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Principles and Specific Problems of Doping
Controls at the Olympic Games

A DIRDE MD.

Enternationsl Symposhem “ODeping Comrols of Atkiaes’ Moscow—Detobar O (919

In a first part, a review is made of all  Although these were not clear doping-
problems with which we were confronted  cases, our attention was drawn tn the pira-
from the Melbourne O.G. in Y958 to the  blem at that time

Innsbruck and the Montreal 0.G. in 1978

The problems for the O.G. in 1980 will also 2. 1960 Rome

be discussed.
A Danish cyclist Knut Enemar Jensen died

In a second part, specific problems will be from deping during the 100 lkm eyeling
discussed, including aims of the anti-dop-  team trial and two members of his team
ing fight, a list of forbidden drugs. Ana-  were brought to the hospital in bad condi-
bolic Steroids, a list of non - forbidden yon, Substances they had taken incloded
drugs with some difficult cases, the fight Amfetamines and Ronicel.

against dap&-c:mlml, laboratory method-

ology and procedures. 3, 1964 Tokvo

In a third part, conclusions and propesals ek Dr. Dumas and De. Shirai we organ-

will be given. ized a control before the 100 km cycling

team lime trial road race. 13 competitors
I. HISTORY OF DOPING AT THE .4 yaces of recent LM or LY. injections

OLYMPIC GAMES and declared that they had received wi-

1. 1956 Melbourne tamines

As medical officer of the Belgian team [  After the race, we took urine samples and
was confronted with several problems. four of them had the colour of methylens
A coach proposed to give an injection 1o blue.

an athlete before the final of the 800 m in At another occasion we feund & cyist
athletics. He wggest:ed that another ath- lying on a massage table ready to AT
lete should take 6 different drugs before LI e

and during the Marathon an 1M, injection of Camphor gil. O course
; it was nonsense to give these substances,

At the end of l,hqle cyclists indim'.idual road but ance more our atiention was drewn
race, one competitor had an opisthotonus, s v

another rode into a ditch and a third was 10 the P sports mﬂhﬂ
depressed and wept for two hours. and toxicology.




Because of a boyootl agafnst our furt

contrals, Prince Alexander de .l!r.fnr!rt ar-
ranged & meeting with Mr. A Hrlrrld.-|g|.-
On the same day, several Olympic medical
afficers signed a petition which was pre-
pared for transmission to the Fresident of
the International Olympic Commities and
which expressed their opposition in prin-
ciple to doping: in addition to the repre-

sentatives of Japan, of France and of Bel-

gium, doctors from the following countries
signed the petition: Holland, Poland, Ar-

gentina, Switzerland, USSR, Iran,

United Arab Republic, Kenya, Venezuela,
Israel Rhodesia and Rumania. Since ihe
Olympic Games were drawing to an end
it was not possible to contact the repre.
sentatives of other countries. As a conclu-
sion of the discussions, the 1.OC. - M.C
was founded in 1867,

A decizive argument to build up a Medical

Commission, was the fact that the LO.C.
had chosen Mexico as the site of the Games
for 1968 and if some casualties might occur
it would be necessary to make & distineg-
tion between causes of hypoxis due to al-
titude of 2240 m or doping,

4. 1968 Grenoble and Mexico

For the first time anti-doping control was
performed. The list of forbidden drugs
was drawn up and contained the follow-
ing substances:

1. Sympathomimetic aminas (e.g. amphe-

her & Major tranquillizers (e.g. Ph-?nmhi:-:inp]

It is interesting to remark that e defing.
tion of “Doping” was given, It is Indegsd
very difficult to give a satisfactory defing-
tion and for the practical way, ong list of
forbidden substances iz sufficiens,
86 tests performed in Grenoble wope M-
Frative
At the request of an Internationa] Fedea-
ration other substances forbidden by the
rules of this federation, may alsa bhe tested,
This was the case for alcohol in the shoot-
ing event of the modern Penathlon of the
LILP.M.B. (Union Internationale de Pen-
tathlon Moderne et de Biathlon).

I test was positive _ the result of the blood
analysis was above the 0,40 Br % allowed
in the rules of this Federation, Sanction
was taken and the bronze medal wan by
this team had to be returned, The other
B67 tests performed in Mexico were néga-
tive,
At the IlIrd International Sports Compe-
tition in Mexico in 1967, 254 tests were
performed and all were negative, A mas-
seur of the Dutch team was sent home by
his delegation because he had given an in-
jection of anabolic steroids,

5. 1972 Sappore and Munich

The Doping Brochure was edited and sent
to all National Olympic Committees,

The list of forbidden drugs contained the
following substances:

tamine, ephedrine and similyy sub- 1. Psychomotor stimulant drugs.

stances).

2. Central nervous system stimulants (e.g,
strychnine and analeptics),

3. Narcotic analgesics {e.g. morphine and
similar substances),

2. Sympathomimetic amines,

3. Miscellaneous ceniral nervous system

stimulants,

4. Narcotic analgesics,

A The tranquillising agents including the
4. Anti-depressants (e.g. M.A.OL, mipra-  phenothiazines were no longer included on

mine and similar substances).

the list of forbidden substances. In fact

there is sometimes a need for the uwe of L The bookiet “Medical Controls of the
LOLC. - MLC" was cireulated ta all Cilym
pic Commitiess and International Fede-
rations,

Anabolic Sterolds wers added o the 1t
of forbidden subutances

. The International Federations were ask-
ed about their proposals eonceTning
controls two years beforshand,

. The Organising Committee of the 0.0,

ook all the necessary steps with all or-
gamisations concerned o perform pre-

these substamces because of problems
accuring in time difference between dif-
ferent countries and 0 new environmenis
In Sappore 211 tests wers performed and |
was positive for ephedring in the Ice
Hockey compotititon,

F.H. of the urine samples varied from 4.2

to 7.2 Novocaine and related COmpournds

could be wsed as loeal anaeithelics with
the approval of the 1O.C, - M.C.

In a positive case a recheck can be done,
The N.O.C. the LF. concerned. and the
athlete will be invited to discuss the pro-
blem in all itz aspects.

In Munich 2.070 tests were performed. 7
were declared Positive by the M.C. and
they contained the following subatances -
3 cases of ephedrine, 2 of nikethamide, 1 of
amphetamine and 1 of phenmetrazing, §
diffevent sport disciplines were concerned:
2 cases in weight-lifting, 2 in Cycling, 1 in
Basket Ball, 1 in Swimming and 1 in Judo,

The athletes represented 7 different count
ries from different continents, amongst
thern, 1 won gold, I silver and 2 bronze.
In the shooting event of the Modern Pen-
tathlon, the tranquillizers, although not
forbidden, were controlled and this follow-
ing an administrative error. On 56 samples
13 contained benzodiazepines and amongst
them 10 contained diazepoxide (Librium)

and 3 diazepam (Valium). I sample con-
tained gluthetimide (Doridene), The ath-

letes belonged to 7 different countries.

Aleohol was tested in blood and negative
in 38 cases of shooting in the Modern Pen-

tathlon and in 4 cases of Fencing,

PH. of urine was between 4.0 and 80,

1976 Innsbruck and Monireal.

Information was given in different ways:
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feetly all medical aspects involved in
the Games,

4. The LAOMO. gave full information to

all mernbers,

5. Meetings were organlsed between these

four groups.

6. During the Games, letters could be sent
by team doctors asking for information
about difficult therapeutic problems. Tn
Montreal a multidisciplinary committes
of Canadian expeérts in pharmacology

answered these questions very quickly,

Special therapeutic and other problems.
At the Innsbruck OUG. the following sta-
tements were issued:

L Bloodiransfusion.

The Norwegian Olympic Committes sent

a letter bringing to the atlention that

autotransiusion was against the ethics

and may alse cause damage the com-

petitor.

The MLC. was in complete agreement
with this statement. Unfortunately it is
not possible to detect this practice by
laboratory investigation.

2. The BLC. is not in opposition to the li-
mited use of local anaesthetics under
the following conditions:

i




a) procaine, xylacaing, ©a
{no cocaine)

b) Omly the local injections are
rinf;ﬂwnmu application s
denl.

i dition
2 ::;::D; :;l:m.'phn'h{'. ephedri

) Only if the case 1f medically justified

an athlete to eon=

Iy to enable
St an

tinue the competition in case of
injury or in dentistry.
The sdministration of local .uum-s1|~_n:_tjm
must be announced to the M.C. in writing.
notifying date, time, name of the athlete,
nationality, team, diagnosis, medicament
used with dosage, time of injection, anato-
mic region and signature. This statement
was required for the first time in Sapporo.
At the Montreal O.G. the following stat-
ements were issued :

I Asthma
Ephedrine is still forbidden. The beta 2

selective bronchospasmolylics may be
wsed: e.g. Salbutamal (Ventolin), Terbu-
taling (Bricanyl} and Fenoterol (Bero-
tec), but only after a complele written
report by the Medical Officer of the
team and a written agreement of the

MC
Ephedrine is still forbidden because il is &
sympathomimetic amine, but the discus-
sions are still geing on and some medical
doctors ask for its therapeutic use under
medical supervision.

Some years ago the UCI (International
Cyeling Union) tried to apply these regu-
lations. The consequence was that at the
start of the races a lot of competitors ap-
peared with a doctor’s certificate attesting
that ephedrine was indicated for the treat-
ment of some disease. This regulation was

rhocaing, i

allowed
forbid- maximum effort that they may sufler

of vaso-cons frictors
ne etc. .

Another reason is that athletes and e3pe-
cinlly young athletes =uffering from asth.
ma and competing in top events could go
urder the offect of ephedrine to such 5

later on some cardiac illness. This is stated
by great sport cardiologists.

A further reason iz that a sick athlete
treated with ephedrine may have the imp-
ression he is able to compete although he
should not compete because of his illness,

2. Nose drops

Vasoconstrictive Imidazoline derivates, in-
direct acting sympathemimetica used for
the decongestion of nose muecous mem-
brane have not a central nervous system
etimulant effect and are not forbidden (-
nafazoline (Priving), tetrahydrozoline
{Tyzine), xylometazoline (Otrivine].
Noze drops with ephedrine or related com-
pounds are still forbidden.

3, Gastro-intestinal disturbances

Difenoxylate, a meperidine (narcotic anal-
gesic) congener, in a dose of 2,5 mgr. com-
bined with 25 meg of atropine sulfate (Lo-
motil, Reasec) iz allowed in the treatment
of diarrhoea. Loperamide (Imodium) is al-
lowed in the treatment of diarrhoea.

4. Testosterone and Corticosteroids,

The M.C. is in principle against the use
of testosterone and corticosteroids. These
substances are not stated on the list of
the forbidden drugs. Although it can
easely be investigated by laboratory
means, the normal ranges are extremely
different and at this time an exogenous
administration of the substances cannot
be proved.

A lot of basic research has to be done,
but is impossible without the necessary

funds.

5 MNon forbidden drugs,
— teanquillisers
— nntihistaminica
— anti-depressanis
- caffeine (trimethylxanthing)

— antipyretios, mon narcotic annlgesics
and anti-inflammatory anti-phlogis-
tics,

1. Balieylates (e.g. acetylsalicylic acid).

2. Para - aminophenol derivates le.g.
phenacetine, paracetamal)

3. Pyrazolone derivates (e.g. phenazan,
aminophenazon, phenylbutazone (Bu
tazaliding), exyfenbutazone (Tandék-
ril).

decided to perform the controls of the
horses and remain the final sutherity n
the matter. The laboratory which par-
lormed the controls was nod the same as
for the athletes.

Resalts of the controla:

Innsbruck Winter O.G.
390 Controls were performed and the LO.
C-MC, decided that 2 wers positive.

One in the women-cross-country ski-event
with ephedrine, and one in the Tee-hockey
event with Codeine.

Afver long discussions and investigations,
with all people concerned about all the
circumsiances of administration, the MC.
decided that the case was positive and
that the Olympic Officer of the atblete's

4. Indole derivates {(eg indometacine
{Indocid).

5. Other substances,

— Anthranilic acid derivates (eg.
mefenamic acid)

— Aryalkanoic acids (e.g. Ibuprofen,
naproxen, ketaprofen),

6. Quantitative analysis,

Some medical officers ask for quantita-

tive assay, In some aspects it may give

important information. Indeed, a high
concentration of the drug detected in
the laboratory indicates a high intake,
although a small amount concentration
cannot be interpreted as a small intake

because it depends on several factors
such as the time of intake. Acceplance
of quantitative assay to distinguish the-
rapeutic medication from frank doping

is impossible.

7. Equestrian.

The International Equestrian Federation

team was responsible.
Montreal O.G.
Usual doping: 17786 Contrals wers par-

formed with 3 positive cases. One in shoot-
ing with amphetamine, one in weighiift-
ing with fencamfamine and one in sailing
with fenylpropanolamine.
Anabolic Stercids were also controlled in
%75 cases, 8 were positive:

One women in discus throw and seven
competitors in weightlifting. These 8 poai-
tive cases were found in athletes of 5 dit-
ferent natlons, amongst them were wa
gold medal winners and one silver medal

winner.

All 8 cases were positive on Methandieno-

ne (Dianabol). § were reported after the
Games. )
All positive tesults were disciplined by
the LO.C. )
Breathalyser and nd negative’
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The P.H. range in urine was from 4.7458
o B384
Caffeine. Unusual and unphysiologically
large concentrations were found in some
samples. The guestion should be further
clarified
Nicotine. Large concentrations were found

in some 23 FJ'IPJE-'

The laboratory had 18 chromatographs
linked with 2 computers and fwo mass
spectrometers also linked with 2 compu-
ters 88 people were involved day and night
in the organisation of the laboratory

Meetings with the doctors of the teams
and the F.I. are scheduled before the
opening of the Games.

Laboratory inwvestigations.

Methods will be improved in order to
shorten the time of finding Anabolie
Steraids.

A team of pharmacologists will be avail
able.

Doping contrals for horses will be per-
formed in the same laboratory as for
cantrols of the athletes.

2. SPECIFIC PROBLEMS

1880 Lake Placid and Moscow

The Organising Committee of the Lake
Placid and Moscow 0.G. 1980, already no-
minated Dr. Hart and Prof. V. Rogozkin
as the official representatives for thelr

21 Aims

The task of all Medical Officers must be

to protect the athlete, as to both mental
and physical health.

Medical Organisation. First proposals have To reach this aim and accomplish this
been diseussed with the Scientific Sub-  task we agree that control and punishment
commission of the I.0.C.-M.C. at the meet- of doping are a necessary ewil.

ing in Brussels, held in March 1877, and
with the LOC. - M.C. at the mesting held

The first duty of the Medical Officer is to

study carefully the regulati -
in Lavsanne in 1977 28 well az at the meet- y 4 Ll of ihe dop

pedagogical and scholarship assistance. A Tt seems Iogleal to add
:mnTwhdnglcal Assistancs is also im- LOC, hlndu:nl atie ‘h::imihu: :
regulations, the procedures and the analy-
With these basie principies, it is logleal tical laboratary methods used by this
that the LO.C. decided to enlarge the num, ~ COMMittee. It would be of the g
ber of medical and Para-medical plm:-unm'l imwum; ¥ alno thiw ryon.Ch ardopt
in the official delegationg of the Mational natlonal Vedvrntine sroull
Olympic Committees at the 0.G, this lin.
The Olympic charter of 197

B, changed the Medical Officers of the M.O.C. asked for
rules as follows for 1084-

more examples in the five categories of
J forbidden drugs in arder to be better in-
Number of medical personnal (doctors,  formed on the problem. In the next sdition
MArses, Mmasseura) of the brochure “Medical Controls™ of the

4 for 25 competitors LO.C. - HOLC. this demand will be ans-
6 for 50 competiters wered.

T for 7% competitors

B for 100 competitors

1 for 150 competitors
12 for 200 competitors
14 for 260 competitors
16 for 30 competitors
17 for 33 competitors
18 for 400 competitors
19-for 450 competitors
20 for 500 competitors

The Olympic Officers have to be very
cantious with different lists. As an exam-
ple we have the list of the International
Cyeling Union (U.C.11. At the time of the
1972 0.G.. Mikethamide was forbidden by
the 1.0O.C. Medical Commission but not by
the UCI.

To prevent misunderstanding. the M.C. of
the two organisations discussed the proe

) blemn before the 0.G. in Munich.
The scientific research has to go further

ing of Lake Placid held in June 1978.
Following items were discussed:

— General Organisation.
Sporits to be controlled,
Selection of the athletes.

- Brochure.

A new brochure “Medical controls of
the LO.C." will be edited by the Lake
Placid O.CO.G. in 1.000 examples in
English and French, and by the Mos-
eow O.C.0.G. in 5.000 examples in Eng-
lish, French and Russian. This brochure
shall be distributed not less than six
months before the Winter Games and
one yesr before the opening of the Ga-
mes of the Olympiad.

o L L

ing control and the list of forbidden drugs,
In some cases the Medical Officer, due to

lack of knowledge, prescribed a forbidden
drug to the athlete and in other cases he
failed to control self-medication by the
athletes and the preseription of a forbid-
den drug by a private dector, who was not
present at the 0.G.

The greatest attention should be given by
the team doctor in order to avoid in future
a possible disqualification of & competitor.
The struggle against the doping plague
has to proceed through both information,
and medical research.
All help needed by the athlete has to be
forwarded to him in different ways: coach-
Ing. training, administration, sports infra-
structure, medical, para-medical, ethical,

on to prove that some dangerous drugs are
not able to improve the performance and
that other drupgs are really a threat to

health. The pharmacclogy of new drugs
has to be studied thoroughly.

2.2 List of Forbidden substances

Since 1965 many different lists have been
forwarded by different countries and
Sports and Medical Federations in respect
of the struggle against doping.

Great difficulties sometimes occured in
the past, so that it is logical to adopt one
single list of forbidden substances.

This attitude protects the athlete and clar-

ifies the responsibility of Sports Federa-
tions and Medical Doctors.

The list has to be reviewed every four
years, because the doping problem is al-
ways evolving. Mew substances may be
dizcoversd and the laboratory technigues
improved.

At this time the following problems have
1o be studied:

— bloodtransfusion

-= teslosterong

— caorticosteroids

— ACTH.

— Beta-blocking agents

List of doping substances
a) Psychomotor stimulant drugs e.g.

amphetaming
benzphetamine




eocaine
diethylpropion
dimethviamphetamine
ethylamphetamine
fencamfamin
methviampheiamine
methylphenidate
norsperdosphedrine
phendimetrazine
phenmetrazine
prolintane
and related compounds

b) Sympaihomimetic amines «.g.

ephedrine
methylephedrine
methoxyphenamine
and related compounds

) Miscellameous central nervous system

stimulamis
rs
amiphenazole
bemigride
leptazol
nikethamide
strychnine
and related compounds

d) Narcolic analgesics
BE.
heroin
morphine
méthadone
dextromoramide
dipipanone
pethidine
and related compounds

¢} Anabolic steraids

i, ke b o s

nandrolone decanoate
nandrolone phenylpropionate
and related compounds

Thiz is not complete.

Other subsiances may still be added
Ps

At the request of the international fg.
derations concerned, the alcohol test wil)
be carried out in the fencing and the mo-

dern pentathlon and bisthlsn shooting
competitions,

EXTENSION OF LIST OF DOPING
SUBSTANCES
Inelude under a) Paychomotor

stimulani
drugs

phentermine
chlorphentermine
meclofenoxate
pemaoling
pipradrol

Include under b)Sympathomimetic amines
chlorprenaline
etafedrine
ispetharine
isoprenaline

Include under c) Miscellaneous central

nervous system stimulants
doxopran

ethamivan

picroioxin

Include under d) Narcotic analgesics

anileridine
codeine
dihydrocodeine
ethylmorphine
hydrocodone
hydremorphone
levorphanol
oxocodong
oxomorphone
pentazocine

-

ey

Phenazocine
Fiminodine

trimieperiding
In the extension of the [T
slances we note

a) Psychomotor stimulan
Pemoline, Subatance ysed By
eyelizsts and detected fo
in Belgium in 1978

Pecially by

b

Sympathomimetic amines
Isoprenaline

¢} Miscellaneous central pe

TVOUS system
stimulants. i

Doxopran and Ethamivan
ties like Mikethamide.

Marcotic analgeaics
Codeine

Pentazocine

e analep-

d

—

2.3 Anabolic Steroids

The actions of AS. in healthy, training
athletes are not fully understood. Studies
show conflicting results in increase in
body-size, measures of strength and impro-
vement in performance. The use of Ana-
belics appears, however, to be widespread

in certain sports. The difficulties of trial
procedures are noted, especially in respect
of ethical consideration.

Bio-chemical studies demonstrate side-ef-
fects of A.S. such as gonadal and pituitary
suppression, prostatic and hepatic (choles-
tatic, peliosis and carcinoma) involvement
and elevation of serum lipids. In addition
psychological effects must be considered.
The muscle bulk increase due to Anabolics
is due partially to water retention,

The breeding of an “Homo-Anabolicus” is
an agression against Sport and ethics.

The Interfederal Medical Commision of

the FIMS, inel
Wistiet International F
Prescription of A

healthy perions P

of doping quk. M=0mmend the Internatisnal Federations
:;D:n-plement effective AS. contral me-

8 relewvant o each 1t throu

t drugs the yvear, e iy
r the first time  1DE

&d recently an AS. Control during the

training of preselected athletes for the
next Q.G

uding FTeprewenlatives of
ederations condemn  the
3. by physicians for
rlicipating in Spart and

Belgian Olympic Committee perform-

24 List of non-forbidden subatances

A new initiative has W be taken to clarify
the problem of sports Fharmacology and
Texicology
A pharmaceutical compaendium was distri-
buted by the 0.G.0OC. of Montreal with
the booklet on medical care and the book-
let of medical control to the International
Sport Federations and the Natisnal Olym:-
pic Committees prior to the Games.
An asterisk indicated the drugs containing
substances included in the LOC. list of
doping substances,

In fact there was now for the first time a

list of mon - forbidden substances. This

compendium of 58 page was a very com

plete one. It will be of great help for the
Medical Doctors when this initiative will
be repeated at the next O.G,

Another list was studied and edited by the

Medical Commission of the Belgian Cyel-

ing Union. This list can be requested by

Medical Officers, coaches and officials and
is given to the competitors when they have
to compete in a foreign country or in im-
portant international competitions.

25 Fight against the dope controls

If there is a fight against doping, there
iﬁll'lua.hotﬂlhl FELLE con’




role and this fight was oF
following way with different arguments

1. Some years ago the a

the laboratory investigations was not
always reliable.

Nowadaye, everyone agroe that the res-
ults of the laboratory controls are relia-
hle.

2 Athletes have the right to be treated in

the zame way as other pecple, also with
doping subsiances.
Answer: there is possibility of treatment
of all illnesses with non-forbidden sub-
stances, An athlete who is really sick.
has not to compete,

A Forbidden substances are not dangerous
if they are administered to healthy ath-
letes, under medical supervision.

This is the so called “scientific doping”.
Answer: all Medical Officers and Sports

Oificials agree that doping practices are

to be banned, on ethical, fair play and

a medical point of view.

The problem still is very difficult, but
without a list of forbidden drugs on
which some are on the border, the fight
against doping i impossible,

4. The last attack against daping control at
the 0.G. was the assertion that the proe-
edure was not correct, the transporta-
tion of the samples not well done, the
boitles neither well sealed nor properly
handled.

A long discussion occured after the Mont-

real 0.G., concerning the procedure of
some positive cases on AS.

To prevent these assertions, the greatest
attention should be given to all different
steps of the procedure.

i et

ganized in the

dversaries of dope
tests claimed that the gcientific value of

2 & Laboratory Methodology

* At present Gas Chromatography is largely
used as screening methoed. For the detee-
tion of Anabolic Steroids, Radio-Immuns.
Assay (RIA.) method of Prof. Brooks ig
alen used and in the near future perh“p‘
the High Pressure Liquid Cromatographsy
(H.P.L.C.) will also be used,

At present the most reliable and widely
used method of identification is combined
Gas Chromatography /Mass Spw!]’am;ﬂr}r.
(C.G./MS5.).

1 GENERAL CONCLUSION

As a summary of the rules and statements
of the LO.C. Medical Commission and tak-
ing into consideration the advice we have
had gince the 0.G. in Melbourne 1965 from
several Medical Officers of Olympic
Teams and International Federations, the
following statement can be made:

1. Doping practices are to be condemned
for ethical and medical reasons.

The anti-doping fight has given satis-
factory resulis and shall be continued
in close collaboration with all Sporis
Associations and especially with 1O.C,
NOC,LF, G.AILSF. and F.LMS5.

2 The problems are difficult and in con-
stant evalution.

The scientific study of the problems has
to be thoroughly pursued and laboratory
techniques improved, The following pro.
blems are to be studied; blood transfu-
sion, testosterone, cortisone, A.CT.H,
and beta-blockers,

3. One single list of forbidden drugs should
be universally adopted.
The regulations of the LO.C-M.C. can
be used as a basie statement. A list of
non-forbidden substances has to be jss-
ued.

P

4. The responsability of the twam doctors

15 very important. They havw b
thoroughly the prnhhr:ur ol :pr::h‘g:hu::
macology and sportatoxicology, control
the athlete's self - medication and the
medication given for treatment out of
the OLG,

A GENERAL SUMMARY OF DOPE

the XIth Olympic Winter Games in
Innsbruck 1978,

Thiebault, J.: Rappert Medical 1.0 Gres
noble, 1968

mmwm. -

E. Report on Medical Services at

Medical attendance shall be enlar
'ged Lo ESTIN
p.rntetl the athlete, to give him informa. " s
tion and help in any cireumatanes, INTRODUCTION
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Olimpiyatlarda Doping

Ye

Kontrolunda P'ri:nrsili}

Ozel Problemler *

A Dirla, MLD s

Birimci ksimda 1956 Melbourne olim-
pivadlarindan 1976 Innshruck ve Montreal
olimpivadlarna kadar kargilasilan Bitin
problemler gizden gecirilmis ve 1930 Mos-
kova Olimpivad: ile ilgili doping problem-
leri de tartizilmigtar,

[ =&

{kinei ksimda dopingle miicadelenin
amacl, doping listesi, anabolik steraidler,
yasak edilmeyen iliglar listesi, doping kun
troluna karst miicadele, doping arastirma
metodlary gibi zel problemler Gzerinde
durulmusgtur.

Uglinetl kisimda gikarilan sonuclar ve
dneriler belirtilmigtir.
1. Olimpiyadlarda doping tarihgesi :
1. 1956 Melbourne

Belgika ekibinin dokioru olarak bir-

cok ciddi problem ile kargilagtim.

Bir antrendriin 800 m. kogunun fi-
nalinden evvel bir atlete bir enjeksiyon
yapma teklifinde bulundugunu gozledim.

Cavir D, Macatn AKGLUN

Bu antrenir difer bir atletin maraton ko-

gusundan evvel ve koju esnasinda 6 muh-
telif ilig almas gerektigini ifade evmigti.

Bireysel bisiklet yol kogusu sonunds

bir yansmacida oplsthotonus gorildil, bir
digeri hendefie girdi, dglineld bir bisiklet-
cinin deprasyona gicdifi ve ki saat si-
reyle agladipy goraldia. Bunlar belirgin do-
ping vak'alan defiil ize de, czamandan 1ti-
baren dikkatler du';sinﬂ l;n‘l':.h'léfl‘l.l. drerine
cekilmistir,

11, ROMA

Bir Danirmarkal bisikletsi Knut Ene-
mar Jensen 100 Km. bisiklet yansmas) es-
nasmnda dopingden @lmily ve ekibinin di-
ger ki fiyesi afic bir durumda hastaneye
kaldirlpugtie, Bunlarn aldi@y ildglar an-
fetamin ve Ronical idi.

L 1964 TOKYO

Dr. Dumas ve Dr. Shirai ile beraber
100 Km. bisiklet yangmasindan evvel do-

= 1973
i*} Internationasd symposium “Dop'ng contras of athletes” WMoscow Oetche 9,19
#8) Uluslararas: Spor Hekimhfi Federasyonu As Bagkam
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.

ping kontrolunu organize etilk, yangma

cilardan 1¥Gnde kasa veya damara enjek

siyon yapldifina dair fgaretler vardi i
by gahuislar wvilamin aldiklaring ifade ot

miglerdir.
Yarigmadan sonra idrar &rnekleri al-
dik ve yangmacilarin dérdinde idrar me
thylen mavisi rengine sahipti. Bir diger
vak'nrda kasina huile camphré enjeksiyonu
yaptirmak igin masaj masasina yatmig bir
atlet gézledik. Bu maddeleri vermenin bir
anlarms olmamakla beraber dikkatimiz bir
kerre daha spor farmakolojisi ve toksiko-
lojisine gekildi
Miteakip kontrollarimiza boykol ya-
yapildifh igin Prens Alexander De Merade
Mr. A. Brundage (Zamarnmn Uluslararas
olimpiyad komitesi bagkan) ile bir top-
lant: diizenledi. Ayni giin birgok memleke-
tin alimpiyad ekipleri doktorlan dopinge
karg alduklarin bildiren bir istemi yazli
olarak wluslararas thr‘I']Fj;',';ld komitesi
bagkaning ileitiler. Bu dilekgeye Japonya
Fransa, Belgika temsilcilerinden bagka
Hollandas, Palonva, Arjantin, f:n'i;'rr. Rus-
va, Iran, Birlegik Arap Cumhuriyveti, Ken-
¥a, Venezuela, [srail, Roderya, Romanya
ekip doktorlar da imza attilsr. Olimpiyad
oyunlanimin sonuna gelinmis oldufundan
diger memleketlerin  temsilcileriyle bir
araya gelmek, temas kurmak mimkiin ol-
madr, Bu pgirigimlérin sonunda  1967de
Uluslararas olimpiyed komitesi biinyesin-
de "bir medikal komite kuruldu.

Ozaman medikal bir komisyon kurul-
masinda gerekge, miiteakip 1968 olimpiya-
dinin yiiksek bir yver olan Mexicodsa yapil-
masing  karar verilmig olmasiyd). Eger
Mexicoda baz  vak'slar husule gelirse
amag bunun dopingten mi, yoksa 2240 m.
gibi bir yiksekligin sebep oldupu hipok-

;l.'d.ln mu ileri geldigini ayiri edebilmek

[V, 1968 Grencble ve Mexico

Anti-doping kontrolu ilk defa bu ayun.
lards kullaniidi. Yasaklaman iliglarin bir
listest yapilmugts. Bu liste agafdaki mad-
deleri ihtiva ediyvordu:

1. Sempatikomimetik amin'ler
(Ormefin anfetamin, efedrin ve benze-

ri maddeler)

2 Merkezi sinir sistemdi uyancilan (Or.
negin siriknin ve analeptikler)

3 Narkotik analjezikler (ornegin morfin
ve benzeri maddeler)

4. Anti-depresant maddeler (Gmefin M.
AOL, imipramine ve benzeri madde.

ler)
& Trankilizanlar (Ornegin Phenothia-

zine)
Suras ilgingtir ki o zamanlar dopingin

bir tarifi yapilmamigti. Gergekte herkesi
memnun edici bir tarif yapmak gok giictiir

e pratik yonden yasaklanan maddelerin
bir listesini hazirlamak yeterlidir.

Grenoble'de 86 test yaplmig ve sonug
negatif bulunmugtur. Uluslararas: hir fe-
derasyonun {stefi fizerine, bu federasyo-
nun yasskladifn diger maddeler de arag-
tirilabilir. ILLP.M.B. {union internationale
de Pentathlon modern et de biathlon)'un
diizenledifi modern pentatlonun aticilik
yarggmasinda alkol alimy buna bir Sronek-
tir, Bir test pozitif ¢ikmistir, kan analizin-
de alkol bu federasyonun milsaade ettigi
0.40 % grdan daha fazla bulunmugtur, Bu
durumda ekibin kazandiy bronz madalya
geri alinmigtir. Mexico'da yapilan 667 tes-
tin sonuglar negatif idi.

Mexico'da 196T'de Hiineii Uluslararas
spor yarismalarinda 254 fest uygulanmig
ve hepsinde de sonug negatif bulunmusgtur,
Hollanda ekibinin bir masérii  anabolik
steroid enjeksiyvonu yaptifh icin memleke-
tine geri ginderilmigtir.

5. 1972 Bappara ve Munich

Bir doping brogiird hairla
i b 2 Fimma
biitin milli olimpiyad kﬂmltekrin: :;r..
d"nmi.;l_ir. ‘J’a:aklanmq ilglarin listess bl idiler.
agafhdaki maddeleri ihtiva ediyordy -

1. Palkomotér stimulant ilaglar
2. Sempatikomimetik aminles

ranlan
4, Narkotik analjezikler oty
Phenothiazine’ler  dahil trankilizan
iliglar, artk yasaklanrg maddelor liste.
sine alinmamigtir.  Gergekten bazan bu
maddeler memleketler arasindaki zaman
farklarini ve ortam degistirmenin etkileri-
ni kargilamak icin kullanilir,
¥ Sapporo'da 211 test uygulanmig ve an-
cak bunlardan biri miishet gikmugtie. O da
Hockey yarigmasinda bir sporcu ephedrine

kullanmagtar.
Idrar Grneklerinin pH' 42 - 7.2 ara-

sinda bulunmustur,

Mowocaine ve buna yarkm maddeler
uluslararas: olimpiyad komitesinin medi-
kal komitesinin musaadesiyle lokal anes-
tetik olarak kullamlabilirler.

Pozitif c¢ikan bir vak'ada ikinei bir
muayenra yapilabilir. Milli olimpiyad ko-
mitesi, ilgili uluslararas federasyon ve at-
let problemin her tiirli yéniinin tartizmak
icin davet edilebilirler.

Minich'de 2079 test uygalanmigtis.
Bunlardan T'si medikal komite tarafindan
pozitif bulunmugtur, Bu vak'alarda su mad
deler kullanilomgti: 3 vak'ada ephedrine, 2
vak'ada nikethamide, bir vak'ada amphe-

tamine, bir vak'ada phenmetrazine. Do-
ping alan vak'alar 5 muhtelif spor disipli-
nine mensup idiler; 2 vak'a halter, 2 vak'a
bisiklet, bir vak'a basketbol, 1 vak'a ylz-

me, 1 vak'a judo.

Adletler mubhtelif k' alardan 7 eem-
Irkete mansuptular ve bunlardan bich al-
tm, biri giimiy, Vi bronz madalya aahi-

Medern  pentathion’un st yary-
mannda trankilizanlar yasaklanmyy olma-
FrANnG raffmen. teste tabl tatulmoy ve bu
bir idari hata olmugtur. 56 Grnekien 13n-

3, Muhtelif merkezi sinir sistemi uya: de banzediazepine bulunmus ve bunlardan
Wunda diazepoxide (librium) ve Finde
bulonrmuagtur. Bir frnekie de
gluthetimide (Doridens) saptanmighe.
Atletler T muhtelif memlekete men-
sup idiler. Modern pentathlon'un aticilre
yargmasinda 5 vak'ada ve 4 eskrim vak'a
sinda kanda alkol aranrg negatif balun-
rugtur, fdrann pHY 4 ile 8 arasinda idi.

SPOR MEXBALIG] DERGEL

1976 INNSERUCK VE MONTREAL
Doping ile Wil bilgl muhtelif yollar-
dan verilmigtir:

1. Uuslararas olimpiyad komibesi me-
dikal kemitesinin medikal konteol adh ki-
tapgif biltiin milli Olimpiyad komiteleri-
ne ve uluslararasy spor federasyonlarina

datilmgthr.

Anabolik steroid’ler yasaklanmiy ilag-

lar listesine ilive edilmistir.

2 Uluslararas: federasyonlardan olimpi-
yad oyuniarndan iki yil evvel doping kon-
trolu e ilgiti tekliflerini bildirmelerd is-

tenmistir.

3. Olimplyad oyunlarmn organizasyon

kemitesi ayunlarla ilgili biitin nbbi prob-
lemlerini gizmek igin gerekli bitin on-

lemleri almagtir.
4 LAOMO. biitin Gyelering tam bir
bilgi vermigtir.
5. Yukanda zikredilen dort grup arasin-
da toplantilar tertiplenmigtir.
§. Oyunlar esnasinda ekip doktorlan fa-
rafindan tedavi ile ilgili problemleri hak-




ks Bilgi' ieteyen mekiuplar g dere -
lecakléri ifnde wdilmip Mantroal'de Kana-
dalr fnrmakologlardnn olugmg maftidinip-

liner bir komite bu suallere silrathe cevap

lammgtar,

el ferapoiik ve diger problemler ;

Innsbruck olimpl yad oyunlarmdi aga-
¥ndaki karariar slinmrgnr

1. Kan nakli Norveg elimpivad komitesi

ginderdigl bir mektupla sporda kan trans-
fizyonu kullenimmin moral digs oldugu-
ng ve vargmsciya da gararl olabilecefini
ifade etmigtir,

Medikal komite bu bildir mektubu ile
tamamen mutabik oldoguny Hade etmig-
tir. Maalesef bu doping volunu Miboratu-
var meiodlan ile mevdana gikarmak miim
kiin degildir,

< Medikal komite agafrdaki kogullar da-
hilinde lokal anesteriklerin simirl; bir ge-
kilde Rullanilmasinm kargsinda degildir,

a) Procaine, xylocaine, carbocaine elc
{eocaine harig)

b) Sadece lokal enjeksivonlara milsaade
edilir {damar igi uygolanma yasaktir.)

¢} Anestetikler vazokonstriktér fepi-
ngphring, ephedrine) ilive edilmeden kul-

bir bildirim 11k défn Sappore’do intenmig-
uir.

Mantreal olimpivad ovanlarinds dga-
Frdaki kurarinr alinmiglir:

1. Astam
Ephedrine kullantms hala yagaktir, g,
solektif bronskospazmolitikler: e.g. Salbu-
gl (Ventoling, Terbutaline (Brincanyl)
ve Fenoterol {Beroiec) ancak ekip'dokio.
runun yazih rapary ve medikal komitenin
yazh muvafakat: ile kullanlabilir,

Ephedrine sempatikomimetrik bir ami,

ne ofdugu icin kullaoilmas: hald yvasaktir,
fakat bunun tartigmalar bald sielp - git-
mektedie ve baz hekimler medikal kontral
altinda tedavi amaci ile verilmesini [ste-
maekiedirler,

Bir kag yil evvel UCL (Intéernational
Cycling Union) bu diizenlemelari uygula-
mak istedi. Bunun sonucu gu oldu; yars-
malarin, baginda birgok yarigmac: | baz
hastaliklann tedavisinde gphedrine kulla-
nilmas gerektifini ifade eden doktor ser-
tifikasr ile bagvurdular, ‘Bu cegit ‘diizenle-
me fablatiyle miteakip yarisma ™ mevsi-
minde terkedilmigtir. Bir bagka neden ‘as-
timli we biiyik yargmalara giren, masis

mum efor sarfeden atletler ve  Gzellikle

lanilmalid)r.

di Eger vak'aya wbbivénden verilmes)
gerekiyorsa verilmelidir.

#) Lokal anestetikier yvaralanma halinde
i vs diwr!jklt- ancak bir atleti yarigmaya
devatn ettirebilmek amaciyle simrl - bir
gekilde kullanilabilir.

Lokal anestetiklerin kullanilmas: 'jl¢
ilgili bilgi yani tarihi, zaman, @leéthn ad,
milliyeti, ekibi, konulan deghiz (tan), kul-
lanilan ilig ve dozu; enjeksiyon zaman; ve
mllllt bolgesi yazrili ve imzali olarak
medikal  komiteve bildirilmelidir Biyle

w

geng atletler, ephedrine verildigindes daha
sonra baz kalb hastalifina yvakalanabilir-
ler.

Birbagka neden ‘ephedrine ile ‘tedavi
goren, hasta bir atlet yangabilecek bir
izlenim verebilirse de hastalig dolayisiyle
yarigmamasi, gerekin i |

2. Burun damlalar

Burun mukozasin ‘dekonjestiyond et-
mek igin kullanitan’ vazokonstriktsr imil
dazoline deriveleri ‘merkezi sinir sistemi.
ni wyarier etkiye sahip degildirler ve bu
nedenle nafazoline (privine), tetrahydro-

woline (Tyzine) sylomtazalin
e ot

A B TGP LT vasaklnnimiy iIMth":'J‘!IL!'}

gildirler, R

thtiva eden buran damialar hals
lanmay droglardare, e 4,

3. Gastro-intestinal hﬁl"flmklar

A Pirazolare derivalirt (e g phenisen,

.::LM * Phefineen,  phenylEutazone,

fazolidine). swylonkutardne (Lan-
Ephedrine ve 'buna yikifl "bilegiklers aeelny ; o

- heon Aielall ceRala

Indol derivelerd {eg. indomelacine
lindoefdy" ! ' ;

A, Diger. maddeler

Bir meperidine (Narkotik analjezii)
derivesi olan difenoxylate 2.5 mE doz ha-
linde 23 meg. otropin’ sulfal {le ‘Heraher
(lomotil’ Reasec) ve loparsmide Cimadium)
diyare tedavisinde kullamilmasing Toiisas-
de edilir.

4. Testosterane ve Corticasteroid'ler

Medikal kﬂmil..e- Prenzip itibariyle tes-
insterone ve corticosterold'lerin kullangl-
masimn karpsndadie. Bu maddelor yasak-
lanmug droglar listesinde. yer alrnarmagtir,
Laboratuvar metodlar, ile kolaylikla mey-
dana gikarlabilmesine ragmen normal bhu-
Junug sinirlart oldukea farkhdic ve bu ne-
denle gimdilik bu maddelerin exajen yolla

{digardan verilmeleri kamtlanamamalkta-
dir. Bu hussuta birgok temel aragisrmala-
nin yapilmas: gerekiyor ise de lizumla fon

i
= Anthranilic ' duid" detivolar g 1|
melenamic asid)

= Aryalkanoic asdler (eg. Mhuprofen
faprooen, ketaprofen)

6. Kantitatil analizler

Bz doktorlar kantitatif analiz ister-
lor. Bazy yinlerden ‘g thr analiz dneenli
bilgiler. verir, Gergekien  ldboratuyarda
¥uksek yopunlukta drog bulonmass, ba
drogin yiksek miktarda alindiging ghate-
rir, Bununla beraber liboratusarda dilgiik

miktarda drop saptanmasn muhaklkak ba

drogdan ax miktarda alindifimn glatermes,
zira idrardaki miktar Gzerine alinma za-
mami gibi gegitli difer fakticler de etki
eder. Doplng dozu ile tedavi deruny kanti-
tatif analiz ile ayict etmek mimkin degil-

bulunmadan bunlan gergeklestirmek midm  dir,

kiin garillmemektedir,

5. Yasaklanmamig droglar
— Trankilizan’lar
— Antihistaminiklen
— Anti-deprezanlar
— Kafein (Trimethylsdanthine)

— Antipiretikler, narkotik olmayan
analjezikler ve anti-enflamatuvar-

lar ve anti-flojistikler.

1. Saligilatlar (e.g. asetil salislikasid)

2, Para - aminophenol deriveleri
phenaceting, paracetamol)

T. Athapor

Uluslararas: athapor federasyonu ya-
rig allarmda doping kentrolunu karar alte-
na almighir ve ig son karar ofganina kal-
mig durumdadir. Kontrol laboratuvan at-

lerininkinin aynidir.

Kontrollarun sonuglar :

Tnnsbruck kig olimpiyad oyuniar

300 konirol yapilmig ve uluslararas
olimpiyad komitesi = medikal komisyonu
bunlardan P'sini pozitif olarak degerlen-

eg.  dirmigtir. Bir kadin kir kayakgis ephedrin
e ve bir buz hokeycisi codeine almigh. Da-




pink kontroly ile dlgili biiidn gahislaria
wrem tartygmalardan v araglirmalardan
sonrn medikal komite bu vak'alar positif
olarak kararlagtirmeghr ve sporcunun ekip
dokiory bundan sorumlu tutulmiegtur.

Hari ve Prof. V. ngozkin'l kendi medika)
n:p_-.nwn_n._',,'nnlznnrﬂ reami lemsileisd alp-
rak tayin etmiglir.

BPOR HEKIALIAY Benaiw
Ekip hekimin birinci gdey
lu diizenlemeleriyle yax
latesind iyl incalomel
ekip hekimi bilgi

i rlup?mg konirg.
n‘clunmli droglar
R ﬂ1i‘l1l!ll]:r_ B‘“"‘I
noksan) ;

saklanrrug bir drogu ‘pmf;::d;:i ile ya.

fik Sneriler uluslararas: olimpiyad ko,
mitesinin medikal kemisyvonunun alt jlmj
komizyanu ile 1977 martinda Briikselde ve

iz, 'H'uu.'lnmq droglar Hatesi :

V5 denter| mubhielif memlekstleres,
Maonireal alimpivad oyunlaf :

il SpoT ilﬂeruyg-ﬁg"m“ ve medikal fade.
ya dzel t_}ir hekimin Laviiye emg"um::;:_ ;::':I:x;::nqr:tmi;dnﬁ“ e T A
daha sonra LOWC. medikal komitesi fle !_ﬂnfﬁliub'_f drogu almamn tnleyemeyebi. T 2 : _
; 7 de Lozan'da, 1078 haziraninda Lake lirler. Ekip d':.'kfﬂ'l‘:la.ﬂmn ekibinden bir y,. #4migte bazan biiyik zorunlukiarla
Mutad doping: 1769 kontrol yapilmng. 1977 d Tart W rigmacinin diskalifiye olmamag join vg.  TPAplmISr, onun igin yasaklanmig
bunlardan Ggll poritif gkmigter. Bir atier  placid'de tartiglmighr. Tartigma konular yiik bir ilina ghatermaes; Berekir, '|I;f i h maddelerin tek bir listesini kabullenmelk
da (shooting) amphetamine, bir haltercide  gunlar elmugtur, kargt milcadelede, hem bilg) ra.g.rm?flg:'! makil olacakur. Biiylece atlet kortunmug 1
Fencamnfamine, bir yelkencide Fenylpro- — Genel organizasyon hem tibbi aragtirmalardan istifade e’:m:; Ye 3por federasyonlanimn ve hekimlerinin .
panolamine bulunmugiur. Kontrol edilecek spor dollan gerekir.  Atletin ihtiyae Al R sorumlulugy
275 vak'ada anabolik steroidler aran- Atletlerin segimi
mig 8 vak's pozitif gikmugtir. Bunlardan

tirlit y agikliga kavugturulmag ols-
yvardim antrendrs volu ile, antranman caktir,
: S — Brogiir

biri kadin disk atrciss, yedisi halterci idi.

Bu 8 sporeu § ayn memlekete mensup idi-
her we iglerinden ikisi altin, biri glimily ma-
dalya sahibd idi. Bitiin & vak'ada da me-
thandienone {dianabal) bulunmustur, Va-

kalarin &9 oyunlardan sonra belll olmusg-
tur. Biitin pozitif sonuglar  wluslararas:

olimpivad komitesi tarafindan cezalandi-
rilmgter.

Alkol testi ekspirasyon havasimin ana-

lizi metodu ile yapilmig ve sonuglar nega-
U grlermigtar.

eUluslararas: olimpiyad komitesi me-

dikal kontrollarie ady altinda Ingilizee,
Fransizea, Rusga, olmak iizere veni bir
brogiir hazirlanacak ve lake placid argani-
zagyonu tarafindan 1000, Mozkova organi-
zasyonu tarafindan 5000 adet basilarak hig
olmazsa kig oyunlarindan 6 ay evvel, Mos-

kowva oyunlarndan 1 wil evvel dagitilacak-
nr,

— Ekip doktorlan ve uluslararas: fede-

rasyon doktorlan ile oyunlardan evvel

ile, ivi bir idare ile, spor alg yapllar::l:::
medikal, paramedilkal, elik, pedagajin \re
burs yardimlar gibi gesigli yollar ile ya-
pilmalidir. fwi hir paikolojik yardum da
dnembidir.

Bu temel prensipler giztniinda tutula-
rak uluslararazi elimpiyad komitesinin
olimpiyadlara katilan ekiplerin medika)

ve paramedikal girevlilerini artirma .
rarimi makdl  karglamak gerekir, 1978
olimpiyad kafileleriyle ilgili kaideler 1984
igin goyle degigtirilmistie. Medikal gireyv-

! Uluslararas olimpiyad komitesinin
riedikal komisyarunun hameladif Haveyi,

Liboratuvar metodlanm ve diizenlemelaeri
kabullenrmek makal gorinmekiedic, Olim-
Pk olmayan uluslararan spor federasyon-
larinin da bu listeyi kabullenmelerinin
Gok Bnemd vardsr, ML olimpiyad komite-
lerinin hekimler (ekip hekimberl) daha
iyi bilgi edineblimek igin 5 kategoride
toplanan yasaklanmg droglarla ilgili daha
fazla Grnek isteminde ‘bulunmuglardr,
Uluslararas olimpiyad komitesinin yayum-
layacafn sMedikal kantrals brogurinde, bu

liler {hekim, hemgire, masér) sayis
toplantilar dizenlenecektir,
ldrar pH't 47-4,6—8,9-84 arasinda bu-

istek yerine getirilecekiir. Flesmi olimpi-
lunmustur,

yad girevlilerinin muhtelif listeler husu-
— Liboratuvar aragtirmalan

Anabolik steroidleri  bulup gikarma
Kafein: Bazilarninda mutad clmayan yiik-

25 yarismact igin 4 300 yargmaec igin 16
G0 yamgmacy igin 6 350 yarigmact igin 117
sliresini kisaltan metodlar geligtirilecektir. Th yarigmacl igin T 400 yamgmael igin 18
sek yofunlukta kafein bulunmugtur, Bu : ’ 100 yarigmact igin 3 450 yarigmact igin 19
tiien = — Bir fi k - : 2
husus, daha iyi bir gekilde agiklipa kavug- d iE rk ST Og L e LR [ Bl un | 150 yarigmacy icin 10 300 yangmael igin il
turulmasi gereken bir husustur, ELeCE AT ]
Nicotine ;: Bazi kimselerde biiyiik wogfun- — Atlarda doping kontrolu da aym 13-
luklarda bulunmusiur.

200 yarigmact igin 12

250 warigmaen igin 14
boratuvarda yapilacakir, ]

Liboratuvarda 2 computer'a bagh 18
kromatograf ve gene 2 computera bagl 2
kitle spektrometresi vard), Liaboratuvards
gece gundiiz 68 kigi calisivordu.

2 OZEL PROBLEMLER

Ban tehlikeli droglarin sportif perfor-
2.1. Amaclar :

manst arthirmadifim ve dier droglanin
insan safibfim tehlikeye koydupunu kanit-
layan daha gok ilmi aragtirmalara ihtiyag
vardir. Yine droglarin farmokolojisi etraf-

Ii olarak iyi bir gekilde incelenmelidir.

sunda dikkatli olmalan gerekir. Omegin
uluslararas: bisiklet birliginin (U.C.L) bir
listesine sahibiz. 1972 olimpiyad oyunlar
esnasnda Mikethamide uluslararas: olim-
plyad komitesi medikal komisyonu taf_t.-_
findan hazirlanan yasaklar listesinde idi
fakat bu madde U.CL listesinde yoktu.

Hekimlerin édevi atleti gerek mental
saglik, gerek fiziksel saghk yoniinden ko-
rumaktir. Bu amaca erigmek ve gergekles-
tirmek igin doping kontrolu yapmak ve
doping alanlar cezalandirmak gereklidir,

1880 Lake Placid ve Maoscow :

1880 lake placid ve Moskova olimpi-
¥ad oyunlani organizasyon komitesi Dr.

20
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gpanigasyonun medikal komisyonlar M-

nich QOlimpivad ovunlarindan evvel mese-
leyi tartigmuglardir. Liste her 4 yilda bir
pozden gegirilmelidir, zira doping proble-
mi  midlemadiven gelismektedir.  Yeni
maddeler bulunabilir, Mboratavar teknik-
leri gelisebilir

Bu gitn agagrdaki problemlerin ince-
lenmesi gerekmektedir.

— Kan nakli
— Testogierone
~— Corticosteroidler

— ACTH (Adreno-Cortice-Trofik Hor-
mon )

— Beta-Bloke ediciler

Doping maddeleri listesi
a) Psikomotdr uyaricr iliglar, e.g. B
amphstamine
benzphetamine
cocaine ]
diethvlpropion i
dimethylamphetamine
ethylamphetamine

Anlagmaclyf énlemek igin her iki or-

leptazal

nikethamide

siryehnine

ve bunlara yakin droglar
d) Narkotik analjezikler

hérain

marphing

methadone
dexiromoramide
dipipancne
pethidine
ve bunlara yakin droglar

«) Anabolik steroidler

methandienone

stanozolol

axymetholone

nandrolone decanoate
nandralone phenylpropionate
ve bunlara yakin droglar

u liste tam olmayip bagka maddeler ilave

edilebilir,

P.S. ilgili uluslararas: federasyonun iste-

tizerine alkol testi eskrimde ve maodern

pentatlon ve biathlon"un atma yarisinda
uygulanabilir,

::::: a;i::ﬁ:: SR DOPING MADDELER! LISTESINE
methylphenidate TAYE
:m;ﬁ:ﬂﬁnm Psikomotér uy;;::i:r:“i:évewn
:f;::':r:;:azim ch!nrphenta?-mine
ve bunlara yakmn droglar ;?:;L':I'?:zm“‘
b ieh::dp;i:ﬁomr‘me:ik aminler Pipradrol
B L vad Sempalii:umimutik aminlere ilaiveten
ve bunlara yakin droglar :rjfu:ﬂirim
€) Muhtelif merkezi sinjr gistemni uyan- Iscetharine
cilars izoprenaline

amiphenazole
bemigride

_Muhte!i.r merkezi sinir sistemi uyancilari-
iliveten

SROR HEKIMLIGY CERGESH

dosopran
ethamivgy, lerinde i 4
arkotik anoljesikier lAveien sordr, rasdifing korteol metodlar

anileriding
Bl - Biyosimik incalemaler s

: ; : lik stere-
d:hydrmndﬂnn Irdlﬂm i ¢ hiwi:r:ﬂ:r:iﬁ:.:;:-
Bty ﬂlﬂ_wr_m. Frostal ve karaciger (choleatatic
hydracodon e Tf -Iz.“" Ve karsinom) bozukluklan, segum
e Pidinde yiksslme gibi yan etkileri old

: Tairmn Oy fung Bittermistic aE,
evorphanaol '

Ox0codane AyTica bu ilig)

e ATl almamin paikolajik
oxamorphone :tlmhn Elrdninde tutulmaldye, Am.mk
Fentazocing reroldler alinmasiyla husule gelen kas kit
pl_ten P lit;mde artma kismen su totulmasina bag-
Pimingding 'ar. Bir «Home-anabolicuss yeligtirmek
‘tﬂ‘i_t*h-ﬂ-cun EpoTa ve maral degerlere bir tecaviizdiir,

ri] erid
meperidine Uluslararas spar hekimlig federasyo-

nunun interfederal medikal komisyoma ve

Doping maddeleri Nistesini genigletir.  “luslararas: foder

asyanlarin  ternsileileri

ki lar da di
en sunlar da dikkate alinmalydye- Spor yapan saphkl insanlara hekimlerin

a) Peikomotér uyare droglar

anabolik steroid vermelerini kinamiglar ve

P : s 2
‘emoline, Gzellikle h’-‘!'l-mﬂ':lier tarafin. uluslararas; federasyonlara biltin bie il

dan kullanilan bir maddedir ¥

: : It ve ik de-
fa 1976
% da Belgikada ortaya sikanilomg-

b} Sempatikomimetik aminler
Isoprenaline
¢} Muhtelif merkezi sinjr sisterni uyane-
lar
Dexcopran ve Ethamivan Nikethami
i arm;
gibi analeptikler, 4

d) Narketik analjezikler

Codeine
Pentazocine

2.3, Anabolik steroidler

Anabolik steroidlerin saglkli, antren-
man yapan atletteki etkileri tam anlam
ile anlagilrig degildir, Bu maddelerin vii-
cudu bilyiitme, kas kuvvetini artirma, per-
formans: iyilegtirme hususundaki etkileri
ile ilgili incelemelerin sonuglan birbirini
tutmamaktadir. Bununla beraber ana-

boyunca her spor disiplininde uygulanahi-

leceb_t ethin kentrol metcdlan uygulamay
Ia'..'n:{e etmiglerdir. Belgika climpiyad ko-
mitesi son zamanlarda geleeek olimpiyad-
lar igin segilmig atletlerin antrenmanlar
esnasinda anabolik steroidier, kontral me-
todu geligtirmistir,

24 Yasak olmayan maddeler listesi

Spor farmakolojisi ve toksikolojisi
problemini apkbiia kavugturmak igin ye-
ni bir girigim gerekmektedic. Montreal'da
oyunlardan evvel olimpiyad oyunlanomn
olimpik komitesi tarabindan biltin ulus-
lararasy spor federasyonlarna we milli
olimpiyad komitelerine iliclarla ilgili hir
ozet ve tbbi sa@itim ve tibbi kontrolu kap-
gayan kitapgik daguldi. Burada yamnda
yildiz igareti bulunan droglar uluslararas
olimpiyad komitesinin doping listesinde
bulunan droglard:. Simdi de ilk defa ola-
rak yazak olmayan ildglarin listesi hazr-

bolik steroidler muayyen spor disiplin- lanmugtir. Bu 53 sayfabk Gzet tam

L]
4
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bir dzetti ve gelecek olimpiyvad oyunfann-
da hekimlere byilk oranda yardimer ola-
caktir. Belgika bisiklet bicligi medikal ko-
misyvonu tarafindan bir bagks liste haznr-
lanmy ve vaynlanmugtir. Bu liste yabanct
memleketlerde yargan veya uluslararas
Gremli bir yarigmaya katilan yarigmaci-
lara ve hekimlere, antrendriers, resmi gh-
reviilere istek dzerine verilebilir,

2.5 Doping kontroluns karg: miicadele

Efer dnpmﬂ‘t karm bir midcadele var
ise, doping kontreluna kargt da bir mibca-
dele olecaktir ve by miicadele agafhdaki
gekillerde organize edilmigtir:

1. Birkag w1l evvel doping kontrolunun
kal‘;]ﬂmfrl olenlar laborstuvar araglirma-
larmn ilmi dederinin her zaman inandin-
<1, emin olmadif iddia etmiglerdir. Bu-
gune kadar herkes liboratuvar sonuglar-
mn inandirier oldugunds hemfikirdirler,

2. Sporcularin diger insanlarn tedavi
edildikleri gekilde doping maddeleri ile
tedaviyve haklar vardir,

Buna cevap. Biitin hastaliklarin ya-
sak olmayan iMiglarla tedavi olanad var-
dir. Gergekten hasta olan bir sporcunun
yargmaya katilmamas: gerekir.

3. Yasaklanmig maddeler, efer medikal
kontrol altinds saglikl sporculara werilir-
s¢ tehlikeli defildirler. Buna «ilmi dopings
denir.
Buna cevap. Biitiin girevli hekimler

Ve spor gorevlileri doping uygulamasimin
her bakimdsn yasaklanmasy hususu nda
hemfikirdirler. Problem hali zorluk gos-
termektedir, fakat yasaklanmig droglar
listesi olmaksizin, ki bu listede bazi mad-
deler sinirda bulunur, dopinge kars: miica-
dele imkansizdir,

4. Olimpiyadlarda doping kontroluna
karp yapilan son hiicum metodun dojiru
olmadif, drneklerin taginmasinin Iyi ya-

M

pilmadif, Srek gigelerinin iyi kapanma-

digh geklinde olmugiur.
alimpiyadlarindan  sonra

Montreal K
anabalik steroid yvéniinden p-nzm"a‘ cikemig
vak'alars uvgulanan metodlar lizerinde
gzun tartigmalar yvapilmighir, Bu iddialarm
snlemek igin metodun biitln agamalarina

biiyilk nem verilmesi gerekir.

26 Laboratuvar metodlan
Bugiin gaz kromatografisi tarama me.
todu olarak yaygn bir gekilde kullaml-
maktadir. Anabolik steroidler igin Prof.

Brooks'in Radisimmun assay metodu da
kullamimaktadir, ve yakin bir gelecekts

yitksek basingh likid kromatograflar da
kullamlacakiir.

Bugiin engok kullamlan ve en inamir
metod gaz krometografisi ile kitle spektrg.
metrezinin beraberce kullamlmasidir,

3. S0NUC
Uuslararas:  olimpivad komitesinin

medikal komisyonunun kn}"d'ugu kaidelari
ve yaymladigh bildirileri wve 1965 Mal-
bourne olimpiyadlanindan itibaren olimgik
ekiplerin ve uluslararasi federasyonlarin
hekimlerinden dinledifimiz tavsiveleri na-
zarl dikkate aldifimizda asagidaki ifadeyi
kullanabiliriz.

1. Doping uygulamas: moral ve medikal
nedenlerle vasaklanmalidir,

Anti-doping milcadele memnun edici
sonuglar vermistir ve bu miicadele ulus-
lararas: olimpivad komitesi, milli olimpi-
yad komiteleri, uluslararas: spor federas-
yonlars, uluslararasi spor hekimlifi fede-
rasyonu ve GALSF. ile yakin igbirligi
halinde siirdiiriilmelidir,

2. Problemler zordur ve devamli gelisim
halindedir. Problemlerin ilmi incelenmesi
yapilmah wve liboratuvar teknikleri pelig-
tirilmelidir. $u problemler incelenmelidir:

Kan nakli, Iﬂlbslernng igome
v Beta-bloke ediciler S dent

3, Yasaklanrmg drg
liste herkesge kaby) T;:I.l'lﬁlﬂ:dﬁ:‘nl;llr o
aras olimpiyad komitesiniy, . mlm'kumh
misyenunun dumnlqmeltrint ga i
| ket edilmelidir, ?a:nk!umnm| et
ri ihtiva eden bir ligte glkaruir:awt:tdfqh‘

4. Ekip doktorlarinin Sorumlulugyg o
o

fmamlidie. Bu hekimlerin spor Inrmakolo-
e \okaikolojisi problemierin iyt bil.
mebari iparculanin kendj kendilerine al-
diklam Niglan, alimpiyad oyunlar: dugmn-
94 tedavwi igin alduklan ilaglar iyl kontrol
Strueleri gerekir. Korarsak umacr ile atlste
5Bk yardiomn ona gerekl bilgiyi verme ve
:‘:;T;‘:‘ bir saglik problemi dogdupunda -
Pllmu:di:rfaghk yardmniny arturma fle ya-

B!H-Llﬂﬁm

Dirix, A Doping problems a4 the Tokyg
,m.,d Mexico 0,G, .Iwrn.Ep.Mtd.?hy:
Fitn-Vol. 6 nr. 3, PP.183-188, St'pL

1964,

1
Donike, M.. Dope analysis Games of
| HXth Olympiade 1972, Miinchen,

[ Dugal, B. & Bertrand, M.: Games of

HKEI st. Olymplad. Analytieal Doping

Ceontrol. Scientific Report. June,
Hay, E. : Rapport medical 10, M
19638,

LOC. : Medical Commission - Medical
controls, 1976, TOC. - Lausanne,

Kuroda, ¥.: General Report on the Doping
Contrel carried euy during the 1lth

the Olymple Winter Games-Sappore, 1972,

Laurin, €. & Letournean G.: Medical re-
the Port of the Montreal Qlympic Games.
Amer. Journ. Sp. Med, - Vol 6 nr. 2.

1978,

Raas, E: Report on Medical Bervices at
the XIlth Olympic Winter Games in
Innshruck 15786,

Thiebault, J.: Rapport Medical 1.0 Gre-

1978,
exicn

LOC. : Medical Commission - Mediea]
controls, 1972, LO.C, Lausanne,

| A, Doping kentrolunun genel dzeti
Girig
1. Olimpiyad oyunlarmda doping tarih-
gesi ve problemin genel giriiniimii
1. Melbourne 1956
2. Roma 1960
3. Tokyo 1964
4. Grenoble ve Tokyo 1968
5. Sappore ve Munich 1972
6. Innsbruck ve Montreal 1976
7. Lake Placid ve Moskova 1980
2, Ozel problemler
2.1, Anti-Doping milicadelenin amaglan
2.2, Yasaklanmmg maddelerin listesi

nable, 1968,

22, Anabolik steroidler

14 Yasaklanmarng maddeler listesi
235. Doping kontroluna kargt midcadele
26. Laboratuvar metodlarn

3. Genel sonug ve biblivografi

A, Dirix M.D.
Tup Fakiiltesi
Spor Hekimligi Bolimia
Leuven Universitesi
—Belgika
Adres: Verdurmenstraat 2 A

B-2700 sint NIKLAAS
Belgium.

A



ANTIFLOJISTIK.

ANALJEZIK.
MIYORDLAKSAN
ANTIPIRETIK

Tesirleriyle Spor Hekimliginin En Kiymetli Yardmeisi

(Soma Kompleks Draje)dir.

& : ale
SOMA KOMPLEKS DRAJE'win Sncal endikasyonlan olsraki ':uiu
romatizmasy, fibroz, tortikolis, lumbago, sivadk, bursit, miyozt, teros g

fibromiyozit, kontiizyon, distorsiyon, mavmarik kolumna vertcbralis lexyonlan
[ ve [frakriirleri siralanabilir,

SOMA KOMPLEKS DRAJE; asetlsalisilik asit, karisoprodol we' metami-
zol ithiva eden, tabii miidafas reflekslerini koruyan ideal bir analjeziktir. Pﬂl-
jelerin difer Ustlin Szellifi de midede irritasyen yapmadan barsakta erimesi ve
tesirli maddelerinin kolayca emilimini saflamasidur,

SOMA KOMPLEKS DRAJE; Spor kazalarinds ve sporcu rahatsieliklann-
da tercih edilecek en emin analjeziktir.

CARLO ERBA lag Fabrikasi Led, Sti.
Topkap: - ISTANBUL

Sporda buping i

Emkim].ra.aal Analiz Yontemleri

Ow, Biewn ERShTs

Ansantarn vieus vE Wil o
Hince i
iliiglar kullanarak etkilema ':&'ha'ls_-:l-,ﬂ:;;?'

den almaktadir, Prealimpik devrin
sanlarinin musabakalar k“'ﬂnmak SErti
yaphk!ﬂ?l ayinlerde baz uzareler 1‘““511.-
malari, Amerika verlilerinin UZUN siiren
dag yoleuluklarinda yorgunluklanm, E:i-
dermek amacy ile stimulant hir madde
igeren koko Filizlerini g

Enermneler,
hlarin atlarinim hozing «“Hydromels

lenen, terkibinde bal ve gy
karisim ile arttirma
lerdir (3,16,25).

Rorma-

defim-
bulunan his
gabalan baz Grpek.

Orijinal olarak sporda doping ilk &n.
celert sadece at yarslarnda atlara uygy.
lanan bir yintem olarak diklay cekmistir,
Ancak artik bu giinin modern diinyazinda
sporun geleneksel roliiniin ticari amaglar-
la saptinlmas1 sonuew insan sporunda da
cnemli bir sorun olmustur, Rich De Mont'
un 1872 Olimpiyatlarnda yizmede altin
madalyay: teofilin, efedrin siilfat karigirm
stimiilant bir ilag kullandif igin kaybet-
mesi, Mogol judocusu Bakshaavas'nin bu
yiizden giimils madalya kaybetmesi, yine
Iran’h halterci Mohammed Nassiri, Avus-
turya’h Walter Leger, Portorikolu basket-
bolen Miguel Coll gibi doping yiiziinden

diskalifiye olmus spercular gibi nice &r-
nekler listeler olusturmaktadir. italya'da

_—

#) ELTF. Biokimya Kirsds( Dogenti

1963 de ve Belcika'da 1985
degy pm[:!.ynnw'.l.&ri.n.
lerin igg o o

Euland:

de bisikletgiber-
. % ITsinde, amatiie-
¥ iinde WyarcL aminlerin uy-
1 saptanmogiye (16,29,39)

Spar diinyasinda  diiriis sporoalar
arasinda tepki ile kargilanan do

: pingin ta-
il e Mgili pek ok digiince Gne s,
!\?hilir. Ancak 1983 de Strassburg'da dafi-
5tk lkelerden gelen temsilcilerin oluste-
dugu Enternasyonal doping  Komisyonu-
nun tanimy en fenly kapsaml ve en sok
benimaenenidlr_ Buna giire:

sDoping saflam bir kigive ne yol ile
olrusa olsun organizma igin yabane bir
ajann verilmesi veva kullamimas, yine
fizyolajik maddaelerin anormal miktarda
veya anormal yollardan verilmesi sonvuen
milsabakaya katilan sporcunun perior-
mansin yapay olarak artirmak amacim
Elden haksiz bir uygulamadirs (25,39).

Ariens sporda doping uygulamalarim
iki defisik hélimde incelemigtiv (4).

Uzun dénemli Farmakolojik Sartlan-
ma Temeline Dayanan Uygulama:

Burada esas, sporcunun performans:
igin zaman iligkisi olmaksizin uygulanan

ilag kiirleridir. Genellikle hormon derive-
leri olan bu tip doping maddeleri ve ana-
bolik steroidler ile progesteron ve estrogen

lipi hermonlar Grnek olarak ghsterebili-
riz.



Kizn Dédnemli Farmakolojik Sartlan-

s Esazina Dayvanan Uvgulama:

Naen alndifn zaman ile sporcunun
milsabakada gésterdiffi fiziki efor arasin-

da direkt bir iligki séz konusudur (3).

Yorgunluk sonucu digmiis olan eferu
aritirmak, arganik afrin vok etmek, kuve
ved arttiran veya tutukluffu gizen bir et-
kigle gogici bir dénem iginde vapay bir

efor saflanmig olur (18).

Daping kontrolunda hangi etkenlerin
konirol edilmesi gerektigi yabanc: dlke-
lerde Federasvon wve Drgnﬁ:izasynn'a r, kis-
mende kanun yvapici kigiler tarafindan dii-
zenlenen doping listelerinde belirtilmigtir.
Al‘]‘upa En!rmus}mnl Duping Kamisyo-
nu tarafindan yvamlan listede adrenalin,
alkol, amfetamin, ve deriveleri, nnu]jt"!ik-
ler. d'in!a] vie bensier krllp jra(:hl:rl, haor-
monlar, analeptikler. monoaminooksidaz
inhibitirleri, nitritler. fenotiazin derive-
leri, peikotrop maddeler, piirin bazlar ve
firidin fosfat gibi maddelere yer verilmig-
tir. Bu listede 1967de IOC tibbi komisyo-

Doping maddelerinin Kimya ve Far-

makolajisi :

Bazik striiktiir igeren maddeler gimik
yéinden incelendiklerinde konstitiisyonlarn
birbirinden farkl pek gok bilegik fle karg
kargiya kalinir. Ancak bunlarin (az bir ay-
ricas ile) ortak yinleri bazik nitelifii ya-
ratan azot igeriginden olugmalardir (13},

Bunlardan kisa dénemll farmakelojik
gartlanmada rol eynayan tnemli bazik or-
ganik ilag gruplarmin en tipik Grneklerini
siyle siralayabiliriz:

A) Santral sinir sistemi stimillantlars

i— Feniletilamin tiirevleri i
32— Pirin deriveleri
3— Diger analeptikler

B) Psikadepresantlar

1— Fenotiazin grubu ilaglar

2— Benzodiazepin deriveleri

3— Opiat grubu ilaglar

4= Oipiat benzeri sentetik analjezik-

madik yenilgisi dopiy

[
wilir. Ancak b d"'r"md:*::E.
olmokian uzakir (3 X
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aragtirilmasinda oldugn wibi
fik ve spektroskopik usuller
mikre analitik klasik yint
almgtic (14),

Hma“ﬂ'in"m ing

Yine vieut sivilarindan aligleanlye
pan ilaglarmn saptanabilmes; kg
Lk dinitelerinde yiiritiilen jm
sal yontermnlerde piderek
Pek gok aragtirmanin konus
+Radinimmunoassay, Enzyme Multiplied
immunoassay. Hemagglutination inhibi-
tion ve Free Radical Assays gibl yéntem-
ler ilag suistimallerinin kontrolunda fimiy
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in i arh singn r

r kann Labiaks hrwn:m“:ﬁ:“k yimtemler, ince
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Daha 1005

kmm:mg-ra,- Tk 31 lsrdy barbiturat
R 'I-:&zan:p unda yine bu yéoten
emlerin yering ‘ardie (23), Literatisr
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masinda, Manner-

insan ilrarinda morfin, Waddell binln-

larin idantifikasyo-
lerden ‘Jrlflllanm“—
de bu yintemmle Rer-
k galigma wardir,

Ancak 1980 yillarinda Wz, hassasiyet

igin al . Ve amezolilayon i e @ j

o giean MG 1 * gibi g dnemli faktirden-:
no kimya. 4 Ince tabaka kromatograli  dikkati

Relismekiedir, qfl!ﬂlkltl'l- Bonra kagt lkr

unu olugburan U0 Fitindi (38),

amatografi fne-

Ince Tabaka Kromatografi
Stahl, Kaufmarn, Demole Mongold,

nu tarafindan yeniden dilzenlenerek alkol,
hormonlar, vitamin, fosforlu maddeler,
kalp ilaglan, trankilizan ve vazodilatatir-
lerler kapsam disi birakilmstir,  Ancak
1972 Minih Olimpiyatlar organizasyon
komitesi ve IOC nin tibbi komisyonu tara-
findan yayinlanan brogiirde Szellikle ni-
gancilarda, pentatlonda ve siirliciilerde ba-
gar: gaglayan sedatiflere yeniden genis &l-
giide yer verilmigtir (13,25,39).

Detayl bir doping listesinde, yasak

maddeler teker teker belirlenir, sncak ilag
dmalatinun gittikge gelismesi biiyle bir lis-
tenin tam olmasina hichir zaman olanak
tamimaz ve her giin bu listeye yeni ilaglar
eklenebilir. Bir doping kontrolunda ideal
olarak biitiin madde gruplar incelenmel-
dir. Ancak agirhik genellikle bazik striik-
tir tagiyan stimiilant ilaglarda olmugtur
(6,13.25).

F- )

ler {1,10,19,21,24).

Doping Kontrollannda Uygulanan
Biokimyasal Yiniemler

Gariiliyorki dopingde uygulanan pek
gok etkili madde vardir. llag endiistrizinin
giderek ilerlemesi ile venileride listelers
katilmaktadir.

Bu tir tiketimi énlemek amae ile
pek gok Avrupa {ilkesinde doping konirol-
lar uygulanmaktadir: Italya, Ingiltere, Al-
manya bu iilkelerin bagta gelenleridir (6,
11,14, 25).

Bir sporcunun dopingli olup olmadifh-
min kesin kanit ile ilgili ekstrem durum-
larda nadiren yararli baz deliller ele ge-
girilsede sadece hekimin fizik muayenesi
ile olanaksizdir, Yine miisabakada sporcu-
nun beklenmeyen ani bagari veya umul-

verici olup artik marfin, barbiturat ve am.
fetaminler bu yéntemler ile de saptanabil.
mektedir (2,32,33,3435). |

E'Ia_n!e;.r Bibl aragtincilann katkilan e
Belisen ince tabaka kromatografi bu gin
pek cok  arastwmalarda ve hatta rutin

Maddi gereksinimi yiiksek by yin-
temlerin ilerde rutin deping kentrollarna
da uygulanabileceffini yalmzea fimit ede-
biliriz. Biz izleyen béliimde doping ana-
lizleri igin daha elverisli olan kromatogra-
fik ve spektroskopik yintemler lizerinde
duracagz.

Kromatografik Yantemler:

Bugiin modern biokimyanin pek cok
dalinda kamtlanmog degerli bir yontem
olan kromatograli, ilag suistimallerinin
kontrolunda da uygulanan yintemlerin
baginda yer alir. Vileut sivilarnda ilag ve-
ya metabolitlerinin saptanmasinda ve dzel
likle doping kontrol programlarinda ya-

aragirmalarda bag varulan modern bir
yontemdir (27). Goeuklann yanlishkla ba-
21 Hlaglam yuttuklan entoksikasyon vaka-
larinda, her gesit ilag aligkanhiom sap-
tanmasinda ve doping kontrollarnda gii-
venilir bir sscreenings ve tanimlama yins
temi olarak dikkati ceker. Ince tabaka
kromatografisi uygulanarak  stimulant,
narkotik, analjezik. sedatif ve hipnotikle-
rin idrardan saptanmas: e fgili degisik
solvent sistemleri ve spreyleme teknikle-
rinden literatiirde siz edilmektedic.
flk kez toksikolojik galigmalarda
Machata tarafindan barbituratlarn ve da-
ha sonra opium alkaloidlerinin kamtlan-
masnda uygulanmigbir. Liebich bu yin-
temden baz aligkanhifa yol agan ilag gu-
ruplarimin analizinde yararlanmigtc (5).




Frakm, Gottesleben ve Soehring ilag ang
lizlerinde ince tabaka kromatografisinden
yararlandilar. Goenechea ve arkadaglan
da sdrennlin derivelerinin kamitlanmasin-
da by vintemin favdalaring belirtmigler-
dir (1B)., Yine Woodford (40}, Davidow
(12), Sunzhine (371, Mule (30.31), Kaistha
ve Jaffe (22.23) gibi bu alanda otorite olan
kigiler calizmalarimda yéntemin yararlan-
na definirler.
Doping igin dé Cartoni, Donike, Ma-
chata ve Beckett gibi aragtiricilar yiiritii-
lecek konirollerde (nee tabaka kromato-

= analizinde en uygun bir metot olan gaz
likit kromatografisi hele «Stickstoffs (azo-
ta hassas dedektsr) le 0.1 pg. wyaric: ami-
nin hig bir giglik ¢ekilmeden kanitlan-
masime gerceklestirebilic (14,25).

Gaz likit kromatografik yvontemlerle
ince tabaka kromatografik yintemlerin
kombinasyonu sornucy Meksika Olimpiyvat.
larinda I:l.'.lgurli‘l doping kentrellarnt vaml-
mis, yine XX Minih Qlimpiyatlaninda iyi
hir organizasyon sonucu ince tabaka wve

paz likit kromatografik yontemlerle gilinde

Daping km'tm““'-"l'lﬂi o
vintemlerden ultrayigy
fikle mngs *Pekiremetrani, o " ve fap).
koru ile iigilenen ;"‘ﬂ‘i'llru:ulunn?m'm}' =
larinda ¢!c~gi1u1mukmdlr (] nzrrz;:hm“'

NMR-Spektraskopt tie dogg :
zinde gegerli bir yiniem, ka.'bu]nu i
Gunkd 1 mg. gibi rglagg nlnnktd.'-l-mh'
madde k“”"sa“‘ﬁﬁ:mnun; K wiiksey
vardit. Daha uypyn sartlar Eereksinme

spekiroskopilk lanimlammpdg i infrared
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SPom mumumqu

Dinping ku_nuaundq sunalan bilgilerden
i, hanln Bibi by Uygulama sparey Bafs
P i, Arganizmann binlonkaianla-
n-edg-nlult-ﬂ:-““rh bir u¥gulamadir, By
R g .I1:I-a finee Bl dimie Ribi

rh 1'"“-u OTin araybirielan b sorang
i migler, TRANIZARYON ve ledapas.

RN de kanup Fape kigilerin wat

kilam e domi
& iy
Il':r"ilmiq.uf & kontrol programiar L=

badnin i 240 kadar idrar numunesinde givenilie
grafisinin Gnemini belirtmektedirler (8,11,

14.28).

Gaz Likit Kromatografisi:

gonuglar saflayan kentrollar yapmak miim
kiin olmugtur (16).

Sivi-sivi kromatografl olarak adland-

Mabil faz olarak gaz kullanilmas: 1941 rilan slikid kromatogralides I‘:hjm nra$1|._r|-
¥ilinda Martin ve Synge tarafindan éne- cilarin uyguladifh bir yéntemdir. Ornefin,

rildikten sonra gaz likit

kromatografik

Jane gerek doping yoluyla sporcularda wve-

yintemlerin uygulanmas ilk kez 1962 y3- =0 bagka .-.|].ur.!Jarda Eui?iimﬂh.s{kllma T4z
bnda James ve Martin tarafindan ba;at:.-]- pilaz feniletilamin :urevlcrm:_bu yolla
miglir. Bu bagars analitik kimyads ince ta. 2 T0a¥! bfa;armlghr. {;i'lbl.:l.k bir ayinm
bakn kromatografik ile birlikte veni pir g0 gerekli parametreler yiksek basing,

gifmn agilmasina yol agrigtir (8,9,27).

Gaz likid kromatografi teorik bir ihti-
mal olarsk ne sirdldiginden by ¥ana
Rubin'in de bir kez daha beliritifi gibi
ilaglarin mikroanalizinde wve ilag suisti-

spesifik kolon materyeli ve yeter hassas-
liktaki dedekiGrlerdir (14).

Spektroskopik Yontemler:

EBaden ve Nallini calismalarinda idrar-

mallerinin saptanmasinda yararh bilgiler dan {Tmr:l'lm'n :?ap!anmasmda spektrofloro-
saflar (368). Mule, Horning, Pezl ve daha metrik bir yiontemden yararlanmiglard:

bir gok aragtine: da héyle olgularin sap-
tanmasinda gaz likid kromatografik yén-

temler énermektedirler (31,34).

Sporda suistimali yapilan

likid kromategrafik véniemden yararlan-

miglardir (6). Cartoni ve Donike gibi arag-
tincilar da doping kontrollarinda yinte-
min bir kism olarak gaz likid kramatogra-
finin Snemine deginmektedirler (11,15.25).

Yapulan calismalar kanitlamigtir ki,
doping kentrollarinda ugucu bilegiklerin

.

’ ilaplarin
viicut sivilarindan saptanmasmnda Beckett
Tucker ve Moffat spesifik ve hassas gaz

(4). Down ve Gwyn bir ilag analiz teknifi
olarak diazepam, kafein, kodein, klorpro-
mazin gibi sporcularda dopingde kullami-
lan bir seri flacin ince tabaka kromatogra-
fik analizinden sonra madde daha adsor-
ban (izerindeyken direkt kiitle spektro-
metreye uygulanmasiyla ilgili bir aragtir-
ma yapmuglar ve seri ilaglarm tamimlan-
mas) igin gerekli parametreler] saptamog-
lardir (15). Yine Beckelt amfetamin me-
tabolizmasini gaz kromatografi ve kiitle

spektrometri kombinasyonu sonucu izle-
migtir (7).

Bir maddenin mikrogram mi MEve ke, Ulke i
siyel spektrumu 1000-150q Iktan diferan. | = & e

em-g imenlenim pm ey
etmek igin yeterlidic ':14.25:1 iginde glde : iftir. B

lzole edilmig bir bil i
i |
Spektrumu, vicu awnlarl:-:nmn S g

Ienmi}si.l.'lde“uygun bilgi ]C-‘l:.'na;udli.? ::"EE masdir,
sek gozimll bin apparey jig 1.3 “ni“ 1..' OF
resinde nn;m-gr&mm L0 u kadap bir h!:lt- W
gigin spesifik parcalanma gemgs, a i B
i tomaiik 4 makalede sporda h £

;f::ka;tld.il::mrn“ Taddenin koativgs. 'ama olan doping ve uynﬂﬁfﬂﬁﬂi

c lanir. Detaylar, degerlendire. *2Klanan ilag graplary, Bu ilacl = .
cek mf-‘kﬂ“'_z-f_“ﬂ baglantis; bir spektrum 2 Bzellikleri kisaca h&'l?rl}lal:ﬁ.;:?:. ;12{:11
kart sistemi ile kargilagtyrmg dzellikle ya- “*"_“-"k doping  kentrellarinda wygulanan
rarhidir (15). - kimyasal wintemler ingelenmigtir. By
Sonug olarak spektroskopik v b analizlerde kromotografik yantemler-
: : : yontemler den ineq tabaka k P i
ile krﬂl;rf:azlﬂgr_a[lk yintemlerin kombinas- kit kmmatnghaﬁs:::hl:f::::nnwh?l“:;
!I-"-'i‘:;u L HTP.‘]I“g kontrol programinda ka-  edilmistir. Yine spekiroskopik yvonternler-
nitlayic, bilgl Ernsaﬁlar. Beckett gaz likid g miinakaga edilmistir. Bir doping kon-
kmm“t“E:’fh k'-“-'_"’ 5P'—’5.‘_tm*tﬂlﬁ kombi-  trol programinda en sagliklh  neticenin
nasyonundan Bzellikle siipheli pozitif so. spektroskopik ve kromatograltk yontems
nuglann bir kez daha kanitlanmas, gerek- - e

g | lerin kombine uygulanig ile alinabi
tigi anlarda yararlanilabilecegine definic  sonucuna ula.g;lm;‘:tlr : e
(). I

Hauck dopingi kanitlama amaet ile di-

ger bir alternatif olarak ince tabaka kro- In this article doping a procedure
matografi / infrared spektroskopiden séz  which is naot rightful in sports, and it's
eder (20). Donike ise ince tabaka kroma-  ways of applicaticn, the list of forbidden
tografi / kiitle spektroskopi, gaz kroma- drugs and their chemical properiies are
tografi / infrared gibi uygun kombinas- pointed. Related tothe subject biochemical
yonlardan stz eder. Ancak enstriimental procedures wsed in doping controls are
analizde en verimli sistemin gaz kromato-  discussed. In these types of analyses
grafi / Kiitle spektroskopi oldugunu ekler  the advantages of chromatographic pro-

(14). cedures such as gas liquid and thin layer

SUMMARY
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chromatography are reviewed. In addition
the advantages of specirescopic methades

are alse discussed.
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Dr. Mirhsn KUMBULs,

Dr. Mty KARCIGGL v,

Insanda yeterli bir fonksiyvon i Bir
biomekanife baglidir. afnnz v serbesy
hareket, dizgin postiir e kas sisteminiy
koordine calismas) jle saflanir, Kas % 1
kelet sistemi. ekstremite'nin stay ve di-
namik stabilitesinden sorumlygy,. Stabili.
te bozuldufu zaman fanksiyon kayholur.
Genellikle travma bir

anda ve maksimg)
bir zarar olugturur. Try

vmnatik yaralanemg.
lar kimklan, eikaklan, burkulma ve ¥irtik-

lart kapsar. Burada ele aldifimiz kony kas
ve tendonlarda olugan ¥aralanmalardr,

Travma sonucu sitklikla Ebrilen kas ve
tendon yaralanmalan iki grup altind, top-
lanirlar:

1— Otojen yaralanmalar: Bir keg olusan
siddetli bir hareket veya {ist iste biriken
kiigiik travmalar sonucu ortaya gikar,

2— Eksojen yaralanmalar: Dis ortamdan
gelen zorlamalar sonuew, vurma hayvan

1sirmasl, kesici alet ve atesli silahlarla ya-
ralanmalardir,

Bag dokusu igerifindeki tendonlar ve
kaslarin saglamlik durumu kiginin konsti-
tisyon ve yasna baghdir, Baz kisilerde
bu dokular dogustan zayiftir veya yaslan-
maya bagh zayiflik ve dayamiksizhk mey-

Or. My DULEEROGLaes

dana gelir, Ay
nn ﬂ;!m-ﬂlllmnl azaltir_
endanlan Canmr, hiehir 1
'l.'lﬁh'.am&:i'an_ sadece canl, aﬁr!en‘::m:ﬂ:ﬁ::i
Pasif bir §ekilde nakleden arag elarak gér-
Mgk ¥anligtyr, Hareketin olugmasinds kas
itin clarak ele alimar.

' yorgunluklar by dokula-

de tam tendon kopmiala-
Tindan daha sikyr

I-OTOJEN KAs VE TENDON YARA-
LANMALART.

Bu tip kas yaralanmalarinm aluzma-
sinda en Gnemli ethen £ug kapasitesi ile
¥apilan i3 arasindaki uyngmazhkiir, Yani
kas'a giiciiniin {istinde bir hareket yapti-
nlmazsing bagh zorlanmas veya hatali ha-
reketler sonueu goriiliir, Aynca uik sk
olugan st fiste Biriken travmalar sonucy
ortaya ¢ikar. Kas dokusandaki varalan-
malarin Gnemli bir baliimiinin gizli nede-
ni dokunun fizik yorgunlufudur.

Kas ve tendon yaralanmalarinmn ne-
denlerini sayle siralayabiliriz:

1—Kaslann gegirilmis bir hastalik weya

yaglanmaya bagh dejeneratif ve iltihabi
degisiklikleri,

#) EU. Fizik Tedavi Rembilitasyan Klinigi Mt Asistam
**) E.U. Fizik Tedavi Rehabilitosyon Klinigi Mit. Dogenti
*##%) E.U. Fizik Tedavi Rehabilnasyon Klinigi ML Asistan




SPORDA DOPING VE BIOKMYASAL ANALIZ YOMTENRLERI

2—Sporcularda uzun siiren bir dinlen-  lama sonucu olan ilk belirtiler ﬂxdh'.lﬂ;lﬂ
me déneminden sonra kas sigteminin ya-  ortaya gikar. Bu dinemde uygun tedavi ile
pilan efora hazirlanmamig olugy yani an-  gerive diniig saglanabilir.
trenman ckslklFdir. Spartif galigmalarda en gok patella v
3—Sporcularda  antrenman  dosunun Agil tondonunda kopma gariilir, Patella
aniden yilkseltilmesi, k#ti hava gartlan tendon kopmas: dzellikle kogularin star-
frutubet ve sopuk) nedeni ile kaslarda kan ~ tinda ayagin  takildigh  durumlarda olur.
dolagimmin aralmiy olman, Belirtisi diz ckslansiyonunun tam ',I."Epﬂ-
mamasidir. Diz kapaginin dstiinde veya al-
elmayan tinda cukurlagmadir, Asil tendon yll‘ll!ml-
: a1 bilhassa dejeneratif degigikliklerle (Gr-
uzamas ile ortaya gikan koordinasven bo- pagin ‘Hagaibkta kroulk sedelmelas ba-
zuklugu, 3
nueu) veya futbol, kayak sporu, teniste,
5—Kan ve tendon dokulanindan bir de-  kogularda ani zorlamalarla olur. Agil ten-
falik tizyolojik Glglleri agan derscede i  donunda kopma olduffu zaman hasta kal-
istendigi durumlarda, yvani dokulardan js- dirim tas ile vurulmus gibi afir1 duyar.
tenen i§ ile ig meydana getirme sinin ara- Ayagun topuk kismuni tam indirmek veya
sindaki uyugmaclik veya uzun siiren, fiz- ayak parmaklarinin iistine kalkmak miim
kin olmaz. Riptirin sik gorildigd ten-

4—RBir hastalik veya uygun
rubisal durumlards  reaksivon zamaninmn

jarin birbirine dikilmes; i
lar1 dlkilmeden birakiliesn gerginiiy peqs.
ni ile kesik uglar aynlic, apsgpy b IE';
kanla dolar. yani Hematom Mhif "1;

e

,.,-.pﬁlm"‘ﬂ"" méydans Eelir. Bydy Eamm
k r T T B ; :
ig yepma ghclind bliylk algiide azaliyr

2—EKSOJEN YARALANMAL AH -

Kontiizyon digtan gelen iravmalar 4.
nueu olur ve hematom olugur, 014 ukea mk
rastlamir. Kasta agri ve fonksiven kayh
vardif.

Hafif travmalar sonuen kas ezilmesi
alur ve bu durumdsa Beglci olarak fonksl.
yon kaybi olur. Digtan gelen travimalarly

kas ve tendonlarda genis yirtiklyr ve op-
malar olabilir. Cerrahi Birigimle uglary
birlestirilmes: gerekir,

) Wastanun 1
areket sy i
ol i b Elliremed
RATO fimnaniiy it -:a'lut.rrnlrﬁlt::hnm

anla fibrdz doku o —H a2 .
manl u olugarak Ripuk uglardsy ﬁl-.'l-,ul.::”:“ ik iin ald g kadsr e o

EPOR. wewiaLig) LT

trneliidie,

B) Gerekiyorss i
$=E asta
Yisine haw!anmnhdw_m Syslanran tede.

—Torapiitik o
M ot EE“E:Tﬂhhtden tnee agrine
) Egzersizierin daha kglay yapilabiimes;
Vi aa{mm :L_n'ltnl.mal.l igin sicak uygulama
Masaj, analjezik almiar kullane :

B Genellikle hastalar 5 i
I aktivitel
uzak tutulmalide. ik TR

yolojik olmayan bir igin yaptinilmasiyla

alugur

6—Cezitll  patolojilerdeki dolagim  ve

beslenme vetersizligi nedeni ile géiriiliir,

Otajen kas wirtilmalar mesleklor] ne-
deni ile zorlu kas kasilmalar y¥apan spor-
cularda ve iggilerde sik goriilir, Ozellikle
tenisgilerde bacak kaslarinda, kisa mesafe
koguculaninda uyluk fleksérierinds ve bal-
dirda, vzun aflayicilards M. kuadiriseps
femoris'te, futboleulards sikbkla karin
kaslarindan M. Transversus ve M. Rektus

Abdominaliste, bacak ekstansirler] (M.
Kuadriseps Femoris), bacak floksirlarin.
den B. Biseps Femoris ve M. Gastrakne-
mius'te ghriiliir, Dageilarda M. Gastrokne-
miusts, hamallarda boyun kaslary ye M.
Biseps Birakiyalis kasi sikhikla zorlanir ve
yaralanr,

Tendon kopmalarinin nedeni genellik-
le tendonda ki patolojik bir degigikliktir,
Tendonlarin  yapilarindaki bozukluklar,
tendon kilifinan iltihab;, igle ilgili travma-
lar, damar hastaliklar £ibi dejeneratif de-
digikliklerdir. Bu tip alaylar tendon’un da-
Yamkhligin azaltir. Bu nedenle agir: gor-

36

doalar sunlardir. Supraspinatus T, Kuad-
riseps T., Patellar T., Biseps Brakiyalis T.,
Agil T.. Ext. Pollisis longus ve ext. digito-
rum kommunis tendonudur. Tendon Kop-
malan siklikla kasin tendonla devam etti-
#i bilgede olugur. Bu tipik spor yaralan-
malanndandir. Tendonda tam kopma ol-
mugsa gerginlik nedeni ile uclar ayriler,
bu nedenle mutlaka cerrahi girisimle ten-
don uglar dikilmeli ve sonra rehabilitas-
yon uygulanmalidir,

Kaslardaki otojen yaralanmalar dere-
e larkina gire ayrilabilirler. Kasta yir-
tilma olmadan da adelenin zorlanmast ile
gegici siire agri ve fonksiyon kaybi olabi-
lir. Adele kasilmalarinda agri artar.

Eastaki kiigilk kopmalara lif atmas:
denir, Lif atmasi ile kas yirtilmas: arasin-
da derece fark: vardir, Hasta agr ve za-
yifliktan yakinr. En kiigiik kas kasilmala-
ninda kastaki apri artar,

Kas yirtilmas tam veya Eenig ise kas-
ta fonksiyon kaybi gok olur. Konservatif
tedavi ile iyilegmesini saplamak gliglesir.
Bu durumda cerrahi girigimle yirtik ug-

Tedavi ;

Daha nce anlatilan her ik Brup igin
rehabilitasyon gerekir. Akut yaralanmals. a) Has

. stanin kaldira akhi
rin rehabilitasyonunda wygulanmas Bere-  witayi :.laphﬂr:nr;:m?“atl by
ken genel prensipler sunlardur: I
h!! Zayl kastan korumak ve dilzgiin pos-

tir vermek igin cihazlar kullanimalidie,

S—Kas atrofising dnbemelk,

1—Her vak'a dnee incelenmeli va spesi-
fik endikasyonlar igin programlanmahidir.
Bunun iginde hastanin muayenes| yapilip,
bulgular yazilmal, endikasyona pire te-
davi verilmeli ve hastanin izlenmesi Te-

6—a) Oaelikle zayil kaslarin  tedavisi -
Kuvvetlendirme, koordinasyen ve relak-
sasyon egrersizleri uygulanarak yapilma-

rapistle iyi iligki ile stirdiirtilmelidir, lidir,
2—Miimkiin oldugunca deformiteleri 6n- b} Tekrarlanan kas varalanmalarindan ka-
cinmalidir,

lemek gerekir. Bunun iginde a:) Hasta

ekstremiteyi imobilize etmelidir,
: tirllmigza yalak pozisyonu

Bl Bl ons :..'uf_lr : : ?:.d ul F‘.T.“?.o. . ) Zorlayio hareketlerden kaginmas igin

veyaralanan hiigenin. vieutls. Jyksinl st rs o e il S

ayarlayarak rahatlatmalidir. L

) Gereksiz eklem fiksasyonlanndan ka- Sigen eklemlere rezistans verilmemeli-

ginmalidir, dir.

d) Yaralanmayan kisumlann fonksiyonu- ) Afnl eklemlere kisa hareket periyotla.
rindan sonra tam istirahat verilmelidir.

nu stirdiirmelidir,
Lo RN

T—Eklemi nazikce tedavi etmelidir,
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f—Miimbkiin oMufu kadar erken yiik-
le nmomelidir.
a) Yiiklenmenin kapasiteyvi azaltmadigin-
dan emin olmeledir,
b} Su iginde limit yiklenmeler en iyl me

toddur.
) Bﬁ-:_cfnngu-._'t:q koltuk deffnedi ile yiirime-

8 dnerilmelidir

#—a) Tedaviye ¢ok wzun siire devam
etmemelidir,
b) Tedavi biitiin fonksivon elementlerinin
en yilkeek orana l‘l'jstblrdjgl ramana kadar
yapalir,
¢} Hasta qikanimadan énce kendi durumu
hakkinds bilgi verilmelidir

I0—Hastay: endikasyonu olmavan tedavi

metedlan ile oyalamamal, etkili tedavi

- direkt olarak uygalanmalidir. Fiziksel

fonksiyonlar kaybolmussa olabildifinee
maksimsl diizeye gikarmaya calisilmal-
dir.

Kas yaralanmalarinda dneelikle yaral)
kas istirahate almak gerekir. By istirahat
kasin bayu kisaltilarak saplanir. Immobi-
lizasyon siiresi yaralanmanin derecesine
baghdir. Kiigiik kas yirtilmalarinda bile
2-3 haftalk immobilizasyon gerekir. An-
cak gok kiigiik yirtiklar kendiliginden iyi-
lesehbilir,

Yumusak dokunun iyilegmesinde has-
lamin yagy, beslenme durumu ve ahgkan-
Iiklary Bnemlidir. Yasl, sisman hastalarin
deri ve kapsliiler dokularin iyilesmesi icin
lig haftadan fazla zaman gerekir. Gengler-
de ve atletik kigilerde ise 10-14 giin yeterli
olur. Aym zamanda insizyonun derinligi
ve vagli muskiiler tabakadaki miktan iyi-

legmenin hizim etkiler,

Travmadan hemen sonra kas yirtif:
olan veya kanayan bilgeye sofuk uygu-
lanmalidir. Boylelikle hem analjizi sagla-
nir, kanama durduruler, hem de ortaya

cikan ddem énlenir, Akut dinemden sonra
lokal ddem ve apri azshinca hafif pasif eg-
rersizlere baglamr ve akiif istemli kont-
raksivonlara izin verilir. Aynca afiny or-
tadan kaldirmak ve kaslarda dolagimi di-
zene sokmak Igin sinlizoidal ve diadinamik
akimlar, sicak uvygulama, yizevel masaj
manevralar: egzersizlerden dnce kas spaz-
minl gozmek ve analjizi saglamak amaciy-

la u;.-gurnmr.
Biitlin bu gabalara rafmen hastada

baz sakathklar kalirsa hastamin gilinliik
yagamini siirdirebilmesi icin rehabilitas-
von uygulanr,

Tendon yaralanmalarinda; Tam ten-
don kopmalarinda gerginlik nedeni ile ke-
sik uglar birbirlerinden wzaklasir. Once-
likle kesik uglarin dikilerek birlegticilmesi
gereklidir. Tendondan tendona veya ten-
dondan kemige olan ortopedik girigimler
sikhikla problemli olur. Tendon'a dikig
atildiktan sonra gerginlik azahr ve 5. gii-
nun sonunda minimale iner. Bundan sonra
fizyolojik gerginlik 1B, giine kadar yavag
yavag artar. Bu artiz bazen 21. giine kadar
uzayahbilir. Mayer 16-21. glinde 8 Paundluk
bir traksiyonla tendon dikisinin kopmadi-
i gostermistir.

Amelivattan sonra 10. giin jzometrik
egzersizlere baglanir. Daha sonra kontrollu
istemli hareketlere izin verilir. Hafif ek-
lem hareketi ile birlikte ve direng vermek-
sizin aktif egzersizler yaptinlir. Beklenen
iyilegme hizina erigebilmek igin egzersiz-
ler dereceli arttinbr. Eger eklemde enfla-
masyon varsa egzersizler durdurulur. Enf-
lamasyon kayboluncaya kadar s, yluzeyel
masaj ve immobilizasyon uygulanir, sade-
ce giinde bir kere aktif izometrik egzersiz
yaptinihr. Immobilizasyondan sonra lokal
181 ve yiizeyel masaj ilé birlikte pasif eg;
zersizlere baglanir,

Tam olmayan yirtiklarda yirtigin de-
recesing gire iki-lic hafta arasinda immo-
bilizasyon gerekir, Dijer tedaviler yukari-
da séylendigi gibi uygulanilmalidir.

OZEY

Kas ve tendon yaralnmme
lapda v iggilerde 81 3 e, By -
giddetli bir hareket veva sik 51k olaral g
{iste biriken kiigik travmalar 'g.m-.._mu m“
gan  yaralanmalara stojen varalan mmm
ad verilie. Vurma, kesicl aletps yara'lnnr:T
hayvan 1sitmash giki dig ortamdag Eﬂqe:

malar denilebilir.
Tedavide tncelikle uygulanmas, Bere-

ken varalanan kas veya tendonup i

hate abnmasidir. Istirahat siires i b2

* BOTOIGE. Bir ez 1y gt T 20 Baftadyy :
fulk Wy Eularms ¥apilie -:'-:'-"'l 5 et
aul:nt: “Pasit egunli.ﬂlr:t :m bk
ﬂn;? i,lg.nuna inﬁ_n werilir. Kas :;::HF
i E TEmEk i EEzarsiz Ancey A
AKImlar, seqk aygalamalay -: “'Iﬂ-
Fuzg-

lamalar sonucw alurss i ¥el masaj o
zar oksojen yaralan. yilarin ok PNeVHlAn kullan,)
rin derecely 5 i, Egrer.

Saglanr,

Ka
% Ve tendonlargy olusan tam kop.

mial
iﬂn::d:'l'_':'l:twhkh' kesik uglar dikilir w
1 Yedayi neh:h'lma:m uygula-

manin derecesine gire degismekle bitlikte g,

SUMMARY

Traumatic musclé and tendon injuries
are frequently seen in sportsman, 1f thess
are due to a violent contraction of certain
rauscles or a series repeated minor tray.
mas the term of autogenic injuries is uzeq,
When muscles and tendons are injured by

direct trauma such as forcefu] blows.
Penetrntrig wounds, these are lermed as

exogen injuries.

Treatment: Injuried muscle or tendan

‘;ﬂi according to the degree of injury
.- Stule stage of lesion, local cold
:pphnal_lum 15 useful. Affer local swallin
and Pain is subside passive and a-:tivi
EXETCises are applied. TIn order to reduce
muscle spasm and pain analgesic currents
OF superficial heaters are used,

In the complete ruplure of a muscle
and tendon, two ends mist be suturated
and then physical therapy should be ap-

must be kept immobil for two or three plied,
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Durusay, .o Sporda sakatlanmalar. Fie-
volerapl rehabilitasyvon dergisl, Hazi-

o M. D il - 14, S 1_."_4.!

Sporda Gag Yaral

Dr. Stleyman M. Tans,

Manml maotarln tagit 5a¥u51 artan bip %
amda alt yapi tesislerine ve egitime bmem
worilmedifti takdirde trafikde bir bopulem .
olacaksa (llkemizde oldufu giki), sporda
da alt }':pl}'ﬂ-. spar }'-"lT.'Llin'.m:_\'I:Jr”-,;-, Kars;
poruyucu onlemlere énem verilmezse ban.
zer bir bogulma olacakiie. Sparcular by
sorun iginde yok olup gidecektir,

Son willar iginde yurdumuzda da togp-
juma yonelik baglatilan spor, bilingli iR
lendirilmezse ileride biiyiik
kaynaf olacakbir,

sorunlarm

Spor yaralanmalar iginde giz travma-
Jan afir ve birden olugan girme kavb ne-
deni ile, dzellikle sporeu igin, dramatikdie
{2]-

Size tanitacafimiz olgu amator futhel
maginda olugmug bir gz travmasidir.

Olgu :

AE, 20 yagzinda fzmir dogumlu erkek
bir futbol eyuncusudur. Hastamiz 20 8 1978
tarihinde E.U.T.F. Hastanesi Acil Klinigi-
ne 7832 protokol mumaras: ile bagvurdu,
Hastamuz amatir futbol oyuncusu olup Iz-
mir Amatir kilmesinde yer alan Umurbey
takiminda hilcum oyuncusu olarak girev
yapmaktadir,

*} ELU,T.F. Spor Hekimhfi Enstitdsid Asistam
*%) EUTF. Corrahi Khinifyi Bag Asistam

ilnmﬁ]ar. .

]:IIIT q’ﬂ;_r“

Or. Hasni g Bws

O,
7. Seahbariyin, BAYRART Amas

‘E.nrl.l.n'.rn:-‘ 3
AT ind 5 1.npr.|.|'. %
MA% sofuey g)

l.'?-".'l'.'l bayinda hir hamelyk
ol g bidlpesing hizla oy

i ugmagtur, Has, &
AR hemen 0T Rand y .

Eetirildi v
di. Tk Ba
konjesyvon

yaralan-
__11'--1.-:, glysileri la
Srmedifl baliryl.
T koniektivasnds

V& 6N kamierads b i
wdlier oo AR emnoradi tespli
Herek giz kliniginden ke nailtasyan l::.a.

:ﬂdl-sfﬂ!‘?;lnnn bulgular giviecs kayitlan.
m-p:'c I: E?zit kontiizyana Badlh hemoragi
ut. Un kamerada LEViYE yapan hem
Fall goriliyer. Dier n'luscum'.n[.l :: 'r":;ll:'l
bi hemoraji nedeni ile .'.r-.;ﬂtm:_wnr:

Hasta tighi safatima alnds,
arayla yamlan kontrallerin
miye bagladif,
legtifi saptand.

ol giziiniin g
Snda w0l gy

Ut giln
de 6. gin gir-
9. gin girmenin normal-

Sporda yaralanmalar, kontake (=te-
mas) spor dallarinda sfuthol, aroerikan fut
bolu, rughy, ¢im hokeyi, buz hokeyi, bas-
kethol vbee olduiu kadar non-kertakh de-
nen spor dallarinda da evoleybol, tenis,
badmition v.bs girilmekiedic. Burada yva-
ralanmaya yol agan neden, topun direkt
garpmasy Kadar oyuncunun bag, dirsek, el
ve ayafinin ¢arpmast olmakiadie (2)

Gize gelen direkt bir darbe sonuen

olusabilen wyaralanma gesitlerini  ghyle

dzetlevebiliriz (2.11,12).
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L.Kornea siyrifh

2. Travmatik iritis

4 Komeanin tekrarlayan eresvenu
4.Retinal ddem ve hemoraji
5.Travmatik hyfema (8n kamerada he-

moraji)
G.G6z dig agesinda kontiizyon deformitesi

7.Lens cikmamn
8. Retina yirtimas:, dekolman) ve agr

kontiizyvonu
8.Vitreus kanamas:

10.Géz kiiresi yirtilmas:

11.Kaher korneal sivik

Ik dért yaralanma tipi énemsiz ol-
minkia beraber, son yedi yaralanma gegitle-
ri gok Gnemlidir

Spor dilzeyi geligmis iilkelerde Szel-

likle teniz oynavanlarin sayisimin hizla
artmas: sonucu tenis ve benzeri raketle
oynanan spor dallaninda giz varalanmala-
r elgusu sayi hizla artmaghe (3.4,5,7,10,
12). Bunun yamnda hokey (buz gim) de
goz yaralanmalarinn sik rastlandifn spor
dallaninin  baginda  gelmektedir (1,811).
Bununla beraber diger spor dallarinda da
ghiz yaralanmalan gérillmektedir (Bu ko-
nuda ayrintil referans igin Peyresblanges
(1876} (19) bakabilirsiniz) (5).

Amag hastaliklardan ve yaralanmalar-
dan korunmak olduguna gire, giz trav-
malariny nlemek igin gerekli tetbir alin-
malidir. Ozellikle tenis gibi raketle oyna-
nan oyunlarda gbz yaralanmalarin dnle-
mek igin gerekli koruyucy goclikleri de-
vamli takmak zorunludur (10,12),

OZET

Amatir bir futbol maginda olugan giz
yaralanmas: olgusu nedeni ile sporda géz

yaralanmalar konusunda kisa bilgi verildi.
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