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Abstract

ultrasonografia Introduction: Esthetic medicine is a buoyant field of medicine. As the number of performed
wysokich procedures — mainly injections of botulin toxin and dermal fillers — is increasing, the num-
czestotliwosci, ber of complications is rising as well. The most popular dermal filler is hyaluronic acid.
ziarniniaki, Injection of hyaluronic acid dermal fillers is considered a minimally invasive procedure,
depozyty, but complications in the form of skin nodules and lumps are being encountered more and

kwas hialuronowy, frequently. Esthetic medicine does not currently offer its own diagnostic methods that would
powiktania allow one to diagnose complications. In these circumstances, the implementation of objec-

tive diagnostic methods from other fields of medicine becomes significant. High-frequency

ultrasound is one of such methods. Aim of the study: The aim of this study was to implement

Keywords high-frequency ultrasound for the diagnosis of palpable nodules after the administration of

high-frequency

dermal fillers. Material and method: The study group included 15 women who developed

ultrasound, palpable nodules in the region of hyaluronic acid injection. The study includes both early and
granulomas, late complications. An EPIQ 5 (Philips, Bothell, USA) ultrasound machine and a L5-18 trans-
deposition, ducer were used to examine the nodules. Ultrasound images were evaluated qualitatively by
hyaluronic acid, 2 independent investigators. Results: Ultrasound enabled the diagnosis of hyaluronic acid
complications deposition in 9 women, granulomas in 3 women, fibrosis in 2 women and a deposition with

inflammation in 1 case. Each of the diagnosed structures presented a typical ultrasound
appearance. Conclusions: High-frequency ultrasound is a useful diagnostic method that has
a chance to become a widespread tool to diagnose and treat complications. Because of a low

B number of study reports in this area, continued research is warranted.
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Wykorzystanie ultrasonografii wysokich czestotliwosci w diagnostyce wyczuwalnych palpacyjnie guzkéw
po podaniu wypetniaczy tkankowych

Wstep

Zabiegi medycyny estetycznej zyskuja na popularnosci.
Wielkos¢ globalnego rynku zostata wyceniona na 52,5 mld
dolaré6w amerykanskich w 2018 r., a oczekiwany roczny
wzrost to 8,9%. Przewiduje sie, ze w 2026 r. warto$¢
tego rynku wyniesie 103,4 mld dolaréw amerykan-
skich. Przyczyn tak dynamicznego rozwoju upatruje
sie w rosngcej $§wiadomos$ci warto$ci atrakcyjnego
wygladu fizycznego i wzroscie populacji w wieku
25-65 lat. Trend wyraznie wskazuje, ze coraz bardziej
popularne staja sie metody minimalnie inwazyjne.
Potwierdzanie tej tendencji odzwierciedla raport z nie-
mieckiego rynku, gdzie odnotowuje si¢ zdecydowany
przyrost zabiegéw mato inwazyjnych wzgl¢dem zabie-
gbéw inwazyjnych. Zgodnie z przewidywaniami w latach
2015-2026 sposréd zabiegéw minimalnie inwazyjnych
najczeSciej bedg wybierane iniekcje z botoksu, a na dru-
gim miejscu wskazano wypelniacze tkanek migkkich,
ktérych stosowanie jest niestety obarczone wystepo-
waniem powiktan?. Wraz ze wzrostem popularnosci
i liczby wykonanych zabiegéw bedzie rosta takze liczba
powiktan, co sktania do poszukiwania metod diagnozy
i ich leczenia.

Obecnie najczesciej stosuje sie wypelniacze biodegrado-
walne na bazie kwasu hialuronowego (hyaluronic acid,
HA). Powiklania pojawiajace sie po podaniu wypelniaczy
tkankowych mozna podzieli¢ na wczesne — tuz po zabiegu,
od kilku dni do kilku tygodni po jego wykonaniu, i p6zne
- kilka tygodni, miesiecy, a nawet lat po zabiegu®?.
Najczesciej komplikacje wystepuja w obrebie policzkow,
ust, bruzd nosowo-wargowych, okolicy oczodotowej,
czota, linii marionetki i na nosie. Do najczestszych obja-
woéw powiktan nalezg obrzeki, powstawanie wyczuwal-
nych guzkow i bol®¥. Objawy powiktan niestety nie sg
specyficzne dla okreslonej przyczyny. Czes¢ powiktan, np.
podanie dotetnicze lub ucisk naczyn przez depozyt wypel-
niacza, martwica skéry, zapalenia czy $lepota, nalezy do
stanéw powaznych, mogacych powodowaé oszpecenie
wygladu i trwaly defekt estetyczny. W rekomendacjach
dotyczacych postepowania z komplikacjami po podaniu
wypelniaczy tkankowych brakuje zalecen na temat tego,
jak powinna wygladac¢ diagnostyka przyczyn powiklan.
Podaje sie jednak, Ze rozpoznanie i r6znicowanie powi-
ktania moze by¢ bardzo trudne®®. Prawdopodobnie jest
to zwigzane z tym, ze w medycynie estetycznej poza bada-
niem fizykalnym i wywiadem nie stosuje si¢ powszechnie
obiektywnych metod diagnostycznych mogacych ocenié
tkanki potozone pod skoéra. Dzieki dynamicznemu rozwo-
jowi technologii, w tym technik obrazowych, ktéry miat
miejsce w ostatnich latach, opracowano metody umozli-
wiajace diagnostyke powiktan, takie jak rezonans magne-
tyczny (magnetic resonance imaging, MRI) czy ultrasono-
grafia. Majac jednak na uwadze mozliwosci i ograniczenia
niniejszych metod, mozna stwierdzi¢, ze tylko ultrasono-
grafia ma szans¢ upowszechnié si¢ na gruncie medycyny
estetycznej.

Celem niniejszego artykuly jest przedstawienie wlasnych
doswiadczen autoréw w zastosowaniu ultrasonografii

skéry w diagnostyce wyczuwalnych palpacyjnie guzkéow
po podaniu wypelniaczy tkankowych na bazie kwasu
hialuronowego.

Material i metoda

Grupe badawczg stanowilo 15 kobiet w wieku od 30 do
70 lat (Srednia wieku: 43 lata), ktére zglosily sie do leka-
rzy medycyny estetycznej z dolegliwo$ciami po zabiegach
medycyny estetycznej polegajacych na podaniu wypel-
niaczy tkankowych w obregbie struktur twarzy. Wigkszosé
(11) przypadkéw byto powiktaniami p6znymi, ktére wysta-
pily w przeciggu miesiecy lub lat od zabiegu. Natomiast
w 4 przypadkach autorzy mieli do czynienia z powiktla-
niami wczesnymi, czyli takimi, ktére wystapily w okresie
do kilku tygodni od wykonania zabiegu. W 13 przypadkach
w obrazie klinicznym byly wyczuwalne palpacyjnie liczne
guzki, grudki lub pojedyncze guzki. W jednym przypadku
wystepowala nadkorekcja policzka, ktéra pojawila sie tuz
po zabiegu i nie ustapita w ciggu kolejnych 3 lat. U jed-
nej z kobiet w obrebie ust znajdowaly sie masywne twarde
zgrubienia po 10 latach od zabiegu. Szczegétowq charak-
terystyke grupy przedstawiono w Tab. 1.

U wszystkich pacjentek wykonano ultrasonograficzne
badanie skéry w obrebie lokalizacji, w ktérych wystepo-
waly objawy kliniczne. W zwigzku z tym, ze wypelniacze
tkankowe podaje sie na rézne glebokosci, od kilku milime-
tréw do 1-3 cm, do badan wykorzystywano aparat ultra-
sonograficzny EPIQ 5 (Philips, Bothell, USA) wyposazony
w glowice liniowg szerokopasmowa L18-5 o zmiennej
czestotliwo$ci do 18MHz. Aparat byt ustawiony tak, zeby
obraz charakteryzowal sie najwieksza mozliwg do uzy-
skania rozdzielczo$cig. Obrazy oceniano w czasie rze-
czywistym podczas badania, jak réwniez zapisywano na
dysku aparatu w formacie DICOM (Digital Imaging and
Communications in Medicine). W przypadkach watpliwych
dla celu tej pracy obrazy jeszcze raz oceniano na stacji
roboczej wyposazonej w dedykowana przegladarke plikow
DICOM (QLAB). Z racji réznorodno$ci préoby badawczej
i braku parametréow ilosciowych do oceny obrazéw ultra-
sonograficznych zastosowano analiz¢ jakoSciowa. Byla ona
wykonywana przez 2 niezaleznych badaczy posiadajacych
wieloletnie dos§wiadczenie w wykonywaniu badan. W trak-
cie oceny obrazéw ultrasonograficznych celem bylo poszu-
kiwanie dobrze odgraniczonych od sasiadujacych tkanek
obszaréw z ostrymi granicami zewngtrznymi. Obszary te
byly kwalifikowane jako depozyty wypetniacza tkankowego
HA. Ponadto na obrazach ultrasonograficznych prébowano
zréznicowacé depozyty HA od ziarniniakéw, ktére w obra-
zie ultrasonograficznym identyfikowano jako obszary hipo-
echogeniczne o nieréwnych granicach zewngtrznych lub
obszary charakteryzujace sie niejednorodna hipoechoge-
niczng obwddka i bezechowym wnetrzem.

Wyniki

Analiza jako$ciowa zebranego materialu wykazata, ze w bada-
nej prébie w 9 przypadkach rozpoznano depozyty wypelniacza

J Ultrason 2020; 20: e248-e253

e249



Robert Krzysztof Mlosek, Bartosz Migda, Ewa Skrzypek, Katarzyna Stoboda, Michat Migda

Tab. 1. Charakterystyka préby badawczej

Wiek Miejsce podania Typ Czas wystapienia . Rozpoznanie
Lp. . . . . Objawy .
(przy podaniu) preparatu wypetniacza powiktania ultrasonograficzne
1 38 usta HA 12 lat twarde drobne guzki masywne zwiéknienia
2 39 usta HA 3 miesigce twarde guzki depozyty
S - zaczerwienienie skory bél
3 70 policzki HA 1 miesiac i wyczuwalne grudki depozyt
4 50 gladzizna, bruzdy Princess Filler 6 miesiecy liczne grudki ziarniniaki
nosowo-wargowe
5 46 usta, bruzdy HA 8 miesiecy twarde guzki, obrzek ziarniniaki
nosowo-wargowe
6 30 usta Teosyal Kiss 3 miesigce liczne, drobng, twarde ziarniniaki
grudki
7 38 policzki Teosyal Redensity 7 lat twarde, n;zl;\zekjimelkosa depozyty
subtelne zbledniecie zwtdknienia w wardze
8 64 usta HA 10 lat czesci biatych warg, guzek P
L gornej i przetrwaty depozyt
w wardze gérnej
9 44 broda Juvederm Voluma 1,5 roku guzek na brodzie depozyty
10 35 policzki, bruzdy Neuvia 3 lata liczne guzki Wyczuwalne depozyty
nosowo-wargowe pod skorg
11 38 usta HA 10 lat twarde zgrubienia na zwtdknienia
wargach
12 34 usta HA 3 tygodnie suchos¢ warg i pieczenie stan zapalny, depozyty
nadkorecja po stronie
13 47 policzki HA 3 lata prawej od momentu liczne depozyty
podania
14 38 po||czk|,‘oko||ce HA 1 tydzien Obrzek pgllczka. prawego | duzy dgppzyt uwypuklajqcy
skroniowe i skroni miesien skroniowy
15 37 broda HA 1 tydzien guz na brodzie masywny odczyn zlapal_ny
w tkance podskornej

Ryc. 1. Ultrasonograficzny obraz depozytéw kwasu hialuronowego. A. Przetrwaly depozyt zlokalizowany na policzku 2 lata od wykonania wypel-
nienia. B. Depozyt powstatly 1 miesiqc po zabiegu, zlokalizowany na policzku

tkankowego. W obrazie ultrasonograficznym depozyty
byly widoczne jako bezechowe, zazwyczaj okragle obszary
o réwnych granicach. Odnoszac dane uzyskane z wywiadu
z pacjentkami do obrazéw ultrasonograficznych, zaobserwo-
wane depozyty mozna podzieli¢ na: przetrwale depozyty HA,
ktére w miare uptywu lat nie ulegly wchlonieciu, oraz depozyty
powstale w krétkim czasie od wykonania zabiegu, ktére byly
wyczuwalne i/lub widoczne jako guzki i tym samym pacjentki

ich nie akceptowaly. Depozyty te powstaly w stosunkowo nie-
dlugim czasie po zabiegu i byly zwigzane najprawdopodobniej
z niewlasciwym podaniem HA. Niestety w obrazie ultrasono-
graficznym nie zaobserwowano réznic pomiedzy depozytem
wczesnym a przetrwatym (Ryc. 1).

W jednym przypadku na obrazach ultrasonograficz-
nych zaobserwowano obszary bezechowe otoczone
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Ryec. 2. Ultrasonograficzny obraz ziarniniakéw po zastosowaniu kwa-
su hialuronowego. A. Bruzdy nosowo-wargowe 8 miesigcy po
wypetnieniu. B. Okolica kqcika ust 6 miesigcy od podania.
C. Usta 3 miesigce po wypelnieniu

Ryc. 3. Twworzqcy sig ziarniniak, ktory powstaje w mechanizmie proce-
su zapalnego (Z6lte strzatki)

hiperechogeniczng tkanka ttuszczowa, ktére zakwalifiko-
wano jako obszary depozytéw wypelniacza tkankowego
z reakcja zapalna.

Natomiast niejednorodne obszary hipoechogeniczne
o nieréwnych granicach zewngtrznych lub obszary
cechujace sie niejednorodng hipoechogeniczna obwodka
i bezechowym wnetrzem kwalifikowano jako ziarniniaki.
Stwierdzono je w 3 przypadkach (Ryc. 2). Czasami two-
rzace sie ziarniniaki, ktére powstaja w mechanizmie
procesu zapalnego, na poczatku moga mieé¢ hipoecho-
geniczng cze$¢ obwodowa i bezechowg czesé centralng
(Ryc. 3). W przypadku 2 kobiet, u ktérych byly wyczu-
walne palpacyjnie guzy, okazalo sie, ze w obrebie tkanki

podskérnej widoczne sag masywne zwtéknienia. U jed-
nej z tych pacjentek zobrazowano tylko zwldknienia,
a u drugiej — zwléknienia oraz przetrwaly depozyt. Byly
one widoczne jako obszary hiperechogeniczne w rzucie
tkanki podskérnej, jednak niemajace w ogéle echostruk-
tury tkanki podskérnej (Ryc. 4).

Omoéwienie

Celem niniejszych badan byla préba oceny zastosowa-
nia ultrasonografii wysokich cze¢stotliwosci w diagno-
styce wyczuwalnych palpacyjnie guzkéw powstatych
po podaniu wypelniaczy tkankowych. Czesto wraz
z wyczuwalnym palpacyjnie guzkiem pojawiajag si¢
réwniez inne dolegliwo$ci, do ktérych mozna zaliczyé
zaczerwienienie skéry, obrzek, bél. To wlasnie te objawy
niepokoja pacjentéw i sklaniaja ich do zglaszania sie do
lekarza. Dla dalszego postepowania bardzo istotne jest
okres$lnie, jakiego typu zmiana jest wyczuwalny przez
pacjentke guzek.

Medycyna estetyczna w ostatnich latach stala sie ogrom-
nym rynkiem i nadal rozwija sie bardzo dynamicznie,
mimo istnieje niewiele opracowan, ktére podjetyby
temat diagnostyki powiktan. W literaturze mozna odna-
lez¢ kilka prac i rekomendacji, w ktérych oméwiono
sposéb postepowania z poszczegdlnymi powiktaniami,
jednak pomijaja one kwestie diagnozowania®>. W tej
sytuacji otwartym problemem pozostaje poszukiwanie
i opracowanie jednolitych algorytmoéw zaréwno dia-
gnozowania, jak i leczenia powiklan po wypetniaczach
tkankowych.

Dotychczas podejmowano préby obrazowania wypet-
niaczy tkankowych za pomocg MRI i ultrasonografii,
w tym ultrasonografii wysokich czestotliwo$ci. Wyniki
badan uzyskane za pomocg MRI wskazuja na uzytecz-
noé¢ tej metody w diagnostyce powiktan po wypelnia-
czach tkankowych, jakimi sa wyczuwalne palpacyjnie
guzki. W pracy Grippaudo i wsp.®® wykazali, ze MRI
jest przydatne do oceny lokalizacji wypelniacza oraz
pozwala odr6zni¢ wypelniacze od ziarniniaka i zwlék-
nien. Nalezy podkresli¢, ze badacze poré6wnywali row-
niez obrazy MRI z obrazami ultrasonograficznymi wyso-
kich czestotliwo$ci. W ten spos6b wykazali, ze nie tylko
w MRI mozna obrazowac¢ powiklania, poniewaz réwniez
za pomocy ultrasonografii udalo im sie zidentyfikowaé
depozyty wypelniacza, ziarniniaki oraz zwléknienia. Di
Girolamo i wsp.” wykazali istotng statystycznie réznice
miedzy ziarniniakami a zwiekszonym gromadzeniem
kontrastu w trakcie badania MRI. W najnowszej pracy
Niasme i wsp.® stwierdzili, ze szczegdlnie w badaniach
MRI za pomocg urzadzen 3.0T poszczegdlne typy wypel-
niaczy r6znig sie czasami relaksacji T2, co pozwala je
réznicowadé. Przytoczone powyzej prace jednoznacznie
wskazujg na uzyteczno$¢ MRI w ocenie skéry i powiklan.
Metode te cechuje wysoka rozdzielczo$é, co pozwala
uzyskaé szczegbélowe obrazy. Nalezy jednak mieé¢ §wia-
domos$¢, ze badanie MRI ma jednocze$nie wiele ograni-
czen, takich jak wysoka cena, czas trwania, artefakty czy
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Ryc. 4. Zwidknienia (otoczone przerywang linig) powstale po podaniu kwasu hialuronowego; pod zwtdknieniem widoczny cieni akustyczny
(z6tta strzatka)

bardzo ograniczona dostepno$é do pracowni rezonansu
magnetycznego. Powoduja one to, ze wykorzystanie tej
metody na gruncie medycyny estetycznej jest obecnie
znikome. Nie ma szans na upowszechnienie sie¢ MRI oraz
szerokiego i niekiedy w przypadku powiktan wczesnych
pilnego dostepu pacjentéw do tej metody.

W tej sytuacji zasadne stalo sie poszukiwanie innej metody
diagnostycznej na potrzeby diagnozowania powiktan. Taka,
ktéra moglaby wypelni¢ te luke, jest ultrasonografia wyso-
kiej czestotliwosci, ktéra zostata zastosowana w niniej-
szej pracy. Obrazy ultrasonograficzne wykonane z cze-
stotliwo$ciag powyzej 15 MHz moga by¢ wykorzystywane
w ocenie skéry, gdyz cechuje je wysoka rozdzielczo$é, co
z kolei pozwala ocenié naskérek, skére wtasciwa lub gte-
biej potozne tkanki. Umozliwia to jednoczasowe wykona-
nie diagnostyki oraz podjecie natychmiastowego leczenia,
co jest szczegdblnie istotne w przypadku wezesnych powi-
ktan. Ponadto badania ultrasonograficzne sa nieinwazyjne,
bezpieczne dla pacjenta, tanie i charakteryzuja sie duza
dostepnos$cia. Aktualnie w literaturze mozemy odnalezé
kilka prac, w ktérych wykorzystywano badania ultraso-
nograficzne do oceny wypelniaczy tkankowych lub poda-
wano je pod kontrola obrazu ultrasonograficznego. W kilku
doniesieniach oceniano réwniez powiklania®!®. Nalezy
jednak podkresli¢, ze wszystkie prace zwracajg uwage na
przydatno$¢ ultrasonografii wysokich czestotliwosci w oce-
nie wypetniaczy tkankowych.

Wypelniacze tkankowe oparte na kwasie hialuronowym
sa zdolne do wigzania wody i dzieki temu sg hydrofilowe.
W zwigzku z tym, Ze woda nie odbija fal ultradzwiekowych,
ich obraz jest charakterystyczny i opisywany przez wielu
autoréw. Depozyty HA, zgodnie z propozycja nomenklatury
ultrasonograficznej w badaniach wypelniaczy tkankowych,
sa widoczne na obrazie ultrasonograficznym jako dobrze
odgraniczone okragle lub owalne bezechowe zmiany bez
ech wewnetrznych®'®. Wyniki badan autoréw niniejszej
pracy takze potwierdzajg obserwacje innych autoréw.
Wiekszy problem autorzy tej pracy napotkali w ocenie
ziarniniakéw i ich réznicowaniu od depozytéw w oparciu

o kryteria ultrasonograficzne. Niestety temu tematowi
poswiecono dotychczas tylko kilka opracowan. W dostep-
nych pracach ziarniniaki opisywane sa generalnie jako
zmiany hipoechogeniczne o nieréwnych, stabo widocznych
granicach®®!¥. W swojej pracy autorzy niniejszego opra-
cowania réznicowali ziarniniaki od depozytéw HA tylko
w oparciu o cechy ultrasonograficzne, ktére zostaly opi-
sane wcze$niej w literaturze.

Wsréd pacjentek autorzy zdiagnozowali za pomocag ultraso-
nografii réwniez zwléknienia. W obrebie tkanek na obrazie
ultrasonograficznym sg one duzymi obszarami hiperechoge-
nicznymi odbijajacymi fale ultradZzwiekowa. W zaleznosci od
stopnia zwléknienia mozna obserwowac obszary hiperecho-
geniczne réznej wielko$ci w obrebie tkanek prawidtowych
z cieniami akustycznymi za nimi. Prawdopodobne jest takze
spotykanie sie z sytuacja, ze odbicie fali ultradzwickowej
przez obszar masywnych zwl6knien jest tak duze, ze struk-
tury polozone glebiej s niewidoczne®!?,

W badanej prébie znalazly sie réwniez osoby ze stanem
zapalnym, ktéry byl widoczny na obrazie ultrasonograficz-
nym jako rozlany obszar o podwyzszonej echogenicznosci.
W okolicy tych obszaré6w mozna bylo zobaczy¢ takze depo-
zyty wypelniacza HA. Zgodnie z zalecaniami ptyngcymi
z literatury, dotyczacymi ultrasonograficznego obrazowa-
nia stanu zapalnego, nalezaloby w badaniach wykorzysty-
wac opcje dopplera kolorowego'®!”. W swojej pracy auto-
rzy celowo z tego nie skorzystali i ograniczyli sie jedynie do
skali szarosci. Taki schemat badania przyjeto ze wzgledu na
fakt, ze w gabinetach medycyny estetycznej wykorzystuje
sie gléwnie aparaty ultrasonograficzne wysokich czestotli-
wosci z glowicami jednokrysztalowymi sektorowymi o cze-
stotliwo$ciach 20 MHz i wyzej, ktére nie sag wyposazone
w opcje dopplerowskie.

Whnioski

Przeprowadzone badania wlasne potwierdzily, ze w przypadku
powiklan, jakimi sa wyczuwalne palpacyjnie guzki po podaniu
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wypelniaczy tkankowych, autorom udalo sie zidentyfikowac
ich przyczyny. W przeprowadzonym badaniu na podstawie
obrazu ultrasonograficznego autorzy niniejszej pracy wykryli
wszystkie guzki, ktére byly depozytami HA lub ziarniniakami
oraz byli w stanie zaobserwowaé zwldknienia i stan zapalny.
Podsumowujac, mozna stwierdzié, ze ultrasonografia skory
jest uzyteczng metoda w ocenie przyczyny danego powiklania
i pozwala zastosowaé¢ odpowiednie postepowanie terapeu-
tyczne. Istotne jest jednak dalsze kontynowanie badan w celu
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