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Size diinya standartlannda bir hizmet sunmak icin
bundan 5 yil dnce aiktik yola...

Istanbul Ulus'ta kapilanimizi actigimiz ilk giin
hastanemizde diinyaya gelen Cagla Bebek'le ayni
anda "Merhaba” dedik hayata. Liv Hospitalin
kosarak zirveye tirmanmasi icin tek yirekle, hic
durmadan calistik,

Amacimiz saghikta yepyeni bir marka olan Liv
Hospital'l kisa surede yalmizca Tirkiye'de degil,
dinyada énemli bir marka ve referans merkezi haline
getirmekti, dinya standartiannda hizmet vermelti.
Ve dyle de oldu...

Oinya miithis bir degisimden geciyar, tan ve tedavi hizmetleri ve saglik isletmeciligi de bu gelismelerden
yararlamyor. Acildigimizdan bu yana hasta bakim kalitesini, tibbi sonuclardaki piktilan azami dlclide

takip ederek en yiiksek misafir memnuniyetini saglamaya calistik. Yillar icinde sadece tibbi verilerimizi ve
saghkta izledigimiz kalite indikatorlerini degil, memnuniyeti de dlgiumleyerek nasil bir yol kat ettigimizi ve
kurumumuza duyulan givenin de arthigin gozlemiedik.

Ekiplerimiz biyidd ve gelisti. Yapilan saglik yatinmlanmiz bu gelismeleri destekleyecek sekilde ilerledi,
Kuruldugumuz ginden bugtne klinik hizmetlerini stirddren hekimlerimizin yizde B0'inin akademik
olarak calismalanm sirdirmesi hep giincel bir hekim kadrosu ile calismamizi sagladi. Gerek uluslararas
arenadaki bilimsel toplantilardaki sunumlan, gerek verdikieri egitimler gerek bilimsel yayiniar ile 2017
yilini da gok aktif sekilde tamamiadik. Liv Hospital Ulus hekimleri, son bes yilda toplam

377 bilimsel yayin yapti. 2017 yili icinde ise 84 bilimsel yayin, 111 kongre, 172 bilimsel toplanti,

80 sunum, 12 kitap béliimi yazarhar gerceklestirdi.

Liv Hospital olarak gerek isletme tarafinda gerek saglik profesyonelleri ve saghk profesyoneli olma
yolunda ilerleyen ogrenciler tarafinda sektore fark yaratacak caismalar yaptik.

Kurumliar her zaman topluma deger katan projeler ile amibir. Bizler 2077 de de her sene oldugu gibi sosyal
sorumiuluk projeleri ne imza attik. Pek cok sivil toplum kurulusu, dernek ve kulip ile toplum farkindahaim
artirmak icin calismalar yaptik, “Kanserden Kosarak Uzaklas" ile kolon, akciger, meme ve rahim agzi
kanserlerinden erken tespit icin binlerce kisiyi taramadan gecirdik.

Bu basanyi biyik bir emek, ileri teknoloji, planlama stratejisi, yenilikci yaklasim, inang, talam galismasi,
stirdurebilirlik, multidisipliner bir yaklasim ve yiksek kalite ile yakaladik. Tam 5 yildir, sizlerin de
katkilanyla boyiidik, gelistik, giiclendik...

Ve hig durmadan biyiimeye, gelismeye ve ogrenmeye devam edecegiz...

Bize kattigimiz her sey icin tesekkirler.

I @
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2013-2017 yillan arasinda 2017 Yilinda Misafir Edilen
Misafir Edilen Hastalanimiz Hastalarimiz
Ayaktan Hasta Sayisi Ayaktan Hasta Sayisi
650.008 196.310
Yatan Hasta Sayisi Yatan Hasta Sayisi
72.579 18.712
Ameliyat Sayisi Ameliyat Sayisi
31.303 9.855
Yurt Disindan Gelen Hasta Sayisi Yurt Disindan Gelen Hasta Sayisi
66.351 14.603

2013-2017 Yillara Gore Ayaktan Hasta Sayisi

2013 B66.216
2014 115.263
2015 147.354

1
2016 167.112 'i‘
]

2017 196.310
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2013-2017 Yillara Gore Yatan Hasta Sayisi
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2017 Yurtdisi Hasta Dagilimi

ORTA DOGU | KAFKASYA
ﬁ 28% 16%
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2013-2017 Yillara Gore Ameliyat Sayisi

12000

9,863 8,780 9,855
10000

8000

8,617

6000

4000
2000 -

[]_
2013 2014 2015 2016 2017




MEMNUNIYET VE GUVEN ODAGIMIZ:
KALITE VE HASTA MEMNUNIYETI




® KALITE VE HASTA MEMNUNIYETI

.
I/Iv"v FAALIYET RAPORU 2017
HOSPITAL

Y KKALITE VE HASTA MEMNUNIYETI

Liv Hospital, Torkiye'de ve diinyada saglik hizmetlerinin gelisimini izlemeyi; uluslararas) kabul gdrmiis
standartiarla, yintem ve uygulamalarn Tiirkiye'ye getirmeyi, tibbin gelisimine katkida bulunabilmeyi,
saglik hizmeti sunumunda yeni is modelleri gelistirmeyi hedeflemektedir.

Sizin Giivenliginiz

Enfeksiyon Kontrolii
Tibbi Ciktilar

Akreditasyon

Emniyet

Hasta Deneyimi

Bu hedefler dogrultusunda , klinik ve idari sureclerin izlenmesi ve kalite faaliyetlerinin
surddrilmesi amaciyla 191 adet indikatoriimiiz takip edilmektedir.

Takip Edilen Bazi indikator Verileri

HEDEF GERCEKLESEN
Risk Yanetimi
Basi Yarasi Gellsen Hasta Orani %0,5 %0,1
Hasta Sevk Orani 901 %0,06 (10/16721)
Acll Servise Yenlden Basvuru Orani %0,01 %0,0014
KonsOltan Hekimin Acll Servise Ulasma Soresl 3 dakika E dakika
[alisaniara Yonellk Saghk Taramalannin Tamamianma O=ni 4,95 05100
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HEDEF GERCEKLESEN

Radyoloji ve Tani Gorintiilleme Giivenligi
Tekrar Cekilen Radyolojl Tetkik Oram %0,50 %0,03 (14/53313)

Uluslararasi Hasta Giivenligi Hedefleri

Covenll Cerrahl Kontral Listes! Kullamm Oram 2,100 o.100
Taburculuguna Kadar Sadece Anne 5010 lie Beslenen Bebek Orani %90 %99
Partikol Olgom Sonuclanmn Uyguniuk Oram %100 26100

Etkili lletisim - Hasta ve Calisan Egitimleri
Personelin Egitimiere Katilma Orani %90 %100

Planlanan Egltimlerin Gerceklestirlime Oram %100 %100

Hasta ve Ailesi Egitimleri

Hasta ve hasta yakinlarimin guvenligi ve memnuniyeti basta olmak uzere daha kaliteli saglik hizmetinin
sunulmasini ve sirekli iyilestirilmesini tesvik etmektedir. Hasta Guvenligini saglamak icin Hasta ve
hasta yakinlarina egitim verilmektedir.

Hastanin Dogru Kimlikiendirilmesi

1
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Hasta Memnuniyeti

Kaliteli saghk hizmeti sunmayi hedefledigimiz yonetim sistemimizde, hasta beklenti ve ihtiyaclanna
odakl bir hizmet siireci ele alinmaktadir, Verdigimiz hizmetlerin memnuniyetleri dozenli olarak
olctlmelkte, degerlendirilmekte ve surekli ivilestirmeler yvapiimalktadir.

Tekrar Tercih Edilme Oranlan

95,05

2013 2014 2015 2016 2017

i
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Akreditasyonlar

* Milkemmelliyet Merkezi

Liv Hospital SRC (Surgical Review Corporation) tarafindan dinyada Amerika disinda ilk kez
Kolorektal Cerrahi, Robotik Cerrahi ve Obezite Cerrahisi'nde akredite edilerek es yetkilendirilmistir.

« Argus Il Retinal implant Sistemi Sertifikasyonu

Biyonik/Yapay Gorme; her iki gozde gdorme algisy, 151k hissi dizeyine gerilemis, ileri retinitis
pigmentosa (tavuk karasi) hastalan icin, 15181 yeniden gbrmeye donistiren sistem hastalanmiza
sunulmaktadir. Bu sistemde yapay gorme fonksiyonunu saglayan Argus |l Retinal implant Sistemi
sertifikasyon siireci ile akredite oldu.
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Hastalann kronik agn nedeni ile bozulan yasam kalitesini arttirmayi hedefleyen Liv Hospital Agn
Klinigi'nde agn sikayetiyle basvuran hastalar detayh olarak incelenmekte ve ilgili diger boliimlerle
birlikte tam ve tedavileri muitidisipliner bir yakiasimla yapimaktadir. Agn yasantisimin kisiye ozel
olmasi géz oniinde bulundurularak , Agn Kiinigi'nde tedavi plani da kisiye 6zel yapiimaktadir. Bu
plan icerisinde cesitli agn kesici kullarmmi yaminda agrnimin nedenine yonelik yapilan enjeksiyon
tedavisi gibi girisimsel agn tedavisi uygulamalan da bulunmaktadir.

Agn Klinigi Tedavi Alanlarn

e Bel fitigina bagl bel-bacak ve boyun fitigina bagh boyun-kol agnlan
e Fibromiyaljiye bagh boyun ve sirt agnlan

= Migren ve gerilim tipi basagnlan

® 7ona hastah@ina bagh agnlar

® Kanseragnlan

®* Omurilik zedelenmesine bagh agnlar,

* Bel ya da boyun bolgesinde ameliyat sonrasi olusan yapisikliklara (fibrozise) bagl sinir koki
basilanina bagh agnlar

¢ Kol ve bacak kesilmesi (amputasyonu) sonucu ortaya cikan fantom agrnisi,
® Sgker hastali@ gibi nedenlerle ortaya gikan periferik ndropati agnsi,

® [Dolasim yetmezligi nedeniyle olusan periferik damar hastaliklanina bagh agnlar.

2017 Agn Klinigi Hizmet Dagilimi

2294 31%

B YeniHasta
Kontrol Hastasi
W Konsiiltasyon

M Girisim Uygulama
1%

4
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Spinal Kord Stimi.ilasyunu

Liv Hospital'da birden fazla bel cerrahisi gecirmesine ragmen bel agrisi gecmeyen hastalara

Spinal Kord 5timulasyonu uygulamas: yapilmaktadir. Diger bir hasta grubu ise Buerger Hastalig:
basta olmak Gzere damar tikamikli@ina bagh ayak ve ellerinde yarasi ve agnisi olan hastalardir.
Omurilige konulan pil ile saglanan elektrik akimi yani spinal kord stimilasyonu damarlann
genislemesini de sagladigindan yaralann iyilesmesine de katlkida bulunmakta ve ek olarak da agny
azaltmaktadir.

Hastanin omurea kanalina (epidural boleeye), lokal anestezi altinda uyanlabilinen dzel bir elektrot
teli yerlestirilir. Ufak bir cerrahi mildahale sonucunda hastanin cilt altina bir pil yeriestirilir ve
omurilik icine yerlestirilmis elektrotun ucu ile birbirlerine baglanir. Bu pilin omurilige disik voltajh
elektrik akimi verilmesiyle sinir iletimi yani agnmin iletilmesi engellemis olur ki bu aymi zamanda
agnnin baskilanmasi demektir. Pilden omurilige giden elektrik akiminin siddetini hasta, kendi
kontrol edebildigi uzaktan kumanda cihazi ile ayarlayabilir.

2017 Lomber Girisim Dagilimi

2%

B Lomber Dorsal Kok
Ganglion Radyofrekans
Thermakoagtlasyon

B Lomber Facet Median
Sinir Radyofrekans
Thermakoagtilasyon

B Lomber Transforaminal
Steroid Enjeksiyonu

15




.
LW FAALIYET RAPORU 27

HOSPITAL

Trigeminal Nevralji

B Lomber Dorsal Kok
Ganglion Radyofrekans
Thermakoagilasyan

B Lomber Facet Median
Sinir Radyofrekans
Thermakoagtlasyon

B | omber Transforaminal
Steroid Enjeksiyonu

B Trigeminal Sinir
Radyofrekans
Termakoagilasyon

B Paravertebral
Radyofrekans
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Diz Osteoartritine Bagh Agn Tedavisi

W intraartikiiler
Radyofrekans

Rotator Kuff Sendromuna Bagli Omuz Agrn Tedavisi

B Supraskapuler
Hadyofrekans

Agn Klinigimizde uygulanan tiim girisimsel yontemierde;
* Komplikasyon orani:%0

« Etkinlik basan orami: %75-80

L4
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ANESTEZiYOLOJi KLiNiGi

Anestezi ekibi tim cerrahi (cocuk cerrahisi, kalp-damar cerrahisi, kadin-dogum, kulak-burun-bogaz,
genel cerrahi, gbz, troloji, ortopedi, plastik cerrahi, ...) branslara hizmet vermektedir.

2017 Yili

Hastalanmizinyasaraliéi 0Oy-100y
Hastalanmizin kilo arahiér 2 kg - 208 kg

Anestezi Boliimii Yillara Gore Hasta Sayilan

35000
23283 26713

30000

25000
m 2077

20000
B 2013 -2017

15000
10000 -

5000

Toplam anestezi Ameliyathanede Ameliyathane
hizmeti anestezi hizmeti disinda anestezi
hizmeti

Genel anestezi disinda bolgesel anestezi yontemleri:
® Spinal anestezi
® Epidural anestezi

® Kombine spino-epidural anestezi

8
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Santral blok sonrasi komplikasyon oranlarimiz

* Bas adnisi Ye0.3 (literatiirde bildirilen oran % 0.19-1.6)

* Enfeksiyon oram %0 (literatiirde bildirilen oran %1.9)
* Basansiz blok oram %0 (literatiirde bildirilen oran %10)

Ultrasonografi ile periferik blok uygulamalan

Toplam periferik blok (aksiler blok, RIVA) uysulanan hasta sayisi 119 ve
santral blok (spinal blok, epidural blok, kombine spino-epidural blok) ise 555dir.

139
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Ultrasonografi ile santral kateter
uygulamasi.

Bolgesel anestezi yontemleri ve santral kateter
uyzulamalannda da komplikasyonlan azaltmak
icin amelivathanemizde Ultrasonografi cihaz
istemler sirasinda kullamilir. Ozellikle cocukiarda
komplikasyon oranianni azaltmakta ve basan
oramini arttirmaktadir.

Anestezi altinda hastanin durumuna gore
invaziv islem sayisi (arter kateterizasyonu ve

santral venoz basing kateterizasyonu) 1,178 'dir.

« Toplam invaziv islem yapilan hastalarda komplikasyon orani %0

Invaziv monitorizasyon yapilamama oram %0.08
-

Ameliyat sonrasi aén tedavisi igin

® Hasta Kontrollii Analjezi uygulanan hasta sayisi 897

Hasta Kontrolld Analjezive badh sedasyon ve
® solunum arresti gibi hayati komplikasyon orani %0

20
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Zor hava yolu cihazlan

Dbezite cerrahisi veya kulak burun
bogaz ameliyatlarinda dzellikli hava
yolu saglama cihazlan ameliyathanede
anestezi doktorlan tarafindan
kullaniimaktadir.

Kalp ve damar cerrahisi
hastalarinda cerrahi sirasinda TEE
(transekokardiyografi) kullanimu.

P
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ANESTEZi VERILERI 2013-2017 2017
Anestezi hizmeti verilen hasta sayisi 26.719 £5.8949
Ameliyathane disi anestezi hizmeti
verilen hasta sayisi 8.301 2.564
Poliklinik hasta sayisi 11.12%9 3.001
Periferik blok sayisi 449 119
{RIVA, axsiter olok, interskalen Drakiyal pleksus
blogu......)
Santral blok sayisi 1.988 444
{Eplgural, spinal wve kombine spinal eploural anestez)
Obezite cerrahisi hasta sayisi 1.219 216
Anestezi sirasinda invaziv islem sayisi §.284 1178
Morbidite sayisi 2013 (6) 3
2014 (8)
2015 (6) Anaflaksi 1 hasta,
Hava yolu problemi 2 hasta
2016 [?} {Tom hastalar sorunsuz tabumy editmistin)
Mortalite sayisi 2013(0) . 1
2014 (3 KVC, 1 obezite)
2015 (0)
2016
(1 ortopedi, 1KVC)
2017 (1, ERCP)

2
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BEYiN VE SINIR CERRAHiISi KLiNiGi

Liv Hospital Beyin ve Sinir Cerrahisi (Norosirirji) Klinigi'nde hem eriskin hem de pediatrik hasta

grubunda gorilen beyin ve sinir sistemi hastahklannin tani ve tedavisi yapilmaktadir. Klinikte

yiksek teknoloji ve deneyim gerektiren ileri uygulamalar da kusursuz olarak yapilabilmektedir.

Liv Hospital'da Kompleks cerrahilerin gerektirdigi uzman kadrosu ve teknolojik alt yapisiyla diinya

standartiannda bir donamimla, kaliteli ve glivenli saglik hizmeti verilmektedir.

8% 34%

Tablo: 1: Amellyatlanmizin hastaliik
gruplanina gére dagilimi,

Ozellikli islemler:
* Mikrocerrahi
+ Navigasyon
* Endoskop
* Perop Ultrason
+ Perop ICC anjiografi
» Perop MR
* Fluoresans tumor cerrahisi ve anjiografi
« Derin beyin stimilasyonu

* Kranyal remodeling

Noro-Onkolojl: Beyin ve Omurlilk Tomorter|
Morovaskiler: Anevrizma, AVM ve AVF ler
Spinal Cemrahl: Minimal invaziv

Travma

Hidrosefall

Diger

Yilhik poliklinik
hasta sayisi:

Yilhk 6zellikli
islem sayisi ve
niteligi:

Toplam cerrahi
sayisi:

23
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En gincel teknolofilerin kullanidigr amellyathanemizin panoramik gorintisi. Kranyal cerrahide ozel mikroskop sistemi (ZEISS
Pentero 300 30 Trenion Yellow 560 filter and ICG angioerafi), navigasyon (Medtronic 57 noronavigasyon), ve ultrason (Hitachl
Alpha 7 prosound naro ultrason) kullanmm.

Perop navigasyon (Medtronlc 57 ndronavigasyon), ve ultrason (Hitachl Alpha 7 prosound ndro ultrason) sistemle| lle
gominidleme

Sisternimiz 30 kayit ve Trenion gordntuleme sistemi ife efitim Icin gelenlere olaganistu izieme deneyimi
sunmakta.

24



Olgular

Oleu 1: 28 yasinda kadin hasta. 3. Ventrikil yerlesimli kolloid kist. Kist sol interhemisferik key hole
yaklasimla ve navigasyon, ultrason, floresan boyama ile total gikartildi. Postop ndrolojik defisit gelismedi.

Pre (iist sira) ve postop MR lan goriilmektedir.

Olgu 2: 52 yasinda kadin hasta. Subaraknoid kanama grade 2 ve sag posterior kommunikan arter
anavrizmasi. Navigasyon ve perop ICG+floresan anjiografi ile anevrizmasi kliplenen hastanin preop

tetkikleri izlenmelkdte.

Postoperatif hastalarin ortalama yatis siireleri

Spinal cerrahl 1'4 . Kranyal cerrahl - a,

2017 yilinda yaslan 2-86 yil (ortalama 48,5 yil) arasinda degisen pediatrik ve geriatrik hastalar
ameliyat edilmis ve bu gruplara hizmet verilmistir.

25
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BiYOKiMYA LABORATUVARI

Yillara gore test sayilarimiz:

S00Doo

371271 375697 408671
400000

258627
300000
200000
100000
o

2014 2015 2016 2017

2017 Y1l Performans Gostergelerimiz

2077 Yilinda toplam 408671 test
calisimistr. Topiam testsayismda
2016 yilina gore %87 oraninda arms
yasanmistir

HEDEF (%) 2017 (%)
Hatal Raporlama o 0
Normal Test istemierinde Gecikme Orani 5 0,2
Acil Test istemlerinde Lecikme Orami 5 3
Preanalitik Hata Oram 2 14
Analitik Hata Oram 1 0
Post Analitik Hata Orani 0 | 0

26
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2017 Yilinda gerceklestirmis oldugumuz egitimler

« Kalsiyum Metabaolizmasi

+ Bobrek Fonksiyon Testleri Nelerdir?

« Trikarboksilik Asit Dongtsu Nedir?

+ Yag asidi ve Trigliserid Metabolizmasi

« Yag asidi ve Trigliserid metabolizmasi Hastaliklan Nelerdir?

+ Lipoproteinier

« [nsiilin ve Glukogonun Metabolik Etkileri Nelerdir?

+ Klinik Biyokimya Laboratuvannda Kullamlan Teknikler Nelerdir?
« Demir Metabolizmasi

2017 Yilinda Biyokimya Laboratuarimiza
yveni eklenen testler:

« "NOTCH3, Dizileme”

« “IMMUNERAKTIF TIPS”

* “ANTI-RECOVERIN ANTIKORU"

* "Konjenital Glikozilasyon Defekti Tarama Testi”
+ “POLRIC Geni"

= “"POLR1D Geni”

* “TCOR Geni”

* SCA (Spinocerebellar ataxia) Mutasyon Analizi
* “TRAPS /TNFRSF1"

* “loubert Sendromu"

* “N-MYC (2p24) FISH Analizi"

* "Kalsitonin,materyal "

* “SplgE f78 Kasein (Casein)"

* "APT (ALKALI DENATURASYON) "
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CHECK-UP VE SAGLIKLI YASAM

Baslangictan itibaren olusturdugumuz ve degisen teknoloji ile birlikte gelistirdigimiz saghkl yasami
destekleme ve hastaliklan tarama amach onun Gzerinde kapsamii programlanmiz ile faaliyetlerimiz yiiksek
tempoda sirmektedir. Modern teknolojinin de kullanildi@ programiarda basvuranlar icin ihtiyaclanna ve
taleplerine en uygun secenekler sunulmakta, kisive 6zel checkup iceriklen hazirlanmakia ve hastanemizde tim
branslardan destek alinmaktadir.

Check-up Ayricaliklarimiz

# Her misafirimizin yasina, cinsiyetine, yasam tarzi ve aliskanlanna, genetik mirasina Gzel bireysel paket
programian

¢ Ailesel kaynakli hastalik risklerinin belifenmesi ve erken tani icin kisiye ozel yapilan genomik haritasimin
cilanlacag risk analizleri

e Misafirimizin kisisel saghi@inda hedef belinenmesi ve tibbi motivasyon

o Check up hizmetinde yapilan genel tetkiklere ait birimlerin aym bolgede toplanmis olmasinin sundugu zaman
ve lokasyon avantaji

Kurumsal Check-up Programlar:

Liv Check-up programlars:

Yillara Gore Basvuran Sayilan
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GENEL DAHILIYE VE GERIATRI KLiNiGi

Yillara Gore Hasta Dagilimi
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Liv Hospital Dahiliye Bolimd'nde yurt ici ve yurt disi
¢ok sayida hastaya hizmet verilmis olup, 2077 yilinda hasta sayimiz %34 artmistir.

Birden fazla saghk sorunu olan zor ve kronik hastalann tani, tedavi ve takibi Genel Dahiliye uzmanlannin
liderliginde bitinciil bir yaklasim gerektirir. Hastanemizde Gastroenteroloji, Endokrinoloji, Nefroloji, Kardiyoloji,
Gogiis Hastalikian, Onkoloji, Hematoloji, Romatoloji, Enfeksiyon Hastaliklan ve 2017 yilinda faaliyete gecen
Ceriatri bolimii uzmanlannca hastalanmiza hizmet veriimektedir.

Geriatri polikdinigi’'nde 65 yas ve (istii kisilerin ic hastaliklanni ilgilendiren hastaliklannin{ diyabet, tiroid
hastaliklan, endokrin hastaliklar, bobrek, kalp, gastroenterolojik hastaliklar, romatizmal hastaliklar, anemiler
(kansizlik) ve kan hastaliklan) diger yandal uzmanliklamyla birlikte ( Nefrolog, Kardiyolog, Romatolog,
Gastroenterolog, Endokrinolog, Goaiis hastaliklan, Enfeksivon Hastaliklan Uzmani, vb) tani, takip ve tedavisinin

yani sira, koruyucu hekimlik (asilar, kazalardan kerunma, vb) uysulamalan yapilmakta ve geriatrik sendomiar
izlenmektedir.
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Geriatrik sendromlar
* Malniitrisyon (beslenme bozuklugu)
* Hareketlerde azalma, yavaslama
* Demans, Alzheimer hastaligi
* Depresyon
* Deliryum
* Osteoporoz
* idrar ve gaita kagirma
* Sarkopeni (kas kiitlesinde azalma)

* Kinlean yash

Geriatrik Hasta Balominda cok yonli geriatri degerlendirme metodu uygulanmakta ve hastaya farkl
uzmanhik alanlanyia (Néroloji, Kardiyoloji, Gogiis Hastaliklan, infeksiyon, Ortopedi, Endokrinolaiji,
Nefroloji, Romataoloji, Gastroenteroloiji, Fizik Tedavi, Uroloji, Cerrahi, Giz, Kulak Burun Bogaz, Psikiyatri,
Algoloji, Diyetetik) isbirligi icinde bitiincdl bir yaklasim saglanmaktadir.

Ozellikle hasta takibinde niroloji, kardiyoloji, g6aiis hastaliklan, infeksiyon, ortopedi, endokrinoloji,
nefroloji, romatoloji, gastroenteroloji, fizik tedavi, iiroloji, cerrahi, goz, kulak burun bogaz, psikiyatri,

alzoloji, diyetetik, vb gibi farkli uzmanlik alanlanyla is birligi yapilmaktadir.

Yaslh terminal hastalarin bakinu da saglanmakta dzellikle bu konuda hastanenin Evde Bakim
Hizmetleri'nden yararlaniimaktadir.
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DERMATOLOJi VE VENEROLOJi KLiNiGi

Deri ve Zihrevi Hastaliklar Boliimii deri, sac,
tirnak sagligi ve hastalikian ile cinsel iliskiyle
bulasan hastaliklann tedavisi ve korunma
ile ilgilenmeaktedir. Ayrica kozmetolojik
olarak botulinum toksin, dolgu, mezoterapi,
PRP ve lazer uyoulamalan yapiimaktadr.
2017 yilinda 8000 hastaya hizmet
verilmistir,

Goz kapag dustkligiiniin amelivatsiz
diizeltilmesi ve goz ve dudak gibi nazik
bolgelerdeki iyi huylu olusumiann tedavi
edilmesinde kullanilan “Plexr Uygulamasi”
da bu sene baslamistir.

Ameliyatsiz Goz Kapad Tedavisi 'Plexr Uygulamasi’

Oncesi Sonras!

Gerceklestirilen ozellikli uygulamalar

- Elektrokoterizasyon
« Kriyoterapi

« Deri Biyopsisi

* Botulinum Toksin

. Bﬁfgu Uyeulamasi

* PRP

« Mezoterapi

« Fraksiyonel Lazer

« Kimyasal Peeling

* Plexr

* Fibroblast Hicre

» Intralezyonel Enjeksiyon
« HIFU
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ENDOKRINOLOJi VE METABOLIZMA
HASTALIKLARI KLiNiGi

Bdlimimiizde endokrinolojinin tiim alanlannda hizmet verilmekte, diyabetik hastalara insiilin pompasi,
siirekli glukoz 6lciim sistemi uygulamalarn yapilabilmektedir. Hastanede alaninda deneyimli, spesifik
calisan hekimlerin ve ihtiyac olan teknolojinin bulunmasi sayesinde, Metabolik Cerrahi, Hipofiz Cerrahisi,
Diyabetik Ayak, Yiiksek Doz Radyoaktif iyot Uygulamasi olmak tizere endokrinolojive iliskin tim soruniar
ayni bina icinde gbzulebilmektedir.

Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklan Klinigi'nde 2017 yilinda 3078 muayene yapilmistir,

Hasta Sayilarinin Yillara Gore Dagilimi
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Olgu1

insiilin ihtivac kalmadiai icin insiiin tedavisi kesilen hastalanmizdan; 48 yas, Erkek; Hastamiz ilk olarak Subat
2077 °de klinigimize basvurdu. Kasim 2015'te kan sekeri 345 meg /dl, HbA1C %12 bulunarak diyabet tamisi konulan
ve insiilin baslanmis olan hasta, kan sekerinin dizeldigini ama insdlinden sonra 1 kg aldi@ini ifade etti. Tedavisi
uygun beslenme programi, egzersiz ve ilaclarla tekrar diizenlendi, insilin ibtivaci giderek azaldi ve kesildi.
Hastamizin geldiginde %6.3 olan HbA1C dizeyi benzer seviyede (kabul edilebilir diizeyde) kaldi. Halen ilacsiz ve

8 kg vermis olarak takip aitindadir.

Olgu 2

Siirekli seker dlcum sistemi ile takip yapilmasi sayesinde diyabet kontrold saglanan hastalanmizdan; 23 yas,
Kadin; Tip 1diyabetli olan hastarmizin yaptigi kan sekeri olglmleri gok yliksek olmamasina ragmen HbA1C
%09.6 gibi oldukca yiksek duzeyde idi. Strekli seker 0lciim sistemi ile izlendiginde dlciim yapmadig saatlerde,
ozellikle gece sabaha karsi cok yiksek degerler oldugu fark edildi ve tedavi plani o saatleri etkileyecek sekilde
degistirildi. Uc ay sonraki HbAlc %7.8 gibi nispeten iyi bir seviyeye diistii.

Olgu 3

Hobrek usti bezi kitlesi tamsi ile izlenen hastalanmizdan; 28 yas, Kadin; genel kontrol amach batin
ultrasonografisinde sag bobrek iistii bezine uyan alanda kistik goriiniimli kitle bulunmus ve iki ayn merkezde
bobrek ustil bezi kitlesi olarak yorumlanip cesitli tetkikler yapilmis olan hastanin MR gorintilerine tekrar
halaldiginda alisilagelmis gdrinim saptanmayinca MR garintileri radyoloji biriminde tekrar degerendirildi. Bu
goruniimin bobrek tstii bezi cevresinde dogumsal, lenfatik kanallann genislemesinden kaynaklanan bir yapiya
ait oldugu kanisina varildi, Boylece hasta gereksiz ve hatta fistiillesme nedeniile ek sorunlara yol acabilecek bir

operasyondan kurtanid.,
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ENFEKSiYON HASTALIKLARI VE KLiNiK MiKROBiYOLOJi

Klinikte, protez cerrahisi dncesi preoperatif degerlendirme, atesli hastaya yaklasim basta olmak tzere komplike
triner sistem enfeksiyonian, cinsel yolla bulasan hastaliklar deri ve yumusak doku enfeksiyonlan, influenza,
viral enfeksiyonlar gibi hastaliklar nedeni ile takip ve tedavi yapiimistir. Enfeksiyon Kontrol Komitesi hastane

enfeksiyon kontroline yonelik plan dahilinde toplantilar ve takip calismalan yapmaktadir.Enfeksiyoniann
izlemi icin gunluk ofarak aktif, prospektif surveyans yapilmaktadir. Kayit altina alinan veriler ulusal ve
uluslararasi verilerle karsilastinlmaktadir. Literatirde ve hastanemizde hedef kabul edilen enfeksiyon orani
%2'nin altindadir. Hastanemiz 2017 yili kaba enfeksiyon hizi ve cerrahi alan izl % 0,1'in altinda saptanmustir.
Major cerrahi girisimlerin yapildig1 hastanemizde enfeksiyon oranlan uluslararasi standartiar ve hedef
degerlerin altindadr.

Enfeksiyon Komitesi
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Klinik Mikrobiyoloji Laboratuvan

Enfeksiyon hastaliklanmin tam, 6nlem, tedavisinde yardimeidir ve enfeksiyon hastaliklan birimine bagh olarak
calismaktadir. Burada mikroorganizmalann izolasyon, identifikasyon, antimikrobiyal duyarliliklan kalite
standartlanna uyeun olarak test edilerek sonuclandinimaktadr.
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FiZiK TEDAVi VE REHABILITASYON KLiNiGi

Rehabilitasyon ve egzersiz bolimu daha iyi hizmet vermek amacoyla genisletilerek tedavi kapasitesi 2 katina
cikanlmistir.
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200 ~

FTR polikiinik Konsiltasyon Toplam
muayene sayis: sayisi

Ayaktan 11.823 hasta ve yatarak 1.663 hasta fizik tedavi ve rehabilitasyon tedavisine ahinmis olup,

toplam 12.48€ seans tedavi uygulanmustir.
13.486
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n.823

600
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Ayaktan Hasta Yatan Hasta Toplam

Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Béliimii Elektroterapi Uniteleri

+ Lybex « Laser
» Traksiyon » Galvanik ve Diadinamik alkimiar
« ESWT « Elektriksel kas stimulasyonu

+ Biofeed-back

+ Manyetik koltuk

+ Manyetik alan tedavisi
« Hidroterapi

« TENS

« Ultrason

+ Ki1sa dalga
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Romatizmal Hastaliklarda Rehabilitasyon

= Fibromiyalji, miyofasiyel agn sendromian

+ Artroz (kireclenme)

+ Ankolizan spondilit

+ Kronik romatoit artrit deformiterine yonelik rehabilitasyon

Pediatrik Rehabilitasyon

« Serebral Palsi (CP)

« Tortikolis

+ Erb - Duschen palsi

» Duschen distrofi

« Konjenital deformiteler

Kadin Saghigi ve Rehabilitasyonu

« Dogum oncesi ve sanrasi pelvik agnlar

+ Lebelere yonelik postir analizi ve egzersiz egitimi

« Uriner inkontinans (stres, urg inkentinans)

+ Dismenore

« Vaginismus

+ Disparanoya

« Pelvik taban kaslanimin gugsiziugu ile goriilen diger hastaliklar

« Hamilelikte olusan kalca ve bel agnsi (piriformis sendromu, koksodini, lomber, hiperlordoz)
« Hiperemezis gravidarum (ozellikle ilk tc ayda kusmalann azaltilmasi)

37




L ]
LW FAALIYET RAPORU 2017

HOSPITAL

Plastik Cerrahi Sonrasi Rehabilitasyon

« Yanik rehabilitasyonu

« Botox uygulamasi sonrasi asin gicsiizlik

« Flap uygulamasi sonrasi kanlanmanin arttinlmasi

+ Kozmetik cerrahi sonrasi agriyi azaltmaya yonelik tedavi
« Kontraktur

Spor Rehabilitasyonu

« Sirt, bel ve boyun agrilan

« Kas, tendom yaralanmalan

+ Bag ve eklemlerdeki zorlanma ya da burkulmalar

« Kink sonrasi rehabilitasyon

« Kas kisahgr, gicsizlugi ve kondisyonunun dlcidlmesi ve rehabilitasyonu vs.

Narolojik Rehabilitasyon

Hastalardaki denge, ambulasyon, giinlik yasam aktiviteleri, kas guci ve fonksiyvon kayiplannin tekrar
kazammi igin yapilmaktadir.

« Omurilik zedelenmeleri
« Beyin hasan

« (P

« MS

» inme

« ALS

+ Parkinson

« Fasiyal paralizi (Yiiz felci)
« Miyopati

+ Lerilim basagrisi

« Kronik bel agnlan
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Ortopedik Rehabilitasyon

« Omurga cerrahisi,

+ Total diz, kalca, dirsek ve omuz protez operasyoniar,
= Omuz rotator cuff tamir operasyonu,

+ OCB rekonstriiksiyon operasyonu,

« Menisektomi gibi artroskopik diz operasyonu,

+ Artroskopik kalga impingment operasyonlar,

« Asil tendom tamiri,

» Tuzak naropati op. (CTS, TTS, Kiibital tinel sendromlari),
« Ekstremitelerdeki tendon, sinir lezyon ve tamiri,

« Kirnk rehabilitasyonu,

« Sudack atrofisi (RSD),

« Donuk omuz,

« Patellar konromalazi vs

Diger Tedaviler

+ Kok hiicre uygulama sonrasi norolojik rehabilitasyon,

» Lenfodem tedavisi,

+ Osteoporoz,

« Tempromandibuler eklemn disfonksiyonu, kontraktdri,

« Vertigo ve tinnitus (servikal lordoz veya spondilozis'e baglh),
« Epin calcanei (Topuk dikeni) epikondilitte ESWT uygulanimi
= Postiir analizi,

® TIBBI BRANSLAR

« |drar kagirma sorunlanna yonelik manyetik koltuk (Extracorporeal Manyetik innervasyon),
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GASTROENTEROHEPATOLO]Ji KLiNiGi

Gastroenteroloji Kliniginde endoskopi linitesinde tani, tedavi ve
takip amaciyla yapilmakta olan islemler

* Ust Gastrointestinal Sistem(GIS) Endoskopisi

* Alt Gastrointestinal Sistem Endoskopisi

* Endoskepik Retrograd Kolanjiopankreatografi (ERCP)
* Endoskopik Ultrasonografi (EUS)

* Videokapsiil Endoskopi

« [ift Balon Enteroskopi

* Manometri

* Phmetri-impedans

* Bravo Kapsul pH metre

* Fibroscan

Rutin Yapilan Diger islemler

* Endoskopik Refli Tedavisi (STRETTA), Endoskopik Barrett Tedavisi (BARRX),
* Dilatasyon,

« [if Balonlu Enteroskopi,

* Stent takma,

* Mide ve barsak limeninde polipektomi,

* Ozofagus varis kanamalannda varis ligasyonu,

* Heater probe,

* Hemoklips uygulama,

* Obez hastalarda intragastrik balon yerlestirme,

* Safrave pankreas kanah hastaliklarinda tedavi edici girisimier,

+ Karaciger biyopsisi rutin olarak yapilmalktadir

« Skleroterapi,

« Varis disi kanamalarda skleraoterapi,

« Argon plazma kogiilasyonu,

« Agizdan beslenemeyen hastalarda perkitan endoskopik gastrostomi

Eriyebilen Stent Olgusu

Servikal ozofagusta Eriyebilen stent Stentten b ay sonra
koroziv madde uygulamasi dzotagus [dmenl
alirmina bagh darlik dilate girlintilsi
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Poliklinik Hizmetleri

5.317 adet poliklinik ve 282 konsiiltasyon

Poliklinik Hasta Sayilarimiz
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Alt gastrointestinal sistem endoskopisi 802
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Cift Balon Enteroskopi

Cift balon enteroskopi kullanilarak jejunumda iki ayn yerde darlig) olan hastaya stent
yerlestirme islemi basanyla sonuclanmis ve hasta 24 saatin sonunda agizdan rahat
beslenmeye baslamistir.

Fibroscan
Olgu 2:

Transient Elastografi olarak da bilinen Fibroscan, non-invazif bir tani metodu olarak
klinigimizde yayeinca kullanilabilmektedir. Kronik karaciger hastaligl tanisi icin oldukca degerli olup
siroz tamisinin biyopsi yapilmadan kolaylikla kenulmasini saglayabilmektedir. Ozellikle karaciger

yaglanmasi ve kronik hepatit C ve B'ye bagh karaciger hasarnnin tespiti ve tedavi sonrasi takibinde
basanhdir.

Normal karaciger bulgulan Yagh karaciger hastaligina bagh
erken evre siroz
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GENEL CERRAHI KLiNiGi

Yillara gore hasta dagilimi
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Ameliyat Sayilan

. 2 : B Poliklinik Sayilan
Branslara gore robotik cerrahi sayilan

2013 -2017

Genel Cerrahi 137
Kadin Hastaliklar ve Dogum 49
Uroloji 64

Kalp ve Damar Cerrahisi 32
Logis Cerrahisi 5

KBB 1
Toplam 288
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HEPATOPANKREATOBILIER CERRAHI KLINIGI
Olgu 1

2017 yiiinda hepotapankreatobiliyer cerrahi klinigimizde Turkiye'de bir illk gerceklestirildi,
11 aylik bebege ERCP yapiid.

Yaklasilk 6 aydir sikayetleri mevcut olan hastamizin yapilan incelemelerinde hafif sanlik , karaciger en-
zimlerinde ve kolestaz enzimlerinde yikselme, Ultrasonografi ve MR-MRCP de safra kesesi ileri distandd,
koledok ve IHSY genis, koledok distalde 11 ve 3mm tas saptandi. Cocuk ve Cocuk Hematoloji konsiilta-
syonunda altta yatan ek hastalik saptanmayan hastamiza ERCP yapildi. ERCP isleminde koledok genis
{13mm), distalde kisa segment 2mm capa inen daralma mevcut. Ayrica ampuller bélgede 12mm ulasan
camur topagi ve 4mm taslar mevcutiu. Sfinkterotomi sonrasi tas ve camur bosaldi, Darhk icin 7F plastik
stent yerlestirildi. Ercp sonrasi komplikasyon gelismeyen hasta 2. giin taburcu edildi.

Darlik icin 7F plastik stent yerlestirilmesi
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Olgu 2

9 yasinda erkek hasta, bisikletten diisme sonrasi 6zel bir hastaneye basvurmus, 2 gun yatinlarak tedavi
edilmis, basvuruda yapilan USG'de dalak etrafinda hafif sivi disinda ozellik saptanmanus. Amilaz
yiuksekligi nedeniyle 2. gun yapilan BT 'de ek bulgu olmadi@ belirtilmis. Takiplerde kann agrnsinin
siddetlenmesi, lokositoz ve amilaz yiksekliginin devam etmesi Uzerine hastamin BT 'si bize damsiidi,
BT'de pankreas kuyruk bolgesinde transeksiyon (Grad 3 yaralanma) ve peripankreatik-splenik bolgede
hemotom ve pankreatik sivi gézlendi. Cekilen MR-MRCP'de pankreas kuyrukta tam transeksiyon,
transeksiyon bdlgesi distalinde pankreatik kanal ve yan dallan dilate ve ana pankreatik kanalda tam
kesilme saptandi, cerrahi karar alindi. Peripankreatik, pararenal dalak hilusunda inflamasyon, hematom
ve pankreatik sivi mevcut, splenik arter ve ven intakt. Radyoloji ve cocuk cerrahisi ile filmler konsiilte
edildi. Hasta yakinlan bilgilendirilerek cerrahi karan alindi.

.'.-l;. A \ e _‘
Ameliyatta pankreas distal transeksiyon, hematom ve pankreatit salzstandl
Distal pankreatektomi, pankreas guduk revizyonu, splenektomi yapiidi.

Olgu 3

65 yasinda erkek hasta, Karacigerde kolorektal kanser metastazi ile basvurdu. Ozgecmisinde Kolon
karsinomu nedeniyle sol hemikolektomi ameliyati (patoloji T3N13) ve sonrasinda adj KT tedavisi var.
Karaciger segment &'da 1.5cm metastaz saptamp RF ablasyon yapilmis. Takiplerinde CEA yukselmesi
nedeniyle yapilan PET-CT de segment 6'da hipermetabolik (SUV max 22) lezyon saptanmus. BT 'de
Karaciger segment 6'da 28 24"18mm hipodens lezyon metastaz ile uyumlu, KOAH'l ve Obez hastada
Niks Karaciger Metastaz tanisiyla robotik cerrahi karan alindi. Robotik karaciger metastazektomi yapildi.
Postop 4.gin sorunsuz taburcu edildi.
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Olgu 4

Robot Yardimli Whipple (pankreatikoduodenktomi) ameliyat

48 yasinda erkek hasta 1 aydir olan kann agnsi sikayeti ile basvurdu. Disanda yapilan tetkiklerinde
kolestaz enzimleri yiksek, BT ve MR-MRCP'de distal koledokta 1.5cm kontrast tutan kitle lezyon saptan-
mus, ayrnca hepatik arter total olarak SMA orijinli (vaskiler anomali) raporlanmis. ERCP'de de distal kole-
dokta gecise zorlukla izin veren kitle saptanmis. ERCP sonrasi hafif pankreatit gecirmis. Son tetkiklerinde
hemogram biyokimya, amilaz, lipaz, crp ve kcft normal diizeylerde,

Hastaya distal koledok timdri tamisiyla Robot yardiml Whipple (pankreatikoduodenektomi) ameliyati
vapildi. Postop 15. gin taburcu edildi. Patoloji pTINO kolanjiyokarsinom geldi, 19 Lenf nodunda invazyon-
tespit edilmedi.

\ B .
TN — ;
" . Koelgdokts kontrast

Distal koleBokta ‘f‘;til,l’! kitle leayon
darhik o
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OBEZITE VE METABOLiZMA CERRAHi KLiNiGi

Dbezite ve Metabolizrma Cemrahisi Klinigi'nde gunimuzde uygulanan tim obezite ve metabolizma cerrahi
teknikleri ve bu ameliyatiann revizyonlan yapilmaktadir. Klinigimizde hem laparoskopik hem de robotik yontemler
uygulanabilmektedir. Klinigimiz Tirkiye'de ilk olan Milkemmelliyet Merkezi sertifikasina sahip oldugundan bu
kriterlere uyoun hasta kabull ve takibi yapmaktadir. Aynica yilda 4 defa multidisipliner toplant: yapilarak son
gelismeler degerlendiriimekte ve bu gelismeler isiginda klinigimizin hasta kabul ve takibinde gerekli degisiklikder
vapiimaktadir.

2017 senesinde klinigimizde 205 obezite ameliyat ve revizyon ameliyatian yapilmustir. En col yapilan ameliyat

196 adet ile sleeve gastrektomi (%095.6) ameliyatidir. Bu ameliyatianin 192'si laparoskopik, 4 tanesi ise robotik
yontemie gergeklestiriimistir. Bes hastaya revizyon ameliyat yapilmis, 3 hastanin ise aymi seansta daha dnce baska
merkezlerde talalan gastrik band cekilip sleeve gastrektomi ameliyati yapilmistir,

Ameliyat | Sayi | %
Lap. Sleeve Gastrektomi | 192 | 93,6
Lap. Mini Gastrik Bypass 1 0,5
Revizyon 5 24
Band cekimi + Sleeve 3 15
Robotik Sleeve Gastrektomi | 4 2
Toplam 205 | 100

Yillara Gore Yapilan Tiim Cerrahi Girisimlerin Dagilimi

577
600

500

400

300
186

200

100

0 -

2013 2014 2015 2016 20717
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Tekrar Ameliyat Orani

Maden Sayi 9%
intraabdominal kanama 1 0,5
Toplam 1 0,5

Klinigimizde ilk 30 giinde olusan erken komplikasyon oranlan oldukca diistktiir. 2017 senesinde 2 kann

ici kanama (1 hasta acil ameliyata alindi) meydana geldi. Hastalanmizin birinde de ilk 1 hafta icinde yara
enfeksiyonu gelisti ve kontrol altina alinarak uygun tedavisi yapildi. Klinigimiz agildigindan beri 1000%n
uzerinde obezite ameliyati gerceklestirildi ve mortalitemiz (%0). Mortalite ve morbidite oranian ABD'nin 10
obezite merkezi ortalamast ile karsilastinldi@inda ocldukca disiiktir.

Komplikasyon Sayi %
intraabdominal kanama 2 1,0
Yara yeri enfeksiyonu 1 0.5
Toplam 3 1,5

Liv Hospital | ABD'de 10 merkezin
{2017) ortalamass *
Morbidite %100 %4,30 * The Longitudinal Assessment of
Bariatric Surgery (LABS) Consortium.
Kagak %0 Hol-2. Perloperative safety In the longitudinal
Kanama 91,00 o4 assessment of baratric surgery. N Eng |
- Med 2009; 361(5): 445-54
Pulmaoner emboli %0 %0,3-1,1
Mortalite %0 %0,30

Ameliyat olmus ve olacak hastalarla bulusmak ve hastalann birbirlerini tamyip gorisebilmelerini saglamak
ve hastanemizin obezite merkezini tamitmak amaciyla yilda bir defa hasta bulusmasi yapiimaktadir.
Hastalara ameliyat sonrasi psikolojik destek icin psikoloji bélimunin destegiyle destek gruplan
olusturulmustur.

A8



Multidisipliner Toplantilar

o; Toplanti: 15.03.2017

2. Toplanti: 21.06.2017

Destek Gruplan

Dbezite Cerrahlsi Paylagien Grulbug

Peki, YaSonra
Zayifladim! Yasadiklanm?

HOaRFITAL

Obezite Etkinlikler

® TIBBI BRANSLAR

Katilan Boliimler

* Obezite ve Metabolizma Cerrahi
* Endokrinoloji Uzmani

* Kardiyoloji Uzman

» Logus Hastaliklan Uzmam

* Enfeksiyon Hastaliklan Uzmam
* Klinik Psikolog

* Diyetisyen

14.10.2017 Obezite Cerrahisi Bilinclendirme Toplantisi 180 hasta
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GENEL YOGUN BAKIM

Genel Yogun Bakim 2017 Verileri

Hastanemizin acilisindan itibaren 5 yil icerisinde
Genel Yogun Balam dnitesine 20017 yilinda

2017 Genel Yogun Balam Klinik Sonuc

Genel Yogun Balkim dUnitesinde 2017 yilinda takip ve tedavi edilen tm hastalann

APACHE Il skoru ile beklenen olim riski
Gerceklesen mortalite oramimiz sadece

%20,5
%7,8

Standart MDITE]'IW Ratio (SMR) = 0,38 (Hedef <1 olmasi serelameldedir)

Genel Yogun Balkim Klinik Sonuclarinin Yillara Gore Kiyaslanmasi

0.5
0,45

042
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033

3% 5%

0,35
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Genel Yogun Balkim Unitesi Hasta Profili

Yas ortalamasi £ yil (1,5 - 104 yil arali@inda)

Pediatrik % 3 (yas ortalamasi1 7 yil, yogun balum kalis siireleri 3.2 giin)
Yetigkin % 97 (yas ortalamasi 56 yil, yogun balum kalis siireleri 2.4 giin)
0 > b5 yas % 38 (yas ortalamasi 78 yil, yofun balam kalis siireleri 3,2 giin)
0 > B'Eyag % 10 (yas ortalamasi 89 yil, yogun balum kalis siireleri 4,7 giin)

Yasa gore beklenen ve gerceklesen mortalite oranlan

o > 65 yas olum riski % 38 iken gerceklesen mortalite orani % 12,5 (SMR = 0,3)
o > 85 yas olum riski % 44 iken gerceklesen mortalite oram % 9,2 (SMR = 0,2)

Tanilarina gore Dagilimi

61%
l_ Genel Yogun Balum
Hasta Profili
Cetrahl

‘ B Danill

Yas ortalamasi 69 yil, yogun bakim kahs
siiresi 3,9 gin
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Dahili Yogun Balim Hastalarinin Taniya Gore Dagilimi

7%
5% : gu%

Kardiyolojl
Norolajl
LOg0s Hastaliklan
Onkolojl

intokslkasyon

s Enfekshyon Hastaliklan

Diger

| B
Dahili yogun balkim hastalannin APACHE |l skoruna gore oliim riski % 40 iken gergeklesen mortalite orani
% 14 (SMR = 0,38)

(Kaybedllen dahili hastalann % 34'0 onkolojl hastalan, % 20's| kardiyopulmoner resisitasyon sonras! yodun balima alinan
hastalardir,)

Cerrahi Yogun Balam Hastalarinin Taniya Gore Dagilimi

B Genel Cerrahi

B Bariatrik Cerrahi
Beyin Cerrahisi

@ Ortopedi

B Logiis Cerrahisi
Kulak Burun Bogaz

B Uroloji

I Girisimsel Radyoloji

M Diger

16%

Cerrahi yogun bakim hastalannin APACHE Il skoruna gore oldm riski % 9,3 iken gerceklesen mortalite
orani % 0,2 (SMR = 0,02)
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GOGUS CERRAHISi KLiNiGi

Gogiis Cerrahisi Kliniginde Yapilan Tedaviler

* Malign ve benign akciger tumarleri

» Akciger kanserinin Cerrahi Tedavisi

« Akciger metastazlannin tedavisi

« Malign Plevral sivilarin tedavisi

+ Mediasten Tumaorleri

= Timoma ve Miyastenia Lravis

« Endoskopik Torasik Sempatektomi (ETS)

« Kundurac Gogsi (Pectus excavatum)

« Torasik Outlet Sendromu

« Trakea (ana nefes borusu) timarleri ve darliklan

« Gogiis duvan deformitelerinin minimal invazif cerrahi ile tedavisi (Kunduraca ve glivercin goasii)
« Torasik Outlet (Cikis) Sendromu

« Endobronsiyal tedavi

= KOAH'in cerrahi ve girisimsel yontemlede tedavisi (Amfizemde hacim kigiiitici cerahi ve

endobronsial “coll" uygulamasi)

Robotik ve Videotorakoskopik Cerrahi ile Gerceklestirilen Tedaviler

« Akciger kanserterinin cerrahi tedavisi
* Mediastinal timorler

+ Niorojenik timarler

« Timomalar

« Mediastinal kistik kitleler

« Myastenia Lravis'de Timektomi

= Bronsektazi

= Endokrin sistem tumaorleri
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Olgu

Goglis boslugunda saptanan ve omurililk kanalina ilerleyerek, omurilige basi yapan, halter seklindeki
tiimor ( 6 ve 7. omurlar diizeyinde, sag niral foramene dogru uzamm gasteren, omuriligi sola ve one
dogru iterek basi yapan, ndral foramende genislemeye yol agcmis, intrakanalikiler ve paravertebral
komponentleri bulunan, 52x35x27 mm boyutlu, kitlesel lezyon) aymi seansda ardisik olarak, once beyin
cerrahisi tarafindan mikro cerrahi ve ardindan gigiis cerrahisi tarafindan uygulanan robotik cerrahi
ile cikartilmustir. Hasta ameliyat sonrasi 3. giinde komplikasyonsuz olaral taburcu edildi.
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GOGUS HASTALIKLARI KLiNiGi

Onkoloji, romatoloji, obezite ve kardiyoloji klinikleri ile yapilan ortak hasta degerlendirmelerinde
tedavi, ilag baslanmasi ve ilag etkisi degerlendirme ve operasyon karan oncesi-sonras) etkin tedavi
planiamas: icin ozellestirilmis solunum laboratuvanmiz, donammli solunum terapisti ile etkin faaliyet
gistermektedir.

Solunum Fonksiyon Laboratuvan’nda spirometri, akim-volim e@ri dlcoma, diffizyon kapasitesi,
VO2Max clciim, reversibilite testi solunum fizyoterapisti tarafindan yapilmaktadir. Ocak-Aralik 2017

arasinda 2502 hastaya solunum fonksiyon testleri uygulanmistir.

Nefes TEI'H]JiEi Klll’ligi : Kronik akciger hastaliklan icin kurulan pulmener rehabilitasyon
tnitesi icinde yer alan nefes terapisi kliniginde ozellikle gebelerde, cocuklarda, panik atak hastalarinin
ayaktan takiplerinde ilac kullanim oranlarnini azaltmakla birlikte; onkoloji, astim, KOAH ve bronsektazi
ve post operastif hastalarda da hastaneye yatis siresini azalthi@ edralmistir. Ocak-Aralik 2077 arasinda
2071 hastaya solunum egzersizleri uygulanmistir. Kisiye 6zel programlanan pulmoner rehabilitasyon
klinigi, deneyimii terapistler ve diyetisyen isbirligi ile calismaktadir. Program kapsamina alinan hastalar
ekipler tarafindan ev ve hastane artaminda tedavileri dozenlenmelkctedir.

A"EI’]I Unitesi : Gogls Hastahklan altinda allerji tam ve tedavisi yapilabilmektedir. Tamida kan
ve cilt prick testleri kullamiimaktadir. Cilt testleri inhalan ve gida allerji panelleri seklinde dizenlenmistir.
2017 yili icerisinde 202 hastaya, 0 komplikasyon ile panel prick test yapilmus, alerjisi saptanan ailelere
damismanhk hizmeti sunulmustur.

Bronkos kﬂpl Unitesi : Hem tanisal hem de terapotik bronkoskopi imkam mevcuttur.
Tanisal olarak yapilan fiberoptik bronkoskopik inceleme bronkoskopi tnitesinde, anestezist esliginde
derin sedasyon altinda ve poliklinik sartlannda yapilmaktadir. EBUS (Endobronsial ultrasonografi
esliginde fiberoptik bronkoskopi) ise genel anestezi altinda ve patolog esliginde ameliyathanede
gerceklestirilmektedir, boylelikle tani oram %695 'lara cikmaktadir. Aynca klinikie iist diizey tecriibe
gerektiren; Argon plazma koagulasyon, stent, elektrokoter, valve uygulamalan gibi terapatik amach
yapilan invaziv bronkoskopik girisimier de anestezi altinda gerceklestiriimektedir. islem sonrasi gecelik
yatis ile yogun bakim ihtivaci olmadan taburculuk saglanabilen hastalarda; girisimsel mortalite ve
morbidite oranimiz ise % O dir.

Torasik ﬂﬂl(ﬂlﬂii Unitesi : o0zellikte akciger kanseri hastalanimin tani konulmasi ve tedavi
takiplerinde karstlasilan komplikasyonlarla mucadele edilebilmekte, gerek tan gerekse de terapatik
amach torasentez ve pleuracan uygulamalan deneyimli uzmanlanmizca yapilmaktadir. KBB, Noroloji ve

Gogus hastaliklan kiiniklerinin ortak yirittigd uyku kliniginde , son 1yilda 63 hastaya P5G yapilmis, ve
tedavileri dizenlenmistir.
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74 yasinda erkek hastada hapsirma oncesi derin bir nefes almayla baslayan oksiriik sikayeti iizerine
bakicisi tarafindan agzindaki dislerin kaplamasi olmadigi tarifleniyor. 5ag alt cenede ic adet disin
kaplamasini aspire eden hastanin akciger grafisinde sag ana bronsta yabanao cisim goriidu. Bunun
tizerine yapilan fiberoptik bronkoskopi ile bu yabanci cisim bronstan cikanidi.

2017 Yilinda Yapilan Islemlerin Dagilimi

8% 42%

| FOB

M PLEUROCAN TORASENTEZ
EBUS

37%
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Oftalmolojik alt branslarimiz

* Katamakt,

* Reting,

* Karnea,

* Lazer okuloplastik,

« Sasilik,

* Pediatrik oftalmolaji,

* Glokom,

* Kontakt lens igin gerekli olan tium teknalojik altyapi ve bilgi birikimi ile
klinigimiz standardim dtesine gecmistir.

i(ataralt Cerrahisi : Gerek kasik fako cerrahisi ile, gerekse bigaksiz kesilerin yapildig
femtosaniye lazer cerrahisi ile gerceklestirilebilmektedir.

Topoerafi guided lazer tedavisi : Katarakt cerrahisi sonrasi karsilasabilecegimiz refraktif kusurlann
giderilmesi ayni seansta mimkdinddr. (Pentacam, Wavelight oculyzer, Allegro topolyzer)
Premiium, multifokal-torik goz ici lensleri, lolmaster 500 ile hatasiz biometrik olcim, ameliyat
mikroskobuna entegre astigmatik duzeltme sistemi (Lensar toric analyzer) ve ameliyat dncesi
degerlendirmede speculer mikroskopi ile korneal endotel sayimi yapilabilmektedir.

Refralctif Cerrahi : Alaninda komeal fiebin lazer ile kaldinldig femtosaniye lazer cerrahisi
uygulanmaktadir.

Keratokonus takip ve tedavisi yapilan klinigimizde hastalig1 durdurmaya yonelik cross link tedavisi
ve garsel rehabilitasyon amaai ile [azer uygulamalarn ile intrakorneal halka uygulamas! yapilmaktadir.
ilerlemis olgularda kornea nakli gerceklestiriimektedir.

Oltﬂlnplastik Cerrahi: Klinigimizde lakrimal cerrahi {(gozyas! kanali ameliyatian), orbital
cerrahi (timor, travma, tiroid iliskili 2oz hastaha, optik sinir kilif fenestrasyonu v.b), goz kapa@ estetigi,
goz kapag! malpozisyonlan (ptozis, entropiyon, ektropiyon, kapak tumorleri ve rekonstriksiyonlar v.b)
ile g0z cevresi estetik ve fonksiyonel Botoks® uygulamalan (kapak retraksiyonlan, hemifasiyel spazm,
blefarospazm ve kozmetik uygulamalar) gergeklestirilmektedir.

Tiroid iliskili oftalmopati takip ve tedavisi ile bu hastalarda tibbi veya kozmetik nedenle gerekli olabilen
orbital dekompresyon cerrahisi uygulanmaktadir. Orbital dekompresyon cerrahisi bu tor hastalanmizda
cilt kesisi yapiimadan endoskopi destekli karunkuler yaklasim ile gerceklestiritmekte ve etkin oldugu
kadar cok daha rahat bir perop ve post op donem ile tuzli bir iyilesme saglanan konforlu bir cerrahi siireg
elde edilmektedir.

Okuloplastik Cerrahi Kliniginde aynica kisiye dzel ve hareketli gbz protez uygulamalan da yapilmaktadir.
Ayrica protez ihtiyaci olabilecek hasarh gézlerde ileriye yonelik g6z kaybini dnlemek amach yapay vitreus
uygulamasi gerceklestirilebilmektedir.
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Pediatrilk Oftalm Dlﬂji : Klinigimizde pediatrik oftalmoleji ve sasilik birimi meveuttur, Gz
tembelligi (ambliyopi) tarama muayenesi, tam ve tedavisi ile goz kaymasi (sasilik) muayenesi takibi ve
cerrahi tedavisi yapiimaktadir. Sifir yasindan itibaren saglam ¢ocuk g6z muayenesi yapilmaktadir. Erken
dogumda gelisebilen gz hastahai (Prematire retinopatisi - ROP) muayenesi ve takibi yapilmaktadir.

Spur ﬂftalmulnusl Birimi : Sponsoru olunan takimlann profesyonel oyunculan yaninda
amatir sporculann da korunma ve performansa yonelik degerlendirmelerinin yapildig tek adrestir.
Narolojik, romatolojik, kardiyolojik, nefrolojik, metabolik patolojiler ile iliskili gz hastaliklannda
multidisipliner yaklasim imkami onemli faydalar clusturmaktadir.

Giz merceginden AGE (Advanced glycation endproducts) analizi ile bu bitiincil yaklasim molekiiler
dizeye ulasmaktadir.

Postop anfeksiyon gorillmemistir.

Coz Klinigi 2017 Yili Hizmetler

Ameliyat Kontrol Muayene

Goz Klinigi 2017 Yih islemler

2%

B Cross-Link

B FAKOD

W FEMTO SECOND

W FFA

B Fotokoagulasyon

M Corme Alam
Intravireal Enjeksiyon

M Kapakta Kist Salazyon
0cT
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Hetina alaninda medikal retina ve vitreoretinal cerrahi tedavileri uygulanmaktadir. Klinigimiz Argus ||
Hetinal Implant tedavisinin uygulandig@ Site Certification’a sahiptir.

Tiirkiyedeki 13. biyonik goz hastasi Klinigimizde basari ile ameliyat edilmis ve biyonik/yapay gdrmeye
kavusmustur,

Olgu

62 yasinda, 10 yildir her iki gozdeki gorme algisi ileri retinitis m i
pigmentosa (tavuk karasi) sebebi ile 1sik hissi diizeyine dek "
gerilemis olan hastamiz, 15181 yeniden gormeye donostiren
Argus |l retinal implant sistemi ile biyonik-yapay gorme
sahibi oldu.

Yapilan genis kapsamli, col adimh, multi-disipliner
degerlendirme sdreci sonucunda bu tedavi icin uygun oldugu
tespit edilen hastamizin ameliyat basanyla tamamiandi.

lyilesme stirecini takiben sistem ayarlarinin
kisisellestirilmesi gerceklestirildi.

Hemen sonrasinda sistem ilk kez calistinldi@inda 1181 hissetmeye
basladigr duygusal ami birlikte yasadigimiz hastamizin, girme
yeteneginden yoksun olarak yasadigi 10 yil ardindan gdérmeyi
yveniden dgrenme ve deneyime yolculugu baslamis oidu.

Sistemn oryantasyonu, lokasyon algisi, el-g6z koordinasyonu, isik
yogunlugunun ayirt edilmesi, hareketli obje takibi, sekil ve harf
tanmima egzersizlerini iceren rehabilitasyon programinda basan

ile ilerlemeye devam etmekte olan hastamiz, glinbegun sisterni
kullanma tecribesini artirdikca, bulundugu ortam hakkinda detayh
bilgi sahibi olmakta biylece hayatini daha keyifli ve giivenli olarak
yasamaktadir.

Argus Il retinal implant sistemi ile sunulan biyonik gorme tedavisi
goz hastaliklan biriminin medikal retina, vitreoretinal cerrahi
uzmanian ile birlikte, Secondsight’in az gorme ve rehabilitasyon
uzmaniar, clinical specialist ve biyomedikal mihendislerinin
destegi, ayrica elekrofizyoloj, psikiyatri, anesteziyoloji,
endokrinoloji, hasta balkim ve hemsirelik hizmetieri birimierinin
talam calismasi ile gergekiesmistir.

Dinyada 250'den fazla gorme engelli hastaya yapay-biyonik gorme
imkani sunan Argus ll sistemi ile Liv Hospital International’da 15183
yeniden kavusan hastamiz llkemizin 13. hastadir. Translasyonel
tip uygulamalannin en carpic émeklerinden birisi olan bu tedavi,
Health 4.0 caginin imkanlan ile yayainlasirken, tlkemiz saglik
turizminde yeni hedefler olusturacakt.
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KADIN HASTALIKLARI VE DOGUM KLiNiGi

linekolojik hastaliklann tam ve takibinde rutin taramalar yapilmakta, servikal prekkanseroz lezyon siiphesi
olan hastalarda HPV DNA degerlendirilerek gereginde Kolposkopi ve LEEP (Loop Electrosurgical Excision
Procedure) ile bu lezyonlanin erken tani ve tedavisi gerceklestiriimektedir.

Jinekolojik Onkoloji Boliimii'nde jinekolojik kanserlerin tedavisinde laparotomi, laparoskopi ve robotik
terrahi kullaniimakta olup, 2077 yilinda yapilan onkolojik cerrahilerde;

NCCN (National Comprehensive Cancer Network) ve SG0 (Sodiety Gynecology, Oncology) verilerine gore

komplikasyon oram % 20

Majir Komplikasyon Oramimiz % 0
Mindr Cerrahi Komplikasyon Orammuz ise % 8.7

Maternal ve Fetal Tip (Perinatoloji) Baliimii'miz hastanemizdeki Yenidogan ve Cocuk Cerrahisi bolimleri
ile koordinasyon halinde calismaktadir. Balimimizde rutin birinci ve ikinci trimester fetal malformasyon
taramalari, genetik tarama yontemleri olan ikili, Ocld, dortlo testler ve hiicre disi serbest fetal DNA
testleri yaptimaktadir. Gerek garillen hastalarda gebeligin 11-14 haftalarinda Koryan Villis Omeklemesi
(CVS), 16-20 haftalarda Amniyosentez (AS), 20 hafta sonrasinda Fetal Kordon Kani Orneklemesi
(Kordosentez-FBS), Torasentez, Fetal amniyodrenaj, Amniyoinfizyon, Fetal transfizyon islemleri
gerceklestiriimektedir.

Gebeliklerin takibi sirasinda fetal anatominin aynntili degerlendirilebilmesi agisindan 30 /40 ultraso-
nografi cihazlan kullamimaktadir.

¢ Fetislerde tibbi durumun gerektirmesi halinde intraabdominal ve intravezikal santlar yerlestir
ilebilmektedir. Bu girisimsel islemlerde fetusierdeki morbidite ve mortalitemiz % 0 olarak
gerceklesmistir.

+ Anne karminda diyafram hernisi oldugu tespit edilen iki bebek dogumdan hemen sonra opere edilm
istir ve takipler sorunsuz sirmektedir.

* Anne kaminda barsak perforasyonu tanisi alan bir bebegimiz sezaryenden hemen sonra acil ameliyata
alinmis, segmental barsak rezeksiyonu sonrasi saglikl bir sekilde blyimelktedir.

Tiip Bebek Bolimumiiz'de cok farkl nedenlerle cocuk edinme zorlugu yasayan bircok cifte cocuk sahi-

bi olma mutlulugu yasatilmistir. Bize basvuran ciftlerimizde polikistik over sendromu, endometriyozis
{cikolata kisti hastaha), tiplerin her iki tarafta da tikali olmasi, tiplerde sivi toplanmasina ya da iltihap
bulunmasina bagh problemler, rahim ici duvarina ait problemler (yapisiklikiar, polipler ve miyomiar), ra-
himde garilen sekil bozuklulklan ve erkekie spermlerin degisik nedenlerle gebelige elverisli olmamasi gibi
sorunlar saptanmis ve gereken tedavilerle ciftierimizin anne-baba olmasina imkan saglanmistir. Bu tedavi
siireclerinde her bir ciftimizin 6zelligine ve ihtiyaclanina gore tedavi protokolleri olusturulmus, gereken du-
rumiarda embriyolardan “trofoektoderm biyopsisi” adi verilen ve-.embriyonun hicbir sekilde zarar gorme-
mesini saglayan bir yontemle drnek alinarak, transfer oncesinde genetik testler yapilmistir. Bu testlerde
son teknoloji kullamilarak, “yeni nesil dizileme" olarak bilinen calismalar yapilmaktadir.

Lebe kalma sorunu yasamadig@: halde tekrar tekrar gebelik kaybi problemi yasayan kadinlarda da genetik
yontemler kullanifarak saghkl gebelik elde edilmis ve gebeligin doguma kadar ilerlemesi basanimistir,
Yumurtahk rezervi diisik olan veya baska tibbi nedenlere (kemoterapi, radyoterapi, ameliyat) basgli olarak
yumurtalik rezervinde kayip beklenen hastalanmizda yumurtalann tedavi oncesinde toplanarak dondu-
rulmasi yontemiyle, daha sonra istendiginde gebelik sansimin devam ettirilmesi icin hastalanmiza destek
saglanmustir.
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Tiip Bebek Unitesi Verileri

2016 %%1:£|EEELIH 2017 SEREPEIEBEUH

Zaiit & £

Taze ET 135 % 51.4 | % 58.7
Don-Coz ET 151 % 56 318 . %708

PLT 53 73

Freeze All 122 290

Freezing Oran % 656 Y% 60.5

|

*ET Embriyo Transferi

Tium transferler (taze ve don-¢oz) birlikte degerlendirildiginde dinyada kabul géren
tiip bebek gebelik oranlan:

30 yasin altinda: %60
35 yas civar: %40
40l yaslarda ise: “15'tir.

Gecen yildan bu yil3 hasta sayilan ve gebelik oranlannda iyilesme

2016 yilinda % 54 izlenmistir,
Tim yaslar (20-45) icinde sadece tek bir BHCG pozitifligi degil 12
haftay gecen gebelik oranlanmiz:

2017 yilinda % 65.7

Olgu1

Cok sayida basansiz IVF denemesi ve kaybi (13 tane) sonrasi
hastanemize basvuran hastamizi hem tiip bebek hem de perinatoloji
unitesi olarak beraber ele aldik. Rahim iginden ileri goriintuleme
senrasinda biyopsi yapildi; biylece tibbi gecmisinde de genital

yol tiiberkulozu bulunan hastamizda, rahmin embriyolan kabul
etmesinde sorun olusturan lokal bir bagisiklik sistemi anormalligi
veya kronik bir enfeksiyon olup olmadigin aydinlatmak mumikiin
olacakti. Bu arastirmada onemii bir sorun saptamadik ve bunun
uzerine daha sonraki asamada embriyolar Uzerine yoguniastik.
Dikkatimizi ceken durum, daha Gnceki 13 deneme boyunca kendisine
verilen embriyolann genetik olarak hic inceleme ve ileri genetik
inceleme yaplimadan, sadece laboratuvarda iyi biylimus ve goze
guzel gelen rasgele verilmis oldugu gercegi oldu. Hastamizin tedavi
kurgusunu "Pre implantasyon genetik tarama” ile yapilacak bir tiip
bebek tedavisi olarak yapilandirdik . Tedaviyle elde ettigimiz tim
embriyolan 5. gin (blastokist) asamasina kadar biyatip hepsinden

& - 7 hiicre ornegi (biyopsi) alip yeni jenerasyon genetik taramaya tabi
tuttuk. Embriyolann tum 23 ¢ift kromozomu incelemeye tabi tutuldu.
Saglikh oldugu belirlenen tek embriyo hastamizin rahmine transfer
edildi ve bu sekilde Liv Hospital Tup Bebek Merkezi'ndeki ilk denememizde basanli sonug elde ettik.
Hastamiz cok saglikli bir gebelik gecirdi ve bebegimiz Aralik ayi icinde tamamen saglikh olarak aramiza
katildi.
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Olgu 2

Hastanemize 20 haftalik gebelik ve fetal asit ( kann cevresinde yogun sivi birikimi ) ve kafa cevresinde
zekaya yansiyahilecek anemli derecede kiiciikidk sikayeti ile basvuran hastamiza daha dnce kontrole
gittigi dis merkezlerde gebelik sonlandinimas: énerilmisti. Merkezimizde once fetal kalp uzerine bask:
yapan fetal asit bosaltildi ve analiz sivisindan detayl genetik , enfeksiyon ve metabolik arastirmalar
yapildi. Analiz edilen sonuclann normal citkmasi tizerine ve bebegin kafatasi gelisiminin , beyninin detayh
ultrasonografik incelemede tamami ile normal saptanmasi Uzerine gebelige devam karan alindi. lierleyen
haftalarda anne ve bebek yakindan takip ve tedavi edilmis bebekte yeniden asit gelismemesi Gzerine
bebegimiz 37. Haftada 2700 gram agirhikla saghkli olarak do@mustur.

Olgu 3

Daha once bir kez miyom nedeniyle ameliyat edilmis olan
ve hir defa da sezaryen dogum yapmis olan hastamiz,
ucuncu gebeliginde takipler sirasinda plasentasinin
rahim agzina yakin yeriesimde oldugunun tespit edilmesi
iizerine yakin takibe alinms. Plasentanin rahim duvarini
tamamen kat ederek mesaneye kadar ilerlediginin ve
kismen mesane duvarnna da yapistigimin belirlenmesinden
sonra dogum igin hastanemize yanlendirilmis. Bize
geldiginde 34 haftalik gebe olan hastamiz yatinlarak bir
sure takip edildi. Ardindan bebegin dogum sonrasinda
problem yasamamasi icin gerekli dnlemler alindiktan ve
Yenidogan Unitemiz doktorlanna damsildiktan sonra,
hastarmiza basanl bir sekilde dogum yaptinldi ve ayni
ameliyat esnasinda basanl bir sekilde rahim ameliyati
vapildi. Mesane ile olusmus olan yapisikliklar nedeniyle
mesanede olusan hasar onarildi ve hastarmiz bebegiyle
beraber tamamen saglikh bir sekilde taburcu edildi.

Olgu 4

Yapilan aynntil ultrasonografi taramalannda bebeginde
divafram hernisi oldugu tespit edilen bir gebemiz
hastanemize basvurmus ve anne karminda problemi

giderek ilerleyen bebegimiz 31. Haftada 1115 g agirlikla
dogurtulmustu. Dogum sonrasi Cocuk Cerrahisi ekibimiz
tarafindan ameliyat edilen bebegimiz sagligina kavusmus ve
2070 gram agirhga ulastiktan sonra problemsiz bir sekilde
taburcu edildi.

b2
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KARDiYOLOJi KLiNiGi

Kardiyoloji Kateterizasyon Laberatuan’'nda anjiografi sirasinda sapheli koroner lezyonlar “entegre
wireless FFR (Fractional Flow Reserve) ile de@erlendirilmektedir. Kompleks koroner girisimlerde 30 OCT
(Optical Coherence Tomography) kullamimaktadir.

Koroner girisimlerin (diagnostik ve terapotik) %95'i el bileginden gerceklestiriimektedir ve en ince
kalibrasyonda malzemeler ile yapildig icin giris yeri komplikasyon oranlan %0 seviyesinde izlenmistir
(literatiirde femoral-kasik girislerinde bu oran %17 'leri bulabilmektedir).

Akut Koroner Sendrom ile basvuran 72 sayidaki hastaya giincel kilavuzlara uygun protokoller
dogrultusunda mildahale edilmistir. Koroner girisimlerde klinik basanyi yansitan kapi-balon zamam 2017
yihinda ortalama 32 dakikadir, hedef 90 dakikadan kisa siirede mildahale edebilmektir. Acil girisimlerde
mortalite orammiz ise % 0" dir,

Kardiyak Coriintiileme Laboratuvan'nda ileri ekokardiyografi uygulamasi olan 4 Boyutlu
Ekokardiyografinin sundugu aynintih destek ile kiinigimizde TAVI (Transcatheter Aortic Valve
Implantation) elarak tamimlanan ameliyatsiz kalp kapagi degisimi ve kalp deliklerinin kapatiimasi
islemieri yapilabilmektedir. 4 boyutlu goriintileme kalp kapak hastaliklaninin tani ve tedavisinde basaryi
artirmaktadir.

Agnsiz ultrasonografik bir gortintiilleme testi olan CIMT ile 240 kisiye damar sertligi taramasi yapiimis,
kalp ve damar hastaliklannin erken tanist saglanmistir.

Kardiyo-Onlkoloji Klinigi’'nde, onkolojik tedavi goren 250 hastanin 4 boyutlu ve Strain gorintileme ile
kemoterapiden kalplerinin korunmast veya uygun dozlarda kemoterapinin verilebilmesi saglanmuistir.

Spor Kardiyolojisi Poliklinigi'nde, sporculann kalplerinin yaptikian spora dayamikhh2i ve kalp —akciger
performanslan kardiyopulmoner egzersiz testleri ile degerlendirilmistir.

Elektrofizyolojl Laboratuan’'nda, kompleks haritalama metodu ile 32 elektrofizyoloji ve kateter ablasyon
aritmi tedavisi yilksek basan oranlan ile (%95) gerceklestiriimistir.

Klinikte aynca 52 kahic kalp pili implantasyonu yapiimis ve bu cerrahi girisimde enfeksiyon orammiz
sadece %0'dir (dinyada oran %1.5)

B3
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4 boyutlu kardiyak goruntidleme, kalp delikleri, kalp kapak hastaliklan, kalp tumarleri gibi yapisal
kalp hastaliklarninda gergege daha yakin bir gdriintileme imkan vererek, bu hastaliklarda

hem tamimn gavenirliligini artirmakta hem de ameliyat zamanlamasinin daha dogru
yapilmasina olanak saglamaktadir.

Olgu

* 96 Yasinda Kadin Hastada Kritik Darliklara Stent ile Girisim

»
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KALP DAMAR CERRAHiISi

Kardiyovasciler cerrahi alamnda, konjenital kalp cerrahisi, koroner arter bypass cerrahisi, kalp kapak
cerrahisi, buyuk arter cerrahileri, venoz yetmezlik cerrahisinin yami sira minimal invasiv cerrahi olarak

DaVinci robotik operasyonian, | stermmotomili yaklasim, Port Access, EVAR, TEVAR gibi islemler de basarnlh
bir sekilde yapilmistir.

10,80%

B Koroner

B Kapak Ameliyati
Konjenital

B Kapak Ameliyati

B Diger

Ameliyat edilen hastalann %48,8'ine koroner arter bypass operasyonu yapimistir.

Diinyada aitin standart olarak bilinen gogus atardamar kullammimin ardisik olarak uygulanmasi (bir gogus
atardamannin birden fazla koroner damara bypass yapiimasi) klinikte basan ile gerceklestiriimeldtedir;
%58'inde en az bir gdgiis atardaman

%35'unda ise bilateral (iki tarafl)) gdais atardaman kullaniimistir.

98% 92%

30%
4%
Liv Hospital Ulus Amerlka'da LivHospltal Ulus ~ Amerlka'da
Tek Looas Tek Gogos Ikl Tarafh LoSOs iki Tarafl Gogas
Atardamari Atardamar Atardamari Atardamar
Orani Orami Oram Oran

“1Wehman B, Taylor B. Coronary Revascularization Using Bilateral InternalThoracic Arteries: Safe with
Skeletonization? | Clin Exp Cardiolog. 2013 Nov20;5uppl 7:007.
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DaVinci robot kullamilarak kapak ve bypass
ameliyatlannda gogis atardaman hazirlanmakta

ve kaburgalar arasinda yaklasik 3-4 cm’lik kesiyle
bypass gerceklestiritmistir.

Uygun hastalarda hibrit yaklasimiar tercih edilmistir.
Robot yardimiyla bir veya iki bypass yapilmakta ve
diger bir veya iki damanna iki glin icerisinde stent
islemi uygulanmaktadir.

Mitral kapak tamirleri ve degisimleri total
endoskopik yontemlerle robot yardimiyla basarnyla
yapilmistir. 2017 yilinda tedavi goren hastalanimizin
yaklasik %10'u Robotik yontemle kalp ameliyati
olmustur.

Kapak ameliyatlan, tek basina ya da koroner bypass
esnasinda eszamanh olarak uygulanmaktadir. 20017
yilinda kalp kapak tamirlerinin %30'unda hastanin
kendi kapak dokusu korunarak tamir proseddrleri
uygulanmustir.

Minimal invaziv Kalp Cerrahisi

Robotik cerrahi metotlan czellikle mitral kapak
izole tamirlerinde basanyla uygulanabilmektedir.
Aort kapak degisimleri, gerek yaklasik 4 cmlik
kesiden dikissiz kapaklar kullamilarak, gerekse |
sternotomi (gogiis kafesinin timindn degil de bir
kismimin agildi@ teknik) ile klinigimizde basanyla
uygulanmuistir. Minimal invaziv yaklasimla ameliyat
olan hastalar daha hizli iyilesebilmekte 30 gin
yerine yaklasik 15 giinde normal hayatlanna
donebilmektedirler.

Gogus Bolgesi Meme Alti Robotik Kesi Gogiis Bolgesi Normal Kesi
(Ortalama 4 -5cm kesi ile yapimaktadir) (Ortalama 15cm kesi ile yaplmakiadir)
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Yiiksel Riskli Hastalar

Hastalann Ulusiararas: kabul gormis risk skoriama sistemlerine pore degeriendirildiginde bekienen

mortalite tiim hastalarda % 8,5 Liv Hospital Ulus"ta mortaiite oram % 4,7 ‘tir.

Dogustan Kalp Anomalileri

Dogustan kalp problemi olan cocuklarnn tedavileri Cocuk Kardiyoloji ve Cocuk Saghg) ve Hastaliklan
branslan ile cok yakin koordinasyon gerektirmektedir. Klinik, 600 gramiik bebek ile yetiskinlige ulasmis
dogustan kalp anomalili hastalann timind ameliyat edebilecek ve gerekli tedavi ve takiplerini
yapabilecek 6zellige sahiptir.

2077 yilinda klinikte tedavi edilen pediatrik hastalanin %40" komplike (asamali birkac proseduiril iceren)
ameliyatiar ile tedavi edilmistir.

Carotis Arter (Sah daman) ve Periferik Arterlerin (batin, bacak damarlan gibi) de, gerek acik cerrahi

gerekse minimal invaziv cerrahi metotlan (EVAR, TEVAR) klinige basvuran hastalann yaklasik %10'unda
uygulanmistir.
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KOK HUCRE VE REJENERATIF TIP MERKEZI

v/ YedCell 2017 0cak-Kasim aylarinda, endikasyonlarina bagh olarak, kurumumuz ve dis
kurumlara, mezenkimal kok hiicre (42 uygulama), fibroblast (108 hasta) olmak tizere toplam 150

hiicresel diriin saglamustir.

B FIBROBLAST
B MKH
PRP

L]
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Olgu 1

Komadan kok hiicreyle cikti, ayaga kalkt

17 yasindaki eyip, kalp krizi gecirerek bitkisel hayata girdi.
Ancak gordiigu kok hiicre tedavisi ile bitkisel hayattan
cikarak kisa surede yurimeye basladi. Liv Hospital Kok
Hucre Uretim Merkezi Sorumlusu Prof. Dr. Erdal Karadz ve
ekibi tarafindan dretilen kak hicreler, GOP Taksim [lkyardim
Hastanesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Uzmam Doc. DOr. Serdar
Kabatas'in yaptigi uygulamayla Eyip ayaga kalkt.

Olgu 2

Kangren ayak kok hiicreyle kurtuldu

ithan Tuduk 25 yildir seker hastasi. Bir bacagini kaybetme riskiyle karst karsiya Liv Hospital’a
basvurdu. Bacagina yapilan kok hilcre tedavisi olumiu sonuc verdi ve ayagl kesilmekten kurtuldu.

Kak hiicrelerin salgiladikian drinler, hiicrelerle kombine edilerek kullanmildi ve bu sekilde kik hiicrenin
etkisi 10 katina cikanidi. Liv Hospital Rejeneratif Tip ve Kok Hiicre Uretim Merkezi MedCell Sorumlusu
Prof. Or. Erdal Karaoz 45 giin sonucunda olumlu neticeler elde etti.

&9
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KULAK, BURUN, BOGAZ, BAS VE BOYUN CERRAHiSI

Yillara Gore islem Dagilimi
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2017 Yih Cerrahi Girisimlerin Dagihimi

Burun cerrahisi

8

Orofarenks cerrahisi

Kulak cerrahisi

Has boyun cerrahisi




Olgu 2

Supraglottik larenks kanseri

Uyeulanan parsiyel (kismi) larenks kanser
cerrahisi sayesinde hasta boynunda
trakeostoma ( havayolu deligi) olmadan,
normal sekilde konusarak ve agzindan

beslenerek yasantisina devam etmektedir.

Olgu 3

Endolarengeal Lazer Cerrahisi
Transoral Endoskopik Parsiyel Kordektomi

® TIBBI BRANSLAR

Olgu 1

Mandibula Tumaorii

Segmentler Hezeksiyon Sonrasi
Mikrovaskiiler anastomoziu
Fibula free flap rekonstriksiyonu

Uygulanan agiz icinden
girilerek erken evre girtlak
ses telleri tizerinde
ortaya cikan kanserler
lazer cerrahisi ile tedavi
edilmekte ve hastalar
ayni giin kanserden
kurtulmus olarak evlerine
gidebilmektedirler.
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MEDiKAL ONKOLOJi KLiNiGi

Medikal Onkoloji Klinigi'nde ginumizde kisisellestirilmis tedaviler 6n plana gkmaktadir. Artik hastalanmiza
standart tedavilerin yani sira bireysellestiriimis tedaviler de sunulmaktadir. Tedavi seceneklerini
degerlendirirken eger gerekli ise hastalann molekiler genetik analizleri yapiimaktadir.

Kemaoterapi ilaclanimiz bu konuda uzman biyologlar tarafindan kemoterapi kabininde kisiye czel olarak
hazirlanmaktadir. Hem hastalanmiz hem de uygulayan hemsirelerimizi korumak icin en uygun olan kapali
sistemn setlerle tedavilerimiz yapiimaktadir.

Unitemizde hastalanmizin sac kaybimi en aza indirebilecek cihazimiz bulunmakta bunun icin uyeun olan
hastalarmiz bu cihaz) kullanabilmektedir. Dileyen hastalanmiz katta yatarak da tedavisini alabilmektedir.
Hastalanmiz kemoterapi Onitemizde tedavilerini alirken ister istirahat edebilir, isterlerse kendilerine ait
televizyondan diledikleri programi takip edebilmektedir.

Klinigimizde standart kemoterapilerin yani sira malign melanom ; akciger kanseri gibi cesitli kanser tirlerinde
artik standart tedavi secenekleri icinde olan ipilulumab, pembrolizumab ;nivelumab gibi immunoterapiler
uygulanmaktadir. Metastatik meme kanserinde Her2 yola@im trastuzumab ile birlikte kullanilarak bloke eden
ve oldukca basanl sonuclan olan pertuzumab, ilerlemis mide kanseri hastalarinda énerilen tedavi secenegi olan
ramucirumab gibi FOA onayl giincel tedaviler basanyla hastalanmiza uygulanmaktadir.

2017 yihinda toplam 7009 hastaya poliklinik hizmeti verilmis, 247 yurt disi hasta degerlendirilmistir.

Hastalanmizin % 76's1 kemoterapi amaciyla ayaktan tedavi edilmis, % 3'0 yatarak tedavi edilmistir.

KONSEY SAYIS!: 50
VAKA SAYISI: 148

Yillara gore hasta dagihimi

6364 6762
5845 5273 5170

4143 1745

Poliklinik
B Kemoterapi

2438

2014 2015 2016 2017



Olgu

HAl(Hepatik Arteryel infiizyon) uyeulamasi:

55 yasinda erkek, kolon kanseri ameliyat ve karaciger metastazektomisi sonrasinda 6 ay folfox aldiktan 5
ay sonra karacigerden tek bir metastaz( 1,7 cm lik Jve ikinci kuskulu bir lezyon cikartiidi. Bu metastaz RF
ile yakip kuskulu alanda cikanldiktan sonra karacigere hepatik artere port yerlestirildi. Folfiri+erbituks
planlanan hasta tedavin 2 giinliik 5FU infiizyonu ve folinik asit infiizyonu kismini  hepatik artere (HAI)
almaya basladi. Boylece 5FU nun karaciger ici konsatrasyonu yukseltilerek kc 5 FU ile yikanmakta ve
karaciger ici nikslerin engellenmesi veya azaltilmasi amaclanmaktadir.

NEFROLOJi KLiNiGi

Toplumun yaslanmasi ve kanser, kalp, seker gibi kronik hastalikiann tedavilerindeki gelismeler nedeni ile
artik hastalann azzimsanmayacak bir kisminda bobrek sorunlan saptanmistir.

Nefroloji Boliimii’'nde Takip Edilen Hastaliklar

* Hipertansiyon

+ Nefrit

* Kronik Bobrek Hastalig
+ Bdbrek kistleri

Olgu 1

52 yasinda erkek hasta yiksek tansiyon nedeni
ile geldi, kan basinci bir stredir yuksekmis

ama gerginlige baglama egiliminde idi.

Yapilan ultrasonografide bibrek timaoriinden
siiphelenildi, MR incelemesi bobrek timarini
dogruladi. Ameliyat ile hem timdr tedavi edildi
hem de kan basinci kontrol altina alindi.

3



L ]
IW FAALIYET RAPORU 2017

HOSPITAL

Olgu 2

57 yasinda erkek hasta tesadifen kan basino yiksek
saptand.. Yapilan incelemede mesanede timar
saptandi. Erken tam aldigi icin timor cerrahi sansim
kaybetmemisti, cerrahi midahale yapildi.

Olgu 3

89 yasinda kadin hasta hafif bibrek fonksiyonlan olan
bir hastarin yapilan incelemelerinde multiple myelom
denen bir kan hastali@ saptandi.

Olgu 4

41 yasinda kadin hasta hipertansiyon nedeni ile yapilan
muayenede kannda (furim saptanmasi Uzerine
yapilan ileri incelemede Median Arkuat Ligaman
sendromu saptand.

74
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NOROLOJi KLiNiGi

Néroloji Klinigi santral ve periferik sinir sistemini ilgilendiren cok sayida sistemik ve primer nérolojik hastalik yani
sira nadir ve karmasik olgulann tani ve tedavisi de yetkin olarak saglanmaktadir.

Tedavi Edilen Norolojik Hastaliklar Gruplan
 Epilepsi
* Noromuskiler Hastaliklar
* Hareket Bozukluklan
* Demans
* Diger Kognitif Hastalikiar
= Serebrovaskiiler Hastaliklar
+ Noroonkoloji
- Bas @ng
* Uyku Bozukluklan
* Otoimmiin Hastaliklar
Naroloji Kiinigi multidispliner calisma ortaminda, entegre olarak hasta ve hastaliga dzgiin

kisisellestirilmis bir klinik yaklasim sergilemektedir. Ozellikle Beyin Cerrahisi, Psikiyatri, Algoloji, Fizik
Tedavive ﬁnhahi!i‘tasyunw Cirisimsel Nororadyoloji birimleri ile birlikte isbirligi icinde calismalctadr.

2017 Yili Hizmet Dagihimi

g% 4%

81%

Muayene
B Konsilltasyon
B Uluslararasi Hasta
B Yatinlan Hasta
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Uyl Laboratuvan ve Norofizyoloji Laboratuvan klinigimiz biinyesinde yer aimaktadir. Migrende
Botox, kas biyopsisi gibi tam ve tedaviye yonelik girsimsel uygulamalar klinigimiz faaliyetleri dahilindeki
islemlerdir.

66%

1 saatlik ve 3 saatlik EEG
Tiim gece video EEG
EMG

Polisomnografi

SEP

Yooun Bakim Unitesinde EMG Cekimi
EEG Celimi

Elektrofizyoloji Laboratuvan

76
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NUKLEER TIP VE MOLEKULER GORUNTULEME KLiNiGi

Nuldeer Tip Niikleer tip departman diagnostik boliminde; 2017 yilinda

PET /CT goriintilemne 1556 PET/CT calismas:
Gama Kamera 280 islem

(14 cihaz! 207 Ure nefes testi
Gama Prab cihaz 20 operasyon

Efor testi Unitesi 96 efor testi

Yatarak tedavi Unitesinde 35 hasta tedavi edilmistir.
Ayaktan hasta takip polikdiniklerinde yaldasik 600 poliklinik islerni yapilmstir,

2016 2017
Polildinik 356 600
PET /CT 845 1556
SLN 9 24
Tiroid sintigrafisi 21 30
Ure nefes 260 207
Gama Kamera 176 280
Miyokard Perfuzyon Sintigrafisi 82 96
RAI tiroid kanser 26 39

Uluslararas: diizeyde analitik yaklasim ile her hasta icin en dogru bakis agisi
ile degerendirme, raporlama ve tedavi yaklasimi sergilenmektedir.

Mukemmeliyetcilik ve uluslarasi standartiarda sertifikasyona sahip deneyimii uysulayio ve teknik
ekip ile tedavi ve invaziv istem uygulamalannda % 0 komplikasyon oram saglanmustir,

=
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2017 Niikleer Tip ve Molekiiler Goriintiileme Departmani
Tedavi Alanlan

« TACE\Transarteriyel Kemoembolizasyon

+ Safra yollan ve idrar yollan tikamikhklarnin giderilmesi

» Radyofrekans ablasyonu

» Biyopsi

- Radyoaktif iyot Tedavisi

» Samarium 153 Tedavisi
« Itriyum 30 Mikrosfer Tedavisi

Olgu

intraarteriyel Yittrium 90 Tedavisi

* jnoperabl primer karaciger timaorlerinde palyasyon icin en Gnemli secenek olup sag kalim avantaji
sunmaktadir.

e Karacigerin metastatik hastaliklaninda kemoterapi ile birlikte lokal kontrol araci olarak anemli bir silahtir.

¢ Niikleer tip ve Radyolaji Kliniklerinin ortak calismasi sonucu basari ile uygulanmaktadir.

 ;
\

55 yasinda erkek hasta; kolon, karaciger metastazi, sag lober intraarteriyel yittrium 90
tedavisi uygulandi.

8
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ORTOPEDi VE TRAVMATOLOJi KLiNiGi

Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi olarak
2017 yilinda hasta gruplari;

« Omurga hastaliklan

« Artroplasti
» Eklem cerrahisi

« Ortopedik travma
« Spor yaralanmalan
« Artroskopik cerrahi

= El cerrahisi

» Ayak ve ayak bilegi cerrahisi
« Ortopedik timor cerrahisi
« Ortopedik gocuk cerrahisi

Yillara gore hasta sayilan

15000

14.238

Toplam 14.238 hastamizin muayenesini gerceklestirerek,
1.726 cerrahi midahale uygulanmistir.
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2017 Yilinda Yapilan Ortopedik Operasyonlarin Dagilimi

5% 35%

Omurga Hastaliklan
Artroplasti

Spor Cerrahisi
Travma Cerrahisi

El Cerrahisi

Timdar Cerrahisi
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2017 yilinda Istanbul genelinde ilk
Robotik Makoplasti Total Kalca Protezi
55 yasindaki kadin hastaya uygulandi
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Olgu 2.

16 yasmdaki ileri derecede skolyoz hastas:

Ameliyat Oncesi

Ameliyat Sonrasi

Olgu 3.

35 yasinda acil servise gelen dirsek king hastasi
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Olgu 4.

63 yasinda total kalga protez yapilmis hastamin dilsme sonras: revizyon protez ameliyats

Olgu 5.

55 yasinda uyluk timord olan hastanin bacak koruyucu ameliyati
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PEDIATRi KLiNiGi

Cocuk Saghg ve Hastaliklan bélimi, gelecegimiz olan
cocuklanmizin saghgim korumak ve onlan daha saglikh
bireyler olarak biyutmek bilinciyle her turld saghk hizmetinin
en kalitelisini sunmaktadir.

Cocuk Unitesinde 24 saat siireyle D-18 yas arast tim

tocuk hastalann teshis ve tedavileri cocuk poliklinikler,
hasta servis ve acil servisimizde yapilabilmektedir. Cocuk
Poliklinigimiz tatil giinleri de olmak Gzere 7/24 arasinda
hizmet vermektedir,

Herhanei bir saglik sorunu ile tarafimiza basvuran
hastalanmizin gerektiginde yatinlarak tedavi olabilecekleri
ve kendilerini evierinde hissedebilecekleri servisimizde

her yas gurubu hastarmiza kaliteli ve izl saghk hizmeti
sunabilmektedir.

Cocuk polikliniklerinde hastalanmizin diizenli izlemleri ve
rutin asilan yapilmaktadir.

Yan Dal Polikliniklerimiz

= Cocuk Nefrolojisi = (ocuk Enfeksiyon * Cocuk Norosirurji
= Cocuk Romatolajisi « Cocuk Allerjisi ve immunolojisi  * Cocuk Goz

« Cocuk Kardiyolojisi « Locuk Gastroenterolojisi

= [ocuk Endokrinolojisi « [ocuk Hematoloji ve Onkoloji

Cocuk Saghar ve Hastaliklan Klinigi aymi zamanda en modemn ve en hassas teknolojiyle donatiimis
yenidogan yogun bakim tnitesine sahiptir. Yenidogan initemizde 8 adet kiivoz, 4 adet klasik ve1adet HFD
kullanabilen solunum cihazi bulunmaktadir.

Yogun bakim dendiginde dis dinyaya kapah, her gun tehlike canlanmn caldi@ bir mekan disdndldr. Oysa
initemizde hasta vizitinden bebek bakirmina kadar her sey anne baba odakli olarak uygulanmaktadir,
Aileler bebekleriyle ic ice bolca zaman gecirmekte, ten temasini saglayabildilderi * kanguru bakimi”mi
istedikce yapabilmektedirler. Ayrica ebeveyniere bir bebegin A'dan Z'ye tim bakimlanmin nasil yapilacag
ogretilmektedir.

Unitemizde her bebek ayn odalarda bulunmakta, bu kosullar ile yenidoganlann en sik karsilastigi enfeksiyon
riski minimuma inmektedir. Aynca Gnitemizde yatan tiim bebeklere akilci antibiyotik kullanilmakta,
antibiyotik verme konusunda oldukca secici davramimaktadir.

Modern teknoloji ile donatiimis yenidogan yogun bakim tinitesi ile yenidogan her bebek hayata saglikli bir
baslangic yapabilmektedir.

23
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Yenidogan Unitesinde Hizmet verilen Alanlar

* Cocuk Norolojisi,

* Cocuk Kardiyolojisi,

+ Kardiyovaskiiler Cerrahi,
* Retina ve Beyin Cerrahisi

Unitemizde ultrason, goz muayenesi, isitrme taramalan ve kalp EKO'su gibi bircok tetkik, bebekier hic
hareket ettirmeden hasta basinda yapilabilmektedir.

Liv Hospital Bebek beslenmesinde anne sitdne cok biyik onem vermelktedir. Anne siti bebekler icin
sadece besin kaynagi degil, saglikli bir gelecek icin en dnemli temeldir. Her yatan bebek icin anne stiti
sagilarak, en uygun kosullarda saklanir ve bebege her zaman en erken bir sekilde verilmesi saglamir.
Bu nedenle iinitemizde ve bebek takip bolimiindeki bebeklerde mama kullanma oranlarimiz %5'in

altindadir.

Normal Spontan Dogum

Sezaryan Dogum
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2017 Yili Poliklinik Hastalarn Toplam 16.492

13267

14000 B Cocuk Cerrahisi
B Cocuk alerji ve gogils
12000 [ocuk Hematolojisi
10000 W Cocuk Kardiyolojisi
Cocuk Narolojisi
8000 B Cocuk Gastroenteroloji
£000 Hepatoloji ve I%Ejjlenme
B Cocuk Nefrolojisi
4000 B (occuk Endokrinolojisi Bolami
552 ocuk Psikiyatrisi
2000 oTH m L kit
200 214 248 219 97 T2 65 10% Cocuk Cefigimi
o - — — — B Cocuk Saghorve Hastaliklan

2017 Yili Yatan Hasta Toplam 956

900

807

800
700

600

500

400

300

200

Cocuk Coculk Loculk Cocuk Saghg ve
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Cocuk Cerrahisinde Yapilan islemler

+ Frenilum Linguale Plastigi + Uretra Dilatasyonu

« Ingunial Hernie Onanmi + Uretral Fistiil Onarimy

+ Lenf nodu biyopsisi: + Liobek gronidlomu, polip eksizyanu
« Stunnet + Diyafragmatik Hemi Onanmi

+ Laporoskopik Apendektomi + Siplenektomi Kolesistektomi

+ Hemanjiom Eksizyonu « Umbulikal Hernie Onanmi

« Hipospadiyas Onanmi + | aparotomi

¢ Sach Deriden Basit Tumoral Kitle Cikanlmasi = Port akartilmasi

Olgu 1

6 yasinda erkek hasta 1 haftadir mevcut olan gdz kapaklannda sislik ve 6ksurik yalanmasiyla cocuk
nefroloji poliknigine basvurdu. Oykisiinden adenoid vejetasyonunun oldugu , 10 giin dnce bogaz )
enfeksiyonu gecirdigi ve akut tonsillit nedeniyle halen antibiyotik tedavisi almakta oldugu ogrenildi. ldrar
incelemesinde protein (+++) ve 7-8 eritrosit saptandi. ASO diizeyi 1000 |/U olan hastanin nefrotik diizeyde
proteiniirisi (54 mg/m2/saat) , hiperlipidemi ve Kompleman 3 ve 4 diizeylerinde dusiiklik saptand..
Takibinde proteindrisi ve kompleman 3 dizeyi dizeldi. lki ay sonra st solunum yolu enfeksiyonu seyri
sirasinda yeniden gdz kapaklannda sislik olmasi nedeniyle yapilan |drar incelemesinde yeniden nefrotik
diizeyde proteindri ve mikroskobik hematirisi gelismesi Uzerine hastaya lokal anestezi altinda bobrek
biyopsisi yapildi. Biyopsi preperatinin yapilan 1sik ve immunfiorasan mikroskopik incelemesi sonucunda,
hastaya lgA nefropatisi (Berger Hastaliar) tamisi konuldu. Hastaya Omega -3 ve Enalapril 5 mg/ain tedavisi
baslandi. Takiplerinde idrardaki protein miktanmn normal sinirfar icinde oldugu gozlendi.

Olgu 2

Kilo alamama nedeniyle basvuran 3 yasindaki

kiz hastamin dykiisunden kicikligtinden beri
tekrarlayan uriner sistem enfeksiyonu gecirdigi , bu
enfeksiyonlar sirasinda atesi oldugu , gindiz ve gece
idrar kacirmasi oldugu 6grenildi. Basvurusunda uriner
sistern enfeksiyonu saptanan hastamin statik bobrek
sintigrafisinde her iki bobrek boyutunun azalmis
oldugu ve cift tarafli cok sayida skar oldugu saptandi.
Voiding sistografide cift tarafli Evre | vesikodreteral
reflii saptanan hastamn, Ure ve kreatinin dizeyi
ylksek saptandi. Vezikouretereal refluye bagh Evre |l
Kronik bobrek hastaligi olarak kabul edilen hastanin
drodinami incelemesinde asin aktif mesane saptandi.
Uroterapi ve antikolinerjik tedavi baslanan hastamn endoskopik olarak vesikoiireteral reflisiniin tedavisi
planiandi.
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Olgu 3

Bebek S: intrauterin Divafragma agenezesi tanisi konulan hasta dogum oncesi Perinatoloji, Neonatoloji ve
Locuk Cerrahisi tarafindan degerlendirildi. Bebek 30 hafta 1 giinliik bebek 1115 gram olarak dogdu, Hasta 4.
giin operasyona alinarak, diyafragma mesh ile onanid:.

Olgu 4

Intrauterin mekonyum ileusu tanisi alan perinatoloji, neonatoloji ve cocuk cerrahisi ile birikte
degerlendirilen hasta 33 haftalik gestasyonel yas ile 2635 gram dogdu. Hemen entiibe edilerek yenidogan
yogunbakim dnitesine alinarak ayni gun opere edildi, Tetkikleri sonucunda kistik fibrozis tamisi konuldu.
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PLASTIK, ESTETIK VE REKONSTRUKTIF
CERRAHi KLiNiGi

2017 yilinda cozumil zor spesifik vaka sayilan artrmis ayrica hastanemiz icerisinde yer alan kok hicre
laboratuanmin drinleri kullanilarak yapilan uygulamalann olumlu verileri ile yurt ici ve yurt disinda bir
referans merkezi almustur.

Diyabetik ayak olgulannda plastik cerrah ekibin nemli bir Uyesidir. Uygun doku transferleri ile yapilan
diyabetik yara onanmlan, uzuv kayiplannda ciddi azalma saglamaktadir. Ayrica obezite operasyonu
sonrasinda olusan kilo kaybina bagh kozmetik sorunlar plastik cerrahi uzman tarafindan basan ile
dizeltilmektedir.

Dunyanin degisik tlkelerinden gelen hastalanmiza; kombin ameliyatian, ornegin liposuction, kann germe ve
meme kiictltme ameliyatlan ayni seansta kisa bir zamanda basanlh bir sekilde yapilmaktadir.
Komplikasyon ve revizyon oranlan literatiire gore cok daha az, Mortalite aranimiz sifir dir.

POLIKLINIK HASTA DAGILIMI

35% a1%

a

B Poliklinik
B Muayene
Kontrol

AMELIYAT DAGILIMI

17%

W Kiiciik Cerrahi Girisim
Rekonstruktif Cerrahi
B Estetik Cerrahi
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Kol Germe

Ameliyat Gnecesi Ameliyat sonrasi 3. giin

El Genclestirme

Oncesi Sonrasi

Kok Hiicre ile Skar Tedavisi
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PSiKiYATRi KLiNiGi

Psikiyatri kliniginde cocuk, ergen ve yetiskinlere yonelik bireysel psikoterapilerin yani sira ¢ift terapisi, cinsel
terapi ve psikometrik degerlendirme hizmetleri sunulmaktadir.

Farkli psikoterapi ekollerinin damisanmin ihtiyacina gére ekiektik olarak uygulandig) psikoterapi sureclerinde
amaomiz etik kodlara bagh kalarak danisanlara en yiiksek faydayi saglayabilmelktir.

@ Bireysel psikoterapi siirecleri farkli 6zel yaklasimiarla da destekienmektedir.

® Kognitif davranisci terapi ve dinamik terapiler (Ozellikle Travma Sonrasi Stres Bozuklugu tedavisi)
uygulanmaktadir.

® EMDR (Eye Movement Desentisization and Reprocessing) de klinigimizde uygulanan terapilerden biridir.
Uygulanmasinda ozel bir egitim ve uzmanlik gerektiren bu teknik, am ve denayimlerin yeniden ve daha
saghkli islemlenmesini saglayarak sagaltima anlamli bir katk saglamalkta, travma disinda pek cok psikolojik
problemde de basanh bir sekilde kullanilmaktadir.

® [ocuk psikiyatrisi ile ilgilenen hekimimiz olarak diizenli hasta alimina baslamistir. Cocuk yas erubundaki her
turlii sorunla ilgilenilmelktedir.

@ Kanser hastalan ile diizenli gerceklestirilen grup oturumian yapilmaktadir.

® Psikometrik dlcme ve degerlendirme calismalan ile standardizasyonu gerceklestirilmis, gecerli ve givenilir
envanterleri basanyla uygulanmaktadir.

® Kisilik ve zeka dlcekleri (Minnesota Multiphasic Personality Inventory, WISC-R zeka testi vb.)
uygulanmaktadir.

® Noropsikiyatrik Degerlendirme calismasi (Noroloji ve Beyin — Omurilik Cerrahisi ile multidisipliner
calisiimakta) yapilmaktadir. Beynin farkl sebekelerine dair pek cok alt degerlendirmeden olusan ve
demansiyel sireclerin izlenmesinde, preop-postop degerlendirmelerde aynntili bilgi saglayan Noropsikolojik
Test Bataryas: uygulanmaktadir.
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RADYASYON ONKOLOJiSi KLiNiGi

Klinigimizde modem lineer hiziandinci cihazi olarak Varian Truebeam-STx kullanilmaktadir. 2018 yilinin
hemen basinda 3 boyutlu brakiterapi cihazimiz Hexitron Torkiye'de ilk defa olarak kurumumuzda
hastalarimizin hizmetine sunulmustur.

Liv Hospital Ulus’ta Yapilmakta Olan Radyoterapi Hizmetleri

1. Goruntu Aracili Radyoterapi (ICRT): Gerek tedavi planiama asamasinda gerekse tedavi dncesinde
kisiye ozeil goriintlilemelerle ilerleyen bir tedavi yaklasimidir. Ozellikle biitiin hastalarimiza her giin
tedavilerine baslamadan standart olarak uyguianan bu yontem dogru pozisyonlamayi etkin sekilde saglar.
Milimetrelerin cok dnemli oldugu IMRT, stereotaktik radyocerrahi gibi uygulamalan giivenii kilan IGRT
metodu ancak Truebeam-5Tx gibi yiksek cozindrliklo tedavi masasi (HD table couch, < 1mm hata ile dogru
pozisyonlama) ile birlikte gercek amacina ulasmaktadir.

2. Yogunluk Ayarh Radyoterapi (IMRT): Truebeam-5Tx cihazi, kafasinda yerlesmis bulunan kendine
ozgi 120 cok yaprakh yuksek cozindrlikla lifin orta kisrmindaki 60 tanesinde 2,5 mm incelikte yapisi ile
tedavi edilecek bolgede dozu etkin sekilde yogunlastirabilirken hedef olmayan normal dokulanin dozunu
hizh bir sekilde diistrebilmektedir. Bu da daha etkin tedavinin cogunlukla kabul edilebilir yan etki ile
uyegulanmasim mamkdn kilmaktadir.

3. Stereotaktilc Radyoterapi (Stereotaktik Radyocerrahi, SRS, SRT): Aslinda yoguniuk ayarl
radyoterapinin (IMRT) ozel bir tipi clan SRT'de stereo muzikte oldugu gibi cesitli dizlemierden gonderilen
isinlar ile tumariin 3deta ¢apraz atisa tutulmasi séz konusudur. SRT de yitksek radyasyon dozlannin elbette
garuntl arach radyoterapi (IGRT) klavuzlugunda kullamimasi ile 1-5 giin gibi kisa strede timdr Gzerinde son
derece etkili bir isinlama saglanmus olur.

4. Ug Boyutlu Goriintii Aracili Brakiterapi: Kurumumuzda 2018 yilinda hasta alimina baslamas
planianan lc boyutlu brakiterapi, radyoaktif kaynaklann/radyasyon kayna@imin timoriin hemen yakinina
getirilmesi ile uygulanan bir tedavi bicimi olup radyoaktivitenin kesfedildigi zamanlardan bu yana cesitli
kanserlerin tedavisinde basan ile kullanilmaktadir. Ginimuzde brakiterapi artik bilgisayarh tomoarafi

ve Manyetik rezonans gibi kesit anatomisini temel alan gorintileme yontemleri ile 3 boyutlu olarak
uyeulanabilmektedir. Tipik olarak haftada birkag kez toplamda 3-10 uygulama seklinde yapilan brakiterapi
en sik jinekolojik kanserler (rahim, rahim agz), vajina), uygun cilt kanserleri, akciger kanserlerinde
uygulanabilmektedir. Gereken durumlarda anestezi altinda islemin gergeklestiriimesi saglanabilmektedir.

5. intranperatif Radyoterapi (IDRT): Ozellikle daha énce uygulanan radyoterapiler ile disandan
isinlama sansi kalmamis hastalarda eger multidisipliner olarak ameliyat sirasinda radyoterapi (I0RT) karan
alinmussa tipik olarak once timor, deneyimli cerrahlanmiz tarafindan uzaklastinlmakta ardindan uygun
aplikatdre karar verilip radyasyon onkolajisi ekibi ile [ORT gerceklestirilebilmektedir. Uygun hasta secimi
onemli ve tecriibeli cerrahi ekibin varligi cok onemlidir.
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Tiim hastalar icin tedavi planlama akisi

Patoloji blok konsiiltasyonu
Evreleme ve tedavi icin gerekli ek tetkiklerin istenmesi (3 Tesla MR, PET-BT gibi)

® Muftidisipliner Tomor konseyine ya da ilgili uzmanlara damisma

® Radyoterapi karan alinmasi

¢ MR/PET-BT ile birlesme/ilgili gerekli uzmanhkiardan destek alarak hedef belirlenmesi
e Uyeun tedavi plani yapilip doz dagihminin secilmesi

® Tedavi doncesi kalite kontrol

® Corunti aracih yontemierle dogru pozisyoniama ve radyoterapi

® Tedavi sirasinda ve sonrasinda takip

2017 Tiimor Tedavi Tipi Dagilimi

5%
Sars
G B% %6
35%
9%
b

Akciger Bas Boyun Castrointestinal |inekoiojik Lenfoma Meme Santral
Sinir
Sistemi

M Radikal / kuratif / postop B sterectaktik radyoterapl M Palyatif
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Gircistan - Tiflis Liv Hospital Radiation Medicine Center

Garcistan’in Tiflis sehrindeki Liv Hospital Radiation Medicine Center Eylil 2016 tarihinden itibaren hasta
almaktadir. Tibbi hizmetlerin Tdrk Liv Hospital personeli tarafindan koordine edildigi merkezde 1 adet
Radyasyon Onkolojisi Uzman, 2 adet Medikal Fizikci ve 3 adet radyoterapi teknikeri tam zamanl olarak
ralismakta ve tedaviler Liv Hospital Ulus ile koordineli bir sekilde surdirilmelktedir.
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Tedavisi Yapilmis Hastalardan Olgular

Olgu 1 Olgu 2

Bazal Hicreli Karsinom'lu hastada Bazal Hiicreli Karsinom'lu hastada Stereotaktik
IMRT sonrasi cevap HT sonrasi tevap

Olgu 3

Bazal Hiicreli Karsinom' lu
hastada Brakiterapi sonrasi
cevap

Olgu 4

Prostat kanserinde kiratif IMRT
sonrast multiparametrik prostat
MR'da fibrozisle uyumlu sinyal
degisikligi

Once Sonra
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Once Sonra
Uveal melanomda stereotaktik radyoterapi ile regresyon

Dis kurum doz akreditasyonumuzun yenilenmesi:
(E)iaa

R e Lo Uluslararast Atom Eneriji

——— Kurumu'ndan (IEAE) 2014 yilinda

P —— aldizimiz radyoterapi doz uygunluk
belgesi 2017 yilinda yenilendi.

Gircistan'in Tiflis'teki Liv Hospital Radiation
Medicine Center daki dnitemize de
Uluslararasi Atom Enerji Kurumu'ndan (IEAE)
2017 yilinda radyoterapi doz uygunluk

belgesi alindi.
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RADYOLOJi KLiN

Girisimsel Radyoloji

Modaliteler

Tamisal Radyoloji

2013 -2017
Manyetik Rezonans (MRG) 31.237 |
Bilgisayarli Tomografi (BT) 22.260
Rdntgen 84.838
Mamografi 10.087
USG - Renkli Doppler 43.340
Kemik Densitometre 2.368
Floroskopi an
Toplam 194.541
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Tanisal Radyoloji Goriintiileme Ornekleri

BT Koroner Anjio

Deneyimii hekimimiz ve teknik ekibimiz, randevu asamasindan
raporlama asamasina kadar, hastayla yakindan ilgilenmelktedir.
Tetkik oncesinde ve cekim sonrasinda, hekim tarafindan
bileilendirilen hastalar sayesinde, gecen seneyle
karsilastinldizinda, tetkile sayisinda %300 artis saglanmstir.
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Olgu
Koroner Arter BT Anjiografi
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Yumusak plak nedeniyle 1.diagonal arterde ciddi darhk

Olgu
Koroner arter stent kontroli
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Olgu

36 yasinda erkek hasta, gecmis donemde tedavi edilmis, damar yaralanmasi takibi BT anjio ile detayh
bir sekilde yapilabilmektedir.

Multiparametrik Prostat MR

» Multiparametrik Prostat MR kanser tespitindeki en hassas non-invaziv radyolojik gorintilleme teknigidir.
Multiparametrik Prostat MR ile elde edilen parametrelerin skorlamasi yapilarak hastalara erken evrede
tam konulmaya calisilir. Aynica timdrdn yerini daha net olarak belirleyebilen yontem sayesinde biyopsi
islemi oncesi uygulanmasi halinde biyvopside daha dog@ru sonuclar elde edilebilmelktedir. Bir baska avantaj
ise kanserin gorintilenmesinde saglanan basan sayesinde MR incelemesi ile prostatinda anormal bulgu
saptanmayan hastalarda biyopsi yapilmasi gerekliligini azaltma ihtimalidir.

* Holumimizde bu teknik 3 Tesla en son teknoloji MR cihazimizla yapiimaldta ve sonrasinda gereklilik halinde
deneyimli hekimlerimiz tarafindan biyopsileri yapiimaktadir.
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Olgu
Pre-op RT Sol Periferik Zone Lezyon

Post-op RT sol periferik zone
lezyon pregresyon

MR Perfiizyon Goriintiileme

ASL (Arterial Spin Labeling) perfiizyon teknigi hastanemizde bulunan son teknoloji 3Tesla MR cihaziyia
yapiimalktadir. Radyonekroz-niiks timadr ayinminda, timaor evrelemesinde, erken donem stroke hastalannda
rutin kullamimaktadir. MR kontrast maddesi kullaniimadan yapilan bu teknik, kontrasth yapilan perfizyon
incelemesine gore bazen daha basanli sanuclar verebilmektedir.

Olgu

MRL "de normal konvansiyonel
sekanslarda sol insiler kitle lezyonu
diisuk Grade olarak gozikirken,

ek olarak alinan ileri uygulama

sekansi ASL (Arterial Spin Labeling)
perfiizyonda yiiksek Grade tumor oldugu
gisterilmistir,
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GIRISIMSEL RADYOLO]

2017 yilina ait Girisimsel Radyolojik islemler

Gorintileme Esliginde Biyopsi

Perkiitan Biliyer Girisim

Perkiitan Nefrostomi

Perkiitan Abse Drenaji

Embolizasyon

Vasciiler Girisim

I . I I I [ RF Ablasyon

192 24 10 18 14 21 14

m



L ]
lfla‘v FAALIYET RAPORU 2017

HOSPITAL

Tiirkiye'de Cok Ender Yapilan Girisimsel Tedaviler

# Nanoknife tedavi
o Yittrium 90 tedavisi
o CO anjiografisi

+ Pediatrik olgulara girisimsel radyoloji

Pediatrik Biliyer Girisim

13 aylik erkek bebek; idiopatik koledok darligi nedeniyle daha dnce ERCP ve stent islemi gerceklestirilmis
hastada, darhigin tekrarlamasi sonucu perkiitan yolla safra yollarina girilerek balon dilatasyon yapildi.
Ardindan darlik bolgesine metal stent yerlestirildi.

CO’DSA Anjiografi

Kreatinin seviyesi yiiksek olan hastalarda rutin kontrast madde verilmesi bobrek fonksiyonlarini
etkileyebileceginden CO° kullanilan anjiografi onemli alternatiftir.

52 yasinda bobrek nakiili, kreatinini yillkksek hastada CO2 alt ekkstremite arterlerinin goriintiilenmesi.
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ROMATOLOJi KLiNiGi

MUAYENE SAYISI: KONSULTASYONLAR:

Liv Hospital Romatoloji bélominde, farkl romatolojik hastahklann tani, tedavi ve takibi yapiimaktadir.
Yiiksek teknoloji ve imkanlara sahip olan hastanemizde, farkl bransiardan olan uzman hekimlerimiz ile
beraber, romatolojik hastaliklara multidisipliner bir yaklasim sergilenmektedir.

En sik takip ettigimiz hastaliklar

* Bag doku hastaliklan (romatoid artrit, sle, sjégren sendromu, myozitler, skleroderma),
* Spondilartritier ( ankilozan spondilit, psoriatik artrit, reaktif artrit, enteropatik artrit),
+ \fasidilitler,

» Kristal artritler

* Yumusak doku romatizmalarn

Olgu
Sarkoid myopati ve ldfgren sendromu birlikteligi

34 yasinda bayan hasta, yaklasik 8 aydan beri baslayan ve giderek artan proksimal kas glcsuzlugi
sikayetler ile farkli doktorlara basvurmus. Verilen NSAII ilaclara ragmen sikayetleri artmis ve bir ay dnce
baslayan her iki ayak bilek eklemlerinde agn, sislik ve hareket kisith@ yamnt sira, alt ekstremite pretibial
bolgede agnli, eritemli lezyonlar ortaya cikmasi uzerine, Romatoloji poliklinigimize basvurdu. Yapilan
inspeksiyonda her iki alt ekstremite pretibial béleede eritema nodosum deri lezyonlan, lokomotor

sistern muayenesinde ise her iki ayak bilek eklemlerinde sinovit, alt ekstremite simetrik proksimal kas
gucsiizlugu tespit edildi. Serolojik testierde RF ve ANA negatif, komplemanlar normal olarak bulundu.

Alt elkstremite proksimal kas MR ¢ekildi, gluteal bolgede, gluteus maksimus kasinda T2'de sinyal artisian
gozlendi. Cekilen akciger grafisinde hafif hiler dolgunluk, toraks BT 'de ise mediasten ve bilateral hiler

en biyugd 2cm olan multipl lenfadenopatiler rapor edildi, bulgular sarkoidoz Iehine yorumiandi. Batin
USG ve BT'de hepatosteatoz disinda, patoloji tespit edilmedi. Alt ekstremite EMG'de myozit ile uyumlu,
spontan denervasyon potansiyellerin on planda olan bulgular tespit edildi. Mediasten LAP biopsi
sonucunun sarkoidoz ile uyumlu olabilecegini rapor edildi. Kas biopsi: perivaskiiler inflamasyon ve kas lifi
dejenerasyonu ve rejenerasyon , non-kazeifiye graniilom bulundu. Klinik, radyolojik ve patolojik veriler ile
birlikte degerlendirildiginde hastada sarkoidoz, sarkoid myopati ve Lofgren sendrom disinildi. Hastaya
KS ime/kefeiin ve MTX 10me/hafta baslandi. Tedavinin 3. ayinda yapilan poliklinik kontrollerinde belirgin
klinik ve laboratuar regresyon gozlendi,
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Bilateral alt ekstremite pretibial bolgelerde

5 Toraks BT'de bilateral hiler lenfadenopati
eritema nodosum lezyonian.

UROLOJi KLiNiGi

2017 yilinda poliklinik hizmetleri ve ayaktan yapilan islem verileri

4%

14% 50%

M Muayene
Kontrol
B Poliklinik

B Konsiiltasyon

il L

v 1““1||||||

2017 yilinda yatirilan hasta ve ameliyat yapilan tiroloji hastalan

7%
1B% [ 31%

M Biyik
Orta
Ozel
Ozellikli
Kiiciik

28%
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Fleksibl iireterorenoskopik bibrek tas: tedavisi: Ureter tist b6lum ve bobrek icindeki taslara endoskapik,
yani kapali yontemie ozel fiberoptikli kivrilabilen ireteroreoskop denilen cihazlarla idrar yolundan girmek
suretiyle, vucutta herhangi bir kesi yapmadan miidahale edilmektedir, Taslar lazerle baobrek icinde kinlip
bobrek tamamen tassiz hala getiriimelktedir. Bu midahale yapilan hastalar ortalama bir gece yatinlip
taburcu edilmektedir. Ameliyat stresi tasin buyikligtine bagh olarak ortalama 75 dakika civanndadir.

2 cm den kiiciik taslarda kanamali perkutan ve acik tas cerrahisi yerini fleksible lireterorenoskopi ve
lazerle tas kirma yontemi aliyor

Parametre Operatif veri
Tastan annma (Tek seansta) % 95
Tastan annma (iki seansta) % 99
Ortalama ameliyat siresi 75dk.
Ortalama yatis suresi 1 giin

Perliitan bobrek cerrahisi : Bobrek icindeki geyik boynuzu tarzindaki neredeyse bobregin timind kapsayan
taslarda perkiitan bobrek cerrahisi basanh bir sekilde yapilmaktadir. Bu hastalar da basan orammuz ilk
seansta %93 avannda olmakta, gerekirse 2. bir seansia flexible cihazla veya yine perkutan olarak tastan
tam annma saglanmaktadir. Perkutan bobrek cerrahisinde hastalar ortalama 3 gun hastanede yatmaktadir.

Bobreginde geyik boynuzu goriiniimiinde 4 cm’lik tas saptanan hastaya kapah perkutan girisim yapildi,
taslan ultrasonik kirma ve aspirasyon yintemiyle temizlendi .
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Prostat Biiyiimesi: Prostatin iyi huylu boyimesine bagh idrar sikayetleri ilaclaria kontrol altina
alinamadiginda, cerrahi yantemlerle tedavi edilmektedir. Prostat cerrahisinde dinyada kullanilan hemen her
yontemi droloji klinigimizde uygulanmaktadir.

Uyeulanmakta Olan Endoskopik Yontemler

* Monopolar ve bipolar TUR prostatektemi
Plazmakinetik

L]

L]

Lazer prostatektomi

Prostat asla yontemi

Genel olarak iyi huylu prostat buyumesinin endoskopik tedavisi uygulanan yonteme gore degismekle
birlikte, ortalama 1-1,5 saat siirmekte, hastalar ortalama 2 ila 3 gun hastanede kalmaktadir.

Olgu

Robotik Parsiyel Nefrektomi: Seementer (kanserli bobrek kismini besleyen atardamar) arter blokajiyla
hobregin timden kanlanmasini bozmadan Robot Yardimb Parsiyel Nefrektomi yapilan ve kanser
cikanldiktan sonra yatadi Argon lazerle yakilan hastalanmizin bébregi maksimum oranda korunarak
sagh@ina kavusmast saglanmaktadir.
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Olgu
Robotik Radilal Prostatelkitomi: Multiparametrik prostat MR bulgularina gore hedefe yonelik biyopsilerle

saptadigimiz prostat kanserlerinde DaVinci Robotik Radikal Prostatektomi ile idrar tutmay ve sertlesmeyi
saglayan kaslan ve sinirleri maksimum diizeyde korumaktadir.

# T31685352

Olgu

Gerekli durumlarda lirolojide acik cerrahi operasyonlar da yapilmaktadir.

Daha once bir bobregi timor nedeniyle alinan ve diger bobreginde 7 adet tiimord bulunan, tel bobrekli
hastanin bobrek disindan gdriilen timdrleri agik cerrahi yontemle bobregin kanlanmasi durdurulmadan
alinirken, bobrek icindeki 2 adet kocik timaore girisimsel radyoloji ile ortak calisilip, ultrason esliginde
radyofrekans yapildi.

Olgu

Ereltsiyon bozuklugunda sok dalga tedavisi: Tirkiye'de ilk kez klinigimizde damar kaynakl sertlesme
bozuklugu tedavisinde bu yéntem uysulanmistir. islem, 15'ser dakikalik 6 uygulama, 3 haftalk ara
sonrasinda, 15'ser dakikahk 2. bir 6 uygulama olmak dzere toplam 12 seansta tamamlanmalktadir. Lzun
donem takiplerde herhangi bir yan etki gozlenmemistir.

U T T
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Subinguinal mikroskobik varikesel cerrahisi: Ureme bozuklugu, yumurtahiklarda kiiciiime ve hermonal
anormalliklere yol acan varikosel icin ertalama 1,5-2 cm'li subinguinal mikroskobik varikoselektomi
uygulanmaktadir. Ortalama ameliyat siresi 40 dakika, ortalama yatis siiresi 7 saat.

Sertiesme Bozuklugunun Ciddiyeti Anlaml lyilesme Oranlan

Hafif % 36

Orta % B4

Ciddi %54

Tiim olgular %76

Ydntem Subinguinal inguinal - Yiiksek inguinal
Liv Ulus Literatiir

Kesi 1,5-2cm 3-4cm 5-7cm

Hidrosel % 0 % 0,7 % B,6-39

Nilks % 1 %23 % 15 -42

Testis atrofisi % 0 <%1 % 2-1

Mikroskobik TESE: Ureme bozuklugu nedeniyle basvuran
ciflerde erkeklerde hic sperm cikmamasi durumunda
uygulanan mikroskobik TESE yonteminde, mikroskopla 20
kata kadar biyiitme kullanilarak yumurtaliklardan cerrahi
olarak sperm aranmaktadir. Ortalama ameliyat siremiz 35
dakika (30 ila 170 dakika arasi), ortalama yatis siiremiz &

saattir.
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5.1 Multidisipliner Hekim Toplantilari

Hastanemizde haftanin belirli gunlerinde farkl klinikten hekimlerimiz bir araya gelerek hasta bazh konsey
diizenlemekte, zor olgular, morbidite ve mortalite olgulan tartisiimaktadir. Genel tip kiltirinidn takip
edilmesi agsindan her alandan hekimlerimizin katildi@: Hekim Konferanslan da devam etmektedir.

5.1.a. Hekim Konferanslan 2017

2016 | 2017
Doktor Konferanslan 34 | @

5.1.b. Mortalite/Morbidite/Zor Olgu Toplanti 56 Oigu

Faaliyet Cinsi 2016 2017
Mortalite/Maorbidite toplantisi 37 @
Zor olgu vaka toplantisi o @

5.1.c. Konseyler

e Norolojik Bilimler Konseyi
Beyin Cerrahisi, Noroloji, Algoloji, Radyoloji, Medikal Onkoloji, Radyasyon Onkolojisi, Endokrin Hastaliklarn,
Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon uzmani hekimlerin katilimiyla gerceklesmektedir.

206 | 2077
Norolojik Bilimler Konseyi 34 | @

e Kalp Saghigi Konseyi

Kardiyoloji, Kalp Cerrahisi, Yogun balkim uzman hekimlerinin katilimiyla gerceklesmekiedir.

2016 | 2017
Kalp Konseyi 34 | @

e Onkoloji Konseyi
Radyoloji, Radyasyon Onkolojisi, Medikal Onkoloji, Nikleer Tip, Algoloji, Patoloji, Genel Cerrahi, Kadin
Dogum, Uroloji, Kulak Burun Bogaz Cerrahisi, Gogtis Hastaliklan, Gogiis Cerrahisi, Gastroenteroloji,
Ortopedi kliniklerinden uzman hekimlerin katiimiyla gerceklesmektedir.

2016 | 2077

Onkoloji Konsevyi 50 | @

» Pediatrik Onkoloji Konseyi
[ocuk Cerrahisi, Beyin Cerrahisi, Kulak Burun Bogaz, Loz Hastaliklan, Niikleer Tip, Radyoloji, Pediatrik
Hematoonkoloji, Genel Pediatri, Ortopedi, Radyasyon Onkolojisi kiiniklerinden uzman hekimierin
katihmyla gerceklesmektedir.

0




5.2. Hekimlerimizin katildigi1 bilimsel toplantilar

YAYIN SAYIS] KONGRE SAYISI TOPLANTI SAYISI SUNUM

| @
/ i
[} |
.
k.

5.3. istinye Universitesi Tip Fakiiltesi Calismalar

5.3.1Liv Hospital /Ulus ve Istinye Universitesi
ortak bilimsel toplantilari

» 19 Subat - Turkive Romatoloji Dernegi ve istinye Universitesi ‘nin, Liv Hospital katkilan ile diizenledigi |.
Ceriatrik Romatoloji Sempozyumu birgok hekimin katilim ile gerceklesti.

® BiLIMSEL TOPLANTILAR

KITAP BOLUMU

o

e 73-24-25 Subat - ABD' nin 6nde gelen kanser
merkezlerinden Memarial Sloan Kettering Cancer Center
isbirligi ile Relctum Kanserinde Ameliyatsiz Tedavi
Mimkin md sempozyumu gerceklesti.

Rektum Kanserinde
AMELIYATSIZ TEDAVi
MUMKUN MU?

i ‘e
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= 28-29 Nisan -Fluorescein Rehberliginde Beyin ve Sinir Cerrahisi Sempozyumu
Liv Hospital Ulus'ta yapildi.

Liv Hospital =~ ~

RADYOLOIDE GONCEL YAKLASIMLAR N = 11 l{asim - Liv Hospital Ulus “Radyolojide Giincel Yaklasimlar ve
o o O Uygulamalar” sempozyumuna ev sahipligi yapti.

2
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e 2 Aralik - “ACS 4. [leri Kardiyovaskiiler Sempozyumu”nu gerceklestirdik.

ARD;YDVASKULE
[ 2017
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OBEZITESINE » 23 Aralik - Liv Hospital Ulus'ta “Cocukluk Cag Obezitesinde
COCUKLUK p:‘l % Butuncil Yaklasimiar Sempozyumu yapild.
BUTUNCUL YAKLASIM

SEMPOZYUMU 3
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5.3.2. Istinye Universitesi AR-GE Laboratuar

istinye Universitesi Tip Fakiiltesi'nin akademik kadrosunun biyilk cosunlugunu Liv Hospital/Ulus hekimieri
olusturmaktadir. ilk 6grencilerini 2016-2017 egitim doneminde kabul eden [stinye Universitesi uluslararasi
standartiara sahip AR-LE laboratuvarlannin sundugu olanakiar ile hekimlerimiz genis arastirma imkanina
sahiptir. Saglk bilimleri alaninda AR-GE alt yapisina énemli yatinmlar yapan istinye Universitesi, tilkemizde
her biri kendi alaminda oncd olma niteligi kazanmis dnemli bilim insanlannin gorev aldig) 4 temel alanda
faaliyet gisteren AR-GE Merkezlerini hayata gecirmistir:

14



KOK HUCRE VE DOKU MUHENDISLIGI MERKEZI

UC BOYUTLU TIBBI VE ENDUSTRIYEL TASARIM MERKEZ|
MOLEKULER KANSER MERKEZI

NOROLOJIK BILIMLER ARASTIRMA UYGULAMA MERKEZI
MIKROBIYATA TANI MERKEZ]

® BiLiMSEL TOPLANTILAR
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BiZCE SANAT HASTALARIMIZA
EN IYI SEKILDE BAKMAKTIR:
HASTA BAKIM EKIBI
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HASTA BAKIM EKiBi BiLiMSEL
CALISMALARI

1. Ulusal Sempozyum ve Kongrelerde Sunulan Sdzel ve Poster
Bildirilerimiz
Liv Hospital Ulus Hasta Bakim Hizmetleri Middrligi 2017 yih icerisinde 6 adet poster bildiri ve

1 adet sozel bildiri olmak tzere toplamda 7 calisma yayinlandi.

1.1 Komplikasyon Yénetiminde Multidisipliner Bakim Plani Ornegi: Liv Hospital
Girisimsel Kardiyeloji; Poster; Girisimsel Kardiyoloji Kongresi.

1.2.  Kendi Mesleklerine iliskin Metafor Algilars; Poster; 53.Ulusal Diyabet &
13 Ulusal Diyabet Hemsireligi Kongresi.

1.3. EP-322 Ankilozan Spondilit’li Olguda Kisa Dénemli Pulmoner Rehabilitasyonun Akut
Etkilerinin Degerlendirilmesi; Poster, TUSAD 39. Solunum Kongresi.

14.  Sezaryen ile Dogum Yapan Annelerin Epidural Anestezi Secme Nedenlerinin
Incelenmesi; Sozel Bildiri, 3. Uluslararasi 4. Ulusal Ebelik Kongresi.

1.5. Center Of Excellence Akreditasyon Modeli: Kurum Deneyimi; Poster; 5. Ulusiararasi
16. Ulusal Hemsirelik Konegresi.

1.6.  Yénetici Hemsirelerin Liderlik Ozellikleri ile ilgili Diisiincelerinin Belirlenmesi;
Poster; 5. Uluslararasi 16. Ulusal Hemsirelik Kongresi.

1.7 Ozel Bir Hastanede Adenozin Trifosfat (Atp) Cihazi Sonuclarinin Degerlendirilmesi;
Poster, 10. Uluslararas) DAS Kongresi

2. Sempozyumlar

2017 yilinda 4 sempozyum gerceklestirildi.

* Hasta Egitimcisi Dlarak Hemsire: Bilgi Gictir 5. Hemsirelik

» Haftasi Sempozyumu

» Radyolojide Giincel Yaklasimlar ve Uygulamalar Sempozyumu,
« Sterrad Sterilizasyon Akademisi,

» Pediatrik Onkoloji Sempozyumu,
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RADYOLOJIDE GUNCEL YAKLASIMLAR
VE UYGULAMALAR SEMPOZYUMU
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3. Egitimlerimiz

2017 yilinda kisi basina disen Hasta Balum Hizmetleri
egitim saati; 102 saattir. Egitim basliklan arasinda; Saglik
Bakanhgi Standartlan ve JC1 Egitimleri, Klinik ile Entegre
Hemsire Oryantasyonu, Temel Yasam Destegi, ileri Yasam
Destegi, Boliime Ozeti Oryantasyon Egitimleri Bebek Dostu
Hastane, Temel EKG, Center of Excellence- COE zoruniu
egitimleri, hizmet ici egitimler ve mesieki gelisim egitimleri,
Kisisel Lelisim Egitimleri yer almaktadir.

Hasta Egitimleri: Dogum Atolyesi ad) altinda ki egitim
programimiz her hatta Carsamba guni Kadin Dogum ve
Pediatri ekibi Uyelerimizin katkilanyla gerceklestirmeye
devam etmektedir.

4. Web sayfamiz (http://livhospitalhemsirelik.com/)"In
icerigi genisletildi.

. ] Iok' [
|IVHOSP|TAL ,,‘_“1‘ Liv'de Hemsire Olmal

"'Z\ e

ol

5. Duyarhilik ve Farkindalik Etkinliklerimiz

Emzirme Haftasi Etkinligi: Anne siitii ve emzirme
semineri yapildi.
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Hasta Haklarn Gini

Etkinligi: Hasta .
haklannin yer aldigi \ ' : .

video hazirlandi, sosyal : b R
medyada paylasild.

j*'

Organ Bagisi ve Naldi Haftasi Etkinligi: Organ badisina dikkat cekmek adina video hazirlandi
ve sosyal medyada paylasildi. Ayrica misafirlerimizin ve calisanlanmizin katildig: bir seminer
organize edildi.

Duinya Premature Gunu Etkinligi: Prematiire

giintne dikkat cekmek adina calisanlanimiz ve
hastalanmizin katildigr cesitli etkinliklerin yer
aldigi bir aktivite diizenlendi.

Diinya Engelliler Guni Etkinligi:
Lalisanlanmiza yonelik seminer diizenlendi.

6. Yeni Uygulamalar ANNE ADAYLARINA
DOGUM KOGU HIZMETI

Dogum Koclugu: Gebelik siirecinde anneye eslik etmek,
beslenme, nefes egitimi, pilates ve yoega dersleri vererek
saglikli bir gebelik gecirmelerini saglamak; ikinci asamada
annelere, baslayan dogum stirecinde ve travma aninda
masaj-termal uygulamalar, meditasyon ve diger tekniklerle
sadece destek olmalk; ticlincli asamada ise lohusalik
surecinde anne siitd ve beslenme, emzirme ve bebek bakimi
konulanni kapsayan program cercevesinde dogum kocu
uygulamasina baslandi.

hw

HOAPITAL

26



#® HASTA BAKIM EKIBI BILIMSEL CALISMALAR

Meme ve Emzirme Sorunlan KKlinigi: Deneyimli hemsire kadrosu ile siitten kesilme, bebegin emmayi
red etmesi, meme ucu catlaklan, meme iltihabi gibi sorunlarda annelerin basvurabilecegi emzirme klinigi
uyegulamasina gecildi.

Evde Balom Balacimin Egitimi Programi: Bakiaisi olan hastalara hasta bakimini daha profesyonelce
yapabilmesi icin evde gidip birebir uygulamali egitimlerin verilmesi, evde ortamin degerlendirilmesi gibi
aktiviteleri iceren bir programdir.

Montessori Etkinligi:

Liv Ulus Hospital Hasta Balam Hizmetleri'nden olusan bir grup hastanede tedavi goren cocuklann bilissel
ve motor becerilerinin gelisimine katl saglamak, hastaliklanmin verdigi sikintilan bir streligine de clsa
geride iraktirmal, ailelerin motivasyonunu ve memnuniyetini arttirmak amaciyla Montessori etkinlikleri
yapilmaktadir,

Cocugun bireysel becerilerine ve ilgi alanlanna, bireysel 0grenme hizina ve karakter ozelliklerine uygun bir
pedagoji olan Montessori, ile cocuklar hem G2reniyor hem egleniyor.

Etkinliklerde giilen yviiz tisortleri given Liv Ulus Hospital Hasta Bakim Hizmetleri oyun masalannda ve hasta
odalannda pastel boyalar, boycuk, mandal, renkli kagitiar, hamur, puzzle, makas ve daha bir cok materyal
kullanarak etkinlikleri renklendirdi.
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-] ULUSLARARASI HASTA MERKEZi

2017 yilinda Liv Hospital Ulus, Uluslararasi Misafir Merkezi olarak 17 dil konusabilen 40 kisilik profesyonel bir
ekip ile 17 farkh tlkeden 15.000 misafirimize hizmet vermistir. Misafirlerimizin seyahat ve tedavilerindeki
biitiin sureclerle birebir ilgilenerek hem saghklanna kavusmalanna hem de konforlu bir stirec gecirmelerine
destek olmaktadir.

Saglik turizmi alaninda fark yaratan hizmetlerimize ek bircok egitim faaliyeti ve tecribelerimizi aktardiginuz
uluslararasi anlasmalar ile komsu Glkeierin saglik hizmeti seviyelerinin artmasina destek olmustur.
Kazakistan dan hekim ve saglik yoneticisi egitimleri, Tiirkmenistan, Ozbekistan, Kirgizistan, Arnavutiuk,
Kosova dan hekim ve saglik personeli egitimleri diizenlenmistir.

Tiflis"te ishirligimiz ile medikal siirecleri sadece bizim hekimlerimiz tarafindan yirutilen radyoterapi
merkezi Gircistan hallana Gst dizey hizmet sunmaya baslamustir,

Hekimlerimizle birlikte gerek konferans ve sunumlaria gerek yerinde ikinci goris vererek saghik hizmetini
ulasabildigimiz kadar uzaga goturmeye gayret etmektedir. Liv Hospital'in 5 yillik tecribesini, hekimlerimizin
tibbi gecmisini birgok Uikede temsil etme ¢abasinda buyiimeye devam etmektedir,

Uluslararasi Etkinlikler

1. Prof. Dr. Arda Lembet - Jinekologlara Fetal Ultrason ve Fetiiste Konjenital Malformasyon egitimi

izid
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2. Yurtdisindan gelen doktorlara hastane isletmeciligi ve farkh sistemlerin entegrasyonian
konusunda kapsamli egitim - Afiliasyon anlasmalan

3. Prof. Or. Merdan Fayda - Radyasyon Onkolojisi Sempozyumu

4. Prof. Dr. Erdal Karadz Kdk Hiicre Tedavileri semineri
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5. Onkolojik vakaiarda Robotic Cerrahi

7. Prof. Dr. Cagatay Oztiirk ve Doc. Dr. Erden Ertiirer - Ulusal Ortopedi Kongresi
1 1'.!5:_:
5
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8. Prof. Or. Arda Lembet Perinatoloji Semineri
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M. Yurtdisindan gelen misafirlerimize - Acil Tip ve Acil Miidahale akademik ve tathbikat egitimleri

12. Prof. Or, Orhan Tannverdi - Prostat Kanserinin tedavisinde Robotik Cerrahi egitimi
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BE-] KURUMSAL ETKiNLiKLER

Liv Hospital icin halk saghai agsindan sosyal sorumluk projeleri ve hastaliklar gelismeden farkindahik
saglayabilecek yaklasimlar biyik onem tasimalktadir. 2013 yilindan bu vana toplum saghgina verilen
degerden yola gikilarak pek cok genis capli sosyal sorumiuluk projeleri, sivil toplum kuruluslanyla etkinlikler
yapiimaktadir. Bu projeler kapsaminda on binlerce kisi toplumumuzda siklikla edriilen hastaliklarla

ilgili bilgilendirme ve taramalardan gecirildi. Hastane ici ve disinda sivil toplum kurulusianyla yapilan
etkinliklerde insan hayatina dokunulmakta ve toplum saghgi icin farlkundalik yaratilmalktadir.

16 Ocak - Lions Kuliibii ile “Zamana Meydan Okumanin
Piif Noktalan” soylesisi

16 Ocak - Uluslararasi Lions Kuliipleri 118-T Yonetim Cevresi ile
diizenlenen Karma Sanat Sergisi

LE])
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18 Ocak - Liv Hospital Ulus Nefroloji Uzmani
Prof. Dr. Tekin Akpolat’in “lyi ki Tansiyonum Ciktr’
isimli kitabinin imza giinii
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11Subat - Helen Doron Anaokulunun velileri, degerli minikleri ve
yoneticileri saglik soylesisi

14 Subat - Tiirkiye’nin dort
bir yanindan Istanbul’a
gelerek Liv Hospital'da
kok hiicre tedavisi goren
10 kas hastasi cocuk
sagliklarina kavusmanin
mutlulugunu yasadi.
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18 Subat - Gazeteci Ayse Arman’ in moderatdrliigiinde Parilti Dernegi ve
Liv Hospital olarak gérme engelli cocuklanmizin yarattigi
“Paniti” koku lansmani

20 Subat - Gayrettepe Rotary Kuliibii’ niin katilimi ile “Besin
Alerjisi lle ligili Dogru Bilinen Yanhslar” ve “Yas Alarak Saghkl
Kalmanin Piif Noktalan” konulu soylesileri
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6 Mart - Uluslar Arasi Kadinlar Dayanisma Dernegi, Mavi Halig
LionsKulubii isbirligi ile Liv Hospital'in ev sahipligi yaptigi
Amerikal psikoterapist ve yazar KathleenO'Hara ile

Aile ici Travma calistay:

24 Mart - Alzheimer Vakfi ve Liv Hospital is birligi ile diizenlenen
‘Unutuyorum Acaba Alzheimer miyim?’ soylesisi

biv liv liv kg
liv liv |

lv Hy |.'
v W

& w v Liv
A . ., oS T“
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f‘?& 5
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4 Nisan - Degerli Tiyatro Sanatcisi Nilgiin Belgiin'iin Liv Hekimleri birlikte
“Her Daim genc kalma” nin sirlarini anlattigi soylesi

8 Mart - 8 Mart Diinya Kadinlar Giinti Liv Hospital Ulus’ta Emel
Miiftiioglu, Odiillii Gurme Sef Aylin Yazicioglu, Flit Sanatcisi Nihan
Atalay katilimyla “Hayati Giizellestiren Kadinlar” soylesisi

142



® KURUMSAL ETKINLIKLER

11 Nisan - Bebek Sahili’ nde 07.00 - 08.00 arasi Liv Hospital doktorlari
ile yapilan Walking Ducktors yiiriisii

4 Mayis - Bircok 6zel cocugun, onlarin anneleri ve alaninda uzman
konusmacilarin bir araya geldigi “Benden Sonra” konferansi
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11 Mayis - Liv Hospital Gelece@in Saglik Yoneticileri
Yarismasi’nda ddiil toreni
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23 Mayis - “Tiip Bebek Tedavisinde Kritik Virajlar” etkinligi

24 Mayis - Prof. Dr. Demir Budak’in sunumu, Gayrettepe Rotary Kuliibii,
ISWA (Uluslararasi Kadinlar Dayanisma Dernegi) katihmi ile
“Hastalik-Hasta-Hekim” konferansi
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25 Mayis - 22-29 Mayis Tiroid Farkindalik Haftasi

P

73-29 Mayis TIROIO FARMINDALIK HAFTASI

Wb
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21 Temmuz - Ingiliz Ticaret Odasi Uyeleri’ne
yonelik diizenlenen 130. yil etkinligi

7 Ekim - Lions Kuliibiiyle gerceklestirilen “Ebeveyn Farkindahgi Cocuk
Kanserinde Hayat Kurtariyor” isimli konferansi

ssoo 111 » besnssese i oa AITII11T]

liv liv v w w liv
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8 Kasim -Yetiskin ve Cocuk Kanserlerinde
En Onemli Sey Farlundalik Konferansi
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3 Kasim - Fotograf sanatcisi Jacqueline Roditi’nin
“Night Walk (Gece Yiiriiyiisii)” isimli fotograf sergisi

9.1. Sosyal Sorumluluk Projelerimiz

KANSERDEN KOSARAK UZAKLAS
ONLUK BOYAMA ETKINLIG

Kanserden Kosarak Uzaklas Projesi cercevesinde Panlt Garmeyen Cocuklara Destek Dernegi, Yagmur
Cocuklar ve Liv Hospital Hekimleri bir araya gelerek doktor énlikleri boyad..

143



.
LW FAALIYET RAPORU 27

HOSPITAL

KANSERDEN KOSARAK UZAKLAS
BEBEK PARKI KOSUSU
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KANSERDEN KOSARAK UZAKLAS
HALIC PARKI KOSUSU

Liv Mospital Ules
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9.2. Liv Ailesi kendini gelistiriyor ve yeniliyor : Liv Akademi 2017

* 1741 egitim etkinligi gerceklesti. 2 Q)

« Toplam 5768 katihmciya lnr\(iSisgl GE“SI“

* 9985 saat editim verildi.

RKADEMIS

Liv Hospital (all;nnlnn
Ogrenirken Kazamyor!

olarak puanlandinidi. 1II«F 3'_& giren m&*ﬂmg:“;& : "i,

calisanlanimiza oddl verildi.

Zorunlu ve secmeli egitimler
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10.1. Fark Yaratanlar

Liv Hospital Ailesi olarak kendimizi her zaman yeniliyor ve gelistirmeye devam ediyoruz. Misafirlerimize,
yakinlanna veya is sdreclerine katlkisiyla fark yarattigini disiindugiiniz kisilere her ay "Fark Yaratanlar”
projesiyle hasta balam ekibi, misafir hizmetleri ekibi ve idari kadroda dne cikan calisanlanmizia ddiil
veriyoruz. Yoritme Kurulu'nun yaptigi oylama ile secilsen ‘Ayin Fark Yaratani' daha sonra sahadaki
calisanlanmizin dikkatine sunuluyor.

2 #

54
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10.2. Misafir Hizmetleri Calistayi

Hizmet Bizimle Baslar A

Liv Hospital Misafir Hizmetleri Bir Ilki Gerceldestiriyor:

MiSAFiR MEMNUNIYETINDE
FARK YARATACAIK UYGULAMALAR

2017 CALISTAY! -1
Tiim g2hganlir davetide

2017 yilinda Misafir memnuniyetinde Fark Yaratacak
uygulamalar icin calisanlanimizin projelerini
degerlendirdik, odullendirdik.

Flagla e
Gl o ered

liv %
HOAPITAL (50 FI7 7548 - 444 & 540

10.3. Gelecegin Saghk Yoneticileri

2016 yilinda basladigimiz Gelecegin Saglik Yoneticileri Proje Yansmasi'yla sektire geng saglik
yoneticileri kazandirmaya 2077 yilinda da devam ettik. www.livgeleceginsaglikyoneticileri.com

GELECECIN SafLin vMETICILER] LIV PROIE Yafifains
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10.4. Yenilenme Atdlyesi

2017 yilinda yas ortalamasi 65 yas iisti misafirlerimiz saglik ve huzur dolu bir giin gecirmek icin
Ikinci Bahar Yenilenme Atalyesi'nde Ulus Liv Hospital'da bulustu,

llcinci Bahar

Yenilenme Atdlyesi

Hir daim gong we saglikl kalmak; Oretmek ve paylagmakla mdmkdns
Wrlikye unutulmaz anlan paylagmak; yepyeni ensdilere v hissetmek,
saghibk ve husur dolu Dir gon gecimrmek igin

iinci Bahar Yenilenme At@lyesinde bulugsuyors!

Program

LR A 1]

Fe Dhivak bege yejlaEve

» Maadrryms @ ww §unb wEg T

A Sateang

% [Dans .

B L skkalogi eybginde dyvhis anlatim Tarih: Her Carsamba
P A wimglag il Saat: 10.00 =-12.00

B tadlbkl ywiineb sedateled il @iataliie Ve Liv Hospital Ulus
E]
i u“;'r:'::.:::t:' B1 Hakan Drugkaptan
1 Aroesatesapl ile doku s L0kew ! Konferans Salonu

K 1

i gltml o0
OR50 F32 & 540 - 444 4 548

10.5. 2017 Yilinda Hizmete Giren Boliimler

Brakiterapi

Radyasyon onkolojisinin en onemli silahlanindan biri olan ve Radyasyon Onkolojisi
Klinigi'nde kullamlan brakiterapi; timard yakindan, yiiksek dozda ve cevredeki dokulara
zarar vermeden hedef almaktadir. Radyoaktif kaynaklann timorin hemen yakinina
getirilmesi ile uygulanan bir tedavi bicimi olan brakiterapi siklikla jinekolojik kanserl-

er {rahim, rahim a@iz1, vajina), akciger kanseri, cift kanserlerinin tedavisinde basan ile
kullanimaktadir.

Hangi kanserlerde uygulamyor?
# |inekolojik kanserler

* Cilt kanserleri

+ Akciger (brons) kanserleri

L3
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Geriatri

Liv Hospital Geriatri Klinigi'nde toplumda ve yakin cevremizde artan 65 yas ustii bireylerin cogalan saghk
sorunlan icin tek elden takip saglanmaktadir. Klinigimizde geriatrik degerlendirme ve tedavi ile toplum-
dakiyaslilann kendine yetehilen ve dzoir bireyler olarak yasayabilmesi ve hayata entegre olmasi, tibbi
tedavilerinin miimkin oldukca eksiksiz planlanabilmesi ve hayat kalitesinin arttinlmasi hedeflenmekte-
dir. Evde bakim hizmetleri ile koordineli olarak kisiye 6zel takip ve tedavi planlamasi yapiimaktadir.

Stop Aging
Liv Hospital'da uysuladigimiz “Stop Aging” programi ile kisinin genomik haritasi gikanimaktadir. Yasamin
tum alani kisive ozel tasarlanmalctadir.

« Kisinin ihtiyaci ve beklentisine gore viicudunun hangi kimyasal formul dzerinden ilerledigine bakilip telo-
mer boyuyla biyolojik yas! tespit edilerek cilt yaslanmasi hizi ongdrilmekte ve yaslanma hizi kontrol altina
alinmaktadir.

« Kisinin hanegi ilaclardan ne kadar fayda goreceginden haormonlan nasi yénetecegine, kalbiyle ilgili riskle-
rden kansere olan yatkinhgma kadar aynintili bir rapor ortaya konularak énlem alinmast saglanmaktadir.

« Tedavisinden beslenmesine, stres yonetiminden (integratif tip/yoga, pilates, nefes vb) aktif kozmetige
(aktif kozmesotik) kadar her sey kisiye ozel olarak belirlenmektedir. Boylece vicudun yipranma kat sayisi
da diizeltilerek saglikh bir sekilde yas almasi saglanmaktadir. Genetik analiziyle birlikte kisiye dzel olarak
tim viicut fonksiyonlan da analiz edilmektedir. Biyokimyadan estetige, metabolik balans uzmamndan
kisiye 6zel mikro besin tasanmi uzmamina kadar pek ¢ok uzmanin gorev aldi@r “Saglikl Yasam Yonetimi
Konseyi” ile kisiye ozel degerlendirmeler ve tedaviler yapilmaktadir.

Cenomik haritanizla neler belifeniyor?
Biyolojik yas

Cilt yasi ve yaslanma hizi

Egzersiz performans genetigi

llaclanin etki ve yan etkilerinin 6nceden bilinmesi
(Kalp, kanser,cerrahi, psikiyatri, bulasici hastalikiar)

Kisiye ozel beslenme planlanmasi (Nutrigenomik)

Hormon replasman gerekliligi

Kisiye 6zel mikro besin ve aktif kozmetik Grin (krem vb) tasanmi
Stres indeksi (Libido kaybi vb.)

Kanser /hastalik egilim ve takip

Spor genetigi

Obezite egilim genetigi

Bariatrik cerrahi uygunluk paketi

Hastalik tasiyicilik

7
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Pediatrik Endokrinoloji

Pediatrik Endokrinoloji yeni dogan doneminden 18 yasina kadar olan bebek, cocuk ve ergenlerde goriilen;
biyiime gerilikleri, boy kisaliklan, erken ergenlik, gecikmis ergenlik, seker hastalig: (diyabet), hipoglisemi
(kan sekeri distkligi), sismanhk (obezite), guatr ve tiroid bezi hastaliklan (hipotiroidi-hipertiroidi), cinsel
gelisim bozukluklan, penis sorunian, bobrek dsti bezi hastaliklan, adet dizensizlikleri, asin tiylenme,
hipofiz bezi hastaliklan, turner sendromu, D vitamini ile ilgili hastaliklar, kalsiyum ve fosfor metabo-
lizmast ile ilgili bozukluklar, basta rasitizm olmak Gzere degisik kemik hastaliklarn gibi endokrinolojik
sorunlann tam, tedavi ve izlemleri ile ilgilenir. Liv Hospital'da bu hastaliklann tamsinda kullamian tom
dinamik endokrinolojik testier (biyiime hormonu uyan testleri, seker yilkieme testi vb.) uygulanabilme-
ktedir. Cocuk endokrin ve yenidogan anitesi isbirligi ile Liv Hospital'da dogan tim bebeklerde hipotiroidi
taramasi yapilmaktadir.

Pediatrilkk Kalp Damar Cerrahisi

Klinigimizin binyesinde, pediatrik hastalarda tek prosedirld operasyoniardan, komplike birkac prosediird
bir arada igeren operasyonlara kadar, dogustan kalp hastaliklanndan, ikinci, dgincd ameliyat gerektiren
hastaliklara kadar genis bir yelpazede hizmet sunabilmekteyiz. Klinigimizde tedavi edilen hastalanin
%25'i komplike (birkac prosediiri iceren), %20'si de konjenital (dogustan kalp hastaliklan) ameliyatlar-

la tedavi edilmistir. Dogustan kalp problemi olan cocuklanin tedavileri Cocuk Kardiyoloji ve Cocuk Saghign
ve Hastaliklan branslarn ile cok yakin koordinasyon gerektirmektedir. Tecriibeli Anestezi ve Yogun Bakim
organizasyonu ameliyat sonrasi basanmin en onemli faktorlerindendir. Klinigimiz, 600 gr'lik bebek ile
yetiskinlige ulasmis dogustan kalp anomalili hastalann timiini ameliyat edebilecek ve gerekli tedavi ve
takiplerini yapabilecek ozellige sahiptir.

Pediatrik Nefroloji

Cocuk Nefrolojisi Klinigi'nde 0-18 yas arasi cocuklann bobrek ve idrar yollan hastaliklarinin tani ve tedavil-
eri yapiimaktadir.

Cocuk Nefrolojisi Klinigi'nde asagidaki hastaliklanin tani ve tedavileri yapilmaktadir.
idrar yolu enfeksiyonlan

Gebelikte rastlanan babrek sorunlan

idrar kanallannin genis olmast, gerive kagak

Uriner Sisternin Dogumsal Anormallikleri (Vezikoiireteral refid, hidronefroz, Ureteropelvik darlik vs)
Bobrek Taslan , kum diokme , bobrekte kristal goriilmesi

Tansiyon yiikselkligi

Hematdri (idrarda kan)

Proteindri (idrarda protein)

Nefritik Sendrom

Mefrotik Sendrom

idrar Kagirma (Gindtiz/Gece)

Kalitsal Bibrek Hastaliklan

Hipertansiyon

Tiibilointerstisiyel hastaliklar (Bartter Sendromu, Renal tiibiller asidoz..)

Bobregin kistik hastaliklar

Bé
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Pediatrik Norosirurji

Pediatrik Norosirurji Klinigi'nde heniz anne karmindaki bebekten 18 yasina kadar tim cocuklarnn beyin

ve sinir cerrahisi ile ilgili bltin cerrahi problemler ekip halinde degerlendirilmektedir. Epilepsi, dogumsal
anomaliler, spina bifida gibi ozellikli bircok ameliyatin yapildigi klinikte pediatrik beyin tumarleri dinyada
sayil merkezde uygulanan floresan kilavuzlugunda yapiilmakta, boylece normal doku korunarak timdr
tamamuyla cikartilmaktadir. Floresan kilavuzlugunda yapilan cerrahi yontemle, ameliyat basinda

verilen ozel floresan ilac ve ozel mikroskop filtreleri yardimiyla tumaoriin farkl renklerde gérinmesi
saglanmaktadir. Bu sayede normal doku korunarak timor tamamiyla pkartilmakta ve eriskinlerde oldugu
gibi pediatrik yas grubu beyin timorlerinde de cok iyi sonuclar elde edilmektedir.

Beyin ameliyatlannda dogrulugu énemli dlgiide arttiran navigasyon sistemi ve 6zel néroulirason
sistemieri kullanilmaktadir. Hastanemizde beyin ve omuriligin 6zel goruntiulenmesini saglayan bilgisayarl
tomoegrafi (BT) ve manyetik rezonans gorintileme (MRI) cihazlan ile rutin ginlik incelemeler yaninda
ileri timor ve damarsal incelemeler yapilmaktadir. Cocuk hastalarin bu cihazlann icinde bir siire hareketsiz
kalmalanm saglamak icin Anesteziyoloji Bolimil icinde olusturulmus dzel pediatrik ekip hizmet
vermektedir, Cok az hastanede yapilabilen pediatrik anjiyografi ve girisimsei nororadyoloji (damar icinden
damarsal hastaliklann tedavisi) ekibimiz icerisindeki nororadyoloji grubu tarafindan yapiimaktadir.

Pediatrik Romatoloji

* Cocuk Romatolojisi Klinigi'nde 0-18 yas arasi cocuklann kas, eklem ve bag dokusunu tutan hastalikliann
tani ve tedavileri yapilmaktadir.

* Eklem agnsi olan cocuklar
« Jiivenil Idyopatik Artrit

» Ailesel Akdeniz Atesi (Sistemik Lupus Eritematosus, Dermatomiyozit, skleroderma, mikst konnektif
bozukluk, Sjogren vs)

+ Vaskilitler (Damar iltihabi)

* (Henoch-Schonlein purpurasi, Kawasaki Hastaligl, Poliarteritis nodoza)
* Behcet Hastaligi

+ Otoinflamatuar hastaliklar (PFAPA, HIDS, CAPS, STING, DIRA vs)

* Eklem Hipermobilitesi

* Cocukluk Cagimin Diger Romatizmal Hastaliklan
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