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KULLANIM AMACI 
Kan ile zenginleştirilmiş Trypticase Soy Agar, Modified (TSA II) (Trypticase Soy Agar, Modifiye [TSA II]) güç üreyen 
mikroorganizmaların gelişimi için ve birçok bakteriyel tür tarafından oluşturulan hemolitik reaksiyonların görünür hale getirilmesi için 
kullanılır. 
ÖZET VE AÇIKLAMA 
Trypticase Soy Agar, besin bileşimi sayesinde, hem zenginleştirilmemiş halde hem de kan içeren besiyeri için baz olarak popüler 
bir besiyeridir. TSA II, orijinal Trypticase Soy Agar formülasyonunun hayvan kan desteği ile kullanılan gelişmiş bir versiyonudur. %5 
ila 10 koyun kanı ile, güç üreyen mikrobiyal türlerin gelişimi ve geri kazanımı için ve özellikle Streptococcus türleri olmak üzere 
bakteriler için, önemli ayırt edici özellikler olan hemolitik reaksiyonların belirlenmesinde yaygın olarak kullanılmaktadır. 

PROSEDÜR İLKELERİ 
Kazein ve soya peptonları, organik nitrojen, özellikle amino asitler ve daha uzun zincirli peptidler sağlayarak besiyerinin besleyici 
özelliğini artırır. Sodyum klorür ozmotik dengeyi korur. 
Defibrine koyun kanı, agar bazlı ortamı zenginleştirmek için en yaygın kullanılan kandır.1 Streptokokların hemolitik reaksiyonları 
uygundur ve hemolitik kolonileri, beta-hemolitik streptokoklardan ayırt edilemeyen, patojen olmayan Haemophilus hemolyticus 
gelişimi inhibe edilir. 

REAKTİFLER 

Trypticase Soy Agar, Modified (TSA II)  
1 Litre Saf Su için Yaklaşık Formül* 

Kazeinin Pankreatik Dijesti ................................................ 14,5 g 
Soya Fasulyesi Yemeği Papaik Dijesti................................. 5,0 g 
Sodyum Klorür ...................................................................... 5,0 g 
Agar .................................................................................... 14,0 g 
Gelişim Faktörleri .................................................................. 1,5 g 

*Performans kriterlerini karşılamak üzere gereken şekilde ayarlanmış ve/veya desteklenmiştir. 
Uyarılar ve Önlemler:  
In vitro Diyagnostik Kullanım içindir. 

Sıkılmış kapaklı tüpler, camın kırılmasına bağlı yaralanmaları önlemek için dikkatli bir şekilde açılmalıdır. 
Saklama Talimatları: Alındıktan sonra, tüpleri karanlıkta 2 ila 25 °C’de saklayın. Dondurmaktan ve fazla ısıtmaktan kaçının. 
Kullanıma hazır olana kadar açmayın. Kulanım öncesine kadar etikette belirtildiği şekilde saklanan tüp besiyeri, son kullanma 
tarihine kadar inoküle edilebilir ve önerilen inkübasyon sürelerinde inkübe edilebilir. Işığa maruz kalmasını engelleyin. 

Ürünün Bozulması: Mikrobiyal kontaminasyon belirtileri, renk değişimi, kuruma veya diğer bozulma belirtileri görmeniz halinde 
tüpleri kullanmayın. 

ÖRNEK TOPLAMA VE KULLANMA 
Kültür için uygun örnekler çeşitli teknikler kullanılarak elde edilebilir. Ayrıntılı bilgi için ilgili metinlere bakın.2,3 Örnekler, antimikrobiyal 
ajanlar verilmeden önce alınmalıdır. Örneklerin laboratuvara hızlı bir şekilde ulaştırılması için gerekli düzenlemeler yapılmalıdır. 
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, “Standard Precautions” (Standart Önlemler)4-7 ve kurumsal 
düzenlemeler takip edilmelidir. Örnek kaplarını ve kontamine olmuş diğer malzemeleri atmadan önce otoklav yoluyla sterilize edin. 

PROSEDÜR 

Sağlanan Malzemeler: Trypticase Soy Agar, Modified (TSA II) 
Gerekli fakat sağlanmamış malzemeler: Bu prosedür için gerekli olan yardımcı kültür ortamları, reaktifler, kalite kontrol 
organizmaları ve laboratuvar ekipmanı. 

Test Prosedürü: Aseptik teknikleri uygulayın. Plak besiyeri hazırlamak için, besiyeri sıvı (berrak) hale gelene kadar gevşek şekilde 
kapatılan agar kaplarını kaynar suya yerleştirin. 45 ila 50 °C’ye getirin, isteniyorsa kan ekleyin ve steril Petri kutularına dökün. 
Kullanmadan önce besiyerinin sertleşmesini ve kurumasını bekleyin. Agar yüzeyi düz ve nemli olmalı fakat aşırı nemli olmamalıdır. 

Örnek laboratuvara ulaşır ulaşmaz besiyerini inoküle edin. Sürme plak temel olarak karışık flora içeren örneklerden saf kültür izole 
etmek için kullanılır. Alternatif olarak, eğer materyal doğrudan swabdan kültürlenecekse, swabı kenardaki yüzeyde küçük bir alanın 
üzerinde döndürün; ardından bu inoküle edilmiş alandan sürme yöntemi ile ekim yapın. Birçok patojen birincil izolasyonda 
karbondioksit gerektirdiğinden, plaklar yaklaşık olarak %3 ila 10 CO2 içeren bir atmosferde inkübe edilebilir. Plakları 35 ± 2 °C’de 
18 ila 24 saat inkübe edin. 

Kullanıcı Tarafından Kalite Kontrolü: 
1. Tüpleri bozunma belirtisi açısından “Ürünün Bozulması” bölümünde anlatılan şekilde inceleyin. 

2. Bilinen ve istenen reaksiyonlar üreten stabil kontrol organizmalarının saf kültürleriyle temsili plak örneklerini inoküle ederek, 
performansı kontrol edin. Aşağıdaki test suşları önerilmektedir: 
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Test Suşu Beklenen Sonuçlar 
Kan eklenmeyen besiyeri. 

Shigella flexneri Gelişim 
ATCC 12022  
Staphylococcus aureus Gelişim 
ATCC 25923 

%5 defibrine koyun kanı eklenen besiyeri. 

Streptococcus pneumoniae Gelişim. Alfa hemoliz (yeşil) zonları ile çevrili koloniler. 
ATCC 6305 

Streptococcus pyogenes Gelişim. Beta hemoliz zonları ile çevrili koloniler. 
ATCC 19615  

Gerekli kalite kontrolleri ilgili yerel, resmi ve/veya federal düzenlemeler veya akreditasyon gerekliliklerine veya laboratuvarınızın 
standart Kalite Kontrol prosedürlerine uygun olarak gerçekleştirilmelidir. Kullanıcının, uygun Kalite Kontrol uygulamaları için ilgili 
NCCLS yönergelerine ve CLIA düzenlemelerine uyması önerilir. 

SONUÇLAR 
Yeterli inkübasyondan sonra, plaklar sürme yöntemi ile ekim yapılmış alanlarda izole koloniler ve ağır inokülasyon yapılan alanlarda 
birleşik gelişim göstermelidir. 

Kan içeren besiyeri üzerine inoküle edilen organizmalar için hemolitik reaksiyonlar kaydedilmelidir. 

PROSEDÜRÜN KISITLI OLDUĞU ALANLAR 
Tanımlama için, organizma saf kültürde bulunmalıdır. Nihai teşhis için morfolojik, biyokimyasal ve/veya serolojik testler 
gerçekleştirilmelidir. Detaylı bilgiler ve tavsiye edilen prosedürler için ilgili metinlere bakın.2,8 

PERFORMANS ÖZELLİKLERİ 
β-hemolitik streptokokal enfeksiyonun teşhisi için broth ile çoğaltılan kültür (Todd Hewitt) ve Optik İmmüno test yöntemi kullanılan bir 
çalışmada kontrol olarak %5 Koyun Kanı içeren Trypticase Soy Agar (TSA) kullanılmıştır. Beş yüz iki (502) örnek test edilmiştir. %5 
Koyun Kanı içeren TSA sırasıyla %92,5 ve %99,4 duyarlılığa ve özgünlüğe sahiptir.9 Nguyen ve ark., %5 Koyun Kanı içeren 
Trypticase Soy Agarı gebe kadınların alt genital sisteminden grup B Streptococcus tespitinde “altın standart” olarak kullanmıştır.10 
Başka bir çalışmada Rossmann ve ark., insan immün yetmezlik virüsü ile enfekte olmuş çocukların oral çürüklerinden Lautropia 
mirabilis’i %5 Koyun Kanı içeren Trypticase Soy Agar üzerinde başarılı şekilde tekrar izole etmiştir.11 Bu çalışmada değerlendirilen 
85 çocuğun 35’i (%41,4) L. mirabilis için pozitiftir. Isenberg ve ark., % 5 Koyun Kanı içeren Trypticase Soy Agarı çalışmada seçici 
besiyerinden Enterococcus geri kazanılmasını değerlendirmek için kontrol olarak kullanmıştır.12 Klinik materyalden izole edilen iki 
yüz elli (250) grup D streptokok suşu ve National Communicable Disease Center’dan (Atlanta, Ga.) elde edilen 8 suş kullanılmıştır. 
Kantor ve ekibi, klinik laboratuvarda fermentatif olmayan gram-negatif bakterilerin tanımlanması amacıyla yürütülen bir çalışma için 
steril mineral yağı ile kaplı Trypticase Soy Agar yatık agarları kullanarak stok kültürleri oda sıcaklığında tutmuştur.13 
TİCARİ TAKDİM ŞEKLİ 
Kat. No. Açıklama 

297941  BBL Trypticase Soy Agar, Modified (TSA II) Deeps , 20 mL, 100 boyutlu A tüp kutusu 

297841  BBL Trypticase Soy Agar, Modified (TSA II) Deeps , 9 mL, 100 boyutlu D tüp kutusu 
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