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OTOPLASTIE 

Inleiding 

Afstaande oren komen veel voor en zijn het gevolg van een aangeboren misvorming van het 
kraakbeenskelet van de oorschelp. De afstaande oorschelpen kunnen chirurgisch worden 
gecorrigeerd. Otoplastie kan worden uitgevoerd vanaf de leeftijd van ongeveer vijf/zes jaar, bij 
voorkeur als het kind er zelf om vraagt. 

Type verdoving 

Normalerwijze gaat de ingreep door onder algemene verdoving, hoewel dit in specifieke 
gevallen ook onder lokale anesthesie kan.  

Verloop van de ingreep 

Bij de operatie wordt een snede aan de achterkant van het oor gemaakt. Het kraakbenige skelet 
van het oor wordt geremodelleerd en er wordt eventueel een stukje huid dat aan de achterkant 
van het oor overblijft als het oor dichter tegen het hoofd komt, verwijderd. De oorschelpen 
worden gefixeerd met inwendige draadjes. 

Verband en nazorg 

Gedurende 1 week zit een beschermend verband op het hoofd, een zogenaamde tulband. Het 
wassen van het haar en dergelijke zal dus een poosje moeten uitgesteld worden. Dit verband 
mag na 1 week verwijderd worden.  

Ook dan is nog voorzichtigheid geboden: er kan best nog enkele weken gebruik gemaakt 
worden van een ‘zweetband’  ’s nachts om te zorgen dat het oor niet dubbel ligt en het is best 
om gedurende 1 maand tot 6 weken geen contactsport te beoefenen. Zwemmen wordt 
eveneens best vermeden gedurende zes weken na de operatie.  

Het komt vaak voor dat de oorschelpen nog wekenlang wat rood, gezwollen en gevoelig blijven. 
Geleidelijk aan zal dit verdwijnen. 

Van zodra het verband verwijderd is, mag er achter het oor wel gereinigd en ontsmet worden. 
De huidinsnede achter het oor wordt gesloten met een zelfresorbeerbare draad. De eindjes 
worden verwijderd na 1 à 2 weken.  

Meestal is er geen of weinig pijn. Desnoods mag Paracetamol genomen worden.  

Bij extreme pijn en nabloeden neemt u best onmiddellijk contact op met de chirurg of de dienst 
spoedgevallen. 
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Verwikkelingen 

Het rechtzetten van afstaande oren heeft dezelfde risico’s als elke andere operatie. De wonde 
kan gaan nabloeden of er kan een infectie optreden, soms met misvorming van de oorschelp als 
gevolg. Gelukkig komt dit bijna nooit voor. De resultaten van oor correcties zijn over het 
algemeen goed. 

Kraakbeen is echter een weerbarstig soort weefsel dat soms de neiging heeft om terug te keren 
in zijn oorspronkelijke vorm. Dat de oren recht zullen blijven staan en geheel symmetrisch zullen 
blijven, kan daarom nooit voor 100 % worden gegarandeerd. Soms is het noodzakelijk om nog 
een bijkomende correctie uit te voeren. Zelden ontstaat er reactie op de inwendige 
fixatiedraden. Soms is het noodzakelijk een of meerdere draden te verwijderen. 

Opsomming van de risico's en of complicaties is niet limitatief. 

 

 

Heeft u nog vragen stel ze dan gerust aan uw NKO-arts. U kunt hiervoor contact opnemen met 
de dienst NKO: 

Sint-Vincentius:  03 283 1500 

Sint-Jozef:  03 444 1211 

 

Voor meer informatie kan u terecht op onze website www.neuskeeloren.be . 
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