Patoloji anatomiyanın  müayinə  obyektləri və üsulları
Patoloji anatomiyanın müayinə obyektlərinə meyitlər,xəstə şəxslərdən götürülmüş toxuma hissəcikləri və eksperiment materialları aiddirlər.Bu obyektləri müayinə etmək üçün isə autopsiya,biopsiya,eksperiment və morfometriya üsullarından istifadə edilir.
Nəzəri və praktik cəhətdın autopsiya və biopsiya patoloji anatomiyanın ən əsas müayinə üsulları sayılır.Eksperiment və morfometriya üsulları isə daha çox elmi tədqiqat,nəzəri əhəmiyyətə malikdirlər.Eksperiment üsulundan xəstəliyin etiologiyasında,patogenezində və morfogenezində meydana çıxmış bəzi çətin məsələlərin aydınlaşdırılması məqsədilə istifadə edilir.Morfometriya isə morfoloji dəyişiklikləri ölçmək və riyazi üsullarla hesablamaqla kəmiyyət,miqdari qiymıtləndirilmısinə deyilir.
Biopsiya(yunanca: bios-"həyat,canlı",opsis-"görmək").Mənası "canlı ikən görmək"deməkdir.Diaqnostika məqsədilə canlı şəxslərdən yəni xəstələrdın üzv və toxuma hissəciklərinin götürülərək mikroskop altında patohistoloji müayinədən keçirilməsinı deyilir.
Bioptatların əldə edilmə texnikasından və bədəndən götürülmə yerlərindən asılı olaraq biopsiyaların aşağıdakı növləri ayırd edilir.
1.Kəsilib götürülməklə olan biopsiya-adətən dəri xəstəlikləri,ağız boşluğu üzvləri,uşaqlıq yolu və boynunun patologiyaları,açıq yaralar zamanı və s. bu kimi hallarda patologiya nahiyəsindən kiçik tikə hissəsi kəsilib götürülür və mikroskopik müayinədən keçirilir.
2.Punksion biopsiya-xüsusi şprislər vasitəsilə boşluqlu üzvlərə toplanmış mayedən götürülərək sitoloji müayinə aparılmasına deyilir.
3.Endoskopik biopsiya-endoskopiya zamanı həm də həmin nahiyədən endoskop vasitəsilə toxuma hissəciyinin götürülərək patohistoloji müayinə edilməsinə deyilir.
4.Cərrahi əməlliyatla bioptatın götürülməsi.İki müxtəlif yollarla həyata keçirilir.Bəzən yerli narkozla dəridə və dərialtı toxumalarda parasentez kəsik aparılır və troakar şəklində xüsusi alət daxili üzvə yeridilərək onun parenximasından toxuma hissəciyi götürülür.Bəzən isı yalnız diaqnostika məqsədilə ümumi narkoz altında cərrahiyyə əməliyyatlı aparılır,xəstə üzv açılır,ondan biopsiya materialı götürülür və bununla da cərrahiyyə əməliyyatı başa çatdırılır.
5.Cərrahi biopsiya.Bu zaman müalicə məqsədilə cərrahiyyə əməliyyatı aparılaraq üzv və toxuma hissəsi çıxarılır və çıxarılmış toxuma xəstəliyin növünün,xarakterinin,forma və mərhələsinin və s. göstəricilərinin aydınlaşdırılmasl məqsədilə biopsiya müayinəsinə göndərilir.
6.Yaxma materiallarının götürülməsi.Bəzən boşluqlu və borulu üzvlərdən,selikli qişalardan qaşımaqla toxuma hissəsi götürülərək biopsiya müayinəsi üçün göndərilir.Belə hallarda adətən histoloji deyil,sitoloji müayinə aparılır.Sitoloji müayinı həmçinin aspiratlarda da aparılır.Aspirat və ya asprisaion punktat-boşluqlu üzvlərdə toplanmış maye möhtəviyyatın tibbi şprislərlə çəkilərək əldə edilməsinə deyilir.
Biopsiya müayinələrinin başa çatdırılma müddətlərindən asılı olaraü planlı və təcili biopsiyalar ayırd edilir.Planlı biopsiyalar zamanı cavab adi qaydada- 3-4 günə verilir.Təcili biopsiyalar zamanı isə xüsusi üsullardan istifadə etməklə preparat 20-30 dəq müddətindı hazırlanır və mikroskopda baxılaraq cavab verilir.Təcili biopsiyaların keçirilməsinə səbəb hal-hazırda cərrahiyyə əməliyyatının başa çatdırılmamasıdır.Belə ki,biopsiyanın cavabından asılı olaraq cərrah tərəfindən əməliyyatın sonrakə gedişir müəyyənləşdirilir və müvafiq həkim taktikası seçilir.
Autopsiya(yunanca:autos-"özü",opsis-"görmək").Mənası şəxsın öz gözlərimlə görürəm deməkdir.Latınca 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 müəyyən edilir.Autopsiyanın əsas məqsədi meyiti təşrih etməklə orqanizmdə olan patoloji proseslərin,bütün xəstəliklərin və ölümün səbəbinin,bir sözlə dəqiq,ən qəti və son diaqnoz hesab edilən morfoloji diaqnozun qoyulmasıdır.
Autopsiya zamanı meyit əvvəlcə xarici,sonra isə daxili müayinədən keçirilir.Xarici müayinə meyitin əynində olan paltarın 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.Daxili müayinə zamanı ən azı 3 bədən boşluğu-kəllə,döş və qarın boşluqları açılır.Bu boşluqların ümumi vizual vəziyyəti təsvir edildikdən sonra hər bir sistem və bu sistemə daxil olan hər bir üzv ayrı-ayrılıqda müayinə edilir.Boynun,döş və qarın boşluqlarının açılması üçün çənədən başlayaraq orta xəttlə qasıq bitişməsinə qədər dəridə kəsik aparılır.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-Kollum kəsiyi,Fişer kəsiyi,Abrikosov kəsiyi,Medvedev kəsiyi,Yenidoğulmuşların və ölüdoğulmuşların meyitlərinin müayinəsi zamanı aparılan kəsik və s.
Daxili üzvlərin çıxarılaraq müayinə edilməsi üçün aşağıdakı üsullardan istifadə edilir.
1.Əsas 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,qara ciyər və piylik; c)Dalaq,bağırsaqlar və müsariqə; d)Böyrəklər,böyrəküstü vəzlər,sidik axarları,bütün kiçik çanaq üzvləri,qarın aortası və aşağı boş vena
2.Sor üsulu.Bu zaman bütün bpyun,döş və qarın boşluğu üzvləri birlikdə bir orqanokompleks şəklində çıxarılır və sonra müayinə edilir.
3.Virxov üsulu.Hər bir daxili üzv ayrı-ayrılıqda çıxarılır və müayinə edilir.
4.Abrikosov üsulu.Daxili üzvlər ayrı-ayrılıqda sistemlər üzrə çıxarılır və müayinə edilir.Belə ki,yemək borusu və aorta diafraqmanın bərabərliyində kəsilir,ağız,boyun,tənəffüs və qan dövranı üzvləri birlikdə bir çıxarılır,bundan sonra mədə və bağırsaqlar qara ciyər,dalaq,mədəaltı vəz və müsariqə birlikdə çıxarılır.Daha sonra isə sidik-cinsiyyət sistemi üzvləri qarın aortası və aşağı boş vena ilə birlikdə çıxarılır.
5.Kiari-Kerner üsulu.Bu üsulla orqanları bədəndən ayırmamaqla yerində müayinə edirlər.
Meyitin təşrihi və müayinəsi qurtardıqdan sonra meyitin təşrih protokolu tərtib edilir.Təşrih protokolu aşağıdakı hissələrdən ibarətdir:                                                      
-Pasport hissə
-Kliniki diaqnoz
-Xarici təsvir hissə
-Daxili müayinələrin təsviri
-Patoloji-anatomik diaqnoz
-Xəstəlik tarixindən qısa çıxarış
-Klinik-anatomik rəy
-Mikroskopik müayinələrin təsviri və nəticələri

