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Subfovealisan rekedt perfluorodecalin
mutéti megoldasa
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Bevezetés: A pars plana vitrectomiak (PPV) soran hasznalt perfluorocarbon folyadékok (PFCF) véletlendl a subretinalis
térbe kerdlhetnek, elsésorban nagyobb méret(i retinaszakadasok, dializis és sérulések ellatasa soran, illetve proliferativ
vitreoretinopathiaval (PVR) szovédott retinalevalasokban, ahol a tractiékat nem vagy csak részlegesen sikertl oldani.
A toxicitadsat taglalé irodalom ugyan szerteagazo, de elhelyezkedésének, valamint nagysaganak fiiggvényében miitéti
eltavolitasa indokolt lehet, ami kihivasok elé allithatja a gyakorlott operatért is.

Celkitlizés és modszerek: Egy eset ismertetése kapcsan bemutatni a subretinalis PFCF mUtéti eltavolitasanak pre-
feralt modjat és spontan tavozasanak optikai koherencia tomografia (OCT) felvételekkel dokumentalt folyamatat, vala-
mint attekinteni az intraocularis PFCF toxicitasaval foglalkozé irodalmat.

Esetismertetés: Egy 56 éves férfi beteg jobb szem makulat is érintd retinalevalasat PPV-vel, a fennallo PVR miatt
bels¢ hatarhartya-eltavolitas (ILM-peeling) alkalmazasaval operaltuk. Késébb reablatioval jelentkezett, ismételt PPV
tortént szilikonolaj-implantacioval. A kontrollvizsgélata soran készitett OCT-felvételen egy mintegy 700 mikron nagy-
sagl subfovealis perfluorodecalin gyongy volt lathaté, ezt egy Gjabb mUitét soran direkt transretinalis aspiracioval
tavolitottuk el.

Megbeszélés: Az attekintett irodalom a subretinalis PFCF toxicitdsanak kérdésében nem egységes. Vélemeényuk
szerint extrafovealis lokalizacié esetén az obszervécio is elégséges. Subfovealis, kisebb méretl PFCF esetén a kévetés
szintén megengedett a spontan tavozas lehetGsége miatt. Ez leginkabb szilikonolajjal implantalt, korabban ILM-peel-
ingen atesett szemeken fordulhat el. Amennyiben a subfovealis PFCF nagyobb méret( és igy a kulsé retinarétegek
tapanyag ellatasat fizikailag akadalyozza, annak m(itéti eltavolitasa javasolt. A kdzlemények egy része a subfovealis

sorolva, a direkt transretinalis aspiraciot ajanljak, amihez elézetes ILM-peeling is szikséges.

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 PFCLs 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 PFCLs 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 PFCLs 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.

KuLcssza subretinalis perfluorodecalin, direkt transretinalis aspiracio
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Bevezetés

A perfluorocarbon folyadékok (PFCF)
hasznalata hatékony segitséget
nyUjt a vitreoretinalis sebészetben,
kilonésen komplex patologidk ese-
tén, mint példaul 6rids szakadéssal
vagy PVR-rel sz6v6dott retinaleva-
lasok, perforald sérulések, valamint
elstllyedt lencsék, milencsék maté-
ti megolddasa esetén (2, 3, 12, 19, 23).
A leggyakrabban hasznalt PFCEF-ek
(pl. perfluorodecalin, perfluorooc-
tan, perfluorohydrophenanatren,
stb.) mesterségesen el8éllitott, nagy
fajsallyal, alacsony feliileti feszult-
séggel és viszkozitdssal rendelkezd,
transzparens, a szem torékozege-
it6l eltéré torésmutatdjd, inert fo-
lyadékok, amely adottsigok idedlis-
sa teszik ket a kordbban emlitett
komplikalt matéti szituaciék biz-
tonsdgossdganak és hatékonysédgé-
nak javitaséra (2, 7, 23). Ugyanakkor
alkalmazasuk kockézatot is rejthet
magéban, az esetek 1-11%-4ban for-
dulhat el6 subretinalis retenciéjuk
intraoperativ szévédményként, ki-
I6nésen nagyobb méret( retinasza-
kaddsok, dializis és sériilések ellata-
sa sordn, illetve PVR-rel szovédott
retinalevdldsokban, ahol a tractié-
kat nem vagy csak részlegesen si-
kertil oldani (6, 8, 12, 19). A koc-
kéazat csokkentésére egyes szerzSk
a PFCF eltavolitasanél az tivegtesti
tér atoblitését ajanljak tobbszori fo-
lyadék-levegé cserével (6). A subre-
tinalis PFCF retinara gyakorolt ha-
tasat taglal6 irodalom szertedgazé.
Egyes kozlemények szerint toxikus,
mind strukturdlisan, mind funkci-
ondlisan kdrosithatja a retinat, igy
a subfovealis, valamint a subfovea-
lis migracié lehetéségét magdban
hordozé PFCF eltévolitasat komo-
lyan mérlegelni kell (11, 21). Mas
szerz8k szerint a tapasztalt retina-
lis kérosodds inkabb mechanikai
jellegli, a nagy fajsulyt PFCF-ek
direkt nyomdasanak koészonhetd, il-
letve inkabb diffazids barrierként
kérosithatjdk a kulsg retinalis ele-
meket, semmint direkt toxicitdsuk
révén (1, 5, 8, 16, 23). Ugyanakkor
akadnak olyan esetismertetések is,
ahol hosszu tavon sem tapasztaltak
jelent8s negativ kévetkezményeket

subfovealis lokaliz4ci6ju PFCF kap-
csan (8, 12, 14). Tovabb szinezheti a
képet, hogy a PFCF-ek eléallitasuk
sordn kiilénb6z6 nitrogén- és hidro-
géngyokokkel szennyez&dhetnek,
amelyek biokémiai aktivitdsuk ré-
vén citotoxikus és proinflammato-
rikus hatdssal birhatnak (7, 17, 23).
Réadasul a szervezet reakcidja egyé-
nenként is eltéré lehet, példaul ki-
mutattdk, hogy fiatalabb paciensek
nagyobb kockazatnak vannak kité-
ve (1, 23). Mindezek mellett a sub-
retinalisan fixdlédott PFCF mdtéti
eltavolitasa mégis indokolt lehet an-
nak elhelyezkedése és vagy mérete
miatt (12). A mdtét technikai ne-
hézsége mellett a problémaval csak
a posztoperativ szakban szembesi-
16 operatérnek a sztikségessé vald is-
meételt beavatkozas pszichés terhét
is viselni kell. Esetismertetéstink
kapcsdn bemutatjuk a kiilénbozé
kezelési lehet&ségek indikacidjat,
hatékonysagat és biztonsagossagat.

Esetismertetés

Egy 56 éves férfi beteg jobb szem
makulat is érinté, proliferativ vit-
reoretinopathidval (PVR C-P) sz6-
védott retinalevaldsaval jelentke-
zett 2023 szeptemberében. Pars
plana vitrectomiat (23 G PPV) haj-
tottunk végre, és a fenndllé PVR
miatt ILM-peelinget is végeztiink.
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Az 1 hénapos kontrollon a beteg 13-
téélessége 0,3 volt, a retina fekudt.
Kozel 2 hénappal késébb a jobb
szemén ismét megromlott a latasa,
az alsé retinafél a makulat is érint-
ve levalt. Ismételt PPV-t végeztiink
szilikonolaj-implantéciéval. A be-
teg posztoperativ visusa 0,08 volt,
amelyen korrekcié nem javitott, és
torzlatasra panaszkodott. Biomik-
roszképos vizsgélat sordn a maku-
la alatt perfluorodecalin (PED) volt
sejthetd, amit az OCT-felvétel iga-
zolt: egy csaknem 700 mikron at-
méréji PFD-gyongy dbrazolédott a
fovea centrumdban (1. dbra). Ekkor
még az obszervéciét valasztottuk,
mivel a periféria irdnyaba torténd
spontdn migrécié lehet&sége is is-
mert (22). Egy hét milva a beteg
visusa 0,2-re javult, de a torzlatdsa
megmaradt, és a subfovealis PFD
atmérGje sem csokkent, igy az el-
helyezkedésére és a nagysagara valé
tekintettel a mutéti eltavolitds mel-
lett dontottiink. Hozzavet6legesen
2 héttel a komplikécié els6 észlelé-
se utdn ismételt PPV-t végeztiink,
amelynek sordn az emulgedlédott
szilikonolajat explantaltuk, decalin
alatt a subfovealisan elhelyezke-
dé PFD-gyongyot 41 G-s kantilon
at, direkt transretinalis, aktiv aspi-
raciéval (450 Hgmme-es vékuum)
tavolitottunk el, a kantl végét
a PFD ,ciszta” széléhez irdnyit-

1. &bra: A jobb szem

masodik, szilikonolaj-
implantacioval kombi-
nalt PPV mudtetje utan
készult OCT-felvételén

700 mikron atmeradjd
PFD-gyongy abrazolodik
a fovea centrumaban
(a) és ugyanez a fun-
dusfoton is medgfigyel-
hets (b)
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va, majd az Uvegtesti teret gazzal
(16% C2F6) toltottik fel. Mintegy
3 héttel kés6bb az alsé retinafél le-
valdsa miatt ismételt PPV tortént
szilikonolaj-implantéciéval. Kont-
roll alkalméval a beteg torzlatast
emlitett, a korrigdlt latéélessége 0,3
volt, az OCT-felvételen a foveola-
ban folytonossdghidny és juxtafo-
vealisan apré PFD-gytngy volt de-
tektalhaté (2. abra). A kis méret és
a juxtafovealis elhelyezkedés miatt
obszervacié mellett déntéttiink és
a kovetkez6 kontrollok alkalma-
val készilt OCT-felvételeken a fo-
veolaris folytonossdghidny mérete
fokozatosan csékkent, valamint a
juxtafovealis PFD folotti retina el-
vékonyodott, majd megnyilt, a PFD
,Ciszta” szakaszos tédvozasat észlel-
tuk (3. dbra). A jliniusban elvégzett
szilikonolaj-eltavolitdst — kévetSen
az OCT-felvételen szabélytalan fo-
vealis behtzottsdg és a kiils6 réte-
gek dezintegréltsdga abrazolédott,
de a kordbban latott fovealis folyto-
nossaghidny és juxtafovealis PFD-
gyongy mar nem latszott (4. bra).
Legutdbbi kontrollon a beteg a torz-
latést mar negalta, lat6élessége 0,5
volt, az OCT-felvételen a kiilsG réte-
gek dezintegréltsaga csokkent.

Megbeszélés

Esetinket azért tartottuk koézlés-
re érdemesnek, mert egyidejtleg
tudtuk demonstrdlni a subretinalis
PFCF mitéti eltavolitasanak alta-
lunk preferdlt moédjat és spontdn
tavozasanak OCT-felvételekkel do-
kumentalt folyamatat. Tovabba
szerettitk volna bemutatni, hogy a
subretinalis PFCF toxicitasat ille-
téen, valamint a mdtéti eltavolitas
indikaciéjanak és moédjanak kérdé-
sében a vonatkozé irodalom nem
egységes.

Habar a PFCL kémiailag és bio-
légiailag inert anyag (17), egyes
tanulmanyok a subfovealis elhe-
lyezkedés és migracié kapcsdn a
fotoreceptorok és a retinalis pig-
mentepithelium strukturélis kéro-
sodésat irjak le, el6bbit elsésorban
OCT-vel, utébbit pedig autofluo-
reszcens fotékkal is demonstrélva

-

2. abra: A subfovealis PFD direkt transretinalis
aspirdacioja utani OCT-felvételen a foveoldban foly-
tonossaghiany es juxtafovealisan apro PFD-gyongy
detektalhatd, az Uvegtesti teret szilikonolaj tolti Ki
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3. abra: Obszervacionk soran keszult OCT-felvete-
leken a foveolaris folytonossaghiany meérete fo-
kozatosan csakken, valamint a juxtafovealis PFD-
gyongy folotti retina elvekonyodik, majd megnvilik,
a PFD-gyongy szakaszos tavozasa figyelhetd meg.
Az utolso felvetelen mar csak a szilikonolaj hiper-
reflektiv filmrétege ,zarja” a PFD tavozasa utan
maradt Ureget
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4. abra: Szilikonolaj-eltavolitast kdvetden az
OCT-felvetelen szabalytalan fovealis behuzottsag
és a kulsd rétegek dezintegraltsaga abrazolodik,
de a korabban latott fovealis folytonossaghiany eés
juxtafovealis PFD-gydngy mar nem lathato
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(12, 22). Emellett Wu Liu és munka-
tdrsai a retinalis funkcié karosoda-
sat is kimutattdk microperimetria
és multifokalis elektroretinogréfia
segitségével (12). A kérosité hatas-
ban szerepet jatszhat, hogy a PFCF
fizikai tulajdonsagai révén diffazi-
6s barriert képez a fotoreceptorok
és a retinalis pigmentepithelium
kozott, gatolva ezzel a neuroretina
kiils6 rétegeinek tapanyag és oxi-
génellatasat (8). Az intraocularis
PECF toxicitasat in vivo, ex vivo és
in vitro llatkisérletekben vizsgalva
sem szlilettek egységes eredmények
(17, 18), igy véleménytiink szerint a
retina esetleges karosoddsa nem a
PFCF direkt toxicitdsdnak, hanem
mechanikai, fizikai hatdsai révén
létrejové strukturdlis és kovetkez-
ményes funkciondlis elvéltozasok-
nak koszonhet8. Ezért elsésorban
subfovealis elhelyezkedésl és na-
gyobb méretti PECF esetén javasol-
juk a miel6bbi mdtéti eltavolitast,
bér ennek pontos idézitése és tech-
nikdja szintén nincs meghatdrozva
(12). Extrafovealis lokalizacié ese-
tén az obszervaci6 is megengedett,
hiszen Enrique Garcia-Valenzuela és
munkatdrsai leirtdk, hogy az extra-
macularis elhelyezkedés esetén a
subretinalis PFCF jelenlétének hosz-
szU tavon sincs hatédsa a funkcioné-
lis és anatémiai eredményekre (6);
ugyanakkor azzal a lehetéséggel is
szamolni kell, hogy a PFCF a peri-
féria felél a fovea irdnydba migral
(15). Esettink kapcsan egy viszony-
lag nagy, 700 mikron atmérdjd
PFD-csepp rogzult subfovealisan,
ezért a mdtéti eltavolitds mellett
dontéttink. Azért valasztottuk a
direkt transretinalis aspirdcids tech-
nikat, mert a diszlokaciés médszer
(a PECF makula tertletérdl torténd
elmozditdsa submacularisan adott
folyadék/levegs, illetve egyéb mdd-
szerek segitségével, majd periférids
retinotomidn keresztiili aspirdcidja)
technikailag nehezebb, tobb bukta-
tét rejt magdban (13, 19), és ezzel
az eljarassal egy kordbbi eset sordn

kedvezétlen tapasztalataink voltak.
Stefano De Cilla és munkatdrsai va-
lamint Jae Min Kim és munkatdrsai
is hatékony és biztonsigos techni-
kaként irnak a direkt aspiraciérél
(4, 10). A médszer kulcsfontossagt
lépése az ILM-peeling, amely jelen-
tésen csokkenti a retinalis felszin
tésagat, igy szamottevébb szoveti
kérositas nélkiil is aspirdlhaté a sub-
retinalis PFCF (4). Ezen 1épés tovab-
bi megkonnyitésére ajanljdk, hogy
intravitredlisan adott PFCF alatt vé-
gezziik, ami a retina két oldaldn je-
len 1év6 feltleti fesziiltség kiegyen-
litése révén facilitalja a subretinalis
PECF {ivegtesti térbe torténd tavo-
zasat, valamint csokkenti az aspira-
cié utan kialakulé makulalyuk mé-
retét (10). Az igy 1étrejové ,terdpids”
makulalyuk gdztamponéd alkalma-
zaséaval és a beteg posztoperativ po-
zicionalaséval teljesen zarédik (10),
amit mi is tapasztaltunk, igaz szi-
likonolaj-endotamponadd  mellett,
és hosszabb id6 alatt. Egyes ope-
ratérok a PFCF  ciszta” oldaldn,
mésok a tetején tandcsoljdk az aspi-
racié megkezdését (12). Oldalrdl
biztosabban elkertlhetjiik a foveola
sértését, viszont kézelebb vagyunk
a retinalis pigmentepithelhez, igy
nagyobb a iatrogén kdrosités veszé-
lye, valamint nagyobb esély van a
parcidlis retenciéra, vagyis, hogy
nem tudjuk a PFCEF-t teljességében
eltavolitani. A ,ciszta” tetején meg-
kezdett aspiracié sordn jobb a folya-
dékaramlas dinamikéja, igy sokkal
nagyobb valészintséggel tavolitha-
t6 el maradéktalanul a subretinalis
PFCF (4, 12), tovabba a 41 G-s ka-
niillel okozott hiatus a retina réte-
geiben kisebb, hisz a PFCF-gyongy
feletti retina rendkivil elvékonyo-
dik (4). Esetlink soran a direkt aspi-
racié nem volt teljes, posztoperativ
OCT-felvételen juxtafovealisan kis
PFD-maradék latszott, amelynek
yeltiinése” rezondl azokkal a szér-
vanyos esetismertetésekkel, ahol
a PFCF spontdn tévozasat irtdk le
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(8, 9, 15, 20). Ezek 4ttekintése so-
ran felting, hogy a legtobb esetben
ILM-peeling tortént és szilikonolaj-
jal toltott szemekben fordult eld
(9, 15). Ezek alapjan feltételezziik,
hogy esettinkben is a kis, rezidualis
PED spontén tédvozésat az ILM-pe-
eling és a PFCF felileti feszilt-
ségéhez kozel all6 szilikonolajos
kontaktkozeg facilitalta. Ilyenkor
altalaban teljes vastagsagt makula-
Iyuk képzédik, ami idével spontan
zarédik, ahogy Tanabu és Ghoraba
altal kozolt példak is mutatjak (8,
9, 20). Esettink kiilon érdekessége,
hogy ugyanezt a folyamatot tudtuk
demonstralni juxtafovealis lokali-
zacidban is.

Kovetkeztetések

Osszefoglalva, amennyiben subfo-
vealis elhelyezkedése és nagyobb
mérete miatt indokolt a subretinalis
PFCF mdtéti eltavolitdsa, a direkt
transretinalis aspirdcié biztonsagos
és hatékony technika. Inkomplett
eltavolitas esetén a kisméret(d rezi-
duélis PECF megfelel6 kortilmények
esetén tovabbi beavatkozds nélkil
is elhagyhatja a subretinalis teret,
amit esetink kapcsan lépésrél-lé-
pésre nyomon tudtunk kovetni. Eb-
ben fontos szerepe volt az OCT-nek,
ami a modern szemészeti képalkotd
diagnosztika legfontosabb eszko-
zévé valt. Ujabban az intraoperativ
OCT is egyre nagyobb teret nyer,
amely esettinkben is komoly tech-
nikai segitséget jelenthetett volna
az inkomplett PFD-eltavolités elke-
rulésében.

Nyilatkozat

A szerzdk kijelentik, hogy az esetismer-
tetés megirdsdval kapcsolatban nem
all fenn velijke szemben pénziigyi vagy
egyél lényeges Osszeiitkozés, Osszefér-
hetetlenségi ok, amely befolydsolhatja
a kozleményben bemutatott eredménye-
ket, az abbol levont kovetkeztetéseket
vagy azok értelmezését.
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