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BÖLÜM  8
GAMA KAMERALAR

Giriş

Gama kamera, nükleer tıpta hastanın vücudundan 
dışarı salınan gama ışınlarını algılayan ve görüntüye 
dönüştüren önemli bir görüntüleme cihazıdır. 1956 
yılında Hal Anger isimli araştırıcı çapı 10 cm, sinti-
latörü NaI(Tl) ve 7 adet PMT’si olan gama kamerayı 
yapmıştır. Gama kameralar mucidinin adına atfen 
“Anger Kamera” adıyla da anılmaktadır. Gama ka-
meraların ilk modellerindeki çalışma prensipleri 
günümüzde üretilen gama kameralarda halen kul-
lanılmaktadır. Bununla birlikte yarı iletken dedek-
tör materyalli gama kameraların yaygınlaşmaya 
başlamasıyla farklı bir teknoloji ürünü olan gama 
kameralar da kullanılmaya başlamıştır (Şekil 1).

1. Gama Kameralarda Sistem 
Komponentleri ve Işleyiş Prensipleri

Radyofarmasötik hastaya uygulandıktan sonra çe-
kim için gama kamerada pozisyonlanır (Şekil 1). 
Hastadan salınan gama ışınları, gama kamera de-
dektörünün hastaya en yakın ünitesi olan kolima-
töre düşer. Kolimatörün görevi üzerine dik doğ-
rultuda (hollere paralel) düşen ışınları geçirmek, 
hollere çapraz gelen ışınları durdurmaktır. Böylece 
dedektöre pozisyonlanan organların görüntüsü çe-
kilmiş olmaktadır. Kolimatörden geçen ışınlar bir 

sonraki komponent olan NaI(Tl) kristaline düşer. 
NaI(Tl) kristali, gama ışını enerjisi ile kristalden 
çıkan sintilasyon enerjisi orantılıdır. Kristalden 
dağınık halde çıkan sintilasyonlar ışık yönlendirici 
tabakada toplanarak PMT girişindeki fotoemissif 
bir materyal olan fotokatoda odaklanır. Böylece 
küçük bir alana yönlendirilmiş olan sintilasyonla-
rın gücü artırılmış ışınları görülebilir ışık (ultra-
viyole) şeklindeki sintilasyonlara (pırıltı) dönüş-
türür. Bu olayda fotokatoda çarpan gama ışınları 
elektron koparılmasına neden olurlar. Elektronlar 
PMT içinde yüksek voltaj etkisi altında hem hızla-
dırılır hem de sayıları artırılmış olarak tüp çıkışın-
da analog bir sinyale (elektrik akımı) dönüştürül-
müş olur (1) (Şekil 2).

Şekil 1. Çift dedektörlü değişken açılı bir gama kame-
rada sol anterior-posterior oblik çekim pozisyonlaması.
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Uzaysal ayırma gücü, homojeniteye göre daha az 
sıklıkta bozulur. Homojenitedeki bozulma bu tes-
ti de etkiler. Gama kamera dedektörünün uzaysal 
ayırma gücünün görsel değerlendirmesi için dört 
bölmeli bar fantom kullanılır. Bar fantomda en 
küçük aralıklı barlar 2.5-3 mm genişliğinde olup 
gama kamerada en küçük barların göz ile ayırt edi-
lebilmesi ile ilgili çekim parametreleri oluşturula-
bilirse ideal şartlar sağlanmış olur.

Uzaysal ayırma testi, intrensek homojenitenin 
alınmasına benzer. En önemli fark kolimatörün 
yerine bar fantomun takılmasıdır. Yine dedektör 
çapının 5 katı uzağına sayım hızı 20.000’den fazla 
olmayacak şekilde bir 99mTc nokta kaynak yerleş-
tirilir. Kristal üzerine de bar fantom yerleştirilir. 
140 keV’de % 20 simetrik analizör penceresi açı-
lır. 256x256 veya 512x512 matriste 5 milyon sayım 
toplanır.

Göz ile ayırt edilebilir en küçük bar aralığı de-
dektörün uzaysal ayırma gücünü ve çizgilerin doğ-
rusallığı sistemin lineeritesi hakkında bilgi verir. 
Lineerite bozukluğu durumunda barların birbiri-
ne paralelliği bozulur. Barlar içe veya dışa çöke-
bilir. Bazı durumlarda da barlarda dalgalanmalar 
görülebilir. Bu durumların hepsi lineerite bozuk-
luğuna işaret eder. Bozuk lineerite düzeltilmeden 
klinik çalışmalara geçilmesi uygun değildir (7,13).
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