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ABSTRACT

In the event of complications caused by hyaluronic
acid filler, they are usually mild or reversible. The
most important complication to recognise and to
treat as soon as possible is the vascular occlusion
since skin necrosis or blindness can occur.
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Introduction

The last couple of years facial aesthetics is part
of the development in the aesthetic business.
And according to reports it will keep expanding
the next couple of years [1].

STRESZCZENIE

W przypadku powiktan po wypetniaczu jakim jest
kwas hialuronowy sg one najczesciejtagodne

lub odwracalne. Najwazniejszym powiktaniem
wymagajagcym jak najszybszego rozpoznania i
leczenia jest niedroznos¢ naczyn, poniewaz moze
wystapié¢ martwica skéry lub slepota.

Stowa kluczowe: kwas hialuronowy, wypetniacze,
medycyna estetyczna twarzy, przeciwstarzeniowe,
powiktania, hialuronidaza.

Wprowadzenie

W ciggu ostatnich kilku lat zabiegi estetyki twa-
rzy wpisuja sie w rozwdj branzy estetyczne;.
Wedtug doniesien branza ta bedzie sie rozwijata
w ciggu kolejnych kilku lat [1].
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Thus the more aesthetic treatments the more
likely an increase in complications.

Itis very important to know how to perform
procedures, but is every physician prepared
enough to recognise and treat complications?
Because of the composition of the hyaluro-
nic acid fillers and their compatibility with the
human body each treatment can be reversed by
using hyaluronidase. If complications occur they
are mostly mild or reversible. However we must
not forget critical complications such as blind-
ness and skin necrosis.

But what about countries were beauticians
and other professions are still injecting faces
with hyaluronic acid without knowing the anato-
my and lacking the right background and study?

Hyaluronic acid fillers

Hyaluronic acid fillers are used to increase loss
of volume and revitalize the skin.

During the last couple of years there has
been an increase in different types of products
on the market. Each hyaluronic acid filler can be
classified according to cross-linking, gel con-
sistency and hyaluronic acid concentration but
also the manufacturing proces by the company
is often different aswell [2].

Procedures with hyaluronic acid fillers are
considered safe and after often performed
for augmentation of the cheek and chin, volu-
mization of the midface, correction of the tear
trough, reshaping of the nose and lip enhance-
ment [3].

Complications

Complications can be devided into early com-
plications (minutes to days after the procedure)
and late complications (weeks to years after the
procedure) [4-6] (Table 1).

The most important complication to recogni-
se and to treat as soon as possible is the vascu-
lar occlusion since skin necrosis or blindness
can occur. Depending on the onset of compla-
ints we can devide signs of vascular occlusion
[7]1(Table 2).

Blindness

From all the areas treated with dermal fillers the
glabellar complex has the highest reported rate
of blindness with 35%, followed by the nose with
24% [8].

Zatem im wiecej zabiegdw z zakresu medy-
cyny estetycznej sie przeprowadza, tym bardziej
prawdopodobne jest zwiekszenie liczby powiktan.

Bardzo wazne jest, aby wiedzieé, jak wyko-
nywac zabiegi, ale czy kazdy lekarz jest wystar-
czajgco przygotowany, aby rozpoznacileczyé
powikfania? Ze wzgledu na sktad wypetniaczy
kwasu hialuronowego i ich zgodno$¢ z ludzkim
ciatem kazdy zabieg mozna odwrécié za pomo-
cg hialuronidazy. W przypadku powiktfan sg one
najczesciej tagodne lub odwracalne. Nie mozna
jednak zapominac o powaznych komplikacjach,
takich jak slepota i martwica skéry.

Ale co z krajami, w ktérych zaréwno kosme-
tyczki, jak i przedstawiciele innych zawodoéw
wcigz ostrzykujag ludziom twarze kwasem hialu-
ronowym, nie znajac anatomii i nie majac odpo-
wiedniej wiedzy i badan?

Wypetniacze kwasu hialuronowego

Wypetniacze kwasu hialuronowego stuza do
zwiekszenia utraty objetosci skory i jej rewitalizacji.
W ciggu ostatnich kilku lat pojawita sie na
rynku wieksza liczba réznych rodzajéow produk-

tow. Kazdy wypetniacz kwasu hialuronowego
mozna sklasyfikowaé wedtug sieciowania, kon-
systencji zelu i stezenia kwasu hialuronowego,
ale réwniez ze wzgledu na proces produkcyjny,
ktéry stosuja firmy przez firmy [2].

Zabiegi z wypetniaczami kwasu hialuronowe-
go sg uwazane za bezpieczne i czesto wykony-
wane w celu powiekszenia policzka i podbrod-
ka, wolumizacji powierzchni srodkowej, korekg;ji
doliny tez, zmiany ksztattu nosa i warg [3].

Powikfania

Komplikacje mozna podzieli¢ na wczesne powi-
kfania od (minuty do dni po zabiegu) i pdzne
powiktania (tygodnie lub lata po zabiegu) [4-6]
(Tabela 1).

Najwazniejszym powiktaniem wymagajacym
jak najszybszego rozpoznania i leczenia jest
niedroznosé naczyn, poniewaz moze powodo-
wacé martwice skory lub slepote. W zaleznosci
od czasu jaki uptynat od poczatku dolegliwosci
mozna rozpoznac objawy niedroznosci naczyn
[7](Tabela 2).

Slepota

Ze wszystkich obszaréw leczonych wypetnia-
czami skérnymi najwyzszy odnotowany wskaz-
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V Table 1. Komplikacje po iniekcji wypetniacza skérnego

V¥ Tabela 1. Complications after dermal filler injection

Early complications
Wczesne powikfania

Late complications
Pdzne powiktania

Direct reactions after injection / Bezposrednie reakcje po wstrzyknieciu:
— Pain, erythema, edema, ecchymosis, itchiness / bdl, rumien, obrzek,

wybroczyny, Swiad
Infection / Infekcje:

— Bacterial(cellulitis/abcess), viral (Herpes) / bakteryjne (zapalenie tkanki

facznej/ropieri), wirusowe (opryszczka)

Nodules: / Guzki:

— Palpable and visible / wyczuwalny i widoczny

Tyndall effect: / Efekt Tyndalla:

— Bluish hue that s visible when afiller is placed too superficial /
niebieskawy odcien, ktdry jest widoczny, gdy wypetniacz jest
umieszczony zbyt powierzchownie

Allergic/ Hypersensitivity reaction: / Reakcja alergiczna/nadwrazliwosci:

— Pnaphylaxis / anafilaksja

Vascular occlusion: / Niedroznos¢ naczyn:
— Necrosis / martwica

— Blindness/slepota

V Table 2. First signs of vascular occlusion

V¥ Tabela 2. Pierwsze oznaki niedroznosci naczyn

Symptoms

— Foreign body reactions / reakcje na ciafo obce

— Granulomas / ziarniniaki

Nodules / guzki

Migration of the dermal filler / migracja wypefniacza skrego
— Biofilm / biofilm

Clinical Findings Timing

Objawy Ustalenia kliniczne Czas

Pain/ bol

Can be present/ moze byc obecny

Minutes to days / od kilku minut do kilku dni

Blanching / zbielenie skéry Pallor/ blados¢

Seconds to days / od sekundy do dni

Livedo / sinos¢ siateczkowata

Reddish pattern / czerwonawy wzér

Minutes to hours / od minuty do godzin

Blue-ish discolorisation / niebieskie
zabarwienie

Bruise-like appearance / wygladem
przypomina siniak

Minutes to hours / od minuty do godzin

Pustules/ krosty

Pimpled appearance / krosty

Hours to days / od godZziny do dni

Skin demarcation / demarkacja skéry

The central area of the face is connected
by the ophthalmic arteries, the facial arteries,
their branches and anastomoses, and with that
a potential vascular occlusion in the forehead,
glabellar region, nose and naso-labial fold can
cause blindness [9].

Needle vs. Cannula

There are 2 ways of injecting a filler at the desi-
red place, either a needle or a cannula.
Whereas the needle has a high precision of pro-
duct placement, the sharp tip and the multiple
pokes increase the chance of bleeding and bru-
ising. Because of the sharp tip it is also easier
to penetrate a vessel and thus a higher risk of
vascular occlusion.

When using the cannula only one poke is
needed to insert the cannula and treat a large

Necrosis, ulceration / martwica, owrzodzenie | Days to weeks/ od dni do tygodni

nik slepoty (35%) ma kompleks glabellarny,
a nastepnie nosa (24%) [8].

Centralny obszar twarzy jest potaczony z tet-
nicami ocznymi, tetnicami twarzy, ich gateziami
i zespoleniami, a tym samym potencjalna nie-
droznosc naczyn w czole, okolicy glazurowej,
nosie i fatdzie nosowo-wargowym moze powo-
dowac slepote [9].

Igfa kontra kaniula

Istniejg dwa sposoby wstrzykniecia wypetniacza
w wybrane miejsce — igta lub kaniula.

Podczas gdy igta ma wysoka precyzje
umieszczania produktu, ostra koncéwka i liczne
naciecia zwiekszaja ryzyko krwawienia i sinia-
kow. Ze wzgledu na ostry czubek tatwiej jest
réwniez wnikngé do naczynia, a tym samym
zwiekszy¢ ryzyko niedroznosci naczyn.
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area. Because of the rounded tip there is less
bleeding and bruising but also a lower risk of
vascular occlusion.

Aspiration

There is still a lot of discussion whether to aspi-
rate or not, and there are a couple of arguments
for this. First of all the needle size is important,
depending on the density of the filler itself. It is
possible that not enough pressure is generated
because the needle is to small or the filler is to
thick. If we do not aspirate blood the result can
be false negative.

There are studies on how long we should
aspirate before injecting, in vitro used on rab-
bit ears [10] or tested on saline bags containing
anticoagulated blood [11].

Results of the studies show that depending
on the characteristics of the hyaluronic acid
filler, but also on the needle size and duration
of the aspiration a positive aspiration ranges
between 30 and 65%. And what about aspira-
tion with canulla? There is not much pusblished
data on this topic, however there are reports of
aspirating blood when using a canulla.

You can imagine that the thinner the cannula,
the sharper the end gets eventough it is roun-
ded and with this a higher risk of perforating or
entering a vascular structure.

Hyaluronidase

Hyaluronidase is an enzyme that degrades
hyaluronic acid found in hyaluronic acid fillers.
This enzyme is often used for the treatment
of excessive quantaties or wrongly placed hyalu-
ronic acid fillers in the face [12].The dosage for
using hyaluronidase ranges in different proto-
cols, depending on the amount of fillers used.
In cases where hyaluronidase is applied for trea-
ting inflammatory and/or painful noduls an anti-
biotic or even steroids are necessary [13-14].
For emergency situations such as a vascular
compromise there is still no international stan-
dard protocol on the dosage of the hyaluroni-
dase but also not whether to repeat it, and if so
when and how many times. Delorenzi was the
first one to talk about high dose pulsed hyalu-
ronidase. He observed that single site ischemia,
such as a lip, healed better then larger areas
affected by vascular adverse events. And thus
he thought maybe the amount of hyaluronida-

Podczas korzystania z kaniuli potrzebny jest
tylko jeden zaczep do wtozenia kaniuli i leczenia
duzego obszaru. Ze wzgledu na zaokraglone
zakonczenie wystepuje mniej krwawien i sinia-
kow, ale takze mniejsze ryzyko niedroznosci
naczyn.

Aspiracja

Wocigz jest wiele dyskusji na temat tego, czy
aspirowad, czy nie, i jest kilka argumentéw na
ten temat. Przede wszystkim wazny jest rozmiar
igty, w zaleznosci od gestosci samego wypetnia-
cza. Mozliwe, ze nie wytworzy sie wystarczajacy
nacisk, poniewaz igta jest za mata lub wypet-
niacz jest za gruby. Jesli nie bedzie sie aspiro-
wac krwi, wynik moze by¢ fatszywie ujemny.

Istniejg badania dotyczace tego, jak dtugo
powinnismy aspirowac¢ przed wstrzyknigciem,
stosowane in vitro na uszach krélika [10] lub
testowane na workach z solg fizjologicznag zawie-
rajgcych krew przeciwzakrzepowsa [11]. Wyniki
badan pokazujg, ze w zaleznosci od wtasciwosci
wypetniacza kwasu hialuronowego, ale takze od
wielkosci igty i czasu trwania aspiracji, dodatnia
aspiracja wynosi od 30 do 65%. A co z aspiracja-
mi przez kaniule? Nie ma zbyt wielu danych na
ten temat, jednak istniejg doniesienia o zasysa-
niu krwi podczas uzywania kaniuli.

Mozna sobie wyobrazié, ze im ciensza kaniu-
la, tym ostrzejsze jest zakonczenie, mimo ze jest
ono zaokraglone, a przez to mozliwe jest wiek-
sze ryzyko perforacji lub dostania sie do struktu-
ry naczyniowej.

Hialuronidaza

Hialuronidaza jest enzymem, ktéry rozktada
kwas hialuronowy znajdujacy sie w wypetnia-
czach kwasu hialuronowego. Enzym ten jest
czesto stosowany w leczeniu nadmiernych ilosci
lub nieprawidtowo umieszczonych wypetniaczy
kwasu hialuronowego na twarzy [12]. Dawka do
stosowania hialuronidazy waha sie w réznych
protokotach, w zaleznosci od ilosci uzytych
wypetniaczy. W przypadkach, w ktérych hialuro-
nidaza jest stosowana w leczeniu zapalnych i/lub
bolesnych guzkéw, niezbedny jest antybiotyk,

a nawet sterydy [13-14].

W sytuacjach awaryjnych, takich jak kompro-
mis naczyniowy, nadal nie ma standardowego
miedzynarodowego protokotu dotyczacego
dawkowania hialuronidazy, nie wiadomo takze,
czy procedury powtdrzyd, a jesli tak, to kiedy
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se used was to little in the larger areas, thereby

adjusting his protocol.

Practitionars are still doing additional treat-
ment such as vasodilators and hyperbaric oxy-
gen therapy, whereas he states that if you use
hyaluronic acid in high quantaties within every
hour, it has even better outcomes in monothe-
rapy. The injected hyaluronidase needs time
to start degrading the hyaluronic acid filler,
time depending on the crosslinking of the filler.
The hyaluronidase eventually diffuses through
the arterial wall at some concentration rate.
Low concentrations are far less effective since
a couple of mechanisms are activated;

1. The hyaluronidase will be deactivated at
some rate since the own body hyaluronidase
will not be metabolised actively at this point.

2. Because of swelling fluid from leaky capilla-
ries in the ischemic environment, there will
be dilution of the hyaluronidase.

3. Finally when the ground substance degrades
it will begin to diffuse away from the original
injection site [15].

Discussion

First of all, it is important to inform your patients
when to come back and what alarming symp-
toms are after treatment. There should not be

a treshold for patients to call their physician
when in doubt.

When talking about preventing and mana-
ging complications, the most important is ana-
tomical knowledge, keeping in mind that there
are anatomical variations and there are no 100%
safe zones to inject. Always be cautious and
evaluate injected areas. One way of evaluating
a treated area is to assess the capillary refill.

There is unpublished data from injectors on
aspiration. We know that aspiration does not
give a 100% garantee for a safe injection, howe-
ver, when using an unprimed needle the suc-
ces of aspirating blood is much higher, atleast
tested in saline bags filled with blood. This will
remain an interesting topic untill more studies
can educate us.

When facing a vascular complication it is
important to be prepared. Always have enough
hyaluronidase to use a high dose pulsed proto-
col since this is becoming the standard in most
practices. However you could imagine that other
ways of treating a vascular complication are still
used so that the patient gets the most optimal
treatment there is.

i ile razy. Delorenzi jako pierwszy méwit o hialu-
ronidazie pulsacyjnej w duzej dawce. Zauwazyt,
ze niedokrwienie pojedynczego miejsca, takie
jak warga, zagoito sie lepiej niz wieksze obsza-
ry naczyniowe dotkniete dziataniami niepoza-
danymi. | tak myslat, ze moze ilo$¢ zastosowa-
nej hialuronidazy byta zbyt mata na wigkszych
obszarach, dostosowujgc w ten sposdéb proto-
kot. Praktycy nadal przeprowadzajg dodatkowe
leczenie, takie jak leki rozszerzajgce naczynia
krwionosne i tlenoterapia hiperbaryczna, pod-
czas gdy autor ten twierdzi, ze jesli uzyje sie
kwasu hialuronowego w duzych ilosciach w cig-
gu godziny, bedzie to miato jeszcze lepsze wyni-
ki w monoterapii. Wstrzyknieta hialuronidaza
potrzebuje czasu, aby rozpocza¢ degradacje
wypetniacza kwasu hialuronowego, czas zalezny
jest od usieciowania wypetniacza. Hialuronidaza
ostatecznie dyfunduje przez $ciane tetnicy przy
pewnym stezeniu. Niskie stezenia sg znacznie
mniej skuteczne, poniewaz aktywowanych jest
kilka mechanizmow:

> hialuronidaza zostanie dezaktywowana
w pewnym stopniu, poniewaz hialuronida-
za wtasnego organizmu nie bedzie w tym
momencie aktywnie metabolizowana,

» z powodu pecznienia ptynu z nieszczelnych
naczyn wtosowatych w srodowisku niedo-
krwienia nastgpi rozciericzenie hialuronidazy,

> wreszcie, gdy substancja gruntowa ulega
degradacji, zacznie dyfundowaé poza pier-
wotne miejsce wstrzykniecia [15].

Dyskusja

Przede wszystkim wazne jest, aby poinformowac
pacjentéw, kiedy powinien wrécié¢ do gabinetu

i jakie niepokojgce objawy moga wystapic po
leczeniu. W przypadku watpliwosci pacjenci
powinni mie¢ mozliwos¢ telefonicznego skon-
taktowania sie z lekarzem. Méwigc o zapobiega-
niu powiktaniom i zarzadzaniu nimi, najwazniej-
sza jest wiedza anatomiczna. Nalezy pamieta¢,
ze istnieja réznice anatomiczne i nie ma w 100%
bezpiecznych stref do wstrzykniecia. Zawsze
nalezy by¢ ostroznym i nalezy ocenié miejsca
wstrzykniecia. Jednym ze sposobdéw oceny
leczonego obszaru jest ocena wktadu wtosnicz-
kowego.

Istnieja niepublikowane dane dotyczace aspi-
racji. Wiadomo, ze aspiracja nie daje 100% gwa-
rancji bezpiecznej injekcji, jednak przy uzyciu
niepirogennej igty skutecznosé aspiracji krwi jest
znacznie wyzsza, co najmniej testowana w wor-
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If you are not sure whether a complication
has occured, either make sure the patients gets
a strict follow up, or start dissolving the filler in
the treated area.

Conclusions

Hyaluronidase can be used for small corrections
after treatment with hyaluronic acid fillers and to
treat larger complications such as vascular occ-
lusion. Fortunately most of the complications
associated with hyaluronic acid fillers are mild
and even self-limiting.

There are many strategies to reduce the risk
of complications associated with hyaluronic acid
fillers.

First of all anatomy is key. Secondly good
knowledge of side effects and differentiation
between early and late onset complications is
important.

It is advisable to aspirate, and if so atleast for
10 seconds. Always have an emergency set for
complications, including hyaluronidase in large
quantaties whereas for now it is the best treat-
ment for vascular adverse events.
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