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Flapoorcorrectie  
 
Binnenkort ondergaat u of uw kind een flapoorcorrectie in het MCL. Deze folder geeft 
informatie over de operatie zelf, de voorbereiding en de periode na de operatie.  

Algemeen 
Flaporen, of afstaande oren, komen veel voor. Ze zijn meestal het gevolg van een 
vormafwijking van het kraakbeen van de oorschelp. Flaporen kunnen operatief worden 
gecorrigeerd. De operatie kan worden uitgevoerd vanaf de leeftijd van ongeveer 6 jaar. Dit 
is meestal ook de leeftijd waarop een kind op negatieve wijze geconfronteerd wordt met 
het afwijkende oor en er zich ook bewust van is. Men kan zich ook op latere leeftijd laten 
opereren. 

Voorbereiding 
Meldt de KNO-arts of u medicijnen met een bloedverdunnende werking gebruikt 
(aspirine, acetylsalicylzuur, sintrommitis, acenocoumarol). U dient het gebruik van deze 
medicijnen voor de operatie te staken. De KNO-arts vertelt u hoe lang van tevoren dit 
moet gebeuren. Nicotinegebruik remt de doorbloeding en daarmee ook de genezing van 
wonden. Stop daarom minimaal drie weken voor de operatie met roken en houdt dit 
minimaal een week na de operatie vol. 

De operatie 
De operatie vindt meestal plaats in dagbehandeling: u komt 's morgens naar het 
ziekenhuis en gaat aan het eind van de dag weer naar huis. De operatie duurt ongeveer 
een uur. Het rechtzetten van de flaporen kan bij volwassenen onder plaatselijke verdoving 
gebeuren. Bij kinderen gebeurt de operatie onder algehele verdoving (narcose). Bij de 
operatie wordt een snee aan de achterkant van het oor gemaakt. Het kraakbenige skelet 
van het oor wordt op een speciale manier omgevouwen en eventueel behandeld met 
ondiepe insnijdingen. Daarna wordt het met speciale hechtingen vastgezet. Daarna wordt 
een stukje van de huid aan de achterzijde van het oor verwijderd en wordt de wond 
gesloten.  

Na de operatie 
De eerste dagen na de operatie kunt u pijn hebben. U mag in de week na de operatie 
geen aspirine, ascal, asprobruis of kinderaspirine gebruiken. Paracetamol kunt u wel 
gewoon gebruiken. Na een oorcorrectie krijgt u een strak verband (een zogenaamde 
tulband) om uw hoofd heen. Het verband moet een week blijven zitten. U kunt uw haar 
dan niet wassen. Na een week komt u terug naar de polikliniek voor de eerste controle. 
Dan verwijdert de KNO-arts de hechtingen en het verband. Als het verband verwijderd is, 
moet u nog 4-6 weken 's nachts een haarband (tenniszweetband) dragen ter 
bescherming van uw oren. Ook overdag moet u voorzichtig zijn met uw oren. Het is 
verstandig om contactsporten 4-6 weken te vermijden. Het komt vaak voor dat de 
oorschelpen nog 6-8 weken wat rood, gezwollen en gevoelig blijven. Geleidelijk aan 
verdwijnt dit.  

Risico's 
Het rechtzetten van flaporen heeft dezelfde risico's als elke andere operatie. De wond kan 
gaan nabloeden of er kan een infectie optreden. Gelukkig komt dit bijna nooit voor.  



2 

In de volgende gevallen dient u contact op te nemen met de (dienstdoende) KNO-arts: 
 Als het verband loslaat 
 Bij een nabloeding 
 Bij pijn langer dan 2 dagen 
 Bij koorts 

Het resultaat 
De resultaten van oorcorrecties 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 blijven staan en geheel symmetrisch blijven, kan 
daarom nooit voor 100% worden gegarandeerd. Een enkele keer is het noodzakelijk om 
een tweede correctie uit te voeren. Door de operatie komt er een litteken achter uw oor. 
Dit is echter door de plek meestal niet opvallend.  

Kosten 
Een groot aantal zorgverzekeraars vergoedt de kosten van de flapoorcorrectie niet. Of u in 
aanmerking komt voor vergoeding van de kosten van de ingreep, hangt af van uw 
zorgverzekeraar en van uw pakket. Neem daarom contact op met uw zorgverzekeraar om 
na te gaan of uw polis de kosten van de ingreep dekt of dat u het zelf moet betalen.  

Tot slot 
Als u overweegt uw oren of de oren van uw kind recht te laten zetten, is het belangrijk om 
hierover een reëel verwachtingspatroon te hebben. U kunt een duidelijke verbetering van 
de stand van uw oren verwachten. Maar een absolute symmetrie van de stand van de 
oren is vrijwel onmogelijk en onnatuurlijk. Meer informatie over het aanwezig zijn bij het 
inleiden van de narcose bij kinderen kunt u lezen in de folder over dit onderwerp.  
Heeft u na het lezen van deze informatie nog vragen, dan neemt de KNO-arts ze tijdens 
het spreekuur graag met u door. Het kan handig zijn om uw vragen van tevoren op papier 
te zetten.  
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