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			Ağciyərlərin perkussiyası.
Ağciyərin perkussiyası, əsasən, iki məqsədlə aparılır: 1) topoqrafik perkussiya- sağ və sol ağciyərin hüdudlarını təyin etmək üçün 2) müqayisəli perkussiya- ağciyərin müəyyən nahiyəsində patoloji ocağın yerini təyin etmək üçün.
Qeyd etmək lazımdır ki, ağciyəri normada perkussiya etdikdə o havalı üzv olduğu üçün aydın səs alınır.
Əgər oqanizmin müxtəlif oqanlarına diqqət yetirək, onların da bir-birindən fərqli fiziki xüsusiyyətlərə malik olduqlarını görəcəyik. Belə ki, ağciyər, boş mədə və bağırsaqlar havalı orqanlardır və bunların yerləşdiyi nahiyələri tıqqıldatsaq, alınan səs uca, güclü olacaq, havasız orqanlar isə sakit, küy səs verəcək. Ürəyin divarı qalın, boşluqları isə qatı maye ilə dolu olduğuna görə perkussiya zamanı küt səs eşidilir. Müxtəlif fiziki xüsusiyyətlrə malik olub, bir-birilə qonşuluqda yerləşən orqanların perkusiyyas zamanı alınan səs fərqlərinə əsaslanaraq, onların arasındakı hüdudlarını, bir-birinə olan münasibəti təyin etmək olar. Perkussiya zamanı əmələ gələn ağciyər, mədə-bağırsaq səsləri yüsək amplitudlu olduğuna görə uzun müddət, bərk orqanların səsi isə aşağı amplitudlu olduğundan qısa müddət davam edir. Yadda saxlamaq lazımdır ki, səsin amplitudu və dava etmə müddəti vurulan zərbənin qüvvəsindən asılıdır. Belə ki, səsin amplitudu vurulan zərbənin gücü ilə düz mütənasib olaraq dəyişir. Digər tərəfdən, alınan səsin amplitudu vurulan zərbənin tezliyindən və ritmikliyindən asılıdır. Belə ki, zərbə tez-tez vurulduqda əvvəlki zərbənin törətdiyi toxuma ehtizazı və əmələ gələn səs sonrakı zərbənin əmələ gətirdiyi səs qarışaraq, eşidilən səsi təhrif edə bilər. Qeyri-ritmik vurulan zərbələr də alınan səsi düzgün araşdırmağa imkan vermir. Buna görə də perkuto zərbələr qısa müddətli fasilərlə və ritmik şəkildə vurulmalıdır.
Həkimin rahat perkussiya apaması üçün xəstə düzgün vəziyyətdə olmalıdır. Ağciyərin və ürəyin perkussiyası xəstənin ayaqüstə və ya uzanmış vəziyyətdə aparılsa daha əlverişlidir. Ağır xəstələrin müxtəlif orqanlarının perkussiyası uzanmış vəziyyətdə aparılır. əgər döş qəfəsi öndən perkussiya olunursa, xəstə qollarını yanlarına salmalı, arxadan perkussiya olunursa, xəstə qollarını önə aparmalı v əllərini bir-birinin üzərinə qoymalıdır. Yanlardan perkussiya zamanı xəstənin müvafiq tərəfinin qolunu boynu arxasına keçirib, fiksə etmək lazımdır.
Həkimin vəziyyəti istənilən şəraitdə rahat olmalıdır ki, onun əzələləri gərginləşməsin və tez yorulmasın.
Perkussiya aparılan otaqda sakitlik tam gözlənilməli, ora isti olmalı və kənar şəxslər müayinə otağından çıxarılmalıdır.
Ümumiyyətlə, perkussiya aparmaq məqsədilə plessimetrdən və çəkicdən istifadə olunur. Plessimetr ağacdan, metaldan, sümükdən, plastmasdan və s. ola bilər. Müayinə olunan sahəyə qoyulmuş plessimetrin üzərinə xüsusi çəkiclə zərbə vurularaq, perkussiya aparılır. Lakin praktikada demək olar ki, heç bir həkim nə plessimetrdən, nə də çəkicdən istifadə etmir və bu alətlər yalnız tarixi əhəmiyyətə malikdir. Həkimlər plessimetr məqsədilə sol əlin orta barmağının orta falanqasından, çəkic məqsədilə isə sağ əlin orta barmağından istifadə edirlər. Plessimetr əvəzində olan barmaq müayinə aparılan nahiyədə üfüqi vəziyyətdə kip otudulur, çəkic barmaq II falanqa səviyyəsində oynaqda bükülür və barmağın ucu ilə pessimetr barmağa zərbələ endirilir. Əsas momentlərdən biri də odur ki, plessimetr barmaq qyularkən, perkutor səsin təhrif olunmaması üçün o, başqa barmaqlardan aralanmalıdır, çəkic-barmaqla zərbələr mil-bilək oynağının hərəkətinin fiksə olunması hesabına, yalnız əlin gücü istifadə olunmaqla edilməli, qoldan istifadə olunmamalıdır. Çəkic-barmaq elə bükülməlidir ki, zərbələr perpendikulyar endirilsin. Istər plessimetr-çəkic alətlərdən və istərsə də plessimetr-çəkic barmaqlardan istifadə edərkən, aparılan perkussiya vasitəli perkussiya adlanır. Bəzən isə vasitəsiz perkussiyadan istifadə olunur. Bu vaxt ya çəkiclə və ya daha çox istifadə olunanı şəhadət barmağı və ya orta barmağın ucu ilə müayinə edilən nahiyə tıqqıldadılır.
Yuxarıda qeyd edildiyi kimi, perkussiya zamanı vurulan zərbələr qüvvəsindən asılı olaraq, alınan səsin amplitudu da müxtəlif olur. Ümumiyyətlə. Səsli və ya dərin perkussiya zamanı 6-7 sm dərinliyində və ya 4-6 sm endə yerləşən toxumalar, sakit və ya səthi perkussiyada isə 4 sm-ə qədər dərinlikdə və 2-3 sm endə yerləşən toxumalar ehtizaza gətirilir və onlardan alınan səs eşidilir. 
