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Bölüm
9 HİPOTİROİDİZMDE 

KONSTİPASYON

Serpil ÇİFTEL1

GIRIŞ

Tiroid hormonları vücuttaki hemen hemen tüm organlara etki eder ve organiz-
manın bazal metabolizmasını düzenler. Hipotiroidizmin semptom ve bulguları 
hipotalamik-hipofiz hastalığından mı yoksa primer tiroid hastalığından mı kay-
naklandığına bakılmaksızın, tiroid hormon eksikliğinin derecesine ve eksikliğin 
akut bir şekilde ortaya çıkıp çıkmamasına göre değişir. Örneğin; kademeli bir 
tiroid fonksiyon kaybı (çoğu primer hipotiroidizm vakasında olduğu gibi) tiro-
idektomi sonrası akut olarak geliştiği veya eksojen tiroid hormonunun aniden 
kesildiği durumlara göre daha iyi tolere edilir.

Hipotiroidizmin Tablo 1’de belirtildiği üzere birçok sistemi etkileyen semp-
tom ve bulguları olabilir. Erken dönemde görülen semptomlar; halsizlik, soğuğa 
tahammülsüzlük, saçların incelmesi ve kuruması, tırnakların ve saçların çabuk 
kırılması ve terlemede azalma sayılabilir. Ama hastalık ilerledikçe belirtiler daha 
belirgin hale gelir. Cildin kuruluğu, kabızlık, iştah azalması, göz kapaklarında şiş-
me, ses kalınlaşması ve çatallaşması, bradikardi, kas ağrıları, baş dönmesi, mental 
yavaşlama, dikkat eksikliği, hafızada eksiklik ve emosyonel labilite belirginleşebi-
lir. Dilde kalınlaşma, kaşların dış kısmında dökülme, plevrada epanşman olabilir. 
Ağır hipotiroidide yardımcı solunum kaslarının fonksiyonu miksödem nedeniyle 
azalarak solunum merkezinin baskılanması, alveolar hipotansiyon ve karbondi-
oksit artışına neden olabilir. Nabız yavaşlayıp, kalp büyüyebilir “çadır manzarası” 
oluşabilir. Anjina pektoris ve bazen konjestif kalp yetersizliği oluşabilir. Kaslarda 
kasılma ve gevşeme yavaşlamıştır. Glomerül ve tübüllerde bazal membranlar ka-
lınlaşabilir. Böbreklerde kan akımında azalma ve sonrasında glomerüler filtras-
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le oluşturucu laksatifler, tedaviye en fizyolojik ve etkili yaklaşımdır. Diyetteki lif 
içeriği yavaş yavaş 25-35 gr/güne çıkarılmalıdır. Günlük hedefe ulaşılana kadar 
diyetteki lif birkaç gün veya hafta içinde kademeli olarak dışkı yumuşak hale ge-
linceye kadar arttırılmalı. Aniden çok miktarda lif tüketmek ise abdominal şiş-
kinliğe veya gaza neden olabilir; Brokoli ve lahana gibi belirli sebze gruplarının 
ise hipotiroidi riskini artırabileceği bilinmektedir ancak bu konu Amerikan En-
dokrinoloji Birliği’ne göre hala üzerinde çalışılmakta olan tartışmalı bir konudur.

Daha fazla egzersiz: Egzersiz için ulusal öneri, haftada en az 150 dakika ılımlı 
fiziksel aktivite hedeflenmesidir.

Osmotik laksatifler, dışkı yumuşatıcılar ve kitle oluşturucu ajanlar önemli olup 
bunların kullanım sırasına dair fikir birliği yoktur.

Barsakların eğitimi: Bağırsaklar yemeklerden sonra en aktiftir ve bu genellikle 
dışkıların en kolay geçeceği zamandır. Barsak hareketi yapmak için vücudunuzun 
sinyallerini görmezden gelinirse sinyaller zamanla zayıflar. Hissedilen çok az bir 
defekasyon hissinde bile kesinlikle tutulmamalı, ihtiyaç hemen giderilmelidir.

Biofeedback: Dışkılama sırasında pelvik taban kaslarının ve eksternal anal 
sfinkterin uygunsuz kasılmasını düzeltmek için kullanılabilecek davranışsal bir 
yaklaşımdır. Randomize kontrollü çalışmalar dışkılama tedavisinde biofeedback 
tedavisinin etkinliğini kanıtlamıştır (17).
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