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Son dönem böbrek hastalarında nakil, periton diyalizi ve hemodiyalize göre 
sağladığı üstün hayat kalitesi ve sağkalım avantajıyla altın standart tedavi yön-
temi olarak önerilmekte ve giderek daha sıklıkla yapılmaktadır. İyileşen cerrahi 
teknikler ve multidisipliner yaklaşım, işlem başarısını artırmış ve bu durum nakil 
endikasyonlarını da genişleterek yaşayan nakilli hasta havuzunu da büyütmüştür. 
2003’ten 2017’ye tüm dünyada total nakil sıklığı 2 katına çıkmıştır (1). Bunula 
beraber, uzun süreli immunsüpresyon, artan sağkalım ve artan sağkalımın sonucu 
olarak yaşlanma, nakilli hasta popülasyonunda kanser riskini genel popülasyona 
göre artırmıştır. Böbrek nakilli kadınlarda, de novo kanser riski genel popülas-
yona göre 2.56 kat, erkeklerde ise 3.19 kat artmıştır (2). Bu özel hasta grubunun 
onkolojik tedavisi de özellikler barındırmaktadır. Yine bu özel hasta grubunun 
sadece onkolojik tedavisi değil, nakil adayının ve ayrıca donör aday(lar)ının da 
onkolojik taraması gerekli olup bu yönleriyle medikolegal açıdan da özellikler ba-
rındırır. Donörden kanser transmisyonu ihtimali oldukça düşük (2/10.000 nakil) 
olmakla birlikte sıfır değildir. Efektif replasman tedavileri sayesinde nakil listesin-
de bekleyen hasta sayısı artmakta, fakat buna rağmen kısıtlı donör sayısı nedeniy-
le bekleme süreleri de giderek artmaktadır. Son dönem böbrek hastalığında genel 
popülasyona göre zaten artmış olan kanser riski, uzayan bekleme süreleri nede-
niyle ayrıca önem kazanmaktadır. Yine daha önceden kanser tanısı almış hastanın 
nüks riski veya nakil sonrası immunsüpresyon nedeniyle nüks edeceği düşüncesi 
bekleme listesine alınmalarına engel olabilmektedir.
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