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Inleiding

In deze folder krijgt u algemene informatie over correctie van afstaande
oren (flaporen) in ons ziekenhuis. Wij adviseren u deze informatie
zorgvuldig te lezen zodat u een weloverwogen beslissing over de ingreep
kunt nemen. Het is belangrijk dat u begrijpt dat er risico’s bestaan.
Daarnaast kan voor u persoonlijk de situatie anders zijn dan hier
beschreven. Als dit bij u van toepassing is, ontvangt u aanvullingen en/of
wijzigingen op deze algemene informatie van uw behandelend arts.

Als deze ingreep niet bij uzelf maar bij uw zoon of dochter plaatsvindt, leest
u dan bij ‘U’ of ‘'uw’, ‘'uw zoon’ of ‘'uw dochter’.



Over afstaande oren

Klachten over afstaande oren komen regelmatig voor. De oorschelp kan een
abnormale vorm en/of een afwijkende stand hebben ten opzichte van de
schedel. Dit wordt meestal veroorzaakt door een aangeboren misvorming
of onderontwikkeling van het kraakbeenskelet van de oorschelp. Er
ontbreekt vaak een plooi in het kraakbeen van het oor, de antihelix plooi. De
afwijkende stand kan ook ontstaan doordat het kuiltje in het oor (concha)) te
diep is. Een operatie is meestal goed mogelijk en wordt uitgevoerd vanaf de
leeftijd van zes jaar.

De correctie van afstaande oren heeft een blijvend karakter. Het is belangrijk
dat u een reéele verwachting hebt van deze ingreep. U kunt verwachten dat
de stand van de oren duidelijk verbetert, maar een perfecte stand van de
orenis niet reeel. Het is vrijwel onmogelijk om na deze correctie absolute
symmetrie (gelijkheid) van de oren te krijgen.

De vergoeding

De kosten van een oorcorrectie worden door de verzekering niet altijd
(volledig) vergoed. Als de plastisch chirurg de operatie noodzakelijk vindt,
wordt een aanvraag tot vergoeding ingediend bij uw zorgverzekeraar. Als
deze aanvraag door de zorgverzekeraar wordt afgewezen, kunt u er voor
kiezen de operatie (gedeeltelijk) zelf te betalen. Neemt u in dat geval contact
op met het secretariaat Plastische Chirurgie.

Wij adviseren u vooraf contact op te nemen met uw
ziektekostenverzekeraar om na te gaan in hoeverre de kosten voor deze
ingreep voor u worden vergoed.



Voor de operatie

De operatie wordt meestal in dagbehandeling verricht: u mag dan dezelfde
dag weer naar huis. De operatie kan bij volwassenen en oudere kinderen
onder plaatselijke verdoving worden uitgevoerd. Kinderen jonger dan
veertien jaar worden onder algehele anesthesie (narcose) geopereerd.

Voor de operatie krijgt u een afspraak op de polikliniek Preoperatieve
Screening (POS). De anesthesist neemt tijdens dit spreekuur uw
gezondheidstoestand met u door. De anesthesist is tijdens uw operatie
verantwoordelijk voor de verdoving.

Als u bloedverdunnende medicijnen gebruikt, bepaalt de anesthesist in
overleg met de plastisch chirurg of en wanneer u met deze medicijnen
moet stoppen. Als u rookt, is het belangrijk dat u hiermee stopt, aangezien
roken slecht is voor de wondgenezing. Het zou goed zijn als u drie weken
voor de operatie stopt met roken en dit tot drie weken na de operatie
volhoudt. Dit geldt ook voor andere nicotinehoudende middelen zoals
nicotinekauwgom.

De operatie

Aan de achterzijde van het oor wordt een snede 1n de huid gemaakt. Het
kraakbeen wordt waar nodig ingesneden, omgeklapt en/of met
steunhechtingen in model gebracht, zodat het oor platter tegen het hoofd
komt te staan en de ontbrekende plooi ontstaat. Soms wordt daarbij ook het
kuiltje van het oor minder diep gemaakt door er een stukje tussenuit te
halen. Eventuele overtollige huid wat hierdoor ontstaat wordt verwijderd.
De wond wordt met oplosbare hechtingen gesloten. Tenslotte wordt een
licht drukkend verband om de oren en het hoofd aangebracht. Deze tulband
zorgt ervoor dat de oren plat tegen het hoofd blijven liggen en dat de huid
van het oor weer goed rond het kraakbeen groeit. De ingreep duurt
ongeveer een uur.



Na de operatie

Na de operatie kunt u de eerste uren wat pijn hebben. Deze pijn is met
pijnstillers goed te verhelpen. Het is mogelijk dat er een paar druppeltjes
bloed onder het verband vandaan komen. Dit is normaal en u hoeft zich
hier dan ook geen zorgen over te maken.

Na ongeveer vijf tot zeven dagen wordt het verband op de polikliniek
verwijderd. Tot die tijd moet het verband droog blijven. De oren zien er in
het begin nog gezwollen en blauw uit. Als er knoopjes van de oplosbare
hechtingen aan de buitenkant zitten, dan worden deze afgeknipt. Oplosbare
hechtingen kunnen tijdelijk irritatie geven.

Na de eerste controle op de polikliniek mag het haar voorzichtig worden
gewassen en achter de oren worden droog gefohnd.

Om het per ongeluk terugklappen van het oor te voorkomen, moet u nog
een week dag en nacht een zachte, brede haarband dragen gevolgd door
nog twee weken ‘s nachts. Let erop dat u bij het uittrekken van kleding deze
van voor naar achter over het hoofd trekt. Na twee weken kunt u weer
sporten. Het wordt aangeraden te wachten met het beoefenen van
contactsport tot zes weken na de operatie.

Let op: Het is van belang dat u tijdens de eerste controle afspraak op de
polikliniek een brede haarband meeneemt die de oren volledig bedekt.



Mogelijke complicaties

Aan elke chirurgische procedure zijn risico’'s verbonden. Complicaties na
oorcorrecties komen gelukkig maar weinig voor.

Bij nabloeden, extreme, aanhoudende pijn of koorts (temperatuur boven
38,5 °C) wordt dringend aangeraden contact op te nemen met de
polikliniek Plastische Chirurgie of met de Spoedeisende Hulp.

Vaak blijven de oorschelpen de eerste maanden wat rood en gezwollen.
Dit zal geleidelijk aan verdwijnen. De oren zullen echter nog wel een hele
t1jd gevoelig blijven, vooral voor kou. De gevoeligheid voor kou kan
ongeveer een jaar duren.

Het gevoel van de oorschelp kan na de operatie verminderd zijn.

Het litteken aan de achterzijde van oorschelp geneest meestal mooi en
onopvallend. Bij sommige patienten kan het litteken echter dikker en
breder worden dan bij anderen. Van tevoren is niet te zeggen of dit ook
bij u het geval zal zijn. Het is onder andere afhankelijk van leeftijd,
huidskleur en persoonlijke aanleg.

Na de operatie kan sprake zijn van enige asymmetrie tussen beide oren.
Er wordt vanzelfsprekend naar gestreefd de oren zo gelijk mogelijk te
maken, maar dit kan niet worden gegarandeerd. Kleine
onregelmatigheden in het kraakbeen kunnen blijvend zijn.

Aangezien kraakbeen een weerbarstig soort weefsel is, is er een kleine
kans dat éen of beide oren na verloop van tijd weer wat meer gaan

afstaan. Een blijvend resultaat kan daarom niet gegarandeerd worden.
Een enkele keer is het noodzakelijk om nog een correctie uit te voeren.



Tot slot

Een correctie van afstaande oorschelpen is een plastisch chirurgische
ingreep met een hoge patienttevredenheid. De verbetering van de stand
en/of de vorm van de oorschelpen zorgt ervoor dat patienten hun ongemak
of probleem als verholpen ervaren. Daarnaast zijn de nadelen van de
behandeling klein.

Mocht u na het lezen van deze algemene informatie nog vragen hebben,
stelt u die dan gerust aan uw behandelend plastisch chirurg of aan de
assistente.

Polikliniek Plastiche Chirurgie, route 61
T01029752 20
bereikbaar van maandag tot en met vrijdag tussen 08.15 — 16.30 uur

Belt u tijdens feestdagen, in het weekend, avond of nacht dan kunt u
contact opnemen met de spoedeisende hulp, de SEH
T0102975300

www.ikazia.nl
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Let op: In deze folder staat informatie die belangrijk is voor u. Heeft u moeite met
de Nederlandse taal? Lees deze folder dan samen met iemand die de informatie
voor u vertaalt of uitlegt.

Please note: This leaflet contains information that is important for you. If you have
trouble understanding the Dutch language, you should read this leaflet together
with someone who can explain the information or translate it for you.

Dikkat: Bu brosur sizin i¢cin onemli bilgiler icerir. Hollandaca okumakta zorlaniyor
musunuz? O zaman brosuru bilgileri sizin icin ¢eviren ya da aciklayan biriyle
okuyun.

Uwaga: Ta ulotka zawiera wazne dla Ciebie informacje. Masz trudnosci ze
zrozumieniem jezyka holenderskiego? Przeczytaj te ulotke razem z kims, kto
przettumaczy jej tresc lub bedzie w stanie wyjasnic zawarte w niej informacje.
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