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OZET

Calisma boyunun dogru belirlenmesi, basarili endodontik
tedavinin en 6nemli basamaklarindan biridir. Calisma boyu,
koronalde belirlenen bir referans noktasindan apikalde kanal
tedavisi islemlerinin sonlandirlacagi sinira kadar devam eden
mesafe olarak tanimlanir. Genel olarak, min6r apikal foramen,
bu tedavi islemlerinin bitirilecegi son nokta olarak kabul gor-
mektedir. Kok kanal uzunlugunun belirlenmesinde; parmak
hassasiyeti, radyografik incelemeler, dijital goéruntuleme
yontemleri, kagit koni yontemi, elektronik ydntem ve bu yon-
temlerin farkli kombinasyonlari kullanilabilmektedir. Bu derle-
menin amaci, ¢alisma boyu belirleme yontemlerinin calisma
prensipleri, avantajlari, dezavantajlari ve teknik gelisimlerinin
g6zden gecirilmesidir.

Anahtar kelimeler: Endodonti, dis apeksi, odontometri, rad-
yografi, taktil hissi

SUMMARY

Accurate determination of the working length is one of the
crucial steps for a successful endodontic treatment. Working
length is defined as the distance from a determined coronal
reference point to the level at which root canal treatment
procedures should terminate. Minor apical foramen is ge-
nerally accepted as the termination point of these treatment
procedures. Tactile sense, radiographic examinations, digital
imaging systems, paper point technique, electronic method
and different combinations of these methods are used for the
determination of root canal length. The aim of this review is
to present an overview on working principles, advantages,
disadvantages and technical developments of the working
length determination methods.

Keywords: Endodontics, tooth apex, odontometry, radiog-
raphy, tactile sense

GIRIS

Etkili bir kemomekanik preparasyon ve sizdirmaz bir kok ka-
nal dolgusunun yapilabilmesi icin ¢alisma boyunun dogru
belirlenmesi sarttir. Kok kanal calisma boyu, koronal olarak
belirlenen bir referans noktasindan kanalin sekillendirilip
doldurulacagi noktaya kadar uzanan mesafedir.! Kok kanal
preparasyonu ve dolgusunun genel olarak 'minér apikal fora-
men' de bitirilmesi kabul gérmektedir.?2 'Minor apikal foramen'
, kok pulpasinin ve periodontal alanla birlestigi sinir olarak
tarif edilir. 'Apikal daralim' veya 'fizyolojik foramen' olarak da
adlandinlir. Anatomik apeksten 0-2mm iceride yer alabilece-
@i gosterilmistir.® Bununla birlikte, apikal foramen her zaman
disin anatomik apeksi ile ayni dogrultuda yer almaz. Fora-
men acilimi apeksin lateralinde ve 3mm'’yi bulan uzakliklarda
olabilmektedir.* Dolayisiyla, hekimin gozle géremedigi fakat
tedavi basarisinda bayuk énem tasiyan bu noktanin belirlen-
mesi titizlikle yapilmalidir.s
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Endodontik tedavinin basarisinda egeleme, temizleme,
dezenfeksiyon ve tikama islemlerinin apikal daralimda bi-
tirilmesinin olumlu etkisi, cok eski yillardan beri bilinmek-
tedir.®” Calisma boyu dogru belirlendiginde, apikalde
olabildigince kucguk bir yara yuzeyi olugsmakta ve iyilesme
potansiyeli yukselmektedir. Kbk kanal boyundan uzun c¢a-
usildiginda ise apikalde hem daha genis bir yara yUzeyi
olusmakta hem de kanal aletleri, kanal ici debris, enfekte
doku artiklari, irriganlar ve kanal dolgu maddelerinin pe-
riapikal dokulara tasmasiyla tedavi basarisi dugmektedir.
Apikal foramenin ilerisine gegilerek yapilan enstrimantas-
yonun apikaldeki iyilesmeyi belirgin olarak bozdugunu
gosteren cok sayida calisma mevcuttur.8'° Diger yandan,
kanal tikamasinin kdk kanal boyundan kisa yapilmasi du-
rumunda, ¢zellikle enfekte kanallarda yeterli bir temizle-
me ve tikama yapilmamaktadir. Kanalin apikalinde kalan
bosluklar bakterilerin yagamasi ve ¢ogalmasi icin uygun
bir barinak olustururken, kanal i¢ine sizabilecek doku si-
vilarl bu mikroorganizmalarin besin ihtiyacini karsilayabil-
mektedir. Bu sebeple 6zellikle enfekte vakalarda kanalin
apikal 3 mm lik bolumunun iyi temizlenip doldurulmasi
buyuk 6nem tasimaktadir. Bu bolgede siklikla yer alan
yan kanallar, dallanmalar, istmuslar ve kanal duzensizlikle-
ri de tedavi basarisi Uzerindeki etkisini artirmaktadir.”
Calisma boyunun dogru belirlenebilmesi icin:

« Preoperatif teshis filmi alinmali

- Parmak ucu hassasiyetinin artmasi icin koronal prefla-
ring yapilmalli

- Tek bir calisma boyu belirleme yontemi kullanmak yeri-
ne vakaya gore bir ka¢ yontemle dogrulama yapilmali

- Calisma boyu apeks bulucu ile belirlendikten sonra rad-
yografla kontrol edilmelidir.

Kok kanal tedavisinde ¢alisma boyunun belirlenmesinde
cesitli yontemler kullanilmaktadir. Bunlar; parmak hassa-
siyeti, kagit koni incelemeleri, radyografik yontemler ve
elektronik yontemlerdir. Bir yontemle belirlenen ¢alisma
boyu uzunlugunu, pek ¢ok vakada bir diger yontemle
dogrulamak gerekebilir.

Parmak Hassasiyeti

Klinisyen, kanal egesinin sikistigiveya direncle karsilastigi
noktayl parmak hassasiyetiyle tespit etmeye calisir. Calig-
ma boyu belirlenmesinde deneyimli bir hekim icin faydali
olabilecek bir yontem oldugu iddia edilmektedir. Bununla
birlikte yapilan c¢alismalar, deneyimli hekimlerin sadece
%60'InIn parmak ucu hassasiyetiyle apikal daralimi tespit
edebildigini bildirmistir.? Apikal daralimin anatomik var-
yasyonlar gostermesi, kanal genisligi ve konikligi, hatta
hastanin yasi gibi faktorler bu yontemle olgulen uzunlu-
gun degisken ve guvenilmez olmasina sebep olmaktadir.
Ayrica, skleroze kanallar veya rezorbe koklerde odlgum bir
hayli zorlasmaktadir.’® Calisma boyunun belirlenmesinde
parmak hassasiyeti tek basina kullanilabilecek bir ydontem
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degil, yardimci bir teknik olarak kabul edilebilir.

Kagit Koni incelemeleri

Aslinda bu yontem bir 'calisma boyu belirleme yéntemi'
degil, 'calisma boyu kontrol ydontemi' olarak isimlendiril-
melidir. GUvenilir olmasa da bazi 6zel durumlarda yardim-
cl bir yontem olarak kullanilabilir* Ozellikle apeks bulucu
ve radyografinin yetersiz kaldigi asiri genis foramen veya
kok rezorpsiyonlarinin varliginda faydali olabilir. Bununla
birlikte, kagit koni ile yapilan calisma boyu kontrolunun
direk veya olarak seluloz liflerin periapikal bolgeye itilme-
sine yol acabilecedi bildirilmistir'>'® Seluloz liflerin inatcl
kronik apikal lezyonlara sebep olarak tedavi basarisizligi-
na sebep olabilecegi bilinmektedir.”” Yontem kullanilirken
avantaj ve dezavantajlar g6z éntnde bulundurulmalidir.
Uc farkli yéntem tarif edilmistir:

Geleneksel Yontem: Kagit koni, apikal daralimdan cika-
cak sekilde yavasca ilerletilir. Koninin ucunda islaklik olu-
sup olusmamasina gore calisma boyu belirlenir.’®
Rosenberg Yéontemi: Kagit koni, tahmini kanal boyundan
2 mm kisa yerlestirilir. Koninin ucunda islanma olusunca-
ya kadar kanal icerisinde 0.25 mm'lik ilerlemeler yapilir.
Koninin kuru kaldigi maksimum uzunluk calisma boyu
olarak kabul edilir.®

Hibrit Yontem: Kagit koni ile apikal foramenden cikilir ve
ucta islaklik olusunca bir buyuk captaki koni biraz daha
kisa olarak yerlestirlir. Koninin kuru kaldigi maksimum
uzunluk, calisma boyu olarak kabul edilir.2°

Radyograf ik Yontem

Radyograf ik ydntem, calisma boyunun belirlenmesinde
kullanilan yontemlerden en yaygin olanidir. Kok kanal
sisteminin direk gozlenebilmesi, kanal ve kurvaturlerin
belirlenmesi, hastalik bulunup bulunmadiginin tespit edi-
lebilmesi ve tedavi dncesinde tahmini bir ¢calisma boyu
vermesi gibi avantajlar mevcuttur.?’

Klasik radyograf ik yontem ve dijital radyograf iler olmak
Uzere iki ydbntem mevcuttur.

Klasik Radyografik Yontem

Geleneksel periapikal filmler kullanilir. K6k kanalina yer-
lestirilen aletin gercek boyu ile radyograftaki boyu arasin-
da bir oranti kurularak kanalin gercek boyu tespit edilir. Bir
diger yaklasim da radyografta gdzlenen apeksten 1 mm kisa
calisilmasidir. Bu yaklasim apikal daralimin apeksten 1
mm koronalde bulundugunu bildiren ¢alismalara dayan-
maktadir.?222® Filmlerin banyo islemlerinin zaman almasi,
banyo esnasinda olusabilecek hatalar, hekimin ve hasta-
nin fazla radyasyona maruz kalmasi, geleneksel radyolojik
yontemin dezavantajlandir.?

Dijital Radyografi

Radyovizyografi (RVG) veya fosfor plak gortnttleme sis-
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temi kullanilir.

Fosfor plaklar kablosuz, rontgen isini aldiginda sabit bir
gorunttyu kendi Uzerine kaydedebilen ince sensorlerdir.
Kaydedilen géruntu bir okuyucu cihaz yardimiyla bilgisa-
yar ekranina tasinir. Kullanilmis fosfor plaklar tzerindeki
goruntuler yogun beyaz 1siga maruz birakilarak silinip,
yeniden kullanilabilir duruma getirilebilirler. Plaklarin ¢i-
zilebilmesi, kullanilmis plaklarda bazen silinmenin tam
gerceklesmeyip hayalet goruntuler birakmasi gibi deza-
vantajlari vardir.?®

Radyovizyografide agiz igcine yerlestirilen sensorlerle
rontgen dijital olarak ¢ekilir ve goéruntu saniyeler iceri-
sinde bilgisayar ekranina yansitilir. Géruntanun kaydedi-
lip saklanabilmesi, gorunta kontrasti ve buyudklugunun
ayarlanabilmesi, 6lcim yapabilen cetvel fonksiyonunun
bulunmasi, netligin bir dereceye kadar artirilabilmesi gibi
ozelliklerinin yanisira, azaltilmig radyasyon dozu ve zaman
tasarrufu saglamasi sebebiyle geleneksel radyografiye ki-
yasla avantajli gorulmektedir.26:2/

Calisma boyunun belirlenmesinde geleneksel radyograf-
larla dijital radyograflarin kiyaslandigi cok sayida calisma
yapilmistir. Bu calismalarin pek cogunda dijital ydntem ve
geleneksel yontem kullanilarak yapilan él¢camler arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunamamistir.282° Bunun-
la birlikte dijital yontemde, kalibrasyon hatalarinin élcumu
olumsuz etkileyebilecedi ve cihazin kalibre edilmesi ge-
rektigi bildirilmigtir.®’

Elektronik Apeks Bulucular

Apeks bulucularnn gelisimi kok kanal boyunun belirlen-
mesinde édnemli bir kilometre tasi olmustur. Geleneksel
radyografik metotla kiyaslanabilir veya daha dogru so-
nuclar veren apeks bulucularin kullanima girmesiyle teda-
vide ihtiya¢ duyulan réntgen sayisini azalmis, hastalarin
daha az radyasyona maruz kalmasi saglanmistir.3233
Suzuki'nin periodonsiyum ve oral mukoza arasinda sabit
bir rezistans oldugu prensibinden yola cikarak 1962 yi-
linda ilk apeks bulucuyu Sunada yapmistir.3* Gunimuze
kadar 6 nesil apeks bulucu gelistirilmistir.

Birinci Nesil Apeks Bulucular

Sunada'nin sabit rezistans prensibiyle ¢alisan 'rezistans
tip' apeks buluculardirlar (Tablo 1). 'Rezistans’, bir diger
adiyla 'diren¢' bir maddede elektron ve atomlar arasinda
olusan carpismalar sebebiyle elektronlarin enerjilerinin
bir bolumunu kaybederek hareketlerinin kisittanmasidir.
Kanal aleti periodontal ligamente temas ettiginde dudak
klibi (negatif kutup) ile kanaldaki ege (pozitif kutup) ara-
sindaki elektriksel devre tamamlanir ve cihazin gostergesi
sabit bir deger olarak 6.5kQ'u gosterir. Kullanimlar kolay-
dir ancak her kullanimdan 6nce kalibre edilmeleri gerekir.
Elektrolitler, eksuda, hemoraji, vital pulpa dokusu ve fazla
nem bulunan kanallarda yanlis 6lcum verebildikleri icin

guvenilir degildirler.?53¢ Kullanim esnasinda hastada agri-
ya sebep olabilirler.?”

Tablo 1: Nesillere gore elektronik apeks bulucu cihazlarin siniflandirmasi ve ¢a-
lisma prensipleri

Smmf Calisma Prensibi Cihazlar
Root canal meter (Onuki medical Co.tokyo, Japan)
Birinci Endodontic meter (Onuki medical Co.tokyo, Japan)
Nesil Rezistans l¢iimii Endo Radar (Electronica liarre, Imola, Italy)
Rt Gt

(Dahlin d

Denmark)

Sono-Explorer (Hayashi Dental Supply, Tokyo, Japan)

ikinci Empedans dlgiimii Endo Cater (Yamaura Seisokushu, Tokyo, Japan)

Nesil Formatron IV (Parkell Dental, Farmingdale, NY, USA)
Endodontic Meter S IT (Onuki Medical Co., Tokyo, Japan)

Endex/Apit (Osada Electrica Co. Tokyo, Japan)

Root ZX (J.Morita, Tokyo, Japan)

Dentaport ZX (J. Morita MFG Corp., Osaka, Japan)

Endo Analyzer Model 8005 (Analytic/Endo, Orange, CA, USA)
Apex Finder AFA (Analytic Technologies, Redmond, WA)
TCM Endo V (Nouvag Ag, Goldach, Switzerland)

Apex Pointer (MicroMega, Besanc on, France)

Mini Apex Locator (Sybron Endo, Anaheim, CA, USA)
Justy II(Yoshida Co.Yokyo, Japan)

Endy 5000 (Loser, Leverkusen, Germany)

Endy (Loser, Leverkusen, Germany)

Apex Finder (Endo Analyzer 8001; Analytic

Technology, Redmond, WA, USA)

Foramatron D10 (Parkell Electronic Division,
Farmingdale, New York, USA

Ugiincii | Empedans fark: ya da oranummn lgiimii
Nesil (iki frekanst ayni anda kullanarak)

Raypex4 (Foroum Rishon
Lezion, Israel)

Raypex 4 (VDW, Munich, Germany)

Element Dianostic Unit & Apex Locator (Sybron Endo,
Anaheim, CA, USA)

Propex (Dentsply Maillerfer, Ballaiques, Switzerland)
Novapex (Foroum Engineering Technologies Rishon Lezion,
Israel)

AFA Apex Finder 7005 (Ana-lytic Endodontics, Orange, CA)
iPex (NSK Ltd, Tokyo, Japan)

Romi Apex D-30 (Romidan LTD, Kiryat-ono, Israel)

Dérdiincii

. Empedans farki ya da orammn 8l¢iimii
Nesil

(iki veya daha gok frekanst farkl
Zzamanlarda kullanarak)

Propex II (Dentsply Maillerfer, Ballaiques, Switzerland)
Raypex 5 (VDW, Munich, Germany)

I-ROOT (E-Magic Finder)(S-Denti SEoul, South Korea)
Apex Locator Joypex 5 (Henan, CBD Neihuan Road,
Zhengzhou, China)

L
L apasitans ve Reaistans lgiant

Adaptive Apex Locator
Raypex 6 (VDW, Munich, Germany)
Propex Pixi (Dentsply Mailletfer, Ballaiques, Switzerland)

Altinct Adaptif tip
Nesil (kanal igi neme adapte olarak 8lgiim)

ikinci Nesil Apeks Bulucular

Empedans tip apeks bulucular olarak da adlandirilirlar
(Tablo 1). Rezistans yerine empedans degisimlerini 6lgcen
ve tek frekansla calisan cihazlardir. 'Empedans’, dogru
akim devresindeki direncin, alternatif akim devresindeki
karsiligidir. Kanal aleti koronalden apikale dogru ilerleti-
lirken yukseliste olan empedans, apikal daralima gelindi-
ginde ani bir dusus gosterir. Bu ani dususun gerceklestigi
nokta calisma boyu olarak kabul edilir. Dudak klibi yeri-
ne hastanin elde tutabilecegi bir parcasi vardir. Her diste
kullanimindan 6nce diseti sulkusunda kalibre edilmeleri
gerekir.®83° Kuru kanallarda ve elektrolitlerin varliginda ve
yanlis okumalar olusabilir.*

Uctincui Nesil Apeks Bulucular

Frekans tip apeks bulucular olarak da adlandinlirlar (Tablo 1).
'Frekans', 1 saniyede belli bir noktadan gecen dalgalarin
sayisidir. Kanaldaki empedansi élgmek icin ayni anda iki
farkli frekans kullanirlar. Bu apeks bulucularin empedans
farkina gore ve empedans oranina gore ¢alisan 2 tipi mev-
cuttur.”2 Uguncu nesil apeks bulucularin ilki olan Endex
(Osada Electric Co, Tokyo, Japan) empedans farkini élce-
rek calisir. Kanalda serum fizyolojik ya da sodyum hipok-
lorit gibi bir elektrolit varken dogru élcumler vermektedir
ancak her bir kanalda yeniden baslatilip kalibre edilmeye
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ihtiyagc duymasi cihazin en buyuk dezavantajidir.**44 Daha
sonralari g elistirilen Root ZX (J. Morita Co., Kyoto, Japan)
ise empedans oranini 6lgerek calisir ve kendi kendine ka-
libre olabildigi icin kullanimi kolaydir. Root ZX'in calisma
boyu tespitinde gosterdigi yuksek dogruluk orani pek
¢ok calismayla onaylanmistir.45%3

Dordunci Nesil Apeks Bulucular

Empedans olcumuanu, iki veya daha ¢ok frekansi fark-
ll zamanlarda kullanarak yaparlar (Tablo 1).5* Kuru veya
kuruya yakin kanallarda guvenilir 6lctimler yapmalarina®®
ragmen nem, kan, eksuda, elektrolitlerin variginda yanlis
sonuclar verebilirler.

Besinci Nesil Apeks Bulucular

Elektrik devresinin kapasitans (elektrik enerjisini depolaya-
bilme 6zelligi) ve rezistansini ayr ayn dlgerler (Tablo 1). Dor-
duncu nesil apeks bulucularin aksine kanaldaki sivilardan
etkilenmezler ancak kuru kanallarda yanlis élcumler vere-
bilirler.5¢

Altinci Nesil Apeks Bulucular

Adaptif 6zelige sahiptirler (Tablo 1). Dérdincu ve besinci
nesil apeks bulucularin dezavantajlari elimine edilmistir.
Hem kuru kanallarda hem de nem, eksuda ve kanin en-
gellenmedigi kanallarda 6l¢um yapabilirler.®®

Apeks Bulucularin Avantajlari

Calisma boyu tespitinde apeks bulucu kullanimi radyog-
rafik inceleme ihtiyacini tumayle kaldirmamis olsa da bazi
avantajlar getirmektedir:

+ Radyograflarin kék apeksini gizleyen anatomik yapilar
nedeniyle yetersiz kaldigi durumlarda kullanilabilmekte-
dir.

« Radyografik yontemlerin uygulanamadigi hamile hasta-
lar, fiziksel engelli hastalar, sedasyon uygulanmis hastalar,
asir bulanti refleksi olan hastalarda yeterli ve kolay 6lcum-
ler saglayabilmektedir.

« Apeks bulucu kullanimiyla, ihtiyag duyulan film sayisi
azalarak maruz kalinan radyasyon dozu dusmektedir.

- Yeni nesil apeks bulucularin dogruluk oranlari oldukca
yuksektir.

Apeks Bulucularin Sinirlamalari

Her bir nesil apeks bulucunun kendi icinde avantaj ve de-
zavantajlari olmakla birlikte, genel olarak apeks bulucula-
rin kisitlamalari su sekilde 6zetlenebilir:

- Metalik bir restorasyona temas edilmesi apeks bulucula-
rin performansini olumsuz etkilemektedir.

- Servikaldeki ¢uruk ya da acik marjinlerden tukruk sizma-
s1, apeks bulucularin yanlis 6lcum yapmasina yol acabil-
mektedir.

- Immatur veya rezorbe apeksli diglerde apeks bulucular
cogunlukla kisa 6lcumler vermektedir.

Ttepeklinik
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Modern Apeks Bulucu Caligsmalari

ilk gelistirilen apeks bulucular iletken sivilar varliginda ge-
nellikle yanlis sonuglar vermekteydi. Cok frekansli (Ggun-
cu nesil) apeks bulucularin tretimiyle birlikte bu problem
asilmig, kanalda mevcut olabilecek nem, sodyum hipok-
lorit vb gibi sivilardan etkilenmeden 6l¢um yapilabilmeye
baslanmistir. Ugtinct nesil apeks buluculardan biri olan
Root zZX yuksek dogruluk orani sebebiyle pek ¢cok calig-
mada referans olarak kullanilmistir.5”-8° Apeks bulucularin
teknolojisindeki gelismelerle her yeni cihazda bir 6nceki-
nin dezavantajli yonleri giderilerek hem daha kolay kulla-
nilan hem de daha dogru 6l¢umler veren cihazlar kullani-
ma girmigtir. Yapilan calismalarin pek cogunda yeni nesil
apeks bulucular bir eskilere gére daha guvenilir bulun-
mustur.62 Adaptif teknolojiyle ¢alisan altinci nesil apeks
bulucularla kanal ici kosullardan etkilenmeden dogru 6l-
¢cumler yapilabilmektedir.5¢

Calisma boyu belirleme yontemlerinin degerlendirildigi
calismalarda, cogunlukla apeks bulucular ile geleneksel
radyografik yontemler kiyaslanmistir. Apeks bulucularin
geleneksel radyografik yontemle kiyaslanabilir®¢4 ya da
cogunlukla daha dogru olcumler sagladigi®®7° gosteril-
migtir. Apeks bulucularnn u¢ boyutlu goruntaleme yon-
temleriyle karsilastirildigi calismalar da mevcuttur. Jan-
ner ve ark.”" Root ZX'in konik 1sinli bilgisayarli tomografi
(CBCT) ile kiyaslanabilir bir dogruluga sahip oldugunu
bildirirken, Lucena ve ark.”? yeni nesil bir apeks bulucu
olan Raypex 6 ve (CBCT) kullanarak yaptiklar kok kanal
boyu o6lcumlerinde Raypex 6'yi hem Major Foramen hem
de apikal daralimin belirlenmesinde daha basarili bulmus-
lardir.

Calisma boyunun kolay ve guvenilir bir bicimde belirlen-
mesini saglayan modern apeks bulucularin, ayni zaman-
da retreatment vakalarinda, kok perforasyonlari ve frak-
tarlerin tespitinde de basariyla kullanilabilecegini bildiren
¢ok sayida calisma vardir.”37¢ Son nesil apeks bulucular-
dan olan Propex Pixi ve Raypex 6'nin kok perforasyonlari-
ni basariyla tespit edebildigi bildirilmigtir.””

Sonug olarak; modern apeks bulucular kék kanal tedavi-
sinde yeni bir donem acmis, klinisyenlere buayuk kolaylik-
lar saglamistir. Unutulmamalidir ki yuksek dogruluk oran-
larina ragmen, bu cihazlarin hala bazi sinirlamalari vardir.
Bu sebeple, calisma boyunun belirlenmesinde kullanilan
yontemlerden herhangi birinin yalniz basina kullanilmasi
yerine, vakaya gore birka¢ yontemin bir arada kullanimi
hata duzeyini dusurmek acisindan faydali olacaktir. Apikal
anatominin iyi bilinmesi, hekim tecrubesi, 6zenli cekilmis
pre-operatif radyograflar, apeks bulucularin dogru kulla-
nimi ve gerektiginde yardimci metotlardan faydalanilmasi
ile daha dogru bir belirleme yapilmasi mumkun olabilir.
Tum bunlarin yaninda calisma boyunun dogru belirlen-
mesinde, kok kanallarina direk ulasilmasini saglayacak bir
giris kavitesinin acilmasi, kullanilacak yéntem kadar bu-
yuk 6nem tasimaktadir.
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