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Intralaesionaal 5-fluorouracil voor behandeling van PCC
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Conventionele behandeling voor plaveiselcelcarcinoom (PCC) 
is excisie. Bij locaties zoals het onderbeen kan excisie soms uit-
dagend zijn en gepaard gaan met complicaties zoals infecties.  
Intralaesionaal 5-fluorouracil (5-FU) is een minimaal invasieve 
behandeling, mogelijk geschikt voor behandeling van PCC’s, 
waarbij excisie niet gewenst/mogelijk is. 
Wat is de effectiviteit van intralaesionaal 5-FU bij behandeling 
van PCC’s? In een retrospectieve cohort studie bekeek men pati-
entdossiers van een multicenter privékliniek op toediening van 
5-FU. Follow-up werd gedefinieerd als laatste klinische bezoek 
(meestal 4 weken na injectie). Na lokale verdoving met 1% 
lidocaine + 1:100.000 adrenaline werd 50 mg/mL 5-FU intrader-
maal geïnjecteerd, in totaal 0.2-2 mL per laesie tot verbleking 
dan wel zichtbare diffuse infiltratie optrad. Als de laesie nog 
steeds zichtbaar was bij follow-up maar wel klinisch verbeterd 
was, werd nogmaals injectie overwogen. Bij geen respons bij 
follow-up werd nogmaals injectie of excisie overwogen.
Men includeerde 148 patiënten (65% man, gemiddelde leeftijd 
74.5 jaar) met in totaal 172 PCC’s. Van alle PCC’s werden er 7 
gedefinieerd als PCC-keratoacanthoom en 165 als invasief PCC; 
170 PCC’s waren <2 cm.  Na behandeling met intralaesionaal 

5-FU waren 158 (92%) van alle PCC’s klinisch in remissie; hier-
voor was bij 24% ten minste één herhaaldelijke injectie nodig. 
Er was één recidief keratoacanthoom die chirurgisch werd ver-
wijderd. Van de 14 laesies die niet op 5-FU hadden gereageerd, 
excideerde men er 12 alsnog; 2 verdwenen uit de follow-up. 
Bijwerkingen traden op bij vijf patiënten, meestal gelimiteerd 
tot lokale injectie-reacties; 1 patiënt meldde hoofdpijn, duizelig-
heid en misselijkheid. 

Conclusie
De auteurs concluderen dat intralaesionaal 5-FU een (kosten)
effectieve en minimaal invasieve behandeling is voor PCC’s met 
weinig bijwerkingen.  Limitaties van deze studie zijn het retros-
pectieve karakter, beperkte follow-up duur, gebrek aan histopa-
thologische controle en histopathologische kenmerken van de 
PCCs en het ontbreken van een controle groep. De auteurs vemel-
den helaas niet over over praktische aspecten va 5-FU toediening.
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