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Ozet: Psikiyatride elde mevcut ilaclarm en iyi
sekilde kullamlmasina, tiim bilgilere kargmm, bazi
hastalarda yeterli etki gostermemesi, yeni ilagla-
rin denenmesine yol agmaktadir.

Propranolol da bu nedenle son yillarda dene-
nen ilaclardan birisidir.v aanksiyete bozuklugu,
migren, tremor, sizofreni, alkol ve eroin bagim-
hhginda bircok aragtmaci tarafndan kulla-
mlmstir, )

Bu yazida psikiyatrik hastaliklarda proprano-
lol ile yapilan cahsmalar degerlendirilmis ve
propranololiin yan etkisi olarak ortaya ¢ikan psi-
kiyatrik bozukluklar bildirilmigtir.

Summary: Ineffectiveness of present drogs in
some of psychiatric patients leads to trying of
some new drogs. Because of this reason, propra-
nolol is tried in recent years and used in anxiety
disorder, migrain, tremor, schizophrenia, alcohol
and heroine abuse by many researcher. In this pa-
per trials done with propranolol in psychiatric
patients has been evaluated and the psychiatric
side effects of propranolol has been reported.

Bir adrenoreseptor blokeri olan propranolol
1970'l wllardan itibaren psikiyatrik hastahklar-
da kullaniimaya baglanmigtir,

itk olarak 1970 de Atsmon (1) akut porfiria
ve psikozu olan bir hastada yliksek dozlarda pro-
pranolol ile tedavi sonucu, psikotik semptomlann
tamamyle diizeldigini gozlemistir. Bu raslantidan
sonra psikotik hastalarda 1000-5000 mg/giin doz-
larinda propranolol ile semptomlarda diizelme
okiugunu bildirmistir (2). .

Tablo 1 de propranolol ile sizofrenide yapilan
kontrollu ¢ahgmalar gosterilmistir. Kullamlan or-
talama propranolol dozlan 500-3000 mg/giin diir.
Tabloda goriildiigii gibi olumlu sonuglann cogu,
meveut olan noroleptik tedavisine eklenen pro-
pranolol ile ortaya cikmustir. Propranololun tek
bagina kullamldig1 deneylerde ise, sonu¢ olumlu
degildir. Bu caligmalarda hasta sayisimn gorece
kiiciik oldugunu ve kronik sizofrenlerin ila¢ de-
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nemeleri icin uygun olmadiklanm da diigiinmek
gerekir, Iki calismada klorpromazinin plasebo-
dan farklh olmadifinin gosterilmesi bu disiinceyi,
destekler.

Yan etki olarak ortaya cikan hipertansiyon,
ataksi, paresteziler, insomnia, bulanti, konstipas-
yon, abdominal agnlar, hipnagojik halusinasyon-

" lar, konfuzyonel durumlarin total giinlik dozdan

cok, giinliik artis hizina bagh oldugu diisiiniil-
miigtiir,

Sizofreni ve diger psikozlarda propranololiin
etki mekanizmas1 bilinmemektedir, Etkinin peri-
ferik beta blokajdan cok, merkezi sinir sistemi-
nin stabilizasyonu yoluyla oldugu diisiiniiliir,
Propranolol kolayca kan-beyin engelini gecip,
beyinde konsantre olur. Sicanda intravensz yol-
la verilen radyoaktif isaretlenmis propranonol
ozellikle hipokampus olmak iizere gri maddede
toplamir (8). Propranololin emosyon ve infor-
masyon sirecleri iizerine merkezi etkileri olabi-
lir,

Anksiyete bozuklugunda cesitli aragtirmacilar
tarafindan yapilan kontrollu ¢ahgmalarda, 40-
320 mg/giin dozlarinda propranolol kullamlmig
ve plasebodan 6nemli derecede daha fazla etkisi
oldugu, somatik anksiyete ilizerine, diazepama
esit etkisi oldugu, psisik anksiyeteye ise diazepa-
min daha cok etkili oldugu ortaya ¢ikmistir (12)
D-propranololiin beta bolakaj etkisinin olmamasi
ve antianksiyete etkiye sahip olmamas: (Bonn ve
Turner, 1971, 9) propranololiin anksiyete bozuk-
luklaninda etki mekanizmasimn periferik beta
blokaja bagh ldugunu diisiindiiriir,

Propranololin beta adrenerjik reseptorlere
baglanmada ozellikle noradrenalin olmak iizere
katekolaminlerle geri doniisebilen bir yangmaya
girmesi ve sonuc olarak kisiyi organik ya da psi-
kolojik kaynakh asin sempatik uyariimadan ko-
rumasi (3), kronik alkoliklerde gonilen sempatik
uyanimaya bagh semptomlar icin denenmesine
yol agmistir. Propranololiin alkolizm tedavisinde



kullammi, anksiyetenin fizik komponentlerini
azaltma yetenegine baghdir. Gallant ve ark. (6)
ile Carlsson ve ark. (4) kronik alkolik erkeklerde
20-160 mg/giin propranolol kullanarak yoksun-
luk belirtileri iizerine plasebodan daha etkili ol-
dugunu gozlediler.

Rabkin ve ark.mn (10) anjina pektoris nedeniy-
fe propranolol ile tedavi edilen bir hastada mig-
ren nobetlerinin diizeldigini bildirmesi, propra-
nololiin bu alanda da denenmesine yol agcmstir.
Kontrollu caligsmalarda ortalama 40-160 mg/
giin dozlarinda migren nobetlerinin sikhgini azalt-
mada propranololiin, plasebodan daha etkili ol-
dugu ortaya konmustur (5). Etki mekanizmas:
incelendifinde deneysel olarak beyin arteriolle-
rinde olusturulan spazmlarin beta reseptor blo-
kerleri ile inhibe edildigi gosterilmistir (11).

Propranolol esnasiyel, familyar, senil fizyolo-
jik, litiumun olusturdugu ve Parkinson'daki
tremorda cesitli aragtirmacilar tarafindanr 40-120
mg/gin dozlarmda denenip olumlu ®tkisi goste-
rilmistir. v

Cesitli ruhsal rahatsizhklarda denenen prop-
ranololiin yiiksek dozlarda, %10 oraninda psiki-
yatrik yan etkilere neden oldufu gozlenmisgtir
(7). Fakat 160 mg/giin'den daha diigiik dozlarda
gorsel halusinasyon ve illizyonlar reversibl de-
mans (24), akut organik beyin sendromu,
toksik psikoz depresyon, erektil disfonksiyon, or-
taya ciktigr bildirilmistir.
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