Klinik Laboratuvar Testleri

DIAZEPAM

Diger adi: Benzodiazepin.

Ticari adlan: Diapam®, Diazem®, Diazepam®’ Desitin®, Lizan®,
Nervium®.

Kullanim amaci: Tedavi sirasinda arzu edilen kan seviyesine ulasilip
ulagiimadidinin izlenmesi veya toksite olasiidinin degerlendiriimesi
amaciyla kullanilr.

Genel bilgiler:

Diazepam, benzodiazepin grubu ilaglarin prototipi olarak kabul edilir.
Anksiyolitik, antikonvilsan, hipnotik, sedatif, iskelet kasi gevseticisi ve
amnestik Ozellikleri olan bir ilactir. Klinik uygulamada anksiyete, uyku-
suzluk, kas spazmlari, huzursuz bacak sendromu, alkoli birakma ve
Menier hastalidi tedavisi sirasinda kullanilir. Ayrica endoskopi gibi uygu-
lamalarin éncesinde gerilimi ve anksiyeteyi azaltmak amaciyla da kulla-
nilir. Uzun suren ve diger tedavilere cevap vermeyen epilepsi nébetleri-
nin sonlandiriimasi igin intravendz yolla kullanilabilmekle birlikte,
kardiyorespiratuvar depresyon yapici etkisi oldugundan, bu amagla
kullanimi risk tasir. Epilepsi ndbetlerinin tedavisi amaciyla uygulanan
kisa sureli tedavi sirasinda genellikle kan seviyesinin takibine gerek
duyulmaz.

Gastrointestinal sistemden siiratle emilerek 1 saat iginde maksimum kan
seviyesine ulasir. Eliminasyonu bifazik patern gésterir. ik 2-3 saat igin-
de suratli eliminasyona ugradiktan sonra gunler alan yavas yikihm sire-
ci yasanir. Yaklasik bir haftalik tedavi ile stabil kan seviyesine ulasildik-
tan sonra, yarilanma 6émri 3—4 gin civarinda olur. Kanda yaklasik %99
oraninda proteinlere baglh olarak dolagir.

Test sonucunun yorumu:

Epilepsi tedavisi sirasinda, tedaviye alinan cevabin klinik olarak izlen-
mesi mUmkin oldugundan kan ilag seviyesinin izlenmesine gerek go-
rilmez. Tedavi edici ve toksik kan seviyeleri arasindaki farkin fazla ol-
masi nedeniyle oldukg¢a guvenli bir ilag oldugu kabul edilir. Bu nedenle
uzun sireli tedavi takibi amaciyla periyodik 6lgime g¢ok fazla ihtiyag
duyulmaz. Asiri dozda alinmasi halinde antidot olarak flumazenil kullani-
labilir.



Bursa GVNTIP Laboratuvari

Anksiyete tedavisi amaciyla kullaniliyorsa, tedavi edici aralik 0.2-0.8
pg/mL’dir. Kan konsantrasyonunun 2,5 pg/mL’yi agsmasi durumunda
sedasyon meydana gelir.

Numune: Serum (kirmizi veya sari kapakl tip). Minimum 500 pL. Son
ilag kullanma zamani ve dozu belirtiimelidir. Pik dozun degerlendirilmesi
isteniyorsa oral alimdan 1 saat sonra, IV uygulamadan 15 dakika sonra
ornekleme yapilmahdir.

Calisma yontemi: HPLC/FPIA

Referans araligi:

Terapétik konsantrasyon  : 0.10 — 1.00 pg/ml

Toksik konsantrasyon :>5.00 pg/ml



