CELAL BAYAR H
ONIVERSITESI BELGESI
HIAFSA SULTAN HASTANESH

jMAN ISA KULAK YOKLUGU (YENIDEN YAPMA AMELIYATI)i CiN BiLGILENDIRME VE RIZA

GENEL BILGI

Microtia (kulagin yoklugu veya cok kiglk ve seklinin dizgiin olmamasi) genellikle 5 yasinda baslanarak diger
kulagina benzeyen (hicbir 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 kulagi tam olusturma yéntemi var ise de basari orani daha dusik oldugu icin ¢ogu
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 miimkin olabilir.

Bu ameliyat yapilacagi zaman ameliyat oncesinde 10 gilin slireyle aspirin ve kan sulandirici maddeler
kullanilmamalidir. Ayrica hastanin gegmisindeki 6nemli rahatsizliklar ve siirekli kullandigi ilaglar varsa mutlaka
doktora bildirilmelidir.

ilk ameliyat genellikle sekli bozuk kikirdagin ¢ikarilmasi, ikinci ameliyat kaburga kikirdagindan hazirlanan kikirdak
¢atinin kulak bolgesindeki deri altina yerlestirilmesi, Gg¢lincli ameliyat bu kikirdagin arkasina deri grefti konarak
kulagin kaldiriimasi ve kulak memesinin yerine adapte edilmesi, dérdiincii ameliyat revizyon (bazi diizeltmeler)
icin yapilir. Kulagin kikirdak ¢atisi icin hazirlanmis materyaller (implant) mevcut oldugu halde bir¢ok 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 icin genellikle 2-3 ay siire ile haftada 1-2 glin doktoruna gitmek zorunda kalirlar.
Bu ameliyatlarda hem kulak bélgesinde hem de gégus kafesi 6n duvarinda az veya ¢cok ameliyat izleri olusur.
islemlerden sonraki ilk iki hafta kulak (izerine yatilmasi istenmez. ikinci haftadan itibaren iizerine yumusak bir
yastikla yatilabilir. Bas yaklasik 30 derece kadar yliksekte olacak sekilde yastiklarla yikseltilmelidir.

ilk haftalarda dokuda bir miktar sislik olagandir. Her gecen giin bunlar azalir. Birbirini izleyen haftalar icinde
kulaktaki 6dem azalir. Kivrimlar daha iyi sekilde ortaya cikar ve giderek son seklini alir. ilk haftalarda travmadan,
glines 1sigindan, sauna ve solariumdan kaginmak gerekir.

Bu ameliyatlar birkag ay araliklar ile yapilmasi gerektigi icin bltlin ameliyatlarin tamamlanmasi yaklasik bir yili
bulur. Dis kulak yolunun yapilmasi genellikle isitmeyi arttirmaz. Ama gerekirse bu ameliyatlar tamamlandiktan
sonra KBB uzmani tarafindan dis kulak yolu yapilir. Anestezi ve riskleri ile ilgili olarak “Anestezi hakkinda” adli
bilgi formunu okuyun. Herhangi bir soru isaretiniz varsa, bunlari anestezistiniz ile gérisin. Eger size bilgi formu
verilmediyse, bir adet isteyiniz.

islemden beklenen faydalar:

Hastaya kendi dokularindan kulak kismen de olsa olusturulabilir.estetik acidan olumlu sonuglar olabilir.
islemin yapilmamasi durumunda karsilasilacak sorunlar:

Hasta gorsel fonksiyonel olarak kulak kepgesine sahip degildir.estetik acidan hasta icin olumsuz sonuclar
yaratabilir.

Ameliyatin tahmini siiresi: prosediir yaklasik 3-4 saat stirmektedir.

Kullanilacak ilaglarin Muhtemel istenmeyen Etkileri ve Dikkat Edilecek Hususlar

Ameliyat sonrasinda kullanilacak 6zeillikli ila¢ yoktur. Antibiyotik ve agri kesici doktorunuz tarafindan énerildigi sekilde
kullaniniz. Kanama zamanini uzatan ( kan sulandirici) ilag kullanimi 6ykiiniiz varsa doktorunuza bilgi veriniz
ANESTEZIYE AIT RISKLER

1. Bazi akciger alanlar sonebilir 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
olimcil olabilir.

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

4. Uygulamaya bagli olarak 6liim meydana gelebilir.

5. Sisman insanlarda akciger enfeksiyonu (mikrobik hastaliklar), tromboz, kalp ve akciger komplikasyonlarinin
(olumsuz sonuglar) orani fazladir.
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6. Sigara icenlerde akciger enfeksiyonu (mikrobik hastaliklar), tromboz, kalp ve akciger ile ilgili
komplikasyonlarinin (olumsuz durum) orani fazladir. Prosediirden 6 hafta Once sigarayl birakmak riskin
azalmasina yardimci olabilir.

Diger ameliyatlarda oldugu gibi kulak ameliyatlari da belli riskleri tasir. Bunlar basit riskler olabildigi gibi 6limciil
de olabilir.

CERRAHI GIiRiSIME AIT RIiSKLER ve AMELIYAT SONRASI DiKKAT EDILMESI GEREKEN DURUMLAR:

Ameliyata karar verirken asagida belirtilen riskleri iyce anlamaniz 6nemlidir.

Ameliyattan sonra erken ve ge¢ donemde karsilasilabilecek komplikasyonlar sunlardir;

1- Pnomotoraks veya hemopnomotoraks: Kaburga kikirdaginin alinmasi esnasinda pnomotoraks veya
hemopnomotoraks gelisebilir. Bunlarin tedavisi plevra (g6gls kafesi) boslugunun sualti drenajlidir. Bu dren
genellikle 3-7 glin kalir

2- Kanama: Titizlikle gerceklestirilen kanama kontroline ragmen, bazen ameliyat sonrasinda ameliyat
bolgesinde bir sizinti olusabilir. Bu sizinti ¢ok hafif diizeyde kaldigi stirece bir sey yapmaya gerek yoktur.

3- Enfeksiyon: Hem ameliyat sirasinda, hem ameliyat sonrasinda koruyucu antibiyotik kullanimi ve ameliyatin
titizlikle gergeklestirilmesi, bu komplikasyonun gorilme riskini oldukga sinirlar. Yine de ameliyat bolgesinde artan
bir agri, kizariklk, ates ylikselmesi gibi durumlarda hemen doktora haber verilmelidir.

4- Yara ayrismasi: Erken donemde alinacak bir travma ya da dikislerin zorlanmasi yaranin agilmasina yol agabilir.
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 bagli olarak bazen kisa bazen uzun siirede
olabilir.

6- Yara izi: Kesilen her yerde yara izi olacaktir. Kaburganin alindigi yerde yaklasik 5-6 cm uzunlugunda iz olur.
Kulak arkasinda deri grefti konan alanda da farkl renkte yama tarzinda iz olusur. Bu izler 6nceleri kirmizi renkte
olup, zamanla pembelesip solma gosterecektir. Solma siireci 6-24 ay sirebilir. Hastada anormal yara iyilesmesi
varsa ya da ortaya cikarsa, belirgin nedbe dokusu (hipertrofik skar / keloid) olusabilir. Dizeltmek icin ameliyat
gerekebilir.ameliyat sonrasi yara iyilesmesini bozmasi nedeniyle sigara igilmemelidir.

7- Cilt nekrozu: Nadiren gorullar. Ameliyatin hangi asamasinda olursa olsun daima sorun yaratir ve istenen kulak
seklinin elde edilmesini engeller. Bazen tamamen basarisiz olunmasina neden olabilir ve ydntemin
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 alinabilir

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

ALTERNATIF YONTEM:

Ameliyat disinda takma kulak uygulanabilir.

GEREKEBILECEK EK CERRAHI iSLEMLER

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

Cerrahi masraflarin hastane ve doktorunuzun Ucretini kapsayip kapsamadigini ve ddeme seklini sorunuz. Bazi
beklenmeyen durum ve tedaviler icin gereken ek 6demeler ve (cretlerden sorumlu olacaksiniz. Cerrahi
komplikasyonlar (olumsuz sonug) gelismesi halinde ek masraflar olusabilir. ikincil cerrahi veya diizeltme
(revizyon) amacli cerrahilerle ilgili hastanede kalis ve ameliyat Ucretleri de sizin sorumlulugunuzdadir.
ACIKLAMA

Bilgilendirilmis onam dokiimanlari, ilgili hastalik veya durumun cerrahi tedavisi hakkinda bilgi vermek, riskler ve
alternatif tedavi yontemlerini agiklamak amachdir. Bilgilendirilmis onam siireci, cogu hastanin ¢ogu durumda
faydalanabilecegi bir sekilde riskler hakkinda bilgi vermeyi amaglar. Bununla birlikte bilgilendirilmis onam
formlarinin diger bakim metodlarinin ve risklerin timin{ kapsamaz. Plastik cerrahiniz sahsinizin durumuna
uygun bicimde ve tibbi bilgi diizeyinize gore ek bilgi verebilir. Bilgilendirilmis onam formlari, tibbi bakimin bir
standardi olarak diizenlememistir ve dyle kullanilamaz. Tibbi bakimin standardlari bireyin durumu ile ilgili btlin
gercekler temel alinarak belirlenir ve bilimsel gelismeler dogrultusunda degisime aciktir.
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Yukarida belirtilen bilgileri dikkatlice okumaniz ve bir sonraki sayfadaki onay formunu imzalamadan 6nce tim
sorularinizin cevaplanmis olmasi 6nemlidir

YENIDEN KULAK YAPMA AMELIYATI iCIN ONAM FORMU

Bana mevcut durumum ve yapmayi planladigi cerrahi girisim hakkinda ayrintili yazili ve sozIi bilgi verdi.
Doktorumla alternatif tedavi seceneklerinin avantaj ve dezavantajlarini ayrintili olarak tartistim. Burada yazili
olmayan ancak doktorum tarafindan anlatilan ek bilgilerin ve uyarilarin talebim halinde tarafima yazili olarak
verilecegini anladim. Bu ameliyatin genel ve bana 6zel olan tiim risklerini anliyor ve kabul ediyorum.

e Kesi hattinin altinda kan ya da sivi toplanmasini dnlemek igin 1 veya 2 adet dren (silikon veya plastik ince tiipler)
yerlestirilecegini ve bu drenlerden toplanan sivi miktarina gére (ortalama 24-72 saatte) doktorumun uygun
gordligl zaman bu drenlerin ¢ekilecegini biliyorum.

o Gerektigi takdirde bana kan verilmesini kabul ediyorum.

e Ameliyat sirasinda hayati tehdit edici bir durum ortaya c¢ikmasi halinde o an gerekli goriilen tedavinin
uygulanmasini kabul ediyorum.

e Ameliyat sirasinda egitim amacli fotograf ve video ¢ekilmesini kabul ediyorum.

e Yiizimin gorulmedigi fotograf ve video goriintllerinin egitim ve bilimsel amach yayimlanmasini kabul
ediyorum.

e Sigara kullaniminin doku dolasimini ve yara iyilesmesini olumsuz etkileyerek komplikasyon olasiligini ciddi
oranda artirdigini biliyorum.

e Yapilacak cerrahi girisimin mevcut durumumu iyilestirme garantisinin olmadigini ve beklenmedik durumlarla
karsilasildiginda mevcut durumumdan daha kot bir durumla sonuglanabilecegini anliyor ve kabul ediyorum.

. Doktorumdan tibbi durumumun tani ve tedavisi ile ilgili yapilacak tibbi tedavi konusunda ve bu tedavinin

gerekliligi, girisimin seyri ve diger tedavi secenekleri hakkinda ayrintili bilgi aldim.
. islem sirasinda olusabilecek olumsuzluklar ve olasi riskleri bana ayrintilari ile anlatild.

Bana oOnerilen tani ve tedavi yontemlerini reddettigim zaman saghgimi tehdit edici hangi risklerin olabilecegi,
bu tedavi yerine uygulanabilecek bir baska tedavi yénteminin bulunup bulunmadigi konusunda bilgilendirildim.
Bu formda tanimlananlar disinda yapilacak herhangi bir ek girisimin yalnizca sagligima yonelik ciddi zararlarin
onlenmesi ve yasamimin kurtarilmasi icin uygulanabilecegi bana anlatildi.

Kimlik bilgilerim ifsa edilmemek kaydiyla, hastaligimla ilgili tiim tibbi veriler ile her tirli tetkik materyallerinin
ve tetkik sonuclarinin egitim ve bilimsel calisma amacli olarak kullanilabilecegi bana anlatildi. Doktorum tiim
sorularimi anlayabilecegim bir bicimde yanitladi.

Doktorum tiim sorularimi anlayabilecegim bir bicimde yanitladi.

Aklim basimda ve kendimi karar verecek yeterlilikte gériyorum.

istemedigim takdirde tedavi/girisime onam vermek zorunda olmadigimi ve/veya istedigim asamada
vazgecebilecegimi biliyorum.

Not: Litfen el yazinizla “okudum, anladim ve kabul ediyorum” yaziniz ve imzalayiniz.

Hastanin veya Yakininin

Adi- Soyadi :

Tarih-Saat A /
imza :

Yakinhk Derecesi:

Ben “Bilgilendirme ve Riza Belgesinin” icindeki bilgileri hastanin kendisine, ebeveynine veya yakinlarina yapabilecegim
en iyi sekilde aktardim .

iSLEMi YAPAN (Hekim)
Adi — Soyadi
Kase / imza

Tarih / Saat : / / /]
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