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Tiroid hormonlar: viicuttaki hemen hemen tiim organlara etki eder ve organiz-
manin bazal metabolizmasini diizenler. Hipotiroidizmin semptom ve bulgular1
hipotalamik-hipofiz hastaligindan mi yoksa primer tiroid hastaligindan mi kay-
naklandigina bakilmaksizin, tiroid hormon eksikliginin derecesine ve eksikligin
akut bir sekilde ortaya ¢ikip ¢ikmamasina gore degisir. Ornegin; kademeli bir
tiroid fonksiyon kayb1 (¢ogu primer hipotiroidizm vakasinda oldugu gibi) tiro-
idektomi sonrasi akut olarak gelistigi veya eksojen tiroid hormonunun aniden
kesildigi durumlara gore daha iyi tolere edilir.

Hipotiroidizmin Tablo 1de belirtildigi tizere birgok sistemi etkileyen semp-
tom ve bulgulari olabilir. Erken dénemde goriilen semptomlar; halsizlik, soguga
tahammiilsiizliik, saclarin incelmesi ve kurumasi, tirnaklarin ve saclarin ¢abuk
kirilmasi ve terlemede azalma sayilabilir. Ama hastalik ilerledikge belirtiler daha
belirgin hale gelir. Cildin kurulugu, kabizlik, istah azalmasi, goz kapaklarinda sis-
me, ses kalinlasmasi ve ¢atallagmasi, bradikardi, kas agrilari, bas dénmesi, mental
yavaslama, dikkat eksikligi, hafizada eksiklik ve emosyonel labilite belirginlesebi-
lir. Dilde kalinlagsma, kaslarin dig kisminda dékiilme, plevrada epansman olabilir.
Agir hipotiroidide yardimer solunum kaslarinin fonksiyonu miksédem nedeniyle
azalarak solunum merkezinin baskilanmasi, alveolar hipotansiyon ve karbondi-
oksit artisina neden olabilir. Nabiz yavaslayip, kalp biiyiiyebilir “cadir manzarasi”
olusabilir. Anjina pektoris ve bazen konjestif kalp yetersizligi olusabilir. Kaslarda
kasilma ve gevseme yavaslamistir. Glomeriil ve tiibiillerde bazal membranlar ka-
linlagabilir. Bobreklerde kan akiminda azalma ve sonrasinda glomeriiler filtras-
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le olusturucu laksatifler, tedaviye en fizyolojik ve etkili yaklasimdir. Diyetteki lif
igerigi yavas yavas 25-35 gr/giine ¢ikarilmalidir. Giinliik hedefe ulasilana kadar
diyetteki lif birkag giin veya hafta icinde kademeli olarak diski yumusak hale ge-
linceye kadar arttirilmali. Aniden ¢ok miktarda lif tiiketmek ise abdominal sis-
kinlige veya gaza neden olabilir; Brokoli ve lahana gibi belirli sebze gruplarinin
ise hipotiroidi riskini artirabilecegi bilinmektedir ancak bu konu Amerikan En-
dokrinoloji Birligine gore hala iizerinde ¢alisilmakta olan tartigmali bir konudur.

Dabha fazla egzersiz: Egzersiz i¢in ulusal 6neri, haftada en az 150 dakika iliml1
tiziksel aktivite hedeflenmesidir.

Osmotik laksatifler, diski yumusaticilar ve kitle olusturucu ajanlar 6nemli olup
bunlarin kullanim sirasina dair fikir birligi yoktur.

Barsaklarin egitimi: Bagirsaklar yemeklerden sonra en aktiftir ve bu genellikle
diskilarin en kolay gegecegi zamandir. Barsak hareketi yapmak i¢in viicudunuzun
sinyallerini gormezden gelinirse sinyaller zamanla zayiflar. Hissedilen ¢ok az bir
defekasyon hissinde bile kesinlikle tutulmamaly, ihtiyag hemen giderilmelidir.

Biofeedback: Diskilama sirasinda pelvik taban kaslarinin ve eksternal anal
sfinkterin uygunsuz kasilmasini diizeltmek i¢in kullanilabilecek davranigsal bir
yaklagimdir. Randomize kontrollii ¢aligmalar digkilama tedavisinde biofeedback
tedavisinin etkinligini kanitlamistir (17).
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