Emboliyalar
Normal şəraitdə qanda rast gəlinməyən hissəciklərin qanla hərəkətinə və damar mənfəzinin tutulmasına səbəb olan prosesə emboliya, həmin cisimciyə isə embol deyilir (yunanca: embolon - “paz”; yunanca digər mənası: em-ballein
· “içəri tullamaq”).
Orqanizmdə müxtəlif damarlarda meydana çıxmış embollar eyni hərəkət istiqamətinə və eyni ünvana (qanla gedərək harada dayandığı yer) malik olmuriar. Bu cəhətdən embollar üçün orqanizmdə 3 qapalı zona - istiqamət ayırd edilir.
1) Bütün venoz damarlarda meydana çıxmış embollar son nəticede venoz qarıla ağ ciyerə gətirilir və ağ ciyer arteriyasının şaxelərində ilişib qalırlar.
2) Ürəyin mitral ve aortal qapaqlarında, sol qulaqcıq və medəcikdə, aortada meydana çıxmış embollar arterial qanla müxtelif üzv ve toxumalara ünvanlanır, onların mikrosirkulyator damarlarında ilişib qalırvə venoz qana keçə bilmir.
3) Mədə-bağırsaq traktından başlanğıc götürən qapı venası sisteminde meydana çıxmış embollar qara ciyerə gətirilir və bu üzvde qapı venasının kiçik kalibrli şaxələrində ve ya qara ciyər paycıqlarının sinusoidlerinde ilişib qalırlar.
Bəzi anormal hallarda isə embolların diger istiqamətleri də ola bilər.
1) Retroqrad istiqamət. Məsələn, aşağı boş venaya düşmüş gülle ve ya qəlpə qırığı öz ağırlığına göre venoz qanın eksi istiqamətində, yəni aşağıya doğru düşə bilər. 2) Paradoksal istiqamet. Qulaqcıqlar və ya mədəciklərarası çəpərlərdə defekt olarsa sol ürəkdeki embol üzvləre deyil, sağ ürəyə keçərek ağ ciyərə gedə biler.
Embolların təbietindən asılı olaraq emboliyaların aşağıdakı növləri vardır: trombemboliya, hava, qaz, piy, toxuma, mikrob, dölyanı maye və yad cisim emboliyaları.
Trombemboliya.
Emboliyaların ən çox rast gelinən növüdür. Əksər hallarda venalarda meydana çıxır və ağ ciyər arteriyasının trombemboliyasına səbeb olur. Tromb- emboliyalar adəten ağır cərrahiyye əməliyyatları, travmalar və diger patoloji prosesler ve zedelənmələr zamanı aşağı etrafın, xüsusilə də baldırın dərin venalarında ve ya çanaq venalarında yaranır.
Aq ciyer arteriyasının trombembolivası 3 variantda ola biler. a - Əger trombun ölçüsü çox böyük olarsa o, ağ ciyer arteriyasının özündə, daha doğrusu ağ ciyər kötüyünün sağ ve sol ağ ciyər arteriyalarına şaxeləndiyi bifurkasiya nahiyəsində tıxanaraq, onun menfəzinin obturasiyasına səbeb olur. Bu zaman ağ ciyərin qan techizatı birdən-birə kəskin şekilde pozulur ve üreyin sağ medəciyi keskin şəkildə genişlənir (buna “kəskin ağ ciyer üreyi” də deyilir). Ağır sağ medecik çatışmazlığı ve qəfleti ölüm baş verir.
Digər bəzi qrup alimlər isə bu zaman baş veren qəfləti ölümün mexaniz- ~ini pulmo-koronar reflekslə izah edirlər. Bele ki, ağ ciyər arteriyasının divarın- dakı mexanoreseptorların trombla qıcıqlanması nəticəsinde hemin arteriyanın reaktiv spazmı baş verir və eyni zamanda pufmo-koronar refleks inkişaf ec - Bu isə bronxların və bronxiolların, ağ ciyər arteriyasının şaxələrinin və ürəy tac damarlarının kəskin spazmına və qəfləti ölümə səbəb olur. Bu fikriı doğruluğunu təsdiq edən bir fakt da odur ki, pulmo-koronar refleks iri trombla tıxanmasından başqa bəzən kiçik ölçülü trombların da ağ ciyər arteriys; kötiiyünün intimasına sadəcə olaraq toxunması nəticəsində baş verə bilir. b - Tromb orta ölçülü olduqda müvafiq olaraq ağ ciyər arteriyasının orta kalibr şaxələrinin emboliyası baş verir. Bu isə ağ ciyər toxumasında iri ölçült qansızma ocaqlarına və sağ mədəcik çatışmazlığına gətirib çıxarır. c - Xırda ölçülü tromblar isə ağ ciyər arteriyasının kiçik şaxələrinin tromt- embolyasına və ağ ciyər toxumasında çoxlu kiçik infarkt ocaqlarımn yarar- masına səbəb olur. Bu isə klinikada tənəffüs çatışmazlığı, asfiksiya və s müvafiq klinik əlamətlərlə müşaiyət olunur.
Ağ ciyər arteriyasının trombemboliyası zamanı trombların mənbəyi yuxa- rıda göstərildiyi kimi adətən ya baldırın dərin venaları, ya da kiçik çanaq vena- ları olurlar.
Arterial sistemdə isə tromblar ən çox sol ürəkdə və yaxud da aortada əmələ gəlir, qoparaq embola çevrilirvə müxtəlif üzvlərdə infarktlar törədir. Eyr mənbədən çoxlu tromblar qoparaq tez-tez və biri-birinin ardınca trombembo- liyalarvə infarktlar törədərsə, buna tromboembolik sindrom deyilir. Trombo- embolik sindroma adətən septiki endokardit, revmatik endokarditlər, miokardır transmural və ya subendokardial infarktları, ağ ciyərin, mədənin və digər daxi üzvlərin bədxassəli şişləri və s. zamanı rast gəlinir.
Piy emboliyası. Bu zaman embol kimi xırda piy damlaları və ya piy toxuması hissəcikləri iştirak edir. Piy emboliyası borulu sümüklərin yerdəyiş- məli sınıqları zamanı, bəzən də yastı sümüklərin (çanaq, kəllə, kürək sümük- ləri, qabırğalar) sınıqları zamanı; ağır küt mexaniki travmalar zamanı əzilib- dağılmış dərialtı piy toxumasının həmin nahiyədə tamlığı pozulmuş venaların mənfəzinə düşməsi nəticəsində; termiki yanıqlar zamanı dərialtı piy toxuma- sının əriyərək keçiriciliyi pozulmuş qan və limfa kapilyarlarının mənfəzinə keçməsi nəticəsində və yaxud da sümüklərdə aparılan cərrahiyyə əməliyyatları zamanı baş verir. 
Ümumiyyətlə klinik əlamətlərinin üstünlüyünə və tanatogenetik roluna görə piy emboliyalarının ağ ciyər forması və baş beyin forması ayırd edilir.
Ağ ciyərdə piy emboliyasının mikroskopik kriteriyalarla dərəcəsi kiçik böyüdücüdə bir görmə sahəsindəki piy damlalarının sayı ilə ölçülür: 1-2 rmbolun görünməsi zərf dərəcəli; 10-40 embol - orta dərəcəli; 40-dan çox piy embolu isə ağır dərəcəlı piy emboliyasını göstərir.
Hava emboliyası. Adətən venoz damarların divarının tamlığının ması, travmatik kəsilməsi və yaxud da veneseksiyalar zamanı baş verir. tikada hava emboliyasına boynun dərin venalarının və digər iri kalibrli venaların, iri venoz kələflərin və venoz sinusların mexaniki travmalar za zədəiənməiəri hallarında, venadaxili inyeksiyalar (xüsusilə də reanim tədbirləri zamanı körpücükaltı venanın veneseksiyası) zamanı tibb iş tərəfindən yol verilmiş texniki səhv və səhlənkarlıq hallarında, doğuşdan s uşaqlığın daxili səthinin venalarının açıq qalması, sklerozlaşmış ağ ciyər t masının zədələnmələri, ürəkdə cərrahiyyə əməliyyatları və s. hallarda gəlinir.. Venaya daxil olmuş kiçik həc hava qısa müddətdə də qanda həll olur, absorbsiyaya uğrayır. Havanın he 100 ml-i keçdikdə kəskin tənəffüs çatışmazlığı, 300 ml-i keçdikdə isə ölüm verir. Venaya daxil olmuş hava əwəlcə ürəyin sağ qulaqcığının künbəz yığılır, yalnız bundan sonra hissə-hissə sağ atrio-ventrikulyar dəlikdən s mədəciyə və ağ ciyər arteriyasına keçir. Buna görə də meyitin müayirv zamanı hava emboliyası çox geniş yayılmış bir üsulla - Suntsov sınağı (P.Suntsov, 1863) təyin edilir. Bu zaman iik növbədə meyitin  doş qəfəsi açılır ürək kisəsində kiçik kəsik aparılır və kəsiyin ucları tutqaclarla tutularaq yuxarı qaldırılır. Bundan sonra ürək kisəsi su ilə doldurulur və sağ qulaqcıq suyun içində deşilir.
Qaz emboliyası. Yüksək atmosfer təzyiqindən sürətlə aşağı (normaya atmosfer təzyiqinə keçdikdə baş verir, Yüksek atmosfer tezyiqi şəraitinde qanda çoxlu miqdarda həll olmuş, həmçinin toxumalara keçmiş azot aşağ atmosfer təzyiqinə keçdikdə, yəni dekompressiya zamanı ağ ciyərlər vasitəsilə yalnız tədricən çıxa bilir. Lakin bu keçid sürətle olduqda toxumalarda və qanda olan azot molekulları ağ ciyərlərdən çıxmağa imkan tapa bilmir və həll olmus haldan qaz halına keçərək damarların (qan və limfa kapilyarlarının) daxilinde qaz (azot) qabarcıqlarının yaranmasına gətirib çıxarır. Bu isə böyük və kiçik qan dövranında qaz emboliyalarının əmələ gəlməsinə səbəb olur. Buna sskoflmressh/a xəstəliyi deyilir.
Dekompressiya xəstəliyinin kəskin və xroniki formaları ayırd edilir. Kəskin forma zamanı damarlarda qaz qabarcıqları ilə obstruksiya, toxumalarda, o cümlədən də baş beyində kəskin işemik distrofik və nekrotik dəyişikliklər, hətta olum baş verir. Xroniki forma isə baş beyində və onurğa beynində infarkt ocaqları, xroniki DYL-sindromla müşaiyət olunur. Xroniki formaya “Kesson xəstəlivi” de deyilir.
Qaz emboliyasından ölüm həmin an, bir neçə saat sonra, bir neçə sutka, yaxud da bir neçə həftə sonra baş verə bilər. Dərialtı piy toxumasında emfize- ma olduğu üçün dəriyə barmaqla basdıqda krepitasiya müşahidə edilir. Meyitin müayinəsində ürəyin genişlənmiş sağ mədəciyində və tac arteriyalarında, aşağı boş venada, ağ ciyər venalarında, baş beyində və onurğa beynində, onların qişalarında, qara ciyərin, dalağın və nazik bağırsağın damarlarında qaz qabarcıqları görünür. İri damarlarda, xüsusilə də iri venalarda qan köpüklü xarakter alır. Üzv və toxumalarda anemiya əlamətləri inkişaf edir.
Mikroskopik müayinə zamanı qaz emboliyası ilə əlaqədar üzv və toxumalarda çoxlu miqdarda işemiya və nekroz ocaqları, qansızma ocaqları və tromblar müşahidə edilir.
Toxuma emboliyası. Buna hüceyrə emboliyası da deyilir. Adətən bəd xassəli şişlərzamanı, nadir hallarda isə travmalar zamanı yumşaq toxumaların cırılıb dağılması hallarında rast gəlinir.
Bəd xassəli şişiər zamanı bir və ya bir neçə şiş hüceyrəsi limfa damarına və ya venoz damara düşür, qanla aparılaraq hansısa bir üzvün (embolların istiqamətlərinə uyğun) kapilyarlarında ilişib qalır və artıb-çoxalaraq yeni şiş ocaqlarının əmələ gəlməsinə səbəb olur. Belə yeni şiş ocaqlarına metastaz və ya distant ocaalar devilir. Prosesin özü isə metastaz vermə adlanır. Beləliklə, toxumä emboliyasının baş vermə mexanizminin, şiş hüceyrələrinin limfa damarlarına və ya venoz damarlara düşməsinin, embol kimi adətən hansı üzvdən hansı üzvə aparılması istiqamətlərinin öyrənilməsi və müəyyənləşdirilməsi onkologiyada, ümumiyyətlə praktik təbabətdə çox böyük əhəmiyyətə malikdir.
Toxuma emboliyasının xüsusi bir növü kimi ateroskleroz xəştəliyinin ağırlaşan yaralanmalar mərhələsində rast gəlinən ateroemboliyaları cla göstərmək olar. Lakin diger toxuma embollarından fərqli olaraq ateroembollar toxuma strukturlarına malik deyildir və amorf detrit kütlədən - ateromatoz kütlələrdən ibarət olurlar. Bu səbəbdən ateroemboliyanı toxuma emboliyasının xüsusi bir növü kimi deyil, ümumiyyətlə emboliyaların ayrı bir növü kimi də göstərmek olar.
Mikrob emboliyası. Çox əksər hallarda sepsis xəstəliyi zamanı n gəlinir. Bəzən isə bakteremiya hallarında da inkişaf edir. Qanda olan mikrob r| qanın formalı elementləri ilə birlikdə irinli tromblar (embol) əmələ gətirinJ Buna başqa adla trombobakterial emboliya da deyilir.
Yad cisim emboliyası. Adətən travmalar zamanı rast gəlinir. Məsələ-J giillələrin, qırmaların, qəlpə qırıntılarının, tüklərin və s. həmin nahiyədə divarı zədələnmiş damarlara, xüsusi ilə də venoz damarlara düşməsi nəticəsində baş verir.
Dölyanı maye (amniotik maye və ya dölyanı su) emboliyası. Adi doğuş zamanı və yaxud da doğuşdan az əvvəl müddətdə, eləcə də bəzən düşüklərdə və ya kesar kəsiyi əməliyyatları zamanı, ciftin vaxtından əvvəl qopması, sürətli doğuş fəaliyyəti və s. hallarda baş verə bilir. Dölyanı mayenin tərkibinoe adətən döl elementləri də olur. Ciftin damarları vasitəsilə uşaqlıq venalarıra keçən dölyanı maye böyük qan dövranına keçərək əksər hallarda (təxminə- 80%) ananın ölümünə səbəb olur. Dölyanı mayenin tərkibində olan humoral amillərin təsiri ilə ağ ciyər damarlarının spazmı və reflektor olaraq ürək fəaliy yətinin kəskin zəifləməsi baş verir; döl elementlərinin təsirindən isə DYL-sindrominkişafedəbilir.

