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GiRiSIMSEL RADYOLOJi BOLUMU iCIN
NORORADYOLOJIK AGIRLIKLI GENEL KULLANIM AMACLI
BiPLAN FLAT PANEL DETEKTORLU DiJITAL ANJiYOGRAFI CIHAZI TEKNIK SARTNAMESI

1. KONU

Kurumumuz tarafindan satin alinacak olan 1(bir) adet ¢ift plan (Biplan) periferik ve néroradyolojik amagh anjiografi
sisteminin ve yardimci ekipmanlarnin teknik ézelliklerinin kontrol ve muayene metotlarin: ve ilgili diger hususlari
konu alir.

2, GENEL SARTLAR

2.1. Sistem flat panel dedektdrlii, periferik ve noérovaskiiler anjiografi tetkikleri igin geligtirilmis olacaktir.
Sistem ile hasta hareket etmeksizin lateral, oblik, kranio-kaudal, kaudo-kranial gibi bitin projeksiyon
agilarindan biplan radyoskopi ve dijital sine anjiografi yapabilecektir.

2.2. Sistemin ihtiva ettifi tinitelerin birbirine uyumu ve sistemden optimal yararlanilmas1 agisindan tiim iinite
ve cihazlar firma tarafindan mutlaka eksiksiz teklif edilecektir. Firma teklif ettigi tim tnite ve cihazlardan
garanti stresi iginde tamamen sorumlu olacak, garanti sonrast iicreti kargihifinda bakim ve servisini
saglayacaktir.

2.3. Sistem DICOM standartlarina uygun olup, gerekli yazilim sistemle birlikte verilecektir.

2.4. Firmalar halen iretimini yaptiklari, en giincel teknik donanim ve yazihimlara sahip, teknolojik olarak
upgrade (yiikseltme) edilebilen, radyolojik ve néroradyolojik amagli anjiyografi sistemlerini teklif
edeceklerdir.

3. SISTEMIN ICERECEGI UNITE VE CIHAZLAR
Asagida tanmmlanan tiim {inite ve cihazlar ler adet olarak verilecektir.

Anjiografi Unitesi Frontal Statif
Anjiyografi Unitesi Lateral Statif
Anjiyografi Unitesi Hasta Masast
Flat Panel Detektor Sistemi ve Monitor sistemi
X-1tn1 Jeneratorii

X-151m Tiipis

Dijital Goriintilleme Unitesi
3-Boyutlu Iy Istasyonu

Otomatik Enjektor

Soguk Isik Kaynagi

Kesintisiz Gii¢ Kaynagi

e Radyasyon Koruyucu

o © & o © & o o o o

4. BIPLAN ANJIOGRAFi CiHAZI
4.1. ANJIOGRAFi UNITESI FRONTAL STATIF
4.1.1. Frontal C-kol, hastaya ii¢ yonden de erisime imkan verecek sekilde tasarlanmig olmalidur.
4.12. Frontal statif, hastaya acil midahale gerektiinde hizli bir bicimde tamamen serbest duruma
getirilebilmeli ve hasta masasi etrafi bog kalabilmelidir.
4.13. Cihazin hareketlerine iligkin a1 degerleri (RAO/LAO, KRANIO-KAUDAL), mesafe ve yiikseklikler
sayisal olarak gostergelerde izlenebilmelidir.
4.1.4. Frontal C-kol, hasta-bas1 pozisyonunda ¢aligma sirasinda en az + 45 °/— 45° CRAN/CAUD ve en az
+ 120° LAO/RAO projeksiyonlar yapilabilmelidir. Bu hareketler sirasinda monitérdeki gérinti
dénmemelidir.
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4.15.
4.1.6.
4.1.7.
4138.

Frontal C-kol’un maksimum déniis hizi, 18 derece/sn’den az olmamalidir.

Inceleme igin gerekli detektor projeksiyon agilan ve hasta-tiip mesafeleri programlanabilmelidir.
Hasta emniyeti yoniinden, C-kolun hastaya garpmamasi igin cihazda bir blokaj sistemi bulunmalidir.
inceleme sirasinda sistemin tiim hareketleri; masa yiksekligi, statifin agilandiriimasi ve hareketi motor
kumandal olarak yapilacaktir.

4.2. ANJiYOGRAFI UNITESI LATERAL STATIF

421.

422

423.
424.

425.

42.6.

427.

4238.

Lateral C-kol, tavan asmali ve dual/double arc tasanmina sahip olmali, bagimsiz agilanma ve
rotasyon yapabilmelidir.

Frontal C-kol’un tam fonksiyonlu ¢ahsmasina, lateral C-kol motorize veya manuel olarak uzak bir
yere park edilmesiyle imkan verilmelidir.

Lateral C-kol’un maksimum rotasyon ve agtlanma hizi 8 derece/sn’den az olmamalidir.

Cihaz kullaniminda istenilen agilandirmalann kolayca yapilabilmesini saglamak Gizere her pozisyona
ait gercek agisal degerler dijital olarak gosterilecektir.

Anjiyografi sirasinda uygulanan doz degeri, kontrol odasma gitmeden operasyon odas: iginden dijital
olarak izlenebilmelidir.

Sistemde her iki kolda DSA ozelligi, en az bir C kolda ise 3 boyutlu anjiyografi goruntiilerin
olusturulmasina olanak saglayan rotasyonel anjiyografi 6zellii ve donanimi bulunmalidr.

Rutinde kullanilan ag1 degerleri programlanabilmeli ve iglem sirasinda otomatik olarak
caprilabilmelidir. Sistemde C kol agtlant ile birlikte kolimasyon, detektor -tiip mesafesi ve filtre
ayarlar1 da programlara kaydedilmelidir.

Hasta bag tarafi monitérdeki goriintide daima yukan tarafta bulunacak gekilde firmanin ¢oziimi
bulunmalidir.

4.3. ANJIYOGRAFI UNITESI HASTA MASASI

43.1.

432

4.33.

4.34.

435.
43.6.

437.
438

Acil durumlarda hasta masasinda pivot 6zelligi olmali, en az 90 derece dondiirilebilmelidir. Statif park
pozisyonuna gekilerek de serbest duruma getirilebilmeli, masa etrafi tamamen bosaltilabilmelidir.
Masamn uzunlugu en az 280 cm olmalidir. Masa boylamasina en az 120 cm, enlemesine de en az +14
cm (toplam en az 28 cm) hareket edebilmelidir. Masa yiiksekligi ayarlanabilir olmalidir. Masa yiiksekligi
en az 85 - 110 cm araliinda olmahdar.

Cihaz kullaniminda istenilen agilandirmalarin kolayca yapilabilmesini saglamak tizere her pozisyona ait
gergek agisal degerler dijital olarak gosterilmelidir.

inceleme sirasinda, koldan (Sones teknigi) veya kasiktan (Judkins teknigi) kateterizasyon ¢aligmasinda
hekim cihaz tarafindan higbir sekilde engellenmemelidir. C-kol hasta masasina hem sa§, hem de sol
tarafindan yaklagabilmeli; bu sayede hekim hasta masasmn her iki yaninda da C-kol kargisinda kalacak
sekilde galigabilmelidir. Sistem masa iizerindeki hastanin, bagindan ayak ucuna kadar her bolgeyi hasta
hareket ettiriimeden gorintileme imkanini saglamalidir.

Masa tablas1 en az 200 kg agirhindaki bir hastada kalp masaji yapilabilecek saglamhkta olmahdir.
Ayrica kalp masaji igin ilave 50 kg tagima kapasitesi olmalidur.

Hasta masasi ile birlikte en az 2 el tutamag, en az 1 adet bag destegi, hasta yatag: X-151m gegirgen kol
destegi ve en az 1 adet hasta sabitleme band1 verilmelidir.

Néroradyoojik girisim igin uygun silte verilecektir.

Hasta masasinin standart ézelliklerine ilaveten bas agagi, bas yukar hareketini saglayan tilt

ozelligi bulunmaldir.



44. FLAT PANEL DEDEKTOR ve MONITOR SiSTEMI
44.1.

442

443.

444.

4435.

446.

44.7.

Frontal C-kol flat panel detektor teknolojisi ile donatilmig olmahidir. Detektor boyutlar: en az 29 cm x
38 ¢m olmalidir.

Lateral C-kol flat panel detektor teknolojisi ile donatilmug olmalidir. Detektor en az 26 x 33 cm (kare
veya dikdértgen seklinde) olmalidir.

Flat panel detektdrler en az 3 fokishi ‘olmali, yani en az 3 farkh genislikte gorinti alami
segilebilmelidir. Segilebilen alan boyutlan tekliflerde belirtilecektir.

Flat panel goriintileme en az 1024 x 1024 matriks ve en az 16 bit derinlikte olmalidur.

Detektorler yiiksek rezoliisyonlu olmalidir. Piksel araliklar1 A plan en fazla 154 mikron x 154 ve B
plam1 en fazla 184 X184 mikron olmalidir. DQE (Detective Quantum Effeciency) degerleri en az bir
detektor i¢in 0 Lp/mm’de en az %70 olmalidir

Sistemle birlikte tavan askisina monte, toplam en az 4 adet farkli sinyal girisi bulunan, en az
7 Megapiksel ¢dziiniirliikte, en az 55 ing diyagonal blykliikte 1 (bir) adet biylk panel LCD
ekran verilmektedir. Bu monitériin arizalanmasi durumunda islemin yarida kalmadan
strdrilebilmesi icin canli gériintileri gosterebilecek diyagonal boyutu en az 18 (on sekiz)
inc olan 2 adet monokrom veya renkli medikal LCD ekran by-pass monitdr sistemi
bulunmalidir. Kontrol odasinda ise canli ve referans gériintiler igin 2 (iki), is istasyonu igin
en az 1(bir) adet ve hemodinami sistemi igin en az 1(bir) adet , en az 19 in¢ boyutunda
monitér bulunmahdir. Monitérlerin ekranlari, 1sig1 yansitmayacak 6zellikte olmalidir.

Tavan statifli monitdr raylan esnek, caligmaya olanak verebilecek nitelikte olmali, dikey eksende
monitdr yitksekligi ayarlanabilmelidir.

4.5. X-ISINI JENERATORD
45.1.

452

4.53.

454.

Anjiyografi igin programli 6zel jenerator en az 100kW giicinde 100 kV'da 1000 mA verebilen yiksek
gerilimli ve yiiksek frekansh olmalidir.

Isinlama dogru gerilim karakterinde olmalidir. En kisa radyografi siiresi 1 ms (milisaniye) den biyiik
olmamalidir.

Jeneratoriin goruntileme ile ilgili tim parametreleri sistem tarafindan, yapilan inceleme ve hasta tipi
dikkate alinarak, otomatik olarak ayarlanabilmelidir.

Jenerator, ozel olarak dijital ve sine anjiyografi i¢in gelistirilmis olmaldir, Jeneratérin sirekli
floroskopik giicii tekliflerde belirtilecektir.

4.6. X-ISINI TUPU
461,

46.2.
46.3.
464.
46.5.
4.6.6.

46.7.
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Sine anjiyografinin agir yikiniin kaldinlacak gekilde firmalar geligmis tiiplerini teklif edeceklerdir.
Tiipiin byiik fokiisii 1 mm, kiigik fokisii 0.5 mm'den biiyiik olmamahdur.

Tiipiin biyik ve kiigiik fokiis giigleri sirastyla 65kW ve 20 kW'dan kii¢lik olmamahidar.

Tiipiin anot 1s1 kapasitesi en az 5 MHU olmahdir.

Tiipiin anot sogutma kapasitesi en az 1500 kHU/dk olmahidir.

Tiipiin anodu siirekli déner tipte olmalidir. Anot gap1, dénme hiz1 tekliflerde belirtilecektir.

Tiiplerin sogutma sistemlerinde yag veya yag/su sofutmast bulunmahdir. Steril ortami olumsuz
etkilememesi ve sessiz galigma igin, X-Isim tiipii soButma sisteminin kateter odast disinda ayr bir
béliimde olmas1 gerekmektedir.

X-Isin tipinden gikan zararli radyasyonu mimkin olduunca engelleyen hastanin ve kullanicinin
aldig1 doz miktarim, gorintii kalitesini bozmadan azaltan mekanizma bulunmahdur. figili firmalar,
bunun igin kullandiklan yontemi tanimlayacaklardir. (Bu yontemler: Grid switch, Grid pulse,
CareFilter vb.) Firmalar hastaya ve kullaniciya verilen dozun minimalize edilmesini ve goriintii
kalitesini iyilestirmeye yarayan tiim yazilim ve donanimlan: standart olarak vereceklerdir. ( OPTIQ,
DoseWise). Hasta iglemi bittiginde hastanin iglem sirasinda maruz kaldig: radyasyon dozunun miktan
raporlanabilmelidir.
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4.7.

DIJITAL GORUNTULEME UNITESI

471. Teklif edilecek dijital sistemde depolama gergek zamanlt olmah ve birden fazla sayida hastanin

depolamasi, ¢aligmas1 yapilabilmelidir. Anjiyografi sistemi asagidaki maddelerde belirtilen 6zellikleri
igermelidir:

472. Dijital goriintileme tnitesi ile dijital sine galigmasi yapilabilecektir. Dijital sine ¢ahgmasinda

1024x1024 matrikste akuzisyon, depolama ve goriintiileme yapilabilmelidir. Gri skala derinligi 8 bit
veya iistii olacaktir. Sistemin kayit tinitesinin hafiza kapasitesi 1024x1024 matrikste en az 100.000
imaj olmalidir.

4.73. Floroskopide, en az son 15 saniyede maksimum 30 pulse/sn hiz ile kayit yapabilen Fluoro store-loop

modu sistemde bulunmaktadir. Bu gorintiller daha sonra saklanabilmekte, iglenebilmekte ve
argivlenebilmektedir.

474. Secilip depolanabilen ve istendigi anda karsilastirma yapabilmesi i¢in ayn bir referans gorinti

ekraninda gagnlabilen seri sayisi en az 15 olmalidir. Bu serilerden istenilen goriintii gagnlabilmelidir.

475. Asagdaki 6zellikler sistemde bulunmahdir:
4.7.5.1. Otomatik damar ¢ap1 tespiti ve stenotik indeks hesab:
4.7.5.2. Vaskiller analiz programi
4.7.5.3. Geometrik (alan ve ¢ap) ve densitometrik stenoz hesab1
4.76. Klavye ile dijital imaj iizerinde hasta verileri veya tam yazilabilmelidir.
4.77. Sistemde canli floroskopi gorintiisii ile referans goriintii iist iiste bindirilerek, roadmap yapilabilecek,

elde edilen goriintii istenilen oranda baskin kilmabilecektir (Trace Subtract, overlay fade, blended
roadmap veya muadili bir program ile) ait olanlarn mutlaka bulundurmahdir.

478. Dijital Substraksiyonlu Anjiyografi (DSA) 6zelligi bulunmalidir.

5, 3-BOYUTLU (3D) i$ iSTASYONU

5.1

5.2.

5.3.

5.4.

5.5.

5.6.

5.7.

Anjiyo sistemine entegre i istasyonu olmalidir veya sistem ile birlikte en az 1 (bir) adet 3 boyutlu
rekonstritksiyon yapabilen ig istasyonu (workstation) verilmelidir. Yiklenici ig istasyonunda kullanilan,
anjiyografi ile ilgili vaskiiler yapiy1 3D goriintiilemek igin kullanilan en giincel yazilimlarini eksiksiz olarak
sistemle birlikte vereceklerdir, (Syngo Dyna3D, Allura 3D RA vb.)

15 istasyonunda, 3D goriintii C-kol hareketini gergek zamanli takip etmelidir, bylece 2D ve 3D gérintiiler
arasinda uyum saflanmig olmalidir. 3-D rotasyonel anjiyografi gorintii rekonstritksiyon 512 matrikste
yapilabilmeli ve sistem ile 3 boyutlu rekonstriksiyon iizerinden stenoz 6lgiimii yapilabilmelidir.
Kaullanic, 3D goriintiiniin iistinden optimum ¢alisma pozisyonunu segtikten sonra C-kolun otomatik olarak
0 pozisyona gegmesini saglayan 3D Automatic Position Control (3D-APC vb) dzelli§i bulunmahdir. Bu
sayede 3-D ig istasyonunda saptanan galigma projeksiyonlarina ait agilanmadaki tiipiin kolimator degerleri
veya SID, detektor pozisyonu, vb. o agilarda otomatik olarak ayarlanabilmelidir.

2D goriintilyii 3D goriintiiniin dstiine bindirerek kateterin damar iginde ilerlemesini 3D gorintii tistiinde
gosteren 3D roadmapping 6zelligi bulunmalidir. 3D roadmapping esnasinda C-kol ve masa hareketlerinde
3 boyutlu gorintiilerle 2 boyutlu canli goriintiiler birbirini takip edecektir.

Sistemde ii¢ boyutlu is istasyonu ile BT veya MR ve canl anjiyografi gorintiisi gorilebilmeli; Multi-
Modality Fusion ozelligi ile islem odasindaki monitorde BT veya MR, canh anjio goruntileri ile
birlestirilerek gosterilebilmelidir. Hastanin CD ile getirdigi BT veya MR gorintiileri anjio sistemine
yiiklenebilmeli, iglem odasindaki monitdrlerden birisinden izlenebilmelidir. Istenirse argiv sistemine
CD’deki goriintiiler yiiklenebilmelidir.

Sistemde hastayi1 CT odasina géndermeden CT goriintii olusturan ExperCT, DynaCT vb. ozelligi
bulunmali; bu 6zelliin eksiksiz olarak ¢aligabilmesi igin gerek anjiyografi sisteminde, gerekse work-
station’da bulunan opsiyonel ve standart tim teknik 6zelliklerin eksiksiz olarak verilmeli; elde edilen CT
gorintilleri ile MPR, MIP, MinIP, VRT veya benzeri surface rendering gibi rekonstriiksiyonlar
yapilabilmeli; 3 boyutlu rekonstritksiiyonun hizli sekilde yapilabilmesi igin en son geligtirilen ig
istasyonunun sistemde bulunmalidir.

Sistemde ayn1 anda hem mask run hem de fill run gosterilebilmeli, boylece kontrast ile dolan damarlar ve
kalsifikasyonlar aym goriintiide optimal olarak gorintiilenebilmelidir.



5.8. Sistem ile 3 boyutlu rekontriiksiyon iizerinden anevrizmanin hacmi ve uzunluklar hesaplanabilmel,
anevrizma analizi yapilabilmelidir.

5.9. Sistemde igne girigimleri igin tasarlanmus, anjiyo ile alinmg BT benzeri gorintiler veya tomografi
gorintiisii izerinden tedavi planlama yazilimi (Xper guide, iguide, needle guidance vb.) sistemle birlikte
verilmelidir.

5.10. Lineer olmayan interpolasyon yontemleri kullanilarak anjiyografi ile elde edilmis BT benzeri goruntiilerde
metal artefaktlarn ikinci bir iteratif rekonstritksiyon sayesinde azaltilmasmi ve boylece daha once
gorilmesi mimkiin olmayan kanamalanin tespit edilebilmesini saglayan yazilim verilmelidir
(syngoDynaCT SMART, SMART CT soft tissue vb.)

5.11. Karaciger timér embolizasyonu vb. girigimler igin timérii ve besleyen damarlari 3D goruntii iizerinde
isaretleyerek embolizasyona yardimci olan yazihmlar ve teknik donanim sistemle birlikte eksiksiz
verilecektir (Emboguide, Embolization guidence vb.).

6. OTOMATIK ENJEKTOR

61. Sistemle birlikte agagidaki 6zellikleri saglayan 1 (bir) adet otomatik enjektor verilecektir.

6.2. Yiksek basingh otomatik enjektor sine film tertibati ile senkron calismali ve kontrast geciktirme fonksiyonu
olmali ve test enjeksiyonu yapabilmelidir.

6.3. Enjektor, kontrast maddesini viicut sicakhifinda tutacak diizenege sahip olmalidir.

6.4. Enjektor silindiri seffaf olmaldir ve enjektsre en az 150 cc’lik kontrast kapasitesine sahip tek
kullanimlik/disposable giringa takilabilmelidir.

6.5. Sistem kontrast maddenin hangi basmgta enjekte edildigini dijital ekranda gosterebilmelidir.

6.6. Enjektor elektronik emniyet tertibati herhangi bir anzada veya kateterin hasara ugramasinda enjeksiyonu otomatik
olarak kesebilmelidir.

6.7. Sistemde hava kabarcig1 tespit 6zelligi olmah veya sistemde hastaya hava enjeksiyonu yapilmasini engelleyen
konum sensérii bulunmalidr.

6.8. Opak madde 6nceden set edilmig hacim, basing ve akig hizinda enjekte edilebilmeli ve istege bagl olarak bu
degerlere miidahale edilebilmelidir.

6.9. Sistem kontrast maddenin hangi basingta enjekte edildigini dijital ekranda gdsterebilmelidir.

6.10.  Sistem tagmabilir olmali ve orijinal sehpastyla birlikte verilmelidir.

6.11.  Cihazm orjinal kullanic1 ve orijinal servis manuelleri de verilmelidir.

7. SOGUK ISIK KAYNAGI
7.1. Tavana monte edilecek ve zeminde higbir pargasi bulunmayacaktir. Istk kaynagt yeterli giigte olmalidir.
7.2. Iytk kaynaginin monte edildigi pendant kola kullanicinin iglem sirasmda korunmasi i¢in monte edilmis kursun
cam bulunacaktir.

8. KESINTISiZ GUC KAYNAGI:

8.1. Tamamen bosalmus akiileri yarj ederken, yiikii de besleyebilen, dolu akiileri tampon sarjinda tutabilen, anjiyo
sistemi ile uyumlu ve en son teknolojili, mikroislemci kontrollii kesintisiz gli¢ kaynag: olacaktir.

8.2. Invertor; Cikis giicii en az 160 kVA olacaktir.

8.3. Elektrik kesilmesi durumunda, bu sistemin birlikte 15 dakika siireyle floroskopi yapmasina imkan sajlayacak
akii donamim olacaktir.

8.4. Yiuklenici KGK’nin ortama yaydig1 1st miktarim dikkate alarak teknik odadaki klima segimini yapacaktir.

8.5. Kesintisiz gii¢ kaynag1 monoblok bir yapida olmalidir,
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9. DESTEK-TEKNIK HiZMETLER
9.1. YER HAZIRLIGI

9.2. MUAYENE ve KABUL
921.  Muayene ve kabul iglemleri idare tarafindan belirlenen bir komisyon tarafindan yapilacaktir.
9.2.2. Muayene ve kabul iglemleri ilgili mevzuat hiikimlerine gére yuritiilecektir.
9.23. Teknik gartnamede istenen cins, say1 ve niteliklere sahip sistem ve cihazlar gahgir vaziyette muayeneye
sunulacaktir.
924. Teknik sartnamede istenen yer hazirlif1 eksiksiz tamamlanarak muayeneye sunulacaktir.
9.2.5. Teknik sartnamede istenen yardimci ekipman, aksesuar ve sarf malzemeler istenen say1 ve nitelikte

muayeneye sunulacaktir.

10. FIYAT DISI UNSURLAR (USTUN OZELLIKLER)

Thalede, ekonomik olarak en avantajli teklif, fiyat digindaki unsurlar da dikkate alinmak suretiyle belirlenecektir.
Burada tanimlanan istiin ozellikler fiyat dig1 unsur olarak nispi afirliklar oraninda ihale kararini etkileyecektir.
Degerlendirmede agagidaki formil kullanilacak ve ihale, formiille hesaplanan efektif fiyat teklifi en digiik olan
isteklide kalacaktir. Teklif fiyat toplam ihale bedeli teklifidir.

Ekonomik agidan en uygun teklifin belirlenmesini saglayacak olan efektif fiyat belirleyen formil asagidaki
sekilde olacaktir:

Kalan yil = 10 — (2 yil standart garanti + isteklinin verecegi ve bir onceki maddede tanimlanan tiip dahil ek
garanti siiresi)

Efektif fiyat = Teklif fiyan X (I1-toplam puan/100) + Kalan yi X ‘1 Yillik Her sey dahil bakim bedeli”

Anot isi kapasitesinin en az 6400 KHU veya (izerinde olmasi. Nispi Agirhk % 5

Anot sogutma hizinin en az 1750 KHU/dk veya {izerinde olmasi.

Sistemin imaj kalitesini kesinlikle diigstirmeden radyasyon miktarini DSA ¢alismalarda 83%’e
kadar, Kardiyak ¢alismalarda ise 50%’ye kadar mGy cinsinden diglrd{igiiniin FDA tarafindan
onaylanmig olmasi. Nispi Agirhk % 10

Lateral dedektdriin omuz hizasini gecerek kafaya en yakin mesafede konumlandirilabilecek
sekilde diyagonal 15 ing (26x33cm) bllylikltikte olmasi ve bdylece hem sagilan radyasyon
azaltacak hem de gériintii kalitesi arttiracak boyutta olmasi Nispi Agirlik % 5

Sistemde &zellikle onkolojik caligmalarda tlimérlerin gériintiilenmesinde yapilan 6zel Dual Phase
CT cekiminde, C kolun otomatik forward ve backward scan yaparak hem arteriyel hem de
delayed fazdaki CT gériintilerini otomatik olarak elde edebilmesi. Nispi Agirlik % 2

Sisteme ait Lateral C kol Dual Arc ézelligine sahip olmasi ve ikinci eksen lizerinde hareketli pivot
noktasi sayesinde ikinci eksen {izerinde herhangi bir noktada serbestce agilandirilabilmesi, pivot
bélgesinin herhangi bir agida her zaman dedektére 90 derece dik konumda kalmasi ve lateralde
kranial-kaudal grojeksiyonlara da imkan verebilmesi Nispi A§irlik % 5
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