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GİRİŞ
7 Ocak 2013 tarihinde yaşamına başlayan Liv Hospital, 2014 yılı tıbbi 

faaliyet verilerini, rakamsal ve niteliksel olarak paylaşmaktadır. 

Açılışımızdan bugüne kadar 180.000 den fazla hastaya dokunulmuş, 

yüzlerce özellikli vakayı takım oyunu sonucunda başarı ile tedavi 

etmiş, bunu gerçekleştirirken dünya literatürünün altında bir 

mortalite ve morbidite oranına sahip olmuştur. Gerçekleştirilen 89 

tümör konseyinde 570 kanser vakası tartışılmış, tedavi protokolü 

belirlemiştir. Üçüncü basamak sağlık hizmetini (Tertiary center) çok 

az yerde tedavi edilebilen vakaları üstlenerek sunmuştur. Liv hekim 

kadrosu, 2014 yılı içerisinde 192 ulusal ve uluslar arası kongrede 

görev almış, 60 dan fazla SCI - Expented kapsamında yayına katkı 

sağlamış, 7 uluslararası katılımlı sempozyum ve 30 dan fazla çalıştay 

ve yurt dışında tıbbi toplantılar gerçekleştirmiştir.

Saygılarımla

Prof. Dr. Oktar Asoğlu
Liv Hospital Tıbbi Direktörü
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• Hastaneyi Ziyaret eden Hasta Sayısı
• Muayene Sayısı
• Yatan Hasta Sayısı
• Ameliyat Sayısı 

• İstanbul Dışından Gelen Toplam Hasta Sayısı
• Yurtdışı Hastalarının Bölgesel Dağılımı

 180.203
 66.267
 20.562
 13.1 1 9
 8.601
 3.036
 8.645

2013 ve 2014 yıllarında
misafir edilen hastalarımız

Ayaktan Hasta Sayısı (2013 - Aralık 2014)
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MİSAFİR EDİLEN
HASTALARIMIZ 01
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Muayene Sayısı (2013 - Aralık 2014)
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Yatan Hasta Sayısı (2013 - Aralık 2014)
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Hasta Sayısı - Türkiye’deki Diğer İllerden Gelen Hasta Sayıları
(İstanbul Hariç) Ocak 2013 - Aralık 2014
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MİSAFİR EDİLEN
HASTALARIMIZ 01

Ameliyat Sayısı (2013 - Aralık 2014)

Yurt Dışı Hasta Sayısı - 2014
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ORTA DOĞU

AVRUPA BİRLİĞİ
AMERİKA BİRLEŞİK DEVLETLERİ
BİRLEŞİK KRALLIK
EXPAT

KAFKASYA

BALKANLAR
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2014 Yurt Dışı Hasta Bölge Dağılımı



• Anestezi hizmeti toplam 
• Ameliyathane dışında 
• Ameliyat öncesi değerlendirilen hasta 
• Acil Operasyon
• Yoğun Bakımlara Transfer edilen

• Periferik blok (aksiler blok, RIVA)
• Santral blok (spinal , epidural, kombine spino-epidural)
• İnvaziv işlem (arter ve santral venöz basınç kateterizasyonu) 
• Ameliyat sonrası hasta kontrollü analjezi 

5.878
1.590
1.796

105
437

198
352
991
644

Cerrahi Bölümler Faaliyeti
Anesteziyoloji Bölümümüz tarafından 2014 yılında ameliyathanemizde ve 

ameliyathane dışında uygulanan anestezi hizmetinin özel durumlara dağılımı

ve işlemler;

TIBBİ FAALİYET RAPORU 2014

KLİNİK
FAALİYETLERİMİZ02

Anestezi altında yapılan santral
kateterizasyon gibi invaziv işlemler
ve belirli periferik bloklar USG
kılavuzluğunda yapılmaktadır. 
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GENEL CERRAHİ
Ameliyat edilmiş ve tedavisi tamamlanmış özellikli hastalarımız:
Genel Cerrahi bölümümüzde açılışımızdan itibaren 208 kanser hastası
0 mortalite ile başarı ile tedavi edilmiştir.

MİDE KANSERİ:         29

• Robotik

• Laparoskopik

• Açık cerrahi

6

10 

13

REKTUM KANSERİ:  61

• Robotik

• Laparoskopik

• TEM

32

23

6

KOLON KANSERİ:     61

• Laparoskopik 61

Kalp ve Damar Cerrahisi
hastalarında robotik cerrahide

tek akciğer ventilasyonu
 Girişimsel radyolojide 

ameliyathane dışı anestezi desteği

%20
ÖZELLİKLİ AMELİYAT

%35
BÜYÜK AMELİYAT

%45
ORTA VE KÜÇÜK

AMELİYAT

HASTANEMİZDE
GERÇEKLEŞTİRİLEN
OPERASYONLARINSanal Endoskopik Mikrocerrahi



Intra Operatif Radyoterapi (IORT)

TIBBİ FAALİYET RAPORU 2014

GENEL CERRAHİ02
(Pelvik ekzantrasyon + Kompozit Kemik Rezeksiyonu + İORT):                                  13 

SONRASIÖNCESİ

Nüks Rektum Kanseri

Ameliyat esnasında tek doz radyoterapi 
ile daha başarılı sonuçlar elde edilmektedir.
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PANKREAS KANSERİ:                                      19

• Whipple ameliyatı                17

• Robotik Whipple                   1 

• Robotik distal pankreatektomi+splenektomi                1

METASTAZEKTOMİ/SEGMENTEKTOMİ:          10

• Laparoskopik senkron rezeksiyon               3

• Açık cerrahi ile senkron rezeksiyon                3

• Metakron Rezeksiyon                 4

Karsinomatozis Peritonei (Sitoredüktif cerrahi + HİPEK):        17 



Sigmoid kolon tümörü ve her iki lobda çoğul karaciğer metastazı nedeniyle 

kemoterapiye uygulanan ve, lezyonları rezektabl hale gelen hastaya 

karaciğerden 1 adet segmentektomi, 11 adet metasatzektomi yapıldı. 

İntraoperatif ultrasonografide 9 adet derin yerleşimli lezyon saptandı ve bu 

lezyonlar radyofrekans ablasyon yöntemi ile yakıldı. 2 hafta sonra hastanın 

primer sigmoid kolon tümörü laparoskopik olarak rezeke edildi.

TIBBİ FAALİYET RAPORU 2014

GENEL CERRAHİ02
HİLER KOLANJİOKARSİNOM:            3  

• Hilus rezeksiyonu ile beraber sol + kaudat lobektomi + kolanjiojejunostomi          2

• Hilus+santral  rezeksiyon                1 



Karaciğer cerrahı, medikal onkolog, girişimsel radyolog, damar cerrahı ve 

kolorektal cerrahın bir takım çalışması ile Aort anevrizması olan rektum tümörü 

ve karaciğer metastazları olan bir hastaya önce endovasküler art anevrizması 

tamiri ve sonrasında sağ portal ven embolizasyonu yapıldı. Sol lob hipertrofisi 

sonrası genişletilmiş sağ hepatektomi , 2 hafta sonra robotik rektum cerrahisi 

yapıldı. 

Sigmoid kolon kanseri

olan, karaciğerde 3 adet zor 

yerleşimli karaciğer metastazı 

olan ve morbid obez (BMI:42 

kg/m2)  hastaya eş zamanlı, 

laparoskopik sigmoid kolon 

rezeksiyonu ve karaciğerden

3 adet metastazektomi yapıldı. 
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Derin ven trombozu olan ve acil ameliyat gerektiren hastalarda, ameliyata 

alınmadan önce akciğer embolisini önlemek amacı ile vena kava filtresi 

uygulaması gerekmektedir. Lokal anestezi altında yapılan işlemden ayrıntı 

görülmekte.

TIBBİ FAALİYET RAPORU 2014

GENEL CERRAHİ02



İnternal iliak arter anevrizması olan hastanın sağda ameliyat öncesi görüntüsü. 

Hastanın bir yıl sonra çekilen tomografisinde internal iliak arter anevrizmasının 

tamamen regrese olduğu solda görülmektedir. Seçilen parlak imaj coil’lere 

aittir.

Varislerde köpük skleroterapisi kozmetik anlamda iyileşmede oldukça etkin

bir yöntemdir. Solda işlem öncesi sağda işlemden on gün sonraki görüntü

görülmektedir. Tam sonuç yaklaşık 3-6 ay içinde olmaktadır.
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GENEL CERRAHİ02 Obezite ve Metabolizma Cerrahisi Kliniği’nde 

toplam da 221 hasta ameliyat edildi. Konuya spesifik çalışma sonucunda, 

mortalite görülmedi. 

Laparoskopik sleeve gastrektomi

Robotik sleeve gastrektomi

Laparoskopik gastrik bypass  

Robotik gastrik bypass  

Revizyon  

95

      0,5

      0,5

     1,8

      2,2

210

1

1

4

5

AMELİYAT  

TOPLAM 

SAYI

221

YÜZDE (%) 

100

%38
6. AYDA

12. AYDA

%75

HASTALARIN
FAZLA KİLO

VERME ORANLARI:

TOPLAM 3 1,4

Intraabdominal kanama

Gastroenterit 

0,9

0,4

1,4

0,5

2

1

KOMPLİKASYONLAR  SAYI YÜZDE (%) 

TOPLAM 4 1,9

Dehidratasyon

Ateş 

3

1

TEKRAR BAŞVURU ORANI SAYI YÜZDE (%) 



• laparoskopik adrenalektomi                                    11

• Paratiroid adenomu nedeniyle adenom eksizyonu         9

• Tiroid patolojisi nedeniyle tiroidektomi                    82

Tiroid, Endokrin cerrahisi;
2014 yılı içerisinde 60 (2013 - 42) endokrin cerrahi vakası ameliyat edilmiştir.
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Paratiroidektomi yapılan olguların tamamında cerrahi olarak adenom 

çıkarıldıktan 15 dk sonra intraoperatif hızlı parathormon düzeyi ölçülerek 

hastaların tamamında parathormon düzeylerinin normale düştüğü görülmüş

ve %100 başarı ile tüm hastalar tedavi edilmiştir.

Tiroidektomi yapılan 82 olgunun cerrahi girişimleri sırasında çoğu hastada 

introperatif sinir monitörizasyonu kullanılmış ve hastaların hiçbirinde rekürren 

sinir felci ve buna bağlı ses kısıklığı saptanmamıştır.. 

50 yaş E hasta, Sağ retroperitoneal kitle (Feokromasitoma?, paraganglioma?)

Görüntüleme: 
Batın MR ve BT, PET/CT: sağ sürrenal gland ile komşu renal arter düzeyi altına doğru uzanım 
gösteren malignite şüpheli lezyon

Hastaya Laparoskopik Sağ adrenalektomi yapıldı.



Şekil 1. Tamamı ile intrarenal sağ böbrek 
tümörü 

Şekil 2. Sağ Robotik Parsiyel Nefrektomi
İçin Robot Yerleşimi

Şekil 3. segmental iskemik robotik
parsiyel nefrektomi: Hiler disseksiyon

Şekil 4. Negatif cerrahi sınırla
çıkarılan böbrek tümörü

Üroloji bölümüzde minimal invaziv yaklaşımlara ek olarak,

robot cerrahisi yaygın olarak kullanılmaktadır.

TIBBİ FAALİYET RAPORU 2014

ÜROLOJİ BÖLÜMÜ03
‘Segmental İskemik Robotik Parsiyel Nefrektomi’ tekniği ile tümör başarı ile çıkarıldı.



İntrakardiyak kitle eksizyonu

Robotik Kalp Cerrahisi uyguladığımız hastamızın cerrahi insizyonu

04
Kalp ve Damar Cerrahisi Bölümünde

2014 yılı içerisinde gerçekleştirilen
cerrahi girişimlerin dağılımı

KALP DAMAR
CERRAHİSİ BÖLÜMÜ

• Koroner Bypass Cerrahisi
• Kapak Replasmanı (AVR,MVR,TVR )
• Assendan Aorta Replasmanı
• Konjenital Kalp Ameliyatı
• Mitral Kapak Tamiri
• Karotis Arter Cerrahisi
• Robotik Kalp Cerrahisi

% 57,8
% 16,8
% 6,6
% 4,2
% 3
% 3
% 2,4

%9iken

‘dır.

BEKLENEN
MORTALİTE
RİSK ORANI

GERÇEKLEŞEN
MORTALİTE

%6

EUROSCORE
İLE



Glial tümör

Menengiom

Metastaz

Hipofiz ve parasellar tümör

Vasküler Malformasyon

Anevrima

Ventrikül içi kitle

Posterior fossa /
PCA kitle cerrahisi

Derin beyin stimulasyonu

Spinal tümör

Diğer Kompleks
Nöroşirürjikal girişimler

Toplam Kompleks Kranial
ve Spinal cerrahi sayısı

Genel Nöroşirürji (Spinal 

cerrahi, Kanamalar,

Shunt vb.)

8

2

5

9

1

1

1

3

5

5

17

57

38

26

10

12

15

6

2

4

11

7

7

34

144

109

18

(6’sı
hipotalamik gliom) 

8

7

6

5

1

3

8

2

2

27

87

71

TANI

TOPLAM 

2014

158 95

2013 2014-2013 TOPLAM

253

Beyin ve Sinir Cerrahisi
Kliniğinde toplam 1.162 poliklinik hastası bakılmış ve 158 ameliyat yapılmıştır.
Bu 158 cerrahi vakanın 87 (%55)’ini kompleks cerrahi ekipman ve yüksek nitelikli 
tecrübe gerektiren özellikli cerrahiler oluşturmuştur.
2014 yılında mortalite sıfır, morbidite 2 olguda gerçekleşmiştir
( Cerrahi kanama 1 (%0,6), yüzeyel yara enfeksiyonu 1 (%0,6)’) 
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BEYİN SİNİR
CERRAHİSİ BÖLÜMÜ05



7 yaşında kız çocuğu/ Hipotalamik 

Gliom nedeni ile opere edilen 

hastanın ameliyat öncesi(üst sıra)

ve ameliyat sonrası erken dönem 

(alt sıra) radyolojik incelemeleri; 

tama yakın tümör rezeksiyonu

34 yaşında bayan/ ileri derecede 

vasküler ekstraksiyel kitle nedeni

ile opere edilen hastanın  

(Hemangioperistom) ameliyat 

öncesi (üst sıra) ve ameliyat 

sonrası(alt sıra) MR görüntüleri; 

gross total tümör rezeksiyonu
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BEYİN SİNİR
CERRAHİSİ BÖLÜMÜ05

Dış merkezde opere edilen ve 

kitlesine müdahale edilemeyen

4 yaşında erkek hasta, ameliyat 

öncesi(üst sıra) ve ameliyat 

sonrası(alt sıra) MR görüntüleri; 

gross total tümör rezeksiyonu

Distoni sebebiyle Bilateral GPi 

DBS implante edilen hastanın 

radyolojik incelemesi

Parkinson sebebiyle Bilateral 

STN DBS implante edilen 

hastanın radyolojik incelemesi
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Sol frontal glial kitle tespit edilen

hastanın ameliyat öncesi(üst sıra) 

ve ameliyat sonrası(alt sıra) 

radyolojik incelemesi; navigasyon 

klavuzluğunda gross total tümör 

rezeksiyonu

Sol yüz yarısında hemifasiyal 

spazm tedavisinde mikrovasküler

dekompresyon (MVD): Pons, sol

fasiyal, akustik sinirler ve anterior

inferior serebellar arter kompleksi 
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TIBBİ FAALİYET RAPORU 2014

Resim 2: Prolene mesh ile perikardiyal ve Gore-tex ile 
diafragma için rekonstrüksiyon yapıldıktan sonra

Resim 1: Sol akciğer çıkarılmış (sol pnömonektomi) , perikard (kalp zarı) ve  sol 
hemidiafragma  rezeksiyonu tamamlanmış halde;  Sol plevral boşluk, Kalp, 
kalbin tabanında bırakılmış diafragma, dalak ve batın organları görülüyor.

Malign  Plevral Mezotelyoma tanılı olgu:

Sol Ekstraplevral pnömonektomi uygulandı. 

GÖĞÜS CERRAHİSİ05



Resim 1: Göğüs duvarında, kaburgalarda, 

kas ve deri altı dokularda deriye kadar 

uzanan geniş alanda yaygın nüks 

kitleler.

Resim 2: Geniş göğüs duvarı rezeksiyonu 

uygulandı

Resim 3: Kostaların rezeksiyonu 

tamamlandıktan sonra Diaframa, akciğer sağ 

alt ve orta lob görülüyor.

Resim 4: Göğüs duvarının Gore-tex yama ile 

rekonstrüksiyonundan sonra, plastik cerrahi 

tarafından kas-deri flebi ve kısmi kalınlıkta 

deri grefti ile onarım yapıldı.

Nüks malign fibröz histiositoma tanılı olgu

(Daha önce başka iki ayrı merkezde, 2 kez opere edilmiş)
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Nüks Wilms (Çocukluk çağı) Tümörü

Çocuk Cerrahisi Bölümü tarafından açılışımızdan itibaren toplam 338 hasta 
ameliyat edilmiştir. 

Kliniğimizde, Majör Tümör Cerrahisi girişimleri olarak: Mediastinal 
Ganglionöroblastom, Retroperitonel Nüks Teratom, Nüks Wilms 
Tümörü-Paraaortik Lenf Nodu diseksiyonu ve nüks eksizyonu, Sakrokoksigeal 
Tip 3 Malign Teratom,Evre 4 Nöroblastom vakaları konseyce değerlendirilip 
opere edilmiş ve sorunsuz takiptelerdir.  Kliniğimizde mortalite 0 olup, bir 
dirençli idrar yolu enfeksiyonu dışında morbidite gözlenmemiştir.

Genitoüriner ve Rekonstrüktif Cerrahi olarak, Vajinal Atrezi - Biri striktüre
diğeri primer olmak üzere 2 hasta, Persistan Kloaka- Laparoskopi yardımlı 
anorektoüretrovajinoplasti, Üreteropelvik Darlık- Biri Laparoskopik toplam
3 hasta-, 1 yıllık kontrolde normal akış ve enfeksiyonsuz takip, Epispadias 
onarımı- Mesane boynu ve epispadias onarımı- Kontinan. Fonksiyonel ve 
kozmetik açıdan sağlıklı penis olarak iyileşmiştir.
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ÇOCUK CERRAHİSİ
BÖLÜMÜ05



4 aylık bebek laparoskopik piloromyotomi

Çekumda kitle, Üreteropelvik darlık, persistan kloaka

Epispadias Onarımı

Videoendoskopik işlemlerde, 

Laparoskopik appendektomi -

3 hasta, Laparoskopik 

Piloromyotomi, Laparoskopik 

Pyeloplasti, Laparosopik

Heller Myotomosi ve Nissen 

fundoplikasyonu, Laparoskopi 

Assisted  Persitan Kloaka 

Diseksiyonu ve Kolon 

pull-through yapılmış ve

hastalar sorunsuz iyileşip

takibe alınmıştır.
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Parafarengeal kitlelere transervikal yaklaşım

Kulak Burun Boğaz Kliniğimizde, kulak burun boğaz hastalıklarının temel cerrahi müdahalelerinin 

yanı sıra dünyada sayılı merkezde yapılan özellikli olgular tedavi edilmektedir.

Navigasyon altında endoskopik ön kafa kaidesi cerrahisi, major baş boyun kanser cerrahisi ve 

mikrovasküler anostamozlu free flap rekonstrüksiyonlar gibi özellikli cerrahi operasyonlar 

yapılmaktadır.

Bunun yanında özellikle gırtlak kanserlerinde hastanın gırtlağının tamamını kaybetmemesi için 

parsiyel larenjektomi teknikleri ve radyasyon onkoloji kliniği ile ortak çalışılarak organ koruma 

protokolleri uygulanmaktadır.
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KULAK BURUN
BOĞAZ KLİNİĞİ06

348
Ameliyat edilen

hasta sayısı

4.152
Ayaktan

muayene edilen
hasta sayısı

KULAK BURUN 
BOĞAZ KLİNİĞİNDE
2014 YILI İÇİNDE;
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Anterior kafa kaidesini invaze eden paranasal sinüs kanserinde
endoskopik ön kafa kaidesi ve dura rezeksiyonu ve primer onarım

Daha öncede 3 kere opere edilmiş ve nüks etmiş, trakeaya infiltre
paratiroid kanseri trakea ile birlikte rezeksiyonu ve end to end anastomoz



İris Boyalı IOL+Keratoplasti

Kornea santralindeki skar dokusunun excimer lazer topolinked PRK+PTK ile düzeltilmesi.  
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GÖZ KLİNİĞİ07

MUAYENE
SAYISI

AMELİYAT
SAYISI

4.540

895



Makula deliği; sütürsüz 23 Gauge pars plana vitrektomi cerrahisi sonrası kapanmış

Yüksek miyop bir hastada vitreomaküler traksiyon, 23 Gauge pars plana vitrektomi öncesi ve sonrası.

Liv HOSPITAL TIBBİ FAALİYET RAPORU 2014

Yukarıdaki hastamızın tedavisinde kullandığımız Refraktif Ünit



22 hastanın 33 dizine Makoplasty (Robotik Unikondiler Diz Protezi) cerrahisi

Makoplasti öncesi ve sonrası radyografik bulgular
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ORTOPEDİ KLİNİĞİ08

11.035

5.800
Hasta

Muayenesi

Cerrahi
Girişim

ORTOPEDİ
KLİNİĞİNDE

2014 YILI İÇİNDE;

2013 YILINDA;

2.152
2014 YILI İÇİNDE;

%20
ÖZELLİKLİ

MÜDAHALE

%30
BÜYÜK

MÜDAHALE

%50
ORTA VE KÜÇÜK

MÜDAHALE

600
2013 YILINDA;



Sakrum Nüks Dev Hücreli Tümörü olan hasta Sagittal
Hemisakrektomi tümör rezeksiyonu ve İlio-sakral fiksasyon ile tedavi edildi.

105 derece açılanma gösteren Nöromusküler skolyoz (Charcot Marie Tooth)
hastası Posterior Enstrümantasyon ve Füzyon ile tedavisi gerçekleştirildi. 
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34 yaşında bayan hasta dominant el 5. Parmak avülsiyon
amputasyonu replantasyon işlemine geçilerek başarıyla dikildi.



Dev Hücreli Tümör tedavisinde onanmış ancak yeni uygulanan
Denosumab tedavisi ile tümörün  sınırları kemikleştirildi ve boyutu küçültüldü.

Rezeksiyon +protez uygulaması
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ORTOPEDİ KLİNİĞİ08



Resim 1-2: HIPEK uygulamasında kateterlerin giriş yerleri ve uygulama esnasında görünüm 

09
Kadın Hastalıkları ve Doğum Kliniğimizde; 

majör onkolojik cerrahi girişimler laparoskopik 
ve robotik olarak gerçekleştirilmektedir. 

Cerrahi dışı klinik faaliyetler ise;

KADIN HASTALIKLARI
VE DOĞUM KLİNİĞİ

Toplam muayene sayıları:
• Kadın-Doğum Polikliniği

IVF Kliniği Verileri:
• OPU
• IUI (in utero inseminasyon)
• Embriyo transferi 

4.445

957
122
437



7cmlik bir subseröz myomu olan genç bir hastamızda kozmetik ayrıntılar 
gözetilerek tek port kullanılarak myomektomi yapıldı ve myom her türlü olasılığa 
karşın çıkarılması esnasında hastanın karnına yayılmayacak şekilde endobag 
içinde morselatör kullanılmadan Dr Advincula tarafından tarif edilen EXCITE 
tekniği ile batın dışına alındı (Resim 11-12).

KADIN HASTALIKLARI
VE DOĞUM KLİNİĞİ

Resim 11-12:
Tek port kullanılarak endobag içinde myomun çıkarılması ve kullanılan malzemeler ile piyes 
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09



10

11

Klinik İşlemler
Biyokimya Bölümümüz: 2014 yılında toplam 259.818 

test çalışılmıştır. Toplam test sayısında 2013 yılına 
göre % 84.5 oranında artış yaşanmıştır.

Endokrinoloji ve Metabolizma
Hastalıkları Kliniği’nde Ocak 2014-Aralık 2014 

tarihleri arasında 1.140 muayene, 181 konsültasyon 
olmak üzere 1.621 muayene yapılmıştır.

Bu rakam 2013 yılında 947’dir.

BİYOKİMYA BÖLÜMÜ

ENDOKRİNOLOJİ
VE METABOLİZMA

HASTALIKLARI KLİNİĞİ

Hatalı Raporlama

Normal Test İstemlerinde
Gecikme Oranı

Acil Test İstemlerinde

Gecikme Oranı
Preanalitik Hata Oranı

Analitik Hata Oranı

Post Analitik Hata Oranı

0

1.01

2.79

1.49

0.08

0

0

0.06

1.51

1.42

0

0

-

94.0

45.9

4.7

100.0

-

2013 (%) 2014 (%) İYİLEŞME ORANI (%)



Migren tedavisinde pil uygulaması

Bel ve boyun ağrısında
radyofrekans akımı tedavisi 

Fibromiyalji tedavisinde Pulse modunda
uygulanan radyofrekans akımı 
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AĞRI KLİNİĞİ12
Ağrı Kliniği’nde gerçekleştirdiğimiz özellikli invaziv işlemler



Fibromiyalji tedavisinde Pulse modunda
uygulanan radyofrekans akımı 

13
Kardiyak Kateterizasyon laboratuvarında Türkiye’de ilk kez kullanılan, entegre wireless 

FFR (St. Jude Medical) ile hemodinamik yönden anlamlılığı şüpheli olan lezyonlar 

anjiyografi esnasında değerlendirilebilmektedir. İleri intrakoroner görüntüleme yönünden 

3D OCT (optical coherence tomography) kompleks koroner girişimlerde 

kullanılabilmektedir. 

KARDİYOLOJİ BÖLÜMÜ

3D OCT ile intarkoroner 

görüntüleme detaylı

olarak yapılabilmekte

stentleme işlemi 

detaylandırılabilmektedir.

Akut koroner sendrom ile 

başvuran hastalarda en 

güncel kılavuz önerileri 

uygulanmaktadır. Yeni

P2Y12 inhibitörleri Avrupa

ve Amerika ile aynı zamanda 

hastane protokollerimize 

girmiştir. Manüel thrombus 

aspirasyonu ile de işlem 

başarıları artmaktadır.
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KARDİYOLOJİ BÖLÜMÜ13
Koroner anjiyografi ile entegre olarak 3D optical coherence tomography ve fractional 

flow reserve ölçümleri işlemlerde karar verirken ve tedavi adımlarını atarken ek 

avantajlar sağlamaktadır ve bu teknolojik imkanları 24 saat kullanabilmektedir.

• Koroner anjiyografi                %57
• Perkütan koroner girişim               %19
• FFR                        %8 
• Diğer işlemler 
 (intrakoroner görüntüleme, kalıcı pacemaker uygulama, elektrofizyolojik   

 çalışma-ablasyon, kompleks haritalama, ICD implantasyonu, renal   

 denervasyon, periferik girişimler ve perkütan ASD kapatma) 

Kardiyoloji laboratuvarımızda ayrıca, 

• 200 kalp pili hastasının kalp pili kontrolü 

• 44 elektrofizyolojik çalışma ve kateter ablasyon

• 48 kalıcı kalp pili implantasyonu 

%100

işlem sayısı ile
2013 yılındaki

işlem sayılarına
kıyasla

ARTIŞ
İZLENMİŞTİR.

1.117
2014 YILI İÇİNDE

TOPLAM



Kompleks haritalama metodu ile 

elektrofizyoloji ve ablasyon 

çalışmaları detaylandırılabilmekte 

aritmi tedavisinde başarı oranları 

artmaktadır.

“İleri Ekokardiyografi 

Uygulamaları” olarak tanımlanan, 

4 boyutlu ekokardiyografi, 

subklinik kardiyak disfonksiyon 

analizi (Speckle tracking), 

subklinik ateroskleroz 

görüntülemesi (karotis intima 

mediya kalınlığı ölçümü) stres 

ekokardiyografi, karotis Doppler 

ultrasonografi, kardiyak 

re-senkronizasyon tedavisi (KRT) 

için disenkroni değerlendirmesi ve 

KRT optimizasyonu uygulamaları 

yapılmaktadır. 

4 boyutlu ekokardiyografi ile kalp kapakları gerçek zamanlı 

ve detaylı olarak değerlendirilmekte bu sayede yapılacak 

cerrahi operasyon veya TAVI denilen perkütan kapak 

replasmanında operatöre ayrıntılar sunmaktadır.

Transtorasik ekokardiyografi uygulamaları:           
• 2 ve 4 boyutlu ekokardiyografi                              

• 2 boyutlu ekokardiyografi                                            

• 2 ve 4  boyutlu Speckle Tracking uygulamaları        

• KRT optimizasyonu                                                       

• Stres ekokardiyografi                                                    

Tranözofageal ekokardiyografi girişimleri (TEE)             
• 2 ve 4 boyutlu ekokardiyografi                                

• Kontrast ekokardiyografi                                              

Karotis ve Vertebral arter Doppler USG                                

%92.8          
%35
%50
%10
%4
%1

%2.4
%85
%15

%4.8
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Video Kapsül Endoskopi 

Örnekleri (İnce barsaklardaki 

ülser, polip ve tümöral lezyonlar) 

Mide antrum tümörüne bağlı çıkış yolu 

obstrüksiyonu (endoskopik stent 

yerleştirilerek pasaj sağlanması)

Gastroenterohepatoloji Bölümü’nde Üst Gastrointestinal Sistem 
Endoskopisi, Alt Gastrointestinal Sistem Endoskopisi, Endoskopik Retrograd 
Kolanjiopankreatografi (ERCP), Endoskopik Ultrasonografi (EUS), Videokapsül 
Endoskopi tetkikleri ve Radyofrekans Ablasyon, Yitrium 99 Mikroküre Tedavisi 
ve/veya Transarteryel Kemoembolizasyon (TAKE) ve Transjuguler İntrahepatik 
Portosistemik Şant (TİPS) yapılmaktadır. 

TIBBİ FAALİYET RAPORU 2014

GASTROENTEROHEPATOLOJİ
BÖLÜMÜ14

Çift Balon Enteroskopi
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Karaciğer sirozu ve 

endoskopik ve medikal 

tedavilerle kontrol altına 

alınamayan varis kanaması 

olan hastada, Gastroenterolog 

(Hepatolog), Girişimci 

radyolog, Karaciğer cerrahının 

ortak çalışması ile TİPS

(Trans juguler intrahepatik 

porto-sistemik şant) 

uygulanması ve TİPS sırasında 

koroner ven embolizasyonu

TİPS açıklığının BT ile
değerlendirilmesi

TİPS öncesi grade 2-3 kanamalı özofagus varislerinde TİPS sonrası sönme gözleniyor

TİPS açıklığının Doppler USG ile değerlendirmesi
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GÖĞÜS HASTALIKLARI
KLİNİĞİ15

Endobronşial
valf

MUAYENE
SAYISI

1.233
YAPILAN
İŞLEMLER
SFT: 1.280

AT: 127
BRONKOSKOPİ: 51
(10 girişimsel bronkoskopi

–EBUS, stent, APC,
endobronşial valf) 

GÖĞÜS
HASTALIKLARI
KLİNİĞİMİZDE;

EBUS ile subkarinal
LN örneklemesi 

APC sonrası
Havayolu açlığı 
sağlandı

APC öncesi
Sol üst lob
bronşunu
tıkayan tümör

Endobronşial
valf

Trakea 
distalince 
darlık

Sol üst bronşunu tıkayan tümör Argon plazma koagulasyon uygulanımı
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16
2014 yılı Radyolojide yapılan tetkik 

sayılarının aylara göre dağılımı:

Sanal kolonoskopi

RADYOLOJİ KLİNİĞİ

MODALİTELER

Manyetik Rezonans (MRG) 5.497

Bilgisayarlı Tomografi (BT) 3.690

Röntgen 13.486

Mamografi 1.399

USG- Renkli Doppler 6.502

Kemik Densitometre 234

Floroskopi 66

Girişimsel işlemler 182

Biyopsiler 134

Toplam 34.292

Toplam
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TIBBİ FAALİYET RAPORU 2014

RADYOLOJİ KLİNİĞİ16
Sanal kolonoskopi

MR Kolonografi; Sanal kolonoskopi BT cihazı ile yapılabildiği gibi radyasyon içermeyen MR cihazı ile de yapılmaktadır.
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MR Kolonografide noninvaziv olarak tespit edilmiş polip görüntüleri
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RADYOLOJİ KLİNİĞİ16

MR Defakografi;
anorektal
hastalıklarda
fonksiyonel
görüntülemeye
olanak sağlayan
tetkikdir.

Rektal prolapsus
olgusunda MR
defekagrafi ile
cine görüntü ile
prolapsusun
gösterilmesi.

Multiparametrik
Prostat MR;
Prostat kanseri
görüntülemede
difüzyon,
perfüzyon
ve dinamik
incelemeyi
içeren yeni
görüntüleme 
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Hepatit C infeksiyonu ve alkole bağlı karaciğer

sirozu hastasında Hepatoselüler karsinoma Transarteryel

kemoembolizasyon (TAKE) ile kemoterapötik içeren bir

partikül ile embolizasyon ve lokal kemoterapi

TAKE-Anjiografi Görüntüleri

Sağ MCA Anevrizması, solda ameliyat öncesi,

sağda kliplendikten sonraki angiografi görüntüleri



Nöroloji Kliniği’nde, özellikle, Baş ağrısı, Migrende botoks uygulamaları, 
periferik sinir ve kas hastalıkları, hareket bozukluklarında botoks uygulamaları, 
uyku hastalıkları, elektromiyografi, elektroensefalografi ve 
Videomonitörizasyon EEG konularında ön plana çıkılmıştır. 
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NÖROLOJİ KLİNİĞİ17

İntraoperatif Sinir Monitorizasyonu
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Mart 2014 itibari ile ‘Kanserle Yolculuğa Destek Programı’ başlatılmıştır ve bir web 

sitesi tasarlanmıştır (http://www.kanserleyolculuk.com/) . Bu paylaşım gruplarına kanser 
tedavisini geçmişte bırakmış kişiler (survivor) ve halen tedavi gören hastalar katılmıştır. 

Hastalar, duygusal konuları ortaya koyma, fikir ve destek alma fırsatı bulmuşlardır.
Ayrıca kanser tanısı alan hastaların kendilerini bekleyen tedavi süreci ve 

alabilecekleri tedavi hizmetleri konusunda bilgilenmeleri amacı ile ‘Sağlık Rehberim’ 
isimli kitapçık basılmıştır ve bireysel görüşme yapılan hastalar ile paylaşılmaktadır.

BARİYATRİK CERRAHİDE PSİKOLOJİK DESTEK
Multidisipliner tedavi hizmeti anlayışında, kanser tanısı almış ve tedavisi 
gören tüm hastalara bireysel terapi ve grup terapi desteği verilmektedir.

Tüp mide ameliyatı ile hayat alışkanlıkları değişen hastalarla, ameliyat öncesinde ve 
sonrasında bilinçlendirme çalışması yapılmaktadır. Ameliyat etkinliğini arttırmak ve 

yeni yeme alışkanlıklarının uzun dönemde yerleşmesini desteklemek amacı ile 
Ocak-Nisan 2014 arasında haftalık ‘Beslenme Psikolojisi Destek Grupları’ yapılmıştır. 

PSİKO-ONKOLOJİ



LivMedCell, Good Manufacturing Practise (İyi Üretim Koşulları) ve Ar-Ge olmak üzere 
iki ayrı laboratuvardan oluşmaktadır. GMP Laboratuarımız, rejeneratif tıp hasta 
değerlendirmesi ve polikliniği, temiz odalar, kalite kontrol laboratuvarı, biyopsi odası, 
küçük cerrahi işlem odası, (ayılma) recovery odası, kabul ofisi, kontrollü geçiş 
alanlarından; Ar-Ge Laboratuvarı ise moleküler biyoloji, hücre kültürü, akım-sitometri, 
immunohistokimya laboratuvarından oluşmaktadır. Fibroblast, kondrosit, göbek 
kordonu kaynaklı mezenkimal kök hücre, sinovyum kaynaklı mezenkimal kök hücre, 
yağ dokusu kaynaklı mezenkimal kök hücre üretimi yapılmaktadır. Fibroblast; kronik 
yara tedavisinde, yüzdeki kırışıklıklarda, cilt çatlaklarında, akne, yanık tedavisinde 
kullanılmaktadır. Kondrosit; kıkırdak hasarları, tendon yaralanmaları ve 
tendinit/tendinosis problemleri eklem dejenerasyonları, spor yaralanmaları 
tedavisinde kullanılmaktadır. Mezenkimal kök hücreler; güçlü bağışık baskılayıcı 
etkileri nedeniyle allojenik kök hücre nakillerinden sonra gelişen akut GVHD proflaksi 
ve tedavisinde kullanılmaktadır. Cytori ile stromal vasküler fraksiyon; yağ greftlerini 
adipoz kaynaklı kök ve rejeneratif hücreler ile zenginleştirerek vücudun ihtiyacı olan 
başka bir bölgeye yerleştirilmektedir.
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REJENERATİF TIP
KÖK HÜCRE ARAŞTIRMA
VE ÜRETİM MERKEZİ 
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Nükleer Tıp ve Moleküler Görüntüleme Bölümü
en güncel ileri tanı-tedavi uygulamalarının yapılabildiği; 

Gama kamera gibi rutin gama görüntülemenin yanı sıra, anatomik ve fonksiyonel 
değerlendirilmenin üç boyutlu olarak yapılabildiği pozitron emisyon tomografisi (PET/CT) 

ve dünyada sayılı merkezlerde bulunan meme görüntülemesine spesifik pozitron 
görüntülemenin yapılabildiği PEM (Pozitron emisyon mamografi) cihazına sahiptir. 

Ayrıca radyoaktif iyot tedavisi, ytrium-90 mikroküre tedavisi ve samaryum 153 tedavisi de 
gerekli durumlarda uygulanmaktadır.

Radyonüklid tedavi uygulamalarının yapılabildiği özel donanımlı iki tedavi odası 
bulunmaktadır ve tedavi sayısı 1061’dir.

20NÜKLEER TIP VE 
RADYO NÜKLEİD TEDAVİ

RADYOAKTİF İYOT TEDAVİSİ
Hastanemiz bünyesinde, Tiroid bezi hücrelerinde gelişen bir kanser türü olan tiroid 
kanserinde cerrahi operasyon sonrası kalan tiroid dokusunu ortadan kaldırmak için 

Radyoaktif İyot (I-131) tedavisi “Atom Tedavisi” uygulanmaktadır.

SAMARYUM 153 TEDAVİSİ
Yaygın kemik metastazı olan hastalarda ağrının geçmesi veya hafiflemesi için 

Samaryum-153 ile palyatif sistemik tedavi yapılabilmektedir. Anajeziğe ve morfine dirençli 
ağrılarda, çoklu kemik metastazlarında Sm-153 ile ağrının kontrolü sağlanabilmektedir.

YTRİUM-90 MİKROKÜRE TEDAVİSİ
Karaciğer kanserlerinde cerrahi tedavi uygulanamadığı hastalarda kemoterapi ve 

radyoterapi uygulanmaktadır. Bu tedavilerin etkin olmadığı durumlarda ise selektif 
olarak anjiyografi yoluyla karaciğerdeki tümöre radyoaktif madde verilmesine dayalı 

Radyoaktif Mikroküre yöntemi tercih edilmektedir. Mikroküreler Y-90 denilen 
radyoaktif maddelerle işaretlenir ve radyoaktif madde ile ışınlanır. Normal dokular 

radyasyonun olumsuz etkilerine maruz kalmaz.



Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Kliniğimizde eklem, kas ve tendon hastalıkları, 
omurga sorunları, nörolojik hastalıklar, kırıklar, kemik erimesi gibi bir çok 
hastalığın tanı ve tedavisi ile uğraşan bir bilim dalıdır. Fizik tedavi ve 
rehabilitasyon alanında uygulanan tedavilerin başlıca hedefleri ağrıyı gidermek, 
kaybolan fonksiyonları geri kazandırmak ve kişinin günlük yaşam 
aktivitelerinde becerilerini arttırmaktır.
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FİZİK TEDAVİ VE 
REHABİLİTASYON KLİNİĞİ21

NÖROLOJİK
REHABİLİTASYON

DİĞER
%7.11

%13.2

%29.3
%22.04

%28.3

OMURGA
KAYNAKLI
AĞRILAR

EKLEM VE TENDON
SORUNLARIORTOPEDİ

AMELİYATI



Kliniğimizde 2014 yılı içerisinde toplam 10.768 hasta muayene edilmiştir. 

22ÇOCUK SAĞLIĞI VE
HASTALIKLARI BÖLÜMÜ

• Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları
• Çocuk Alerji ve Göğüs Hastalıkları
• Çocuk Kardiyoloji
• Çocuk Gastroenteroloji

• Çocuk Endokrinoloji
• Çocuk Hemato-Onkoloji
• Çocuk Nöroloji
• Çocuk Gelişimi

YENİDOĞAN
YOĞUN BAKIM
ÜNİTEMİZDE

30 haftanın altında

30-37 haftalık

37 haftanın üzerinde

Mortalite oranı:

Enfeksiyon oranı:

%50

%10
%50
%40

%4
%0.5

oranında
PREMATÜRE

BEBEK
takip ve tedavi

edilmiştir.

Trakeo ozefajeal fistülü olan bir prematüre bebeğimize de, ultrason eşliğinde mideye “pigtail” dren
takılarak beslenmesi sağlandı. 29 Gestasyon haftasında, ventilatörde ve trakeozafagial fistülü olan

erkek hastaya Perkütan jejunostomi açılması.

Yenidoğan bir bebeğimiz, doğumdan hemen sonra tanısı
konulan aort koarktasyonu nedeni ile Kalp ve Damar Cerrahisi

ekibi tarafından opere edilmiş ve sağlığına kavuşmuştur. 



• Radyoterapi Seans Sayısı                10.028
• Radyoterapi Uygulanan Hasta Sayısı                 4 5 1
• Planlanan Hastaların Tedavi Dağılımı
    - Konformal          15
    - IMRT/VMAT                   398
    - Stereotaktik         38

RADYASYON ONKOLOJİSİ
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ONKOLOJİ23

24

Kolorektal Kanser %  27
Beyin Tümörü %  18
Jinekolojik kanserler %  10
Ürolojik Kanserler %  9
Özafagus + mide kanseri %  9
Karaciğer Kanseri %  6
GİST+batın içi kitle+nöroendokrin+endokrin %  5
akciğer ca-mediasten ca %  5
Meme Kanseri %  4
pankreas ca %  4
Baş boyun tm %  1
Kemik tm %  1
Pediatrik tm %  1



Majör cerrahilerin özellikle de onkolojik majör ameliyatların
(sitoredüktif, HIPEC, IORT) gerçekleştirildiği hastanemizde yoğun

postoperatif takip ve tedavi desteği sunmaktadır.
 

2014 yılında izlediğimiz hastalarımızın % 51’i
elektif postoperatif majör cerrahi sonrası kabul edilmiştir.  

Çocuk Cerrahisi tarafından gerçekleştirilen majör onkolojik cerrahi
girişim sonrası hastalarımıza yoğun bakım destek ve tedavisi verilmiş

ve hastalarımız şifa ile taburcu olmuştur.

25GENEL YOĞUN
BAKIM ÜNİTESİ

Hastalarımız klinik durumları izin verdiği ilk anda mobilize edilerek
uzun süreli yatmaya bağlı komplikasyonlar önlenmektedir.
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GENEL YOĞUN
BAKIM ÜNİTESİ25

Genel Yoğun Bakım ünitemizde hasta klinik sonuçlarımızı iyileştirmek adına
hastaya özgü konseyler düzenlenmektedir. Alınan kararlar yine konsey
tarafından hasta yakınlarına sunulmaktadır.

İnvaziv mekanik
ventilasyon ve 
kardiyovasküler 
destek (Örneğin 
İntraaortik Balon) 
cihazına bağlı
olmalarına rağmen 
yakınlarının 
hastalarımıza 
destek için müsait 
oldukları her
an yanında
olmalarına izin 
verilmektedir. 

Akut solunum 
yetmezliği gelişen 
hastalarda
veno-venöz ECMO 
(ekstrakorporeal 
membran
oksijenizasyonu 
yoğun bakım 
ünitelerimizde
uygulanmaktadır. 



26
Bakılan özel sigortalı hasta sayısı 2.592
Bakılan cari hasta sayısı  950
Toplam  3.542
Toplantı-TV programı  25
Yazılı basında çıkan yazı  60
Yurtdışı toplantı  3

Check-Up
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I.Major Cerrahi Geçiren Geriatrik 
Hastalarda Mortalite: 
Toplam 252 hasta, Ortalama yaş 71 (65-102)

III. Hastanın Genel
Enfeksiyon Oranı

Hastanemiz 2014 yılı 
kaba enfeksiyon hızı ve 
cerrahi alan hızı %1’in 
altında seyretmektedir. 
Major cerrahi girişimlerin 
yapıldığı hastanemizde 
enfeksiyon oranları 
uluslararası standartlar 
ve hedef değerlerin 
altındadır. 

MORTALİTE VE
MORBİDİTE

• Genel Cerrahi 
• Kalp-Damar Cerrahisi 
• Üroloji  
• Ortopedi 
• Beyin ve Sinir  Cerrahisi
• Kadın hastalıkları ve Doğum

Genel mortalite:
30 günlük Genel mortalite:

%30
%26
%18
%12
%9
%5

%1,58 
%0,8  

Genel Yoğun Bakım Mortalitesi:
Ameliyat sonrası yoğun bakım gerektiren 46 hastada, beklenen mortalite riski %15.2 
iken gerçekleşen mortalite %0’dır.

II. APACHE II skoru ile
Genel Mortalite:
• Belirlenen mortalite riski %18 iken, 
• Gerçekleşen %6‘dır. 
Geriatrik Hasta Mortalitesi 

65 yaş üstü (%24)
• Beklenen  mortalite riski %30 iken 
• Gerçekleşen % 11’dir.

85 yaş üstü (%17)
• Beklenen  mortalite riski %30 iken 
• Gerçekleşen mortalite %3’dir.
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Çocuk Cerrahisi, Çocuk Onkolojisi, Radyasyon Onkolojisi, Nükler Tıp, Girişimsel 
Radyoloji, Çocuk Sağlığı ve cerrahi branşların bir araya gelmesi ile “Çocuk Onkoloji 
Grubu” kuruldu. 

1. Bilimsel Konsey Toplantıları
Hastanemiz bünyesinde haftanın belirlenen günlerinde düzenli olarak bilimsel 

toplantılar gerçekleştirilmektedir.

BİLİMSEL
FAALİYETLERİMİZ

Toplam 21 ülkede 10 doktor, 27 hemşire, 4 tekniker ile 
Fellowship Programları yapılmıştır.

Fellowship Programları 

• Tümör Konseyi               89 (570) hasta (Açılışımızdan itibarendir)
• Zor olgu   42 
• Morbidite/mortalite    13 
• Doktor konferansı         39
• Kalp Konseyi                  47



2. Liv Katkılı Ulusal ve Uluslararası Bildiriler ve Sözlü 
Sunumlar, Konferans ve Panel Konuşmaları

LIV hekimlerimiz toplam 192 Ulusal ve Uluslar arası kongre, sempozyum ve 
kurslarda davetli konuşmacı veya eğitmen olarak görev almışlar ve bildiri 
sunmuşlardır. 

3. Liv Katkılı Bilimsel Araştırmalar ve Makaleler
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Imaging. 2014 Feb;15(2):164-9. 

2. Lovic D, Erdine S, Catakoğlu AB. How to estimate left ventricular 
hypertrophy in hypertensive patients. Anadolu Kardiyol Derg. 2014 
Jun;14(4):389-95.

3. Kurtoğlu Gümüşel H, Çatakoğlu AB, Yıldırımtürk Ö, Yurdakul S, Helvacıoğlu F, 
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28
31 Ocak 2014 
Kolorektal Kanserli Hastalara Kişiselleştirilmiş Yaklaşımlar
Katılım Sayısı: 400
Yer: İstanbul Teknik Üniversitesi Süleyman Demirel Kültür Merkezi

LiV SEMPOZYUMLARI



28
Kolorektal Kanserli Hastalara Kişiselleştirilmiş Yaklaşımlar

LiV SEMPOZYUMLARI
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28
12 Eylül 2014
Meme Kanserinde Bireyselleştirilmiş Tedavi

Tiroid Kanserinde Güncel Cerrahi Yaklaşımlar
(Memorial Sloan Kettering Cancer Center ile ortak)

(Memorial Sloan Kettering Cancer Center ile ortak)
     

Katılım Sayısı: 264
Yer: Liv Hospital Konferans Salonu

LiV SEMPOZYUMLARI



28
Meme Kanserinde Bireyselleştirilmiş Tedavi

Tiroid Kanserinde Güncel Cerrahi Yaklaşımlar

(Memorial Sloan Kettering Cancer Center ile ortak)

(Memorial Sloan Kettering Cancer Center ile ortak)

LiV SEMPOZYUMLARI
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28
31 Mayıs 2014
Vitroretinal ve Refraktif Cerrahide
Güncel Yaklaşımlar
Katılım Sayısı:43
Yer: Liv Hospital Konferans Salonu

LiV SEMPOZYUMLARI



28
Vitroretinal ve Refraktif Cerrahide

Güncel Yaklaşımlar

LiV SEMPOZYUMLARI
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4-6 Haziran 2014
Ortadoğu Kardiyovasküler Kongresi
Katılım Sayısı:85
Yer: Liv Hospital Konferans Salonu

28 LiV SEMPOZYUMLARI



Ortadoğu Kardiyovasküler Kongresi

28LiV SEMPOZYUMLARI
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28 LiV SEMPOZYUMLARI

15 Kasım 2014
Bireyselleştirilmiş Tedavide Moleküler Onkoloji
Katılım Sayısı:45
Yer: Liv Hospital Konferans Salonu



Bireyselleştirilmiş Tedavide Moleküler Onkoloji

28LiV SEMPOZYUMLARI
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28
13 Aralık 2014
ACS’14 İleri Kardiyovasküler Çözümler Sempozyumu
Katılım Sayısı: 250
Yer: İstanbul Bilgi Üniversitesi Santral İstanbul

LiV SEMPOZYUMLARI
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ACS’14 İleri Kardiyovasküler Çözümler Sempozyumu

LiV SEMPOZYUMLARI
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28
20 Aralık 2014
Endokronolojide Laboratuvar Sempozyumu
Katılım Sayısı: 72
Yer: Hospital Konferans Salonu

LiV SEMPOZYUMLARI



28
Endokronolojide Laboratuvar Sempozyumu

LiV SEMPOZYUMLARI



04 Ocak 2014 

28 Mart 2014 

21 Mayıs 2014 

27 Mayıs 2014 

31 Mayıs 2014  

4-6 Haziran 2014 

Bronşiyal Termoplasti Workshop

Yardımcı Üreme Teknikleri Hemşirelik Kursu

Marmara Omurga Grubu Toplantıları

Prostat ve Böbrek Tedavisinde Kişiselleştirilmiş Yaklaşımlar

Vitroretinal ve Refraktif Cerrahide Güncel Yaklaşımlar

Ortadoğu Kardiyovasküler Kongresi

TIBBİ FAALİYET RAPORU 2014

WORKSHOP VE
DİĞER TOPLANTILAR29



WORKSHOP VE
DİĞER TOPLANTILAR 29

21 Haziran 2014 

4 Temmuz 2014  

16 Temmuz 2014 

15 Kasım 2014 

15 Aralık 2014 

Ortopedide Yenilikler

Fetal Girişimler ve InUtero Kök Hücre Transplantasyonu 
ve Uygulamaları Sempozyumu

Perinatal Viral Enfeksiyonları: HSV ve CMV

Moleküler Onkoloji

1. TKRCD Robotik Cerrahi Kursu
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WORKSHOP VE
DİĞER TOPLANTILAR29
04 Ocak 2014
Bronşiyal Termoplasti Workshop

Katılım Sayısı: 28
Yer: Liv Hospital Konferans Salonu



29WORKSHOP VE
DİĞER TOPLANTILAR

Bronşiyal Termoplasti Workshop
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WORKSHOP VE
DİĞER TOPLANTILAR29
28 Mart 2014
Yardımcı Üreme Teknikleri Hemşirelik Kursu

Katılım Sayısı: 89
Yer: Liv Hospital Konferans Salonu
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Yardımcı Üreme Teknikleri Hemşirelik Kursu

WORKSHOP VE
DİĞER TOPLANTILAR
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WORKSHOP VE
DİĞER TOPLANTILAR29
21 Mayıs 2014
Marmara Omurga Grubu Toplantıları

Katılım Sayısı: 40
Yer: Liv Hospital Konferans Salonu
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Marmara Omurga Grubu Toplantıları

WORKSHOP VE
DİĞER TOPLANTILAR
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WORKSHOP VE
DİĞER TOPLANTILAR29
27 Mayıs 2014
Prostat ve Böbrek Tedavisinde
Kişiselleştirilmiş Yaklaşımlar
Katılım Sayısı: 35
Yer: Liv Hospital Konferans Salonu



29
Prostat ve Böbrek Tedavisinde

Kişiselleştirilmiş Yaklaşımlar

WORKSHOP VE
DİĞER TOPLANTILAR
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WORKSHOP VE
DİĞER TOPLANTILAR29
21 Haziran 2014
Ortopedide Yenilikler
Katılım Sayısı: 37
Yer: Liv Hospital Konferans Salonu



29WORKSHOP VE
DİĞER TOPLANTILAR

Ortopedide Yenilikler
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WORKSHOP VE
DİĞER TOPLANTILAR29
4 Temmuz 2014
Fetal Girişimler ve In Utero Kök Hücre
Transplantasyonu ve Uygulamaları
Sempozyumu
Katılım Sayısı: 20
Yer: Liv Hospital Konferans Salonu



29
Fetal Girişimler ve In Utero Kök Hücre

Transplantasyonu ve Uygulamaları
Sempozyumu

WORKSHOP VE
DİĞER TOPLANTILAR
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WORKSHOP VE
DİĞER TOPLANTILAR29
16 Temmuz 2014
Perinatal Viral Enfeksiyonları: HSV ve CMV
Katılım Sayısı: 15
Yer: Liv Hospital Konferans Salonu



29
Perinatal Viral Enfeksiyonları: HSV ve CMV

WORKSHOP VE
DİĞER TOPLANTILAR
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WORKSHOP VE
DİĞER TOPLANTILAR29
15 Aralık 2014
TKRCD Robotik Cerrahi Kursu
Katılım Sayısı:  50
Yer: Liv Hospital Konferans Salonu



29
TKRCD Robotik Cerrahi Kursu

WORKSHOP VE
DİĞER TOPLANTILAR



TIBBİ FAALİYET RAPORU 2014

30 YURT DIŞINDA
GERÇEKLEŞTİRİLEN
TIBBİ TOPLANTILAR

30 Ekim - 18 Kasım 2014
Mobil Klinik Saha Projesi
7 doktor katılımı
18 günde 18 il 
4.800 ziyaretçi 
1.000 sağlık muayenesi



30YURT DIŞINDA
GERÇEKLEŞTİRİLEN
TIBBİ TOPLANTILAR

Mobil Klinik Saha Projesi
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GÜRCİSTAN

30
18 Kasım 2014
Seminar for Colorectal Cancer and Liver Metastasis
The Multidisiplinary Approach of Liv Hospital Cancer Center
Katılım Sayısı:50

Medi Club HastanesiYer:

YURT DIŞINDA
GERÇEKLEŞTİRİLEN
TIBBİ TOPLANTILAR



30
Seminar for Colorectal Cancer and Liver Metastasis

The Multidisiplinary Approach of Liv Hospital Cancer Center

YURT DIŞINDA
GERÇEKLEŞTİRİLEN
TIBBİ TOPLANTILAR



TIBBİ FAALİYET RAPORU 2014

30 YURT DIŞINDA
GERÇEKLEŞTİRİLEN
TIBBİ TOPLANTILAR

18 Aralık 2014
Seminar for Colorectal Cancer and Liver Metastasis
The Multidisiplinary Approach of Liv Hospital Cancer Center

ROMANYA

Katılım Sayısı:60
Yer: Capital Plaza Hotel Bucharest



30YURT DIŞINDA
GERÇEKLEŞTİRİLEN
TIBBİ TOPLANTILAR

Seminar for Colorectal Cancer and Liver Metastasis
The Multidisiplinary Approach of Liv Hospital Cancer Center
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KOSOVA

30
26 Aralık 2014
Seminar for Colorectal Cancer and Liver Metastasis
The Multidisiplinary Approach of Liv Hospital Cancer Center
Katılım Sayısı:40

 Devlet Üniversite Hastanesi KosovaYer:

YURT DIŞINDA
GERÇEKLEŞTİRİLEN
TIBBİ TOPLANTILAR



30
Seminar for Colorectal Cancer and Liver Metastasis

The Multidisiplinary Approach of Liv Hospital Cancer Center

YURT DIŞINDA
GERÇEKLEŞTİRİLEN
TIBBİ TOPLANTILAR
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30
24 Mayıs 2014
Liv Hospital Conference
Robotic Era In Uro – Oncology And Contempory 
Approches In Neurosurgery
Katılım Sayısı:45

Tbilisi Marriot HotelYer:

YURT DIŞINDA
GERÇEKLEŞTİRİLEN
TIBBİ TOPLANTILAR



30
Liv Hospital Conference

Robotic Era In Uro – Oncology And Contempory 
Approches In Neurosurgery

YURT DIŞINDA
GERÇEKLEŞTİRİLEN
TIBBİ TOPLANTILAR
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30
30 Eylül 2014
Beyin ve Sinir Cerrahisi WorkShop
Katılım Sayısı:50

Bakü de Marriott OtelYer:

YURT DIŞINDA
GERÇEKLEŞTİRİLEN
TIBBİ TOPLANTILAR
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