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Oxaliplatin (trans-L-diaminocyclohexan-oxalatplatin,
L-OHP) er et cytostatikum, som i kombination med
fluoropyriamidiner anvendes ved mange cancerfor-
mer, herunder som adjuverende behandling af kolo-
rektal cancer [1]. Traditionelt er oxaliplatin klassifi-
ceret som en mulig veevsirritant og ikke som et
vaevstoksisk leegemiddel [2]. I litteraturen er der be-
skrevet et begraenset antal tilfeelde med alvorlige bi-
virkninger, herunder vaevsnekrose, efter paravasal
administration af oxaliplatin gennem perifert eller
centralt venekateter [3-5].

SYGEHISTORIE

En 62-arig mand blev efter udvidet hgjresidig hemi-
kolektomi for en coloncancer henvist til en onkolo-
gisk afdeling med henblik pa adjuverende behand-
ling. Der blev indledt kemoterapi med capecitabin og
oxaliplatin. Under tredje serie lgb en ukendt maengde
oxaliplatin paravengst i venstre fossa cubiti (maksi-
malt 260 mg). Der sds efterfplgende en let haevelse og
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A. Patientens venstre
arm 22 dage efter eks-
travasation af oxalipla-
tin. Der ses kraftig
rgdme, haevelse og be-
gyndende induration.
B. Efter fem dages be-
handling med flowtron
og en dags fysioterapi.
Patientens arm er pa
dette tidspunkt under
hastig bedring.

rodme ved indstiksstedet. Ingen initial efterbehand-
ling blev iveerksat.

P4 ottendedagen henvendte patienten sig med
pdem, der strakte sig fra over fossa cubiti til finger-
spidserne. Armen var hgjred, og der var beveegeind-
skreenkning pga. smerter. Han var subfebril, men
med normale infektionstal (stigning i infektionspara-
metre sds senere i forlgbet). Der blev ordineret profy-
laktisk antibiotika, heparinoidsalve og smertestil-
lende medicin. Han blev indlagt efter yderligere et
par dage og forblev indlagt i tre uger.

Gennem de fgrste to uger sas der gradvis klinisk
forvaerring. Der blev registreret flere febertoppe, og
der var klinisk mistanke om infektion. Der blev uden
effekt behandlet med forskellige antibiotikaregimer:
benzylpenicillin, dicloxacillin, cefuroxim, gentami-
cin, clindamycin og meropenem. Patienten blev tilset
af ortopaed- og plastikkirurger, uden at der blev fun-
det indikation for kirurgi. Undersggelse for dyb vengs
trombose og nekrotiserende fasciitis blev udfort,
uden positive fund. Venyler var negative for bakte-
rier. CT, UL- og MR-skanning af ekstremiteten viste
alle kraftigt subkutant gdem. Patienten fik morfika-
kraevende smerter.

Efter to uger blev der ordineret prednisolon 50
mg p.o., flowtron og intensiv fysioterapi, lymfe-
dreenage og kompressionsbandagering. @demet og
rodmen aftog efterfplgende langsomt, mens huden
pa underarmen blev brunlig med tiltagende indura-
tion (Figur 1). Efter otte méneder havde patienten
genvundet fuld funktion af armen. Der var fortsat et
mindre let indureret hudparti over fossa cubiti.

DISKUSSION
I litteraturen blev der fundet beskrivelse af 27 forlgb
efter paravasal administation af oxaliplatin via peri-
fert venekateter og syv forlgb via centralt venekateter
[3-5]. Der blev ikke fundet en direkte sammenhang
mellem mengden af paravasalt administreret oxa-
liplatin og sveerhedsgraden af sequelae. Sympto-
merne varierede fra let forbigdende rodme, havelse
og svie til sveere forlgb som hos patienten i sygehisto-
rien [3-5].

I et tilfeelde blev der rapporteret om forbigdende
feber og i tre tilfaelde om vaevsnekrose, dog ikke biop-
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siverificeret. Der sds som hos patienten i sygehisto-
rien en bedring til stort set normal tilstand. Ingen fik
foretaget kirurgiske indgreb [3-5]. I tilfeelde, hvor
symptomerne ikke svandt inden for timer, blev der gi-
vet profylaktisk antibiotika. Nonsteroide antiinflam-
matoriske stoffer (NSAID) og steroid, enten som i.v
eller p.o., blev i de fleste tilfaelde ordineret fra starten
af forlgbet. Der sds et varierende behov for smertebe-
handling, herunder behov for morfin. Fysioterapi
blev sporadisk dokumenteret, hvilket gjorde det
sveert at vurdere effekten heraf [3-5].

Patienten i sygehistorien gennemgik et yderst
kompliceret forlgb med sver bevaegelsesindskraenk-
ning pga. induration i det afficerede omrade.
Behandlingsmaessigt adskilte forlgbet sig fra de tidli-
gere, ved at der ikke blev anvendt koldt omslag, lige-
som administration af systemisk steroid, NSAID og fy-
sioterapi startedes sent i forlgbet. Klinisk var
behandlingssigtet langt hen i forlgbet rettet mod,
hvad der syntes at veere en omfattende infektion.
Tidspunktet for patientens bedring indtradte efter pa-
begyndelse af behandling med systemisk steoid og
NSAID i kombination med flowtron og intensiv fysio-
terapi.

Forlgbet teenkes derfor primert at have veeret
preeget af en inflammatorisk tilstand, som har veeret
sveer at skelne fra en infektion. Formentlig er det af
afggrende betydning at erkende vigtigheden af tera-
peutiske tiltag tidligt, herunder initialt at begreense
skaden med koldt omslag, p.o. givet steoid/NSAID og
eventuelt antibiotika. Henvisning til fysioterapi bgr
foranstaltes, og patienten skal tilbydes taet opfglg-
ning.
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In this case report of a 62-year-old male with colon cancer
receiving adjuvant chemotherapy extensive tissue damage was
seen after oxaliplatin extravasation in the left antecubital
region. Despite the severity and a prolonged stay in hospital he
almost recovered 100% after eight months without surgery.
High temperature and clinical signs of infection directed
treatment into the use of several antibiotics of no avail.
Recovery happened gradually after the onset of intensive
physiotherapy including lymph drainage and the administration
of prednisone.
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