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Abstract

Introduction: In recent years, ultrasonography has been used in an increasing number of
fields, such as dermatology, aesthetic medicine and cosmetology. For skin imaging, research
has shown the usefulness of both classic scanners equipped with linear transducers, and
high-frequency scanners with mechanical transducers. An increasing number of reports in-
dicating high usefulness of Doppler sonography have been published recently. The aim of
this study was to assess the usefulness of high-frequency Doppler imaging in the diagnosis of
vascular complications after aesthetic procedures using tissue fillers. Materials and methods:
A total of 12 women aged 19-48 years (mean age 36.08 years) who had undergone hyaluronic
acid treatment were included in the study group. Ultrasound scans were performed using
standard ultrasound scanners, i.e. Philips Epiq 5 with a linear transducer and Samsung
RS85 with linear transducers and Doppler Microflow Imaging option. Ultrasound scans were
performed to assess the presence of blood flow using Color Power Doppler (CPA). Pulsed-
Wave Doppler was used only for arteries. If no blood flow was recorded with Color Power
Doppler, Microflow Imaging was used. Results: Doppler ultrasound showed normal blood
flow despite reported symptoms in 3 cases. Vascular stenosis was found in 2 patients. In the
other 7 patients, Doppler ultrasound showed no blood flow at the sites where complications
developed. Conclusions: Skin ultrasound with Doppler options is a useful tool in the diagno-
sis of aesthetic medicine complications.
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Uzytecznos$é badania dopplerowskiego w medycynie estetycznej

Wstep

Obrazowanie skéry jest stosunkowo nowa, preznie rozwi-
jajaca sie dziedzing ultrasonografii. Jej rozwdj jest skore-
lowany z rozwojem technologii obrazowania. Nie mniej-
szg role odgrywajg réwniez rozwdj medycyny estetycznej
i potrzeba przeprowadzania zabiegéw w sposib bezpieczny
i efektywny dla pacjenta, jak réwniez diagnozowania i lecze-
nia ewentualnych powiktan. W ostatnich latach pojawiato
sie coraz wiecej prac na temat zastosowania ultrasonografii
na gruncie dermatologii, jaki réwniez w medycynie estetycz-
nej. Autorzy niniejszych prac wykazali w badaniach skéry
uzyteczno$¢ zaréwno aparatéw klasycznych wyposazonych
w glowice liniowe, jak i aparatéw wysokich czestotliwosci
z glowicami mechanicznymi?. Badania z zastosowaniem
opcji dopplerowskich stwarzaja nowe mozliwosci diagno-
styczne w badaniach skéry zdrowej oraz w przypadku pato-
logii®¥. W badaniu przeplywéw naczyniowych w skorze
i tkance podskérnej zastosowanie znajduja: doppler kolo-
rowy (color Doppler, CD), doppler mocy (color power angio,
CPA), doppler pulsacyjny (pulsed wave, PW) oraz doppler
mikroprzeptywéw (microflow imaging, MFI). Najnowszg
opcja, ktéra poszerza mozliwosci diagnostyczne, stuzaca
badaniu naczyn, jest obrazowanie MFI. Jest ona dostepna
tylko w wysokiej klasy ultrasonografach klasycznych. MFI to
oprogramowanie do obrazowania dopplerowskiego na bazie
CPA w trybie detekcji bardzo drobnych przeptywéw o matej
energii (mikroprzeptywéw), o predkosci przeptywu poni-
zej 2 cm/s. Umozliwia ono detekcje przeplywoéw w naczy-
niach o $rednicy ponizej 1 mm. W trybie obrazowania MFI
oprécz standardowego widoku obrazu 2D i dopplera jedno-
cze$nie istnieje mozliwo$¢ wyciecia obrazu 2D w bramce
dopplera i pozostawienia tylko widoku naczyi na ciemnym
tle, co dodatkowo wplywa na lepsza wizualizacje naczyn
kapilarnych®©.

Celem niniejszej pracy jest ocena uzyteczno$ci badan wyso-
kich czestotliwosci z opcjami dopplerowskimi w diagno-
zowaniu powiklan naczyniowych po zabiegach medycyny
estetycznej z wykorzystaniem wypelniaczy tkankowych.

Material i metoda

Badanie zostalo przeprowadzone retrospektywnie na
materiale i danych zebranych w latach 2018-2020 wsréd
pacjentéw zglaszajacych sie na ultrasonograficzne
badanie skéry z powodu dolegliwosci po procedurach
z zakresu medycyny estetycznej, polegajacych na poda-
waniu wypelniaczy tkankowych. Lacznie przenalizowano
46 badan, jednak w pracy nie uwzgledniono pacjentéw,
ktérzy zgltaszali si¢ z widocznymi lub wyczuwalnymi
grudkami badz guzkami po zabiegu albo z przyczyn ewi-
dentnie zwigzanych z niewlasciwie podanym prepara-
tem (np. asymetria ust, policzkéw). Ponadto u pacjentek
wystepowaly zaczerwienienia lub bladosé¢ skéry, obrzek,
sucho$é. W tej sytuacji do préby badawczej wlaczono
12 kobiet w wieku 19-48 lat (Srednia wieku 36,08 roku).
W badanej prébie znalazto sie 5 kobiet, ktére poddaty sie
zabiegowi powiekszania ust, 3 po wypelnianiu doliny tez,
2 po wypelnianiu dtoni, 1 po korekcji dotu skroniowego,
1 po korekcji nosa (Tab. 1). U wszystkich pacjentek zasto-
sowano wypelnienia usieciowanym kwasem hialuronowo-
wym (hyaluronic acid, HA).

Badania ultrasonograficzne wykonano klasycznymi
ultrasonografami, tj. Philips Epiq 5 z glowica liniowa
L18-5 MHz, a takze aparatem Samsung RS85 z glowi-
cami L 4-18 i L3-12, ktéra pozwala obrazowaé¢ z opcja
MFI. W badaniach ultrasonograficznych ocenie poddano
obecnos¢ lub brak przeptywu w naczyniu przy uzyciu CD
oraz CPA. Oceniano CD i CPA w naczyniach zylnych i tet-
niczych. Przeplyw sprawdzano za pomoca PW w naczy-
niach tetniczych i zylnych. Z racji braku wzorcéw prze-
plywu spektralnego (PW) w obre¢bie drobnych tetnic i zyt
twarzy poréwnywano spektrum przeptywu w tozsamych
naczyniach zlokalizowanych po drugiej stronie twarzy,
wargi lub w obrebie drugiej dtoni. W sytuacji, gdy nie
zarejestrowano przeptywu w CD albo CPA, stosowano
MFI. Przeplyw uznawano za prawidlowy, kiedy jego
spektrum bylo poréwnywalne do spektrum przeptywu
po drugiej stronie.

Tab. 1. Charakterystyka proby badawczej wraz w wynikami badavi ultrasonograficznych z opcjami dopplerowskimi

Pacent | Wik |, i o powikiame|  OPWY | o (cea | pw e | PR
1 46 dton zaczerwienienie, obrzek zyta 0 0 0 0 1
2 48 dton zaczerwienienie, obrzek zyta 0 0 0 0 1
3 37 dolina tez obrzek tetnica 1 1 1 - 1
4 41 dolina tez bol tetnica 1 1 1 - zwigkszony opor 1 1
5 43 dolina tez obrzek zyta 0 0 0 0 1
6 38 nos obrzek, bol tetnica 1 1 1 - 1
7 43 skron blados¢ skéry tetnica 1 1 1 - 1
8 19 usta, dolna warga obrzek zyta 0 0 0 0 1
9 22 usta, warga gorna obrzek, suchos¢ tetnica 0 0 0 0 1
10 25 usta, warga goérna obrzek zyta 0 0 0 0 1
1 31 usta, warga gorna bép:’(:i\zzgivr\:;na tetnica 1 1 | 1-zwiekszony opdr | 1 1
12 40 usta, warga gdérna obrzek, bol, suchos¢ tetnica 0 0 0 0 1

0 - brak przeptywu, 1 - przeptyw obecny, " - nie oznaczano
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Ryc. 1. Ocena przeptywoéw za pomocq badania ultrasonograficzne-
go z opcjami dopplerowskimi. A. Przepltyw w tetnicy skronio-
wej powierzchownej, kolor doppler. B. Przeptyw w zyle i tet-
nicy kqtowej w dopplerze kolorowym i spektrum przeptywu
w dopplerze pulsacyjnym.

II - tetnice katowe

¥ ' =3 & s [ A
u‘.__‘.h.nm_a.._._‘iuu_.__._- l.:..'-..n.. Ca - ATRRLTY k’ l‘t oLl el .‘
Ryec. 2. Tetnice kqtowe, kolor doppler i doppler pulsacyjny. A. Tetnica

kqtowa prawa (po tej stronie wystqpil u pacjentki po HA obrzgk
i bol), jednak poréwnanie w jednoimiennej lokalizacji wykazato,
Ze przeptyw jest prawidtowy. B. Tetnica kqtowa po stronie lewej

Ryc. 3. Ucisk depozytu HA (biala strzatka) na swiatlo naczynia
tetniczego w okolicy jarzmowej. A. Przekrj poprzeczny.
B. Przekrdj podiuiny (iotta linia pokazuje granice miedzy
wezonym naczyniem a naczyniem o petnym swietle)

Wyniki

Wyniki badan dopplerowskich pokazaly, ze w 3 przypadkach
poddanych badaniu przeplyw byt prawidlowy mimo wyste-
pujacych u pacjentéw dolegliwosci. Prawidtowy przeplyw
odnotowano u 3 pacjentek, u ktérych dolegliwo$ci wystapity
w okolicy doliny lez, nosa i dotu skroniowego (Tab. 1, Ryc. 1,
Ryc. 2). U jednej pacjentki, ktéra miata wykonane wypelnie-
nie doliny tez, a po kilku tygodniach od zabiegu nadal odczu-
wata bél w okolicy poddanej zabiegowi, po zastosowaniu
CD zaobserwowano ucisk depozytu HA na $wiatlo naczynia
(Ryc. 3). Ucisk depozytu zostal potwierdzony w PW, gdyz po

Ryec. 4. Ultrasonograficzna ocena tetnic wargowych z wykorzysta-
niem dopplera kolorowego i pulsacyjnego. A. Warga gérna,
strona lewa, widoczne zwezenie tetnicy w dopplerze koloro-
wym oraz spektrum wysokooporowe przed zwezeniem (po tej
stronie u pacjentki wystqpil bol i zaobserwowano pofaido-
wanq powierzchnig skory). B. Jednoimienna lokalizacja —
warga gérna, strona prawa, z prawidtowym spektrum

niedroina tetnica

Ryc. 5. Ultrasonograficzna ocena powiktan z wykorzystaniem kolo-
rowego dopplera: warga gérna z widocznym droZnym naczy-
niem po stronie prawej i brakiem przeplywy po stronie lewej

poréwnaniu wykreséw spektrum przepltywu przed miejscem
ucisku depozytu i w jednoimiennej lokalizacji zaobserwo-
wano zwiekszenie oporu przeplywu krwi w tetnicy uci$nietej
przez depozyt (Tab. 1). U kolejnej kobiety, ktéra miala podany
wypelniacz w usta, réwniez zaobserwowano zwezenie naczy-
nia tetniczego i w PW takze uzyskano przed zwezeniem spek-
trum wysokooporowe (Ryc. 4). U pozostalych pacjentek bada-
nia ultrasonograficzne z opcjami dopplerowskimi wykazaty
—w okolicach, gdzie pojawily sie powiktania — brak przeptywu
w naczyniach (Tab. 1, Ryc. 5).

Omoéwienie

W niniejszym artykule przedstawiono powiklania naczy-
niowe powstale po podaniu kwasu hialuronowego. Opisane
w pracy powiklania dotycza okolic twarzy i cze$ci ciala,
ktére najczesciej sa poddawane réznego typu zabiegom
odmtadzajacych i w ktérych dosé czesto dochodzi do powi-
ktan. Przyczynag wiekszosci powiktan naczyniowych, jak
wykazano powyzej, jest niewlasciwe podanie wypelniacza,
dlatego ponizej oméwiono kazda okolice.
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Okolica skroniowa

Czestym miejscem interwencji medycyny estetycznej jest zagle-
bienie okolicy skroniowej. Wraz z wiekiem dochodzi do zaniku
tkanki tluszczowej oraz miesni skroniowych wspomnianego
regionu gornej czgsci twarzy. Przez estetéw jest to uznawane
za jeden z najgorszych objawdéw starzenia. Medycyna este-
tyczna, wychodzac naprzeciw potrzebom, umozliwia wypehie-
nie opisanych ubytkéw poprzez iniekcje wypelniaczy. W celu
zachowania bezpieczenstwa nalezy wziaé pod uwage struktury
anatomiczne przebiegajace przez okolice skroniowa, w szcze-
g6lnosci tetnice skroniowg powierzchowng, a dokladnie jej
galaZ czolowa. Standardowo wyznaczenia punktu bezpiecz-
nego do naklucia jest przeprowadzane empirycznie poprzez
pomiar odpowiedniej odleglosci od tuku jarzmowego. Niestety
zawsze mozna mie¢ do czynienia z innym niz standardowy
przebiegiem naczynia. W dobie ultrasonografii dopplerowskiej
autorzy niniejszej pracy proponuja precyzyjniejsze rozwigza-
nie i oznaczenie dokladnego przebiegu wymienionych naczyn.
Oznaczenie galezi czolowej tetnicy skroniowej za pomocag
ultrasonografu nie jest trudne. Uwidacznia si¢ jg poprzez
podluzne przyltozenie glowicy liniowej w okolicy skroniowej,
1-2 cm od linii owlosionej skéry gtowy™.

Dolina tez, bruzdy nosowo-wargowe

W przypadku interwencji w okolicy doliny tez i bruzd
nosowo-wargowych nalezy zwrécié uwage na jedno-
imienne naczynia katowe oraz tetnice podoczodolowe.
Tetnica katowa, stanowigc przedluzenie i tym samym
zakonczenie tetnicy twarzowej, biegnie wraz z jedno-
imienng zyla wzdluz brzegu bocznego nosa, oddajac po
drodze drobne galazki na twarz i w przySrodkowym kacie
oka zespalajac sie z tetnicg grzbietowa nosa®.

Tetnica podoczodolowa, silna galaz tetnicy szczekowej, przez
szczeline oczodotowg dolng kieruje sie do przodu przez
bruzde i kanal podoczodotowy. Otwér podoczodotowy jest
wyczuwalny 1 cm pod dolnym brzegiem oczodolu w osi Zre-
nicy. Jego ustawienie jest osobniczo zmienne, a odleglosé
od krawedzi oczodolu moze wynosi¢ od 6,9 do 10,9 mm.
Zaburzenia przeplywu w naczyniach katowych zobrazowano
w badaniach wlasnych w oparciu o przypadek kliniczny.

Nos

Tetnica grzbietowa nosa, druga galaZz koncowa tet-
nicy ocznej, przebiega od otworu czolowego ku dotowi
i na brzegu bocznym nosa zespala sie z tetnica katowa.
Zaopatruje grzbiet i powierzchnie boczng nosa. W przy-
padku 43-letniej pacjentki w 5. godzinie po podaniu HA
w grzbiet i nasad¢ nosa zaobserwowano zaczerwienie oraz
postepujace zasinienia okolicy nosa oraz czola. Kobieta zglo-
sifa sie do lekarza. Podano jej tacznie 1300 j. hialuronidazy,
wlaczono witamine C, deksametazon, cyprofloksacyne oraz
masaz. Uzyskano poprawe wygladu skéry i zalecono kon-
trolne jej USG. W czasie badania nie uwidoczniono depo-
zytéw HA, co wskazywalo na ich skuteczne rozpuszczenie.
Przeplyw w tetnicach grzbietowych nosa byt zachowany.

Usta

Najwazniejsze naczynia jednoimienne okolicy ust to tetnice
i zyly wargowe dolne i gérne. Obie tetnice odchodza zazwy-
czaj wspélnym pniem w poblizu kata ust. Tetnica wargowa
dolna biegnie poprzecznie i przy$rodkowo w wardze dol-
nej, w tkance miesnia okreznego ust i zespala si¢ z tetnica
drugostronnga. Analogicznie przebiega tetnica wargowa
gbérna w wardze gérnej.

Mozliwym powiktaniem dotyczacym tej okolicy twarzy jest
ucisk, a w konsekwencji — zator tetnic wargowych wywolany
nagromadzeniem depozytu wypelniacza w okolicy naczyn.
W celu zobrazowania postuzono sie przypadkiem 43-letniej
kobiety, u ktérej wykonano zabieg powiekszania ust poprzez
iniekcje kwasu hialuronowego. Po zabiegu pacjentka w sta-
nie ogélnym dobrym odczuwata suchos¢ ust - ich struk-
tura byta pomarszczona, z wyczuwalnymi grudkami, przez
4 miesigce utrzymywat sie ich obrzek. Po ustgpieniu obrzeku
nie uzyskano zadowalajacego efektu estetycznego.

Dtonie

Podawanie wypelniaczy w dlonie jest dobrg metoda ich
odmtadzania. Nalezy jednak pamietaé, ze miedzy skoéra
a powiezig grzbietowa powierzchowna lezy rozbudowana
sie¢ powierzchownych naczyn zylnych, ktére otacza cienka
warstwa tkanki podskornej®. Bezpieczne punkty wstrzyk-
nie¢ znajduja sie w przestrzeniach pomiedzy $ciegnami,
dystalnie od nadgarstka®. W przypadku dloni bardzo
istotna jest technika podawania preparatu (zalecana igla
z tepa koncdéwka i podawanie niewielkich ilosci preparatu),
gdyz — majac na uwadze delikatng sie¢ naczyn zylnych —
bardzo tatwo je uszkodzié¢ i podaé¢ preparat do Swiatla
naczynia, co skutkuje powiklaniami. W badaniu autoréw
braly udzial 2 pacjentki, u ktérych badanie dopplerowskie
wykazato brak przeplywu w naczyniach zylnych.

W niniejszym artykule przedstawiono powiktania naczyniowe
majace miejsce po zabiegach wykonanych na gruncie medy-
cyny estetycznej, a zwigzanych z wcze$niejszym podawaniem
wypelniaczy. Podjecie tego tematu nabiera szczegdlnego zna-
czenia, gdyz liczba wykonywanych zabiegéw z wypelniaczami
stale wzrasta, co przeklada sie r6wniez na wzrost liczby powi-
ktan. Ponadto medycyna estetyczna jest bardzo mloda dzie-
dzing i niestety nie dysponuje wlasnymi metodami diagno-
stycznymi, ktére pozwalalyby rzetelnie diagnozowaé skore
w celu unikania i leczenia ewentualnych powiklan. Metoda
diagnostyczng, ktéra moze wypetié te luke, jest ultrasonogra-
fia, ktérej zalety i mozliwosci zostaly juz potwierdzone. Z naj-
nowszych prac dostepnych w literaturze $wiatowej wynika,
ze identyfikacja naczyn twarzy oraz ocena przeplywu krwi za
pomoca opcji dopplerowskich nabiera coraz wiekszego znacze-
nia. Niestety opcje dopplerowskie nie sg dostepne w aparatach
dedykowanych do badan skéry wyposazonych w glowice jed-
nosektorowe o wysokich czestotliwo$ciach rzedu 30-70 MHz.
Dlatego obecnie oceng naczyn w obrebie twarzy wykonuje si¢
klasycznymi aparatami klasy premium, ktére moga by¢ wypo-
sazone w opcje dopplerowskie z glowicami od 15-22 MHz.
Zastosowanie tych aparatéw pozwala obrazowaé¢ drobne
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naczynia w obrebie twarzy, potozone w odleglosci kilku mili-
metréw od powierzchni naskérka. Jednym z najwazniejszych
naczyn twarzy, ktére moze ulec uszkodzeniu przy powszech-
nym podawaniu wypelniaczy w faldy nosowo-wargowe, jest tet-
nica twarzowa, ktéra przechodzi w tetnice katowa. Przebieg jej
w obrebie faldéw nosowo-wargowych jest zmienny. Jednakze,
jak wykazali Lee i wsp., identyfikacja przebiegu tych tetnic
za pomoca ultrasonografii dopplerowskiej jest mozliwa i ula-
twia wlasciwe podanie wypelniacza, tak by mozna bylo omi-
na¢ te tetnice'?. Iwayama i wsp.!'Y w swojej pracy poréwnali
podawanie wypelniacza w faldy nosowo-wargowe za pomoca
kaniuli metoda konwencjonalng z metoda podawania kaniulg
z identyfikacja przebiegu naczynia i monitorowaniem kaniuli
pod kontrolg obrazu ultrasonograficznego. Oceniali réwniez
ukrwienie skéry przed podaniem wypelniacza obiema
metodami i po nim. Wykazali oni, Ze zdecydowanie tatwiej jest
oming¢ naczynie krwiono$ne, monitorujac potozenie kaniul
wzgledem naczyn za pomocg obrazu ultrasonograficznego.
Jednocze$nie pokazali, ze w obu przypadkach doszlo do
zmniejszenia ukrwienia skéry po podaniu wypelniacza,
jednak mniejsze zmiany byly w okolicy, gdzie podawano
wypelniacz z jednoczesnym monitorowaniem kaniul obrazem
ultrasonograficznym?. Podobng zmienno$cig dotyczaca prze-
biegu charakteryzuje si¢ t¢tnica nadbloczkowa, ktérej przebieg
mozna réwniez zlokalizowa¢ za pomocg ultrasonografii dop-
plerowskiej. Dzigki temu korygowanie wypelniaczami zmarsz-
czek czola jest bezpieczne!"?. Identyfikacja tetnicy nadbloczko-
wej i nadoczodolowej w przypadku podawania wypelniaczy
w obrgbie czola jest niezwykle istotna, gdyz, jak wykazali
Tansatit i wsp.!'?, sg to odgalezienia tetnicy ocznej. Stad przy-
padkowe podanie preparatu do tych tetnic przy zabiegu moze
spowodowac¢ embolizacje tetnicy ocznej i Slepote!’®. Jak podajg
Phumyoo i wsp., ultrasonografia dopplerowska pozwala obra-
zowad tetnice o Srednicy nie mniejszej niz 0,3 mm. W swojej
pracy stosowali oni jednak glowice liniowa o czestotliwosci
do 12 MHz". Wydaje sie, ze uzycie glowicy o wyzszej czesto-
tliwosci 18-22 MHz pozwala obrazowaé naczynia o Srednicy
ok. 0,1 mm. Dlatego obrazowanie t¢tnicy nadbloczkowej czy
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nadoczodolowej, ktérych $rednice wynosza 0,71 mm i 0,8 mm
+ 0,38 mm przy zastosowaniu takich glowic u wiekszo$ci oséb
powinno by¢ mozliwe?.

Obrazowanie igiet czy kaniuli réwniez w wigkszosci przypad-
kéw nie powinno stwarza¢ probleméw. W §wiatowej literaturze
wykazano ponadto, ze za pomoca ultrasonografii mozna uwi-
doczni¢ podane depozyty wypetniacza'. Stad ultrasonografia
staje sie przydatna takze w leczeniu powiktan naczyniowych
po podaniu wypelniaczy tkankowych. Umozliwia ona lokali-
zacje depozytu wypelniacza, ktéry uciska na naczynie tgtnicze.
Nastepnie umozliwia doktadne wprowadzenie igly w te okolice
i podanie hialuronidazy w celu rozpuszczenia tego depozytu'.
Wykorzystanie opcji dopplerowskich pozwala jednocze$nie
oceni¢ pozytywny efekt zabiegu polegajacy na przywréceniu
przeplywu we wcze$niej uciSnietym naczyniu'®.

Whioski

Zainteresowanie ultrasonografig skory rosnie wéréd lekarzy spe-
cjalnosci takich jak dermatologia, medycyna estetyczna, a takze
wsrdd ich pacjentéw. Stwarza to potrzebe ciaglego uzupelnia-
nia badania ultrasonograficznego skéry o nowe techniki obra-
zowania i funkcje, jakimi dysponuja nowoczesne ultrasonografy.
Oprocz standardowej oceny naskoérka, skory wlasciwe;j 1 tkanki
podskérnej niezwykle istotnym elementem kazdego badania
powinno staé sie obrazowanie unaczynienia badanego obszaru.
Obecnie obrazowanie naczyn skory to rzadkos$é, cho¢ jest ono,
jak pokazano, niezwykle uzyteczne. Niewielka liczna publikacji
na ten temat sktania do podejmowania dalszych badan.
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