№4.Tromboz
Tromboz – qan damarının mənfəzində qanın həyati oalraq patoloji laxtalanması prosesinə deyilir.
Trombun əmələ gəlməsinə təsir edən səbəblər ümumi və yerli qruplara bölünməklə çoxsaylıdırlar.Ümumi amillərə qanın koaqulyasiya və antikoaqulyasiya sistemləri arasında tarazlığın pozulması və qanın reoloji xüsusiyyətlərinin dəyişilməsi; yerli amillərə isə damar divarındakı dəyişikliklər və qanın axınının zəifləməsi aiddirlər.
 R.Virxova görə trombozun səbəbləri 3 qrupa bölünür.Buna Virxov triadası deyilir:
1. Qanın tərkibində baş verən dəyişikliklər.
2. Qan axınının zəifləməsi.
3. Endotelin strukturunun zədələnməsi və funksiyasının pzoulması.
Əgər tromb damarın bir tərəfində,divara yapışmış halda olarsa,buna divarönü tromb; damar mənfəzini tamamilə tutmuş olarsa,buna obturasion tromb deyilir.
Əksər hallarda ölüm baş verdikdən sonra meyitdə damar daxilində qan laxtaları əmələ gəlir.Bu qan laxtalarını  həyati trombdan differensasiya etmək bəzən çox vacib olur və belə hallarda aşağıdakı fərqli cəhətlər – makroskopik diferensial əlamətlər alınmalıdır.
1. Həyati trombun konsistensiyası nisbətən bərk olur,ölümdən sonrakı (postmortal) qan laxtası isə kövrək olur və əllə sıxdıqda asanlıqla dağılır;
2. Həyati trombların səthi tutqun rəngdə,postmortal qan laxtaları isə parlaq və hamar olur;
3. Həyati tromb damar divarına möhkəm bitişmiş olur,postmortal qan laxtası isə damara bitişmir və ondan asanlıqla sürüşüb ayrılır;
4. Həyati oalraq əmələ gəlmiş trombların,xüsusilə də arterial damarlarda əmələ gəlmiş trombların səthi,ürək ritmləri ilə əlaqədar dalğavari olur;
5. Ölümdən sonrakı qan laxtaları əsasən venoz damrlarda və sağ ürəkdə olur,arteriyalar isə boş olur.Arteriyalarda əmələ gəlmiş tromblar adətən ağ rəngdə olur.Postmortal qan laxtaları isə qırmızı rəngdə olurlar,ona görə də venalarda əmələ gəlmiş tromblara bənzəyirlər;
6. Adətən üzvdaxili orta və xırda kalibrli damarlarda postmortal qan laxtaları əmələ gəlmir.
Ölçülərinə görə tromblar mikroskopik ölçüdən bir neçə santimetrə qədər ola bilərlər.
Xarici görünüşündən və rəngindən asılı olaraq trombların 4 növü ayırd edilir:
1. Ağ tromb – Buna solğun tromb və ya leykositar tromb da deyilir.Leykositlərdən,fibrindən və trombositlərdən ibarətdir.Arterial damarlarda rast gəlinir və zəif sürətdə əmələ gəlirlər.Konsistensiyası bərk olur.
2. Qırmızı tromb - əsasən eritrositlərdən,fibrindən və trombositlərdən ibarətdir,tərkibində leykosit az olur.Venoz damarlarda rast gəlinir və qısa müddətdə əmələ gəlirlər.Bunlara durğunluq trombları və ya eritrositar tromblar da deyirlər.Konsistensiyaları nisbətən yumşaq olur.
3. Qarışıq tromb – ayrı-ayrı ağ və qırmızı tromb qatlarından ibarət olduğu üçün ala-bəzək görünüşə malikdir.Qarışıq tromb ağ rəngli baş hissədən,qırmızı rəngli cisimdən və qırmızı rəngli quyruq hissələrdən ibarətdir.Baş hissə damar endotelinə möhkəm birləşmiş olur.Bu nüv tromblar əsasən venalarda,ürək və aortanın anevrizma kisələrində inkişaf edir,böyük ölçüyə malik olur.
4. Hialin tromb – trombun xüsusi növü olub,əsas etibarilə parçalanmış eritrositlərdən,trombositlərdən və plazma zülallarından,o cümlədən də fibrin və fibrinogendən təşkil olunur.


Trombun nəticələri.
· Aseptik autoliz. Damarda əmələ gəlmiş tromb qanın antikoaqulyasiya sistemi,eləcə də makrofaq və neytrofil leykositlərin fermentlərinin təsiri ilə əridilir və yox edilir.
· Trombun kontraksiyası (sıxılması). Tərkibindəki fibriblərin yığılması ilə əlaqədar tromb kütləsi sıxılır və həcmcə kiçilə bilir.Xüsusilə də venalarda qırmızı tromblarda.
· Trombun orqanizasiyası (sklerozlaşması). Əriməyən iri tromblar tədricən birləşdirici toxuma ilə əvəz olunur və sklerozlaşır (çapıq toxuması).
· Trombun vaskulyarizasiyası. Sklerozlaşmış trombun içərisində çoxlu xırda kapilyarlar inkişaf edir.
· Trombun kanalizasiyası. Buna damarın rekanlizasiyası da deyilir.Adətən arteriyalarda əmələ gəlmiş tromblarda baş verir.Sklerozlaşmış trombdakı xırda arteriyalardan biri trombun üst və alt tərflərinə açılır,üst tərəfdə yüksək təzyiqlə dayanmış qan bu kapilyarla keçərək damarın trombdan aşağı hissəsinə keçir,bu kapilyarı tədricən genişləndirir və kanala çevirir.Beləliklə,damar mənfəzi tam və ya hissəvi olaraq bərpa olunur,qan əvvəlki qaydası ilə trombun içərisindəki kanaldan keçərək öz istiqamətində axır.
· Trombun petrifikasiyası. Sklerozlaşmış tromba bəzən çoxlu kalsium duzları çökür və onu əhəngləşdirir.
· Sptiki autoliz. Buna sepsis zamanı rast gəlinir.Tromb əmələ gələrkən ora düşmüş mikroblar artıb-çoxalır və trombun irinləyərək əriməsinə səbəb olur.
