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KULLANIM AMACI
BD Universal Viral Transport System (Evrensel Viral Aktarım Sistemi) virüsler, klamidyalar, mikoplazmalar veya 
üreaplazmalar içeren klinik örneklerin toplanmasında ve toplama alanından test laboratuvarına aktarılmasında endikedir. Bu 
sistem viral, klamidyal, mikoplazmal ve üreaplazmal kültürler için standart klinik laboratuvar çalışma prosedürleri kullanılarak 
işlenebilir.

ÖZET VE AÇIKLAMA
Virüsler, klamidyalar, mikoplazmalar veya üreaplazmalar nedeniyle oluşan enfeksiyonların tanısındaki rutin prosedürlerden 
biri, biyolojik örneklerin toplanmasını ve güvenli bir şekilde nakledilmesini içermektedir. Bu, BD Evrensel Viral Aktarım Sistemi 
kullanılarak gerçekleştirilebilir. Bu sistem, klinik açıdan önemli virüsleri, klamidyaları, mikoplazmaları ve üreaplazmaları 
içeren organizmalar çoğulluğunun test laboratuvarına nakledilmesi sırasında viyabilitesini (ve enfektivitesini) koruyabilen, 
oda sıcaklığında stabil olan bir aktarma besiyeri içerir. BD Evrensel Viral Aktarım besiyerinin formülasyonu stabilizasyon için 
protein, bakteri ve mantar kontaminasyonunu en aza indirmek için antibiyotikler ve nötr pH’ı korumak için bir tampon içerir.
BD Evrensel Viral Aktarım Sistemi, klinik örneklerin aktarılması için tasarlanmış etiketli kapağa sahip flakonlarla temin edilir. 
Bu sistem aynı zamanda, bir adet kapaklı flakon besiyeri ve kolayca kırılmaları için işaretlenmiş millere sahip steril polyester 
veya naylon floke örnek toplama swabları içeren bir dış torbadan oluşan bir örnek toplama kiti olarak da sağlanmaktadır. 
Kapak, örnek swabı milinin kapağa sabitlenmesini sağlayacak ve laboratuvarda swabın çıkarılması için pens kullanılmasına 
gerek bırakmayacak şekilde tasarlanmıştır.

ProseDür İlkeleri
BD Evrensel Viral Aktarım besiyeri bovin serum albumin, sistein, jelatin, sükroz ve glütamik asit ile desteklenen Hanks’ 
dengeli tuz çözeltisinin modifiye edilmiş halinden oluşur. pH, HEPES tamponu ile tamponlamıştır. pH’ı göstermek için 
fenol kırmızısı kullanılmıştır. Rekabet eden bakteri ve maya gelişimini inhibe etmek için besiyeri bünyesinde vankosimin, 
amfoterisin B ve kolistin birleştirilmiştir. Besiyeri, memeli konak hücreleri için izotonik ve non-toksiktir. Sükroz varlığı, 
örneklerin uzun süre boyunca dondurulmuş (-70 °C) olması durumunda virüslerin ve klamidyaların korunmasına yardımcı 
olan bir kriyoprotektan görevi görür.

REAKTİFLER

Evrensel Viral Aktarım Besiyeri İçeriği
Hanks’ Balanced Salts (Dengeli Tuz Çözeltisi)
Bovin Serum Albumin
L-Sistein
Jelatin
Sükroz
L-Glütamik Asit
HEPES Tamponu
Vankomisin
Amfoterisin B
Kolistin
Fenol Kırmızısı
25 °C’de pH 7,3 ± 0,2

Uyarılar ve Önlemler
In vitro Diyagnostik Kullanım içindir.
•	 Kapaklı flakona birden fazla swabın yerleştirilmesi kapağın düzgün şekilde kapatılmasında sorun yaratabilir.
•	 Biyolojik tehlikeli maddeler için onaylanmış önlemleri ve aseptik teknikleri uygulayın. Yalnızca yeteri kadar eğitilmiş 

kalifiye personel tarafından kullanım içindir.
•	 Klinik örneklerde hepatit virüsü ve İnsan İmmün Yetmezlik Virüsü de dahil olmak üzere patojenik mikroorganizmalar 

bulunabilir. Kan veya diğer vücut sıvılarıyla kontamine olan tüm öğelerle çalışılırken, “Standart Önlemler”1-4 ve kurumsal 
düzenlemeler takip edilmelidir. 

•	 Kullanımdan sonra örnekler, konteynerler ve besiyeri de dahil olmak üzere tüm biyolojik tehlike içeren atıkları sterilize 
edin.

•	 Talimatlar dikkatlice okunmalı ve takip edilmelidir.
•	 Kullanılmamış swabları yeniden sterilize etmeyin.
•	 Yeniden paketlemeyin.
•	 Virüsler, klamidyalar, mikoplazmalar ve üreaplazmalar dışındaki mikroorganizmaların toplanması ve aktarılması için 

uygun değildir.
•	 Kullanım amacı dışındaki herhangi bir uygulama için uygun değildir.
•	 Bu ürünün bir hızlı diyagnostik kit veya diyagnostik araç ile birlikte kullanımı kullanıcı tarafından önceden valide 

edilmelidir.
•	 Swab görünür şekilde hasarlıysa (örn. kırık swab ucu) kullanmayın.
•	 Örnek toplama öncesinde floke swabları bükmeyin.
•	 Besiyerini yutmayın.
•	 Örnek toplamadan veya örnek alanını durulamadan ya da irrigasyon uygulamadan önce uygulama swabını önceden 

nemlendirmek veya önceden ıslatmak için Evrensel Viral Aktarım besiyerini kullanmayın.
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•	 Birden fazla hastada kullanmayın.
•	 s BD Evrensel Viral Aktarım Sistemi yalnızca tek kullanımlıktır; yeniden kullanımı bir enfeksiyon riskinin ve/veya hatalı 

sonuçların oluşmasına neden olabilir.
•	 Cildin besiyeri ile temasını önleyin.
Saklama: Bu ürün kullanıma hazır halde sunulur ve başka bir hazırlığa gerek yoktur. Bu ürün, kullanılana kadar orijinal 
kabı içinde 2 – 25 °C arasında nakledilmeli ve saklanmalıdır. Fazla ısıtmayın. Kullanmadan önce inkübe etmeyin veya 
dondurmayın. Hatalı olarak saklanması etkinliğin kaybedilmesine neden olur. Son kullanma tarihinden sonra kullanmayın, 
son kullanma tarihi dış kutu üzerine, her bir steril poşet birimin üzerine ve örnek aktarım flakonu etiketi üzerine açık bir 
şekilde basılmıştır.
Ürünün Bozulması: (1) Ürünün hasar gördüğüne veya kontamine olduğuna dair herhangi bir belirti varsa, (2) sızıntı belirtisi 
varsa, (3) besiyerinin rengi açık turuncudan kırmızıya dönüşmüşse, (4) son kullanma tarihi geçmişse, (5) swab poşeti 
açılmışsa veya (6) başka bir bozulma belirtisi varsa BD Evrensel Viral Aktarım ürününü kullanmayın.

ÖRNEK TOPLAMA VE HAZIRLAMA
Viral, klamidyal, mikoplazmal veya üreaplazmal tetkik örnekleri yayımlanan kılavuzlara ve yönergelere5-11 uygun olarak 
toplanmalı ve işlenmelidir. Swab örneği alınır alınmaz aktarım besiyeri ile temas içine gireceği aktarım flakonuna 
yerleştirilmelidir. Optimum viyabiliteyi korumak için örneği laboratuvara mümkün olan en kısa sürede nakledin. En iyi geri 
kazanım, örnekler 2 – 8 °C arasında soğutulduğunda veya toplama sırasında ve aktarılırken ıslak buz üzerinde tutulduğunda 
elde edilir. İşlemeden önce uzun bir gecikme süresi olacaksa, örnekler -70 °C’de veya daha soğukta dondurulmalı ve kuru 
buz üzerinde aktarılmalıdır. -20 °C’de saklama, 4 °C veya -70 °C’de saklamadan daha az tatmin edicidir ve enfektivite 
kaybına neden olabilir.12,13 Örneklerin nakliyesi ve işlenmesi devlet düzenlemeleri ve federal düzenlemelerle tam uyum 
içerisinde olmalıdır.1,11,14 Örneklerin medikal kurumlar arasındaki nakliyesi, kurumun yönergeleri ile uyumlu olmalıdır. Tüm 
örnekler laboratuvardan alındıktan hemen sonra işlenmelidir.

PROSEDÜRLER
Sağlanan malzemeler: BD Evrensel Viral Aktarım Sistemi, 1 mL veya 3 mL aktarım besiyeri artı üç cam bilye içeren kapaklı 
flakondan oluşur. 1 mL veya 3 mL aktarım besiyeri flakonları içeren Evrensel Viral Aktarım Sistemi aşağıdaki örnek toplama 
swabı seçeneklerinden biri ile temin edilir:
İki adet normal boyutlu polyester fiber uçlu plastik işaretlenmiş milli swab.
Bir normal boyutlu plastik işaretlenmiş milli swab ve bir paslanmaz çelik tel-plastik işaretlenmiş milli minitip swab; ikisi de 
polyester fiber uçludur.
Bir adet normal boyutlu naylon floke fiber uçlu plastik işaretlenmiş milli swab.
Bir adet minitip boyutlu naylon floke fiber uçlu plastik işaretlenmiş milli swab.
Bir adet esnek minitip boyutlu naylon floke fiber uçlu plastik işaretlenmiş milli swab.
Bir normal boyutlu ve esnek minitip boyutlu naylon floke fiber uçlu plastik işaretlenmiş milli swab.
Farklı swab aplikatör milleri bir hastadaki değişik bölgelerden örnek toplanmasına olanak tanır. Sağlanan malzemelerle ilgili 
spesifik bilgiler için her bir ürünün açıklamasına bakın.
Gerekli fakat sağlanmamış malzemeler: Virüslerin, klamidyaların, mikoplazmaların ve üreaplazmaların izolasyonu, 
ayrılması ve kültürlenmesi için uygun malzemeler. Bu malzemeler, doku kültür hücre çizgilerini, doku kültür besiyerini, 
inkübasyon sistemlerini ve okuma ekipmanını içermektedir. Viral, klamidyal, mikoplazmal ve üreaplazmal ajanların izolasyonu 
ve tanımlanması için önerilen prosedürler için ilgili referanslara bakın.5-8,10

Test Prosedürü
Enfektöz organizmaların başarılı olarak izole edilmesi ve tanımlanması için örneğin hastadan düzgün şekilde alınması son 
derece önemlidir. Örnek toplama prosedürleriyle ilgili spesifik yönergeler için, yayınlanan referans kılavuzlarına bakın.5-11 

Örnek, hastalığın klinik başlangıcından itibaren mümkün olduğunca erken toplanmalıdır. En yüksek viral titreler, akut hastalık 
sırasında mevcuttur.

Evrensel Viral Aktarım Besiyeri Flakonları İçin (1 mL veya 3 mL)
1.	 Kapağı flakondan aseptik olarak çıkarın.
2.	 Vezikül aspiratlarını, korneal veya konjunktival kazıntıları, küçük doku parçalarını veya dışkı örneklerini besiyeri ile birlikte 

flakona aseptik olarak yerleştirin.
3.	 Kapağı flakona yeniden takın ve sıkıca kapatın.
4.	 İlgili hasta bilgileriyle etiketleyin.
5.	 Derhal analiz edilmesi için laboratuvara gönderin.

Evrensel Viral Aktarım Toplama Kitleri İçin
NOT: Örnek toplama öncesinde naylon floke swabların bükülmemesi gerekir.
1.	 Örneği tek bir swabla toplayın.
2.	 Kapağı flakondan aseptik olarak çıkarın.
3.	 Swabı flakon içine, besiyerine yerleştirin.
4.	 Swab milini flakonun kenarına doğru bükerek önceden işaretlenmiş çizgiden düz bir şekilde kırın.
5.	 Kapağı flakona yeniden takın ve sıkıca kapatın.
6.	 İlgili hasta bilgileriyle etiketleyin.
7.	 Derhal analiz edilmesi için laboratuvara gönderin.
NOT: BD Evrensel Viral Aktarım ürünü, ortakçı bakteri ve mantarları inhibe etmeye yönelik antimikrobik maddeler içerir. 
Vücudun yüksek oranda ortakçı organizma barındırdığı bilinen bölgelerinden örnek toplarken örnekleri soğutmak ve bakteri 
veya mantar gelişiminin ortaya çıkmasını en aza indirmek için mümkün olduğunca çabuk işlemek önemlidir. Örnekler inoküle 
edildiğinde, hücre kültürü yeniden besleme besiyerine antibiyotik karışım eklemek de genellikle görülen bir uygulamadır. 
Bu prosedür, hücre kültürünün bakteri ve mantar kontaminasyonundan uzak tutulmasına yardımcı olur. Örnek işleme ve 
kültivasyon teknikleri hakkında spesifik bilgi için, laboratuvar referans kılavuzlarına ve standartlara danışın.11
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Kalite Kontrolü
Evrensel Viral Aktarım besiyerinin tüm lotları, mikrobiyal kontaminasyona, konak hücre toksisitesine ve istenilen ajanların 
viyabilitesinin korunmasına karşı test edilmiştir. Evrensel Viral Aktarım besiyerinin ve viral kültür besiyerinin kalite kontrolüne 
yönelik prosedürler, American Society for Microbiology6,8,10 ve CLSI (eskiden NCCLS)15,16 tarafından yayınlanan pek çok 
yayında açıklanmıştır. Atipik kalite kontrol sonuçları görülürse, hasta sonuçları raporlanmamalıdır.

SONUÇLAR
Elde edilen sonuçlar, büyük ölçüde uygun ve yeterli örnek toplanmasına ve laboratuvara zamanında aktarılıp işlenmesine 
bağlıdır.
NOT: BD Evrensel Viral Aktarım besiyerinin hacminin düşük olması, flakona alınan örneğin seyrelme etkisini azaltır ve bu 
nedenle, incelenen organizmalar, ortakçılar veya normal flora daha konsantre hale gelir.

ProseDürÜN KISITLI OLDUĞu alanlar
1.	 Kültür için toplanan örneğin durumu, zamanlaması ve hacmi, güvenilir kültür sonuçları alınmasında önemli değişkenlerdir. 

Örnek toplamaya yönelik önerilen yönergeleri takip edin.5-11

2.	 Örneklerin tekrar tekrar dondurulması ve çözülmesi viyabl organizmaların geri kazanımını azaltabilir.
3.	 Evrensel Viral Aktarım Sistemleri yalnızca viral, klamidyal, mikoplazmal veya üreaplazmal ajanlar için bir toplama ve 

aktarım besiyeri olarak kullanılmak üzere tasarlanmıştır. Besiyeri, cytomegalovirus ve varicella-zoster virus de dahil 
olmak üzere klinik virüsler için bir kriyoprotektan olarak işlev gösterebilir.

4.	 Kalsiyum alginat swablar birçok zarflı virüs için toksiktir ve fluoresan antikor testleri ile girişim yaratabilir, bu nedenle 
örnek toplama için kullanılmamalıdırlar. Tahta milli swablar toksin ve formaldehitler içerebilir ve kullanılmamaları gerekir. 
Örnekler swabla toplanacağı zaman polyester uçlu veya naylon floke swablar uygundur.

5.	 BD Evrensel Viral Aktarım Sistemlerinin performans özellikleri, BD Evrensel Viral Aktarım Swabları ve naylon floke 
swablarla valide edilmiştir. Başka bir kaynaktan gelen besiyeri tüpleri veya swablarının kullanımı valide edilmemiştir ve 
ürünün performansını etkileyebilir.

performans özellikleri
BD Evrensel Viral Aktarım ürünü kullanılarak çeşitli virüsler, klamidyalar, mikoplazmalar ve üreaplazmalarla viyabilite 
çalışmaları gerçekleştirilmiştir. Her bir aktarım sistemi ile kullanılan swablar, 100 µL organizma süspansiyonu ile üç kopya 
halinde doğrudan inoküle edilmiştir. Ardından swablar kendi aktarım besiyeri flakonları içine yerleştirilmiş ve hem 4 °C’de hem 
de oda sıcaklığında (20 – 25 °C) 0, 24 ve 48 saat boyunca tutulmuştur. Uygun zaman aralığında her swab vortekslenmiş, 
aktarım besiyeri flakonundan çıkarılmış ve ardından söz konusu süspansiyonun bir alikotu shell flakon veya uygun kültür 
maddesi içine inoküle edilmiştir. Tüm kültürler standart laboratuvar kültür tekniğiyle işlenmiş ve belirli bir inkübasyon 
süresinden sonra incelenmiştir. Viral ve klamidyal suşlar için fluoresan fosi sayımları ve mikoplazmal ve üreaplazmal suşlar 
için CFU sayımlarıyla organizma viyabilitesi belirlenmiştir. Değerlendirilen organizmalar: adenovirus, cytomegalovirus, 
echovirus tip 30, herpes simplex virus tip 1, herpes simplex virus tip 2, influenza A, parainfluenza 3, respiratory syncytial 
virus, varicella-zoster virus, Chlamydophila pneumoniae, Chlamydia trachomatis, Mycoplasma hominis, Mycoplasma 
pneumoniae ve Ureaplasma urealyticum.
Suş sonuçları BD Evrensel Viral Aktarım Sistemi kullanılarak aşağıdaki tablolarda gösterildiği şekilde test edilmiştir.
BD Evrensel Viral Aktarım Sistemi aşağıdaki organizmaların viyabilitesini en az 48 saatte hem oda sıcaklığında (20 – 25 °C) 
hem de yukarıda açıklanan test koşullarına göre soğutulmuş (2 – 8 °C) durumda korumayı başarmıştır: adenovirus, 
cytomegalovirus, echovirus tip 30, herpes simplex virus tip 1, herpes simplex virus tip 2, influenza A, parainfluenza 3, 
respiratory syncytial virus, varicella-zoster virus, Chlamydophila pneumoniae, Chlamydia trachomatis, Mycoplasma hominis, 
Mycoplasma pneumoniae ve Ureaplasma urealyticum.
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Tablo 1

Organizma Organizma Konsantrasyonu

Tutma 
Süresi 
(saat)

Okumadan 
Önceki 

İnkübasyon 
Süresi (saat)

Enfekte 
hücrelerin 4 °C 
Fosi/200 µL2’de 

viyabilite 
zorluğu

Enfekte 
hücrelerin 

Oda Sıcaklığı 
Fosi/200 µL2’de 

viyabilite 
zorluğu

Adenovirus

10-1 Saf Virüs Stok Süspansiyonu* (dilüsyon 
hücrelerin %70’inde enfektivite üretir)

0	
24	
48

24	
24	
24

123	
62	
68

119	
47	
63

10-2 Saf Virüs Stok Süspansiyonu* (dilüsyon 
hücrelerin %42’sinde enfektivite üretir)

0	
24	
48

24	
24	
24

17	
5	
5

14	
3	
7

Cytomegalovirus

Saf Virüs Stok Süspansiyonu* (saf durumda 
hücrelerin %3’ünde enfektivite üretir)

0	
24	
48

24	
24	
24

337	
582	
394

444	
1012	
506

1:2 Saf Virüs Stok Süspansiyonu* (dilüsyon 
hücrelerin %2’sinde enfektivite üretir)

0	
24	
48

24	
24	
24

49	
63	
72

195	
80	

228

Echovirus Tip 30

10-1 Saf Virüs Stok Süspansiyonu* (dilüsyon 
hücrelerin %64’ünde enfektivite üretir)

0	
24	
48

24	
24	
24

76	
59	
66

79	
75	
60

10-2 Saf Virüs Stok Süspansiyonu* (dilüsyon 
hücrelerin %35’inde enfektivite üretir)

0	
24	
48

24	
24	
24

34	
18	
25

48	
26	
20

Herpes Simplex 
Virus Tip 1

10-1 Saf Virüs Stok Süspansiyonu* (dilüsyon 
hücrelerin %100’ünde enfektivite üretir)

0	
24	
48

24	
24	
24

491	
387	
282

412	
301	
164

10-2 Saf Virüs Stok Süspansiyonu* (dilüsyon 
hücrelerin %25’ünde enfektivite üretir)

0	
24	
48

24	
24	
24

98	
68	
21

100	
10	
1

Herpes Simplex 
Virus Tip 2

10-1 Saf Virüs Stok Süspansiyonu* (dilüsyon 
hücrelerin %90’nında enfektivite üretir)

0	
24	
48

24	
24	
24

TNTC1	
615	
525

TNTC1	
437	
58

10-2 Saf Virüs Stok Süspansiyonu* (dilüsyon 
hücrelerin %40’ında enfektivite üretir)

0	
24	
48

24	
24	
24

228	
170	
75

315	
73	
7

Influenza A

Saf Virüs Stok Süspansiyonu* (saf durumda 
hücrelerin %59’unda enfektivite üretir)

0	
24	
48

16	
16	
16

129	
172	
166

134	
166	
169

10-1 Saf Virüs Stok Süspansiyonu* (dilüsyon 
hücrelerin %47’sinde enfektivite üretir)

0	
24	
48

16	
16	
16

123	
71	
67

115	
72	
65

Parainfluenza 3

Saf Virüs Stok Süspansiyonu* (saf durumda 
hücrelerin %57’sinde enfektivite üretir)

0	
24	
48

24	
24	
24

24	
26	
26

32	
28	
19

10-1 Saf Virüs Stok Süspansiyonu* (dilüsyon 
hücrelerin %51’inde enfektivite üretir)

0	
24	
48

24	
24	
24

2	
12	
8

8	
10	
4

Respiratory 
Syncytial Virus

Saf Virüs Stok Süspansiyonu* (saf durumda 
hücrelerin %47’sinde enfektivite üretir)

0	
24	
48

24	
24	
24

178	
251	
183

248	
208	
232

10-1 Saf Virüs Stok Süspansiyonu* (dilüsyon 
hücrelerin %8’inde enfektivite üretir)

0	
24	
48

24	
24	
24

17	
28	
14

13	
21	
16

Varicella-Zoster 
Virus

Saf Virüs Stok Süspansiyonu* (saf durumda 
hücrelerin %8’inde enfektivite üretir)

0	
24	
48

72	
72	
72

TNTC1	

TNTC1	
283

TNTC1	

TNTC1	
424

1:2 Saf Virüs Stok Süspansiyonu* (dilüsyon 
hücrelerin %2’sinde enfektivite üretir)

0	
24	
48

72	
72	
72

TNTC1	

TNTC1	
132

TNTC1	

TNTC1	
159

* �100 µL süspansiyon swab ucuna dozlanmış, ardından swab 3 mL aktarım besiyeri içeren Evrensel Viral Aktarım flakonuna 
yerleştirilmiştir.

1	 TNTC = Sayılamayacak kadar fazla
2 �Her bir zaman noktasında Evrensel Viral Aktarım besiyerinin 200 µL alikotlarında gerçekleştirilen üç tekrarlı testlerin 

ortalaması
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Tablo 2

Organizma Organizma Konsantrasyonu

Tutma 
Süresi 
(saat)

Okumadan 
Önceki 

İnkübasyon 
Süresi (gün)

4 °C Fluoresan 
sitoplazmatik 

inklüzyon/
200 µL2’de 

Viyabilite Zorluğu

Oda Sıcaklığı 
Fluoresan 

sitoplazmatik 
inklüzyon/
200 µL2’de 

Viyabilite Zorluğu

Chlamydophila 
pneumoniae

Saf Chlamydophila Stok 
Süspansiyonu* (saf durumda HeLa 
DHI shell flakon lameli tamamında 

TNTC1 sitoplazmatik inklüzyon üretir)

0	
24	
48

3	
3	
3

TNTC1	

TNTC1	
201

TNTC1	

TNTC1	
136

10-1 Saf Chlamydophila Stok 
Süspansiyonu* (dilüsyon HeLa DHI 

shell flakon lameli tamamında TNTC1 
sitoplazmatik inklüzyon üretir)

0	
24	
48

3	
3	
3

256	
175	
39

257	
276	
17

Chlamydia 
trachomatis

Saf Chlamydia Stok Süspansiyonu* 
(saf durumda BGMK DHI shell 

flakon lameli tamamında TNTC1 

sitoplazmatik inklüzyon üretir)

0	
24	
48

3	
3	
3

TNTC1	

TNTC1	
317

TNTC1	

TNTC1	
50

10-1 Saf Chlamydia Stok 
Süspansiyonu*(dilüsyon BGMK DHI 

shell flakon lameli tamamında TNTC1 
sitoplazmatik inklüzyon üretir)

0	
24	
48

3	
3	
3

216	
164	
67

171	
48	
6

* �100 µL süspansiyon swab ucuna dozlanmış, ardından swab 3 mL aktarım besiyeri içeren Evrensel Viral Aktarım flakonuna 
yerleştirilmiştir.

1	 TNTC = Sayılamayacak kadar fazla
2 �Her bir zaman noktasında Evrensel Viral Aktarım besiyerinin 200 µL alikotlarında gerçekleştirilen üç tekrarlı testlerin 

ortalaması

Tablo 3

Organizma Organizma Konsantrasyonu

Tutma 
Süresi 
(saat)

Okumadan 
Önceki 

İnkübasyon 
Süresi (gün)

4 °C CFU/200 µL2’de 
Viyabilite Zorluğu

Oda Sıcaklığı 
CFU/200 µL2’de 

Viyabilite Zorluğu

Mycoplasma 
hominis

Saf Mycoplasma Stok Süspansiyonu*: 
Dört Mycoplasma hominis Bacti 
Disks, 20 mL’lik PPLO broth’a 

rekonstitüe edilmiş ve 48 saat boyunca 
35 – 37 °C’de %5 – 10 CO2 ile inkübe 

edilmiştir (referans: Remel Mycoplasma 
Bacti Disks Paket Eki TI No. 19314)

0	
24	
48

7	
7	
7

~ 1000, TNTC1	

~ 1000, TNTC1	

~ 1000, TNTC1

~ 1000, TNTC1	

~ 1000, TNTC1	

~ 1000, TNTC1

10-2 Saf Mycoplasma Stok 
Süspansiyonu*

0	
24	
48

7	
7	
7

17	
17	
11

16	
10	
12

Mycoplasma 
pneumoniae

Saf Mycoplasma Stok Süspansiyonu*: 
Dört Mycoplasma pneumoniae 

Bacti Disks, 20 mL’lik SP4 broth’a 
glikozla rekonstitüe edilmiş ve 7 – 14 

gün boyunca 35 – 37 °C’de ortam 
havasında inkübe edilmiştir (referans: 
Remel Mycoplasma Bacti Disks Paket 

Eki TI No. 19314)

0	
24	
48

7	
7	
7

171	
219	
183

169	
238	
184

10-1 Saf Mycoplasma Stok 
Süspansiyonu*

0	
24	
48

7	
7	
7

17	
22	
17

18	
26	
19

Ureaplasma 
urealyticum

Saf Ureaplasma Stok Süspansiyonu*: 
On Ureaplasma urealyticum 

Bacti Disks, 18 mL’lik 10B broth’a 
rekonstitüe edilmiş ve 24 saat boyunca 
35 – 37 °C’de ortam havasında inkübe 
edilmiştir (referans: Remel Ureaplasma 

Bacti Disks Paket Eki TI No. 19315)

0	
24	
48

3	
3	
3

1020	
1136	
1249

1125	
1083	
1056

10-1 Saf Ureaplasma Stok 
Süspansiyonu*

0	
24	
48

3	
3	
3

101	
107	
116

83	
108	
103

* �100 µL süspansiyon swab ucuna dozlanmış, ardından swab 3 mL aktarım besiyeri içeren Evrensel Viral Aktarım flakonuna 
yerleştirilmiştir.

1 TNTC = Sayılamayacak kadar fazla
2 �Her bir zaman noktasında Evrensel Viral Aktarım besiyerinin 200 µL alikotlarında gerçekleştirilen üç tekrarlı testlerin 

ortalaması



�

TİCARİ TAKDİM ŞEKLİ

Kat. No. 	 Açıklama
220220	 BD Universal Viral Transport 3 mL Vial, 50’li kutu.
220221	 �BD Universal Viral Transport Standard Kit; her kit 3 mL flakon, işaretlenmiş millere sahip steril polyester uçlu 

normal 2 swab içeren paket içerir, 50’li kutu.
220222	 �BD Universal Viral Transport Combo Kit; her kit 3 mL flakon, steril polyester uçlu işaretlenmiş tel/plastik milli 1 

minitip swab ve steril polyester uçlu işaretlenmiş plastik milli normal 1 swab içeren paket içerir, 50’li kutu.
220239	� BD Universal Viral Transport Regular Swabs; steril polyester uçlu işaretlenmiş plastik milli, poşet başına 2 adet, 

100’lü kutu.
220240	 �BD Universal Viral Transport Combo Swabs; 1 adet steril polyester uçlu işaretlenmiş tel/plastik milli minitip swab 

ve 1 adet işaretlenmiş plastik milli steril normal swab, poşet başına 2 adet, 100’lü kutu.
220244	 BD Universal Viral Transport 1 mL Vial, 50’li kutu.
220526	� BD Universal Viral Transport Kit; her kit 1 mL flakon ve 1 adet steril işaretlenmiş plastik milli naylon floke esnek 

minitip swab içerir, 50’li kutu.
220527	� BD Universal Viral Transport Kit; her kit 3 mL flakon ve işaretlenmiş plastik millere sahip 1 adet steril naylon floke 

normal ve 1 adet steril naylon floke esnek minitip swab içeren paket içerir, 50’li kutu.
220528	� BD Universal Viral Transport Kit; her kit 3 mL flakon ve 1 adet steril işaretlenmiş plastik milli naylon floke normal 

swab içerir, 50’li kutu.
220529	 �BD Universal Viral Transport Kit; her kit 3 mL flakon ve 1 adet steril işaretlenmiş plastik milli naylon floke minitip 

swab içerir, 50’li kutu.
220531	� BD Universal Viral Transport Kit; her kit 3 mL flakon ve 1 adet steril işaretlenmiş plastik milli naylon floke esnek 

minitip swab içerir, 50’li kutu.
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