; . .. _ I -;r-ﬁ:';:- alt A
HOSPITAL _ B

ULUS

TBBIFAALVET







TIBBI YURUTME KURULU

Ocak 2013 yilinda hayata baglayan Liv Hospital Lis olzrak. 4 yildir dilzenli ofarak klinik
faaliyet raporul vavinhiyortiz. Sonuglanmizi agik bir sekilde ariaya koyUyoriz

Liv Hospital Ulus olarak tedavisin yaphdimiz yUz binlerce hastanin deneyimi ve birkimi
Uzerine galscedimizi insa edivoruz. Sayilan giftikce arfen ozellikli vakalanmz, Liv
hekimleri ve dinyaca Unll saglik kuruluglanyta artaya cikardidimiz bilimssl etkinlikler ve
yayiniaria yolumLza devam sdiyorlz.

Ugretim Lyesi kadrosunt Liv Hospital hekimlenimin olusiurdugd 2016-2017 =Gitim
hayaina baslayan lstinye Umversitasl ile glcimuze gl katyoriz

Liv Hospital Ulus'ta 2013-2016 yilian arasinda 453 698 hasta musafir edilmis. pek gok
czellikli vakalanmiz baganyla tedavi edilmistic

Yurt diginda birgok projeye egitimel olarak kablan Liv Hospital hekimieri 2016da da 87
Bilimse! yvayn 2mamiayarak 2013-2014-2015-2016 vilinda toplamda 233 yayinia hp
Iiteratlirtine katiada Bulunmustur

Kapserde kisissliegtirilmis tedavi Uygulamalan kopustinda ulusiararass baganlar elds
sden Liv Hospital Ulus olarak bifimsel ve Kinik hizmet yolculugumuzda kendimizi
strekli yeniliyor, bbi gelismeler takip ediyoriz

GlnkU “insan saghgi” icin calisivoruz

Tibbi Yiriatme Kurulu
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Thrkive'nin saglikta ilk kurumsal

MUKEMMELIYET
MERKEZi

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

livhospital.com
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KALITE YONETIM STANDARTLAR
2016 VERiLER] K81

Cerrahi Islemier ‘ Hedef ‘ Gergeklesen

Cerrahi Alan Enfelksivon Hizl

= 3
(Hedefimiz %2'nin albnda olmak) 22000 ‘ A

Antibiyofik ve Diger Ilaglarnn Kullanmm Gerceklesen

Cerrahi Prafilaksi icin Uyoun Antibwyotik Baslanma Orany

%100,00 ‘ %0990

Risk Yonetimi Gergeklesen

Basi Yaras: Gelisen Hasta Oani

ElEby I @A
(Hedafimiz %05 nin altinda cimak) %01

Kaynak Yonetimi Gergeklesen

Ortalama Yabis Sares|
(Gan)

Hastalarin, Ailelerin ve Calisanlarm Glivenligini

Tehlikeye Atan Olaylann Onlenmesi ve Kontroli Gergeklesen
Arnelivathanede Elekinkl Cihaz Yamii Gaelisme Crar %0 /8705 (%001
Gazh Bez/Alet/Batin Kompres Sayim Eksigi Gordlen Ameliyat Orant | <%0.20 (/9482

IV Kantlasyon Sonmanda Trombaflebit Gelisme Orarm

- > : <%0050 | 4/43526 (%0,009;
(Hedefimiz %0.05'nin altinda olmak) 2 /43526 (%0.009)

Ulustararasi Hasta Gilvenligi Hedefleri Gergeklesen

Amelivata Yanls Indinten Hasta Oran ‘ %0 ‘ /5999 (%001




. |
lfW TIBB: EAALIYET RAPORU 2016 KLINIK FAALIVETLERIMIZ

HOSPITAL |
WLEE

@4 MiSAFIR EDILEN HASTALARIMIZ

2013 - 2014 - 2015 - 2016 Yillarinda Misafir Edilen Hastalanmiz

» Avaxtan Hasia Sayisl 453.698
s Yaran Hasta Sayis 53.867
= Ameliyat Saysl 21.448
= Yurt Digindan Gelen Hasta Saysi 60.806
2016 Yilinda Misafir Edilen Hastalarimiz
s Ayakian Hasta Sayis 167.112
= Yatan Hasta Says 16.126
= Ameiiyat Sayisl 8.780
» Yurt Digindan Gelen Hasta Sayist 11.042

Ayaktan Hasta Sayisi
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Ameliyat Sayist
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2015 201

2016 Yurt Digi Hasta Bolge Dagilimi

@ Orta Dogu ve Afrika
® Kaikasya

@ Balkanlar

@ Avrupa
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KLIRIE FAALIYETLERIMIZ

OX4 ALGOLOJI BOLUMU

@ Bsl ve Boyun Fitig

@ Fibromiyalji

@ Diz Osteoartriti

@ Rotator Kuff Sendromu

» | omibes facet median sinir mdvofrekans UygUlamas:
» | omber dorsal kok rdyolrelans tygulamasi

Komplikasyon

Etkinllk Basan

TEDAVI ALANLAR

= He| iliina badh bel-tacak ve boylin fibgma bagi boyun-kal
ainian

o Fibvomiyaljive bagl boyun ve sirt agnlan

* |\fiigren ve genifim tipi bas agnian

® Jona hastahdine badgl adnlar

® [Ganser adnlan

& Urrunilik 2delenmesing bagh agniar

& He|yada boyun boloesinde amelivat sonras! gilsan
yanisiklikdara (fibrozise} bagh sinir kokl basidanna badh adniar
® | ve becak kesilmesi (amplitasyony) sonticl ortaya gikan
fantom agnst

® Geker Rastahigl gio nedenlerle ortaya gikan penfenk noropal
Fns,

o [losim yeimezligl nedeniyie olusan perenk damar
hastalidanna badh agniar

BEL FITIGINA BAGL I BEL-BACAK AGRI TEDAVISI
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FIBROMIYALJI hastaligina badli agn tedavisi

o Paravertebial rmdvofrekans Uyguiamasi

i

Etkinllk Bazar

Komplikasyon

Etkinlik Bagarn

ROTATOR KUFF SENDROMUNA BAGLI OMUZ AGRI TEDAVISI

» Supraskapller sinire radyofrekans Uyvgtilanmass

Komplikasyon

m Etkinllk Basar
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O% ANESTEZIYOLOJI BOLUMU

yapilan ameliyatiann

7%50°S|
azellikli ve biytik
ameliyatiardir.

Uitrasonogral e peniorik ok tyoulamakan

Hastalanmiza genel anestezi disinda Toplam periferik blok (aksiler blok, RIVA)
bolgesel anestezi yontemleri: uygulanan hasta sayis1 78 ve santral blok
Spinal anesten, epidural anestez;, {spinal blok, epidural blok, kombine
kombine spino-epidural anestezi uyguianabilir, spino-epidural blok) 1se 449'dur,

§H§ Agrisi Literatiirde Bildirilen Oran /40K EREAS
ran!
Enfeksiyon Literatilrde Bildirilen Oran %1-19
Orani
sagansiz SRS | iteratiire Bildirilen Oran
Blok Orani
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Bolgesel anestez] yontemien ve santral kateter
uygulamalannda da komplikasyontan azaltmak icin
ameliyathanemizde Ultrasonografl dhazi islemiber
sirasinda kullanilir, Anestezi altmda hastanin durumuna
gdre invaziv islem sayis (arter kateterizasyonu ve
santral vendzr basing kateterizasyonu) 1162 dir.

Toplam invaziv islem yapilan

hastalarda komplikasyon orani
Invaziv monitdrzasyon yapilarmama oran)

Amelivat sonrast adgn tedavisi icin
Hasia Kontrolll Analjezi uygulanan hasta says

Hasta Kontrold Analjeziye badh sedasyon ve
solunum-arresti gibi havati kormplikasyon orani

Lifrasonogrh il =pial kalster (yglismes
Cieeikie coctidans nmplilesion oeknns
aztmaks ve bagan o= stk
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Anestezi Boliimi Yillara Gore Hasta Sayilan

Toptam Ansstezr  Amsliyathansds
Hizmsh Anestazi Hizmatl

l.l o
: @ 20132016

Amslivathane

Hizmsti

Cemrahi =onmas obezite hastalaninin yodun
bakim Ekip ve tedavi sirest hastanemizde
ortalama 1 giin, genel cerrahi vakalan

3.4 giin, beyin cerrahisi 1.5 giin ve ortopedi
vakalan 2.4 giindir. Intracperatif sicak
kemoterapi Uygulamalar (HIPEC) ve

IORT uygulamalan ameliyathanede
vapilmaktadir.

Anestezi Verileri 2013-2016 2016
Anestezi hizmeti verilen hasta sayisi 20770 5762
Amelivathane distanestezl hizmet 6377 2099
verilen hasta sayisi
Poliklink hasta sayisi 8128 28
Periferik blok sayis
(RIVA, aksiler blok, interskalen brakiyal 530 78
pleksus blodu. )

Santral blok sayisi
(Epidural, spinal ve kambine spinal 1423 449
epidural anestezi)
Dbezite cerrahisi hasta sayis| 1003 o
Anesterl srasinda nvaziv islerm sayisi A106 N2




BEYIN VE SINIR CERRAHISI

Ameliyatianmizin hastalik gruplanna gore dagihimi

BOLUMU

Néro-onkoloji: Beyin ve omurilik timérleri | 0ea5
Norovaskaler: Anevrizrna, AVM ve AVF ler | %5
Hipofiz cerrahisi | LT
Spinal cerrahi: Minimal invaziv | %629
Spinal cerrahi: Komplike, enstromantasyon | Sed
Perifarik sinir 1 %
Fonksiyonel: Derin beyin stimilasyonu | ol
Travma | %!
Hidrosefali | %9
Pediatrik | %4
Diger | %8

oy Yl ozellikl iglem Ozellikli iglemler: '
orani ve niteligi . :
» Mikrocerrahi

o Navigasyon

e Perop Ultrason

e Perop ICG anjiyografi
* Perop MR

* Fluoresans tumdr cerrahisi ve anjiyografi

e Darin bayin stimutasyonu

e Kranyal remodeling
= Niromonitorizasyon

i glince! Eoingiisry kil amelyshanamion peyeami godinii=l. Mopya! cemshics Tel milewshop s=iam (7ESS Peisrn 900 30 Tenion Yeiow
55 fiter 2nd ICG angiope), navigesyon (Medionie 57 nomnsaigsyn), ve Uillrson (Hiachi Alpha 7 prosslind i Weson) lillsame
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Yillara Gore Test Sayilanmiz
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BIYOKIMYA VE MIKROBIYOLOJI

2016 Yilnda toplam 375892 test caligiimighr

|IE

24 25 206

BOLUMU

Toplam test sayisinda 2015 yilina gbre Yo oraninda arkis yasanmishr

Yillara Gore Test Sayilanmiz
|

Normal Test Istemierinde Gecikme Oran <5

Acil Test Istemlerinde Gecikme Oranl 10 <5 |
Preanalitik Hata Orani 165

Analitik Hata Oram 0 <] .
Post Analitik Hata Orar 0 0 |

2016 Yilinda Biyokimya | aboratuvanmizda

yeni calismaya alinan tester:

« Tuz yikleme
« CRH yaklermne
» Mix meal sonras 3 saatiik ve 5 saatlik
insulin cevaph aynintil
= GPIB/IIA (TRAP) Inhibitorien ilac duvarlilia
« Mivaglobintspot 1d=an)
« Galaktozemi Paneli
« Cinko (Sac telinde)
« AtpTh genimin yeni nesil dizilimd
= Niemann Pick tip € mutasyon analiz)

Yeni melod, cihaz ve lest calismalanmiz:

= 5T2 kronik kalp yetmezhdn hastalannm prognoz ve
risklerinin degeriendirmelerinde yayain bir bigmde
kabul goren, kardyak fibrozisi ve yeniden vapilanmay
ofsheren bir test
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CHECK-UP VE

0/ SAGLIKLI YASAM BOLUMU

Her yas grubuna; cinsivete ve risk profiline uygun paneller hastaya Gzel eklemeler ile
tatlor made programiar haline getmimektedir

Check-Up deparimaninda bireysal 32 ayrl program kurumsal B0 ayn program uygulanmaktadir,

Check-Lp programitanmiza “Stop Aging Programi” eklenmistir,

Yillara Gore Check-Up Sayisi

T i3 014 2015

206

-

IEEEREREE

—




DERMATOLOUI VE VENEROLOI
BOLUMO

2016 yilinda toplam
polikiinik sayisi

Hastalara Uygulanan Girisimsel |slemler

KLINIX FAALIYETLERIMIZ

2016 yilinda toplam
girisimsel islem saysi

® [lekirakoiorizasyon

® [riyoterapi

® [lar Bivopsisi

® |[Vlaniar Taramasi

® |niralszyons! Enjsksivon

® Prici Dari Test

® [z

® Hotilinum Toism Uygtlamas:

® Dolgt Uyoifamas

® PHP Uyoulamas

® Kimyasal Pesling

® Mazoteiam

® [rakeiyons! Laer

® Bollar Uygilamas:
Fitrablast Hilers Lypitamast

® [epmatozkool

® [ori Yama Testi

g By

o

Dackkcioigien oyplmplan
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ENDOKRINOLOJI VE METABOLIZMA
HASTALIKLARI BOLUMU

Hasta sayilannin sirasi ile 2013-2014-2015-2016 Jll - Divabetik hastalara insdlin pompasi
- e = Strekh glukoz olcim sistemi uygulamalan
yillanna gore dagihimi P p—
= Hipofiz cerrahisi
= Divabetik ayak
= Yiiksek doz radyoakif ivot uygulamasi

2013 2014 2015 2016

2016 yilinda izlenen dzellikli endokrinoloji olgulan

Olgu 1: OT, 83 vas. Kadin; Mart 2016'da demans siphesi, halsizlikie baslayan siirecin ardindan genel durum bozuldudu e
yogun bakim servisine yabirlan hastada kalsyam 16 meay/dl buluinarak iler tetkik vapiidi ve primer perparatiroid) tespit edildl
Hastamin mimimal mvaay yontemile pamtiroid adenomu endokrnm cerrah tarsfindan eksize edildi. Tam yakinmalan dazelen
hasta halen normal yasamm sardtrmektedir

Olgu 2: TT, 73 yas, Kadin; Haziran 2016'da hipofizde gdrme alani defektine neden olan kitle ve adir hipopotasemi niedeni ile
narosirn kKinigine opere olmak trere refere edilen hastanin konsttasyonunda Cushing sendromu teyvid edild. Ektopik
ACTH/Cushing hastalig ayinme yapilamayan, genel durimi kbtiye giden hastann kitle etkas nedeni ile hipofiz operasyonil
ancelikle yapldl, Hipopotasemim devam eden hastada ektopik Cushing sendromu icin adak bulunamads, sag surrenal kities)
de vardi- unilateral surrenalektomi sonras potasyum hizla dazeldl. Bu tablo e surrenal kitleden kaynaklanan ektopik ACTH
veya CRH salimimi olabilecedi dOsimihkdi

Olgu 3: AS, 45 yas, Kadin; Haziran 2016 da sleeve gastrektomi talebi e basvuran hastaya 2002 yilinda renal transplantasyon
yapirmist. Remisycnida meme ca, stertide bagl aseptik kermik nekrozu odan hastay Hemekte olan refrolog, meveut
obertenin trarsplantin Smrdna ksalthdm, hastann opere olabilecedin ifade et GFR normial oldudu icin, hastadak Yilemin
Dekstdagn e diskil belirgn PTH viksekligimn dizedtimes: planlandi, postoperatit takipte oral Vikamin D replasmani ile kabul
edilebilir seviveler saglandl BT 49 ke, ken opere olan hastanm 5 ay sonra BK] 40 kg/m®a ndl Hasta halen takiptedir ve
yasam kalitesinde balirgin iylesme sadlanmistr

Olgu 4: BT, 27 yas, Kadin; Gebeligm 12. Haftasinda farkedien troid nodoll nedeni jle tethiklen yapidan hastamin bivopsisride
papiller tiroid kanseri tespit edildi, gebeligin 14 haftasnda opere edildl. Kas invazyonu olan, 2.5 om klasik tip papiller tiroid
kansen tespit edilen hasta Subat 2016'da dodgum vapty Yiksek doz RAI ihtivao nedeni ile laktasyona zin venimed), gebaligin
ardndan Kabemolinle aktasyon kesildi ve ardindan Mart 2016'da yiksek doz RAI tedavisi vapildi. Hasta hialen [skiptedir

Olgu 5: 55A, 76 yas, Kadin; Sudan'h hasta tlkesinde kiltore!l olarak teyaz tenli ve hafif kiloha olmak makbul sayidg ion oral
steroid kullandigin, cidime icarigmi ook ivi bilmedigi muhtemal steroidli kremiler sOrdigind iGde etmekde idi Hasta dermato-
boiji klmiginden Cushing sendromu dn tams ile yenlendinldi. Tetkiklerde hipokortizolemi saptandy Distk doz hidrokortizonla
hipotansiyon ve hatsizlif dizetecer dilzeyde replasmana baslanarak takibe alinan hasta zaman zaman Glkesinden korbzol
tetkik sonucuy gbndererek zlenmektedin, hidrokortizon replasman sadece akut durumlarda veriimektadir
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ENFEKSIYON HASTALIKLARI VE B
KLINIK MIKROBIYOLOJI BOLUM

Enfeksiyonlann iziemi icin
guniok olarak aktif, prospektif
Kayit altina alinan veriler
ulusal ve uluslararas verilerie
karsilastinimaktadir.

Liv Hospital Ulus’un 2016 yili
% 1o |Ssmom | aksmmm | 9GO0
tteeta % 2

%1"ildh’lh zerndedir.
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BOLUMU

fizik tedavi ve rehabilitasyon
tedavisine alinmis olup,

FIZIK TEDAVI VE REHABILITASYON

FIR tedavi bolomi elektroterapi Onitelen { TENS, ultrason, kisa dalga, laser, galvanik ve diadinamik akimilar,
elekinksel kas stimulasyonu), cvbex traksiyvon, ESWT, biofeed-back, manysatik koltuk, manyetik alan tedavisi ve
hidreterapl gibi son tekmologilere tygun modem ahaziarta donatimisir

Biodex yirdme band, bisikist, CPM van! sim egzersiz icin gerekli cesitli alet ve gerecler tedavide kuliarniimakizadir

Oriopedik Rehabilitasyon; |

« Omurga cerrahis

« Total diz, kalca, dirsek ve omiuz protez operasyenlan
« Omuz rotator cuff tamir ope@syonu

« OCH rekonstriksiyon operasyoni

« Menisektomi aibi artroskopik diz operasyonu

» Artroskopik kalca impingment operasyanian

= Agil tendon tamin

« Tuzak nGropati op (CTS, TTS, Kibital tinel sendromilan)
* Ekstremitelerdekd temdon, sinmir lezyon ve tamin

« Kink retabilitasyonu

» Sudack atrofisiRSD)

« Danuk ormuz

» Pateliar konromalazi vs

Spor Rehabilifasyonu;

« Sirt, bel ve boyun adnlan

« Kas, tendon yaralanmalan

« Baq ve elklemnlerdeki zorlanma ya da burkulmalar

» Kink sonras rehabilitasyon

» a5 lasalidy, glcsiziial ve kondisyonunun
diciimes) ve rehabilitasyonu vs

Norolojik Rehabilitasyon;

Hastalardaki denge, ambulasyon, ginlik yasam

aictivitelari, kas glch ve fonksiyon kayiplaniannm

tekrar kazanimi icin vapimaktadir
* Omurilik zedelernmeler

« Beyin hasar

«CP

M5

* [nme

« ALS

» Parkinson

» Fasiyal paralizi Yoz felc)
« Mivopati

« Genlim bas agns

» Kronik bel atinlan vs

Romatizmal Hastaliklarda Rehabilitasyon;

» Fibromiyalii , mivofasivel agn sendromian

» Artroz (kireckenme)

» Ankolizan spondilit

= Wronik romatoit artrit deformitenne yonalik
rehabilitasyon vs
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Pediatrik Rehabilitasyon:;

= Serebral Palsi (CF)

* Tortikohs

= BErb -Duschen palsi

» Diischien distrofi

= Konjenital deformiteler vs

Kadin Saghai ve Rehabilitasyonu; =

* Dodurm onces ve sonrasi pelvik agnilar
« Gebelere wanelik postdr analizl ve egzersiz editimi
« Uriner inkontinans (stres, urg inkontinans)
» Dismenore
* Disparandya
* Palyik taban kaslarmin goosiziid e gbnilen
difjer hastaliklar
« Hamilelikte olusan kalca ve bel agnst
(pirformis sendromu, kolksodini, lomber hiperiordoz
* Hiperemezis gravidarum
(Dzellikle ik dg ayda kusmalann azattimas:)

S

w
-

Plastik Cerrahi Sonras! Rehabilitasyon; "

« YYamk rehabilitasyonu

« Batax uygulamasl sonrast asin gicsizlok

» Fap uygulamas! sonrast kanlanmanin artinimast

« Kozmatik cerrakl sonrast agny azaltmaya yonelik tedavi
= Kentraktin vs

Diger Tedaviler;

* Lenfodem tedawvisi
« Osteaporoz
* Tempromandibuler eklem disfonksivenu, kontrakdOra
« Vertigo ve tinnitus (GGervikal lordoz veya
spondilozis'e badh)
» Epm calcane ( Topuk dikeni) epikondilitte
ESWT uygularimi
» Postir analizi vs

Bu wil prostat operasyon sonrasiveya pelvik taban kas gicsiziogn nedeniyle 6zellikle menapoz veya dodum sonrasi
idrar kacrrna sorunianna yonelik cok basanh sistem olan manyetik koltuk (Extracorporeal Manyetik Innenasyon)

tedavisini bastatmis bulunmaktayiz.

Tenisci dirsedi, golfcl dirsedt topuk dikent, asil tendiniti ve omuz tendinitler aibi tedavive direncli tendon ve diger
vumusak doku hastaliklarmin tedavismde ESWT (extracorporeal shock wave therapy) uygularmakta va cok basanll

sonuclar almaktayiz.
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Klinigimiz bimyesinde endoskopi Gnitesinde tan, tedavi ve takip
amaciyla rutin Ust Gastrointestinal Sistem Endoskopis, Alt
Gasirointestinagl Sistern Endoskopisi, Endoskopik Retrograd

Kolanjiopankreatografi (ERCP), Endoskopik Ultrasonografi (EUS),

Videokapsil Endoskopi, Cift Balon Enteroskopi, Manometmn-
Phmetri-impedans, Fibroscan tetiaklern ve slemilerni yapiimakiadir,

» Gastromitestinal darfiklarda dilatasyon,

» Stent takma,

» Mide ve barsak limeninde polipektomi,

= (zofagus varis kanamalannda varis ligasyonu,
» Skleroterapi,

= \arns disi kanamalarda skleroterapi,

» Heater probe,

« Homoldips uygulama,

« Argon plazma kogilasyonl,

= (ift balon enteroskopi,

» Afjirdan beslenemeyen hastalarda perkitan endoskopik gastrostomi,

» [ibez hastalarda miragasink balon yarlestyme,
= Safra ve pankreas kanall hastahklarinda tedavi edici girisimier,
= Karacider iyopsisi rutin alarak vapiimakiadic

KLIRIE FAALIVETLERIMIZ

Klinigimizin Radyoloji ve Girsimsel
Radvolop Klinidi le birfikte takip setid
hasta gruplanmizin tedavileri basarill
bicimde devam etmektedic Marnyebk
Rezonans Defekogran, ET-MRI
Enterografi dzelikle gastroimestinal
traktus alaninda destek aldiqimiz
dzellikh noninvazit ncelemelerdic

Invazif slemler arasinda perkutan
ablasyon yontemniern olan Radyofrekans
Ablasyan, Yitrium 99 Mikrokire
Tedawvisi veveya Transartenyel
Kemoembolizasyon (TAKE) ve
Transjuguler Intrahepatik Portosisternik
Sant (TIPS) uyagulamalan itk sialan
almaktadir

Endoskopik Islemler

® (5615

® AltGiS

® ERCP

Entaraskopi

Endosonagraf

Argon Plazma koagllasyan
Polipaktomi

Endodips

Stant

Hamoraid band figasyon
Parkliiamn erdoskonik pastrosidami
Intragastrik-halon
impadans

Menomsin

Videakapsill andoskom

® Brayo kapst! gHmetn

& & & & B & 9 % & &

Poliklinikieki Hasta Sayilanmz |}

M3 2014 2e  2iMe
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Toplam 22 hastamiza uyoulanmestr, Bu olgularn
binyk bir kismi steatohepatit ve kronik € hepatiti
hastalarmdan ofusmakta ofup, hastalann %20-25Inde
ileri evre fibrozs veya siroz saptanmistr Bu hasta
grubima kamciger bivopsis! yerme nomnvazif
yanbemle nl konulmus olmast Gnermli bir farkbikbr,
hasta mermnunyetin de arbmmistir Takp ve
tedavilen devam etmekiedr

Girisimsel Radyolojik Islemler:

Multidisipliner calisma cerqevesinde omisimss!
Radvyolgji ve Hepalobiliver Cemahi- Kiniklerimizie
birlikte takip ettigirmiz hastalara kernoembolizasyon
(TAKE- 16 hasta), radyoembolizasyon (SIRT-1 hastza)
ve transiuguler karadiger bivopsisi (1 hasia), perkutan

transhepatik kolanpyoarafl (PTK - 20 hasta)

yapiirmistr
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4 CENTER I
.. ?r - 1;_,.: i W L.

i |Z VEXCELLENCE "= \#!
~ KOLOREKTAL M\

0771 centER - Y S cenNTER = Y
N |2 EXCELLENCE' ; AN = EXCELLENCE : \f#
ROBOTIK 'S8\ = OBEZTE '

Liv Hospital SRC (Surgical Review Corporation)
farafindan dinyada Amerika Kitasi disinda ilk kez
Kolorektal Cerrahi, Robotik Cerrahi ve Obezite Cerrahisinde

akredite edilerek es yetkilendirilmistir.
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KOLOREKTAL CERRAHI

[ [ v v R e —
Koion Hemikalektomi | Czeliks | 2016 | 46 ' 4z 3
tamord Total 64 4 53 7
Rektum Tolal merorakdizl Otk 2016 28 = 3 0
tamors Sy Total | “8 | - 68 80
) ' = i
Mide tomoro | Gastrekdormi Ozl |20 | #7 26
i Ne Sl | Tola | /B | 4 | 12 10
Ince bagrsak | Ince batursak S 2016 5 | 1 4
toman reFaxsiyonL Total 10 i g
Lok fler/ i) o I 3 =
Petvik 3
noks pelvik Cizellid
tomorder | COCCTIeREON Total | 13 18 :
Clzafagis 3 y - 2006 4 4
= Cirofagkiom Crzeliki —aiy
taman Total o 18] =
- i
Peritan Sitoredoktif oot |20 TR I 7
metastazian | cermahi + HIPEK Total 2 b g
) 2016
i Cizsliski
b Total

= 2013 - 2016 willan arasinda 459 azellikd major kanser cerrahisi uygulanmmiskr,

0 mortalite ile gerceklestinimisti

= 312 kolorektal kanser olgusunun % 711 laporoskopik, % 281 robotik %61 ine acik cerraihy uygulanmus,

0 mortalite ile gerceklestinimistie

= 2013 - 2016 yillannda 32 HIPEK (Hipertermik Intraperitoneal Kemoterapi) + Sitorediktif Cerrahi uygulandi.
Apendix 7, rektum 4, 211 kolon kanseri kakenlidir, Tom hastalarda tam sitorediksivon basanidi.

Morbidite 6 clgu (% 18, 7), mortalite O'dir. 7 hastada (% 21) nilks gortldd, 4'0 kaybedildi 18 avik crtalama
takip (1-50) sad kalim oran % 81dir

Yapilan Cerrahi Uygulamalar

® Aok
® [aparazkopik
@ Robotik

Koton Hmért Aektum timérd Mids tmard
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KLINIK FAALIYETLERIMIZ

Venoz
yetmezik
Malignita | venozport
girksimieri

; Endovaskiler

Zma . "
Periferik arter a
hastaligy LR
Pariferilc artey
hastalig) / pason
diabet Total -
Kronik bobrek|  AV-fistl 2016 | 4
hastahd: acimasi Total | -

MEME CERRAHISI

o ] e

MoRBIDITE [

MORTALITE

Meme : 206 38 -
et Masiakiom = . =
Benign | ¢ mnter 2006 | 43
e masiekinm
hastalikian fotal 133
. 2016 5o
D
= Total o
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® |5p Slseve Gastrektomi

® |ap Gastrk bypass revizion

® |ap Mini gasiok Bypass
Fesleam

& Band pskimi + slese

& Z|LE =lanvs gastrekiomi

Erken Komplikasyon

 ompliesrn 8

Kacak (gec donem)

Intraabdominal kanama 06
Ales 08
Toplam 15

Obezite cerrahisinde Liv Hospital Ulus ile ABD'de
10 merkezin komplikasyon oranlarinm kargilaghnimasi

Marbidite %182 % 4.3
Kacak BG3 %-2
Kanama . %06 %4

Pulmomer emboli | %0 %035-1]

Martalite w0 %03
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m AMELIVAT morsioTE IR MoRTALIE
Morbid | LapSleeve T 2016 291 : 791 = 5 (%L7) -
Obente | Gastrektomi ) Total | 903 : a03 - 18 (%19
Morbid | Lap Gastri 2076 i : i - ! -
Obezite | by-pass Gt et | o = ] = g =
Morbid | Lap minigastrik 2016 3 3 2
Obezte | by-pass Lo Bl e = 3 = E
Morbid oo | 2016 - : g - = | =

i Revizyon Crzeilikhi — e .
Obezite 2 Total 22 22 z ]

Obezite ameliyatian, laparoskopik olarak da yapilsa Gdreniimesi ve uygulamas: zor ameliyatiardir ve yvan etk
olustudunda hasta hayatimi riske atrnaktadic Liv Hospital'da obezite ameliyatiznnda robotik cemmahi de uygulan-
makiadir. Robatik cerrahil, gastrik bypass amelivab gibi yiksek becer ve eoniibe gerektiren amelivatiarda
corraha ve hastaya biytk kolavliklar saglamakiadir,

Robotik Cerrahinin Faydalan

« Amelivatiann 3 boyutlu gdrintd altinda vapilabiimes

« Wiicut kitle indeksi cok yiksek hastalarda aynr amelivabin daha rahat gerceklestirilebilmesi
» Cerrghi sirasinda daha ivi kontrol ve cerrahim bacensinl daha lyi gésterabilmesi

« Armelivatiaki dikasterin daha iyi ve sadlikh atilabiimes

« Diaha i diseksiyon sadlamas

= Cermahm yorounludunu azaltacak daba i ergonomi saglamas

« Hastalarda amelivat sonmasi kanama ve kacak gibikomplikasyonlann azaltlabiimes

« Hastalarim ganidik aktivitelere daha erken dénebilmesi

« Hastanede kalis stresinin kisalmas
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HEPATOPANKREATOBILYER CERRAHI

10

i 2016 4 1]
Maior

; ; Crzeliik 1 1 { P,
hepatektom 2 = :
ol oial 56 34 2

i
.ll_r

=]
-

Mettareitoml | :
Ty CizalBkl i

fae s L -~ i
Total g

oo IR g a

Parkreas | Pankreas Ozl

tamar rezeksiyonu R T z ;
LIt ot !
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JAR GENEL YOGUN BAKIM UNITESI

Genel Yodun Bakim anitesinde 2016 vilinda takip ve tedavi ettiGimiz t0m hastalanmizm

GENEL YOGUN BAKIM 2016 VERILERI
Hastanermizin aciisindan itibaren 4 yil icerisindea 058
Genel Yodun Bakim dnitemize 2016 vilinda hast

Liv Genel Yogun Bakim Hasta Sayisinin Yillara Gore Dagilim

ormak drere
toplam

325

hesla

@ 203 il
o 2014 Yili
o 2015 Yl
& 20HEYI

Genel Yoijun Bakim Dnitesi Hasta Profili

Yas orialamasrS2.7 vil (15 - 96 yil aralif§inda)
= Pediatrik % 4.3 (vas ortalamasi 11 yil. yogun bakm kalis irelen 2.2 gin)
« Yotiskin % 95,7 (vas ortalamas: 52 vil, yoiun bakim kals sireleri 2.2 gon)
=65 yas % 28 (yas artalamast 77 vil. vodun balkim kalis strelen 3.4 gin)
> BE vas % 4 (vas ortalamas B8 vil, yedun bakim kalis streleri 2 gind

Yasa Gore Beklenen Ve Gergeklesen Morfalite Oran) ﬁ

> 65 yas oliim riski % 17 iken gerceklesen mortalite oram % 2
> B5 yas oltum riski % 19 iken gerceklesen mortalite orani % 7
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Dahili Hastalar % 39 ()

Yas ortalamas: 61,7 yil

Yodun bakmmn kalis siresi 3,2 gin

APACHE Il skoruna gore

Blom riski 9% 14,5 iken

gerceklesen maortalite orani %11
(kaybedilen dahili hastalann

% B65'i terrminal donem onkolofi hastzalan)

Tanilara Gére Dagilimi

Genel Yogun Bakim Hasta Profili

® [Fahll
® Cemahl

y) ot

Cerrahi Hastalar % 61

Yas ortalamas: 46,5 vil,

yvogun bakim kalis siresi 1,7 giin
APACHE |l skoruna gare

olom nski %9 ken gercekdesen
Yﬂﬁun Baklmijﬂ IIIE‘”EH mortaite oran %2

Dahili Hastalann Dagilim )
Genel Yodun Bakim Hasta Profili PG-S[DﬂEFEiIf Hastalar % 9[]
= « Genel Cerrahi (vas arfalamasi 43 wih)
» Barialrk Cerrahi (vas ortalamas!
A ® [ifj0s Hastaliklan 29 vil, yodun bakim kalis sarelen 1 gan)
& ® |ntoksikasvon « Digger Genel Cerrahy
b' - A o Karg 'f.';{rlﬂi-i (vas ortalamasi 57 yil, yodun bakim kalis

streleri 5.4 gin)
= Beyin Cermahisi (yas ortalamas: 43 yil,
yodun bakimn kalis soreleri 1.5 gon)
- Oriopadi (vas ortalamasi 53 vil, yodun
bakim kalis streleri 24 gun)
= = Kadin Dodum
« Godls Carmahist
« Kulak Burun BoQaz

o Niralojl
o {nkoloji
e Difer

Cerrahi Sonras! Yogun Bakima Alinan
Hastalarin Dagilimi

® (Genel Cermahi
® Beyin Cerranis]
@ Oriopedi

@ Kadm Dofum
o KBEB

® [afjis Cerrahisi
® Plastlk Cemahi
C

o Difjer
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Tedavi Alanian

:
:

m|m 7
= Timoma ve Miyasiena Gravs
= Kimiran GolsEl (Pechis exasvatiom)

= Alaifier Kaneesier ve Medisshinal Tomdrienin Carmrahi Tedavis

= Torasik Outiet Sendmomu

P ——

Medizstingl Kstil Kitldler

Myasienia Gravis'de Timekiomi

Gogits Cerrahisi Boldmi 2016 Yil Ameliyat Oranlan

® Akcider Kanseri Agik Rezeksivonu
® Meiastarekiomi

@ Robotik Cemahi Rezekshyony

o Torasik Outies Sendromu

e VATS

o Mediastinoskopi

Torasic Dutiet Sepcomi 1. iabtng Eskaion
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Godis Hastalklan Polikinigimizde

2043 [ESCINN 2207 | PR oo
muayene. JVITHE ;uhr‘da | yilinda

Kiinigimizde fiberoptik bronkoskopi (FOB), Endobronsial ultrasonografi (EBLS) ve
girsimsal bronkoskopi yapimaktadir (Argon plazma koagulasyon, stent;, elektrokoter, ﬂmm).
AWMMMEWMWT@M&MWW :

Hastanemizde Klinidimiz tarafindan

Misan : . Ekim
el braktrma 2015'den beri de

Poliklinigi

yirutilmektedir,

GOGus Hastaliklan Kalite indikatorleri

B0 yas 0std hospitalize edilen hastalarda pulmoner tromboemboli profilaks! orani: %90

KOAH hastalannin %80 e hospitalizasyonun ik 48 saati ignde pulmoner rehabilitasyon baslanmakia
Agir KOAH ile interme edilen hastalarnin 30 gin icinde tekrar basyuruoran; %7.8

Ayri oran astimh hastalar icin: %2,7
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Toplumun yaslanmas nedeni ile kronik hasta sayis aiderek artivor, Kronik ve zor hastalar botincil vaklasim
gerekbryor. Bu tip hastalann tedavilen ihtivaclanna gore Gastroenteroloji, Endokrinoloy, Mefroloji, Kardivoloj,
Godls Hastaliklan, Onkoloy, Hermatoloji, Romatoto) ve Enfeksiyvon Hastaliklan konulannda uzman ve denayimii
hekimiker tarafindan yapiliyar

Liv Hospital Ic Hastalklan Bolomo'nde 4 wildir dinvanin her tasfndan en basitinden en zoruna kadar binlerce
hasta gerek ayaktan gerekse yatarak tedavi edildi. Ornagin Almanya; Fransa, Ingiltere: Amerika Birlesik
Devietler], Romanya, Arnavutiuk, Torkmenistan, Kazakistan, Azerbaycan, Gircistan, Suudi Arabistan, Libya
Surive, Irak gibl Glkelerden cok sayida hastaya hizmet verildi. Hasta sayisi her gecen gim arth, 20152 aranla
hasta sayisi %38 artis absterdl

e geldi, anemist vardi, anemisinin derecesi bobrek
hastaliging gore cranbisiz derecade fazla 1dl.
Oncelikie Anemi nedeni arastinldl, Dermnir eksiklioi
nedeni ile mide endokopisi ve kalonoskapi vapildi
Yapilan incelemelerde kolon kanseri saptandt,
Gereken kardivolojik dederlendirmeden sana
opere edilmek Ozere genel cerrahiyve devredildi

OLGU 2 - 71/E, [drar yolu infeksiyonu ve halsizlik
yakinmasi ile geldi. Tekrarlayan idrar yollan infeksi-
yonu nedent ile yvakindan takip-edilen hastann
yapian tahiillennde kan testlerinde anormallik
captandl. Hematoloji ile birlikte Ekip edildi perife-
rik yayma ile 19semi tanis alde Kemoterap basiand.

B T Kook btk bk varh ko s
s _

OLGU 3 - 80/K, Ates, halsizlik ile geldi. Oyvkasande 1S yil nce meme kansen mevcuttu. Ates odad
aranirken yapilan tetkik ve konsdltasyon sonuou alt cenede bir lezyon saptandl Yapilan biyopsi sonucy
cok nadir olarak gérilebilen meéme kanseri metastaz) cikh

OLGU 4 - 25/K. Yen degum yvapmis, kansizhk yakimmas: ile basvurdu, Uzun stredir kansizlik tedavis
gormids ama yakinmalan gecrmeyince dlkemize ve hastanemize geldi. Dahilive polikliniginde incelenmeye
bastandl. Dodum sonras: oldudu icn kensizhgimn nedeni arastiriimamis ve hep semptomatik tedavi
variimistl Hastanemizde vapilan etkiklerindes [Gsemi saptandl, Hematolaji ile birlikte tedavi edildi, simdi 4
vasmnda bebedi ile mutiy, saghikl

OLGU 5 - 32/K: Konik bobrek hastalid ve hipertansiyonu vardr. Azerbeycan'da vasiyordu. Hic planlamadi-
i1 halde gebe kalmish, cocuk sahibi olmak stiyordu ama cok tedirgindl. Risklen anlatildl, srar et Yakin
takibe alindy, sadlikh bir bebek dodurmasing yardima olundu

OLGU & - 27/K. Halsizlik ve ates nedeni ile basvurdu Yapilan mcelemelerde mfeksivona badl karaciger
sorunu ve kemik iliginin az calisbidi saptandl. Pihtilasma hicrelen ve [8kositler cok kritik sevivelers dista,
Lizun siire dizeimedi, kemik g incelemasi vapildl, Yakon takip fle sorunsiz didzelmesi sadlandi,
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DLGU 7 - 82/K, Kalp yetrmezidi, kronik bé

kS = 1 S il JRCRICE sl P i i s e T o AR o o i | F ey
1staliklan ile birlikie Ierenairidl Yapiian mugyenaos mean o iz vapilan biyopside meme kanser

ds
Sapi

vedildl radyvoterapn aldl

DLELIT- ey yelmesii Homyi bitrekc bty i oy e
eich, e e el ecich

redeflentyor

P ey I FaFIEL S e = L = Lecrin
« Diahih kKlinklerle ali':}'_-' Cransiar rmLitic Ir Sexioe - Callshyor
| sl -!.'_\.'_-'._i'u {3l Uhsta ner Hr an ve f 351 MidmkLnaor
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- N h
Anne karninda fetal asit drenaiji
Girisimler + 4] yasindza: daha dnce sezaryen ile bir dodumu

» Fatal cermahi (Vezikosentez, torasenter olan hasta, gebelidin 28:haftasinda bebegin kann

sant. feial asit drenain bosiudunda sivi oplanmas nedeniyle
» Multifetal gebelik rediksivonu ve merkezimize gondenidi

selektif T tosid . L'-J_'Jm amniyosentez yapildl Genetik tarama
« Amniyosentez normal olarak rmporiand
» Koryonik villus bivopsisi (CVS) . h-:t,u:uun karmindan sivi alind: (fetal asit drenaji).
« Wordosenter "“J savede erken dodum intimali azaftld,

naftada sezaryen ile'saglikh bir sekilde dodum
meydana geidi

lkiz gebelikte amntyudrenaj ve servikal serklaj olgusu
« 21 haftalk, tip bebiek tedavisi sonucy elde adilen

Ikiz gebelik sahibi hasiz

basvurdu

Acil servikal serkla) (rahim agzina dikis konulmasr)

karan alindi

« Oincelikle amryon sivisinm bir kismi bosaiblarak
ralhim adizr agikhd azatbld), ardmdan senvikse
vajmnal yolia dikis-atildi

» Hastanin gebelidi yakin takip ve tedavi ile 25 hafta
3 gine kadar uzatildi
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Tiip Bebek Unitesi Yapilan Islem Oranlan

- ® (P
¥ ® Asilama

® Embriyo Dondurma
Dionduruimus/

20% Goziimos Emb. Tranfer]
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ENDIKASYONLAR:
+ Tranclokasyon
« leri yas
+ Tek gen hastalidn
» Tekrarlayan gebelik kayhi

Jinekolojik —Jinekoonkolojik Cerrahi Unites
Robotik Radikal Histerektomi + Pelvik Lenf Nodu Diseksiyonu

« Sorviks kanseri tanist alan bir hastamiza, hastanemizde ik kez gerceklesen "Robaotik radikal
histerektomi +pelvik lenf nodu diseksivonu” operasyvenu basanyia uyaulande
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= |yi huryly rahim tmérlen olan
mivomiar, endoskopik cemrahl (e
(robotik ve laparoskopik)
basaryla tedavi edilmekte. Bu
sayede hastalanmiz gonidk
hayatlanna kisa bir stirede
donebilmekte
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KALP DAMAR CERRAHISI BOLUMU W&

Kalp ve Damar Cerrahisi Departmani

Amalivathane ve Yooun Bakim Unitesinde en son teknolojive sahip donanimilar meveuttur, Amelivathane odalarmdan
bir tanesinde "Ba Vind” mbot bulunmakiadir Yodun bakom drubemiz cok kisa stre icensinde amelivathane sartlarma
dondstinilecek sekilde donatiimustir. Tdm ekstrakorporeal destek sistemier (ECMO, |ABFP. Hemodiafiltrasyon, MARS)
gerekli oldudu durumiarda kullanilabilmektedi

Kalp Damar Cermahisi Klindi binyesinde her yas grubundan hastalar basan ile opere edilebiimektedir.

'
Kalp ve Damar Cerrahisi Departman

Kalp Damar Cerrahisi Kliméi'nde ulusiararas: bilimse! kriterlere uygun, teknolojidek yeniklen yvakalamis enskin
cerrahi yvontemien kullanimakizdir Bu cercevade, dedisik teknik ve yontemierle erskin kalp cerrabisi adiriik) olmak
trere vapilan armeliyatiann yazdesel dadilirni grafikte goniimektadir. Kalp damar cerrahisi kimidinde ayrica EVAR,
Varis, Ablasyon, Carotis arnelivatian da vapilrmistir

Hirigal Fiwtacifon icin niveatsiacyon UgUes:

Hastalann %85 inde en az bir gogus atardaman kullamimistr %45 inde 1se ilateral (la tarafli) g6dos atardaman
kullaruimis, bypass yvapiimis damardarm toplamina bakildginda %60 nda gddis atardarman terch edilrmistir,

Kalp Diamar Cerrahisi Klinidinde uygun hastalarda gerek kicik kesilerle, gerekse robotik yaklasimila bypass operas-
vonlan uygulanabilmektadir

bypass

Kapak
kapak+bypass
Anevrizma
Hobaofik

@ [iger




l‘W TIBSi FAALIYET RAPORU 2016 ¢ RLINIK FAALIYETLERIMIZ

HOSPITAL |
WLEE

Kapak Ameliyatiarinda Dogru Degerlendirme

Kapak ameliyatiari, tek basina yva da koroner bypass esnasinda

es zarmanli olarak uygulanmaktadir, Hastalann %50 'sinde kendi
kapak dokusu korunarak tamir presedirlen uygulanmaktadir,
Kullandidimiz protez kapakiann yaklasik %70 kan sulandma
kullarmimi gerektirmeyen biyolopk kapaklardir, Yineuygun hastalarda
kiicik kesilerle, meme alh veya Koltukalh kesilerivie bu operasyonial
gerceklestiniebimektedir. Robotik cerrahi metotian dzellikle mitral
kapak izole tamirierinde basanyla uygulanabilrmektedir

Yiiksek Riskli Hastalar

Hastalarm uluslararas: kabul gdrmiis risk skorlama sistemlerine gore
dederlendinldiginde beklenen mortalite tom hastalarda %59
Lv Hospital Ues"@ mortalite oani %410

Minimal Invaziv Kalp Cerrahisi

Kalp Bamar Cerrahisi Kiinig'nde BaVind robet kullanidarak kapak ve
bypass amelivatian basanyla uvaulanmakiadir. Robot vardimivia oodis
atardaman hazirlanmakta ve kaburgalar arasinda yvakiasik 2-4 crylik
kesmyle bypass gerceklestiriimektedir. Uyoun hastalarda hibrit
yaklasimiar tercih edilmektedir. Hastaya robot vardimivia bir veya ik
bypass yapiimakta ve diger bir veya ikl damanna iki gin igerisinde stent
istemi uygulanmaktadr. Mitral kapak tamirler ve dadisimiern total
endoskopik vantemlerie yine robot vardimivia basanyla
vapilabilmektedir, Aort kapak dedisimlen vaklasik 4 om'lik kesiden
dikissiz kapaklar kullantlarak klinigimizde basanyla uygulanmakiadir.
Minimal invaziv vaklasimla amelyvat olan hastalar daha hizh bir sekilde
ivilesebilmeakie vaklasik 15 glinde normal hayatianna dénebimektadirier
Diaha az kanama, daha az afjn ve daha az travma hastalann belirgin
olarak hizl vilesmelerinde basiica etkerlerdir,

Dogustan Kalp Anomalileri

Kalp Damar Cermahis Klimgrnde dodustan kalp amelivatian basan ile
uygulanabiimekiedir, Tecribell anestezistienmiz basta olmak 0zare,
perfizyonistimizin ve voiun bakim ekibimizin bu prosedirier
esnasmdaki katks cok anemiidin, Bircok klinkte 10 kg alt cocukiara
anestezl veriimesi ve kalp amelivatinm gerceklestrimesi mamkin
dedilken, yen kurulmus bir klinik olan LIV Hastanes: Kalp Damar
Cerrahi Kinidrnde basari ile bu opemsyonlar uyguianabilmektedir

Akalct Klinik Kan Kullamm

Hastalann vaklasik %50 sinde hic kan ve kan Grond kullanmarnistir,

T

Vol bk e amelel s Hemoilesyon Uypuan:s
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EFC ve Kateter Ablasyon
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Kardiyak Goriintiileme

2016 vilinda yapilan bashica Kardiyak Goriinttlemeler

= Ekokardiyografi ( 2D ve 40): 2935

= Transozofageal Ekokardivografi- TEE (Yermnek Borusu Yolu lie) : 56

= 4 Boyutlu Ekokardivografi: 460

= Stres Ekokardiyografi: B

= Karotis Doppler Incelemesi ve CIMT testi 108

KARDIYOLOJI BOLUMU pd@

islern yapdan vakiasilc 200 valanin yapilan operasyon
Kateter ablasyon basanmiz % 97 alryoventnkdiler
bloda badh kaho kalp pill Eladmas komplilkasyonu %60

Atriyal fiatter ve fibrilasyon (A Aal/Fb) % 8Tinde
basanh slem Alnval fibriasyoniu bir astada grsm
yernde hematom (kanama) denda ciddi
leomplilasyon yvok

Venirkiier iasikard grubunda basan cammiz % 4.
Iskemnik venirkiler tastardih br hasta denda
kompiilasyon yok

Kardiyak resenkronizasyonda
implantasyon basari orani
literattrde

%090

Liv Hospital'da
basan orammiz

2100
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4 Boyutiu Fkokardiyografi

4 bowutlu kardivak gdnintdleme, kalp delikler,
kalp kapak hastaliklar, kalp tamorien glbl vapisal
kalp hastalikiarinda gercede daha yakin bir

garintileme imkan vererek, bu hastaliklarda mna e 4 oot im0
hiern tamirn gdveniriiliging artirmakta hem de W
amehyat zamankamasinn daha codny *]

-
vapiimasina olanak sadlamaktadir i-:e: ‘

CIMT Testi ile Kalp Hastaliklan Erken Tanimiyor

CIMT testi ginimizde damar sertlidinin tanisinda ve kalp damar hastaliklanni dngdrmede tarama amac!
plarak hem Avrupa hem de Amerikan Kalp kilavuziannda onerilen, bir damar sertli§i tan) ve damar yas
belirleme testi

lest sonucunda oriaya cikan deder, kisinin damar yasin ve damar serthdl olup olmadigini gostervor
Yaklasik 10 dakika kadar stren, bu adnsiz ultrasonografik gorintdlema, rmdyasyen icermedidinden
gebelerde bile guvenle kullandabiliyor

melivatla kalp kapak dedisimi ve tamir cerrahisi, merkezimizde hem acik. hem de robotik veya minimal
:j-"l;». sel olarak adiandimilan kicok kesiler ite vapiiabilmektedir. Operasyon bitiminde yvemek borusu yolu
ile yvapilan 4 boyutiu TEE ile hendz amelivat sonlanmadan protez veya tamir adilmis kalp kapadmin ivi
-alisip calismadin kontrol edilmiesi, amelivatin basarisini belirgin olarak artirmakiadir. Bunun disinda
I« teter laboratuvari sartlannda yvapilan, kalp delid -l~w:rﬂu TAVI ( transkateter aort kapak dedisimi) ve
yoaun bakim hastalannda 4 boyutlu TEE incelemelen yvapilarak bu balomlere destek veriimektedir
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Kardiyo-Onkoloji Klinigi

Liv Hospital Ulus Hastanemizde, onkolojik tedavi gbre hastalanmizin kalplerinin, aldiklan kemoterapinin van
etkilerinden korunmasmi sadlamak amacyia, Kardivolop- Onkoloj béliimien 1s birbdiicensmde @lismakiadir,
Kardiyak yan etkisi olan kemoterapl faclan kullanilacak hastalar, tedavi 6ncest 4 boyutlu ve Strain gordntileme
il kalp fonksivonfan detayh olarak incelenerek ve kemoterapt stresince de beliri amlklaria kontrol edilmekte,
gerektiginde koruyucu tedaviler verilerek, hem kalbin kormunmasi hem de kemeterapinin uyoun doziarda
verilebilrmesine olanak animaktadir

LIV HEART 4 SPORTS Spor Kardiyolojisi Klinidi

«5Spor vapan kislerin kalplerinin adir egressiz ve strese uygun olup olmadicl)
<Sporculann kardivak, g ve motivasyonun oictlimes:
= Profesyonel sporculann spora bagl kalp degisikliklennin takibi, yapiimaktadir

.i-_‘l_-r- [E R hl-" _'||l"

b emand] 4 -
=y I il a0

Spor kardiyolojisiklinigimizde, Kardivo-puimaner Egzersiz test ile VOZmax
dlcmid vapilarak, kalp akcider performansl dederlendmiimektedir, Bu test bir
yandan kismm fizksel fitness dizeyini belirlerken, bir yvandan da egrersiz
sirasinda meydana geten cabuk yvorulma, nefes darkdy, bayainiik hissi gibi temel
sikayetlenn nedening agklamaya yonelk dederl bilaier vermekioed,

CXA'ya Eriyen Stent ICA'ya Eriyen Stent Uygulamasi

Dinee (DU, Bifurissyon )

bhnammwmmw aombire
mmmmmm:hadmwm_
2016 yih icinde hastane-i mortaiite oranmiz %01 '

Stent uyoulanan hastalarimizda akut stent trombazu gelisme oran %60

2016 viliicinde 851 olgu kateter laboatuvannda tetkik-tedavi amacvia basvurmusiur. Bu olgulamm %690 erkek, vas
orialams 6ldir (vas aralich 24 - 921,

Akt koroner sendrom nedenivie mildahale eltidimiz hastalanm crani %33t

Hastalanmzn diagnostik islermn sonras Eburcu olma sirelen ortalbma 2 saattr

Acll olgulanmzin %807 72 saat sonm Eburcy olmakiadin

HOS5PITAL
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ouf] O HUCRE VE REJENERATIF TIP
URETIM MERKEZI (LIVMEDCELL)

Kuruldudiu ginden beri ditnyadaki gincel gelimelern Ekip ederek, dikemizde "hidcresel tedavi” alaninda Gnici olan
LivMedCell, ulustararas standarilarda, Saglik Bakanhdr tarafimdan eraylanms yi Oretim kosullarma sahip
laboratuvarlannda orettigi hicresel Orinlerte, gincel tedayvi yaklasimlannm hastalann hizmebine sunufmasing imkan
cadlamaktadir,

2016 yilinda endikasyonlarina bagl olarak merkezirnizoe izole edilen vedveya Gretilen stromal vaskdier fraksivan
(SVE) (15 hasta), mezenkimal kok hicre (74 uygulama), fibreblast (180 hasta) olmak Gzere foplam 268 hiicresel dnin
uygulamast gerceklestiriimistir. LivMedCall, sahip oldudu Flow Sitomelri sistemi vasitasyla 480 hastamiza, basta
I&semiler (kan kanseri) olmak dzere badisikik sistemini ilgilendiren baz) hastaliklann @ni ve tedavisinin izienmesi
shrecinde laboratuvar sonuclan dested sadglamistr.

Hiicresel Tedavi Uyglilamalanmiz |

Merkezimizde tedavi amacivia Oretilen
hicresel drinler 2016 viinda da bircok
farkh endikasyonuh tedavisinde basanyla
tvgulandl Bu calsmalardan bazilanmin
sonuclan fotograflarda yer almakiadm

T
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TOBITAK PROJELER ]

Intra-Artikilar Olarak Enjekte Edilen Smoviyal Kok Hiicre Kkertll Blsozomiann Sican Parsival Mereskis
Defekli Rejenerasyonuna Eikisi
(Devam Ediyor)

Mezenkimial Kok Hocrelerin, Orindonitik Dis Hareketinin Hizlandinknasma ve Tedavi Soorast Orizya
Cikan Relaps Miktarnmn Azalblmasma Olan Etasnm Incelenmesi
(Devam ediyor)

Genatik Absans Epilepsili WAG/Rij Sicanlarda Kardivovaskiler Dedisildikler Dzorinde Kok Hoore
Tedavisl ve Kiasik Tedavinin Etkilermim Asstinimas
(Devam Ediyor)

Tavsanlarda Deneysel Biyvlime Plaii Hasar Modelinde Mezenkimnal Kok Hiore ve Kondrosit Uygulsma-
sirin Tedavi Edial Etkinbgmin Karsilastnimali Olarak Incelenmes
(Tamamiandi)

Ug boyutiu Dokuma Urind Iskele Yapdaria Kikrdak Rejenerasyonu
(Devam Edivor)

Metastatik Osteosarkomn Hayvan Modelinde BMP2 Salgiavan Mezenkimal Kok Hoorelerin Intraventz
Uvgulama Sonrass Viocuiia Dadilime ve Osteosarkom Hiamelennin Diferansiasyon ve CoGalmalan
Uzerine Etidleri

(Devam Ediyor)

Deneysel Nazal Mukoza Hasan Sonras Kemnik 155 Kaynakl Merenkamal Kok Hiocre ve Nazal Mukora
Hacrelenyle Olsturutan Hocre Tabakalanmin Malksilier Sindslere Aktanimasinn lvilestina Etkdermm
Karsilastirmah Olarak Incelenmesi

(Tamamiandi)

Dart Farkh Kaynakian [zole Fdilmis Mezenkimal Kok Hooelerde Yeni Yizey Membran Protemiennin
Arastinimasi, Tarumianmasi ve Bivomarker Olarak Kullamim Potansivellerinin Incelenmesi
(Tamamiand!)
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@ Kulak Cerrahisi
® Burun Cerrahisi
@ Bodaz Cerrahi
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Timpanomastodektomi Septoplasti+Konka RE Tonsillektomi+Adenoidektomi

KULAK BURUN BOGAZ 27
BAS&BOYUN CERRAHISI

lermin yan sra danyada sayih merkerde
yapilan ozelikli olgular tedaw edilmektadir.
Navigasyon altmda endoskopik on kafa kaides)
cerrahisi, mikrovaskiller anastomozu free flap
rekonstritksiyoniar, trakeal stenazlarda trakeal
end to end anastomoz gibi major bas boyun
kansar cerrahisi, total senstrndeal Isitme

Stapedektomi Fonksivonel Endoskopik Uvulopalatofarengoplasti ‘

Koklear Implantasyon

Sints Cerrahisi

Rinoplasti

Mazal Vestibal TOmér
Eksizyonu+Rekonstriksiyon

BOS Rinore Kapatilmasi

(e Mierovesidllier ayasiry el Fbiia free fap reionsiisonl
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MEDIKAL ONKOLOJI BOLUMU [

2016 yilinda
mhaﬂaya pofiklinik hizmeti

hastaya gundibirik kemoterapi
hasta servislerde yatarak EkE ve fedavi

Medikal onkoloji 2016 hasta verileri

Sarvisis Bkip  abano hasa

¥emotsrani 5wl ——
o dizsnisnes 2016 tamér Hasta
Konseyi Sayis Sayis
2013 Vil 2016 yilina kadar toplam
204 | 43 . 192 184 tiumor kOI"ISeW
2015 Yil 50 a3 gercekiestinimis,
2016 50 | 357 955 hasta tartisiimistr.

Klinidimizde standart kemoterapilenn yam sra Malign melanom;:akcider kansen gibi cesitl kanser trlannde artik
standart tedavi secenekder icinde olan ipilulumab, pembrolizumab, nivolumab gibl immunoterapiler

Metastatk meme kanserinde her 2 voladin trastuzumab il2 birlikte kullanilarak bloke eden ve oldukca basani
sonuclan olan pertuzumab ilerlemis mide kanseri hastalannda Snerilen tedavi secenedi olan mmucirumab gibi FDA
onayh gincel tedaviler uygulanmakizadir,

Kisisellastirilmes tedaviler lle hastalarm melekiler genetik analzlen dedariendinimekie ve tedavi segenelderi bu
sonuclar goz andine alinarak olusturulmakiadin

Linfemiecds hachinmo s kot o 2 it o bl inmeids b i Gygiin cian ety b cies Kitnahimeideds




. |
l*‘VV TIBB: EAALIYET RAPORU 2016 KLINIK FAALIVETLERIMIZ

HOSPITAL |
WLEE

P2 NEFROLOJI BOLUMU

Nefroloji Bolimii 2016 Hasta Verileri

® luayene

® Yaian Hasta

® |llustararasi Hasta
e Kopstitasyon

o Hemodiyaliz

Bu yil da dnceki yillarda oldugu gibi cok sayida multidisipliner yaklasim
gerektiren hastay: takip ve tedavi ettik. Ban drnekler:

59 Va5 [ Erkek: Yurmusak dola kansern, koroner arter hastaby, kronik bobrek hastahidn, seker hastalig olan hasta

STRSTUS I Metastatik kolon kanser, alut bobirek hasan, plevial ve perikardiyel effizyan,
kronik obstrisktif akciger hastald

76 Yds MI'L Mefrotik sendrom, loG4 hastahan, idrar yolu infeksyonu, vertebra kingi ve hiponatrermi

a0 Vi fEI’h‘.kI Foroner arter hastalidn, bemon prostat hiperplazs:, kromik babrek hasialan,
obstrilksivona bagh akut bobrek hasan

EORERYLE T R i vetresigi, atrial fitilasyon, trakeostomi, kronk babrak hastald, akiit bobrek Hasan
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NOROLOJI BOLUMU ke

Noroloji Bolimi 2016 Hasta Verileri Naroloji Boliimii 2016 Yapilan Islemier

® 1 zaatlik EEG

® J saatiik EE

® TUM gece video EEG
@ EMG

® Palisomnografi

e SEP

® Muayene

® 'faian Hasfa

® Uluslararasi Hasia
» Konsiitasyon
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oYy UKLEER TIP VE MOLEKULER
GORUNTULEME BOLUMU

Donamim: '

Bir PET/CT, bir Gama kamera bir Pozitron Emisyon Tomografisi, kublanian mdyvontkidierinhazirlandd bir
Hot-Lab, ki tedavi odast, efor testi dnitesi ile giincel nikleer tp uygulamalan agsmdan dinya standartiannda
gnermli bir yetkinlige sahiptir,

Nakleer Tip ve Molekdler

1447 corntileme Ozelii

Islern Sayisi

Niikleer Tip ve Molekiiler Gariintiileme 2016 Yili Hasta Verileri

i
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ORTOPEDI VE TRAVMATOLOJI
BOLUMU

2016 Verileri ' 2016 Verileri

Poliklirmk
sayis!

@ (Omurga Cerrahisi
® Artroplasti

Snor Cerrahisi

Amaliyat
sayis|

mor Gerrahisi

@ Travma Carrahisi

e E| Cerrahisl

Cirta ve kiicik

Zellikh modahale I
Ozellikli modahale midahale
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26. LILUSAL THHK OETOPED] VE TRAVMATOLOM KONGRES(
& 28 M) LK Z01is
LTINS BELEK KONCT AMERET.Z), ANTALYA

Prof, 1. Rubvar. EGE Bilimsel Aragtoma v Yaymn Ondali
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Prof. D, Missafia RASROELKLIRY
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PEDIATRI VE YENI DOGAN
YOGUN BAKIM BOLUMU

Unitedeki her bir kivdz ve monitér tim hasta verilerini otamatik olarak bilgsavar ortamma aktarmakta hemsire
talkiplenyla birlikte elektronik olarak vernler saklanabilmektdir. Ultrasonlan, goz muayenest, isitrme taramalan va
kalp EKO'su gibi birgok tetkik, bebekler hic yer dedistirrneden hasta basinda yapimakiadir

Yillik polikdinik
Mama 14003 e
kullanim orani

%S'in altinda
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2016 NICL VE BEBEK BAKIM ODASI HASTA SAYILARI

\ Q\‘:‘g \Eﬁ i ﬁ‘gb

&

® MiCL  ® BebekcHalom Gdas (Topiam Bebak) . @ Toplam T‘h;wr & SECTIO ® NSO

Uluslararasi enfeksiyon orani

%15-21

Liv Hospital Ulus enfeksiyon orani

%]

insidansi

1000/0,62
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e PLASTIK, ESTETIK VE REKONSTRUKTIF
CERRAHI BOLUMU

® Hasta Saysi

NERIRTRANT

Kemik kndy onsrma miloo
cerahi e damar anasio-
mozu ve doku defekti icn
flep uygulamas yamid:

Mortalite
Orani

Bisiravar==jion sones pekeme gelizn hesiys sesbest fep ypitamam
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PSIKIYATRI VE PSIKOLOJI

30 ERit

Psikiyatri Klinigi 2016 Hasta Dagilim

Psikoloji Klinigi 2016 Hasta Dagihim

® Foliklinikte yapilan gorlsme

® KonsUitasyon
Uluslararasi hasta gordsme

@ Paliklinikte yapilan gorUgme
@ Konsultasyon
Uluslararas) hasta gorisme

I} Yashlik ve Demans

23 Dofum Sonras ve Depresyvon

) Etkili Anne-Baba Tutumian

4 Sinav Kayaisi

5) Kendimi Anlamalke Ergenlik Dénemi ve Ozellikler

Liv Hospits] LMizts lenzes leghizini Yeni aimeg Ya datedavis devam
eden hasialar ipin Fanserie YHculbk™ desisk grubitl progeam Yamiior

Liv Hospial [1izts ohesle arpeiiyah oimit; Yea da oimek eyenleny iebaopdas
soptiian Yanitiamak amanys Dbesiie Dedek Grilhtl” ioplantsen Yamdior
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RADYASYON ONKOLOJIS| i€
BOLUMU

Radyasyon Onkolojisi 2016 Hasta Dagilimi

@ Stereolaktik Hadyoterapl @ Kiiratif Tedavi @ Radyoterapi Uygulanan Hasta Sayisi
® IMAT @ Pajyatif Tedavi ® Poliklinik Hastz Sayig
® |0RT
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RT tedavisi Uygulama sekilleri:

« Grintl Aracl Radyoterapi (IGRT)

« Yoaunluk Ayarli Radyoterapi (IMET)

« Sterootaktik Radyoterapi (SRS/SBRT)
« Intraopematif Radyoterapt (I0RT)

« 5 Boyuty Garintd Aracil Brakiterapi

AKCIGER RADYOCERRAHI DOZ DAGILIMLARI:

Dis kurum doz akreditasyonumuzun
yenilenmesi:

Uluslarast Atom Enerji Kurumu' ndan 2014
yilinda aldiimiz radyvoterapi dor uyquniulk
belgesi 2016 wvilinda yenilendi
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3 boyuthu brakiterapi kurulum e hastz aliini
2017 yilvicensinde baslatmaw hedefliyoniz
Ozeliikle brakiterapiden en cok vararianacak
aurup olan nekolojik ve torasik onkola)) alaninda
« Daha 1yi hedef kapsami etkin tadavi olanadina imkan veren 2 B Bakiterap
» Diaha az nomal doku dozu Cihaamnm kurumumuzda kurilumunu ve tedavilerin
» Daha az yvan etki baslanmasmi sadglamay) hedefliyvorz

.

¥

Tngeminal meningiom+akustik schwannoma

Liv Hospital Ukis Radiation Medicine Center,
Liv Hospital Ukis Radyasyon Cnkolons Koordinatarindgil nde
Guraistanda Byl 2016 tanhinden hasta alimma baslarmistr
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Siereotakiik radyolerapi sopEa

Sevectakik radyolerapi sonrs
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Tamsal Radyoloji

Radyoloji Tetkik Dagulimi
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Girisimsel Radyoloji
R

RADYOLOJI BOLUMU ¥
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Ui56G- Renkli Doppler 2309 133 1GaE2
Kemik Densitometre | o7 265 " B4
i:!um‘skopq a9z 66 90
Toplam 22584 54422 45893

6a0OD
45000
40000
35000
20000
25000
20000
15000
10000
5000
]

= ¥
i
wr







L ]
TIBE: EARLIYET mnu 2016 l‘W

CT Koroner Arter Anjiografi

Liv Hospital Radyoloj Bélama'ndek cihazin duyarhihd %86-100, tam dodruludu %90-95'e kadar cikan goron
lJ yme yapiablimektedir. Koroner damarlardaki darliklann (stenoz) dederlendiriime son Feknoloj damar
analiz programiyla yapimaktadir. Aymi zamanda ventrikl foriksivo myokard d lendirilebiimektedir
ki girantiler sayesinde yOksak

n dider cihazlar ile karsilastinldifinda
r klinikte bulunan en scn teknoloji

Koroner atardamarlara verlestirilen stentlerin durumu yiksek cozi
givenilirlikle I,-_=I_.f_-'I|I:ilt.-’llllf:.-..llllI“--'-_-l-.[-.-l.u r Bu n"n-"--'i-'-'l"l'= vapilirken mevcut t
'f:.,' Ve u‘_d n disik radyvasyon dozu ile ¢alisilabilmektedir. Botan bu isteml

256 kesit cok kesitll BT clhazyla yapiimaktadir

Multiparametrik Prostat MR

Multiparametrik Prostat MR kans

tespitindeki en hassas non-invaziv radyolojik garintdierne teknigidir
Multiparametrik Prostat MR ile elde edilen parametrelenn skorlamasi vapilarak hastalara erken evrede tani
L:{-f'-|_|l’r‘-.;‘|'y d calisdir

Kontastli Spekh'al Mamografi {{}ESM]

B4i=]

pzierde bulunan kontrasth spekitral mamoarafl (CESM) chaz bélimomizde mlli"ilr'l'l'u':r'-:-.
snrnistir I ifital m -_|"'|'|-fu"'1||.r| an | 3 Lu. usturan CESM, MR kalitesine yakin, yaksek dogrulukta sonug
hiekime yardima olmaktadir

Kapal alan korkusu olan, kalp:pill, ortopedik protez gibi sebeplerie MR 'a giremeyen hastalarda yapilimasivia avantajl
bir tebailctir

Kontrasth mama MR kullammin gerektirecek her durumda, CESM basanyla kullamiabilmektedir

i L
l..'l ' | Wd5id ve
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Ornek gonintdlerde nefes darhidi ve kilo problemi nedenivie MR'a giremayen hastamiza uyguladigimiz, kontrasth
spekiral mamograh teknidiile. sol memede pekioral kasa invaze kitlesel lezyen izlenmekiedir, Dijital mamegrafi ile
saptanamayan invazyon, tomoral lezyonun sinirlan ve ek odak olmadigr bulgusu hastanin amelivat planin belirie-
mede yardimeidic. Bu hastarmizin karsi memesinde malign kontrast tutan lezyon saptanmarmistic

Bir dider ornek gbruntide ise , mamografi tetkikinde yogun meme parankimine sahip, stipheli asimetrik alaniar

izlenen hastamizin kontrastll spekiral mamografisinin normal oldugunu gordik. Hastaya kontrol mamoarafi veya
memea MR onerimaden yillik kontrol nerlerek, hasta avine yolland
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MR DEFEKOGRAF]
Teknik: I Kultamm Alanlar
» Barsak temizlial gerektirmez PELVIK OUTLET SENDROM
» Reltum, kontrast olusturacak ve viskozites) facese {Obstruktif Defekasyon)
yakm madde jle dolduruiur Rektosel
- Haslanmis patates+Gadolinyum selatlan Dissineri (Spastik Pelvik Taban Sendromu)
Hava Rektal Intusepsiyvon/prolapsus
+ |nce barsaklarn, vaging ve mesanenin opasifiye Paivik Taban Sarkmas
edilmesine gerek yokiur - Enterosel
« |V-oral kontrast kullamilmaz. Uterin Prolapsus
= MR cihazi icensinde hastaya bir kac manavra sonra- Sistosel

sinda defekasyon islerni yaptirniir

BT-MR ENTEROGRAFI

Endoskopik ve radyolojik tekniklerle dederlendinimesi zor
alan ince barsak gorintilemede son 10 yildaki teknolopk
gelismelerie énemili adimlar atinistr, Kapsil endoskap,
cift balon endoskopi gibi endoskopik yantemierle
BT-MR{G entercklizis-enterografi gibi yveni radyolojik
yontemlerdeki gelismeler hastaliklannin tanisy, takibi ve
hasta yénetiminde klinik pratide énemii katkilar saglamis-
tir. Bu endoskopik ve rmdyolajik yéntemlerin herbirinim
kendine ait Ostonidk-simrlibklan bulunmaktadir ve birbirle-
ring tamamlayic yontemlerdir. Kapsil endeskopt mukozal
vapi hakkinda detayl bilgi saglar ve hasta kabdlu kolaydir,
ancak patolo) saptandiiinda girisim vapilamaz. Cift balon
endoskopi de mukozal vapiyi ivi dederlendirir ve gerekti-
finde girisim yapilabdir takat invaziv bir yontem olmas ve
tetialk stiresnm uzun aimast dnemii sinirhliklarmdandr. B1
ve MRS enterografi mee barsak [Omenmi, duvarin ve
etrafmdaki vapilan dederlendirebilir
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BT SANAL KOLONOSKOP

Sanal Kolonoskopi anal kanaldan ince bir boru ucu ile (idrar sondasi vio.) kalin barsadgm sisirnimesi sonrasinda
alinan bilgisayarl tomoografl kesitler ile elde edilen gérintdlerin bilgisayar orfaminda 3 boyutiu rekonstriksi-
vonu ile kenvansivone! kolonoskopi gdrintdlerine benzer gérantdlern olusturuidudu ve kalin barsak hastalikla-
rimin dederdendinldigi bir inceleme yontemidir

Sapk Prfip Kopsansyone! Kolonosiop Gt
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Al irreversible Elekiroporasyon (NANOKNIFE)

77 ' » Mezenterik arter tutulumu olan pankreas kanserl
: olgularda (Inoperabl) bu yontem ile tOmor ablas
; yonu yapiabimektedr

PERKUTAN APSE KIST DRENAR 50

DIAGNOSTIK-ANIO g9

4 » Calisma prensibi Yoksak voltail dodru elektrik
TROMBOLEZ | , .:I-'Ir- inin bipotar Knelerle doxkuya pulsiar nalinde
g i = : uygulanrnasi ile ablasyon alanmndaki tarm ha
g it : de hicre zannda geri déndsimsiiz |"-||!l."|}r_:’._1’|.;;r

Hht Ij) BH | olusur. Hicre Siomi gerceklasie
(W |.u| | KATETER LYGULAMA it

TER REVIZYONU 20 ' « Ulkernizde az sayida uygulama meveuttur
7

ANJIGF

. E— i [ » Genel cerrahi ekibi e birlikte ik intracperatil
T VOCLUT BIOPSILER B iy waor

PP VLILLE ] el | i uygulama yapimistr

RF ABLASYOMN(KARACIGER) B

ADRT ANEVRIZMA z

e T B intraarteriyel Yittrium 90 Tedavisi

KATATER CIKARTILMAS] 15

KATATER KONTROLO 22

ger timariennde

seceney clup sad kalirm

= Inoperabl primer karac
‘-"I"v'j*'}'l“:'u icin en onemli s
i ' | dvantajl sunmakiadir

S ASTROSTOM! TAKILMAS [ - . » Karaci§erin metastatik hastalklannda kemote
it ats e sibuiabisnie ko . | rapiile birlikte lokal kontrol arac olarak Gnemii bir

r|‘||

COLYAK GANGLIYOM
By I ) Sia
TOPLAM _ 451

« MNikleer tip departrnani ile birlikte basarn ile

uygulanmaktadr

ko el ve yrifipd feracifer metecboi oiglic inirrieriysl Vil 90 ez sonyee ve Opoes FOG PET
gostipifliesi. Teda sonras: i messhoik Yani cemeiedi




65 Vg el farees fieiazm, Saniea ve Lip! cimess peceniyie ameiyal typun deff. i sean aline
hemoerilizsyi e tedo el Igiem Gneesi ve sonve anjiog= ve MR pllnlie
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ROMATOLOJI BOLUMU

Liv Hospital Ulus Bélimd'nde cok savida farkh romatizmal hastaliklann tam, tedavl ve takibi basari ile
perceklesmektedir. Bu hastaliklarn erken tany ve tedavi yapilmas Snemilidic Bu basarimin en nemii sebebi ise
miultdisipliner vaklasim ve Liv Hospital Ulus'ta mevout olanileri ve yiksek teknoloj imkanlardir. En sik takip edilen
hastaliklar arasinda bag doku hastaliklan (romatoid artrit. sle, siogren sendromu, myazitler, skleroderma),
spondilarintier{ ankilozan spondilit, psoriatik artnt, reaktil artnt, enteropatik artnt), vaskiiitler, knskal artritler ve
vumusak doku romatzmalart gelmektedic Sadece yurt icinden dedil, donyanin farkl Glkelerinden (Bulganstan;
Amavutuk, Azerbayvican, Ukrayna, Tacikistan, Torkmenistan, Kirgizistan, Romanya, Arap (lkeler vs.) gelen
romatolejik hastalar da, Liv Hespital Ulds Romatoloji Bolomi'nde akiplerini yaptrmaktadic

B ve e e e e royyinic Avtrie Uyt buipuiar

Z0R VAKALAR:

1.T7BC OYKUSO OLAN WEGENER GRANOLOMATOZ OLGUSU

4 vasinda erkek hasta, yavain eklem agrisi, halsizlik ve kanl balgam sikayetien ile Romatoloy Poliklinid'ne baswurdi
Ovidisinde koroner arter by-pass operasyonu ve tiberkilldz oykisn tanf ediyvor. Yapilan laboratuvar tetlkiklerde akut
faz reaktan{ESH/CRP) yiksekhidi vanisra, serolajik tetkiklerde cAMCA pozitiflidi saptandl. Toraks HRCT'de gacirilmis
Tbc ile uyumiu bulgular vanisira, multipl noddller ve yver ver buziu cam goruntdlen mevouttu(Resim?). Goais
hastaliklan fle konsulte edildi, bronkoskopi+BAL vapildi. The reaktivasyonu, mantar enfeksivony, malianite acisindan

Goaus hastaliklan tarafindan degerlendinldiginde, immunosupresif tedavi planiand..

42 yasinda erkek hasta, el bilek, MKF, FiF, diz eklemierde atn, sislik, hareket kisithd ve sabah tutuklugu sikayetien ile
Romatoloji polijiinidine basvurdu. FM'de her iki el bilek, MKFPIF eklemlerde ha yvet, hareket kisithey, her iki dizde
sinavit bulgular rmew

2. ROMATOID ARTRIT ILE SIFILIS BIRLIKTELIGI

=

pozitiflidi saptand. Aynca sorolojik testlerde VDRL ve TPHA test pozitif geldi. Dermateloji kensiitasyonu sonucu

ba LW |

sifiliz ile uyumiu serclojik testier, fakat aktil bir hastalit olmadgin, daha dnce bu sebeple tedavi aldih belirtildi, Ekip
dnenidi. Direk grafilerde el bilek, MKF, PIF eklemlerde deformiteler, yer yer erozif dedisikler saptandif Resim

21 Hastaya distk doz kortikosteroid ve methotrexate{15mg/hafta) baslande Tedavinin 3. aymda klinik ve aboratuvar

remisyon saglandi. Genel durumu ivi olan hastarin, poliklinik takiplen devam etmektedir.
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Poliklinik Hizmetleri Ve Ayakian Yapilan Islem Verileri:

' - asta

Tarkive'de ilk kez Kiinigimizde ereksivon bozukl

Paliklinik
Islem

Cria R4
Cidch %54
Tarm Diguiar | W76

Subinguinal Mikroskobik Varikosel Cerrahisi:

Ureme bozuklugu, yumurtahkiarda kiicGime ve hormonal anormalliklere yol acan varikosel icin ortalama
15-2 om'lik subinguinal mikroskobik vankoselekiomi uygularvor. Ortalama ameliyat stiresi 40 dakika,
ortalama yatis siiresi 7 saat.
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Subinguinal 2
Yéntem T | inguinal - Yuksek inguinal
Kesl 15-2cm I-4cm 5-7om
Hidrosel %0 %07 | %8539
' Niiks %] %23 %154
| Testisatromsl | %0 <% %211

Mikroskobik TESE:

( .
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Urerne bozukludu nedeniyle basvuran ciflerde erkeklerde hic sperm cikmamasi durumunda uygulanan
mikroskobik TESE vanteminde, mikroskopla 20 kata kadar biyitme kullanilarsk yumurtaliklardan cermahi
olarak sperm aranmakiadir. Ortalama amelivat stremiz 95 dakika (30 ila 170 dakika arasi), ortalama yatis
siiremiz b saattir.

Primer olgulzndz

Sexionder oiguiarda

Tersiver olguiarda

Fleksibl Ureterorenoskopik Bobrek Tasi Tedavisi:

Endoskopik, vani kapall yantemie idrar kanallanndan bébrege ulasarak bobrekteki taslarm tedavisinde fleksibl
ureteroskopik sistemlen vayam olarak kullaniiver. Ortalama 90 dakikalik amelivat stresi ve 1 gonlik vatis
siiresivie hastalar tassiz hale gelmekiadin.

Tastan annema (Tek-seansia)

9 41
Tastan anrma (ki seanstia) % 98
Crtalama ameliyat soresi 90 dk,

Crtalama yatis sires)
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Pefkutan Nefrolitotomi:

Jobrekteki irice tasiarda fleksibl Oreterorencskopla tedavi sansi bulunmuyorsa, bobrege sirttan 1 em'lik bir
kesiyle ginlerek taslar cikanlivor. Ortalama 80 dakika stiren bu yontemde tastan arindirma oranimiz % 90
diizeyinde. Ortalama yatis siiresi 3 giin.

Manopolar ve bipolar TUR prostatektemi, plazmakinetik, lazer prostatektomi (greenlight, holmium ve diode
lazer), prostat ask: yontemi tedavi seceneklendir
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Rabotik Parsiyel Nefrekiomi:

Seamenter (kanserli bGhrek kismini besleyen atardamar) arter blokajivla babredin timden kanlanmasmi
wizmadan Robot Yardimli Parsivel Mefrektomi vapilan ve kanser cikanidiktan sonma timor yatad Argon
arer’le yakilan hastanin bobredini maksimum oranda koruyarak saghama kavusmas: saglaniyvor

| aparoskopik Nefrektomi:

Babredi tama yakn kaplayan saldirgan babrek kanserennde robotik cerrahive alternatif olarak Laparoskopik
Radikal Nefrektomi yapilivor

Robotik Radikal Prostatektomi:

Multiparamelrik prostat MRB bulaulanna gore hedefe yonelik bivopsilerle saptadifimiz prostat kanserlennde
DaVinct Robotik Hadikal Prostatekiomi yaparak idrar tutmay) ve sertlesrmevi sadiiavan kasla ve simirler

maksimum dizeyde karunuyor,
- —
LSO D
D D eom
“ha

# 711685152
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BILIMSEL FAALIYETLERIMIZ

Tibbi Konsey Toplantilan

Hastanemiz binyesinde haftanin belirlenen ginlerinde dizenli olarak bilimsel toplanbiar gerceklestinimektedir. ‘

2016 yilinda =7
2016 yil icinde

aveices il s I 87 hlimsel

Zor Olgular

Morbidite/Mortalite yayl n yapiimistr.

Doktor Konferansian

| Liv katali ulusal ve uluslararasi

. ’ ldiriler ve sozill suinumlar konferans
Kalp Konseyi 38 , iumlar konferan
ve panel konusmalan

Tamar Konseyi _ 50 1 5 0 ad et i

Yillara Gore Bilimsel Yayin Sayisi

mzm‘ﬂn 72 B mzmﬂm

2013 yilindan bu yana toplam

87 BuR

293 yayin yais.

. Yegen G, Keskin M, Boydk M, Kunduz E, Balik E, Saglam EK, Kapran Y, Asoglu O, Goliiedlu M.
The effect of necadjuvant therapy on the size, number, and distribution of mesarectal lymph nodes.
Ann Dhagn Pathol. 2016 Feb:20:29-35. doi: 101016/ .anndiagpath 201510.008.

2. Asoglu O, Fresko BT, Selam MT, Tuziali H, Batman B.
A Fulmmant Case of Leptomeningeal Carcinomatosis Secondary to Esophageal Adenccacinoma
J Gastrontest Cancer. 2016 Mar:47(1:111-3. doi; 101007/12029-015-0731-2.

% Altun H, Batman B, Uymaz 5D, Serin RK, Salman S, Tayyareci Y, Ece F, Hurkal T, Dal D. Laparoscopic
Sleeve Gastrectomy Cutcomes of 750 Pabents: A 2.5-Year Experience at a Baratric Center of Excellence.
Surg Laparosc Endesc Percutan Tech. 2016 Dec 26(6)a145-2]48.

4. Saracodlu A, Dal D, Baygin O, G6gus FY. Airtrag, LMA CTrach and Macintosh Laryngoscopes in Trache-
al Intubatien Training: A Randomized Comparative Mamikin Study. Turk J Anaesthesiol Reamm. 2016
Aprdd(2):76-80. doi: 105152/ TIAR2016.79553. Epub 2016 Apr 1.
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L. Kmlay D, Dal D, Saracedlu KT, Bl Y, Goais FY.Comparison of neostigming and sugammadex for hemodyna-
mic parameters in cardiac patients undergoing noncardiac surgery. J Clin Anesth. 2016 Feb28.30-5, doi
101016/} clinane 2015.08.002. Epub 2015 Mov 1.

6. Urnit Aydogmus,-Ademn Topkara, Metin Akbulut -Adern Ozkan, Figen Tark Barbaros Sahin, Gékhan Yuncu
Effectrveness of Palatal Mucosa Graft in Surgical Treatment of Sub-Glottic Stenosis. Clinical and Experimental
Otorhinclarynooloay 2016 July 2 [Epub ahead of print]. (SCI

7. Urmut Aydoamus, Erhan Uguriu, Figen Tark, Gokhan Yuncu | eft-sided malignant pleural mesothelioma
presenting with recurrent pneumothorax 7 vears after the right pleuropneumonectomy. Eur Bes J
2016205 240-243

8 Ummit Aydogmus, Erhan Udurlu, Figen Tark, Gokhan Yuncu. Tek port video yardimil cerrahi ile komplet rezeke
ediimis atipik variesimii irmoma clgusl, Pamukkale Tip Dergisl. Pam Tip Derg 2016:9(2X167-169

g Umit Aydoamus, Gokhan Yuncu, Figen Tark. A case of idiopathic subglottic and bilateral bronchial stenosis.
Turk Therac J 2016.17:28-31

10. Urnit Aydogmus, Erhan Ugurlu, Ferda Bir, Figen Tark, Gékhan Yuncu. The right inferior pulmonary vain
related inflammatory myohibroblastic fumor in an adult case. Toark Toks Dergisi 2006:17(3)128-130

1L Erhan Uguriu, Goksel Altusink. Ali Ihsan Yildiz, Gokhan Yuncu. The efficacy and safety of medical thoracos-
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GEHIATRIK ROMATOLOJI SEMPOZYUMU
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Geriatrik
Romatoloji
Sempozyumu
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REKTUM KANSERINDE AMELIYATSIZ TEDAVI MUMKUN MU?

Prof. Dr. Oktar Asoglu

IT0 Mastak Kampusi
Sibleyrrian Deminel KUt Medez|

24-25 Subat 2017
14 Subut-08 30-700

25 Subar-09.00-1730

Orzanizasyon Komitesi

Rektum Kanserinde
AMELIYATSIZ TEDAVI
MUMKUN MU?

LIV HOSPITAL & MSKLC

V. Sempozyum
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Romanya Omurga ve Omurga Kanseri Konferansi
ROMANYA - IASI

Omurga Cerrahisi Uzmani Dog. Dr. Caatay Oziirk

Ziarul de lasi
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Un medic din Istanbul §i va consulta gratuit o
pe bolnavii cu metastaze osoase din lasi
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Omurga Timor Rezeksiyonu ve Artroskopisi Konferansi
Romanya Vertebroplasty

Omurga Cerrahisi Uzmani Dog. Dr. Cagatay Oztiirk
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Devlet Onkoloji Merkezi Doktor Toplantis!
0ZBEKISTAN

Dog. Dr. Merdan Fayda
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Ortopedi Toplantisi
KAZAKISTAN
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Dog. Dr. Cagatay Oztiirk
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Asya Ortopedi Kongresi
0ZBEKISTAN

03-04.06.2016

Doc. Dr. Cagatay Oztiirk

B R C PRISS ALS COF P4 LA A

LT T e o) AT
Sk 1P AL el
| R .-,1:|.=||u.“|-|_|.1h1|tll'|'.n.m L] nrm
e mpoinestd TREn T KK B -

hl‘_h

— —
W o —
——

mm




l‘W TIBE: FAALIYET RAPORU 2016 YURT DISINDA GERCEXLESTIRLEN TIBSi TOPLANTILAR

HOSPITAL |
WLWE

Olimpik Komite — Egitim
0ZBEKISTAN

21.07.2016

Dog. Dr. Gagatay Oztilrk
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Beyin Cerrahi Merkezi — Followship Program 07
0ZBEKISTAN

Prof. Dr. Talat Kins
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Balkanlar Konferansi
KOSOVA

Prof. Dr. Erdal Karafiz
Prof, Dr. Kader Keskinbora
Dr. Fatih Akpinar
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Onkoloji Forumu
0ZBEKISTAN

Prof. Dr. Oktar Asoglu
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Perinatoloji Merkezi Workshop
KAZAKISTAN

Prof. Dr. Arda Lembet
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Jinekolojik Kanserlerde Robotik ve Laparoskopik Cerrahi ﬂ
0ZBEKISTAN Onkoloji Merkezi

Doc. Dr. Eralp Baser
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Insan Mezenkimal Stromal Hiicreleri:

Biyolojik Ozellikleri ve Klinik Uygulama

8. Balkan Sempozyumu
BELGRAD

Prof. Dr. Erdal Karadz

Insan Mezenkimal Stromal Hiicreleri:

Biyolojik Ozellikleri ve Klinik Uygulama

Taskent Tip Akadermesi
OZBEKISTAN

Prof. Dr. Erdal Karadz
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Kok Hiicre Tedavi Giincel Yaklasimlar

Rejeneratit Ortopedi

3. Sempozyumu
SIRBISTAN

01-02.04.2016

Prof, Dr. Erdal Karaiiz
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Kk Hiicre Tedavisinde Giincel Yaklasimlar
Tiirkmenistan Saglk Bakanlid,

Uluslararas! Bilimsel Pratik Konferans|
TURKMENISTAN

Praf. Dr. Erdal Karadz

EN

Dejeneratif Noro-Muskiiler Bozukluklarinda

Kok Hiicre Uygulamalari: Laboratuvardan Klinige

6. Ulusiararasi Konieransi
KOSOVA

28-29.10.2016
Pref. Dr. Erdal Karadz
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Doktor ve Hemsire EqQitim Programlari 7
MAKEDONYA
2016 yilinda Makedonya'dan

“Liv Hospital'a egitim icin 7 doktor 20 hemsirs,
7 teknisyen egitim icin geldi’
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Oretim kadrosunun bilyilk cogunlugunu Liv Hospital hekimlerinin olugturdugu 2016-2017
yilinda egjitim hayatina baslayan istinye Universitesi ile giiciimiize gii¢ katiyoruz.

Dunyanin en iyi merkezierinden dokdoriar
istinye Universitesi’ne misafir dijretim iiyesi olarak geliyor.

Farshy Tomgio Liniversiizs Tip Fabilies Tk

Lahnrattivar ve Palnbiynlop Bolimi Ofefm Uves
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