LERİŞ SİNDROMU (LERİCHE SYNDROME)

Leriş sindromu aortanın son hissəsində bifurkasiyada aterosklerozla bağlı olaraq tutulması nəticəsində ortaya çıxan bir mənzərədir. əsasən 50 yaşdan yuxarı kişilərdə rast gəlinir. Xəstələrin təxminən 30-50%-ində koronar və ya beyin damarlarında da ateroslerozla bağlı daralmaya rast gəlinir. Bu bölgədə olan daralma sayəsində ayaqlara yeterincə qan getmir. Bunun nəticəsi olaraq bəzi əlamətlər ortaya çıxır. Bu əlamətləri belə sıralaya bilərik. Xəstələr bir qədər gəzdikdən sonra topallamağa başlayırlar. Bu topallamanın səbəbi ayaqlardakı yetərsiz qan dövranıdır. Topallama nə qədər tez ortaya çıxırsa daralma da o qədər çoxdur. Ağrı daha çox baldırda hiss edilir. Xəstənin bir və ya hər iki ayağı soyuqdur. Bəzi hallarda hətta istirahət zamanı ayaqlarda ağrı artır. Həmin ayaqda hiss qüsurları, hissizlik və hətta iflic ola bilər. 
Qan dövranının yetərsiz olduğu ayaqda dərinin qurumuş, nazikləşmiş, tükləri tökülmüş, dırnaqları nazikləşmiş olduğu görünür. Xəstələr bəzən bu ayaqlarının tərləmədiyini deyirlər. Həmin ətrafda nəbz almaq qeyri-mümkündür. Bəzi kişi xəstələrdə erektil disfunksiya olsa da çoxu bunu həkimdən gizləyir. Leriş sindromunda klinik əlamətlərlə yanaşı aorta və ondan başlanğıc götürən qalça arteriyalarına xüsusi boya maddəsi yeridilərək cəkilən rentgendə daralmanın yeri və şiddətiylə bağlı dəyərli məlumatlar əldə etmək mümkündür.  Yüngül və orta dərəcəli hallarda həkim yaşayış tərzində bəzi ünsürləri dəyişməyi məsləhət görməlidir. Əgər xəstə siqaret çəkirsə bunu mütləq saxlamalıdır. Tütündəki kimyəvi maddələr arteriyalara ziyan verir. Bundan əlavə çoxlu gəzmək, az yağlı və bol lifli qidalar qəbul etməlidir.
                 
Xəstədə yüksək təzyiq olarsa təzyiqə davamlı nəzarət olunmalı, diabet varsa pəhrizlə və dərmanlar vasitəsilə qanda şəkərin səviyyəsi sabit saxlanılmalıdır. Diabet olan xəstələrin ayaqlarinda neyropatiya deyilən hissiyat pozğunluğu inkişaf edə bilər. Buna görə də ayağın gigiyenasına fikir vermək, yaxsi oturan və rahat ayaqqabı geymək tövsiyə olunur. Çünki ayaqlardakı hissiyat itdikcə sağalması çox çətin olan yaralar əmələ gələ bilər.  
Ağır hallarda isə Leriş sindromunun müalicəsi cərrahi üsullarla aparılır. Lokalizasiyasına görə ya tutulmuş damar hissəsi çıxarılıb yerinə protez damar taxılır  ya da “tromboendarterektomiya” adlanan üsuldan istifadə olunur. Bu əməliyyat üsulunda damarın icinə salınan xüsusi bir alət köməyi ilə tutulmaya səbəb olan artıqlıqlar damarın icindən soyulub götürülür. Bəzi hallarda isə “Sem-patektomiya” deyilən üsulda istifadə olunur. Bu əməliyyat zamanı isə bel nahiyəsindəki bəzi simpatik sinir düyünləri çıxarılır. Beləcə tutulan damarin daha da daralmasının qarşısı alınır. Bu üsul ikitərəfli aparıldıqda erektil disfunksiyaya gətirib çıxarır. Cərrahi korreksiya daha çox ani olaraq inkişaf edən hallarda çox önəmlidir. Ani daralma baş verən ilk 6-8saat ərzində müalicə edilməyən xəstələr müvafiq ətraflarını qanqrena səbəbindən itirə bilərlər. 
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