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1 Ocak 2013 yilinda yagamina baslayan Liv Hospital Ulus 2013, 2014 yilindan sonra 2015
yihinda da Klinik faaliyet raporunu ilk kez yayinlama enuruna sahiptic Ug yida 374091

hasta konuk edilirken, yOzlerce cok Gzelfikii vaka fakim oyunu sonucunda dinya
litaratiiruntn albnda bir moralitz ve morbidite ile tedavi ediimistic

Liv Hospital, dinyada Amerika Kitas! diginda fIk kez Kolorekial Carrahi, Robotik Carrahi ve
Ohazite Cerrahisinds akredits edilerek es yetkilendiriimistic

Livin hekim kadrosy: 2014 yilinda 72, 2015 yilinda 48, toplam 128 SCI indexte yayin
yapmis. 2014 yilinda 182, 2015 yilinda ise 184, toplam 386 ulustararasi konusma, bildin
ve kanferans konusmast yapmestir. Tom buniar Liv Hospital Ulus'un tlke igersinde
sayqinhidim perginiemekle kalmarmis. uluslararasi arenada da 50z sahibi olmasina yol
acmishr.

2016 yilinda ise elde edilen bu birikim ve bagannin Tip Fakiliesine akianiacak olmasinin
da aynca gurund ve kivanc) igersindayiz

Savagilanimia

Prof. Dr. Oktar Asodlu
Liv Hospital Tibbi Direktora
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Thrkive'nin saglikta ilk kurumsal

MUKEMMELIYET
MERKEZ

Liv Hospital, SRC (Surgical Review Corporation)
tarafindan verilen ve diinya capinda gecerliligi olan
“Center of Excellence” Miikkemmeliyet Merkezi Sertifikasi’'ni
almak icin uluslararasi diizeyde bir denetimden bhasariyla gecti.
Giivenilir ameliyat ortami, 360 derece hasta bakim ve
basanh tibbi sonuclan sayesinde, 3 brangta aldi
Miikemmeliyet Merkezi Sertifikas! ile
Tiirkiye'de bir ilke imza atl1.

livhospital.com

08502222548 -444 4548 \

ISTAMNBUL | ANKARA
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MISAFIR EDILEN HASTALARIMIZ

2013 - 2014 - 2015 Yillarinda
Misafir Edilen Hastalarimiz

« Ayaktan Hasta Sayisi 286.586

« Yatan Hasta Sayisi 37.741

« Ameliyat Sayisi 12.668

« Yurt Disindan Gelen Hasta Sayisi 49.764
Ayaktan Hasta Sayisi

= 2013 2014 2015

Yatan Hasta Sayisi

2013 2014 2015




. TIBBi

HosPiTAL | RAPORU 2015

Ameliyat Sayisi

2013 2014 2015

Yabanci Hasta Sayisi

2013

i Orta Dogu ve Afrika
W Kafkasya
W Balkanlar

M Avrupa

2015 Yurt Disi
Hasta Bdlge Dagilimi
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Yag Dagtlimi 6 Aylik =101 yil Yetiskin Hastalar
« Pedialrk Hastalar (<16 yag) « '¥ag Orialamast - 33yl
Tlm Hastalann % 2 23 « 3YE Kalig Siresi-2 8 qun
Criatama Yas 7.6yl = APACHE Il - 11
Kaybedilen 1 Hasta (Hemofagasitik Sdr) «Beklenen Mortalite Riski - % 19
«Gargeklegen Morialite Orani- % 6.4
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:].:,.125__’3‘5__ =' Tik ik | asta Profili
Geriatrik Hastalar = 65 yas (% 29) » ‘{33 Ortalamasl — 76 yil
« % 28 - Postoperatif Takip Amach « APACHElI-18
« % 51 — Kardiyak Aciller « GYB Kalig Siiresi—3 8 gln
« % 5—Norolojik Aciller «Baklenen Mortalite Riski - %> 34
«Gergeklesan Morialite Orani - % 12
Hasta Sayisi Genel Yogjun Bakim Hasta Dagilimi
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« Yag Orfalamasi— 56 il

« GYB Kalig Stresi —2.7 giin

« APACHE I1-12

«Bekianen Mortalite Riski - % 18
«Gergaklesen Mortalite Orami - % 2,8

GYB Dahili Hasta Profili

« 'Yag Orialamas: —62 il

= GYB Kalig Siiresi —4.3 giin

« APACHE -7

«Beklensn Mortalite Riski - % 32

- Gargsklesen Mortalite Orani - % 14

Genel Yogun Bakim Hasta Profili

« = 05-< 8 yas (% 82) » > 85 Yas (% 18)

« TUm Hastalann % 240 « Tiim Hastalarn % a1

» Yfas Orialamasi — 73 yil « g Orfalamas —88 yil

« 5YE Kalis Siresi—3 8 gln =« GYB Kals Siresi—4.2 gin

« APACHE =17 « APACHE | 21

- Boklenen Mortalite Riski - % 32 «Beklenen Mortalite Riski - % 41

- Gerpekiesen Mortalite Orani % 10 « Gergeklesen Mortalite Oram - % 21

« Yas Orialama 62yl
+=00Yas %55

« APACHE! 20

- Baklanen Mortalite Riski % 42

* Gergeklesen Mortalite Oram % 18
« YBU Kalis Sirasi 5.4 giin
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« Priomoni % 38

% 363 Aspirasyon Pnomaonis
« Abdominal % 10

« Urpsapsis % 13

« Yara Yeri Infeksivonu % 3

- Onkoloiik Hasta % 24

+ Post-KPR ile Genal Yogun Bakim Unitesing Kabul Edilsn
Hastalarmn % 565 Taburcu Cimustur

« Orialama Yogun Balam Kalis Siiresi

Kaybedilen 5.7 gin

Yasayan 13.5g0n

Kaybedilen Hastalarin Dagilimi

« Metasiatik Kansar % 47

- Akut Solunum Yetmezligh % 56
- Pulmioner Emboli % 15

» Septik Sok % 18

» Akut Kardiyak Olay % 14

« Post- KPR 9% 14

« Akut Norolojik Olay % 7

Liv GYBO

Onkolojik Kritik Hasta

« 'Yas Orialama 62 yil

« Metastatik Solid TM % 44

« YBU Endikasyonu Sepsis/Septik Sok % 27
« APACHE Il 32

- Beklanen Mortalite Riski % 77

- Gergekisgan Mortalite Orami % 42
« YBU Kalig Stiresi 783



RADYOLOJi BOLUMU

» Tanisal Radyoloji
» Girisimsel Radyoloji

Maodalitelar B 2012 W 2014 2016

B2 B2M4 2015
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Ulkemizde cok az sayida MR cihazinda bulunan ve sadece bizim bolomomizin skiikia kullandidl bir teknik olan ASL perfizyon

teknigi hastanemizoe bulunan son teknoloji 3 Tesla MR cihazyla yapimakiadic Redyonekroz-niiks fmor aymminda, timr
Ly
evrelemesinde, erken diinem stroke hastalannda rutin kullanimakiadic I‘-,-1F. konirast maddesi kullamimadan yapilan bu teknik,

Gre bazen daha baganl sonuglar versbilmekdedir

Liv Hospital Radyolo|i Bolimndeki cihaznn
duyarliig %86-100, tani dogrulugu %=90-85%

xadar cikan goruntlleme yapiabilmekiedir

—_

oroner damarlardaki darfiklann (ste

1102

programiyia }'au.lr:.ir.‘_gg:_r _H'-,-'r. aranda

dirile-

ventrikill fonksiyonu ve myokard degeriendis
Dilmekiedic Koroner alardamariara yerlestirilen

orin duruma yuksex cozundril Uk gorunti-

ler sayesinde ylksek qivenilirlikie degerlendiri-
letiiimektedir Bu Inceleme yapilirken meveut tm
difer cihaziar ile kargilastinldiginda %80'e kadar

digiik radyasyon doau ile galisikabilmektedir
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72 yagindan daha Gneeden rekium timirl nedeniyle Miles operasyonu yapilan hastada, PSA defer yUksek gtkmas! nedariiy-
te Multiparametrik prostat MR yapidi. Mulfiparametrik prostat MR Incalemesinde gland anteriyorunda, sad ve solda ki odak
timar acisindan slipheli lezyoniar tespit edildi. Hastanin aral kanall kapall oldugundan dolay anteriyordan perkutan yolla
ulagifarak biyopsi alind: ve prostat kanser cikil. Bunun Uzerine hastaya robotik carratii ile radikal prostatektomi yapildi

E

TANI:

PROSTAT; IGNE BIYOPSIS|

PROSTATIK ADENCKARSINOM; GLEASON SKOR: 7 (3+4)

TUMORLL DOKU / ORNEGIN TOPLAM UZUNLUGL: 2mm / 68mm {%03)
PERINORAL INVAZYON VAR

ICD-0: M&140/3-c57
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Dusuk radyasyon dozu

—a—

adar cikan garintillems yapilabiime

ann duyar o90-908
rilmasi en son teknofoji damar analiz programiy '{:E-.-Elf-iﬂ'ia'i:'l'jl Ayni zamanda veritrikil fonksi-

0 J yoru ve myokard degeriendirilebilmekiedir Koroner afardamarlara yerlestiriien stentieri
(1) e durumu yoksek coziinoriikid gorontuier sayssinde yiksek gi dirilebilmekts
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dir Bu inceleme yapilirken meveut tm diger cihazlar ile kargik
radyasyon dozu ile calisiabiimekiadir Butun bu islemier ki

LILE. i

nidiginda %80¢ kadar diistik

Lam
=
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cok kesitli BT cinazyla yapimaktadi

Kalp pili olan, MR -“"'“I“I‘rEC'I'I"":I an hastaya, Intraartikiler kontrast madde enjeksiyonu sonfas MOBT

eSS AFRRIS RS SR IR e

inceleme

yapiimis ve reKkonsiruksiyon Imajian elde edilersk. I menisxils arka boynuzunda kok yirtigr fespit ediimistir
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» Tlrklye'de sayil| merkszierde bulunan kantrasth spekiral mamografi (CESM) ¢

clhiaz bolimimozde

&1 olmaktadir

kullaniimaya baglanmighir. Dijital mamografiyl ilacla bulugturan CESM, MR kalitesine yakin
yiiksek dogrulukia sonuclaria hasta ve hekime yardim
« Kapall alan korkusu olan, kalp pili, ortopedik protsz gibi sebeplerle MR'a giremeyen hastala

CESM ‘-.-“:Ff.'a_j re daha kisa sureds uygulanmas: ve randevu sikintiss

olmadig

ic

rda:kullamilan
in daha erksn

sure zarfinda yapiimasiyla-avantajl bir tekniktir,

kontrasth spekiral mamografisinin normal oldugunu girdik. Hastaya kontrol mamografi

yillik kontrol @ne

WLy

A ITEMmE

nda, CESM basariyla kulianilabilmektedir

Omek gorintiide ise, mamografi tetkikinds yoGun meme parankimine sahip, siipheli asimelrik alaniar

IZignan hastamizin

fil:

MR Dnerilmedan

als

grilersk, hasta evine yolland



« Mezenterik arter futulumy olan pankreas kanserl| olguiarda (Inoperabl) bu yontem ile timar ablasyonu yapiabilmektadir
» (Jalisma prensibi: Yitksek volta)| dogru elekink aleminin bipolar ignelerle dokuya pulsiar halinde uygulanmast ile ablasyon

alanindaki tiim hiscralerde hiicre zannda gen donUstmstiz mikroporiar olusur Hilcre GlomO gerceklesin

» Ulkemizde az sayida uygulama meveutiur

carrahl ekibd le birlikte ik intraoperatif Lygulama yaptimighr

= Inoperabi primer karaci@er timarlerinde palyasyon igin en dnemil segansk alup sad kalm avantall sunmaktadi
= Karacigerin metastatik hastalikiarinda kemoterap Ile Birllkiz lokat kontrol arac) ofarak Snemii bir silahtic
» Nikleer tip departmani ile birfikis basan fe uygulanmaktadic

yorgmede Zoriuk B E:.,?'.'JD_' Qropes kKinidi

yisiyapiidi Hasta yorome sorenu cimadan Sg0iar




bo Yaginda hepaicsiUler kanser hastas)
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BIYOKIMYA LABORATUVARI (04

_ TEST SAYILARININ YILLARA GORE ORANI
BIR ONCEKI YILA GORE TEST SAYILARI — .
ARTIS ORANLARI

H Hatali Raporlama 0 0
4
= Normal Test
] Istemlerinds 0.06 0.02 66.7
ﬂ Gaoikme Oram
m
- Aoil Test
5 Istemisrinde 1.51 0.22 86.4
=
5 Geoikme Oram
(]
Preanalitik
Hata Orani 1.42 1.26 12.0
Analitik 0 0
= Hata 0
2014 yilina giire ata Oram
Post Analitik
0 0
%41.7

oraninda arig gercekiegmistic
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KALITE YONETIM STANDARTLARI
2015 VERILERI

Cerrahi Alan Enfeksivon Hin
Surgical Site [nfection Rate™ 0.34%

Anithiyotik ve Diger liagiarm Kullanims / Astibiotic ad Other Medicaticn lis

—

Corrahi Insi dan Once 1 53at Icinde Profilakik Antfn%idgic oriime Cran 100%
Rata of Prophylactic Antibiotic Starting within 1 Holr Be Surgical incision

Cerrahi Profitaksi icin Uygun Antibiyobk Baslanma Oram 99.7%
Rate of Using Appropriate Anbibiotic for Surgical Prophylaxy -
Cerrafi Sonras) Belirienan Sorede Profilaktik AntiDivotik Kesime Cliram S6.0%

Rate of Stopping Prophylactic Antibiotic After Surgery in The Defined Timeframe

Basi Yaras Gelisen Hasta Orani |
Rate of Presure Uicer Growing inpationts 0.07%

Ortalama Yats Soresi | y
Average | enght of Stay 2

Hastainmn, Alislertn ve Caleceniazm Givenibinl tohlieye Atsn (Hayisnn Onlommes! ve Konirod /

Prevention and Control of Events that Jeopardizs The Satety of Patients, Familios and Stafl
Amefyathanede Elekirikli Cihaz Yamd: Gelisme Oran

Rate of Electrical Device Burns in the OR us
Gazll Box /Aot Batmn Kompres Sayim Eksilji Gortlen Amativat Oram ' 0%
Rate of Operations with Missmg Gaure/Surgical Tools/Compressos

IV Kanniasyon Sonsmda Trombofiebit Gelisme Orami I 0%

Rate of Thrombophylebitis Prevelance Related to 1V Cannulation

\Rusismras Hasin Givendi(l Hedofien /| The intarsations! Patient Safety Goals

Amadivata Yanles Indirilen Hasta Crant | %
Rate of Patients Incorrectly Transfered to the OR
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anhlmjd'rujmmu.

Mortalite

Anestezi hizmeti verilen hasia sayisi _ 14515
_ Ameliyatiians digs anestezi Uygulamasi 4027
Poliklinik hasta sayisi 5153
Perifenk blok sayist 248
_ Sariral blok says %0
(bezite Cerrahisi hasta sayisi 840
Anestezl sirasinda invaziv islem sayiss 2621
Morbidite sayis 2013 (8)
2014.(8)
2015 (6)
Mortzlite sayisi 2013(0)
2014 (3 KVC, 1 obezite)
2015 (0

Morbidite: SVO (serebrovaskiler olay, dural punciure, subduralhematom, dis ve dil yaralanmasi.
anafiaksi, pozisyona badli sinir hasan). Morbidite galisan hastalann hepsl sifa lie faburcy oidu.

Santr=! biok Uygalamaian




szafimakis ve Dagan oranni 5
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Liv Hospital SRC (Surgical Review Corporation)
farafindan dinyada Amerika Kitas disinda ilk kez
Kolorektal Cerrahi, Robotik Cerrahi ve Obezite Cerrahisinde

akredite edilerek es yetkilendirilmistir
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www. livlivesurgery.com adresinden yayinlanan
6 canh egitim ameliyat1 2143 farkh IP numarasi
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tarafmc_!gm izlendi.
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GEREC-YONTEM:
Ocak 201 3-5ubat 2016 tarihlerinde primer rekfum kanseri nedeniyle kirtit rezeksivon uygulanan ve aydiniahimig onami alinan 82
hastanm prospekiif olarak kaydadilmis veriler analiz adildi.
BULGULAR:
Hastalann 3410 kadin, 581 erkekti. Ortanca vag 57 (27-88), oranca vicut kitle indsksi (VKI) 25 (19-23) idi. Lokal ileri timari olan 42
(%e45.6) hasta necadivvan KRT 19 (5620.6) hasta nenadjuvan kisa RT aldi Tomar yerlesimi 48 (%52 1) hastada distal rekium, 16
(%18:5) hastada orta rekium ve 25 (%27 1) hastada proxsimal rektumdu. Yas, cins, VK, Rastalik evresi, neoadiuvan tedavi oran) ve
ASA sinifiamas |aparoskopik ve robotik cerrahi gruplannda benzerdi (p>0.05). Robotik cerrahi grubundaki distal timorlerin orani

a | :

SUETERT TN, RPN Sot=t IE

@Genel Cerrahl
Faallyetierl

14350

Poliklinik Sayist

2517

Ameliyat Sayisi
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(Ye42 3, n=39) laparoskepik camahi
grubiyla (%9.7, n=0) kiyasiandiginda
anlamil olarax ylksakti (p<0.001). Her jid
0rupia 2ser hastaya APR yapildi ve SKC
aranian laparoskopik (%81.1) ve robofik
carmahi (%96.5) gruplannda benzerdi
(p>0.05). Her iki grupia 1er hastada agia
donus geroakiesti (p=0.05) Crialama
ameliyat suresi laparoskopik cerrahi
grubunda 1548 469 3, robatik cemahi
grubunda 198 £44 dakikaydi (p=0.002)
Orialama cikanian ve tufulan lanf nodu
sayilan sirasiyla laparoskopik grupia 29 4
+13.3ve 1938, robotik qrupta 27 411 7
ve 1.8:4 30 (p=0.05). Distal sirur tom
hastalasda negatifti. Laparoskopik gruptaki 1{%2 9) hastada radial sinr pozitifken robotik grupta radial simir pozitifligi vokiu. Mazorek-
fum buttntigi laparoskopik grupiski 1 (%2 9) hastada bozulmusken robotik carrahi grubundaki tim hastalarda tamai, Giddi
perioperatif komplikasyon orani laparcskopik grupta %14.7, rebotik grupfa %8.8Ydi (p>0.05). Laparoskopik carrahi sonras: 4
(%11.7) hastada anastomoz kagad) gorilorken robotik cerrahi grubunda 2 (%63 4) hastada arastomoz kacadi oldu (p>0.05). Orizlama
hastanede kalis strsler) laparoskopik ve robotik grupia siasyla 5.5+2 1 ve 5 B3 2ydi (-0.05)

METHOD:

2013 -2016 yillar arasinda niks rekium kanser
tanisiyla 9 hastaya (7 erkek_ 2 kadinjTPE
uyguland: Diirt olguda |0RT {orialama 12.5 Gy),
2 olguda Hipertermik Infraperitongal Kemoterapl
(HIPEK) uyguland:. Nagatif cerrahi sinir igin bes
olguda kompazit kemik rezekshyonu gerskdl. Ug
olguda S3,bir olguda S5, bir olguda sad ramus
pubis inferior rezeksiyonu yapid:

SONUCLAR:

Hastalarin 5inde komplikasyon(Bir olguda lleus,
i olguda yara yeri enfeksiyonu, bir olguda da
plevral eftizyon) gelisti. Hicbir olguda hastane
mioralitesi saptanmad. Median takip siresi 15
ay{2-25)dir. Olgutardan ikisi oldo ( birisi

6 aynda, difer 10.ayinda) 7 olgu halen
yasamakiz olup, birisi lokal nilks (25.aynda)
digari (15.ayinda) ise akcider metastaziar
sebebiyle kemoterapi tedavisi almakiadir 5 olgu
(2ay, 12 ay, 15 ay, 15 ay, 2b ay) halen hastalik-
$iZ yagamlanni surdirmekiedir
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GEREC-YONTEM:

Ocak 2013-0cak 2015 arasinda merkezimizde kolorekial
kanser(KRK) kikenll PK nedeniyle SRC ve HIPEK e fedavi sdilen
ardigik 22 hastanin prospekit ofarak kaydedilen bilgileri gozden
gecirildi

BULGULAR:

Analize dahil edilen 22 hastanin &1 kadin, 140 erkexti Biyoloji 13
hastada kolon, 4 hastada rektum kanseri ve 5 hastada apendils
misingz timadrdydil. Peritoneal mefastaziann 14'0 (%663.5) senkron
81 (%36 4) metakrondu. Hastalarin 125 (%54 5) necadiuvan
kemitesapl almist. Yadi (%31 8) hastaya laparoskopik, 15 (%68 2)
hastaya acik SRC yapildi. Laparoskapik carmahi yapilan hastalann
4{inge dliyoloji apendiks, 25inde kolon ve 1inds rekiumdu. Orialama
ameliyat stiresi 43219 dakikaydi Oranca PKI 7 (2-27) idi Tom
hastalarda tam sitorediksiyona (CC-) ulagild:. Al (9626) hastada
parioperatif morbidite gorildi: lleus (n=3), plevral sifizyon (n=1),
arastomoz kagadi (n=1) ve pelvik apse (n=1). Anastomoz kagag|
gelisen hasta disinda tUm komplikasyoniar konsarvatif yontemieries
qOzlildu. Intraperitors! kematerapiye badli toksisite ve perioepratif
mortalite gortimedi. Orialama hastanede kalig 105+3.2 giindd. Niks
hastalik 8 (934 ¥) hastada goriidd: 40 ex oldu, 3 hasta kemoterapi
almakia ve 1 hasta palvik aqrenterasyon sonrast Nastalikse izlenmek-
tedir Hastatann 11 (1-30) aylik median izlem sresinds gensl ve
hastaliksiz sagkalim oranian %81 .6 ve %60 8'dir
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Vaskiiler Cerrahi Geligimi
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TLERIMIZ

Erken Komplikasyon

Kzgak

2013 - 2014 - 2015 Yillarinda Yapilan

Ameliyatlar
Lap. Sleeve Qaztrakiomi 612 g6
L=p. Bazirik Bypazs 8 1.4
Lap. Mini Baztrik Bypazz 1 0.2
Revizyon Ameliyatiar 17 28
Laparozkopi 1 0.2
Toplam B40 100

Bariafrik Cerrahide Liv Hospital ile ABDde
10 Merkezin Komplikasyon Oranlannin Karsilastinimasi

Marhidits 052

2 0,3
Intraabdominal kanam= B 0.8
Kann ioi apes 1 0.2
Aisz Z 0.3
Karin ioi kelekziyeon 2 0.2
Splenik arter yaralanmasz 1 0.2
Toplam 13 2.0

% 4,3
Kapak % 0,3 %0 1-2
Kanama 5208 Gn4
Intraabdominzl Apze 20,2
Pulmonear Emboli % 0 00,311
Mortalits %% 0 % 0.3
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2013 2014 2016
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16,38

%26.16

%.36.16

W Modifiye Radikal Mastektomi

& Basit Mastekiomi

B Segmental Mastektomi +/- ASND/AD
B KistTomar Eksizyonu

B Kist Ponksiyonu / Apse Drenaji

W Revizyon Islemien

7 %46.44

Yillara Gore Amsliyat Dagihm

%22.27

%631.27

H2013 = 2014 m2015

W2 o

12.10

%i10.12

B MRM (Modifiye Radikal Mastektomi)

B Mastektomi

B MKC (Segmental Mastektomi +/- ASND/AD)
M Selim Mame



ozellikdi cerrahi
QInisim sayisi

Narolaji T0mar Konsayi
= Beyin ve Sinir Camahisi Doktorfan -« Radyasyon Onkolojisi Dioktortan

= Noroloji Dokiorian
« Fdokronoioi Dokioran
= Medikal Onkolofi Doktorlan

» Ndroradyoloji Doktorian
= Fizik Tedayi Dokiorian

Amuliyratlanmlzln Hastalik Gruplarina Gore Dagilimi
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%17.64

Morbidite Gelisen Hastalarin Dagilimi

:5.88

$029.41

B Norolojik Defisitie Arima
% Yara Problemi
B Enfeksiyon
BOS FistllD
Epidural Hematon
Pulmonsr Embali
M Hipokorlizolemi
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2013 2014 2016

B Muayens
l B Koptrol Muaysne

| Ameliyat
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t& giren Floresan kilavuzlu tumor cerrahisi, perop ICG anjiyografi ve navigasyon yapmaya
2 goruntl sistemli son teknoloji Grunt Zeiss Pentero 500 ameliyat mikroskobu ile yapil

naya baglanmistr

forosain ile boyanarak ameliyat sirasinda ozt fiftre sistemi
& e | k da oze filtre

1 sistemine entegre olabilen Hitachi Aloka ndro-ultrason sistemi
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The use of the YELLOW 560 nm surgical microscope filter for sodium @,WM_,.‘
fluorescein-guided resection of brain tumors: Our preliminary results

in a series of 28 patients

Mustafa Kemal Hamamecioglu, Mehmet Osman Akgakaya -, Burcu Géker,
Mustafa Omiir Kasimcan, Talat Kiris
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UROLOJI KLiNIGI

Hasta Sayisinin Yillara Gore Dagilimi

20H1-2015 Hazta Sayim
arasinda teplam
poliklinik saysi

11.841

2014’ gore

%40
artis

B2012 BW2014 = 2016

Poliklinikte Yapilan islemler
Urofiowmetri, PVR digima, Grodinami, EDSWT, Gretral kateferizasyon, ICI, intrakaviter tedavi gibi toplam 1.500'%
varin iglem 2015 yili icerisinde poliklink diizeyinda saglanmigtr.

Hazta Sayisinin Yillara Gore Dagihimi

Amaliyat Sayizi

HI013 w2014 2016
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Sertlesme Bozuklugunda Sok Dalga Yantemi Ik Kez
Liv Uroloji Ekibi Tarafindan Ulkemizde Kullanilmaya Baslanmistir.

Sok dalga tedawisi ile Hafif orta duzey olqularda Ciddi olgularda

%l1 ] %89 § %93

diizelme oram diizelme oram diizelme oram

Mikrocerrahi Varikosslektomi:

Mikrocarrahi varikosslektomide 1.5-2 cmlik subinguinal insizyonia postop donemde adn olmamaktadir. Ortaiama amelivat stiresi 40
dakika; orialama yatig suresi 6 saaffir Konvansiyore! yontemiarie-gortien % 30-40 niks, % 20-30 hidrosel ve % 5-10 tesfis atrofisi
riski, 3 yil icinde hichir vakamizda ortaya ckmamestc




Mikroskobik TESE:

Erkek Oreme bozuklukiannda mikyocerrahi yoldan spem elde adilmesi Mikroskablk TESE

Daha once amehyat
olmamis olgularda
mikroTESE ameliyatlannda

%08

sperm bulma oram

Fleksitl Ureterorsnoskopi (Retrograd intrarenal Cerrahi):
Givdesl kivrlip-biikiiebilen, ucu yontendirilebllir fizksibl Ureterorencskopla babrektesd her tird tagin davising
dig idrar kanalindan girip bbrege ulasarak yapabiliyomz




Miniperkiitan Nefrolitotomi (MiniPerk):
Fleksibl Ureterorencekopide zaman zaman anomalik bibrek anatomisinden dolay it ve ora pole yerlesmis 1om by DkiDkeki tasa

Ulasilamayabilivor Bu tor hastaiarda sittan bobrede 0.5omiik bir kesiden giriiersx tas alinabilir Bu vakaianmizda Bgs@lik oramimiz

%100. ortalama hastanade kalis stiresl 2 gin ve ertalama ameliyat siiremiz 40 daxikadie




Robotik Pysloplasti:
Bobredin idrar kanalyia birlestigi yerdeki dariklarda pyeloplasti
yapiimakiadir. Bu iglem; agik, iaparoskopik veya robofik yontemlarie

gerceklastiriledilir. Dikis atma kolayha, goruntd kafites!, kulianian

cerrahi alaterin kibarligr nedeniyle bu tor hastalarda robofik yontemle

nyeloptasti yontemini uyguluyoniz. Bu yointernle ortalama hastanede

P e Y 1 TS Rt i T i et
kales stiremiz 2 guin, ortalama ameliyat siresi 80 dakika ve

cerrahi basan oranimiz %e100/d0r

* Renal Pelvis

Robotik Radikal Prostatekiomi:
Robotik radikal prostatektomi dOnyada gok yaymin olarak prostat kanseri saptanan hastalarda radikal prostat opsrasyoriannda
kullaniimakiacr, Prostat kemik pelvisin en denn yerinde ve etrafl yaygin damar ve siniradi ils oruludor. Goruntu katites ve

Vo

aletlarin incs hareketleri vastasiyla basanl sonociar almakizyiz. Hastanamizin kurulusundan beri robotik prostat oparasyontan

DaVinci robotu ile yapilmakiadir




Sira Dig1 Olgu-1; Ureter Alt Ug SOt0rasyontinda Balon Dilatasyon Yontemi
Yurt diginda vajinal histerekdomi yapilan hasta bize sa lomberadn ve hidronetroz nedeniyie baswundy. Muhtemel bir sad Grdleralt ug

siiffirasyonu meveuty. Ureternskopik olarak kiaviz el geciriierek balon dilafasyon yontemiyle agk operasyoria gidilmeden dilaiasyon
sagiand) ve D-J kateter gecirilebfidi Son grafi operasyondan 6 hatta sonra D-J stent olkanbirken cekilen retrograd Grsterograf

Sira Digi Olgu-2: 100 Yasinda Hastada Lazer Prostatektomi

Ulkesinde, amefyat edilemez gerekiesiyle sondall yasamaya mahkum olan 100 yasindaki yabanc: misafirimizin nomalcen 7 kat
bilylk prostating kapall yintemie fid asamal azer EFTE" fomi Lyguiayarak 7 yidan sonra yeniden Sondase yasama gondinalk

Lazerin en biylk avantay kanamasiz bir amefiyat olrmas: ve flerf vas hastalarda komplikasyonunun disik oimass. Hastamiz) kendi
¥e ¥ d

kending norral bir sekilde idrar yapabilir hale gefirdik ve Gikesine sondasiz gandardik




KALP DAMAR CERRAHIS|
BOLUMU

Tedavi Edilan Hasta Gruglan

/4
;’.* -
B Gerigtrik Hasta Ecbotik mitral kapak amaiiyatindan bir gororitd
W Dofjumsal Kalp Problemleri
l Dijer

Klirigimizde gerceklestirdigimiz koroner bypass amelivatiannda hastay en uzun siire koruyacak operasyon stratejilerini

olarak kullanmakiayiz. Hastelanmizn 9e98nde 2n az bir gbgis atardaman kulianmistr %30'unda ise bitateral (Iki tarafl)
gogus atardamart kullanilmig, bypass yapilmig damarlarin toplamina bakildeginda %60 nda gogis atardaman tercih adilmistir
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Kapak ameliyatian, tek bagina ya da koroner bypass esnasinda eszamani olasak uyguianmakiadr Hastalanmizin %30°unda
kendi kapak dokusu korunarak tamir prosedirias uygulanmaktadic Kulianciginz protez kapaklann yaklagik %3081 kan
sulandinet kullanimi gesekdirmeyen biyolo)ik kapakiardir Robotik cessahi metotlan Gzellikle mitral kapak izole tamirlerinda

basaryla uygutanabilmektadir

Hobaotik mitral kapak tamiri ofmais Dir hasianin
3 om lik =msliyat yer

Uluslararas: nsk skorlama
sistemlenne gore beklenen
mortalite

bzm ulashgimiz

Roootik Dir amellyatiz konzol aginda ozrah




Klinigimizde bypass ameliyatlan baganyla uyou |dr"£'|||-|-|"'|':4"'w-|_ Robot yardimiyla gadis atardaman
hezirlanmakia ve kaburgalar arasinda yakiastk 3-4 cmiik kesiyle bypass gercekiestinimekizdic

L lygun hastaiarda hibrit y 4-:;;=”|I ar tercih edilmektedir

Klinigimizde dogugtan kaip ameliyatian bagan ile uyguianabiimektzdir Bircok klinikis 10 kg aft cocuklara ansstezi
veriimesi ve kalp ameliyatinn gerceklestirilmesi mimktn degilken, Liv Hospital Kalp Damar Cemrahi Kliniginda

Dasan ile bu oparasyoniar uygulanabilmektedir




Mortalite

Cerrahi Girisim

W Akciger Rezeksiyonu / Kanser, Metastaz, Benign Tamar
Lobekiomi, Segmeniekiomi, Pnomonekdomi, Wedge Rez.

% Videotorakoskopik Ameliyatiar

B WMediastinoskopi/mediastinstomi
Minimai Invaziv "Kundurac: Gogsa Onanmi™

¥ Invaziv Timoma

B Gogiis Duvan Timari

@ Tup Torakostomi, Biyopsi, Yabanoi Cisim, Bronkoskopi W




COCUK CERRAHISI

« (Gastrointestinal « Toraks Cerrahisi

« Genitodriner Sistem « Yenidogan Dogumsal Bozukluklari
» Onkolojik Cerrahi « Rekonstrilktif Cerrahi

H 2013
W 2014
W 2015

Yillara Gdre Hasta Dagilimi

 Nokz pomopiasioms
wanmn gl metastsehiy thmosier
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KULAK BURUN BOGAZ
BAS&BOYUN CERRAHISI

KLuisk Burun BoGaz Klinigi mizds, kuiak burun
bogaz hasilkdanmin temel cerrahi modahalele-

rinin yant sira dinyada sayill merkezde yapilan
gzellikli olgular tedavi adilmektzdir
Navigasyon altinda endoskopik on kafa kaidesi
cerahisi mikrovaskiler anastomoziu free flap
rekonsirtksiyonlar, frakeal sfenoziards trakeal
L end to end anastomoz gibi major bas boyun
2813

i = kanser camahisi, tofal sensorinoral igitme
kayipli olgularda koklear implantasyon gibi
fzedlikli cerrahi operasyoniar vapiimakiadic

B Myayene M Koplrol Muayenszi ™ Ameliyat

%6 66
W2.29 T
. M Endolarengsl lazer esrrahisi
%4.44 S ThkeDk bezi kanseri
BH§ Bﬂflll'l %t 41 B Oral kavile kanzerleri

M Paranasal sinls kanseri
W Aok teknik parsiyel larenks oarrahisi

W Total larenjekiomi
B Tiroid kapseri

Kanser Cerrahisi

i3 a3

WT.TT

"l 46
95 40 ® Hemiglosseklomi+Boyun dis.+Free Flap

M Intraoral tBmor rez.+Pedinkbil0 Flap
W Parziysl glozsskiomi+Boyun dis.
%6.76  ® Larenjekiomi+Boyun dis.
& Boyun dissksiyonu
W Hemifasiyal rez.+Free flap
¥ Parotidekiomi
B Tircidsktomi

Ptarigopalatin fossa 10mor rezeksiyonu
%21 62 M Glomus karofiotm eksizyonu

M Endolarengeal Lazer Carrahisi

Y2 T
Bag Boyun
Cerrahisi

=l

Y135
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344

Kulak Cerrahisi _
483

TolT. 24

Sa12_82

Burun Cerrahisi 590 54

“ulibi. 66

Orofarengeal Cerrahi

B Timpanomasloidekiomi
B Ziapedekiomi

W Kokiear Implantasyon

B Glomus Timpanikum rez.

B Sepioplasti+Konka RF
W Fonksiyonel Endoskopik Sinlls Cerrahisi
M Rinoplasti

W Tonsillekiomi+Adenoidskiomi
B Uvulopalalofarengoplasti




Uygulanan parsiyel (kismi) larenks kanser cerahisi sayesinde hasta boynunda trakeostoma (havayolu delidi) olmadan, normal
sekilde konusgarak ve ajzindan baslenerek yasanbsina devam stmektedir

Zupraglotiik iarenks kanzer

Lygutanar adiz icinden girilerek erken evre gintlak ses teller Gzerinde ortaya gikan kanserler iazer carrahisi ile tedavi ediimelds ve
fastalar ayni giin kansarden kurtulmusg olarak eviering gidebilmekiadirier

T
2
.},

Endolarangeal Lazer Carranizl Transoral Enoceropk

reyal Rorgssiomi




Mikrovaskiler angsiomosis sarbast doku rekonstriksn/ony

Mikroyaskiior-angsiomozil sernest ooed rexorsirdksiyony

Tek tedavisi cerrahl olan agiz igl kanserle-
rinden dil kanserinin carrahi rezekeiyonu
sonrasinda garcekiestiriien mikrovaskiler
anastomoziu serbest doku flepleri sayesin-
de hastalar sanki hic opere olmamisiar gibi
tamamen normal bir sekiide konusabiimek-
te_afzindan besiensbiimekts ve normal
vasantiianna devam adehilmekizdirier

B4 vasinda erkek hiasta, dil kanserl, Radyal
dn kol free fiep ile rexonsirUkiz ediimistir ve
nommal yasantisina devam elmekiedir




32 yaginda bayan hasta, dil kanseri. Gemahi rezeksiyonu sonrasinda yapian mikrovaskiler anastomoziu free fiep rekosmiriksiyonu
sayesinde hasfanin konusmasinda en ufak bir bozulma olmadan nomal yasanbsina devam edebiimektzdir

ranagtomaziy sarboet doko

mmmbr r
oyaRkUS Zili 2erDoel CoML rekonel "-c_l_ Ll




3

32 yasinda bayan hasta, dil kanseri. Cerrani rezeksiyonu sonrasmda yapilan mikrovaskiler anastomaziu free
flep rekosntriksiyony savesinds hastanin konusmasinda en ufak Bir bozulma oimadan normal yasanbsina
devam edebiimektzdir

Mikrovazsiier anastomoziu 2erpest Ooku rekonErGssyond




leknoiojinin an ileri saihasmi olugiuran intraoperatif radyoterapi ile

ik defa Liv Hospital Ulus KBB Klinigi tarafindan gerceklegtiriimistir




Glomus karatikum cerrahisi. bag boyun cerrahisinin en zor ve an riskli, en stresli operasyoniannin baginda
gelir. Klinigmizde bagan ile gerceklestirimakiadir

Tipta bir mucize olan koklesr implantasyon cerrahisi sayesinde eskiden kontsamayan ve sajir dilsiz olarak
toplum digina ititen bu bireyler artk Isitmiesi normal bireyier gibi kenusma ve zeka galisimlerini saglayabilmekis
ve inpluma ylk olmaktan zivads foplima hizme! eden birsyler olabilmextedic
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Fako Aetina Cerrahi Lazer Diger

H2013 w24 = 2016

B Mugysne M Kontrol Muayenesi

Tamidan tedaviye yeni teknolojiler uyguluyoruz: gerek polikfinikis gerekse camahi uygulamalards kullandigimiz cihaziaren yeni
teknolojive sahip, teknik ekipmanin sagiadid avantajin carrahi birikimle birlssmesi sonucy kemplikasyon oranimizin azaldidi
carrahi uyguismatarimizdan ormekier-

Femtosecond Katarakt Cerrahisi, Mutifokal ve Torik Gdz ici Lensi Uygulamalan:

Femiosecond kaiarakt cemahisi son willarda gelisen ve Gzellikle premium grup lenslerda (nultifokal ve multifolal torik™) gorsal
sonuclan artiran bir tekniktic Bu teknike operasyonn baz bolimieri faminsaniye laser tarafindan yapimakia baylece lens yerdesimin
ve hedeflenan dizsltmenin daha hassas olmasi saglanmakiadir (R 1) Katarakt ameliyab sonras) uyguianan bu lenslerle uzak yakin
ve gstigmat sorunu ciizlimekiedir Verion cihaz torik lenslerde lens yerlegiminin kusursiz yapimasini momkin kimakiadic
*Multifecal lensler uzak yakin ve orta mesafeds goziik kullanmadan net girme sajlamakiadin

H 1. Verion sihazinga iens pozisyonunun saptanmas:




KLINIK FAALIYETLERIMIZ

Keratokonus Tedavisinde Yeni Yaklagimlar;

Keratokonus tedavisinde glnomiizde yayginiasan krosslinking fedavisi senras: garme rehabilitasyond icin san yillarda topogul-
ded |azer uygulanmaya baslanmishr Topogided lazer tedavisi ile kormeadad hastalik veya travma sonuct oiugan dizensizlikier
ideal komea yizeyinden fBrk bilgisayar araindan hesaplanarak sadece bu ksimiar duzeltiimekisdin Yizsyi dizginlesen komea
ile hastanin gormesi arimaktadir (R 2 Klinigimizde bu tedavileri 2013 yilindan berj basanyla uyguluyoniz

R Ztransepicival topoink PRE+CXL tyguiamasina sll precpve
posicD abérazvon degerien topograll Ve fark hanizisn gorlimokio




Femtosscond Lazer Lamellar I{aratupiaati:

K |‘|-|-| it TEECONg

LA ALy

lamediar keratopiasti

stk ancak korne

¥iE bir | i | kadar bekledikizn sonra Uyguiaya-

transplantasyon yapilabiimesidir

amizin preop, postap OCT ve On segmeant gériniuleri (R 3

_____ - L
Lt R ¥ - e AT ¥ S

0o —a = = o

[N e s AT T
T LU O g
PPV ikeratonlast LIy nulag |n. fi7

rrahilerden banlan, bunun yaninda tim goz operasyonlannda en Gst standartiarda
I Lo

teknolo)l, cermahi malzeme ve ekipman kullanimakiadin. Kurumsal govenifirtikle birike degerendiriidiginds bblumimizd

brangimizda farkll kiimaktadir

rolilipiaimizda Uatdalrarn DO T_EEALICT n ]
a poliklinigimizde Heldelberg OCT-FFA-ICG kombin

o 1, P A s o S
Uniiler ve paioio]ik K

Marmal OCT




imiz profleraif vitreoretinopatill bir

cigunun B-US5E girtaniien

yokesk ptEinorioklie yapmak mamkdndds

Klinigimizde bulunan sen teknoloji YAG lazer cihaz) ile kapsulotomi ve iridotomi uygulamaianyla birlikie goz igi
basinicinin kontroltnds kullandan selektif [azer trebekiloplasti prosedind de gergeklestirilebitmekiadir. (R 7)

Patetn lazer fotokoapiilalr kiasik argon lazer cihazianndan farkl olarak lazer alim siiresini cok ksalimaka ve patem
uygulamalar yaparak kisa stirede tedavinin tamamianmasini saflamaldadir, Ulkemnizde cok az sayida goz Kliniginde
meveut olan bu cihazla agnsiz tedavi mimidin olablimekiedir (R 8)




Amelivatnansds kulianian | sica R0 Arka segment cermanileringe refina gdriinflllemesini
ameliyat mikroskopu asistana da 3 boyuti salayan monablok genis agh RLV 800 sistemi
gercek gorinti saglayan ok gelismis bir nionkontakt yuksek rezolisyoniu gorni

modeidir Uzerinde carmahi sirasinda kayt saglamakiadr (R 10)

yapmay! sajiayan viden kayt siskemi

mevcuttur (R9)

— B

R 10, genig agr UV 500 sistam




Konsiiltasyon Sayisi

241

B Omurga Cerrahisi

B Arloplasti

B Spor Gerrahisi

B Orlopedik Travma Cerrahizi
El Cerrahisi
Pedialrik Orlopedi




apinal robat, Tirkive'de sadece merkezimizde kullanimalkdadic Bu tsknolojl e omurgaya yeriestinilen implantiarda hata pay
gifira Indirgenmektedir

il

Lt

T AT AOSPINE

Liv Hospital Gmurga Merkezi 2016 yilindan itibaren 3 wi stre fie Dikemizdeki tek ADSpine European Education Center olarak seciimis ve
bu garceveds ik yabanc: feliow egitimine basiamistic

Alphatec Spine Education Center [ 1" > 1}

Liv Hospital Omurga Merkezi, Alphatec Spine rafindan ortadodu omeurga egiim merkez olarak seciimistic Bu dogruffuda ortadogu
bilgesingskd omurga camahian merkezimize gelersk 25itim almaya bastamiglardic
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KADIN HASTALIKLARI VE DOGUM

Toplam Hasta Sayizi

23

2014 205

-EE88E8EEE

Obstetri (Dogum)

_Jddi

Normal Bodum Sezervan 2 Dilzey Ultrason kil Test Saym HNET
Dodum (Hasta Saym)

2013 2014 = 2016

Kargilagtirmah 2013 - 2014 - 2015 Verileri

.—-II-‘L

Major Carrati Minar Cerrahi Dofum INF Siklus

W2013 W2014 W 2016




» 12k Delik Robotik Cerrahi Cperasyonu

Klinigimizde b yil 3 uygun endikasyonda hastalanmiza histerektomi ameliyat gercaklestirilmigtir
« Kozmelik sontclar agisindan bstiin olan bu yantem sayesinde yara yeri gobek deligl iginde kalmakia ve hastalanmizda distan
gtizienen bir yara izl kalmamakiadir




Owarsmorinds
diyairam eoyulmas: 8
tomer leinfilts B

Cpez hasialarda endoskopii jinskoloil ve kanzer ameliyatian bazan lls vaoiliyos




» Girisimse! Kardiyoloji 2013-2015 arasi

« Kardiyak Gortintiileme Kalp Kateterzasyonu ve

, , ~ Koroner Anjiyografi
o Kardiyak Elektrofizyoloji | aboratuvan

Kapr-balon zamani tm hastalarda

B0 dk

Elekdif ve acil olgulanmizda hastans igi mortalite orani o )

 Bioresorbable vasular scaffol 5'.;‘,7”‘1‘_;| ensientie) | %20

Ifag sahnmnli metal stentler I 061
DUz metal stentler g
e g AR

sulanamio hermen Baglanmaktadir

aril v planh plgiisenrds glem bagen aranims
M 10 Sastadan 9'uea ergem lagh eepa maetal LRI

g seent yerieprelimakeedin

Bifurkasyon Girisimleri

‘1{5 —

Ili-l ush
atent Tekmigl

2800
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= Kardiyak resenkroniz

b
o

o Subkdinik kardiyak disfon

llsri Ekokardiyografi Uyaulamalan

« 4 boyutlu skokardiyografi,

= 2 ve 4 boyutlu transozotageal ekokardiyografi (TEE)

7] .Hr-:u'M.:. frackingl

i'+||--Elr*u.-r'3|'-|'"'| I_'|;,FI':,

= Sires ekoxardiyogra

» Karotis Doppler ultresonografi
avisi (KRT) icin disenkroni degerlendimmesi optimizasyonL

. :ntra-:,-,ne-"azi" TEE uygulamalan yapiln
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2013-2015 arasi

T -

hizmetlerinin :::—Flattar
T

/ , .
kﬂlﬂ' IZHEI U}I’gﬂlﬂ.ﬁ]ﬂﬂ AT-fater: amyel agikardi va figlter; AT airyal fioniasyon, VT
ventrikiler tagiarar SYTT Suprayventrikitor tagieargi

TOm Kateter Ablasyon islemlerinds

« |slem basanmiz % 93

» Ciddi komplikasyon oranimiz % 0.9

« Minar komplikasyon oranimiz % 1.6 ofarak gergeklesti

Hastanemizde Buglne Kadar Yamilan Kalp Pili islemlsri Listesi Tablo 1'de verildi.

ICT yerlsstiriimesi %28 28
Kardiyak resenkronizasyon tedavis! (Ug kablolU pil) %2171
Iki kablolu kalp pili verlestiriimesi %2373
Batarya degistinimesi %1868
Tek kablolu kzip pill yerlestiriimesi 724 04
Elekirot gikanimas: ve yeni elekirot yerlestiriimesi B2 B2
Pil cebi revizyonu %101

Kaip pili cihaz yerlastiriimesinde en cnemii kompiikasyon infeksiyondur. Operasyonu takiben ilk bir yil icinde geifigen infeksiyoniar
operasyon Ile iligkilendirilir. Infeksiyon oran eskiye gore artmigtir Bunun nedeni giderek daha cok kablolu, daha karmasik pillerin
yerlestiriimeye baslamas:, tkenen plllerin degistirime sayilannin artmas;, eskiyen, bozulan kalp pill kablolannin degigtiriime
ihfivac gibi daha kompiike operasyonlann yapimaya baslamasidic {ik bir yiida ortalama infeksiyon riski % 1.5 olarak bildiriimekts-
dir. Bununia beraber infeksiyon riski Ug kablolu piflerde 5-7 kat: batarya defisiminds 3-4 kat artmakiadic Yukardaki tabloda da
gordldogd gibl hastanemnizde Gnemil sayida (¢ kablolu pil yerlestiimealds ve batarya degistirilmesi yapiimakdadir Buna ragmen g
yillik takibimizde kalp pili cihaz infeksiyonuna rastianmadi.

Kardiyak resenkronizasyon tedavisi icin yeriestiriien 3 kablolu pilisrde transvendz yolia {foplar damar iginden) islem basanst %

90dir Sol ventrikiile yerlestirilen tctincl kablomsn anatomik giclikler nedenivie taklamamas: basansizidin en Gnermli sebebidir
Hastanemizde Ug kablolu pil ginsimierimiz % 100 basanll olmustur




[LERIMIZ

GASTROENTEROHEPATOLOJi BOLUMU

84 lilkeden
doktora egitim
kampiisu

Liv Hospital ve FUJI FLM
isbirigi le._.

nesm Saas

= - Hazianm Tammuz Afesto

FoiEinik astialanmizin &yiara Gore Dadiim

st gastrointestinal sistem endoskopisi % 5407

Alt gast akshr-:u als*ﬂ*n wdmlﬁmu %3878
“Enie umm ' ETET

Endosanografi %054

Czofagus Tomartnes Stent Uygulamas:

Barsli O=ofajiti B f
Ablazyon Tedavis
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GOGUS HASTALIKLARI BOLUMU

2014 yilina gore hasta sayrsinda FOB uygufamalanmn

%46.32 3 210434

Hastanemizde Klinigimiz tarafintan Nisan 2015%n beri "Sigara Biraktirma Poliklinigi™
Ekim 20151en beri ds "Nefes Terapisi Poliklinigi” yurituimekisdir

ustos Byl

I Ekim {u,,r* Aralik
W 2013 W 2014 2016
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« 60 yas (st hospitafize edilen hastalarda pulmoner tromboemball profilakst orant: %80
= KOAH hastalannin %70ne hospitalizasyonun ilk 48 saati iginde pulmoner rehabilitasyon bagianmakta
= AgIr KDAH lie interne edilen hastaiarin 30 gin iginde tekrar bagvuru orant: %08 ayni oran astiml) hasialar igin: %2.7

EBUS
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ENDOKRINOLOJI VE METABOLIZMA ~7%

et
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HASTALIKLARI "*f':"i,

Ooak 2013 - Aralik 2015

14l

il

Heziran  Temmuz  Abustos  Eyhil Ekim

w2013 w2014 m 2016

Hagis EGdim Toplantdan: Divaoet Kanvaliniarn
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ALGOLOJi KLIiNIGI

Tedavi Alaniarn:

Bel ibdina badl bet-bacak ve boyun fingina badl boyur-kol

ainlan,

Fibromiya!jive bagh boyun ve sirt agnfar,
Migren ve gesilim tipi bagagriar,

Zona hastaligina badl agniar

Kanssar adrilan,

Omurilik zedelenmesing badl agniar

‘Bel va da boyun bolgesinds amelivat sonrasi olusan

yapisiklikiara (fibrozise) badih sinir kiki basHanna bagl-agnlar,

%d.26

%10.33

%s19.67

%216.36

o Kol ve bacak kesilmesi (amputasyonu) sonucy oraya ckan
faniom agnst,

o Seker hastalig gibi nedenlerls ortaya cikan periferik
niropati agnst,

* [olasim yetmeazligi nedeniyle olusan periferik damar
hastalikanna badh agniar tedavi adilmekisdir

M Yeni Hasta

M Kontrol Hastasi

M KonsOltasyon istek
M Kanser Dig1 Agn
W Kanser Agris

M Girisim Uygulama

Lomber Darsal Kok Ganglion Radyofrekans Thermakoagllasyon | %428
Lomber Facet Median Sinir Radyoirekans ThermakoagUlasyon %b4.2
Lam Der Trc:ﬂsm;rarmal Steraid Enpkmycrm %285
Komplikasyon %

Etkinfik Basan %75




Torakal Paravertebral Har_l_@ra!rakans Tharmakn;_lgii_l_zs}rqn

Komplikasyon B0
Etkinlik Bagan “ 80

Diz inlraar_tikiilur Pulsed Radyofrekans Termakoagulasyon
_ Komplikasyon | %0

Etkinlik Bagan % 75

Supraskapiiler Pulsed Radyofrekans Uygulamasi
Komplikasyon %

o | e

Etkinlik Bagar: %
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) NOROLOJI KLINIGI VE
%" ELEKTRONORODIAGNOSTIK LABORATUVARI

« Noroloji polikiinigimizde Bayin damar hastaliklan, Mulfipf skleroz, Harekst bozuklukiar, Noromuskiler hastaliklar, Epilepst
Damans, Néro-onkolofi, Naro-enfeksiyon, Gocuk hastaliklanna bagh Gecuk norolojist hizmeti veriimekdedir

= Eekirongrodiagnaostik aboratuvanmizda uluslar ares: standartiarda yapdan fim testier yapilabilmekie ve hastalikiann anis:
konulabiimektedir

EMG Lab islemleri

W EMG
W SEP
il VEP
M AR inlervali
B Tromor kaydi
W Teklif EMG
EMG scliginde Bolox

= horoloji Klinigimiz bunyesinde endikasyonu olan fum operasyon tdrlerinde (t0m beyin ameliyatian, tim beyin sapi/ arka cukur/
Koge ameliyatian, sim spinal kord ameliyatian, tim veriebra cemahisi ameliyatian, tim pleksus ve periferdk sinir cerrahisi ameli-
yatian) néromonitorizasyon hizmeti veriimektedic

= Migren polikiinigimizde beslenme polikiinigi ile igbirligi yapilarak, diyet dizenlemesi ile-hastalarm ‘siirflac ile Zlenmesi hedef-
lenmekiz= ve baganli sonuciar etde edilmeakiedir.

= Yatan hastalanmizda nitellkli hemgire bakimi ile sifir yatak yarasi hedefienmekie ve baganii sonuclar elde ediimetiedir

= Fizik Tadayi ve Rehabilitazyon Klinigi ile isbirligi yapilarak SVYH veya Parkinson Hastalig) gibi kronik hastalanmimn glinitk yasam
akdivitelednin kosa stirede kazandinimasima yonalik rehabiliasyon yapiimakia ve basanli sonuglar elde ediimektedir




IYETLER

PSIKIYATRI VE PSIKOLOJi KLiNIGi

Yillara Gore Hasta Dagilimi 2015 Yih Hasta Dagilimi

B Poliklinikis yapilan

- 20 toplam gorlzme sayizt
m 2014 pAm BAITeme 3y
| 2013 I Yatan hasta servizinde

yapilan gdrlizme zayiz

Bartyatrk Cerrabicl Billinglendinmas Toplantim

YOL ARKADASLIGI

Kanserle Yolcululdta Destel Programi

il ol B i gyl orE
Farhlrez, brncrety, Sl imcy arierale weyeg,
Mir srudays piindi dacsal v selstmal forusome
K avvver dnmaa, dvekerind pe penrme mzme bie veic whel
Bard sl gl baa rodrnetiad i foarll motreanine
Hiwneld alempl dsibar vevened e B srmiie elior

Fapdony i e o w2 diweflinimiy

E2A




Hhsprrm. RAPORU 2015

REJENERATIF TIP KOK HUCRE
URETIM MERKEZI

hWwvMedCell

Dinyadaki gincsl gelismeleri takip ederek. lkemizde "hiicresel tedavi® alaninda Gneil olan LiviViedCell, ulusiararas: standartiar-
tla Sadlik Bakanh tarafindan onaytanmiis iyl Gretim kosullanna sahip laboratuvariarinda Grettifjl hilorese! Griinlerls giincel tadavi
yaklagimiannin kultaniimasina olanak vermekiedir

LiviMedCell 2015 dineminds GMP faboratuvariannda trettigi hiicresel Grinkerie birgok Klinige hizmet vermistir Burun yaninda
gl ettigi bilimsal Kazanmiann verflerini birgok ulusal ve uluslararas kongrede sunmanin yaninda yayimlanmig bilimsal caligma-
ianyla evrensa| bilime katk sunmaya devam atmistir

Fibroblast Urlin Cikist

.”]J]J.-Illl

Kazm Aralk Ocak Subd Mart  Nisan  Maors Hazien Temmuz Abuesins Eeidl  Bdm Kism Al

B Liv Hozpital ™ Diger Kurtmlars

Liv Hospital Liviiadosi Yilkk Siomobiast Ut Gikagi

MKH Urbn Cikigt

il

Kasim Aralk Oecak Subat Mag MNisan  Maes Hazren Termmuz Afusios Edinl  Bam  Kasam Ak

B LivHozpital  ® Diger Kurumlara

Liv Bospital Liviedooll Yillés Mozonidmal Kok Hodre Orin Gikici




KLINIK FAALIYETLERIMIZ

SVF islemi

.|||...|..I|

Kesim Arghk Ocak Sebat  Mad  Msgn Maws Hazran Temmuz Afusios Eyidl  Ekim Kasmo Arabk

W LivHozpital  m Diger Kurumiara

Lo ospital Ladhiedoe! tarafindan gargskisglimen sromal vassiler fraksiyon slem say=:

Flowsitomstri islemi

uu“““]

Kizm Arhk Ocak Subd Mad  MNsan  Méye Hiomn Temmuez Afosics Byl Bom Kazm Arakk

M Liv Hozpital M Diger Kirumiara

Liy Hozpita! Liviadosi wilik fiowsitometrt anali= raporu

Dhuchenne Muskilar Distrofi
{40} Projazi
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NUKLEER TIP VE MOLEKULER
GORUNTULEME DEPARTMANI

«PET/CT « (3ama Sayac) . Iki r'-‘aﬂet I'{ursuﬂ Zirhll Tedavl Gtiasl

« PEM « Hot Lah (Radyoaktif Maddslerin » Gama Prob

« Gama Kamera Hazrlandi Bolim) « Gama Sayac!

« 014 Cihan « Efior Testi Unitesi Bulunur » Hot Lab {Radyoakfif Maddslerin Hazirlandig) Boiom) Yer Alir
« ama Prob

Niikleer Tip Departmaminda Uygulamalar

« Nitkiesr tip departimaninda tanisal gbrimtilemenin » Radyoembalizasyon (Y80 Mikrokire Tedavisi)
yanisira radyanuklid tedavi uyguiamatan yapiimakiadr » Metastatik Kemik Agrilannin Radyaniiklid Tedavisi
« Radyoakiif fyot Tedavisi » Radyoniiklid Sinovekiomi

» Radyoimmuncterap! (Yitriyum-90 (Y30 )

Niikleer Tip ve Molekiiler Goriintiileme na%m“ anini

Alamindaki Diger Kliniklerden Farkh Kilan ikler

« Uluslararas: duzeyde analitik yaklagim ile her hasta icin = Uluslaras: standartiarda serifikasyona sahip deneyimli

en dogru bakig agis! ile degerlendinme, raporiama ve Uygulayic ve tskmik ldp
teddavi yaklasimi » Glngel tan-tedavi yaklagimiannin kigiye ozel degerien-
« Mikemmeliyatcilik dirilmesi ve akademik standartiarda uygulanmas:

NDklesr Tip ve Molekller
GidrlintDleme Departmam Verileri

g : i“ d ; i.i
- S EEEBEEEE B
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2014
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:"5_3?' FIZIK TEDAVI VE REHABILITASYON
© BOLUMU

Fizik tedavi ve rehabilitasyon, eklem: kasve tendon hastaliklar, omurga saruntan, kemik erimes!, ortopedik ameliyatiar
sonrast rehabilitasyon tedavisi, felg, Parkinson, multipl skleroz gibi norolojik hastaliklann renabilitasyonu, kink sonrast
renabilitasyon basta clmak Uzsre bir cok hastal\@in B ve fedavist le udrasan bir bilim dakdir

Yillara Gore Hasta Dagilimi

e

oot

00
i
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.:".:..i
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B
400
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Vo
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4 2013

2015 FTR Tedavi Hastalari Dagilimi

Tnd.20

Yodi)-946

B Omurga kaynakl sorunplar
W Oriopedik amsliyat sonrasi rehabilitasyon
Eklem ve tendon hastaliklan

B Norolojik rehabilitasyon
M Diger

Oricpedic armaliyatiar sonrazs rehabititasyon iadavisi




KLINIK FAALIYETLERIMIZ

COCUK SAGLIGI VE HASTALIKLARI
BOLUMU

Klinigimiz Lst uzmanlik gerektiren herhangl bir cocuk hastalig) durumunds; cocuk hematolojisi, cocuk endukﬂmmjm
pocuk gastrolojisi, cocuk aleri ve godus hastalikian, cocuk nefrolojisi ve cocuk kardiyolajisi gibi bransiarda deneyimli ve
alaninda uzman hekim kadrosuyla, en son tedavi yaklasimianni kullanarak givenilir ve kalitell tan) ve tedayi hizmetierini
basanyia gercekleglirmekdedir

‘Son Teknolojiyle Donatiimis |

Yenidogan Yogun Balomda (NICL! ) Turkive'de bir |I|-: ﬂlarak hPr kumz igin ayn i:ur l}dca ﬁlugmiulmuaihr BHt:unm:ten aym ndaJaMa
bakildiklan icin Gnitedeki enfeksiyon orani sadece %2' dir Bu rakam uluslararss) olarak orialama %15-%20 civanindadir

Toplam Dogum ve NiCU yatig sayilari

HllllLlH

Dcik  Gubat fart Nigzn  Mayis Hiiran Tommuz Abusios  Eyiul kim Kasim  Aralik
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-
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B Toptam Dogum Sayist B Nicu Hasla Sayisi
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=297
beslenerek
taburculuk oram /0

2015 Yihi Verileri




AALIYETLERIMIZ

MEDIKAL ONKOLOJI (7<)

Kemoterapiys Bajl: Klinkgimizde standart kemoierapllerin yan: sira malign melanom; akciger Kanser gibl cesitil
Mortalite ve Morbidite karsar trlerinds umit veren sonuglan olan ipulumab, pembrolizumab ;nivalumab gibl
immunoterapiler uyguianmakiadir Matastatik meme kanserinde Her 2 yoladini rastuzumab ile
o birfikie kullaniarak bloke eden ve ofdukca basanl sanucian olan parfuzumab, ferfemis mide
/o kanseri hastalanmnda yeni birtedavi segenedi olan ramucinumab gibi FDA onayl) gincel
tedaviler basanyla hastalanmiza uygulanmakiadir

W Ayaktan
h B Yatan Hasta

2013 2014 2016

Hanzards B39 ledavisinn yeni DIr Doyui ofan
[rmmdnotsrani i vicudun Dagiskiik sEtemi
giglendiricmnk kanssl| hoorafanin-Diytima vo

yayimas-angebancnifiyor
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,11' RADYASYON ONKOLOJISI

%1

%13

N IMRT W Kibratif tedavi/SRS I Poliklinik Hasta Sayisi
B SRS B Palyatif tedavi B Radyolsrapi Uyglanan
B Konformal Hasta Sayisi

Hanzar amelyat senasnda wygularan sk she s radvotsrapi oan
JORT T wiicast rissd Himdr valsd periden iginisnirker: sadild crosn
ve dokulsr da korunuyor

-:.t "‘Tm——.f“fl:_';rh -_"' h:ql' ""-:1_—.! -|1===("4-7"1—-.-=n—""
1 r 1
‘ﬁ‘\_-;-‘E-F"I"__F"' it ‘-n-—* * =

Merkezi sinir sisteminin pnmermmnrlm ve metastaziann tedavisinds tlermoplastik bag maskeler ile tedavi planlama pazisyonunda
3 Tesla Manyetik rezonans goruntileme esliginde planiama yapabilen Torkiye'deki dnell 0zel merkeziz

TP R
Termopiastik Dag mazkss| Mazks iz t=davi planiams pozievonunoz 3 Tesla MR




CHECK-UP KLINIGI (=6

2015 Yili Damisan Sayilan
3 V| Ida Bir yil stiresince departmanimiza basvuran damisan sayilar asagidaki

qibidir. 2013 yilinda 1.733 ile basladigimiz kontrollerimiz 3 yilda % 350
o/u oraninda artmistir. Yogun aylarda klinik dist hekimlerden aldigimiz

e cpi e vardim da hesaba katilirsa bu oranin daha da yiiksek oldugu gordldr.

il

*  Ocak  Subat  Mer HNisan  Mays Haziran Temmuz AQustos  Eylil Ekim  Kasim  Arahk
W 2013 W 2014 W 2016

Check-up kontroflenmiz
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= Liv Healih@|iv Baz Paket

« Liv-Standart Kadini

« Liv-Standart Erkedi

= Geng Liv Kadini - 38 Yasa Kadar

= v Gang Erkagi—39 Yasa Kadar

= Liv Gang Plus Kadini 40 - 43 Yag (Mamografi Danil)

= Liv Gang Plus Kadini 40 - 43 Yag (Mamografi Haric)

= Liv Gang Plus Erkegi 40 - 49 Yas

« Liv Aktif Kadin 50 - 65 Yag Arasi (Mamografi Dahil)

= Liv Akfif Kadim 50 - 65 Yag Arasi (Mamografi Haric

= Liv Akdif Erkegi 50 - 65 Yag Arasi

« Liv AKfif Plus Liv Kading 50-65 Yas Arast (Mamografi Dahil)
« Liv Akdif Plus Liv Kadini 50-65 Yag Arast (Mamografi Harig)
» Liv Altif Plus Liv Erkegi 50-65 Yas Arasi

« Exgoutive Liv Kadim (Mamografi Dahil)

« | iv Executive Kadin (Mamografi Harig)

« Liv Executive Erkagi

= Liv-Shape lleri Kalp Tani Program

« Liv Shape Plus lleri Kalp Tani Program

« Liv Online Kadin

= L1y Online Erkek

= v Kolonda Sanal Yolculuk - Bagirsak Saghg
= Liv Tom Vitcut Tarama Check-Lip

= Liv Koroner Anjio + Toraks Bt Check-Up

= Liv Spar Yapiyorum

= Liv Haydi Cocuklar Spora

= v Bakicim da Sajlikh Mi?

= Liv Cocuklan 1

= Liv Cocuklan 2

= Liv Cocuk Check-Up Paketi

= Liv Okl Gocugu Paket

« Liv Gocuklarda Genito - Uriner Sistem Taramas
= Liv Eriek Saghdi Paketi (Ganls)

« Liv Standart Uroloji Paketi

= Liv Prostat Paketi

= Liv Kalp Yasim Balirle

= Liv Bahar Check-Up

= Liy Health@iiv Maobilbaz Pakst

= Liv Standart Mobll Kadin

= Liv Standart Mobil Erkek
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KLINIK FAALIYETLERIMIZ

IC HASTALIKLARI BOLUMU @

Liv Hospital I¢ Hastaliklar Bolimi olarak 3 yildan beri Diinyanin her tarafindan en
basitinden en zoruna kadar binlerce hastayl gerek ayaktan gerekse yatirarak tedavi ettik.
Ornedin Almanya, Fransa, Ingiltere, Amerika Birlesik Devietleri, Romanya, Aravutluk,
Tiirkmenistan, Kazakistan, Azerbeycan, Glrcistan, Suudi Arabistan, Libya, Suriye, Irak
gibi Ulkelerden cok sayida hastaya hizmet verdik.

Hastanemize genellikle birden fazla problemi olan zor, kronik hastalar galiyor Toplumun vaslanmas: nedeni ile kronik hasta
say)s! giderek artmakiadir Bu hastalar cok hassastir, hangi sorunun one gikacad) belli olmaz. Bir sorun otizelitken digar
sorun ortaya ckar ve hastalar kolaylikia kosir bir dongtiye girebilirler. Kronik hastalar biltincil yaklagim garekdirir

Hastanamizade Gastroerteroio)l, Endokrinotoji, Nefroloji, Kardiyoioji, Gigus Hastaliklan, Onkolall, Hematolaji, Romatoioji ve
Enfalesiyon Hastaliklannda konulannda uzman ve deneyimli cok sayida meslekagimiz var. Sistemik sorunu olan hastalarda
koordinasyonu saglyonz ve ekip olarak cahsiyorz

| ic Hastalikiarn Muayenesi ic Hastaliklar Yatan Hasta
I I | 2013 2014 2015
2013 2014 2015

ic Hastaliklan Konsiiltasyonlar

2013 2014 2015

« 40/ Renal cell karsinoma, yaygin metastaz, kaisiyum 19.9
« 87/ Ales, Kiio kaybi ve terleme: Vaskolit tanisi ald)
= B9/F Glanzman Trombastenisi




. TIBBi

HosPITAL | RAPORU 2015

Nefrolaji
B Muayene
B Yatan Hasia
2013 2014 2015
Hematoloji
“ -
ol M
- bayene
sa '
M Yalan Hasia
_ |
ol
of
2013 2014 2015
Ramotoloji
Py B Muayens
l B Konsultasyon
2014 2015

= 85/, Akut kolesistit ve akut bobrek hasan:
Kreatinin 5:6ya cikh, Perkutan kolesistostomi

« 54/E Hemodiyaliz hastast Aort anevrizmas: ve
Septik artrit tanilan ile izlendi

= 25/E: Nefrotik sendrom. Aftoz ileit ve CMV
Infeksiyonu

= 48/K: Kronik bobrex hastalidi, Kronik karaciger
hastaligi (HBS +), Pansitopeni,
Hepatosplenomegali (3 yildir), Perikardiyal s,
tamponad riski, Malnutrisyon (355 kg



KLINIK FAALIYETLERIMIZ

DERI VE ZUHREVI HASTALIKLAR (&)

o

2015 Yili Haclane Faaliyelleri

10.51

M Poliklinik Sayisi
M Kontrol Sayisi
W Yatan Hasta Konsuliasyon Sayisi

I 4T M Girisimzel Islem Sayizi

Girigimsel iglemler

L %50.32

U Elekirokoterizasyon M Bolulinum Toksin Uygulamazi
M Kriyoterapi Dolgu Uygulamas:
M Deri Biyopsisi B PRP Uygulamasi
B Mantar Aranmasi B Kimyazal Pesling
¥ iniralezyonel Enjeksiyon Mezolerapi
W Priok Dari Testi W igneli Radyofrekans
M Lazer M iniralipoterapi
(Skar, Rejlinevasyon Tedavisi)

Sl 21

rrankziyoneligzer lle cit gangicgtirms Darma-pen e sknse @ 1saaviz Megikal rhinopias
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Eo  PLASTIK, REKONSTRUKTIF &
=" ESTETIK CERRAHI KLiNiGi

Mortalite

Al

2015 Yili Haslane Verileri

%18.60

M Poliklinik Sayisi
¥ Outpaint Cerrahi Girigimler

%81.40

2015 Yili Ameliyat Verileri

T24.25

B Rekonstriiktif Cerrahi
= Estetik Carrahi
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Ameliyai Ongesi Amelyat Sonras

Ameliyat Ongasi Ameliyal Sonras




Opazite Carrahisi Bonras: Body Lifting-Gans! Carrahi Oriak
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1) BILIMSEL FAALIYETLERIMIZ

Hastanemiz biinyesinde hattanin belirlenen giinterinde diizenli olarak bilimsal
toplantilar gerceklestiriimektedir.

2015 Yih
Zor Olguiar Toplantis! 36 a8
Morbidite/Mortalite 12 18
Doktor Konferanslar 48 -
Kalp Konseyl | 46 a1
Tumor Konseyi 134 764

Liv katkili ulusal ve
uluslararasi bhildiriler
ve s0zlu sunumlar,
konferans ve panel

2014 yili icerisinde
12 bilimsel yayin
2015 yil igerisinde
47 bilimsel yayin

konusmalar

386mm Iuplam1 20 scl

Liv Katkili Ulusal ve Uluslararasi Bildiriler ve Sozlii Sunumlar, Konferans ve
Panel Konusmalari

Liv hekimlerimiz toplam 188 Ulusal ve Uuslararas) kongre, sempozyum ve kurslarda davetli konusmaci
veya egitmen olarak gérev almisiar ve bildir sunmuslardir,

Liv Katkili Bilimsel Yayinlar

1-"Gacmisten Gelecege Diabstes Mallitus” Editdrler: Prof Dr. Sazi Imamogly, Prot. Dr. ihan Satman, Prof. Dr Sema
Akalin, Dog. Dr. Serpil Salman, Prof. Dr. Candeger Yilmaz, Aralik 20713-Ankara

2- Salman S, Adag M. "0zel Durumiarda Diyabet Yonetimi®, Gegmisten Gelecsge Diabetes Mellitus kitabinda, sayfa
927-536, 2015

3- Salman 5, Subat 2015: Tarkjye Diyabat Vakh “Diyahat Tani ve Tedavi Rehbari®

4- Salman S, Mayis 2015: TEMD Giabetes Mellitus ve Kompiikasyanlanimin Tani, Tedavi ve lzlem Kilavuzu-2015
(Gineellenmis 7. Baski)




BILIMSEL FAALIYETLERIMIZ

5 Akyiiz F, Uyanikedlu A, Ermis F Anci S, Akyuz U, Baran B, Pinarbasi B, Gl N. "Gastroesophageal reflux in
asymptomatic obase subjects: An esophageal impedance-pH study ™ World J Gastroenterology March 2015, Val
21, Issue 8.

- Karakoc ZC, Taggiedlu D, Koruk ST, Simgek B. Saghikh Eriskinde Akut Sitomegalovirus Hastaligr. Klimik Dergisi
(Kasim 2015-kabul edildi).

- Bayiz H, Ozkaya 5, Dirican A, Ece F The rapid effects of budesonide plus formoterol in patients with cbstructive
airway dizsases. Des Devel Ther 2015 Sep 21;8:5287-80.

8- Gonen |. Factors influencing parantal consent in a hypothatical pediatric vaccine trial in a developing country
sefting; A guestionnaire study. Account Res. 2015:22(1):1-13.

8- Okan G, Yildz Z. Gokdemir 6, Yorulmaz E. Vural P Dogru-Abbasodlu S, Uysal M. G-231A and G+70C
polymorphisms of endothelin recaptor type-A gens could affect the psoriasis area saverity index score and
andotnalin 1 levels Indian J Dermatol. 2015 Mar-Apr:80(2):211

10- Say EM, Okan G, Gokdemir G. Treatment cutcomes of long-pulsed Na:YAG |asar for two different sublypes of J
Clin Assthet Dermatel. 2015 Sep;8(9):16-20

11- Gingdr S, Gakdemir G, Gicek YG, Topal 10, Canat D. The effect of 25 (OH)D on endothelial and immunological
markers in Behcets disease J Dermatolog Treat 2015 0ct 8:1-6.

12-Yalgin M, Kenar H, Day B, Sisman R, Karaoz E The Effect of Light Curing Units on Proliferation and
Senascance of Human Dental Pulp Mesenchymal Stem Calls. International Journal of Dental Scisnces and
Ressarch (Accepted)

13- Aras Y, Sabanci PA, Kabatas 5, Duruksu G, Subag! C, Karadz £ The Effects of Adipese Tissue-Derived
Mesenchymal Stem Cell Transplantation During The Hyperactte and Acute Phases Following Spinal Cord

Injury. Turkish Neurosurgery, (Accepted).

14- Dolarbay EG, Yardimoglu M, Yalginkaya E Yazir Y, Aksoy A, Karaoz E, Caliskan E Exprassion of frophinin
and dipeptidyl peptidase IV in endomeirial co-culture in the presence of embryo: A comparative
immunocytochemical study. Molecular Medicine Reports, (Acceptad).

15- Cinik R, Yukss! N, Pirhan D, Aslan M, Subagt C, KaradzE. The Efiect of Everolimus on Scar Formation in
Glaucoma Filtering Surgery in 8 Rabbit Mode!. Current Eye Rasearch (Accepted)

16- Asutay F Poiat 5, Gol M, Subasi C, Kahraman SA. Karatz E The effecis of dental pulp stem calls on bons
regeneration in rat calvarial defect model: Microcomputed tomography and histomorphometric analysis. Archives
of Oral Biology, B0:1729-1735, 2015

17- Gov E, Kenar H, Unal Z5, Arga KY, Karatz E Cardiomyogenic differentiation potentiat of human lipoaspirale
derived stem cells on hyaluronic acid/gelatin plasma gels. Turkish Journal of Biology, May, 2015,

18- Yilmaz |, Sariboyaci AE, Subasi C, Karaoz E Differentiation Potential of Mouse Embryonic Stem Cells into
Insulin Producing Cells in Pancreatic Isist Microenvironment. Exp. Clin Endocrinol Diabetes. 2015 Nov 20. [Epub
ahead ofprint] PubMed PMID: 26588493

19- Kasap M, Yegenaga |, Akpinar G, Tuncay M, Aksoy A, Karadz E Comparative Proteome Analysis of hAT-MSCs
Isolated from Chronic Renal Failure Patients with Differences in Their Bone Turnover Siatus. PLoS One. 2015 Nov
17:10{11)

20- Oksiiz S, Alagdz MS, Karagdz H, Kigiikodac Z, Karaoz E, Duruksu G, Aksu G Comparison of Treatments With
Local Mesenchymal Stem Cells and Mesenchymal Stem Cells with Increased Vascular Endothelial Growth Factor
Expression on Irradiationinjury of Expanded Skin. Ann Plast Surg. 2015 Aug, 75(2):218-30

21- Sagiam O, Unal 7S, Subast C. Ulukaya E. Karaoz E 1L-6 originated from breast cancer tissua-derived
mesenchymal stromal celis may confribute o carcinogenesis: Tumour Biol. 2015 Jul:36(7):5667-77_
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22-Emre E Yiksel N, Duruksu G, Pirhan D, Subasi C, Erman G, Karatz E Meuroprotective effects of intravitreally
franaplantad adipose tissue and bonemarrow-derived maessnchymal stem calls inan expsrimantal ocular
fypertensionmodal, Cytotherapy. 2015 May17(51:543-58.

23-Ozbek E, Adas G, Otunctemur A, Duruksu G, Koc B, Polat EC, Kemik Sarvan A.Okcu A, Kamali G, Subasi C,
Karatz E Role of Mesenchymal Stem Cells Transiected With Vascular Endothelial Growth Factor in Maintaining

Renal Structure andFunction in Rats with Unilateral Ureteral Obstruction. Exp Clin Transplant 2015
Jun;13(3):262-72. doi: 10.6002/ect 2014.0080. Epub 2014 Dec 22. PubMed PMID-25542183.

24- Hakki S5, Kayls SA, Hakki EE, Bozkurt 5B, Duruksu G, Unal ZS, Turag G, Karaoz E Comparison of
mesenchymal stem cells isolated from pulp and periodontalligamant. J Periodontol. 2015 Feb;86(2):283-91. doi:
10.1802/jop 2014 140257 Epub 2014 Oct 17. PubMed PMID: 25325708.

25- Hakkl 55, Bozkurt BS, Hakki E_E Kayis SA, Turac G, Duruksy G, Karaez E |solation of palatal adipose
tissus-mesenchymal stem cefls (PAT-MSCs). . Journal of Clinical Periodontology, Volume 42, Issue Supplement
S17 , Pages 258, June 2015, Abstracts of EuroPerio8, London, UK, 3-8 June 2015.

26 Kizilel 5, Bal T, Karaoz E Mesenchymal Stem Cells (MSCs) Improve Bata Cell Function within Biomimetic PEG
Hydrogels: 2015 4th TERMIS World Congress. September 811, 2015 Boston, Massachusetis. TISSUE
ENGINEERING: Part A Volume 21, Supplement 1, 2015. DOI: 10.1088/ten tea 2015 5000 abstracts:

27- Oksiz S, Alagtoz MS, Karagoz H, Kiigikodac Z, Karadz E, Duruksu G, Aksu G, Urhan M. Comparison of
Treatmenis with Local Mesenchymal Stem Cells and Masenchymal Stem Cells with Increassd Vascular Endothelial

Growth Factor Expression on Irradiation Injury of Expanded Skin. Plast Reconstr Surg. 2015 Oct;136(4
Suppl)35-6

26- Aydin M, N. Cayonu, M. Kadihasanoglu, L. Irkitata, MK Alilla; M. Kendirci. “Comparison of sexual functions
irt pregnant and nonpregnant women™ Urol J, 14: 12(5), 2339-44 2015

29- Penbegul, M., M. Atar, M. Kendircl, Y. Bozkurt, N K. Hatipoglu, A Verit, A Kadiodlu, "Pioneering robotic
procedures: Automations for medical liquids in 12t Asia Minor ™ De Historia Urologias Europaeaz Vol 22,
pp93-107 (2015).

30- Kitap Belum: H. Sirin ve M. Kendirci, “Benign Prostat Hiperplazi/Alt Uriner Sistem Semptomlan ve Cinssl
Istev Bozukluklan”, Tark Uroloji Dernegi, 2015 (Submission).

31- Kavadarlil(1), Kaya V(1). Minmum stromal thickness for corneal collagen crosslinking J Cataract Refract Surg.
2015 Jan;41(1):250-1. doi: 10.1016/] jors 2014.11 003 (let fo Ed)

32- ASA ||l osteoporatic fracture in 62 patients freated withveriebroplasty under local anesthesia Eur J
OrthopSurgTraumatol DO 10.1007/500590-015-1700-3

Emre TY1, Gokcen HB2, Atbagi 23, Kavadar G4, Enercan M5, Ozturk C6.

33- Selsctive Thoracic Fosion Provides Similar Health-Related Quality of Life but Can Cause More Lumbar Disc
and Facat Joint Dageneration: A Comparison of Adolescent |diopathic Scoliosis Patients With Normal Population
10 Years After Surgery. Spine Deformity 3 (2015) 469e475

Meric Enercan, MD, Sinan Kahraman, MO, Mutlu Cobanoglu, MD, Bahadir Hoseyin Gokgen, MD., Sefhan N.
Karaderaler MD, Ayhan Mutlu, MD, Levent Onur Ulusoy, MD, Cadatay Ozturk, MD.

34- Lomberdejanere disk hastall@ ve flzyonsuz teknikler ve tedavisi TOTBID Dergisi 20°15: 14:305-308doi
10.142892/tothid dergisi 2015.48

Gitkgen HB, Erdogan S, Oztlirk C.

35~ Neurologic Deficit Secondary to Cement Leakage During PercutaneusVeriebroplasty In Mutiple Myeloma
Patient The Journal Of Turkish Spinal Surgery Volume: 26 ® Numbear: 4 « October 2015 pp. 303-306

Murat M, Sinan E, Bahadir &, Selahattin O, Cagatay O
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36- Bilateral Diaphragm Paralysis Due To Phrenic Nerve Palsy After Two-Level Cervical Corpectomy, The Spine
Journal.

Gikeen HB, Erdodan S, Kara K, Erstizli S, Oztirk C.
37- Management of Postoperative Discitis. Asian Spine Journal. (Kabul edildi, yayin asamasinda)
Gokeen HB, Erdogan S, Kara K, Ersoziu S, Oztork C.

38- Gogis Cerrahisi kitabinda bolim yazarlig( Yard. Dog. Or. Umit Aydogmus, Prof. Dr Gokhan Yuncu Kronik
Madiyastinit: In Mustafa Yoksal, Akin Eraslan Balel (Editcrler), Gogus Cerrahisi "Kirmiz Kitap™ ikinsi baski
Istanbul. Nobel Tip Kitabevi 2015; 705.

30- Aydogmus U, Turk F Yuncu G. Surgical repair with palatal mucosal graft in subglottic stenosis causadby
Wegsners granulomatosis. How o do it? Tirk Gogus Kalp Damar 2015:23(3):585-600.

40- Antar V, Baran O, Kasimean MO, Katar S, Kotil K. A Late Infection After Occipitocervical Instrumentation — A
Case Raport Journal of Clinical and Analytical Medicing DOI: 10 4328/JCAM 3239, 2015.

41- Kasimcan MO, Kaptan H, Akias S, Bakar B, Karabagli H. Protective Effects of Methotrexate and Tenoxicam in
Peridural Fibrosis in Rat Laminectomy Model Journal of Neurclogical Sciences [Turkish] 32:{3)#45; 528-538,
2015.

42- The effect of neoadjuvant therapy on the size, number, and distribution of masorectal lymph nodes.
Yagen G, Keskin M, Biydk M, Kunduz E, Balik E, Saflam EK, Kapran Y. Asaglu O, GollGogiu M.
Ann Diagn Pathol. 2016 Feb;20:28-35. doi: 10.1016/).anndiagpath.2015.10.008. Epub 2015 Oct 29.

43- Robetic versus iaparoscopic surgery for mid or low rectal cancar in male patients after neoadjuvant
chemoradiation therapy: comparison of shori-term outcomes.

Serin KR, Gultekin FA, Batman B, Ay S, Kapran Y Saglam S, Asoglu 0.

J Robot Surg. 2015 Sep;8(3).187-84. doi: 10.1007/s11701-015-0514-3. Epub 2015 May 19.

44- Fulminant Case of Leptomeningeal Carcinomatosis Secondary fo Esophageal Adenocarcinoma.
Fresko BT, Selam MT, Tuziali H, Batman B, Asagiu O

J Gastrointest Cancer. 2016 Mar47(1):111-3. dai- 10.1007/s12028-015-9731-2

45- Adjuvani chemeradiotherapy after D2 resection in gastric cancer: a single-center obsarvational study.

Kaytan Saglam E. Yicel S, Balk E Saglam 5, Ascglu O, Yamaner S, Bugra D, Oral EN, Kizir A, Kapran Y Sakar B,
Akyuz A Gollooglu M.

J Cancer Res Clin Oncol. 2015 Feb;141(2):361-7_ doi: 10.1007/s00432-014-1816-y. Epub 2014 Sep 5.

46- The role of the laparascopy on circumfsrential resection margin pesitivity in patients with recial cancer
iong-term outcomas at a single high-volume institution

Dural AC, Keskin M, Balik E, Akict M, Kunduz E, Yamanar S; Asoglu 0, Gillboglu M, Bugra B
surg Laparose Endesc Percutan Tech. 2015 Apr;25(2).129-37_ doi- 10.1087/SLE_0000000000000060.

47- Ozkurt E, Tikenmez M, Celet B, Oner G, Given E, Mslimanaglu M, igci A, Ozmen V. Fayda M, Cabioglu N.
Radiotherapy Does Not Increase implant/Expander Loss in Breast Cancer Patisnts Who Underwent immediate
Braast Reconstruction. Annals of Surgical Oncology, Supplement Volume 22(2),May, 2015

48- Oscar M. Ramirez. Umran lleri. Tridimensional Brow, Glabella, and Temple Enhancemant with Microf Fat
Injection Buring Endoscopic Ferehead Rejuvenation, Oculaplasty, 2015
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IV. Sempozyum & Kanserde Yeni Teknoloji:
Intraoperatif Radyoterapi (I10RT)
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INTRAOPERATIVE RADIATION TREATMENT

(IORT) FOR CANCER

3 $ Memorial Sloan-Kettering
HOEFITAL

" B . CancerCenter
Ancer rabe | Toat B Do Cuns doyssdan

Intraoperative Radiation Treatment (ICRT) For Cancer
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Advanced Cardiovascular Solutions
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GAZ, KABIZLIK VE INKONTINANS ]

GASTROINTESTINAL ENDOSKOPi DERNEG
TGD NOROGASTROENTEROLOJi MOTILITE
GCALISMA GRUBU EGiTiM PROGRAMI
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MARMARA OMURGA GRUBU
AYLIK TOPLANTILARI

intrapperatif radyoterapi
===
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MARMARA OMURGA
GRUBU AYLIK TOPLANTILARI

Yivecek ve icecek ikramm

Metastatik omurga timiorlerinde radyoterapl ve

Or. Toyfun Honolar

Metastatik omurga timorlerinde

dogm tan ve tedavi yaklasm
Or. Mehmet Aydogan

Tartesma ve vaka sunumian
Or. ¥unus Ernre AKMAN

Or. Sinor KAHRAMAN

Or. [smoil OLTHLL

Or. Yurmus ATICH

Moderatar: Or. Murot BEZER
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TURKIYE AKCIGER KANSERI DERNEGI
MARMARA BOLGE TOPLANTISI




ENDOSCOPIC THERAPHY OF BARRETT'S
EUSOPHAGUS WITH FIADIOFREQUENCY

ENDOSCOPIC
THERAPHY OF
BARRETT'S
EUSOPHAGUS WITH
RADIOFREQUENCY

HANDS-ON TRAINING AND
LIVE ENDOSCOPY

Rehan Haidry
Director of Endoscopy.
University Collape Hospital London

Cenglz Pata

Gastioenterolo)i B, Baskam;,Liv Hospital
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CINSEL SAGLIK SEMPOZYUMU
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AKCIGER KANSERLERI DERNEGI
GUZ SEMPOZYUMU oo
Akciger Kanserleri Tani, g% 015
Siniflama, Evreleme ve ﬁ
Tedavisinde Yenilikler' %
Liv Hospital Ulus'dan
Canli Yayin
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GASTROENTEROLOJIDE ABLASYON
TEDAVISININ YERI: BARRX
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(Gastrointestinal Endoskopi Demedi ve Liv Hospital isbirligi neticesinde yaklasik herbiri 80-100 kisi katlimii Gastrosntero-
I0jide Ablasyon Tedavisinin Yerl, BarrX (Canl Endaskopi) ve Gaz Kabalik ve Inkontinas isimii Bilimse! Toplantiar dizen-
landi. Bu toplantitardan lkingisi anlik infemat Uzerinden tm Ulke gastroenierologlannim izleyebilecadi sekiide yapilmis oiup
Gastroenteroloji camiasinin ifkleri arasina girmis bir organizasyondur,

GASTROMTESTISAL ENDOSHER DERNEGHLIY Haski. BRITin TOFLANTILARI-I
{ AL ENeiasmaid)

GASTRD ENTERDI.U]IDE
ABLASYON TEDAVISININ YERi: BARRX
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2. BALKANLAR SEMPOZYUMU
KOSOVA

Akciger Kanserinde Tani ve Tedavi
Akciger Kanseri Cerahi Tedavisi

Prof. Dr. Ferah Ece
Prof. Dr. Gokhan Yiincii




PRISTINE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
“AKCIGER KANSERI TANI VE TEDAVIDE YENILIKLER”
KONFERANSI,

KOSOVA

“Akciger Kanseri Tani ve Tedavide Yenilikler”

Prof. Dr. Ferah Ece
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TEMEL HUCRE KULTURU TEKNIKLERI EGITIMI
KAZAKISTAN ULUSAL MEDIKAL ARASTIRMA
MERKEZi

ASTANA-KAZAKISTAN

Kok Hiicre’de Giincel Calisma ve Uygulamalar

Prof. Dr. Erdal Karaoz




3. BALKANLAR SEMPOZYUMU
MAKEDONYA

Cerrahi Alaninda Yenilikler

Prof. Dr. Okiar Asoglu
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4. BALKANLAR SEMPOZYUMU
BOSNA

Minimal Invaziv ve Robotik Cerrahi
Eriyen Stendlerin Giiniimiizdeki Avantajlari

Prof. Dr. Ahmet Ozkara
Doc. Dr. Alp Burak Catakogiu




3. ULUSLARARASI ONKOLOJi KONGRESI
O0ZBEKISTAN

Kolorektal Kanserde Robotik Cerrahi

Prof. Dr. Oktar Asoglu
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KOK HUCRE VE PLASTIK CERRAHI
KONGRESI

O0ZBEKISTAN

Plastik Cerrahi’de Gelismeler

Yrd. Doc. Dr. Umran ileri




INTRA OPERATIF RADYOTERAPI (IORT)
KONFERANSI

BULGARISTAN

Jinekolojik Kanserlerde Robotik Cerrahi Uygulam_alan

Doc. Dr. Cem lyibozkurt




5. BALKANLAR SEMPOZYUMU
MAKEDONYA

Current Treatment Options in Spinal Disorders
Robotic Unicompartmental Knee Arthroplasty

Dog. Dr. Cagatay Oztiirk
Doc. Dr. Ugur Haklar




TABRIZ UNIVERSITESI WORKSHOP
IRAN

Laparoskopik Kolorektal Cerrahi

Prof. Dr. Okiar Asoglu

’r@ Tabriz University of Medical Sciences
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ONKOLOJi SEMINERI
O0ZBEKISTAN

Kemik iligi Nakli

Prof. Dr. Oral Nevruz
Op. Dr. Ali Enver Kuri




INTRA OPERATIF RADYOTERAPI (IORT)
ROMANYA

Radyoterapi ve IORT Arasindaki Farklar

Prof. Dr. Oktar Asoglu
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KOK HUCRE SEMINERI
HOLLANDA

Kok Hiicrelerin Klinik Kullanimi

Prof. Dr. Erdal Karaoz
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BEYiN CERRAHISi MERKEZi VE TASKENT
ONKOLOJi MERKEZi KONFERANSLARI
O0ZBEKISTAN

Beyin Timaorlerinde Fluorescein Guided Kullanimi

Prof. Dr. Talat Kirig




ORTA ASYA ULUSLARARASI KANSERE KARSI
SAVAS LIDERLER FORUMU

O0ZBEKISTAN

Kolorektal Kanserin Tedavi Secenekleri

Prof. Dr. Okiar Asoglu




LIV HOSPITAL ONKOLOJI KONFERANSI
ROMANYA

TrueBeam STX Stereotaktik Radyoterapi

Prof. Dr. Merdan Fayda
Dog. Dr. Handan Tokmak
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