OPERACJA KOREKCYJNA ODSTAJACYCH MALZOWIN USZNYCH
Na czym polega operacja korekcyjna odstajacych malzowin usznych?

Plastyka korekcyjna malzowin usznych moze dotyczy¢ wielu jej defektow
wrodzonych lub nabytych, takich jak nieprawidlowa wielkos$¢, ksztalt,
krzywizny. Sg one bardzo czgsto przyczyng dyskomfortu psychicznego osoby
nimi dotknigtej. Typowa operacja korekcyjna odstajacych matzowin usznych
dotyczy prawidlowo wyksztalconych uszu o nieprawidlowym odchyleniu od
powierzchni glowy, co czgsto stanowi problem estetyczny juz w dziecinstwie.
Operacja korekcyjna odstajacych malzowin usznych ma na celu poprawe
ksztaltu 1 odchylenia uszu oraz, jezeli wystepuje, poprawe w zakresie
ewentualnej asymetrii obu uszu.

Jakie s3 warunki kwalifikacji do operacji Kkorekcyjnej odstajacych
malzowin usznych?

Operacja moze zosta¢ przeprowadzona zar6wno u osoby dorostej, jak 1 dziecka.
W przypadku operacji u osoby niepelnoletniej konieczna jest zgoda zastepcza
(do 16 roku zycia) lub réwnolegta wraz z dzieckiem (po 16 roku zycia) jego
przedstawicieli ustawowych (najczesciej rodzicow).

Podczas wizyty przedoperacyjnej lekarz przeprowadza szczegdlowy wywiad
dotyczacy problemu estetycznego, historii wczesniejszych urazow, operacji, a
takze wystgpowania u pacjenta ogolnoustrojowych chordb, alergii,
przyjmowanych lekow. Operacja korekcyjna malzowin usznych moze zostac
przeprowadzona u osoby:

e 0go0lnie zdrowe;,

e posiadajacej realistyczne oczekiwania wzgledem operacii,

e rozumiejacej 1 bedacej w stanie przestrzegac zalecen pooperacyjnych.

Badania konieczne do wykonania przed zabiegiem:
1. Morfologia
2. OB

3. Uktad krzepnigcia (APTT, INR)

4. Szczepienie przeciwko WZW typu B

Przebieg operacji

U malych dzieci, zabieg moze si¢ odby¢ w peinej narkozie (znieczuleniu
ogolnym). U starszych dzieci 1 dorostych operacja jest przeprowadzana
standardowo w znieczuleniu miejscowym nasickowym, z mozliwg dodatkowg
sedacja.



Obustronna operacja korekcyjna odstajagcych matzowin usznych trwa okoto 1,5
godziny. Po ostrzyknigciu okolicy operowanej srodkiem znieczulajgcym,
chirurg plastyczny wycina podtuzny fragment skoéry zza ucha, a nastepnie
uwidacznia chrzgstke matzowiny usznej. Nastepnie, przy pomocy drobnych
naci¢¢, chirurg $ciencza 1 modeluje chrzastke w celu przygigcia jej do
powierzchni glowy. Na chrzastke zaktadane s3 niewchtanialne szwy
utrzymujace ja w nowym potozeniu. Po wykonaniu doktadnej hemostazy,
chirurg plastyczny zszywa skore za uchem szwem ciggtym. Operacje konczy
opatrunek modelujacy 1 uciskowy majacy na celu dodatkowo przytrzymac
matzowiny uszne w nowym potozeniu oraz podkresli¢ nadany im ksztatt.

W razie zabiegu w znieczuleniu miejscowym, po 2 godzinach pobytu na sali
pooperacyjnej, pacjent moze wyjs¢ do domu.
Istnieje mozliwos¢ pozostania w Klinice do nast¢pnego dnia po operacji.

Jakie sa dajace sie przewidzie¢ nastepstwa zabiegu?

Jak kazdy zabieg chirurgiczny, operacja korekcyjna odstajacych matzowin
usznych wigze si¢ z pewnymi niedogodnos$ciami. Wystgpienie i nasilenie tych
objawow po operacji jest indywidualne 1 moze si¢ r6zni¢ u kazdego pacjenta. Sg
to najczesciej:

1. Bol w okolicy operowanej o réznym stopniu nasilenia, zazwyczaj o
przejSciowym  charakterze. Moze wymaga¢ stosowania lekoéw
przeciwbolowych.

2. Obrzek okolicy operowanej, zaczerwienienie lub zasinienie - sg naturalng
konsekwencja operacji. Zazwyczaj ustepuja w ciggu dwoch tygodni po
operacji. Rzadko utrzymujg si¢ przez dtuzszy czas. Jezeli obrzek osigga
znaczne nasilenie, a pod skorg daje si¢ wyczu¢ obecnos$¢ plynu, nalezy
niezwlocznie zglosi¢ si¢ do lekarza.

3. Stan podgoragczkowy przez kilka dni po =zabiegu. W przypadku
temperatury ciala powyzej 38 st. C. nalezy niezwlocznie zglosi¢ si¢ do
lekarza.

4. Blizny o r6znym stopniu widocznos$ci - cigcia chirurgiczne za uchem sa
usytuowane w miejscu mato widocznym, jednak nieodtagcznie wigza si¢ z
powstaniem trwatych blizn. W zaleznosci od indywidualnych
uwarunkowan, moga ro6zni¢ si¢ barwg od otaczajacej skory badz w
rzadkich przypadkach przerasta¢ 1 wymaga¢ dodatkowego zabiegu
korekcyjnego. Nieprawidlowe blizny moga obejmowa¢ rowniez tkanki
potozone pod skora.



Jakie s3 mozliwe powiklania operacji korekcyjnej odstajacych malzowin
usznych?

Ryzyko zwigzane z wykonaniem korekcji odstajacych matzowin usznych
obejmuje mozliwos$¢ wystgpienia nastepujacych powiktan:

1.

Krwawienie w trakcie lub po operacji, ktére moze wymagac
natychmiastowego leczenia w celu zapobiegnigcia powstawaniu krwiaka.
Krwiak podskorny moze spowodowaé opdznione gojenie 1 powstanie
nieprawidlowych blizn. Krwawienie po operacji moze wystgpi¢ nawet
przy braku zaburzen krzepnigcia przed zabiegiem.

2. Infekcja wymagajaca leczenia antybiotykami lub dodatkowej operacji
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10.
11.

12.
13.

Przej$ciowe zaburzenia czucia w obrebie ucha - dotycza zwlaszcza
gornego bieguna matzowiny i moga utrzymywaé si¢ nawet do 3-6
miesiecy. W rzadkich przypadkach zaburzenia czucia mogg mie¢ trwaly
charakter.

Przewlekty bol zwigzany z formowaniem si¢ blizny po operacji

Blizny przerostowe, bliznowce

Przebarwienia skory

Przedtuzone gojenie, rozejscie si¢ rany, martwica tkanek z powstaniem
ubytkow - czestsze u palaczy

Nieréwnosci, zmarszczki lub zagtebienia na skorze lub chrzastce

. Widoczne lub wyczuwalne szwy podskorne, czasami wymagajace

usuniecia po operacji
Niezadowalajacy efekt, brak zadowolenia z operacji

Mozliwa konieczno$¢ dodatkowej operacji korekcyjnej w celu
wyrownania asymetrii po pierwszym zabiegu
Ryzyko zwigzane ze znieczuleniem podczas operacji
Miejscowe lub ogolnoustrojowe reakcje alergiczne na $rodki znieczulenia
miejscowego (lignokaine), szwy, materiaty opatrunkowe

Jakie sg przeciwwskazania do operacji korekcyjnej nosa?

Operacja korekcyjna odstajacych matzowin usznych jest powszechnie
wykonywang procedura, jednak uzyskanie pozadanego efektu zalezy zaréwno
od doswiadczenia chirurga plastycznego, jak 1 przestrzegania $rodkow
ostroznosci 1 przeciwwskazan do zabiegu.

Przeciwwskazania do korekcji odstajacych uszu obejmuja:
1. Cigzkie choroby ogo6lnoustrojowe
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Choroby autoimmunologiczne w fazie aktywne;j

Niewyrownang cukrzyce

Przyjmowanie lekow przeciwkrzepliwych (konieczne jest odstawienie
lekéw po konsultacji z lekarzem prowadzacym)



5. Ciaze

. Infekcje bakteryjne lub wirusowe w ciggu 4 tygodni przed operacja

Stwierdzone alergie na srodki stosowane okotooperacyjnie (w tym Srodki
znieczulenia miejscowego 1 0godlnego)

Jakie sa zalecenia pooperacyjne po korekcji odstajacych malzowin
usznych?

Zalecenia po operacji korekcyjnej nosa obejmuja:

1.

Ograniczenie wigkszego wysitku fizycznego, w tym podnoszenia ci¢zkich
przedmiotow przez pierwsze 2 tygodnie. Niezastosowanie si¢ do tego
zalecenia grozi krwawieniem i konieczno$cig operacji rewizyjne;.
Koniecznos¢ prowadzenia oszczgdzajacego trybu zycia przez co najmniej
6 tygodni.

Konieczno$¢ noszenia opatrunku, a pdzniej opaski uciskowej na uszach
przez kilka tygodni po operacji (w pierwszym okresie przez calg dobe,
nastepnie na noc). Opatrunek jest zmieniany po raz pierwszy po 1-3
dniach od zabiegu.

4. Zdjecie szwow skornych zazwyczaj w 10 dniu po zabiegu.

Unikanie palenia papieroséw 1 wdychania dymu tytoniowego min. 6 tyg.
przed operacja 1 przez caly okres gojenia.

Unikanie urazéw ucha przez caty okres gojenia i formowania si¢ blizny,
ze wzgledu na mozliwos$¢ utraty korzystnego efektu operacji.

7. Unikanie basenu 1 sauny przez 1 miesigc po operacji
8. Nie noszenie okularow, takze przeciwstonecznych, przez 1 miesigc po

operacji
Nie opalanie skory w okolicy operowanej przez 6 tygodni po zabiegu,
stosowaniu wysokiej fotoprotekcji (SPF 30-50).

Nalezy mie¢ §wiadomos$¢, ze palenie papieroséw lub narazenie na dzialanie
dymu papierosowego znaczaco zwigksza ryzyko wystapienia powiktan w trakcie
zabieg oraz w znacznym stopniu zaburza proces prawidtowego gojenia ran.



