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Hialuronsavval végzett folyékony rhinoplasztika soran kialakult
vascularis occluzio

Vascular occlusion after liquid rhinoplasty with hyaluronic acid
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OSSZEFOGLALAS

Az orr hialuronsavval torténd toltése (folyékony rhinop-
lasztika, nem sebészi rhinoplasztika (NSR)), — az utob-
bi években egyre divatosabb, vilagszerte egyre nagyobb
szamban végzett esztétikai beavatkozds. A folyékony orr-
plasztika sordn a toltéanyagot az orrcsucs, illetve az orr-
hat teriiletére fecskendezik az orr esztétikai kezelése, a
gorbiiletek kiegyenesitése céljabol. A NSR teljesen nem
tudja helyettesiteni a miitéti orrplasztikat, de bizonyos ese-
tekben alternativ megoldasként szerepelhet. NSR-t kéveto-
en kialakult vascularis occluzio alapvetéen ritka, azonban
az utobbi idében a beavatkozdsok névekvé gyakorisaga-
val, divatossdagaval parhuzamosan névekszik a szama,
mely sulyos esetben akar szoveti nekrozist, hegesedést, és
vaksagot is okozhat. A szerzék egy 27 éves ndbeteg esetét
ismertetik, akinél hialuronsavval végzett orr toltést kéveto-
en vascularis occluzio jott létre. Az idében megkezdett, és
tobb alkalommal ismételt hialuronidaz kezelés a pdaciens
teljes, maradvany tiinetek nélkiili gyogyulasahoz vezetett.
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SUMMARY

Liquid rhinoplasty, also known as nonsurgical rhinoplasty
is a procedure, when injectable fillers, like hyaluronic acid
is injected into the nose to change its shape. Results are
temporary. Liquid rhinoplasty is a quick procedure with
limited downtime that could be a good alternative to surgi-
cal rhinoplasty. The procedure is minimally invasive, usu-
ally safe, with low rates of complications, but the increas-
ing popularity has led to a rise in side effects, too. Serious
complications, like vascular occlusion, necrosis, vision
loss can occur. Authors present the case of a 27-year-old

female patient, who developed vascular occlusion after

liquid rhinoplasty with hyaluronic acid. Prompt, and re-
peated use of intralesional hyaluronidase injections led
to restoration of normal tissue vascularity, and complete
healing of skin symptoms.
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Az orr hialuronsavval toérténé toltése (folyékony rhi-
noplasztika, nem sebészi rhinoplasztika (NSR)), — az utob-
bi években egyre divatosabb, vilagszerte egyre nagyobb
szamban végzett esztétikai beavatkozas. A folyékony orr-
plasztika soran a t6ltéanyagot az orrcsucs, illetve az orrhat
teriiletére fecskendezik az orr esztétikai kezelése, a gorbii-
letek kiegyenesitése céljabol. A 19. szazad elején mar al-
kalmaztak hasonlo eljarast folyékony paraffin beadasaval.
Napjainkban elssorban hialuronsavat (HA) alkalmaznak
a folyékony rhinoplasztika elvégzésére. A hialuronsav
idealis toltbanyagnak szamit, egyrészt fizikai tulajdonsa-
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gai és biokompatibilitdsa miatt, masrészt — egyediilalloan
a piacon — rendelkezésre all antidotuma a hialuronidaz,
amely depolimerizalja, és igy az okozott szovoédmények
nagy részét megel6zni, vagy akar visszaforditani is tudja
(1,2,3,4).

A NSR teljesen nem tudja helyettesiteni a miitéti
orrplasztikat, de bizonyos esetekben alternativ megol-
dasként szerepelhet. Elényei a rovid felépiilési 1d6, mi-
nimalis fajdalom, nem sziikséges altatds. Hatastartama
altalaban 12-18 honap (1, 2, 3). A kezelés soran bevér-
z¢s, fajdalom, oedema, erythema, pigmentacios eltérés,
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ritkdbban az anyag migracidja, infekcio, herpes simplex
reaktivacid, és vascularis occluzio johet 1étre (2). NSR-t
kovetden kialakult vascularis occluzio alapvetden ritka,
azonban az utobbi idében a beavatkozasok novekvé gya-
korisagaval, divatossagaval parhuzamosan sajnos ndvek-
szik a szama, mely sulyos esetben akar szoveti nekro-
zist, hegesedést, és vaksagot is okozhat (1). Az Amerikai
Esztétikai Tarsasag (Aesthetic American Society) adatai
alapjan 2020 és 2021 kozott 42%-kal emelkedett a tolto-
anyag injektalas, és 57%-kal nott a kioldas esetszama.
A toltéanyagokhoz kapcsolhatd adverz reakciok 3,5%-at
kitevé nekrozis gyakorisaga orrtoltés utan 15,6%, 1.5%-
at kitevl szemészeti érintettség pedig orrtdltés utan
20,2% volt — ezzel a nasolabialis redd toltésével hasonld
rizikocsoportba tartozik (5).

A vascularis occluzio kialakulasaban rizikotényez6 az
anamnézisben szerepld miitéti orrplasztika, illetve trauma
(1, 2, 3). A valédi incidencia meghatarozasa nehéz, mivel
az esetek egy jo része nem kertiil bejelentésre (6, 7).

A vascularis occluzi6 kezelésénél a hialuronsavat bon-
td6 enzim minél rovidebb idén beliil torténd, Gn. ,,off-la-
bel”, azaz indikacion tali felhasznalasa sziikséges. A Ma-
gyar Gyogyszerésztudomanyi Tarsasag az alkalmazasi
el6irastol eltéré gyogyszeralkalmazast 2008. jilius 1. ota
— tobbek kozott — akkor engedélyezi, ha nincs mas terapia,
vagy ha van klinikai adat az ,,off-label” terapia sikeressé-
gének alatamasztasara. Ennek megfeleléen a hialuronidaz
alkalmazasa is ebbe a kategodriaba tartozik, hiszen egye-
diili oki terapia a hialuronsavas toltéanyagok lebontasara,
illetve tobb szakirodalmi 6sszefoglald is bizonyitja haté-
konysagat (4).

Esetismertetés

A 27 éves ndbeteg esztétikai anamnézisében hialuronsavval
végzett ajak feltoltés, alliv- és allcsucs toltes, glabella komplexum
és homlok botulinum toxin A kezelés szerepel. 2023. 02. 16-an
az orr és a glabella teriiletén hialuronsavas felt6ltés tortént (1 ml
Bonetta®), fogazott szalas arcemeléssel egyidében. A kezelést nem
orvos végezte. A kezelés alatt, és kozvetleniil utana a paciens tii-
netmentes volt. Anamnézisében miitéti orrplasztika, trauma nem
szerepel. 2023. 02. 17-én hajnalban arra ébredt, hogy az orr terii-
lete fajdalmassa valt, égett. Reggelre az orrhaton, az orrcsucsra
terjedden centralisan elfehéredett, tomott, 6démas, livid szegély-
lyel 6vezett plakk volt lathato. A fajdalom a késdbbiekben tovabb
erésodott (1. a, b abra).

Masnap a kezelést végz6 holgy (nem orvos) telefonon a faj-
dalmas teriilet jegelését, helyileg pedig dimetindén-maleat gél és
diklofenak gél alkalmazasat javasolta. Javulas nem tortént, alla-
pota tovabb romlott. Klinikai felvételére 2023. 02. 18-an este,
iigyeletben keriilt sor.

Felvételekor az orrhaton halozatos livid, az orrcstcson sotét
livid elszinezddést, 6démat, szamos pustulat, néhany erosiot lat-
tunk. A kapillaris ujrat6ltodési id6 az orrhaton jelent6sen lecsok-
kent, az orrcsticson nem volt észlelhetd (2. a, b dbra).

A fajdalom az orrcsucson volt a legkifejezettebb. Altalanos
tiinete, laza, szemészeti panasza nem volt. Szemészeti konzilium
negativ statust irt le. Rutin laboratériumi vizsgalata negativ.

Felvételekor 3 ml Hylase Dessau® 300 I.E. beadésa tortént az
egész érintett, tiinetes teriileten (linearis technikaval, a feliiletes,
és mélyebb rétegekbe). A bortiinetek, az elszinezddés, az 6déma,
¢és a fajdalom mar a beadas kdzben javult (3. abra). A kapillaris
ujratoltédési id6 rendezodott.

1. a, bdbra
Az orrhaton, az orrcsucsra terjedden centralisan elfehéredett, tomott, 6démas, livid szegéllyel 6vezett plakk



2025.101.3. 135-140.

I —
2.a, babra
Az orrhaton livid, az orrcsticson sotét livid elszinezddés, 6déma, szamos pustula, néhany erosio

Kiegészitd kezelésként hospitalizacidja soran masszirozast, a talmu krém kezelést alkalmaztunk. Februar 19-én 2 ml Hylase Des-
tertilet melegitését, 10 napig 2x500 mg cefuroxime, 2x400 mg pen- sau® 300 L.E. , februar 20-an tovabbi 1 ml Hylase Dessau® 300 LE.
toxyphilline, napi 500 mg acetylszalicilsav, lokalisan dezinficialas beadasa tortént a még tiinetes teriileteken. Mindkét alkalommal to-
(oktenidin-dihidroklorid 1,0 g/100 g, fenoxietanol 2,0 g/100 g), ha- vabbi javulast lattunk kozvetleniil a hialuronidaz beadasa utan, a
mositasra 2 mg natrium-hialuronat és 10 mg eziist-szulfadiazin tar- fajdalom teljesen megsziint (4. dbra, 5. a, b. dabra).

3. dbra 4. abra
Kozvetleniil a hialuroniddz beadésa utan a tiinetek 2023. februar 19. Hialuronidaz ismételt beadasa utani
jelentdsen javultak, 6dema csokkent, fajdalom mérséklodott javult allapot
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5.a, babra
2023. februar 20. Kdzvetleniil az utols6 hialuronidaz beadasa utani, jelentésen javult allapot

2023. februar 20-an a beteget emittaltuk, a megkezdett
gyogyszeres kezelést otthonaban folytatta. A februar 27- i kont-
rollon minimalis maradvany tiinetet lattunk (6. abra). Tovabbi
hialuronidaz beadasara nem volt sziikség. A 2023. marcius 20-i,
szinte tiinetmentes, gydgyult allapotot a 7. @, b. dbrdn lathatjuk.

6. dbra
Egy héttel az emisszioja utan halvany livid
elszinezddés lathato
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Osszefoglalas

Egy 5000, folyékony rhinoplasztika esetet feldolgozo
tanulmany vizsgalatai soran 24 esetben (0,48%) igazo-
lodott a kezelést kovetden kialakult vascularis occluzid.
A legtobbszor érintett teriilet az orrcstcs volt. A paciensek
20%-nal szerepelt az anamnézisben sebészeti orrplasztika.
A hagyomanyos, miitéti orrplasztika, illetve az orrot ért
korabbi trauma novelheti a szovédmények gyakorisagat,
mivel modosulhat az orr keringése. A valodi incidencia
meghatarozasa nehéz, mivel az esetek egy jo része nem
kertiil bejelentésre (6, 7).

A vascularis occluzio lehet artérids, illetve vénds ere-
detli. Harom lehetséges mechanizmussal johet 1étre: 1. int-
ravascularis embolisatio, 2. extravascularis kompresszio,
3. érspazmus (6, 8). A tiinetek mar a kezelés kdzben jelent-
kezhetnek (inkabb artérias occluzidra utal), illetve néhany
oraval, esetenként akar tobb nappal a kezelést kovetéen
alakulnak ki (9). A tiinetek kés6i megjelenésére tobb ma-
gyarazat is szoba johet: a hialuronsav hydrophil természe-
te miatt a késébbiekben 6dema alakulhat ki, ami kiviilr6l
komprimalja az eret. Ha az embolus egy rossz kollateralis
keringéssel rendelkezé eret zar el, Iehetséges, hogy azon-
nal nem lathat6 a keringési zavar, az csak 6rakkal késébb
jelentkezik a megfeleld kollateralis keringés hianya miatt.
Az is elképzelhetd, hogy az embolus nem zarja el teljesen
az eret, azonban a hialuronsav érbe keriilése soran jelent-
kez6 inflammatorikus hatasa miatt thrombocyta aggrega-
cio, ¢és kovetkezményes ér occluzio johet 1étre (6).

A vascularis occluzio korai (azonnali) klinikai tiinete
a kezelés kozben jelentkezd erés fajdalom, és fehér el-
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7.a, b abra
2023. marcius 20., gyogyult allapot

szinez0dés (,,blanching™) (6, 10, 11). A kezdeti fehéres el-
szinez0dést néhany o6ra mulva, tobb napig tartd halozatos,
livedo-szerti, livid rajzolat valtja fel (9, 10, 12), majd 72
oran tul megjelennek a pustulak, erosiok, kezelés nélkiil a
teriilet kés6bb nekrotizal, és heg alakul ki (10). A folyamat
minimum 6 hét alatt gyogyul (5). A legfontosabb veszély-
zonak a glabella, az orr, és a nasolabialis redd, de nincs tel-
jesen biztonsagos teriilet az arcon. Retrograd embolizacid
révén latas romlas, vaksag, ill. cerebrovascularis esemény
is kialakulhat (6, 7, 8, 9, 10, 11, 13, 14).

Nagyon fontos a pontos diagnozis idében torténé fel-
allitasa, és a mieldbbi — lehetdség szerint 24 6ran beliil —
torténd hialuronidaz kezelés megkezdése. A diagnozis fel-
allitasaban a klinikai tiinetek mellett segitségiinkre van a
kapillaris Gjratoltddési teszt, és az egyre szélesebb korben
alkalmazott ultrahang vizsgalat (15). Differencial diag-
nosztikailag a pustulak megjelenése tévesen herpes, illetve
pyoderma lehet6ségét vetheti fel.

A hialuronidazt, a hialuronsav B1,4-glycosid kotését
bontd enzimet, az elmilt 15 évben az esztétikai medici-
naban elsdsorban a keresztkotott hialuronsav lebontaséara
hasznaljak, ugyanis vascularis occlusio diagnozisa esetén
azonnali, és els6ként valasztando ellatasként javasolt, a
szupportiv kezelések mellett. Az enzim aktivitasat nem-
zetkozi egységben mérik (international unit — IU), amely
az egységnyi szubsztrat atalakitasanak katalizalo hatasat
mutatja. Iranyelv, hogy 0,1 ml 20 mg/ml koncentracio-
ju hialuronsav feloldasahoz 5-30 IU hialuronidaz enzim
sziikséges, de a kezelés standardizalasa még nem tortént
meg, egyes szerzok 2000-3000 U beadasat is javasoljak
necrosis vagy szemészeti €rintettség esetén (4, 5, 14). Be-
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adas utan aktivitasa csokken: human plazmaban felezési
ideje 2-3 perc, ragesald tanulmanyokban intrmuscularisan
adva felezési ideje 5,1-7,5 perc. Antagonistai a gyulladas-
csokkentd szerek (pl. indomethacin, dexamethasone, szali-
cilatok, kortikoszteroidok), novényi eredetii taplalékkiegé-
szitok (pl. flavonoidok, antioxidansok), antihisztaminok és
hizdsejt stabilizatorok, heparin, C-vitamin, dicumarene,
Osztrogén, furosemid, benzodiazepin szarmazékok és a
RTG kontraszt anyagok. A hialuronsav lebomlasa fiigghet
az eldallitasi technikatol, a volumentdl, koncentraciotol és
a keresztkotések szamatol, ill. a szovetben eltoltott id6tél
is (4, 14, 16).

Vascularis occlusié gyantja esetén a kezelést azonnal
le kell allitani, és 4 oran beliil meg kell kezdeni a hialuro-
nidaz kezelést. Késébbi észlelés esetén is azonnal meg kell
kezdeni a hialuronsav bontasat, de leghatékonyabb a sz6-
védmények kialakulasahoz képest 24 oran belill megkez-
dett kezelés. Mivel intracutan tesztelést nem szabad végez-
ni gyogyszer allergia monitorozasara, igy a hialuronidaz
azonnali injektalasa lehetséges, felkésziilve a 0,1% alatti
incidenciaju anaphilaxias reakciora, amely a Hymenoptera
rendbe tartozok mérgére kialakult allergia esetén akar 60%
is lehet. Magas dozisu, pulzald beadas sziikséges, azaz az
elzarddott ér ellatasi teriiletét lefedve, subcutan infiltralunk,
akar tobb ampullat is felhasznalva, ill. a kezelés utan 15-20
perccel késobb, 3 masodpercet meghaladé kapillaris visz-
szatelodési id6 esetén Gjabb infiltracio torténik. A pacienst
a keringés visszaallitasa utan minden nap monitorozzunk a
teljes gyogyulasig (4, 6, 7, 10, 11, 13).

Kiegészitd kezelések mar lathatd borkarosodas eseté-
ben sziikségesek, a legoptimalisabb sebgydgyulas érdeké-
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ben. A masszirozas, melegités mechanikailag is bontja a
hialuronsavat, e mellett a vazodilatacié elésegitése (1-2%-
os adrenalin nélkiili lidokain, szildenafil), keringés javitok
(acetilszalicilsav, pentoxyphilline) javasoltak. Pustulak
megjelenésekor bor barrier karosodas és superinfekcio
varhato, ezért szisztémas antibiotikum adand6. Var, pork
necrosis esetében sebészi, vagy autolytikus debridement
sziikséges, a hagyomanyos sebkezelés mellett. Onmaga-
ban a hiperbarikus kamra hasznalata ebben az esetben nem
elegendd. Visus karosodas gyantja esetén szemészeti kon-
zilium javasolt (4, 9, 10, 11, 12).

Esetlinkben a vascularis occluziora hajlamosito té-
nyezOk kozil sem mitét, sem trauma nem szerepelt az
anamnézisben. A klinikai tiinetek, a késGbbi kezdet, és a
lefolyas alapjan vénas occluzio szerepe valdszinisithetd,
amelynek hatterében a helytelen injektalasi technika és a
nagy mennyiségii higroszkopos toltdanyag beadasa allhat.
Mivel a beteg felvételére hétvégén, ligyeletben keriilt sor,
UH vizsgalat nem tortént. Az idében megkezdett, és tobb
alkalommal ismételt hialuronidaz, valamint kiegészit6 ke-
zelés a paciens teljes, maradvany tiinetek nélkiili gyogyu-
lasahoz vezetett.
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