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Bevezetés: A pars plana vitrectomiák (PPV) során használt perfluorocarbon folyadékok (PFCF) véletlenül a subretinalis 
térbe kerülhetnek, elsősorban nagyobb méretű retinaszakadások, dialízis és sérülések ellátása során, illetve proliferatív 
vitreoretinopathiával (PVR) szövődött retinaleválásokban, ahol a tractiókat nem vagy csak részlegesen sikerül oldani. 
A toxicitását taglaló irodalom ugyan szerteágazó, de elhelyezkedésének, valamint nagyságának függvényében műtéti 
eltávolítása indokolt lehet, ami kihívások elé állíthatja a gyakorlott operatőrt is.
Célkitűzés és módszerek: Egy eset ismertetése kapcsán bemutatni a subretinalis PFCF műtéti eltávolításának pre-
ferált módját és spontán távozásának optikai koherencia tomográfia (OCT) felvételekkel dokumentált folyamatát, vala-
mint áttekinteni az intraocularis PFCF toxicitásával foglalkozó irodalmat.
Esetismertetés: Egy 56 éves férfi beteg jobb szem makulát is érintő retinaleválását PPV-vel, a fennálló PVR miatt 
belső határhártya-eltávolítás (ILM-peeling) alkalmazásával operáltuk. Később reablatioval jelentkezett, ismételt PPV 
történt szilikonolaj-implantációval. A kontrollvizsgálata során készített OCT-felvételen egy mintegy 700 mikron nagy-
ságú subfovealis perfluorodecalin gyöngy volt látható, ezt egy újabb műtét során direkt transretinalis aspirációval 
távolítottuk el.
Megbeszélés: Az áttekintett irodalom a subretinalis PFCF toxicitásának kérdésében nem egységes. Véleményük 
szerint extrafovealis lokalizáció esetén az obszerváció is elégséges. Subfovealis, kisebb méretű PFCF esetén a követés 
szintén megengedett a spontán távozás lehetősége miatt. Ez leginkább szilikonolajjal implantált, korábban ILM-peel-
ingen átesett szemeken fordulhat elő. Amennyiben a subfovealis PFCF nagyobb méretű és így a külső retinarétegek 
tápanyag ellátását fizikailag akadályozza, annak műtéti eltávolítása javasolt. A közlemények egy része a subfovealis 
PFCF diszlokációját és extrafovealis retinotomián keresztüli eltávolítását, míg mások, jelen közlemény szerzőit is ide 
sorolva, a direkt transretinalis aspirációt ajánlják, amihez előzetes ILM-peeling is szükséges.

Surgical removal of subfoveally retained perfluorodecaline – case report
Introduction: Perfluorocarbon liquids (PFCL), which have been widely used in vitreoretinal surgeries, can be retained 
subretinally, especially in cases of managing large retinal tears, dialysis, injuries, or retinal detachments complicated 
by proliferative vitreoretinopathy (PVR) with unsolved or partly solved tractions. Publications regarding PFCL’s ocular 
toxicity are heterogeneous, and if surgical removal is suggested depending on its location and size, it may be challeng-
ing even for an experienced vitreoretinal surgeon. 
Materials and Methods: To report a case presenting the preferred method of surgical removal of subretinal PFCL 
and its spontaneous resolution documented by optical coherence tomography (OCT) and review the publications re-
garding PFCL’s ocular toxicity.
Case report: Due to a macula-off retinal detachment that complicated with PVR in his right eye, a 56-year-old male 
patient underwent pars plana vitrectomy (PPV) along with internal limiting membrane (ILM) peeling. Later, he showed 
up with retinal redetachment and we performed re-PPV with silicone oil implantation. The OCT image, made on his 
control, displayed a subfoveal perfluorodecaline bubble with a diameter of 700 microns, which we removed with direct 
transretinal aspiration, conducted on a repeated operation.
Discussion: Regarding subretinal PFCL’s toxicity, the relating literature is somewhat controversial. In the manage-
ment of subretinal PFCL, observation without intervention is acceptable in cases of extrafoveal retention. For smaller 
subfoveal PFCL, follow-up may also be allowed due to the possibility of spontaneous resolution. This scenario can 
occur, especially in eyes implanted with silicone oil and having previously undergone ILM peeling. In the case of larger 
subfoveal PFCL, which may act as a physical barrier in the nutrition of the outer retinal layers, surgical removal is ad-
vocated. Some of the publications recommend the removal of subfoveal PFCL through extrafoveal retinotomy after 
its displacement towards the periphery, while others, including the authors of this article, prefer direct transretinal 
aspiration, which requires prior ILM-peeling.
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Bevezetés

A perfluorocarbon folyadékok (PFCF) 
használata hatékony segítséget 
nyújt a vitreoretinalis sebészetben, 
különösen komplex patológiák ese-
tén, mint például óriás szakadással 
vagy PVR-rel szövődött retinalevá-
lások, perforáló sérülések, valamint 
elsüllyedt lencsék, műlencsék műté-
ti megoldása esetén (2, 3, 12, 19, 23). 
A leggyakrabban használt PFCF-ek 
(pl. perfluorodecalin, perfluorooc-
tan, perfluorohydrophenanatren, 
stb.) mesterségesen előállított, nagy 
fajsúllyal, alacsony felületi feszült-
séggel és viszkozitással rendelkező, 
transzparens, a szem törőközege-
itől eltérő törésmutatójú, inert fo-
lyadékok, amely adottságok ideális-
sá teszik őket a korábban említett 
komplikált műtéti szituációk biz-
tonságosságának és hatékonyságá-
nak javítására (2, 7, 23). Ugyanakkor 
alkalmazásuk kockázatot is rejthet 
magában, az esetek 1-11%-ában for-
dulhat elő subretinalis retenciójuk 
intraoperatív szövődményként, kü-
lönösen nagyobb méretű retinasza-
kadások, dialízis és sérülések ellátá-
sa során, illetve PVR-rel szövődött 
retinaleválásokban, ahol a tractió-
kat nem vagy csak részlegesen si-
kerül oldani (6, 8, 12, 19). A koc-
kázat csökkentésére egyes szerzők 
a PFCF eltávolításánál az üvegtesti 
tér átöblítését ajánlják többszöri fo-
lyadék-levegő cserével (6). A subre-
tinalis PFCF retinára gyakorolt ha-
tását taglaló irodalom szerteágazó. 
Egyes közlemények szerint toxikus, 
mind strukturálisan, mind funkci-
onálisan károsíthatja a retinát, így 
a subfovealis, valamint a subfovea-
lis migráció lehetőségét magában 
hordozó PFCF eltávolítását komo-
lyan mérlegelni kell (11, 21). Más 
szerzők szerint a tapasztalt retina-
lis károsodás inkább mechanikai 
jellegű, a nagy fajsúlyú PFCF-ek 
direkt nyomásának köszönhető, il-
letve inkább diffúziós barrierként 
károsíthatják a külső retinalis ele-
meket, semmint direkt toxicitásuk 
révén (1, 5, 8, 16, 23). Ugyanakkor 
akadnak olyan esetismertetések is, 
ahol hosszú távon sem tapasztaltak 
jelentős negatív következményeket 

subfovealis lokalizációjú PFCF kap-
csán (8, 12, 14). Tovább színezheti a 
képet, hogy a PFCF-ek előállításuk 
során különböző nitrogén- és hidro-
géngyökökkel szennyeződhetnek, 
amelyek biokémiai aktivitásuk ré-
vén citotoxikus és proinflammato-
rikus hatással bírhatnak (7, 17, 23). 
Ráadásul a szervezet reakciója egyé-
nenként is eltérő lehet, például ki-
mutatták, hogy fiatalabb páciensek 
nagyobb kockázatnak vannak kité-
ve (1, 23). Mindezek mellett a sub-
retinalisan fixálódott PFCF műtéti 
eltávolítása mégis indokolt lehet an-
nak elhelyezkedése és vagy mérete 
miatt (12). A műtét technikai ne-
hézsége mellett a problémával csak 
a posztoperatív szakban szembesü-
lő operatőrnek a szükségessé váló is-
mételt beavatkozás pszichés terhét 
is viselni kell. Esetismertetésünk 
kapcsán bemutatjuk a különböző 
kezelési lehetőségek indikációját, 
hatékonyságát és biztonságosságát.

Esetismertetés
Egy 56 éves férfi beteg jobb szem 
makulát is érintő, proliferatív vit-
reoretinopathiával (PVR C-P) szö-
vődött retinaleválásával jelentke-
zett 2023 szeptemberében. Pars 
plana vitrectomiát (23 G PPV) haj-
tottunk végre, és a fennálló PVR 
miatt ILM-peelinget is végeztünk. 

Az 1 hónapos kontrollon a beteg lá-
tóélessége 0,3 volt, a retina feküdt. 
Közel 2 hónappal később a jobb 
szemén ismét megromlott a látása, 
az alsó retinafél a makulát is érint-
ve levált. Ismételt PPV-t végeztünk 
szilikonolaj-implantációval. A be-
teg posztoperatív visusa 0,08 volt, 
amelyen korrekció nem javított, és 
torz látásra panaszkodott. Biomik-
roszkópos vizsgálat során a maku-
la alatt perfluorodecalin (PFD) volt 
sejthető, amit az OCT-felvétel iga-
zolt: egy csaknem 700 mikron át-
mérőjű PFD-gyöngy ábrázolódott a 
fovea centrumában (1. ábra). Ekkor 
még az obszervációt választottuk, 
mivel a periféria irányába történő 
spontán migráció lehetősége is is-
mert (22). Egy hét múlva a beteg 
visusa 0,2-re javult, de a torzlátása 
megmaradt, és a subfovealis PFD 
átmérője sem csökkent, így az el-
helyezkedésére és a nagyságára való 
tekintettel a műtéti eltávolítás mel-
lett döntöttünk. Hozzávetőlegesen 
2 héttel a komplikáció első észlelé-
se után ismételt PPV-t végeztünk, 
amelynek során az emulgeálódott 
szilikonolajat explantáltuk, decalin 
alatt a subfovealisan elhelyezke-
dő PFD-gyöngyöt 41 G-s kanülön 
át, direkt transretinalis, aktív aspi-
rációval (450 Hgmm-es vákuum) 
távolítottunk el, a kanül végét 
a PFD „ciszta” széléhez irányít-

a

1. ábra: A jobb szem 
második, szilikonolaj- 
implantációval kombi-
nált PPV műtétje után 
készült OCT-felvételén 
700 mikron átmérőjű 
PFD-gyöngy ábrázolódik 
a fovea centrumában 
(a) és ugyanez a fun-
dusfotón is megfigyel-
hető (b)

b

a
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va, majd az üvegtesti teret gázzal 
(16% C2F6) töltöttük fel. Mintegy 
3 héttel később az alsó retinafél le-
válása miatt ismételt PPV történt 
szilikonolaj-implantációval. Kont-
roll alkalmával a beteg torzlátást 
említett, a korrigált látóélessége 0,3 
volt, az OCT-felvételen a foveolá-
ban folytonossághiány és juxtafo-
vealisan apró PFD-gyöngy volt de-
tektálható (2. ábra). A kis méret és 
a juxtafovealis elhelyezkedés miatt 
obszerváció mellett döntöttünk és 
a következő kontrollok alkalmá-
val készült OCT-felvételeken a fo-
veolaris folytonossághiány mérete 
fokozatosan csökkent, valamint a 
juxtafovealis PFD fölötti retina el-
vékonyodott, majd megnyílt, a PFD 
„ciszta” szakaszos távozását észlel-
tük (3. ábra). A júniusban elvégzett 
szilikonolaj-eltávolítást követően 
az OCT-felvételen szabálytalan fo-
vealis behúzottság és a külső réte-
gek dezintegráltsága ábrázolódott, 
de a korábban látott fovealis folyto-
nossághiány és jux tafovealis PFD-
gyöngy már nem látszott (4. ábra). 
Legutóbbi kontrollon a beteg a torz-
látást már negálta, látóélessége 0,5 
volt, az OCT-felvételen a külső réte-
gek dezintegráltsága csökkent.

Megbeszélés
Esetünket azért tartottuk közlés-
re érdemesnek, mert egyidejűleg 
tudtuk demonstrálni a subretinalis 
PFCF műtéti eltávolításának álta-
lunk preferált módját és spontán 
távozásának OCT-felvételekkel do-
ku mentált folyamatát. Továbbá 
szerettük volna bemutatni, hogy a 
subretinalis PFCF toxicitását ille-
tően, valamint a műtéti eltávolítás 
indikációjának és módjának kérdé-
sében a vonatkozó irodalom nem 
egységes.
Habár a PFCL kémiailag és bio-
lógiailag inert anyag (17), egyes 
tanulmányok a subfovealis elhe-
lyezkedés és migráció kapcsán a 
fotoreceptorok és a retinalis pig-
mentepithelium strukturális káro-
sodását írják le, előbbit elsősorban 
OCT-vel, utóbbit pedig autofluo-
reszcens fotókkal is demonstrálva 

2. ábra: A subfovealis PFD direkt transretinalis 
aspirációja utáni OCT-felvételen a foveolában foly-
tonossághiány és juxtafovealisan apró PFD-gyöngy 
detektálható, az üvegtesti teret szilikonolaj tölti ki

3. ábra: Obszervációnk során készült OCT-felvéte-
leken a foveoláris folytonossághiány mérete fo-
kozatosan csökken, valamint a juxtafovealis PFD-
gyöngy fölötti retina elvékonyodik, majd megnyílik, 
a PFD-gyöngy szakaszos távozása figyelhető meg. 
Az utolsó felvételen már csak a szilikonolaj hiper-
reflektív filmrétege „zárja” a PFD távozása után 
maradt üreget

4. ábra: Szilikonolaj-eltávolítást követően az 
OCT-felvételen szabálytalan fovealis behúzottság 
és a külső rétegek dezintegráltsága ábrázolódik, 
de a korábban látott fovealis folytonossághiány és 
juxtafovealis PFD-gyöngy már nem látható
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(12, 22).  Emellett Wu Liu és munka-
társai a retinalis funkció károsodá-
sát is kimutatták microperimetria 
és multifokális elektroretinográfia 
segítségével (12). A károsító hatás-
ban szerepet játszhat, hogy a PFCF 
fizikai tulajdonságai révén diffúzi-
ós barriert képez a fotoreceptorok 
és a retinalis pigmentepithelium 
között, gátolva ezzel a neuroretina 
külső rétegeinek tápanyag és oxi-
génellátását (8). Az intraocularis 
PFCF toxicitását in vivo, ex vivo és 
in vitro állatkísérletekben vizsgálva 
sem születtek egységes eredmények 
(17, 18), így véleményünk szerint a 
retina esetleges károsodása nem a 
PFCF direkt toxicitásának, hanem 
mechanikai, fizikai hatásai révén 
létrejövő strukturális és következ-
ményes funkcionális elváltozások-
nak köszönhető. Ezért elsősorban 
subfovealis elhelyezkedésű és na-
gyobb méretű PFCF esetén javasol-
juk a mielőbbi műtéti eltávolítást, 
bár ennek pontos időzítése és tech-
nikája szintén nincs meghatározva 
(12). Extrafovealis lokalizáció ese-
tén az obszerváció is megengedett, 
hiszen Enrique Garcia-Valenzuela és 
munkatársai leírták, hogy az extra-
macularis elhelyezkedés esetén a 
subretinalis PFCF jelenlétének hosz-
szú távon sincs hatása a funkcioná-
lis és anatómiai eredményekre (6); 
ugyanakkor azzal a lehetőséggel is 
számolni kell, hogy a PFCF a peri-
féria felől a fovea irányába migrál 
(15). Esetünk kapcsán egy viszony-
lag nagy, 700 mikron átmérőjű 
PFD-csepp rögzült subfovealisan, 
ezért a műtéti eltávolítás mellett 
döntöttünk. Azért választottuk a 
direkt transretinalis aspirációs tech-
nikát, mert a diszlokációs módszer 
(a PFCF makula területéről történő 
elmozdítása submacularisan adott 
folyadék/levegő, illetve egyéb mód-
szerek segítségével, majd perifériás 
retinotomián keresztüli aspirációja) 
technikailag nehezebb, több bukta-
tót rejt magában (13, 19), és ezzel 
az eljárással egy korábbi eset során 

kedvezőtlen tapasztalataink voltak. 
Stefano De Cillà és munkatársai va-
lamint Jae Min Kim és munkatársai 
is hatékony és biztonságos techni-
kaként írnak a direkt aspirációról 
(4, 10). A módszer kulcsfontosságú 
lépése az ILM-peeling, amely jelen-
tősen csökkenti a retinalis felszín 
rigiditását, és növeli annak átjárha-
tóságát, így számottevőbb szöveti 
károsítás nélkül is aspirálható a sub-
retinalis PFCF (4). Ezen lépés továb-
bi megkönnyítésére ajánlják, hogy 
intravitreálisan adott PFCF alatt vé-
gezzük, ami a retina két oldalán je-
len lévő felületi feszültség kiegyen-
lítése révén facilitálja a subretinalis 
PFCF üvegtesti térbe történő távo-
zását, valamint csökkenti az aspirá-
ció után kialakuló makulalyuk mé-
retét (10). Az így létrejövő „terápiás” 
makulalyuk gáztamponád alkalma-
zásával és a beteg poszt operatív po-
zícionálásával teljesen záródik (10), 
amit mi is tapasztaltunk, igaz szi-
likonolaj-endotamponád mellett, 
és hosszabb idő alatt. Egyes ope-
ratőrök a PFCF „ciszta” oldalán, 
mások a tetején tanácsolják az aspi-
ráció megkezdését (12). Oldalról 
biztosabban elkerülhetjük a foveola 
sértését, viszont közelebb vagyunk 
a retinalis pigmentepi thelhez, így 
nagyobb a iatrogén károsítás veszé-
lye, valamint nagyobb esély van a 
parciális retencióra, vagyis, hogy 
nem tudjuk a PFCF-t teljességében 
eltávolítani. A „ciszta” tetején meg-
kezdett aspiráció során jobb a folya-
dékáramlás dinamikája, így sokkal 
nagyobb valószínűséggel távolítha-
tó el maradéktalanul a subretinalis 
PFCF (4, 12), továbbá a 41 G-s ka-
nüllel okozott hiatus a retina réte-
geiben kisebb, hisz a PFCF-gyöngy 
feletti retina rendkívül elvékonyo-
dik (4). Esetünk során a direkt aspi-
ráció nem volt teljes, posztoperatív 
OCT-felvételen juxtafovealisan kis 
PFD-maradék látszott, amelynek 
„eltűnése” rezonál azokkal a szór-
ványos esetismertetésekkel, ahol 
a PFCF spontán távozását írták le 

(8, 9, 15, 20). Ezek áttekintése so-
rán feltűnő, hogy a legtöbb esetben 
ILM-peeling történt és szilikonolaj-
jal töltött szemekben fordult elő 
(9, 15). Ezek alapján feltételezzük, 
hogy esetünkben is a kis, reziduális 
PFD spontán távozását az ILM-pe-
eling és a PFCF felületi feszült-
ségéhez közel álló szilikonolajos 
kontaktközeg facilitálta. Ilyenkor 
általában teljes vastagságú makula-
lyuk képződik, ami idővel spontán 
záródik, ahogy Tanabu és Ghoraba 
által közölt példák is mutatják (8, 
9, 20). Esetünk külön érdekessége, 
hogy ugyanezt a folyamatot tudtuk 
demonstrálni jux tafovealis lokali-
zációban is.

Következtetések
Összefoglalva, amennyiben subfo-
vealis elhelyezkedése és nagyobb 
mérete miatt indokolt a subretinalis 
PFCF műtéti eltávolítása, a direkt 
transretinalis aspiráció biztonságos 
és hatékony technika. Inkomplett 
eltávolítás esetén a kisméretű rezi-
duális PFCF megfelelő körülmények 
esetén további beavatkozás nélkül 
is elhagyhatja a subretinalis teret, 
amit esetünk kapcsán lépésről-lé-
pésre nyomon tudtunk követni. Eb-
ben fontos szerepe volt az OCT-nek, 
ami a modern szemészeti képalkotó 
diagnosztika legfontosabb eszkö-
zévé vált. Újabban az intraoperatív 
OCT is egyre nagyobb teret nyer, 
amely esetünkben is komoly tech-
nikai se gítséget jelenthetett volna 
az inkomplett PFD-eltávolítás elke-
rülésében.

Nyilatkozat

A szerzők kijelentik, hogy az esetismer-
tetés megírásával kapcsolatban nem 
áll fenn velük szemben pénzügyi vagy 
egyéb lényeges összeütközés, összefér-
hetetlenségi ok, amely befolyásolhatja 
a közleményben bemutatott eredménye-
ket, az abból levont következtetéseket 
vagy azok értelmezését. 
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