonlar: Seyrek olarak kullanilan flastere, dikis materyallerine ve topikal preperatlara lokal alerji
gelistigi rapor edilmis vakalar ¢ok seyrek olarak vardir. Daha ciddi olan sistemik reaksiyonlar ameliyat sirasinda
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 tim
cesitlerinde komplikasyonlar, yaralanma ve hatta 6lim olasidir.

Geg¢ Donem:

1- Geg¢ dénemde karsilagilabilecek en 6nemli sorun ameliyattan istenilen neticenin alinamamasidir. Kulagin
geriye dogru yatirilma miktari, kivrimin olusmasi gibi konularda beklentiler, ameliyattan 6nce ¢ok iyi bir sekilde
anlatiimali ve doktorun verdigi bilgiler dikkatlice dinlenmelidir. Kepce kulak ameliyati ana hatlariyla gecerli dlculer
olmasina ragmen, yine de subjektif yonu olan bir ameliyattir. Kulagin kafa tabanina asiri yatiriimasi da istenen
neticeyi vermez. Bu durumun dogal olmayan bir sonug yaratacagi bilinmelidir. Kafa tabanindan kulak kenari
uzakhginin yaklasik 18-20mm. olmasi beklenir ve ameliyat genellikle bu dlgllere gére planlanir. Bunun disindaki
bir beklenti tartigiimalidir.

2- Bir diger sorun asimetrik kulaklarla ilgilidir. Asimetrik kulaklarda ne kadar giderilmeye ¢alisilirsa ¢alisilsin,
bazen iki kulak arasinda durus farki olabilir. Bu durum, ¢ok sinirli lglide olmadigi surece, revizyon adi verilen
ilave midahaleler gerektirebilir.

3- Ge¢ donemde karsilasilabilecek bir bagka sorunsa, kulak arkasindaki dikis hattinda sertlik ve kalinlagsmadir.
Son derece nadir olmakla birlikte, béyle bir durum geligirse bélgeyi yumusatan kremlerin kullaniimasi gerekebilir.
Bazen kulak i¢inde kullanilan dikigler kulak arkasindan belli olabilir ve deride kiigUk yaralara yol acgabilirler. Bdyle
bir problem olursa lokal anestezi altinda digumlerin temizlenmesi gerekir.

TARAFIMA YAPILAN SOZLU VE YAZILI AGIKLAMALARDAN TATMIN OLDUGUMU BELIRTIRIM.
YAPILACAK OLAN TEDAVi VEYA AMELIYATTA, DAHA SONRA GIKABILECEK DURUMLARDA
YAPILACAK TUM TEDAVILERE, YUKARIDA LISTELENEN MADDELERE VE AYNI ZAMANDA BANA
YAPILAN SOZLU AGIKLAMALARA KENDIMDE OLARAK VE iIRADEMLE ONAY VERIYORUM
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