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MENAXHIMI MODERN I OKLUZIONEVE VASKULARE TË SHKAKTUARA NGA 
FILLERËT DERMAL

Abstrakti

Okluzioni vaskular është një nga ndërlikimet 
më serioze të injektimeve të fillerëve dermal. 
Njohja e hershme  e shenjave dhe siptomave të 
këtij ndërlikimi dhe ndërhyrja e menjëhershme 
janë kriteret bazë për të parandaluar iskeminë 
dhe nekrozën e indit. Trajtimi me enzimën 
Hialuronidazë mbetet trajtimi bazë për 
menaxhimin akut të këtij komplikimi.

Qëllimi: Të shqyrtohen strategjitë moderne 
emergjente dhe rigjeneruese në menaxhimin e 
okluzioneve vaskulare të shkaktuara nga fillerët 
dermalë.

Metodat: Është analizuar literatura e viteve 
2023-2025 kryesisht në PubMed dhe Scopus, 
duke përfshirë protokollet e reja me doza të 
larta hialuronidaze dhe terapitë rigjeneruese si 
toksina botulinike A (BTX-A), fibrina e pasur me 
trombocite (PRF) dhe dhjami i mikrofragmentuar 
(MFAT), të prezantuara në protokollin ‘THIS and 
FAT’ në revistën Frontiers in Medicine (2025).

Rezultatet: Njohja e iskemisë, faza e reperfuzionit 
dhe faza e rigjenerimit janë  tri fazat kryesore 
të cilat mundësojnë shpëtimin vaskular me 
rikuperimin biologjik të indeve. Studimi ‘THIS 
and FAT’ raporton 92% shërim të plotë te 
komplikimet me kompresion vaskular duke 
ofruar një qasje të re të menaxhimit dhe 
rikuperimit të indit të prekur, ndonëse përdorimi 
i hialuronidazës demonstron rol thelbësor si në 
trajtimin emergjent, ashtu edhe në parandalimin 
të komplikimeve estetike.

Përfundimi: Përdorimi i Hialuronidazës është 
hapi thelbësor për parandalimin e dëmtimeve 
vaskulare pas injektimit. Kombinimi i 
protokolleve të strukturuara emergjente me 
terapitë rigjeneruese përfaqëson një epokë të 
re të sigurisë dhe ruajtjen e natyrshmërisë në 
mjekësinë estetike.

Hyrje

Procedurat estetike minimale invazive tashmë 
janë revolucioni i përmirësimit të shpejtë të 
imazhit, por okluzioni vaskular  mbetet një 
ndërlikim i rrezikshëm i tyre. [1,2,3].

Injektimi intravaskular ose kompresioni i 
arterieve nga fillerët dermalë me acid hialuronik 
mund të shkaktojë iskemi brenda pak minutash. 
Protokollet bashkëkohore theksojnë përdorimin 
e hershëm të hialuronidazës me doza të larta, 
aspirinë, masazh të butë dhe kontroll të detajuar 
me ultrazë [1,2,3,]. Në rastet e avancuara, vetëm 
reperfuzioni nuk garanton rikuperim të plotë 
të indeve. Për këtë arsye, studimet e fundit 
propozojnë qasje rigjeneruese, si protokolli “THIS 
and FAT” i publikuar në Frontiers in Medicine 
(2025) [3], i cili kombinon hialuronidazën me 
toksinën botulinike A, PRF dhe MFAT për të 
stimuluar angiogjenezën dhe rikuperimin e 
strukturës dermale.

Metodat

Kërkimi i literaturës është kryer në bazat e të 
dhënave PubMed dhe Scopus për periudhën 
2023-2025, me fokus në menaxhimin emergjent 
dhe rigjenerues të okluzioneve vaskulare nga 
fillerët dermalë [1].  U përzgjodhën publikime 
që përfshijnë udhëzime klinike, dozat optimale 
të hialuronidazës dhe efektivitetin e terapive 
të kombinuara rigjeneruese, dhe u analizua 
protokolli “THIS and FAT”. Tek ky studim u përfshin 
25 pacientë në periudhën 2023-2024, 20 gra dhe 
5 burra të cilët kishin shfaqur shenja të iskemisë 
pas injektimit të fillerëve në zona të ndryshme të 
fytyrës [3]. Protokolli “THIS and FAT” pasqyron një 
protokoll të ndarë në dy faza aplikuese ku përmes 
integrimit të disa mekanizmave terapeutikë 
synon rivendosjen e perfuzionit, parandalimin e 
nekrozës së indeve dhe nxitjen dhe rigjenerimin 
e tyre[3].
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Tabela  1. Përshkrimi i detajuar i protokollit “THIS and Fat” dhe mekanizmi i tij biologjik [3].
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Temat e numrit

MENAXHIMI MODERN I OKLUZIONEVE VASKULARE TË SHKAKTUARA NGA 
FILLERËT DERMAL

Faza THIS përfshin:

T- Toksina botulinike tip A

H- Hialuronidaza

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

S- Salinë dhe masazhë (Solucion fiziologjik)

A- aspirinë dhe antibiotikë

N-nanofat 

D-debriment dhe dermbrazion (pastrim i plagës 
dhe gërryerje mekanike sipërfaqësore e lëkurës)

Faza FAT përfshin:

F- Dhjam Autolog (Fat graft)

A- Ind adipoz (Adipose Tissue)

T- Rigjenerim i indeve (Tissue regeneration)

Injektimi i toksinës botunilike tipi A si ndërhyrja 
e parë e këtij protokolli synon vazodilatacion të 
arterieve përmes bllokimit të sistemit simpatik 
dhe rritje të aktivitetit të qelizave endoteliale, me 
ç’ rast arrihet lehtësimi i spazmës vaskulare në 
orët e para të iskemisë [3].

Aplikimi i hialuronidazës me dozë prej 1,500 UI e 
holluar me 1 ml lidokainë 2%  në interval kohor 
çdo 20 minuta për zonë të caktuar nën dirigjimin 
e ultrasonografit për shpërndarje më adekuate 
të enzimës ishte hapi i dytë i protokollit, hap ky 
i cili si tregues klinik drejt përmirësimit përdorte 
kohën 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 për qëllim fitimin e faktorëve 
rritës (growth factors) si: PDGF, VEGF, EGF dhe 
aplikimin e tyre në plagët iskemike veçanërisht 
te stadi 2 [3]. Dermabrazioni i butë u aplikua 

sidomos në stadet iskemike 3 ose më lartë dhe si 
hap kishte për qëllim largimin e indit nekrotizues 
dhe përgatitjen për trajtim regjenerues [3]. 
Yndyra e mikrofragmentuar u mor nën aplikimin 
e anestezionit lokal dhe u filtrua mekanikisht 
përmes filtrave 2,4-1.2mm , për tu injektuar 
në mënyrë intradermale me anë të metodës 
SNIF për faktin se ato ofrojnë qeliza staminale 
adipocitare të cilat nxisin neovaskularizim dhe 
sintezë të kolagjenit [3]. Terapia e cila u përshkrua 
për pacientët pas trajtimit ishte: aspirinë 100 mg/
ditë, pentoksifilinë 400 mg 3 x ditë, klindamicinë 
3 x ditë, levofloksacinë 750 mg/ditë. Kjo terapi 
zgjati 7-10 ditë dhe u përcoll me vlerësime të 
pacientëve në ditën 1,3, dhe 30 [3].

Rezultatet

Nga 25 studimet të cilat u analizuan, shkaqet më 
të shpeshta të okluzionit ishin: 9 raste në zonën 
e hundës, 4 raste në zonën temporale, 4 raste në 
zonën e mjekrës, 3 raste në zonën e glabelës, 3 
raste në zonën e buzëve dhe 2 në zonën e vijave 
nazolabiale [3].

Në 84% të rasteve shkaktari kryesor ishte: 
injektimi me gjilpërë, ndërsa 16% të rasteve ishin 
injektimi me anë të kanulës (të gjitha në zonën 
temporale) [3].

Vëllimi mesatar i fillerit dermal të injektuar ishte: 
0.67-0.48 cc, ndërsa koha mesatare e referimit 
82.5-42.4 orë pas injektimit [3].

Shenjat klinike  të cilat pacientët i raportuan 
ishin: dhimbje 92.4 %, livedo reticularis 84%, 
infeksion bakterial 24% [3]. Ndërsa, sipas 
klasifikimit të iskemisë, faza II përfshin 40% 
të rasteve, faza III 36%, dhe faza IV-V përfshin 
24%, ku karakterizohen si fazat e aplikimit të 
yndyrës [3]. Mesatarja e administrimit të toksinës 
botulinike ishte: 50.7-60.8 IU, ndërsa mesatarja 
e dozës së administrimit të hialuronidazës ishte: 
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Figura 1. Femër 40-vjeçare përjetoi fazën e tretë të ishemisë pas injektimit të 1 cc filler dermal.(A) Pamja 
klinike pas 74 orësh nga injektimi i mbushësit. (B) Përmirësim i ishemisë pas 2 javësh.(C) Ekzaminim me 
ultratinguj e arteries faciale përpara fillimit të trajtimit (D) Përmirësim i ishemisë një muaj pas injektimit 
të fillerit dermal (E) Përmirësim i plotë tre muaj pas protokollit “THIS and FAT”.(F) Ekzaminim me ultratin-
guj pas trajtimit (qarkullimi arterial është rikthyer në normalitet).(Burimi: Referenca 3)
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Figura 2. Femër 31-vjeçare përjetoi ishemi pas injektimit të 0.5 cc filleri dermal.(A,B) Pamja 
klinike pas 119 orësh nga injektimi i fillerit dermal.(C) Ekzaminim me ultratinguj përpara tra-
jtimit (përfshirja e degës frontale të arteries temporale sipërfaqësore).(D,E) Përmirësim i ish-
emisë një muaj pas zbatimit të protokollit “THIS and FAT”.(F) Ekzaminim me ultratinguj pas 
trajtimit (qarkullimi arterial është rikthyer në normalitet). (Burimi: Referenca 3).

5970 IU-2971 IU [3].

Analizat statistikore po ashtu tregonin një 
lidhje kruciale mes kohës së referimit dhe 
rrezikut për nekroza dhe shenja, ku sa më 
e vonshme të jetë koha e referimit, rreziku 
për nekrozë dhe shenja ishte më i madh 
(P=0.01), si dhe një lidhje mes vëllimit të 
fillerit dermal dhe ashpërsisë së iskemisë; sa 
më i madh vëllimi, aq më e ashpër iskemia 
e arteries së dëmtuar. (P=0.03). Efekti 
anësor i vetëm i administrimit të toksinës 
botulinike i cili u raportua ishte: asimetria 
e përkohshme e fytyrës e zonës së injektuar 
dhe asaj të pa injektuar. Mirëpo kjo asimetri 
u menaxhua me anë të injektimit simetrik 
në dy anët e fytyrës [3]. Zbulimi i okluzionit 
dhe injektimi sa më i hershëm i enzimës 
hialuronidazë në doza të larta siguron 
reperfuzion të plotë në 80-90% të rasteve, 
sidomos kur administrohet brenda orës së 
parë [1,2,3,4]. Por në anën tjetër, protokolli 
‘THIS and FAT’ raportoi 92% shërim të plotë 
të indeve  pa prezencë të cikatriceve  duke 
kombinuar efektin e enzimës hialuronidazë 
me terapitë rigjeneruese. Ky protokoll 
modern pasqyron një qasje të re me dy faza: 
faza THIS-si fazë menaxhuese emergjente 
dhe faza FAT - si fazë për rigjenerim të 
vonshëm. [3].

Diskutimi dhe përfundime

Okluzioni vaskular, mbetet si një ndër 
komplikimet më të rrezikshme të 
procedurave estetike, me një incidencë 3 
raste në 1000 injektime [3]. Menaxhimi i 
okluzioneve vaskulare nga fillerët dermalë 
tashmë është një hap i cili ka avancime 
shkencore që kujdesen përpos menaxhimit 
rapid të komplikimit, edhe për rikuperimin 
afatgjatë. Hialuronidaza mbetet mjeti më 
i rëndësishëm për kthimin e qarkullimit 
vaskular në enën e dëmtuar nga injektimi 
i fillerit dermal, ndërsa kombinimi i 

saj me BTX-A, PRF dhe MFAT ofron një 
shtresë shtesë sigurie dhe rikuperimi 
biologjik  duke vendosur një standard 
të ri sigurie dhe rigjenerim në mjekësinë 
estetike [3,6,].Toksina botulinike (TX-A) 
përmes bllokimit të sistemit simpatik dhe 
stimulimit të enzimës eNOS (endotelial 
nitric oxide synthase) nxit zgjerimin e enës 
së gjakut, përmirëson rrjedhjen kapilare 
dhe temperaturë lokale deri në +5 gradë 
Celsius brenda 30 minutash [3,4,]. Përmes 
këtij mekanizmi ai mbetet si elementi më 
inovativ i kësaj qasjeje të re ndaj trajtimit të 
kësaj emergjence mjekësore [3,4].

Hialuzonidaza, ndonëse njihet si trajtimi 
bazë i okluzioneve vaskulare të shkaktuara 
nga fillerët dermal, injektimi i saj deri sot 
ka disa forma. Si strategjia më efikase 
krahasuar me injektimin e vetëm me 500 
IU, njihet injektimi i saj në intervale çdo 20 
minuta dhe nën kontrollin e ultrazërit. [1,2]. 

Injektimi i PRF po ashtu karakterizohet si 
një hap esencial te raste më të vonshme të 
iskemisë, si një ndër komponentët kryesorë 
që nxit rigjenerimin e plagës përmes nxitjes 
së faktorëve të rritjes. [3].

Në anën tjetër vitalizimi i dhjamit 
të mikrofragmentuar në formën si 
nanoyndyrë dhe membranë yndyrore japin 
shpresë në mjekësinë estetike rigjeneruese, 
për shkak të përmbajtjes së qelizave 
staminale me potencial ndryshues në enët 
e gjakut apo në angiogjenezë si VEGF, 
PDGF, FGF-b, duke shërbyer si stimulues 
dhe përmirësues të strukturës së lëkurës, 
hap ky i cili shndërron plagën e trajtuar në 
një strukturë rigjeneruse pa cikatrica [3]

Ky kombinim i botoksit, hialuronidazës dhe 
terapisë rigjenerative tashmë njihet si  e 
ardhmja në trajtimin e okluzionit vaskular 
si një emergjencë akute në mjekësinë 
estetike, dhe po ashtu në pasojat kronike të 

tij që shkakton te pacienti [3].

Ndonëse benefitet e këtij studimi  të ri për 
këtë qasje të re ndaj kësaj emergjence janë 
të mëdha, mungesa e një grupi të kontrollit 
mbetet kufizimi kryesor i këtij studimi. 
Mirëpo studimet e ardhshme padyshim 
që do e plotësojnë këtë hulumtim duke 
u bazuar në rëndësinë jetike të tij për 
të ndihmuar doktorët me sugjerimet e 
formës së injektimit, dozën e saktë të 
botoksit dhe substancave tjera [3].Aplikimi 
i protokollit “This and Fat” përfaqëson 
një hap të rëndësishëm në menaxhimin 
e okluzioneve vaskulare të shkaktuara 
nga aplikimi i fillerëve dermalë. Këtë e 
vërteton kombinimi i botoksit, enzimës 
hialuronidazë, terapitë rigjeneruese si PRF, 
nanoyndyra dhe membrana yndyrore [3].

Ky kombinim ofron qasje multidimensionale 
në trajtim, dhe efikasitet të lartë në 
mjekësinë dermo-estetike, andaj ky model 
duhet të hyjë si protokoll ndërkombëtar 
i standardizuar. Shërbimi i këtij protokolli 
si protokoll i standardizuar ndërkombëtar 
ofron një qasje me të sigurt gjatë trajtimit 
të pacientëve me këtë komplikim sepse jo 
vetëm që synon shpëtimin e indeve, por 
edhe rigjenerimin e tyre funksional dhe 
estetik [3].
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