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EN AZ 128 KESITLi VE DERIN OGRENME REKONSTRUKSIYONLU BiLGiSAYARLI TOMOGRAFi SiSTEMi
TEKNiK OZELLiKLERi

SISTEMIN ANA UNITELERI

1) Tarama Unitesi ve Dedektor Sistemi

2) X-Isin Jenerato6ri ve Tupl

3) Hasta Masasi

4) Bilgisayar Sistemi ve Operatér Konsolu

5) Is istasyonu Yazilim ve Donanim Ozellikleri
6) Otomatik Enjektor

7) Kesintisiz Gii¢ Kaynagi

8) Aksesuarlar

SISTEMiN ANA UNIiTELERINiN DETAYLI TANIMLANMASI:
1. TARAMA UNITESi VE DEDEKTOR SiSTEMI
1.1.Gantri agikligi en az 72 (yetmis iki) santimetre ¢apinda olacaktr.

1.2. Gantri 6ne ve arkaya dogru en az * (arti/eksi) 25° (yirmi bes derece) fiziksel veya dijital egim (tilt)
yapacaktir. Gantri tilt ayari gantri veya operator konsolundan yapilabilecektir.

1.3.Gantri tarama alani (Field Of View) farkl degerlerde secilebilmeli ve maksimum tarama alani capi 50
cm. den az olmamalidir. Sistem tiim masa tarama hizlarinda (pitch) destekledigi maksimum FOV degeriile
cekim yapabilmelidir.

1.4.Gantride pozisyonlama igin lazer isiklandirma sistemi ve operator ile hastanin haberlesmesini saglayan
interkom sistemi bulunacaktr.

1.5.Sistemde optimum algak ve yiiksek kontrast rezollisyonunu saglayacak sekilde Kati Hal (Solid State)
Ozelliginde Pure Vision veya Stellar veya Clarity veya Nanopanel Precise yapida detektorler bulunmalidir.
Detektorler en az 128 kesit alabilmek icin en az 64 adet sira detektdr mimarisinde ve en az 64 sira dedektor
yapisinda olacaktir. 360 derece bir rotasyonda z aksinda aksiyal tarama metodunda kapsama alani en az
38 mm olacaktir.

1.6.Secilebilen kesit kalinligi degerleri voliimetrik tarama ve helikal tarama modlariicin ayri ayri belirtilecek
ve mimimum kesit kalinligi belirtilen modlarda en fazla 0.625 mm olacak, farkh kesit kalinhgi degerleri de
secilebilmelidir.

1.7.Sistem 360 derecelik bir rotasyonda en az 128 kesit olusturabilmelidir.



1.8.Detektorlerin tiim ozellikleri (eleman sayisi, boyutlari, tipi-adaptif array, matriks tipi gibi-, yapisi-solid
state veya seramik- vb.) ayrintili olarak agiklanacaktir. Algak ve yiiksek kontrast rezoliisyonu degerleri
sayisal olarak belgelenecektir. Toplam dedektdr eleman sayisi en az 43.000 olmahdir

1.9.Spiral moddaki 360 (tigytz altmis) derecelik tam rotasyonda, en kisa tarama zamani en fazla 0.35 (sifir
nokta otuzbes) saniye olacaktir. Tarama siireleri farkli degerlerde secilebilecektir. Sistemde mevcut tarama
zamanlari teklifte belirtilecektir.

1.10. Sistem, real-time olarak dn-arka veya arka-6n ve lateral skenogram ¢ekebilmelidir. Sistem en az 175
cm skenogram yapabilmelidir. Spiral tetkikler istenilen pozisyonda single, combined, multidirectional ve
multispiral olarak yapilabilmeli ve sistemde anatomiye has Ornek tarama protokolleri bulunmaldir.
Sistemin tarama mesafesi en az 180 cm olmalidir.

1.11.Sistemde hacim ve dinamik taramalara ilave olarak spiral tetkiklerde yapilabilmelidir.
1.12.Gantri tizerinde solunum 15181 bulunmalidir.

1.13.EKG dalgaformu gosterimi gibi fonksiyonlar icin gantry yaninda veya Uzerinde LCD display sistemi
bulunmalidir.

1.14.Acil durumda ve tehlike anlarinda gantri ve masa hareketini durduracak bir emniyet anahtar
(emergency off switch) gantri veya hasta masasi lizerinde bulunacaktr.

1.15.Tlpe ait Fokis degerleri belirtilecektir.

1.16.Gantri hizli taramalara imkan verecek sekilde 360 derece Continous Rotate-Rotate, Slip Ring/Spiral
teknolojisine sahip olmalidir.

1.17.Sistem taramayla ayni anda gorinti rekonstriiksiyonu yapabilmeli, ayrica (on-line filming) otomatik
filmleme ve arsiv amach goriintu transferi yapilabilmelidir.

1.18.icerideki hastanin taramasi yapilirken daha énce taranan hastalarin dokiimantasyonu taramaya
paralel olarak yapilabilmelidir.

1.19.Sistem en az 100 (yiiz) saniye boyunca tarama yapabilmelidir.

2. X-ISIN JENERATORU VE TUPU

2.1. Rontgen jeneratoriiniin glicli, mA ve kV ¢alisma bolgeleri belirtilecektir. Maksimum gerilim degeri en
az 135 kV, minimum gerilim degeri ise en fazla 80 kV olmalidir. Minimum ve maksimum mA degerleri tim
¢ekim modlarinda kullanilabilmelidir. Sistemde doz dlsiirme amagh hastanin ve incelenen organin
dansitesine gore otomatik doz modulasyon (AutomA, Auto kV vb.) yaziimlari bulunmalidir.

2.2. Rontgen tlipl anod is1 kapasitesi en az 5 mHU degerinde olmalidir.
2.3. Tuplin anodunun isi atim orani en az 0.86 mHU/dakika olmalidir.

2.4. Sistemde tlpln asir 1sinma durumunda, tlpl koruyan ve kullaniclyr uyaran koruma sistemi
bulunmalidir. Bununla ilgili detayli agiklama yapilmahdir.



2.5.Sistemde tlpln ulashgl kesit sayisinin veya calisma sayisinin veya slrenin izlenebilecegi sayag
bulunmalidir.

3. HASTA MASASI
3.1.Masanin tim hareket 6zellikleri belirtilecektir. Masanin tetkik mesafesi en az 180 cm olmalidir.
3.2.Masanin tasiyabilecegi maksimum hasta agirligi en az 205 kg olmalidir.

3.3.Hasta masasinin her tlrli hareketi operatér konsolundan veya gantri Uzerinden manuel olarak
yapilabilmelidir. Masa hareketleri sayisal olarak gorintilenebilmelidir.

3.4. Hasta masasinin hareketlerinin elektronik dogrulugu +/- [arti/eksi] 0.25 milimetreden fazla
olmamalidir. Masa, spiral hareketler igin stirekli ilerleme yapabilmelidir. Masa hareketlerinin hizi segilebilir
olmahdir.

3.5.Elektrik kesilmesinde veya acil bir durumda hastayi gantri icinden c¢ikarabilmek icin masanin manuel
olarak serbest birakilabilmesi miimkin olmaldir.

3.6.Masada hastalarin stabilize edilmesine yardimci olacak aksiyel ve koronal bas tutuculari, pediatrik
destekleyiciler, ayak alti hasta minderi, uzun hasta minderi, cesitli ebatlarda minder ve yastiklar, hasta
sabitleme amaciyla kullanilmak tzere cesitli kalinlik ve uzunlukta bant ve kayislar, cene ve alin bant ve
kayislari, stinger destekleme yastiklari verilecektir.

4. BiLGiSAYAR SiSTEMi VE OPERATOR KONSOLU

4.1. Spiral tarama fonksiyonlari teklifte ayrintili olarak belirtilmelidir. Cihaz tek [single], coklu [multiple], iki
yonli [bi-directional] ve birlestirilmis [combined] spiral tarama yapabilmelidir.

4.2. Operator konsolu tim islemleri kontrol edecek yapida olacaktir. Ayni anda tarama tarama,
rekonstriksiyon, resim goriintiileme, otomatik filmleme, program plani ve arsivleme islemleri kesintisiz
olarak yapilabilmelidir. Cekim esnasinda gergek zamanli rekonstriiksiyon yapabilmelidir.

4.3. Sistemde 6nceden programlanmis hazir ¢ekim programlar mevcut olmali ve protokoller kolayca
secilebilmelidir

4.4, Sistemin ana bilgisayari en az quadcore yapida ve en az 6 GB (RAM) dinamik hafizaya sahip olmalidir.
Sistemin hafiza kapasitesi en az 800 GB olmalidir. Ayni anda tarama, rekonstriiksiyon, resim goriintiileme,
otomatik film basma, program plani ve arsivileme islemleri kesintisiz olarak yapilabilmelidir. Sistemde CD
yazici ve/veya DVD yazici da bulunacaktr.

4.5. Gorintuler kumanda konsolundan otomatik olarak filme basilabilmelidir.
4.6. Sistemin rekonstriiksiyon hizi, 512 x 512 matriks gériintuler icin 50 imaj/saniye'den az olmayacaktr.

4.7. Display matriksi en az 1024x 1024 (binyirmidort carpi binyirmidort) piksel olmalidir.



4.8. Sistemin alcak ve yiiksek kontrast rezollisyonu belirtilecektir. Sistemin uzaysal rezollisyon degeri en az
14 Ip/cm olacaktr.

4.9. CTDI (Computed Tomopgraphy Dose Index) dozlari belirtiimelidir. Sistem CTDI dozlarini gekim sirasinda
veya sonrasinda monitorize etmeli ve bu dozlar ekrandan izlenebilmelidir.

4.10. Sistemde asagidaki yazilimlar bulunacaktir. Bu yazilimlarin tim komponent ve 6zellikleri ile gerekiyor
ise donanim parcalari eksiksiz olarak verilecektir:

4.10.1.Real Time Multiplanar Rekonstriiksiyon (MPR)

4.10.2.Multiplanar (Multi projeksiyon) Volium Rekonstriiksiyon/Rendering (MPVR)
4.10.3.Maksimum ve Minimum Intensite Projeksiyon (MIP ve MinlIP)

4.10.4.0¢ boyutlu goriintiileme (3D) (Volume Rendering, Shaded surface display vb.)
4.10.5.Tumor ve nodiillere ait parametrelerin (boy, genislik vb) 6lciimlenmesi saglanmalidr.
4.10.6.BT Anjiyografi ve kantitatif BT anjiyografi, bu programda 2-D, 3-D veya 3-D

Volume Rendered imajlara ait O6lciimler, damar yapisina ait Olcimler otomatik olarak
yapilabilmelidir. Bu islem ana konsolda veya is istasyonunda yapilabilmelidir.

4.10.7.Gorintl degerlendirme, isleme ve anotasyon islemleri

4.10.8.Post prosesing islemleri ve pencereleme

4.10.9.En az uc degisik yapiyi ayri ayri filtreleyebilen (6rnegin akciger, yumusak doku, kemik gibi
farkh yapilari) protokol veya program.

4.10.9.Sistemde kontrasth tetkiklerde enjeksiyon sirasinda kontrastin maksimum yogunlugunun
yakalanmasini saglayacak Sure Start, SmartPrep, Care bolus, Bolus Tracking olarak adlandirilan
protokoller/programlardan en az birisi bulunacaktr.

4.10.10.Sistemde artefakt azaltma yazilimi mevcut olacaktr.

4.10.11.Sistemde gorintilerinin artarda otomatik olarak goriintilenmesini saglayan cine modu
bulunacakdr.

4.11. Goruntiler, sistem diskinden veya arsivleme icin kullanilan Gniteden ¢agrilarak tekrar izlenebilmeli
ve Uzerinde gorintil isleme ve analizler yapilabilmelidir.

4.12. Sistemde hastanin alacagi radyasyon dozunu azaltan asagidaki yazilimlar bulunacaktir. Otomatik akim
secim programi ve ¢cekim esnasinda mas degerini hasta oOlgllerine gore ayarlayan ve dozu azaltan dinamik
doz modilasyon protokol/program, pediatrik, cocuk ve yetiskinler icin ayri ayri tarama programlar
bulunacaktr.

4.13. Sistemde, gorinti blyitme (zoom) ve anotasyon (goruntli lzerine yazi yazma) islemleri
yapilabilecektir.

4.14. Sistemde goriinti isleme esnasinda gorintt (zerinde alman iki nokta arasindaki mesafe ve acl
Olgllebilmelidir.



4.15. Ana konsolda renkli ve her biri en az 19 (ondokuz) in¢ diagonal uzunluga sahip, kirpismasiz 6zellikte
ve 1280x1024 rezollisyona sahip en az 2 (iki) adet LCD monitér veya en az 1 adet 27 ing diagonal uzunluga
sahip kirpismasiz 6zellikte ve 3840x2160 rezollisyona sahip monitér mevcut olacaktr.

4.16. Ana bilgisayar, mouse ile kontrol edilebilir nitelikte olup, tiim tarama islemleri, veri ve gorinti
transferi ile dokiimantasyon islemleri yapilabilecektir. Konsolda bir adet alfa niimerik klavye ve bir adet
mouse bulunacaktir.

4.17. Konsol, gercek ¢ok islemli (multitasking) 6zellikte olacak ve hasta taramasi yapilirken diger islemlerde
yavaslama olmayacaktir.

4.18. Sistem PACS, RIS ve HIS'e baglanabilmek bu nedenle DICOM-3.0 iletisim protokolini tim
komponentleri (send/receive, query/ retrieve, basic print, worklist, MPPS), HIS/RIS standardina uymalidir
ve bunlar sisteme dahil edilmelidir.

4.19. Sistemde doz azaltimiigin ADMIRE veya ASIR-V veya AIDR 3D ENHANCED veya iDose 4 ile adlandirilan
iteratif rekonstriksiyon algoritmalarindan en az biri bulunmalidir. Teklif edilen algoritma, teklif edilen BT
sistemi lizerinde ihale tarihinde Uretici firmanin sahip oldugu en yeni jenerasyon iteratif rekonstriiksiyon
algoritmasi olmahdir.

4.20. Sistemde beyin g¢alismalarinda kullaniimak Uzere noéro paketi bulunmalidir. Acil vakalarda beyin
perflizyonu ile anjiografi calismasi Stenoz, okliizyon, AVM ya da tiimor degerlendirmesinin yapilabildigi,
kan akis hacim haritasinin hesaplandigi beyin perflizyon calismasi yapilabilmelidir. Analizler is istasyonunda
yapilabilmelidir.

4.21.Sistemde tek bir kontrast madde enjeksiyonu ile masanin aksiyal veya spiral modda ileri geri
hareketine bagl olarak veya masa hareketi olmaksizin en az 8 cm’lik vollimetrik beyin perflizyonu ¢ekimi
yapilabilmelidir.

4.22 Sistemde anatomi ve kemik dokusunun birbirinden ayrilmasini saglayacak, 6nceden programlanmis
protokollere sahip kemik yapisi ayirim programi (Bone Removal, Bone Extract vb] ana konsolda ve is
istasyonunda bulunmalidir.

4.23.Anjiografi ya da Ureterografide oldugu gibi, seyri dogrusal olmayan yapilari, seyri boyunca tam
gorintiulenebilmesi icin programlar olmali; segilen damarin segmentasyonu yapilabilmeli, ortogonal cross-
section'lari gosterilebilmelidir. Bu fonksiyon koroner ve periferik damarlara uygun olmalidir. Damar
Olglimleri tam otomatik olarak yapilabilmelidir.

4.24 Sistemde SmartMAR, IMAR, SEMAR, OMAR olarak adlandirilan "Metal Artefakt Reduction"
yazilimlarindan birisi bulunmalidir.

4.25.Sistemde kardiyak BT fonksiyonu bulunmali, ayrintilari acgiklanmalidir. Kardiyak anjiografi
¢alismalarinda hastaya verilen doz miktari belirtiimelidir.

4.26. Sistem kardiyak calismalar icin gerekli en yeni tim yazilim ve donanimi icermelidir. Bu amacgla:
sistemde prospektif ve retrospektif EKG tetiklemeli tarama teknikleri bulunmali, koroner BT anjiografi ve
kalsiyum skorlama cekimi yapilabilmelidir. Kardiyak calismalar icin gerekli EKG monitori teklife dahil
edilecektir. Koroner arter ¢alismalarinda hastanin artan ya da diizensiz olan kalp atim hizlarinda da ¢alisma



yapabilecek sekilde destek uygulamalarina sahip olmali ve sistemler bu calistirmalarda elde edilen
temporal rezoliisyon degeri en fazla 83 ms olmalidir.

4.27. Sistemde ana konsolde kardiyak anjiografi calismalarinda prospektif tarama modu kullanilarak
hastaya verilen dozu azaltan, Step & Shoot, Sure Cardio Prospective, Snapshot Pulse vb. isimlerle
adlandirilan doz azaltim yazilimi mevcut olacak ve ¢alisma prensibi agiklanacaktir. Ornek klinik galismalar
teklif ekinde sunulacaktr.

4.28. Sistemde firmalarin riin portfoylerinde bulunan ve AICE veya TRUE FIDELITY veya PRECISE IMAGE
olarak adlandirilan Derin Ogrenme Rekonstriiksiyon Algoritmalarindan en az bir tanesi verilecektir ve bu
algoritmalari ¢alistirmak icin gerekli olan yazilim-donanim ¢éziimlerini galisir vaziyette sunulacaktir. Derin
Ogrenme Rekonstriiksiyon Algiritmalari, kardiyak BT anjiografi dahil tim viicut ¢ekimlerinde kullanilir
durumda olacaktir. Teklif edilecek sistem de bunun tim vicut gorintlilemelerinde kullanildig
gosterilecektir.

5.i$ ISTASYONU YAZILIM VE DONANIM OZELLIKLERi

5.1 Asagida tanimlanan tiim uygulama ve analizler icin bir adet is istasyonu verilecektir. Eger yiklenicinin
hastanemizde kurulmus ve calisan bir is istasyonu / sunucusu var ise Gzerindeki lisansh yazihmlar kabul
sirasindaki en giincel halleri ile (en son strimleri) giincellenecektir.

5.2. Is istasyonu bilgisayari tek donanimda en az 1 TB (terabayt) SSD dahili depolama kapasitesine, en az
32 GB RAM bellege ve Xeon mimarili en az 2.0 Ghz frekansinda calisan en az 4 ¢ekirdekli islemciye sahip
olmahdir.

5.3. Sistemde, resim goérintileme, tim secenekleriyle film basma, arsivleme, PACS'a transfer edebilme,
PACS'dan geri ¢agirabilme islemleri kesintisiz olarak yapilabilmelidir.

5.4. is istasyonu goriintl arsivleme ve iletisim sistemleri 'PACS' uyumlu olacak ve DICOM 3.0 (ii¢ nokta sifir)
(Digital Imaging and Communications in Medicine 3.0 (li¢ nokta sifir)) standartiin destekleyecek ve DICOM
3.0 ile ilgili tim yazihm ve donanimlar (print, send receive, query/retrieve vb) verilecektir. PACS
sisteminden hasta verilerini alabilecek ve PACS'a goriintli atmak i¢in hasta bilgisinin mantel girisini ortadan
kaldiracak "worklist" fonksiyonu olmalidir. Cihazin eksiksiz PACS ve RIS sistemlerine baglanmasi yiklenici
firmanin sorumlulugundadir.

5.5. Is istasyonuna ihtiya¢ halinde yedekleme amaciyla harici hard disk USB ara yiizii ile baglanabilmelidir.
is istasyonunda goriintiileri kaydedebilme amagh DVD veya CD-R optik yazici bulunmalidir. Hasta
goruntilerinin kaydi ile birlikte goriintilerin baska bilgisayarlarda kolayca izlenebilmesini saglayan (viewer)
yazilimi da ayni seansta optik ortama kayit edilebilmelidir.

5.6. Gorintdler is istasyonunda hareketli film olarak oynatilabilmeli ve sunumlarda kullanilmak Gizere AVI
ve/veya TIF, JPEG, vb. goruntiler olarak bilgisayar ortamina aktarilabilmelidir.

5.7. Is istasyonunda konsollardan goriintiileri arsivleme sistemine transfer edebilme. arsivleme
sisteminden geri cagirabilme islemleri kesintisiz olarak yapilabilmeli ve tim secenekleriyle otomatik
filmleme ve arsivieme sistemi ile baglantili olarak film basabilme 6zelligi bulunmalidir.

5.8. Is istasyonuna diger CT sistemlerinden gériintii aktarip post-



processing islemleri yapilabilmelidir.

5.9. is istasyonu tiim islemleri (i¢ diizleme gére yapabilmeli, ancak zamana gére 3D veya 4D kalp ve diger
organlarda gorintiileme yapilabilmeli ve hareketli organlari gérintileyebilmelidir.

5.10. is istasyonunda en az asagidaki uygulamalar yapilabilmelidir:

a) Ucg boyutlu gériintiileme (3D) (Volume Rendering, Shaded surface display vb). Bu programda hazir
bulunan protokoller sayesinde gerceklestirilen 3 boyutlu gérintiler farkli organ veya doku ile
iliskilendirilip anatominin 3 boyutlu ortamda detayli gériiniim{ saglanmalidir. Dokulara transparan
ozellik vererek altindaki organlar goriilebilmelidir. Real Time Multiplanar Rekonstriiksiyon (MPR),
Multiplanar (multi projeksiyon) Voliim Rekonstriiksiyon/Rendering (MPVR), Maksimum (MIP)
imajlar elde edilebilmelidir.

b) Anatomi ve kemik dokusunun birbirinden ayrilmasini sistem tarafindan otomatik olarak
saglayacak, onceden programlanmis protokollere sahip kemik yapisi ayinim programi (Bone
Removal vb.) mevcut olmalidir.

c) Sistemde (¢ boyutlu ve/veya volilm rekonstriiksiyonu yapilmis olan imajlari, ham data olarak
cekimiyapilan kesitler ile eslestirebilen ve li¢ boyutlu goriintilerdeki ilgili kesit bilgilerini 2-D olarak
gosterebilen kesit eslestirme programi mevcut olmalidir.

d) BT Anjiografi ve kantitatif BT anjiografi, bu programda 2-D,3-D veya 3-D Volume Rendered imajlara
ait Olglimler, damar yapisma ait 6lciimler otomatik olarak yapilabilmelidir.

e) Damarlarin curved MPR'larimi ve cross-sectional gérintilerini gérintileyebilmelidir.

f)  Gorintl degerlendirme, isleme ve anotasyon islemleri yapilabilmelidir.

5.11.Sistemde tek tusla koroner agac otomatik olarak olusturulabilmeli ve koroner arterler sistem

tarafindan otomatik olarak damar adlari ile isimlendirilebilmelidir.

5.12. Kardiyak fonksiyon analizleri yapilabilmelidir ve bu analizlerden end-diastolik voliim, end-sistolik
voliim, stroke voliime, kardiyak ejeksiyon fraksiyon, kardiak output, body surface area, stroke indeks, sol
ventrikll voliim curve, myokardial mass (myokardiyal duvar kalinhgi) hesaplanabilmeli ve grafiksel olarak
gorintilenebilmelidir. Kardiyak fonksiyon analizleri yapilirken sol ventrikil tespit islemi cihaz tarafindan

otomatik olarak yapiimakta, zaman kaybina sebep olunmamalidir.

5.13. Kardiyak damar analizleri 2D ve 3D tek tus tiklamasiyla otomatik olarak olusturulabilmelidir. Kardiyak
gorintilemede 2 veya 4 odacik analizi olmali ve otomatik olarak yapilabilmelidir (Her iki programda varsa
firma 4 odacik analizini verecektir). Tek tiklama ile koroner goriintiilemede 3 damar "tracking" yapabilme

ve otomatik isimlendirme programi olmalidir.

5.14. Kardiyak imaj serilerinden 2D/3D koroner damarli aga¢ imajlarinin cekme, cevirme ve gosterebilme
ozelligine sahip olmalidir. Kalbin anatomik 6zelliklerini daha kolayca gérmek igin, tek veya ¢oklu kardiyak
fazl standart aksiyel BT imajlarinin otomatik olarak kisa, uzun veya iki bolmeli uzun kalp eksenine

formatlanmasi saglanmalidir. Ayrica formatlanmis imajlar sonraki gosterimler igin sistemde
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saklanabilmelidir, Koroner damar analiz 6zelligi kullanilarak, koroner arter damarlari, tek veya c¢ok fazl
kardiyak imajlarindan otomatik olarak bulunmali, cekilmeli ve gosterilebilmelidir. Koroner arter
damarlarinin stenoz, yogunluk ve uzunluk 6l¢iimleri yapilabilmelidir. Standart 2D reformatting ve 3D

volume rendering yapilabilmelidir.

5.15. Kardiyak ¢alisma modu koroner arterlerde stent i¢i analiz igin uygun olmalidir ve stentin igini alinan
gorintilerde net olarak gosterebilmelidir.

5.16. Her fazin gorintiilenmesi igin tek bir klikle kardiyak segmentasyonu yapilmali, ayni zamanda otomatik
olarak gdgiis kafesinin ayrilmasi saglanmalidir. Ug ana koroner damarlar sistem tarafindan otomatik olarak
isimlendirilmeli, otomatik koroner agac gorintilemesi, ostial morfoloji degerlendirmesi icin damar

gorintulenmesi yapilmalidir.

5.17. Sistemde transaortik valv replasmani uygulamalarinda kullanilmak {izere tarama programi ve is
istasyonu lzerinde bu calismalari incelemek ve anilisiin minimum, maksimum ve efektif caplari ve gerekli

diger parametreleri 6lcen dedike TAVI yazilimi mevcut olmalidir.
5.18. Sistemle birlikte myokardiyal perflizyon analiz programi verilecektir.

5.19. is istasyonunda alinan 3D ve/veya 4D gériintiilerin akut inme vakalarinda zamana bagli olarak
otomatik gériintilenmesiile CBF, CBV, MTT (ortalama gecis zamani), sonugclarinin es zamanl renk haritalari
ile kantitatif olarak gosterilebildigi ve degerlendirilebildigi 3D ve/veya 4D Neuro ileri uygulamalari mevcut

olmalidir.

5.20. Sistemde otomatik tek tusla secilebilen beyin timor ve beyin inme icin protokoller mevcut olmalidir.
CBF ve CBV arasindaki uyum ve uyumsuzlugu tanimlamaya yardimci goriintileme (tissue classification
index) mumkin olacaktir. Acil vakalarda beyin perfiizyonu ile stenoz, oklizyon, AVM ya da timor
degerlendirmesinin yapilabilmesi, kan akis hacim haritasinin hesaplandigl beyin perfiizyon calismasi
ozelligi bulunmalidir. Volimetrik beyin perflizyon analiz yazilimi en az 8 cm’lik beyin perflizyon analizi ve

4D gorintiileme yapabilir 6zellikte olmalidir.

5.21. Anjiografi ya da Ureterografide oldugu gibi, seyri dogrusal olmayan yapilarin, seyri boyunca tam
gorintilenebilmesi igin, programlar mevcut olmali; segilen damarin segmentasyonu otomatik olarak
yapilabilmeli, ortogonal cross-section'lari gésterilebilmelidir. Bu fonksiyon koroner ve periferik damarlara
uygun olmalidir. Damar 6lgiimleri tam otomatik olarak yapilabilmelidir.

5.22. Vaskiiler yapilari goriintiileme amacli kemikler otomatik olarak uzaklastirabilmelidir. Bu programda
hazir bulunan protokoller sayesinde gerceklestirilen 3 boyutlu gérintiiler organ veya doku ile iliskilendirilip

anatominin 3 boyutlu ortamda detayli gériiniimu saglanmalidir.

5.23. Sistemde otomatik karaciger ve organ voliim hesaplama, organ spesifik renklendirme programlari
bulunmalidir. Dedike karaciger analiz yazilimi ile, karaciger lob segmentasyonlari gerceklestirilebilmelidir.
Damar segmentasyonlari otomatik olarak yapilabilmeli ve karaciger loblari renk kodlamali olarak

gosterilebilmelidir. Bu yazilim sayesinde karaciger transplantasyon, diseksiyon islemleri planlanabilmelidir.



5.24. Trakea, kolon ve damar gibi yapilarin sanal endoskopi islemleri yapilabilmelidir. (Sanal bronkoskopi,
sanal kolonoskopi gibi). Sanal kolonoskopi ile kolonun cift kontrast baryumlu grafiye 6zdes sanal

gorintileri elde edilebilmelidir.

5.25. Is istasyonu Uzerinde dedike kolon analiz yazilimi mevcut olmali, program sayesinde bulunan
poliplerin volimleri ve dansiteleri otomatik yari otomatik olarak 6lgiilebilmeli, hastanin gegmis tarihteki
cekimleri ile yeni tarihteki ¢ekimler karsilastirabilmek, bu karsilastirma sonucunda polipe ait bliyliime,
kiiglilme vb gibi bilgileri verebilmeli, polipin rektuma olan uzakhgi 6lgilebilmelidir.

5.26. Tumor ve nodiillere ait parametrelerin (boy, genislik vb.) 6l¢lilmesini saglayacak t¢ boyutlu kiiglk

hacim analiz programi verilecektir.

5.27. Akciger nodiillerinin 3 boyutlu hacmini hesaplayan analiz programi mevcut olmali ve bu program ile
eski ve yeni tetkikler otomatik kiyaslanabilmeli, nodil hacmi ve biylime yilizdesi otomatik olarak
hesaplanabilmelidir. Sistemde otomatik veya yari otomatik nodil bulma yazilimi bulunmalidir.

5.28. Sistem ile akciger analizi, akciger hacim 6l¢imu, ortalama akciger yogunlugu, akciger loblarinin
segmentasyonu, trake ve bronslarin degerlendirilmesi ve renk kodlama ile isaretlenmesi, sonuglarin

tablolar veya histogramlar halinde gérintilenmesi mimkin olmalidir.

5.29. Is istasyonu PACS, RIS ve HIS'e baglanabilmeli, bu nedenle DICOM-3.0 iletisim protokoliinii tim
komponentleri (send/receive, query/ retrieve, hasic print, worklist, MPPS. (HIS/RIS) standartina uygundur)

ile icermelidir ve bunlar sisteme dahil edilmelidir.

6. AKSESUARLAR

6.1. inceleme sirasinda hastayi degisik pozisyonlarda tespit etmek icin gereken eriskin ve pediatrik
aksesuarlar verilecektir. Bunlar: siinger destekleme yastiklari vb. Aksesuarlar verilmelidir. Maddede

bahsedilen aksesuarlar her bir BT sistemi icin ayri olarak teklif edilmelidir.
6.2. Sistemle birlikte sistemin orijinal kullanim kilavuzundan birer kopya verilecektir.

6.3. Sistemle birlikte tiim kalibrasyon ve ayarlari yapabilecek fantom kiti verilecektir.

7.EGITIM



7.1. Yuklenici teslimat ve kurulum yapilan saglk tesisinde kullanicilara cihazin fonksiyon ve kullanimi ile
ilgili toplam 10 glin stireli egitim verecektir. Bu egitim siresinin dagilimi kurum ve firma yetkilileri ile birlikte

planlanacakdr.

7.2. Egitimler, egitim verebilme hususunda sertifikalanmis Aplikasyon Uzmani personel tarafindan ya da
teknik servis uzmani tarafindan verilecektir. Aplikasyon uzmanlarinin TCESIS Klinik Destek Elemani
sertifikasina sahip olmalari, teknik servis uzmanlarinin da iretici tarafindan verilmis egitim sertifikasina

sahip olmalari gerekmektedir.

7.3. Yiklenici egitim ¢alismalarinda, egitici isglicini, arag, gere¢ ve egitim icin gerekli diger donanim

malzemelerini bedelsiz karsilamak zorundadir.

7.4. Yiklenici teslimat ve kurulum yapilan saglik tesisinde kullanicilara cihazin temel fonksiyon ve kullanimi
ile ilgili egitim, hastanenin belirleyecegi kisilere aplikasyon uzmani tarafindan idarenin belirleyecegi

tarihlerde bedelsiz verilecektir.

8.FIYAT DISI UNSURLAR (USTUN OZELLIKLER)

8.1.Sistemde tim dedektor kapsama alani boyunca gercek 0.5 mm kesit kalinligi ve 80 dedektor sirasi

sunulmasi [nispi agirhik 6 (alt1)) puan]

8.2. X-1s1n1 tlipl 1s1 kapasitesinin en az 8 MHU olmasi ve (riin veri katologunda gosterilmesi [nispi agirhk 2

(iki) puan]
8.3.Sistemin uzaysal rezoltisyon degerinin en az 20.5 Ip/cm olmasi [nispi agirlik 8 (sekiz) puan]

8.4.Sistemde otomatik hasta pozisyonlama amagli olarak kullaniimak Uzere gantriye entegre veya tavana

yerlestirilen yapay zeka destekli 3D pozisyonlama kamerasi mevcut olmasi. [nispi agirhk 3 (lig) puan]

8.5. Hastaya erisim ve hasta konforu agisindan gantri ¢apinin en az 75 cm ve Uzeri olmasi [nispi agirlik 3

(ti¢) puan]

8.6. Step&Shoot tabanh prospektif Koroner BTA taramasi yapan sistemlerde basamak artefaktlarini
dizeltmek amaciyla gelistirilmis olan ve farkh firmalarda Snap Shot Freeze, Precise Cardiac adlariyla

sunulan yazilimin olmasi [nispi agirlik 2 (iki) puan]
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8.7.Sistemde 512x512 matris goriintilemeye ek olarak dedektérden bagimsiz interpolasyon teknigiyle
1024x1024 matrisde rekonstriiksiyon yapilabilmesi 6zelliginin bulunmasi (Precision Matrix, vb.) [nispi

agirhk 2 (iki) puan]

8.8. Sistemde derin 6grenme rekonstriksiyonu ile kullanilabilen, rontgen dozlari seviyesinde ultra diistk
doz akciger BT gorintiilemeleri icin Ozel gelistirilmis olan, polikromatik bir X-isinindan diisik enerijili
fotonlari segici olarak ¢ikarmak icin gimisiin foton zayiflatici 6zelliklerinden yararlanan ve akciger kanseri
taramasi icin optimize edilmis bir enerji spektrumu sunan yazilim ve donanim ¢éziimd (SilverBeam) mevcut

olmasi [nispi agirlik 3 (li¢) puan]

8.9. TAVI Planlama c¢ekimlerinde, kontrast yakalama teknigini takip eden tek bir spiral tarama blogu
icerisinde 3 farkli istasyonu degisken helikal pitch teknigini kullanarak sirasiyla: EKG tetikleme kapali karotis
BTA, EKG tetikleme acik (prospektif veya retrospektif) koroner BTA, EKG tetikleme kapali Abdominal AORTA
ve periferik BTA ¢ekimlerini ayni kontrast enjeksiyonu ile yapabilen ve ayni helikal tarama blogunda
birlestirerek daha diistik kontrast madde kullanimi ve daha glivenilir tedavi planlamasi yapabilen dedike

¢ekim modu (Variable Helical Pitch) bulunmasi. [nispi agirlik 2 (iki) puan]

8.10. Sistemde operator deneyiminden bagimsiz olarak her ¢ekimde planlamayi hasta viicut tipine ve
anatomisine uygun olacak sekilde (cekim baslangi¢ ve bitis noktalari ile FOV alani) otomatik olarak

gerceklestiren yazilimin mevcut olmasi. [nispi agirhk 2 (iki) puan]

8.11. Cihazin dedektor teknolojisinin distk kontrastlari daha diisiik dozlarda ayirt edebilme yeteneginin
Olgusi olarak, Catphan fantomda 5 mm boyutundaki bir objeyi %0.3’lik (binde Uglik) bir farkla tespit
edebilmek icin verilmesi gereken doz miktarinin en fazla 3.1 mGy olmasi (firma tarafindan saglanacak
taahhtler kabul edilmeyecektir, Griiniin teknik katalogunda belirtilecek yada uretici firmanin resmi yazisi

bulunacaktir) [nispi agirlik 5 (bes) puan]

8.12. Sistemde dedike kolon analiz programinda baryum ile isaretlenmis olan fecesin 3D ve MPR

gorintilerden tek tikla elektronik olarak ¢ikartilabilmesi [nispi agirlik 1 (bir) puan]
8.13. Fiyat Disi Unsur Formiilii

Efektif Fiyat = A / (1+ (B/100))

A: isteklinin Teklif Ettigi ihale Fiyat

B: isteklinin almis oldugu Nispi Agirliklarin Toplami
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9.0TOMATIK ENJEKTOR
9.1. Enjektor Bilgisayarli Tomografi cihazi ile kullanima uygun olmalidir.

9.2. Enjektor iki adet kontrast sisesi ve bir adet izotonik sisesi ile galisabilir, piston bazli glinlik set

kullanimina uygun yapida olmalidir.
9.3. Enjektdr dogru akis ve hacimi saglamak icin basing prensibiyle galismahdir.

9.4. Enjektor wi-fi baglantisi ya da kablo baglantisi saglanarak uzaktan kumanda edilebilmelidir, 16 saat

boyunca batarya lGzerinden galisabilmelidir.

9.5. Enjektor kafasi Gzerinde glvenli kullanimi saglamak adina siselerin takildigi spikelarin altlarinda 3 adet

ve glinllk set cikis tipinde bir adet olmak lzere, 4 adet hava kabarcik sensort bulunmalidir.

9.6. Karmasik BT Anjiyo ve kardiyak BT protokollerinde kullanilmak (izere salin ve kontrast maddeyi ayni

anda %5 lik oranlarda enjekte edebilen giftli akis 6zelligi bulunmalidir.

9.7. Enjektor kafasi lizerinden her bir siringa icin otomatik dolum yapilabilir ve kalan siringa hacimleri

izlenebilir olmahdir.
9.8. Enjektor kafasi tGizerinden enjeksiyon baslatilabilir, durdurulabilir ve iptal edilebilir olmalidir.

9.9. Kontrol modili lizerindeki ana ekranda en az siringalarda kalan hacim, sistem alarmlari, protokol,

toplam enjeksiyon hacmi, toplam enjeksiyon siiresi, enjeksiyon durumu ayni anda izlenebilmelidir.
9.10. Guvenli kullanim icin enjeksiyon basing limiti 100-300 psi araliginda ayarlanabilmelidir.

9.11. Enjektor ile kullanilacak salin 1000 ml’ye kadar ve kontrast maddeler 100,200 ve 500 ml siselerin

takilarak kullanilmasina uygun yapida olmalidir.

9.12. Siringalar icin akis hizlari en az 0,1 ml/sn ile 10 ml/sn arasinda en fazla 0,1 ml’lik arttirimlar ile
ayarlanabilmelidir.

9.13. Enjektorde kontrast madde ve salini uygun isida tutmak icin is1 koruyucu bulunmalidir.

9.14. Enjeksiyon protokoli ayarlanirken test enjeksiyonu secenegi olmali ve test enjeksiyonu igin salin veya

kontrast madde kullanilabilir olmahdir.

9.15. Enjektor siselerin direk olarak takilip kullaniimasina olanak saglamalidir.
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9.16. Guvenli kullanim i¢in kontrol modili ve enjektor kafasi izerinden enjeksiyon sirasinda olusan
basinglar anlik olarak grafiksel egriler seklinde kullaniciya aktarilabilmeli ve dnceden ayarlanmis basing
limiti asildiginda cihaz enjeksiyonu, kullanicinin izin verdigi oranlari gecerse otomatik sekilde

sonlandirabilmelidir.
9.17. Enjektor, HBYS ve PACS ile entegrasyon 6zelligine sahip olmalidir.
9.18. HBYS ve PACS entegrasyonu igin agik internet erisimine ihtiya¢ duymamalidir.

9.19. Enjektérde Kontrast Doz Yonetimi yazilimi yer almalidir. Her hasta igin tim enjeksiyon verileri

kaydedilmeli ve PACS ile paylasilabilmelidir.

9.20. Enjektor, goruntileme cihazlari (Siemens, GE, Canon, Philips ve diger cihazlar) ile entegre sekilde
¢alisabilme imkanina sahip olmali, ek olarak tedarik edilecek segenekler sayesinde ileride bu 6zellik aktif

edilebilir olmahdir.
10. Diger Hususlar

10.1. Mevcut cihazin kurulu oldugu birimde asagida tarif edildigi sekilde fiziki alanin (Gantry odasi,
kumanda odasi) renovasyonu yapilacaktr.

10.1.1. Tomografi cihaz odasi duvarlari ilgili NDK standardinda tavan seviyesinde 4 mm kalinhiginda
kursunlama yapilacaktir. idare tarafindan istenildigi takdirde kullanilacak kursundan 5 cm x 5 cm numune
verilecektir.

10.1.2. Cihaz odasinda olusabilecek iyonize havayi saatte 10-12 kez degistirebilecek kapasitede zeminden
30 cm yukarida olacak sekilde iki ayri noktaya emis sistemi yapilacaktir.

10.1.3. PVC zemin kaplamasi ithal, kalinligi min. 2 mm olan, homojen, antibakteriyel, dusiik bakim
maliyetli, vinil zemin kaplama malzemesi ile yenilenecektir.

10.1.4. Duvarlar kursun kaplama (zeri al¢1 pan ve (zeri saten boyall olacak sekilde yenilenecektir. Oda
tavani al¢i pan asma tavan ve/veya 60cm x 60cm tas yiini plakalardan olusturulacaktr.

10.1.5. Cihaz odasi giris kapisi kursunlu, laminant kaplama, genisligi en az 120 cm olacak sekilde
yenilenecektir. Kumanda odasi kapisi ise laminant kaplama, genisligi en az 90 cm olacak sekilde

yenilenecektir.
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10.1.6. Aydinlatma cihaz odasi icin yeterli aydinhg saglayacak, 60x60 LED giin 15181 armatirlerle
saglanmalidir.

10.1.7. Mevcut kursun cam korunarak yapilan duvar renovasyonu esnasinda cam ¢ergevesi kursun pervazli
olarak yenilenmelidir.

10.1.8. Kumanda odasi igin bir adet 18.000 BTU inverter tip klima, Gantry odasi icin iki adet 24.000 BTU ve
UPS odast icin bir ad 24.000 BTU inverter tip klima yiklenici tarafindan temin edilecek ve montaji yiiklenici
firma sorumlulugunda olacaktir.

10.1.9. Hazirligi yapilan oda igin NDK lisans basvurusu ilgili kurumun radyasyondan korunma sorumlusu
tarafindan yapilacak, lisanslama bedeli yiklenici tarafindan 6denecektir.

10.1.10. Cihazi besleyecek ana enerji kablosu cihazin enerji panosunun montajinin yapilacagi yere kadar,

yiklenicinin beyan edecegi kalinlk ve kesitte Kurum tarafindan hazirlanacaktr.

10.2. Mevcut UPS sebekede elektrik kesilmelerine karsi tiim sistemi maksimum yikte en az 10 dk

besleyebilecek, en az 100 kVA kapasitede UPS ile degistirilecektir
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