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Summary

Indroduction: Peripheral vein administration of
certain drugs can produce a locally transient post-
infusional phlebitis (TPP) with complete recovery after the
ending of the infusion. In dermatology, the most common
drug that can produce this reaction is Alprostadilum, used
in patients suffering from chronic arterial occlusive 
disease.

Material and methods: Four cases of transient post-
infusional phlebitis are presented.

Key words: peripheral vein administration, transient
post-infusional phlebitis, alprostadilum, pethidine hydro-
chloride, paclitaxel.  

Rezumat

Introducere: administrarea anumitor medicamente
prin vene periferice poate determina apariþia unei flebite
tranzitorii postperfuzionale (TPP), o reacþie localã care se
remite complet dupã încheierea perfuziei. În dermatologie,
medicamentul cel mai frecvent implicat în apariþia acestei
reacþii este alprostadilul, utilizat la pacienþii cu boalã
arterialã ocluzivã cronicã.

Material ºi metode: sunt prezentate patru cazuri de
flebitã tranzitorie postperfuzionalã.

Cuvinte-cheie: administrare pe venã perifericã, flebitã
tranzitorie postperfuzionalã, alprostadil, clorhidrat de
petidinã, paclitaxel. 
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Indroducere

Administrarea anumitor medicamente prin
vene periferice poate determina apariþia unei
flebite tranzitorii postperfuzionale (TPP), o reacþie
localã care se remite complet dupã încheierea
perfuziei. În dermatologie, medicamentul cel mai
frecvent implicat în apariþia acestei reacþii este
alprostadilul, utilizat la pacienþii cu boalã
arterialã ocluzivã cronicã.

Materiale ºi metodã. Pacienþi

Cazul 1. O pacientã în vârstã de 79 de ani,
cunoscutã cu boalã arterialã ocluzivã cronicã, a

Indroduction

Peripheral vein administration of certain
drugs can produce a locally transient post-
infusion phlebitis (TPP) with complete recovery
after the ending of infusion. In dermatology, the
most common drug that can produce this
reaction is Alprostadilum, used in patients
suffering from chronic arterial occlusive disease. 

Materials and method. Patients

Case 1. A 79-year-old female patient known
with chronic arterial occlusive disease was
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început tratamentul cu alprostadil administrat
intravenos (i.v.). La douã minute de la începerea
perfuziei, pacienta a dezvoltat flebitã, însoþitã de
tumefacþie ºi o uºoarã senzaþie de durere (Fig. 1).
Semnele ºi simptomele au dispãrut în decurs de
35 de minute dupã încheierea perfuziei. De
asemenea, pacienta a prezentat flebitã tranzitorie
la fiecare perfuzie ulterioarã cu alprostadil.

Cazul 2. Un pacient în vârstã de 76 de ani, cu
antecedente de boalã arterialã ocluzivã cronicã, a
început tratamentul cu alprostadil administrat
intravenos (i.v.) ºi a dezvoltat o flebitã la 6 minute
de la începerea perfuziei, însoþitã de tumefacþie ºi
senzaþie de prurit (Fig. 2). Semnele ºi simptomele
au dispãrut în decurs de 15 minute dupã
încheierea perfuziei. Pacientul a prezentat flebitã
tranzitorie la fiecare perfuzie ulterioarã cu
alprostadil. 

Cazul 3. Unui pacient în vârstã de 42 de ani i
s-a administrat perfuzie intravenoasã perifericã
cu clorhidrat de petidinã, în scop analgezic, dupã
un accident rutier (Fig. 3). Dupã 5 minute, acesta
a dezvoltat flebitã localã, însoþitã de durere
moderatã. Dupã încheierea perfuziei, semnele s-
au remis treptat, cu recuperare completã în
decurs de 20 de minute.

Cazul 4. O pacientã în vârstã de 71 de ani,
diagnosticatã cu cancer mamar, a început
tratamentul cu paclitaxel. Dupã încheierea
perfuziei, aceasta a dezvoltat flebitã localã,
însoþitã de durere. Semnele ºi simptomele au
persistat timp de douã zile.

started with intravenous (IV) alprostadilum. She
developed phlebitis after 2 minutes from the start
of the infusion, associated with swelling and a
mild pain sensation (Fig. 1). The signs and
symptoms disappeared within 35 minutes after
the end of the infusion. The patient also devel-
oped transient phlebitis at every subsequent
infusion of alprostadilum.

Case 2. A 76-year-old male patient with a
history of chronic arterial occlusive disease was
started with IV alprostadilum and developed
phlebitis after 6 minutes from the infusion
accompanied by swelling and pruritus sensation
(Fig. 2). The signs and symptoms disappeared
within 15 minutes after the end of the infusion.
The patient developed transient phlebitis at every
subsequent infusion of alprostadilum.

Case 3. A 42-year-old male patient received
peripheral IV infusion with pethidine hydro-
chloride for analgesic purpose after a car accident
(Fig.3). After 5 minutes he developed local
phlebitis accompanied by moderate pain. After
the end of the infusion the signs gradually
disappeared, with total recovery within 20
minutes. 

Case 4. A 71-year-old female patient suffering
from breast cancer started the treatment with
paclitaxel. After the end of the infusion, she
developed local phebilitis with pain. The signs
and symptoms persist for two days. 

Figura 1. Flebitã tranzitorie
postperfuzionalã la 2 minute de la
începerea perfuziei cu alprostadil

Figure 1. Transient post-infusion
phlebitis after 2 minutes from the
start of the infusion of
alprostadilum

Figura 2. Flebitã tranzitorie
postperfuzionalã la 6 minute de la
începerea perfuziei cu alprostadil

Figure 2. Transient post-infusion
phlebitis after 6 minutes from the
start of the infusion of
alprostadilum
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Discuþii 

Flebita tranzitorie postperfuzionalã (TPP)
este produsã de acþiunea iritantã a anumitor sub-
stanþe, capabile sã inducã inflamaþia endoteliului
vascular. Riscul ca un medicament sã determine
apariþia TPP creºte direct proporþional cu
abaterea valorii pH-ului de la normal, fie cãtre
valori mai acide, fie cãtre valori mai alcaline. În
plus, osmolaritatea substanþei joacã un rol im-
portant în producerea leziunilor endoteliale, în
special atunci când depãºeºte 600 mOsm [1]. Un
alt factor de risc îl reprezintã administrarea în
vene de calibru mic [2].

În cazul administrãrii sistemice de clorhidrat
de petidinã, are loc ºi eliberarea de histaminã [3].
Prakash Krishnan ºi colab. raporteazã cazul unui
pacient atopic cãruia i s-a administrat clorhidrat
de petidinã ca analgezic postoperator ºi care a
dezvoltat TPP, cu remiterea manifestãrilor în
decurs de 20 de minute dupã încheierea per-
fuziei. Având în vedere antecedentele pacien-
tului, s-a presupus cã reacþia a fost provocatã de
eliberarea masivã de histaminã [4]. Un caz similar
este descris de Premila Hirubala ºi colab., la o
pacientã atopicã care a dezvoltat TPP dupã
administrarea de clorhidrat de petidinã, reacþia
localã dispãrând complet la 150 de minute dupã
încheierea perfuziei [5]. La cei trei pacienþi
prezentaþi, nu am observat semne de dermatitã
atopicã ºi nici antecedente în acest sens. 

Hendricks ºi colab. au raportat o serie de ºase
paciente, dintr-un grup de zece, care au dezvoltat

Discussion 

TPP is produced by the irritant action of
certain substances that are able to produce
inflammation of the endothelium. The risk that a
chemical drug has to produce TPP increases
directly with the deviation from the normal Ph
value, more acid or more alkaline. Furthermore,
the osmolarity of the substance plays an
important role in producing a lesion of the
endothelium especially when is greater than 600
mOsm [1]. Another risk lies in the administration
on small caliber veins [2]. 

In the case of systemic administration of
pethidine hydrochloride, there is also a secretion
of histamine [3]. Prakash Krishnan et al report a
case of an atopic patient that received pethidine
hydrochloride as a post-surgery analgesic with
the development of TPP, with remission within
20 minutes after the end if the infusion.
Considering the patient history, the reaction was
supposed to be provoked by the massive release
of histamine [4]. A similar case is described by
Premila Hirubala et al in an atopic woman which
developed TPP after pethidine hydrochloride
and the local reaction completely disappeared
after 150 minutes from the end of infusion [5]. I
did not noted atopic dermatitis signs or a history
thereof in these 3 patients. 

Hendricks et al related a series of six female
patients from a group of ten that developed TPP
after the infusion of alprostadilum for thera-
peutic abortion and the intensity of clinical signs

Figura 3. Flebitã tranzitorie post-
perfuzionalã la 5 minute de la
începerea perfuziei cu clorhidrat
de petidinã

Figure 3. Transient post-infusion
phlebitis after 5 minutes from the
start of the infusion of pethidine
hydrochloride.

Figura 4. Flebitã tranzitorie
postperfuzionalã dupã încheierea
perfuziei cu paclitaxel

Figure 4. Transient post-infusion
phlebitis after ending the infusion
of paclitaxel. 
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increased along with the concentration of the
substance [6].  Eptifibatide was cited to produce
TPP in one case with rapid recovery after the end
of infusion [7]. TPP was also cited in different
cases of chemotherapies like doxorubicin,
epirubicin or daunorubicin with the remission in
about one to two hours after the end of infusion
[8,9]. 

Conclusion

TPP is a transient vascular reaction caused by
the infusion of various drugs. In most of the cases
is spontaneous reversible after the end of
infusion. Knowing this adverse reactions can be
useful to calm the patient, to avoid improper
treatments and why not to manage properly
cases that can be associated with cases of
malpractice. 

TPP dupã perfuzia cu alprostadil, administratã în
scopul întreruperii terapeutice a sarcinii, iar
intensitatea semnelor clinice a crescut odatã cu
concentraþia substanþei [6]. De asemenea, s-a
raportat un caz de TPP indusã de eptifibatidã, cu
remiterea rapidã a manifestãrilor dupã încheierea
perfuziei [7]. TPP a fost descrisã ºi în diferite
cazuri de chimioterapie cu doxorubicinã,
epirubicinã sau daunorubicinã, manifestãrile
remiþându-se în aproximativ una pânã la douã
ore dupã încheierea perfuziei [8,9].

Concluzie

Flebita tranzitorie postperfuzionalã (TPP)
este o reacþie vascularã tranzitorie determinatã de
perfuzarea unor medicamente. În majoritatea
cazurilor, aceasta este reversibilã spontan dupã
încheierea perfuziei. Cunoaºterea acestei reacþii
adverse poate fi utilã pentru liniºtirea pacien-
tului, evitarea unor tratamente nejustificate ºi,
totodatã, pentru gestionarea corespunzãtoare a
cazurilor care ar putea fi asociate cu suspiciuni de
malpraxis. 
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