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A rare indication for surgical treatment in mycosis fungoides

Rzadkie wskazanie do leczenia chirurgicznego w ziarniniaku grzybiastym
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We present an unusual, surgical method of treat-
ment of a locally advanced mycosis in an adult man
treated at the Department of General and Oncological
Surgery of the University Hospital in Zielona Gora.

Mycosis fungoides is a chronic malignant skin can-
cer from T cells of the lymphatic system. The essence
of the disease is the uncontrolled proliferation of
T cells localized in the skin (cutaneous T-cell lympho-
ma - CTCL).

The incidence of the disease is estimated at 0.29
cases per 100 thousand. population. It affects men
about twice as often [1, 2]. The etiology of the disease
is not known exactly [3, 4].

On March 26, 2020, we admitted a 79-year-old man
referred from the Department of Hematology of the
University of Life Sciences in Zielona Gora due to
a huge inflammatory infiltrate with ulceration of the
left thigh. The patient was admitted years ago with
a diagnosis of mycosis fungoides of the left thigh.
Apart from the extensive, disintegrating ulceration
of the posterior part of the right thigh, no nodal or
organ changes were found.

The first erythematous lesions on the skin ap-
peared in August 2011. The patient was treated in
the Dermatological Outpatient Department with
methotrexate 20 mg/week and methylprednisolone
12 mg/day. In April 2012, there was a significant
deterioration of the local skin condition in the form
of numerous erythematous, erythematous infiltra-
tive and single nodular eruptions scattered over the
surface of entire body. Diagnostic procedures were
performed in the Department of Dermatology, Ve-
nereology and Allergology, Clinical Hospital No. 1
in Wroclaw. The diagnosis was established and the
treatment of skin lesions was introduced. For several
days of hospitalization, the patient was observed to
have a large inflammatory infiltrate with left thigh
edema accompanied by fever up to 38.5°C. Histo-
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Przedstawiamy nietypowy, chirurgiczny sposéb
zaopatrzenia miejscowo zaawansowanego ziarninia-
ka grzybiastego u mezczyzny leczonego w Klinice
Chirurgii Ogoélnej i Onkologicznej Szpitala Uniwer-
syteckiego w Zielonej Goérze.

Ziarniniak grzybiasty jest przewlektym zloéliwym
nowotworem skéry wywodzacym sie z komérek T
ukladu chionnego. Istotg choroby jest niekontrolowa-
ny rozrost limfocytéw T zlokalizowanych w skérze
(cutaneous T-cell lymphoma - CTCL).

Czestos¢ wystepowania choroby szacuje sie na
0,29/100 000 ludnosci. Okoto dwukrotnie czesciej
dotyczy mezczyzn [1, 2]. Etiologia schorzenia nie jest
doktadnie znana [3, 4].

W dniu 26 marca 2020 roku przyjeliémy 79-letnie-
go mezczyzne skierowanego z Klinicznego Oddziatu
Hematologii Szpitala Uniwersyteckiego w Zielonej
Gorze z powodu olbrzymiego nacieku zapalnego
z owrzodzeniem lewego uda. Chory przyjety z usta-
lonym przed laty rozpoznaniem ziarniniaka grzybia-
stego w tej lokalizacji. Oprocz rozleglego, rozpada-
jacego si¢ owrzodzenia tylnej czesci lewego uda nie
stwierdzono dodatkowo zmian weztowych i narza-
dowych.

Pierwsze zmiany na skérze w postaci plam rumie-
niowych wystapity w sierpniu 2011 roku. Pacjent leczo-
ny w ambulatorium dermatologicznym przyjmowat
metotreksat w dawce 20 mg tygodniowo oraz metylo-
prednizolon w dawce 12 mg/dobe. W kwietniu 2012
roku doszlo do znacznego pogorszenia stanu miejsco-
wego skéry w postaci licznych zmian rumieniowych,
rumieniowo-naciekowych oraz pojedynczych guzko-
wych rozsianych na catej skérze. W Klinice Dermato-
logii, Wenerologii i Alergologii Szpitala Klinicznego nr
1 we Wroctawiu przeprowadzono diagnostyke, usta-
lono rozpoznanie i wigczono leczenie zmian skérnych.
Przez kilka dni hospitalizacji u chorego obserwowano
duzy naciek zapalny z obrzekiem uda lewego z towa-
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pathological examination confirmed the diagnosis:
“Mycosis fungoides with large cell transformation”.
In additional tests, significant leukocytosis up to
22,000/ pl, increased inflammatory parameters (CRP
- 77.4 mg/1) and increased levels of tumor markers
Ca 12511 (280.4 U/ml), and Ca 15-3 (91.6 U/ml) were
observed. Imaging excluded changes in lymph nodes
and organs beyond the skin. The outpatient chemo-
therapy cycle was proposed according to the CHOP
(cyclophosphamide, doxorubicin, vincristine, pred-
nisolone) regimen. During subsequent exacerbations
of the disease, interferon was also included (peginter-
feron alfa-2a 90 pg, once a week). Since the diagno-
sis, PUVA irradiation has been used 2-4 times a week
with intervals during remission.

In the 8" year of his illness, the patient was admit-
ted to the Department of Hematology of the Univer-
sity Hospital in Zielona Gora due to recurrence of the
disease on the back of the left thigh, with a massive,
oozing ulcer, limiting the patient’s functioning. Bone
marrow was collected for histopathological exami-
nation. The histopathological study dated on April
3, 2020 stated: CD3+ about 4%, CD4+ about 5-10%,
CD5+ only single cells, CD8+ about 5%. This pres-
entation could suggest a slight (CD4+) marrow in-
filtration by mycosis fungoides. Because of the size
and depth of the inflammatory infiltrate with necrot-
ic ulcerations, a decision was made to use surgical
treatment.

On March 27, 2020, a radical surgical excision of
the thigh lesion was performed, maintaining a mini-

Figure 1. Inflammatory lesion with an ulceration on the left thigh
Rycina |. Zmiana zapalna z owrzodzeniem uda lewego
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rzyszaca goraczka do 38,5°C. Badanie histologiczne po-
twierdzito rozpoznanie: mycosis fungoides with large cell
transformation. W badaniach dodatkowych obserwowa-
no znaczna leukocytoze do 22 tys./ul, podwyzszone
parametry stanu zapalnego (CRP - 77,4 mg/1) oraz
podwyzszone poziomy markeréw nowotworowych
Ca 12511 (280,4 U/ml) oraz Ca 15-3 (91,6 U/ml). W ba-
daniach obrazowych wykluczono zmiany w weztach
chtonnych i narzadach poza skéra. Zaproponowano
cykl chemioterapii w trybie ambulatoryjnym wediug
schematu CHOP (cyklofosfamid, doksorubicyna, win-
krystyna, prednizolon). Podczas kolejnych zaostrzeri
choroby wiaczono takze interferon (peginterferon alfa-
-2a 90 pg 1 raz w tygodniu). Od czasu rozpoznania sto-
sowano tez naswietlania PUVA 2-4 razy w tygodniu
Z przerwami w czasie remisji.

W 8. roku trwania choroby pacjent zostat przyjety
na Kliniczny Oddziat Hematologii Szpitala Uniwersy-
teckiego w Zielonej Gérze z powodu wznowy choroby
- na tylnej czesci uda lewego z masywnym, saczacym
owrzodzeniem ograniczajacym sprawne funkcjonowa-
nie. Pobrano szpik do badania histologicznego. Wynik
otrzymano 3 kwietnia 2020 roku - CD3+ ok. 4%, CD4+
ok. 5-10%, CD5+ tylko pojedyncze komorki, CD8+
ok. 5%. Obraz mogt sugerowac niewielkie (CD4+) na-
cieczenie szpiku przez ziarniniaka grzybiastego. Ze
wzgledu na wielko$¢, glebokosc¢ nacieku zapalnego
z owrzodzeniem z ogniskami martwicy zdecydowano
o zastosowaniu leczenia chirurgicznego.

27 marca 2020 roku wykonano radykalne wycie-
cie chirurgiczne zmiany uda, zachowujac minimalny

Figure 2. Condition after surgery

Rycina 2. Stan po leczeniu operacyjnym
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mum 1 cm margin of healthy tissues. The size of the
excised tissue was 16 x 14 cm. At the same time, the
defect was surgically treated with skin and subcutane-
ous flaps moved from the area of the lesion (fig. 1, 2).

On the third day after the surgery, in good general
and local condition, the patient was discharged home,
with the recommendation of wound control in outpa-
tient setting, and informed about the need for further
dermatological treatment. Surgical control carried out
6 and 12 months after the operation showed good,
complete healing of wounds, with linear scars that
did not limit the range of motion and free functioning
(fig. 3).

After the surgical treatment, the patient remained
under constant specialist dermatological supervision.
He was treated with methotrexate 10 mg/0.2 ml sub-
cutaneously once a week and folic acid (Actifolin
2 mg tablets once a day).

Treatment of mycosis fungoides, both local and
systemic, is chronic, symptomatic, and most often
performed on an outpatient basis [5].

In limited, single foci of mycosis fungoides, local
management can be limited to radiotherapy, local
application of glucocorticosteroids or, much less fre-
quently, surgical excision. Lambert et al. described
radical surgical removal of the lesion with a 0.5 cm
margin followed by photochemical irradiation with
PUVA [6]. Surgical treatment may be complement-
ed by radiotherapy, photodynamic therapy or a CO,
laser. The advantage of the surgical procedure is the
possibility of a single, high dose radiotherapy (700-
800 cGy) in the event of recurrence.

The effectiveness of a single high dose was con-
firmed by Thomas et al., obtaining 94% positive re-
sponses after 41 months of follow-up [7]. McEvenue
et al. described an effective method of surgical treat-
ment of large ulceration of withers of the thumb with
a skin graft from the forearm [8]. Brooker and Malata
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Figure 3. Control 6 months after surgery
Rycina 3. Kontrola po 6 miesigcach po operacji

1-centymetrowy margines zdrowych tkanek. Wielkos¢
usunietej w obrebie uda tkanki wynosita 16 x 14 cm.
Jednoczesnie zaopatrzono chirurgicznie ubytek pla-
tami skérno-podskérnymi przesunietymi z okolicy
zmiany (ryc. 1, 2).

W trzeciej dobie po operacji w stanie ogélnym
i miejscowym dobrym pacjent zostal wypisany do
domu z zaleceniem ambulatoryjnej kontroli rany
i koniecznoscig dalszego leczenia dermatologicz-
nego. Kontrola chirurgiczna przeprowadzona po
6112 miesigcach od zabiegu wykazala dobre, catko-
wite wygojenie ran z linijnymi bliznami nieograni-
czajacymi zakresu ruchow i swobodnego funkcjono-
wania (ryc. 3).

Po leczeniu chirurgicznym chory byl pod stala,
specjalistyczna kontrola dermatologiczng. Leczony
metotreksatem w dawce 10 mg/0,2 ml podskérnie
raz w tygodniu i kwasem foliowym (Actifolin 2 mg
tabletki 1 raz dziennie).

Leczenie w ziarniniaku grzybiastym, zaréwno miej-
scowe, jak ogolne, ma charakter przewlekly, objawo-
wy i najczesciej prowadzone jest ambulatoryjnie [5].

W ograniczonych, pojedynczych ogniskach ziar-
niniaka grzybiastego mozna zastosowac wylacznie
postepowanie miejscowe: radioterapie, miejscowq
aplikacje glikokortykosteroidéw lub znacznie rza-
dziej wyciecie chirurgiczne zmiany. Lambert i wsp.
opisali radykalne usuniecie chirurgiczne zmiany
z marginesem 0,5-centymetrowym i nastepczym
naswietlaniem fotochemicznym PUVA [6]. Uzupel-
nieniem leczenia chirurgicznego moze by¢ radiote-
rapia, terapia fotodynamiczna lub laser CO,. Zaleta
postepowania chirurgicznego jest mozliwos¢ w razie
nawrotu zastosowania jednorazowej, wysokiej dawki
radioterapii (700-800 cGy).

Skutecznos¢ jednorazowej wysokiej dawki potwier-
dzili Thomas i wsp., uzyskujac 94% pozytywnych od-
powiedzi po 41 miesigcach obserwagji [7]. McEvenue
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proposed radical surgical removal of mycosis fun-
goides with simultaneous mastopexy in the case of
a chronically persistent local lesion in the area of the
areola of one breast [9].

Reports of early, sudden relapses of the local dis-
ease after surgical removal of the lesion require great
caution in undertaking surgical treatment attempts.
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