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Küt və kütləşmiş səs. Döş qəfəsinin bütün səthi üzərində ağciyərdən kənar mənşəli küt səs həddən artıq piylənmə zamanı döş qəfəsi divarının qalınlaşması olan şəxslərdə təyin edilir. Belə halda perkutor dalğalar 7 sm-ə qədər dərinliyə nüfuz etməklə sadəcə olaraq ağciyərin havalı toxumasına çata bilmir. Məhdud sahədə küt və ya kütləşmiş səs döş qəfəsi divarının yerli qalınlaşması (iltihab infiltratı, hematoma, lipomalar, şiş və s.) nəticəsində aşkar edilir. 
Döş qəfəsi üzərində küt səs plevra boşluğuna maye toplandığı hallarda (ekssudat, transsudat, qan, irin, limfa) aşkar edilir. Mayenin miqdarı 500 ml-dən və artıq olduğu hallarda (mayenin maksimal toplanma miqdarı 8 litrə qədər ola bilər) onu perkussiya vasitəsilə təyin etmək mümkün olur. Sol sinus üzərində timpanik çalarlı perkutor səs əvəzinə kütləşmə təyin edilərsə, plevra boşluğuna mayenin toplanmasını güman etmək olar və belə kütləşmə hətta 500 ml-dən az maye toplandıqda da aşkar edilə bilər. Kütlüyün yuxarı sərhədinin səviyyəsinə uyğun olaraq plevra boşluğunda toplanan mayenin miqdarını təxmini təyin etmək mümkündür: öndən kütləşmə səviyyəsi V qabırğa bərabərliyində təyin edildikdə bu halda mayenin miqdarı 1 litre yaxm olur, öndə küt səsə keçən kütləşmənin səviyyəsi IV qabırğa üzərində təyin edildikdə mayenin miqdarı 1,5 litrə yaxındır; öndə küt səsin yuxarı sərhədinin bir qabırğa səviyyəsində (hündürlüyündə) qalxması və ya enməsi plevra bdşluğunda mayenin miqdarımn 0,5 litrə qədər artmasına və ya azalmasına dəlalət edir; kürək sümüyünün aşağı bucağı səviyyəsində küt səsin təyin edilməsi mayenin 1 litrə qədər teplanmasına uyğun gəlir; kürək sümüyü tinli çıxıntısı səviyyəsində təyin edilən küt səs mayenin 2 litrə yaxın toplanmasına uyğun gəlir, daha yüksək səviyyədə küt səsin təyin edilməsi mayenin miqdarının daha artıq olmasına dəlalət edir. 
Kütlüyün yuxarı sərhədinin konüqurasiyasına görə mayenin mənşəyi haqqında təxmini fıkir yürütmək olar. Əgər o, düz üfqi olarsa, bu qeyri-iltihabi proses üçün səciyyəvidir, maye isə transsudatdan ibarətdir. İltihab mənşəli mayenin yuxarı səviyyəsi (sərhədi) çəpinə istiqamətlənmiş kütlükdən ibarət olur və belə forma Damuazo xətti adlanır. Xətt arxada ən alçaq səviyyəsi olan onurğa sütunundan başlayır, sonra qövsvari olaraq yuxarı qalxır, kürək sümüyünün yaxınlığında və ya arxa qoltuqaltı xətt yaxınlığında ən yüksək səviyyəyə çataraq sonradan tədricən aşağı enir və döş sümüyünə yaxınlaşır. Ekssudativ plevrit zamanı kütlüyün yuxarı sərhədinin səviyyəsinin belə dəyişməsi arxa-yan şöbələrdə ağciyərin elastik–dartıcı qüvvəsinin ən yüksək də· rəcədə olması ilə əlaqədardır ki, bu da plevra boşluğunda mənfi təzyiq mələ gətirərək mayenin qalxmasına səbəb olur. Plevra boşluğuna hava daxıl olduqda oradakı təzyiq atmosfer təzyiqilə bərabərləşır və mayenin səviyyəsi üfqi olur. 
Damuazo xəttinin ən yüksək nöqtəsindən içəridə onurğa sütunu ilə ya enin əmələ gətirdiyi köndələn xətt (kütlük) sərhədi arasındakı sahə (Qarlyand üçbucağı) üzərində kütləşmiş–timpanik perkutor səs təyin edilir. Bele ki, bu nahiyədə ağciyər sıxılaraq bir qədər sərtləşir və kompression atelektaz inkişaf edir.
Plevra boşluğunda toplanmış mayenin səviyyəsi kürək sümüyünün aşağı küncünə çatdıqda, plevra boşluğundakı maye vasitəsilə divararalığının sağlam tərəfə itələnməsi (sıxılması) nəticəsində sağlam tərəfdə onurğa sütunu yaxınlığında küt səs verən nahiyə (Rauxfus– Qrokko üçbucağı) təyin edilir. Mayenin miqdarı nə qədər çox olarsa, divararalığının yerdəyişməsi bir o qədər çox olur. Xüsusi olaraq qeyd etmək lazımdır ki, plevra boşluğundakı iltihab mənşəli mayenin yuxarı səviyyəsi pasiyentin bədən vəziyyəti dəyişdikdə dəyişmir, qeyri– iltihab mənşəli maye isə xəstənin hər bir vəziyyətində üfqi istiqmətdə olur. Ağciyər paylarına uyğun gəlməyən və Damuazo xətti boyunca kütlüyün yuxarı sərhədi olmayan məhdud küt (kütləşmiş) sahə əhatə lənmiş plevritin, plevra şişinin və ya keçirilmiş ekssudativ, xüsusən də irinli plevritdən sonra inkişaf edən plevramn fibrozu ilə əlaqədar olaraq' medana çıxır. Çox vaxt belə hallara döş qəfəsinin arxa–aşağı şöbələrində rast gəlmək olar. Döş qəfəsində müqayisəli perkussiya vasitəsilə aşkar edilən küt səs adətən ağciyər toxumasımn havalılığımn itməsinə səbəb olan patoloji proseslər zamam meydana çıxır. Bu pato. loji proseslərə aiddir: alveollararası ödem, alveolların iltihab mənşəli və ya ödem mayesi ilə dolması (krupoz pnevmoniyanın II sərtləşmə mərhələsində, vərəm infıltrasiyası, ağciyər ödemi və s.); irinli ocaqlann formalaşması (boşalmamış abses, ağciyərin irinləmiş sisti), ağciyər toxumasımn parçalanması mərhələsinə qədər olan dövrdə ağciyər qanqreni, ağciyər infarktı zamanı ağciyər toxumasının qanın hopma. sı, bronx mənfəzinin tamamilə tıxanması (tutulması) və havanın sorulması (tam obturasion atelektaz), ağciyər toxumasımn maye ilə sıxılması (kompression atelektaz), ağciyər toxumasında birləşdirici toxumamn inkişaf etməsi (karnifıkasiya – krupoz pnevmoniyanın variantlarından birinin nəticəsi kimi), birləşdirici toxumamn məhdud nahiyə– də inkişaf etməsi (vərəm kavernasının, absesin, ağciyər qanqreninin çapıqlaşması), ağciyər şişi, boşalmamış exinokokk sisti və 8. 
Göstərilən patoloji proseslər zamam küt səs ağciyər toxumasmda sərtləşmə ocağının ölçüsü 4-6 sm və daha çox olduqda, həmçinin döş qəfəsi divarının xarici səthindən 7 sm–dək dərinlikdə (perkutor dalğaların yayıldığı dərinlik) yerləşdikdə aşkar edilə bilər. Sərtləşmə ocağının ölçüsü nə qədər böyük olarsa, küt səs daha asanlıqla aşkar edilir. Aydın ağciyər səsinin dəyişməsi ağciyərin seqment, pay və ya bir neçə pay sahəsində aşkar edilə bilər. Qeyd etmək lazımdır ki, küt (kütləşmiş) səsin ağciyər zirvələrində, körpücükaltı nahiyələrdə aşkar edilməsi ağciyər vərəminin olmasından şübhələnməyə əsas verir, belə ki, vərəm ən çox bu nahiyələrdə inkişaf edir. 
Ağciyər toxumasının sərtləşmiş sahələri müxtəlif ölçüdə ola bilər və müxtəlif dərinlikdə yerləşə bilər. Onları perkussiya vasitəsilə aşkar etmək həmişə asan olmur. Səthdə yerləşən və daha iri ölçülü ocaqlar (3 sm və daha böyük) asanlıqla, xırda və dərində yerləşən ocaqlar isə çətinliklə aşkar edilir. Sərtləşmə ocaqları çox da böyük olmadıqda ağciyər səsi kütləşmiş (qısalmış) olur. Sonuncu hal ocaqlı nevmoniya, ocaqlı vərəm, orta dərəcəli yerli pnevmoskleroz üçün Səciyyəvidir. Ağciyər toxumasında iri ocaqların sərtləşmələri perkussia vasitəsi ilə asanlıqla aşkar edilir. Bu hal krupoz pnevmoniya, infutrativ vərəm, boşalmamış ağciyər absesi, boşluğu dolu olan sist, ağciyər atelektazı və infarktı, ağciyər şişi üçün səciyyəvidir. Perkussiya zamanı ürək yaxınlığında ağciyər səsinin kütləşməsi ürəyin ölçülən inin həddən artıq böyüməsi ilə müşayiət edilən ürək xəstəlikləri ilə əlaqədar ola bilər. Bu zaman ağciyər toxuması sıxışdırıldığından rkussiya aparılan nahiyələrdə onun həcmi kiçilir və havalılığı azalır. Belə hal kardiomiopatiyalar, ürək qüsurları, ürək və aortanın anevrizması, ekssudativ perikarditlər zamam müəyyən olunur. Dil vararalığı şişləri, mitral stenoz və bronx limfa düyünlərinin böyüməsi zamam kürəkarası sahədə kütləşmənin təyin edilir. Plevra bitişmələri və ya plevra boşluğunun obliterasiyası zamam nəfəsalma aktında ağciyərin tam genişlənməsi çətinləşdiyindən ağciyərə daxil olan havamn miqdarı azalır, bu da perkutor səsin qısalmasına səbəb olur. Sol mədəciyin yığılma funksiyasının zəifləməsi zamam inkişaf edən agciyər ödemində aydın ağciyər səsinin kütləşməsini ağciyərin aşağı – yan hissələrində daha yaxşı aşkar etmək olur. Plevra boşluğuna toplanmış mayenin ağciyər toxumasım sıxması (kompression atelektaz) zamam və iri bronxun şişlə tam tıxanması (obturasion atelektaz) nəticəsində ağciyərdən hava tədricən sorulduğu üçün əvvəlcə perkutor səs qısaİır və kütləşmiş olur. Sonuncu halda ağciyərin elastikliyi azaldığı dövrdə atelektaz sahəsi üzərində kütləşmiş timpanik və ya timpanik fonda kütləşmiş səs alınacaqdır. Kütləşmiş timpanik səs, həmçinin ağciyərin krupoz pnevmoniyasının birinci mərhələsində, yəni iltihab olan payın alveollarında həm hava, həm də maye olduğu dövrdə eşidilə bilər. Timpanik səs və onun variantları (çalarları). Müqayisəli perkussiya üsulu ilə timpanik səsi aşağıdakı hallarda təyin etmək mümkündür: plevra boşluğuna havamn toplanması, ağciyər toxumasında boşluğun Olması, ağciyər toxumasının havalılığının yüksəlməsi, alveol divarlarının gərilməsinin zəifləməsi üçün şəraitin yaranması, dərialtı toxumaya havanın daxil olması zamanı (dərialtı emfızema) və s. Ən aydın timpanik səs (uca, davamlı, yüksək, musiqili) yalnız ağciyər toxumasında lrl, divarları hamar, gərilmiş boşluqlar olduqda alına bilər. Bunun üçün aşağıdakı şəraitin olması lazımdır: plevra boşluğuna havanın toplanması – tam pnevmotoraks və ya hidropnevmotoraks. Ağciyər toxumasında iri boşluğun (6–15 sm) əmələ gəlməsi zamam rezonansın yaranması üçün bir sıra dəyişikliklərin (şəraitin) birgə mövcud olması vacibdir; boşluğun ölçüsünün 3 sm–dən az olmaması (o, nə qədər böyük olarsa, timpanik səs daha aydın olar); boşluğun səthdə yerləşməsi, döş qəfəsi divarımn nazik olması. 
Plevra boşluğunda daimi mənfi təzyiq mövcuddur. Boşluğa hava plevramn visseral parietal səhifələrinin cırılması nəticəsində daxil ola bilər. Əgər daxil olan havanın miqdarı azdırsa, bu hissəvi pnevmotoraks, əgər çoxdursa – tam pnevmotoraks adlanır və çox hallarda sağ tərəfdə baş verir, nadir hallarda isə solvə ikitərəfli olur. Birtərəili tam pnevmotoraks zamam timpanik səs döş qəfəsinin bütün yarısı üzərində, lakin daha aydın, «təmiz» timpanik səs öndə II qabırğaarası sahədə, qoltuqaltı xətt boyunca III-IV qabırğaarası sahədə və kürək sümüyü bucağı altında təyin ediləcəkdir. Hissəvi pnevmotoraks perkussiya zamam timpanik çalarlı ağciyər səsi verir. Gərgin pnevmotoraks zamam və xüsusən plevra boşluğunda hava ilə birlikdə maye toplandığı hallarda (hidropnevmotoraks) timpanik səs xüsusi çalarlı olur. Bu zaman perkussiya dalğaları gərginləşmiş divarlardan və maye səthindən əks olunaraq rezonans yaradır və metal üzərinə endirilən zərbə zamam alınan səsi xatırladan metallik çalarlı səs əmə· lə gəlir. Pnevmotoraks zamam plevra boşluğuna yalnız havanın daxil olması nəticəsində ağciyərin parenximası döş qəfəsi divarından uzaqlaşır və perkutor sferaya başlıca olaraq hava düşür. Bu zaman sıx elementlərdən yalnız döş qəfəsinin divarı titrədiyi üçün perkutor səs timpanik çalarlı olur. Hidropnevmotoraks olduqda ağırlıq qanununa əsasən maye aşağıda, hava isə onun üzərində yerləşir. Bu halda perkussiya vasitəsilə döş qəfəsinin müvafiq nahiyəsinin aşağı hissəsində küt, yuxarı hissəsində timpanik səs alınacaqdır. Hər iki perkutor səs arasındakı sərhəd üfqi olur və bədənin vəziyyətini dəyişdikdə o dəyişmir. Perkussiya zamam döş qəfəsi üzərində timpanik çalarh perkutor səs normaya nisbətən perkutor sferaya düşən havamn miqdarı çoxaldıqda və sıx elementlərin miqdarı az olduqda aşkar olunur.
Ağciyər mənşəli timpanik səs vərəm kavernası, boşalmış abses, ağciyər qanqreni zamanı ağciyər toxumasının parçalanmış sahəsi, boşalmış exinokokk sisti, iri bronxoektaz, ağciyər şişinin parçalanması nəticəsində əmələ gələn boşluqlu sahə, həmçinin ağciyərin anadangəıə m9 sisti üzərində təyin edilir. Kavernalar əksər hallarda ağciyərin yuxarı paylarında (körpücüküstü və körpücükaltı nahiyələrdə), digər boşluqlar isə ağciyərin orta və aşağı paylarında yerləşirlər. Ağciyərdə bronxla əlaqəsi olan boşluqlar olduqda perkussiya zamam həmin nahiyələr üzərində timpanik səs alınır, lakin boşluq tam irinlə ciplmuş oldugda, onun üzərində perkutor səs küt və ya kütləşmiş olur. Oskürd əkdən sonra kavernanln mənfəzi boşaldıqda perkutor səs yenidən timpanik olur. Beləhallarda perkutor səsin dəyişmələri boşluğun b6yüklüyündən və yerləşmə dərinliyindən asılı olur. Belə ki, boşluğun həcmi kiçik olduqda (3-4 sm3–dən az) timpanik çalarh səs boşluğu əhatə edən sağlam ağciyər sahəsinin hissəsinin titrəməsindən ahnan səslə udula və ya tamamilə itə bilər. Buna görə də müqayisəli perkussiya vasitəsilə yalnız irihəcmli və səthə yaxın boşluqları aşkar etmək olur. Müxtəlif səbəblərdən perkussiya vasitəsilə boşluqlar aşkar edilməzsə, onlar rentgenoskopiya vasitəsilə təyin oluna bilər. 
Döş qəfəsində havalı boşluqlar üzərində bəzən xüsusi perkutor səs əlamətləri müşahidə olunur. Belə ki, ağciyərdə irihəcmli (6-8 sm3–dan az olmayan), hamar divarlı, döş qəfəsindən 1-2 sm dərinlikdə yerləşən kavernalar üzərində, həmçinin əvvəldə qeyd edildiyi kimi pnevmotoraks zamam döş qəfəsi üzərində alınan perkutor səs metah metala vuran zaman alınan səsi xatırlatdığı üçün bu səs metallik timpanik səs adlanır. Hamar və divarları gərilmiş olan iri boşluqlar üzərində metallik səsin əmələ gəlməsinə orada mayenin olması da (irin, qan) şərait yarada bilər. 
Ağciyərdə boşluq olduqda ağciyər timpanitinin digər növü «çatlamış küpə» səsi müəyyən edilir. Bu səs çatlamış küpə üzərinə barmaqla vurduqda özünəməxsus «cırıldayıcı» səsi xatırladan fenomendir. Belə çalarlı timpanik səs boşluğun dar bronxla əlaqəsinin olduğu hallarda əmələ gəlir. Bu zaman perkutor zərbə endirilən anda hava boşluqdan təkanlarla daralmış bronxun mənfəzinə daxil olaraq «cırıltılı» səs əmələ gətirir. Xəstə ağzını açdıqda və nəfəsalma zamanı bu səs güclənir. Bəzən bu səs bronxa açılan pnevmotoraks zamam da eşidilə bilər. 
Qutu səsi. Bu, ağciyərin havalılığının total artması ilə əlaqədar meydana çıxan və timpanik səsin daha çox rast gəlinən variantlarından biridir. Qutu səsi karton qutu üzərində perkussiya apararkən alınan səsi xatırladan alçaq timpanik səsdir. O, adətən .ahıl yaşlı şəxslərdə yaşla əlaqədar olaraq inkişaf etmiş emfizema zamanı, həmçinin müxtəlif yaşa mənsub şəxslərdə ağciyərin kəskİn-«üfürülməsi» (havalılığın artması) zamanı – BA tutması, xroniki obstruktiv bronxit, anadangəlmə emflzema və s. hallarda aşkar edilir. Belə ki, patoloji şəraitdə alveolların həddən artıq gərilməsi, onların elastik gərginliyinin azalması, alveollararası arakəsmələrin məhv olması baş verir. Bir qayda olaraq perkussiya zamanı timpanik çalarlı və ya boş timpanik perkutor səsin əmələ gəlməsi ağciyərin emfizemasmm inkişafına səbəb olan xəstəliklər zamanı meydana çıxır. Ağciyərin emf'ızernasında alveollararası çəpərin bir hissəsinin nazikləşməsi və dağılması nəticəsində sərt elementlərin miqdarı azahr. Qahnış alveollann isə elastikliyi zəiflədiyi üçün onlarin titrəmə amplitudu kiçilir. Buna görə perkussiya zamanı, əsasən, ağciyərdəki hava kütləsi titrəyir ki, bu da emfızema zamam özünəməxsus alçaq perkutor «qutu» səsinin əmələ gəlməsinə səbəb olur. Bu ad ona boş qutunu tıqqıldadan zaman alınan səsə bənzədiyi üçün verilmişdir. Şübhəsiz ki, emfızema zamam alınan perkutor səsin timpanitliyi mədə–bağırsaq üzərində alınan səsin timpanitliyindən zəifdir. Bronxial astma tutmaları zamanı isə ağciyərdə qalıq havanın miqdarı kəskin artdığı üçün perkussiya zamam, əsasən, hava rəqsi hərəkətə gəlir, bu isə timpanik səsin əmələ gəlməsinə səbəb olur. 
T impanik səs aydın ağciyər səsi və küt səslərlə yanaşı təyin edilə bilər. T impanik səsin aydın ağciyər səsilə birgə mövcud olmasım «timpanik çalarlı ağciyər səsi»'adlandırmaq qəbul olunmuşdur. Yu– xanda qeyd edildiyi kimi belə səs sağlam şəxslərdə sol ağciyərin aşağı hissələri üzərində aksillyar xətt üzrə perkussiya apardıqda alınır. Patologiya şəraitində bu səs perkutor sferada normal ağciyər toxumasilə yanaşı nazik divarlı, yəni iltihabi bərkimə və ya qalınlaşmış kapsula ilə əhatə olunmayan havalı boşluq olduqda aşkar edilir. Bu səs həmçinin hissəvi pnevmotoraks, ağciyərdə əmələ gələn annadangəlmə sist (polikistoz), bronxoektaz, boşalmış exinokokk kistası kimi boşluqlar zamanı aşkar edilir. Ağciyərin üzərində timpanik çalarlı səsin hər ikisi zəifləmiş və arıqlamış xəstələrdə, həmçinin tənəffüs yollannm kəskin infeksiyaları (qrip)zaman1 alveolların tonusunun və elastikliyinin itməsilə əlaqədar meydana çıxa bilər.
Ağciyərdə baş verən bəzi patoloji prosaslər zamam alveolların gərilməsi və havalılığı dəyişdiyindən küt və timpanik xüsusiyyətlərə malik «kütləşmiş timpanik» adlanan xüsusi perkutor səs alınır. Alveolların və alveollararası toxumaların ödemi (iltihab, toksik təsirlər, hemodinamik pozğunluqlar) zamam alveolların elastiki gərilməsi azalır. Alveolların havalılığı iki səbəbdən azala bilər – havanın alveollardan sıxılıb çıxarılması və orada mayenin toplanması, yaxud havamn sorulması nəticəsində. 
Kütləşmiş timpanik səs ağciyərin krupoz iltihabının başlanğıc mərhələsində ağciyər toxumasına iltihab mayesinin hopması nəticəsində aşkar edilir. Səsin dəyişmiş sahəsi ağciyərin zədələnmiş seqmentinə və ya payına uyğun olur. Ağciyərin krupoz pnevmoniyasının birinci mərhələsində (hiperemiya mərhələsi) ekssudat alveolların boşluğunu tam doldurmur, yalnız divarlarına hopur. Bu halda alveollann titrəmə qabiliyyəti kəskin azaldığı üçün perkussiya zamam alınan səsin xarakteri havanın titrəməsi ilə müəyyən olunur və timpanik çalarlı olur. Buna bənzər səsi ağciyər ödeminin başlanğıc mərhələsində onun arxa-aşağı şöbələrində təyin etmək olar. Bu zaman transsudat hələ alveol mənfəzini tam doldurmur, yalnız onların divarına hopur. Ağciyər ödeminin başlanğıc mərhələsində alınan Timpanik səsin mexanizmi ağciyər iltihabının başlanğıc mərhələsində olduğu kimidir. Kütləşmiş–timpanik çalarlı perkutor səs qeyri-tam obturasiya olunmuş atelektaz zamam yarımyapıxmış ağciyər sahəsi üzərində alınır, belə ki, həmin nahiyədə hava fəal sürətdə sorulur və alveol divarları öz elastikliyini itirir. Belə səs həmçinin ekssudativ plevrit zamam ağciyərin sıxılmış sahəsində Qarlyand üçbucağı üzərində alına bilər. Bəzi kəskin infeksion xəstəliklər və ümumi arıqlama (kaxeksiya, alimentar distroflya)zaman1 ağciyər toxumasının elastik gərihnəsi azaldığı üçün alveol divarının titrəməsi zəifləyir və bu halda perkutor səs timpanik çalarlı olur. 
Kütləşmiş–timpanik səsin əmələ gəlməsinin ikinci vacib şərti  ağciyərdə yerləşən boşluğun ətrafında 1–3 sm qalınlığında sərtləşmiş «yastıqcanın» (divarın) olmasıdır. «Yasthca» çox hallarda iltihab mənşəli olur, bu isə boşalmış ağciyər absesi, qanşreni və vərəm kavernası üçün səciyyəvidir. Boşluq ətrafında sərtləşmə güclü fibroz kapsulun olması ilə şərtlənir. Belə fibroz kapsul ağçiyərin xroniki absesi və fıbroz–kavernoz vərəm zamam əmələ gəlir. Ümumiyyətlə perkussiya zamam ağciyərdə timpanik səs verən boşluqlu törəmələrin aşkar edilməsi imkanı perkussiyanın növündən, boşluğun ölçüsündən, yerləşmə dərinliyindən asıhdır. 
Müqayisəli perkussiya zamam ağciyərdənkənar qutu səsini döş qəfəsinin travmasından sonra ağciyəgin cırılması nəticəsində baş verən dərialtı emfizema zamanı aşkar etmək olar. Bu zaman dərialtı toxumada çoxlu miqdarda xırda hava qabarcıqları toplanır. Qabarcıqlar döş qəfəsinin məhdud sahəsində və ya geniş yayılaraq hər iki tərəfdə təyin edilə bilər. Həmin nahiyələrə plessimetr – barmaqla təzyiq etdikdə «krepitasiya» hiss olunur. Müqayisəli perkussiya zamam ağciyərdənkənar timpanik səsin digər yarama səbəbləri: 
· diafraqma gümbəzinin yüksəkdə dayanması (meteorizm, hamilə– lik, assit, mədəaltı vəzinin iri sisti), solda ağciyərin aşağı şöbələrində bütün şaquli xətlər boyunca mədənin qaz qovucuğu və bağırsaq ilgəklərinin qazla dolması (köpməsi) nəticəsində timpanik səs təyin ediləcək; 
· diafraqma yırtığının olması– bu zaman diafraqma dəliyindən döş qəfəsinə bağırsaq ilgəkləri və mədənin qaz qabarcığı daxil ola bilir; 
· diaqnostika məqsədilə keçirilən pnevmoperikardium (perikard boşluğuna havanın yeridilməsi) zamanı ürək səviyyəsində öndən və yan səthlər üzərində perkussiya edərkən timpanik səs alınır.
