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Parenteralis vasinfuziot koveto kutan sziderozis sikeres kezelése
1064nm-es Q-kapcsolt Nd: YAG 1ézerrel

Successful treatment of parenteral iron induced cutaneous siderosis
with 1064nm Q-switched Nd:YAG laser
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Dr Derm Borgyogyaszati Anti-Aging Kozpont, Esztétikai Lézer és Plasztikai Sebészet, Budapest

OSSZEFOGLALAS

A kutan sziderozis a vas felhalmozoddsa a dermiszben és
szubkutiszban, amely intramuszkuldris vagy intravaszku-
laris vasinjekcio extravazdcioja kovetkeztében alakul ki és
a bor tartos, barndassziirke elszinezédéséhez vezet. Esetis-
mertetéstinkben a vasinfiizio extravazacidja altal okozott
hiperpigmentacio sikeres kezelését mutatjuk be 1064nm-es
hullamhosszusagu Q-kapcsolt Nd:Yag lézerrel. A Q-kap-
csolt lézer optimalis terdpidas megoldasnak tinik a kutdan
sziderozis kezelésére, minimalis mellékhatdssal, jo beteg
elégedettséggel és kivalo kozmetikai eredménnyel.
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SUMMARY

Cutaneous siderosis is an accumulation of iron in the dermis
and the subcutaneous tissue secondary to extravasation
of an intramuscular or intravascular iron injection which
leads to a permanent brownish-gray discoloration of
the skin. In our case report, we present the successful
treatment of hyperpigmentation caused by extravasation
of iron infusion with Q-switched 1064nm Nd:Yag laser.
QO-switched lasers seem to be the optimal therapeutic
solution for cutaneous siderosis with minimal side effects,
good patient satisfaction and excellent cosmetic results.
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A vashiany a vilagon nagyon gyakran el6fordul és
nagymértékben hozzajarul az anémia kialakulasdhoz (1).
A vashianyos anémia gyakorisaga altalaban a fiatalabb nok
korében kiemelked6 (2). Magyarorszagon a Kzponti Sta-
tisztikai Hivatal 2021-es adatai alapjan a haziorvosi praxi-
sokban 0sszesen 173973 nd és 44750 férfi vashianyos ané-
miaban szenvedd felnott beteget kezeltek (3). A vashiany
kezelési lehetéségei kozé tartozik a per os és a parenteralis
vaspotlas (4). Az utdbbi iddben az intravénas vaspotlas
egyre inkabb népszerii, mely az oralisan alkalmazhat6 ké-
szitményekkel szemben kedvezébb mellékhatasprofilnak
és rovidebb terapias idének kdszonhetd (5). A parenteralis
vaspotlas egyik mellékhatasa a borelszinezédés, mely az
alkalmazaskor esetlegesen kialakuld extravazaciobol ered-
het (6). Az extravazaciéo minimalizalhaté gondos infuzios
technikakkal, a szivargas idében torténd felismerésével és
korai kezeléssel (6). A bor vas okozta elszinezddését kutan
sziderdzisnak hivjuk, és korabban intramuszkularis vas-
injekciok esetében gyakran leirtdk (7). Az intravénas vas
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extravazacidja az infuzid beadasi helyén a kezelt betegek
1,6-1,8%-anal koriilirt sziirkés-barna hiperpigmentaciot
eredményez (8). A kutan sziderdzis spontan javulasa el-
enyész6 és jelentds pszichologiai stresszt okoz a betegek
szamara.

Az irodalomban jelenleg nem allnak rendelkezésre
publikalt klinikai vizsgalatok és elfogadott iranyelvek a
kutan sziderdzis kezelésével kapcsolatban (9), csak né-
hany retrospektiv kutatas és esettanulmany irt le igéretes
eredményeket a hiperpigmentacio6 kiilonbozé hullamhosz-
szisagh (532 és 1064nm Nd:YAG, 694nm rubin, 755nm
alexandrit) 1ézerekkel torténd kezelésérdl (7, 10-16). A Q-
kapcsolt 1ézerek hatékonyan tavolitjak el az exogén és en-
dogén pigmenteket, példaul a tetovalasokat, valamint az
epidermalis és dermalis melaninelvaltozasokat (17). Ezek
voltak az elsé 1ézerek, amelyek bizonyitottak hatékonysa-
gukat a pigmentek eltavolitasaban, jo esztétikai eredmény-
nyel (18). A nano- és pikoszekundum hosszisagu 1ézer-
impulzusokat a pigmentrészecskék elnyelik, s kismértékii
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fototermikus, valamint talnyomoéan fotoakusztikus hatas
révén e részecskék széteséséhez vezet (17). A kisebb ré-
szecskék ezutan a makrofagok fagocitdzisanak esnek al-
dozatul, ezt koveten a nyirokrendszeren keresztiil, vagy
transzepidermalisan eltlinnek (19).

Az esettanulmanyunkban intravénas vasinfuzid ext-
ganklinikan Q-kapcsolt 1064nm Nd:YAG Iézerrel tortént
sikeres kezelését mutatjuk be. Tudomasunk szerint ez az
elsd, ebben a témaban publikalt magyarorszagi eset.

Esetismertetés

Az 51 éves n6 beteg anamnézisében COVID-19 fertdzést
kovetden észlelt magas szivfrekvencia €s magas vérnyomas sze-
repel. Ezen tiinetek kivizsgalasakor hematologus szakorvos vas-
potlést javasolt. A beteg maganegészségiigyi intézményben vas
(IIT)-karboximaltozt tartalmazo vas diszperzids infuzié beadasa
céljabol jelentkezett. Az infuzid inditasat kovetéen a beteg a
szakszemélyzet felé a bal alkar és kéz zsibbadasat, illetve a ko-
nyoOkhajlat duzzanatat jelezte, majd rovid idejii eszméletvesztés
kovetkezett be. Extravazacié diagnoézisat kovetden a vas (III)-
karboximaltoz infuzio leallitdsra keriilt és a beteg szupportiv
kezelésben részesiilt. Emittalasakor a beteg a bal konyokhajlat
kornyékén szinelvaltozast észlelt.

A Fitzpatrick II. bortipusu beteg az esemény utan fél évvel,
spontan javulds hianyaban, az infuziot beado intézet javaslatara

1. abra
Kutan sziderdzis vas (I1I)-karboximaltdzt tartalmazo
vas diszperzios infuzid utan, 1ézeres kezelés elott

jelentkezett rendelénkben. Ekkor a bal konyokhajlatban, a felkar
also felére és az alkar felsé harmadara terjedd, kb. két férfite-
nyérnyi, kp. €éles hatart, egyenletes tonust barnassziirke macula
volt észlelhetd (1. és 2. dbra). A dermatoszkdopos vizsgalata soran
dermalisan elhelyezked6 egyenletes, diffiz pigmentaciot lattunk.
A beteg az infuzi6 beadasa utani idészakban megjelend gyulla-
dasrol nem tett emlitést, a folt teljesen homogén ¢és egyenletes
megjelenésii volt, ezért differencialdiagnosztikai szempontbol a
posztinflammatorikus hiperpigmentacié nem meriilt fel. Olyan
mértékii homogenitas, amit a kezelés elotti fotok is dokumen-
taltak, posztinflammatorikus hiperpigmentaciora nem jellemzd
(20), emellett spontan halvanyulast, szin- és tonusbeli dinamiz-
must sem mutatott. Tekintettel az anamnézisre, a klinikai és der-
matoszkopos képre, illetve a lokalizaciora, kutan sziderézis diag-
noézisa volt felallithato.

A kutan sziderozis kezelésére az irodalomban talalhato eset-
leirasok alapjan (14) lézeres beavatkozas mellett dontottiink, a
terapia lefolytatasahoz egy nagyteljesitményti, csuklos optikai
karral rendelkezé Q-kapcsolt 1064nm Nd:YAG 1ézert (Synchro
QS4, DEKA Laser, Italy) valasztottunk. A kezelés 6sszesen 9 al-
kalommal tortént, az els6 5 alkalom havi rendszerességgel, majd
4 alkalommal 2 havonta, a nyari honapokban 3 honapig tarto szii-
nettel. A bevitt energiastiriség 4-8 Joule/cm? volt PTP (Photoa-
coustic Twin Pulse) médban minden alkalommal, illetve 3,5-5
Joule/cm? volt 4 alkalommal, PTP mdd nélkiil, masodik passzban
kezelve. Kezelésenként 3000-4200 1ézerimpulzus leadasa tortént
a kezelni kivant teriileten.

2. abra
Kutan sziderézis vas (I1I)-karboximaltozt tartalmazé
vas diszperzios infuzi6 utan, 1ézeres kezelés elott
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A beteg a kezelést jol toleralta, a parhuzamosan alkal-
mazott hideglevegds borhiités mellett fajdalommentes volt.
A beavatkozasok utan par napig tartd pontszerii bevérzések
voltak észlelhet6k, melyek 1-2 héten beliil felszivodtak.
Egyéb mellékhatast (példaul holyagképzddés) a beteg nem
jelzett, a kezelésnek maradanddé nyoma a bérfelszinen nem
jelentkezett. A tiinet a 1ézeres kezelések eredményeként fo-
kozatosan elhalvanyult, majd eltiint (3. dbra).

Megbeszélés

Az intravénasan beadott vasinfuziod extravazacidja a
beadas helyén koriilirt, szilirkés-barna, tartésan fennallo és
spontan meg nem sziind hiperpigmentaciét eredményez,
jelentds pszichologiai stresszt okozva a betegeknek. Az
exogén pigment ilyenkor a makrofagokon beliil megtalal-
haté valamennyi borrétegben, valamint a bor alatti zsir-
szovetben is. Ezért a dermisz also rétegeit és a szubkutiszt
el nem ¢ér6 kezelések, mint a halvanyito krémek, a kémiai
vagy mechanikai hamlasztas (mikrodermabrazid), nem ha-
tékonyak (13).

Az extravazacid lehetéségének minimalizalasa érde-
kében elengedhetetlen a jo tii- vagy brauniilbehelyezési
technika, az alapos betegmegfigyelés az infzid soran, va-
lamint az esetleges nemkivanatos események gyors ész-
lelése és kezelése. Tovabba, az intravénas vaspdtlas indi-

s

3. abra
Tiinetmentes allapot 9 alkalommal végzett Q-kapcsolt
1064nm-es Nd:YAG lézer (DEKA Synchro QS4) kezelés
utan

els6 vonalbeli kezelését a per os vaspotld készitmények
jelentik, amennyiben nincs akut vashidny, jelentds vér-
veszteség, vagy az oralis terapia egyéb ellenjavallata és
mellékhatasa (21).

A vas-hidroxid (Fe(OH),) a fényspektrum abszorp-
cios gorbéjén 300 és 400 nm kozott elnyelddési cstcsot
mutat. Ha a vasmolekuldhoz szénhidratok, példaul karbo-
ximaltdz vagy szachardz tarsul, az abszorpcids spektrum
jobb oldala felé torténd eltolodas figyelheté meg, amely-
nek maximuma az 500-600 nm-es tartomanyban van (22).
A rovidebb hullamhossz hasznalata azonban nem haté-
kony, mivel a 1ézerfény e spektrumanak gyengébb penet-
racios képessége miatt nem jut elég mélyre a szovetek-
ben, ugyanakkor a melaninban valdé magasabb abszorpcio
okan a sotétebb bor fenotipusok esetén sem alkalmazhato
biztonsagosan (13).
té kutan sziderdzis kezelésérdl tobb esetismertetés 1éte-
zik, amelyekben kiilonb6z6 hullamhosszasaga (532nm,
694nm, 755nm, 1064nm) Q-kapcsolt 1ézereket alkalmaz-
tak, betegenként 3-16 alkalommal (10, 13—15). A legtdbb
esetben azonban 1064 nm-es Nd:YAG 1ézert hasznaltak,
ezen hullamhossz mélyebb behatolasi képessége miatt
(14). Bar a pikoszekundumos lézerek a tetovalas eltavo-
litasaban kiilondsen fontos eldretorést mutattak, e 1ézerek
hasznalata a kutan sziderdzis esetében még nem bizonyult
jobbnak. A piko- és nanoszekundumos lézereket 6sszeha-
sonlitd esettanulmanyok nem mutattak jobb eredményeket
az Ujabb pikoszekundumos lézerekkel (13, 14), vélhetéen
azért, mert a Fe(OH); partikulumok mérete nagy, atlago-
san 60um (23), mely tizszerese, vagy akar szazszorosa a
tetovalas soran bevitt festékbol 6sszeallo, 0,5-8 um-es fes-
tékagglomeratumok méretének (24). A pikoszekundumos
1ézerek azonban hasznosak lehetnek, amikor a kezelés el6-
rehaladtaval a vas pigment részecskék mar kisebbek lettek
(13). Ezt a feltevést azonban még tobb vizsgalattal meg
kell erésiteni.

Az esetismertetésiink soran, amelyet Magyarorszagon
els6ként publikalunk ebben a témaban, szintén Q-kap-
csolt 1064 nm-es Nd:YAG lézert alkalmaztunk a vas (I11)-
karboximaltoz infuzid extravazacidja altal okozott kutan
sziderdzis kezelésére. A hiperpigmentacio 9 kezelést ko-
vetden jo betegelégedettséggel elhalvanyult és hegmente-
sen eltint. Az irodalomban leirt adatokkal 6sszhangban a
Q-kapcsolt 1064nm Nd:YAG lézerrel végzett kezelésnek
csak rovidtavi mellékhatasa volt, amely az esetiinkben
pontszerii bevérzések formajaban mutatkozott és 1-2 hét
alatt felszivodott. A pontszerii bevérzés a kezelés artalmat-
lan, spontan gyogyul6 korai szovodménye (24).

A Q-kapcsolt 1ézer valdsziniileg az egyetlen optimalis
lehetéség a kutan sziderozis kezelésére, kivalo eredmé-
nyekkel és minimalis mellékhatasokkal. Kutan szidero-
korkép esetén is biztonsaggal alkalmazhatoak, mint pél-
daul a kronikus vénas elégtelenség talajan kialakulo also
végtagi hiperpigmentacio (25), a poszt-szkleroterapias hi-
perpigmentacid (26) és a peri- és posztoperativ kutan be-
vérzések talajan kialakuld hiperpigmentacio (27).
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Az esettanulmanyunkban a vasinfiziot kovetéen ki-

alakulo kutan sziderozis kezelésére Q-kapcsolt 1064nm
Nd:YAG lézer els6 sikeres alkalmazasat mutattuk be Ma-
gyarorszagon.
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