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Bu form yapilacak ameliyatla ilgili olarak hasta ve yakinlarini bilgilendirmek i¢in hazirlanmistir. Okutularak onaylatilmasi
yasal bir zorunluluktur. Bilgi formlar cerrahi tedavilerin ongorilen risk ve istenmeyen durumlarim1 (komplikasyon)
aciklamak; diger tedavi segenekleri konusunda bilgi iletmek amaci ile kullanilirlar. Tanimlanan riskler cogu hastanin pek
cok kosulda ihtiyaclarin karsilayacak sekilde tanimlanmistir. Ancak bu form butun tedavi sekillerinin risklerini iceren bir
belge olarak diistiniilmemelidir. Kendi kisisel saglik durumunuza ya da tibbi bilginize bagh olarak, plastik cerrahiniz size
degisik bilgiler ya da ek bilgiler verebilir.

Asagida yazili biitiin bilgileri dikkatlice okuyup tiim sorularinizin yanitlarini bulmadan, son sayfadaki formu imzalamayiniz.
KEPCE KULAK AMELIYATI HAKKINDA iZiN VE BiLGiLENDiRME FORMU

Kulagin kafa tabanina uzakhigi ve kendi igindeki acilann farkhliklar goésterebilir. Kulagin kivrimlarinin silik ve kafa
tabanindan uzakliginin ¢ok olmasina ‘kepge kulak’ adi verilir. Tibbi agidan higbir sorun yaratmayan bu durum, 6zellikle
cocukluk déneminde psikolojik travmaya yol acabilmektedir. Kepce kulak ameliyati kulaga yeniden sekil vermek icin
yapilan bir ameliyattir. Alt1 yas civarinda kulak gelisimi biiyik oranda tamamlandig: icin, diizeltme islemi 6zellikle bu
yastan sonra yapilir. Alt1 yastan itibaren bu ameliyatlarin yapilmasinin bir diger nedeni de 6zellikle ilkokul caginda
gocugun ugrayabilecedi psikolojik travmalardan onu uzak tutabilmektir. Kepce kulak ameliyatlar: alt1 yasindan itibaren
yapilmakla birlikte, cogu zaman daha ileri yaslarda doktora basvurulursa ameliyatin yapilmasina bir engel yoktur.

Erigkinlerde bu ameliyat yapilacagi zaman ameliyat 6ncesinde 10 gin sireyle aspirin ve kan sulandirici maddeler
kullanilmamalidir. Ayrica hastanin gegcmisindeki 6nemli rahatsizliklar ve siirekli kullandig: ilaglar varsa mutlaka doktora
bildirilmelidir.

Dogustan kepce olan kulaklarin diizeltilmesi igin gok gesitli ameliyat teknikleri mevcuttur. Kepge kulak ameliyati ile ilgili
teknik ayrintilar 6nceden tartisilir ve farkh teknikler arasindan, kisinin beklentilerine uygun olan yontem secilir. Ameliyat
oncesi rutin kan tahlilleri ve muayeneler yapildiktan sonra ameliyata gegcilir. Ameliyat genel anestezi veya sedasyonla lokal
anestezi altinda (cocugun sakinlestirilmesi ve ameliyat bolgesinin uyusturulmasimi takiben) yapilabilir. ileri yaslarda
yapilacak ameliyatlarda genel anestezi pek tercih edilmez, sedasyon ve lokal anestezi 6n planda tutulur. Eger ameliyat
sedasyon ve lokal anestezi altinda yapilirsa hastanede yatilmasi gerekmez.

Ameliyat siiresi kulaktaki sekil bozuklugu ve cerraha goére degismekle birlikte ortalama 2 saattir.

Ameliyat genellikle kulak arkasindan yapilan bir kesi ile gergeklestirilir. Kikirdak sekillendirilerek, kafa tabaniyla kulak
arasindaki ag1 ve mesafe ayarlanir. Yine kulak arkasindaki kesi kapatildiktan sonra (alinmasi gerekmeyen dikislerle)
orticu ve hafif baskili bir pansuman uygulanir.

Islemden sonraki ilk hafta kulak {izerine yatilmasi istenmez. ikinci haftadan itibaren iizerine 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 baslar. Ameliyat1 izleyen 4.-5. giinde
pansuman ilk acildiginda kulaklar hafif 6demli, sararmaya yliz tutmus, mor sekilde olabilirler. Pansuman acildi§1 giinden
itibaren ameliyat bolgesi yikanabilir ve nemlendirici krem biutin kulaga siriilebilir. Geceleri iki hafta stireyle kulagin
kivrilmasini engelleyecek bir tenis band: giyilmeye devam edilir.

ilk haftalarda zaman zaman zonklama tarzinda agrilar, dokuda bir miktar sislik olagandir. Her gecen giin bunlar azalir.
Uyusukluk ve hassasiyet kaybolmaya baslar. Birbirini izleyen haftalar igcinde kulaktaki 6dem azalir. Kivrimlar daha iyi
sekilde ortaya gikar ve giderek son seklini alir. ilk haftalarda travmadan, giines 1s1gindan, sauna ve solaryumdan kacinmak
gerekir.

Ameliyattan sonraki ilk ginlerde artan ve zonklayici tarzda agri, ameliyat bolgesinden gelen bir sizint1 ve kanama
doktorunuzla temasi gerektiren durumlardir. Bu durumda kontroliniiz yapilir ve gerekirse pansumaniniz degistirilir,
ilaglariniz yeniden diizenlenir.

Alternatif Tedavi Secenekleri
Bu ameliyatin alternatifi ameliyat olmamaktir.

Otoplasti Ameliyatinin Riskleri
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Her cerrahi girisim bir takim riskler igerir. Sizin estetik kulak cerrahisinin risklerini anlamaniz onemlidir. Cerrahi
girisimde uygulanacak kisisel segimler risklerin ve kazanilacak yararin karsilastirilmasi sonucu elde edilir. Hastalarin
birgogunda komplikasyonlar ile karsilasilmamasina ragmen karsilasilmasi olasi bu sonuclari anladiginizdan emin olmak
icin doktorunuzla tartismalisiniz.

Erken Donem:

1. Kanama: Titizlikle gerceklestirilen kanama kontroliine ragmen, bazen ameliyat sonrasinda ameliyat bélgesinde bir
s1zint1 olusabilir. Bu sizint1 ¢ok hafif diizeyde kaldig1 slirece bir sey yapmaya gerek yoktur. Ancak miktari ¢ok olur ve
zonklayic1 tarzda bir agriya yol acacak olursa, ameliyat bolgesinin yeniden temizlenmesi ve kanama kontroliiniin
tekrarlanmasi1 gerekebilir. Eger kulak derisi altinda kan birikmesi (hematom) olursa bunun acilen bosaltilmasi
gerekir. Aksi takdirde, kulak derisinde doku kayb1 ve daha ileride “giiresci kulagi” adi verilen deformite olusabilir.

2. Enfeksiyon: Son derece nadir bir durumdur. Hem ameliyat sirasinda, hem ameliyat sonrasinda koruyucu antibiyotik
kullanim1 ve ameliyatin titizlikle gercgeklestirilmesi, bu komplikasyonun gorilme riskini oldukca sinirlar. Yine de
ameliyat bolgesinde artan bir agri, kizariklik, ates yiikselmesi gibi durumlarda hemen doktora haber verilmelidir.

3. Yara ayrismasi: Son derece nadir bir komplikasyondur. Erken dénemde alinacak bir travma ya da dikislerin
zorlanmasi yaranin acilmasina yol acgabilir. Yara ayrismasi 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 kalici1 uyusukluk gelisimi olasidir. Bu
durum her zaman gelismez. Kulak bolgesindeki derinin duyusundaki azalma veya tam olarak kayip kulak
ameliyatlarindan sonra tamamen geri donmeyebilir.

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 goérintr
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 ¢cok 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
cesitlerinde komplikasyonlar, yaralanma ve hatta 6liim olasidir.

Gec¢ Donem:

1. Ge¢ donemde Kkarsilasilabilecek en 6nemli sorun ameliyattan 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. Kepce kulak ameliyat1 ana hatlariyla gegerli Olgiiller 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 kenari uzakliginin
yaklasik 18-20mm. olmasi beklenir ve ameliyat genellikle bu o6lciillere gore planlanir. Bunun disindaki bir beklenti
tartisiimalidir.

2. Bir diger sorun asimetrik kulaklarla ilgilidir. Asimetrik kulaklarda ne kadar giderilmeye ¢alisilirsa ¢alisilsin, bazen iki
kulak arasinda durus farki olabilir Bu durum, c¢ok smirli 6lgiide olmadigi siirece, revizyon adi verilen ilave
mudahaleler gerektirebilir.

3. Geg¢ donemde karsilasilabilecek bir baska sorunsa, kulak arkasindaki dikis hattinda sertlik ve kalinlasmadir. Son
derece nadir olmakla birlikte, boyle bir durum gelisirse bolgeyi yumusatan kremlerin kullanilmasi gerekebilir. Bazen
kulak iginde kullanilan dikisler kulak arkasindan belli olabilir ve deride kiigiik yaralara yol acabilirler. Boyle bir
problem olursa lokal anestezi altinda digiimlerin temizlenmesi gerekir.

ANESTEZIYE AIT RiSKLER

1. Baz akciger alanlar sonebilir ve buralarda enfeksiyon (mikrobik hastaliklar) olusabilir. Bu durumda antibiyotikler ve
fizyoterapi gerekebilir.

2. Bacaklarda agr1 ve sismeye neden olan pihtilar olusabilir (derin ven trombozu- derin toplar damarin piht:1 ile

tikanmasi1-DVT) . Nadiren bu pihtilardan bir kismi koparak akcigerlerinize ve baska organlara gidebilir ve bu 6limciil

olabilir.

Kalbe binen yiik nedeniyle kalp krizi veya inme meydana gelebilir.

Uygulamaya baglh olarak 6lim meydana gelebilir.

Sisman insanlarda akciger enfeksiyonu (mikrobik hastaliklar,) tromboz, kalp ve akciger komplikasyonlarinin

(olumsuz sonuglar) orani fazladir.

oW

Sigara igenlerde akciger enfeksiyonu (mikrobik hastaliklar,) tromboz, kalp ve akciger ile ilgili komplikasyonlarinin
(olumsuz durum) orani fazladir. Prosedirden 6 hafta 6nce sigaray1 birakmak riskin azalmasina yardimci olabilir.
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Yukaridaki bilgilerin hepsini okudum ve bu bilgilerden baska bir ¢cok sozli bilgi verildi.

TARAFIMA YAPILAN SOZLU VE YAZILI AGIKLAMALARDAN TATMIN OLDUGUMU BELIRTIRIM. YAPILACAK OLAN
TEDAVI VEYA AMELIYATA, DAHA SONRA CIKABILECEK DURUMLARDA YAPILACAK TUM TEDAVILERE, YUKARIDA
LISTENENEN MADDELERE VE AYNI ZAMANDA BANA YAPILAN SOZLU ACIKLAMALARA KENDIMDE OLARAK VE
IRADEMLE ONAY VERIYORUM VE BEN BU TEDAVIYI iISTIYORUM.

Bu belgede tanimlanan girisimin / tedavinin

uygulanmasini: = KABUL EDIYORUM. = KABUL ETMIYORUM.
HASTANIN ADI-SOYADI : HASTA YAKINININ ADI-SOYADI :

IMZASI: IMZASI:

DOKTORUN ADI-SOYADI-UNVANI  cooiivevueeeeeeeeiesessrereeeessssssssssseeeesssssssssssssssssssssssssssesssssns IMZASI......

RIZANIN ALINDIGI TARTH/SAATY/: .cceevvirnvenrirruenientesesseessessussseessesssssesns

Not: Liitfen el yazinizla "3 sayfadan olusan bu onami okudum, anladim ve kabul ediyorum " yaziniz ve
imzalayiniz. (Bu onam formu iki niisha olarak doldurulup bir niishasi1 hastaya verilecek bir niishas1 da hasta
dosyasina konulacaktir)




