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OLGU SUNUMU

Kadaverik ortotopik karaciger nakli sonrasi gelisen
primer (de novo) serviks kanseri olgusu

A case of primary (de novo) carcinoma of the uterine cervix after cadaveric

orthotopic liver transplantation

Zafer Teke*, Erdal Birol Bostanci*, Murat Ulas*, Musa Akoglu*

Organ nakli alicilari, primer (de novo) malignensi gelisimi agisindan yliksek risk tasimaktadir. Karaciger nakli
yapilan alicilarda, yineleyen ya da primer (de novo) malignensiler, enfeksiy6z komplikasyonlardan sonra ge¢
dénemde gériilen éliimlerin ikinci siradaki nedenidir. Solid organ nakilleri sonrasi yliksek insidansta lenfopro-
liferatif hastalik, cilt kanserleri, Kaposi sarkomu ve servikal displazi gibi malignansi durumlarinin gelistigi bildli-
rilmistir. Kronik hepatit B virlis enfeksiyonuna bagl karaciger sirozu tanisiyla kadaverik ortotopik karaciger nak-
li yapilan 46 yagsindaki kadin hastamiza, organ naklinden 19 ay sonraki rutin jinekolojik muayenesi sirasinda ali-
nan Pap-smear testinde siddetli servikal displazi saptanmasi ve serviksten alinan kolposkopik biyopsi sonucu-
nun skuamoz hiicreli karsinom olarak rapor edilmesi lizerine, jinekolojik onkoloji klinigi tarafindan radikal his-
terektomi ameliyati (Wertheim prosedtird) yapildi. Radikal histerektomi materyalinin histopatolojik inceleme-
sinde, biytik hiicreli keratinize tipte skuaméz hiicreli serviks karsinomu oldugu bildirildi. Hastalik evresi llIb idi.
Bunun tizerine, hastamiza, adjuvan tedavi olarak sisplatin ile kemoterapi baslandi ve pelvise eksternal radyo-
terapi ile vajinal intrakaviter brakiterapi uygulandi. Hastamiz, tedaviye alinan yanit agisindan tedavi sonrasinda
her 3 ayda bir tekrarlanan jinekolojik muayene ile degerlendirildi ve tam yanit elde edildigi gérdldi. Hastami-
zin tim viicut 18F-fluorodeoksiglukoz pozitron emisyon tomografisinde herhangi bir patolojik tutuluma rastlan-
madi. Karaciger nakli sonrasi 33’tinct ayini ve radikal jinekolojik cerrahi sonrasi 14’(incii ayini tamamlayan
hastamizin herhangi bir yakinmasi bulunmamaktadir. Karaciger nakli uygulanan kadin hastalarin, serviks kan-
seri agisindan yillik Pap-smear testi ve pelvik muayene ile taranmasi gerekmektedir. Jinekolojik malignite geli-
simi agisindan yliksek risk tasiyan karaciger alicilarina (6zge¢miginde kanser Oykiist olanlar veya altta malig-
nansiye yatkinlik gésteren bir hastaligi olanlar), kolposkopi dahil olmak lizere ¢ok yakin takip uygulanmalidir.
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GiRIS

Karaciger naklinin, akut ve kronik karaciger yet-
mezligi olan hastalarda hayat kurtarict bir ameli-
yat oldugu iyi bilinmektedir. Karaciger nakli son-
rast alinan sonuglar son 20 yilda 6nemli derecede
iyilesme gostermistir (1). Gtintimtizde, pek ¢ok na-
kil merkezinde, ilk yilda %90"1n {izerinde hasta ve
greft sag kalim oranlarina ulagilmistir (2). Ancak,
nakil sonrasi gerek erken gerekse ge¢c donemde
pek cok hasta enfeksiyon, kalp-damar hastaliklari,
solunum sistemi hastaliklari, akut ya da kronik re-
jeksiyon ve malignensi gibi nedenlerle kaybedil-
mektedir (3).

Karaciger naklinden sonra gelisen primer (de
novo) malignensi, basarili bir ameliyatin talihsiz
bir komplikasyonu olarak gortilmektedir. Bu tiir

malignensilerin gelismesine, maligniteye bireysel
ve bolgesel yatkinliklar, nakil éncesi hastalik du-
rumlari, alicinin viral durumu ve grefti korumak
tizere gesitli immunsupresif ilaglarm kullanilmas:
ve dozlarmin yiiksek olmasi gibi degisik faktorler
neden olabilmektedir.

Solid organlarin naklinden sonra gelisen primer
(de novo) maligniteler ile ilgili bilgilerin biiytik co-
gunlugu, bobrek ve kalp nakli serilerinden elde
edilmistir. Bu hasta gruplarinda, organ nakli son-
ras1 yiiksek insidansta lenfoproliferatif hastalik,
cilt kanserleri, Kaposi sarkomu ve servikal displa-
zi gibi malignensi durumlarmin gelistigi bildiril-
mistir (4,5). Bununla birlikte, son zamanlarda ya-
yinlanan calismalar, karaciger nakli yapilan alici-
larda lenfoid doku disinda gelisen primer (de
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novo) solid organ ttimorlerinin ge¢ do-
nemde goriilen morbidite ve mortalitenin
onemli bir nedeni oldugunu gostermekte-
dir (6-8). Malignite gelisme riski nakil son-
ras1 gegen stire uzadikga artmakta ve insi-
dans oranlarmin %3 ile %26 arasinda de-
gistigi bildirilmektedir (9). Bu oranlarin,
normal toplumda rastlanan malignite in-
sidansinin en az iki ile ti¢ kat1 oldugu go-
riilmektedir (7,10).

Haziran 1999 - Haziran 2010 tarihleri ara-
sinda klinigimizin karaciger nakil {inite-
sinde toplam 43 hastaya kadaverik ve 3
hastaya canlt vericili ortotopik karaciger
nakli yapildi. Kronik hepatit B viriis en-
feksiyonuna baglh karaciger sirozu tanisi
ile karaciger nakli yapilan bir bayan has-
tamiza, organ naklinden 19 ay sonra pri-
mer (de novo) skuamoz hiicreli serviks
karsinomu teshisi konuldu. Bunun tizeri-
ne, hastamiz, jinekolojik onkoloji klinigi
tarafindan ameliyat edildi ve adjuvan ke-
moradyoterapi uygulandr. Biz, burada,
karaciger nakli sonras1 primer (de novo)
serviks kanseri tanisiyla cerrahi ve adju-
van kemoradyoterapiyle basaril bir sekil-
de tedavi edilen ve karaciger nakli sonrasi
33. ayimn ve jinekoloji ameliyat: sonrasi 14.
aymi tamamlayan bir hastamizla ile ilgili
ilk deneyimimizi sunuyoruz.

OLGU SUNUMU

Kronik karaciger hastalig1 tanisiyla kara-
ciger nakil listesinde bekleyen 46 yasinda-
ki bayan hastamizin 6zge¢mis sorgulama-
sinda, 2001 yilinda baska bir merkezde
kronik hepatit B viriis enfeksiyonu tanisi
konuldugu ve 2005 yilindan itibaren kara-
ciger sirozu tanistyla hastanemizin hepa-
toloji polikliniginde takip ve tedavisine
baslandig1 6grenilmisti. Yine, 2005 yilinda
ozofagus varis kanamasi gegiren olgu,
hastanemizin gastroenteroloji klinigine
yatirilmis ve 6zofagus varislerine band li-
gasyonu uygulanmusti. Daha sonra, hasta-
miz, Child-Pugh evre C karaciger sirozu
tanistyla hastanemizin gastroenteroloji ve
karaciger transplantasyon poliklinigin-
den karaciger nakli bekleme listesine alin-
mist. Karaciger nakli oncesi, hazirhik asa-
masinda, kadn hastaliklar1 ve dogum kli-
niginin konstiltasyonu sonrasi, hastanin
jinekolojik muayenesinin, tahlil ve tetkik-
lerinin normal oldugu bildirilmisti.

11.09.2007 tarihinde, T.C. Saglik Bakanli-
81, Ulusal Organ ve Doku Nakli Koordi-
nasyon Merkezi tarafindan organ nakli
tinitemize karaciger vericisi oldugu konu-
sunda bilgi verildi. Organ vericisi, 51 ya-
sinda erkek idi ve kafa travmasi sonrasi
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beyin olimii gerceklesmisti. Karaciger,
organ nakli tinitemiz tarafindan kabul
edildi ve uygun alic1 olarak tespit edilen
bayan hastamiza 20.09.2007 tarihinde 12
saatlik soguk iskemi stiiresi sonrasi
nakledildi.

Hastaya, karaciger nakli sonrasi immun-
supresif ajan olarak kalsinorin inhibitorii
(takrolimus) ve kortikosteroid (predni-
zon) tedavisi baslandi. Kortikosteroid te-
davisi, ila¢ dozu azaltilarak kesildi. Hasta
postoperatif donemde 1. aymn sonunda so-
runsuz bir sekilde taburcu edildi. Hasta-
mizda, rejeksiyon atagi ya da karaciger
yetmezlik tablosu gelismedi. Karaciger
naklinden 19 ay sonra, olgunun rutin jine-
kolojik muayenesi sirasinda Pap-smear
testinde siddetli servikal displazi (servikal
intraepitelyal neoplazi III - CIN III) ve
serviks’ten alinan kolposkopik biyopsi so-
nucu skuamoz hiicreli karsinom olarak
rapor edildi. Bunun {izerine, hastaya,
27.04.2009 tarihinde jinekolojik onkoloji
klinigi tarafindan total abdominal histe-
rektomi, bilateral salpingo-ooferektomi,
pelvik ve para-aortik lenf nodu diseksiyo-
nu (Wertheim prosediirii) yapildi. Hasta,
postoperatif dénemde 16. giinde sorun-
suz bir sekilde taburcu edildi. Radikal his-
terektomi materyalinin histopatolojik in-
celemesinde, biiytik hiicreli keratinize tip-
te skuamoz hiicreli serviks karsinomu ol-
dugu bildirildi. Tumoriin klinik evresi
T,b,N,M, ve hastalik evresi IIIB idi. Has-
ta, medikal onkoloji ve radyasyon onkolo-
jisi klinikleri tarafindan konstilte edildik-
ten sonra kemoterapi ve radyoterapi al-
masina karar verildi. Sisplatin ile kemote-
rapi, haftalik 40 mg/m? dozunda ve top-
lam 5 kiir alacak sekilde diizenlendi. An-
cak, 4. kiir kemoterapi sonras1 hastanin 16-
kosit degeri 2500/ mm? altinda oldugu ve
kontrollerinde yiikselme gostermedigi
i¢in kemoterapi uygulamasi sonlandirildi.
Pelvise eksternal radyoterapi giinliik 2
Gy'lik fraksiyonlarda ve toplam 46 Gy
dozda uyguland: ve vajinal intrakaviter
brakiterapi giinliik 2 Gy’lik fraksiyonlar-
da ve toplam 14 Gy dozda olacak sekilde
gerceklestirildi. Hasta, tedavi sonrasimnda
her 3 ayda bir tekrarlanan jinekolojik mu-
ayene ile tedaviye alman yanit agisindan
degerlendirildi ve tam yamt elde edildigi
gortldii. Hastanin tim viicut
18F-fluorodeoksiglukoz pozitron emisyon
tomografisinde (¥F-FDG PET) herhangi
bir patolojik tutuluma rastlanmadi. Kara-
ciger nakli sonrasi 33. aymu ve jinekoloji
ameliyat1 sonrasi 14. aym tamamlayan
hastamizin  takipleri halen devam
etmektedir.

TARTISMA

Serviks kanseri, diistik gelir diizeyi olan
tilkelerde 6nemli bir saglik problemidir.
Diinya genelinde yillik ortalama 493.000
yeni serviks kanseri olgusuna teshis ko-
nulmakta ve her y1l serviks kanserine bag-
I1 olarak 274.000 kisi hayatin1 kaybetmek-
tedir. Bu olgularin yaklasik %851 gelir
diizeyi dustik {iilkelerde gortilmekte ve
kadinlarda goriilen tim kanserlerin
%15ini olusturmaktadir (11-13). T.C. Sag-
Iik Bakanligi'min istatistiklerine gore
Tiirkiye'de serviks kanseri insidanst
100.000'de 4.5 (13-15), Tiirk Serviks Kan-
seri ve Serviks Sitolojisi Arastirma Grubu
verilerine gore 100.000’de 63 olarak bildi-
rilmektedir ~ (16).  Serviks  kanseri,
Tiirkiye’de kadinlarda en sik goriilen kan-
serler arasinda 9. sirada ve kansere bagh
oliimler arasinda 13. sirada yer almakta-
dir. GLOBOCAN  veritabanina gore,
Tiirkiye’de her yil serviks kanseri teshisi
konulan 1364 kadin hastanin yarismdan
fazlasmin hastaliga bagh olarak hayatini
kaybettigi bildirilmistir (13).

Organ naklinin diinya genelinde yaygin-
lasmasinin ardindan hiicre ve solid organ
nakli yapilan alicilarda, ytiksek insidansta
lenfoma ve ozellikle cilt kanserleri basta
olmak tizere lenfoid doku dis1 malignite-
ler gortilmeye baslanmistir (17). Malig-
nensi riskinin her gegen giin artan bir se-
kilde farkma varilmasi, en az iki 6nemli
degiskenin etkisini yansitmaktadur. Birin-
cisi, greft ve hasta sagkaliminin artmasi,
immunsuprese organ alicilarmin dogal
yasam Oykiisii i¢in gozlem stirecini uzat-
mustir. Ikincisi, alicilarin ortalama yasl, ge-
¢en 10 yillik stirede ortalama 10 y1l uza-
mustir (18). Bununla birlikte, ileri yas, ma-
lignensi riskinde artis agisindan 6nemli
bir degiskendir. Ontimiizdeki 20 yil iceri-
sinde, organ nakli alicilar: arasinda malig-
nensiye bagli mortalitenin kalp-damar
hastaliklarina bagli mortaliteyi gececegi
tahmin edilmektedir. Organ nakli alicila-
rinin kronik immunsupresyona bagh ola-
rak 3 ile 4 misli bir oranda malignensi ris-
kine maruz kaldiklar1 gosterilmistir. Bu-
nunla birlikte, genel toplum ile karsilasti-
rildiginda, belirli kanserler i¢in rolatif risk
100 kat artmaktadir (17). 10 yillik kronik
immunsupresyon sonrasi malignensi ris-
kinin %20 oldugu tahmin edilmektedir
(19).

Malignite gelisimiyle ilgili muhtemel me-
kanizmalar arasinda onkojenik virtislerin
replikasyonu [Epstein-Barr virtisii (EBV),
Sitomegalovirtis (CMV), Herpes simplex
virtistt (HSV Tip 1 ve 2) ve Human papil-
loma virtisleri (HPV)], immiinite bozuk-



luklar1 (dogal oldiirticti (natural killer)
hiicre aktivitesinin baskilanmasi, immun-
regiilasyonun bozulmasi, kan ve kan
iirtinlerinin verilmesi, interferonlarm {ire-
timinde azalma) ve immunsupresif teda-
vinin direkt karsinojenik etkisi yer almak-
tadir (20). Serviks kanserinin gelismesin-
de en 6nemli risk faktort, yiiksek riskli
HPV suslartyla gelisen enfeksiyondur
(21). Human papilloma virtistintin 200" tin
tizerinde alt tipi tanimlanmustir. Gini-
miizde, serviks kanseri olgularinin yakla-
stk %70'ine HPV Tip 16 ve 18'in neden ol-
dugu ve HPV Tip 31 ile birlikte bu 3 susun
serviks kanserinde baslica risk faktorii ol-
dugu bildirilmistir (22).

Kronik immunsupresyonun malignite ris-
kinde artisla iligkili oldugu (4) ve karaci-
ger nakli yapilan hastalarda malignite in-
sidansinin nakil sonrast immunsupresif
ajanlara maruziyet stiresindeki uzamayla
arttigim bildiren kanitlar mevcuttur (5).
Karaciger alicilaria uygulanan agir im-
munsupresif tedaviler, bobrek alicilarryla
karsilastirildiginda, lenfoid doku dist so-
lid organ tiimérlerinde goriilen daha kisa
indtiiksiyon siiresini aciklayabilir (23). Ay-
rica, kronik immunsupresyon bazi timor-
lerin daha saldirgan davranis gostermesi-
ne neden olabilir ve bu durumla uyumlu
olarak Polson ve arkadaglari, karaciger
alicilarinda 7 misli daha yiiksek oranda
kansere baglh 6liim bildirmistir (24). Daha
glclti immunsupresif ajanlarin gelistiril-
mesiyle birlikte, organ nakli yapan mer-
kezlerin karaciger nakli yapilan hastalar-
da gelisen kanserler ile ilgili tecriibelerini
bildirmesi 6nem arz etmektedir.

Bobrek ve karaciger nakli yapilan kadin
hastalarda, kontrol grubu ile karsilastiril-
diginda, servikal neoplazi (genellikle in
situ) gelisme riskinin 14 kat fazla oldugu
belirtilmistir (25). Chapman ve Webster,
1980-2003 yillar1 arasinda Avustralya ve
Yeni Zelanda’da bobrek nakli yapilan
13077 hastadan 46’sma (%6.6) serviks
kanseri teshisi konuldugunu bildirmistir
(26). Amerika Birlesik Devletleri'nde Ka-
liforniya Universitesi'nde 1988-2000 y1l-
lar1 arasinda karaciger nakli yapilan 1043
hasta arasinda, primer (de novo) malig-
nensi gelisen 24 kadin hastadan birisinde
karaciger nakli sonrasi 7. ayda servikste
skuamoz hiicreli karsinom tespit edildigi
belirtilmistir (27). Saigal ve arkadaslari,
Ingiltere King’s College Hastanesi'nde
1988-1999 yillar1 arasinda karaciger nakli
yapilan 1140 hasta arasinda, lenfoid
doku dis1 primer (de novo) malignensi
gelisen 8 kadin hastadan birisine karaci-
ger naklinden 41 ay sonra hem servikste

hem de vulvada intraepitelyal neoplazi
tanis1 konuldugunu, loop diyatermi ve
cerrahi eksizyon uygulanarak tedavi
edildigini ve tumor tanist konulduktan
55 ay sonra hastanin halen hayatta oldu-
gunu bildirmistir (9).

Ttirkiye’de organ nakli sonrasi primer (de
novo) malignite gelisme insidansiin bob-
rek nakli alicilarinda 9%2.92 ile %3.36 ve
karaciger nakli alicillarinda  %3.53 ile
%3.84 arasinda degistigi gortilmektedir
(28,29). Haberal ve arkadasglari, 1975-2001
yillar1 arasinda Bagkent Universitesi, Or-
gan Nakli Merkezi'nde 1359 bobrek nakli
yapildigini, 50 hastada organ nakli sonra-
s1 52 malign timor gelistigini, organ nakli
alicilar1 arasinda malignite gelisme insi-
dansmin %3.7 oldugunu, 47 yasindaki bir
bayan hastaya bobrek naklinden 4 ay son-
ra serviks kanseri teshisi konuldugunu ve
jinekolojik malignite goriilme sikliginmn
%2 oldugunu bildirmistir (30). Akgtin ve
arkadaslari, 1985-1998 yillar1 arasinda Ege
Universitesi, Organ Nakli Merkezi'nde
347 bobrek ve 24 karaciger nakli yapildigi-
n1, 13 yilik izlem siirecinde 15 bobrek
nakli hastasi (%3.36) ile 1 karaciger nakli
hastasinda (%3.84) malignite gelistigini,
bir bayan hastaya bobrek naklinden 4 ay
sonra servikste karsinoma in situ teghisi ko-
nuldugunu ve konizasyon ile tedavi edil-
digini bildirmistir (29). Bizim klinigimiz-
de, 1999-2009 yillar1 arasinda 8'i kadave-
rik ve 2’si canli vericili olmak {tizere top-
lam 10 kadin hastaya karaciger nakli ya-
pildr ve takrolimus ile immunsupresif te-
davi goren bir kadin hastaya kadaverik
karaciger naklinden 19 ay sonra servikste
skuamoz hiicreli karsinom teshisi konul-
du. Jinekolojik onkoloji klinigince ameli-
yat edilen ve adjuvan kemoradyoterapi
tedavisi goren hastamiz, karaciger nakli
sonras1 33. aymi ve jinekoloji ameliyatt
sonras1 14. ayimn tamamlamis olup takip-
leri halen devam etmektedir.

Karaciger nakli sonrasi jinekolojik malig-
nite gelisme riskinde artis goriilmedigi ve
bilakis genel toplum ile karsilastirildigin-
da jinekolojik ttimorlerin rolatif frekansi-
nin azaldiini bildiren ¢alismalar da mev-
cuttur. Frezza ve arkadaslari, Amerika
Birlesik Devletleri'nde Pittsburgh
Universitesi'nde 1982-1992 yillar1 arasin-
da karaciger nakli yapilip aktif olarak ta-
kip edilen 1657 hasta arasinda, lenfoid
doku dis1 primer (de novo) malignensi ge-
lisen 13 kadin hastanin birisine karaciger
naklinden 795 giin sonra ve digerine kara-
ciger naklinden 1800 giin sonra servikal
displazi (CIN-II) tanist konuldugunu,
normal toplum ve karaciger dis1 organ

nakli yapilan hasta grubuyla karsilastiril-
diginda (%2 ve %6), servikal kanser insi-
dansmin ¢ok diistik oldugunu (%0.06) be-
lirtmistir (31). Ingiltere Birmingham Que-
en Elizabeth Hastanesin’de 1982-2004 y1l-
lar1 arasinda karaciger nakli yapilan 1778
hasta arasinda, lenfoid doku dist primer
(de novo) malignensi gelisen 78 kadin
hastadan birisinde serviks kanseri tespit
edildigi, serviks kanseri agisindan bekle-
nen kanser insidansinin %0.79 oldugu ve
meme ve serviks kanserinde risk artis1 go-
riilmedigi bildirilmistir (32). Fung ve ar-
kadaslari, organ nakli yapilan kadinlarda
jinekolojik malignitelerin (meme, over,
uterus ve serviks), normal topluma gore
1.9 kat daha az goriildiigiinii bildirmis ve
bu durumun karaciger nakli oncesi ve
sonrasinda yapilan aktif mamografik ve
jinekolojik inceleme politikasina bagl ol-
dugu sonucuna varmustir (8).

Karaciger nakli yapilan hastalarda gelisen
primer (de novo) malignensilerin tedavi-
si, nakil yapilmamis normal toplumdaki
hastalarla ayrnudir. Ancak, bu hastalarda
immunsupresyon dozu, timor tanist ko-
nulduktan hemen sonra miimkiin olan en
diistik diizeye indirilmedilir. Malignite
riskinin, kalsinérin inhibitorlerinin plaz-
ma seviyelerindeki artisla ytiikselmesine
ve immunsupresif ajanlara maruziyet sii-
resinin uzamastyla artisina karsin, siklos-
porin bazli immunsupresif ajanlar ile tak-
rolimus bazli immunsupresif ajanlar ara-
sinda tiimor riski agisindan bildirilmis ba-

riz bir fark yoktur (9).

Sonug olarak, biz, burada, kadaverik orto-
topik karaciger nakli yapildiktan sonra in-
vaziv serviks karsinomu gelisen ve radi-
kal histerektomi (Wertheim prosediirti)
ve adjuvan kemoradyoterapi ile basarili
bir sekilde tedavi edilen bir olgu ile ilgili
ilk deneyimimizi sunduk. Organ nakli ali-
cillarinda gelisen bir malignensiye en kisa
stirede tan1 konulmast ve evrelendirilmesi
¢ok onemlidir. Bu lezyonlar, in situ ya da
diistik dereceli malignite olarak saptandi-
ginda, onkolojik sonuglar hi¢ siiphesiz
daha iyi olmaktadir. Karaciger nakli uy-
gulanan kadin hastalarin, serviks kanseri
acisindan yillik Pap-smear testi ve pelvik
muayene ile taranmasi gerekmektedir.
Ardisik olarak 3 kez yapilan Pap-smear
testi negatif oldugu taktirde 2-3 yilda bir
yapilmaya devam edilmelidir (33). Malig-
nite agisindan yiiksek risk tastyan karaci-
ger alicilarina (6zgegmisinde kanser 6y-
kiisii olanlar veya altta malignensiye yat-
kinlik gosteren bir hastalig1 olanlar), kol-
poskopi dahil olmak tizere ¢ok yakin ta-
kip uygulanmalidir.
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SUMMARY

A case of primary (de novo) carcinoma of the uterine cervix
after cadaveric orthotopic liver transplantation

Organ transplant recipients carry a greater risk for developing de
novo malignancies. Recurrent or de novo malignancies are the sec-
ond leading causes of late death in liver transplant recipients, fol-
lowing infectious complications. A high incidence of posttransplan-
tation lymphoproliferative disease, skin carcinomas, Kaposi’s sar-
coma, and uterine cervical dysplasia has been reported after solid
organ transplantations. A 46-year-old female had undergone cadav-
eric orthotopic liver transplantation for chronic hepatitis B-induced
liver cirrhosis. During a routine gynaecological examination 19
months posttransplantation, she received a Pap smear which was
positive for a high-grade squamous intraepithelial lesion, and then
she underwent colposcopic cervical biopsy which was positive for
squamous cell carcinoma. Subsequently, a radical hysterectomy
(Wertheim’s procedure) was performed by the gynaecological on-
cology clinic. Histopathological examination of the resected speci-

men showed the uterus to be positive for large-cell keratinizing sq-
uamous cell carcinoma of the cervix. The disease stage was IlIb.
Thereafter, she underwent adjuvant chemotherapy with cisplatin,
and received external-beam radiation to the pelvis and intracavitary
brachytherapy to the vaginal cuff. The patient was then evaluated at
every 3 months, with gynaecological examinations in terms of the
response to treatment, and a complete pathological response was
achieved. The whole-body positron emission tomography was con-
ducted with 18F-fluorodeoxyglucose, and there was no increased
uptake at any site. The patient was all doing well at 33 months post-
transplantation and 14 months after radical gynaecological surgery.
Female patients with liver transplantation need continuous surveil-
lance for cervical cancer with annual screening Pap smears and
pelvic exam. In high-risk liver transplant recipients for developing
gynaecological malignancies (those with prior malignancy or pre-
disposing underlying disease), aggressive surveillance including
colposcopy should be employed.

Key Words: Liver transplantation, cancer of the uterine cervix, tac-
rolimus, cervical smear
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