SAGLIK BAKANLIGI AYDIN DEVLET HASTANESI MANYETIK REZONANS
GORUNTULEME HIZMET ALIMI TEKNIK SARTNAMEST

Kurulacak olan manyetik rezonans goriintiileme cihazinda bulunmas: gereken teknik
ozellikler;

Magnet Sistemi

1. Magnet en az 1,5 tesla giiciinde ve siiper iletken tipte olacaktir.

2. Gantri giris aciklit yatay en az 60 cm olacaktir,

3. Magnet stvt helyum ile sogutulacaktir,

4. Srvi helyum tiiketiminin azaltilmast igin bir helyum sogutma sistemi cihazla birlikte
verilecektir.

5 Swvi helyum tiiketiminin azaltilmasi igin sistemin sahip oldugu ézellikler ayrintilari ile
birlikte tekliflerde belirtilecektir. _

6. Magnet homojenitesinin hasta gantri igindeyken daha iyilestirmek igin gerekli “Gelismis
Shim Sistemi” sistem ile birlikte verilmelidir.

7. Magnet Dis Enterferans Ekranlama’ya (External Interference Shicld) sahip olarak harici ha-
reketli ferromagnetik malzemelerin etkilerine karst korunmus olmalidir.

Gradient Sistemi

1. Sistemin gradient giicli en az 33 mT/m olacalktir.
2. Sistemin gradient yitkselme stiresi ‘Rise Time’ degeri tekliflerde belirtilecektir,

’?'. Sistemin gradient donme hizi ‘Slew Rate’ en az 120 T/m/msaniyc olacaktir,

4. Gradientlerin igleme/dongii orant (Duty Cycle oram) maksimum gradient giiciinde % 100

olacaktur,

15. Gradientler bobinlerin dzel sogutma sistemi olmalidir,
~ 6. Gradientler titresimsiz ‘non-rezonant tiirde olacaktir.

- 7. Gradient sistemi Eddy akim climinasyonu ve her planda kontrollii uniform gradicnt clde
,,ctmek igin ‘shiclded gradient’ olmalidir.

- Radyofrekans Sistemi '
I. RF sistemi bilgisayar kontrollii dijital yapida olacaktir. RF sistemi lincaritesi software ~ ——
yarduniyla saglanacaktir. RF sistcminin giicii en az 10 kW olmalidir,

2. ’Ficld of view’ (FOV) degeri her tig eksende en az 1 cm ile 50 cm arasinda olacaktir.
Sistemde ‘off —center FOV” segebilme ézelligi bulunacaltir.

3. RF sisteminin bagimsiz alict kanal sayist en az 16 (Onalti) kanalli olacaktir. Sistemde
simiiltane ¢alisabilen en az 16 ADC (Analog-Dijital Cevirici) de bulunmahdir. Ayrica, sis-
temde optik RF teknolojisi (Optix, DirectRF, d Stream vb.) verilecektir. Tiim anatomik ge-
kimlerden alman MR sinyali dijitalize edildikten sonra tek bir fiber optik kablo ile magnet
odasindan ¢ikis yapmahidir,

4. RF sisteminin alic1 band genigligi en az 1| MHz olacakur.

5. Alier ve verici devrelerde imaj kalitesinin gli¢lendirilmesi ve giiriiltii azaltihmast i¢in
filtreler olmalidir. Filtrelerin 6zellikleri tekliflerde ayrintili olarak belirtilecektir.

6. Onerilen sistemde *Active Shimming” veya oto Shiming ozelligi olacaktir,

7. Teklif veren firmalar kullandiklart RF shielding planlamasint ayrintili olarak
aciklayacaklardir.

8. Sistemde paralel gériintiileme teknigi bulunmal ve ayrmtist agiklanmalidir (IPAT ve
GRAPPA, SENSE, ARC ve ASSET, RAPID vb,). Bu paralel gériintiileme tekniklerini sag
layan yazilimlar sistemle birlikte verilecektir. Bu yazilimlarm hangi sekans ve bobinler lc‘}k
kullanilabildigi tekliflerde aciklanacaktir. Bu teknik ile en gz'3 faktor paralel/goriintileme
yapilabilecektir. '
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« Alict - Verici Bobinler ve Elektronik Sistemi
I. Sistemle asagida belirtilen bobinler veya bobin ¢oziimleri verilecektir.
2. Sistem ile entegre QD viicut bobini (hastay: tekrar konumlandirma ihtiyact olmaksizin
Kesintisiz tiim viicut calismalar ve periferik anjiografi yapilabilimelidir- kesintisiz 190 cm ve
{izeri)
3. Aym anda iist ve alt abdomen ¢ekimlerini eriskin bir hastada bobini degistirmeden yapabile
cek boyutlarda en az 12 kanalli paralel goriintiileme yapabilen viicut bobini veya spine- viicut
bobin entegrasyonu. Kardiyak ¢ekimler igin uygun entegrasyon saglanacaktir. Verilecek
dedike viicut bobininin boyutu en az iki eksende en az 45 cm olacaktir.
4. Sistemde norovaskiiler calismalar i¢in kafa, boyun ve servikal, torakal ve lomber vertebra
incelemeleri i¢in uygun bobinleri bagimsiz veya beraber kullanilabilen en az 12 kanalli veya
- elemanli head-spine koili veya bu amagli paralel goriintiileme yapabilen en az 8 kanalli bir
adet nérovaskiiler bobin ve | adet servikal, toraks ve lomber ¢ekimlerine uygun (CTL v.b.) 10
kanallt veya elemanli paralel goriintitleme yapabilen bobin veya bobin ¢oziimii
5. Genel amagli phase array en az iki adet esnek yiizeyel bobin
; 6. Enaz 15 kanalli dedike diz bobini veya en az [5 kanalli diz goriintiilemeye uyguny kas-
iskelet cekimlerine 6zel bobin ¢oziimi
7. En az 16 kanalli dedike el - el bilek bobini veya en az 16 kanalli el - el bilek gériintiilemeye
uygun, kas-iskelet ¢ekimlerine 6zel bobin ¢oziimii
8. Enaz 16 kanalli dedike ayak bobini veya en az 16 kanalli ayak goriintillemeye uygun, kas-
iskelet ¢ckimlerine 6zcl bobin ¢dziimii
9. En az 16 kanalli dedike omuz bobini veya en az 16 kanalli omuz goriintiilemeye uygun,
kas-iskelet ¢ekimlerine 6zel bobin ¢éziimii -
10. En az 8 kanalli, biyopsi uyumlu meme bobini.

jBilgisayar ve Bilgi Toplama, Isleme ve Depolama Sistemi
. Ana bilgisayar sisteminin (host Computer) cn az 32 GB RAM bellegi ve en az 500 GB
abxt disk kapasitesi olacaktir. Ana bilgisayar islemci hizi en az 3.5 GHz olacaktir, Ana
l\umanda konsolunda CD veya DVD stiriicii olacaklir. ,
2. Gorlint hesaplama biriminin (Processing Computer) 256 x 256 matrikste ima]
rekonstriksiyon siiresi msn cinsinden tekliflerde belirtilecektir,
3. Bilgi toplama, rekonstritksiyon ve goriintiileme matriksi en az 1024 x 1024 olacaktur.

Ana Kumanda Konsolu ve Bagimsiz Tami Konsolu

1. Sistem ile birlikte ana kumanda konsolu ve bagunsiz tani konsolu (diagnostik Workstation)
olmak tizere iki adet konsol verilecektir. Ana kumanda konsolunda daha once hazirlanmis
klinik protokoller olacak, hasta ve 6l¢tim ile ilgili her tiit]ii bilginin girilmesi, izlenmesi ve
degistirilebilmesi ana kumanda konsolundan yapilabilecektir. Istenildigi takdirde dlgiim
durdurulup, goriintil izlenebilinelidir ve dlgme kaldigi yerden devam etmelidir.

2. Konsol lizerinde interkom sistemi olacak ve hasta ile konusma olanagi saglanacaktir.

3. Ana kumanda konsolunda imajla ilgili biiyiime, otomatik pencere ayart, monitdre degisil
imajlarin getirilmesi, ilgilenilen alan se¢imi, resmin dondiiriilmesi, remin saga-sola ve yukari-
asagt gevrilimesi, iki resmin karsilagtirthmast ve histogram secimi, ve uzaklik ve agt dlglimi
yazi yazma ve silme gibi iglemler yapilabilmelidir.

4. Ana kumanda konsolunda en az 1024x1024 ¢oztintirliikte, en az 19 ing diyagonal uzunlu-
gunda ve renkli, titresimsiz, “Fiat panel LCD’ monitorii olacaktir.

5. Sistem arsivinden herhangi bir hastanin gérintiileri incelenirken, ayni anda bagka bir
hastanmgoriintii islemleri (ven top anm) yapabilecektir. ‘Real multltﬂﬁl\ln” multlpxocesqol
ozellikte olacaktir. A
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6. Sistem ile birlikte ham goriintii verilerin ve olusturulmus resimleri aktarilarak
islencbilecedi workstation yapida, en az 19 in¢ diagonal uzunlugunda ve renkli, titresimsiz en
az 2 (iki) adet monitore sahip, standart birimden ttmiiyle bagimsiz olarak ¢alisabilecek bir
bagimsiz tani konsolu (is istasyonu) verilecektir. Bu sistemin dahili hafizas1 ( RAM bellegi)
ve sabit hart disk kapasitesi tekliflerde belirtilecektir. Verilecek bagimsiz tant konsolunda
yapilacak islemler (ana kumanda konsolundan goriinti transferi, 6lgtim, li¢ boyutlu
goriintiileme, volume rendering, imaj lizerine yazi yazma, print, MIP, MPR vb.) tekliflerde
acikea belirti lecektir. Ana konsolda kullantlan dinamik kontrast analizleri, spektroskopi,
fonksiyonel MR gériintiileme, pertlizyon-difuzyon analizleri bagumsiz tant konsolunda da
yaptlacaktir. Ana konsolda yapilan tiim postprocessing islemler ikinci konsolda da

.. yapilacaktir. Bu is istasyonunda arsivleme amagl CD veya DVD yazicist olacaktir. Bagimsiz

..+ tam konsolu radyoloji klinigi veya hastane idarelerince belirlenceek rapor odasina
konulacaltir.

7. Ana kumanda konsolu veya bagimsiz tant konsolunda “ 3D surface rendering” goriintlilerme
yaptlabilmelidir.
Sistem Yazilim Paketi
Sistemin yazilim paketinde:
1. Spin Echo (SE) (Single, dual, variable, multi echo)
2. Fast (Turbo) Spin Echo (FSE)
3. Inversion Recovery (IR)
4, Turbo (Fast) Inversion Recovery
5. Single Shot Turbo (fast)Spin Echo
0. Gradient (ficld) Echo
7. 2D/3D Fast Gradient (Turbo Field) Echo
18. 2D/3D Fast Spoiled Gradicnt Echo (FSPGR)
- 9. Multi Gradicent Echo
10. 2D/3D Time of flight MR anjiografi S—
211, 2D/3D Phase Contrast MR anjiografi ,,
~12. 2D Cine Phasc Contrast MR anjiografi
13. Black Blood imaging
14. FLAIR, turbo FLAIR
15. Yag ve suyu baskilayan hizli sckanslar ile artefakt baskilama teknikleri bulunacaktir,
16. MR miyelografi, MR kolanjiyograti, MR sialografi, MR {irografi ve MR floroskopi gibi in
celemeler yapilabilmelidir. Bu incelemeler igin agir T2 6zelligi bulunan (yag satiirasyonlu)
Single Shot Turbo (Fast) Spin Echo veya 2D/3D HASTE sekanst bulunacaktir.
17. Kilkardak doku incelemelerine olanak taniyan, su ve yag ayrimi yapabilen, Tl ve/veya T2
sckanslar ait yazilimlardan en az biri verilecektir, (CartiGram, Multi-shot, GRASE Syngo
MaplIT, H-SINC gibi) Verilen bu yazilimlarla elde edilen renkli parametrik haritalarla ana-
tomik imajlarin iist Gste gdsterilmesine olanak tantyan fizyon yazilunlari da sistemde mevcut
olacaktir,
23. Sistemde hareket artefaktlarint onleyici yazilumlar bulunmalidur,

il

24. Sistemde, otomatik kontrast yakalama anjio yazilim ve periferik vaskiiler anjiografi uygu-
lamalart yapuabilmeli, bunun i¢in gerekli yazilim ve bobinler sistemde meveut olmalidir,

25. Susceplibility enhanced gériintiileme sekanst (SWI, Venous Bold, SWAN vb) olacaktir
26.3D T2 Volume Sekansi seceneklerinden en az biri verilecektir. (VISTA,
CUBE-+COSMIC,SPACE, 3D FSE vh)

27. Difflizyon, perfiizyon ve tonksiyonel incelemeler i¢in gerekli yazilim ve donantm

bulanacaktir. Difttizyon Qﬂllﬁ;l}?}}lgqnda ADC l]‘a!‘itfﬁ‘lanmm yapilabilpgetidir, b degeri
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tekliflerde belirtilecektir. Sistemde en aza 128 yénde diflizyon tensor gorintiileme ve
fibertraktografi caligmalart yapmak miimkiin olacaktir. Firmalar bunun igin gerekli
yazilim opsiyonlarin sistemlerinde vereceklerdir. Perfiizyon ¢aligmalarinda MTT
“"Mean Transit Time’” CBV (Cerebral Blood Volume), CBF (Cevebral Blood Flow)
vb. gibi postproses ¢aligmalar detayli olarak agiklanacak ve firmalar bu ¢aligmalarm
yapildigi yazilimlar vereceklerdir, Ayrica, 3D arterial spin labelling teknigi ile
kontrastsiz perfiizyon yapmaya yonelik yazilmlar da sistemde meveut olacakiur.
28. Beyin, spine, batin, meme ve prostata yonelik diltizyon sekanslart bulunacak veya varolan
sekanslar artefaktsiz ve uygun diagnostik kalitede gekim yapacak sekilde adi gegen bélgelere
uyarlanacaktir.

. 29. A /Renkli FA / ADC/ Diftizyon haritalarmm olusturulmasi

v 30. Sistemde kisa siireli nefes tutmali caligmalarda T1 agirlikl yiiksek rezoliisyonlu isotropik
goriintii elde edilmesine olanak saglayan sekanslar bulunacakur.
31. Firmalarca tek cekimde en az 4 kontrast (su, yag, inphase, outphase) elde edilebilmesine
olanak veren sekans olmahdir.
32. Yukaridaki &lgiim protokolleri i¢in 2D ve 3D galigmalarmda minimum TE ve TR stirelert
ile minimum kesit kalinliklart ve kesit araliklart tekliflerde belirtilecektir. {ki boyutlu sekans-
larda minimum kesit kalmlig 0.5 mm’den biiyiik olmamalidir. 3D sekanslarda minimum
kesit kahnligi en fazla 0.1 mm olacaktr..
33. Sistemide transversal, sagittal, koronal, aksial, oblik planlarda gériintii clde cdilebilmeli;
bu gériintiiler 21D ve 3D Fourier teknigi ile clde cdilip rekonstiiriksiyonu yaptimahdir.
34. Sistemde single ve multishot EPT (Echo Planar Imaging), MPR (Multi Planar
Retormating) ve 3D Surface Rendering iglemleri yapilabilmelidir.
35. Kontrasth TOF MRA’da vendz akimi baskilayarak arteryel anjiografi imkani saglayan
_ yazihmlar verilmelidir. 2D ve 3 D Non kontrast MRA tcknikleri (Native, Inhance, Trance \'b)
T verilecektir,

-~ 36, Sistemde en az 190 cm kesintisiz tim viicut gériintilleme (whole body imaging) yapilabil-
meli ve bunun igin gerekli donanim ve yazilim verilmelidir, S,
{ 37. Arsiv sunucu yazilim DICOM 3.0 Query/Retricve SCP/SCU ve DICOM Storage

SCP/SCU.Dicom Worklist SCP/SCU destegine sahip olacaktir,
38, MRG cihazinda single ve nultivoksel (2D ve 3D) proton spektroskopi ve kimyasal
kayma goriintiileme (2D ve 3D) igin standart TE (kisa, uzun ve orta TEli)
spektroskopi sekanslart bulunmalidir.,
39. Cok kesitli (multislice) ve multivoksel MR spektroskopi teknikleri olacaktir,
40. Beyin i¢in MR spektroskopi sekanslart ve goriintii isleme programlari olacaktur.
41. Dis hacim “outer volume” ve spektral baskilama teknikleri olacaktir,
42. MR spektroskopi goriintii isleme yazilimi bulunacaktir. Bu programda degisik
metabolitlereait pik tannmlamasi, pik 8lgiimil ve metabolit oranlart hesaplanacak ve pikler
gerektiginde kullanicr tarafindan modifiye edilebilecektir. Renkli metabolit veya metabolit
oran haritalart ¢ikartlabilecek ve bu haritalar anatomik gériintiiler tizerine eklenebilecektir.
Standart haritalar disinda farkli metabolit veya metabolit oran haritalart gikarilabilecektir.
43, Multidelay multicko teknigi ile tek bir sekans taramasi yapabilen ve sonrasinda bu veriyi
kullanarak sentetik olarak TR, TE, Tl degerleri degistirilerek T1, T2, IR, PD gibi farkh
kontrast goriinimleri elde eden, bu yéntemle kantitatif lgiim ve haritalama yapabilen yazilim
verilecektir.
44, Kardiak MR uygulamalart yapilabilmelidir.

Hasta Masasi
I Slstemdc meveut Imqm masas! bilgisayar kontrollit olacakur,
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3. Hasta masastnin pozisyoun dogrulugu en fazla (+/-) | mm olacakuur.
4. Hasta masast, gantrinin iki yaninda bulunan kontrol pauelleri ile hareket ettirilebilmelidir,
5. Hastanin kolayca teghis odasma naklini saglayacak bir adet antimagnetik hasta taguma
sedyesl
olacaktir.
DIGER HUSUSLAR
|- Cekimlerde kullanilacak teknik parametreler , sekans siireleri hastanemiz radyoloji
Klinigi tarafindan belirlenecektir. Tibbi radyoloji Dernegi tarafindan yaymlanan
Radyolojik inceleme standartlar: ve Rehberi
(https:/www.turkrad.orede/assets/2018/standarilar21d.pdi) ile uyumlu olacaktir.
. Cekim Kalitesini belirleyen parametreler hastanede MR sorumlu radyoloji
' uzmanlarmea denetlenecek, bu parametreler ilgili uzmanlara damgmadan

degistirilmeyecektir.
2- Teklif edilen cihazlarin; Saghk Bakanhg TITUBB’a veya UTS ye kaydi oldugu ibraz
edilecektir. Ayrica iiretici firma tarafindan verilen yetki belgesi ihale dosyasmda sunulacaktir.
3. Firma, teklif ettigi cihazlan, idarece gosterilecek hastane icindeki montaj mahallipe
lcuracaktir.Montaj yerinin haziclanmasi (Faraday kafesi ve shielding dahil)cihazin kurulmast
ve hizmet sunulabilir duruma getirilmesi igin gerekli olan diger diizenlemeler
havalandirma,iklimlendirilmesi,tavan tadilat ve her tiirlii tefrigi firmaya aittir.
4. Firma, kurutacak cihazlarin ruhsati ve lisans gibi gerekli tiim izinleri almak ve bununla
ilgilimasratlan karsilamakla yiiktmlidr,
5, Sistemin igletilmesi igin gerekli olan elektrik ve su hastanc tarafindan, diger kirtasiye (rapor
fagudi, zarf, CD vs.) gibi her il sarf malzemeleri firma tarafindan karsilanacaktir.
6. Cihaz 7 glin-24 saat hizmet vermelidir. Sistemin bakimt, onarimi ve hizmete haziw vaziyctte
tutulmast i¢in her tiirlii destek hizmetleri yiikleniciye aittir. Kaliteli ve verimli hizmet
verilebilmesinin temini icin en az 4 adet rontgen teknisyeni, 2 adet tbbi sckieter ve 1 adet
randevu sckreteri yiiklenici tarafindan saglanacaktir, Firma, sistemde gorev alacak bu

~ personcllerin maag ve dzlik haklarm timiiniin saglanmasi konusunda mali ve hukuki agidan—.

2 ek yiikiimlii olacaktir,
7. Teklif edilen cihaz sozlesme siiresi sonuna kadar 10 yasint gegmenmis olacaktir. Ancak
hizmetalunt siiresinee tiim giincel tetkiklerin yapilmast, cihaz i¢in yedek parga taahhiidiiniin
verilmesi ve cihazin son iki yihinda up-time siiresinin % 95 olmasi kaydiyla sdzlesme stiresi
sonuna kadar 13 yasini geememis olabilecektir. Firmaca kurulacak cihazin yast
belirtilcecktir, Ayrica firma tarafindan kabul muayenesi esnasinda tiretici firmadan alinmis
cihazlarin marka model ve seri no’sunu ihtiva eden ve tretim tarihini belirten belge
verilecektir
8. Tetkik ¢iktist olarak normal igleyiste hastalara film verilmeyecektir. Radyoloji Kliniginin
Istegidogrultusunda, hastalara goriintiileri CD halinde verilecektir.
9. Sistem bilimsel isleyis agisindan hastane radyoloji kliniginin, idari agidan bagtabipligin
kontrol ve denetimi altinda bulunacaktir. Raporlandirma iglemleri firma tarafindan
yapilacaktir, Acil istemi olan hastalarda rapor istenmesi durumunda en ge¢ | saat igetisinde
raporlandirma yapilacaktir. Acil digindaki hastalar igin ise raporlama islemi ¢ekimden itibaren
3 is giinii igerisinde yapilacakur, Raporlarm yaziya dokilmesi islemi sisteme bagli tibbi
sekreterlerce yapilacaktir,
10. Tetkikler firma gorevlileri tarafindan diizenli olarak geriye doniik taramaya uygun yazilim
destekli cksternal harddiske/harddisklere arsivienecektir.
11. Odemeler, aylik olarak list71prin dokiimiinden olusacak bir aylik liste esas almarak yapilhir.
Onceki aym ¢ekim listesi; hasfa kimligi, hastanin kurumu ve kurum protokol no’su, tetkikin
actk adint ihtiva edecek bigimde hazulantp, takip eden aym ilk 3 giinii hastane idaresine

verilir. [slemlerin tasnifi ve bedellerin tahakkukunda, hastay 11 ésassalinacaktir.
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* 12. Sistemin periyodik bakim- onarim, onarim i¢in gerekli yedek parga ve helyum yenileme
dahil tim giderleri, yiiklenici firmaya aittir. Yiiklenici firma, cihazin yetkili teknik servisi ile
parga dahil bakim- onarim sdzlesmesi yapmayi taahhiit edecektir.

13. Yiiklenici firma, cihazlarin arizast durumunda hizmetin aksamamast icin gereken tiim
tedbirleri almak ve aninda uygalamakla yiiktimliidir.% 95 lik ¢alisma siiresi garantisi
verilmelidir.

14. Yiiklenici firma tarafindan kurulacak cihaz ile ilgili bu sartnamede belirtilen ve
belivtilmeyen teknik Gzelliklerle ilgili bilgilerin yer aldigr dokiimanlar (Tiirkge kullanma
talimat, operation manuel,servis manuel v.s.) verilmelidir,

15. Firmalar kuracaklart cihazin hangi marka, model ve tip oldugunu belirterek, sarthame
maddelerini sirasina gore tek tek Tirkge olarak cevap veren “Sartnameye Uygunluk Belgesi™
mutlaka vereceklerdir, Bu uygunluk belgesi, firmanmn antetli kagidina yazilmig ve imza
konusunda yetkili firma gorevlisi tarafindan imzalanmig ve onaylanmis olmalidir. Sartnameye
uygunluk belgesinde verilen cevaplar, firmanim vermis oldugu orijinal dokiiman, prospektiis
ve kataloglarin hangi sayfa ve satiimda oldugu agiklanarak isaretle belirtilecelktir.

| 6. Firmanin ige alacagt MR teknisyeni ve rapor sekreterlerinin teknik agidan yeterliligi
radyoloji klinigi tarafindan denctlenecek; yetersiz bulunan personel ¢aligtiriimayacaktir.
Cihazm kurulumunda aplikasyon egitimi almig olan MR- teknisyen(ler)i isten ayrilirsa, yerine
alinacak teknisyenlerin, radyoloji klinigince yapilacak denetimde yetersiz olmalarn
duruniunda, firetici tirmanim yetkililerinden

aplikasyon cgitimi almalart istenebilir.

-17. Firma isin devami siicesinee hastanm ve hastanenin zarar gdrmesini engcelleyici her tirli
pitvenlik onlemini almak zorundadir, Yeterli glivenlik onleminin almmamast scbebiyle
dogabilccck kazalardan meydana gclccck_,\l\msm' ve zararin Odenmesinden yiklenici firma
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