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Nukleer Tipta Gama Kameralarin
Gunluk Calisma Verimini Belirlemede
Kalite Kontrollerin Onemi: Paratiroid
Sintigrafisi SPECT Calismasi
Esnasinda Gozlenen Fotoc¢ogaltici
Tup Defekti Vakasi

Serdar Sedat Isik'2®, Pelin Ozcan Kara’

OZET

Gama kameralarda planar goriintii kalitesinin belirlenmesinde en 6nemli unsur yapilan giinliik kalite kontrol
calismalanidir. Gama kamera sistemlerinin gériintii kalitesinin bozulmasina neden olan sistemin yapisindan ve
disandan kaynaklanan bircok etken vardir. Bu calismada, cift basli SPECT yapabilen gama kameranin detektd-
riinde giin icerisinde paratiroid sintigrafisi calismasi esnasinda fotocogaltia tiipte meydana gelen ve kameranin
intrensek homojenitesinde degisiklige yol acan fotocogaltiai tiip defekti bulgularini sunduk ve giinliik yapilan
kalite kontrol testlerin niikleer tip agisindan onemini vurgulamayi amagladik.

Anahtar sozciikler: niikleer tip, gama kamera, kalite kontrol, kristal defekti, homojenite

THE IMPORTANCE OF QUALITY CONTROLS IN DETERMINING THE DAILY WORKING EFFICIENCY OF NUCLEAR
ENVY GAMMA CAMERAS: PARATHYROID SCINTIGRAPHY OBSERVED PHOTOMULTIPLIER TUBE DEFECT CAUSE
DURING SPECT STUDY

ABSTRACT

The most important factor in determining the planar gamma camera image quality is daily quality control
studies. There are many factors including the structure of the system and factors arising from the outside that
cause degradation of the image quality. In this case report, we present the findings of photomultiplier tube
defect which led to changes in the homogeneity that was detected during parathyroid scintigraphy scanning on
a dual-headed SPECT gamma camera and we aimed to emphasize the importance of daily quality control tests for
nuclear medicine department.

Keywords: nuclear medicine, gamma camera, quality control, crystal defect, homogeneity

ama kameralar insan viicuduna verilen radyofarmasétiklerin dagilimini go-
rintulemeye yarayan araglardir. Bu cihazlar hasta tzerinde bulunan radyo-
aktif maddelerin yaydigi gama radyasyonunu algilayarak hastalarin fizyolojik
ve biyokimyasal stirecleri hakkinda bilgi verir. Bu bilgiler hastanin hastaliginin tani-
s, tedavi planlamasi ve takibi bakimindan énemlidir. Hastaliklarin tanisina yonelik
olarak dogru klinik bilgilerin elde edilmesi icin goriintiileme sisteminin performan-

sindaki degisimlerin hasta goriintilemesinden Once ortaya ¢ikartilmasi ve gerekli
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diizenlemelerin yapilmasi buyik 6nem tasimaktadir. Bu
islemlerin tamami kalite kontrol calismalari ile gercekles-
tirilmektedir (1). Gama kameralarin diizgiin calismamasi
durumunda hastalar icin faydali ve kaliteli bir islem sag-
lanamamasinin yaninda bu durumdan hastanin buyuk 6l-
¢lide zarar gormesi de olasi bir durumdur. Saglik hizmetle-
rinde doktorlarin basarisinin biyik 6lctide calisma sartlar
ve ortamina bagh oldugu belirtilmektedir (2). Niikleer tip
goriintilemenin temel unsurlarindan olan gama kamera-
larin kalite kontrol islemleri ile diizenli olarak test edilmesi
gerekir. Gama kameralarin kalite kontrol islemlerinin ge-
listirilmesi, standart uygulamalarinin ve kabul kriterlerinin
belirlenmesi icin bircok uluslararasi kurumlar tarafindan
yonergeler olusturulmustur. Avrupa nikleer tip dernedi fi-
zik komitesinin son yillarda yayinlamis oldugu nukleer tip
cihazlarinin kabul testleri ile ilgili yonerge (3) ve nikleer
tip cihazlarini rutin kalite kontrol testlerine yonelik oneri-
leri (4) bu konuda 6nemli referanslardandir.

Bu vaka sunumunda bir Giniversitenin tip fakultesi hasta-
nesi niikleer tip anabilim dalinda bulunan cift bash SPECT

yapabilen gama kameranin 1 numarali detektoriinde giin
icerisinde 25 numaral fotocogaltici tlipiinde meydana
gelen ve kameranin intrensek homojenitesinde degisik-
lige yol acan fotocodaltici tlip defekti sorununu 6rnek
gostererek gunlik yapilan kalite kontrollerin niikleer tip
acisindan énemini vurgulamayr amacladik.

Vaka sunumu

Nikleer tip boliminde glinlik calisma 6ncesi cift bash
gama kamerada yapilan peaking/tuning testleri ile int-
rensek ve ekstrensek homojenite testinin gorsel ve kan-
titatif olarak normal oldugu (Sekil 1 A ve B) bir calisma
gliniinde arka arkaya iki tane paratiroid sintigrafisi tetkiki
yapildi. Paratiroid sintigrafisi uygulamasi, Turkiye Nikleer
Tip Dernegi Paratiroid Sintigrafisi Uygulama Kilavuzu (5)
dikkate alinarak yapildi. Hastalara 20 mCi Tc99™ MIBI int-
ravendz olarak verildi. Tc**™ MIBI miyokard perflizyon aja-
ni olarak gelistirilmesine ragmen bircok timoérde oldugu
gibi paratiroid adenomlarinda da tutulur, enjeksiyondan
hemen sonra yaklasik 5 dakikadan daha az bir stire icinde
hem paratiroid adenomunda hem de tiroid dokusunda
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Sekil 1. Giin igerisinde galigmalara baglamadan once (a) 30 milyon sayim ile yapilan intrensek homojenite testi ve (b)
gorsel olarak kolimator hasarini tespit edip degerlendirmek igin 20 bin sayim ile yapilan ekstrensek homojenite testi.
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tutulur. Tc®®™ MIBI nispeten hizli bir sekilde atildigi (2-3
saat) normal tiroid dokusundan farkh olarak paratiroid
adenomundan atilimi yavastir. Bu nedenle enjeksiyondan
daha ileri bir saatte olasi paratiroid adenomunun daha iyi
lokalizasyonu ve boyun-toraks bdélgesinin daha net go-
rintilenmesi amaciyla ge¢ SPECT goriintilemesi (120.dk)
yapilabilir. Bununla birlikte SPECT goriintileme istenirse
radyoaktif madde enjeksiyonundan sonra erken (20.dk) ve
gec (120.dk ve hatta 180.dk, 240.dk) devrelerde alinabilir.
Enjeksiyondan sonra hastalarin 20.dakikada ve 120.da-
kikada bas-boyun-mediasten bdlgesinden 5'er dakikalik
planar goruntilemesi ve 120.dakika planar goriintiileme
sonrasinda ayni bolgeden paratiroid SPECT goriintile-
mesi yapildi. Her iki hasta icin 20.dakikada ve 120.dakika-
da 5'er dakika alinan planar goriintiilerin normal oldugu
goruldi (Sekil 2 AB,C ve D). Hastalarin enjeksiyondan
120 dakika sonra 5 dakikalik planar goriintiilemesinden

hemen sonra yapilan paratiroid sintigrafisi SPECT calis-
masi esnasinda 1 numarali detektorde, alinan gorintdle-
re yansiyan ve goriuntilerde sag Ust bolgede (detektore
gore sol Ust kadran) hi¢ sayim alinamayan bir alan oldu-
guna dikkat edildi (Sekil 3A ve B). Gorlintilere yansiyan bu
kusurun ilgili alana denk eden fotocogaltici tiipte defekt
oldugu stiphesini akillara getirdi. Bunun sonucunda diger
goruntileme islemlerine ara verilerek kalite kontrol test-
leri yinelendi. Yapilan peaking/tuning testlerinde peaking
isleminin yapildigi ancak tuning isleminin yapilamadig
goruldi. Tekrarlanan intrensek ve ekstrensek homojenite
testinde ise (Sekil 4A,B ve C) 1 numaral detektérde non-
homojeniteye yol acan belirgin bir tiip defekti saptandi
(intrensek: UFOV 9%99.93, CFOV %66.60). Teknik servis mi-
hendislerine durumun bildirilmesi lzerine yapilan kalite
kontrollerde 1 numarali detektdrdeki sorunun ilgili alana
denk gelen 25 numarall fotocogaltic tlpte, tlp defekti

Sekil 2. Paratiroid sintigrafisi tetkiki yapilan 1. (erkek) ve 2. (kadin) hastanin (a) birinci hastanin enjeksiyondan 20 dakika sonra, (b) ikinci hastanin enjeksiyondan

pAss

20 dakika sonra, (c) birinci hastanin enjeksiyondan 120 dakika sonra ve (d) ikinci hastanin enjeksiyondan 120 dakika sonra bas-boyun-mediasten bélgesinden

gama kamera ile anteriordan alinan 5 dakikalik planar gortintileri.
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Sekil 3. Paratiroid sintigrafisi yapilan (a) birinci hastanin ve (b) ikinci hastanin, 20 mCi Tc-99m MIBI enjeksiyonundan 120 dakika sonra bas-boyun bolgesinden
yapilan paratiroid SPECT galigmasi goriintileri ve 1.detektor ile elde edilen gériintiilerde sag tst bolgede sayim alinamayan ve fotogogaltici tiip defekti oldugunu

disindiiren yanm daire seklindeki ilgili alan.
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Sekil 4. Paratiroid SPECT calismasinda gériintilere yansiyan ve fotogogaltici tiip defektini akillara getiren gama kamerada yapilan kalite kontrollerde (a) intrensek
homojenite ¢alismasinda 30 milyon sayim ile elde edilen homojenite ve defekt goruntisu, (b) distik enerji yiiksek rezolisyon (LEHR) kolimatérii takili iken
yapilan ekstrensek homojenite galismasinda 5 bin sayim ile elde edilen homojenite ve defekt gorintiisii ve (c) her bir detektori igin 30 milyon sayim ile intrensek
homojenite testi yapilan gama kamerada elde edilen goriinti (1.detektérde homojen olmayan 2.detektorde homojen olan) ve her bir detektor igin kantitatif

homojenite degerleri.

problemi oldugunu kesinlestirdi. ilgili fotocogaltici tiip
yenisi ile degistirilerek (Sekil 5) peaking/tuning islemi ya-
pilarak hemen arkasindan yapilan intrensek ve ekstrensek
homojenite testinde nonhomojenitenin diizelerek homo-
jen bir gorlintiiniin elde edildigi goruldi (Sekil 6 A ve B).

| N 2

| o
il or-yif] i
Sekil 5. Defekt tespit edilen gama kameranin ilgili fotogogaltici tiipiiniin yenisi
ile degistirilmesi.

Tartisma ve sonug

Nukleer tip uygulamalarinda cihaz performanslari ile ilgi-
li kalite standartlarinin saglanmasi son derece 6nemlidir.
Nikleer tip alaninda goriintiilemenin temel araclarindan
birisi olan gama kameralarinin diizenli olarak kalite kont-
rol testleri ile degerlendirilmesi dogru inceleme sonuglari
elde edebilmenin ve hatali sonuglardan kaginabilmenin
oncelikli kosuludur. Gama kameralarin kalite kontrol is-
lemleri cihazlarin kurulumu asamasinda baslar. Bir gama
kameranin kurulumunda yapilan ilk kontrol testleri ‘kabul
testleri’ olarak adlandinimaktadir. Kabul testleri, uluslara-
rasi standartlar ile belirlenen degerler icerisinde kalmak
kaydiyla imalatci firmalar tarafindan bildirilir. Bu testler-
de elde edilen sonuclarin kaydi tutulur ve Uretici firma
bu sonuclari misterisine verir. Uretici firma daha sonra
kameranin kuruldugu yerde, ilgili medikal fizik¢inin kont-
roliinde gerekli yazilimlari ve fantomlari saglayarak ka-
bul testlerinin tamamini yeniden yapar. Kabul testlerinin
NEMA (National Electrical Manufacturers Association) kri-
terlerine uygun olmasi beklenir (4,6). Hangi kalite kontrol
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Sekil 6. Gama kameranin 1 numaral detektoriinde defekt tespit edilen fotogogaltici tiiptin yenisi ile degistirilmesinden sonra yapilan kalite kontroller ile elde edilen
homojenite gortintileri ve kantitatif homojenite sonuglar; (a) 30 milyon sayim ile yapilan intrensek homojenite galismasi ve (b) gama kamera detektorlerinde disik
enerji yiksek rezoliisyon (LEHR) kolimatori takili iken 120 milyon sayim ile yapilan ekstrensek homojenite calismasi.

islemlerinin hangi sikliklarla uygulanmasi gerektigi cesitli
yonergelerde (4) ele alinmis olsa da, her bir gama kamera-
ya uygulanmasi gereken kalite kontrol islemleri, kamera-
nin teknik 6zelliklerine, kullanim bicimine ve kullanildig
ortama gore degiskenlik gosterir. Tum bu degiskenleri
dikkate alarak her bir gama kamera icin 6zel bir kalite
kontrol programi olusturulmasi gerekir. Cihazin kabuliin-
den sonra elde edilen kontrol degerleri ilk standartlar ile
karsilastirilir. Elde edilen her bir kalite kontrol degerleri bir
onceki degerler ile karsilastirilir. Ayrica tim kalite kontrol
testi sonuclarinin kaydedilmesi, kamera performansinda
meydana gelebilecek degisikliklerin saptanmasi ve sorun-
larin giderilmesi bakimindan énem tasir (1,7,8).

Gama kamera sisteminin goriinti kalitesinin bozulma-
sina neden olan bircok etken vardir. Temel olarak gama
kamera sisteminin performansi sistemin yapisindan ve di-
saridan kaynaklanan cesitli etkilerle azalir. Gama kamera
sisteminin performansini etkileyen belli basli dis etkenler:
kolimator hasari, foton codaltici tiplerin zamana bag-
Ii degisimleri, enerji pikinin kaymasi, elektronik girultd,
kristal ve 1sik gecirgen tabakadaki kusurlar, kolimator ve
yuzeylerdeki bulas ve manyetik alan seklinde siralanabilir.
Gorilintlleme sisteminin performansindaki degisimler ve

disaridan kaynaklanan etkilerle goriinti istenilen kalitede
elde edilmez. Gama kamera performansindaki bu degi-
simler klinik calismalar sirasinda fark edilemeyebilir ve bu
durum hastalara ait goruntilerin degerlendirilmesi sira-
sinda 6nemli bir hata kaynagi olabilir. Bu nedenle gorinti
yorumlamasini olumsuz etkileyecek durumlarin hasta go-
rintiilemesinden 6nce kalite kontrol calismalari ile ortaya
¢ikarilmasi son derece 6nemlidir (1,7,8,9).

Bu olgu sunumunda, cift basl gama kamera sisteminde
glinlik hasta alimina baslanmadan 6nce yapilan kalite
kontrol testlerinin normal oldugu bir calisma giiniinde
paratiroid sintigrafisi tetkiki yapilan iki hastanin SPECT
calismasinda 1 numarali detektorde goriintilere yansiyan
ve bu detektorlin intrensek homojenitesinde degisiklige
yol acan fotocodgalticl tlip defekti sorunu, yapilan kalite
kontrol testleri ve goriintiler esliginde takdim edilmistir.
Gama kameranin 1 numarali detektori fotocogaltic ti-
plinde meydana gelen ve paratiroid SPECT calismasinda
goruntdlere yansiyan defekt cesitli homojenite calismala-
riyla tespit edilerek ortaya konmustur.

Gama kamerada hasta alimina baslanmadan 06nce
bir godeye 30 uCi Tc-99™ kalite kontrol nokta kaynagi
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hazirlanmis ve her iki detektorden ayri ayri 30 milyon sa-
yim toplanacak sekilde intrensek homojenite calismasi
yapilmistir. Yapilan intrensek homojenite calismasinda
her iki detektorde elde edilen gorintliiniin gorsel olarak
homojen oldugu ve kantitatif homojenite degerlerinin de
gorsel sonuclar destekledigi, kantitatif homojenite deger-
lerinin %1.02 ile %1.84 arasinda degerler aldigi gorilmis-
tar (Sekil 1 A). Ayni zamanda gama kamerada diistik enerji
yuksek rezollisyon (LEHR) kolimatori takili iken meydana
gelmis olabilecek kolimatdr hasarinin gorsel tespiti ve ko-
limatdrle beraber detektorlerin homojenitesini belirlemek
maksadi ile 15 mCi aktiviteli diizlemsel Co-57 kaynagi kul-
lanilarak her bir detektorden 20 bin sayim toplanarak eks-
trensek homojenite testi yapilmistir. Ekstrensek homojeni-
te testi ile elde edilen gorintiiniin gorsel olarak homojen
oldugu ve ayirt edilebilir bir kolimator hasarinin olmadigi
gorulmustir (Sekil 1 B). Giin igerisinde gama kamerada
hasta alimina baslanmis ve mevcut olan hastalardan ali-
nan planar goriintilerde sorun teskil edecek anormal bir
durum goézlenmemistir. Paratiroid sintigrafisi calismasinda
da hastalardan alinan planar goriintilerin normal oldugu
gorulmustir (Sekil 2 A,B,C ve D). Ancak bu hastalarda ya-
pilan paratiroid sintigrafisi SPECT calismasinda 1 numaral
detektorde, alinan gorintilere yansiyan ve gorintiilerde
sag Ust bolgede (detektore gore sol Ust kadran) hi¢ sayim
alinamayan bir alan oldugu medikal fizik uzmani tara-
findan gorilmastur (Sekil 3A ve B). Paratiroid sintigrafisi
SPECT goriintdleri incelendiginde 1 numarali detektor ile
elde edilen goruntulerdeki bu kusurun ilgili alana denk
gelen fotocogaltici tipte defekt oldugu diistincesini akil-
lara getirmistir. ilgili kusur tiroid/paratiroid gibi organ gé-
rintulerinin Uzerinde yer almiyordu ancak miyokard per-
fuzyon goriintlleme, akciger gorintiileme, bobrek go-
rintuleme, kemik goriintiileme vb. gibi tetkiklerde ciddi
bir problem kaynagi olabilirdi. Hatta kemik sintigrafisi ve
diger uygulamalarinda siklikla yapilabilen SPECT calisma-
sinda, ilgilenilen bolgede ilgili fotocogaltici tiip defektinin
denk geldigi alanlarda bu problem lezyonlarin gézden
kagmasina neden olabilirdi. Belli kusurlar tekniker ya da
ilgili uzman tarafindan fark edilemeyebilir, bu durum ise
ilgilenilen bolgede lezyonlarin gézden kagmasina, ilgile-
nilen organ ya da bolgelerde bilgi kaybina neden olarak
yanlis veya eksik raporlamaya neden olabilir. Fotogogaltic
tlp defekti kusurlari, cekimi gerceklestiren tekniker tara-
findan cekim yapilirken ya da ¢ekim sonrasinda ham go-
rintdler, yeniden olusturulan goriuntdler incelenerek fark
edilebilir. Bu durum teknikerin bilgi ve deneyimi ile de ala-
kali bir durumdur. Bu tip problemlerin teknikerin géziin-
den ka¢gmasi durumunda, ilgili uzman eksik bilgiler iceren
goruntdlerle karsilasabilir, bu eksikligi fark edemeyebilir.
ilgili uzman ya da klinisyen bu kusurun farkina varsa bile

hastanin gorintilerini yorumlamada zorlanabilir hatta
yorumlayamayabilir. Cekimi gerceklestiren tekniker ve il-
gili uzman, ¢ekimin yapildigi ilgili alanlarda goruntdlerin
genel kontrast farkliliklarina dikkatle bakarak, hic foton sa-
yiminin alinmadigi hipoaktif gériiniimli alanlarda fotoco-
galtici tup defekti kusurunu fark edebilirler. Fotocogaltici
tlp defektine bagh olarak meydana gelebilecek bir ho-
mojenite bozuklugu, kemik sintigrafisi uygulamasinda
fark edilmeyebilir ve yaniltici sonuglar verebilir. Bu yanil-
tici sonuglar ise klinisyen tarafindan hastanin raporunun
yanlis bildirilmesine neden olabilir. Bizim ¢alismamizda
fotocogaltici tiip defekti ve gorintilere yansimasi, cekim
sirasinda medikal fizik uzmani tarafindan fark edilmis ve
hastalarin goruntdleri kontrol edilerek ilgilenilen organ-
larla alakah bir bilgi kaybr olmadigindan emin olunarak
islemler tamamlanmistir. Bu dislince ile kalite kontrol
intrensek ve ekstrensek homojenite testi ile detektdrlerin
homojenitesi tekrar test edilmistir (Sekil 4 A,B ve C). 30 pCi
Tc-99™ radyoaktif nokta kaynadi kullanilarak 30 milyon sa-
yim ile yapilan intrensek homojenite ¢alismasinda faydali
gorus alani (UFOV) ve merkezi goris alani (CFOV) icin in-
tegral ve diferansiyel homojenite degerlerinin 1 numarali
detektor icin %42.52 ile %99.93 arasinda degistigi ve gor-
sel olarak homojen olmadigi, 2 numaral detektor icin ise
homojenite degerlerinin %1.27 ile %1.89 arasinda deger-
ler aldigi ve gorsel olarak homojen oldugu goriimustr.
2 numarali detektor icin kantitatif homojenite degerleri-
nin NEMA standardi olan %2.5-3.5 degerlerinin altinda
oldugu gorilmistir. Detektor 1 icin elde edilen kantitatif
homojenite degerleri incelendiginde sonuclarin oldukgca
yuksek oldugu ve bu degerlerin NEMA standardi olan st
sinir degerlerini astigi gorilmektedir.

Benzer sekilde 1 numarali ve 2 numarali detektére ait olan
faydali goris alani ve bu alanin %75'ine karsilik gelen mer-
kezi gorus alant icerisindeki integral ve diferansiyel homo-
jenite degerleri her iki detektor icin kiyaslanarak deger-
lendirildiginde 1 numaral detektdre ait olan homojenite
dederlerinin 2 numarali detektoriin homojenite degerleri-
ne gore oldukca yiksek oldugu gorilmustir. Bu durumun
nedeni ise 2 numaral detektorde intrensek homojenite
goriintlsu ve kantitatif homojenite degerleri normal ve
kabul edilebilir olmasina ragmen 1 numaral detektorde
2 numarali detektore gére homojen olmayan ve kantitatif
homojenite degerlerinin oldukga yiiksek ¢citkmasina sebep
olan, detektorlin sol Ust yan kadranina denk gelen alan-
da fotocogaltici tiip defektinin olmasidir. Bundan dolayi
goruntulerde 1 numarali detektoriin sol ist yan kadranin-
da goriinen yarim ay seklindeki siyah alana karsilik gelen
kissmdaki fotogogaltici tlipte hi¢ sayim alinamadig icin
1 numarali detektoriin kantitatif homojenite degerleri 2
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numarali detektoriin kantitatif homojenite degerlerine
gore daha yuksek cikmistir (Sekil 4 C). Bununla birlikte
LEHR kolimatoru takil iken 1 numarali detektorde duz-
lemsel Co-57 kaynadi ile yapilan ekstrensek homojenite
calismasinda 5 bin sayim ile elde edilen homojenite ve
defekt goriintlsi tekrar teyit edilmistir (Sekil 4 B). Gama
kameranin faydali goris alani (UFOV) ve bu alanin %75
kicultulmis degerine karsilik gelen merkezi goris alani
(CFOV) o6nemlidir. Fotocogdalticl tip defektinin kamera
detektoriinde bulundugu konum ve yere gore kamera-
nin kullanim sekli degisecektir. Ornegin; fotocogaltici tiip
defektinin kamera detektoriinin merkezinde meydana
gelmesi hem faydali goriis alaninin hem de merkezi goris
alaninin integral ve diferansiyel homojenite degerlerinin
oldukca yiiksek ¢ikmasina neden olacaktir. Bu durumda
kamera goris alani (FOV) ne kadar kigiltiilse de kame-
ra diger gunlerde saglkh bir sekilde kullanilamayacaktir.
Bizim vakamizda ise fotocogaltici tlip defekti detektoriin
en dis yan kadraninda meydana gelmisti ve buna ragmen
faydali gorus alani ile birlikte merkezi goris alani integral
ve diferansiyel homojenite degerleri yiksekti. Bizim karsi-
lastigimiz fotocogaltici tlip defekti kusuru icin diger glin-
lerde kamera gorus alani kiigtltulerek belli kii¢lik organla-
rin gorintilemesi yapilabilirdi ancak saghkl ve guvenilir
gama kamera calismalarinin yuratilebilmesi icin homo-
jenite bozuklugu problemlerinin giderilerek calismalarin
yuritulmesi gerekmektedir.

Cesitli firmalar diizeltilmis homojenite degerlerinin %5’e
kadar kabul edilebilecegini bildirmelerine ragmen NEMA
standartlarina gore %2,5'ten kiictiik olmahdir. Gama ka-
meranin kalite kontrol intrensek homojenite calismalarin-
da elde edilen homojenite degerleri cok yliksek ¢cikmis ve
tekrarlanan homojenite calismalarinda da benzer deger-
ler elde edilmistir. Kabul edilebilir homojenite degerleri-
nin maksimum %2,5 olmasi gerektigi bilindiginden ve 1
numarall detektordeki 25 numarali fotocodaltici tiip de-
fekti kusuru tespit edildiginden, kusurlu fotogogaltici tip
materyali degistirilerek yenilenmistir (Sekil 5). Yinelenen
kalite kontrol intrensek ve ekstrensek homojenite calis-
malarinda gorsel ve kantitatif olarak elde edilen sonug-
lar degerlendirildiginde her bir detektor icin elde edilen
goruntilerin homojen oldugu ve kantitatif integral ve

diferansiyel homojenite degerlerinin ise intrensek homo-
jenite testiicin %1,18 ile %1,87 degerleri arasinda oldugu,
ekstrensek homojenite testi icin ise %1.48 ile %3.08 de-
gerleri arasinda oldugu; bu sonuglarin NEMA'nin standart-
lar icerisinde oldugu ve belirlenen referans degerlerinin
altinda oldugu gorilmustur (Sekil 6 A ve B).

Gama kameralarin bircogunun yapisinda; gama fotonu-
nu gorunir 151da donistirmede gorev alan sintilasyon
kristali (cogunlukla talyum ihtiva edilmis sodyum iyoduir-
Nal(Tl)) ve fotocogaltici tiipler bulunmaktadir. Bu tip
gama kameralarda kristal ve fotocogaltici tip defekti ile
karsilasilmasi olasi bir durumdur. Bununla birlikte son yil-
larda detektor teknolojisindeki gelismeler yari iletken de-
tektorler Uzerinde yogunlasmis olup, rutin uygulamalarda
yerini almaya baslamistir. Yeni olan solid state yari iletken
detektor sistemli gama kameralarda sintilasyon kristali ve
fotocogalticl tipler bulunmayabilmektedir, yari iletken
detektore gelen gama isini direkt elektrik sinyaline cev-
rilmektedir. Dolayisi ile solid state yari iletken detektorld,
yapisinda fotocodaltici tiip bulunmayan sistemlerde elde
edilen goruntilerde fotogogaltici tlipe bagl bu tip defekt
ve kusurlar ile karsilasilmayacaktir.

Hastaliklarin tanisina yonelik olarak dogru klinik bilgilerin
elde edilmesi icin goriintiileme sisteminin performansin-
daki degisimlerin hasta goritintilemesinden dnce ortaya
cikartilmasi ve gerekli dizenlemelerin yapilmasi biyik
onem tasimaktadir. Yapilan islemlerin tamami kalite
kontrol calismalari ile gergeklestirilmektedir. Ntkleer Tip
alaninda gorintiilemenin temel araclarindan birisi olan
gama kameralarinin diizenli olarak kalite kontrol testleri
ile degerlendirilmesi dogru inceleme sonuglari elde ede-
bilmenin ve hatali sonuclardan kaginabilmenin oncelikli
kosuludur. Gama kameralarda guinliik kalite kontroller ci-
hazlarin kalite glivenliginin sirekliligi icin mutlaka gtinliik
calisma oncesi yapilmali ve detektorlerin homojenitesin-
den stphe duyuldugu takdirde giin icerisinde tekrarlan-
malidir. Bu baglamda, sundugumuz bu vaka sunumunun
akilda tutulmasi faydali olabilir.
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