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Abstrakti

Okluzioni vaskular éshté njé nga ndérlikimet
mé serioze té injektimeve té filleréve dermal.
Njohja e hershme e shenjave dhe siptomave té
kétij ndérlikimi dhe ndérhyrja e menjéhershme
jané kriteret bazé pér té parandaluar iskeminé
dhe nekrozén e indit. Trajtimi me enzimén
Hialuronidazé mbetet trajtimi bazé pér
menaxhimin akut té kétij komplikimi.

Qéllimi: Té shqgyrtohen strategjité moderne
emergjente dhe rigjeneruese né menaxhimin e
okluzioneve vaskulare té shkaktuara nga fillerét
dermalé.

Metodat: Eshté analizuar literatura e viteve
2023-2025 kryesisht né PubMed dhe Scopus,
duke pérfshiré protokollet e reja me doza té
larta hialuronidaze dhe terapité rigjeneruese si
toksina botulinike A (BTX-A), fibrina e pasur me
trombocite (PRF) dhe dhjami i mikrofragmentuar
(MFAT), té prezantuara né protokollin ‘THIS and
FAT' né revistén Frontiers in Medicine (2025).

Rezultatet: Njohja e iskemisg, faza e reperfuzionit
dhe faza e rigjenerimit jané tri fazat kryesore
té cilat mundésojné shpétimin vaskular me
rikuperimin biologjik té indeve. Studimi ‘THIS
and FAT' raporton 92% shérim té ploté te
komplikimet me kompresion vaskular duke
ofruar njé gasje té re té menaxhimit dhe
rikuperimit té indit té prekur, ndonése pérdorimi
i hialuronidazés demonstron rol thelbésor si né
trajtimin emergjent, ashtu edhe né parandalimin
té komplikimeve estetike.

Pérfundimi: Pérdorimi i Hialuronidazés éshté
hapi thelbésor pér parandalimin e démtimeve
vaskulare  pas injektimit. Kombinimi i
protokolleve té strukturuara emergjente me
terapité rigjeneruese pérfagéson njé epoké té
re té sigurisé dhe ruajtjen e natyrshmérisé né
mjekésiné estetike.

Hyrje

Procedurat estetike minimale invazive tashmé
jané revolucioni i pérmirésimit té shpejté té

imazhit, por okluzioni vaskular mbetet njé
ndérlikim i rrezikshém i tyre. [1,2,3].
Injektimi intravaskular ose kompresioni i

arterieve nga fillerét dermalé me acid hialuronik
mund té shkaktojé iskemi brenda pak minutash.
Protokollet bashkékohore theksojné pérdorimin
e hershém té hialuronidazés me doza té larta,
aspiring, masazh té buté dhe kontroll té detajuar
me ultrazé [1,2,3,]. Né rastet e avancuara, vetém
reperfuzioni nuk garanton rikuperim té ploté
té indeve. Pér kété arsye, studimet e fundit
propozojné qasje rigjeneruese, si protokolli “THIS
and FAT” i publikuar né Frontiers in Medicine
(2025) [3], i cili kombinon hialuronidazén me
toksinén botulinike A, PRF dhe MFAT pér té
stimuluar angiogjenezén dhe rikuperimin e
strukturés dermale.

Metodat

Kérkimi i literaturés éshté kryer né bazat e té
dhénave PubMed dhe Scopus pér periudhén
2023-2025, me fokus né menaxhimin emergjent
dhe rigjenerues té okluzioneve vaskulare nga
fillerét dermalé [1]. U pérzgjodhén publikime
gé pérfshijné udhézime klinike, dozat optimale
té hialuronidazés dhe efektivitetin e terapive
té kombinuara rigjeneruese, dhe u analizua
protokolli“THIS and FAT". Tek ky studim u pérfshin
25 pacienté né periudhén 2023-2024, 20 gra dhe
5 burra té cilét kishin shfaqur shenja té iskemisé
pas injektimit té filleréve né zona té ndryshme té
fytyrés [3]. Protokolli“THIS and FAT” pasqyron njé
protokoll té ndaré né dy faza aplikuese ku pérmes
integrimit té disa mekanizmave terapeutiké
synon rivendosjen e perfuzionit, parandalimin e
nekrozés sé indeve dhe nxitjen dhe rigjenerimin
e tyre[3].

Tabela 1. Pérshkrimi i detajuar i protokollit “THIS and Fat” dhe mekanizmi i tij biologjik [3].

Pérbérési

Funksioni

Toksina botulinike (BTX-A)

Relakson muskujt perivaskular, ul&
presionin mekanik mbi ené&t e gjakut dhe
pérmiréson garkullimin.

Hialuronidaza

Shkrin acidin hialurinik dhe zgjeron
ké&shtu lumenin e enés sé& gjakut.

Injektimi i PRF

Nxit angiogjenezén dhe rigjenerimin
endotelial duke prodhuar faktorét si:
VEGF, PDGF, TGF-B

Solucioni fiziologjik dhe masazh

Leht&son shpérndarjen e hialuronidazés

Ind dhjamoar i fragmentuar {MFAT)

Pé&rmiréson strukturén e dermés dhe
prodhimit té& kolagjenit.

Dhjam autolog i migrofragmentuar

| pérgatitur mekanikisht pa enzima, p&rmban
geliza stromale vaskulare (SVF) t& pasur me
faktoré rrités gé stimulojné angiogjenezén
dhe riparimin e endotelit.

Kombinimi MFAT+PRF+BTX-A

Ky kombinim krijon njé& mjedis ideal biologjik
gé ul inflamacion, parandalon fibrozén dhe
nxit riparimin e ploté té indeve.
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Faza THIS pérfshin:
T- Toksina botulinike tip A
H- Hialuronidaza

I- Injektimi i PRF (Fibriné e pasur me trombocite -
Platelet Rich Fibrin)

S- Saliné dhe masazhé (Solucion fiziologjik)
A- aspiriné dhe antibiotiké
N-nanofat

D-debriment dhe dermbrazion (pastrim i plagés
dhe gérryerje mekanike sipérfagésore e lékurés)

Faza FAT pérfshin:

F- Dhjam Autolog (Fat graft)

A- Ind adipoz (Adipose Tissue)

T- Rigjenerim i indeve (Tissue regeneration)

Injektimi i toksinés botunilike tipi A si ndérhyrja
e paré e kétij protokolli synon vazodilatacion té
arterieve pérmes bllokimit té sistemit simpatik
dhe rritje té aktivitetit té gelizave endoteliale, me
¢’ rast arrihet lehtésimi i spazmés vaskulare né
orét e para té iskemisé [3].

Aplikimi i hialuronidazés me dozé prej 1,500 Ul e
holluar me 1 ml lidokainé 2% né interval kohor
¢do 20 minuta pér zoné té caktuar nén dirigjimin
e ultrasonografit pér shpérndarje mé adekuate
té enzimés ishte hapi i dyté i protokollit, hap ky
i cili si tregues klinik drejt pérmirésimit pérdorte
kohén e mbushjes kapilare (CRT)[3].

PRF para injektimit u fitua nga centrifugimi
i 10 ml gjak pa antikuagulant (iPRF 4000
rpm/2min. sPRF 3500 rpm/3min). Ky centrifugim
paraprak kishte pér géllim fitimin e faktoréve
rrités (growth factors) si: PDGF, VEGF, EGF dhe
aplikimin e tyre né plagét iskemike vecanérisht
te stadi 2 [3]. Dermabrazioni i buté u aplikua

sidomos né stadet iskemike 3 ose mé larté dhe si
hap kishte pér géllim largimin e indit nekrotizues
dhe pérgatitien pér trajtim regjenerues [3].
Yndyra e mikrofragmentuar u mor nén aplikimin
e anestezionit lokal dhe u filtrua mekanikisht
pérmes filtrave 2,4-1.2mm , pér tu injektuar
né ményré intradermale me ané té metodés
SNIF pér faktin se ato ofrojné geliza staminale
adipocitare té cilat nxisin neovaskularizim dhe
sintezé té kolagjenit [3]. Terapia e cila u pérshkrua
pér pacientét pas trajtimit ishte: aspiriné 100 mg/
dité, pentoksifiliné 400 mg 3 x dité&, klindamiciné
3 x dité, levofloksaciné 750 mg/dité. Kjo terapi
zgjati 7-10 dité dhe u pércoll me vlerésime té
pacientéve né ditén 1,3, dhe 30 [3].

Rezultatet

Nga 25 studimet té cilat u analizuan, shkaget mé
té shpeshta té okluzionit ishin: 9 raste né zonén
e hundés, 4 raste né zonén temporale, 4 raste né
zonén e mjekrés, 3 raste né zonén e glabelés, 3
raste né zonén e buzéve dhe 2 né zonén e vijave
nazolabiale [3].

Né 84% té rasteve shkaktari kryesor ishte:
injektimi me gjilpéré, ndérsa 16% té rasteve ishin
injektimi me ané té kanulés (té gjitha né zonén
temporale) [3].

Véllimi mesatar i fillerit dermal té injektuar ishte:
0.67-0.48 cc, ndérsa koha mesatare e referimit
82.5-42.4 oré pas injektimit [3].

Shenjat klinike té cilat pacientét i raportuan
ishin: dhimbje 92.4 %, livedo reticularis 84%,
infeksion bakterial 24% [3]. Ndérsa, sipas
klasifikimit té iskemisé, faza Il pérfshin 40%
té rasteve, faza Ill 36%, dhe faza IV-V pérfshin
24%, ku karakterizohen si fazat e aplikimit té
yndyrés [3]. Mesatarja e administrimit té toksinés
botulinike ishte: 50.7-60.8 IU, ndérsa mesatarja
e dozés sé administrimit té hialuronidazés ishte:

Figura 1. Femér 40-vjecare pérjetoi fazén e treté té ishemisé pas injektimit té 1 cc filler dermal.(A) Pamja
klinike pas 74 orésh nga injektimi i mbushésit. (B) PErmirésim i ishemisé pas 2 javésh.(C) Ekzaminim me
ultratinguj e arteries faciale pérpara fillimit té trajtimit (D) Pérmirésim i ishemisé njé muaj pas injektimit
té fillerit dermal (E) Pérmirésim i ploté tre muaj pas protokollit “THIS and FAT".(F) Ekzaminim me ultratin-
guj pas trajtimit (qarkullimi arterial éshté rikthyer né normalitet).(Burimi: Referenca 3)
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59701U-2971 U [3].

Analizat statistikore po ashtu tregonin njé
lidhje kruciale mes kohés sé referimit dhe
rrezikut pér nekroza dhe shenja, ku sa mé
e vonshme té jeté koha e referimit, rreziku
pér nekrozé dhe shenja ishte mé i madh
(P=0.01), si dhe njé lidhje mes véllimit té
fillerit dermal dhe ashpérsisé sé iskemis€; sa
mé i madh véllimi, ag mé e ashpér iskemia
e arteries sé démtuar. (P=0.03). Efekti
anésor i vetém i administrimit té toksinés
botulinike i cili u raportua ishte: asimetria
e pérkohshme e fytyrés e zonés sé injektuar
dhe asaj té pa injektuar. Mirépo kjo asimetri
u menaxhua me ané té injektimit simetrik
né dy anét e fytyrés [3]. Zbulimi i okluzionit
dhe injektimi sa mé i hershém i enzimés
hialuronidazé né doza té larta siguron
reperfuzion té ploté né 80-90% té rasteve,
sidomos kur administrohet brenda orés sé
paré [1,2,3,4]. Por né anén tjetér, protokolli
‘THIS and FAT' raportoi 92% shérim té ploté
té indeve pa prezencé té cikatriceve duke
kombinuar efektin e enzimés hialuronidazé
me terapité rigjeneruese. Ky protokoll
modern pasqgyron njé qasje té re me dy faza:
faza THIS-si fazé menaxhuese emergjente
dhe faza FAT - si fazé pér rigjenerim té
vonshém. [3].

Diskutimi dhe pérfundime

Okluzioni vaskular, mbetet si njé ndér
komplikimet mé té rrezikshme té
procedurave estetike, me njé incidencé 3
raste né 1000 injektime [3]. Menaxhimi i
okluzioneve vaskulare nga fillerét dermalé
tashmé éshté njé hap i cili ka avancime
shkencore gé kujdesen pérpos menaxhimit
rapid té komplikimit, edhe pér rikuperimin
afatgjaté. Hialuronidaza mbetet mjeti mé
i réndésishém pér kthimin e qarkullimit
vaskular né enén e démtuar nga injektimi
i fillerit dermal, ndérsa kombinimi i

saj me BTX-A, PRF dhe MFAT ofron njé
shtresé shtesé sigurie dhe rikuperimi
biologjik duke vendosur njé standard
té ri sigurie dhe rigjenerim né mjekésiné
estetike [3,6,].Toksina botulinike (TX-A)
pérmes bllokimit té sistemit simpatik dhe
stimulimit té enzimés eNOS (endotelial
nitric oxide synthase) nxit zgjerimin e enés
sé gjakut, pérmiréson rrjedhjen kapilare
dhe temperaturé lokale deri né +5 gradé
Celsius brenda 30 minutash [3,4,]. Pérmes
kétij mekanizmi ai mbetet si elementi mé
inovativ i késaj qasjeje té re ndaj trajtimit té
késaj emergjence mjekésore [3,4].

Hialuzonidaza, ndonése njihet si trajtimi
bazé i okluzioneve vaskulare té shkaktuara
nga fillerét dermal, injektimi i saj deri sot
ka disa forma. Si strategjia mé efikase
krahasuar me injektimin e vetém me 500
IU, njihet injektimi i saj né intervale ¢do 20
minuta dhe nén kontrollin e ultrazérit. [1,2].

Injektimi i PRF po ashtu karakterizohet si
njé hap esencial te raste mé té vonshme té
iskemisé, si njé ndér komponentét kryesoré
qé nxit rigjenerimin e plagés pérmes nxitjes
sé faktoréve té rritjes. [3].

Né anén tjetér vitalizimi i dhjamit
té mikrofragmentuar né formén i
nanoyndyré dhe membrané yndyrore japin
shpresé né mjekésiné estetike rigjeneruese,
pér shkak té pérmbajties sé gelizave
staminale me potencial ndryshues né enét
e gjakut apo né angiogjenezé si VEGF,
PDGF, FGF-b, duke shérbyer si stimulues
dhe pérmirésues té strukturés sé Iékurés,
hap ky i cili shndérron plagén e trajtuar né
njé strukturé rigjeneruse pa cikatrica [3]

Ky kombinim i botoksit, hialuronidazés dhe
terapisé rigjenerative tashmé njihet si e
ardhmja né trajtimin e okluzionit vaskular
si njé emergjencé akute né mjekésiné
estetike, dhe po ashtu né pasojat kronike té

Figura 2. Femér 31-vjecare pérjetoi ishemi pas injektimit té 0.5 cc filleri dermal.(A,B) Pamja
klinike pas 119 orésh nga injektimi i fillerit dermal.(C) Ekzaminim me ultratinguj pérpara tra-
jtimit (pérfshirja e degés frontale té arteries temporale sipérfagésore).(D,E) Pérmirésim i ish-
emisé njé muaj pas zbatimit té protokollit “THIS and FAT".(F) Ekzaminim me ultratinguj pas
trajtimit (qarkullimi arterial éshté rikthyer né normalitet). (Burimi: Referenca 3).
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tij gé shkakton te pacienti [3].

Ndonése benefitet e kétij studimi té ri pér
kété qasje té re ndaj késaj emergjence jané
té médha, mungesa e njé grupi té kontrollit
mbetet kufizimi kryesor i kétij studimi.
Mirépo studimet e ardhshme padyshim
gé do e plotésojné kété hulumtim duke
U bazuar né réndésiné jetike té tij pér
té ndihmuar doktorét me sugjerimet e
formés sé injektimit, dozén e sakté té
botoksit dhe substancave tjera [3].Aplikimi
i protokollit “This and Fat” pérfagéson
njé hap té réndésishém né menaxhimin
e okluzioneve vaskulare té shkaktuara
nga aplikimi i filleréve dermalé. Kété e
vérteton kombinimi i botoksit, enzimés
hialuronidazé, terapité rigjeneruese si PRF,
nanoyndyra dhe membrana yndyrore [3].

Kykombinimofrongasjemultidimensionale
né trajtim, dhe efikasitet té larté né
mjekésiné dermo-estetike, andaj ky model
duhet té hyjé si protokoll ndérkombétar
i standardizuar. Shérbimi i kétij protokolli
si protokoll i standardizuar ndérkombétar
ofron njé qasje me té sigurt gjaté trajtimit
té pacientéve me kété komplikim sepse jo
vetém gé synon shpétimin e indeve, por
edhe rigjenerimin e tyre funksional dhe
estetik [3].
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