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Feltoltoanyagok alkalmazasa és a kezelés szovodményeinek ellatasa

Application of injectable dermal fillers and complication management

PAPP ILDIKO DR.
Korti Orvosi Centrum, Budapest

OSSZEFOGLALAS

Az utobbiidoben a nem sebészeti esztétikai kezelésekben pa-
radigmavaltas tortént: a rancfeltéltésrol a volumenpotlas-
ra helyezddott a hangsuly. Az arc oregedésében a ptosis és a
szovetek vertikalis megereszkedése helyett a volumenhiany
lett a kritikus szempont. A feltoltéanyagokat elsésorban a
lagy szovetek volumenpotlasaban alkalmazzak. Barmelyik
feltéltéanyag hasznalatakor eldfordulhatnak komplika-
ciok. A mellékhatdsok nagy része mérsékelt és atmeneti.
A sulyos szévodmények ritkak és legtobbjiik elkeriilheto
megfeleld tervezéssel és technikaval. A cikk attekintést ad
a feltoltéanyagok alkalmazdsardl és a szovodmeények keze-
lésérdl. A kivant eredmeny eléréséhez az orvosnak ismer-
nie kell az arc anatomidjat, a feltéltéanyagok tulajdonsa-
gait, a szo6védmeények megeldzésének, kezelésének modjat.
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SUMMARY

In recent years nonsurgical aesthetic treatment paradigms
have evolved from strategies aimed at filling in wrinkles to
volume replacement. Volume deficit, rather than vertical
descent or ptosis alone, is now appreciated as a critical
component of facial aging. Dermal fillers are primarily
used for the replacement of soft tissue volume. All dermal
fillers have the potential to cause complications. The ma-
Jjority of adverse reactions are mild and transient. Serious
adverse events are rare, and most are avoidable with proper
planning and technique. This article provides an overview
of the application of the dermal fillers and their manage-
ment of complications. For optimum outcomes physicians
should have a detailed understanding of facial anato-
my; the individual characteristics of available fillers and
ways to prevent, avoid and treat potential complications.
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Az utobbi évtizedben paradigmavaltas tortént az esz-
tétikai kezelések terén. Mig régebben rancokra és arkokra
fokuszaltunk azt gondolva, hogy az Oregedés folyamata
egyszerlien a borre és az aponeurotikus rendszerre korla-
tozddik, az ok pedig a gravitacid, addig mostanra jobban
megértettiik, hogy az arc volumenének csokkenése ko-
moly szerepet jatszik annak oregedésében. Ez nem csak
a lagy szoveteket érinti, hanem a craniofacialis csontok
atépiilését, a zsirszovet atrofiajat, az izmok tonusvesztését
és a bor megereszkedését (1).

Az anatomia is intenzivebb figyelmet kapott, t6bb uj
strukturat azonositottak, melyek ismerete elengedhetetlen
a természetes, biztonsagos és hosszantartd eredmény el-
éréséhez és fenntartasdhoz. Szamos 11j invaziv és non-in-
vaziv beavatkozas latott napvilagot, melyek mind az 6re-
gedés folyamatat hivatottak lassitani. A korabbi empirikus
megkozelitéssel szemben, ahol inkabb az arci struktirak
»hatrafelé huzasa és megfeszitése” volt a cél, nem az ere-
deti allapot visszaallitasa, megnétt az igény a természetes
kinézet irant. Nem a megfiatalitas a cél, hanem a ,,well ag-
ing”, ahol a természetes aranyok megtartasa mellett az arc

Levelez0 szerzd: Papp 11diko dr.
e-mail cim: dr.papp.ildiko@koc.hu

azt kapja vissza, amit az 6regedés folyaman elveszitett.

A dermalis t6ltéanyagok hasznalata az esztétikai ipar-
agban drasztikusan nétt. A Fortune Business Insights sze-
rint az egyik legfobb tényezé a megnovekedett igény az
esztétikai beavatkozasokra, ami kdszonhetd az ujabb fel-
toltbanyagok megjelenésének, indikacidik kiterjedésének,
biztonsagossaguknak, hosszabb hatasuknak. A 2018-ban
hasznalt 6sszes feltoltdanyag 77,2%-a hyaluronsav (HA)
volt, ezt kdvette mennyiségben a calcium hydroxyapatite
(CaHA) hasznalata.

Feltoltéanyagok klasszifikacioja

Megkozelitéleg 160 dermalis toltdanyag van a vilagon for-
galomban, amit kb. 50 gyarto forgalmaz (2). Szamos lehe-
t6ség van osztalyozasukra, ez leggyakrabban a lebomlasuk
és hatastartamuk alapjan torténik.

Biologiailag lebomlo (felszivodo) révid és kizepe-
sen hosszu hatasuak: olyan felszivodo vegyliletek, pl. és
HA, melyek hatastartama rovid, altalaban 6-18 hénap ill.
kdzepesen hosszl, kevesebb mint 24 honap, pl.CaHA és
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poly-L-lactic acid (PLLA). A kollagén volt az els6 US
Food and Drug Administration (FDA) altal engedélyezett
feltdltéanyag. Nagyon rovid hatoéideje miatt (atlag 3—4 ho-
nap) elavult és a HA vette at a helyét (2).

A HA egy biokompatibilis glycosaminoglycan bio-
polymer amely a human extracellularis matrixban meg-
talalhat6. Jelen van t6bbek kozott a bérben, a szinovialis
folyadékban, izomban, szemben. Erds hydrophil hatasu.
A nativ HA intradermalis injekcidja ndveli a dermis vas-
tagsagat és elaszticitasat, viszkozitasa alacsony, ¢életideje
rovid, ezért a gyartok keresztkotésekkel tették tomottebbé
és tartdsabba. A keresztkotott HA fokozza a neocollageno-
sist in vivo (3). Kezdetben kakastaréjbol izolaltak, jelenleg
bakterialis fermentacio Gtjan hozzak 1étre. Keménysége és
¢élettartama fligg koncentraciojatol, molekulastlyatol, ke-
resztkotéseitdl, szemeséik nagysagatol és formajatol (4).
Altaldnossagban azt mondhatjuk, hogy minél magasabb
egy termék G’ —je (kohezivitasa, keménysége), annal mé-
lyebbre kell injektalni, vagyis a periosteumra, subcutisba
pl. a zygoman, orrhaton, allon és alliven. A kevésbé kohe-
ziv feltdltéanyagokat pedig a finomabb, feliiletesebb ran-
cokba, superficialisabban a dermisbe kell helyezni, hogy
a végeredmény természetes legyen (5) (1. tabldazat). A
nagyobb kohezivitas novelheti a sz6védmények eléfordu-
lasat, pl. granuloma képzddést és gyulladast. A koncentral-
tabb vagy nagy részecskéjiick tobb vizet kotnek meg igy
nagyobb szdveti 6démat okozhatnak. A HA termékeket
szintén lehet microsphérainak alakja, nagysaga alapjan
jellemezni. Monofazisos HA-ak homogén microsphérakat
tartalmaznak, mig a bifazisosak kiilonbdz6é formajtiakat és
méretlicket. Bifazisos termék pl. Restylane®, Perlane®,
és Macrolane® (Q-MED, Uppsala, Sweden). Monofazi-
sos HA-ak homogénebb részecskéket tartalmaznak (6),
pl. a Juvederm® (Allergan, Irvine, CA, USA), Belotero®
(Merz Pharmaceuticals GmbH, Frankfurt, Germany), Te-
osyal® (Clarion Medical Technologies, Cambridge, ON,
Canada), itt kisebb az esélye a Tyndall-effektusnak.

Vannak feltdltdanyagok, melyeknek olyan biologiailag
lebomlo6 részecskéi vannak, melyek erdsen stimulaljak a
test sajat kollagen szintézisét, a hatasuk is hosszabb. Ilyen a
CaHA (CaHA; Radiesse®; Merz Pharmaceuticals GmbH)
¢és poly-L-lactic acid (PLLA; Sculptra®; Valeant, West
Laval, QC, Canada). A CaHA felt6ltdanyag 30% CaHA
microsphérat tartalmaz 70% vizes carboxymethylcellulose

gélben. Viszkozitasa ¢s elaszticitdsa magas (7). A gél vi-
véanyag 2-3 honap alatt lebomlik, a CaHA microspherak
koriil pedig tartds, 0j collagen képzddik befolyasolva ezzel
tartossagat is, mely atlagban 15 honap. Ha nagy higitas-
ban hasznaljuk, akkor inkabb a biostimulacios hatasa ke-
riil el6térbe a volumenizald hatassal szemben (8). A higitas
mértéke fiigg a paciens bdrének vastagsagatdl, szovetek
megereszkedésétdl.

A PLLA (Sculptra®; Galderma Laboratories, Fort
Worth, TX, USA) biokompatibilis, biologialilag lebomlo
szintetikus polimer, melyet a lagy szovetekbe injektalva
volument nével azaltal, hogy gyulladasos szdveti valaszre-
akciot indukal, melyet kollagén termelddés kdvet atlagban
4-6 hét utan (7). Altalaban 3 kezelés sziikséges a kivant
hatas eléréséhez.

A biologiailag nem lebomlo (nem felszivodo) feltél-
téanyagok — permanens hatdas: A permanens feltdltéanya-
gok idegentest reakciot provokalnak amellett, hogy a
kollagén szintézist stimulaljak. Ilyen pl: polymethylmet-
hacrylate (PMMA; Artecoll®; Rofil Medical Internatio-
nal B.V., Breda, the Netherlands) polyalkylimide (Bio-
Alcamid, Polymekon, Brindisi, Italy) a polyacrylamide
hydrogel Aquamid® (Contura International, Soeborg,
Denmark) és a Silikon® 1000 (Alcon Laboratories, Inc.
Fort Worth, TX, USA). Hatasuk tart6s, de ha sz6védmény
alakul ki, az is hosszantartd lehet, kezelése nehéz (7). A
szerz6 nem hasznal permanens feltdltéanyagot.

Feltoltéanyagok alkalmazasi teriiletei

A felszivodo feltoltdanyagok indikaltak a dermis és a
subcutan szovetek kontir abnormalitasaban (10), ami
magaban foglalja az oregedés folyamataval Osszefiiggd
volumenvesztést, a mély hegek korrekciojat, szisztémas
¢és lokalis betegségbdl eredd aszimmetriat, atrofiat. Volu-
menpo6tlas mellett intradermalis injektalassal javitjak a bér
allapotat, serkentik a kollagen szintézist, a HA megkoti a
szabadgyokoket és hidral (11).

Altalanos alapelvek

Fajdalom menedzsment: A paciensek érzékenységiik-
nél fogva (és az orvos iligyességétol is fliggve) killonbozé
mértékben érzik a fajdalmat. Leginkabb a periorificialis

Gyarto | |Merz |Allergan |Teoxane |Galderma
termékcsalad
kohezivitas Belotero |Juvederm |Teosyal Restylane
nagy Volume |Voluma |Ultra Deep |Defyne
kozepes Intense | Volift RHA4 Volyme
alacsony Balance |Volbella [Redensity II |Kiss
gyenge Soft Volite RHA1 Refyne
1. tablazat

HA-ak felosztasa kohezivitasuk alapjan
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teriiletek az érzékenyek. Az esetek nagy részében a helyi
érzéstelenités elégséges. Hatranya, hogy a paciensnek 20
perccel hamarabb kell érkeznie. Az infraorbitalis vagy
mentalis ideg blokadjat ritkabban alkalmazzuk az utobbi
idoben, mert hatasa a feltoltés utan még orakig tart (12).
A legtobb feltdltéanyag mar lidocainnal van keverve. Ez
ugyan nem érzésteleniti el a kezdd szlras helyét, viszont
a szoveteket, ahol mozog a tii és a kaniil, mar igen. A kez-
do6 szaras el6tt lehet jeget tenni a kezelendd teriiletre (ez
egyébként arra is jo, hogy az ereket dszehuzza, igy a vér-
z¢€s is kevesebb), lehet kis bolus lidocaint is adni.

Tii és kaniil haszndlata: A feltoltéanyagok injektala-
sahoz tiit vagy kaniilt lehet hasznalni, amit az orvos pre-
ferencidja is befolyasol. A mikrokaniil hosszabb, flexibi-
lisebb, mint a tii, ezaltal nagyobb teriileteket lehet vele
kezelni egyetlen szrasbol. Tompa végének kdszonhetden
kevesebb sériilést ejt a szoveteken és az intravascularis
embolizacid is ritkabb hasznalatakor (13). Tobb tanul-
many is igazolta, hogy kaniillel az anyag elhelyezése is
pontosabb a szévetekben (13,14). Mind a ti, mind a kaniil
atmérdjének csokkentésével az altala okozott fajdalom is
kisebb. Nagyobb kohezivitasu feltoltdanyagok esetében a
25-27G ti az altalanos, mig lagyabb anyagoknal a 30G.
Microkaniil esetében viszont érdemes szamitasba venni,
hogy minél inkabb csokkentjiik a méretét, annal inkabb
Htiként viselkedik” és igy pont azt az elényét vesziti el,
amiért a kaniilt valasztjuk, igy a 23-25G javasolt.

Az arc rejuvenacioja

Az arc vertikalisan 6t, horizontalisan harom részre
oszthato (15). Altalanossagban igaz, hogy az egyik régio
volumenpétlasa pozitiv hatassal lehet a tobbi régiora is,
ezért tervezéskor az egész arcot kell figyelembe venni,
egyes régiokat nem lehet kiragadni, mint kiilonallo részt,
mert az eredményiink nem lesz természetes, harmonikus,
aranyos.

Arc fels6 harmada

Az arc fels6 harmadanak (homlok, glabella, halanték)
volumenhianya mar fiatalabb életkorban is megjelenhet.
Az oregedés folyaman a homlok szélessége szikiil és ve-
szit fiatalos konvexitasabodl, az orbita szkeletonizalddik, a
szemoldok siillyed. Volumenpdtlassal a homlok és a gla-

bella konturjai javulnak, a szemo6ldok megemelkedik, ki-
nyilik a tekintet, ezzel fiatalosabb, kevésbé faradt lesz a
kinézet. Altalanossagban igaz, hogy ha nagy kohezivitasu
feltdltéanyagot supraperiostedlisan injektalunk, akkor az
maximalis emel6 hatast gyakorol a felette 1év6 szovetek-
re. Ahol a szdvetek rugalmatlanok ott ezek a nagy lifting
kapacitassal rendelkez6 anyagok likvid implantatumként
viselkednek, igy maximalis projekciot biztositanak (16).
A myomodulacionak kdszonhetéen (az izmok megfeszi-
tése csokkenti azok alaptéonusat) a dinamikus rancok is
simulnak (17). A homlok volumenpétlasat és konttiroza-
sat leggyakrabban HA-val, ritkdbban CaHA-tal végezziik.
A fels6 harmad anatomiajabol adodoan itt relative nagy
a vascularis komplikacio rizikoja. A feltoltdanyagot 25G
vagy 23G 50mm hosszu kaniil hasznélataval a subgalea-
lis résbe helyezziik, ami tekinthetd avascularis teriiletnek,
ezzel is csokkentve az embolizacio rizikojat. Ezen a terii-
az ér pontos lokacioja, sem a mélysége nem hatarozhato
meg teljes precizitassal. Ha a t{i komfortosabb szdmunkra,
akkor hat pontban a szemo6ldok felett minimum 2cm-rel,
supraperiostealis bolus technikaval injektalunk elkeriilve
a supraorbitalis és supratrochlearis ereket (18). Tiivel min-
dig aspiralunk. Fiataloknal kézepesen koheziv HA-val is
el lehet érni a kivant hatast. Javasolt itt a botulinum toxin
A tipussal kombinacioban kezelni a legjobb hatas elérése
céljabol, és ez igaz az egész arcra (18).

A temporalis régio idealis esetben mérsékelten konvex.
Volumenhianya akar fiatalokon is 1athato. Ezen régi6 tolté-
sével a szemoldok caudalis pozicioja is javulhat (1.a, b dbra). A
nagy kohezivitasu feltdltdanyagot kaniillel a fasciak kozé,
tiivel a bolust supraperiostealisan injectaljuk, atlagban 0,5-
Iml-t. Ha az egyén fiatalabb, nem nagy a volumenhiany
vagy a bér nagyon vékony, akkor lehet kézepesen kemény
feltdltéanyagot is ide hasznalni. Ha tal superficialisan in-
jektalunk, akkor irregularitas lesz a kovetkezmény.

Arc kozéps6 harmada

Ez a teriilet az arci rejuvenaciok legfontosabb része,
mert az dregedés jelei is itt mutatkoznak eldszor. A fia-
tal arc sziv alaku, a zygomaknal a legszélesebb és sziikiil,
ahogy haladunk az all felé. A csontvesztés szignifikans
ezen a terlileten is, a zsirszovet is veszit volumenébdl és a
zsirrekeszek is valtoztatjak poziciojukat (19). Az arckozép

l.a, b abra
Temporalis régié volumenpotlasa kdvetkeztében a szemoldok kaudalis pozicidja is javul
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2.a, bdbra
A mély medidlis zsirrekesz feltoltésével az arc projekcioja megnd, az infraorbitalis teriilet javul, a nasolabialis redd
felszinesebb lesz.( All és allkapocs formazas is tortént.)

elveszti alatdmasztasat, laposodik, megjelennek a feliiletes
rancok, mélyiil a nasolabialis redd, a preauricularis teriilet
volumene is csdkken, mindez pedig az als6 harmad meg-
ereszkedését is eredményezi. A k6zEépso harmad a legfon-
tosabb alatamaszto teriilete mind az arc alsd, mind a fels6
rész volumenpotlasaval érdemes kezdeni, folytatva az or-
bito-malaris régioval majd a preauricularis teriilettel, igy a
strukturakat hatrafelé¢ huizzuk. A mély medialis zsirrekesz
feltoltésével harmas eredményt ériink el: az arc projekci-
6ja megnd, a V deformitas az infraorbitalis teriileten javul
¢s a nasolabialis red¢ is felszinesebb lesz (19) (2.a, b dabra).
Magas kohezivitasu feltoltdanyaggal, melynek a lifting
hatésa erds, a csontra vagy a subcutisba injektalunk kaniil-
lel ill. tiivel, igy lesz az eredmény természetes (20). A pu-
pillatol medialisan az ott futd erek miatt a kantil hasznalata
ajanlatos. Fontos tudni, hogy ez egy magas rizikdju teriilet,
ahol komoly vascularis szovédmények fordulhatnak eld.

A periorbitalis teriileten a bor vékony, az erek feliile-
tesen futnak. Az dregedés folyamataban a zsir redisztribu-
cidja, a bor megereszkedése és a kotdszovet gyengiilése
mind befolyasolja az infraorbiatlis rész irregularitasat.
Kialakulhat a taskas szem, mely az orbitalis szeptum
bol adodik (21). A szem alatti arok mélyiilése a maxilla
feletti szubkutan szovetek redukcidjanak kovetkezménye.
A periocularis teriilet volumenpoétlasanal alacsony kohe-
zivitasu feltoltdanyagokat javasolt hasznalni, melynek a
vizmegkoto képessége alacsony, mert ennek a teriiletnek
az 6déma hajlama magas. Kis mennyiségben (0,3-0,5 ml/
oldal), apré cseppek formajaban mélyre, a csontra fontos
tolteni kantillel, az eszkozt folytonosan mozgatva, a feltdl-
téanyagot eloszlatva. Amennyiben az eredmény még nem
kielégit6, a beavatkozas néhany hét mulva ismételhetd.
Ezen a teriileten csak nagy tapasztalattal rendelkez6 orvos
injektaljon. Itt a leggyakoribb a bevérzés, az odéma ¢és a
tultdltés, de el6fordulhatnak sulyosabb szovodmények is,
pl. kettds latas (22).

A nasolabialis reddt rejuvenacid szempontjabol érde-
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mes ugy tekinteni, mint egy haromszogletli teriilet, nem
mint egy egyenes arkot. A redé mélységétdl fiiggben kell
a feltdltéanyag kohezivitasat megvalasztani. Tiivel kisebb
depozitokat helyeziink el szuperficidlisan a red6 also két-
harmadaba és mélyen a fels6 harmadba. Az arteria facia-
lis parhuzamosan fut az arokkal az alsé kétharmadban a
mélyben, a felsd harmadban pedig szuperficidlissa valik.
Kaniil hasznalata biztonsagosabb.

Az orr formazasa esetén csak a kisebb deformitasokat
érdemes korrigalni. A frontonasalis szoget tiivel és nagy
kohezivitasu feltoltdanyaggal javasolt kezelni, az orrhaton
a kaniil a biztonsagosabb. Az orrcsucs emelése a columel-
laba toltve tiivel is s kaniillel is lehetséges (20) (3.a, b abra).
Mitétt orrnal nagyon 6vatosan szarunk, mert a hegszovet
a normalis szovettdl eltéréen viselkedik. A periorbitalis
erek anasztomozisa miatt ez szintén kiilondsen rizikos te-
riiletnek szamit, mert embolizacid esetén a szovédmény
vaksag lehet.

Arc als6 harmada

Az arc als6 harmada sem izolaltan 6regszik, nagyban
befolyasolja a felsdbb régiok volumenvesztése. A maxilla
¢s mandibula csontozata atalakul, az all eléreugrik, foga-
zat valtozik, az als6 harmad rovidill a kozépséhdz viszo-
nyitva, az aranyok atalakulnak. Ehhez tarsulnak a gravi-
tacios hatasok, a zsirszovet redisztriblicidja, a szovetek
megereszkedése melynek eredménye a toka megjelenése,
marionette és a mentalis arok mélytiilése, a szajzug lefelé
fordulasa. Ez utobbi szomort kifejezést ad az arcnak.

A leggyakoribb kérés kiilondsen a fiatalabb korosz-
talyban az gjak formazasa, volumenpotlasa. Az dregedés
folyamata az ajkat is érinti, veszit teltségébdl, konturjabal.
HA az ajak idedlis t6ltdanyaga, ami potolja az elvesztett
volument és ezaltal visszadll a kivant esztétikai arany és
a teltség. Az ajkat a legtobben tiivel injektaljak, de lehet
kaniilt is hasznalni, bar ez a nehezebb technika. Ez utébbi
elénye, hogy kevesebb a bevérzés és az 6déma elhanya-
golhatd. Ha az ajak texturajat szeretnénk javitani, akkor
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3.a, b abra
Orr formazasa HA-val

a submucosaba. Ha az orbicularis oris izomba vagy a mé-
lyebb zsirba helyezziikk a HA-at akkor az noveli az ajak
méretét a technikatol fliiggéen. A fiatalabb pacienseknél
lehet izolaltan az ajkat formazni, iddsebbeknél érdemes az
arcot mint egészet kezelni és részeként az ajkat. Kombinalt
technikaval a konturt tiivel, mig a volument kaniillel bizto-
sitjuk.

Mind férfiaknal, mind ndknél az all és a jol definialt
allkapocs része a szépnek tartott arcnak. A néies all ova-
lis, mig a férfias inkabb lateralisan teltebb, szogletesebb,
erdteljesebb megjelenésti. Az all formazasa az egyik leg-
inkabb mellézott teriilet, pedig ennek kezelése latvanyos
javulast hoz az arc esztétikajaban. A javasolt feltoltdanya-
gok a HA (nagy kohezivitasu), CaHA, PLLA. Tavel ér-
demes volumenizalni az 0sszes réteget a kivant projekcio
elérése céljabol.

A mentdlis darok feltoltése sokat segit az arc aranyainak
megtartasaban és nyujtja az alsé arcfelet. Kaniil hasznalata
nagy vagy kozepesen koheziv anyaggal javasolt.

A marionette arok feltdltése azutan javasolt, hogy az
arc kdzéps6 harmadaban mar potoltuk a volument. Szintén
haromszogkeént kell kezelni ezt a teriiletet, mint a nasola-
bialis red6t. Feltoltése tdmaszt ad az ajak sarkainak is.

Az allkapocs definidlasat a néknél kisebb, férfiaknal
egy vagy tobb, a mandibula szdgletére injektalt bolussal
lehet konturosabba tenni. Ez torténhet tlivel és kantillel.

Mindenképpen a legnagyobb kohezivitdsu anyagot
kell szarni (pl.Juvéderm® Volux), ami megfeleld alata-
masztast ad a felette levd szoveteknek €s hatrafelé huzza
azokat, igy az allkapocs iv is jobban lathatova valik. Ez
utobbit segiti a mandibulara adott bolus a marionette arok
als6 részén. A mandibula ivén kaniillel a subcutan szdve-

4.a, b dbra
Az all formazéasa mentalis arok toltése és az allkapocs definialasa
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tekbe érdemes tovabbi definialas céljabol tolteni (20) (4.a, b
dbra). Facialis artériat kell keriilni, mely a masseter eldtt
fut. A vékonyabb, csontosabb allkapcsu, vékony nyaku pa-
cienseknek kevesebb mennyiségii feltoltdanyag injektala-
sakor is mar jo eredmény lathatd, mig testesebb, nagyobb
tokajl esetén nagyobb mennyiségli anyag kell.

Atrofias aknés hegek kezelésére mind az alacsony ko-
hezivitas HA, mind a semipermanens anyag lehet j6 meg-
oldas.

Nyak, kéz és egyéb teriiletek volumenpdtlasa
a testen

Az arc sikeres volumenpo6tld kezelései az egyéb test-
nyak, kéz, dekoltazs, kar, konyok, has, comb, gluteus, térd,
kiilsé genitalidk stb.

A nyaknal lathato oregedési jelek kozé tartozik a bor
megereszkedése, a toka és a horizontalis rancok meg-
jelenése. Ez utdbbi akar fiatalabb korban is jelen lehet a
helytelen, lefelé néz6 tartasi pozicié miatt. A horizontalis
nyaki rancokat tiivel az alacsony kohezivitasu és elaszti-
citasu keresztkotott HA-val végig a ranc mentén injektal-

va lehet javitani. Nem konnyii a technika, mert a bor és
a szuperficialis fascia kozott kevés a zsirréteg. Fontos a
lagy anyag hasznalata, hogy minél kdnnyebben lehessen
elmasszirozni az esetleges egyenctlenségeket (23). Ha a
bor textirajanak javitasa az elsédleges cél, akkor 1:1 vagy
1:2 higitasi CaHA-tal lehet a kollagén szintézist serken-
teni kaniilos technikaval nem csak a ranc kérnyezetében,
hanem az egész nyakon (7).

A kéz fiatalitdsa nagyon népszerii lett az utdbbi évti-
zedben. Ahogyan az arc, a kéz is veszit volumenébdl az
oregedés folyaman. A szubkutan zsir atrofidjanak kovet-
keztében az inak és a csontos struktirak lathatova valnak
(24). Biostimulacios céllal a kezelést 2-3 alkalommal is-
mételjiik 1-2 honapos intervallumokkal CaHa 1:1 higitasi
aranyaban, vagy kozepes kohezivitasii Ha-val. A legjobb
a 25G vagy 23G 50mm hosszu kaniil hasznalata legyezd
technikaval. A bevezetés helye a csuklo feldl distalisan
a carpometacarpalis junctioban. Lehet még tobb szurasi
pontot is hasznalni a metacarpophalangealis junctio mel-
letti arokbol (25). Tas technikaval az inak kéz¢é egy na-
gyobb bolust lehet adni és azt elmasszirozni a kivant terii-
letre (26). Az injektalas utan a masszazs elengedhetetlen
az egyenletes eloszlas miatt (5.a, b abra).

S.a, b abra
Kéz volumenpoétlasa CaHA-tal

6.a, b abra
Térd rejuvenacioja CaHa-tal
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A testen barhol lehet feltdltéanyagokat hasznalni els6-
sorban biostimulacio és hidraciod céljabol. A dekoltizson,
felkaron, kionyokon, térden, hason injektaltak alacsony
kohezivitasu €s viszkozitasu hyaluronsavat tiis technika-
val a dermisbe novelve a szovetek elszticitasat, a stratum
corneum hidrataltsagat, a dermis vastagsagat (6.a, b abra)
(24, 27). A CaHA 1:1-1:4 higitasi arany a megfelel6. A
glutealis régidban a bor mindség javitdsa mellett a feltol-
téanyagokkal az irregularitast is ki lehet egyenliteni (28).

Szovédmények

A rendelkezésiinkre allo feltdltéanyagok biztonsago-
sak, de nem kivant reakciok, sz6védmények a leggondo-
sabb alkalmazas mellett is el6fordulhatnak. A komplikaci-
ok gyakorisagat novelheti az, hogy nem csak az esztétikai
kezelések irant nétt meg az igény, hanem szélesebb a
termékindikacid, nagyobb volumencket injektalunk, ro-
videbb a képzési id6 és tobb a képzetlen felhasznalo is.
Szerencsére a stlyos komplikaciok ritkak, bar valdszini-
leg sokrol nem is tudunk. A komplikaciok csokkenthetok,
ha ismerjiik a paciens anamnézisét, az anatomiat €s a ve-
sz¢élyzonakat. Fontos aspiralni, lassan, kis erével max. 0,1-
0,2ml-t injektalni egy pontba. Ahol lehet, hasznaljunk ka-
niilt, vagy kis atmér6ju tit. Ha erds resistenciat észleliink
vagy a paciens szokatlan fajdalmat jelez, akkor hagyjuk
abba az injektalast. Aszeptikus techikat alkalmazzunk. Ha
megfeleld elévigyazatossaggal valasztjuk ki a pacienseket,
rendszeresen képezziik magunkat, figyeliink az injekcios
technikakra akkor minimalizalhatoak a szovodmények, a
proaktiv komplikacié menedzsmenttel pedig azok stlyos-
saga csOkkenthetd.

A szovédmények 1étrejottében szerepe lehet a paciens-
nek, az orvosnak és az alkalmazott terméknek. Ismerni kell
a paciens anamnézisét, van-¢ olyan medikacioja, sziszté-
mas betegsége, amely noveli a komplikaciok eléfordulasi
gyakorisagat. Vannak az arcon olyan teriiletek, melynek
kezelésével nd a vascularis szovodmények lehetdsége az
erek anasztomozisa miatt. Ilyen pl. glabella, nasolabialis
redd, orrszarnyak. A termékkel kapcsolatos szovodmé-
nyek Osszefligghetnek a gyartassal, az anyag tisztasagaval,
akcid lehetdségét novelhetik (valasz a feltdltéanyag kom-
ponenseire, bakterialis proteinekre) (29). Ezért is nagyon
fontos, milyen feltéltéanyagot alkalmazunk és milyen
gyartotol vasarolunk.

Szovodmények felismerése és kezelési
javaslatok

Bérszin valtozasa: a kezelés helyén lathato tiinet és he-
teken beliil magatol is gyogyul. Ide tartozik a kisebb bevér-
z¢€s, hematoma, melyeknek csokkentheté az el6fordulasa
mikrokantil hasznalataval. Vérzés esetén azonnal nyomast
kell gyakorolni az érre. Gyodgyulasat lehet gyorsitani K
vitaminnal lokalisan ill. IPL, 1ézer kezeléssel. Postinflam-
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matorikus hyperpigmentécié (PIH) inkabb sététebb boron
fordul el6. Kezelésére tretinoin, retinol, hydroquinon, IPL,
lézer javasolt. Tyndall-effektus, a bor kékes elszinezodése
foleg ott lathato, ahol vékony a bor és til felszinesen in-
jektaltuk a HA-at pl. infraorbitalisan. Kezelése hyaluroni-
dase-val torténik.

A vascularis occlusio oka lehet intravascularis injek-
ci6 vagy tal sok feltoltéanyag injektalasa kovetkeztében
bekovetkezd érkompresszio. Mig az elsének inkabb acut
a megjelenése, addig az utdbbinak inkabb késéi. Ennek
észlelése azonnali agressziv beavatkozast tesz sziikséges-
sé, hogy megeldzziik az irreverzibilis komplikacié kiala-
kulasat. Az artérias okkluzio a sulyosabb, iszkémiahoz,
necrosishoz vezethet, ritka esetben latasvesztéshez. Az a.
retinalis occluzidja akkor fordulhat el6, ha a feltoltdanyag
belekeriil az a. ohphtalmica distalis agaiba, mint pl. a. an-
gularis, a. supraorbitale, a. dorsalis nasalis stb. A nyomas-
valtozasok kovetkeztében retrograd embolizacio alakul
ki a periférias erek felol az a. ohptalmica agaiban (30).
Az artérias okkluzio két vezetd tiinete a fajdalom és a bor
szinvaltozasa. A fajdalom akut és éles, a bor kifehéredik.
A vénas okkluzid egy tompabb, kevésbé éles fajdalommal
jelentkezik és voroses kékes elszinezddéssel, ami akar 3-4
oraval a feltoltés utan is jelentkezhet (7. dbra). Mésod-
lagos tiinetek lehetnek pustulak, holyagok, necrosis (par
nappal a kezdeti tiinetek utan) és hegesedés. A vaszkularis
szovédmény barmelyik lokacioban eléfordulhat, mégis ott
a gyakoribb, ahol a teriiletet egy ér latja el és a kollateralis
halozat is limitalt. Ilyen pl. a glabella, nasolabialis arok.
Amennyiben ilyen tiineteket észleliink (livedo reticularis
szerli megjelenést, pustuldkat, demarkalodott erythemat,
er6s fajdalmat, akar par nappal késébb is), vagy az erek

7. abra
Vénas compresszid
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komprimalodasat 1atjuk, azonnal abba kell hagyni a feltdl-
tést, és nagy mennyiségben (akar 1500U) hyaluronidaset
kell a teriiletre injektalni, fiiggetleniil attol, hogy a feltdl-
téanyag milyen eredetii. Tobb szerz6 szerint ,.el kell arasz-
tani a teriiletet hyaluronidase-zal” (33). Ezt kdvetéen 2%
nitroglicerin pasztat és meleg kompressziot tesziink a te-
riiletre. Hyaluronidaset akéar naponta ismételni kell addig,
amig megindul a vérkeringés. A pacienst minden nap elle-
norizni kell (29). Minden esztétikaval foglalkozoé klinikan
hyaluronidaset javasolt tartani. Fontos fejben tartani az
allergias reakcio lehetéségét hyaluronidase esetén. Ha infec-
tio jelét észleljiik, akkor antibiotikumot kell indikalni. Az
irodalomban tapasztalati Gton térténd - nem evidencidkon
alapul6 - kiegészitd javaslatok kozé tartozik a szisztémas
szteroid, aspirin, alacsony molekulastlyd heparin, hyper-
barikus oxygen, prostaglandinok (29). CaHA alkalmazasa
utan fellépd vascularis occluzid esetén javasolt fiziologi-
as so oldatot injektalni a teriiletre, hogy higitsuk a feltol-
téanyagot. Hyaluronidase javasolt minden feltdlt6anyag
altal okozott vaszkularis vaszkularis komplikacional, mert
csokkenti a szoveti 6démat és potencialisan csdkkenti az
eret elzard nyomast (5). Latasvesztés gyanuja esetén azon-
nal szemészhez kell iranyitani a beteget.

Az 6déma

Ha kozvetleniil a beavatkozas utan lathatd perceken/ora-
kon beliil:

1. Postintervencionalis: gyakori, barmelyik felt6ltéanyag
esetében el6fordulhat. Lehet technika-, ill. volumenfiiggd.
Altaldban 1 héten beliil gyogyul (5)

2. L. tipusu /IgE medialt valasz a feltdltdanyag, vagy akar a
bérfertdtlenitd alkotorésze miatt. Tiinetek: 6déma, erythe-
ma, viszketés, fajdalom. Lehet generalizalt ill. lokalizalt.
Ha spontan nem oldédik, akkor antihistamin, oralis cor-
ticosteroid adasa javasolt. Suyos esetben angioddéma is
kialakulhat.

3. Malaris 6déma: napok mulva lathato, lehet stlyos és
hosszantarto is (8. abra). Barmelyik feltdltéanyag eseté-
ben el6fordulhat, ha infraorbitalisan injektaljuk. Az oka

8. abra
Malaris 6déma infraorbitalis régié HA toltése utan
néhany héttel
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vagy az injektalt anyag nyirokér kompresszidja, vagy a
malaris szeptum atjarhatatlansaga miatt akkumulalodik a
folyadék (31). Erre a teriiletre javasolt alacsony viszko-
zitasu és elaszticitasu feltoltbanyag hasznalata. Javasolt
ide HA-t tolteni, mert ha persistal, hyaluronidase kezelést
végezhetiink. A persistens 6démat a taltoltéstol kell meg-
kiilonboztetni (5).

4. IV. Tipusu, T limfocitak altal medialt reakcio tiinetei az
induracid, erythema, 6déma. Tipikusan egy nappal a be-
avatkozas utan jelentkeznek a tiinetek, de lehet hetekkel
késobb is és akar honapokig fennallhat. Kivaltd ok lehet
pl. a feltoltdéanyag fragmentjei. A therapia az allergén el-
tavolitasa. HA esetében hyaluronidase adhato, a tobbinél
oralis steroid vagy meg kell varni, mig felszivodik. Emel-
lett extrudalni, kimetszeni lehet. Leginkabb a semi-per-
manens de méginkabb a permanens felt6ltdanyagoknal
lehet ilyen reakcio.

Csomék

A feltoltések utan gyakran figyelhetok meg, kiilondsen ott,
ahol a bor vékony. Két tipusat kiilonboztethetjiik meg:

1. Nem gyulladadsos csomok:

altalaban a rossz technikabol ered, ami jelentheti a tul-
korrekcidt, a nem megfeleld anyaghasznalatot, nem jo
rétegben torténd injektalas vagy nagy partikulum( anyag
hasznalata izomba pl. CaHA injektalasa ajakba. Izolalt,
jol tapinthaté csom6 formajaban jelenik meg nem sok-
kal a beavatkozas utan, mely nem novekszik (9 dbra). A
korai szakban sok esetben el lehet masszirozni a csomot,
hyaluronidase injektalasa javasolt, ha HA a feltolt6anyag,
ha nem, akkor exprimalni kell. Hozzavetélegesen 30U
hyaluronidase old fel 0,1ml HA-at, habar ez fiigg annak
3D struktarajatol és keresztkotéseitdl, valamint az injekta-
las utan eltelt id6tol (32).

9. dbra
HA taltoltés kovetkeztében kialakult csomo a felsé
ajakban
2. Gyulladasos csomok:
a: Biofilm: Ha egy feltoltéanyagot injektalunk a borbe,
akkor a borrél bekeriilé bakteriumok korbeveszik azt, és
adheziv matrixot szekretalnak.
Gyulladasos folyamat indul be, mely rezisztens antibioti-
kumra. Trauma ill. Gjabb feltdltés aktivalhatja a biofilmet,
ami helyi vagy szisztémas infekcidhoz, granulomatosus
vagy gyulladasos valaszhoz vezethet. Erythemas, puha
nem fluktual, és hetekkel, honapokkal az intervencid utan
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alakul ki. Permanens anyagokkal toltés, a termék élet-
ideje, nagy bolus toltése novelheti a biofilm eléfordula-
sat. Therapia: szisztémas antibiotikum akkor is, ha a te-
nyésztés negativ, quinolone és macrolid javasolt. Fontos
a feltdltéanyag eltavolitasa, ha HA-t alkalmaztunk, akkor
hyaluronidase injektalasa. Ha sulyos az 6déma és a gyul-
ladas: oralis kortikoszteroid javasolt, ha erre sem javul,
akkor 5-FU lokalis alkalmazasa jon szdba (5).

b: Idegentest granulomdk: régbta fennalldo csomok. Klini-
kailag erythemas papulak, csomok vagy plakkok melyek
kifekélyesedhetnek és egy id6 utan fibrotizalnak. Barmi-
lyen tipusu feltoltéanyag esetében eléfordulhat néhany
honappal vagy évvel az injektalas utan (10. dbra). Tera-
piaként intralezionalis steroid, ha nem elég akkor 5-FU is
adhatd, HA esetében hyaluronidase injektalasa javasolt.

10. abra
Silicon olaj toltése utan évekkel kialakulo
granulamatosus reakcio

Infekcié

Barmilyen olyan beavatkozas, mely a boéron keresztiil
torténik, magaban hordja az infekcio lehetdségét. Ezért
kell nagyon figyelni az antisepsisre. A primér tiinetek az
erythema, fajdalom, duzzanat, meleg tapintat, induracio.
Akut infekcido napokon beliil kialakul, lehet erysipelas,
cellulitis, abscessus, altalaban ezeket Streptococcus pyog-
enes vagy Staphylococcus aureus okozza. Abscessusbol
tenyésztést sziikséges végezni, majd megnyitni és dren-
alni kell. Antibiotikum kezelés javasolt, amoxicillin-kl-
avulansav (4g/24h 15 napig) (30,32) vagy ciprofloxacin
(1000-1500mg 2 hétig). A feltdltés reaktivalhatja a herpes
virus fertézést. Aciclovir adhatdé napi 1600mg dézisban.
Subacut infekcid: hetek, honapok mulva alakul ki. A kor-
okozok altalaban atipusosak, mint a Mycobacterium vagy
Escherichia coli (34). A szubakut megjelenéshez tartozhat
a biofilm is.

Osszefoglalas

Az esztétikaban a legujabb szemlélet szerint a volumen-
vesztés €s a csontok atépiilése fontos szerepet jatszik az
oregedés folyamataban, igy a feltdltéanyagoknak is egyre
nagyobb szerep jutott a rejuvenacios folyamatokban. Az
arcot régiokra osztjuk volumenpétlas szempontjabdl, de
a régiok egymastol nem fiiggetlenek, az egyik feltdltése
hatéssal van a tobbire is. A volumenpétlast a kozépso har-
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madban érdemes kezdeni, ezzel javithatd az alsé arcrész

V4

jak fiatalitasara is rairanyitotta a figyelmet. Szamos feltol-
téanyag létezik kiterjedt termékindikacioval. Az orvosnak
pontosan ismernie kell a termék jellemzdit, fontos a paci-
ens valasztas és a technika ahhoz, hogy az eredmény meg-
feleld legyen. Altalaban a feltoltdanyagok biztonsagosak,
de mindegyik hasznalatakor el6fordulhat szovodmény,
ezek nagy része megfeleld odafigyeléssel és tudassal elke-
riilhetd. Minden esztétikaval foglalkozé orvosnak ismer-
nie kell a komplikaciok ellatasat, a rendeldjében pedig le-
gyenek kéznél olyan anyagok, melyek ehhez sziikségesek.
Az orvos feladata a legjobb eredmény nyujtasa a legna-
gyobb biztonsag mellett, ez pedig csak a kivalé anatomiai
tudassal és feltoltbanyag valasztassal lehetséges.
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