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Infeksiyon Hastahklari Tamsit Igin

Muayene Maddesi Alinmasi
Giilsen Aktan

Genel Kurallar

Bir infeksiyon hastalifmm etyolojik tamsimn cabuk ve
dogru olerak yapilabilmesi igin klinik-laboratuvar igbirligi
gereklidir. Etyolojik tamida bagar, hastadan gercken sekilde
muayene maddesi almmuasi, laboratuvara gabuk ve uygun ke-
sullarda génderilmesi ve uygun laboratuvar yéniemleriyle in-
celenmesine baghdir.

Hastadan muayene maddesi alimrken asafida belirtilen
kurallara dzen gésterilmelidir:

(1) Omek, antibiyotik veys kemoterapttik madde veril-
meden tince alinmahdir. Antibiyetik verilmesi halinde mi-
kroorganizmalarin {remesi inhibe olabilecefinden killtilrde
izolasyon sans1 azalmaktadir. Antibakteriyel antibiyotikler
kullemildifinda 48 sant, antifungal antibiyotikler knllanlde-
ginda ise bir hafiu stre fle ilacin kesilmesi sanucunda ahnan
érneklerden etken olan mikroorganizmayr iretmek mitmkin
olabilir.

(2} Muaycne maddesi, etken olan mikroorganizmanin en
yogun ve canh oldufu bblgeden alinmalidir: dermatofit in-
feksivonlarnda lezyonun kenar kismmndan Srnek ahnmasy
“derin apse olgularmda, ylzeyel degil, derinden gelen Srnegin
incelenmesi gibi.

(3) Muayene maddesi alimrken &rnegin kontamine olma-
mas1 icin-dnlem ahnmalidir. Bunun igin steril geregler kulla-
mlmah ve aseptik kogullarda galilmahdir.

Normalde steril olan kan, beyin-omurilik sivisy, idrar gi-
bi trnekler icin bu kural daha da tnem kazenmaktadir, Boyle
dmeklerin alimi sirasinde digaridan kansan ek bakteri bile
kiifttirden hatall sonug almmasma yol agabilmektedir.

Normalde floras: bulunan viicut bilgelerinden &rnek ali-
mirken de mimkiin oldupunca temizlifie zen g@sterilmeli,
drnekler steril kaplar igine konarak laboratvara ginderilme-
lidir,

(4) Infeksiyonun uygun devresinde &mek alimmalidir.
Buarsak infeksiyonlannda diynre devresinde ahnan digki 8me-
8i ile etkenin izolasyon gansimun artmasi buna Grnek verile-
bilir.

{5) Baz: muayene maddelerinin glinin belirli santlerinde
almmas1 izolasyon san§mi artirir: balgamn sabah, kamin
atesli dénemde almmas: gibi.

(6) Kaliteli trnek ile galigilmahdir. Balgam yerine tilkil-
ritk icerifi fazla olan 8mek ile caligilmas: veya lezyon de-
rinligindeki apse yerine yiizeyden alnan siiriintt ile calisil-
mas1 etkenin izolasyon sansim azaltir.

(7) Laboratuvards uygulenacak deneylere yetecek kadar
smek almmalidir. Yetersiz miktarda 6mek ile ¢ohgmann do-
furzcafi olumsuzluklarin yamsira ginderme kuabmin tame-
men doldurulmas: seklinde yeterinden gok Fazla gonderilen
firnegin de sakmcalan vardir. Muayene maddesinin kontami-
nesyony, govrenin bulagmas: veya ilgili kigilerin infekte ol-
masm: dnlemek igin génderme kabimm tamamen doldurulma-
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masina dikkat edilmelidir.

(8) Alinan émekler bekletilimeden laboratuvara giinderil-
melidir. Mikroorganizmalar canliliklanmi siirdiirmeleri icin
gerekli olan metabolizmalarmin aktif halde olacaf ortamler-
da bulunmalar1 gerekir, Hastadan ahnan drmekte bulunun mi-
kroorganizmalar metabolizmalan igin uygun olmayan kosul-
larda canhltklanm yitirirler. Bu nedenle drnekler en kisa sil-
re igerisinde besiyerlerine ekilmelidir. Neisseria gonorrho-
eae, Neisseria meningitidis gibi bazi mikroorganizmalar
digerlerine oranla dis kogullara daha duyarh oldufundan bdy-
le mikroorganizmalarn etken olabilecegi trneklerin ekimin-
de dsha gok 8zen gdsterilmelidir.

(9) 'Klinikte ulinan drnekler laboratuvara hemen génderi-
lemiyorsa belirli bir siire uygun 1sida bekletilmelidir. Nor-
malde steril olan omeklerin 37°C'de, flora igerenlerin ise
4°C'de bekletilmeleri gerekir. Normalde flora igeren dmekle-
rin 37°C'de bekletilmesi halinde ¢ogalan saprofil bakicriler,
patojen olanlarn izolasyon gansim azalur. Normalde steril
olan trnekler 37°C'de bekletilmelidir, Idrer bu kuralin digin-
da olarak 4°C'de bekletilmelidir; giinkil alimrken gogunlukla
firetradan kaynaklanan mikroorganizmalarfa kontamine olan
idrarda saprofit olan mikroorganizmalarm ¢ofalmas: sonu-
cunda patojen olanlermn izolasyon ganst azalir; ayrica idrarm °
ml'sindeki mikroorganizma sayist gergekickinden furkl ola-
rak degerlendirilir.

Normalde [ora iceren Smekler 4°C'de bekletilmelidir, Bu
1s1da florada bulunan saprofit mikroorganizmalurm tremeleri
durduundan potojen olanlann kiliiirde tiretilmeleri snnsi
azalmumig olur,

Klinikte slnan ve laboratuvara hemen génderilmeyen or-
neklerin uygun 1silardn olsa bile bekletilme siiresi kisithdir
yukanda belirtilen kosullarda en gok O¢ saat kadar bekletile-
bilir.

Infeksiyon hastaliklanmin etkenlerini tamimliamak igin
birbirinden farkli ve spesifik deneylerin uygulanmas: gere-
Klidir. Tanila uygun deneyi segmede klinik 6n tam yonlendi-
ricidir. On tariya uyarak uygulanan dencylerle daha bagarili
sonug alnmaktacir, Omegin bir akeifier mantar infeksiyonu
siphe edildiginde &n tammn bildirilmesi ile laboratuvar, ru-
lin incelemenin yamsira mikoloji ile ilgili ram yéntemleri-
ni de uygular.

Mikrobiyoloji laboratuvarimds émeklerden sonug alinma-
sina kadar agsmalr olarak inceleme yéinternleri uygulamr. Bu
yontemler belli bir siire gerekiirir ve her ngamada tamya bi-
raz. daha yaklagihr. Bu sire iginde kesin olmasg da deferli
bir bulgu elde ecdildiginde klinikginin haberdar edilmesi teda-
viye yardimer olur. Omefin beyin-omurilik sivisindan haziz-
lanan preparasyonds hiicre veya mikroorgunizma gérillmesi,
aynica mikroorgenizmanin morfolojik dzelliklerinin bildiril-
mesi hastaya yaklasim bakimundan gok Snemlidir. Bojaz
salgismda difteroid bakterilerin gériilmesi ve bildirilmesi,
balgamda aside direngli bukeerilerin goriilmesi ¢ok dnemli
bulgulardir.

Laboratuvann infeksiyon etkeni konusunda yorum yapi-
hilmesi ve bulgularim degerlendirerek zaman lkaybetmeden
Klinikgiye bildirmesi igin drnek ile birlikte gonderilen sevk
kaidinda hastamm ady, soyadi, yasi, cinsiyeti, meslefii, yat-
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tg1 klinik ve servis, 6mefin alims tarihi, klinik 6n tanisi,
gonderen doktorun adi, soyadi, génderen doktora kolay ula-
sabilecek adres veya telefon numarasi ve antibiyotik, immu-
nosiipresif, 15 tedavisi gormily olmasy; dmegin ilk, ikinci,
figlincli kez gonderilmesi gibi bilgilerin belirtilmesi gerek-
mektedir.

Beyin-Omurilik Sivisi

Menenjit siipheli olgularda ectkenin tamusi igin beyin-
omurilik sivisi incelenir. Menengit olgularinda etken olan
bashca mikroorganizmalar Haemophilus influenzae tip b (ye-
nidofanlarda ve daha bityilk gocuklarda) Neisseria meningiti-
dis, Streptococcus preumoniae; Mycobacterium luberculosis,
Staphylococcus aureus, Streptococcus pyogenes, Streptococe-
cus agalactiae, Listeria monocytogenes, Cryplococcus neo-
Jormans, Salmonella sp., Escherichia coli, Proteus sp. Pseu-
domonas sp., Leptospria anaerop bakieriler ve viruslardir.
Beyin-omirilik sivisi aseptik kogullarda alinarak hi¢ bekle-
tilmeden laboratuvara gtinderitmelidir.

Lomber ponksiyon yolu ile alimitken % 70 alkol veya %
2 iyotlu gzeltiler ile deri temizlifi yapildikian ve deri kuro-
duktan sonra ponksiyon yapilmalidir. Ayrica menenjitte ar-
tan knfai¢i basinci nedeniyle beyin-omurilik sivisi az mik-
tarda almmahdir, Travma nedeniyle kanama oldugunda birkac
deney tiipiine azar azar almmali, kansiz gelen beyin-omurilik
sivis1 yeierli miktarda ise inceleme igin laboratuvare géinde-
rilmelidir. .

Beyin-omurilik sivisinin 2-5 ml arasinda olmasi idealdir.
By tukdirde laboratuvarda santrifiijde cevrilebileceginden ¢8-
kel ile cahgilarsk izolasyon suns: arttirilmis olur. 0.5 ml

den a4z olan beyin-omurilik sivis1 sanirifiljde ¢evrilmeden in- .

celenir. Bu durumda preparasyon hazirlanrken aym alana
birkag #ze beyin-omurilik sivis1 damlanlmasina Szen goste-
rilmelidir. '
Beyin-omurilik sivisinds kiiltiir sonucu shinana kadar in-
feksiyon hakkmda bilgi verecek ve laboratuvardaki incele-
- meyi yonlendirecek hilicre saywmi, glikoz igerifi, protein ige-
Tigi gibi bulgular ile serolojik deneyler uygulantr. Piiritlan
menerjit, graniilomatdz menenjit, aseptik menenjit ve spiro-
ketal menenjitin ayimmmda bu bulgulardan yararlamlir,

Bogaz Salgisi

Ust solunumi yolu infeksiyon etkenlerini saptamak, kizl,
romatizmal atey ve akut glomerilonefrit gibi hastahiklarde
odagin saptanmasi, A grubu B-hemolitik streptokok, menin-
gokok, Staphylococcus aureus ve Corynebacterium diphiheri-
ae portirlerini saplamak igin bofaz salgisi incelenir.

Normalde bogazda o-hemolitik streptokoklar, hemolizsiz
streptokoklar, stafilokoklar, Neisseria tiirleri, difteroid bak-
teriter, Haemophilus tirleri, Streptococcus preumoniae, A
grubu digmdaki B-hemolitik streptokoklar, Candida tlirleri ve
antibiyotik kullsnanlarda Grum-negutif comaklar gibi cok
sayida mikroorgenizma bulunur. Bogaz agnlanmn ¢ogunlugu
viral infeksiyonlara begldir, Eriskinlerde % 5-10, gocuklar-
da ise % 15-20'si bakteri infeksiyonu seklinde ortayn gikar.

Boguz salgisinda baglica A grubu B-hemolitik sirepioko-
Klar ve C.diphtheriae sragunlo. Bunun disinda Streptococeus
preumoniae, Staphylococcus aureus, Haemophilus influen-
zae, Mycobacterium tuberculosis, Candida albicans, anaerop
bakterilerin izole edilmesi bireysel saghik kosullar ile birlik-
te degerlendirilir.

Bogaz salgisi shirminda steril ekilviyon kullanihr (terci-
han yag asidi olmayan kalsiyum aljinatli veya poliester bas-

l1). Materyel farinkse, iki tonsil iizerine basurilarak ve eksii- -
dali, ittihapli bélgeye lemas ettirilerck zlimr. Alim sirasinda
dil, dis, yanak mukozas: ve dudaklara temas etmemesine dik- -
kat edilir. Iginde 0.5 ml buyyon bulunan steril tilpe daldiri- .
lir. Bekletilen luboratuvara génderilir. '

Nazofarenks Salgsi

N. meningitidis ve Bordetelln pertussis izolasyonu igin
incelenir,

Diger salgilar alunrken tahta gubukla ve yagr alinmams -
pamuklu ekiiviyonlar kullamlabilirken nazolarenks salgisi
ahimitken ¢ok duyarli mikroorgenizmalar arastirildify icin
metal cubuklu ve yaf asidi icermeyen maddeden yapilmus .
ekiiviyonlar kullanithr. . .

Nazofarenks salgis1 iki sekilde alinabilir: (a) burun spe-
kulumu ile burun delikleri agilir, ekiiviyon yevay olarak bu-
run deliginden iceriye kadar sokulur, nazofarenks arkasinda .
yavag olarak donddrilir, 20-30 saniye kadar beklenir. ’

(b) ckiiviyon cubufu tiplin afiz kisminda el degdirilme-
den pamugia yakin kisundan bitkiliirek yukanya agik seklinde
afi1zden, yumusek damagim arkasindan nazofarenkse kadur so- -
kulup dondiirtilir; afiz i¢i ve dudnklara temas etmeden icinde -
buyyon bulunan deney tilpline konur. Nazofarenks salgisi hig
bekletilmeden besiyerine ekilmelidir.

Burun Salms

Burun salgis, dzellikle stafilokok ve streptokok tasiyi-
cilarimn saptanmas: igin incelenir.

Steril ekilviyon once steril buyyon veys fizyolojik tuzlu -
su bulunan tiipe daldinlarak islaulir. Yaklasik 2.5 cm kadar
burun igine sokularak yavasca ddndiiriitiir. Buyyon icine dal-
dinlarsk laboratuvara génderilir.

Oklsiiriik Plajs

Bojimaca etkeni B. perfussis'in izolasyonu igin nazofa-
renks salgisimin alinmasmdan daha kolay oldufu igin 6ksil-
rik plag tercih edilir. .

Icinde penisilinli Bordet-Gengou besiyeri bulunan Petri
kutusu hastadan 2-30 cm uzaklikta tutulur, Hasto kuvvetli
olarak 8ksiirtiliir, Bekletilmeden laboratuvarda inkilbe edilir.

Balgam

Bakteriyel pnmeni, skciger tiiberkillozu, kronik bron-
sit, akciger apsesi gibi olgularda Streptococcus pnewmoniae,
Klebsiella pnewmoniae, Haemophilus influenzae, Staphylo-
coceus aureus, koliform bakteriler, Pseudomonas tirleri, Pro-
teus tilrleri, Mycoplasma pneumoniae, Legionella tirlerd,
Mycobacterium tuberculosis ve diger Mycobacterium tirleri,
mantarlar, anaerob bakteriler ve viruslar etkindir.

Bunlardan Mycobacterium tuberculosis ve Legionella di-
smdakiler saghkl bireylerin de {ist solunum yollannda bulu-
nabilirler. Bu nedenle izole edilmis olmalan her zaman alt -
solunum yolu infeksiyonunu gdstermez. All ve iist solunum
yolundan ayn ayn alman émekler ile kesin oyinm yapilabi-
lir, '

Tercihen sobah, digler firgalandiktan, garpara yapildiktan
sonra alman balgam idealdir. Derin 8ksiiriik ile alinan irake-
obrongiyal balgam incelenir; ifikriik igerifinin fazla olmama-
sina dikkat edilir. Steril bir Petri kutusu veya disposabl bir
kap uygundur. Ayni kaba birkag kez oksiirtiilerek balgam
alinmasi tercih edilir, Piirlilan veyn miikoptiritlan balganmn 2.
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3 ml'si tiberkiiloz disindaki etkenler igin yeterlidir. Tiiberkii-
loz tamsi igin daha fazla miktar gereklidir. Bunun icin 1-2
gitnliik biriktirilmis balgam elveriglidir. Balgam ¢ikarama-
yan gocuklardan mide tubaji yapilarak mide yikanti suyu ali-
mir. Bekletilmeden laboratuvara génderilir.

Anaerop bakterilerin izolasyenu igin Sksiirme yolu ile
alinan balgam uygun degildir.

Transtrakeal Aspirasyon Sivisi

Transtrakeal aspirasyons, &zelikle infcksiyonlar igin
riskli kigilerde potansiyel patojen mikroorganizmalaria olu-
san infeksiyonlarm etkenlerine karar vermek amaciyla bag-
vurular. Ust solunum yolu [lorasinda bulunan mikroorganiz-
malarla kirlenme olmadan balgarmin incelenmesi miimkiin
ohur,

Transirukeal aspirasyon sivisi almak igin larenks altna
steril bir igne ile girilir, 3-4 ml steril fizyolojik su verilerek
hastarn  Skslirme refleksi uyanlmig olur, 6mek smngaya
alimr. Bu érnek aerop ve aneerop kiileir igin uygundur.

i

idrar yollarmda bir infeksiyon kuskusu oldugunda, bé-
brek yetersizlifinde veya hipertansiyonlu kisilerde idrar in-
celenir., Aynica kaynafi bilinmeyen sistemik bir infeksiyon
tnblosuna yorum getirmek ilzere ve hamileliin ilk trime-
strinde rutin olarak idrar kiittéirit uygulamr.

Tdrar bir infeksiyon ve digardan kontaminasyon olmadi-
kea sterildir, Idrar yolu infeksiyonlarinda etken olan baglica
mikroorganizmalar Escherichia coli, Klebsiella, Proteus tiir-
leri, Pseudomonas tiirleri, enterkoklur, stafilokoklar, Candida
tilrleri, Torulopsis glabrata, Mycobacterium tuberculosis ve
difer Mycobacterium tirleri; Salmonella, Shigella tirleridir.

Uretrada bulunan mikroorganizmalsr uzaklagtirimadan
alman idrarin kontamine olmasi nedeniyle idrar kiltiirtinde
saghkl bir sonug almak zorlagir. Bu nedenle alim sirasmda
temizlik iglernine ézen gostermek gerekir.

Erkek hastalarda firetra agz1 ilik su ve sabun ile yikana-
rak temizlenir.Orta akun idrar steril tiip veya balona almar.

Kadmn hastalarda kontaminasyon olasilifi deha fazladir.
Labiumlsr ayriddiktan sonra vulva su ve sabun ile temizlenir.
Temizlik iglemi &énden arkaya dofru yapilir. Orta akim idran
afz1 penis steril balon veya siseye alimr, Bekletilmeden ve-
va 4°C'de muhafaza edildikten sonra laboratuvarn génderilir.
Idrarm yukarida belirtilen sekilde normal yolla alinmas: ter-
cih edilir. Alinamiyorsa kateterizasyon ile veya suprapubik
ponksiyon ile dogrudan idrar kesesinden alinir, Katelerizasy-
onun mikroorganizmalar: idrar yollarma tasimak gibi bir ri-
ski oldugu unutulmamel, asepsiye dzen gosterilmelidir.

Sag ve sol bébreklerden ve Ureterlerden ayn ayn érnek
alimmas: kateterizasyon ile, sncuk firologlar tarafindan sisto-
skopi ile yapilmalidir, _

Kateter ve kapal idrar toplzma sistemi uygulanms kigi-
lerden ek almirken kateterin uygun bir bélgesinde gerckli
dezenfeksiyon yapildiktan sonra ifne ve giringa ile idrar ge-
kilir. Biriktirme torbasmdaki beklemiy idrar bakteriyolojik
kifltiir igin uygun degildir.

Rutin bakieriyolojik inceleme icin idrar en az 1 ml olma-
hidir. Mycebacterium tirleri veya mantarlarin etken oldugu
olgularda santrifijde gevrilerek yogunlagtirmak amaciyla 20
ml kadar idrar gerekir. A

Idranin ml'sinde 105 veya daha fazla bakteri izole edilme-
si semptomatik hastalards infeksiyonu gésterirken asempto-
matik bireylerde silphe ile kargilamr. Bu durumda bir kez da-

ha incelenen idrar ile infeksiyon konusunda karar verilir,
Geng kadmlarda dizéiri ve sik idrar eume ile seyreden
"akul Giretral sendrom” da ml'de 103 bakteri anlamlidir,
Stirckli olarak idrara [azla ¢ikanlarda, idrar pH'in dilgiik
oldugu olgularda, antibiyotik kullanmuslarda, Mycebacteri-
um, Chlamydia ve mantarlarle olusan infeksiyonlarda bukie-
rilere pore daha az koloni sayusmi anlamlichr.

Genital Yollardan Ahnan Ornekler

Genital yol infcksiyonlannda baghca etken olan mi-
kroorganizmalar Neisseria gonorrhoeae, Treponema palli-
dum, Ureaplasma wrealyticum, Chlamydia trachomatis, Hae-
mophilus ducreyi, Gardnerella vaginalis, siafilokoklar, koli-
form bakieriler, anoerop bakteriler, Listeria monocytogenes,
Myeobacterium tuberculosis, muya seklindeki mantarlar
(Candida, Torulopsis}, A, B ve D grubu strepiokoklar, Trio-
homonas vaginalis ve herpes simpleks virusudur,

Uretrada normalde gok sayida ve bazilan eiken listesinde
de bulunan mikreorganizmalar bulunur, Hormonal diizen, pH
ve glikojen dizeyindeki farkliliklar nedeniyle sayilar arta-
rak infeksiyonlara yol acarlar. Yorum yaparken bireysel fak-
térler pézdniine alinmalidir,

Kadin hastada flora bakterisi igerii az oldufundan ser-
viksten Grnek almmasi tercih edilir, Omek alinmas: dene-
yimli bir gérevli tarn[indan yapilmalhidir, Bunun igin steril
bir spekulum steril, thk su ile nemlendirilerek vajinzya uy-
gulanir. Bir ekiiviyon ile serviks izerindeki mukus ‘temizle-
nir, Endoservikal eksiida igin spekulumla hafifge basing ya-
pilir, ckslida gelmezse uzun bir ekiiviyon ile ile endoservilal
kanala girilerek hafifce dénditriiliir, Normal [lora ile temas et-
memesine dzen godstlerilerek cekilir, hig bekletilmeden labo-
ratuvarn gonderilir.

Omek yukandr helirtilen sekilde alinamiyorsa, ilretranim
afizi steril pamukle silinerek steril ekiiviyen ile iceriye giri-
lir. Déndiiriilerek stiriintil S&megi almur.

Vajinanin anal bélgeden kontamine olmasi olasihigi ol-
dufundn hem vajina salgisy, hem de anal strlint Smefi ayn
ayr1 incelenerek infeksiyon etkeni konusunda karar verilir.

Erkek hastada Uretra afzi ve cevresi steril damitk suya
betiritmis pamuk ile silinir. Ugtan yukanya dofru hafif basi
ng vapilarak eksiida gikmasi saglamr. Hasta basinda ekim
yapilir.

Ekstide alinamayan hastalar icim, ince tirogenital ekitvi-
yon steril fizyolojik su ile 1slanlarak dretra igine 2 cm kadar
sokulur ve yavasga déndiriililr. Bekletilmeden ekim yaptlr.
Bu islem yapilamuyorsa; 20-30 em3 spbah idran santifiljde
cevrildikien sonra gékelti kiiltiir icin kullamlir.

Mikolojik Orneliler

Kandidoz, kriptokokoz, histoplazmoz, koksidividomi-
koz, wspergilloz, mukormikoz, kromoblastomikoz gibi si-
stemik veya derialts montar hastahiklaninda kan, kemik iligi,
beyin-omurilik sivisi, eklem sivisi, idrar, balgam, brongiyal
aspirasyon sivisi, apse, biyopsi émefi ve otopsi drnegi in-
celenir,

Copunlukla patolojik aragtirmalar ile paralel olarak ince-
lendii igin yanlishkle formaldehit gibi koruyucu maddeler
icinde génderilmemesine dikkat edilmelidir.

Orneklerde az sayida etken olan mantar bulundufundan
milmktin oldugunca fazle miktarda materyel almmalicir,

Dermatofitoz ve Tinea versicolor gibi yiizeyel mantar in-
feksiyonianinda deri kszintisy, trnek, trmak eti kozmuis: ve
kil incelenir.
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Derinin normal florasinda bulunan mikroorganizmalarla
kontaminasyonu ¢nlemek amaciyla % 701ik alkol ile temiz-
lik yapilir. Cok kirli deri dnce su ve sabunla yikamr,

Deri kazintisi lezyon kenanndan; trnak timak etine en
yakm kisundan almarak: kil ise cok sayida ve kikleri ile
birlikte génderilir. ’ :

Yiizeyel mantar hastaliklarinmn tarusi icin alman Srnekler
hemen génderilemiyorsa 1-2 giin siire ile oda derecesinde be-
Kletilebilir, Mantarlar {lorada bulunan diger mikroorganizma-
lara gdre dig kosullara doha direngli olduklanndan bu sire
icerisinde canliliklarim stird{iriirler.
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