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Son dénem bdobrek hastalarinda nakil, periton diyalizi ve hemodiyalize gore
sagladig1 tstiin hayat kalitesi ve sagkalim avantajiyla altin standart tedavi yon-
temi olarak énerilmekte ve giderek daha siklikla yapilmaktadur. Iyilegsen cerrahi
teknikler ve multidisipliner yaklagim, islem basarisini artirmis ve bu durum nakil
endikasyonlarini da genisleterek yasayan nakilli hasta havuzunu da bitytitmistiir.
2003’ten 2017’ye tim diinyada total nakil siklig1 2 katina ¢ikmistir (1). Bunula
beraber, uzun siireli immunsiipresyon, artan sagkalim ve artan sagkalimin sonucu
olarak yaslanma, nakilli hasta popiilasyonunda kanser riskini genel popiilasyona
gore artirmistir. Bobrek nakilli kadinlarda, de novo kanser riski genel popiilas-
yona gore 2.56 kat, erkeklerde ise 3.19 kat artmistir (2). Bu 6zel hasta grubunun
onkolojik tedavisi de ozellikler barindirmaktadir. Yine bu 6zel hasta grubunun
sadece onkolojik tedavisi degil, nakil adayinin ve ayrica donér aday(lar)inin da
onkolojik taramasi gerekli olup bu yonleriyle medikolegal agidan da 6zellikler ba-
rindirir. Dondrden kanser transmisyonu ihtimali oldukga diistik (2/10.000 nakil)
olmakla birlikte sifir degildir. Efektif replasman tedavileri sayesinde nakil listesin-
de bekleyen hasta sayis1 artmakta, fakat buna ragmen kisith dondr sayis1 nedeniy-
le bekleme siireleri de giderek artmaktadir. Son dénem bobrek hastaliginda genel
popiilasyona gore zaten artmis olan kanser riski, uzayan bekleme siireleri nede-
niyle ayrica 6nem kazanmaktadir. Yine daha 6nceden kanser tanisi almig hastanin
niiks riski veya nakil sonrasi immunsiipresyon nedeniyle niiks edecegi diistincesi
bekleme listesine alinmalarina engel olabilmektedir.
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