TAP CHIi NGHIEN ClPU Y HOC

BIEN CHU'NG TREN MAT SAU TIEM FILLER - BAO CAO
CA LAM SANG HIEM GAP VA TONG QUAN Y VAN

Lé Anh Tung', Vii Thi Qué Anh'2 va Hoang Thanh Tung"?™

"Trieong Pai hoc Y Ha Noi
2Bénh vién Dai hoc Y Ha Noi

Bién chung mét do tiém filler, du hiém, thuong gay héu qud nghiém trong, ndng né nhét la mu loa do
tdc déng mach (PM) maét khi tiém céc chat nhuw axit hyaluronic (HA) hodc mé tw than vao ving giau mach
méu nhu trén va miii géy thuyén tic hodc co thdt mach mau. Céc bién chirng khac do tinh trang nay la hoi
chirng (HC) thiéu méu bén phén truée, nhdi mau néo, hodc teo nhan céu. Bai viét trinh bay trudng hop bénh
nhan nam t6i Bénh vién Pai hoc Y Ha Néi (BVDHYHN) do maét thi luc va sup mi mét phéi sau tiém HA ving
trén céch vao vién 30 phit. Panh gia bénh nhan cho thdy cé tac DM trung tdm véng mac, xuét huyét tién
phong, phu gidc mac va nhdi méu ndo. Bénh nhan duoc cép clru bdng tiém hyalunidase qua chup mach sé
héa xéa nén (DSA), ha nhan &p va chéng viém. Sau 7 ngay diéu tr, tinh trang vdn nhén va sup mi cai thién
dang ké, nhung thi lc hdi phuc han ché. Bénh nhan xuét vién didu tri ngoai tri va tiép tuc theo déi dinh ky.

Twr khéa: Tac DM mat, HC thiéu mau ban phan trwéc, liét van nhan va sup mi, xuat huyét tién phong,

tiém hyaluronidase, teo nhan cau.

l. DAT VAN BE

Tha thuat tiém filler vang mat ngay cang
phd bién, dac biét tai chau A, do gia ca hop
ly va xam l4n téi thiéu, dic biét & vung tran va
mdi.' Tuy dwoc coi la twong déi an toan, tiém
filler cling tiém &n nguy co bién chirng nghiém
trong. Bién chirng phd bién va dang ngai nhat
sau tiém filler thAm my & viing mat 1a tac dong
mach (PM) mat c6 thé gay ra tdc DM trung tam
véng mac dan t&i mét thi lwc khéng hdi phuc.?
Tinh trang nay xay ra do filler dwoc tiém ngwoc
dong vao cac nhanh DM vung tran va gbc miii
gay tc dong mach trung tdm véng mac voi
biéu hién trén 1am sang thuong 1a mét thi luc
cap tinh, khéng dau.

Mot bién chirng it dwoc dé cap hon trong
cac bao cao va nghién ciru cla tic DM mét 1a
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héi chirng (HC) thiéu mau ban phan trwéc nhan
cau, do gidm cap mau qua cac nhanh DM mi
trwéc va mi dai sau. Biéu hién sém bao gbm
teo méng mat, méo ddng tl, trong khi giai doan
muodn cé thé xuét hién phu gidc mac, ha nhan
&p va viém mang bd dao.® Mot sb trudng hop
c6 thé kém theo gian déng tt, sup mi, va liét
van nhan.** Dang chd vy, tinh trang xuét huyét
tién phong c6 thé xuét hién trong HC nay nhung
rat hiém gap, chi cé mét sé it dwoc bao céo trén
co s& dir liéu PubMed va chwa c6 bao céo tai
Viét Nam.® Cung trong bénh canh, khi theo doi
thoi gian dai cho thdy HC thiéu mau ban phan
trwéc nhan cau cé thé dan dén hién twong teo
nhan cau sau vai thang,” tuy nhién bién chirng
nay van chwa duwgc ghi nhan nhiéu trong cac
bao cao, dac biét |a tai Viét Nam.

Trong bai bao cao nay, chung t6i trinh bay
mot trweorng hop hiém gép cla thic DM mét gay
tdc DM trung tam véng mac mot bén mat kém
HC thiéu mau ban phan trwdc. Sau diéu tri béng
tiém hyalunidase vao DM, chi¥c nang co néng
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mi, van nhan va cac tinh trang do HC thiéu mau
ban phan trwdc o biéu hién phuc hdi, tuy nhién
thi lwc hdu nhw khéng cai thién.

Il. GIOI THIEU CA BENH

Bénh nhan nam tién s khde manh dwoc
dwa vao cap clru & Bénh vién Dai hoc Y Ha Noi
do nhin m& xuét hién sau tiém filler kém sup mi
bén mat phai.

Bénh nhan nhap vién trong tinh trang nhin
m¢& dét ngbt mat phai kém sup mi sau tiém filler
vung tran 30 phut. Trwdc d9, sau tiém khoang 3
phut, bénh nhan xuét hién triéu chirng nhin me
va sup mi mét phai. Ngay lap tirc, bénh nhan
dwoc tiém hyaluronidase vao vung tiém filler
nhwng khéng cai thién va dwoc chuyén dén cap
ctru tai Bénh vién Bai hoc Y Ha Néi.

Kham |am sang luc vao vién ghi nhan thj
lwc mét phai mat hoan toan phan xa véi anh
sang (sang tdi am tinh), trong khi mat trai dat
2/10, cai thién Ién 9/10 khi chinh kinh téi wu.
Nhan ap do duoc la 20mmHg & mét phai va
16mmHg & mat trai. Kham mét cho thdy mat
phai bj sup mi hoan toan, liét van nhan toan
bd, phi né t& chirc héc mét, xuat huyét dudi
két mac dién rong, phu giac mac, cé6 mau cuc
va mau loang trong tién phong, déng tlr bién
dang, thé thay tinh trong nhung khé quan séat
day méat (Hinh 1, 2). M4t trai khong phat hién
bat thwong. Siéu am mét phai khéng ghi nhan
bong véng mac nhwng xuét hién dau hiéu tac
doéng mach trung tdm véng mac va phu né
vdng mac. B&nh nhan dwoc chan doan theo
déi hdi chirng dinh & mét, tAc déng mach trung
tam véng mac, xuét huyét tién phong, tang
nhan &p va da mat chirc nang mat phai. Mt
trai binh thwdng. Ngay khi nhdp vién, bénh
nhan dwoc chi dinh ubng nhiéu nuwéc, nam
dau cao, s dung khang sinh, chéng viém,
chéng dinh ddng tt&, ha nhan ap va giam dau.
Trong cép ctu, bénh nhan dwoc tiém tinh
mach acetazolamide, ndm diu cao, méat xa

mat va tiém hyaluronidase vao déng mach mét
qua dwong dong mach canh trong duéi hwéng
dan DSA. Quy trinh chup déng mach canh
trong phai cho thay tdc déng mach trung tam
vdng mac phai va cac nhanh nhé cap mau cho
nhan cau. Vi 6ng théng Apollo dwoc ludn vao
gbc dong mach mét phai, sau dé tiém 4500UI
MALINDA (Hyaluronidase) pha vé&i 20mL dung
dich gébm chét can quang va nuéc vao dong
mach mét phai trong 50 phut. Viéc tiém dwoc
dirng lai khi quan sat thdy sw tai théng dong
mach trung tdm véng mac, cai thién twéi mau
nhan ciu va ving hau nhan cau (Hinh 3). Sau
tiém bénh nhan cé cai thién thj lwc mat phai
nhwng chwa dang ké (chi phan biét dwoc sang
- tbi), da co thé tw clr ddng nhe dwoc mi mét.

Hinh 1. Xuat huyét tién phong, déng tir bién
dang va cwong tu sau & mat phai khi vao vién

Hinh 2. Xuat huyét dwéi da rai rac vung tran
va gbéc miii, sup mi, hé6¢c mat phu né, liét van
nhan toan bé va mau tu két mac mat phai
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Hinh 3. Hinh anh trwéc va sau khi tiém Hyaza diéu tri tic DM mat do tiém filler
dwéi sw hwéng dan caa DSA & bénh nhan

Sau 24 gi® diéu tri ndi tru, tinh trang toan
than clGa bénh nhan 6n dinh, tinh tao, khéng
ghi nhan cac dau hiéu than kinh khu tra. Thi
lwe hai mét khong thay ddi, tuy nhién nhan ap
mat phai tang 1én 45,4mmHg, trong khi mat
trai duy tri & mc 17,4mmHg. Kham mét phai
ghi nhan phu né két mac, xuat huyét duwoi két
mac lan roéng, tién phong chira ddy mau lodng
va mau cuc, che khuat hoan toan déng tw,
thé thay tinh va day mat. Két qua chup MRI

cho thay khéng con hinh anh tdc déng mach
véng mac, véng mac, than kinh thj va cac co
van nhan bén phai day va ngdm thuéc manh,
ddng thoi ghi nhan phu né, tham nhiém phan
mém quanh & mat phai va nhdi mau cép rai
rac tai ban cau nédo phai (Hinh 4). Bénh nhan
dwoc tiép tuc diéu tri ndi khoa v&i cac bién
phap ha nhan ap, chéng viém bang NSAID,
két hop ubng nhiéu nuwdc va duy tri tw thé
nam dau cao.

Hinh 4. Phim chup MRI ngay 3: Tham nhiém t6 chirc héc mat, phu né véng mac - thi than
kinh mét phai (hinh bén trai) va nhéi mau nao rai rac quanh thuy dinh ban cau nio phai
(hinh bén phai)

Sau 7 ngay diéu tri, thi lwc mat phai khéng
thay ddi, phan (rng sang tbi xuét hién yéu (+/-),
mat trai do dwoc thi lwc DNT 3m, ther kinh tbi
wu dat 20/25+. Nhan ap mét phai gidam xubng
16,6mmHg, mét trai 18,4mmHg. Kham mét phai

ghi nhan chirc nang co nang mi cai thién, nhan
cau cé thé chuyén dong nhe, con chét lang
dong dudi két mac, giac mac cé dau hiéu ngédm
mau, tién phong con it mau cuc, déng t&r gian
nhwng thé thady tinh trong. Tuy nhién, van ghi
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nhan d4u hiéu tdc dong mach trung tam véng
mac. Mét trai chwa phat hién bat thuwéng. Bénh
nhan dwoc chin doan xuét vién véi hoi chirng
thiéu mau ban phan trwéc, tac ddong mach trung
tam véng mac va phu né té chirc hdc mét sau
tiém filler vang tran. Béng thoi, xac dinh bénh
ly can thj hai mat. Hwéng dan diéu tri ngoai tru
bao gém tiép tuc st dung khang sinh, chéng
viém, chéng dinh, thuéc tra ha nhan ap va theo
dai tién trién thi lwc dinh ky.

Ill. BAN LUAN

Tiém filler & moét phwong phap thdm my
dwoc st dung phé bién nhdm lam day cac
vung triing, ranh, va nép nhan trén khuén mat,
giup cai thién d6 cang min va mang lai vé tré
trung hon. Cac chét tiém filler thwdng duoc
st dung bao gdm mé tw than, hyaluronic acid
(HA), collagen, va calcium hydroxyapatite. V&i
quy trinh thwc hién don gian, chi phi hop ly,
va hiéu quéa thdm my rd rét, phwong phap nay
ngay cang dwgc wa chudng.! Tuy nhién, tiém
filler cling tiém &n nguy co bién ching, trong d6
nghiém trong nhét la cac bién chirng lién quan
dén mat va ndo. Phan tich téng hop 29 bao cao
v&i 144 ca bénh vé bién ching trén mat sau
tiém filler cho thay, phan Ién cac trwong hop
dwoc ghi nhan 1a phu nir.2 Két qua nay cé thé
chi phan anh ty 1é thyc hién tha thuat & niv gici
cao hon, thay vi sy khac biét vé sinh ly hoc hay
gidi phau gira hai gi¢i. Khong c6 bang chirng
khoa hoc nao chi ra réng gidi tinh la yéu té anh
hwéng dén nguy co bién chirng. Trudéng hop
Idam sang ma chung t6i trinh bay cé bénh nhan
la nam gi&i, gép phan cing cb nhan dinh rang
ty 1& bién chirng sau tiém filler khéng bi anh
hwdng bdi gi¢i tinh ma chu yéu lién quan dén
cac yéu tb ky thuat trén tlrng bénh nhan cu thé.

Téc DM mat sau tha thuat tiém filler ving
tran la mot bién ching nghiém trong, it duwoc
bao cao trong cac y van véi hau qua chinh la
mu Ida (chiém khodng 60%), do d6 can dwoc

phat hién s&ém dé& x@& tri cAp ctru va tai thong
déng mach trung tam véng mac kip thdi.2 Tac
DM mét lién quan dén tiém filler dwoc giai thich
b&i co ché cac vong ndi tw nhién gitra DM canh
trong va DM canh ngoai thong qua DM mét.
Hai vong ndi chinh di qua cac DM trén rong roc
hodc DM trén & mat & vung tran hay DM géc,
DM Ilwng miii & vang mii. Nhitng vong ndi nay
doéng vai trd quan trong trong viéc duy tri tuan
hoan mau dén mét, dac biét trong cac truong
hop DM canh trong cung bén bj tic. Ngoai
ra, mot s& nghién clru cho thdy DM mét con
¢6 nhiéu vong ndi tw nhién véi DM ham trong
thudc DM canh ngoai.? Do cac d&c diém nay,
viéc tiém filler vao cac viing giau vong ndi mach
mau nhw quanh mat, géc mii hodc tran lam
tang dang k& nguy co bién chirng. Dac biét, ky
thuat vira rat kim vira bom khi tiém filler cé thé
dén dén viéc chat tiém vé tinh di vao mach mau
ma khéng dwoc nhan biét. Néu chét filler di vao
mdt nhanh cda DM méat nhw déng mach mat
ho&c dong mach géc, né co thé di chuyén qua
cac vong ndi, dén DM trung tam véng mac va
gay téc nghén nghiém trong. Nam dwoc co ché
nay ctia bénh cé thé giup bac si nhan khoa dua
ra chan doan sém va chinh xac ngay ca khi bj
han ché khi thdm kham day méat trén 1am sang.
Trong ca bénh cla chung téi, b&énh nhan nam
c6 tién str khde manh xuét hién tinh trang méat
thi lwc hoan toan gan nhw ngay sau khi dugc
thwe hién mot tha thuat tiém filler vao vung tran
cho phép chuing t6i dua ra chan doan tdc BM
mat va can thiép s&m, du bj han ché trong danh
gia hinh &nh day mét bénh nhan do cé xuét
huyét tién phong trén mét tdn thwong.

Vé diéu tri, cac x( tri chung cho tdc DM mat
bao gém tai théng sém, ha nhan ap, tang tai
twdi mau véng mac va s dung chbng viém.*
Tién lwgng hiéu quéd cla x& tri phy thudc 1&n
vao thdi gian tlr khi kh&i phat, nhwng nhin
chung, van c6 khodng 70 - 85% bénh nhan mét
thi lwc vinh vién du dwoc xi tri trong vong 4
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gi&.*Danh gia thoi gian téi wu dé trién khai cac
ky thuat giup tai théng BM trung tdm véng mac,
cac thi nghiém dwoc thwe hién trén khi cho théy
viéc tai cAp mau cho véng mac sau 100 phut ké
tr khi tdc hoan toan sé& hau nhw khéng dem lai
hiéu qua cai thién thi lyc vé sau.™ Ddng thoi,
tién lwgng cling phu thuéc vao phuwong phap
cép ctru dwoc ap dung cho bénh nhan, nhiéu
nghién ctru riéng 1& khac cho thay didu tri dac
hiéu bang tiém hyaluronidase vao dong mach
mat dudi hwédng dan cla DSA cho thay tiém
nang cai thién mot phan thi luc trong khi cac
phwong phap tiém hyaluronidase vao hau nhan
cau hay dwdi da thi khéng cho két qua kha
quan.®' Trong ca bénh nay, ching toi da xc tri
cép clru bang tiém hyaluronidase tryc tiép vao
PM mét dwéi hd tro cia DSA cho bénh nhan
rat sdém sau khi dwa ra chan doan (trong vong
khodng 60 phut tinh ttr khi bénh nhan tiém filler)
véi hy vong c6 thé phuc hdi thj lwc téi da cho
bénh nhan sau diéu tri. O day, DSA ddng vai tro
quan trong trong viéc xac dinh vj tri tdc nghén
chinh xac, hwédng dan kj thuat can thiép va
danh gia hiéu qua cua thubc giai theo thoi gian
thwe. Trong qua trinh tiém hyaluronidase, mét
liéu 4500U1 hyalunidase dwoc bom truc tiép
vao dong mach méat qua vi 6ng théng dé phan
hdy nhanh acid hyaluronic gay tdc mach, sau
doé theo doi khoang 60 phut va danh gia lai hiéu
qua tai thong trén DSA dé quyét dinh ¢ tiép tuc
str dung thém céc liéu tiép theo hay khong. Liéu
lwong & nhitng liéu sau co6 thé dwoc diéu chinh
dwa trén dap ng lam sang va hinh anh twoi
mau quan sat dwoc trén DSA. Diém dat cla
viéc tiém thubc gidi dwoc xac dinh thong qua
sy cai thién Iwu lwgng mau trong dong mach
mat va cac nhanh mach ving mac trén DSA,
thé hién bang su tai thong cla dong chay dong
mach mat va sy cai thién twdi mau téi nhan cau
di kém vé&i cac trieu chirng duwgce cai thién tai
mat tén thwong trén Iam sang. Trén bénh nhan
nay, tuy sw tai théng thé hién trén hinh anh la

hiéu qua nhwng két qua danh gia lai sau 7 ngay
thi thi lwc bénh nhan cai thién rat han ché.

Cung trong bénh canh tdc DM maét, liét van
nhan va sup mi c6 thé xay ra do thiéu mau toi
cac co van nhan va co nang mi — vén dwoc nudi
b&i cac nhanh DM co va DM trén 6 mét, 1a cac
nhanh xuét phat tr DM méat. Nhiéu trwdng hop
liét van nhan va sup mi lién quan dén tac DM
trung tdm véng mac do tiém chat lam day vao
vung mii da dwoc bao cao trong y van.® Trén
bénh nhan cla chung toi, tai thoi diém nhap
vién, cac biéu hién bao gdbm mét thi lwc, ligt
van nhan hoan toan, sup mi mét phai, va phu
né nang héc mat phai cho phép dwa ra chan
doan HC dinh-héc méat. Chung tdi da st dung
thuéc chdng viém nham gidm phu né héc mat
va gidi phong ap lwc héc mat. Sau 7 ngay diéu
tri, tinh trang phu héc mat gan nhu khéng con,
thi lwc mat phai ctia bénh nhan duoc cai thién
han ché tr ST (-) 1én ST (+/-), ddng thoi chire
nang co nang mi va kha nang van nhan ciing
c6 tién trién dang ké. Chung t6i hy vong murc
do cai thién nay sé tiép tuc tang sau vai thang,
twong tw nhu mét sb trwong hop da dugc bao
cdo trong y van trwdc day." Vé tinh trang gidm
thi lwc khong kinh & mét trai bénh nhan nay
(ttr 2/10 sang BDNT 3m) trong khi thj Iwrc khi cho
kinh t6i wu khong thay dbi (van |a 9/10) & ngay
th( 7 diéu tri, chung t6i danh gia day la mot tinh
trang can thi tam thdi do mét nay tang diéu tiét
kéo dai dé bu trlr cho méat phai da bj tn thwong
va chi theo d&i va cap kinh sau khi bénh nhan
xuat vién.

Mét tinh trang hiém g&p dang chu y khac
& mét bénh nhan nay la xuat huyét tién phong
kém theo bién dang ddng t&r va cwong tu sau
két mac xuat hién khi nhap vién. Xuat huyét
tién phong la tinh trang hiém khi xuét hién trong
bénh canh tdc DM mét hay tdc PM trung tam
véng mac do tiém filler.® Xuat huyét tién phong
trong HC thiéu mau ban phan trwéc nhan cau
l& hau qué cha ton thwong mach mau tai méng
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mét va thé mi do thiéu mau cuc bd. Co ché l1a
do sy thiéu cAp mau lam suy yéu ndi mé mach
mau, tang tinh thAm thanh mach va gay ro ri
mau vao budng tién phong. Cac dap &ng do
thiéu oxy va qua trinh viém do sy hién dién chat
la trong ndi mach (chét filler trong mach mau)
cling thuc déy gian mach va tao tan mach tai
mdéng mét va goc tién phong, trong dé cac tan
mach cé cau tric kém 6n dinh, d& v& va gay
xuét huyét vao tién phong.'21

Bén canh cac bién chirng tai mat, nhdi mau
ndo la mdt nguy co tiém tang co thé xay ra
trong bénh canh tic DM mat."* Diéu nay xay
ra khi chét filler da vwot qua ca DM mét di vao
DM canh trong cung bén, dan t&i tac va thiéu
cAp mau cho nhirng thiy ndo ma DM nay phan
phdi. Cac thuy ndo nay bao gdm thuy tran, thuy
dinh va mét phan cuta thuy thai dwong clng
bén v&i mét tdn thwong.'s Nghién cru cta Sito
va cong su (2019) bao cdo rang 12,9% bénh
nhan bij tic mach sau tiém filler tién trién thanh
nhdi mau nao, trong d6 c6 mét trwéng hop tir
vong."Viéc chup MRI mach co6 tiém can quang
sau can thiép tai thong ludn la can thiét dé danh
gia hiéu qua diéu tri tai thong va phat hién cac
tén thuwong thiéu mau nao cuc bd cé thé kém
theo trong bénh canh.® Trong trwdng hop cla
chuing t6i, bénh nhan dwoc chi dinh chup céng
hwéng tir (MRI) vao ngay th& ba sau can thiép,
két qua cho thay hinh anh ngadm thudc tai véng
mac, than kinh thj gidc va cac co van nhan,
cung v&i cac 6 nhdi mau nhd rai rac quanh thay
dinh ban cau ndo phai — hau qua cua téc mach
trwdc d6. V& lam sang, bénh nhan tinh téo,
khong xuét hién yéu liét hay rdi loan cadm giac
trén chi thé. Dua trén cac két qua nay, bénh
nhan dwoc ching toi theo ddi ndi trd véi tw thé
nam dau cao va s dung thudc chdng viém, két
qua diéu tri tbt.

Vé& mét tién lwong sau diéu tri, tién lwong
chung vé thi lwc trong bénh canh tdc DM trung
tam véng mac dwoc danh gia qua kha nang hoi

phuc thi lwvc thuwdng kha dé dat véi 80% sb ca
bénh cé thi lwc 20/400 hoac kém hon du da
dwoc x@ tri can thiép s&m. Sw phuc héi thi
lwe tw nhién sau tdc DM trung tdm véng mac
khong diéu tri [a cwc ky hiém." Tuy nhién, da
c6 nhitng trwong hop dwoc bao cdo co thé
dat dworc thi lwc 20/50 sau vai thang nho dwoc
can thiép kip thi.2 Trén bénh nhan cla ching
tdi, sw cai thién thi lwc rat han ché sau 7 ngay
nhwng chang t6i van hy vong két qua thj lyc sé
t6t 18n sau vai thang, dac biét la khi & 1an danh
gia nay bénh nhan cé tinh trang ngdm mau giac
mac lam giadm thij lwc.

Mét tién lwong quan trong khac can quan
tam & bénh nhan nay 1a nguy co phat trién teo
nhan ciu khi dwoc theo ddi trong dai han. M6
hinh tién lwvgng do Shangchen Shi va cong sw
dé xuat co thé hd tro dw doan nguy co nay dwa
trén cac dau hiéu tai méng mét, ddng t, tinh
trang viém mang bd dao, va ap suéat ndi nhan
duwoc theo dbi trong qua trinh diéu tri. Theo
mé hinh nay, cac biéu hién nhu teo méng mét
tirng ving, dong t& khong déu, va viém mang
bd dao thwdng khéng phai dau hiéu dan t&i rdi
loan chc nang dai han hay teo nhan cau va
dwoc phan loai Ia HC thiéu mau cuc bd ban
phan trwédc mirc 6 nhe (mild anterior segment
ischemia - mASI). Nguwoc lai, sy xuat hién cla
liét van nhan trong vong 24 gi¢ sau giam tudi
mau hodc teo mbng mét toan bd chu vi 360°
quan sat dwoc sau 6 thang, két hop véi gidm
&p suét ndi nhan & mat ton thwong, la cac yéu
t6 dw bdo manh mé cho nguy co' cao mac teo
nhan cau trong twong lai. Tinh trang nay dwoc
dinh nghfa 1& HC thiéu mau cuc bd ban phan
trwédc mirc d6 nang (severe anterior segment
ischemia - sASI).” D6i v&i bénh nhan cla ching
toi, tai thoi diém xuét vién, dong t& da tré lai
binh thuwéng va van nhan da phuc héi dang ké,
trong khi nhan &p hai mét 6n dinh. Ching toi
dw kién sé tiép tuc danh gia cac dau hiéu dy
b&o nguy co trong nhirng lan tai kham tiép theo
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nhdm dwa ra tién lwong chinh xac hon dé ap
dung cac phwong phap x tri phi hop, diéu nay
sé tuy thudc vao két qua theo dbi.

Nhin tdng quan, théng qua bao céo truwdng
hop nay va cac hinh anh lam sang di kém,
chuing téi mudn dwa ra mét géc nhin day da hon
vé nhirng bién chirng tai mat sau tiém filler, d&c
biét Ia bién chirng hiém g&p bén canh tdc DM
trung tam véng mac dé tir do gitp cac bac si ndi
chung va céc bac si nhan khoa ndi riéng co thé
dwa ra chan doan sém va can thiép, xt tri phu
hop kip thei déi véi nhirng tinh trang hiém gap
nay. Chang toi khuyén nghi khi dbi mat véi tat
ca nhirng trudng hop nghi ngd tdc déng mach
trung tdm véng mac sau tiém filler, cac bac si
can hdi chan v&i cac bac si nhan khoa dé thuc
hién danh gia thj lwc va kham day mét ngay lap
tirc, ddng thdi can nhc cac phwong phap can
thiép nhw xoa nhan ciu, ha nhan ap, oxy cao
ap va str dung cac phwong phap tai thong tuy
theo tinh trang bénh nhan. Viéc phéi hop da
chuyén khoa c6 thé giup chan doan dung va du
dé xt tri sém kip thoi cé thé mang lai hiéu qua
diéu tri tbi wu, déng thoi gidm thiéu nguy co méat
thi lwc va nguy co dé lai nhirng di chirng lau dai
khac & mét bi ton thwong.

IV. KET LUAN

Téc ddong mach mat do tiém filler 1a mot bién
chirng hiém gdp nhwng nghiém trong, cé thé
dan dén nhitng tén thwong & mét khéng hoéi
phuc va nhéi mau ndo. Ca bénh dwoc bao cao
cho thay mirc d6 nguy hiém cla tinh trang thiéu
mau véng mac cap tinh, cling nhw sw phirc tap
trong xt tri tinh trang nay. Diéu nay nhan manh
tam quan trong clia phat hién sém va can thiép
kip thoi dé cai thién tién lwong cho bénh nhan.

V. KHUYEN NGHI

DPé giam thiéu nguy co bién chirng mach
mau trong tiém filler, cAn cé cac huéng dan
chat ché hon vé ky thuat tiém, bao gém lya

chon vi tri, ky thuat bom cham va theo déi sau
tiém. Bén canh do, dao tao chuyén sau vé cap
ctu tdc mach do filler nén dwoc phd bién rong
rdi hon trong cong déng y khoa, d&c biét tai
cac qudc gia c6 thi trwerng thAm my phat trién
nhanh chong. Viéc nang cao nhan thirc cho ca
bac si va khach hang vé nguy co va dau hiéu
canh bdo s&m cua bién chirng mach mau do
tiém filler thAm my ciing 1a yéu t6 then chét aé
tranh nhirng tén thwong ndng né, bao vé sirc
khode thi giac va than kinh cho ngwoi bénh.
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Summary

OCULAR COMPLICATIONS AFTER FILLER INJECTION - A RARE
CASE REPORT AND LITERATURE REVIEW

Ocular complications following filler injection, though rare, can result in severe consequences, the
most devastating being blindness due to ophthalmic artery occlusion. This occurs when substances
such as hyaluronic acid (HA) or autologous fat are injected into highly vascularized regions like
the forehead and nose, leading to embolism or vasospasm. Other complications include anterior
segment ischemia syndrome, cerebral infarction, and phthisis bulbi. This report presents a case of
a male patient admitted to Hanoi Medical University Hospital (HMUH) with sudden vision loss and
right eyelid ptosis 30 minutes after HA injection into the forehead. Clinical evaluation revealed central
retinal artery occlusion, anterior chamber hemorrhage, corneal edema, and cerebral infarction.
The patient underwent emergency management involving acetazolamide infusion, intra-arterial
hyaluronidase injection under digital subtraction angiography (DSA) guidance, intraocular pressure
reduction, and anti-inflammatory treatment. After seven days of hospitalization, ocular motility and
ptosis significantly improved, but visual recovery remained limited. The patient was discharged with
continued outpatient treatment and scheduled follow-ups to monitor potential complications.

Keywords: Ophthamic artery occlusion (OAO), anterior segment ischemia (ASI),
ophthalmoplegia and ptosis, hyphema, hyaluronidase injection, phthisis bulbi.
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