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Yeni Bir Psikoaktif Madde, Gama Hidroksibiitirat (GHB): Bir Olgu Sunumu
A New Psychoactive Substance, Gamma Hydroxybutyrate (GHB): A Case Report
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0z

Gama hidroksibutirat (GHB), etkisini GABA-B reseptorleri tzerinden
gosteren bir santral sinir sistemi depresanidir. Parti ortamlarinda alkol,
ekstazi, kokain, amfetaminler gibi diger psikoaktif maddelerle birlikte
kullanilabilmektedir. GHB, son yillarda o6zellikle cinsel saldirilarda
kullanilmasi nedeniyle dikkatleri zerine cekmistir. Kendini mutlu
hissetme, rahatlama, sosyal iletisimde kolaylik, cinsel istekte artis, farkl
biling hallerini yasama istegi gibi nedenlerle 6zellikle de gengler arasinda
sikca kullaniimaktadir. Tipik zehirlenme belirtileri arasinda sersemlik,
hipotansiyon, bradikardi, bulanti, kusma sayilmaktadir. Epileptik nébet,

ABSTRACT

solunum depresyonu ve 6liimle sonuclanan durumlar da bildirilmistir.
Ulkemizde de GHB kullaniminin giderek artis gésterdigi bilinmektedir.
Olgu sunumumuz, yeni bir psikoaktif madde olan GHB'nin anamnez
bilgileri, kullanim yayginhigi ve klinik belirtilerini 6zetlemesi nedeniyle
onemlidir. Sonug olarak, GHB kullaniminin 6nlenmesi icin psikoegitim
yaklasimlarinin gelistirilmesi, yasal diizenlemelerin yapilmasi ve madde
tarama testleri icerisine GHB'nin de alinmasi uygun olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Gama hidroksibdtirat, psikoaktif madde, madde
kottye kullanimi

Gamma Hydroxybutyrate (GHB) is a central nervous system depressant
effecting GABA-B receptors. GHB is taken along with other psychoactive
substances like alcohol, cocaine, ecstasy, and amphetamines especially
during parties. Due to the fact that it has been linked to sexual assault,
GHB has drawn attention in recent years. This substance is often taken
by youngsters and results in euphoric states of mind, signs of relief,
easiness in communication, increases in sexual appetite, and experiences
of different states of mind. Dizziness, hypotension, bradycardia,
nauseation, and vomiting are typical toxication symptoms of GHB.

Also, epileptic seizures, respirotary depression, and deaths have been
reported as a result of taking GHB. It is widely known that the use of GHB
in our country has increased gradually. This case report is important as it
summarizes the anamnesis, penetration, and clinical symptoms of GHB.
In order to prevent the use of GHB, it would be appropriate to develop
psycho-education methodologies, establish legislative regulations, and
include GHB tests in substance screening analyses.

Keywords: Gamma hydroxybutyrate, psychoactive substance, substance
abuse
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GiRiS

Gama hidroksibutirat (GHB), bir santral sinir sistemi depresanidir.
Etkisini inhibitér nérotransmiter olan gama aminobutirik asit (GABA)
reseptorlerine (6zellikle de GABA-B alt tip) baglanarak gostermektedir (1).
GBL (gama butirolakton), BD (1,4 butanediol), GHV (gama hidroksivalerat)
ve GVL (gama valerolakton) gibi analoglari mevcut olup, bunlar 6zellikle
endustriyel ¢uzuculerde bulunurlar (2). GBL ve BD, alindiktan kisa stre
sonra hizlica GHB'ye donmekte ve etki géstermektedir (3).

GHB, dusuk miktarda olmak tzere beyin dahil bircok dokuda endojen
olarak retilebilmektedir ve GABANnIn 6nciilii ve metaboliti olarak gorev
yapmaktadir (3).

Easy lay, Georgia Home Boy, sivi, sivi ekstazi, Mils, G, sivi X, sivi G ve fantazi
gibi isimlerle de bilinmektedir (4).

GABA salici néronlar daha c¢ok hipokampus, korteks ve amigdalada
bulunmaktadir. GHB reseptorleri de bu bolgelerde yerlesmis olup, pre
ve post sinaptik hiicrelerde G protein reseptérleri icin yliksek baglanma
glicuine sahiptir ve bu sekilde etki gostermektedirler (5).

Calismalarda, 1.5 mL GBL ile etkinin bagsladigi, 80-100mg/L ile sarhosluk
etkisinin olustugu, 300-500 mg/L ile de solunum depresyonu ve dolasim
kollapsinin  oldugu gésterilmistir (6). 20-40 dakika icinde plazma
doruk konsantrasyonuna ulasmakta ve yaklasik 1 saat sonra da etkisi
azalmaktadir (7).

GHB kullanimi, biling kaybi, motor kontrol kaybi, sekstel saldirilara maruz
kalma, riskli davranislarda bulunma gibi olumsuz sonuclara yol a¢sa da;
ozellikle kendini mutlu hissetme, rahatlama, sosyal iletisimde kolaylik,
cinsel istekte artis, farkli biling hallerini yasama istegi, depresyon ve
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kayginin giderilmesi gibi nedenlerle 6zellikle de gengler arasinda sikca
kullanilmaktadir (8).

GHB zehirlenme belirtileri, alimdan hemen sonra 15-20 dk igerisinde
ortaya ¢ikmaktadir. inhibisyonda azalma, kusma, karin agrisi, salya artisi
gozlenmektedir (9). GHB yuksek dozda alindiginda, kusma, ataksi,
solunum depresyonu, koma gozlenmektedir (10).

Avustralyada GHB kullanim &ykist olan 76 kisi ile yapilandirilmis
gorusme yapilmis ve katihmcilara GHB kullanimina bagli olumsuz
deneyimleri sorulmustur. %52'si biling bulanikhgl, %53'0 kusma, %58’
terleme artisi, %8'i ndbet tariflemistir (10).

Yoksunluk belirtileri olarak, kardiyovaskuler etkiler acisindan carpinti
ve yiuksek tansiyon, norolojik etkiler acisindan isitsel ve gorsel
haltisinasyonlarla giden uzamis deliryum ve diger sistemler agisindan
terleme, bulanti ve kusma bildirilmistir (11). Yoksunluk belirtileri yasayan
57 vakanin incelendigi bir calismada (vakalarin 36'si (%63) GHB, 3'G (%5)
1,4-BD ve 18'i (%32) GBL kullaniyormus); hastalarin %67'sinde titreme,
%63'Unde halUsinasyonlar, %63'inde carpinti, %58'inde uykusuzluk,
%7'sinde nobetler ve kas yikimi, %1'inde de 6lum tespit edilmistir (12).

OLGU SUNUMU

Yirmi bes yasinda, bekar, ailenin tek cocugu olan, tiniversite mezunu, 6zel
bir sirkette yonetici konumunda calisan ve yalniz yasayan erkek hasta
dermatoloji uzmani tarafindan “sebebi bilinmeyen urtiker” tanisiyla
psikiyatrik degerlendirmeye yonlendirilmisti.

Hastanin éykustinde, son bir yildir aralikli bicimde var olan; ancak son alti
ayda siddetini artiran yaygin cilt kasintisi, dudaklar ve géz kapaklarinda
sislikler bulunmaktaydi.

Guinde bir pakete yakin miktarda sigara tiikettigi, birkac haftada bir hafta
sonlari sosyal icicilik seklinde alkol aldig; Gg yildir ekstazi, esrar ve G (ci)
kullandig1 6grenildi. Hasta G'yi son 1 yildir sadece hafta sonlari aldigini ve
son alti aydir da madde olarak sadece G kullandigini, G'yi arkadaslariyla
evde, en fazla da 3-4 mL/gin olarak kullandigini (1 saat arayla her
seferinde 1-1.5 mL olacak sekilde), azalan ve biten etkinin yeniden
baslamasi icin de saat basi G alimini yeniledigini bildirmekteydi.

Birkag aydir kendisini Gzgtin ve keyifsiz hissettigini, dikkatinin dagildigini
ve higbir konuya odaklanamadigini, is basarisinin olumsuz etkilendigini
belirten hastanin son bir ay icerisinde 4 kilo kaybi ve uykusuzluk
yakinmasi da vard.

GYi kullanma nedenlerini kendini daha mutlu hissetmek, kaygi ve
sikintidan kurtulmak, insanlarla daha rahat iletisim kurabilmek, 6zgtivenli
hissetmek, cinsel agidan performans artisi olarak siraliyordu. Ayrica G'nin
diger maddelere gére daha ucuz ve kolay ulasilabilir oldugunu ifade
ediyordu. Ekstazi kullandigi dénemde, ekstazi sonrasinda ertesi giin
yorgunluk hissettigini, istahinin azaldigini ve agzinin kurudugunu; fakat
G kullandiginda bu etkilerin hicbirinin olmadigini ve ertesi gin normal
glnluk akisin devam ettigini bildiriyordu. Ancak planladigindan fazla
dozda G aldigr bir giin kisa stireli biling kaybi oldugunu da belirtiyordu.

Muayenede hastanin duygudurumu depresif, duygulanimi tzintu ve
sikinti yoniinde artmisti. Disiince iceriginde, hastaliginin G kullandig icin
ortaya ¢iktigl ve bu rahatsizliktan kurtulmak istedigi ile ilgili distinceler
hakimdi.

idrarda madde tarama testi ve ayrica VDRL ve HIV testleri negatifti.
MMPI testi normal olarak rapor edildi. Oykiide tanimlanan biling
kaybi nedeniyle néroloji doktoru tarafindan degerlendirildi. Nérolojik
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muayene, beyin MR gériintlileme ve EEG sonucu normal olarak bildirildi.
Majér depresyon ve madde kullanim bozuklugu tanilari konuldu. iki
haftay gecen siire zarfinda G kullanmadigini belirten hastada yoksunluk
belirtileri saptanmadi. Sertralin 50 mg/giin ve olanzapin 5 mg/gin
baslandi. iki hafta sonra yapilan kontrol muayenesinde, istahinin
duzeldigi, iki kilo aldig1, kendini daha mutlu hissetmeye basladigi ve rahat
uyuyabildigi 6grenildi ve aylik poliklinik kontrollerine gelmesi onerildi.
Kontrol muayenelerinde hastanin GHB kullanmadigi ve normal yasamini
devam ettirdigi gbzlendi.

TARTISMA

GHB, narkolepsi, katalepsi, alkol/opioid arindirma tedavilerinde ve
ayrica anabolik etkisinden dolayr da vicut gelistiricileri tarafindan
kullanilabilmektedir (13).

1990'h yillarda siklikla eglence mekanlarinda kullaniimaya baslanmis,
zamanla cinsel saldirilar ve tecaviiz olaylarinda kullanilmasi nedeniyle
dikkatleri tizerine cekmistir (14).

Ucuz ve kolay ulasilabilir olmasi, aksamdan kalmalik gibi artik etkilerinin
gézlenmemesi nedeniyle gencler arasinda tercih edilmektedir (15).

Son yillarda o6zellikle Avrupa Ulkelerinde, eglence amagh kullanildig ve
suistimal edildigi bilinmektedir (16). Buna ragmen Avrupa tlkelerinde
gerek yetiskinler arasinda gerekse okul cagi gencleri arasinda kullanim
yayginhiginin diger maddelere kiyasla disiik oranda oldugu belirtilmektedir
(%1-1.4) (17, 18). 2011 yilinda ingiltere'de diizenli olarak kuliip eglencesine
gidenler arasinda kullanimi %2 (19), Hollanda'da genel poptlasyonda (15-
65 yas) kullanimi %1.3 (19), 15-20 yas arasi Norvecli genglerde kullanim
orani %1 (20) olarak bildirilmistir. Kullanim gruplari icerisinde, homosekstiel
erkekler tarafindan tercih edildigi de bildirilmistir (21, 22).

GHB, 6fori yapici etkilerinden dolayr parti ortamlarinda yalniz basina ya
da alkol, ekstazi, kokain, amfetaminler gibi diger psikoaktif maddelerle
birlikte kullanilabilmektedir (23, 24). GHB kullanan 60 vakanin incelendigi
bir calismada, katilimcilarin %25.9 u GHB kullanimi sonrasinda artmis
cinsel uyarim ve daha rahat cinsel yaklasimdan bahsetmis, %34.8'i kendi
partnerleri haricindeki bir yabanci ile cinsel iliskiye girdiklerini belirtmistir.
Ayrica %8.6's1 suc sayilacak olaylarda kurban durumuna dustuklerini,
%3.4'U ise cinsel saldiriya ugradiklarini belirtmistir (25).

Amerika ve Avrupa ulkelerinde GHB bagimlilik orani, izlem calismalarinin
ve sistematik kayit mekanizmalarinin  tam olmamasi nedeniyle
bilinememektedir (26). Ayrica, bagimli olan kisilerde anksiyete bozuklugu,
depresyon, duygudurum bozukluklari ve psikotik bozukluk tanilarinin
da sikca bulundugu bildirilmistir (27). Son zamanlarda, GHB kullanan
kisilerde yardim arama davranislarinin artmis oldugu da bilinmektedir
(18). Hollanda'da bagimlilik tedavi merkezlerine basvuru sayisi 2008
yilinda 63 hasta iken, 2012 yilinda 799 hasta olmustur (28).

Ulkemizde GHB kullanim yayginligi, hangi gruplar tarafindan tercih edilip
ne amagla kullanildigi konusunda literattire yansiyan bilimsel calismalar
henliz bulunmamaktadir. GHB kullanimi ve yasami tehdit eden olasi
tehlikeli sonuglari tilkemizde hentiz yeni olarak anlasiimakta ve 6nlemler
alinmaya calisiimaktadir. Kolay elde edilebilir olusu, basit laboratuar
sartlarinda bile hazirlanabiliyor olmasi 6zellikle yeni madde arayisi
icerisinde olan genglerde GHB'ye olan ilgiyi artirmaktadir. Klinisyenin
aklina gelmemesi veya hastanin bunu bildirmemesi nedeniyle GHB
kullanimi ¢ogu zaman gbézden kacmakta ve kullanim yayginligi tam olarak
tespit edilememektedir.

Psikiyatri poliklinigine gelen her hastada, gortsme sirasinda madde
kullanimi konusunda sorular sorularak bilgiye ulasilmaya calisiimaldir.
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Madde kullanimina bagli gelisen belirtiler bazen dikkat edilemeyecek
derecede hafif ya da gérece 6nemsiz gibi gorlebilir. Olgu sunumumuzda
da oldugu gibi hasta karsimiza sadece bir tek belirti ile (urtiker)
gelebilir. Her belirti dikkatli sekilde ele alinmali, detaylandiriimali ve

olasi

nedenleri dustndlirken, madde kullanimi da akilda tutulmahdir.

Gunumuz sartlarinda, sadece psikiyatri uzmanlarinin degil, her branstan
hekimin, 6zellikle kullanima yeni giren maddeler konusunda bilgi sahibi
olmasi gerekmektedir. Sonug¢ olarak, GHB kullaniminin énlenmesi igin
psikoegitim yaklasimlarinin gelistiriimesi, yasal diizenlemelerin yapilmasi
ve madde tarama testleri icerisine GHB'nin de alinmasi uygun olacaktir..
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