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    Nekroz (yunanca : nekros- "ölü") -patogen amillərin təsiri ilə canlı orqanizmdə hüceyrə və digər toxuma strukturlarının həyat fəaliyyətlərini tamamilə dayandırmaqla ölümünə deyilir.
   Nekrozun əmələ gəlmə  səbəblərindən  və inkişaf şəraitindən ,üzv  və toxumaların  struktur-funksional xüsusiyyətlərindən asılı olaraq nekrozların  aşağıdakı 5 klinik-morfoloji formaları ayırd edilir.Bu, nekrozun klinik-morfoloji təsnifatı da adlandırılır.
    1.Koaqulyasion və ya quru nekroz-zülalların denaturasiyası koaqulyasiya istiqamətində gedir, nekrozlaşmış toxuma kütlələri hidrolitik parçalanmaya məruz qalmır.Beləliklə nekroz toxuması susuzlaşmış və nisbətən quru kütlələrə çevrilir.Məsələn, miokardın infarktı zamanı ürəkdə nekroz ocağı,digər bəzi immun proseslər zamanı fibrinoid nekroz,revmatik xəstəliklər və digər bəzi immun proseslər zamanı fibrinoid nekroz, bəzi xəstəliklər zamanı skelet əzələlərində mumabənzər Senker nekrozu və s.
    2.Kollikvasion və ya yaş nekroz leykositlərin və digər hüceyrələrin proteolitik , hidrolitik və s. aktiv  lizosomal  katalitik  fermentlərin təsiri ilə zədələnmiş toxumalarda meydana çıxır.Məsələn, qazlı qanqrena xəstəliyi zamanı eninəzolaqlı əzələlərdə inkişaf edən nekroz və s.
    Baş beyin maddəsində isə kəskin qan dövranı pozğunluqları zamanı (işemik insult və ya hemorragik insult) kollikvasion nekrozun inkişaf etməsinin mexanizmi hal-hazıra qədər dəqiq aydınlaşdırılmamışdır. Bəzi qrup alimlərin fikrincə isə baş beyində bu zaman yaş nekrozun  meydana çıxmasının səbəbi  bu toxumanın su ilə zəngin, zülalların isə nisbətən az olmasıdır.Baş beyindəki nekroz sahəsində toxuma əvvəlcə yumşalır (malyasiya), bu isə sonradan kistaya çevrilir.
    Əvvəlcə quru nekroz olub, sonradan hidrolitik fermentlərin təsirinə məruz alma prosesinə  ikincili kollikvasiya deyilir.
   3. Qanqrena (yunanca: gangraina -"yanğın") -ətraf mühit havası ilə bilavasitə və yaxud da anatomik kanallar vasitəsilə təmasda olan toxumaların qara və ya qaramtil-boz rəngli nekrozuna deyilir.Qanqrena nahiyəsinin qara rəngdə olmasının səbəbi hemoqlobinin dəmiri ilə havadakə hidrogen-sulfid arasındakı reaksiya nəticəində burada dəmir- sulfidin əmələ gəlməsidir.
     Qanqrenaların 3 növü ayird edilir.
    a) Quru qanqrena-ətraf mühitin havası ilə bilavasitə təmasda olan üzv və toxumalarda ,məsələn, aşağı və yuxarı ətraflarda (ateroskleroz zamanı, donma və ya yanıqlar zamanı və s.), dəridə meydana çıxır.Havanın təsirindən nekrotik toxuma adi bir fiziki cisim kimi buxarlanmaya məruz qalaraq quruyub bərkiyir  (mumifikasiya).
    b)Yaş qanqrena -nekrozlaşmış qoxumanın anaerob mikrobların təsirindən şişməsi və ödemləşməsi nəticəsində meydana çıxır.Ən çox hava ilə təmasda olan ağciyərlərdə və bağırsaqlarda, bəzən isə dəridə rast gəlinir.Məsələn,ağ ciyərdə pnevmoniya ocağının və ya infarkt ocağının qanqrenalaşması,müsariqə arteriyalarının trombozu və ya bağırsaq keçməməzliyi zamanı bağırsağın qanqrenası , qızılca xəatəliyinin ağırlaşması  zamanı yanaq toxumalarının qanqrenası(noma və ya sulu xərçəng)və s.
    c) Yataq qanqrenası-sinir trofikası pozulmuş və zəifləmiş xəstələrdə mexaniki təzyiqə məruz qalan nahiyələrdə baş verir.
    4.Sekvestr -nekrozun xüsusi növü olub,nekrozlaşmış toxumanın autoliz prosesinə məruz qalmaması nəticəsində meydana çıxır.Bu zaman nekrotik toxuma yumşalır, ərimir,çapıq toxuması ilə əvəz olunmur.Sonradan sağalma baş verərsə inkapsulyasiya olunaraq sağlam toxumaların arasında qalır.Məsələn,osteomielit zamanı sümük toxumasının nekrozlaşaraq sekvestrlərə çevrilməsi.Sekvestrlərə yumşaq toxumalarda da rast gəlinir,lakin bu sekvestrlər adətən tez əriyirlər.
    5.İnfarkt (latinca:infarcire-"doldurmaq,tixamaq")-nekrozun ən çox rast gəlinən növü olub, qan təhcizatının kəskin şəkildə pozulması və ya tamamilə kəsilməsi səbəbindən toxumanın ölməsinə deyilir.İnfarkt işemiyanın ağır nəticəsidir,bütün üzv və toxumalarda baş verə bilir.
      İnfarktın onun baş verdiyi üzvün angioarxitektonikasından asılıdır:qapısı olan üzvlərdə infarkt üçbucaq formasında (ağ ciyər, böyrək,dalaq), qapısı olmayan üzv və toxumalarda isə infarkt qeyri-müəyyən formalı olur(ürək, baş beyin və s.).İnfarktın ölçüsü hansı kalibrli damarın mənfəzinin tutulmasından asılıdır.Çox xırda ölçülü və adi gözlə görünməyən infarkta mikroinfarkt da deyilir.Üzv bütövlüklə infarkt olarsa, buna -total infarkt,üzvün çox hissəsinin infarktına isə subtotal infarkt deyilir
     İnfarktin konsistensiyası onun hansı üzv və ya toxumada baş  verməsindən daha çox asılıdır.Məsələn, miokardda, böyrəkdə,dalaqda infarkt bərk konsistensiyalı(koaqulyasion); baş beyində, bağırsaqlarda isə infarkt yumşaq konsistensiyalı(kollikvasion) olur.
    Xarici görünüşünə görə infarktların əsas 2 növü ayırd edilir:ağ və qırmızı infarktlar.
    a)Ağ infarkt və ya işemik infarkt-nekroz sahəsi ağ- sarımtıl rəngdə olur,kollateral damarları nisbətən az olan üzvlərdə həmin nahiyənin tamamilə qansızlaşması nəticəsində meydana çıxır. Məsələn, ürəkdə, böyrəkdə, dalaqda və s.
    b)Qırmızı infarkt və ya hemorragik infarkt-nekroz sahəsi tünd qırmızı rəngd olur,ölmüş toxumanın sonradan qanla hopması nəticəsində meydana çıxır.Buna venoz durğunluq infarkti da deyilir.
