MAMOGRAFI SISTEMi TEKNIK SARTNAMESI

KONU:
19 May1s Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Radyoloji Anabilim Dali Bagkanliginda kullanilmak {izere Kontrasth ve
Tomosentez Ozellikli Dijital Mamografi Sistemi temini i¢in hazirlanan teknik sartnamedir.

TIBBI VE TEKNIK OZELLIKLER

1. GENEL OZELLiKLER

1.1. Dijital Mamografi Sistemi ile direkt olarak kaset ihtiyaci olmadan tiim alan dijital meme incelemesi yapilabilmelidir.
Mamografi goriintiileri tamamen filmsiz ortamda ve dijital olarak elde edilmeli, goriintiiler dijital ortamda saklanabilmeli,
iizerinde manipiilasyon yapilabilmeli ve mevcut dry printerlardan kuru filme basilabilmelidir.

1.2. Dijital Mamografi Sisteminde CESM, Ti-CEM ve/veya benzeri adlarla bilinen ve cift enerji teknigi ile iyotlu kontrast madde
enjeksiyonunun birlikte kullanimi igeren kontrastli spektral/dijital mamografi teknolojisi bulunacaktir.

1.3. Teklif edilen sistem en son teknolojik yenilikleri icerebilecek yapida olmali ve iiretici firmanin gelistirdigi hastaya en az dozu
veren ve en list modeli olmalidir. Sistem DICOM 3.0 goriintii standardina uygun olmalidir ve en az agagida listelenen DICOM
3.0 ozellikleri bulunmalidir.

* Dicom Print, Send, Storage, Storage Commitment, Dicom Query/Retrieve, Modality Worklist Management (MWM), Modality
Performed Procedure Step (MPPS), Off-line Media.

1.4. Dijital Mamografi Sistemi, ileride yapilacak donanim ve yazilim giincellemelerine agik yapida olmalidir.

1.5. Dijital Mamografi Sisteminin, Saglk Bakanligiin 09.01.2007 tarih ve 26398 sayili Resmi Gazetede yaymlanan yonetmenlik
geregince 16.05.2008 tarihinden itibaren T.C Ilag ve Tibbi Cihaz Ulusal Bilgi Bankasindan (TITUBB) "Saglik Bakanlig1
tarafindan onaylidir" ibaresi bulunan kayit numaralarin1 veya Tiirkiye ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu (TiTCK) Uriin Takip Sistemi
(UTS) kayit numaralarim sunacaklardir.

1.6. Uretici firmanin Dijital Mamografi Sistemi iiretimi yaptig1 orijinal brosiirler {izerinden gosterilecektir.

1.7. Teklif edilen sistemlerin radyoloji servisinde bulunan diger DICOM uyumlu cihazlara baglantisi ile dijital mamografi
sisteminin monte edildigi yerde mevcut olan PACS ve/veya HIS/RIS sistemleri ile baglantisi, PACS ve/veya HIS/RIS
sistemlerini kuran firma/firmalarin sisteme baglant1 i¢in iicretsiz olarak verecegi izinler ve destek ile satici firma tarafindan
saglanacaktir. Bu maksatla teklif edilen sistem igin gerekli olan tiim yazilim ve donanim ihtiyaglari yiiklenici firma tarafindan
sistemle birlikte teslim edilecektir. Kurum bu entegrasyonun saglanmasindaki gerekli olan ¢aligmayi {istlenecektir.

2. DiJITAL MAMOGRAFI SISTEMININ VAZGECILMEZ TEKNIiK OZELLIKLERI

Sistem asagidaki tinitelerden olusmalidir:

- Mamografi Statifi ve Kompresyon Mekanizmasi

- Jeneratori ve X-151n Tiipii

- Dijital Flat Panel Dedektor Sistemi

- Bilgi Toplama {s istasyonu

- Imaj Degerlendirme Is Istasyonu

- Tomosentez Goriintiileme

- Kontrastli Goriintiileme

- Stereotaktik Biyopsi Unitesi ve Tomosentez Altinda Biyopsi

- Kontrastli Mamografi Rehberliginde Biyopsi

- Aksesuarlar

3. MAMOGRAFI STATIFi VE KOMPRESYON MEKANIZMASI

3.1. Gantri 1s1nlama kafasi, sikistirma diizenegi, flat panel detektdr ve tiip-jeneratdr iinitesinden olugmalidir.

3.2. Gantri C-kol yapisina olacak ve yuvarlak gantry iceren sistemler kabul edilmeyecektir.

3.3. Detektoriin bulundugu boliim, imaj reseptoriiniin yilikseklik ayar1 motorize olmalidir.

3.4. Gantrinin statif izerindeki (C-kol dikey pozisyonda iken) hareketi asagi-yukar1 (vertikal hareket) en az 71 cm (+/-1 cm) ile
140 cm (+/-1 cm) arasinda olmali ve (C-kol dikey pozisyonda iken) en az 70 cm'lik bir mesafede motorize hareket etmelidir.

3.5. SID (Source-Image Distance) mesafesi en az 65 cm olmalidir.

3.6. Gantri, 2D mamografi ¢ekimlerinde her iki yone toplam en az 350 derece dondiiriilebilmelidir. Bu déndiirme hareketi motorize
ve izosentrik olmalidir.

3.7. Meme kompresyonu (sikistirma) manuel ve motorize olarak yapilabilmelidir. Sistemde en az bir adet meme kompresyon
plakasi saga ve sola dogru kayabilir 6zellikte olmalidir. Kompresyon plakasi ¢cekilen memeye uygun olarak kayma 6zelliginde
olmalidir.

3.8. Gantri doniis acist, komprese edilen meme kalinlig1 ve uygulanan kompresyon giicii sayisal olarak gantri tizerindeki
gostergeden okunabilecektir.

3.9. Gantriye sikistirma plakasi takilabilir, ¢ikarilabilir ve bir diger sikistirma plakasiyla degistirilebilir 6zellikte olmalidir.

3.10. Sistemde mevcut kolimator sistemi otomatik olmali herhangi bir kompresyon plag: takildiginda kolimatdr otomatik olarak o
plak i¢in gerekli boyutlara gelebilmelidir. Sistemde 2D-FFDM ve 3D-Tomosentez taramasi plaka degisimine ihtiyag




duyulmadan yapilabilmelidir veya tomosentez ¢ekimi igin 6zel bir plaka verilmelidir.

3.11. Herhangi bir acil durumda manuel veya otomatik olarak kompresyonun serbestlestirilmesine olanak saglayan acil durdurma
butonu bulunmalidir. Sistem herhangi bir elektrik kesintisi sirasinda manuel olarak kompresyonun serbestlestirilmesine imkan
verecektir.

3.12. Hasta kompresyon halinde iken hasta giivenligi agisindan gantri hareketini kilitleyen bir mekanizma bulunmalidir.

3.13. Kompresyon ve C-kolun yiikseklik ayar1 i¢in ¢ift fonksiyonlu, kontrol saglayan en az 2 adet ayak pedal1 verilmelidir.

3.14. Yiiz korumasi ve fantom bulunmalidir. Hasta yiiz korumasi, tomosentez ¢ekimi esnasinda tiip kafasi ile birlikte hareket
etmeyecek sekilde statif lizerine sabitlenmis olmalidir veya gantri {izerine takilabilen hasta yiiz korumasi tiip kafasi ile birlikte
hareket etmeden geri ¢ekilebilen 6zellikte olmalidir.

4. JENERATOR VE X-ISIN TUPU TEKNIiK OZELLIKLERi

4.1. Jenerator Tirkiye Cumhuriyeti elektrik sebekesi voltaji 220V, SOHz frekansina uygun ¢aligmalidir. Sistemin voltaj toleransi en
az + %5 olmalidir.

4.2. Sistemin Jeneratorii yiiksek frekans teknigi ile caligmali ve giicii en az 5.0 kW olmalidir. Sistem jeneratorii gantriye entegre ve
tiimlesik yapida olmalidir. Oda igerisinde ayr1 bir yere konulan jeneratore sahip sistemler kabul edilmeyecektir.

4.3. Sistem jeneratdr potansiyeli en az 23kV-35kV araliginda en fazla 1kV’lik kademelerle degisim yapilabilmeli ve akim degeri
en az 100 mA olmalidir.

4.4. Sistemde AEC veya AOP (otomatik doz kontrol {initesi) bulunmalidir.

4.5. Sistem jeneratorii mAs degeri en az 4-500 mAs arasinda ayarlanabilmelidir.

4.6. Tiip anodu, tek materyalden imal edilen cihazlarda Tungsten, ¢ift materyalden imal edilen cihazlarda "Rodyum ve Molibden"
veya "Tungsten ve Molibden" olmalidir

4.7. Sistemde bulunan X-1s1n tiipii doner anotlu ve ¢ift fokuslu olmalidir. Kiiciik fokus en fazla 0.1 mm ve biiyiik fokus en fazla 0.3
mm olmalidir.

4.8. Sistemde bulunan X-151n tiipii anod 1s1 kapasitesi en az 230 kHU olmalidir.

4.9. Cihazda anod maddesi ile uyumlu en az 2 filtre olmali ve filtreler grafi degerine ve ¢gekim moduna gore otomatik olarak
secilebilmelidir. Cihazda kullanilan filtre tipleri belirtilmelidir.

4.10. Cihazda asagidaki teknolojik 6zelliklerden en az 1 tanesi bulunmalidir.

a. X-151n tiipi anod 1s1 kapasitesi en az 340 kHU olmalidir.

b. Sistem jeneratorii mAs degeri en az 2-710 mAs arasinda ayarlanabilmelidir.

c. Tungsten tek anod materyali ile uyumlu en az 4 (dort) farkli element filtresi bulunmalidir.

d. Sistem jeneratoriinde 0.5 kV kademelerde degisim yapilabilmelidir.

5. DIJITAL FLAT PANEL DEDEKTOR SISTEMI

5.1. Sistemin dedektdr yapist Amorf Selenyum veya Amorf Silikon veya Sezyum Iyodid dijital goriintiileme teknolojisine sahip
olmalidir.

5.2. Detektor boyutu en az 24x29 cm boyutlarinda olmalidir.

5.3. Detektor piksel boyutu en fazla 100 mikrometre olmalidir.

5.4. Imaj matriks degeri en az 2300x2800 pixel olmalidir ve dedektorde elektriksel sinyalin sayisal bilgiye (A/D) doniisiimii en az
14 (ondort) bit ile yapilmalidir.

5.5. Goriintiileme resoliisyonu (spatial resolution) en az 5 Ip/mm olmalidir.

5.6. Dedektoriin DQE degeri 0 Ip/mm veya 0.5 Ip/mm’de en az %65 veya 1 Ip/mm de en az %50 olmalidur.

5.7. Sistemde kullanilan grid'in orani en az 5:1 ve yogunlugu da en az 31 ¢izgi/cm olmalidir.

5.8. Dedektor sistemi, minimum doz kullanimu ile yiiksek kalitede goriintii elde edilmesine olanak tantyacak sekilde tasarlanmig
olmalidir. Bu dogrultuda, dedektdr sisteminin doz kullanim ihtiyaci, doz alani dl¢lim sistemiyle uygun olmalidir ve doz 6l¢iim
cihaz1 (DAP METRE: Dose Area Product Meter) bulunmalidir. Doz 6l¢tim cihazi kullanilmiyorsa, dozun nasil 6l¢iildiigii detayli
olarak agiklanacaktir. Hastanin almis oldugu doz degeri monitorize edilebilecek ve DICOM dosyasina atilacaktir. Daha sonra
arsivden alinan imajin igerisinde bu deger rakamsal olarak goriilebilecektir. Ek olarak sistemde DICOM Dose Structured Report
(DICOM Dose SR) 6zelligi bulunacaktir.

5.9.Cihazda asagidaki teknolojik 6zelliklerden en az 2 tanesi bulunmalidir:

a. SID (Source Image Distance) mesafesi en az 68 cm olmalidir.

b. C-kol dikey pozisyonda iken imaj reseptériiniin yerden yiiksekligi en az 69 cm ile 150 cm arasinda ayarlanabilmelidir ve en az
81 cm'lik bir mesafede (vertikal hareket) hareket etmelidir.

c. Dedektor piksel boyutu en fazla 70 mikrometre olmalidir.

d. Dedektor yapist amorf silikon ve sezyum iyodid'den olusmalidir ve sistemde kullanilan gridin orani en az 11:1, yogunlugu da en
az 65 ¢izgi/cm olmalidir.

e. Sistemde prone pozisyonunda biyopsi yapilabilmelidir.

f. Dedektorde toplamda en az 28.000.000 piksel bulunmalidir. (En az 4728x5928 piksel)

6. BILGI TOPLAMA iS ISTASYONU (ACQUISITION WORKSTATION)

6.1. Bilgi toplama is istasyonunda en az 1 adet en az 21 ing¢ boyutunda, en az 3 MP degerinde, 2048x1536 rezoliisyonlu, kontrast
orant en az 300:1 ve maksimum parlaklik degeri en az 300 cd/m2 olan LCD veya TFT veya IPS medikal monit6r bulunmalidir.




6.2. Bilgi toplama is istasyonu en son teknolojiye sahip en yeni modellerini icerecektir. Donanim 6zellikleri en az agagidaki gibi
olmalidir:

- En az quad core veya iizeri islemci

- Enaz 16 GB bellek (RAM)

- Enaz 1 TB hard disk

6.3. Bilgi toplama is istasyonunda en az USB, CD veya DVD bulunmalidir.

6.4. Bilgi toplama is istasyonunda asagidaki fonksiyonlar gerceklestirilebilecektir.

- Cihaz1 agma/kapama islevi

Tiip gerilimi (kV) ve mAs se¢me islevi

Tiip gerilimi (kV) ve mAs sayisal olarak gosterme islevi

- Sutlama yapma

Parlaklik kontrolii, kontrast kontrolii veya pencerelemesi

6.5. Bilgi toplama is istasyon konsolundan veya donanimlarindan asagidaki veriler izlenebilmelidir.

- Hasta ismi, cinsiyeti, yast, protokol/kayit numarasi, hekim ismi, tarih, saat

Hastaya uygulanan 151nin kilovolt degeri

- Sikigtirma degerleri, kullanilan filtre tipi

- Cihazin ariza kodlar1

- Tomosentez projeksiyonlari

6.6. Hasta ismini veya istenen numaray1 film iizerinde otomatik olarak goriintiileyebilmelidir.

6.7. DICOM 3.0 uyumlu HIS/RIS sistemine baglanabilmeli ve worklist fonksiyonu olmalidir.

6.8. Bilgi toplama is istasyonu 6niinde kursun camli paravan olmalidir.

7. GORUNTU DEGERLENDIRME i$ iISTASYONU

7.1. Elde edilen dijital goriintiilerin degerlendirilmesi, imajlarin kiyaslanmasi ve postprocessing igslemlerinin yapilmasi amaciyla 1
adet mamografi sistemi iireticisi firmanin yazilimsal anlamda gelistirmis oldugu en iist diizey imaj degerlendirme is istasyonu
(Syngo.via, Senolris, SecurView vb.) verilmelidir.

7.2. Bu istasyon, multimodalite 6zellikte olacak ve MR, BT, Rontgen veya ultrason gibi diger modalitelerden alinan goriintiilerin
izlenmesine olanak saglayacaktir, imaj degerlendirme is istasyonunda ileri diizey uygulamalar Tomosentez ve Kontrastli
Mamografi goriintiileri degerlendirilebilmelidir.

7.3. Goriintii degerlendirme is istasyonunda en az 1 adet en az 19 in¢ diyagonal boyutlu, multimodalite goriintiilemelerinde
kullanilmak {izere en az 1280x1024 matriks degerinde renkli LCD veya TFT monitdr bulunacaktir.

7.4. Goriintii degerlendirme is istasyonunda, en az 2 adet, en az 2048x2560 rezoliisyonlu, en az 21 ing, 5 MP ¢oziiniirliigiinde, TFT
LCD veya LED grayscale medikal monitor bulunmalidir. Monitorler titresimsiz ve 15181 yansitmaz 6zellikli, degisik formatlarda
imajlar goriintiileyebilen, dicom ayarlanmis parlakligi (dicom calibrated luminance) en az 500 cd/m2 olan, kontrasti en az 900:1
olan monitorlerle beraber monitor tireticisinin tavsiye ettigi DICOM 3.0 uyumlu medikal amacl grafik kart1 verilmelidir.

7.5. Goriintli degerlendirme is istasyonunda hasta bilgilerinin girilebilmesi ve imaj isleme islemlerinin yapilabilmesi amaciyla
klavye, fare ve mamografiye dedike keypad bulunacaktir.

7.6. Goriintii degerlendirme is istasyonu DICOM ozellikte olacak, en az DICOM, query/retrieve, storage ve print 6zelliklerine
sahip olacaktir. Istasyon, HIS/RIS sistemine opsiyonel donanim gerektirmeksizin baglanacaktir.

7.7. Gorlintii degerlendirme is istasyonunda daha 6nce alinan goriintiiler izlenebilecek, pozisyonlandirilabilecek ve ¢ekim
parametreleri goriilebilecektir ve 3D-Tomosentez kesitleri detayli sekilde izlenebilmelidir.

7.8. Goriintii degerlendirme is istasyonu degisik protokoller igerecek, bu protokoller kullanici tarafindan kolaylikla
olusturulabilecektir.

7.9. Goriintli degerlendirme is istasyonunda tomosentez ve kontrastli mamografi imajlart degerlendirilebilecektir.

7.10. Goriintii degerlendirme is istasyonu donanim &zellikleri en az agagidaki gibi olacaktir.

En az ¢ift ¢ekirdekli merkezi iglemci birimi

En az 16 GB bellek (RAM)

Toplam en az 1TB veya en az 20.000 imaj kapasitesinde sabit disk

USB, CD-R ve/veya DVD-R siiriicii ve yazici

7.11. imaj degerlendirme is istasyonu en az asagidaki dzelliklere sahip olacaktir:

- Pencerelendirme

- Manuel kontrast ve parlaklik ayan

- Zoom ve roam

- Biiyiitme

- Siyah ve beyaz doniistiiriicti

- Imaj déndiirme

- Grafikler ve kullanic1 notlar1

- Goriintii format1 se¢imi

7.12. Tomosentez imajlarinin hizl ve kolay degerlendirebilmesi igin, 2D sentetik imajin {izerinde secilen alan isaretlendiginde,




ilgili tomosentez kesiti otomatik olarak ekrana gelmelidir. 2D sentetik imajin iizerinde segilen belirli bir alan icerisinde ayn1
secili alanin tomosentez kesit goriintiileri gosterilebilmelidir. Tomosentez kesitleri iizerinde siipheli alan isaretlendiginde 2D
sentetik imajin {izerinde isaret (bookmark, Link it, cursor vb.) olugsmalidir veya bu 6zelliklere sahip olmayan firmalar sistemle
beraber degerlendirmeye yardimcet olmak iizere 2D veya 3D CAD o6zelligini vermeli veya sadece 3D-Tomosentez taramasi i¢in
iiretilen 3D projeksiyonlardan olusturdugu kesitler {izerinden 2D boyutlu Sentetik mamografi goriintiisii olugmalidir.

8. TOMOSENTEZ GORUNTULEME

8.1. Sistem istenildiginde tek sikistirma ile 2D ve 3D (tomosentez) ¢ekimi yapabilmelidir.

8.2. Goriintii degerlendirme ve/veya bilgi toplama is istasyonunda elde edilen 3D tomosentez goriintiiler birlestirilerek 2D sentetik
goriintiileri otomatik olarak olusturulabilmelidir. 2D sentetik goriintiilerin olusturulmasinda sadece orta goriintiilerden olusan
goriintiiler kullanilmamalidir.

8.3. Sistem tomosentez goriintiilemede asagidaki teknolojik 6zelliklerden en az birine sahip olmalidir:

a. Sistem step&shoot (durup&sutlama) teknolojisi kullanarak, tiim tomosentez modlarinda ekspojur ile ham data olarak en fazla 9
projeksiyon alabilmeli ve en fazla 25 derecede bu islemi tamamlayabilmelidir. Tomosentezde, rekonstriiksiyon sonrasi elde
edilen imajlarla memenin en fazla 0,5mm’lik kesitler halinde incelenebilme 6zelligi bulunacaktir. Sistemin tiip anodu ¢ifti
materyal olarak Volfram (W), Rhodyum (Rh) anodu/Giimiis (Ag) filtre kombinasyonu kullaniimalidir.

b. Sistem tomosentez taramasi sirasinda ekspojure ile ham data en az 11 projeksiyon ve toplam en az 30 derecede (en az +15
derecede) tarama yapabilmelidir. Tomosentez taramasi en fazla 5 (bes) saniyede tamamlanabilecektir.

c. Sistem tomosentez ¢ekimini esnasinda; en fazla 15 derecelik (7,5 derece) modda exposure ve en fazla 3.7 (lignoktayedi)
saniyede ham datadan sentezlenmis 2D goriintiilerin 1g1nlama siiresinden en fazla 12 (oniki) saniyede islenmis halle elde
edilebilecektir. Ayrica sistemde tomosentez taramasi esnasinda otomatik kateter ¢izgileri ¢ekilebilir, tomosentez ¢cekim esnasinda
hasta yiiz korumasi tiip kafasi ile birlikte hareket edebilmelidir.

d. Sistemde ¢ift mod tomosentez 6zelligi bulunmalidir. Standart modda (+/- 7.5 derece) 19 goriintii, yiiksek ¢oziliniirlik modunda
(+/- 20 derece) 35 goriintii almalidir. Sistemde hastaya kolay pozisyonlama saglamak adina, hastanin nceki ¢ekim verisi
kullanilarak, yeni ¢ekimlerde dedektor lizerinde pozisyonu laser/isik sistemiyle ¢izilerek, teknisyene kolaylik saglamalidir.
(Positioning MAP,Positioning Analysis vb.)

9. KONTRASTLI GORUNTULEME

9.1. Sistemde CESM, Ti-CEM ve/veya benzeri adlarla bilinen ve ¢ift enerji teknigi ile iyotlu kontrast madde enjeksiyonunun
birlikte kullanimi igeren kontrastlt dijital mamografi teknolojisi bulunmalidir.

9.2. Sistem ile birlikte uygulama igin bir adet tek basl otomatik enjektor verilmelidir.

10. STEREOTAKTIK BiYOPSI UNITESI VE TOMOSENTEZ ALTINDA BiYOPSI

10.1. Cihazda stereotaksi biyopsi iinitesi ve tomosentez altinda biyopsi 6zelligi bulunmalidir. Stereotaksi biyopsi de uygulama
yapilirken cihaz en az =15 derece ac1 ile sutlama (exposure) yapabilecektir. Dijital stereotaksi tinitesindeki igne tutucu, bilgisayar
kontrollii olacak ve ii¢ boyutlu lokalizasyon bilgisayar araciligiyla yapilabilecektir. igne tutucu, x, y koordinatlarinda motorize
hareket edecektir. Risk tespit edilen dokulara bilgi toplama is istasyonundaki mevcut monitor kullanilarak hedefe isaretleme
yapilarak suretiyle tiim pozisyonlarda CC (cranio - caudal) ve MLO (mediolateral oblik) dik ve lateral kol ile dijital stereotaktik
biyopsi sorunsuz yapilabilecektir. Tomosentez altinda Biyopsi uygulama &6zelligi vasitasiyla; sadece Tomosentez tetkiki ile
goriilebilen lezyonlara biyopsi yapilabilmesine imkan saglanabilecektir. Tomosentez altinda Biyopsi uygulama &zelligi ile elde
edilen Tomosentez goriintiilerinin incelemesinde risk tespit edilen dokulara ayn1 3D imajlara bilgi toplama is istasyonundaki
mevcut monitdr kullanilarak hedefe isaretleme yapilmak suretiyle tiim pozisyonlarda CC (cranio - caudal) ve MLO (mediolateral
oblik) dik ve lateral kol ile Tomosentez altinda Biyopsi (Tomo-Biyopsi) uygulamasi yapilabilecektir.

10.2. Sistemde vertikal yaklagimda biyopsi tabancasinin gériintii alanina giriginin en aza indirgenebilmesi i¢in igne tutucu kolun
vertikal eksenle yaptig1 ag1 en az 10 derece olmalidir.

10.3. Tomosentez altinda biyopsi islemi sirasinda alinan tomosentez kesitleri bilgi toplama is istasyonunda goriintiilenebilmelidir.

10.4. 10.4. Sistem ile birlikte bir adet uygun niteliklere sahip yapida hasta biyopsi koltugu (masasi) verilmelidir. Meme Biyopsi
uygulama koltugu asgari meme girisimlerinin yapilmasina olanak saglayabilmeli ve hem koltuk hem de masa olarak
kullanilabilmelidir. Hasta biyopsi uygulama koltugunun agag1 yukari asansor hareketi motorize olarak saglanabilmelidir. Meme
Biyopsi uygulama koltugu fonksiyonel tasarimda ve genis hareket kabiliyetine sahip olmali ve istenildiginde Trendelenburg
pozisyonuna (en az 0-20 derece araliginda veya -/+15 derece) da gelebilmelidir. Meme Biyopsi uygulama koltugunun
ayarlanabilir kol ve baslik kisimlari olmalidir. Meme Biyopsi uygulama koltugunun; yatay masa uzunlugu en az 165 cm olmali
ve yiiksekligi en az 68-85 cm araliginda ayarlanabilmelidir. Koltugun giivenli tasima kapasitesi en az 230 kg veya giivenli
kaldirma (asansor) kapasitesi en az 135 kg olmalidir. Sistem ile prone biyopsi masasi verilmesi durumunda hasta biyopsi koltugu
verilmeyecektir.

10.5. Sistemde biyopsi islemi ile alinan parcalarin kontroliiniin yapilabilmesi i¢in , hasta halen kompresyon altindayken alinan
pargalarin cihaz {izerinde sutlanarak goriintiilemesinin yapilmasini saglayan specimen goriintiileme 6zelligi bulunacaktir veya bu
0zellige sahip olmayan sistemlerde buna uygun ayr1 bir specimen goriintiileme cihazi , aksesuarlari ve kitleri verilmeli veya
hastanin gégsiindeki tek sikistirmayla ( combo ) mamografi sisteminde tiim taramalar ile goriintiileme imkani bulunmal1 ve
specimen goriintiileme 6zelliginin nitelikli , islevsel fonksiyonlariyla kullanilmak {izere hazir oldugunda sisteme bedelsiz olarak
eklenecegi taahhiit edilmeli ve sistemde Tek sikistirmayla 6nce 3D-Tomosentez taramasi sonrasinda Kontrastli Mamografi (




CEDM ) goriintiilemesi ( combo contrast ) kesintisiz sekilde yapilabilmelidir.

10.6. Vakum veya tru-cut vb. biyopsi islemlerinde kullanilacak farkl: tipdeki igne kalinliklar1 i¢in gerekli olan igne sabitleyici
aparatlarm (needle guide) metal formu veya uygun formu 12G (en az 2 adet), 14G (en az 2 adet), 16G (en az 2 adet ),18G (en az
2 adet ) ve 20G (en az 2 adet) verilmelidir ve ya en az 4 farkli kalinlikta toplam 14 adet biyopsi ignesi verilmelidir.

11. KONTRASTLI MAMOGRAFi REHBERLIGINDE BiYOPSI

11.1. Cihazda kontrastl mamografi rehberliginde biyopsi 6zelligi bulunmalidir. Kontrastli mamografi rehberliginde biyopsi
uygulama 0zelligi vasitasiyla; sadece kontrastlt mamografi tetkiki ile goriilebilen lezyonlara biyopsi yapilabilmesine imkan
saglanabilecektir. Kontrastl mamografi rehberliginde biyopsi uygulama 6zelligi ile elde edilen kontrastli mamografi
goriintiilerinin incelemesinde risk tespit edilen dokulara ayni imajlara bilgi toplama is istasyonundaki mevcut monitdr
kullanilarak hedefe isaretleme yapilmak suretiyle tiim pozisyonlarda CC (cranio - caudal) ve MLO (mediolateral oblik) dik ve
lateral kol ile stereotaktik biyopsi uygulamasi yapilabilecektir.

12. AKSESUARLAR VE DiGER HUSUSLAR

12.1. Cihaz ile birlikte agagidaki aksesuarlar verilecektir.

- Sistemde, en az 1 adet en az 18x23 cm biiyiikliiglinde fleks veya meme formuna gore esneyebilen kompresyon plakasi olmalidir.

- Sistemde, en az 1 adet en az 18x23 cm biiyiikliiglinde kompresyon plakasi olmalidir.

- Sistemde, en az 1 adet en az 24x29 cm biiyiikliiglinde kompresyon plakasi olmalidir.

- Sistemde, en az 1 adet en az 24x29 cm biiyiikliigiinde fleks veya meme formuna gore esneyebilen kompresyon plakasi olmalidir.

- Sistemde, en az 1 adet yuvarlak veya kare spot kompresyon plakasi olmalidir.

- Sistemde 2D biyopsi ve tomosentez esliginde biyopsi (trucut ve vakum biyopsi) yapilmasina olanak saglayan gerekli sistem,
plaka, set ve aksesuarlar verilecektir.

- Sistemde en az 1.8 magnifikasyon standi olmalidir. Bu standa uygun magnifikasyon plakasi olmalidir.

- Sistemde 2D biyopsi lokalizasyonu yapilabilmesi i¢in gereken sistem, set ve ekleri verilmelidir.

- Sistemde kalite kontrol kitleri, fantom ve pleksi glass kitleri verilmelidir.

12.2. Dijital Mamografi sistemi ile uyumlu en az 1 adet On-Line tipte sistemi en az 10 dk besleyecek, en son teknoloji kesintisiz
gii¢c kaynag1 (UPS) verilmelidir. UPS en az 10 kVA olmalidur.

12.3. Kurum cihazin kurulacagi alana cihaz gereksinimlerine uygun elektrik alt yapisini saglayacaktir. Cekim odasi, hasta
soyunma-giyinme odas1 gerekli diizenlenlemeleri-tefrigati, oda igerisinde gerekli biitiin elektrik alt yap1 (panolarin konulmasi,
aydinlatma, gerekli alanlara priz konulmasi, vb) yiiklenici tarafindan sisteme uygun olarak planlanip gergeklestirilecektir.
Sistemin kurulacagi odaya konulacak olan ana enerji panosu yiiklenici tarafindan karsilanacaktir.

12.4. Yiiklenici firma gereklilik halinde sistem i¢in ortamin sogutulmasi, mamografi ve ¢ekim odasinin split klimalarla
havalandirilmasi, iklimlendirilmesi ve sistemin ideal kosullarda ¢alistirilmasini temin edecek sekilde gerekli hazirlik ve
diizenlemenin yapilmasindan sorumludur.

12.5. Cihazmn kurulacag yer ve iligkili mekanlarin, gerekli gordiigii durumlarda, radyasyon giivenligine iliskin ilgili yonetmelik ve
standartlarina uygun olarak hazirlanmasi, kursunlanmasi isleri yiikleniciye ait olacaktir. Niikleer Diizenleme Kurulundan (NDK)
, cihaz ve yer i¢in ruhsat alimmast ile ilgili islemler hastane tarafindan yiiriitlilecek ve masraflar firma tarafindan 6denecektir.

USTUN OZELLIKLER:

Thalede, ekonomik olarak en avantajli teklif, fiyat disindaki unsurlar da dikkate alinmak suretiyle belirlenecektir. Burada
tanimlanan iistiin 6zellikler fiyat dis1 unsur olarak nispi agirliklart oraninda ihale kararini etkileyecektir. Degerlendirmede
asagidaki formiil kullanilacak ve ihale, formiille hesaplanan efektif fiyat teklifi en diisiik olan isteklide kalacaktir.

A
Efektif Fiyat =

(1+B/100)

A: Isteklinin Teklif Ettigi Thale Fiyati

B: Isteklinin toplamis oldugu Nispi Agirliklarin Toplamlari

1. Biyopsi tinitesinde , vertikal ve lateral yaklasimlarda kullanilmak iizere iki ayr1 igne tutucu kol aparati yerine tek bir kol aparati
bulunmasi ve vertikal yaklagimdan lateral yaklagima gecis yaparken kol aparatinin degistirilmesine gerek kalmamasi ve bu
sayede biyopsi uygulamasi sirasinda hastay1 dekomprese etmeden lateral ve vertikal yaklagimlar arasinda gegis yapilabilmesi
ve yeniden sutlama yapmadan biyopsi islemine devam edilebilmesi ve/veya Lateral yaklasim esnasinda , lezyonun dedektore
yakin oldugu durumlarda lezyona erisimin kolay saglanabilmesi icin memenin yiikseltilebilmesini saglayacak sisteme entegre
calisabilen platform bulunmasi. (Nispi Agirligi: 3 puan)

2. Dijital stereotaksi tinitesindeki igne tutucunun x, y ve z koordinatlarinda (her 3 yonde) motorize hareket edebilmesi
ozelligi(Nispi Agirligi: 3 puan)

3. Biyopsi islemi ile alian pargalarin kontroliiniin uzaysal ¢oziiniirliigii (spatial resolution) en az 14 Ip/mm ile 1,4X geometrik
biiyiitme diizeyi ile en az 5 cm x 10 cm alan kapasitesinde 1 adet en az 24 inch yiiksek rezolusyonlu 3,7 MP monitorle
goriintiileme yapabilme imkanlarina sahip bagimsiz specimen {initesinin (numune radyografi tinitesi) ayr1 veren firmalar igin




(Nispi Agirligt: 5 puan).

4. Sistemde hastanin biyopsi sirasinda anestezi uygulamasi igin rehber olacak biyopsi iinitesine entegre lazer sistemi bulunmasi.
(Nispi Puan: 2 puan)

5. Sistemde 3D-Tomosentez goriintiilemesindeki imajlardan 6 mm'lik veya 10 mm'lik akilli kesitlerin, kalite ile hassasiyetin
korunarak olusturulmak suretiyle degerlendirme siiresinin hizlandirilabildigi goriintiileme teknolojisine (3D Quorum, TomoSlabs
vb.) sahip olmasi. (Nispi Agirlik 4 Puan)

6.Sistemde prone pozisyonunda biyopsi yapabilme 6zelligi bulunmalidir (Nispi Agirligt: 10 puan)

7.Amorf Silikon &Sezyum Iyoditten (a-Si-Csi) dedektér verilmesi (Nispi Agirligt: 5 puan)

9. Mamografi cihazinda meme formuna uygun kavisli kompresyon plakasi ile tarama kolayligiyla hasta konforunu saglayabilen

Meme Stabilizasyon Sisteminin ( SmartCurve ) bulunmast ve Sistemin 3D-Tomosentez 6zelliginde Tomosentez taramasinin en

fazla 3,7 (Ug nokta Yedi ) saniyede yapilabiliyor ve gériintii degerlendirme istasyonuna alinan Tomosentez goriintiisiiniin

islenmis halde ( process ) gelme siiresinin , 1s1nlama sonrasinda en fazla 12 ( oniki ) saniyede olmast ve Sistemde Tomosentez
taramasini yiiksek rezoliisyonlu en fazla 70 mikron seviyesinde yapabilen goriintiileme teknolojisinin ( Clarity HD ) bulunmasi ve

Tungsten tek anod materyali ile en az 4 ( dort ) farkli element Filresinin bulunmas1 ve Tomosentez kesitlerinin , Sentetik 2D ,

Kontrastli mamografi goriintiilerinin izlenmesinin Bilgi Toplama ile Goriintii Degerlendirme is istasyonlarinin donanimlarindan es

zamanli saglanabiliyor olmasi. ( Nispi Agirligi: 5 puan )

10. Cihazda, 2D mamografi ¢ekimlerinde sagilan radyasyon 1sinlarimi ortadan kaldiran 6zel bir yazilim bulunmasi. Bu yazilim

sayesinde tiim 2D mamografi ¢ekim pozisyonlarinda gridsiz ¢ekim yapilarak ayni goriintii kalitesinin %30'a varan oranda daha

diisiik doz ile saglanabilmesi. (Progressive Reconstruction Intelligently Minimizing Exposure=PRJME vb.) Sadece tomosentez
cekimleri sirasinda gridsiz ¢ekim yapan cihazlar kabul edilmeyecektir. (Nispi Agirligi :4Puan)

KABUL/MUAYENE VE TESLIMAT SARTLARI

1. Yiiklenici ilgili cihazi, taraflarca s6zlegsmenin imzalanmasindan itibaren en ge¢ 120 takvim giinii igerisinde s6zlesmeye ve teknik
sartnameye uygun olarak kurumun gosterecegi yere teslim etmekle yilikiimlidiir.

2.Yiklenici, cihazi kurum tarafindan istenilen yere iicretsiz monte etmekle, montaj i¢in her tiirlii diizenlemeyi saglamakla
yiikiimliidiir. Cihazin nakliye ve montaj1 sirasinda kurum iginde ortaya ¢ikabilecek her tiirlii hasardan yiiklenici sorumludur ve
onarmakla yiikiimliidiir.

3.Yiiklenici, cihaz1 monte ettikten ve kullanima hazir hale getirdikten sonra son kabul ve fonksiyon testlerini yapilarak kabul
edilecektir.

4.Cihazin pargalari kullanilmamis olmalidir. Ayn1 zamanda cihaz; hi¢ kullanilmamis oldugunu belirtir 6zel isaretli orijinal
ambalajinda teslim edilmelidir. Daha 6nce “demo” amagli olarak kullanilmis cihaz teslim alinmaz.

EGITIM
1. Cihazn kullanimina iliskin, idarenin belirleyecegi sayida elemana sistem tam anlamiyla calistirilana kadar en az 4 giin siireyle
ticretsiz egitim verecektir.

TEKNIK SERVIS VE GARANTI

1.11gili cihazin arizasi halinde, yiiklenicinin sorumlu teknik servisi, arizaya 48 (kirksekiz) saat icinde ilk miidahaleyi yaparak
arizanin nedenini tespit etmek zorundadir. Yiiklenici yurt disindan yedek parca ithali gerekmedigi durumda en geg 5 (bes) is
giinii i¢inde cihazi ¢alisir duruma getirmek zorundadir, sayet yurt disindan yedek parca ithalat gereksinimi varsa; en geg 15
(onbes) is giinii i¢inde ithalati gerceklestirmek ve cihazi ¢aligir duruma getirmek zorundadir. Bu siire, yiiklenicinin gerekceli
talebiyle biyomedikal birimince incelenerek uygun goriildiigii takdirde ayn1 birim tarafindan hazirlanan yazili belge ile
uzatilabilir.

2. Alim1 yapilan cihazin her tiirlii iiretici hatalarna karsi en az 2 (iki) yil siire ile iicretsiz yedek parca ve bakim garantisi ve 2 (iki)
yilin sonunda en az 8 (sekiz) yil siire ile iicreti karsiliginda yedek parca ve bakim garantisi olmalidir.

3. Sistemin garanti siiresinden sonra en az 8 (sekiz) yil sure ile ticreti karsiliginda (yedek parca dahil veya harig) teknik destek
hizmetlerini verecektir. Garanti sonrasi teknik servis sézlesme bedelleri; bakimi1 yapilacak olan sistemin satin alma fiyatinin ihale
giiniindeki TCMB déviz alis bedeli iizerinden hesaplanan bedel iizerinden yedek parca hari¢ %4, yedek parca dahil (X-Ray tiipi,
dedektor ve gevre elemanlar harig) %8 oranlarinin iizerinde olmayacaktir.




MANYETIiK REZONANS GORUNTULEME CIiHAZI (3 TESLA) TEKNIK OZELLIiKLERi:

A e AN S o e

—_—
_ O

e f—
bl

1.
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Sistemin Teknik Ozellikleri

Magnet Sistemi

Gradient Sistemi

Alici-Verici Bobinleri Ve Elektronik Sistemi
Radyofrekans (Rf) Sistemi

Bilgisayar Ve Bilgi Toplama, Isleme Ve Depolama Sistemi
Ana Kumanda Konsolu

Sistem Yazilim Paketi

Hasta Masasi

Bagimsiz Is Istasyonu (Ikinci Konsol) Donanim Ve Yazilim Ozellikleri
Yardimc1 Ekipmanlar

Garanti ve Egitim

Fiyat dis1 Unsurlar

TANIM:

Bu teknik sartname Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Radyoloji Anabilim Dali ihtiyac1 3 Tesla MR
cihazi teknik 6zelliklerini ve birlikte kullanilacak aksesuarlari konu alir. Sartnamede kullanilan terimler firmalar
arasinda farklilik gosterebilir, degisebilir ve farkl sekilde ifade edilebilir.

3.1.
3.2.
3.3.

34.

3.5.

SISTEMIN TEKNIiK OZELLIKLERI:

Sistemde Asagidaki Birimler Yer Almahdir:

* Magnet sistemi

* Gradient sistemi

* Alici-Verici bobinleri ve elektronigi sistemi

* Radyofrekans (RF) sistemi

= Bilgisayar ve bilgi toplama, bilgi isleme ve bilgi depolama elektronigi sistemi
* Ana kumanda konsolu

» Sistem yazilim paketi

* Hasta masasi

MAGNET SISTEMI
Magnet en az 3 tesla giiciinde ve siiper iletken tipte olmalidir.
Gantri agikligi en az 70 cm olmalidir.

Magnet sivt helyum ile sogutulmalidir. Sistemdeki sivi helyum i¢in “zeroboil-off” teknolojisi
kullanilmalidir.

Sistemin tipik magnet homojenitesi 40 cm dsv’de en fazla 0.5 ppm ve 30 cm’de en fazla 0.2 ppm’in
tizerinde olmamalidir.

Gantri hastanin azami konforunu ve giivenligini saglayacak nitelikte (aydinlatma, hastanin elinde
tutabilecegi hasta ¢cagirma diigmesi, ¢ift yonli interkom tesisati vb.) Aksesuarlari icermelidir.

GRADIENT SiSTEMi:

Sistemin Gradiet performansi degeri her iic eksende en az 60 mT/m olacaktir. (Esdeger veya Vektorel
olarak hesaplanan degerler kabul edilmeyecektir.)



4.2.

4.3.
4.4.
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5.1.1.
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5.1.4.
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5.1.6.
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5.1.9.

Sistemin Gradient Dénme Hizi her ii¢ eksende ‘Slew Rate’ giicli en az 200 T/M/Saniye olmalidir. (Esdeger
veya Vektorel olarak hesaplanan degerler kabul edilmeyecektir.)

Sistem gradient ve gradient donme hizina eszamanl olarak erigsebilmelidir
Gradientlerin ‘dutycycle’ orant maksimum gradient giiciinde %100 olmalidur.
Gradientler titresimsiz ‘non-rezonant’ tiirde olmalidir.

Gradient bobinlerinin 6zel sogutma sistemi olmalidir.

Mrg sistemi ses azaltici 6zelliklere sahip olmalidir. Bunu saglamak i¢in en iist diizey donanim ve yazilim,
gerekiyorsa bobinleri ile birlikte verilecektir. Bunun i¢in firmalar en {ist diizey donanim ve yazilimlari,
gerekiyorsa bobinleri ile birlikte verecektir. Softone, ART, Whispermode vb. isimlerle adlandirilan gradient
baskilama yontemi ile ses azaltma metodlariin {istiine, sistemde ayrica firmalarca Quite suite + Petra,
comfortone, silentscan olarak adlandirilan sessiz ¢ekim veya ses baskilama 6zelligine sahip yazilimlardan
en az biri bulunmalidir.

ALICI-VERICIi BOBINLERi VE ELEKTRONIK SISTEMIi:

Sistemin standardinda yer alan bobinler 6zellikleri ile birlikte tekliflerde belirtilecektir. Sistemle birlikte
asagida belirtilen bobinlerden en az 1’er adet olmalidir:

Qd viicut bobini

Viicut bobini veya bobin ¢6ziimii: Abdomen ve kardiak ¢ekimlerinde en az 32 kanalli veya elemanli
bobin veya bobin ¢ozliimii verilecektir. Verilecek dedike viicut bobininin kisa kenari 50 cm'den kisa
olmamalidir. Bunu saglayamayan firmalar ayn 6zellikte ikinci viicut bobinini verecektir. Bu amaglar
icin bobin viicudu saran yapida (torso) olmali ve spine veya posterior bobininin entegrasyonu
saglanmalidir.

En az 20 kanall1 veya elemanl kafa, bag boyun ve norovaskiiler inceleme yapabilen phased array bobin
verilecektir.

En az 8 kanall1 dedike ayak bilegi bobini verilecektir.

En az 16 kanalli Tx/Rx (alic1 verici) teknolojisine sahip veya phase array yapida dedike diz bobini
verilecektir.

En az 16 kanalli dedike el bilek bobin verilecektir.
En az 16 kanalli dedike omuz bobin verilecektir.

Erigkinlerde ekstremite segmentlerini de incelemeye yeterli olacak genel amagh flex farkli boyutlarda
toplam 2 adet yiizeyel bobin verilecektir.

En az 40 kanall1 veya elemanli hasta masasina entegre vertebra (spine) phased array bobin verilecektir.

5.1.10. Meme cekimleri igin en az 7 kanall1 diyagnostik amagli meme goriintiileme bobini verilecektir.

5.2.

6.2.

6.3.
6.4.

6.5.

Bobinler ile birlikte baglant1 kablolari, tutuculari, destekleyici pargalari, birbiriyle olan baglanti diizenekleri
ve diger aksesuarlar1 verilecektir.

RADYOFREKANS (RF) SISTEMi:

Rf sistemi bilgisayar kontrollii dijital yapida olmalidir. Rf sistemi linearitesi yazilim yardimiyla
saglanmalidir. Rf sisteminin giicii en az 30 kw olmalidir.

Maksimum ‘Field of View’ (FOV) degeri her ii¢ eksende en az 50 cm arasinda olmalidir. Sistemde ‘oft-
center fov’ secilebilme 6zelligi bulunmalidir.

Alic1 ve verici devrelerde imaj kalitesinin giiclendirilmesi ve giiriiltii azaltilmasi i¢in filtreler olmalidir.

Rf alic1 sistemi TDI, DirectRF, optik RF teknolojilerinden birine sahip olmalidir ve bobinlerden toplanan
sinyal tek bir kablo ile digital ortamda magnet odasindan ¢ikis yapmalidir.

Sistemde lokal koillerin ayni anda en az 4 farkli anatomik bolge bobini baglanarak bilgi toplanmasini
saglayabilen “ Tim 4G, Gem Suite, TDI Suite, Flexstream” gibi teknolojilerden en az bir tanesi mevcut
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olmalidir.

Sistemde kanaldan bagimsiz tam dijital platform veya en az 128 bagimsiz alict kanal ve en az 128
Analog Dijital Converter (ADC) olmalidir.

Sistemdeki SAR (specific absorbtion rate) degerinin optimize edilebilmesi ve 6zellikle abdomende beliren
B1 inhomojenite artefaktlarinin giderilmesini saglayan saglayan Multi Transmit, True Shape Tim Tx
Trueform, MultiDrive gibi isimler ile tanimlanan RF teknolojilerinden en az biri sistemde bulunmalidir.

BIiLGIiSAYAR VE BiLGi TOPLAMA, iSLEME VE DEPOLAMA SiSTEMIi:

Bilgi toplama ve isleme biriminin FFT rekonstriiksiyon hizi, %100 (ylizde yiiz) fov’da ve 256x256 (iki yiiz
elli alt1 ¢arp1 iki yiiz elli alt1) matrikste alinmig goriintiiler i¢in saniyede en az 55000 imaj olmalidir. Bu
husus yiiklenici firma tarafindan belgelendirilecektir.

Bilgi toplama, rekonstriiksiyon ve goriintiileme islemleri 1024x1024 matriksle yapabilmelidir.

2D yontemiyle elde edilecek en kiigiik kesit kalinlig1 en ¢ok 0,5 (sifir virgiil bes) mm, 3D ile en ¢ok 0,1
(stfir virgiil bir) mm olmalidir.

Veri bilgisayarien az 32 GBRAM CPU en az 4 ¢ekirdekli islemci ve toplam SSD veya HDD kapasitesien
az 512 GBolmalidir.

ANA KUMANDA KONSOLU
Uretici firma opsiyonel olarak belirledigi en iist model iiriiniinii verecektir.

Ana kumanda konsolunda CD veya DVD yazic1 bulunmalidir. Ayrica USB portu araciligi ile baska bir
elektronik depolama ortamina veri aktarilabilecektir.

Ana kumanda konsolunda daha &nceden hazirlanmis klinik protokoller bulunacak, hasta ve ¢ekim ile ilgili
her tiirlii bilginin girilmesi, izlemesi ve degistirilmesi bu konsoldan yapilmalidir.

Ana kumanda konsolunda hasta ile karsilikli konugsma olanagi saglayan donanim bulunmalidir.

Ana kumanda konsolunda en az 19 in¢ diagonal uzunlugunda ve renkli, titresimsiz, ‘flat panel lcd*
monitdrii (en az 1280x1024 matriks) olmalidir.

Ana kumanda konsolunda imajla ilgili biiylitme, otomatik pencere ayari, monitére degisik imajlarin
getirilmesi, ilgilenilen alan se¢imi, resmin dondiiriilmesi, resmin saga-sola ve yukari-asagi ¢evirilmesi, iki
resmin karsilastirilmasi, histogram analizi, filtreleme, uzaklik ve ac1 6l¢limii, yazi yazma ve yazi silme,
anotasyon ve degisik formatlarda filme basma islemleri yapilmalidir.

Sistem arsivden herhangi bir hastanin goriintiileri incelenirken, ayni anda bagka bir hastanin goriintii
islemlerini (veri toplama) yapabilecektir, “real multitasking multiprocessor 6zellikte olmalidir.

Ana kumanda konsolunda “3d surface rendering", mpr goriintiileme, minimum ve maksimum intensite
projeksiyon islemleri yapilabilmelidir.

Ana kumanda konsolunda gelismis difuzyon, perflizyon, otomatik adc haritalar1 olusturma ozelligi
bulunmalidir:

Single-shot ve/veya Multi-shot EPI ve non-EPI difuzyon agirlikli goriintiilleme sekanslar1 bulunmalidir.

Standart 3 yonde b degeri ile elde edilen difuzyon goriintiilerinden otomatik olarak izotropik goriintiiler
ve adc haritalar1 olusturulmalidir.

“b” degeri 10000 s/mm?2’ye kadar ¢ikarilabilmelidir.

Bas-Boyun bdlgesi (orbita, temporal bolge, nazofarenks) beyin, spine, batin, meme, kas-iskelet ve
prostata yonelik difuzyon sekanslar1 bulunacak veya var olan sekanslar artefaktsiz ve uygun diagnostik
kalitede ¢cekim yapacak sekilde adi gegen bolgelere uyarlanmalidir.

Perfiizyon ¢alismalarinda perfiizyon sekanslar1 ve bu goriintiileri islemek i¢in uygun yazilim (“wash in”
ve “wash out”) bulunmalidir (beyin, karaciger, bobrek, prostat, pankreas gibi organlar dahil).

Noro T2* perfiizyon goriintiilerinden en az, kan akimi (CBF), kan voliimii (CBV), MTT, maksimum
kontrastlanmaya ait renkli haritalar olusturularak bunlar anatomik imajlarla yan yana gosterilebilecektir.



8.10.

8.11.

8.12.

8.13.

8.14.

8.15.
8.16.
8.17.

8.18.

8.19.

8.20.
8.21.

9.

Ana kumanda konsolu dicom 3.0 formatinda haberlesme yapabilecek yazilim ve donanima sahip olmalidir.
Dicom modality worklist, mpps, print, send, receive (query/retrieve) dzelliklerini kullanmalidir.

Ana kumanda konsolunun kurumumuzda mevcut olan HIS, RIS ve PACS sistemi ile entegrasyonu
saglanmalidir.

Ana kumanda konsolunda beyinde MR spektroskopi (MRS; tek voksel, cok vokselli, 2 ve 3 boyutlu, ¢ok
kesitli, kisa, orta ve uzun eko zaman ile) yapilabiliyor olmalidir ve bu konsolda her bir MRS goriintiisiiniin
islenerek, spektral goriintiilerinin renkli metabolit haritalar1 ile elde edilmesine olanak veren yazilim
bulunmalidir. Beyin, meme ve prostat icin MR spektroskopi sekanslari ve goriintii isleme programlari
olmalidir.

MRG cihazi en az 128 yonde difuzyon tensor goriintilleme yapmalidir. Goriintiileme sonrasinda mrg cihazi
FA, renkli FA ve ADC haritalarin1 otomatik olarak olusturacak, ayrica istendiginde bu haritalar manuel
olarak da elde edilebilecektir.

3 boyutlu ASL (arterial spin labeling) perfiizyon incelemesi igin gerekli donanim saglanmalidir ve bu
goriintiilerin renkli haritalar1 elde edilebilecektir. iki veya 3 boyutlu ASL gériintiilerini elde edebilmeli ve
en azindan cbf degerleri ml/100 gr doku cinsinden o&lgiilebilir ve ROI mean degerini ve renkli skala CBF
degerini temsil edebilir ve renkli olarak haritalanabilir olmalidir.

TRICKS, DRKS ve 4D-TRAK ve benzeri isimlerle anilan dort boyutlu anjiyografiler yapilabilmelidir.
PROPELLER MB, BLADE, MULTIVANE, jet gibi hareketli goriintiileri diizelten yazilim verilmelidir.

Susceptibility enhanced goriintiileme sekanst (SWI, SWAN gibi) verilecektir. Bu goriintiilerden MIP
goriintiilerinin eldesi ve faz ayrimi1 ana kumanda konsolunda otomatik olarak yapilabilecektir.

3D izotropik T2 voliim sekansi (SPACE, VISTA, 3D CUBE, 3D Cosmic v.b.), 3D izotropik T1 voliim
sekansi verilecektir.

Beyin ¢ekimlerinde kesitin her zaman ayn1 yerden gegmesini saglayan ve hasta takibini standardize eden
Smartexam brain, Brain dot engine, Ready brain gibi otomatik ¢ekim yazilimi verilecektir.

Metal artefakt azaltic1 programlar (advanced WARP, MAVRIC SL, O-MAR v.b.) verilecektir.

Ana konsolda mevcut yazilimlarin giincellenmesi firma tarafindan teklifin ekinde belirtilecektir. Tan1
konsolu dicom 3.0 formatinda haberlesme yapabilecek yazilim ve donanima sahip olmalidir. Dicom 3.0
islevleri (dicom print, send-receive, query-retrieve, dicom modalityworklist, scu, scp) kullanima hazir
olarak verilecektir.

SISTEM YAZILIM PAKETI:

Sistemin standart yazihm paketinde asagidaki yazilimlar ya da muadilleri bulunmahdir:

9.1.
9.2
9.3.
94.
9.5.
9.6.
9.7.
9.8.
9.9.

9.10.
9.11.
9.12.

Spin echo (se) (single, dual, variable, multi echo)

Fast (Turbo) spin echo (FSE)

2D, 3D inversionrecovery (IR) Tl VE T2 gradientecho sekanslar1
Turbo (FAST) Inversionrecovery

Singleshot turbo (FAST) spin echo

Gradient (Field) echo ve dual sekanslar

2D/3D fastgradient (Turbo Field) echo

2D/3D fastspoiledgradientecho (fspgr)

2D Ultrafast Gradient echo (Fast SPGR, TurboFLASH, TFE v.b.), 3D Ultrafast Gradient Echo (3D
FastSPGR, MPRAGE, 3D TFE v.b.)

Multi GradientEcho (MEDIC, MERGE, m-FFE, mEcho v.b. sekanslarindan en az biri)
Trigerli 2D / 3D ve trigersiz 2D time of flight mr anjiografi

Trigerli 2D / 3D ve trigersiz 2D faz kontrast mr anjiografi, bos akim 6l¢timii



9.13.
9.14.
9.15.

9.16.

9.17.

9.18.

9.19.

9.20.

9.21.

9.22,

9.23.
9.24.

9.25.

9.26.

9.27.
9.28.
9.29.

9.30.

9.31.
9.32.

9.33.
9.34.

9.35.

2D cine faz kontrast mr anjiografi
3D kontrasth mr anjiyografi

Mr anjiyografi sekanslari: trigerli 2 ve 3 boyutlu, trigersiz 2 boyutlu time of flight mr anjiyografi- trigerli 2
boyutlu ve 3 boyutlu, trigersiz 2 boyutlu faz kontrast mr anjiyografi- 2 boyutlu sine faz kontrast mr
anjiyografi- 3 boyutlu kontrastli mr anjiyografi

2D VE 3D T2 FLAIR, 2D Tl FLAIR

Firmalarca, LAVA, 2D- 3D VIBE, DINAMIC VIBE, ETHRIVE gibi kisaltmalar ile ifade edilen sekanslar
verilecektir.

Firmalarca 2D ve 3D Balanced FFE, True FISP, FIESTA, gibi kisaltmalarla ifade edilen sekanslar
verilecektir,

Yag ve suyu baskilayan hizli sekanslar ile artefakt baskilama teknikleri bulunmalidir. Echoplanar ve
dinamik ¢aligmalar yapilabilmelidir.

2D VE 3D c¢alismada ol¢iim tekrarlama sayisi (acqusition, next) ve seri 6l¢lim sayist (dinamik ¢aligmalar
i¢in) tekliflerde belirtilecektir.

Difiizyon (tiim viicut dahil), perfiizyon incelemeler i¢in gerekli gelismis yazilim ve donanim bulunmalidir.
Difiizyon ¢aligmalarinda adc haritalamasi yapilabilmelidir, b degeri tekliflerde belirtilecektir. Beyin, spine,
batin, abdomen, prostata, bas-boyun goriintiileme, memeye, ekstremite ve kas iskelet tetkiklerine yonelik
difiizyon sekanslar1 verilecektir.

Difuzyon ve difuzyon tensor goriintiileme tekniklerinde selektif RF uyarim metodu ile kiiciik FOV alaninda
kullanilmaya elverigli, katlama artefaktlarin1 ortadan kaldiran, yakinlagtirilmis (ZoomlIT, dsZoom, FOCUS
vb) ve yiiksek rezoliisyonlu goriintiilemeye elverisli, klinik kullanimi ve ticari {iriin oldugu onaylanmig
donanim ve yazilimin saglanmasi. (Ust diizey difuzyon gériintiileme)

Serbest nefes difuzyon i¢in respiratory uyumlu sekans bulunmalidir.

Kardiyak perfuzyon MR igin, long gradient eko (LGE) sekanslar1 dahil olmak iizere, gerekli sekanslar
verilmelidir.

MR myelografi, MR kolanjiografi, MR sialografi, MR enteroklisis, MR kolonografi, MR iirografi ve MR
floroskopi gibi incelemeler yapilabilecektir. Bu incelemeler igin agir T2 6zelligi bulunan (yag satiirasyonlu)
SingleShot Turbo (Fast) Spin Echo veya 2D/3D HASTE veya 2D/3D FASE sekansi bulunmalidir,

Beyin T2* (DSC) perfuzyon ¢aligmalarinda CBF, CBV, MTT 'Mean Transit Time’ ve MTE 'Mean Time to
Enhance' vb, gibi postproses ¢aligmalar detayl agiklanacak ve firmalar bu ¢alismalarin yapildigi gelismis
yazilimlarini vereceklerdir.

Tiim gévde viicut yag baskilamali diffiizyon 6zelligi verilmelidir.
Propeller MB, blade, multivane, jet gibi hareketli goriintiileri diizelten yazilim verilmelidir.

MRG cihazina monte internal ECG, nabiz ve respirasyon tetiklemesi i¢in gerekli yazilim ve donamim
bulunmalidir.

Standart yag baskili ve baskisiz T, T2 sekanslari ile birlikte, tiim viicut difuzyon, tiim viicut anjiografi ve
postkontrast incelemeler i¢in 3D voliimetrik sekanslar1 bulunmalidir.

Tiim viicut goriintiilemede maksimum goriintiileme alaninin boyu en az 200 (iki yiiz) cm olmalidir.

Tiim viicut gorintiileri kayipsiz ve birlesim yerleri belli olmayacak sekilde birlestirilecek, bu birlestirme
sirasinda her bir slabin pencere ayar1 otomatik olarak ayarlanmalidir, MRG cihazi kullanicinin istedigi
pencere ayarinda tiim slablerde otomatik diizeltme yapilmalidir. Bu ¢alisma sistem tarafindan otomatik
olarak ¢ekim sonunda gergeklestirilecektir.

Gergek zamanli goriintiileme (real time imaging) yazilimi verilmelidir.

3D Balanced Gradient Eko kararli hal T2* sekanslar (TrueFISP, True SSFP, 3D FIESTA, CISS, Balanced
FFE i¢ kulak i¢in) verilmelidir.

Magnetizasyon transfer kontrast goriintiileme yazilimi verilecektir.



9.36.

9.37.

9.38.

9.39.

9.40.

9.41.

9.42.

9.43.

9.44.

9.45.

9.46.

9.47.

9.48.

9.48.1.

Firmalarca, advanced SENSE, compressed SENSE, ARC+ASSET, IPAT, GRAPPA, CAIPIRINHA vb,
kisaltmalari ifade edilen paralel goriintiileme tekniklerini saglayan yazilimlar sistemle birlikte verilecektir.
Bu yazilimlarin hangi sekans ve bobinlerde kullanilabildigi tekliflerde agiklanmalidir.

Firmalarca compressed sense, hypersense, compressed sensing, compressed speeding gibi isimlerle
belirtilen, hizlandirma teknolojileri ile ¢alisan yazilimlar sistemle birlikte verilecektir. 2D veya 3D (2 veya
3 boyutlu) tiim sekans (kardiyak hari¢) ve anatomik kontrastli goriintiilerde yapilmasi gereklidir.

Yukaridaki 6l¢iim protokolleri i¢in 2D ve 3D calismalarda minimum TE ve TR siireleri ile minimum kesit
kalinliklar1 ve kesit araliklar1 tekliflerde belirtilecektir.

Sistemde single ve multishot EPI (Echo Planar Imaging), MPR (Multi Planar Reformating) ve 3D Surface
Rendering islemleri yapilabilmelidir. EPI faktorii en az 255 olmalidir. Dinamik ¢aligsmalar yapilabilmelidir.

Firmalarca carebolus, smartprep, bolustrak, visualprep gibi isimler ile ifade edilen otomatik kontrast
yakalama 6zelligi ile panoramic table, smart step, Quickstep, mobitrak, movingbed v.b olarak adlandirilan
otomatik masa hareketi ve otomatik bobin degistirme Ozellikleri bulunmalidir. Bu &zellikler tiim viicut
caligmalarina olanak saglaymalidir (anatomik ve diffuzyon).

Firmalarca IDEAL,mDIXON, DIXON ve benzeri Isimlerle adlandirilan, tek bir cekimde 4 farkli kontrastin
(yag+su+inphase+outphase) elde edilmesini saglayan sekans verilecektir. Bu goriintiilerin birbirlerinden
ayird edilerek teknisyenin seg¢mesine gerek kalmadan sadece istenen sekanslarin PACS a goriintii
aktarmasini saglayacak ayarlamalar yapilmalidir.

Susceptibility enhanced goriintiileme sekansi verilecektir (SWI, SWAN, FSBB sekanslarindan en az biri).
Bu goriintiilerden MIP goriintii eldesi ve faz ayrimi otomatik olarak yapilabilecektir.

Sistem PACS, RIS ve HIS'e baglanabiimeli ve bu nedenle DICOM-3.0 letisim protokoliinii tiim
komponentleri (send/receive, query/retrieve, basic print worklist (HIS/RIS standartlarima uymalidir)
icermelidir ve bunlar sisteme dahil edilmelidir. Dicom Confirmance Statement dosyada verilecektir. PACS
sisteminde hasta verilerini alabilecek ve PACS'a goriintii atmak i¢in hasta bilgisinin manuel girisini ortadan
kaldiracak "worklist" fonksiyonu olmalidir.

Abdomen goriintiilemede radyal k-space doldurabilen ve hareketsiz ¢ok yliksek hizli 3d dinamik
goriintiileme yapabilen yazilim verilecektir.(grasp vibe,disco star vb.)

Abdominal aorta ve dallarinin ve alt ekstremite arterlerinin kontrastli (3 boyutlu MR anjiyografi) sekansi ve
kontrastsiz olarak anjiyografik goriintiilenmesi i¢in kullanilan sekanslardan biri verilecektir (Native,
Inhance, TRANCE gibi).

Koroner arter degerlendirilmesi i¢in nefes tutmasiz navigatorlii 3 boyutlu SSFP sekans grubundan en az bir
sekans verilecektir (True FISP, FIESTA, Balanced FFE gibi). Bu sekanslarin tiim kalp (whole heart)
goriintiileme 6zelligi olmalidir.

Time resolved (4 boyutlu) yiiksek hizli paralel goriintiilemeye uyumlu MR Anjiyografi sekansi verilecektir.
(TWIST, TRICKS, 4D-TRAK gibi).

Kardiyak anatomik, fonksiyonel ve morfolojik goriintiileme i¢in kullanilabilecek asagidaki sekanslar,
uygulamalar ve postprocess iglemleri verilecektir.

Singleshot fse veya singleshot tse

9.48.2. Singleshot ssfp

9.48.3.

Vektor ekg ve periferal gating

9.48.4. Ilk gecis (first pass) perfiizyon

9.48.5. Geg kontrastlanma (delayed enhancement) sekanslarinin 2D VE 3D (boyutlu) tiirleri ve psir (phase

sensitive inversion recovery) ¢esitleri ve single shot yontemiyle uygulanan ¢esitleri verilecektir. Kardiak
Nativ TI haritalama, post kontrast Tl haritalama, ekstraseliiler voliim 6l¢iimii, goriintiilerinden sayisal
olarak belirleyen yazilimin otomatik olarak ¢ekim sonrasinda relaksasyon degerine gore renkli reformat
goriintli olusturmasi ve bu reformat goriintiiler {izerinden is istasyonu iizerindeki yazilimlarla sayisal
degerlendirme yapilabilmesini saglayan yazilim verilecektir.

9.48.6. Miyokard demir birikimi Ol¢limiine yonelik ekg uyumlu multi te gradient eko sekansi verilecektir.

Miyokard ve karaciger demir birikimi diizeyini T2 yildiz goriintiilerinden, miyokard Tl relaksayon



degerini MOLLY goriintiilerinden ve miyokard T2 relaksasyon degerini T2 mapping goriintiilerinden
sayisal olarak belirleyen yazilimin otomatik olarak ¢ekim sonrasinda relaksasyon degerine gore renkli
ve grafiksel reformat goriintli olugturmasi ve bu reformat goriintiiler iizerinden is istasyonu iizerindeki
yazilimlarla sayisal,renkli ve grafiksel degerlendirme yapilabilmesini saglayan yazilim verilecektir.

9.48.7. Miyokardin morfolojik degerlendirmesi i¢in kan baskilamaya yonelik ¢ift IR uyaranli FSE (Black blood

ya da darkblood) sekanslarmin T1, T2 agirlikli, yag baskilamak ve triple IR tipleri verilecektir.

9.48.8. Ventrikiil fonksiyonlarinin degerlendirilmesine yonelik sine SSFP sekansinin ve sine GRE sekansinin

multisegmented EKG i, gercek zamanli (real time EKG'siz) tipleri verilecektir.

9.48.9. Akim o6l¢limiine yonelik sine faz kontrast (velocity encoding) sekansi verilecektir.

9.48.10. Kardiyak sekanslar ile paralel goriintiileme yapilabilecektir.

9.49.

9.50.

9.51.

9.52.
9.53.

9.54.

9.55.

9.56.

9.57.

9.58.

9.59.

9.60.

9.61.

9.62.
9.63.

10.
10.1.

Karaciger demir birikimi 6l¢iimiine yonelik multi TE GRE sekansi ve karaciger demir birikimi miktarimi
sayisal olarak dl¢en yazilim verilecektir.

Karacigerde T2* haritalama yapan ve yag oranini kantitatif olarak 6lgen (IDEAL 1Q, mDIXON Quant,
Liverlab gibi) yazilim verilecektir.

T2 sekanslari ile kikirdak doku incelemelerine olanak taniyan, su ve yag ayrimi yapabilen yazilimlardan en
az biri verilecektir (CartiGram, SyngoMapl T, Multi-shot GRASE gibi).

Karaciger goriintiilemede yiiksek hizli dinamik (Twistvibe, 4DThrive, DISCO v.b ) sekans verilmelidir.

3 boyutlu ASL (Arterial Spin Labeling) perfuzyon incelemesi igin gerekli donanim saglanmalidir ve bu
goriintiilerin renkli haritalar1 elde edilebilecektir. iki ve 3 boyutlu ASL goriintiilerini elde edebilmeli ve en
azindan CBF degerleri ml/100 gr doku cinsinden oOlgiilebilir ve ro1 mean degerini ve renkli skala cbf
degerini temsil edebilir veya renkli olarak haritalanabilir olmalidir.

Kulak ve kafa kaidesi difiizyon goriintiilemesi igin EPI dig1 (turbo spin eko veya HASTE gibi) difuzyon
sekanslar verilmelidir.

Beyin tek ve ¢ok voksel, 2 ve 3 boyutlu, ¢cok kesitli kisa, ara ve uzun eko zamani kullanan manyetik
rezonans spektroskopi sekanslar1 verilmelidir.

EPI sekansinda dzellikle tiim diffuzyon goriintiileme teknikleri, DTI ve/veya BOLD incelemelerinde SNR
kayb1 olmadan hizlandirma yontemi olarak, multi-band pals ile ayn1 anda ¢oklu kesit alabilen teknik igeren
sistemler verilmelidir.

Brakial ve lumbar pleksus goriintiilleme i¢in 3D TSE isotropik voksel goriintiileme sekansi kullanarak 3D
T2 STIR agirhkli gorlntileme i¢in klinik kullanimi onaylanmig ticari iiriin niteligindeki yazilim
verilmelidir.

Cesitli firmalarda Advanced Intelligent Clear-1q Engine (AICE), AIR Recon DL, Deep Resolve Gain +
Sharp, SmartSpeed vb. farkli isimleri bulunan, derin 6grenme tabanli, evrigimli rekonstriiksiyon teknolojisi
ile birlikte TSE veya FSE sekanslarinda ¢alisan yazilim verilecektir.

Firmalarca asagida kisaltmalar1 ile ifade edilen meme ¢ekim tekniklerini saglayan asagidaki maddelerden
en az birini kapsayan yazilimlar sistemle birlikte vereceklerdir (BreastPro, VIBRANT, Views vb).

Kantitatif olarak kan/BOS akis miktarim1 ve bu miktarin zamana bagli dinamik durumunu non- invazif
olarak belirlemeye ve kantitatif akim ¢aligsmalarin1 yapmaya yarayan program sistemle birlikte verilmelidir.

T2* ve Tl beyin perfuzyon goriintiileme amaciyla T2* dinamik hassasiyet kontrast (DSC) ve dinamik
kontrastli Tl (DCE) incelemeleri yapilabilmelidir. Bu yazilim ana konsol ya da is istasyonunda
yapilabilmelidir.

Karacigerde BI- corrected haritalama sekanslari bulunmalidir.

Sistemde 3 boyutlu siyah damar goriintiilleme sekanslar1 bulunmalidir.

HASTA MASASI:

Sistemdeki mevcut hasta masasi bilgisayar kontrollii olmalidir.



10.2.
10.3.

11.
11.1.

11.2.

11.3.

11.4.

11.5.

11.6.

11.7.

11.8.

11.9.

Hasta masasinin pozisyon dogrulugu en fazla (+/-) 1 mm olmalidir.

Hasta masasinin tasiyabilecegi agirlik en az 220 kg olmalidir.

BAGIMSIZ iS iISTASYONU (iKiNCi KONSOL) DONANIM VE YAZILIM OZELLIiKLERI:

Sistem ile birlikte asagida belirtilen teknik 6zelliklere sahip 2 adet is istasyonu ve bu is istasyonlarin her
birinde; 2 adet en az 19 in¢ monitor verilecektir.

Bagimsiz is istasyonunda mevcut yazilimlarin garanti siiresi boyunca giincellenmesi firma tarafindan
yapilmalidir.

Sistemde, resim goriintiileme, tiim segenckleriyle film basma, arsivleme, anabilim dalimizdaki mevcut
PACS’a transfer edebilme, PACS’dan geri ¢agirabilme islemleri kesintisiz olarak yapilabilmelidir. Istemci-
sunucu goriintii arsivleme ve iletisim sistemleri ‘pacs’ uyumlu olacak ve dicom 3.0 (ii¢ nokta sifir) (digital
imaging and communications in medicine 3.0 (ii¢ nokta sifir)) standartin1 destekleyecek ve DICOM 3.0 ile
ilgili tiim yazilim ve donanimlar (print, send, receive, query/retrieve vb.) Verilecektir.

Goriintiiler ayrica hareketli film olarak oynatilabilecek ve sunumlarda kullanilmak {izere avi ve/veya tiff,
jpeg ve/veya png, bmp goriintiiler olarak bilgisayar ortamina ig istasyonlari araciligiyla aktarilabilecektir.

Aksial, koronal, ve sagittal planda mpr, mip, minip, thick mip goriintiiler elde etmek miimkiin olmalidir.
Curved plane goriintiilleme teknikleri MIP, MPR, MINIP, Thick MIP goriintiiler iizerinde kolaylikla
uygulanmalidir. Volumetrik imajlar iizerinden kullanicinin istegine baglh kesit kalinliklarinda yeni kesitler
olusturulmalidir.

Elde edilen imajlar iizerinde notlar yazilacak ve lezyonun yerini belirleyici isaret ve markerlar
eklenebilecek ve iptal edilebilecek, kaydedilebilecek ve filme basilabilecektir. Goriintii degerlendirme,
isleme ve anotasyon islemleri yapilabilmelidir.

Incelenen organ sagital, koronal ve aksial planda mouse’un bir hareketi ile izlenecektir. Saptanan bir
lezyonun lokalizasyonu bir isaretleme ile her ii¢c anatomik planda da izlenecektir. Bdylece patolojilerin
diger organlarla olan iliskisi volumetrik olarak saptanmalidir.

Tan1 konsollarinda, cd veya DVD yazici bulunacak ve bunlar ile gerektiginde hasta goriintiileri “viewer”lar
ile birlikte yazdinlabilecektir veya usb portu araciligi ile baska elektronik depolama ortamina veri
aktarilabilecektir. Ayrica elde edilen ham ve islenmis goriintiilerden elektronik ortamda jpeg, tiff veya png
formatlarindan en az birinden kayit alinabilecek ve USB portu araciligi ile baska elektronik depolama
ortamina veri aktarilabilecektir.

Tan1 konsolunda bulunacak yazilim paketleri asagidaki gibi olmalidir:

11.9.1. Tiim viicut, karaciger, prostat ve beyin difuzyon goriintiilleme yazilim1 (otomatik adc haritalama dahil)

(adc / diflizyon haritalarinin olusturulmasi)

11.9.2. FA/renkli FA/ADC / diffuzyon haritalariin olusturulabilmelidir.

11.9.3. 2d ve 3d fiber traktografi haritalarinin olusturulmasi ve haritalar tizerinden ro1 analizleri

yapilabilmelidir. (ADC/DWI/ FA/ EIGEN vektor degerlerinin ayr1 ayri dlgiimleri yapilabilmelidir).

11.9.4. TI1 ve T2* beyin perfiizyon goriintilleme yazilimi (renkli CBV/CBF/MTT haritalari, intensite-zaman

egrilerinin olusturulmasi dahil)

11.9.5. Tiim viicut anatomik goriintiilerinin (tim viicut difiizyon dahil) fiizyonunu saglayan yazilim

11.9.6. Imaj subtraksiyonu, toplama, ¢arpma ve blme islemleri serverda ya da ana konsolda yapilabilmelidir.

11.9.7. MR anjiografi post-prosesing yazilimlari

11.9.8. Dinamik goriintiileme teknikleri i¢in zaman/intensite egrileri ve kantitatif analizi

11.9.9. Kantitatif ve kalitatif bos akim incelemeleri (CSF flow quantification) i¢in gerekli yazilim, (sine

goriintiilerin olusturulmasti, bos akim dinamiginin grafik ve sayisal degerlerle analizi, hiz, voliim ve debi
bilgiler, ileri ve geri akim debisi, stroke voliim dahil) hiz araligit (Venc) kullanici tarafindan
degistirebilmelidir (ana konsolda veya is istasyonunda).

11.9.10. Beyinde mr spektroskopi (MRS; tek voksel, gok vokselli, 2 ve 3 boyutlu, ¢ok kesitli, kisa, orta ve uzun



eko zamanu ile) analizi yapilabiliyor olmalidir ve her bir mrs goriintiisiiniin islenerek, spektral ve renkli
metabolik gorilintiilerinin elde edilmesine olanak veren yazilim bulunmalidir. Bu uygulamalar en az 1
(bir) adet bagimsiz tanisal is istasyonu iizerinde saglanmalidir.

11.9.11. Fonksiyonel MR ve ilgili post-prosesing yazilimi (kortikal aktivasyon odaklarini ayrintili olarak

gosteren bold haritalart dahil) verilmelidir. Fonksiyonel MR bilgileri T1, T2 ve diger goriintiiler {izerine
2 ve/veya 3 boyutlu olarak konulabilmelidir. Fonksiyonel MR ¢ekimlerinde kullanilmak {izere isitsel ve
gorsel uyaranlari ayr1 ayr1 ve ayni anda verebilen ve kafa sargisi ile birlikte gantri i¢ine sigacak sekilde
tasarlanmis set verilmelidir. Bu set fonksiyonel MR c¢ekimi esnasinda hastaya gorsel veri transferi
yapacak MR uyumlu uyan donanimlarini, hastanin tepkilerini fiberoptik sistemli ileten tepki buton setini
gorsel sunumlar tasarlamak i¢in yazilim ve donanim ile elde edilen fonksiyonel MRG verilerin analiz
edecek yazilim igermelidir. MR uyumlu uyan donanimlar1 gorsel uyaranlari iletecek ekran sistemi, hasta
kulakligi, hasta mikrofonu ve veri toplama igin butonlu cevap {nitesi ile gerekli baglanti elemanlarini
icermelidir.

11.9.12. MRG cihaz1 difuzyon tensor goriintiileme yapmalidir. Goriintiileme sonrasinda mrg cihazi fa, renkli fa

ve adc haritalarii otomatik olarak olusturacak, ayrica istendiginde bu haritalar manuel olarak da elde
edilebilecektir. DTI, fonksiyonel MR ve anatomik imajlarin birbiri {istiine gosterimi saglanmalidir.
Ayrica bt ve pet flizyonunu saglayan yazilim verilmelidir.

11.9.13. T2* ve Tl beyin perfiizyon goriintiilleme amaciyla T2*dinamik hassasiyet kontrast (DSC) ve dinamik

kontrastli TI (DCE) incelemeleri yapilabilmelidir. is istasyonunda T2* perfiizyona ait rCBV, rCBF, MTT
haritalar1, Tl perfiizyona ait parametrelerin haritalarin1 yapabilmeli, bu haritalardan kantitatif 6l¢iim
yapmaya imkan tanimalidir.

11.9.14. Kardiyak goriintiilerin sayisal ve morfolojik ¢ekim sonrasi analizi i¢in asagidaki uygulamalar en az bir

i istasyonunda verilmelidir.

Her iki ventrikiil icin fonksiyon analizi. En az ejeksiyon fraksiyonu,miyokard karakteristigi,
miyokard kiitlesi, segmental degerlendirme, sistol ve diyastol sonu hacimleri, parametrelerini
saglamalidir. Bu yazilimin en iist versiyonu verilecektir.

Velocity encoding (sine faz kontrast) sekansinin sayisal degerlendirilmesi i¢in akim ol¢imii analiz
programu verilmelidir. Bu yazilim en az akim miktari, akim yonii, maksimum hiz, geri kacis miktar1
bilgilerini saglayacaktir.

Miyokard perflizyonunun semikantitatif olarak degerlendirilmesini saglayan yazilim verilmelidir.
Bu yazilim her iki ventrikiil i¢cin uygulanabilmelidir.

11.10.Miyokard ve karaciger demir birikimi diizeyini T2 yildiz goriintiilerinden, miyokard Tl relaksasyon
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degerini MOLLY goriintiilerinden ve nativ T1, post kontrast T1 goriintii haritalari, miyokard T2
relaksasyon degerini T2 mapping goriintiilerinden sayisal olarak belirleyen yazilimin otomatik olarak
¢ekim sonrasinda relaksasyon degerine gore renkli ve grafiksel reformat goriintii olusturmasi ve bu
reformat goriintiiler {izerinden is istasyonu {izerindeki yazilimlarla sayisal degerlendirme yapilabilmesini
saglayan yazilim verilmelidir.

Yan Ekipmanlar
Hasta izleme kamerasi ve monitdri verilecektir.

Gorsel uyaran sunumu igin, her marka 3Tesla MR cihazi ile sorunsuz calisan, asilacagi non magnetik
ayaklan ile birlikte MR uyumlu 32 inch LCD monitér verilecektir. Monitoriin donanim komponentleri, MR
cekimini etkilememelidir. MR odasindaki kablolama faaliyeti RF kafesinde filtreleme ile herhangi bir
artefakt olusturmayacak sekilde yapilmalidir. Bu amagla hasta konforunu artirict nitelikte ve klostrofobik
etkileri azaltma amagli medya kiitiiphanesi de saglanacaktir.

Sistem ile birlikte birer adet mr uyumlu hasta tagima sedyesi ve MR uyumlu tekerlekli sandalye
verilecektir.

MR uyumlu bir adet serum askisi verilecektir.
MR uyumlu bir adet yangin soéndiirme tiipii veverilecektir.

Sistem ile birlikte emniyet amacli oksijen miktarini dlgen ve %19,5’in altindaki degerlerde alarm verecek



olan 1 (bir) adet oksijen monitorii verilmelidir.

12.7. Magnetin sogutulmasi i¢in gereken sistem firma tarafindan saglanmalidir. Magnet odas1 ve teknik odanin
klimatizasyonu firma tarafindan yaptirilmalidir.

12.8. MR sistemi i¢in gerekli olacak RF kafesinin planlanmasini, teminini ve montaji firma tarafindan
yapilmalidir. RF kabininin 6zellikleri asagida belirtilen 6zellikleri saglamalidir.

RF Kabini ozellikleri;
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Teklifi veren firmalar sistemleri icin gerekli olacak RF shielding planlama sistemini ve montajini
iistleneceklerdir. RF kafesi ve miknatis kafalanin projelendirilerek, gosterilen mekana monte edilecek,
kuruma herhangi bir masraf yaptirmadan sistemler calisir sekilde teslim edilecektir. RF kafesi
olusturulan tiim yapilar hastane tarafindan teslim edilecek ve kabulii baslamadan 6nce hastane teknik
personelinin yazili onay1 alinacaktir.

MR cihazmin teklif edilen RF kabin ile birlikte ilgili MR sisteminin dogru sekilde c¢aligmasini
saglayacak RF kabin de saglayacaktir.

S6z konusu RF kabin malzemesi ve dizaynt MR sistemi saglayicisi tarafindan belirlenip, kurulumunu
sunmaktadir.

RF kabini, MR sistem c¢alisma frekanslarint en az 100dB RF sinyal zayiflamasi saglayacak sekilde
tasarlanmis ve monte edilmis olmalidir. Kabul testleri montaj bitiminde yapilacak ve bu dokiimanlar
hastane kurumu imzasiyla sunulacaktir.

RF kabini, RF sinyallerine kars1 gerekli dolayisiyla ortaya ¢ikacak olan ses giiriiltiisiiniin de azaltilmasi
icin, bolim calisanlarinin ve diger tim boliimlerin konforu ve isgilivenligi saglanacak sekilde dizayn
edilmeli ve ses seviyesi 40 desibel seviyesinde ses giirtiltiisii kayb1 saglanmalidir. Bu 6zellikler RF
kabin iireticisi firma tarafindan bagimsiz 6l¢iim sirketlerince yapilmis testlerle belgelendirilmelidir.

MRG cihazinin bulundugu ortama tavan dahil ses izolasyonu yapilacakti. MRG girisi ve bekleme
alanina, hasta goézlem odasina, MRG {initesine, MRG cihazinin kendisine, tavana, oda duvarina ¢ocuk
hastalar i¢in uygun olacak sekilde gorsel temalar ve cocgua uygun mobilyalar yerlestirilecektir
(astronot, uzay gemisi, akvaryum vs.).

Shielding sistemi igin taban, tavan ve duvarlar dahil bakir malzeme kullanilacaktir. Odanin zemini su
agisindan izoleli olacaktir.

Cift tarafli camu ile birlikte bir adet gdzetleme penceresi verilecektir.

MR fiireticisinin elektrik, tibbi gaz, sogutma suyu gibi isteklerine uygun penetrasyon paneli bulunacaktir.
MR odasina medikal gaz getirilmesi idare sorumlulugundadir.

Oda montaji1 tamamlanmasindan sonra da magnet giris ve ¢ikisini saglayabilmek i¢in demonte edilebilen
magnet giris kap1 panel veya panelleri bulunacaktir.

Havalandirma delikleri boru seklinde veya sivi lehimlenmis ve RF performansini bozmayan ayni
zamanda da hava hareketlerine minimum direng gosteren 6zellikte olmalidir.

Aydinlatma, servis ¢ikislari, duman ve 1s1 dedektor sistemleri igin kullanilabilecek 1 adet ¢ift faz 30 A,
240 V AC/DC RF giig filtresi saglanacaktir.

Filtrelenen ve diger komponentlerden baglanti yapabilmek i¢in ¢ok baglantili ana toprak barasi
bulunacaktir. Asagidaki interfazlar saglanacaktir:

Sistem filtre kutusu interfazi

Helyum ¢ikis borusu

He gaz1 ekzos ¢ikisi

Magnet ve hasta masasi igin gerekli pedler
Hoparlérler i¢in baglanti noktalari
Kamera i¢in baglanti noktalar1

Auxiliary filtreler igin filtre paneli



T1bbi gaz ¢ikislari igin filtre paneli
Asma tavan i¢in baglant1 noktalari
Acil sebeke kesici igin baglant1 yeri
Non-ferrous kablo kanal

Magnet ve hasta masasi padleri

Ses izolasyonu i¢in RF kafesi ile duvar arasinda ve RF kafesi i¢inde tiim duvar ve tavanda en az 150
dansite tas yiinii ses izolasyonu malzemesi kullanilacaktir.

12.9. Hastane idaresi sistemin ¢alismasi i¢in gerekli elektrik ve su altyapisini saglayacak ve enerji kablosunu
projede belirtilen yere kadar ulasmasindan sorumlu olmalidir.

12.10.Sistemin kalibrasyonu i¢in gerekli olan tiim fantomlar sistem ile birlikte verilmelidir.

12.11.Kesintisiz gii¢ kaynagi (KGK)

12.11.1.Sistem ile birlikte en az 120 kV A kapasitesinde ve elektrik kesintisi durumunda sistemi en az 10 dakika
stire ile besleyebilecek kesintisiz gii¢c kaynag1 verilecektir.

12.12.MR Uyumlu Otomatik Enjektor

12.12.1Enjektér MR odasinda kullanima uygun ve en az 3T MR uyumlu olacaktir.

12.12.2.Enjektor ile kullanilacak salin ve kontrast madde siringalari veya direkt sise girisleri; salin i¢in
en az 115 cc ve kontrast madde i¢in en az 65 cc olmalidir.

12.12.3.Her iki siringanin akis hizi 0,1 ml/sn ile 10 ml/sn araliginda ayarlanabilmelidir.

13. MONTAJ - GARANTI - EGITiM

13.1.Sistem Radyoloji Anabilim Dali MR Unitesine firma elemanlarinca ayrica bir iicret talep edilmeksizin monte
edilecektir. Hastanenin gdsterecegi alanda yiiklenici firma ile birlikte belirlenecek projede cihaz agirligina
gore bina icin gerekli statik kontroller ve onaylar, gerekli goriilmesi halinde giliclendirme ve konstriiksiyon
isleri Idare tarafindan yapilacaktir. Thaleye giren firmalar yapilacak yer ve yapilacak islemler hakkinda ihale
Oncesi bilgi almig ve cihazin kurulacagi yer ve yapilacak islemler hakkinda bilgi almig ve kabul edilmis
sayilacaktir.

13.2. Montaj alanmin montaja hazirlanmasi, aydinlatma ve havalandirma ve tefrisi birinci smif iscilik ve
malzeme ile firma tarafindan yapilacaktir. Cihazin ¢aligmasi i¢in gerekli enerji kablolar1 UPS kablolar1 ve
transmisyonlar1 Idare tarafindan gekilecektir.

13.3. Magnet ve klima odasinda invertdr tip klimalar ile uygun teknik ekslemalarin yapilmasi firmaya ait
olacaktir. Teknik oda ve klimalarin gii¢leri firmalarca belirlenecektir.

13.4. Montaj esnasinda, montaj alaninin giivenligi agisindan gerekli Onlemlerin alinmasi firma tarafindan
saglanacaktir.

13.5. MR cihazi pargalar1, RF shielding ve diger tiim aksesuarlari montaj mahalline ulastiginda, paketler kurum
tarafindan gorevlendirilen teknik elemanlarin kontroliinde agilacak, ilgili par¢alarin yeni ve kullanilmamig
oldugu tesbit edilecektir.

13.6. Cihazin teslimat aninda sartnamedeki 6zelliklerin mevcudiyeti ile ilgili fonksiyon muayenesi yapilacaktir.
13.7. Sistem ile birlikte tiim teknik dokiimantasyon firma tarafindan saglanacaktur.

13.8. Sistem en az 2 yil garantili olacak ve bu garanti {iretici veya ihaleye katilan Tiirkiye temsilcisi firma
tarafindan verilecektir. Garantiye kullanici hatasi disindaki her tiirhelyum gereksinimi ve bobinler de dahil
olacaktir. Garanti siiresinde bakim onarim ve yedek par¢adan hicbir iicret talep edilmeyecektir. Ariza
bildiriminden sonra 24 saat i¢inde mesai saatleri iginde cihaza miidahale edilecek ve parga gerekmiyorsa en
gee 2 is gilinii, parga degisimi gerekiyorsa (yurt i¢i temin edilen pargalar icin) 3 is giinii i¢inde biitliin
fonksiyonlar ile calistirtlacaktir. Bu siireleri gectigi takdirde ilgili firma rapor olarak durum gerekgeleri ile
kurumu bilgilendirecektir. Arizali gegen siire garanti siiresinden sayilmayacaktir.



13.9.

Garanti kapsamina giren tiim iiretici kalibrasyon servisleri garanti siiresi boyunca firmaya ait olacaktir.

13.10.Kurulumdan sonra kullanicilara gerekli egitimler verilecektir.

13.11. Garanti kapsamina giren her tiirlii yedek parga garanti siiresi boyunca firmaya ait olacaktir.

13.12.Garanti siiresi boyunca sisteme en az %95 (up-time) garantisi verilmektedir.

13.13.ihaleyi alan firma cihazin kullanimina iliskin idarenin belirleyecegi radyolog ve personele egitim

14.

14.1.

14.2.

verecektir. Montaj sonrast 5 giinlik temel egitim diginda garanti icinde kurum ve firmanin birlikte
belirledigi tarihlerde 15 giin olmak {izere toplam 20 giin egitim verilecektir. Bu sart teklif sirasinda firma
tarafindan taahhiit edilerek belgelendirilecektir.

FIYAT DISI UNSURLAR (USTUN OZELLIiKLER VE DiGER UNSURLAR)

Ustiin teknik o6zellikler, sartnamede belirtilen vazgecilmez teknik &zellikler karsilandiktan sonra dikkate
almmalidir. Uretici firmalar, bu béliimde belirttikleri ozellikleri karsilayan en son modeli teklif
edeceklerdir. Dokiimanlar ile belgelenmemis iistiin teknik ozellikler degerlendirmeye alinmayacaktir.
Basgvuru sirasinda sunulmamis dokiimanlar gegersiz kabul edilir. Firmalar, teknik sartnameye ve istiin
teknik ozellikler boliimiine verecekleri cevaplarini sirasiyla, orijinal dokiimanlar1 ya da {iretici firmadan
alinan yazili metinler {izerinde isaretleyerek vereceklerdir. Her bir maddede belirtilen {istiin 6zelliklere ait
nisbi agirliklar, degerlendirmede g6z 6niline alinmalidir.

Nihai Fiyat= Teklif Edilen Fiyat x (1 — (Toplam puan /100))

fhalede, ekonomik olarak en avantajli teklif, fiyat disindaki unsurlar da dikkate almmak suretiyle
belirlenmelidir. Burada tanimlanan iistiin 6zellikler fiyat dis1 unsur olarak, nispi agirliklar1 oraninda ihale
kararimi etkileymelidir. Degerlendirmede asagidaki formiil kullanilacak ve ihale, formiille hesaplanan
efektif fiyat teklifi en diisiik olan isteklide kalmalidir. Teklif fiyat toplam ihale bedeli teklifidir.

Sistem Konvansiyonel koil teknolojilerine gore daha hafif, daha esnek ve hasta anatomisinden daha yakin
sinyal toplayabilen, ve INCA kondiiktorleri olan Air Koil Teknolojisine sahip olmalidir. Sistemle birlikte en
az 30 kanalli bir adet battaniye Air koil ve en az 20 kanall1 iki adet Air MP Koil (Multi Puspose) kas
iskelet ¢ekimleri icin uygun pozisyonlama aparatlari ile beraber verilmesi (nispi agirhk %4)

Air Recon DL, derin 6grenme (deep learning) tabanli, evrisimli rekonstriiksiyon teknolojisi ile birlikte
asagidaki ozellikleri karsilayan sistem (nispi agirhik %6):

14.2.1. SNR ve goriintii ¢oziiniirliigiin iyilestirilmesine ve tarama siiresinin kisaltilmasimna eszamanli olarak

katki saglamalidir.

14.2.2. Ham veriden giiriiltliyii ve ringing artefaktlarini arindirabilmelidir (DICOM verisi iizerinden degil, ham
veri lizerinden yapilmalidir).
14.2.3. Konvansiyonel ve derin Ogrenme tabanli goriinti selleri eszamanli olarak ¢ekim sonrasi

olusturulabilmelidir

14.2.4. Derin 6grenme teknolojisini, diger tiim ¢ekim parametreleri sabit olma kosulu ile en az 3 farkh

kademede uygulayabilmelidir.

14.2.5. Derin 6grenme teknolojisini tiim anatomilerde ve tiim koillerde uygulayabilmelidir.

14.2.6. Anatomi ve koil bagimsiz tiim FSE, GRE ve DWI sekanslarinda uygulanabilmelidir.

14.2.7. Derin 6grenme teknolojisi 3D sekanslarda ¢aligabilmelidir.

14.2.8. fihale tarihinde satilabilir ticari iiriin olmalidir ve belgelendirilmelidir.

14.3. Air coil alt yapisi ile tasarlanmis, pediatrik ¢ekimler i¢in fiziksel olarak azalip artabilen kapsama alanina ve

14.4.

14.5.

14.6.

EEG sinyali ile uyumlu alt yapiya sahip en az 48 kanalli dedike kafa koili (nisbi agirhik %3).

Amid proton transfer goriintileme (APT), chemical exchange saturation transfer goriintileme (CEST)
haritalari olusturabilmen, quantative suscebility mapping ham gdriintiilerini olusturmalidir (nisbi agirhik
%1).

Sistemde en az 146 bagimsiz alic1 kanal ve en az 146 ADC (Analog Digital Convertor) bulunmasi (nisbi
puan %4)

Sistemin Gradient performansi degeri her ii¢ eksende en az 65 mT/m olmasi (Es deger ve Vektorel olarak



hesaplanan degerler kabul edilmeyecektir.) (nisbi puan %3)

14.7. Cocuk hastalarin anestezi hazirliginda kullanilan ve anestezili ¢ekim olasiligini azaltan egitim kiti
(Kitten scanner, MINITOM kids vb.) bulunmasi (nisbi puan %1).

14.8. Sistem ile birlikte verilen viicut bobininin kardiyak sensore sahip olmasi ve hastanin EKG
sinyalini elektrot baglamadan algilayabilmesi (nisbi puan %?2)

14.9. Sistem ile birlikte verilen vertebra bobininin donanim olarak respiratdr sensére sahip olmasi ve
hastanin nefes hareketlerini bobin ya da magnet iizerindeki sensdr ile algilayabilmesi (nisbi puan
%?2)

14.10.Sistem ile birlikte En az 64 kanalli veya elemanli Bas Boyun Bobini Verilmesi (nisbi puan %?2)

14.11.Sistemin BT benzeri goriintiiler olugturulmasimi saglayan zero echo time, vb olarak adlandirilan sekansin
verilmesi (nisbi puan %2)

14.12.Sistem ile birlikte en az 36 kanalli1 dedike periferik anjio bobini verilmesi (nisbi puan %?2)

14.13. Sistem ile birlikte En az 60 kanalli veya elemanli hasta masasina entegre vertebra (spine) phased
array bobini verilmesi (nisbi puan %?2)

14.14. Bashig1 altinda yer alan Is Istasyonu’na ilave olarak research (arastirma) yazilimlarinin mevcut
oldugu (IVIM, Kurtosis, Tmax perfusion, ASL analysis) ve gelecekte sunulabilecek research amagh (ticari
olmayan) yazilimlarin internet lizerinden incelenerek is istasyonuna kullanicilar tarafindan kurulmasina ve is
istasyonu yazilimi iizerinde entegre olarak calistirllmasina imkan saglayan platformun verilmesi. Kurulan
yazilimlar is istasyonu hasta listesi {izerinden c¢alistirilabilmelidir, goriintilerin farkli bir yazilima
gonderilmesine ve yazilimin ayrica ¢alistirilmasina gerek olmamalidir. Verilen platform erigimi ile birlikte
kurum tarafindan gelistirilen yazilimlarin is istasyonu yazilimina entegre sekilde calistirilabilmesi miimkiin
olmalidir. Gelistirilen yazilimlar, global platforma diger kullanicilar tarafindan goriintiilenebilmelidir ve
kullanilabilecek sekilde yiiklenebilmelidir. (syngo.via Frontier vb) (Nispi agirlik %1)
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