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Emboliya qopan qan laxtasıdır. Ağciyər emboliyasi, ağciyər arteriyasının qan laxtası ilə tutulması nəticəsində yaranır. Əksər hallarda ayaq, bud və ya çanaq boşluğundakı venalarda əmələ gələn laxtanın bir parçasının qoparaq qan axını istiqamətində ağciyər arteriyasını tutması nəticəsində əmələ gəlir.
Ağciyər emboliyası riski hansı vəziyyətlərdə yüksəkdir? 

1- Qan dövranının durğunlaşması:
· Uzun müddətli yataq rejimi: Əməliyyat sonrası dövr (iflic, bud sümüyünün sınması, xroniki ağır xəstəliklər...)
· Çanaq boşluğu və aşağı ətraflarda qan dövranının zəifləməsinə yol açan hamiləlik, qarın boşluğu orqanlarındakı şişlər
· Ürək çatışmazlığı
· Varikozlar
· Yaş amili
· Xroniki obstruktiv ağciyər xəstəliyi
· Uzun müddətli hərəkətsiz səyahətlər 
2- Laxtalaşma Meylləri:
· İrsi xəstəliklər
· Xərçənglər
· Siqaretçəkmə
· Oral kontraseptivlər, hamiləlik
· Bəzi qan xəstəlikləri
· Bəzi böyrək xəstəlikləri 
· Artıq çəki
PATOGENEZ. Ağciyər trombemboliyası 75%-dən çox hallarda ayaqlardakı dərin venalarda yaranan tromblarla bağlı inkişaf edir. Nadir hallarda baş verən, lakin vacib əhəmiyyət daşıyan xüsusilə qadınlarda çanaq venalarıdır. Bəzi hallarda aksilyar, körpücüküstü venalar, sağ ürək qapağı və boşluqları da emboliya mənbəyi ola bilər. Proksimal yerləşmiş tromblar daha yüksək risk daşıyıcılarıdır. Ağciyər emboliyasının damarı tutması ilə birlikdə əvvəlcə ölü boşluq ventilyasiyası, daha sonra histamin-seratonin kimi mediatorların təsirilə terminal bronxiollarda bronxokonstriksiyon, ventilasyon perfüziya (V/Q) ziddiyəti, difüzyon azalma və hipoksemiya əmələ gəlir. Perfüziyası pozulan seqmentdə taxipnoyeyə bağlı hipokapniya və azalmış surfanktat səbəbilə 24-48 saat içərisində çizgili atelektazlar yaranır. Xəstələrin təxminən 10%-də pulmonar və bronxial arteriya şaxələri arasındakı anastomozlara rəğmən kiçik çaplı periferik damarların tutulması ilə infarkt əmələ gəlir. Əvvəldən  xronik kardiyopulmonar xəstəliyi olanlarda infarkt başvermə riski daha yüksəkdir. Damar yatağının 50%-dən çoxunun anidən tıxanması zamanı massiv emboliya nətcəsində, pulmonar arteriyal təzyqin qısa müddətdə 40 mmHg-dan çox olması ilə kəskin sağ ventrikulyar dilatasiya, sistolik disfunksiya və kardiyovaskulyar kollaps (şok) gelişir. Əvvəldən kardiyopulmonar xəstəliyi olanlarda damar yatağının bir hissəsinin obstruksiyası da pulmonar arterial təzyiqdə ciddi yüksəlmələrə yol aça bilər. 1-2 gün ərzində orqanizmin endogen trombolitik sisteminin aktivləşməsi ilə tutulan damarların rekanalizasiyası başlayır və 10-14 gün içərisində böyük ölçüdə tamamlanır. Tamamilə rekanalizə olması 4-8 çəkir. Nadir hallarda bəzi hallarda rekanalizasiya həyata keçməz, pulmonar hipertenziya əmələ gələr. Tekrarlanan mikrotromboemboliyalar da pulmonar hipertenziya ilə nəticələnə bilər.

Ağciyər Emboliyası Klinikası
Kiçik emboliyalarda hər hansı bir şikayət olmaya bilir, ya da gözdən qaça biləcək yüngül təngnəfəsliklər, ürəkdöyünmə ola bilər. Daha büyük emboliyalarda ani ortaya çıxan təngnəfəslik, ürəkdöyünmə, döş qəfəsində ağrılar, öskürək və qan qusma olur. Hətta aortanın böyük bir laxta ilə tutulması zamanı ani ölüm baş verə bilər.
Ağciyər emboliyasının əlamətləri ağciyərlərin problemə hansı dərəcədə məruz qaldığına, laxtaların miqdarına, hər hansı bir ağciyər və ürək xəstəliyinin varlığına bağlı olaraq dəyişir. Əsas əlamətlər aşağıdakılardır:

1. Təngnəfəslik
Bu əlamət tipik olaraq anidən ortaya çıxır və xəstəliyin ağırlaşmasına bağlı olaraq artır.

2. Döş qəfəsində ağrı
Bu əlamət xəstəyə ürəkdə dəyişiklik baş verdiyini hiss elətdirir. Ağrı nəfəsalmada, öskürən zaman, yemək yeyərkən və əyilərkən daha da artır. Ağrı bu növ hərəkətlər zamanı artır, ancaq hərəkət bitdiyi zaman keçmir.

3. Öskürək
Öskürəklər qanlı bəlğəm ifraz edilməsinə səbəb olur.Ağciyər emboliyasıyla birlikdə rast gəlinən digər əlamətlər:
· Ayaqlarda ağrı, şişməsi və ya hər ikisi (xüsusilə də baldırlarda)
· Nəmli, soyuk və rəngsiz dəri
· Həddən artıq tərləmə
· Taxikardiya və aritmiya
· Bayılma hissi və ya baş gicəllənməsi

Ağciyər emboliyası həyati təhlükə yarada bilər. Təngnəfəslik, döş qəfəsində ağrı və ya qanlı öskürək simptomları görüldüyü zaman təcili həkimə müraciət edilməlidir.


