                                 Sərbəst iş №1
               "Meyit müayinə üsulları. Təşrih protokolu"

Autopsiya (yunanca: autos - “özü”, opsis - “görmək”). Mənası “şəxsən öz gözlərimlə görürəm” deməkdir. Latınca isə buna seksiya deyilir. Mənası "yarmaq, açmaq, təşrih etmək” deməkdir,- Bu zaman meyit təşrih edilir, xəstəliklər zamanı üzv və toxumalarda baş vermiş morfoloji dəyişikliklər gözlə müəyyənləşdirilir, həmçinin üzv və toxumalardan tikələr götürülərək mikroskopla da müayinə edilir. Autopsiya klassik patoloji anatomiyanın əsas və uzun əsrlər boyu yeganə müayinə üsulu olmuşdur. Autopsiyanın əsas məqsədi meyiti təşrih etməklə orqanizmdə olan patoloji proseslərin, bütün xəstəliklərin (əsas, fon, yanaşı və s.) və ölümün səbəbinin, bir sözlə dəqiq, ən qəti və son diaqnoz hesab edilən morfoloji diaqnozun qoyulmasıdır. Elmi və praktik təbabətdə autopsiyanın klinik-morfoloji əhəmiyyəti böyük və əvəzedilməzdir. Autopsiya ilə həmçinin patoloji anatomiyanın digər məqsəd və vəzifələri də (klinikada diaqnozun düzgün və ya səhv qoyulmasının, diaqnostik, terapevtik və profilaktik tibbi tədbirlərin nə dərəcədə düzgün aparılmasının təyini, xəstəlik tarixinin tərtibatının yoxlanılması və s.) həyata keçirilir. Autopsiya ilə meyit materialları anatomik və histoloji səviyyələrdə öyrənilir. Lazım gəldikdə isə meyitin üzv və toxumalarından götürülmüş materiallar elektron-mikroskopik, histokimyəvi, immun-histokimyəvi, məhkəmə-kimyəvi, biokimyəvi, bakterioloji və s. müayinələrdən də keçirilir.
Meyitin patoloji-anatomik müayinəsini həyata keçirən ixtisaslı mütəxəssis həkimə patoloq-anatom və ya patoloq deyilir. Əwəllər bu mütəxəssisə prozektor, meyitlərin müayinə edildiyi tibb müəssisəsinə (patoloji-anatomik şöbəyə) isə prozektura da deyilir. Autopsiya zamanı meyit əwəlcə xarici, sonra isə daxili müayinədən keçirilir. Xarici müayinə meyitin əynində olan paltarlann təsvirindən, paltarlar çıxarıldıqdan sonra bədən quruluşunun, dəridə olan patoloji dəyişikliklərin, meyit ləkələrinin, əzələ qacımasının, görünən selikli qişaların, təbii dəliklərin və xarici cinsiyyət üzvlərinin, meyit soyumasının təsvirindən, sümük-oynaq və əzələ sistemində hər hansı patoloji dəyişikliklərin hiss edilib-edilməməsindən və s. ibarətdir. Ehtiyac olduqda əzələ, oynaq və ya sümük də açılıb müayinə edilir.
Daxili müayinə zamanı ən azı 3 bədən boşluğu - kəllə, döş və qann boşluqları açılır. Bu boşluqlann ümumi vizual vəziyyəti təsvir edildikdən sonra hər bir sistem və bu sistemə daxil olan hər bir üzv ayn-aynlıqda müayinə edilir.
Boynun, döş və qann boşluqlannın açılması üçün çənədən başlayaraq orta xətlə qasıq bitişməsinə qədər dəridə kəsik apanlır. Buna əsas kəsik deyilir.
Boynun, döş və qarın boşluqlarının açılması üçün müəyyən hallarda digər kəsiklərdən də istifadə edilə bilər. Bunlara misal olaraq aşağıdakı növ kəsikləri göstərmək olar:
 -  Leşke kəsiyi.
 -  Mak-Kolfum və Mellori kəsiyi.
 -  Fişer kəsiyi.
 -  Abrikosov kəsiyi (kombinə olunmuş kəsik).
 -  Medvedev kəsiyi.
 -  Yenidoğulmuşların və ölüdoğulmuşların meyitlərinin müayinəsi zamanı aparılan kəsik və s.
Daxili üzvlərin çıxarılaraq müayinə edilməsi üçün aşağıdakı üsullardan istifadə edilir. 
1.  Əsas (klassik) üsul. Bu zaman daxili üzvlər 4 ayrı-ayrı kompleksdən ibarət olmaqla çıxarılır və müayinə edilir a) Ağız, boyun və döş boşluğu orqanları kompleksi; b) Mədə, mədəaltı vəz, 12-barmaq bağırsaq, qaraciyər və piylik; c) Dalaq, bağırsaqlar və müsariqə; d) Böyrəklər, böyrəküstü vəzlər, sidik axarları, bütün kiçik çanaq üzvləri, qann aortası və aşağı boş vena.
2.  Sor üsulu və va total evisserasiva üsulu. Bu zaman bütün boyun, döş və qann boşluğu üzvləri biriikdə bir orqanokompleks şəklində çıxarılır və sonra müayinə edilir. Orqanların müayinə edilməsi ardıcıllğı və xarakteri üçün isə 4  variant təklif edilir.
3.  Virxov üsulu. Hər bir daxili üzv ayrı-ayrılıqda çıxarılır və müayinə edilir.
4.  Abrikosov üsulu. Daxili üzvlər ayrı-ayrı sistemlər üzrə çıxanlır və müayinə edilir. Belə ki, yemək borusu və aorta diafraqmanın bərabərliyində kəsilir, ağız, boyun, tənəffüs və qan dövranı üzvləri ürəklə birlikdə bir çıxanlır bundan sonra mədə və bağırsaqlar qara ciyər, dalaq, mədəaltı vəz və müsariqələriə birlikdə çıxarılır. Daha sonra isə sidik-cinsiyyət sistemi üzvləri qan aortası ve aşağı boş vena ilə biriikdə çıxarılır.
5.  Kiari-Kemer üsulu. Bu üsulla orqanları bədəndən ayırmamaqla yerində müayinə  edirlər.

Kəllənin açılması aşağıdakı qaydada icra edilir. Əvvəlcə başın dərisində kəsik aparılır və dəri örtüyü açılır. Bu kəsik sağ qulaq seyvanının arxa tərəfində, sağ gicgah sümüyünün məməyəbənzər çıxıntısının əsasından başlanılır, təpə nahiyəsindən keçməklə sol qulaq seyvanının arxasına, sol gicgah sümüyünün məməyəbənzər çıxıntısının əsasına qədər aparılır. Başın dəri örtüyü bu istiqamətdə sümüklərə qədər dərin kəsilir və bununla da ön və arxa loskutlara bölünmüş olur. Bu məqsədlə başın tükləri əvvəlcə həmin xətt boyunca önə və arxaya daranır. Kəsik aparıldıqdan sonra ön loskut dəriaitı toxuma, aponevroz və sümüküstlüyü ilə birlikdə bıçaq vasitəsilə müəyyən qədər sümüklərdən aralanır. Daha sonra ön loskutun kənarları yumruq şəklində hər iki əllə tutulur və önə- sifətə doğru dartılaraq göz yuvasına qədər sümükdən aralanıb soyulur. Bununla da ön loskut sifəti də örtmüş olur. Bu qayda ilə də arxa loskut tutulur, arxaya və aşağıya doğru çəkilərək xarici ənsə protuberansına qədər soyulur. Gicgah əzələləri müayinə edildikdən sonra bıçaqla sümükdən soyulub aralanır. Bundan sonra kəllə qapağı sümükləri mişarlanıb kəsilir. Bunun üçün sağ və sol gicgah sümüklərinin pullu hissələrini biri-birinə birləşdirən iki - ön və arxa kəsiklər aparılır. Ön kəsik göz yuvası kənarından 1-2 sm yuxarıdan - alın sümüyündən keçməklə, arxa kəsik isə
ənsə sümüyünün xarici protuberansından keçməklə aparılır. Ön kəsik alın sümüyündən, arxa kəsik isə ənsə sümüyündən başlamaqla sağa və sola - gicgah sümüklərinə doğru aparılır. Sümükləri mişarlayarkən çalışmaq lazımdır ki, beyin toxuması, hətta beyin qişaları belə zədələnməsin. Kraniotomun iti kənarını və yaxud da seksion çəkicin arxa tərəfini alın sümüyü tərəfdən ön kəsiyə daxil edib aralamaqla mişarlanmış kəllə qapağı sərt qişadan aralanıb götürülür. Əvvəlcə sərt qişa müayinə edilir. Daha sonra isə barmaqları alın payları ilə sümük arasına salmaqla beyin yarımkürələri aralanır. Bıçağı böyük ənsə dəliyindən keçirməklə bacardıqca aşağı hissələrdən onurğa beyni kəsilir və baş beyin çıxarılır.
Meyitin təşrihi və müayinəsi qurtardıqdan sonra meyitin təşrih protokolu tərtib edilir. Təşrih protokolu aşağıdakı hissələrdən ibarətdir:
·  Pasport hissə;
·  Klinik diaqnoz;
·  Xarici təsvir hissə;
·  Daxili müayinələrin təsviri (seroz boşluqlar və seroz qişaların vəziyyəti, mərkəzi sinir sistemi, tənəffüs sistemi, qan dövranı üzvləri, həzm sistemi, sidik-cinsiyyət sistemi, qanyaradıcı üzvlər, endokrin vəzlər);
·  Patoloji-anatomik diaqnoz;
·  Xəstəlik tarixindən qısa çıxarış;
·  Klinik-anatomik rəy;
·  Mikroskopik müayinələrin təsviri və nəticələri.
Patoloji-anatomik təşrihlərdən başqa, meyitin müayinəsi zamanı digər bəzi məqsəd, taktiki istiqamət və tədqiqat obyektlərinin bəzi xüsusiyyətlərin- dən asılı olaraq, daha 2 növ təşrihlər: məhkəmə-tibbi və hərbi meyitlərin təşrihləri  də ayırd edilir.  


