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OZET

Bu  calismada  Ocak-1996/Haziran 1998
doneminde askerlige miiracaatinda veya askerlik gorevi
sirasinda GATA Nefroloji Bilim Dalina kabul edilerek
"askerlige elverigli degildir" karari verilen 296 olgu
degerlendirilmistir. Olgularimn % 40 1 kronik bobrek
yvetmezligi, % 30 u proteiniiri, %16 si nefrotik sendrom,
%14 i renal transplantli tamisiyla islem gormiistiir.
Taninin bébrek biyopsisiyle desteklenmesinin gerektigi
137 olgunun 134 (%98) inde biyopsi tanisi bulunmasi
sevindiricidir. Bu biyopsilerin %66 st linitemizde
gerceklestirilmistir. Kronik bobrek  yetmezligi
olgularinin sadece %18 inde nedene yonelik veri
bulunmas ise diisiindiiriiciidiir. Bu veriler keza bir
sosyal  giivenlik  sisteminin  renal  hastaliklarin
tanilandirilmasindaki degerini gostermektedir.

Anahtar sozciikler: renal hastaliklar, askerlige
elverislilik durumu

GIRIS

Asker hastanelerin, diger saglik kuruluslarindan
farkli olarak hastaliklarin tani ve tedavisi yaninda
mevcut hastaligin askerlige elverisli olup olmadigi
konusunda karar verme sorumlulugu vardir. Bu
sorumluluk Tirk Silahli Kuvvetleri Saghik Yetenegi
Yonetmeligi (TSK SYY) hiikiimlerince yerine getirilir.
Burada askerlik cagi gelmis, cesitli saglik kuruluslarinca
nefrolojik bozuklugu belirlenmis ve askerlik gorevi
sirasinda nefrolojik problemi gelisen hastalarda,
belirtilen yonetmelik cercevesinde olgularin nasil
degerlendirildigi son 30 aylik olgu birikimimizle
gosterilmeye caligilacaktir.
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SUMMARY

In this study, 296 cases about whom decision was
made that they were not suitable for military service by
GATA Nephrology Division between January 1996-
June 1998 were evaluated in their applications for
being admitted to the military services or during their
military service. The cases were diagnosed as follows,
chronic renal failure (40%), proteinuria (30%),
nephrotic syndrome (16%) and renal transplantation
(14%). It is pleasing that biopsy diagnosis exists in the
134 of 137 cases, in which biopsy diagnosis is
necessary. The biopsy rate of our unit among the cases
was 66%. The existence of data towards etiology in
only 18% of cases with chronic renal failure is
controversial. This data also displays that a social
security system is very important to diagnose of renal
diseases.

Key words: renal diseases, suitability for

military service

GEREC VE YONTEM

Amacimiza uygun olarak Ocak-1996 ile Haziran-
1998 arasinda Giilhane Askeri Tip Akademisi Saglik
Kuruluna cikarilmig ve hakkinda "askerlige elverisli
degildir" hiikmiyle kesin islem yapilmis 296 olgu
belirlenmigtir. Bu olgularin yas, tani, varsa bobrek
biyopsisinin yapildigi merkez ve biyopsi tanilari
bakimindan dokiimi  yapilmstir. Nefrolojik
bozukluklarla ilgili askerlik karar1 vermek bakimindan
08. 10. 1986 tarih, 86/11092 sayili Bakanlar Kurulu
karan ile ylrirliige konularak, 24 Kasim 1986 tarih
19291 sayili ve 2 Aralik 1986 tarih 19299 sayili Resmi
Gazetelerde yayinlanmig olan TSK SYY' nin Hastalik
ve Arizalar Listesindeki 44. maddesi asagidadir (1):



Madde 44

A) 1. Ortostatik albuminiiriler, nefrit veya nefroz
sekeli olmayan proteiniiriler.

B) 1. Nefritisya da nefrotik sendrom belirtileri ile
birlikte olmayan evvelce gecirilmis nefritis ya da
nefrozlarin sekeli olarak goriilen (sistemik arteriyel
hipertansiyon, o0dem, hiposerinemi, bdbrek fonksiyon
testlerinde bozukluk bulunmayan, goz dibi normal olan)
proteinliriler.

2. (Miilga: 30/1/1997- 97/9106 K.)

C) 44. Maddenin A, Bve D dilimlerindeki hastalik
ve arizalarin tedavi ve nekahat halleri.

D) 1. Yapilan tedavilere ragmen diizelmeyen,
sistemik arteriyel hipertansiyon ve ddem, hiposerinemi,
bébrek fonksiyon testlerinde bozukluk gdsteren her
tirlii  nefropatiler (kronik glomeriilonefrilis, kronik
pyelonefritis, nefrotik sendrom, iiremi sendromu).

2. Nonfonksiyone transplante bobrek.

3. (Ek:30/'1/1997-97/9106 K.) Bobrek
Sfonksiyonlarint  normal sinirlara getirmis bobrek
transplantasyonlu olgular.

Bu maddedeki B ve D kapsamina giren er adaylari
icin "askerlige elverigli degildir" karar1 verilirken yedek
subay adaylarindan B kapsaminda olanlar her kuvvet
icin gosterilmig bazi 6zel siniflarda askerlik yapabilme
sansina sahiptir. D kapsamindaki yedek subay adaylari
ise "askerlige elverigli degildir" karar1 almaktadirlar.
Hastaligin kesin tanisi icin zaman gerektiren durumlarda
ise ayni maddenin C kapsaminda hava degisimi,
istirahat, sevk tehiri, ertesi yila birakma gibi kararlar
verilmektedir.

Konjenital bobrek anomalileri ve nefrolityazis ile ilgili
olarak gerek Nefroloji gerek Uroloji  kliniklerince

Tablo 2: Histopatolojik tanili 19 KBY olgusunun dagilimi

ancak renal fonksiyon bozuklugu gelismis ise saglik
kurul iglemi yapilabilmekte, hipertansiyonu bulunan
olgulara ise hipertansiyonun komplikasyonlu olup
olmamasina gore aymi yonetmeligin bagka bir
maddesinde detaylandirilan 6zelliklere gore kesin saglik
kurul islemi yapilmaktadir.

BULGULAR

Yasglan 20-36 (22 5) arasinda degisen 296 erkek
olgunun kesin igleme esas hastalik tanilar1 ve dagilimi
Tablo-1 de 6zetlenmektedir. Kronik bobrek yetersizligi
(KBY) tanist almig olgularin ikisinde reflii nefropatisi
tespit edilirken, ondokuz olguda (%16) bobrek biyopsi
sonucu mevcuttur.

Tablo 1: "Askerlige elverigli degildir" karar verilen olgularn
hastaliklara gore dagilimu

Tam Olgu Sayis1 % Oran
Kronik bobrek yetmezligi 118 40
Nefrotik sendrom 47 16
Proteiniiri 90 30
Renal transplantli olgular 41 14

Tablo-2'de KBY tanisi almig bobrek biyopsisi
sonucu bulunan 19 olgunun histopatolojik tanilar1 ve
biyopsi yapilan merkezler gosterilmektedir. Goruldiigii
tizere 19 olgunun 12 (% 63) liniin biyopsisi GATA
Nefroloji B. D. ca yapilmigtir. KBY tanili olgularin 97
(% 82) sinde neden ortaya konulamamustir.

Nefrotik sendrom (NS) tanisiyla kesin iglem
goren olgularin histopatolojik tanilar1 ve biyopsi
yapildiklart merkezler Tablo-3 de belirtilmektedir.

Biyopsi Tamsi

Hasta Sayisi

Biyopsi Merkezi

Kronik glomeriilonefrit 4
Kronik interstisyel nefrit 1
Lupus nefriti (Tip IV)
Membranoproliferatif glomeriilonefrit
Kresentik glomertilonefrit

Amiloidoz

Diffiiz proliferatif glomertilonefrit

Mesangial proliferatif glomertilonefrit

N o W W NN

Fokal segmental glomertiloskleroz

GATA

Ank. Tip
GATA
GATA

GATA, Ank. Tip
Gazi, Cukurova, Cerrahpasa
GATA, Ege, Cerrahpasa

GATA
GATA
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Tablo 3: NS olgularinin histopatolojik tanilari ve biyopsi merkezleri

Biyopsi Tamsi Hasta Sayis1 (%) Biyopsi Merkezi

Amiloidoz 24,(51) GATA(18), Ondokuz Mayis Tip, Ankara Numune,
Yiiksek Thtisas, Hacettepe Tip, Erciyes Tip, Gazi Tip

Fokal segmental glomertiloskleroz 5,(10) GATA

Membrandz glomeriilonefrit 2,49 Ankara Tip, Ank.Num.

Membranoproliferatif glomertilonefrit 7,(15) GATA (6), Ank. Pat. Mrk.

Minimal lezyonlu hastalik 6,(13) GATA (5), Ist. Tip

Diffiiz proliferatif glomertilonefrit 2,(4) GATA

Lupus nefriti 1,(2) Ege

Bu biyopsilerin 35 (%74) it GATA Nefroloji B. D.

ca yapilmistir. Asemptomatik

bozuklugu-

proteiniiri tanis1 alarak kesin islem goéren 90 olgunun

87 sinde biyopsi tanist bulunmaktadir.

Bu olgularin

histopatolojik tanilar1 ve biyopsi yapildiklar1 merkezler
Tablo-4 de verilmektedir. Buradaki biyopsi uygulamasi
da 61 olguda (% 70) GATA Nefroloji B. D. ca
gerceklestirilmistir.

Tablo 4: Proteiniiri komponentli asemptomatik idrar bozuklugu olgularinin histopatolojik tanilari ve biyopsi merkezleri

Biyopsi Tamis1

Hasta Says1 (%)

Biyopsi Merkezi

Fokal segmental glomertiiloskleroz 14,(16) GATA (8), Hacettepe (3), Ist. Tip, Ank. Tip, Ank. Num.

Membranoproliferatif glomeriilonefrit 24, (28) GATA (18), Ank. Tip (4), Hacettepe (2), Gazi (2), Ist.
Tip, Marmara, Cukurova, Ank. Trafik, Erciyes, Akdeniz

Mesangial proliferatif glomertilonefrit 8,(9) GATA

Ig A nefropatisi 11,(13) GATA (8), Hacettepe, Ist. Tip, Ege

Amiloidoz 4,(5) GATA (2), Ank. Num., Marmara

Diffiz proliferatif glomertilonefrit 8,(9) GATA

Membranoz glomertilonefrit 5,(6) GATA (2), Hacettepe, Baskent, Ank. Tip

Minimal lezyonlu hastalik 4,(5) GATA (2), Hacettepe, Cukurova

Kronik proliferatif glomertilonefrit 2,(2) Ist. Tip

Fokal proliferatif glomertilonefrit 3,(3) GATA, ist. Tip, Cukurova

Kronik interstisyel nefrit 1,(1) GATA

Fabry Hastalig1 1,0) GATA

Alport Hastalig1 2,(2) GATA

16



Bobrek biyopsi tanisi bulunan toplam 153 olgunun
biyopsi yapilan merkezlere gore dagilimi ise Tablo 5'te
gosterilmektedir.

Tablo 5: Bobrek biyopsilerinin merkezlere gore dagilimi

Biyopsi Merkezi Biyopsi Sayis1 (%)

GATA 101 (66)
Hacettepe Tip 9(6)
Ankara Tip 9(6)
Gazi Tip 4(3)
Cerrahpasa Tip 2(1)
Istanbul Tip 7(5)
Ege Tip 3(2)
Ondokuz Mayis Tip 1(0.5)
Erciyes Tip 2(1)
Cukurova Tip 4(3)
Marmara Tip 2(1)
Akdeniz Tip 1(0.5)
Baskent Tip 1(0.5)
Ankara Numune Hastanesi 4(3)
, Yiiksek [htisas Hastanesi 1(0.5)
Trafik hastanesi 1(0.5)
Ankara Patoloji Merkezi 1(0.5)
TARTISMA
Tek basina hipertansiyon olgulari icin ayr bir
maddeyle  saghk  kurul iglemi  yapildigindan
hipertansiyon digindaki nefrolojik bozukluklara islem
yapmaya  esas alinan  bulgularin  proteiniiri
(hipoalbiiminemi ile birlikte veya degil) ve fire,

kreatinin yulksekligi oldugu 44. maddenin igeriginden
anlagilmaktadir. Bu madde kapsaminda tek basina
hematiiri bulgusu saghik kurul islemi yapmaya
yetmemektedir. Bobrek biyopsi tanist saghk kurul
islemi yapmak icin bir zorunluluk olarak yonetmelikte
aranmamakla birlikte {initemizce gelenek olarak
proteiniiri komponentli asemptomatik idrar bozuklugu,
nefrotik sendrom ve bobrek yetmezligi olgularinda eger
biyopsi i¢in kontrendikasyon yok veya gec kalinmamig
ise titizlikle tan1 ve islemler, bobrek biyopsi tanilariyla
desteklenmeye calisilmaktadir. Bu amaca uygun olarak
NS ve asemptomatik idrar bozuklugu (AIB) tanist ile
kesin islem yapilan olgularin % 98 (134/137) nin
histopatolojik tanist mevcuttur. Unitemiz tablolarda da
gorildigh tlizere biyopsileri bizzat kendisinin yapmasi
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seklinde gliven sorunlu bir anlayis icerisinde degildir.
Islem icin esas alinan maddeye uygun laboratuvar
verileri bulunan olgularda diger saglik kuruluslarinda
yapilmis biyopsilere ait raporlar kurumun yetkili
makamlarinin imza ve miihrii bulunmak kaydiyla kabul
edilmektedir. Keza 6zel patoloji merkezlerince rapor
edilen biyopsi tanilar1 da il saglik miidiirliiklerince
onayli oldugu takdirde klinik taniya destek bulgu olarak
dikkate alinarak yeniden biyopsi yapilmayabilmektedir.

Serimizde TSK' da askerlik yapmaya engel en sik
karsilagilan bozuklugun kronik bobrek yetmezligi (%40)
oldugunu gormekteyiz. Bu olgularda KBY ne yol agcan
temel problemin ne oldugu konusunda ise sadece 2
olguda reflii nefropatisi, 19 olguda da biyopsi tanistyla
gosterilmis renal parankimal hastalik varligi tespit
edilmistir. KBY olgulart igin %18 oraninda nedene
yonelik  tani varlig1 cok  yetersiz olarak
degerlendirilmektedir. Temel nedene  yOnelik
¢abalarimizin artirilmasi gerektigi, ayni zamanda sivilde
de temel sorun olan bu konunun sebepleri ve ¢oziimleri
konusunun ulusal bir kongrede tartisilmasinin yararh
olacagi dusiiniilmektedir.

Askerlik yapmaya engel ikinci sikliktaki renal
hastalik proteiniiri komponentli asemptomatik idrar
bozuklugu olup %30 oraninda bu taniyla islem
yapilmistir. Buna neden olan baglica histopatolojik
tanilar sirasiyla membranoproliferatif glomeriilonefrit
(MPGN) (%28), fokal segmental glomeriiloskleroz
(FSGS) (%16) ve Ig A nefropatisi (%13) olarak tespit
edilmistir. Gecmis dénemde Ankara ve Istanbul GATA
Hastanelerinde 1980-1992 yillari arasinda yapilan 1005
biyopsiyi degerlendiren Dr. Tiilbek'in ¢alismasinda en
sk AIB a neden olan histopatolojik tanilarin
mesangioproliferatif ve proliferatif glomertilonefrit
oldugunu gormekteyiz (2). Histopatolojik tanilardaki bu
farkliligin agiklamasi gercekten hastalik
spektrumundaki  degisiklikten cok son yillarda
immunfloresan mikroskopik incelemenin patolojik
taniya katkisinin artmast ve patologlarimizin  bu
konudaki deneyimlerinin artmastyla agiklanabilir. AIB
tanisiyla Dr. Tilbek'in calismasinda 1154 olgunun 201
(%17) sine bizim serimizde ise 153 olgunun 87 (%57)
sine biyopsi yapilmasi perifer asker hastanelerinde artan
dikkatli hekim oranindaki artis sonucu bu tip olgularin
daha sik yakalanmasiyla yorumlanmaktadir. Keza bu
orandaki artig ileride KBY gelismesi olasi bu olgularin
nedene yonelik degerlendirmesinde bir Olc¢lide rahatlik
saglayacaktir.

Uciincii siklikta askerlik yapmaya engel renal
hastallk  bizim  serimizde NS (%16) olarak
goziikmektedir. NS a yol agan baslica histopatolojik
bozukluklar ise sirasiyla amiloidoz (%51), MPGN



Bobrek biyopsi tanist bulunan toplam 153 olgunun
biyopsi yapilan merkezlere gore dagilimi ise Tablo 5'te
gosterilmektedir.

Tablo 5: Bobrek biyopsilerinin merkezlere gore dagilimi

Biyopsi Merkezi Biyopsi Sayis1 (%)

GATA 101 (66)
Hacettepe Tip 9(6)
Ankara Tip 9(6)
Gazi Tip 4(3)
Cerrahpasa Tip 2(1)
istanbul Tip 7(5)
Ege Tip 3(2)
Ondokuz Mayis Tip 1(0.5)
Erciyes Tip 2(1)
Cukurova Tip 4(3)
Marmara Tip 2(1)
Akdeniz Tip 1(0.5)
Bagkent Tip 1(0.5)
Ankara Numune Hastanesi 4(3)
Yiiksek [htisas Hastanesi 1(0.5)
Trafik hastanesi 1(0.5)
Ankara Patoloji Merkezi 1(0.5)
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seklinde gliven sorunlu bir anlayis icerisinde degildir.
Islem icin esas alinan maddeye uygun laboratuvar
verileri bulunan olgularda diger saglik kuruluslarinda
yapilmig biyopsilere ait raporlar kurumun yetkili
makamlarinin imza ve miihrii bulunmak kaydiyla kabul
edilmektedir. Keza 6zel patoloji merkezlerince rapor
edilen biyopsi tanilar1 da il saghk miidiirliiklerince
onayli oldugu takdirde klinik tanitya destek bulgu olarak
dikkate alinarak yeniden biyopsi yapilmayabilmektedir.

Serimizde TSK' da askerlik yapmaya engel en sik
karsilagilan bozuklugun kronik bobrek yetmezligi (%40)
oldugunu gormekteyiz. Bu olgularda KBY ne yol agcan
temel problemin ne oldugu konusunda ise sadece 2
olguda reflii nefropatisi, 19 olguda da biyopsi tanistyla
gosterilmis renal parankimal hastalik varligi tespit
edilmistir. KBY olgulart igin %18 oraninda nedene
yOnelik  tani varligi cok  yetersiz olarak
degerlendirilmektedir. Temel nedene  yoOnelik
¢abalarimizin artirilmasi gerektigi, ayni zamanda sivilde
de temel sorun olan bu konunun sebepleri ve ¢oziimleri
konusunun ulusal bir kongrede tartisilmasinin yararh
olacagi dusiiniilmektedir.

Askerlik yapmaya engel ikinci sikliktaki renal
hastalik proteiniiri komponentli asemptomatik idrar
bozuklugu olup %30 oraninda bu taniyla islem
yapilmistir. Buna neden olan baglica histopatolojik
tanilar sirastyla membranoproliferatif glomertiilonefrit
(MPGN) (%28), fokal segmental glomeriiloskleroz
(FSGS) (%16) ve Ig A nefropatisi (%13) olarak tespit
edilmistir. Gecmis dénemde Ankara ve Istanbul GATA
Hastanelerinde 1980-1992 yillart arasinda yapilan 1005
biyopsiyi degerlendiren Dr. Tiilbek'in ¢alismasinda en
sk AIB a neden olan histopatolojik tanilarin
mesangioproliferatif ve proliferatif glomertilonefrit
oldugunu goérmekteyiz (2). Histopatolojik tanilardaki bu
farkliligin agiklamasi gercekten hastalik
spektrumundaki  degisiklikten cok son yillarda
immunfloresan mikroskopik incelemenin patolojik
taniya Kkatkisinin artmasi ve patologlarimizin bu
konudaki deneyimlerinin artmastyla agiklanabilir. AiB
tanisiyla Dr. Tilbek'in calismasinda 1154 olgunun 201
(%17) sine bizim serimizde ise 153 olgunun 87 (%57)
sine biyopsi yapilmasi perifer asker hastanelerinde artan
dikkatli hekim oranindaki artis sonucu bu tip olgularin
daha sik yakalanmasiyla yorumlanmaktadir. Keza bu
orandaki artig ileride KBY gelismesi olasi bu olgularin
nedene yonelik degerlendirmesinde bir Olc¢lide rahatlik
saglayacaktir.

Uciincii siklikta askerlik yapmaya engel renal
hastallk  bizim  serimizde NS (%16) olarak
goziikmektedir. NS a yol agan baslica histopatolojik
bozukluklar ise sirasiyla amiloidoz (%51), MPGN



(%15), minimal lezyonlu hastalik (MLH) (%13), primer
FSGS (%10), membrandz glomeriilonefrit (%4) olup
Dr. Tiilbek'in serisi ile karsilastirilinca bizim serimizde
ozellikle FSGS ve MLH in belirgin artis gosteren tanilar
oldugunu gormekteyiz. Bu degisimin de patolojik
degerlendirme kalitesindeki artigla iliskili oldugunu
diisinmekteyiz.

Renal transplanthlar 44. madde kapsaminda kesin

saglik kurulu islemi yapilan olgularin %14 {ini
olusturmakta, transplantin fonksiyone veya
disfonksiyone olmasi islem seklini pek
etkilememektedir.

Bobrek biyopsi tanisi bulunan 134 olgunun
(134/296, %45) biyopsilerinin yapildigi merkezler
dikkate alinirsa olgularin 101 (%66) sina merkezimizde
biyopsi  yapilmistir.  Biyopsi  gerektiren  renal
bozukluklarin askerlik cagindaki genclerde daha sik
gorildiigli seklindeki gortis tartigilabilir. Bu oranin
Unitemiz lehine yiiksek bulunmasi silah altina alinan
genclerimizin ayni zamanda ciddi bir sosyal giivenlik
semsiyesi altina alinmis olmalariyla da aciklanabilir.
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Diger taraftan Tabio 5 dikkatle degerlendirildiginde
elinde bobrek biyopsi tanisiyla askerlik islemi icin
miiracaat eden asker adaylarinin dusiinildiigii kadar
fazla olmadigr (52 olgu/30 aylik donem/yaklasik 25 e
yakin biyopsi tanisi verebilecek merkez) soylenebilir.

Asker hastaneleri bobrek hastaligi  bulunan
olgulara mevcut kanunlar cercevesinde askerlik yapar
yapmaz karart verirken bu kararlara zemin teskil eden
tanilar1 cagdas tan1 yontemleriyle elde etmeye Ozen
gostermekte bu yolla da insanlarimiza ve ulusal
tibbimiza katki saglamaya calismaktadir.
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