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Η
κοιλιοπλαστική, είναι µία χει-
ρουργική διαδικασία µε την οποία
επιτυγχάνεται η αφαίρεση της

περίσσειας του δέρµατος και του λιπώ-
δους ιστού από το µέσο και το κάτω τριτη-
µόριο της κοιλίας, καθώς επίσης και το «τέν-
τωµα» των µυών του κοιλιακού τοιχώµατος.
Με την επέµβαση αυτή είναι δυνατόν να επι-
τευχθεί εντυπωσιακή βελτίωση στην εµφά-

νιση µιας προβάλλουσας και χαλαρής κοι-
λιάς, να κερδίσετε «επίπεδη κοιλιά» και πιο
«στενή µέση». Ωστόσο, αφήνει µία µόνιµη
ουλή, το µήκος της οποίας, εξαρτάται από
την έκταση του αρχικού «προβλήµατος» και
η οποία συνήθως σε όλο της το µήκος «κα-
λύπτεται» από το εσώρουχο.

Υποψήφιοι:
Οι καλύτεροι υποψήφιοι για την επέµβαση,
είναι άνδρες και γυναίκες µε καλή κατάσταση
υγείας, που παρουσιάζουν χαλάρωση στα
κοιλιακά τοιχώµατα, περίσσεια δέρµατος και
πιθανόν ραγάδες στη κατώτερη κοιλία, συ-
νήθως µετά από µεγάλη απώλεια βάρους.
Επίσης γυναίκες µετά από εγκυµοσύνες στις
οποίες οι µύες και το δέρµα «τεντώθηκαν»
πέρα από το σηµείο όπου µπορούν να επα-
νέλθουν στο φυσιολογικό. Τέλος, µπορεί επί-
σης να βελτιωθεί η απώλεια της ελαστικό-
τητας του δέρµατος, που συνοδεύεται από
ελαφρά παχυσαρκία, σε άτοµα µεγαλύτερης
ηλικίας. Ωστόσο, ασθενείς που σκοπεύουν
να χάσουν σηµαντικό βάρος, δεν είναι κα-
τάλληλοι υποψήφιοι, καθώς η επέµβαση δεν
αποτελεί «µέθοδο αδυνατίσµατος». Επίσης
γυναίκες που σχεδιάζουν µελλοντική εγκυ-
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µοσύνη είναι καλύτερα να περιµένουν. Ο δια-
βήτης, το ιστορικό προηγούµενων επεµβά-
σεων στη κοιλιακή χώρα, καθώς και το κά-
πνισµα, αποτελούν σχετικές αντενδείξεις της
επέµβασης ή µπορεί να τροποποιήσουν το
σχεδιασµό της.

Πριν την επέµβαση:
Κατά τη πρώτη επίσκεψη του ασθενούς, ο
γιατρός λαµβάνει λεπτοµερές ιστορικό, δια-
πιστώνει τη γενική κατάσταση της υγείας
του, και εκτιµάει τη κατάσταση του δέρ-
µατος, του λιπώδους ιστού και των µυών
του κοιλιακού τοιχώµατος. Ιδιαίτερα ση-
µαντικό είναι ο ασθενής να αναφέρει µε ει-
λικρίνεια εάν καπνίζει. Στη περίπτωση
αυτή, πρέπει να διακόψει οπωσδήποτε το
κάπνισµα για 1-2 εβδοµάδες πριν την
επέµβαση και 2-3 εβδοµάδες µετά, γιατί τί-
θεται σε κίνδυνο η επιτυχής έκβασή της, κα-
θώς αυξάνεται σηµαντικά ο κίνδυνος νέ-
κρωσης του δέρµατος στη περιοχή της το-
µής. Ακολούθως, συζητάει µε τον ασθενή
σχετικά µε τις προσδοκίες του από την
επέµβαση, αναλύει τη διαδικασία σε όλα
της τα στάδια (προεχειρητικά, διεχγειρητικά
και µετεγχειρητικά) και τέλος αναφέρεται
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Μετεγχειρητική όψη οµφαλού µε κυκλοτερή τοµή

Μετεγχειρητική πιο φυσιολογική όψη οµφαλού µε τη
νέα τεχνική (η κάθετη τοµή πάνω από τον οµφαλό,

είναι από παλαιότερο χειρουργείο)
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στις πιθανές επιπλοκές της.

Η επέµβαση:
Υπάρχουν δύο παραλλαγές της επέµβασης,
η «κανονική» και η «mini» κοιλιοπλαστική, που
αποτελεί ουσιαστικά µία µικρότερης έκτασης
κοιλιοπλαστική που αντιµετωπίζει «µικρότε-
ρης έκτασης» προβλήµατα. Η επέµβαση, γί-
νεται µε γενική αναισθησία και ανάλογα µε
το πρόβληµα και τη τεχνική που χρησιµο-
ποιείται διαρκεί 1,5-3 ώρες. 
Η τοµή που πραγµατοποιεί ο πλαστικός χει-
ρουργός, είναι αρκετά µεγάλη και εκτείνε-
ται από τη µία πρόσθια άνω λαγόνια άκαν-
θα (το πιο προέχον σηµείο της λεκάνης στα
πλάγια της κοιλιάς) έως την άλλη, πάνω ακρι-
βώς από τη περιοχή του εφηβαίου (γραµµή
του µπικίνι). Ακολούθως γίνεται µία τοµή
γύρω από τον οµφαλό ο οποίος παρα-
σκευάζεται και διαχωρίζεται. Εν συνεχεία, πα-
ρασκευάζεται όλος ο δερµολιπώδης ιστός
µέχρι τα πλευρικά τόξα, τεντώνεται προς τα
κάτω και αφαιρείται η περίσσειά του.Επίσης
αναδιπλώνονται και συρράπτονται οι περι-
τονίες των κοιλιακών µυών, µε αποτέλεσµα
πιο «επίπεδη κοιλιά» και πιο «στενή µέση». Τέ-
λος, ο οµφαλός τοποθετείται µέσω µιας
οπής, στη κατάλληλη θέση και το τραύµα

συρράπτεται. Σε ότι αφορά τη τοµή γύρω
από τον οµφαλό και την οπή που σχηµατί-
ζουµε για να επανατοποθετηθεί ο οµφαλός,
προσωπικώς δεν προτιµώ την «κυκλική»
τοµή γιατί δεν προσδίδει «φυσικό αποτέλε-
σµα», αλλά µία νέα απλή τεχνική, που απο-
δίδει εµφανώς καλύτερα αισθητικά αποτε-
λέσµατα.(φωτ1,2).  Στη «mini» κοιλιοπλαστι-
κή, η τοµή είναι σαφώς µικρότερη (περίπου
20-25 εκ.) και δεν επεκτείνεται τόσο πλάγια.
Επίσης δεν πραγµατοποιείται τοµή γύρω από
τον οµφαλό, καθώς ο δερµολιπώδης ιστός
δεν αποκολλάται µέχρι τις πλευρές, αλλά
µόνο µέχρι την περιοχή του οµφαλού (υποµ-
φαλικά).

Μετεγχειρητική πορεία:
Στον ασθενή τοποθετούνται 2 παροχετεύσεις
(σωληνάκια), που παραµένουν τουλάχιστον
µέχρι τη 4η ηµέρα και ουροκαθετήρας για
ένα 24ωρο. Παραµένει κλινήρης το πρώτο
24ωρο. Η νοσηλεία διαρκεί 1-3 ηµέρες,
όπου λαµβάνει ενδοφλεφίως αντιβιοτικά
και παυσίπονα. Ο ασθενής εξέρχεται, φο-
ρώντας ζώνη κοιλίας, µε οδηγίες για συνέ-
χιση των αντιβιοτικών από το στόµα για όσο
διάστηµα θα παραµένουν οι παροχετεύσεις,

τις οποίες ο γιατρός ελέγχει καθηµερινά. Ο
µετεγχειρητικός πόνος ελέγχεται µε τα συ-
νήθη παυσίπονα από το στόµα.Τα ράµµατα
στον οµφαλό αφαιρούνται την 7η –10η ηµέ-
ρα, ενώ τα υπόλοιπα ράµµατα είναι εσωτε-
ρικά και απορροφούνται. Ο ασθενής τις πρώ-
τες ηµέρες κοιµάται µε τα πόδια διπλωµέ-
να στη κοιλιά του, ενθαρύνεται να περπατάει,
παρότι είναι δύσκολο γι΄αυτόν στην αρχή
να σταθεί όρθιος σε ευθεία. Η ζώνη είναι υπο-
χρεωτική για ένα µήνα και αφαιρείται στον
ύπνο µετά τις 10-20 ηµέρες.
Η επιστροφή στην εργασία µπορεί να γίνει
µετά από 10-14 ηµέρες, ωστόσο η πλήρης
επιστροφή στις καθηµερινές δραστηριότη-
τες γίνεται µετά το µήνα, ενώ η γυµναστική
και οι έντονη σωµατική δραστηριότητα αρ-
χίζουν σταδιακά από το διαστηµα αυτό και
µετά. Οι ουλές τους πρώτους µήνες µπορεί
να φαίνεται ότι «χειροτερεύουν», αλλά αυτό
είναι φυσιολογικό. Μπορεί να χρειαστούν 9-
12 µήνες µέχρι οι ουλές να γίνουν οµαλές
και λιγότερο κόκκινες, αλλά ποτέ δεν θα γί-
νουν «αόρατες», όµως πάντα θα καλύπτον-
ται από το εσώρουχο. Φυσικά η «ποιότητα»
της τελικής ουλής εξαρτάται τόσο από τη «τε-
χνική» του ιατρού (τρόπος συρραφής, απο-
φυγή υπερβολικού τεντώµατος κατά τη
συρραφή), όσο και από τη ποιότητα του δέρ-
µατος και της επούλωσης του ίδιου του ασθε-
νή. Ωστόσο η πιστή τήρηση των µετεγχει-
ρητικών οδηγιών του γιατρού και κυρίως η
αποφυγή του καπνίσµατος, αλλά και η στα-
διακή και όχι απότοµη επάνοδος στις κα-
θηµερινές δραστηριότητες βοηθά στο βέλ-
τιστο δυνατό κατά περίπτωση αποτέλεσµα.

Επιπλοκές:
Οι συνηθέστερη επιπλοκη είναι η συλλογή
ορώδους υγρού κάτω από το δερµολιπώδη
ιστό της κοιλιάς, εάν η παροχεύτευση αφαι-
ρεθεί γρήγορα, που αντιµετωπίζεται µε την
εισαγωγή νέας παροχέτευσης για λίγες
ακόµα ηµέρες ή µε παρακεντήσεις.
Πιό σπάνια, είναι δυνατόν να συµβεί µικρή νέ-
κρωση του δέρµατος στη περιοχή της τοµής,
ιδίως στους καπνιστές, τους διαβητικούς και
σε όσους έχουν υποβληθεί σε προηγούµε-
νη επέµβαση στη κοιλιά µε τοµή πάνω από
τον οµφαλό, που συνήθως αντιµετωπίζεται
συντηρητικά και καθυστερεί την επούλωση για

Συµπερασµατικά, η κοιλιοπλαστική, η
οποία διενεργείται από ένα έµπειρο πλα-
στικό χειρουργό, παράγει εξαιρετικά αποτε-
λέσµατα, για ασθενείς µε χαλαρά κοιλιακά
τοιχώµατα και περίσσεια δέρµατος, που
στις περισσότερες περιπτώσεις διαρκούν,
εφόσον ακολουθήσουν ισορροπηµένη δια-
τροφή, πρόγραµµα σωµατικής άσκησης και
σηµαντικές αυξοµειώσεις στο βάρος τους.
Αν οι ασθενείς αυτοί, έχουν ρεαλιστικές
προσδοκίες και είναι έτοιµοι να αντέξουν
µία σχετικά µακρά περίοδο ανάρρωσης και
µία µόνιµη ουλή, τότε η κοιλιοπλαστική εί-
ναι η απάντηση για αυτούς.

• Με την κοιλιοπλαστική, είναι δυνατόν να
επιτευχθεί εντυπωσιακή βελτίωση στην
εµφάνιση µιας προβάλλουσας και χαλα-
ρής κοιλιάς, να κερδίσετε «επίπεδη κοι-
λιά» και πιο «στενή µέση».

• Η κοιλιοπλαστική δεν αποτελεί «µέθοδο
αδυνατίσµατος».

• Ιδιαίτερα σηµαντικό είναι ο ασθενής να
αναφέρει µε ειλικρίνεια εάν καπνίζει. Στη
περίπτωση αυτή πρέπει να διακόψει το
κάπνισµα για 1-2 εβδοµάδες πριν την
επέµβαση και 2 εβδοµάδες µετά, γιατί τί-
θεται σε κίνδυνο η επιτυχής έκβασή της,
καθώς αυξάνεται σηµαντικά ο κίνδυνος
νέκρωσης του δέρµατος στη περιοχή της
τοµής.

• Μία νέα απλή τεχνική στη παρασκευή του
οµφαλού, αποδίδει εµφανώς καλύτερα
αισθητικά αποτελέσµατα.

• Τα αποτελέσµατα διαρκούν, εφόσον οι
ασθενείς ακολουθήσουν ισορροπηµένη
διατροφή, πρόγραµµα σωµατικής άσκη-
σης και αποφεύγοντας σηµαντικές αυξο-
µειώσεις στο σωµατικό τους βάρος.

µέρες ή βδοµάδες. Σπάνια µπορεί να απαι-
τηθεί δεύτερη επέµβαση για να διορθωθεί µε-
γαλύτερης έκτασης νέκρωση. Η πιθανότητα
να συµβεί αυτή η επιπλοκή περιορίζεται ση-
µαντικά, εφόσον τηρηθούν πιστά εκ µέρους
ενός έµπειρου πλαστικού χειρουργού ορι-
σµένες βασικές αρχές στη διενέργεια της
επέµβασης, αλλά και εκ µέρους του ασθε-
νούς ορισµένες µετεγχειρητικές οδηγίες. Αι-
µάτωµα, φλεγµονή και φλεβική θρόµβωση
αποτελούν επίσης σπάνιες επιπλοκές, για τις
οποίες λαµβάνονται όλα τα απαραίτητα µέ-
τρα για να αποφευχθούν, αλλά ο ασθενής θα
πρεπεί να έχει ενηµερωθεί διεξοδικά γι αυ-
τές πριν την επέµβαση. �.

Ασθενής 42 ετών µετά από 2 εγκυµοσύνες µε κανονικό βάρος. Κοιλιά χαλαρή και προβάλουσα. Πε-
ριοχή γύρω από τον οµφαλό µε αντιαισθητικές αναδιπλώσεις.

Μετεγχειρητικό αποτέλεσµα 1 έτους. Κοιλιά επίπεδη, µέση στενότερη. Η οριζόντια ουλή είναι
δυσδιάκριτη και καλύπτεται από το εσώρουχο. Ο οµφαλός έχει πιο φυσική όψη χωρίς κυκλοτερή

ουλή. Οι αντιαισθητικές αναδιπλώσεις γύρω του έχουν εξαλειφθεί.

Ασθενής 48 ετών, καπνίστρια, µετά από µεγάλη απώλεια βάρους (35 Kgr), 3 εγκυµοσύνες  και προ-
ηγηθέν χειρουργείο στη κοιλία (κάθετη υπεροµφάλια τοµή). Χαλαρή και κρεµάµενη κοιλία. 

Μετεγχειρητικό αποτέλεσµα 6 µηνών. Εξάλειψη της κρεµάµενης κοιλίας. Η οριζόντια ουλή καλύ-
πτεται από το εσώρουχο. Η περιοχή γύρω από τον οµφαλό παρουσιάζει εντυπωσιακή βελτίωση. 

Ο οµφαλός παρουσιάζει πιο φυσιολογική όψη.

Ασθενής 42 ετών, καπνίστρια, µετά από 5 εγ-
κυµοσύνες και απώλεια βάρους (25 Κgr) Κοι-
λιά χαλαρή, κρεµάµενη, µε ραγάδες σε όλη
την έκτασή της. Ο οµφαλός δεν διακρίνεται

µέσα στις αναδιπλώσεις του δέρµατος..

Μετεγχειρητικό αποτέλεσµα µετά από 1 έτος.
Κοιλιά επίπεδη, µέση στενότερη. Βελτιωµένη
εµφάνιση του οµφαλού, εξάλειψη των αναδι-
πλώσεων του δέρµατος και µεγάλου µέρους

των ραγάδων.
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