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özet: Psikiyatride elde mevcut ilaçlar ın en iyi 
şekilde kullanılmasına, tüm bilgilere kar şı n, baz ı  
hastalarda yeterli etki göstermemesi, yeni ilaçla-
r ın denenmesine yol açmaktad ır. 

Propranolol da bu nedenle son y ıllarda dene-
nen ilaçlardan birisidir.v aanksiyete bozuklu ğu, 
migren, tremor, ş izofreni, alkol ve eroin ba ğı rn-
lı hğı nda birçok araş tırmac ı  tarafından kulla-
nı lmış tı r. 

Bu yazıda psikiyatrik hastal ı klarda proprano-
lol ile yap ılan çalış malar de ğerlendirilmiş  ve 
propranololün yan etkisi olarak ortaya ç ıkan psi-
kiyatrik bozukluklar bildirilmiş tir. 

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 adrenoreseptör blokeri olan propranolol 
1970'li yıllardan itibaren psikiyatrik hastal ı klar-
da kullan ılmaya ba ş lanmış tır. 

İ lk olarak 1970 de Atsmon (1) akut porfiria 
ve psikozu olan bir hastada yüksek dozlarda pro-
pranolol ile tedavi sonucu, psikotik semptomlar ın 
tamamiyle düzeldiğ ini gözlemiş tir. Bu raslant ıdan 
sonra psikotik hastalarda 1000-5000 mg/gün doz-
larında propranolol ile semptomlarda düzelme 
oldu ğunu bildirmiş tir (2). 

Tablo 1 de propranolol ile ş izofrenide yapı lan 
kontrollu çal ış malar gösterilmiş tir. Kullanılan or-
talama propranolol dozlan 500-3000 mg/giin'dür. 
Tabloda görüldüğü gibi olumlu sonuçların çoğu, 
mevcut olan nöroleptik tedavisine eklenen pro-
pranolol ile ortaya ç ı kmış tır. Propranololun tek 
başı na kullanı ldığı  deneylerde ise, sonuç olumlu 
değ ildir. Bu çalış malarda hasta say ısı nı n görece 
küçük oldu ğunu ve kronik ş izofrenlerin  ilaç  de- 
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nemeleri için uygun olmad ı klarını  da düşünmek 
gerekir. İ ki çalış mada klorpromazinin plasebo-
dan farkh olmad ığı nın gösterilmesi bu düş ünceyi 
destekler. 

Yan etki olarak ortaya ç ıkan hipertansiyon, 
ataksi, paresteziler, insomnia, bulant ı , konstipas-
yon, abdominal ağnlar, hipnagojik halusinasyon-
lar, konfuzyonel durumlar ın total günlük dozdan 
çok, günlük artış  hı zına bağ lı  oldu ğu düşünül-
mü ş tür. 

Ş izofreni ve diğer psikozlarda propranololün 
etki mekanizmas ı  bilinmemektedir. Etkinin peri-
ferik beta blokajdan çok, merkezi sinir sistemi-
nin stabilizasyonu yoluyla oldu ğu düşünülür. 
Propranolol kolayca kan-beyin engelini geçip, 
beyinde konsantre olur. S ıçanda intraven'iz yol-
la verilen radyoaktif i şaretlenmiş  propranonol 
özellikle hipokampus olmak üzere gri maddede 
toplanır (8). Propranololün emosyon ve infor-
masyon süreçleri üzerine merkezi etkileri olabi-
lir. 

Anksiyete bozuklu ğunda çeş itli araş tırmac ılar 
tarafından yap ı lan kontrollu çalış malarda, 40- 
320 mg/gün dozlarmda propranolol kullan ılmış  
ve plasebodan önemli derecede daha fazla etkisi 
olduğu, somatik anksiyete üzerine, diazeparna 
eş it etkisi oldu ğu, psiş ik anksiyeteye ise diazepa-
mın daha çok etkili oldu ğu ortaya ç ıkmış tı r (12) 
D-propranololün beta bolakaj etkisinin olmamas ı  
ve antianksiyete etkiye sahip olmamas ı  (Bonn ve 
Turner, 1971, 9) propranololün anksiyete bozuk-
luklannda etki mekanizmas ı nı n periferik beta 
blokaja bağ lı  lduğunu düşündürür. 

Propranololün beta adrenerjik reseptörlere 
bağ lanmada özellikle noradrenalin olmak üzere 
katekolaminlerle geri dönü ş ebilen bir yarış maya 
girmesi ve sonuç olarak ki ş iyi organik ya da psi-
kolojik kaynakl ı  aşı rı  sempatik uyanlmadan ko-
rumas ı  (3), kronik alkoliklerde görülen sempatik 
uyanlmaya ba ğ lı  semptomlar için denenmesine 
yol açmış tı r. Propranololün alkolizm tedavisinde 

23 

pe
cy

a



kullanımı , anksiyetenin fizik komponentlerini 
azaltma yetene ğ ine bağ lı dı r. Gallant ve ark. (6) 
ile Carlsson ve ark. (4) kronik alkolik erkeklerde 
20-160 mg/gün propranolol kullanarak yoksun-
luk belirtileri üzerine plasebodan daha etkili ol-
duğunu gözlediler. 

Rabkin ve ark. ın (10) anjina pektoris nedeniy-
le propranolol ile tedavi edilen bir hastada mig-
ren nöbetlerinin düzeldi ğ ini bildirmesi, propra-
nololün bu alanda da denenmesine yol açm ış tır. 
Kontrollu çalış malarda ortalama 40-160 mg/ 
gün dozlannda migren nöbetlerinin s ı kh ğı nı  azalt-
mada propranololün, plasebodan daha etkili ol-
duğ u ortaya konmuş tur (5). Etki mekanizmas ı  
incelendiğ inde deneysel olarak beyin arteriolle-
rinde olu ş turulan spazmlarm beta reseptör blo-
kerleri ile inhibe edildi ğ i gösterilmiş tir (11). 

Propranolol esnasiyel, familyar, senil fizyolo-
jik, litiumun olu ş turduğu ve Parkinson'daki 
tremorda çeş itli araş tırmacılar tarafından 40-120 
mg/gün dozlarında denenip olumlu "'etkisi göste-
rilmi ş tir. 

Çeş itli ruhsal rahatsı zlı klarda denenen prop-
ranololün yüksek dozlarda, %10 oran ında psiki-
yatrik yan etkilere neden oldu ğu gözlenmi ş tir 
(7). Fakat 160 mg/gün'den daha dü şük dozlarda 
görsel halusinasyon ve illüzyonlar reversll ı l de-
nhans (24), akut organik beyin sendromu, 
toksik psikoz,depresyon, erektil disfonksiyon, or-
taya ç ı ktığı  bildirilmiş tir. 
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