Vollstandige Remission einer Mycosis
Fungoides im Tumorstadium mit Clormethin-
Gel, lokaler low-dose-Strahlentherapie und
extrakorporaler Photopherese
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Hintergrund:

Die Mycosis fungoides (MF) ist der
haufigste Subtyp des kutanen T-Zell-
Lymphoms (CTCL) und macht fast 50%
aller CTCL aus!. Die Behandlung der
indolenten Formen im Frihstadium
basiert in erster Linie auf
hautbezogenen Ansatzen wie topische
Kortikosteroide (TCS), Phototherapie
oder Strahlentherapie. Chlormethin-Gel
ist ein funktionelles Alkylierungsmittel,
das die schnelle Zellproliferation durch
Bindung und Vernetzung von DNA-
Strangen inhibiert?3:4, Aufgrund seiner
Wirksamkeit und Sicherheit wurde
Chlormethin-Gel von der Europaischen
Arzneimittel-Agentur stadienunabhangig
fr die topische Behandlung von MF
zugelassen. Es kann als Monotherapie
oder in Kombination mit anderen
systemischen Therapeutika genutzt
werden-. Wir berichten hier Uber einen
Fall einer rezidivierenden MF unter
extrakorporaler Photopherese (ECP), die
erfolgreich mit einer Kombination aus
Chlormethin-Gel und einer niedrig
dosierten Strahlentherapie (RT)
behandelt wurde.

Fallvorstellung:

Ein 67-jahriger Mann stellte sich in
unserer dermato-onkologischen
Ambulanz mit einer MF (T3 NO BO MO;
ISCL/EORTC-Stadium IIB) vor (Abb. 1A,
2A). Seit der Erstdiagnose wurde der
Patient frustran mit PUVA,
systemischem pegyliertem Interferon
und Bexaroten behandelt. Wir erganzen
die ECP um 0,02% Chlormethin-Gel im
taglichen Wechsel mit 0,1%
Betamethasonvalerat-haltigen Externa.
Unter dieser Therapie kam es nur zu
einem partiellen Ansprechen. Es konnte
eine vollstandige Beseitigung aller
ehemaligen MF-Flecken und -Plagques an
den seitlichen Oberschenkeln innerhalb
von 7 Wochen erreicht werden (Abb.
2B).
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Jedoch sprachen insbesondere die
vorbestehenden Tumorknoten Im
Bereich des dorsalen rechten

Oberschenkels nicht an. Wir begannen
daher zusatzlich eine lokale low-dose-
Strahlentherapie (Elektronenstrahl-
Energie von 6 MeV) mit je 2 Gray in 5
Fraktionen (insgesamt von 10 Gray) im
Bereich des rechten Oberschenkels
unter FortfUhrung der oben genannten
Therapien. Hierunter kam es zu einer
vollstandigen Remission (Abb. 1B).

Diskussion und Fazit:

Die meisten Bestrahlungsschemata flr
MF im  Tumorstadium  beinhalten
Gesamt-Energiedosen zwischen 24 und
30 Gy, mit Einzeldosen von 2 Gray®.
Einige Fallserien von kutanen B-Zell-
Lymphomen oder refraktarer fazialer MF
zeigten jedoch vergleichbare
Ansprechraten bei niedrig dosierter RT
4-8 Gray in zZwei
Behandlungssitzungen”’:s, Niedrig
dosierte Bestrahlungsschemata haben
mehrere Vorteile, darunter kurzere
Therapiedauer und ein geringeres Risiko
far akute und spate Hautreaktionen.

Chlormethin-Gel scheint mit anderen
Behandlungsmethoden eine sichere
Behandlungsmethode zu sein. Der
vorliegende Fall zeigt, dass
Chlormethin-Gel in Bereichen
angewendet werden kann, die
gleichzeitig mit niedrig dosierter RT
behandelt werden. Zudem konnte eine
gute Vertraglichkeit unter Therapie mit
ECP bestatigt werden. GrofBere
Fallzahlen sind nun erforderlich, um das
in unserem Fall gute Ansprechen einer
Kombinationstherapie von Chlormethin-
Gel in Kombination mit einer low-dose
RT und ECP zu evaluieren.

Abb. 1A: Erythematos-livider Nodus, rechter
dorsaler Oberschenkel

™ A
.

Abb. 1B: Remission des Tumorknotens nach
Therapie, rechter dorsaler Oberschenkel
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Abb. 2A: Multiple erythematdse Plaques,
linker lateraler Oberschenkel

Abb. 2B: Remission der MF-Plaques nach
Therapie, linker lateraler Oberschenkel
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