
Tiroid Nodüllerinde Sintigrafik Görüntü Kalitesinin 
Değerlendirilmesi
Evaluation of Scintigraphic Image Quality in Thyroid Nodules

Mert Karagöz1, Yağmur İdil Ulusoy1, Özge Ulu1, Hüseyin Demir2, Özgür Taylan Akdağ1, 
Deniz Azaklıoğlu3, Nazenin İpek4, Mustafa Demir5

ÖZET
Amaç: Bu çalışmada, tiroid nodüllerinde tanısal doğruluğu yüksek sintigrafik görüntü 
kalitesinin elde edilebilmesi için uygun çekim parametrelerinin belirlenmesi amaçlanmıştır. 
Yöntem: Çalışma iki aşamada gerçekleştirildi: Fantom ve hasta çalışması. Fantom 
çalışmasında, insan tiroidini temsil eden bir fantom Mediso Marka Nucline TH-22 model 
küçük görüş alanlı (SFOV) gama kamerada 99mTc kullanılarak 1 cm ve 10 cm mesafelerde 
görüntülendi. Fantomdaki lezyonlardan ve zeminden ilgi alanları (ROI) çizilerek kontrast 
(C) ve kontrast-gürültü oranı (CNR) hesaplandı. 200.000 toplam sayım değerinde çekilmiş 
hasta tiroid sintigrafilerinden C ve CNR parametreleri hesaplandı. 
Bulgular: Fantom-kolimatör mesafesi 1 cm olan sintigrafik görüntülerde, toplam sayım 
miktarı 200.000 olana kadar görüntülerde C ve CNR değerleri arttı. Görüntüler 2 ayrı nükle-
er tıp uzmanı tarafından değerlendirildi. 1 cm mesafede 200.000 sayımlı görüntü en iyi ola-
rak yorumlandı. Kantitatif değerlendirmede ise 1 cm mesafede 200.000 sayımlı görüntünün 
en yüksek C ve CNR değerlerini verdiği belirlendi. 
Sonuç: Gama kamerada çekilen tiroid sintigrafilerinde hem fantom hem de hasta çalışma-
sında hastanın kolimatöre 1 cm mesafede tutulması ve çekimin 200.000 sayımda sonlandı-
rılmasının en iyi sintigrafi kalitesi sağladığı sonucuna varıldı. 
Anahtar Kelimeler: Tiroid fantomu, kontrast (C), kontrast-gürültü oranı (CNR), lezyon 
saptanabilirliği, tiroid sintigrafisi

ABSTRACT
Aim: The main goal of this study was to analyze the imaging parameters that impact image 
quality of nodular thyroid scintigraphy for more accurate diagnosis in nuclear medicine. 
Method: This work consists of two components: phantom and patients’ study. A properly 
designed phantom was used to mimic human’s thyroid gland. The phantom was scanned 
using small field of view (SFOV) gamma camera (Mediso Nucline TH-22 model) at 1 cm and 
10 cm distance from the collimator. Contrast (C) and contrast-to-noise ratio (CNR) were 
evaluated based on ROI counts analysis. Additionally, the above mentioned C and CNR were 
investigated on actual thyroid images acquired up to 200.000  counts. 
Results: It was demonstrated that both C and CNR were higher when the distance between 
the detector and collimator was 1 cm. This image was also considered the optimum accord-
ing to evaluation made by two experienced nuclear medicine physicians. 
Conclusion: The phantom and patients scintigraphy performed on gamma camera showed 
superior contrast and CNR with closed distances to the detector. Besides, acquisition up to 
200.000 counts seems to be feasible for thyroid scintigraphy in nuclear medicine.
Keywords: Thyroid phantom, contrast (C), contrast-to-noise ratio (CNR), lesion detect-
ability, thyroid scintigraphy
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GİRİŞ
Nükleer tıpta kısa yarı ömürlü radyonüklidler 

kullanılarak hastalıkların tanısı ve tedavisi yapı-
lır. Tanısal amaçlı sintigrafik görüntülemelerde en 
yaygın kullanılan radyonüklid 99mTc olup tiroid no-
düllerinin sintigrafik değerlendirilmesinde rutin 
olarak 99mTc perteknetat ile alınmış görüntülerden 
yararlanılmaktadır.3

Sintigrafi görüntülerinin çekildiği gama kamera-
ların çeşitli tipleri vardır. Bunlardan biri de küçük gö-
rüş alanlı (SFOV, Small Field of View) gama kamera-
lardır.1 SFOV gama kameralar genellikle nükleer tıpta 
tiroid gibi küçük ve yüzeyel organların görüntüleme-
sinde kullanım kolaylığı sağlamak üzere tasarlanmış-
tır. Bu tip SFOV gama kameraların görüntü kalitesini 
ve performansını test etmek için fantom çekimleri ve 
simülasyonları uygulanmaktadır.13 Fantom çekimle-
rinden elde edilen sonuçlar rutin klinik çalışmalarda 
kullanılarak sintigrafi çekimlerinde yüksek tanısal 
doğruluk sağlanabilmektedir.5

Tiroid nodüllerinin klinik değerlendirmesinde, 
tanısal doğruluk oranı gama kameranın görüntü 
kalitesi ile yakından ilişkilidir. Gama kameraların 
görüntü kalitesini belirleyen üç faktör vardır. Bun-
lar; uzaysal rezolüsyon, kontrast (C, Contrast) ve 
gürültüdür.14 Bu kriterler kullanılarak hem gama 
kameraların performansları karşılaştırılabilir hem 
de aynı gama kamerada alınmış sintigrafilerin gö-
rüntü kaliteleri karşılaştırılabilir. Bu amaçla hem 
fantom görüntülerinden hem de hasta görüntüle-
rinden yararlanılabilir.

Sintigrafi görüntülerinde C ölçümü yapmak için 
lezyonun etrafından bir ilgi alanı (ROI, Region of In-
terest) çizilir. ROI içindeki lezyona ait sayımlar, lez-
yona komşu sağlıklı dokudan bir ROI daha çizilerek 
arka plan (background) sayımları olarak tespit edilir. 
Bu sayımlardan C hesaplanabilir.12 

Gürültü, yapısal ve istatiksel olmak üzere ikiye ay-
rılır. Yapısal gürültü, sistemin kendi işleyişinden yani 
elektronik yapıdan kaynaklanır. İstatiksel gürültü ise 
radyoaktivitenin doğasından yani radyoaktif parça-
lanmanın tesadüfi olmasından kaynaklanır. Gürültü 
etkisi bölgesel sayım yoğunluğunun çok ya da az ol-
ması durumuna bağlı istatistiksel dalgalanmalar şek-

linde görüntülere yansır. Düşük sayımlı görüntülerde 
gürültü etkisi fazla olacağı için uzaysal rezolüsyon ve 
C de kötüleşir. Dolayısıyla, nükleer tıpta tanısal doğ-
ruluğu yüksek sintigrafiler elde etmek için yüksek 
C’li ve düşük gürültülü görüntüler önemlidir.6

Kontrast-gürültü oranı (CNR, Contrast-to-Noise 
Ratio) C’deki değişimi değerlendirmek ve görüntü-
deki gürültü etkisini belirlemekte kullanılan bir pa-
rametredir. CNR görüntüde, sinyal ve background 
arasındaki oran ile ifade edilen, C değerinin etkisini 
belirleyen ve buna ilave olarak gürültünün lezyon 
saptanabilirliği üzerindeki etkisini de hesaba katan 
önemli bir parametredir.7 Bir nodülün saptanabilir 
olup olmadığını belirlemek için, CNR’de bir eşik 
değer kullanılır. Genellikle Rose tarafından tanım-
landığı şekilde kullanılan CNR eşiği 3-5 arasında 
bir değer olarak kabul edilir.10 CNR eşiğini aşmak, 
oluşan görüntünün, rastgele gürültü dalgalanmala-
rından ziyade istatistiksel olarak gerçeğe daha yakın 
olabileceğini gösterir.

Bu çalışmanın amacı, tiroid nodüllerinde tanı-
sal doğruluğu yüksek sintigrafik görüntü kalitesinin 
elde edilmesi için uygun çekim parametrelerinin 
belirlenmesidir. 

YÖNTEM
Tiroid Fantomu 
İnsan tiroidinin anterior projeksiyondan görü-

nümünü temsil eden, pleksiglas malzemeden yapıl-
mış bir model (fantom) kullanıldı (Şekil 1). Bu fan-
tom iç yapısında, tiroidin her iki lobunda hem sıcak 
(yüksek aktiviteli) hem de soğuk (düşük aktiviteli) 
bölgeler içermektedir. Ayrıca klinik görüntülerde 
sıklıkla karşılaşılan vakaları taklit eder tarzda no-
düller içermektedir. Fantomun sol lobunun derin-
liği 18.4 mm, sağ lobun derinliği 9.2 mm’dir. Loblar 
içerisinde, 12 mm, 9 mm ve 6 mm çaplı üç adet so-
ğuk nodül vardır ve bu bölgelere radyofarmasötik 
dolmaz. Ayrıca, sağ lobun alt kısmında 18.4 mm 
derinliğe sahip 12 mm çaplı sıcak bir nodül bulun-
maktadır. Toplam doldurulabilir hacim 35 ml’dir: 
Sol lob doldurulabilir hacmin %65’ini, sıcak nodül 
%1’ini ve sağ lob %34’ünü kapsamaktadır.

Karagöz M ve ark.
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Gama Kamera ve Çekim Parametreleri
Görüntülemeler Cerrahpaşa Tıp Fakültesi Nük-

leer Tıp Anabilim Dalında, tiroid sintigrafisi çekim-
lerinde rutin olarak kullanılan Mediso Marka Nuc-
line TH-22 model SFOV gama kamera kullanılarak 
yapıldı. Çekimlerde Tc-99m’in 140 keV enerjisine 
uyumlu düşük enerji yüksek rezolüsyonlu (LEHR, 
Low Energy High Resolution) kolimatör kullanıldı. 
Gama kameranın sayım hassasiyeti (sensitivite) 240 
cpm/μCi dir. Çekimlerde fantom-kolimatör arasın-
daki mesafe sırasıyla 1 cm ve 10 cm olarak ayarlan-
dı. Deneyden önce gama kameranın gerekli tüm ka-
lite kontrol testleri yapıldı. Tüm çekimlerde fiziksel 
ve geometrik koşullar sabit tutuldu. Çekimden önce 
fantoma 11 MBq (297 µCi) Tc-99m perteknetat çö-
zeltisi dolduruldu ve homojen dağılımı sağlandı. 
Görüntüler 256x256 matriste dijital veriler şeklinde 
alınıp veri tabanına kayıt edildi. 1 cm mesafede top-
lam 50.000, 100.000, 150.000, 200.000 ve 300.000 
sayımlı görüntüler, 10 cm mesafede toplam 50.000, 
100.000 ve 200.000 sayımlı görüntüler alındı. 

Görüntü Kantitasyonu ve ROI Analizleri
Sintigrafik görüntülerin kantitasyonu için lez-

yonların C ve CNR hesaplamaları yapıldı. C ölçü-
münde eşitlik (1) kullanıldı.

		  C = ML−MBG
MBG

	 (1)

Burada , ilgili ROI içindeki (L: Lezyon ve BG: 
Background) piksel başına ortalama sayımdır.11

CNR ölçümünde eşitlik (2) kullanıldı.
   		  C NR = C * N0	 	    (2)
Formülde  araştırılan lezyonun kontrast değeri,  

ise görüntüleme süresi boyunca lezyonla aynı bü-
yüklükteki bir background ROI’si içinde kaydedilen 
sayımların miktarıdır.4

Gama kamerada çekimi tamamlanmış görün-
tüler Mediso Interview XP nükleer tıp iş istasyonu 
yazılımına aktarıldı. Görüntü analizi için yazılımın 
görsel ara yüzünde bulunan ROI çizim ve istatistik 
araçları kullanıldı. 

Fantomun sintigrafik görüntüsü çekildi ve 
ROI’ler veri alınmak istenilen bölgelere yerleştirildi 
(Şekil 2). Bu alanlar her bir lobda en yüksek ve en 
düşük sayımlı bölgelerden seçildi. Çizimi tamam-
lanan ROI’lerdeki ortalama sayım sayıları, piksel 
değerleri vb. değerler yazılımdan alınarak veri taba-
nına kaydedildi.

ROI’ler fantom çalışmasında şu şekilde tanım-
landı: Her bir lezyonun (3 soğuk ve 1 sıcak) orta 
bölgesine ve lezyonun bulunduğu lobun merkezi-
ne (background) yerleştirildi. Bahsedilen ROI’ler, 
12 mm’lik nodüller ve background’lar için 11 piksel 
çapında (alan = 100 piksel), 9 ve 6 mm’lik nodüller 
için ise 8 piksel çapında (alan = 51 piksel) çizildi.

Tiroid Nodüllerinde Sintigrafik Kalitesi

Şekil 1. Çalışmada kullanılan tiroid fantomu ve özellikleri
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Tamamlanan ve seçilen görüntülerin analizinde 
Microsoft Excel yazılımı kullanıldı. Her bir lezyon 
ve background’ının ROI’lerindeki ortalama sayım ve 
piksel değerleri data çalışma sayfasına kaydedildi. C 
ve CNR değerleri bu veriler kullanılarak hesaplama 
çalışma sayfasında hesaplandı. C ve CNR değerleri 
hesaplanan en iyi değerden en kötüye doğru derece-
lendirilerek tiroid çekimlerinin ideal toplam sayım 
miktarı belirlendi. Fantomun kolimatöre 1 cm ve 10 
cm uzakta olmasının görüntülere etkisi belirlendi. 
Son olarak grafik çalışma sayfasında ise hesaplanan 
C ve CNR değerlerinin fantomun kolimatöre göre 
iki farklı konumdaki grafikleri oluşturuldu.

Hasta Çalışması
Hasta çalışması, fantom deneylerinin sonuçla-

rını değerlendirmek amacıyla retrospektif olarak 
yapıldı. Gama kamerada çekimi yapılmış ve raporu 
verilmiş 7 hasta görüntüleri üzerinden ROI’ler çizi-
lerek kantitasyon yapıldı. Özellikle sıcak veya soğuk 
nodülü olan ve 200.000 toplam sayım değerinde 
çekilmiş hasta görüntüleri rastgele veri tabanından 
seçildi. Bu görüntülerin analizinde Microsoft Excel 
yazılımı kullanıldı. Her bir lezyon ve background 
alanlarından ROI’lerdeki ortalama sayım ve piksel 
değerleri data çalışma sayfasına kaydedildi. Bu veri-
ler kullanılarak C ve CNR değerleri hesaplandı. 

Sintigrafi Görüntülerinin Uzman Bakışı 
İle Değerlendirmesi

Tüm sintigrafi görüntüleri 2 ayrı nükleer tıp uz-
manına okutularak değerlendirildi. Değerlendirme 
sonuçları iyi, orta ve zayıf şeklinde sınıflandırıldı.

Araştırmanın Etik Yönü
Klinik çalışmamızda, ‘Klinik Araştırmalar Etik 

Kurulu’ndan izin alınmıştır.

BULGULAR
Fantom Çalışması
Çalışma sonucu elde edilen görüntüler fanto-

mun kolimatöre olan uzaklığına göre iki gruba ay-
rıldı. Birinci grupta fantom-kolimatör mesafesi 1 cm 
de iken sintigrafi görüntüleri alındı (Şekil 3). Bura-
da toplam sayım miktarı arttıkça görüntü detayları-
nın gözle görülür şekilde iyileştiği ancak lezyonlar 
çevresindeki sınır bölgesinin de bulanıklaşmaya 
başladığı izlenmektedir. Nükleer tıp uzmanlarının 
değerlendirmesi sonucuna göre 200.000 sayımlı ve 
300.000 sayımlı görüntülerin kalitesi, ayırt edicilik 
yönünden iyi olarak yorumlandı. 

İkinci grupta fantom-kolimatör mesafesi 10 cm 
tutularak sintigrafi görüntüleri alındı (Şekil 4). Bu 

Karagöz M ve ark.

Şekil 2. Fantom çalışmasında ROI çizilen bölgeler
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grup sintigrafi görüntülerinin hepsi Nükleer tıp uz-
manları tarafından zayıf olarak yorumlandı.

Fantom deneyleri sonucu elde edilen kantitas-
yon verileri çıkarıldı. Fantomun sağ lobunda bu-
lunan 12 mm sıcak, 9 mm soğuk lezyonlar ile sol 
lobunda bulunan 12 mm soğuk, 6 mm soğuk lez-
yonlar ile her iki bölgenin de merkezlerinden alınan 
background’ların piksel başına ortalama sayımları, 
görüntünün toplam sayım miktarına ve fantom-ko-
limatör mesafelerine göre gruplandırıldı (Tablo 1).

Fantom-kolimatör mesafesi 1 cm ve 10 cm tu-
tularak çekilen sintigrafi görüntülerinin C hesapla-
maları yapıldı. Elde edilen değerler bir arada verildi 
(Tablo 2). 

C ve gürültü ölçümlerinin görüntüler üzerinde-
ki etkisini yansıtan CNR kantitasyon değerleri bir 
arada verildi (Tablo 3). Tabloda özellikle 6 ve 9 mm 
çaplarındaki lezyonların CNR değerlerindeki artı-
şın düzensiz olduğu görülmektedir. 

1 cm mesafede C değerlerinin sayım miktarına 
göre değişimleri çıkarıldı (Grafik 1). Benzer şekilde 
1 cm mesafede CNR değerlerinin sayım miktarına 
göre değişimleri de oluşturuldu. (Grafik 2).

Şekil 3. Fantom kolimatöre 1 cm uzakta iken farklı sayımlar-
da çekilen görüntüler

Şekil 4. Fantom kolimatöre 10 cm uzakta iken farklı sayım-
larda çekilen görüntüler

Tablo 1. Fantom kolimatöre 1 cm ve 10 cm uzakta iken elde 
edilen ROI sayımları

Tablo 2. Fantom kolimatöre 1 cm ve 10 cm uzakta iken he-
saplanan kontrast (C) değerleri

Grafik 1. Fantom kolimatöre 1 cm uzakta iken kontrast (C) - 
toplam sayım grafiği

Tablo 3. Fantom kolimatöre 1 cm ve 10 cm uzakta iken he-
saplanan CNR değerleri

Tiroid Nodüllerinde Sintigrafik Kalitesi
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Hasta Çalışması
Tiroid sintigrafisi 200.000 sayımda çekilmiş olan 

bir hastanın görüntüsü üzerinde ROI çizimleri oluş-
turuldu (Şekil 5). Bu görüntüde sol lob alt kısım-
da hiperaktif nodül tespit edildi. Maksimum sayım 
alanına giren ROI çizimi bu nodül üzerinde, ba-
ckground alanına giren ROI ise en az radyofarma-
sötik tutulumunun izlendiği sol lob orta iç kısımda 
bulunan sağlıklı tiroid dokusu üzerinden çizildi.

Veri tabanından tiroid nodülü olan ve 200.000 
sayım ile sintigrafisi çekilmiş rastgele 7 hasta seçil-
di. Hastaların sintigrafi görüntülerinden C ve CNR 
değerleri hesaplandı (Tablo 4).

Hasta grubundaki sintigrafi görüntülerinin hep-
si Nükleer tıp uzmanları tarafından iyi olarak yo-
rumlandı.

TARTIŞMA
Sintigrafi kalitesinin belirlenmesinde fantom ça-

lışmasından yararlanan bir çalışmada C ve CNR öl-
çümleri yapılmıştır. Dickerscheid’in bu çalışmasın-
da farklı kolimatörler kullanılarak farklı sayımlarda 
fantom görüntüleri alınmış, her kolimatör için en 
yüksek C ve CNR değerleri belirlenmiştir. Fantom 
çalışmasından elde edilen kriterler kullanılarak has-
ta çalışması yapılmıştır.7

Bizim çalışmamızda fantomun kolimatörden 1 
cm uzaklıkta alınan sintigrafik görüntülerinde; sa-
yım miktarı arttıkça görüntü C ve CNR değerlerinin 
de arttığı belirlendi. 200.000 sayımdan sonra C de-
ğerlerinde düşüş izlendi. 

Çalışmamızda fantom kolimatör mesafesi 1 cm 
ve 10 cm iken alınan çekimlerin görüntü kaliteleri 
karşılaştırıldığında, nükleer tıp uzmanlarının de-
ğerlendirmesiyle 1 cm’deki görüntülerin daha iyi 
olduğu görüldü. Bu durumun sebebi olarak 10 cm 
uzaklıktan gelen fotonların daha çok saçılmaya uğ-
raması gösterilebilir. SFOV gama kamera ile yapılan 
çalışmalarda 1 cm den küçük lezyonların görüle-
bilmesi için gama kameranın hassasiyetinin yüksek 
olması gerektiği belirtilmektedir.2,9 Sayım hassasiye-
tinin görüntü kalitesi üzerindeki etkisinin incelen-
diği bir başka çalışmada yarıiletken detektör ma-
teryalli gama kamera ile fantom çalışması yapılmış, 
hassasiyet, uzaysal rezolüsyon, lezyon C ve CNR’si 
ölçülmüştür. Düşük sayımlı çekimlerde 148 MBq 
99mTc ile yeterli sayım miktarına ulaşıldığı takdirde 
görüntü kalitesinin iyileştiği belirtilmiştir.8

Grafik 2. Fantom kolimatöre 1 cm uzakta halde iken CNR - 
toplam sayım grafiği

Şekil 5. Tiroid sintigrafisinde sol lob alt dış kısmında hipe-
raktif nodül izlenen   bir hastanın ROI çizimleri

Tablo 4. Toplam 200.000 sayım ile alınan hastalara ait tiro-
id sintigrafilerinde lezyon ROI sayımları, kontrast ve CNR 
değerleri.

Karagöz M ve ark.
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Tablo 2’deki lezyonların C değerleri incelendi-
ğinde fantom 1 cm mesafede iken tüm lezyonların 
200.000 toplam sayım değerinde en iyi ortalama so-
nucu verdiği görüldü. Ancak, sıcak lobdaki 12 mm 
ve 6 mm soğuk lezyonlar bu toplam sayım değerin-
de en yüksek C değerini vermesine rağmen soğuk 
lobdaki 12 mm sıcak ve 9 mm soğuk lezyonlar sıra-
sıyla 150.000 ve 100.000’lik çekimlerde en iyi sonu-
cu vermiştir. Benzer şekilde Grafik 1 incelendiğinde 
200.000 sayımdan sonra C değerlerinin artmadığı 
hatta azaldığı izlenmektedir.

 Tablo 3’deki CNR değerlerinden yola çıkarak, 
bu değerin toplam sayım sayısı arttıkça satüre ol-
maya (doygunlaşmaya) başladığı söylenebilir. Ben-
zer şekilde Grafik 2’de bu değeri yansıtan eğrilerin 
eğimlerindeki artışın 200.000 sayımdan sonra kıs-
men azaldığı görülmektedir.

Tablo 4’de hasta çalışmasında elde edilen en 
düşük sonucu veren 4 nolu hastanın hipoaktif lez-
yonu sırasıyla 0,65 ve 29,60 C ve CNR değerlerini 
vermiştir. Bu lezyon yaklaşık 10 mm olup fantom 
deneyine benzer bir sonuç göstermiştir. Ayrıca en 
iyi C ve CNR değerine sahip 1 nolu hastanın 1. hi-
peraktif lezyonu sırasıyla 1,75 ve 100,38 sonuçlarını 
vermiştir. Böylece, tüm hastaların nodüllerine ait C 
ve CNR değerlerinin tamamı fantom sonuçları ile 
uyumlu bulundu. Lezyon boyutları da dikkate alın-
dığında hastalardaki lezyon boyutları fantomdaki-
lerden daha büyük olup büyük lezyonlarda klinik 
sintigrafi görüntü kalitelerinin fantomdan daha iyi 
sonuçlar verdiği belirlendi. 

Rose’un CNR eşik değeri referans alındığında, 
çalışmamızda hem fantomun hem de hasta çalış-
masının CNR değerleri referans değerden yüksek 
bulunmuştur. Bu durum görüntülerimizde lezyon 
saptanabilirliği derecesinin yüksek olduğunu gös-
termektedir.10

SONUÇ VE ÖNERİLER
Bu çalışmanın sonuçlarına göre, fantom çalış-

masından elde edilen çekim parametreleri kullanı-
larak klinik sintigrafi çekimleri yapılırsa, görüntü C 
ve CNR değerlerinin yüksek tanısal doğrulukla elde 
edilebileceği gösterilmiştir. Sayım hassasiyeti ≥240 

cpm/μCi olan gama kameralarda tiroid sintigrafisi 
çekimlerinin 200.000 sayımda alınması durumunda 
en iyi görüntü kalitesinin sağlanabileceği sonucuna 
varılmıştır. Farklı model ve marka gama kameralar 
kullanılarak sintigrafi kalitesinin ve sayım miktarı-
nın değerlendirilmesi çalışmaları yapılırken gama 
kameranın sayım hassasiyetinin göz önünde tutul-
ması önerilir.
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