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Baxma zamanı dərialtı piy təbəqəsi zəif inkişaf etmiş və qabırğaarası sahələri geniş olan,astenik tipli bədən quruluşuna malik sağlam adamlarda döş sümüyündən solda ürəyin yığılması ilə sinxron baş verın ritmiki pulsasiya görmək olar.Bu pulsasiya ürəyin zirvə nahiyəsinin döş qəfəsinin ön divarına vurduğu zərbələrin təzahürüdür və buna zirvə vurğusu deyilir.
Təkanvari qabarma(pulsasiya) sistola zamanı sərtləşmiş ürək zirvəsinin təkanları nəticəsində meydana çıxır.İzometrik yığılma və qovulma fazasında ürək sagital ox ətrafında fırlanma hərəkətləri icra edir,bu zaman ürəyin zirvəsi bir qədər qalxaraq önə doğru istiqamətlənir.Bu da onun döş qəfəsi divarına yaxınlaşaraq ona söykənməsinə səbəb olur.Yığılmış əzələ güclü surətdə sərtləşir və bu da qabırğaarası sahənin təkanvari qabarmasını təmin edir.
Diastola fazasında ürək əks istiqamətdə dönərək öz əvvəlki vəziyyətini alır.Bu dövrdə həmçinin qabırğaarası sahə öz elastikliyi sayəsində əvvəlki vəziyyətinə qayıdır.Əgər ürəyin zirvəsinin vurduğu zərbə qabırğa üzərinə düşərsə,bu zaman zirvə vurğusu görünmür.Beləliklə,zirvə vurğusu qabırğaarası sahənin məhdud sistolik qabarmasına deyilir.
Vizual olaraq zirvə vurğusu daha çox hallarda astenik və normosteniklərdə,eləcə də döş qəfəsi divarı nazik olan(nazik piy və əzələ qatı) şəxslərdə təyin edilir.Döş qəfəsi divarı qalınlaşdıqda(qalın piy və ya əzələ qatı),xəstənin arxası üstə üfüqi vəziyyətində ürəyin döş qəfəsinin öm divarından uzaqlaşması zamanı,dərin nəfəsalmada,eləcə də yaşlı şəxslərdə emfizema zamanl ürəyin öndən ağciyərlərlə örtülməsi səbəbindən,həmçinin qabırğaarası sahələr dar olduqda zirvə vurğusu görünmür.Ümumiyyətlə,zirvə vurğusunu ancaq 50% xəstələrdə görmək mümkündür.
Zirvə vurğusu nahiyəsinə baxma öndən(frontal),sonra yandan işıqlandırma ilə aparılır və bunun üçün xəstəni işığa doğru sağ böyrü üstə 30-450-li bucaq altında çevirmək lazımdır.İşıqlanma bucağını dəyişərək qabırğaarası sahənin hətta cüzi titrəmələrini belə asanlıqla görmək olar.Müayinə zamanı qadınlar sol süd vəzilərini öz sağ əli ilə yuxarı və sağa çəkməlidir.
Normada zirvə vurğusu V qabırğaarası sahədə sol orta körpücük xəttindən 1-1,5 sm içəriyə doğru yerləşir.Zirvə vurğusunun sola və aşağıya yerdəyişməsi xüsusi diaqnostik əhəmiyyət kəsb edir.Bu,əsasən,aorta qüsurları(aorta qapağının çatışmazlığı,aorta dəliyinin daralması) və hipertoniya xəstəliyi zamanı sol mədəciyin hipertrofiyası və dilatasiyası nəticəsində baş verir.
Zirvə vurğusunun sola yerdəyişməsi,həmçinin sol mədəciyin hipertrofiyası və dilatasiyasına səbəb olan digər ürək xəstəliklərində(mitral qapaq çatışmazlığı,kardioskleroz və s.) və sağ mədəciyin kəskin genişlənməsi zamanı da müşahidə oluna bilər.Bu halda genişlənmiş sağ mədəcik zirvə vurğusunu sola itələyir.Zirvə vurğusunun yerdəyişməsi ürəkdən asılı olmayan səbəblərdən(ekssudativ plevrit,pnevmatoraks,hidrotoraks və s.) də baş verə bilər.
Bəzən baxma zamanı qabırğaarası sahənin qabarması deyil,içəriyə dartılması müşahidə olunur(sistola fazasında).Bu hal mənfi zirvə vurğusu adlanır.Bu,yapışqan perikardit zamanı perikarf səhifələrinin bir-birinə,perikardın isə döş qəfəsinin ön divarına bitişməsi nəticəsində baş verir.
Zirvə vurğusunun palpasiyası.Bu məqsədlə sağ əl açılmış vəziyyətdə ürəyin istiqamətində(sağdan-sola,yuxarıdan-aşağıya) ürək nahiyəsinə elə qoyulur ki,ovuc ürəyin üzərinə,barmaqlar isə zirvəyə uyğun gəlsin.Sonra isə üç barmağın ucunu qabırğalara perpendikulyar tutaraq,qabırğaarası sahədə zirvə vurğusunun dəqiq yerini təyin etmək lazımdır.Orta barmağa ürək zirvəsinin ən güclü təsiri olan nahiyə zirvə vurğusunun lokalizə olduğu yer kimi qiymətləndirilir.Sağlam şəxslərdə zirvə vurğusu V qabırğaarası sahədə,sol orta körpücük xəttindən 1-1,5 sm içəriyə doğru yerləşir.Sol böyrüüstə uzandıqda zirvə vurğusu öz yerini sola doğru 2-3 sm-ə qədər,sağ böyrüüstə uzandıqda isə sağa doğru 1 sm-ə qədər dəyişmiş olur.
Hamiləlik,assit,piylənmə zamanı diafraqmanın yuxarı qalxması nəticəsində ürək üfüqi vəziyyət alır və zirvə vurğusu zamanı diafraqma aşağıya endiyindən ürək nisbətən şaquli vəziyyətə keçir və zirvə vurğusu aşağıya doğru yerini dəyişir.Ağciyərin ürəyə yaxın hissəsinin büzüşməsi zamanl ürək və zirvə vurğusu xəstə tərəfə doğru;ağciyərin divararalığının şişi zamanı,plevra boşluğuna maye,hava və s. yığıldıqda isə əksinə,ürək və zirvə vurğusu əks tərəfə doğru yerini dəyişir.
İkitaylı qapağın çatışmazlığı,kardioskleroz,hipertoniya ilə müşayiət olunan xəstəliklər zamanı sol mədəciyin hipertrofiyası baş verdiyindən zirvə vurğusu sola mədəciyin aortal qüsurlar zamanı isə sola və aşağıya doğru öz yerini dəyişmiş olur.Ağciyər arteriyası qapaqlarının çatışmazlığı zamanı sağ mədəcik hipertrofiyaya uğrayır və o, sol mədəciyi sola doru itələdiyindən zirvə vurğusu yerini sola doğru dəyişmiş olur.
Bəzən normada zirvə vurğusu qabırğaaltına düşdüyündən, o görünmür və əllə müayinədə tapılmır.Sol plevra və ya perikard boşluğuna su yığıldıqda da zirvə vurğusu əllənmir.
