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BISIKLET VE PENIL PERFUZYON
PENILE PERFUSION UND FAHRRADSPORT
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Uzun streli bisiklet kullammmindan sonra baz olgu sunumlarinda
“genital duyu kayb1” ve/veya erektil disfonksiyonun bildirilmesi, ayrica
bir ankette bisiklet¢ilerde empotansin bisiklet kullanmayanlara goére tic
kat daha sik oldugunun ortaya c¢ikmasi, literatiirde perianal bélgenin
kompresyonuna baglanmaktadir. Bu calismada erektil disfonksiyonu
olmayan 40 saglikh erkek denekte penil oksijen basinci transkutan bir
sondayla glans penisten odl¢tilmiuistiir. Olctimler bisiklet kullanmadan
6nce, kullanirken ve kullandiktan sonra farkli pozisyonlarda alinmustir.
Bisiklet kullanmadan 6nce ayakta dururken élgiilen transkutan penil
oksijen basinci (tpO2) ortalama 61.2 + 8.3 mmHg iken, oturur sekilde
bisiklet kullaninca 17.8 + 3.7 mmHg'ya (p<0.05) diismiistir. Yatar durumda
bisiklet kullananlarda ortalama deger 60.4 + 5.1 mmHg o6lctilmiistiir.
Bu sonuglar dogrultusunda, perianal kompresyonun penil hipoperfiizyona
neden oldugu séylenebilir. Tartismada fizyopatolojik acidan erektil disfonk-
siyonda vaskiiler yetersizlik, corpus cavernosumun parsiyel oksijen basinci
ve penil dokuda TGF-B1 ve PGE1'in fonksiyonlan ele alinmaktadir. Soz
- edilen patolojilerin prevansiyonunda asagidaki éneriler verilniektedir:

* Sele yatay pozisyonda, veya burnu 1-3 derece asagiya egilimli
olarak ayarlanmalidir.

* Pedal en alt noktadayken bacaklar tam ekstansiyonda olmama-
hdir. Diz bir miktar fleksiyonda olmalidir.

¢ Oturma pozisyonu 10 dakikada bir degistirilmelidir.

* Selenin sekli ¢ok onemlidir. Genis ve yumusak olanlar tercih
edilmelidir.

* Uzun mesafelerde bisiklet kullananlar sadece oturma pozisyonunu
degistirmekle kalmayip, ayrica belli aralarla bisikleti oturmadan
da kullanmalidirlar.
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