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KEPCE KULAK AMELIYATI
BILGILENDIRILMIiS ONAM FORMU

Sayin Hasta, Sayin Veli / Vasi

Kulagin kafa tabanma uzakligi ve kendi i¢indeki agilari farkliliklar gosterebilir.
Kulagin kivrimlariin silik ve kafa tabanindan uzakliginin ¢ok olmasma ‘kepce kulak’ adi
verilir. Tibbi agidan hicbir sorun yaratmayan bu durum, ozellikle ¢ocukluk ddéneminde
psikolojik travmaya yol acabilmektedir. Kepce kulak ameliyati kulaga yeniden sekil vermek
icin yapilan bir ameliyattir. Alt1 yas civarinda kulak gelisimi biiyiik oranda tamamlandig: i¢in,
diizeltme islemi Ozellikle bu yastan sonra yapilir. Alti yastan itibaren bu ameliyatlarin
yapilmasinin bir diger nedeni de, 6zellikle ilkokul caginda ¢ocugun ugrayabilecegi psikolojik

travmalardan onu uzak tutabilmektir. Kepge kulak ameliyatlar1 altt yasindan itibaren

yapilmakla birlikte, ¢ogu zaman daha ileri yaslarda doktora bagvurulursa ameliyatin

yapilmasina bir engel yoktur.

Eriskinlerde bu ameliyat yapilacagi zaman ameliyat 6ncesinde 10 giin siireyle aspirin

ve kan sulandirici maddeler kullanilmamahidir. Ayrica hastanin ge¢misindeki Onemli

rahatsizliklar ve siirekli kullandig ilaglar varsa mutlaka doktora bildirilmelidir.

Dogustan kepge olan kulaklarin diizeltilmesi i¢in ¢ok ¢esitli ameliyat teknikleri
mevcuttur. Kepce kulak ameliyati ile ilgili teknik ayrintilar Oonceden tartisilir ve farkl
teknikler arasindan, kisinin beklentilerine uygun olan yontem seg¢ilir. Ameliyat dncesi rutin
kan tahlilleri ve muayeneler yapildiktan sonra ameliyata gecilir. Ameliyat genel anestezi veya
sedasyonla lokal anestezi altinda (¢ocugun sakinlestirilmesi ve ameliyat bdolgesinin

uyusturulmasini takiben) yapilabilir. Ileri yaslarda yapilacak ameliyatlarda genel anestezi pek
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tercih edilmez, sedasyon ve lokal anestezi 6n planda tutulur. Eger ameliyat sedasyon

ve lokal anestezi altinda yapilirsa hastanede yatilmasi gerekmez.

Ameliyat genellikle kulak arkasindan yapilan bir kesi ile gergeklestirilir. Kikirdak
sekillendirilerek, kafa tabaniyla kulak arasindaki a¢i ve mesafe ayarlanir. Yine kulak
arkasindaki kesi kapatildiktan sonra (alinmasi gerekmeyen dikislerle) ortiicii ve hafif baskill

bir pansuman uygulanir.

Islemden sonraki ilk hafta kulak iizerine yatilmasi istenmez. ikinci haftadan itibaren
lizerine yumusak bir yastikla yatilabilir. Bas yaklasik 30 derece kadar yiiksekte olacak sekilde
yastiklarla yiikseltilmelidir. ilk iki giin gerginlik ve baski hissi dogaldir. Ugiincii giinden
itibaren bu baski ve gerginlik hissi azalmaya baglar. Ameliyati izleyen 4.-5. giinde pansuman
ilk agildiginda kulaklar hafif 6demli, sararmaya yiiz tutmus, mor sekilde olabilirler. Pansuman
acildig1 giinden itibaren ameliyat bolgesi yikanabilir ve nemlendirici krem biitiin kulaga
strtilebilir. Geceleri iki hafta siireyle kulagin kivrilmasini engelleyecek bir tenis bandi

giyilmeye devam edilir.

IIk haftalarda zaman zaman zonklama tarzinda agrilar, dokuda bir miktar sislik
olagandir. Her gecen giin bunlar azalir. Uyusukluk ve hassasiyet kaybolmaya baglar. Birbirini
izleyen haftalar i¢inde kulaktaki 6dem azalir. Kivrimlar daha iyi sekilde ortaya cikar ve

giderek son seklini alir. ilk haftalarda travmadan, giines 1s13indan, sauna ve solaryumdan

kacinmak gerekir.

Ameliyattan sonraki ilk giinlerde artan ve zonklayici tarzda agri, ameliyat bolgesinden
gelen bir sizintt ve kanama doktorunuzla temasi gerektiren durumlardir. Bu durumda

kontroliiniiz yapilir ve gerekirse pansumaniniz degistirilir, ilaglariniz yeniden diizenlenir.

Alternatif Tedavi Secenekleri

Bu ameliyatin alternatifi ameliyat olmamaktir.
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Otoplasti Ameliyatinin Riskleri

Her cerrahi girisim bir takim riskler igerir. Sizin estetik kulak cerrahisinin risklerini
anlamaniz 6nemlidir. Cerrahi girisimde uygulanacak kisisel se¢imler risklerin ve kazanilacak
yararin karsilastirilmast sonucu elde edilir. Hastalarin bircogunda komplikasyonlar ile
karsilasilmamasina ragmen karsilagilmasi olasi bu sonuglar1 anladiginizdan emin olmak igin

doktorunuzla tartigmalisiniz.
Erken Donem:

1- Kanama: Titizlikle gerceklestirilen kanama kontroliine ragmen, bazen ameliyat
sonrasinda ameliyat bolgesinde bir sizint1 olusabilir. Bu sizinti ¢ok hafif diizeyde
kaldig1 siirece bir sey yapmaya gerek yoktur. Ancak miktari ¢ok olur ve zonklayici
tarzda bir agriya yol acacak olursa, ameliyat bdlgesinin yeniden temizlenmesi ve
kanama kontroliiniin tekrarlanmasi gerekebilir. Eger kulak derisi altinda kan birikmesi
(hematom) olursa bunun acilen bosaltilmasi1 gerekir. Aksi takdirde, kulak derisinde

doku kayb1 ve daha ileride “giires¢i kulagi” adi verilen deformite olusabilir.

2- Enfeksiyon: Son derece nadir bir durumdur. Hem ameliyat sirasinda, hem ameliyat
sonrasinda koruyucu antibiyotik kullanimi1 ve ameliyatin titizlikle gerceklestirilmesi,
bu komplikasyonun goriilme riskini olduk¢a sinirlar. Yine de ameliyat bolgesinde
artan bir agri, kizariklik, ates ylikselmesi gibi durumlarda hemen doktora haber

verilmelidir.

3- Yara ayrismasi: Son derece nadir bir komplikasyondur. Erken dénemde alinacak bir

travma ya da dikiglerin zorlanmasi yaranin agilmasina yol agabilir. Yara ayrigmasi
siirli alanda ise pansumanlarla kapatilabilir. Ancak genis bir alanda ise yeniden dikis

atilarak onarilmasi gerekebilir.

4- Uyusukluk ve hassasiyet: Estetik kulak ameliyatlarindan sonra kulak derisinde kalict
uyusukluk gelisimi olasidir. Bu durum her zaman gelismez. Kulak bdlgesindeki
derinin duyusundaki azalma veya tam olarak kayip kulak ameliyatlarindan sonra

tamamen geri donmeyebilir.
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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 ¢evre
deriden farkli renkte olup hos goriinmeyebilir. Dikislerin goriinilir izler birakma

thtimali 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 ilaglarla

degisebilir. Alerjik reaksiyonlar ek tedavi gerektirebilir.

7- Cerrahi anestezi: Hem lokal hem de genel anestezi risk igermektedir. Sedasyon ya da

cerrahi anestezinin tiim ¢esitlerinde komplikasyonlar, yaralanma ve hatta 6liim olasidir.

Ge¢ Donem:

1- Gec donemde karsilasilabilecek en Onemli sorun amelivattan istenilen neticenin

alinamamasidir. Kulagin geriye dogru yatirilma miktari, kivrimin olusmasi gibi

konularda beklentiler, ameliyattan 6nce ¢ok iyi bir sekilde anlatilmali ve doktorun
verdigi bilgiler dikkatlice dinlenmelidir. Kepge kulak ameliyati ana hatlariyla gecerli
Olgiiler olmasina ragmen, yine de subjektif yonii olan bir ameliyattir. Kulagin kafa
tabanina asir1 yatirilmasi da istenen neticeyi vermez. Bu durumun dogal olmayan bir
sonu¢ yaratacagi bilinmelidir. Kafa tabanindan kulak kenar1 uzakliginin yaklasik 18-
20mm. olmasi beklenir ve ameliyat genellikle bu Olgiilere gore planlanir. Bunun

disindaki bir beklenti tartisilmalidir.

2- Bir diger sorun asimetrik kulaklarla ilgilidir. Asimetrik kulaklarda ne kadar
giderilmeye c¢aligilirsa calisilsin, bazen iki kulak arasinda durus farki olabilir. Bu
durum, c¢ok sinirli dlgiide olmadig: siirece, revizyon adi verilen ilave miidahaleler

gerektirebilir.
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3- Geg donemde karsilasilabilecek bir baska sorunsa, kulak arkasindaki dikis hattinda
sertlik ve kalinlagmadir. Son derece nadir olmakla birlikte, boyle bir durum gelisirse
bolgeyi yumusatan kremlerin kullanilmasi gerekebilir. Bazen kulak i¢inde kullanilan
dikisler kulak arkasindan belli olabilir ve deride kii¢iik yaralara yol acabilirler. Boyle

bir problem olursa lokal anestezi altinda diigiimlerin temizlenmesi gerekir.

Son olarak opersayon Oncesi ve sonrasi fotograflar hem sonucu gérmek adina, hem de
medikolegal agidan c¢ekilmektedir. Ulusal, uluslararasi bilimsel toplantilarda veya sosyal
medya platformlarinda bu fotograflarin paylasilmasi hem tip camiasi i¢in hem de toplumu

bilgilendirmek i¢in dnemlidir. Hastalarimizin bu paylasima izin vermesi gerekir.
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(Hasta el

yazisi ile yazacak)

HASTANIN BILINCI ACIK iSE;

Hasta Adi Soyadr:
Tarih:

Imza

Doktor
Ad1 Soyadu:

Imza:

Sahit **:
Ad1 Soyadu:

Imza:
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