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BIEÁN CHÖÙNG SAU TIEÂM CHAÁT LAØM ÑAÀY
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1. ĐẠI CƯƠNG VỀ CHẤT LÀM ĐẦY

Chất làm đầy (hay filler) hiện nay là một sản 
phẩm được sử dụng khá nhiều trong ngành thẩm 
mỹ, đặc biệt là thẩm mỹ vùng mặt với nhiều mục 
đích khác nhau như trẻ hóa da hay độn cấu trúc. 
Đa số các sản phẩm chất làm đầy có thể được 
dung nạp tốt, nhưng chúng có thể gây các biến 
chứng sau tiêm bao gồm các biến chứng gần và 
biến chứng xa; biến chứng nhẹ, thoáng qua và 
biến chứng nguy hiểm có thể để lại di chứng. 
Trong đó các biến chứng nguy hiểm có thể kể 
đến như tắc mạch, hoại tử, mù lòa và tắc mạch 
não. Biến chứng hoại tử mũi chiếm 33,3%, hoại 
tử rãnh mũi má 31,2%, Một nửa các biến chứng 
mù mắt là do tiêm ở vùng giữa hai cung mày. Tuy 
nhiên, tỷ lệ biến chứng nặng tương đối thấp chỉ 
khoảng 0,0001% các trường hợp [1]. 

Để thực hiện an toàn thủ thuật tiêm chất làm 
đầy bác sĩ cần phải nắm rất rõ giải phẫu vùng mặt 
đặc biệt là giải phẫu mạch máu, nhận biết những 

vùng nguy hiểm trước khi tiêm để có thể hạn chế 
tối đa nguy cơ xuất hiện các biến chứng sau tiêm. 
Đồng thời với việc am hiểu sâu sắc giải phẫu là 
thực hiện kỹ thuật tiêm thuần thục và chuẩn xác. 
Để thực hiện tốt các thủ thuật tiêm chất làm đầy 
bác sĩ cần phải được đào tạo trong một khoảng 
thời gian nhất định. Tuy nhiên, ở Việt Nam cũng 
như trên thế giới, thủ thuật tiêm chất làm đầy có 
thể được thực hiện bởi những người không phải 
bác sĩ, không được đào tạo. Hiện tượng này ngày 
một trở nên phổ biến do nhu cầu làm đẹp tăng 
lên và do cơ chế quản lý còn lỏng lẻo và do đó, 
tỷ lệ gặp phải biến chứng sau tiêm chất làm đầy 
cũng tăng theo. 

2. BIẾN CHỨNG 

Các biến chứng trong tiêm chất làm đầy 
thường được phân thành các biến chứng sớm và 
các biến chứng muộn nhằm lựa chọn cách xử trí 
hợp lý [2]. 

Biến chứng sớm (vài ngày tới vài tuần) Biến chứng muộn (vài tuần tới vài năm)
Phản ứng tại chỗ tiêm: sưng, đỏ, bầm tím, đau, ngứa, 

nhiễm trùng,…
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Hiệu ứng Tyndall: hiệu ứng Tyndall là do tiêm 
chất làm đầy quá gần với bề mặt da dẫn đến hiện 
tượng tại vùng tiêm da chuyển sang màu tím [3].

Ngoài ra, biến chứng trong tiêm chất làm 
đầy có thể được phân loại theo nguyên nhân bao 
gồm: tiêm sai vị trí, kỹ thuật tiêm không đúng, 
phản ứng dị ứng quá mẫn với chất làm đầy và các 
biến chứng liên quan tới mạch máu. 

Trong các biến chứng sau tiêm chất làm đầy 
thì biến chứng tắc mạch là biến chứng nguy hiểm 
nhất. Tắc động mạch tại chỗ theo hai cơ chế là cơ 
chế chèn ép và cơ chế huyết khối dẫn tới hoại tử 
mô với biểu hiện da tái nhợt và rất đau ngay sau khi 
tiêm, nếu bệnh nhân đến muộn sẽ có các biểu hiện 
là đỏ da hình mạng lưới, xuất huyết, loét và sẹo. 

Biến chứng tắc động mạch biểu hiện sớm 
ngay sau khi tiêm với biểu hiện đau, da vùng chi 
phối bởi động mạch tái nhợt do thiếu máu nuôi 
dưỡng. Dần dần da chuyển sang đỏ hình mạng 
lưới, xuất huyết, loét và cuối cùng để lại sẹo.

Tắc tĩnh mạch là do tiêm trực tiếp vào tĩnh 
mạch hoặc tiêm một lượng lớn chất làm đầy vào 
vùng hạn chế khối tổ chức tự nhiên. Biểu hiện lâm 
sàng thường muộn, đau âm ỉ, phù nề, tím hình 
mạng lưới [4]. 

Biến chứng tắc động mạch mắt dẫn tới mù 
lòa là biến chứng nguy hiểm nhất và cũng được 
quan tâm nhiều nhất. Biến chứng này có thể diễn 
ra theo hai cơ chế là cơ chế xuôi chiều và cơ chế 
ngược chiều. Để hạn chế tối đa biến chứng này, 
bác sĩ cần phải nắm rõ giải phẫu mạch máu vùng 
mặt và cần phải tránh những vùng nguy hiểm 
trong khi thực hiện thủ thuật tiêm chất làm đầy. 
Vùng nguy hiểm trong tiêm chất làm đầy vùng 
mặt gồm 4 vùng:

- Vùng cánh mũi và lưng mũi (vùng phân bố 
của động mạch cánh mũi bên, động mạch lưng 
mũi và động mạch góc).

- Vùng giữa hai lông mày (vùng phân bố của 
động mạch trên ổ mắt và động mạch trên ròng rọc)

- Vùng má - rãnh mũi má (vùng phân bố của 
động mạch mặt, động mạch góc và động mạch 
dưới ổ mắt) [5].

- Vùng nguy hiểm là vùng cần tránh khi thực 
hiện thủ thuật vì nguy cơ chạm mạch máu cao 
hơn, nguy cơ gây tắc động mạch mắt cao hơn. 
Trong đó, vùng giữa hai lông mày là vùng có tỷ lệ 
gặp biến chứng tắc động mạch mắt cao nhất, tiếp 
đến là vùng rãnh mũi má và cuối cùng là vùng 
cánh mũi - thân mũi. 

Trong các sản phẩm chất làm đầy được sử 
dụng thì mỡ tự thân có tỷ lệ gây tắc động mạch 
mắt cao nhất (chiếm 50%), tiếp đến là hyaluronic 
acid, collagen,...[6]. Trong đó, chỉ có hyaluronic 
acid là có thuốc giải hyaluronidase còn những 
chất làm đầy khác thì không có. Do đó, khi gặp 
phải biến chứng tắc mạch do các chất làm đầy 
không phải hyaluronic acid thì việc xử lý là rất khó. 

Tổng kết 8 bệnh nhân bị biến chứng sau tiêm 
filler năm 2018 tại Bệnh viện Da liễu Trung ương 
chúng tôi thấy:

- Người tiêm: 75% người tiêm là nhân viên 
chăm sóc da tại các spa, thẩm mỹ viện. Họ không 
phải là bác sĩ, không được đào tạo bài bản về giải 
phẫu, kỹ thuật tiêm, không được phép hành nghề 
tiêm filler nhưng bệnh nhân vẫn để họ tiêm. Số 
người tiêm gây biến chứng còn lại là bác sĩ và 
điều dưỡng.

- Vị trí tiêm: mũi 100%.

- Kim tiêm: Kim nhọn 87,5%, kim tù 12,5%.
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- Dung tích filler: 0,9 - 1,5 ml, trung bình 1,19 
± 0,26 ml.

- Hậu quả: một bệnh nhân bị mù mắt vĩnh 
viễn, hai bệnh nhân để lại sẹo biến dạng vùng 
mũi, các bệnh nhân còn lại da trở về bình thường.

3. XỬ LÝ BIẾN CHỨNG TRONG TIÊM CHẤT 
LÀM ĐẦY

Tùy vào từng loại biến chứng mà bác sĩ có thể 
lựa chọn cách xử lý thích hợp. Điều cần lưu ý là 
thời gian có vai trò quan trọng số 1 trong việc xử 
lý biến chứng do tiêm chất làm đầy, đặc biệt là 
các biến chứng liên quan tới tắc mạch máu (như 
tắc động mạch mắt và tắc động mạch não). Đối 
với tắc động mạch võng mạc thì thời gian vàng 

để cứu mắt khỏi bị mù là chỉ từ 60 - 90 phút sau 
tiêm [7].

Đối với các biến chứng liên quan tới nhiễm 
trùng thì cần điều trị kháng sinh tại chỗ, toàn thân. 

Đối với các biến chứng liên quan tới tắc mạch 
do hyaluronic acid thì cần dùng thuốc giải làm 
tiêu chất làm đầy, giải phóng mạch tắc. 

Trong trường hợp bệnh nhân xuất hiện các 
biến chứng nguy hiểm vượt quá khả năng xử trí 
cần chuyển bệnh nhân tới chuyên khoa thích hợp 
như chuyên khoa mắt, chuyên khoa thần kinh 
càng sớm càng tốt [8].

Nếu tắc mạch do các chất làm đầy không phải 
hyaluronic acid thì phải lấy chất làm đầy ra khỏi cơ 
thể càng nhiều càng tốt, càng sớm càng tốt.

Bệnh nhân bị biến chứng sau tiêm filler,  
do nhân viên spa tiêm

Hậu quả để lại sẹo biến dạng đầu mũi

4. CÁC GIẢI PHÁP PHÒNG BIẾN CHỨNG TRONG 
TIÊM CHẤT LÀM ĐẦY

Người thực hiện thủ thuật tiêm chất làm đầy 
phải là bác sĩ có kiến thức đầy đủ về giải phẫu, 
được đào tạo về kỹ thuật tiêm và các xử lý các 
biến chứng trước, trong và sau khi tiêm.

Sử dụng kim đầu tù canulla thay cho kim 
nhọn để giảm nguy cơ làm tổn thương mạch máu.

Hút ngược trước khi tiêm để xem có chọc vào 
mạch máu hay không. Tiêm dưới áp lực thấp.
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Tiêm lượng chất làm đầy ít, lượng nhỏ 0,1 ml/
lần để tránh nguy cơ gây tắc mạch do chèn ép.

Tránh những vùng nguy hiểm trong khi thực 
hiện tiêm chất làm đầy.

Hạn chế tối đa việc tiêm chất làm đầy vào vị 
trí có sẹo cứng, co kéo vì dễ tiêm vào mạch máu.

Chỉ sử dụng các loại filler không phải 
hyaluronic acid (như mỡ tự thân, collagen, 
calcium hydroxylapatite) khi thật sự cần thiết.

Sau khi tiêm chất làm đầy bệnh nhân cần 
được theo dõi để có thể phát hiện sớm và xử lý 
kịp thời các biến chứng có thể xảy ra [5].
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