Urologiya
Bo6lmo 1. ictimai sohiyya vo uroloji xidmotin toskili

1) Ictimai sohiyyo sadalananlardan hansim éyranon elmdir?

A) Ohalinin saglamligina tosir edon iqtisadi faktorlari
B) Otraf miihitin vo tobii faktorlarin tosirini

C) Ohalinin saglamligina tosir edon sosial faktorlar
D) Biitiin geyd edilonlori ..Q"Q
E) ©halinin saglamligini , C)

e o/
Odabiyyat: FO.I1.JIucuupa. CounanbHasi THTHEHA U OPTaHU3ALNA 3]1 B&paHeHm{.
Mocksa 1998, ctp.694. b'%

2) Sadalananlardan hansi ohalinin saglamhq gﬁstaricisidi@

Y
A) Demogqrafik gostoricilor -\%

B) Xostolonmolor

C) Biitiin sadalananlar e /‘)
D) Ohalinin fiziki inkisafi %\
E) Hokimlorlo taminat R

Odobiyyat: 10.I1.JTucunpm. Conu H@HCH& ¥ OPTaHU3aLHKs 31PaBOOXPAHEHHS.
Mocksa 1998, ctp.694. aﬂé’

3) Sohiyyanin maddi-texnik{i/t)/azasml nd taskil edir?
A) Carpayi1 fondu erb
B) Cihazlarla tgminaé2
C) Hokim kadrlarisg-¥omplektlogdirmo

D) Sohiyya mﬁ% lori
E) Biitiin sadalananlar

Odabi : YO.I1.JTucunpin. ConuanbHas TUTHEHa U OpraHu3aliusl 3 JpaBOOXPaHECHHUS.

M@Ba 998, cTp.694.

4) Poliklinikalarin foaliyyatini xarakteriza edon gostaricilor hansilardir?

A) Sahalik, dispanser nozaratina calb etma, dispanser qeydiyyatindan silinma

B) Dispanser nozaratina calb etma, dispanser qeydiyyatindan silinma, sahads letalliq
C) Biitiin sadalananlar

D) Dispanser geydiyyatindan silinma, sahads letalliq, statistik hesabatda son diaqnoz
hagqinda molumat

E) Saholik, dispanser geydiyyatindan silinmo, sahados letalliq



Odobiyyat: FO.I.JTucuupin. CorranbHasi TMTUEHA U OpraHU3alvs 31paBOOXPAHEHUS.
Mocksa 1998, ctp.694.

5) Sadalananlardan hans statistik gostorici ambulator — poliklinik miiassisonin
isini giymatlondirs bilor?

A) Xostolorin gozlomo miiddati
B) Miitoxassisin “bosdayanma” gostoricilori

C) Xidmat gostarilon kontingentin say1 .0 'Q’
D) Biitiin sadalananlar 0
E) Xostoloro xidmotin miiddati ,-Q(O,

Odabiyyat: FO.I1.JIucuupa. CounanbHasi THTHEHA U OPTaHU3aIHs @ooxpaHeHHﬂ.
Mocksa 1998, ctp.694. 81

yi &adda qeyd edilir?

X

6) Uroloji xidmatin gostarilmasi poliklinikada hansi ti

A) Evo cagiris jurnalinda, ambulator xostonin goxsi kat da, dispanser xostonin
milayino kartasinda . /‘)

B) Ambulator xostonin soxsi kartasinda Y

C) Ambulator xostonin goxsi kartasinda, disp@g xostonin miiayino kartasinda
D) Dispanser xostonin miiayino kartasind e

E) Eva ¢agiris jurnalinda

Odabiyyat: FO.I1.JIucuipis. Com@b&’m TUTMeHa U OpraHu3alus 3JpaBOOXPaHEeHHUS.
Mocksa 1998, cTp.694.

7) Stasionar muassisalarﬂblp daracasing asagidakilardan hansi aid deyil?

A) Sohar Xastaxanal@\

B) Regional X%@'alar
C) Ixtisaslagdirilims tibb miiossisalori

D) Morkoziayon xostoxanalar

E) Ka%a xostoxanalari

o at: FO.IL.JIucuupin. ConnanbHasi THTUEHA U OpraHU3alys 31paBOOXPaHEHHUS.
Mocksa 1998, ctp.694.

8) illik hesabat hazirlanarkan “Poliklinikanin isi” b6lmasini hansi sonadlor
toskil edir?

A) Xostolorin vo hospitalizo edilmislorin geydiyyat voragosi
B) Hokimin giindoliyi, dispanser miisahidonin yoxlama karti
C) Hamus1 dilizgiindiir



D) Son diagnozlarin geydiyyatinin statistik talonu, xostolorin vo hospitalizo
edilmislorin qeydiyyat voragosi, dispanser miisahidonin yoxlama karti
E) Son diagnozlarin geydiyyatinin statistik talonu

Odobiyyat: FO.I.JTucuupin. ComanbHasi TMTUEHA U OpraHU3alys 31paBOOXPAHEHUS.
Mocksa 1998, ctp.694.

9) Stasionar tibbi yardimin inkisafinin asas istiqamatlorino aid deyil?

A) Tibbi miiassiso fondlari . 'Q’
B) Carpay1 fondunun azaldilmasi :

C) Tibbi miiossise fondlarinin vo xastalarin saxlanma xarclorinin doyoript C),
yiiksalmasi é’

D) Etapliq prinsipinin tatbiqi (2

E) Stasionarlarin vo digor tibb miiossisalorinin rolunun ardicil artl@a

Odobiyyat: FO.IT.JTucuupin. ConuaibHasi TurueHa u opra %YH 31paBOOXPAHEHHUS.
Mocksa 1998, ctp.694.

10) Uroloji xastaya gostarilon tibbi yardimin asas’v aparici dastasi
asagidakilardan hansidir?
&

A) Sanatoriya — profilaktoriyalar A/
B) Poliklinika nozdindo giindiiz stasionﬂso

C) Dispanser
D) Coxprofilli xastoxananin urol§jingébasi
E) Elmi — todqiqat institutu /‘/

Odobiyyat: FO.II. HI/ICI/IHBI OlMalIbHask TMIMEHa M OPraHu3alys 3paBOOXPAHEHHUS.
Mocxksa 1998, crp. 69\

11) Sadalananl% hansi gostorici xastalonmoalari 0yronmoy?s imkan vermir?

A) Olﬁmﬁ@bg’blgn
B) Heg

1
1n tibb muassisalarina muraciati
filaktik miiayinolor vo dispanser miisahida
K vo HOEK faaliyyati

Odabiyyat: FO.I1.JIucuupa. CounanbHas TMTHEHA U OPraHU3aIMsl 31PaBOOXPAHEHUS.
Mocksa 1998, ctp.694.

12) 9halinin xastalonma gostaricisi hansidir?

A) 11 orzinda biitiin xostaliklarin say1
B) 11 orzinds miiraciotlorin imumi say1



C) Il arzinds daxilolmalarin say1
D) Biitiin sadalananlar
E) Il arzinds xostaliklorin yayilmasi

Odobiyyat: FO.IT.JTucuupin. ConpaibHasi TMTUEHA U OPTaHU3aLUs 3[pAaBOOXPAHEHUSI.
Mocksa 1998, ctp.694.

13) 9hali sayina goros distansion litotripsiya aparatina talobat necodir?

A) 1 aparat 500.000 nafora
B) 1 aparat 200.000 nafora

C) 1 aparat 1.500.000 noforo ° C),
D) 1 aparat 1.000.000 nofaoro Q’
E) 1 aparat 2.000.000 nafors b?

Odobiyyat: FO.IT.JTucuupin. ConuaibHas rurueHa u opraHmﬁ JIPABOOXPAHECHHSI.
Mocksa 1998, ctp.694.

14) Qullug¢unun 10 giind gador miivaqqati amak q;‘l&'yatmm itirmasinin
ekspertizasi kim torafindon aparilir? .

A) Hokim nozarot komissiyasi .
B) Biitiin sadalananlar birlikdo \"’"
C) Sadalananlardan har biri

D) S6bo miidiri b’g

E) Miialico hokimi

Odobiyyat: FO.I1.JIucuupin, @((‘;D/laJIBHa}I TUTUEHA U OpraHu3alys 3JpaBOOXPAHECHHUS.
Mocksa 1998, ctp.694.

15) Asag1dak113rda®ns1 ehtiyat ¢carpay1 fondunun somarsli istifadasing aid

deyil?
S

A) Hosplt maya gadar xostolorin daha dolgun miiayinosi
vo gec yazilmasi

sadalananlar

ari miiayino hallarmin azaldilmasi

E) Glindiiz stasionarlarin togkili

Odabiyyat: FO.I1.JIucuupa. CounanbHas TMTHEHA U OPraHU3aIMs 31PaBOOXPAHEHUS.
Mocksa 1998, ctp.694.

16) “Carpay1 dovriyyasi” gostoricisinin hesabatina hansi1 malumatlar lazimdir?

A) Miiraciatlerin say1 (%-1s)
B) 11 orzinds ¢arpay1 istifadosinin orta sayi, xastonin ¢arpay1 gliniinilin orta say1



C) Xastonin carpay1 giliniiniin orta say1
D) Carpayilarin imumi say1 , miiraciatlorin say1 (%-19)
E) Stasionarda hokim vozifosinin yiiklonmo normasi

Odobiyyat: FO.I.JTucuupin. ComanbHasi TMTUEHA U OpraHU3alys 31paBOOXPAHEHUS.
Mocksa 1998, ctp.694.

17) Sahar xastoxanasinin faaliyyatinin iilmumi gostaricisini na taskil edir?

A) Biitiin sadalananlar . 'Q'
B) Carpay1 dovriyyasi

C) Letalliq o° C),

D) Il orzindo faktiki i giiniiniin say1 0

E) Carpayidan istifadonin orta miiddoti b'@

Odobiyyat: FO.IL.JTucuupia. ConuaibHas rurueHa u opraHmﬁ JIPABOOXPAHEHMUSI.
Mocksa 1998, ctp.694.

18) Sadalananlardan hansi stasionar faaliyyatini ke.y&at gostaricisi deyil?

A) Orta ¢arpayi giinii \
B) Kliniki va patoloqoanatomik diagnozlarin %faizi
C) Dormanlara sorf edilon vasaitin miqdar ""

D) Carrahi foalliq 'b

E) Letalliq b?

Odobiyyat: FO.I1.JTucutea. ComptasipHasi TMHTUEHA ¥ OPTaHU3AIUS 3IPABOOXPAHEHUSI.
Mocksa 1998, ctp.694. (b/j)

19) Stasionar faaliyyﬁgf,n,efsas sxemini iimumi malumatlardan basqa daha hansi
molumatlar taskil e

A) Stasionarin @ar miialico - profilaktika miiossisalori ilo is1
B) Stasionafdsinin toskili haqqmda

C) Sobaldrin ixtisaslasmis isi

D) Biitiin sadalananlar

im diagnostikas1 va tibbi xidmatin keyfiyyati

Odabiyyat: FO.I1.JIucuupa. CounanbHas TMTHEHA U OPraHU3aIMsl 31PAaBOOXPAHEHUS.
Mocksa 1998, cTp.694.

20) Fahld va ya qullugcularin xastaliya gora miivaqqoti olaraq digor iso
kecirilmasinin zoruriliyini vo miiddatini kim tayin edir?

A) Hokim nozarot komissiyasi, HOEK
B) Homkarlar togkilati



C) Hokim nozarot komissiyast
D) HOEK
E) S6bo miidiri

Odobiyyat: FO.I.JTucuupin. ConpanbHasi TMTUEHA U OpraHU3alys 31paBOOXPaHEHUS.
Mocksa 1998, ctp.694.

21) Ilverissiz soraitda isloyon tibbi v peso reabilitasiyasinda mithiim shomiyyat
kasb edir?

A) Biitiin sadalananlar

B) Xostonin bagqga iso kecirilmasi o° C),
C) Olverissiz amok soraitindo isdon vaxtinda azad olunmasi Q’
D) ©mok gabiliyyatinin itirma voragosinin verilmosi (2

E) HOEK gondorilmo (b«b

Odobiyyat: FO.IT.JTucuupin. ConuaibHasi rurueHa u opra}@&ﬂ 31paBOOXPAHEHHUS.
Mocksa 1998, ctp.694. . %

22) Miivaqgqati vo davamlhi amak qabiliyyatinin iﬁ‘i}masini forqlondiron asas

gostorici hansidir? %\
LSS

A) Yaxst omok gabiliyyati prognozu e
B) Yaxs1 kliniki prognoz Q’Q

C) Heg biri
D) ©moak gabiliyyatinin itirilmosihigemuiddati

E) Yaxs kliniki prognoz, yax/sij qabiliyyati prognozu

Odobiyyat: IO.H.HI/ICI/IHLI}@OHHMBHM TUTHEHA U OpTraHu3alvs 37paBOOXPaHCHHUS.

Mocksa 1998, CTp.6Q\L,«.

23) Miivaqqati é@ qabiliyyatinin itirmd voraqosi hansi halda verilds bilor?

A) Xronikiéﬁtéliklarin koskinlogmosindo
ifi x3stoliklordo

sadalananlarda

birindo

E) Travmalarda

Odabiyyat: FO.I1.JIucuupa. CounanbHas TMTHEHA U OPraHU3aIMsl 31PaBOOXPAHEHUS.
Mocksa 1998, ctp.694.

24) Xroniki xastaliklor zamamn xastalik varaqasi nd zaman verilir?

A) Xostonin orta agir voziyyatindo
B) Biitiin sadalananlar zamani



C) Nozoro carpan koskinlogmolordo
D) Xostonin agir voziyyeatindo
E) Xosto organin funksional pozgunlugunda

Odobiyyat: FO.I.JTucuupin. ConpanbHasi TMTUEHA U OpraHU3alys 31paBOOXPaHEHUS.
Mocksa 1998, ctp.694.

25) Miivaqqati amak qabiliyyatini itirmaya gora xastalik voragasini almaq
hiiququna kimlor malikdir?

A) Miivoqqgati vo ya movsiimi islords ¢alisanlar

B) Yalniz daimi isloyanlor ° C),
C) Biitiin zohmotkeslor 0
D) Yalniz dovlet sosial sigortasina malik zohmatkeslor (2

E) Heg biri (b,b'

Odobiyyat: FO.IT.JTucuupin. ConuaibHasi rurueHa u opra}@&ﬂ 31paBOOXPaHEHUS.
Mocksa 1998, ctp.694. . %

26) Ezamiyyat zamani xastalonanlors xastalik y9y19j verilir?

A) Biitiin sadalananlar sohvdir . Q,%\
B) Xostolik haqqinda yalniz arayis verilir .\

C) Ezamiyyotdon qayitdig: glinden 'Q

D) Biitiin gostarilonlor @

E) Ezam olunan orazinin tibb mii st torofindon

Odobiyyat: FO.I1.JIucuupin, @((‘;D/laJIBHa}I TUTUEHA U OpTraHu3alys 3JpaBOOXPAHECHHUS.
Mocksa 1998, ctp.694.

27) Miivaqqati 9m9@ biliyyatini itirmalar an ¢ox nod ild slagadardir?

A) Biitiin sadal&nlar
B) Xronik@téliklgrin koskinlogmosindo
C) Koskify x3staliklorlo vo travmalarla

D) n xastaliklarlo
E vmalarla

Odabiyyat: FO.I1.JIucuupa. CounanbHas TMTHEHA U OPraHU3aIMs 31PaBOOXPAHEHUS.
Mocksa 1998, cTp.694.

28) Hokim amok ekspert komissiyasinda gondoris (HOEK) va alillik daracasinin
toyini nayd asaslanir?

A) Tibbi va sosial faktorun qiymotlondirilmasino



B) Xastonin saglamliq voziyyatinin qiymatlondirilmasi va tibbi sosial faktorun
gqiymoatlondirilmosina

C) Biitiin sadalananlar

D) Xostonin saglamliq vaziyyatinin qiymotlondirilmasino

E) Xostonin is soraitino

Odobiyyat: FO.IT.JTucuupin. ConuaibHasi TMHTUEHA U OPTaHU3aLUs 3[paBOOXPAHEHUSI.
Mocksa 1998, ctp.694.

29) Stasionar miialico miiddatinda xastonin amak qabiliyyati barpa olunu.);saQ'
xdstalik voraqasi no zaman baglanir?

A) Heg biri dogru deyil Q’
B) Xostonin poliklinika hokimino miiraciot giinii (2
C) Stasionardan ¢ixan giin br

E) Cixandan 3 giin sonra

D) Fardi sokilds hall edilir @

Odobiyyat: IO.I1.JIucuupin. ConpanbHas TUTMEHa 1 0{7@[321111/1;1 37paBOOXPAHEHHS.
Mocksa 1998, ctp.694. . /‘)

30) Xasto amoliyyat otagina nd zaman gii,tii@%elidir"

A) Keylasdirmaya tam hazir olan anes %lbjl briqadadan sonra, corrah vo
assistentlorin golisindon sonra

B) Keylosdirmoyo tam hazir olan’: 2101011 brigqadadan sonra

C) Anestezioloji brigadanin g is@ qador

D) Coarrah va assistentlorin don sonra

E) Tibb bacisi torofindon oé‘dsion bloka gotiirtilmasi vo omoliyyatin istirak¢ilarinin

golisini gdzlomoli \T_,

Odobiyyat: O. @IAHHH. ConpanbHas TUTUEHA M OpraHU3aIus 3paBOOXPaHEHHUS.
Mocksa 1998, cTp.694.

ico profilaktika miidssisalorinds amak qabilliyatinin itirilmasi
asi ilo kim moasgul olur?

A) Biitiin sadalananlar

B) Miialico hokimi

C) Sobo miidiri

D) ©Omok qabiliyyatini miivoqgati itirma ekspertizasi tizro bag hokimin miiavini
E) Bas hokim

Odobiyyat: FO.I.JTucuupin. CorranbHasi TMTUEHA U OpraHU3alvs 3ipaBOOXPAHEHUS.
Mocksa 1998, ctp.694.



32) Sadalananlardan hans1 amok qabiliyyatinin ekspertizasi iizra HNK
funksiyasina aid deyil?

A) Sanator — kurort miialicosi tigiin xostalik voragosinin verilmosi
B) Xostolik vorogesinin 10 giindon ¢ox artirilmasi

C) Olilliyi olanlarin islo tomin edilmasi

D) HOEK gondoris

E) ©Omok qabiliyyati ekspertizasinin miibahissli suallarinin halli

Odabiyyat: FO.I1.JIucuupa. CounanbHasi THTHEHA U OPTaHU3aIHs szlpaBooxpa.He@r
Mocksa 1998, ctp.694.

33) HOEK-in funksiyasina na daxildir? Q’
A) Olillors omok maslohatlorinin verilmasi b?
B) Biitiin sadalananlar (bv

C) Olilliyin sababi vo alillik qrupunun toyini
D) Omok qgabiliyyatinin miivaqqati itirilmasinin 10 ayda@xarl miiddoto artirilmasi
E) Olilliyin bag vermo vaxtinin doqiq toyini

Odabiyyat: FO.I1.JIucuupa. CounanbpHast mrne@; prasu3anus 31paBOOXpaHEHUs.
Mocksa 1998, cTp.694.

34) Jhalinin saglamhgina tasir edan Wtraf miihit faktorlar1 hansilardir?

A) Otraf miihitin Veziyyati(hava anatl yasilliq vo s.)

B) Usaglarin v yeniyetmalori — torbiya soraiti
C) Biitiin sadalananlar /\i)
D) Qidalanma (b’

E) ©Omok soraiti \L,‘

9dobiyyat: O. @IAHHH. ConpanbHas TUTUEHA M OpraHU3aIus 3paBOOXPaHEHHUS.
Mocksa 1998, cTp.694.

35) X%h kim omak ekspert komissiyasina ( HOEK) nas ii¢iin gondarilir?

A ator-kurort miialicasine gondormak {iciin

B) 4 ayliq amok qabiliyyatinin itirmadon sonra miialiconin davam etdirilmasini
sanksiyalasdirmaq tigiin

C) Biitiin sadalananlar dogrudur

D) olillik gqrupunun toyini ii¢iin, 4 ayliq amok qgabiliyyatinin itirmodon sonra
miualiconin davam etdirilmasini sanksiyalagdirmaq liclin

E) Olillik qrupunun toyini iigiin

Odobiyyat: FO.I.JTucuupin. ConuanbHasi TMTUEHA U OpraHU3alys 3paBOOXPAHEHUS.
Mocksa 1998, ctp.694.



36) Dispanserizasiyanin keyfiyyoti neco xarakterizd edilir?

A) Hamis1 dogrudur

B) Sagalma ilo olagodar geydiyyatdan ¢ixma

C) ©Omok qgabiliyyatinin itirilmasi hallarinin azalmasi
D) Dispanser miisahidosilo xostolori ohato etmok

E) Vaxtinda qeydiyyata alma

Odabiyyat: FO.I1.JIucuupa. CounanbHasi THTHEHA U OPTaHU3aIHs 3z[paBooxp.aﬁe@r.
Mocksa 1998, cTp.694.

37) Dispanserlosmaya na daxildir? Q’

A) Hamis1 dogrudur b?

B) Sistematik miisahidolor @
C) Patronaj i

D) Xostolorin foal agkarlanmasi . %&
E) Dispanser geydiyyat \

Odabiyyat: FO.I1.JIucuupa. CounanbpHast rnme@i‘{orwmaum{ 3IpaBOOXpPaHEHUSI.
Mocksa 1998, cTp.694.

A
38) Davamh amak qabiliyyatini itirn‘&@hm kim miidyyon edir?

A) S6bo miidiri S
B) HOEK

C) Bas hokim 4)

D) HNK Qv

E) Miialico hokimi %%.,

9dobiyyat: O. @MumH. CoupanbHas TUTHEHA M OpraHu3aIis 3paBOOXPaHEHHUS.
Mocksa 1998, cTp.694.

39) Sohpt x3Istoxanalarinda il orzinds orta hesabla ¢carpayinin is giiniiniin say1
ne¢d gimdiir?

A) 350 — 360 giin
B) 340 — 350 giin
C) 330 — 340 giin
D) 300 — 330 giin
E) 240 — 300 giin

Odobiyyat: FO.IT.JTucuupin. ConuaibHasi TMTUEHA U OPTaHU3alUs 3[paBOOXPAHEHUSI.
Mocksa 1998, ctp.694.



40) Toxirasalinmaz uroloji yardimin inkisafina ns komak edir?

A) Moslohat soklinds planli tocili yardim sobalorinin isi
B) Biitiin sadalananlar

C) Tacili yardim xostoxanalari

D) Xiisusi briqadalarin foaliyyati

E) Sanitar aviasiya

Odabiyyat: FO.I1.JIucuupa. CounanbHas TMTHEHA U OPraHU3aIMsl 31PaBOOXPAHEHUS.

Mocksa 1998, cTp.694.
S

41) Xastanin ilkin miiraciatindo miialica hakimi xastalik varaqasini ha Q),
miiddats verd bilor?

A) 14 giino qodor b?
B) 10 giino qodor @

C) Sagalmaya godor

D) 3 giino gador . &
N

E) 7 glino qodor

Odabiyyat: FO.I1.JIucuupa. CounanbHast rnme@ﬂ{orwmaum{ 3/IpaBOOXpPaHEHUSI.
Mocksa 1998, cTp.694.

\%’v

42) Klinik — statistik arasdlrmalardaﬁmat manbayind na xidmat edir?
A) Dispanser miisahidalorinin na&aﬁa&
B) Biitiin sadalananlar xidm

ot edi
C) Stasionardan ¢ixanin ka%gi)

D) Xostoliyin inkisaf tarixi
E) Heg biri xidmot etﬁg'é.,‘

Odobiyyat: O. @IAHHH. CoupanbHas TUTHEHA M OpraHu3aIis 3paBOOXPaHEHHUS.
Mocksa 1998, cTp.694.

43) E%ﬁ nlor ii¢iin arayisi1 kim tortib edir?

Aﬂkhkemg tibb eksperti
B) Miialico hokimi

C) Hamusi birlikdo
D) Tibbi statistika hokimi
E) Patoloq — anatom

Odobiyyat: FO.IT.JTucuupid. ConuaibHasi TMTUEHA U OPTaHU3alUs 3[paBOOXPAHEHUSI.
Mocksa 1998, ctp.694.

44) Stasionarda olanlar haqqinda arayisi kim tortib edir?



A) Patoloq — anatom

B) Bas hokim

C) Miialico hokimi

D) Hamusi birlikdo

E) Tibbi statistika hokimi

Odobiyyat: FO.IT.JTucuupin. ConpaibHasi TMTUEHA U OPTaHU3aLUs 3[PABOOXPAHEHUSI.

Mocksa 1998, cTp.694.
5

45) Klinik— statistik iisullarin islodilmasi hans1 halda miimkiindiir?

A) Darman maddaslarinin tasirinin effektivliyinin tayini .Q’
B) Profilaktik tadbirlorin effektivliyinin qiymatlondirilmasi (2
C) Biitiin sadalananlarda miimkiindiir br

D) Yeni miialico tisullarinin axtarisi @

E) Corrahi miidaxilolorin effektivliyinin tohlili

Odobiyyat: IO.I1.JIucuupin. ConpanbHas TUTMEHa 1 0{7@[321111/1;1 37paBOOXPAHEHMSI.
Mocksa 1998, ctp.694. . /‘)

46) Kliniki-statistik arasdirmalarda islodil %}bi qeydiyyat sanadlorina
hansilar1 aiddir? 'Q\"'?
A) Ambulator xostonin kartasi Q
B) Biitiin sadalananlar
C) Dispanser miisahidslorin % artasi
S

D) Stasionardan ¢ixanin ka
E) Xostolik tarixi ‘%

Odobiyyat: IO.H.HI/I?}IH. CoupanbHas TUTHEHA M OpraHu3aIs 3paBOOXPaHEHHUS.
Mocksa 1998, ¢ .

47) Bhali@a'glamllq vaziyyatini 0ziindd nd comlasdirir?

A) Biitiin sadalananlar
tolonma gostoricilori
C) Heg biri

D) Demogqrafik gostericilor
E) Fiziki inkisaf gostaricilori

Odobiyyat: FO.I1.JTucuupid. ConpaibHasi TMTUEHA U OPTaHU3aLUs 3[PAaBOOXPAHEHUSI.
Mocksa 1998, ctp.694.

48) IJhali qocalmasi hansi yas qruplu soxslorin artmasi hesabinadir?



A) ©Ohalinin yas strukturunda 65 yasdan yuxari

B) ©halinin yas strukturunda 50 yasdan yuxari

C) Ohalinin yas strukturunda 100 yas vo ondan yuxari
D) Biitiin cavablar sohvdir

E) ©halinin yas strukturunda 90 yas vo ondan yuxari

Odobiyyat: FO.I1.JTucuupin. ConuaibHasi TMTUEHA U OPTaHU3alUs 3[paBOOXPAHEHUSI.
Mocksa 1998, ctp.694.

49) Uzunomiirliilors aid edilon saxslor kimlordir? .0 'Q'
A) 100 yas vo yuxari ° C),
B) 60 yas va yuxari Q’

C) 80 yas va yuxari b?

D) 90 yas vo yuxari

E) 70 yas vo yuxari %‘bf
x

Odobiyyat: FO.IT.JTucuupin. ConuaibHasi rTurueHa u oprzzno)ﬁsaum 3IpaBOOXPaHEHUSI.
Mocksa 1998, ctp.694.

50) Sobanin carpayi fondundan istifada gosta& hansidir?

A) Carpay1 dovriyyasi \""
B) Letalliq

C) Carpayinin orta illik moasgullugu Q
D) Xostonin carpayidan istifadosihi a miiddoati
E) Carpayinin bos dayanmasi

%

Odobiyyat: FO.II. HI/ICI/IHLI}@OHHMLHM TUTUMEHa U OpraHu3alus 31PaBOOXPAHEHUS.
Mocxksa 1998, crp. 69\

51) Deontoloanm vd orta tibb iscilorinin vazifalori haqqinda elm olub,
nayd xidmat e

A) Hs%ﬁsta, xasto - hokim, hokim - xostonin yaxin adamlari, hokimlorin 6z
arala anlagsma yaratmasi

B)%;tgnin sagalmasi {liclin daha yaxs1 sorait yaratmaq

C) Cavablar sohvdir

D) Daha yaxs1 miialica ilo tomin etmak

E) Biitiin sadalananlara

Odobiyyat: FO.I1.JTucuupia. ConuaibHas TMTUEHA U OPraHU3als 3[paBOOXPAHEHUSI.
Mocksa 1998, ctp.694.

52) Asagidakilardan hans1 hakimin etik normasina daxil deyil?



A) Regionun etnik xiisusiyyatlori

B) Ictimaiyyat qarsisinda mosuliyyot
C) Qanun vo gaydalara riayot olunmasi
D) Voazifs tolimatlari

E) Peso bacariqlar1 vo peso soristolori

Odobiyyat: FO.I1.JIucuupa. ConnanbHasi THTHEHA U OPTaHU3AIHS 3IPAaBOOXPAHEHUSI.
Mocksa 1998, cTp.694. 0

53) Xastd adoton diagnostika vo miialica sahasinds isladilon cihazlarin so
nailiyyatlori hagqinda molumat alir. Sizin miiassisada beld tachizat gk da
x9std onlarin istifadasinds israr edir. Bu halda na etmolisiniz?

A) Cavablar sohvdir b?

B) Komok ii¢iin rohbarliyo miiraciot etmok &(b
C) Bunlarin olmamasina istinadon xostoys etiraz etmok

D) Qohumlarinin yardimindan istifadoe etmok . %&

E) Xostoni evo yazmaq \

Odabiyyat: FO.I1.JIucuupa. CounanbpHast rnme@ﬂ{orwmaunﬂ 3JIpaBOOXpPaHEHUSI.
Mocksa 1998, cTp.694. . Ca

A7

54) Xastoys komok etmayin yegana s?ﬁ'ﬁyﬁk risk talob edan carrahi
amoliyyatdirsa, uroloq na etmalid

A) Omoaliyyatdan imtina O

B) Xostoni omoliyyat etmoy ar vermok

C) Omoliyyata qorar vermakiciin klinikanin rohbori, anestezioloq, terapevt torkibli
konsilium ¢agirmaq ¢

D) Omoliyyat qerarl% n klinikanin rohbori, anestezioloq, terapevtdon ibarot
konsilium ¢ag1 o xostonin yaxin qohumlarini operasiyanin miirokkobliyini vo
risk doracasi hadginda xobardar etmok

E) Xostoningaxin qohumlarmi omoliyyatin miirokkobliyi vo risq dorocasi haqqinda
xobardargtnok

o at: FO.IL.JIucuupis. ConpanbHasi THTMEHA U OpraHU3alys 3paBOOXPaHEHHUS.
Mocksa 1998, cTp.694.

55) Xastd zaruri olan omaliyyatdan imtina edirss bu halda na etmali?

A) Heg biri diiz deyil

B) Tokidlos raz1 salmaq, amma corrahi omoliyyata imperativ toklif etmomok, xostonin
gohumlarini xastonin kritik voziyyati haqqinda xobardar etmok vo onlar1 xostoni razi
salmaga colb etmok

C) Konsilium togkil etmali



D) Onkoloji xastolik zaman1 bunu elan etmok vo xastaliyin morholasinin gonastboxs
sonluguna timid etmoyi demok
E) Xosto razi olmasa da gohumlarinin raziligi ilo omoliyyat etmok

Odobiyyat: FO.I.JTucuupin. ComanbHasi TMTUEHA U OpraHU3alys 31paBOOXPAHEHUS.
Mocksa 1998, ctp.694.

56) Xastd ona toyin olunan dormanlarin adini va tasirini bilmalidirmi?

A) Hokim miitloq demalidir I »Q
B) Savadi saviyyesinde miimkiin qader bilmalidir 0
C) Bilmomolidir N

. . . . ) . cqe 4
D) Ogor ona agiq informasiya verilorso, savadi soviyyasinds bilmalidir Q’

E) Hokimlik sirridir b?
Odobiyyat: FO.IT.JTucuupin. ConuaibHas rurueHa u opraHmﬁ JIPABOOXPAHECHHSI.
Mocksa 1998, ctp.694.

57) Uzun illor miirakkab carrahi omaliyyatlan yaln.@u icra edan aparici
uroloqun davranisi necadir? R
A) Diiz deyil, o 6z komokgilorinin pesokar .sa@'&sinin artmasinin qaygisina
galmamalidir A7

B) Diizdiir 'Q

C) Bu ciir davam etmolidir @

D) Diizdiir, ogor o vo onun otrafs esokar soviyyoni gormiirlor

E) Diiz deyil, o 6z komokgilorinimypesokar soviyyasinin artmasinin gaygisina
galmalidir /f)

Odobiyyat: FO.II. anﬁ@;{ ConmanbHasi THTHEHA U OpraHU3alMsl 3ApPaBOOXPAHECHHUS.
Mocksa 1998, ctp. 6

58) Xosta carra 3 ampdliyyatindan sonra reanimasiya sobasindadir. Xastonin
miialicasi @m iizorino diisiir?

A) Mn — anestezioloq

B im — reanimatoloq

C) Basda omoliyyat1 aparan uroloq olmagla reanimatoloq vo anestezioloqun
D) Coarrahiyyo omoaliyyatini aparan uroloq

E) Bas hokim

Odobiyyat: FO.I.JIucuupin. CorranbHasi TMTUEHA U OpraHU3alys 31paBOOXPAHEHUS.
Mocksa 1998, ctp.694.

59) Xastd uroloqun ona taklif etdiyi amoliyyatdan imtina edir. Bu halda hansi
garari1 vermdk olmaz?



A) Klinikanin bas uroloqunun toklif etdiyi namizod omaliyyati etmoli

B) Xostonin secim etdiyi uroloqun namizadliyi ilo razilagsmagq, agor onun pesokarliq
gabiliyyati yiiksokdirsa vo ya klinikanin bas uroloqunun toklif etdiyi namizod
omoliyyat1 etmali

C) Xostonin se¢im etdiyi uroloqun namizadliyi ilo razilasmaq, ogor onun pesokarliq
gabiliyyoti yiiksokdirso

D) Xastoni uroloqun yiiksok pesokarliq keyfiyyotino malik olmasina inandirmaq vo
izah etmok

E) Xostoni evo yazmaq ..Q:Q
Odabiyyat: FO.I1.JIucuupa. CounanbHasi THTHEHA U OPTaHU3aIHs 3ﬂp33@a@em/m.
Mocksa 1998, cTp.694.

60) Xostonin qgohumlari miialico hokiminin amaliyyat etmasina@tl etiraz
edirlar, lakin xast3 miialico hokiminin amaliyyat etmasini @edirsa, bu halda
s0bd miidiri nd etmoali? &\'

A) Xostonin gohumlari ilo razilasib, basqa corrahi tsyi.mgtcn’lak
B) Xostonin gohumlari ils razilasib, basqa corrahy ta§in etmok vo ya 6zii omoliyyat
etmoli

C) Xastonin qohumlari ils razilasib, basqa gaygﬁgyin etmak va ya xastonin
qohumlarini miialics hokiminin yiiksok pegthazirligina malik olduguna inandirmagq
va xastonin arzusu il razilasmaq 'é

D) Ozii amoaliyyat etmoli @
E) Xastonin qohumlarini miialice inin yiiksok peso hazirligina malik olduguna
inandirmaq vo xastonin arzusu ilo%azilasmaq

4)

Odobiyyat: IO.H.HI/ICI/IHLI}@OHHMBHM TUTHEHA U OpTraHu3alus 3paBOOXPaHCHHUS.

Mocksa 1998, CTp.69%\L,°

61) Yash vo toc n@n uroloq corrahiyyo omaliyyati zamani miirakkab vaziyyatda
an optimzi?r cixarmagq luciin Kicik komakgcilorilo maslohatlosmoalidirmi?

A) M%a osmolidir, 6nco oziindon kigiklorin fikirlorini 6yronmolidir, sonda 6z
fikring*demalidir

B)§c9 oziindan kigiklarin fikirlorini 6yronmalidir

C) Maslohatlogmalidir

D) Sonda 6z fikrini demalidir

E) Oz hérmetinin asag1 diismosindon ehtiyatlanib, moslohatlosmomolidir

Odobiyyat: FO.I.JTucuupin. ConanbHasi TMTUEHA U OpraHU3alys 3paBOOXPAHEHU.
Mocksa 1998, ctp.694.

62) Bas miitoxassisin xastalorin yaninda Kiciklors miiraciatds adi va ya “son”
demasi onun niifuzuna necd tasir edir?



A) Artir

B) Artir vo ya isdon konar soraitdo garsiligli inam zamani1 miimk{indiir

C) Doyismoz qalir vo ya isdon konar soraitdo garsiligli inam zamani miimkiindiir
D) Isdon konar soraitdo garsiligli inam zaman1 miimkiindiir

E) Doyismoz galir

Odobiyyat: FO.I1.JIucuupa. ConnanbHasi THTHEHA U OPTaHU3AIHS 3IPaBOOXPAHEHUSI.
Mocksa 1998, cTp.694.

63) Omoliyyatin gedisi zamani uroloq anesteziologdan xastonin Vaziyyati.l@da
maraqlana bilormi? ..Q( A

A) Anestezioloqa inanaraq maraglanmamalidir va ya uroloq vo an @oloqun
miinasibatindon asilidir 8

B) Sorugmaga hiiququ yoxdur %‘bf

C) Miitloq maraglanmalidir \

D) Anesteziologa inanaraq maraqlanmamalidir %&

E) Uroloq vo anestezioloqun miinasiboatindon asilidir \

Odabiyyat: FO.I1.JIucuupa. CounanbHast mrne@; prasu3anus 31paBOOXpaHEHUs.
Mocksa 1998, cTp.694.

64) Uroloq carrahiyyo amoaliyyati ol ) xastalarln sargisini 0zii dayismali vo
ya bunu kimJ etibar etmolidir?

A) Tibb bacisina O

B) Is yerinda miidavimo /‘/

C) Heg biri dogru deyil

D) Tibb bacisina vo ygéyérinde miidavimo

E) Yalniz 6zii

Odabiyyat: IO.I%II/ICI/IHLIH. CoupanbHas TUTHEHA U OpPraHM3alKs 3PaBOOXPAaHCHHSI.
Mockaa 1 ‘93& Cp.694.

zamam bu va ya digar xastonin palatada profesional miizakirasi na
olar?

A) Xastoni carrahi amaliyyata razi salmaq tictin miimk{indiir

B) Onkoloji xostoaliklor zaman1 miimkiinstizdiir

C) Biitiin sadalananlar dogrudur

D) Adi hallarda miimkiindiir, lakin onkoloji xastoliklor zamani1 miimkiinstizdiir
E) Adi hallarda miimkiindiir

Odobiyyat: FO.I1.JTucuupid. ConuaibHasi TMTUEHA U OPTaHU3alUs 3[paBOOXPAHEHUSI.
Mocksa 1998, ctp.694.



66) Hokimlik sirri pozularkon $6bs miidiri na etmalidir?

A) So6bado sohar toplantisinda hadisoye aydinliq gotirmoali, s6boa miidiri ganun
pozucusu ilo ayriligda s6hbot etmalidir,bu hal tokrarlanarsa adminstrasiyaya molumat
vermolidir

B) Bu hal tokrarlanarsa adminstrasiyaya molumat vermolidir

C) Sébado sohar toplantisinda hadisoys aydinliq gotirmalidir

D) S6bo miidiri ganun pozucusu ilo ayriligda séhbat etmolidir

E) Biitiin hallarda adminstrasiyaya molumat vermalidir . »Q
Odabiyyat: FO.I1.JIucuupa. CounanbHasi TMHTHEHA U OPTaHU3aIHs 3ﬂpa3@a@em/m.
Mocksa 1998, cTp.694.

67) Yeni corrahi foaliyyats baslamis hokimin bu va ya digar te@u sohvind
(oliimla naticalonan sohv) gors, komok edan carrah (soba 1, bas ordinator,
assistent) masuliyyat dasiyirmi? &\

A) Mosuliyyot dasimir, belo ki, vaxtinda sohvini duzeh?@e cohd gostorso do, heg bir

naticasi olmamisdir /‘)
B) Mosuliyyat dastyir \
C) Masuliyyat dagimir %

D) Hor bir konkret halda birmonali cavab eﬁqﬁk olmaz
E) Har ikisi mosuliyyst dasiyir 'é

Odabiyyat: FO.IT.JIucuupia. Co asi THTHEHA U OpraHMU3allysl 3[paBOOXPAHEHUS.
Mocksa 1998, ctp.694.

68) Aparilan carrahiyys J@liyyatmm naticasi hagqinda moalumati xastonin
qohumlarina kim ve@fdir?

A) S6bo midiri
B) Tibb bacisi %

) Sadala@ar’dan hor biri
D) Omaliyyatda istirak edonlordon biri

E)é moliyyat edon uroloq
Odabiyyat: FO.I1.JIucuupa. CounanbHas TMTHEHA U OPraHU3aIMsl 31PaBOOXPAHEHUS.
Mocksa 1998, cTp.694.

Bolma 2. Sidik cinsiyyat sistemi orqanlarinin anatomo fizioloji
xtisusiyyatlori



69) Bel nahiyyasinin 9z319 sistemi hansi 9zaladon ibaratdir?

A) Iki gat ozolodon
B) Dord qat ozolodon
C) Ug qat azolodon
D) Bes qat ozolodon
E) Bir gat ozolodon

Odobiyyat: Ypomnorus o Jlonansay CMuUTy 1o peakiuei K.M.H.
B.M.Huuymkunoit. M.2005r. 'Q'

70) Bel nahiyasinin anatomik zaif yeri olan bel iichucaginin (Pti ugw
dibini hansi azals taskil edir?

A) Qarnin xarici ¢op ozolosi br
B) Qarnin kondalon azalasi @u
C) Arxanin an enli ozolosi

D) Qarnin daxili ¢op azalasi %\a\

E) Asagi arxa disli ozolo \

Odobiyyat: Ypomnorus no Jlonamsay Cmuty noz@ﬁk‘unen K.M.H.
B.M.Huuymkunoit. M.2005r.

71) Bel nahiyyasinin anatomik zoif y bel dordbucaginin (Lesqaft-
Qriinfeld rombu) divarlarim hanﬁé’ 3 toskil edir?

ci gabirga

B) Qarnin kéndslon szales%agl arxa disli ozalo vo qarnin xarici ¢op ozalosi, qalca
stimiiytiniin ganadi ¢

C) Arxanin an enli o%elosi, garnin xarici ¢op 9zolosi vo qalga siimiiyiiniin qanadi

D) Sadalananlar ec biri

E) Onurgalgﬁ diron, asag1 arxa disli ozalo, garnin daxili ¢op ozoalosi

A) Asagi arxa disli azalo, qa /T/Qm ¢op 9zalasi, onurgani diizlondiran azals vo 12-

Odabi posorus o lonansay CMUTY oA peiakifei K.M.H.
B.M.Hutymkunoit. M.2005r.

72) Qarmin ag xatti (linea alba) qarnin hansi azalslorinin aponevrozundan toskil
olunub?

A) Sadalananlardan heg biri

B) Qarimnin xarici ¢op ozolasi vo qarnin daxili ¢op ozalosinin aponevrozunun 6n
sohifosi

C) Qarmnin kondslon ozslosi

D) Qarnin daxili ¢op o9zoalosinin aponevrozunun arxa sohfasi vo qarnin kondolon
azolosi



E) Qarnin xarici ¢op azalasi va qarnin daxili ¢op ozalasi

Odobiyyat: Yposorus o Jlonansay CMuUTy 1Mo peaakiyei K.M.H.
B.M.Huuymikunoit. M.2005r.

73) Obliterasiya olunmus sidik axari (uraxus) harada yerlasir?

A) Peritonun lateral qasiq qiriglar arasinda vo peritonun orta gasiq qirisinda
B) Peritonun orta gasiq qirislart arasinda vo peritonun orta gasiq qirisinda

C) Peritonun orta qasiq qiriglari arasinda .0
D) Peritonun orta qasiq qiriginda
E) Peritonun lateral qasiq qirislart arasinda .-Q(C),

Odobiyyat: Yponorus no Jlonansay CMUTy 1moj pefakinueit K.M.H (2
B.M.Huuymikunoit. M.2005r. br

74) Qasiq kanalinin sarhadlorini na toskil edir? &%

A) Qarnin xarici ¢op 9zolasinin aponevrozu, kéndalan.P&ya, garimnin daxili ¢op
azalasi . /‘{

B) Qarnin xarici ¢op 9zolasinin aponevrozu, kt‘nzdgkp fassiya, qarnin daxili ¢op
ozolosi, qasiq baginda (pupart) .

C) Qarmn xarici ¢op ozolosinin aponevrozu,‘garmin daxili gop ozalesi, qarnin
kondolon ozolasi, qasiq baginda (pupar}b@

D) Biitiin cavablar diizdiir b,’
E) Qarnin xarici ¢op 9zolasinin a-;@ ozu, kdndolon fassiya, qarinin kdndolon
ozolosi, qasiq baginda (pupart)

4%

Odobiyyat: Yposorus mo l@am}ay CmuTty noj peakiuei K.M.H.

B.M.Huuymkusoi. WSF.

75) Qasiq kana% daxili daliyi peritonun daxili sathinin hansi1 nahiyyasina
uygundur?

Jasiq guxuruna
1sasi listii ¢cuxura

C)Gabok halgasina
D) Medial qasiq ¢uxuruna
E) Qapayici ¢ixintiya

Odobiyyat: Yposorus o Jlonansay CMUTy 1Mo peaakiyei K.M.H.
B.M.Huuymikunoit. M.2005r.

76) Qasiq kanalinin xarici daliyinin diametri no qadardir?

A) 4-5smx 2-3 sm



B)2-3 smx 1-2 sm
C) 1-2smx 1,5-2 sm
D)0, 5-1 smx 1-2 sm
E) 3-4 sm x 3-4 sm

Odobiyyat: Yposorus no Jlonansay CMuUTy 1Mo peaakiyei K.M.H.
B.M.Huuymikunoit. M.2005r.

77) Peritonarxasi nahiyonin piy toxumasi ne¢d qatdan ibaratdir?

A1
B) 4
C)3

2 P

Odobiyyat: Yposorus o Jlonansay CMuTy moj penamme%&ﬂ.

B.M.Huuymikunoit. M.2005r. . %
78) Toldt fassiyasi (fascia Toldti) nadir? R /‘)

A) Boyrokonii fassiya . %’
B) Arxa ¢onbarvari fassiya A
C) Boyrokarxasi fassiya 'Q
D) Peritondaxili fassiya b’g

O

E) Peritonarxasi fassiya

Odobiyyat: Yposorus mo fé‘;ﬂbny CmuTty noj pegakimei K.M.H.
B.M.Huuymikunoit. M.20085~

79) Xiisusi periton s1 piy toxumasinin sarhadlari hansidir?

B) Boyrokomil fassiya vo kvadrat ozolo fassiyast
C) Boyrokontii fassiya vo boyrokarxasi fassiya
D) B§

A) Béyrskaréas%ssiya vo peritondaxili fassiya

arxasi fassiya va kvadrat azolo fassiyasi
itonarxasi fassiya vo peritondaxili fassiya

Odobiyyat: Ypomnorus o Jlonansay CMUTY 11O peakiuei K.M.H.
B.M.Huuymkunoit. M.2005r.

80) Kicik canagda nec¢o martobs miidyyon olunur?

A) 4 mortobo
B) 3 mortabo
C) 1 mortobo



D) 5 mortobo
E) 2 mortabo

Odobiyyat: Yposorus o Jlonansay CMUTy 1Mo peaakiyei K.M.H.
B.M.Huuymikunoit. M.2005r.

81) Denonvil fassiyasi nadir?

A) Prostat-diiz bagirsaq apanevrozu
B) Kisoonii aponevroz
C) Kiso-diiz bagirsaq aponevrozu

D) Periton-araliq aponevrozu ° C)
E) Diiz bagirsagin fassiyal kapsulu Q’

Odobiyyat: Yposnorus no Jlonansay CMuTy noj peaakiuei KMHbC2
B.M.Huuymikunoit. M.2005r. (bf

82) Sidik Kkisasi onii (Retzii) toxuma sahasi neco sarba@?

N

A) Qasiq stimiiklorinin arxa sothi . /‘)

B) On vo arxa kisoonii fassiyaarasi saho Y

C) Qasiq stimiiklarinin arxa sathi, kondslon f@’l%l vo kisoonii fassiya
D) Kisoonii fassiyaarasi saho vo periton A/

E) Simfiz vo sidik kisosinin divar @Q

Odabiyyat: Yponorus no I[omna@@my MO/ pelakinen K.M.H.
B.M.Huuymkunoit. M.2005r.

83) Sidik kisasi onii sahad%’lrinin yayilma yollar1 hansilardir?

A) Bud vo qapay101®11 vasitosilo bud nahiyasino

B) Periton bosl@
C) Qarnin diiz lo yatagina vo qasiq nahiyasino

D) Canaq@n’ divaryani sahoyo
adal

E) Bu% ananlar

o at: Yponorus no Jonansay CMUTY IO/ peIaKIIUEH K.M.H.
B.M.Huuymkunoit. M.2005r.

84) Buyalski-Mak-Uorter metodu ilo kisaonii sahonin drenaj etmak ii¢iin
gapayict membrani hansi nahiyadon perforasiya etmok lazimdir?

A) Asagi, daxili nahiyodon

B) Asagi, xarici nahiyodon

C) Yuxari, daxili nahiyadon

D) Biitiin nahiyolordon icazs verilir



E) Yuxari, xarici nahiyodon

Odobiyyat: Yposorus o Jlonansay CMuUTy 1Mo pegakiyei K.M.H.
B.M.Huuymikunoit. M.2005r.

85) Sidik-cinsiyyat iicbucagi azalalorind hansi aiddir?

A) Oturag-magarali ozolo
B) Soganagq siingori azolo

C) Araligin dorin kdndslon azalasi .0 'Q’
D) Araligin sothi kdndslon ozalasi
E) Biitiin sadalananlar o C)

Odobiyyat: Yponorus no Jlonansay CMUTy 1moj pefakinueit K.M.H (2
B.M.Huuymikunoit. M.2005r. br

86) Canaq diafragmasinin azals asasim1 na taskil edir? %

S
A) Boylik sagri ozolosi \

B) Daxili qapayici azalo . /‘)
C) Arxa kecidi qaldiran azalo Y
D) Araligin dorin kondslon azalasi . Cn

E) Anusun xarici sfinkteri e

Odabiyyat: Ypomnorus no HOHanbaWry MO/ pelakinen K.M.H.
B.M.Huuymikunoi. M.2005r. .’O

87) Oturaq-diiz bagirsaq %@runun sarhadi no ilo tamamlanir?

A) Anusun xarici sﬁnﬁéﬁ;‘ boyiik sagr1 ozolosi

B) Arxa kegidi qaldl@ ozalo, oturaq gabari

C) Anusun xarici teri, araligin dorin kondolon ozolasi

D) Boyiik sargi1 8zblosi,araligin dorin kondslon ozolosi

E) Anusurﬁﬁic’i sfinkteri, oturaq qabari, boyiik sagr1 ozolosi, araligin dorin kdndoalon

ezslas/i$

o at: Yponorus no Jonansay CMUTY TIOJ peIaKIIUeN K.M.H.
B.M.Huuymkunoit. M.2005r.

88) Xayani qaldiran 3z3lo qarimin hansi qatina uygundur?

A) Qarnin xarici ¢op azolosino

B) Biitiin cavablar dogrudur

C) Qarnin kondolon ozolosino

D) Qarnin daxili ¢op 9zolosing vo garmin kondolon ozoalosing
E) Qarnin daxili ¢op ozolosino



Odobiyyat: Yposorus o Jlonansay CMUTY 1Mo peaakiyei K.M.H.
B.M.Huuymikunoit. M.2005r.

89) Boyrak ayaqciginda elementlorin ardicili@i 6ndon arxaya dogru necadir?

A) Vena, boyrok loyoni, arteriya

B) Boyrok loyoni, vena, arteriya

C) Boyrak layani, arteriya, vena

D) Arteriya, vena, boyrok loyoni . 'Q’
E) Vena, arteriya, boyrok layani .Qr

Odobiyyat: Ypomnorus o Jlonansay CMUTY 1o peakiiuei K.M.H. Q’
B.M.Huuymkunoi. M.2005.r b?

90) Sag boyrak arteriyasi harada yerlasir? @

A) Qarn aortasinin 6niindo . %&
B) Qarin aortasiin arxasinda \

C) Asag1 bos venanin oniindo . /‘)

D) Asag1 bos venanmn arxasinda Y

E) Qarin aortasi ilo asag1 bos vena arasinda o

he)
Odobiyyat: Ypomnorus o Jlonansay CWIOI{ peaKiuen K.M.H.
B.M.Huuymkuuoi. M.2005.r b’

91) Sidik Kkisasini qanla han}ij@‘iya tochiz edir?

A) Xarici qalga arteriyasi (b’

B) Daxili qalga arteri ¢

C) Daxili qalga arteriyasi vo xarici qalga arteriyasi
D) Asag piylik asi

E) Umumi qalg eriyast

: Yponorus no lonaneay CMuTy noJ peakuuei K.M.H.
B.M.Huuymikuuaoi. M.2005.r

92) Prostat vozini qanla hansi arteriya tochiz edir?

A) Qapayici arteriya

B) Asagi kiso arteriyasi

C) Asag1 sagn arteriyasi

D) Asagi kiso arteriyasi vo orta diiz bagirsaq arteriyasi
E) Orta diiz bagirsaq arteriyasi



Odobiyyat: Ypomnorus o Jlonansay CMuUTy 1o peakiuei K.M.H.
B.M.Huuymikunoit. M.2005.r

93) Cinsiyyat orqanlarini ganla hansi arteriya tachiz edir?

A) Cinsiyyat lizviinlin dorin arteriyasi

B) Biitiin sadalananlar

C) Cinsiyyat lizviiniin xarici vo daxili arteriyasi
D) Cinsiyyat lizviiniin arxa arteriyast

E) Soganaq arteriyasi

Odobiyyat: Ypomnorus o Jlonansay CMuTy 1o peakiuei K.M.H. ..QlC)

o/
B.M.Huuymkuuoi. M.2005.r
94) Xayalardan limfa axim1 hansi istiqgamatdo dasimir? (b‘«b’@
A) Parakaval vo paraaortal limfa diiylinlorine X %
B) Parakaval, paraaortal vo qalgaotrafi limfa dﬁyﬁnlsri.ne%&
C) Qalcaotrafi limfa diiyiinlorino \
D) Sothi qasiq limfa diiyiinlorino . /‘)
E) Darin qasiq limfa diiyiinlorine Y

Odobiyyat: Ypomnorus o Jlonansay Cymu cﬂ,"peaalcuneﬁ K.M.H.
B.M.Huuymkuuoi. M.2005.r

95) Uretramin xarici sfinkteri h@l’nirla innervasiya olunur?

A) Qapayici sinirlo

B) Qalga-qasiq sinirilo

C) Cinsiyyat sinirilo AL, *
D) Qarniistii-qalga @19

E) Oturaq siniril

Gdabiyyaﬁoﬁomﬂ no [lonaneay CMUTy 1oJ peAakifei K.M.H.
B.M.H uHoil. M.2005.r

96,@ritonarxas1 sahads boyraklarin normal topoqrafik yerlosmasi necadir?

A) Orientir 12-ci gabirga , sol boyrayi 1/3 vo 2/3, sag boyroyi ortadan 2 hissoyo vo
orientir 12-ci qabirga, sag boyrayi 1/3 va 2/3 hissays, sol boyrayi ortadan 2 hissoya
boliir

B) Orientir 12-c1 gabirga, hor iki boyrayi ton ortadan 2 hissoyo boliir

C) Orientir 12-ci qabirga , sol boyrayi 1/3 vo 2/3, sag boyrayi ortadan 2 hissoyo boliir
D) Orientir 11-ci qabirga, sol boyroayi 2/3, sag boyrayi 1/3 hissoya boliir

E) Orientir 12-ci gabirga, sag boyrayi 1/3 vo 2/3 hissay9, sol boyroayi ortadan 2
hissoyo boliir



Odobiyyat: Yposorus o Jlonansay CMUTY 1Mo peaakiyei K.M.H.
B.M.Huuymikunoit. M.2005.r

97) Boyrayin normal 6l¢iilori ne¢d sm-dir?

A) 10-12 sm x 8-10 sm x 3-5 sm
B) 18-20 sm x10-12 sm x 6-8 sm
C) 6-8 sm x 3-5 sm x 3-4 sm

D) 10-12 sm x 4-6 sm x 3-5 sm
E) 16-18 sm x 4-6 sm x 2-3 sm

Odobiyyat: Ypomnorus o Jlonansay CMUTY 1o peakiiuei K.M.H. ‘0’
B.M.Huuymkuuoi. M.2005.r b?
98) Boyraklorin fizioloji tutumu nd gadardir? @

A)3-5ml N
'

B) 12-14 ml

C) 10-14 ml

D) 4-6 ml \/‘)
E) 10-12 ml %?

Odobiyyat: Ypomnorus o Jlonansay CWIOI{ peaKiuen K.M.H.
B.M.Huuymkuuoi. M.2005.r

99) Cinsi yetiskonlik yasinda h@rda sidik axarmin uzunlugu ns qadardir?

A) 14-18 ‘DJ/‘/
B) 28-32 :rrrrll \é.,

C) 32-36 sm &

D) 10-12 sm %'Q

E) 20-24 sm

Odabi @monorm no [lonansay CMUTy oA peAakifeit K.M.H.
BM yukuHoi. M.2005.r

100) Sidik axarimin an dar yeri (2 mm) hansi nahiyyadadir?

A) Intramural nahiyoda

B) Loyon-sidik axar1 seqmenti nahiyasinds vo intramural nahiyado
C) Kiso6nii nahiyado

D) Loyon-sidik axar1 seqmenti nahiyosindo

E) Qalga damarlariyla kasismo nahiyasindo



Odobiyyat: Ypomnorus o Jlonansay CMuUTY 1o peakiiuei K.M.H.
B.M.Huuymikunoit. M.2005.r

101) Sol sidik axar1 canaq hiidudi nahiyyasinds hansi arteriya ilo kosisir?

A) Xarici qalga arteriyasi ilo
B) Daxili qalga arteriyas ilo
C) Umumi qalga arteriyasi ilo
D) Modoalt1 arteriya ilo

E) Qapayici arteriya ilo

Odobiyyat: Ypomnorus o Jlonansay CMuTy 1o peakinei K.M.H. o° C)
B.M.Huuymkuuoi. M.2005.r 0

102) Sag sidik axar canaq hiidudu nahiyasinds hansi arteriyaé%sisir?

&2

A) Xarici qalga arteriyasi ilo

B) Moadsalti arteriya ilo . %&
C) Daxili qalga arteriyasi ilo

D) Qapayici arteriya ilo . /‘)

E) Umumi qalca arteriyasi ilo \

Odobiyyat: Yponorus no Jlonansay Cymu cﬂ)"pez{alcuneﬁ K.M.H.
B.M.Huuymkuuoi. M.2005.r @

103) Sidik axarinin asagi 1/3-ni’6¢a' hansi arteriya tachiz edir?

A) Orta hemorroidal arteri}ég‘/

B) Sidik axar1 arteriyasi

C) Madoaltr arteriyal ¢
D) Biitiin sadalananl%

E) Yuxar kiso a%@’a&

Gdabiyyaﬁoﬁorm no [onaneay CMUTy 1oj peakifei K.M.H.
B.M.H uHoil. M.2005.r

lﬂ@rostat vazi— sidik Kisasi siriminda na yerlasir?

A) Sidik axar1

B) Arteriya vo sinir
C) Arteriya

D) Limfa damarlar
E) Vena

Odobiyyat: Yposorus o Jlonansay CMUTy 1Mo peaakiyei K.M.H.
B.M.Huuymikunoit. M.2005.r



105) M-xolinergik reseptorlar harda yerlasir?

A) Detruzorda sopolonmis halda

B) Prostat vozido

C) Yalnz sidik kisosi boynunda

D) Uretranin proksimal nahiyasindo

E) Yalniz sidik kisasi boynunda, uretranin proksimal nahiyasindo, prostat vozido

Odobiyyat: Ypomnorus o Jlonansay CMUTY 1o peakiiuei K.M.H. R »Qv
B.M.Huuymkuuoi. M.2005.r

106) Alfa -1-A reseptorlar1 harada yerlosir? Q’

A) Detruzorda sopolonmis halda
B) Sidik kisosi boynunda, uretranin proksimal nahiyasindo, b vozido
C) Uretranin proksimal nahiyasindo \

D) Prostat vozida %&

E) Yalniz sidik kisosi boynunda

Odabiyyat: Ypororus no Jonansay CMuty noz@ﬁk‘unen K.M.H.
B.M.Huuymkuuoi. M.2005.r

107) Prostat vozinin ¢okisi normada Werdlr"

A)20-60q o’ b’
B)10¢q O

C)30-40q ‘b‘/‘/

D) 60 q-dok
E) 20 q-dok %.,

9dobiyyat: Ypo o@x o Jlonanpay CMuUTy Noj pefakiuen K.M.H.
B.M.HuuymguaQu. M.2005.r

108) Pr ﬁvezinin dsasina nd soykanir?

A@ik — cinsiyyot diafragmasi
B) Toxum gabarcigi

C) Sidik kisasinin dibi vo boynu
D) Denonvil aponevrozu

E) Toxum ¢ixaric1 kanalin ampulu

Odobiyyat: Yposorus o Jlonansay CMUTy 1Mo peaakiyei K.M.H.
B.M.Huuymikunoit. M.2005.r

109) Mark — Hill nazariyyasina gora prostat vozinin hansi hissalori var?



A) Morkazi hisso, konar hisso, parauretral vozilor hissosi

B) Parauretral vozilor hissosi, fibromuskulyar hisso

C) Morkozi hisso, periferik hisso

D) Morkazi hisso, fibromuskulyar hisso

E) Morkozi hisso, periferik hisso, ke¢id hisso, parauretral vozilor hissasi,
fibromuskulyar hisso

Odobiyyat: Ypomnorus o Jlonansay CMUTY 1o peakiiuei K.M.H.
B.M.Huuymkuuoi. M.2005.r . Q

110) Prostat vozinin periferik zonas1 hans1 hormonun tasiri altlndaq,}g(CJ

o/
A) Liiteinlosdirici hormon (Z
B) Androgenlorin br
C) Follikul stimuloedici hormonun &(DJ
D) Esterogenlorin i
E) Esterogenlorin vo androgenlorin . %&
N

Odobiyyat: Yposorus o Jlonansay CMuTy 1moj peﬁ‘t}uneﬁ K.M.H.
B.M.Huuymkunoi. M.2005.T %\

111) Uretranmin prostatik hissasi norm@ sm-dir?

A)2,5—-4sm b’@

B)0,5—1sm o
C) 8 sm-o godor /‘/O
D) 6-10 sm

o

E)1-2sm

Odobiyyat: Vponorlz@% Jonaneay CMUTY IO/ peakiuen K.M.H.
B.M.Huuymiku 2005.r

112) Pros@e’zida ne¢d vazili pay (asinus) var?

A)2 4)%
3)4%10
C) 10— 20

D) 30— 50
E) 50 — 70

Odobiyyat: Yposorus o Jlonansay CMUTy 1Mo peaakiyei K.M.H.
B.M.Huuymikunoit. M.2005.r

113) Uretranin an dar yeri hansidir?



A) Uretranin prostatik hissosi

B) Sidik kisosinin uretraya kecon yeri

C) Uretranin xarici doliyi nahiyasi

D) Sidik — cinsiyyet diafragmasindan ke¢diyi yer — membranoz hisso
E) Uretranin xarici sfinktoru nahiyasi

Odobiyyat: Yposorus o Jlonansay CMUTy 1Mo peaakiyei K.M.H.
B.M.Huuymikunoit. M.2005.r

114) Uretramin zarh hissasinin uzunlugu ne¢d sm-dir?

A)1,5-2,5sm .

B)0,5-1,5sm .Q’
C) 4 sm qgodor b?

D) 5 sm godor

E)3 -4 sm .%(b'

9dobiyyat: Yposorus o Jlonansay CMuTy moj penagm@m.M.H.
B.M.Huuymikunoit. M.2005.r \

[ ]

115) Hidroseli mayenin hansi bosluga ylgllm%ﬂilg
. &

A) Xarici vo daxili toxum fassiyasi arasing, "\,
B) Xarici toxum fassiyasi vo xayaligin sas1 arasina
C) Xayanin ag qisas1 vo xayanin XiiSusikdisasinin visseral fassiyasi arasina
D) Xayanin xiisusi gisasinin vis parietal saholori arasina
E) Daxili toxum fassiyasi vo ﬁz xiisusi qisasinin visseral fassiyasi arasina

Odobiyyat: Yposorus mo lf&’anbay CMmuTty noj pefakiuei K.M.H.

B.M.Huuymkusoi. %&ﬁ(}(ﬁ.r
116) Yetkin ya%@a xayanin olciisii ne¢d sm-dir?

A) 8 sm q@ ‘
B) 2,0-3,0 sm x 1-2 sm x 0,5-1 sm

C) 4- X 2,5-3 sm x 3-3,5 sm
D sm x 4-5 sm x 2-3sm
E) 8-10 sm x 9-3 sm x4-6 sm

Odobiyyat: Ypomnorus o Jlonansay CMUTY 1o peakiuei K.M.H.
B.M.Huuymikunoit. M.2005.r

117) Xayanin glandulositlori (leydinq hiiceyrlori) harada yerlasir?

A) Xayanin interstisial toxumalarinda
B) Toxumg¢ixarici axarda



C) Xayanin diiz toxum kanalciqlarinda
D) Xayanin qivrim toxum kanalciqglarinda
E) Xayanin qivrim vo diiz toxum kanalciglarinda

Odobiyyat: Yposorus o Jlonansay CMUTy 1Mo peaakiyei K.M.H.
B.M.Huuymikunoit. M.2005.r

118) Spermatogen epiteli hiiceyralari - spermatoqon harada yerlosir?

A) Xayanin interstisial toxumalarinda
B) Xayanin qivrim toxum kanalciglarinda

C) Toxumgixarict axarda ..Q’C),

D) Xayanin diiz toxum kanalciglarinda
E) Xayanin qivrim va diiz toxum kanalciglarinda b?

Odobiyyat: Yposnorus o Jlonansay CMuTy noj peaakiuei 1@4
B.M.Huuymikunoit. M.2005.r &x

119) Yetkin yaslarda xaya artiminin olciisii ne¢d sn’n@?

B) 6-8 smx4-5 smx3-4 sm .
C)5sm o,
D) 5-6 sm x1-2 sm x 0,6-0,8 sm

E) 2,5-3,5 sm x1-3 sm x1-2 sm b?

A) 1-2 smx 0,5-1 sm x1-2 sm .\/‘)
D

Odabiyyat: Yposorus no Jonanpwy CMUTY o peakiuuen K.M.H.
B.M.Huuymikunoit. M.200 /ri)

120) Paradidimus hgéd/d yerlogir?

A) Xaya artlmlwmda
B) Xaya artiminifp/ cismindo
C) Xayaningaxari qiitbiindo

D) Xaﬁ Iminin basinda vo xaya artiminin cisminda
ciyasinin qisalar1 arasinda

E)%
Odobiyyat: Ypomnorus o Jlonansay CMUTY 1o peakiiuei K.M.H.
B.M.Huuymkuuoi. M.2005.r

121) Boyraklarin ifrazetmas funksiyasina no aiddir?

A) Fornikal reabsorbsiya

B) Distal reabsorbsiya

C) Sidiyin osmotik konsentrasiyalagmasi
D) Biitiin sadalananlar



E) Filtirasiya va proksimal reabsorbsiya
9dobiyyat: Hedponorus.Ilon penakmueit .E. Tapeesoii 2003
122) Filtirasiya prosesi nadon asihidir?

A) Filtirasion tozyiqdon

B) Dovr edon ganin hacmindon

C) Filtirasion tozyiqden va dovr edon qanin hacmindon

D) Arterial tozyiqin yuxar1 haddinden

E) Arterial tozyiqin yuxar1 haddindan va filtirasion tozyiqden

Odobiyyat: Hedpomnorus.Ilon penakimeit U.E. TapeeBoii 2003 Q’
123) Son sidiyin amals golmasi hans1 marhsladon kegir? b?

A) Kanalciq ekskresiyasindan
B) Sads diffuziya ) %\»
C) Kanalciq sekresiyasindan \

D) Biitiin sadalananlar . /‘)

E) Kanalciq reabsorbsiyasindan
Odobiyyat: Hedpomnorus.Ilon penakimeit @%ﬂpeeBoﬁ 2003
124) Arterial tazyiqin hansi gﬁstaf@@de boyrok qan dovram pozulur?

A) 100mm c.siit O

B) 80-90mm c.siit /‘/
O

C) 20-30mm c.siit
D) 40-50mm c.siit %.,‘
E) 60-70mm c.siit _ &

Odobiyyat: Hed@nomﬂﬂon penakmueit M.E. Tapeesoii 2003

125) Yetkin'insanlarda boyrak qan dovraninin hacmi na qadardir?

A@O ml/doq
B) 400 ml/doq
C) 800 ml/doq
D) 600 ml/dog
E) 1600 ml/doq
Odobiyyat: Hedponorus.Ilon penakmueit M.E. Tapeesoii 2003

126) Yumagqcq filtirasiyasinin siirati yetkin insanda na qadordir?



A) 180 ml/dog
B) 300 ml/doq
C) 60 ml/doq

D) 240 ml/daq
E) 120 ml/doq

9dobiyyat: Hedponorus.Ilon penakmueit N.E. Tapeesoii 2003

127) Hipokalemiyanin kliniki gostaricisi hansidir?

A) ©zals zaifliyi
B) Astemizasiya
C) Biitiin sadalananlar

D) Tonoffiis pozulmasi b?

E) T-disciyinin qalinlagsmasi, PQ-intervalinin uzanmasi

Odobiyyat: Hedponorus.Ilon penakmueit N.E. TapeeBoit 20'@&

N

128) Hiperkalemiyanin kliniki gostaricisi hans1d1r?.x%

A) Aritmiya vo mado ritmi \/‘)
B) Madaciklarin soyrimasi . %’
C) Qusma vo diareya A

D) Biitiin sadalananlar

E) Diastolada iiroyin dayanmasi b?

Odobiyyat: He@ponorm.ﬂoxﬂj@uneﬁ N.E.Tapeesoii 2003

129) Sidik axarinda norn@urodinamik tazyiq nd qadardir?
A) 20-50sm. su siit %

B) 70-80sm. su st

C) 5-20sm. su s%

D) 50-70s@u‘sﬁt

E) 80%{\1. u stit

Gd@yyat: Ypomnorus: yaeonuk moxa pea. H.A. Jlomarkuna. 1U3n. 4-e,
nepepadboTanHoe u qonoiaHeHHoe.-M.:Menutnna, 2002

130) Sidik kisasinds sidiyin tazyiqi sakit halda no qodardir?

A) 10-30sm. su siit
B) 40-50sm. su siit
C) 50-60sm. su siit
D) 30-40sm. su siit
E) 5-10sm. su siit



Odobiyyat: Yponorus: yueonuk noa pea. H.A. Jlonatkuna. Uza. 4-e,
nepepaboTaHHOE U JomnoaHeHHoe.-M.:Menununa, 2002

131) Sidik ifrazetmonin onurga beyin markazi hansi nahiyads yerlasir?

A)L2,13,S2, S4
B) S2, S4
C) L4

D)L2,L3 o
00

E)L2, L3 vo L4

Odobiyyat: Ypomnorus o Jlonansay CMUTY 1o peakiiuei K.M.H. ‘0’
B.M.Huuymkuuoi. M.2005.r b?
132) Spermatazoidlar ii¢iin rezervuar nadir? @

A) Toxum gabarcigi . %&

B) Xaya artiminin quyrugu x

C) Prostat vozi . /‘)

D) Toxumgixarici axar \

E) Xaya artiminin basi . %’

Odobiyyat: Yponorus no Jlonamsay C OJ1 peIaKIIUeH K.M.H.

B.M.Huuymkuuoi. M.2005.r b’
133) Prostat spesifik antigel}if/ A) artmasi hansi soababdan ola bilor?

A) Parauretral vozilorin Xoga'gssli hiperplaziyasi
B) Sadalanlarin hor binil_, ®
C) Prostat xorcongi

D) Prostatin ilt@a infeksion xostoliklori

E) Miiayino zanfan1 olan eakuliyasiya
Odobiyydt: Yponorus: yueonnk mox pea. H.A. Jlomarkuna. 1U3n. 4-e,
nepe TaHHOE U JonoHeHHoe.-M.:Meaununa, 2002

134) Prostat spesifik antigen-in (PSA) qanda normasi na qadardir?

A) 10 ng/ml
B) 20 ng/ml
C) 15 ng/ml
D) 4 ng/ml

E) 12 ng/ml



Odobiyyat: Yponorus: yueobnnk moxa pea. H.A. Jlomarkuna. 1U3n. 4-e,
nepepaboTaHHOe U JomnoaHeHHoe.-M.:Menununa, 2002

135) Prostat spesifik antigenin (PSA) gqandaki miqdarina nd tasir etmir?

A) Transrektal USM

B) Xostonin yas1

C) Barmagq]la rektal miiayino

D) Fiziki yik

E) Vozin ¢okisi .Q:Q'

Odobiyyat: Ypomnorus: yueonnk mox pea. H.A. Jlomarkuna. 1U3n. 4-e, .-Q(C)

"
nepepadboTanHoe u qonoaHeHHoe.-M.:Menuinna, 2002
136) Androgenlar harada sintez olunur? (b‘«b’@
A) Boyrokiistii vozinin qabiq qatinda X %

B) Xayalarda vo boyrakiistlil vozinin gabiq qatinda | %&
C) Prostat vozinin hiiceyralorindo \
D) Xayalarda vo prostat vozinin hiiceyrolorindo

E) Xayalarda é\/‘)

Odobiyyat: Yponorus no Jlonansay Cymu YOpenaKkIuen K. M. H.
B.M.Huuymkuuoi. M.2005.r

137) Testesteronun asas tasiri n@b’

A) Spermatogenezi aktivla?gﬂg)

B) Biitiin sadalananlar
C) Metobolik prosesi‘akitiylosdirir
D) Scksual hal stimlg &dir

E) Hemopoez
S

Gdabiyyaﬁoﬁorm no [onaneay CMUTy 1oj peakifei K.M.H.
B.M.H uHoil. M.2005.r

13@‘ estikulyar testesteronun asas metaboliti asagidakilardan hans1 deyil?

A) Heg biri diiz deyil

B) Androsteron

C) Estradiol

D) Epiandrosteron

E) Androsteron va epiandrosteron

Odobiyyat: Yposorus o Jlonansay CMUTy 1Mo peaakiyei K.M.H.
B.M.Huuymikunoit. M.2005.r



139) Kisi cinsiyyat hormonlarinin neyroendokrin tonziminds na istirak edir?

A) Hipofiz

B) Hipotalamus

C) Boyrokiistii vozinin qabiq qat1
D) Xayalar

E) Biitiin sadalananlar

Odobiyyat: Ypomnorus o Jlonansay CMUTY 1o peakiiuei K.M.H. I »Qv
B.M.Huuymkuuoi. M.2005.r Q’

AY)

140) Boyrokiistii vazi androgenlarinin yaranmasina nd sabab olur? Q’

A) Adrenokortikotrop hormon br@
B) Liiteinlosdirici vo relizing faktor %‘bf

C) Liiteinlosdirici i

D) Biitiin sadalananlar . %&

E) Relizinq faktor \

Odobiyyat: Yponorus no Jlonansay Cmuty noz@ﬁk‘uneﬁ K.M.H.
B.M.Huuymxkunon. M.2005.r . Cn
A7

141) Sol boyrayin yuxari qiitbii hans@ra saviyyasindadir?

A) L2 .
B)T 12 /‘/O
C)L3

D)T 11 Qv

E)L1 %%.,

9dobiyyat: Ypo o@x o Jlonanpay CMuUTy Noj pefakiuen K.M.H.
B.M.HuuymguaQu. M.2005.r

142) Neftopeksiya zamam bel nahiyyasindo hansi azaladon istifads olunur?

A@yﬁk bel azalosi

B) Onurga siitununu diizlondiran azslo

C) Qarnin kondoalon ozolosi

D) Belin kvadrat ozolosi

E) Onurga siitununu diizlondiron ozslo vo gqarnin kondslon ozolasi

Odobiyyat: Yposorus o Jlonansay CMUTy 1Mo peaakiyei K.M.H.
B.M.Huuymikunoit. M.2005.r

143) Sidik Kkisasi arteriyasi hansi arteriyadan baslayir?



A) Qapayici arteriyadan

B) Daxili qalga arteriyasindan

C) Yumurtaliq arteriyasindan

D) Asag diiz bagirsaq arteriyasindan
E) Xarici qalga arteriyasindan

Odobiyyat: Yposorus no Jlonansay CMUTy 1Mo peaakiyei K.M.H.
B.M.Huuymkuuoit M.2005.r

144) Sag boyrayin yuxar qiitbii hansi faqara soviyyasindodir?

A) T10 '.Q«O’

B) T9

C)L2

DL (b@@
E) L1 ) %

9dobiyyat: Yposorus o Jlonansay CMuty mnoj penagm@m.M.H.
B.M.Huuymikunoit M.2005.r \

Bolmo 3. Urosemiotika . Cn
v

¢

145) Sidik axarimin intramural sﬁwn urodinamikani pozan daslar1 zamam

agr1 hansi xiisusiyyat dasiyir? -O

A) Daimi kaskin
B) Tutma sokilli koskin (b'

C) )Koskin L
>

D) Kiit

E) Siziltilh %Q

8d9biyya@védzad9 M.C. Ismayilov K.I. “Urologiya” Bak1.1980

146) Sidik axarinin intramural hissasinin urodinamikani pozan daslar1 zamani
ag hansi nahiyyayJ irradasiya va lokalizasiya edir?

A) Qarinin yan hissalori bel nahiyyasing irradiasiya etmoklo

B) Bel nahiyasindon baslayaraq qasiq nahiyasino , budun igori sothino vo xarici
cinsiyyet lizvloring irradiasiya etmoklo

C) Qabirgaalt1 kiirok stimiiyling irradiasiya ilo

D) Qasiq nahiyyasi bud hissosins irradiyasiya ilo

E) Irriadiasiyasiz bel nahiyyasi

Odobiyyat: Cavadzado M.C. Ismayilov K.I. “Urologiya” Bak1.1980



147) Kaskin parenximatoz prostatit zamani agrilarin xiisusiyyati necadir?

A) Daimi s1z1ltili

B) Koskin

C) Intensiv va pulsasiya edon
D) Tutma sokilli

E) Kiit

Odobiyyat: Cavadzado M.C. Ismayilov K.I. “Urologiya” Bak1.1980

148) Kaskin parenximatoz prostatit zamani agrilar harada lokalizasiya Jl@nr?

o o ‘AN
A) Araliq vo oma nahiyyosi Q’
B) Onurganin bel oma sobasi (2
C) Bel nahiyyosi br

E) Araliq nahiyyosi

D) Qasiqiistii %‘bf
XV

Odobiyyat: Cavadzado M.C. Ismayilov K.1. “Urologigla&akl.l%o

149) Dizuriya slamatlori bunlardir? \/‘)
A) Kiit agrilar c‘)"

B) Heg biri diizgiin deyil Q

C) Tezlosmis, agril1 vo ¢otinlosmis stdik&ifrazidir

D) Tez-tez sidik ifrazidir o

E) Agrili sidik ifrazidir O

Odobiyyat: ['onuropckuii (fm “Ypocemuoruka” 1971. Kuivnes.

150) Dizuriya asagi lardan hansindan basqa galan biitiin adi ¢akilon
hallarda rast g i@”

A) Boyrok dag1 xostaliyi

D stat vozinin adenomasi

E) Boyrok sislori

Odobiyyat: ['omuropckuii C.J1. “Ypocemuoruka” 1971. Kumunes.

151) Dizuriya asagidakilarin hansinda rast galinmir?

A) Sidik kisasinin das1
B) Orxit
C) Sidik kisasinin sislori



D) Sistit
E) Sidik axarinin dasi

Odobiyyat: I'omuropckuii C.J1. “Ypocemunoruka” 1971. Kummnes.
152) Stranquriya nadir?

A) Agnli sidik ifrazi
B) Tez-tez sidik ifraz1 vo gecikdirilmis sidik ifrazi

C) Gecikdirilmis sidik ifrazi . AQ
D) Agrili sidik ifraz1 vo ¢otinlogmis damci ilo sidik ifrazidir 0
E) Tez-tez sidik ifrazi . C,)

Odobiyyat: ['omuropckuii C.J1. “Ypocemuoruka” 1971. Kumunes, (2

153) Stranguriya asagidakilarin hansindan basqa biitiin s@fnanlarda rast
golinir? :

A) Boyrok sislori x
B) Kaskin prostatit . /‘)
C) Sidik kisasinin das1 Y

D) Uretrani yad cismi . %’%

E) Adenomalarda A

Odobiyyat: ['omuropckuii C.JI. “Yp(%’@omxa” 1971. Kumuines.

154) Stranguriya no zaman /rf/s linir?

A) Epispadiyalarda (b’
B) Boyrokiistii vozinifhgigldri
)] Hipospadiyalarda%

D) Prostat vozini congi

E) B6yr9k$§9
Gdabig: onmuropckuit C.J. “Ypocemuoruka” 1971. Kumunes.
1 ikturiya nadir?

A) Osas diurezin giindiiz saatlarindan gecs saatlarina doyismasi
B) Geca ifraz olunan sidiyin longimasi

C) Geco sidik ifrazinin tezlogdirilmosi

D) Geco oliqouriyasi

E) Glindiiz oliquriyasidir

9dobiyyat: I'omuropckuii C.J1. “Ypocemunoruka” 1971. Kummnes.



156) Nikturiya asagidakilardan hansinda rast golinir?

A) Xroniki boyrak ¢atismazligi
B) Sokorli diabet

C) Prostat vozinin adenomasi
D) Xroniki qlomerulonefit

E) Urak ¢atismazlig

Odobiyyat: ['omuropckuii C.J1. “Ypocemuoruka” 1971. Kumunes.

157) Pollakiuriya nadir?

A) Geco diurezin artmasi '0’
B) Giindiiz vo geco sidik ifrazinin tezlogmosi (2
C) Giindiiz sidik ifrazinin artmasi br

E) Diurezin artmasi

D) Geco sidik ifrazinin artmasi @

Odobiyyat: I'omuropckuit C.J1. “Ypocemuoruka” 197 f@_\_\HHCB.

158) Pollakiuriya hansi xastaliklords rast gal'%m{]’{

A) Nevrosteniyada .\%9
B) Isteriyada

C) Sidik axarmin yuxar1 1/3 —nin da@am
D) Sistoseleda .’O

E) Prostat vozin xarcongi
Odobiyyat: Anp-Illykpu C@’ Tkauyk B.H. “Yponorus” Mocksa, 2005.

159) Pollakiuriya a@gdakllarln hansinda rast golinmir?

B) Boyrak siglori
C) Sidik kis3sinin das1

iya
rdik kisasinin neyrogen disfunksiyasi

A) Sidik kissgin%?vsrsmi

Odobiyyat: Anp-lllykpu C.X., Tkauyk B.H. “Yponorus” Mocksa, 2005.
160) Oliqouriya nadir?

A) Sidiyin migdarinin azalmasi

B) Longiyon sidik ifrazi

C) Gec-gec sidik ifrazi

D) Sidiyin migdarinin sutkada 300 ml-don az olmasi



E) Sidiyin miqdarinin artmasi
Odobiyyat: I'omuropckuii C.J1. “Ypocemunoruka” 1971. Kummnes.

161) Oliqgouriya asagidakilarin hansindan basqa biitiin sadalananlarda rast
golinir?

A) Boyrok sislori

B) Miksedema

C) Qlomerulonefrit . »Q
D) Boyrak catismazligi

E) Giiclii ishal R

Odobiyyat: ['omuropckuii C.J1. “Ypocemuoruka” 1971. KI/IH_II/IHeB.b@

162) Sekretor anuriya nadir? @
A) Langiyan sidik ifrazi . %&\

B) Sidiyin miqdariin azalmasi
C) Sidiyin migdarinin artmasi .
D) Sidik kisasinin sorbast bosalmasinin miimkii amast
E) Boyroklords sidiyin ifraz olmamast Cy%
A7
Odobiyyat: Cavadzado M.C. Ismayﬂoxﬁ “Urologiya”Baki1.1980.
163) Arenal anuriya nadir? .’Ob’

A) Sidik kisasindo sidiyin ollﬁ‘mam

B) Yeni dogulmus usagin biginci 24 saatda sidiyin olmamasi
C) Sidiyin longimosi %,
D) Sidik axarlarinin % ruksiyasi

E) Boyroklorin fyasi vo yegano boyroyin nefrektomoiyasi
Gdabiyya@ﬁldzadg M.C. Ismayilov K.I. “Urologiya”Bak1.1980.
164) enal anuriyaya nd zaman rast galinir?

A) Coxlu gan itirmalor

B) Zsharlonmolor

C) Urak catismazlig1 va ¢oxlu gan itirmolor zamani

D) Urok gatismazlig:

E) Urok catismazlig1 vo zohorlonmolor

Odobiyyat: Cavadzado M.C. Ismayilov K.I. “Urologiya”.Bak1.1980.

165) Renal anuriyalara na zaman rast galinir?



A) Xroniki qlomerulonefritlordo vo boyrok damarlarinin trombozu vo emboliyasinda
B) Xroniki pielonefritlordo vo xroniki qlomerulonefritlords

C) Xroniki qlomerulonefritlordo

D) Xroniki pielonefritlordo

E) Boyrok damarlarinin trombozu vo emboliyasinda

Odobiyyat: Cavadzado M.C. Ismayilov K.I. “Urologiya”.Bak1.1980.

166) Subrenal anuriya na zaman rast golinir? '.Q:Q
A) Haor iki sidik axarinin obstruksiyasi zamant o° C),
B) Prostat vozin adenomasi Q’

C) Qarin boslugu arxasi limfa diiytinlori xar¢conginin metastazi
D) Qarin boslugu arxasi limfa diiylinlori xor¢gonginin metastazi vo @stat vozin

adenomasi @
E) Heg biri &\
Odobiyyat: Ane-Illykpu C.X., Tkauyk B.H. “Yponorﬁ@ocma, 2005.

167) Poliuriya asagidakilarin hansindan bas Qﬁm sadalananlarda rast
golinir?

A) Sidik yollariin obstruksiyanin ara %@ldmlmasmdan sonra
B) Hipofizin zadolonmasindan sonr

C) Xroniki boyrok catismazligi «

D) Boyraklorin voraminda O

E) Boyroklorin transplantiy. ﬁl‘ﬁhn sonra

Odobiyyat: MapTun I%ﬁczhym Ouapro K. HoBuk Cekpetsl yposoruu //(nepeBoa
nox pen. C.X. AJIB- pH) N3zn. 3, mepepad. U nom.- M., 2003.- 400 c.

168) Sldlljéa&ln langimoasi nadir?

A) Ufu r\voziyyatdo sorbast ifrazinin olmamasi

1sasinin sarbast bosalmasinin miimkiin olmamasi
dyrok torofindon sidik ifrazinin dayanmasi

D) Kateterizasiya zamani sidik kisasindo sidiyin olmamasi
E) Paradoksal isuriya

Odobiyyat: JIxxaBan-3ane M. /1., [lepxaBun B.M. Heliporennsie 1uchyHKIIMN
MOYEBOTO My3bIpsi. MockBa,Meauunna,1989,314c.

169) Sidik ifrazinin longimasi asagidakilarin hansindan basqa biitiin
sadalananlarda rast galinir?



A) Sidik kisasinin neyrogen disfunksiyasi
B) Uretranin xarici doliyinin atreziyasi
C) Prostat vozin adenomasi

D) Sidik axarlarinin obturasiyasi

E) prostat vozin xorgongi

Odobiyyat: JIxxaBan-3ane M. /1., [lepxaBun B.M. Heliporennsie 1uchyHKIIMN
MOYEBOTO My3bIpsi. MockBa,Meauunna,1989,314c.

170) Sidik longimasi asagidakilarin hansindan basqa biitiin sadalananlar.da@t
golinir?

A) Fimoz 0
B) Prostat vozin xor¢ongi b?

C) Uretranin strikturasi

D) Uretranin das1 %‘bf
XV

E) Koskin boyrok catismazligi

Odobiyyat: JIxxaBan-3ane M./1.,[lepxaBun B.M. Heﬁp.(ﬁ&)me TUCPYHKIIUH
MOYEBOTO y3bIpsi. MockBa,Meaunnna,1989,3 140./‘)

171) Paradoksal isuriya nadir? . %
he)

A) Sidik longimasi ils birlikds sidik sa?g& qabiliyyatinin itirilmasi

B) Sidik longimasi
C) Sorbost sidik ifrazinin miimki amast
D) Sidik saxlamama

E) Sidiyin longimosi ilo sid‘ig‘y)eyri iradi axmasi

Odobiyyat: Jl>xaBas- J.,Jlep>xaBun B.M. Heitporennsie nucyHKInmu
MOYEBOTO IY3bIPS. Ba,Menumuna,1989,314c.

172) Parajgsﬁsuriya nd zaman rast golinir?

A) Prostdt vdzin adenomasi I moarholo

B) Si 1sosinin neyrogen disfunksiyasi

C stat vozin adenomast I morhals va prostat vozin adenomasi II morhala
D) Prostat vozin adenomasi II morholo

E) Prostat vozin adenomasi II1 marhalo

Odobiyyat: JIxxaBan-3ane M. /1., [lepxaBun B.M. Heliporennsie 1uchyHKIIMN
MOYEBOTO My3bIpsi. MockBa,Meauunna,1989,314c.

173) Sidik saxlama qabiliyyatinin olmamasi nadir?

A) Ufiigi veziyyatds sidik ifrazi



B) Cagirissiz sidik ifrazi

C) Sidik ifrazina imperativ cagirislar

D) Qeyri-ixtiyari sidik ifrazi

E) Imperativ sidiys ¢agiris zamani qeyri ixtiyar1 sidik ifrazi

Odobiyyat: JIxxaBan-3ane M. /1., [lepxaBun B.M. Heliporennsie 1uchyHKIIMN
MOYEBOTO My3bIpsi. MockBa,Meauunna,1989,314c.

174) Sidiyin axmasi (saxlamamaq) nadir?

A) Tezlosmis sidik ifrazi

B) Agnli sidik ifraz1 o° C),
C) Imperativ ¢agiris naticosinda qeyri-iradi sidik ifrazi 0
D) Cagirigsiz qeyri-iradi sidik ifrazi (2

E) Tezlogmis vo ¢otinlogmis sidik ifrazi br

Odobiyyat: JIxxaBan-3zane M./1.,[lepxaBun B.M. Henporexk}x&m(byHKuHH
MOY€BOTO y3bIpsi. MockBa,Meaununa,1989,314¢

175) Sidiyin normada reaksiyasi necadir? ( pH) /‘)

6, 8 — 8, 0 arasinda Q,%
3,0-5, 0 arasinda

5,0 -6, 0 arasinda

7,0 -9, 0 arasinda b’g

2,0-4

—4, 0 arasinda

b

b

ZooZ2

5

Odobiyyat: ['onuropckuii (}g‘)’ pocemuotuka” 1971. Kummnes.

176) Sidiyin xiisusi ;&éﬁ,‘hadan asilidir?

A) Boyrok kana@hmn funksiyasindan
B) Sidikds hall 8lunmus maddoslorin nisbi molekulyar ¢okisi vo boyrok

kanalciglarsin funksiyasindan

C) Boy magqciqlarinin va kanalciglarin funksiyasindan
D) B yumagqciqlarinin funksiyasindan

tdikdo holl olunmus maddolorin nisbi molekulyar ¢okisindon

Odobiyyat: ['omuropckuii C.J1. “Ypocemuoruka” 1971. Kumunes.
177) Haqiqi proteinuriya nd zaman hesab olunur?

A) 0, 039/l ¢ox miqdarda
B) 0, 06 g/l ¢ox miqgdarda
C) 0, 01 g/l gox migdarda
D) 0, 03 g/l az miqdarda



E) 0, 09 g/l cox miqdarda
Odobiyyat: I'omuropckuii C.J1. “Ypocemunoruka” 1971. Kummnes.

178) Haqiqi proteinuriya nd zaman rast galinmir?

A) Nefrozlarda
B) Qlomerulonefrit vo boyrok dasi xastoliyi
C) Boyrak sislorindo vo boyrok dasi xastaliyindo

D) Qlomerulonefritlordo .0 'Q’
E) Boyrak das1 xastaliyi 0

Q)

. .. ,
Odabiyyat: Maptun U. Pe3nuk, Ouapio K. HoBuk CekpeTtsl yponoruu @peBon
nox pea. C.X. Anp-lllykpu), U3n. 3, mepepad. U mom.- M., 2003.—60'%.

179) Haqiqi proteinuriya nd zaman rast galinir? . &(bd

A) Hamilalik zamani, boyroklarin amiloidozu, yeniyetm o yeni dogulmuslar
B) Yeni dogulmuslarda

C) Hamilolordo . /‘)

D) Boyraklorin amilodozu Y

E) Boyrok sislori . Co

\vo
Odobiyyat: Tepames T.U.,benumen K@@tbquaMeHHaﬂ
o0one3nb,MockBa,Menuinaa, 1989, /

180) Yalanci proteinuriya h}T/sQ;staliklere xas deyil?
A) Sidikliyin sisi Q

B) Boyrok sislori %,‘

C) Boyrok voromi V@ rok sislori

D) Boyrok vora

E) Qlomerulon ordo vo pielonefritdo

: Heirens A 5., bopucos B.C. ®uszuonorus
Jejo ockBa,MenunuHa, 1986, 293c.

181) Yalanci proteinuriya hansi xastaliklors xasdir?

A) Sidik kisasinin daslar

B) Sidik kisosinin ekstrofiyasi
C) Boyrak sislori, boyrok daslari
D) Boyrok das1 xostoaliklori

E) Hipospadiyalarda



Odabiyyat: [Teirens A.A.,bopucos B.C. dusnonorus
yenoBeka,MockBa,Meaninaa, 1986, 293c.

182) Hematuriya nadir?

A) Sidikds hemogqlobin -qan pigmentinin olmasi

B) Sidiklo ganin xaric olmasi

C) Sidikds porfirinin olmasi vo sidikdo hemogqlobin -qan pigmentinin olmasi
D) Sidikds porfirinin olmasi

E) Sidikdas eritrositlorin olmasi .0 'Q’
Odabiyyat: ['omuropckuii C./0. “Ypocemuornka” 1971. Kumnnes. .-Q(C),

183) Terminal hematuriyaya na zaman rast galinmir? b?

A) Kollikulit @

B) Xroniki glomerulonefritlor vo kollikulit zamani i

C) Xroniki qlomerulonefritlor zamani . %&

D) Koskin sistit \

E) Sidik kisasinin daslar1 . /‘)

Odabiyyat: ['omuropckuit C./1. “Ypocemuor %971. Kummnes.
9

184) Uretroragiya qeyd olunanlarin %lnda rast galinmir?

A) Sidik kisasinin daglar .‘Ob’
B) Koskin uretrit

C) Uretranin travmasi (bf/‘/

D) Uretranin sislori
E) Uretranin sislori v ki uretrit

Odobiyyat: Map . Pe3nuk, Duapro K. HoBuk Cekpetsl yposoruu //(nepeBoa
nox pen. C.X. -lykpu), U3n. 3, nepepad. U nom.- M., 2003.- 400 c.

185) %ﬁopun gormo sahasinds na gadar leykosit olduqda leykosituriyadan
danigmagq olar?

Aﬁdan coxX

B) 4-don ¢ox

C) 2-don ¢ox

D) 6-dan ¢ox

E) 8-don ¢ox

Odobiyyat: I'omuropckuii C.J1. “Ypocemunoruka” 1971. Kummnes.

186) Bir ml sidikda na gadar leykosit olanda leykosituriyadan danismaq olar?



A) 500-don ¢ox

B) 6000-don ¢ox
C) 1000-don ¢ox
D) 4000-don ¢ox
E) 2000-don ¢ox

Odobiyyat: I'omuropckuii C.J1. “Ypocemunoruka” 1971. Kummnes.
187) Xiluriya asagidakilarin hansindan basqa galan hallarda rast galinir?, »Q'

A) Sidik kisasinin sislori va sistosomozda RY
B) Boyroklorin sisindo 0
C) Filyariatozda (2

D) Voromdos b’

E) Filyariatozda vo sidik kisasinin sislori vo sistosomozda (bf

Odobiyyat: T'onuropekuit C. 1. “Ypocemuoruka” 1971, QICB.

N

188) Pnevmaturiya nd zaman rast galinir? /‘)

A) Sidik kisasi bagirsaq fistulasi . Cy%
B) Sidik kisasi usaqliq yolu fistulasi A/
C) Sidik axar1 usaqliq fistulasi @Q

D) Sidik kisosi usaqliq fistulasi b’
E) Sidik kisasi araliq fistulast o

Odobiyyat: [1brTens A}I.,ka B.C. ®usnonorus
yenoBeka,MockBa,Meannugd, 1 986, 293c.

189) Sidik kisasinin@geterizasiyana dks gostaris nadir?

A) Koskin ur tr@
B) Sidik k@nﬁn peritondaxili cirilmasi

C) Xroniki prostatit
D) n uretrit vo xroniki prostatit
E tranin tozo zodolonmosi, koskin uretrit, koskin prostatit

Odobiyyat: Tepames T.U.,benumes K.A. [Touekamennas
0one3nb,MockBa,Menununa, 1989, 314c.

190) Asagidakilarin hansindan basqa qalanlar sidik axarinin kateterizasiyasina
gostarisdir?

A) Sekretor anuriya
B) Hor boyrokdon ayriligda sidik alinmasi



C) Retrograd pielografiyanin aparilmasi vo obturasion anuriya
D) Retroqrad pielografiyanin aparilmasi
E) Obturasion anuriya

Odobiyyat: Maptun U. Pe3nuk, Dunpro K. HoBuk CekpeTsl yposioruu //(riepeBo
nox pen. C.X. Anp-lllykpu), Uzn. 3, nepepad. U nomn.- M., 2003.- 400 c.

191) Sidik axarlarinin kateterizasiyasi zamani hans1 agirlasmalar bas verir?

A) iltihab P
o

B) Layonin perforasiyast

C) Biitiin sadalananlar ° C),
D) Sidik axariin perforasiyasi 0
E) Sidik axarinin perforasiyasi va iltihab (2

Odobiyyat: Maptun U. Pe3nuk, Dunpro K. HoBuk CekpeTsl %@mn //(iepeBoa
nox pen. C.X. Anp-lllykpu), U3n. 3, nepepad. U nor.- M&& -400 c.

192) Asagidakilardan hansi istisna olmagqla qalanlaoéetranm bujlanmasinin
fosadidir?

A) Uretral iislitmo . Q,%\
B) Fornikal ganaxma A/

C) Prostatit, epidimit vo uretrargiya 'Q

D) Prostatit va epidimit Q

E) Uretrargiya .‘O

Odobiyyat: Anp-Illykpu C%‘D(aqu B.H. “Yponorus” Mocksa, 2005.

193) Uretramin bujl ma asagidakilardan hansindan basqa galanlari aks
gostarisdir?

A) Xroniki pro%nt Vo sistit
B) Koskin sistit Vo prostatit
C) Koskify ufetrit

D) n epidimit

E stat vozin adenomast

Odabiyyat: CaBuna B.®D. YpoanHaMruka HUKHBIX MOUYEBBIX
nyTtei,MockBa,Menuunna, 1999, 176c.

194) Sistoskopiyanin aparilmasi iiciin nd vacibdir?
A) Sidik kisasi boslugunda soffaf miihit

B) Sidik kisosinin tutumu 75 ml-don ¢ox olmasi
C) Uretransn kegiriciliyi



D) Biitiin sadalananlar
E) Uretranin kegiriciliyi va sidik kisasinin tutumu 75 ml-don ¢ox olmasi

Odobiyyat: CaBuna B.®. Ypoaunamuka HIKHBIX MOYEBBIX
nyteii, MockBa,Meauuuna, 1999, 176c¢.

195) Uretroskopiya ii¢iin nd gostorisdir?

A) Uretranin sislori

B) Koskin uretrit .0 'Q’
C) Kollikulit D
D) Uretranin sislori vo kollikulit o° C,),
E) Uretranin xroniki iltihabi proseslori, uretranin sislori, kollikulit 0
Odobiyyat: JIxxaBan-3ane M.J1.,[lepxaBun B.M. Heliporennsie ,ZII/I@HKHI/II/I
MOYEBOTO My3bIpsi. MockBa,Meaunnna,1989,314c. @

196) Xromosistoskopiyaya na aks gostorisdir? . %&\

A) Sok . /‘)

B) Biitiin sadalananlar Y

C) Koskin sistit, uretrit . %’

D) Koskin prostatit A

¢

Odobiyyat: Tepames T.I/I.,Bemn@?& [TouexameHHas
0one3nb,MockBa,Menununa, 19 l4c.

E) Kollaps

197) Xromosistoskopiyay@a dks gostarisdir?

A) Xroniki prostatit

B) Xroniki boyr 1smzligi

C) Boyrok qa a%er catismazligi

D) Kgskinéék catismazligi

E) Sidik kis3sinin hocmi 50 ml-don az

Gd@yyat: Tomuropckuit C.JI. “Ypocemuoruka” 1971. Kummnes.

198) Normada vena daxilina yeridilmis indigokarmin ns zaman xaric olunur?

A) 10-12 dog
B) 3-5 doq
C) 1-2 doq
D) 8-10 doq
E) 15-20 doq



Odabiyyat: Maptun U. Pe3nuk, uapro K. HoBuk Cekpetsl yposoruu //(nepeBon
nox pen. C.X. Anp-lllykpu), Uzn. 3, nepepad. U nomn.- M., 2003.- 400 c.

199) Normada 3zals daxilind yeridilmis indiqokarmin sidik axar1 manfazindon
nd zaman xaric olunur?

A) 5-7 doq

B) 7-8 doq

C) 20-25 doq

D) 3-5 dog .

E) 10-15 dog Q:Q,

Odabiyyat: Maptun U. Pe3nuk, Ouapio K. HoBuk CekpeTtsl yponoruu peBol
nox pea. C.X. Anp-lllykpu), U3n. 3, nepepad. 1 mom.- M., 2003.- 40%.

200) Diafanoskopiyanin miisbat simptomu ns zaman xara& dir?

A) Xroniki epidimitda %\}

B) Xaya qisalarinin hidropsu

C) Xayanin sisindo /‘)
D) Kaskin orxoepidimitdo \
E) Qasiq xaya yirtiginda Q,%

Odabiyyat: Anb-Illykpu C.X., Tkauyk &@‘Vponomﬂ” Mockaa, 2005.

201) Asagidakilarin hansindan digarlori urofloumetriyaya gostorisdir?

A) Koskin prostatit /‘/
{0~

B) Prostat vozin adenomas
C) Prostat vozin xorc

D) Sidik kisosinin n gen disfunksiyasi
E) Uretranin str

Odabiyyat; aBazL 3ane M. /1., /lep>xaBun B.M. Heiiporennsie gucyHKIuu
Moqelﬁn 3bIpsi. MockBa,MeauiHa,1989,314c.

rofloumetriyanin xiisusiyyatlorina na tasir edir?

A) Sidiyin xtistisi cokisinin yuksolmasi

B) Detruzorun funksional vaziyyati va sidiklik uretral seqgmentin vo uretranin
kegiriciliyinin pozulmasi

C) Sidiklik uretral seqmentin kegiriciliyinin pozulmasi

D) Uretranin kegciriciliyinin pozulmasi

E) Detruzorun funksional voziyyoti



Odabiyyat: [IxaBan-3ane M./.,/lep>xaBun B.M. Heiliporennsie quchyHkimu
MOYEBOTO My3bIpsi. MockBa,Meaunnna,1989,314c.

203) Urofloumetriyaya oks gostaris nadir?

A) Sistostomanin olmasi

B) Uretranin strikturasi

C) Sidik kisasinin ekstrofiyasi

D) Sidik kisasinin neyrogen disfunksiya ,Q
E) Prostat vozin adenomasi .0
Odabiyyat: [Ixasan-3ane M./l.,[lepxxasun B.M. Heliporennsie nuchyHg E),Q’
MoueBoro my3sips. MockBa,Meaununa,1989,314c. 3

204) Sfinkterometriyaya gostoris na sayilir? b?

A) Sidik kisasinin neyrogen disfunksiyasi X %
B) Sidiyin axmasi . %&
C) Adenomektomoyadan sonra \

D) Sidik saxlanmazligi . /‘)
E) Biitiin sadalananlar Y
. &S

Odabiyyat: [IxaBan-zane M./.,/lep>;xaBun, BNV Heiiporennsie quchyHKIINH
MOY€EBOTrO Iy3bIpsA. MockBa,Mennuuna 314c

205) Rentgenkontrast maddelaf@éf‘idilmasi zamani asagidakilarin hansindan
basqa biitiin sadalananlara /rfj yalar miimkiindiir?

A) Agizda metallik dad 0¥

B) A/T-in 20 mm c.st%k,dﬁsmssi, sok
C) Horarati hiss etm

D) Makrohemat 1‘@

E) Bas agrilan gﬁyasgicallenms

Odabi
pen.

: Maptun U. Pe3nuk, Ouapro K. HoBuk. Cekpetsl yposoruu (nepeBos noj
. Amp-Illykpu), U3n. 3, mepepad. U mom.- M., 2003.- 400 c.

206) Urofloumetrik indeks (sidik ifrazimin orta hacm siirati) nays barabordir?

A) 4-5 ml/san
B) 6-8 ml/san
C) 60-70 ml/san
D) 15-45 ml/san
E) 9-10- ml/san



Odabiyyat: Maptun U. Pe3nuk, Sunpro K. HoBuk. Cekpetsl yposoruu (epeBo mo
pen. C.X. Anp-lllykpu), Uzn. 3, nepepad. U gom.- M., 2003.- 400 c.

207) Rentgenkontrast maddoalorin yeridilmasi zamani bas vers bilacok fasadlara
hansilar aid deyil?

A) Goziin torlu gisasinin qopmasti
B) Kollaps, koskin boyrok catismazlig
C) Kaskin qaraciyar catismazligi
D) Allergik reaksiyalar . 'Q’
E) Anafilaktik sok 2

. o Oa
Odabiyyat: Maptun U. Pe3nuk, Ouapro K. HoBuk. Cexpertsl yponaoruu @eBon noj
pen. C.X. Anp-lllykpu), M3a. 3, nepepad. 1 mom.- M., 2003.- 400 (2

208) Sidik Kkisasinin periton xarici cirilmasinin klinikasi Z@l nd aparilmasi
[ J

vacibdir? &\
A) Diiz vo yan proeksiyada gqalxan sistoqrafiya ’ %

B) Diiz proeksiyada galxan sistoqrafiya vo enon sisg‘g;aﬁya
C) Enon sistoqrafiya Y

D) Yan proeksiyada sistoqrafiya . %

E) Enon sistoqrafiya vo yan proeksiyada sisfagrafiya

Odobiyyat: Cavadzads M.C. 1smaylé@.i. “Urologiya”Bak1. 1980.

209) Asagidakilardan hansin aQasqa qalanlar1 anteqrad pieloqrafiyanin
aparilmasina gostorisdir?

A) Sidik axarmin sisix ¢
B) Boyrokiistii vozinGis

C) Sidik axarmme&]@ktura&
D) Hidronefroz,”WLS kegiriciliyinin pozulmasi ilo

E) Biitiin sagdlananlar

Odobiyyat: Maptun U. Pesnuk, Sunpro K. HoBuk. Cexpetsl yposoruu (mepeBo mo
pea €. X. Anp-lllykpu), 13xa. 3, nepepad. U mom.- M., 2003.- 400 c.

210) Anteqrad pieloqrafiyaya na gostorisdir?

A) Hipospadiya

B) Boyrok dasi

C) Boyrok das1 vo hipospadiya

D) Biitiin sadalananlar

E) Sidik axarinin dasi boyrok blokadasi ila, nefrostomanin yerlosmosi, yuxari sidik
yollariin kegiriciliyi



Odobiyyat: Tepames T.U.,bemnues K. A. [TouekamenHast
0oxe3ub,MockBa,Menunnna, 1989, 314c.

211) Retroqrad pielouretroqrafiyanin aparilmasina gostaris hansidir?

A) Sidik axarmin dasi, loyonin papillar sisi, boyrok voromi
B) Biitiin sadalananlar

C) Piclonefrit
D) Varikosele . 'Q'
E) Varikosele va pielonefrit .Ql

. o Q‘)
Odobiyyat: Tepames T.U.,benumes K.A. [Touekamennas Q’
0one3nb,MockBa,Menununa, 1989, 314c. (2

212) Uroloji miiayinalords nec¢s faizli rentgenkontrast ma@en istifada
olunur? .

A) Heg biri diiz deyil \

B) 30 % yod . /‘)

C) 40 % yod Y

D) 76 % yod . Q,%

E) 50 % yod A

Odabiyyat: Maptun U. Pe3nuk, OH . HoBuk. CekpeTsl yposioruu (epeBoj noj

pen. C.X. Ans-lllykpu), U3g. 3, a6. U gom.- M., 2003.- 400 c.

213) Retroqrad uretropieWyamn fasadi nd hesab olunur?

A) Boyrayin perforasﬁ?‘
B) Peritonarxasﬁ a
rit

C) Koskin boyra smazligi
D) Koaskin pielo
E) Biitiin élénanlar

Odobiyyat: Maptun U. Pesnuk, Dunpro K. HoBuk. Cekpetsl yposoruu (epeBos mo
pea €. X. Anp-lllykpu), U3n. 3, nepepad. v mom.- M., 2003.- 400 c.

214) Pnevmoretroperitonemuna na gostarisdir?

A) Biitiin sadalananlar

B) Boyroyin sisi vo peritonarxasi boslugun sisinin olmasi

C) Peritonarxasi boslugun sisinin diagnostikasi

D) Boyrayin sisi

E) Boyrakiistii vozin sisi vo boyrak sisinin diagnostikasi, peritonarxasi boslugun
sislori



Odobiyyat: Maptun U. Pe3nuk, Dunpro K. HoBuk. CekpeTsl yposioruu (epeBo/i o
pen. C.X. Anp-lllykpu), Uzn. 3, nepepad. U gom.- M., 2003.- 400 c.

215) Asagidakilardan hansindan basqa qalanlar1 pnevmoperitonemun
fosadudir?

A) Koskin pielonefrit

B) Bagirsagin desilmasi

C) Biitiin sadalananlar . 'Q'
D) Peritonun, diiz bagirsagin desilmasi .Qf

E) Qaz emboliyasi ..Q’O,

Odabiyyat: Maptun U. Pe3nuk, Ouapro K. HoBuk CekpeTsl ypon /(mepeBoj
nox pen. C.X. Anp-llykpu), Uzn. 3, nepepad. U non.- M., 2003. C.

216) Asagidakilardan biri istisna olmaqla galanlan Ve{l'%%qraﬁyaya gostaris

sayilir? 3
N

A) Sidik kisasinin boynunun va dibinin sisi . /‘)
B) Toxum kisaciklorinin sisina siibho olduqda .\,

C) Xayanin sisi . Co
D) Prostat vozin xor¢ongi \V‘)
E) Prostat vozin va toxum kisociklorini mi

Odobiyyat: Cavadzads M.C. Ism@ K.I. “Urologiya”. Bak1. 1980.
217) Vezikuloqrammalar%f‘}krpretasiyam zamani ndyi ndzard almaq lazimdir?

A) Toxum kissciklari%qﬂrulusu, yerlogsmosi, hiindiirliiyli, arasindaki bucaq
B) Iltihabin olmasi %

C) Biitiin sadala

D) Xayanin 6l¢tiSu vo iltthabin olmasi

E) Xayam‘@u'sﬁ

Odobi§vat: Cavadzado M.C. Ismayilov K.I. “Urologiya”.Bak1.1980.
218) Epididimoqrafiyaya na gostorisdir?

A) Sonsuzluq

B) Sonsuzluq, xaya artiminin voromi ,xayanin §isi

C) Xaya artiminin voromi

D) Xayanin sisi

E) Hidrops

Odobiyyat: Ane-Illykpu C.X., Tkauyk B.H. “Ypomnorus™ Mocksa, 2005.



219) Seldinger iisulu ilo aortanin doridon kecon kateterizasiyanin fosadlarina
aiddir?

A) Arteriyanin trombozu vo emboliyasi

B) Qanaxma vo hematoma

C) Aorta vo arteriyanin perforasiyasi, qganaxma vo hematoma
D) Biitiin sadalananlar

E) Kontrast maddonin otraf toxumalara yayilmasi

Odobiyyat: Anp-lllykpu C.X., Tkauyk B.H. “Yponorus” Mocksa, 2005.

o. O-’
220) Seldinger iisulu il aortanin doridon kec¢on kateterizasiyasinin f@ﬂlarlna
nd aiddir? b?

A) Bagirsaq vo boyroyin zodolonmaosi @
B) Bud arteriyasinin emboliyasi i

C) Kegiricinin qopmasi, bud arteriyasinin spazmi . %&
D) D6s qofasi limfa axarinin zodslonmosi \
E) Toxum ciyasi venasinin spazmi . /‘)

Odabiyyat: Anp-lllykpu C.X., Tkauyk B.H, “&%IOFI/IH” Mockaa, 2005.
Ao/

221) Venokavaqrafiyaya na zaman g%&sdir?

A) Boyrakiistii vozinin xarakterik’ ikliyin 6yranonda
B) Prostat vozin sisi zamani

C) Sidik kisasi vo prostat V@"jsi zamani

D) Retrokaval sidik axarintiidiagnostikasinda

E) Sidik kisasinin sisi\f_,‘

Odobiyyat: Anbﬁpn C.X., Tkauyk B.H. “Yponorus” Mocksa, 2005.
222) Cang@ef)oqraﬁyam zamani kontrast madds hara yeridilir?

A)B €nasina

B) Gmsiyyat iizviiniin dorin va sathi venalarina
C) Qalga siimiiylino

D) Qasiqalt1 stimiiklora

E) Bud venasina vo qasiqalt siimiikloro

Odobiyyat: Anp-Illykpu C.X., Tkauyk B.H. “Ypomnorus™ Mocksa, 2005.
223) Radioizotop miiayinasind hazirlanan xastays na tatbiq olunur?

A) Imalo



B) Quru yemok

C) Adi su vo qida rejimi
D) Acliq

E) Biitiin sadalananlar

Odobiyyat: Anp-Illykpu C.X., Tkauyk B.H. “Yponorus™ Mocksa, 2005.

224) Renoqrafiyada islodilon 131 J hippuranin naqli necd bas verir?

A) Kanalciq sekresiyasi . 'Q’
B) Yumagqciq filtrasiyasina va ekstraselliilar sahaya gora :

C) Yumagqciq filtrasiyasina gora ° C),

D) Kanalciq sekresiyasi vo ekstrselliilar sahoyo goro Q’

E) Ekstraselliilar sahaya gora b'@

Odobiyyat: Yposnorus o Jlonansay CMuTy noj peaakiuei 1@
B.M.Huuymikunoit. M.2005.r &x

225) Renoqrafiyanin kecirilmasi ticiin oks gostaris ;é%?

A) Boyrok catigmazlig \/‘)
B) Boyrok vo qaraciyor ¢atismazligi . Co

C) Qaraciyor catismazligi o,

D) Oks gostoris yoxdur

E) Boyrok sislori b?
Odobiyyat: Cavadzado M.C. Ismyilov K.I. “Urologiya”Bak1.1980
226) Renoqrafik ayrilarin‘bﬁs giymatlondirilmasi ticiin nd xarakterdir?

A) Tosviredici vo kofyyot xarakteristikasi

B) Komiyyot xa 1stikasi

C) Yarim komiy$3t vo komiyyot xarakteristikasi
D) Tosviredici Xarakteristika

E) Ya@@ lyyat xarakteristikasi

o at: Maptun U. Pe3nuk, Ouapro K. HoBuk. CekpeTsl yponoruu (nepeBoj noj
pen. C.X. Ane-lllykpu), U3xa. 3, nepepa6. v mom.- M., 2003.- 400 c.

227) Renoqrafiya zamani sahvlar asasan na ilo bagh olur?

A) Xostonin horaratinin yiiksok olmasi
B) Xostonin su igmosi

C) Xostonin voziyyati

D) Detektorun diizgiin yerlosdirilmomasi
E) Xostonin su igmasi vo voziyyati



Odobiyyat: Maptun U. Pe3nuk, Dunpro K. HoBuk. CekpeTsl yposioruu (epeBo/i o
pen. C.X. Anp-lllykpu), Uzn. 3, nepepad. U gom.- M., 2003.- 400 c.

228) Sadalananlardan biri istisna olmaqla renoqrammalarda gostaricilora hansi
faktorlar tasir gostors bilor?
A) Hipertireoidizm
B) Sinir sistemi
C) Biitiin sadalananlar
D) Otiiriiciiniin diizgiin qoyulmamas1 . 'Q'
E) Arterial tozyigin asag1 olmasi 0

. o Oa
Odabiyyat: Maptun U. Pe3nuk, Ouapro K. HoBuk. Cekpertsl yponaoruu @eBon noj
pen. C.X. Anp-lllykpu), M3a. 3, nepepad. 1 mom.- M., 2003.- 400 (2

229) Boyrak xastaliklorinin diagnostikasinda radioizotop @qraﬁya hesab

olunur?
Y
A) Osas diagnostika vo nozarat lisulu ’ %
B) Osas diagnostika lisulu . /‘)
C) Instrumental diagnostika iisulu Y
D) Nozarat {isulu . Ca
E) Skrining test vo dinamik nozarot Gisulu N\

Odabiyyat: Maptun U. Pe3nuk, OH . HoBuk. CekpeTsl yposoruu (epeBoj 1noj
pen. C.X. Ans-lllykpu), U3m. 3, a6. U gom.- M., 2003.- 400 c.

230) Hamils qadinlarda n ﬂyhan boyraklarin qisamiiddatli izotopla soklini
¢okmok olar? %

A) Heg bir halda %\

B) Hamiloliyin L#steri

C) Boyrokiistii \éin sisi

D) Béyroklesin funksional pozulmasi

E) Bé@ s1 xastaliyi

o at: Allen T.D. Bright T.S. “ Mictriotion in normal woman” 2002
231) Boyrayin sads kistasimin ultrasas slamoatlari nalordir?

A) Dairavi formada hipoexogen strukturlu hocmli toromo
B) Dairovi formali hocmli téromo

C) Hamar konturlu téromo

D) Dairavi formal1 tutumlu téromo

E) Dairovi formali hocmli vo ya tutumlu toromo



Odabiyyat: Allen T.D. Bright T.S. “ Mictriotion in normal woman™ 2002
232) Boyrak xarc¢onginin ultrasas slamoatlari necd olur?

A) Oval formal1 téromo

B) Dairovi formali hocmli toromo

C) Heterogen exostrukturlu dairovi formali hocmli téromo
D) Hipeoxogen toromao

E) 2-3mm qalinligda olan téroma

&

Odabiyyat: Allen T.D. Bright T.S. “ Mictriotion in normal woman™ 2002 .Ql

.. ,
233) Ultrasos miiayinasindd yetkin insanin boyroklarinin uzununa ﬁﬁferi neg¢d

sm-dir? (2
A) 7-9 sm . %‘bfb

B) 5-6 sm

C) 10-12 sm N
N

D) 2-4 sm

E) 20-30 sm .
N

Odabiyyat: Kpatkosckuii E.A.,KpaTkoBckas JBTPa3BYKOBOE U

JorieporpaduIecKue METOIbI UCCIIC0Ba ﬁgmmarHoche MTOYEUHBIX
3aboneBanuii, MockBa, Meaununa,200

234) Ultrasas miiayinasindd yet@é’samn boyraklorinin enind olan olciilori
nec¢adir? /‘/

A) 12-15 sm Qv

B)4,5-6,5sm \T_,

C) 20-30 sm &

D) 10-12 sm

E) 2,5-3,0 sm %

Odabi ﬁ)aTKOBCKI/II\/II E.A. KpatkoBckas T.A. YabTpasBykoBoe u
hi (o) auuecKue MeTO bl UCCIICAOBAHUS B TUATHOCTUKE TTOYSUHBIX
3a BaHuii,MockBa, Meaununa,2005,316¢.

235) Ultrasos miiayinasinda sidik axarlarinin goriinmasi miimkiindiir?

A) Heg vaxt
B) Ogor onlarda sidik varsa vo genislonmao varsa
C) Ogor genislonmo yoxdursa

D) Ogor genislonmo yoxdursa vo onlarda sidik varsa
E) Biitiin hallarda



Odabiyyat: Kpatkosckuii E.A.,Kpatkosckas T.A. YabTpasBykoBoe u
noruieporpaduueckue MEeTO bl UCCIIEIOBAHUS B IMATHOCTHUKE TTOYEUHBIX
3aboneBanuii,MockBa, Menununa,2005,316c.

236) Kasaciq loyon sisteminin ultrasas miiayinasinda goriiniisii necadir?

A) Exogen artmis zona
B) Dordkiine formali vo exogen artmis zona

C) Oval formali
D) Dérdkiine formali .0 'Q’
E) Ug¢bucaq formal1 exogenliyi artmis zona 0

O
Odabiyyat: Kpatkosckuii E.A.,Kpatkosckas T.A. YabTpasBykoBoe u 0
noruieporpadhudecKre METOAbI HCCISIOBAHNS B JMATHOCTHKE 1104 1@;

3aboneBanuii,MockBa, Menumnuna,2005,316c.
237) Ultrasas miiayinadd prostat vozi hansi1 formada mag&?n edilir?

A) Exopozitiv vo lichucaq téromo

B) Goriinmiir /‘)
C) Exonegativ téromo \
D) Exopozitiv térome Q,%

E) U¢bucaq téromo \V‘)

Odabiyyat: KpaTkoBckuit E.A.,Kpan&@(aﬂ T.A. YnbTpa3BykoBoe U
noruieporpadhudeckue MeToabl hé BaHMSI B JMATHOCTHKE MIOYEYHBIX
3a0oaeBanuii, MockBa, Menuinaas2005,316¢.

238) Boyrak parenximas1fh’ qalinhgi ne¢d olmahdir?

{
A)1,0-1,2 sm %\
B) 0, 8-1,0sm%0

C)1,5-3,2sm
D) 0, 3-0,

E)l%

at: Kparkosckuii E.A.,KpatkoBckas T.A. YabTpa3zBykoBoe u
;[ormeporpacbnquKHe METO/bI UCCJIEOBAHUS B THATHOCTUKE MOYEYHBIX
3a0oaeBanuii, MockBa, Menuinaa,2005,316c¢.

239) USM kasaciqlarin 1, 0 sm diametrli urat daslar1 askar etmays imkan
verir?

A) 20-50 %
B) 50-90 % hallarda
C) 10-20 %



D) Imkan vermir
E) 100% hallarda

Odobiyyat: Cavadzado S.M. “Azorbaycan Regionunda boyrok das1 xastoliyi”
Baki.2005.

240) USM kasaciqlarin 1,0 sm diametrli oksalat daslar: agkar etmoayo imkan
verir?

A) 20-50% 0
00

B) 50-90%

C) 100% EA@)
D) Imkan vermir 0
E) 10-20% (2

Odobiyyat: Cavadzads S.M. “Azorbaycan Regionunda boyral@xastaliyi”

Baki1.2005. \
L

Bolmos 4. Urologiyada konservativ miialicai‘i}l iimumi iisullar

>
o

241) Hipokalemiya zamani venadaxili @ﬁ'ﬂilmalidr?

A) 50 ml 1%-1i kalium xlorid mahlué,(2
B) 10% kalium xlorid mahlulu

C) 12 vahid Insulin slava olu ga 0,5-1,0L 10% gliikoza mohlulunda
qarigdirilmis 40 ml 7, 5% k, xlorid mghlulu

D) 1% kalium xlorid m

E) 7, 5% kalium Xlor&aﬁlulu

Odobiyyat: AH@%‘@OJ’IOH/IH u Peannmaronorus. [ox pemaxmeit O.A.Jlomunoit 1998
242) Fibri itik maddoalora no aiddir?

A)P in

B min, avelizin, streptaza

C) Tromboplastin vo avelizin

D) Nikotin tursusu

E) Avelizin, streptaza

Odobiyyat: Anecresunonorus u Peannmaronorus. [lox penakueir O.A.Jonmuuoit 1998

243) Dovriyyadoki qan hacminin 30%-i gadar gan itirmonin miialicosindd dsas
nayod istiinliik verilir?



A) Trombositar kiitloya

B) Tam gana va 5%-1i gliikkozaya
C) Leykositar kiitloya

D) Qanin birbasa kogiirtilmosino
E) Eritrositar kiitloys

Odobiyyat: Anecresuonorus u Peanumaromnorus. [lox penakueit O.A.Jonunoit 1998

A) DDL - sindromunun hemorraqiq marhalasi .Q:Q
B) Koaqulopatiyalar (A-hemofiliyasi, fibrinogen ¢atismazligi) ° C),
C) Massiv ganitirma, DDL - sindromunun, hemorraqiq marhalasi 0

D) Massiv qanitirma b?

E) Biitiin cavablar diizgiindiir

244) Dondurulmus plazmanin istifadasi iiciin hansi hal gostorisdir?

Odobiyyat: Anecre3nonorus u Peanumaromnorus. [lox pez@%r O.A . lonuHoit 1998

245) Kaskin boyrok ¢catismazhiginin oliqgoanurik mo: sindd hidrotasiya
hacmini hesablamagq iiciin istifado olunan form ansidir?

A) Giindslik diurez + 400 ml maye . Q,%

B) Giindolik diurez + 800 ml maye A/

C) Giindalik diurez + 200 ml maye ’Q
D) Giindalik diurez + 1000 ml may @
E) Giindslik diurez + 600 ml mayb

Odobiyyat: AHGCTeBHonorP}gI‘PeaHHMaTonomﬂ. ITon penakueit O.A.Jonunoin 1998

246) Konservlosdiri onor qaninin boyuk hacminin yeridilmasi zamani
asagidaki metaboli ektlordon hans1 miisahidos olunur?

B) Sitrat inteksikasiyasi
1k asidoz

A) Hiperkaliée&g/a

Odobiyyat: Anecresnonorus u Peannmaronorus. [lox penakueit O.A.lonmuuoi 1998
247) Qankoc¢iirmadan avval asagidaki hansi vacib olan sinaglar apariimahdir?

A) Bioloji test

B) Rezus faktorun toyini

C) Rezus uygunlugunun toyini
D) Biitiin gostorilonlor



E) Qrup vo fordi uygunluq

Odobiyyat: Anecresuonorus u Peanumaromnorus. [lox penakueit O.A.Jonunoit 1998
248) Koaskin gqanitirmonin miialicasi nayin kociiriilmasindon baslanmahdir?

A) Kiristaloid vo kolloid mohlullarinin

B) Konservlasdirilmis donor ganinin
C) Xastonin 6z qanini

D) ohomiyyati yoxdur .0 'Q’
E) Eritrositar kiitlonin 00
Odobiyyat: Anecresunonorus u Peannmatonorus. [lox penakmeit O.A. ] o% 1998

249) Tazd dondurulmus plazma asagidakilardan biri istisna o@qlabiitiin

halda istifado olunur? @

A) Koskin ganitirmoado
B) Termolabil gan laxtalayidici faktorlarin (V vo VII N zolunma51 liclin
C) Basqga gan laxtalayidic1 faktorlarin avazolunma.sx‘.l}
D) Plazmani avozetmoda Y
s

E) Onkotik toziqin artmasinda
Ao/

Odobiyyat: AHecTe3noa0Tus u Peammé@&m Ilox penakueit O.A.lonmuuoi 1998

250) 1 litira gqador qanitirmanin‘@bf‘iyadeki qan hacminin 20%) miialicasi necd
aparilir?

A) Kolloid vao kristalloid n@i‘ullarl ilo

B) Yalniz kolloid malﬂ@aﬂa

C) Yeni dondurulm azmanin kocuriilmasi

D) Reinfuziya, otd vo kristalloid mohlullar ilo
E) Eritrositar ki

Gdabig: Hectesnosorus u Peannmaronorus. [lox pemakmeit O.A.Jlomunoit 1998

2 5 litrdon ¢ox qanitirmonin (dovriyadoki qan hacminin 50%) miialicasi
necd aparilir?

A) Yenidondurulmus plazmanin va ya trombositar kiitls birbasa kogiiriilmasi ilo
B) Donor qani1 vo eritrositar kiitlo

C) Reinfuziya ilo

D) Biitiin gostorilonlor

E) Kolloid vo kristalloid mohlullar ilo

Odobiyyat: Anecresuonorus u Peanumaromnorus. [lox penakueit O.A.Jonunoit 1998



252) Qanitirmadds daha yiiksok plazma avaozedici effektind hans1 mahlullar
malikdir?

A) Jelatin mohlullar1

B) Plazma

C) Ringer-laktat

D) Dekstranlar, jelatin mohlullar
E) Dekstranlar

[ ]
Odobiyyat: Anecresunonorus u Peannmaronorus. [lox pegakiei O.A.IIOHHH25§@8

. "
253) Heparinin antidotu nadir? 0

A) Kriopresipitat br@
B) Disinon %‘bf
C) Protamin-sulfat i
D) Kalsium xlorid . %&
N

E) Trombin

Odobiyyat: Yponorus: yuebnuk moxa pea. H.A. dgéq/ma. N3zn. 4-e,
nepepaboTaHHOE U aononHeHHoe.—M.:Mem/m@g ¢2002.
he)

254) Bakteriosid xiisusiyatlors hans115®alikdir?

A) Penisilinlor o’ b’
B) Penisilinlor, aminoglikozid gr,Qfalosporinlar
C) Tetrasiklinlor /i)

D) Sefalosporinlor (b’

E) Aminoqlikozidlor %.,

9dobiyyat: Ypo o@x: yueonuk moj pea. H.A. Jlonatkuna. U3a. 4-e,
nepepaboTaHHOE M nornoaHeHHoe.-M.:Menununa, 2002.

255) Pe ﬁlin effekti sadalananlardan hansi ils birgs totbiqinds giilconir?

A rasiklin, askorbin va nikotin tursular ilo

B) Qalavilar, eritromisin vo nikotin tursusu ilo

C) Streptomisin, polimiksin, kanamisin, gentamisin vo sulfanilamidlorlo
D) Levomisetin, tetrasiklin, nikotin tursusu vo eritromisinlo

E) Oleandomisin, eritromisin vo askorbin tursusu ilo

Odobiyyat: Yposorus o Jlonansay CMUTy 1Mo peaakiyei K.M.H.
B.M.Huuymikunoit. M.2005r.



256) Asagidaki hans1 maddoslor va antibiotiklor penisilinin antaqonistloridir vo
ona uyusmurlar?

A) Gentamisin

B) Sulfanilamidlor

C) Streptomisin

D) Kanamisin

E) Levomisetin, askorbin vo nikotin tursusu, golovilor

Odobiyyat: Ypomnorus o Jlonansay CMUTY 1o peakiiuei K.M.H.
B.M.Huuymkunoit. M.2005r.

257) Streptomisinin miialicovi effektini na giiclondirir? Q’

A) Vitamin B1 b?
B) Penisillin @
C) Tetrasiklin i
D) Gentamisin . %&
N

E) Levomisetin

Odobiyyat: Ypomnorus no Jlonansay Cmuty noz@ﬁkuneﬁ K.M.H.
B.M.Huuymkunoit. M.2005r. . Ca
A7

258) Sidiyin turs reaksiyasinda daha &)k miialicavi effekts hansilar

malikdir? b’

A) Neviqgramon, sulfanilamidlar O
B) Kanamisin, streptomisin /i)

C) Gentamisin

D) Penisillin, yarimsifitétik’penisillinlor, tetrasiklinlor, nitrofuranlar, 5-NOK
(nitroksolin)

E) Eritromisin
&

Gdabiyyaﬁoﬁorm no [lonansay CMuUTy 1oJ pefakifei K.M.H.
B.M.I:I@ uHOoi. M.2005r.

2 idiyin galovi reaksiyasinda sadalananlardan biri istisna olmaqla daha
yiiksok miialicovi effekto malikdirlor?

A) Eritromisin, gentamisin, streptomisin, kanamisin, sulfanilamidlor, nevigramon
B) Tetrasiklin

C) Ampisillin

D) Nitroksolin, 5-NOK

E) Furaqin, furadonin



Odobiyyat: Ypomnorus o Jlonansay CMuUTy 1o peakiuei K.M.H.
B.M.Huuymikunoit. M.2005r.

260) Miialicavi effekti sidiyin reaksiyasindan asili olmayan preparatlar
hansilardir?

A) Kanamisin
B) Sulfanilamidlor
C) Levomisetin, ristomisin, furazolidon

D) Tetrasiklin .0 'Q’
E) Yarisintetik penisillinlor 0

- O
Odobiyyat: Ypomnorus o Jlonansay CMUTY 1o peakiiuei K.M.H.
B.M.Huuymkunou. M.2005r. (2

261) Koaskin seroz (irinli) pielonefrit zamani sefalosporin @ antibiotiklorlo
(klaforan,sefamezin vJ s.), aminoqlikozidlarlo (gentam% s.) optimal miialica

kursu nec¢d giin toskil edir? 3 %
A) 20 giindon artiq . /‘)\
B) 15 - 20 giin Y
C)5-6gin . Q,%

D) 2 giin \V‘)

E) 10 - 15 giin

Odabiyyat: Yponorus no Jonans QI/IT}/ MO/ pelakien K.M.H.
B.M.Huuymkunoit. M.2005r.

262) Bakteriotoksik sok z%am nayin darhal vena daxilins yeridilmasi maqsadd

uygundur? L,
>

A) Plazmanin

B) Reopoliqh’ik&h
C) Hemodesin °
D) 5% - tikozanin

§ inin vo kortikosteroidlorin
Odobiyyat: Ypomnorus o Jlonansay CMuUTy 1o peakiuei K.M.H.
B.M.Huuymkunoit. M.2005r.

263) Nefropeksiya aparilmis xastays amaliyyatdan sonraki dovrda no maslohat
goriiliir?

A) 2 giindon sonra ayaga qalxmagq
B) 21 giin orzindo yataq rejimi
C) 7 — 10 giin orzindo yataq rejimi



D) Omoliyyatdan 3 giin ke¢gmis bel bandaj
E) 12 giin orzindo yataq rejimi, 16vhali ¢arpayida

Odobiyyat: Yposorus o Jlonansay CMUTy 1Mo peaakiyei K.M.H.
B.M.Huuymikunoit. M.2005r.

264) Fasadsiz 1 - ci doracali nefroptozda xastoyds nd maslohat goriilmalidir?

A) Atletik gimnastika

B) Gozinti, qagis o 'Q’
C) Idman oks gostorisdir 'Q(
D) Aerobika o° C).’

E) Uzanmis halda miialicovi idman 0

Odobiyyat: Yposnorus no Jlonansay CMuTy noj peaakiuei KMHbC2
B.M.Huuymikunoit. M.2005r. (bf

265) Fosadsiz 1 - ci doracali nefroptozda xastaya sada &ardan hansi biri
maslohat deyil? \

B) Uzanmis halda miialicovi gimnastika

A) Cokisinin artirilmasi .\/‘)
e

C) Agir fiziki omayi qadagan etmoak A/
D) Bandajin geyilmasi 'Q
E) Pal¢igla miialico @

Odabiyyat: Yposorus no Jlonanpwy CMUTY o pelakiuen K.M.H.
B.M.Huuymikunoit. M.200 (1)

266) Mialicavi idma\ﬁaﬂm halda moqsodouygundur?

A) Koskin pielo @’VQ prostatindo

B) Nefroptozda%oniki pielonefrit vo prostatitdo
C) Xroniki €pididimitdo

iki§tozlu vo multikistozlu boyrokdo

do marcanvari va ¢oxsaylt daglarda

Odobiyyat: Ypomnorus o Jlonansay CMUTY 1o peakiiuei K.M.H.
B.M.Huuymkunoit. M.2005r.

267) Uroloji - onkoloji xastays tayin olunmus polikimiyavi terapevtik
preparatlarin kardiotoksik tasirini aradan qaldirmaq ii¢iin nd
maqsddauygundur?

A) Kimyaovi preparatlarinin dozasinin azaldilmasi
B) Prednizolon tabletlori



C) Vena daxilino glilkoza, ATF, kokarboksilaza, B1, B6, C vitaminlori, kimyovi
preparatlarinin dozasinin azaldilmasi

D) Vena daxilino gliikoza

E) Miialiconin dayandirilmasi

Odobiyyat: Yposnorus o Jlonanpay CMuTy noj peakiuei K.M.H.
B.M.Huuymikunoit. M.2005r.

268) Sidik kisasinin sisinin polikimyavi terapiya naticasinda xastonin biitiin qan

gostaricilori 75% asagi diismiisdiir. Bels halda na vacibdir? ..0’
A) Analoji tasirli preparatlarla doyismak ° C),
B) Kimyavi preparatlarin dozasinin azaldilmasi 0

C) Miialiconin dayandirilmasi (2

D) Kimyavi preparatlarin dozasinin azaldilmasi br

E) Preparatlarin yeridilmasinin arasinin uzadilmasi &(b

9dobiyyat: Yposorus o Jlonansay CMuTy moj penagu@x.M.H.
B.M.Huuymikunoit. M.2005r. \

269) Vena daxiling yeridilon gliikkoza mahlul (‘éva olunan insulininin
miqdar asagidaki hansi diisturla hesablang_’

A7

A) 1 insulin vahidi 2, 0 qr quru qliikoz
B) 1 insulin vahidi 8, 0 qr quru qlii
C) 1 insulin vahidi 1, 0 qr quru glii
D) 1 insulin vahidi 6, 0 qr quru q
E) 1 insulin vahidi 4, 0 qr % yiikozaya

Odobiyyat: Vponoms&@.ZOHaﬂbay CmuTty noa peaakiuei K.M.H.
B.M.HuuymikuHoOM. 005r.

270) Kaskin Va%oniki boyrok ¢catismazhiginda xastalora no toyin
olunmam@r?

A)Y sintetik antibiotiklor

B fanidamidlor

C) Aminogqlikozidlar (gentamisin, kanamisin v s.)
D) Sefalosporinlor

E) Ftorxinolinlor

Odobiyyat: Yposnorus: yueonuk noja pea. H.A. Jlonatkuna. Uza. 4-e,
nepepaboTaHHoe U JonoaHeHHoe.-M.:Menununa, 2002.

271) Kaskin geyri-obstruktiv pielonefritli xastalorin pahrizina na daxil
olmahdir?



A) Piylor

B) Biitiin qeyd olunanlar
C) Ziilallar (at, baliq)

D) Meyvo, torovoz

E) Siid mohsullari

Odobiyyat: Yposnorus: yueonuk noja pea. H.A. Jlonatkuna. Uza. 4-e,
nepepadboTanHoe u gonoaHeHHoe.-M.:Menuiuna, 2002.

272) Boyrak faaliyyati pozulmamis xroniki pielonefritli xastalorin pehrlzl 5
daxil olmahdir? 0 !

A) Siid mohsullart b?

B) Yaglar (koro yagi, bitki yaglari)
C) Ziilallar (at, baliq) g{b
D) Meyva, torovoz \

E) Biitiin sadalananlar

Odobiyyat: Yposnorus: yueoHuk moj pea. H.A. JI I/IHa I/I3IL 4-e,
nepepadboTaHHOE U JOTIOJTHEHHOE.-M. Mezmun

273) 3 — cii marhalali xroniki boyraok g:a 1g1 ilo fosadlasms xroniki
pielonefritli xastalarin pahrizinds sa nlardan hansi qidani
mohdudlasdirmaq lazim deyil? b’

A) Meyva, toravoz O
B) Ziilallar (ot, baliq) 4)

C) Biitiin sadalananlar (b’

D) Yaglar (kors yagr, ﬁ'.];i‘yaglarl)
E) Siid mohsullari

Odobiyyat: V O%FI/I}IZ yueOnuk noj pen. H.A. Jlonatkuna. U3a. 4-e,
nepepa603§0é U jononHeHHoe.-M.:Meaununa, 2002.

274) Boyrak catismazhigl olmayan boyrak polikistozlu xastalorin pahrizina na
d dils bilor?

A) Siid mohsullar1

B) Ziilallar

C) Meyvo, torovoz

D) Yaglar

E) Biitiin sadalananlar

Odobiyyat: Yposnorus: yueonuk noja pea. H.A. Jlonarkuna. U3a. 4-e,
nepepaboTaHHoe U jomnoiaHeHHoe.-M.:Menununa, 2002.



275) Xastadan sarbast olaraq oksalat daslan ifraz olunmagqla oksalaturiya
miisahidd olunur. Ona n3 maslohat gorilmolidir?

A) Siid mohsullarinin mohdudlagdirilmasi

B) Biitiin sadalananlar

C) Tiirsong tursusu torkibli mohsullarin (gdyorti, sokolad va s.) mohdudlagdirilmasi
D) Limon tursusu torkibli mohsullarin (sitruslar) mohdudlasdiriimasi

E) B qrup vo A vitaminlori, maqnium tarkibli mohsullarin istifadesinin ¢oxaldilmasi

Odobiyyat: Ypomnorus o Jlonansay CMUTY 1o peakiuei K.M.H. .Ql
B.M.Huuymikunoi. M.2005r. . C)

276) Xastadan sarbast olaraq urat daslar ifraz olunmagqla ur u@ miisahida
olunur. Ona nd maslohat gorillmoalidir? aér

A) Yiiksok kalorili pohrizin mohdudlasdirilmasi '&b

B) Siidlii — bitkili pahriz ) %N

C) Meyvolor

D) Ziilallarin mohdudlasdirilmasi (giin arzindos xgstahin 1 kq ¢okisino 1 qr godor otin

istifadosi) %\

E) Biitiin sadalananlar

he)
Odobiyyat: Ypomnorus o Jlonansay CWOH peaKiuen K.M.H.
B.M.Huuymkuuoi. M.2005.r b’

Bolmo 5. Boyraklarin @&maliyalarl

\LV.

277) Boyraklorin be@sma anomaliyalarina aiddir?

A) Homolateral distopiya (torakal, bel, qal¢a, canaq)
B) Béyrslgail ikiloshmosi

C) Nefroptoz

D)H ateral distopiya (carpaz), homolateral distopiya (torakal, bel, qalga, ¢anaq)
E erolateral distopiya (¢arpaz)

Odobiyyat: M.C.Cavad-Zada, K.A.Ismayilov. Urologiya. Tibb institutu iiciin dorslik.
Baki-1989

278) Distopiyal boyrok miitloq diferensasiya olunmahdir?
A) Heg biri ila

B) Biitiin sayilanlar ilo
C) Fikso olunmus nefroptoz



D) Qadin cinsiyyat orqanlarinin sisi ilo
E) Bagirsagin sisi ilo

Odobiyyat: M.C.Cavad-Zada, K.A.Ismayilov. Urologiya. Tibb institutu {iciin dorslik.
Baki-1989

279) Boyraklorin ¢canaq va bel distopiyarinda xarakterik rentgenoloji slamatlor
hansilardir?

A) Boyrayin rotasiyast .0 'Q’
B) Quvrim, kifayat qodar uzun sidikaxari 0
C) Kasaciq loyan sisteminin genislonmasi ° C),

D) Asagida baslanan, qisa damar ayaqcigi Q’

E) Asagida baslanan, qisa damar ayaqcigi, boyroyin rotasiyasi b?

Odobiyyat: JxxaBan-3zane M. /1., [llumkyc .M. Xupyprus aﬂk 1
noyek,baky,Azepuenip, 1977,348c. &x

280) Boyrayin distopiyasi diagnozu hansi miiayinal.m&saslamr?

A) Angioqrafiya .\/‘)

B) Ekskretor uroqrafiya . Cn
C) Ekskretor uroqrafiya vo angioqrafiya A/
D) Biitiin sayilanlar diizdiir 'Q

E) Ultrasos miiayinosi Q

Odobiyyat: Jlomatkua H.A.,IT a@s A.T'. Yponorusi,MockBa,Menuinna,1988,446c¢.

281) Boyraklorin simmetl"&birlasmalarina aiddir?

A) S-vari %\LV

B) Y-vari btiyrs%t
C) Nalvari vo gdletobonzor boyrok
D) L-vari béyrok

E) I—V%

Gd@yyat: M.C.Cavad-Zado, K.A.Ismayilov. Urologiya. Tibb institutu {iciin dorslik.
Baki-1989

282) Nalvari boyroklards qiitblarin birlosma variantlar?

A) Hamus1 diizdiir

B) Ancaq fibroz toxuma ilo birlogsmo

C) Asag qiitblorin parenximatoz boyuncuqla

D) Aorta vo asagi bos venanin arxasinda qlitblorin boyuncugla birlogsmasi
E) Yuxan qiitblorin, boyuncuq ilo



Odobiyyat: JIxaan-3ane M. /1., Illumkyc .M. Xupyprus aHoMmaJuii
noyek,baky,Azepuenip, 1977,348c.

283) Nalvari boyrayin fasadlari icorisinds sadalananlardan hansi birinci
yerdadir?

A) Hematuriya
B) Sidikdas1 xastoliyi

C) Pielonefrit .0 'Q’
D) Hidronefroz Q’

E) Arterial hipertenziya ..Q’O,

Odobiyyat: JIxxaBaa-3age M./I.,llTumkyc 2.M. Xupyprusi aHoMaTnii (2
noyek,baky,Azepuenip, 1977,348c. V&

284) Ekskretor uroqrammalarda nalvari boyrak neco 1@ erizd olunur?

A) Kasacig-loyon sisteminin rotasiyasi ilo ’ %

B) Birlosmis boyroklorin boylama oxunun kssisms}vagmm doyismosi ilo

C) Hamsi diizdiir Y

D) «Baliq tilovu» simptomunun olmasi ila, %

E) «Baliq tilovu» simptomunun olmasi va g-layan sisteminin rotasiyast ilo

Odobiyyat: [xaBan-3ane M.H.,MH\@@E’.M. Xupyprus aHoManuii
nouek,baky,Azepnenip, 1977,348

285) L-vari boyrokda biiyra‘ﬂqaplsmm yerlosmasi necadir?

A) Lateral L,‘
B) Kranial %\
C) Medial

D) Biri - mediafigori- lateral
E) Biri - n@l,’ digori — kranial

Odobi : JlJomatkun H.A.,ITyragoB A.I". Yponorus,Mocksa,Menummna,1988,446¢.
286) Boyrayin solitar kistasinin patogenezi nd ild slagolidir?

A) Boyrok toxumasinin igemiyast

B) Pielonefrit

C) Kasaciqlarin obstruksiyasi

D) Kanalciq okkliiziyasi (anadangalmo ilo vo ya gazanilmis), sidiyin retensiyasi
E) Biitiin sayilanlar diizdiir



Odobiyyat: M.C.Cavad-Zados, K.A.Ismayilov. Urologiya. Tibb institutu ii¢iin dorslik.
Baki-1989

287) Boyrayin solitar kistasina gora corrahi omoliyyata gostorislor hansilardir?

A) Kistanin irinlomosi

B) Urodinamik pozgunluq vo boyrokdo xroniki infeksiya

C) Koskin agri

D) Biitiin sadalananlar

E) Arterial hipertenziya '.Q:Q
Odobiyyat: [Ixaan-3ane M. /1., lllumkyc .M. Xupyprus anomanuit e C),
nouek,baky,Azepnenip, 1977,348c. Q’

288) Boyrayin solitar kistasina gora corrahi omaliyyata gﬁstari&ansﬂardlr?

A) Boyrokdos kista vo xor¢ongin birgo olmasi '\%
B) Daimi agrilar . %&

C) Biitiin sadalananlar

D) Hematuriya . /‘)
E) Kistanin divarinin malignizasiyasi %\

Odobiyyat: J[)xaBan-3ame M., I1lumkyc M%npyprm{ aHOMAITHT
nouek,baky,Azepnenip, 1977,348c.

289) Boyraklorin polikistozu - l@m xastalikdir?
A) Anadangolmodir (&‘/

B) Qazanilmadir

C) Bir toroflidir \(T_,

D) Anadangolmadir % oroflidir

E) iki toroflidir %Q

Odobiyyat;M\C .Cavad-Zado, K.A.Ismayilov. Urologiya. Tibb institutu iigiin dorslik.

Bakl—%

29 ngioqrammalarda boyraklorin polikistozu iiciin nd xarakterikdir?

A) Kiilli miqgdarda kicik arteriyalarin olmasi ilo

B) Boyrak arteriyanin ikilogmasi

C) Damarsiz zonalarin olmasi, nazilmis vo uzanmis magistral damarlar ilo
D) Damar gokilin giiclonmasi

E) Heg biri

Odobiyyat: JIxaana-3ane M. /1., Illumkyc .M. Xupyprus aHoMmanii
noyek,baky,Azepuenip, 1977,348c.



291) Boyraklorin polikistozunda carrahi miialicaya gostoris nadir?

A) Bakteriuriya

B) Leykosituriya

C) Uzun siiron mikrohematuriya
D) Kistalarin irinlomasi

E) Xroniki piyelonefrit

Odabiyyat: Ixxasan-zage M. /1., lllumxyc 9.M. Xupyprusi aHoManuii R »Qv

nouek,baky,Azepnenip, 1977,348c.

292) Boyraklorin multikistozu — necd xastalikdir? Q’

A) Iltihab naticosinda b?
B) Ikiteroflidir @

C) Posttravmatik
D) Birtoroflidir, anadangolmaodir . %&
E) Qazanilmisdir \
Odabiyyat: IxxaBan-zage M. /., lllumxyc 3.M. /‘ﬁ:ﬂﬂ aHOMaJHui
nouek,baky,Aszepueup, 1977,348c. . Ca

he)

293) Boyrayin multikistozunun polik}ﬁdan forqlondiran cohat hansidir?

A) Irsi faktorun shomiyyati yoxd b’
B) irsi faktorun ohomiyyati

C) ikitarafli olmas1 /‘/
D) Birtorofli olmasi (b’
E) Qazanilmis ¢

Odobiyyat: JIka a@rane M. ., lIumkyc 2.M. Xupyprusi anoManui
HO‘ICK,B&KY,AB%CHIP, 1977,348c.

294) Boyvrayin multilakulyar Kistasi necd olur?

A amerali kistadir

B) Birkameral1 kistadir

C) Coxkameral1 va layan ilo alaqasi olmayan kistadir
D) Layan il slagasi olmayan kistadir

E) Kasaciglardir

Odobiyyat: JIxasan-3ane M. /1., Illumkyc .M. Xupyprus aHoMaJnii
noyek,baky,Azepuenip, 1977,348c.

295) Multilakulyar kistanin miialicasi necodir?



A) Konservativ

B) Kistanin punksiyasi (perkutan)

C) Nefrektomiya vo ya boyrayin rezeksiyasi

D) Xarici divarinin kosilmasi

E) Kistanin punksiyasi vo onun bosluguna sklerozlasdirict maye yeridilmasi

Odobiyyat: JIxasan-3aage M. /1., Illlumkyc .M. Xupyprus aHoMmanii
nouek,baky,Azepnenip, 1977,348c.

296) «Siingarvari boyrok»-lars asagidaki hansi slamatlordon hans1 aid eé@

A) Sadalananlarin hamisi .Q’ ’
B) Xastalik boyrak piramidleri nahiyasinde xirda kistlorin 01mas1i@@kterizg

olunur,kistalar qapali vo yaxud yigic1 sidik borucuglar ilo slagoli
C) Xostolik boyroklorin struktur anomaliyalarina aiddir @

D) Xostalik iki torofli olur
E) Kistlor yalniz beyin maddasindo -piramidlords yerlgset%gnlarl stingorlordoki
bosluglara bonzodir \

Odobiyyat: M.C.Cavad-Zados, K.A.Ismayilov. Uédé!l/ya. Tibb institutu {i¢iin dorslik.
Baki-1989

\c’
297) «Siingarvari boyrak» coxsayh k;S&stalarln olmasi ilo xarakterizs edilir?

A) Boyrayin qabiq va beyin ma 9
B) Boyrayin qapisinda

C) Boyroyin piramidalarind

D) Boyrayin qiitblorindon birthdo

E) Boyroayin gabiq m&éﬁfnde

9dobiyyat: M.C (/!&d-Zads, K.A.Ismayilov. Urologiya. Tibb institutu {iciin dorslik.
Bak1-1989 %

298) « Si ﬁvari boyrak » ii¢iin kicik konkrementlorin harada olmasi
xara ikdir?

A) Loyonds

B) Kistalarin boslugunda
C) Parenximada

D) Kasaciglarda

E) Sidik axarinda

Odobiyyat: M.C.Cavad-Zada, K.A.Ismayilov. Urologiya. Tibb institutu {iciin dorslik.
Bak1-1989



299) «Siingarvari boyrok» diagnozu necd miidyyan edilir?

A) Dinamik nefrostintigrafiya ilo

B) Boyroyin flebografiyasi

C) Boyrok arterioqrofiyasi ilo

D) Adi vo ekskretor uroqrafiya ilo, ultrasos miiayinosi
E) Retroqrad ureteropiyeloqrafiya ilo

Odobiyyat: M.C.Cavad-Zados, K.A.Ismayilov. Urologiya. Tibb institutu ii¢iin dorslik.

Baki-1989 Q:Q
300) Fankoni xastoliyi nadir? .-Q(C),

A) Boyraoklarin polikistozu (2

B) Stingorobonzor boyrok b’

C) Boyrayin solitar kistasi @
D) Multikistoz boyrok i

E) Boyroklorin medulyar kistoz xastoliyi . %&
Odobiyyat: JxxaBan-3zane M. /1., Illumkyc 5.M. Xu Ysl aHOMAJTU
nouek,baky,Asepuerp, 1977,348c. %\

301) Fasadlasmamis meqakalikozun m ﬁ;cs’sl?

A) Boyrayin qiitbiiniin rezeksiyasi b’g
B) Xiisusi miialico tolob etmir

C) Konservativ vo nefrektomiya

D) Sanator-kurort }i)

E) Plastik operasiya (b’

Odobiyyat: JlxaBa -@ M. ., lumkyc 2.M. Xupyprusi anoManui
Hoqu,BaKy,ABm&p, 1977,348c.

302) Yuxm&id'ik yollarinin natamam ikilosmasind na aiddir?

A)L in ikilogsmosi, sidik axarinin hacalanmasi
B)Sidikaxarinin ikilogsmosidir

C) Sidikaxarmin hagalanmasi

D) Heg biri

E) Loyanin ikilogmasi

Odobiyyat: M.C.Cavad-Zada, K.A.Ismayilov. Urologiya. Tibb institutu {iciin dorslik.
Baki-1989

303) Parapelvikal kistalarin iiciin nd xarakterikdir?



A) Layan va kasaciqlarla slagalidir

B) Boyroyin qlitbiindo yerlosir

C) Boyrok sinusuna lokalizo olunmur

D) Boyroyin orta seqmentindo yerlosir

E) Loyon vo kasaciqlarla olagosi yoxdur, boyrok sinusu nahiyosino lokalizasiya
olunur

Odobiyyat: M.C.Cavad-Zada, K.A.Ismayilov. Urologiya. Tibb institutu {i¢iin dorslik.

Baki-1989 Q
00

[
. - .. . . ° o/
A) Sidikaxarlar1 mansablarinin yerlogmasi — yuxari loyonin axariin man&&ﬁ

304) Veyqert-Meyer qanunu nadir?

proksimal, asagi loyonin monsobi lateral yerlogir (2

B) Sidik axarlar1 monsoblorinin yerlosmosi — yuxari loyonin axarl@wnsebi distal,
asag1 loyonin monsabi proksimal yerlosir %‘bf

C) Sidikaxarlarinin ¢arpazlagmasi &

D) Asagi loyonin sidikaxari monsobinin distal yerlesmps]%
E) Sidik kisasinin olmamasi \

Odobiyyat: M.C.Cavad-Zados, K.A.Ismayilov. Uédé!l/ya. Tibb institutu {i¢iin dorslik.

Baki-1989 . Cn
A7
305) Veyqgert- Meyer qanunu miisah%ilir?

A) Sidik kanalinin daralmasinda.’,
B) Sidik axarinin tam ikilogsmasi

C) Boyroyin natamam ikilo indo
D) Loyonin ikilogsmasindo (&

E) Sidik axarmimn hag:&ém’asmda

Odobiyyat: M.C (/!&d-Zads, K.A.Ismayilov. Urologiya. Tibb institutu iiciin dorslik.
Bak1-1989 %

306) Si ‘§arlarlmn ikilosmoasindo daha tez-tez miisahids olunan fosadlar
hans r?

A) Sidikaxar1 monsobinin ektopiyasi noticasindo sidiyi saxlaya bilmomok
B) Pionefroz

C) Ureterohidronefroz

D) Urodinamik pozgunluglar

E) Sidik das1 xostaliyi

Odobiyyat: Jlomatkun H.A.,Ilyrauos A.I'. Yponorus,MockBa,Menuiiuna,1988,446¢.

307) Bunlardan hansi sidik axarlarinin anomaliyalarina aid deyil?



A) Retrokaval ureter

B) Sidik axarinin neyromuskulyar displaziyasi
C) ikilosmis v ya iiglosmis sidik axarlari

D) Holqovi sidik axari

E) Retroperitoneal fibroz

Odobiyyat: Jlomatkun H.A.,IlyrauoB A.I'. Yponorus,MockBa,Menuiiuna,1988,446¢.

308) Retrokaval sidikaxarininin diagnostikasi nayd asaslanir? ..Q:Q'
A) Ultrasos miiayinoyo o° C),

B) Ekskretor uroqrafiya 0

C) Retrograd ureteroqrafiyaya (2

D) Stintigrafiyaya br

E) Spiral KT (bf

Odobiyyat: M.C.Cavad-Zado, K.A.Ismayilov. Urologiyaéﬁb% institutu tiglin dorslik.
Bak1-1989 N

309) Sidik axarlarimin neyromuskulyar displ@génm marhaldloring aid deyil?

&

A) Axalaziya

B) Hidrokalikoz vo piyeloektaziya 'Q
C) Hidroureteronefroz b’g

D) Meqaureter o

E) Axalaziya va hidrouretem?iﬁr

Odobiyyat: PeKOHcmymmf@-nnacmqecme orepalii Ha MOYEBBIX MyTSX y JeTeH
310) Sidik axarlaru@Xeyromuskulyar displaziyasinin patomorfoloji asasi
nadan ibaratdir%

A) Ureter@ vo monsablorin lateral yerlosmosi

B) Asagi'sistoidin neyro-muskulyar displaziyasi

C) Si 1sasinin neyrogen pozgunluqlar

nsoblarin lateral yerlogmasi

reterosele

E)
Odobiyyat: PeKOHCTpYKTHBHO-TIJIACTHYECKHUE OTEpPaAIlii Ha MOYEBBIX MYTAX y EeTEH

311) Sidik axarlarinin neyro-muskulyar displaziyasinin IT marhalasi ii¢iin
sadalanan slamatlordan hansi biri xarakterikdir?

A) Bas agrilan
B) Boyrok sancisi tutmalari



C) Tez yorulma
D) Umumi zaiflik
E) Heg biri

Odobiyyat: PeKOHCTpYKTUBHO-IIJIACTHYECKHUE ONEpPaAllMK HA MOYEBBIX MYTAX y JIeTel

312) Sidik axarlarinin neyro-muskulyar displaziyasinin I marhslaosindd
sadalananlardan biri istisna olmaqla hamis1 miimkiindiir?

A) Tezlosmis ishal o 'Q’
B) Inadli leykosituriya y

C) Horaratin yiiksalmasi va iisiitmo ° C),

D) Qarinda va bel nahiyosindo kiit agrilar Q’

E) Arterial tozyiqin yiiksalmasi b@

Odobiyyat: PeKOHCTpYKTUBHO-IIIIACTUYECKHUE OIEepalliy Ha M@IX NyTsX y Jeren
[ J

313) Sidik axarlarinin neyro-muskulyar displaziyaglr@qnostikasmda an ¢ox
informativ miiayina? \

A) Aortoqrafiya \/‘)
B) Venokavogqrafiya . Cn
C) Ekskretor (infuzion) uroqrafiya e

D) Sistoqrafiya 'Q
E) Dinamik nefrostintiqrafiya @

Odobiyyat: PeKOHCTPYKTI/IBH(}—“I/ WYECKUE OTIEPAIMH Ha MOYEBBIX MYTIX Y ACTEH

314) Ektopiyal sidik axafa‘lansabi hansi halda urogenital sinusun toramasind

acilmir? L,‘
9 >

A) Parauretral (V@'@‘ulyar) ektopiyada
B) Heg biri %
C) Usaqhﬁ&uéaqhqyolu ektopiyasinda-qadinlarda sidikaxar1 usagliqyolu dohlizino

ikboynu ektopiyasi
tral ektopiyada

Odabiyyat: PeKOHCTPYKTHBHO-TIIACTUYECKHE ONEPALINY HA MOYEBBIX MYTAX Y A€TEH
315) Sidik axar1 mansabinin ektopiyasinin xarakterik kliniki slamati hansidir?
A) Sidiyi saxlaya bilmomok (sidikqagirtma)

B) Sidiyin axmasi

C) Normal siyimo akti ilo sidiyi saxlaya bilmomoyin birgo miisahido olunmasi
D) Sidik longimaosi



E) Normal siyims akt1 ilo sidiyin daimi axmasinin birgs miisahide olunmasi
Odabiyyat: PEKOHCTPYKTUBHO-IIJIACTUYECKHE OTIEpaIlMi HAa MOYEBBIX MYTAX y AeTel
316) Sidik axarlarinin ektopiyasinda hansi oamaliyyat aparilmir?

A) Heminefrektomiya

B) Intestinal plastika

C) Uretero-ureteroanastomoz

D) Ureterosistoneostomiya . 'Q'
. [

E) Pieloureteroanastomoz 0

Q)

(]
: . y
Odobiyyat: PeKOHCTpYKTHBHO-TIIIACTHYECKHE OMEPAIIUU HA MOYEBBIX ny@’y neTen
317) Ureteroselenin sabablari nadir? br

A) Sidikaxarinin intramural s6basinin daralmasi X %(b’

B) Sidikaxarinin selikligisaalt1 gatinin anadangolmo rl.ey%&n skulyar zoifliyi vo

sidikaxar1 monsabinin dar olmasi

C) Asag sistoidin neyro-muskulyar displaziyasi, /‘)

D) Sidikaxar1 monsobinin dar olmasi

E) Sidikaxarinin selikligisaalt1 gatinin anada@%w neyro-muskulyar zaifliyi.
Ao/

Odobiyyat: PGKOHCTPYKTHBHO—HHaCTH'% oTepanyy Ha MOYEBBIX MyTSIX y eTeH

318) Ureterosele diagnozu neya@gamr?

A) Retrograd sistoqrafiyaya /‘/

B) Ultrasos miiayinosino

C) Enon sistoqrafiya L,‘

D) Ekskretor uroqraﬁ;y}a

E) Enon sistoqraé a vo ultrasos miiayinosino
edabiyyaﬁk(.)HCTp}IKTHBHO—HJ‘IaCTI/I‘-IeCKI/Ie orepali Ha MOYEBBIX MyTSX y JeTe

319) erosele zamam ekskretor uroqrommalarda ns askar olunur?

A) Sidikliyin agag1 konarinda «dolma defekti»

B) Kasajiglarin dilatasiyasi

C) Sidikaxarlarinin dilatasiyasi

D) Sidikaxarinin distal ucunun sar kimi kontrastla dolub genislonmasi vo isiql1 qovs
ilo shata olunmasi

E) Sidikliyin asag1 konarinda «dolma defekti» vo sidikaxarmin distal ucunun sar kimi
kontrastla dolub genislonmosi , 1s1ql1 qovs ilo ohato olunmasi

Odobiyyat: PeKOHCTPYKTUBHO-IIJIACTHYECKHUE ONEpPAllMK HA MOYEBBIX MYTAX y JIeTel



320) Hidronefrotik transformasiyada ilk avval na bas verir?

A) Boyrok arteriyasinin daralmasi

B) Loyonin ektaziyasi

C) Boyrok momaciklorinin yastilasmasi
D) Loyonin vo kasaciglarin ektaziyasi
E) Kasaciglarin ektaziyasi

Odobiyyat: M.C.Cavad-Zados, K.A.Ismayilov. Urologiya. Tibb institutu {i¢iin dam@

Baki-1989 .Q’

. "
321) Hidronefrozda an ¢ox rast galon fosadlar? Q’

A) Venoz hipertenziya b?
B) Boyrok dasi xastoliyi @

C) Piyelonefrit
D) Hematuriya . %&
N

E) Arterial hipertenziya

Odobiyyat: M.C.Cavad-Zados, K.A.Ismayilov. Uédé!l/ya. Tibb institutu {i¢iin dorslik.
Baki-1989

o
A7
322) Nalvari boyrokda hidronefrotiké@(sformasiyamn an ¢ox amald galmo

sobabi nadir? b’

A) Layanin bdyrayin 6n torafi da@rlasmgsi va sidik axarinin bdyrayin
parenximasini agib kegmosi /1)

B) Loyon — sidik axari seqﬁéﬂtinin anadangolmo stenozu

C) Sidik axarmin loy 'ﬁ.@fxa torofindo olmasi

D) Sidik axarmin a@ ar1
E) Periureterit %b

Gdabiyya@n'aTKHH H.A. IlyrauoB A.I'. Yponorus,MockBa,Menauiuna,1988,446¢.
323) gida sadalananlardan hans1 anadangslmo hidronefrozun sababi deyil?

A) Sidik axarmin ¢apiq toxumal strikturasi va nefroptoz

B) Boyrayin asagi qiitbiiniin olavo damari

C) Sidik axarmin yiiksak baglangici vo onun klapanlari

D) Loyon-sidik axar1 seqmentinin anadangolmo stenozu

E) Sidikaxarinin ¢apiq toxumali strikturasi vo nefroptoz, boyroyin asagi qiitbiiniin
olavo damari

Odobiyyat: M.C.Cavad-Zada, K.A.Ismayilov. Urologiya. Tibb institutu {iciin dorslik.
Baki-1989



324) Boyrayin funksiyasinin kaskin zaif oldugu toqdirds «bagh» hidronefrozun
dsas diagnostik iisulu?

A) Dinamik stintiqrafiya

B) Infuzion uroqrafiya

C) Retroqrod ureteroqrafiya

D) Boyrok arterioqrafiyasi

E) Ekskretor uroqrafiya

Odobiyyat: Jlomatkua H.A. ITyradoB A.I'. Yponorus,Mocksa,Menuiuna,19 %
325) Asag polyar slava arteriya naticosinda bas veroan hidronefroti
transformasiya kaskin seroz piyelonefrit ils fosadlasdiqda mquguygundur?

A) Foley operasiyasi @

B) Antevazal piyelo-piyeloanastomoz

C) Perkutan punksion nefrostomiya . %

D) Culp de Weerd operasiyasi

E) Loyon-sidikaxar1 seqmentinin rezeksiyasi vo ur&;fir} piyeloanastomoz

Odobiyyat: Jlomatkua H.A.,ITyradoB A.T'. y;m%m Mocksa,Meauiuna,1988,446¢.

326) Sidik axarinin yiiksok baslanglc&%kan ma(sddauygun amaliyyat
hansidir?

A) Ureteroliz O
B) Ureterokalikoanastomoz /‘/

C) Nefrektomiya

D) Ureteropieloneoarxfnyﬂoz

E) Albarran operasi

Odobiyyat: m&a-c;aae M. ., llIumkyc 2.M. Xupyprusi anoManui
rmouek,bak e'pHemp, 1977,348c.

327) Bixtorafli kegici (fasiloli) hidronefroz ii¢iin no xarakterikdir?

A) Bel nahiyosindo kecici agrilar vo qisa miiddotli poliuriya
B) Sidiyin sixliginin asag1 olmasi

C) Qisamiiddatli poliuriya

D) Bodon horaratinin yiiksalmasi zamani eritrosituriya

E) Heg biri

Odobiyyat: M.C.Cavad-Zada, K.A.Ismayilov. Urologiya. Tibb institutu {iciin dorslik.
Bak1-1989



328) Nefroptozda (I1I daracali) boyrak damarlarinda bas veran doyisikliklor
hansidir?

A) Damarlarin diametrinin azalmasi

B) Damarlarin daralmasi

C) Damar ayaqciginin burulmasi

D) Damar ayaqciginin burulmasi vo damarlarin daralmasi
E) Biitiin sadalananlar

Odobiyyat: M.C.Cavad-Zados, K.A.Ismayilov. Urologiya. Tibb institutu {i¢iin dam@

Baki-1989 .Q’

. "
329) Sidikliyin ekstrofiyasinda an ¢ox rast golon fasad? Q’

A) Mikro vo makrohematuriya b?

B) Arterial hipertenziya @

C) Xiluriya
D) Sidik (duz) diatezi ) %N
N

E) Piyelonefrit

Odobiyyat: M.C.Cavad-Zados, K.A.Ismayilov. Uédé!l/ya. Tibb institutu {i¢iin dorslik.
Baki-1989

o
\vo
330) Sidikliyin divertikuluna sabab o}smha cox rast galon xastaliklor

hansillardir? b’

O
A) Uretranin strikturasi
B) Prostat vozinin adenoma {‘jﬂik kisasinin xar¢ongi

C) Xroniki prostatit
D) Prostat vozinin xo f, sidik kisasinin xar¢angi
E) Prostat vozinin a as1, sidikliyin boynunun sklerozu

Odobiyyat: m&a%aae M. ., lIumkyc 2.M. Xupyprusi anoManui
rmouek,bak e'pHemp, 1977,348c.

331) 3da boyraklarin polikistozu var.Boyrak layaninds 26 mm o6l¢iidd
urgdimamikani pozan konkrement va kaskin pielonefrit vardir.Xastoyo
asagidakilardan hansi1 maslohat goriilo bilor?

A) Zorbo dalgali litotripsiya

B) Konservativ miialico

C) Nefrostomiya

D) Pielolitotomiya,nefrostomiya,kistalarin agilmasi
E) Punksion nefrolitotomiya,nefrostomiya



Odobiyyat: Ypomnorus. Y4eOHUK 11 CTYACHTOB MEIUIIMHCKUX BY30B. [los
penakiueit F0.I'. AnsieBa Menunuackoe nHGOpMAIMOHHOE areHTCTBO. MOCKBa.
2005.T.

332) Asagidakilardan hansi ¢canaq distopiyah boyrayo aiddir?

A) Boyroyin qadinlarda diiz bagirsaqla usaqliq arasinda yerlosmaosi

B) Boyroyin orta xottdo vo ya bir qodor lateral istiqgamotdo olmasi,KLS 6ndo
,parenximanin arxada yerlosmosi

C) Boyroyin canaq nahiyyasinds yerlogsmosi

D) Boyroyin kisilords diiz bagirsaqla sidiklik arasinda yerlogsmosi I 'Q
E) Sadalananlarin hamuisi 0

Odabiyyat: IxxaBan-zage M. /1., lllumxyc 9.M. Xupyprust aHoManuii Q’

nouek,baky,Azepuemnp, 1977,348c. b@

333) Natamam ikilosmis boyraklorda nos olur? (bd

A) Sidikaxarinin ikilogmaosi i

B) Boyroyin ayri-ayri qan tochizati olan iki seqmento pék&io&s‘;'si.iki loyon vo sidik
axarlarinin miisyyan seviyyays qadar ikilogmasi \

C) Iki loyan . /‘)

D) Iki sidikaxari Y

E) Heg biri diiz deyil

Odobiyyat: Odobiyyat Jlonatkua H.A.,
Yponorusa,MockBa,Menuiuna, 198

B6lmo 6. iltihabi xesta‘lﬁu
{ .

334) Birincili kes@@ielonefrit iiciin hansi slamoatlar xarakterikdir?

A) Xostoliyi es.%en gadinlarda olmasi
B) Xestel@sasen kisilordo olmasi

1lyin osason qadinlarda olmasi vo intoksikasiya olamatlorinin giiclii olmasi
omlarin miioyyon ardicilligla bas vermaosi

ksikasiya olamaotlorinin zaif olmasi

Odobiyyat: Yposorus. Y4eOHUK IJis CTYJAECHTOB MEIUIIMHCKUX BY30B. [1of
penaxiueit FO.I'. Ansiea Meaumnmackoe nHGOpPMAIIMOHHOE areHTCTBO. MOCKBa.
2005.r.

335) Pielonefriti daha ¢ox na toradir?

A) Qonakokk
B) Stafilokokk



C) Ureaplazma
D) Bagirsaq ¢oplori vo protey
E) Enterokokk

Odobiyyat: Yposorus. Y4eOHUK IJis CTYAECHTOB MEIUIIMHCKUX BY30B. [1of
penakiueit F0.I'. AnsieBa Menunuackoe nHGOpMAIMOHHOE areHTCTBO. MOCKBa.
2005.T.

336) Pielonefritin etiopatogenezinds hansi1 amil 3sas rol oynayir?

A) Biitiin sadalananlar
B) Organizmin immun bioloji reaktivliyi o° C),
C) Urodinamikanin pozgunluqlari 0

D) infeksiyanin ndvii b?

E) Infeksiyanin bdyraya daxil olma yolu

Odobiyyat: Yposorus. Y4eOHUK JJis1 CTYACHTOB MCHHHHH%&'BOB. ITox
penakuuen FO.I'.AnseBa Menununckoe I/IH(bopMauHoyH eHTCTBO. MOCKBa.

2005.r. \

337) Kaskin hematogen pielonefrit zamam illgggade nd zaddlanir?

A) Boyrak kanalciglar .xc"”')
B) Kasaciq — layan sistemi

C) Boyrak yumagqciqlari b?

D) Boyrak arteriyast o
E) Bbyrayin venoz sistemi V@/if/t@isial toxuma

9dobiyyat: Yposorus. Yqé@iﬂ( JUISL CTYICHTOB MEUIIMHCKUX BY30B. [loa
penakiueit FO.I'. At eAUIMHCKOe MH(OPMAIIMOHHOE areHTCTBO. MOCKBa.

2005.r.

338) Kasklgriﬁ? pielonefrit zamam boyrakds hansi doyisikliklor bas verir?

A) Boy
B)D

xumasinin (kanalciglar vo yumagqciqlar) destruksiyasi
rlarin ke¢iriciliyinin pozulmasi

rstisial toxumada mikroblarin toplanmasi

D) Interstisial toxumada leykositar infiltrasiya

E) Biitiin sadalananlar

Odobiyyat: Yposorus. Y4eOHUK IJis1 CTYASHTOB MEIUIIMHCKUX BY30B. [1of
penakiueit F0.I'. AnsseBa MenunuHckoe nHGOpMaIMOHHOE areHTCTBO. MOCKRa.
2005.T.

339) Koaskin serozlu pielonefrit zamani ultrasas miiayinasinda boyrokds hansi
dayisikliklor miisahids edilir?



A) Boyrok olciilorinin boyiimasi vo exogenliyin azalmasi
B) Parenximanin ocaqli galinlagsmasi

C) Tonoffiis zamani béyrayin horokotinin mohdudlagmasi
D) Parenximanin geyri — homcins olmasi

E) Boyrok otrafi toxumanin seyroklosmaosi

Odobiyyat: Yposorus. Y4eOHUK IJis1 CTYJAECHTOB MEIUIIMHCKUX BY30B. [1of
penakiueit FO.I'. Ansiea Meaumnuackoe nHGOpPMAIIMOHHOE areHTCTBO. MOCKBa.

2005.1. .
o

340) Qadinlarda sidiyin ¢okiintiisiindo hans1 minimal sayda leykositlo Imasa,
leykosituriyaya isaradir? 6’

A) 6 leykositdon ¢ox br(z
B) Leykositlor biitiin gérma sahasini tutur %‘bf
C) 2 — 5 gérmo sahosindo i
D) 20 leykositdon cox . %&
N

E) 15 leykositdon ¢ox
.

Odabiyyat: Yposorus. YueOHUK A7 CTYACHTO ,%II/IHCKI/IX By30B. [lof

penakuueil 10.I.AnseBa Meauunnckoe nHgp MOHHOE areHTCTBO. MOCKBa.
2005.r. A7

341) Kaskin pielonefritin serozlu li marhaldlarinin differinsial
diagnostikasinda asas slamatlor] 1dir?

A) Bel nahiyasindo agrilar V%{;&lnm on divar azolosinin gorginlogmosi

B) Qarimnin 6n divar 9291951%’ gorginlosmaosi

C) Hipertermiya iisiitthg.ild vo qarmin 6n divar azalasinin garginlosmasi

D) Bel nahiyosindo 2@ ar

E) Hipertermiyaé [itmo ilo

Gdabiyyagﬁoﬁorm. VY4eOHUK s CTyI€HTOB MEIULIMHCKUX BY30B. [lox
penakuudii FO.I'. Ansesa Meaunnnackoe nHbopMalimoHHOE areHTCTBO. MOCKBa.
200504

342) Xroniki pielonefritin sonu nJ ils naticalonir?

A) Boyraklorin bliziismasi

B) Arterial hipertenziya

C) Pionefroz vo boyraklorin biiziismasi
D) Pionefroz

E) Xroniki boyrok ¢atismazligi



Odobiyyat: Ypomnorus. Y4eOHUK 11 CTYACHTOB MEIUIIMHCKUX BY30B. [los
penakiueit F0.I'. AnsieBa Menunuackoe nHGOpMAIMOHHOE areHTCTBO. MOCKBa.
2005.r.

343) Poliklinikaya 37 yash qadin zaiflik vo sag bel nahiyasindd kiit agrilarla
miiraciaot etmisdir. 2 saat avval sag torafindas boyrok sancisi olmus,temperatur
38, 5 °C va titrotmd olmusdur. Torlomoadan sonra temperatur 37, 2 °C, beldaki
agr1 ¢akilmisdir.Doyacloms simptomu sagda zdif miisbatdir, boyraklor sllonmir,
sidik ifraz1 normaldir. Ehtimal olunan diagnoz asagidakilardan hansi ola bilor?

A) Sag torofli pionefroz .Ql
B) Boyrok dasi o° C),
C) Kaskin hematogen pielonefrit 0

D) Kaskin irinli pielonefrit (2

E) Sag sidik axarinin dasi, koskin serozlu pielonefrit br

Odobiyyat: Yposorus. Y4eOHUK JJis1 CTYACHTOB Mem/lunﬂ@%geo& ITox
penakuuen FO.I'.AnseBa Menununckoe I/IH(bopMauHOHH eHTCTBO. MOCKBa.
2005.r.

344) Sidik axarimin dasi, koskin serozlu plelogél)zamam poliklinika hakiminin
taktikasi neco olmahdir?

A) Ev soraitindo dinamik nozarat
B) Tacili hospitalizasiya b’@
C) Ambulator miialiconin tgylnlo
D) Ambulator miiayinaslorin to 1n
E) Planh sokildo hospitaliza %)

Odabiyyat: Yponorus HUK JUIsl CTYJ€HTOB MEAULMHCKUX BYy30B. [lox
penakumen FO.I'.Axn MenunuHckoe nHPOpMAITMOHHOE areHTCTBO. MOCKRBa.
2005.r.

345) Apo aioz nefritd gora boyrayin dekapsulasiyasi vo nefrostomiya
amoliy arilib.Yarada hansi drenaj noviindon istifads etmok olar?

A)Bodyroyo natrium xlorun hipertonik mohlulunda isladilmis rezin boru qoymagq

B) 2 — 3 rezin qoruyucu — borucuq qoymagq

C) Boyroyo natrium xlorun hipertonik mohlulunda isladilmis rezin boru, tonzif vo 2 —
3 rezin qoruyucu — borucuq qoymaq

D) 2 — 3 rezin qoruyucu — borucuq qoymaq vo Visnevski molhomi ilo tampon
qoymaq

E) Visnevski molhomi ilo tampon qoymaq



Odobiyyat: Ypomnorus. Y4eOHUK 11 CTYACHTOB MEIUIIMHCKUX BY30B. [los
penakiueit F0.I'. AnsieBa Menunuackoe nHGOpMAIMOHHOE areHTCTBO. MOCKBa.
2005.r.

346) Sol boyrayin karbunkuluna siibha vardir. Badon tempraturu 37, 8 — 38, 5°
C, xastaliyin bas verma miiddati 6 giin oldugu halda miiayinalori hansi
ardicilhiqla aparmaq maqsads uygundur?

A) Izotop renografiya, sidiyin vo ganm analizi, ultrasas miiayinosi, retrograd
pielografiya .
B) Retrograd pielografiya, ultrasas miiayinasi .Qf
C) Dinamik nefrostintiqrafiya, ultrasos miiayinasi, ekskretor uroqrafiya e C),
D) Sidiyin vo qanin analizi,ultrasas miiayinasi ,retroqrad pieloqgrafiya 0’

E) Sidiyin vo ganin analizi, ultrasos miiayinosi, ekskretor uroqrafi a@mpyﬁter
tomogqrafiyasi 6'

Odobiyyat: Yposorus. Y4eOHUK JJis1 CTYACHTOB MCHHHHH%&WBOB. ITox
penakuuen FO.I'.AnsieBa MenunuHckoe I/IH(bopMauHoyH eHTCTBO. MOCKBa.

2005.r. \

347) 64 yash xastoya sol boyrayin asagi qﬁtbii%é‘ﬁ% sm oOlciido karbunkulu

diagnozu qoyulmusdur. Urodinamika vq b@ in faaliyyati pozulmamsdir. 3

giindiir xastadir,miialico taktikasi neca dir?

A) Karbunkulun daridon kegon punksiyasi, antibakterial miialico

B) Tacili amaliyyat — sol boyrayi s1, karbunkulun a¢ilmasi, paranefral sahonin
drenaj olunmasi, antibakterial Cco

C) Nefrostomiya

D) Planli operasiya — bo r@ﬁ toftisi, karbunkulun agilmasi, paranefral sahonin drens
olunmast, antibakteri&éﬂdlics

E) Nefrektomiya %

Odobiyyat: V O%FI/I}I. YueOHUK 1)1 CTYJICHTOB MEAUITMHCKUX BY30B. [Tos
peﬂaxune@I'.AnﬂeBa MeaunmHackoe nHGOPMalMOHHOE areHTCTBO. MOCKBa.
2005.r.

3 2 yash xastd kaskin irinli pielonefrit, sag sidik axarimnin asagi 1/3 -nin dasi
il daxil olmusdur. 10 giindiir ki, xastodir. Ekskretor uroqrammada 1, 5 saathq
miisahidadd sag boyrayin faaliyyati geyd olunmur. Xastays na gostorisdir?

A) Boyrayin faaliyyatini doqiqlosdirmak iigiin planli miiayino
B) Kontakt litotripsiya

C) Omoliyyatsiz intensiv antibakterial miialico

D) Zorbo dalgali litotripsiya



E) Yuxarn sidik yollarinin urodinamikasinin barpasi(emsoliyyat,punksion
nefrostomiya,sidik axarinin kateterizasiyasi vo ya stentin qoyulmasi),intensiv
antibakterial mialica

Odobiyyat: Yposorus. Y4eOHUK IJis CTYJAECHTOB MEIUIIMHCKUX BY30B. [1of
penakiueit F0.I'. AnsieBa Menunuackoe nHGOpMAIMOHHOE areHTCTBO. MOCKBa.
2005.T.

349) Xastada sag boyrayin asag qiitbiiniin 4*4 sm ol¢iida absesi tayin

olunmusdur. Xastays na gostarisdir? .0
A) Boyroyin dekapsulyasiyasi, nefrostomiya o° C),
B) Béyroyin asag qiitbiiniin rezeksiyasi Q’
C) Intensiv antibakterial miialico (2

D) Nefrektomiya

E) Omoliyyat — absesin agilmasi vo drens olunmasi vo ya abs@q ugunun doridon
kegon punksiyasi vo dreno olunmasti

Odobiyyat: Yposorus. Y4eOHUK 7151 CTYACHTOB MEIN Kux By30B. [loa
penakiueit F0.I'. AnseBa Menunuackoe nuHpopma HO€ areHTcTBO. MOCKBa.

2005.r. . c;,%\

350) Xasta 20 haftolik hamilalik, sag tor kin serozlu pielonefrit, loyanin vo
sag sidik axarimin canaga qadar hissg ektoziyasi ilo daxil olub. Konkrement

haqqinda malumat yoxdur. Xasta%’ gostarisdir?

A) Hamilsliyin pozulmasi O
B) Sag boyrayo stentin qo lébsl, antibakterial miialico
C) Sidik axarmin kateteriz%am

D) Daridon kegon puxﬂﬁgﬁ nefrostomiya
E) Sag torafli nefroe@ iya

Odobiyyat: V O%FI/I}I. YueOHUK 1)1 CTYJIGHTOB MEAUIIMHCKUX BY30B. [1os
penaxiueii4Q.I°. Ansea MeauuuHckoe HHOPMAIIMOHHOE areHTCTBO. MOCKBA.

2005.r /$

askin pielonefrit zamam eyni antibiotiki fasilasiz olaraq neco miiddat
Vurmaq olar?

A) 15-20 giin

B) 12-15 giin
C)7-10 giin

D) 20 giindon ¢ox
E) 3 glin



Odobiyyat: Ypomnorus. Y4eOHUK 11 CTYACHTOB MEIUIIMHCKUX BY30B. [los
penakiueit F0.I'. AnsieBa Menunuackoe nHGOpMAIMOHHOE areHTCTBO. MOCKBa.
2005.T.

352) Koskin pielonefrit zamam antibakterial miialiconi nd qadar miiddata
aparmagq lazimdir?

A) Bakteriuriya qurtarana qodor

B) Piuriya qurtarana qador

C) Xosto stasionardan evo yazilana qador

D) Bir ne¢o ay miiddotine bakteruriya,piuriya qurtarana godor
E) Horarat normallasana qodar .-Q(C)

Odobiyyat: Ypomnorus. Y4eOHUK 119 CTYACHTOB MEIUIIMHCKUX BY %)z{
penakuueit 0.I". Ansiera Meaununckoe nHGOpMaIIMOHHOE aFCHTC. OCKBa.

2005.r. ) %@4

353) Emfizematoz pielonefritin asas miiayina iisulu.hgégsdlr?

N

A) Bakterioloji . /‘)
B) Rentgenoloji Y
C) Sistoskopiya . Co

D) Ultrasas e

E) Radionuklid
>

Odabiyyat: Ypomnorus. qu6HHIovbez[eHTos MEAMIIMHCKHUX BY30B. [lof
penaxiueit FO.I'. AnsieBa Meaumtaekoe nHGOpMaIIMOHHOE areHTCTBO. MOCKBa.

2005.r. o )

354) Koskin pielone%;a’mam x3std hansi1 migdarda xo6rak duzu gobul edd
bilor?

A) Cox miqdar@
B) Duzsuz digta’

C) Artig fniddarda
D) ud miqgdarda
E 1 miqdarda

Odabiyyat: Yposorus. YueOHUK A7 CTYACHTOB MEAUIIMHCKUX BY30B. 1oz
penakiueit FO.I'.AnsieBa Meaummackoe nHGOpPMAIIMOHHOE areHTCTBO. MOCKBa.
2005.r.

355) Kaskin apastematoz pielonefritds carrahi amsliyyatin hacmi nadoan ibarat
olmahdir?

A) Nefrostomiya



B) Nefrostomiya vo yaranin drenaj edilmosi

C) Peritonarxasi sahonin toftisi

D) Stentin qoyulmasi

E) Boyroyin dekapsulyasiyasi vo peritonarxasi sahonin drenaj olunmasti

Odobiyyat: Yposorus. YueOHUK IJis CTYJAECHTOB MEIUIIMHCKUX BY30B. [1of
penakiueit F0.I'. AnseBa Menunuackoe HHGOpMAIMOHHOE areHTCTBO. MOCKBa.
2005.T.

356) Adi uroqrammada paranefritin rentgenoloji slamatlori asagldakllal;dao
hansidir?

A) Boyrayin konturlarinin differensasiya olunmamasi 0
B) Bel fogaralarinin oks torafa skaliozu (2
C) iliopsoas azalesinin konturunun differensasiya olunmamasi br

D) Biitiin sadalananlar @

E) Peritonarxasi sahodos homogen kolgo '\

Odobiyyat: Yposorus. Y4eOHUK 7151 CTYACHTOB MEIN Kux By30B. [lox
penakiueit F0.I'. AnsseBa Menunuackoe nuHpopma HO€ areHTcTBO. MOCKBa.

2005.. %\

357) Xastada sag sidik axarmmin dasi, sa 3:;\ kaskin pielonefrit, bakteremik
sok var. Sidik axar kateterini dasda ar1 kecirtmok miimkiin olmadi. Bu
halda hakimin taktikas1 neco olm

w

A) Antibiotiklori endolimfatik e@‘lgk

B) Sok sleyhino miialiconi etdirmoklo omoliyyat — boyroyin toftisi,
nefrostomiya ( sok sleyhinéhialicani davam etdirmoklo)

C) Xostoni sokdan ¢1 dq lc¢lin intensiv miialiconin aparilmasi

D) Intensiv antibakt@ miualico

E) Venadaxili a&g@mklgr yeritmok

Gdabiyyagﬁoﬁorm. VY4eOHUK 11 CTyIeHTOB MEIULIMHCKUX BY30B. [lox
penakiuéi FO.I'. AnsieBa Meaumnmackoe nHGOpPMAIIMOHHOE areHTCTBO. MOCKBa.
20054

358) Xroniki pielonefriti an ¢cox na yaradir?

A) GOy — yasil irin ¢oplari
B) Streptokok

C) Enterokok

D) Bagirsaq ¢oplori, protey
E) Stafilokok



Odobiyyat: Ypomnorus. Y4eOHUK 11 CTYACHTOB MEIUIIMHCKUX BY30B. [los
penakiueit F0.I'. AnsieBa Menunuackoe nHGOpMAIMOHHOE areHTCTBO. MOCKBa.
2005.T.

359) Xroniki pielonefritin diagnostikasinda asas laborator miiayin? tisullari
hansilardir?

A) Sidiyin imumi miiayinosi

B) Sidiyin Neciporenko iisulu ils miiayinasi

C) Sidiyin bakterioloji miiayinasi

D) Prednizolon provakasiyasi ilo sidiyin {imumi miiayinasi

E) Biitiin sadalananlar .'Q(O.,

Odobiyyat: Ypomnorus. Y4eOHUK 119 CTYACHTOB MEIUIIMHCKUX BY %)z{
penakuueit 0.I". Ansiera Meaununckoe nHGOpMaIIMOHHOE aFCHTC. OCKBa.

2005.r. ) %@4

360) Xroniki pielonefrit zamani ilk novbado asagld.ak@dan hans1 zodalonir?

A) Boyrok yumagqcigiin damar ilgoyi . /‘)
B) Sumlianski — Boumen kapsulu Y
C) Boyrak kanalciglari . Q,%

D) Henle ilgayinin qalxan hissosi A/

E) Interstisial toxuma Q’Q

Odabiyyat: Ypomnorus. qu6HHIovbez[eHTos MEAMIIMHCKHUX BY30B. [lof
penaxiueit FO.I'. AnsieBa Meaumtaekoe nHGOpMaIIMOHHOE areHTCTBO. MOCKBa.

2005.r. o )

361) Xroniki pielone?xft.,ﬁ'g:iin daha ¢ox nd xarakterikdir?

A) Kanalciglari @ksiyasmm pozulmasi
B) Kasaciq fi nl%asmm pozulmasi
C) Yumaqéar’m funksiyasinin pozulmasi
1 filtirasiya funksiyasinin pozulmasi
E) Bg layani funksiyasinin pozulmasi

Odabiyyat: Yposorus. YueOHUK A7 CTYACHTOB MEAUIIMHCKUX BY30B. 1oz
penakiueit FO.I'. Ansiea Meaumnmackoe nHGOpPMAIIMOHHOE areHTCTBO. MOCKBa.
2005.r.

362) Hamillalorda pielonefritin inkisafinin asas sababi nadir?
A) Sidik axarlarmin boylimiis usaqliq ilo sixilmasi vo hormonal doyisikliklor

hesabina sidik axarlarinin dilatasiyasi
B) Biitiin sadalananlar



C) Organizmin reaktivliyinin azalmasi
D) Sidik axarlarinin béyilimiis usaqliq ilo sixilmasi
E) Hormonal doyisikliklor hesabina sidik axarlarinin dilatasiyasi

Odobiyyat: Yposorus. Y4eOHUK IJis CTYJAECHTOB MEIUIIMHCKUX BY30B. [1of
penakiueit F0.I'. AnsieBa Menunuackoe nHGOpMAIMOHHOE areHTCTBO. MOCKBa.
2005.T.

363) Xroniki pielonefritin USM va rentgenoloji slamatlori hansilardir?

A) Boyrak konturlarinin nahamar olmasi

B) Boyrak parenximasinin exogenliyinin artmasi ° C),
C) Kasa layon sisteminin deformasiyasi Q’
D) Yuxar sidik yollarinin atoniyasi (2

E) Biitiin sadalananlar (byb'

Odobiyyat: Yposorus. Y4eOHUK JJis1 CTYACHTOB Mennunﬂg@ 30B. [lox
penakuuen FO.I'.AnseBa Menununckoe I/IH(bopMauHoyH eHTCTBO. MOCKBa.

2005.r. \

364) 34 yash xasto qadimin sidiyindo gormo hgﬁde 25 - 30 leykosit askar
olunmusdur. Sikayati yoxdur. Anamnezin oloji xastaliklor yoxdur. 9n ¢ox
ehtimal olunan diagnoz asagldakllardz:bhgim ola bilor?

A) Xroniki glomeulonefrit b’@
B) Xroniki uretrit o’

C) Endometrit

D) Xroniki piclonefrit ]

E) Xroniki adneksit

[ J
Odobiyyat: Yponor@ YeOHUK JJIs CTYJEHTOB MEIUIIMHCKUX BY30B. [1o7
penakuuent FO.I Ba Meauimuackoe nHGOpMaIlMOHHOE areHTCTBO. MOCKBa.
2005.r.

365) Xa sﬁdln bir ildir ki, vaxtasir1 kaskinlason sistitdon aziyyat ¢okir. Sidiyin
reak i‘yﬁl tursdur. 5 — NOK, nitrofuranlar, urosulfan qabul etmasind
ba@yaraq davamh leykosituriya qeyd olunur. Daha ¢ox ehtimal olunan
diagnoz hansidir?

A) Koskin sistit

B) Sistalgiya

C) Sidik kisasinin voromi
D) Boyrok voromi

E) Xroniki pielonefrit



Odobiyyat: Ypomnorus. Y4eOHUK 11 CTYACHTOB MEIUIIMHCKUX BY30B. [los
penakiueit F0.I'. AnsieBa Menunuackoe nHGOpMAIMOHHOE areHTCTBO. MOCKBa.
2005.T.

366) 42 yash xastads dispanserizasiya zamam leykosituriya (gormo sahasindo 35
— 40 leykosita qodar) askar olunmusdur. Leykosituriyanin manbayini tayin
etmoKk liciin (uretra, prostat vozi, boyrak va ya sidik Kisasi) hans1 miiayinadan
baslamaq lazimdir?

A) Neciporenko sinagi . 'Q'
B) iki stokan smag1 ’

C) Sidiyin bakterioloji miiayinasi EA@)

D) Provakasion prednizalon testi 0

E) Sidik kisasinin kateterizasiyast yolu ilo alinmis sidiyin mﬁaying&?

Odobiyyat: Yposorus. Y4eOHUK 7151 CTYACHTOB MEIUIIMHCK @03. ITox
penakiueit F0.I'. AnseBa Menuumnackoe nHPOPMAITMOHHO ¥

efdrcTBO. MOCKBa.
2005.1. . %a&
N

367) Kontrlateral boyrayin normal faaliyyatindaAgir kaskin irinli pielonefriti vo
azotemiyasi(12-18 mmol/l) olan xastayd nefre% yanin aparilmasi na daracads

maqsddouygundur? . Ca
Ao/

A) Ancaq hemodializin tatbiqi ilo mﬁn&@k

B) Miimkiindiir vo magsodouygun

C) Miimkiindiir o’

D) Ancaq hemosorbsiyanin tot i(@g miimkiindiir

E) Miimkiin deyil /i))

o

Odobiyyat: Yposmorus® HUK JUIsl CTYJ€HTOB MEIUIIMHCKUX BY30B. [lon
penakumen FO.I'.Ax MenunuHckoe nHPOpMAIMOHHOE areHTCTBO. MOCKRa.

2005.r.
S

368) Xro@n’elonefl‘iti hans1 boyrak xastaliyi ilo miitloq differensasiya etmok
lazimd

A)@incili boyrok biiziismosi
B) Qlomerulonefrit

C) Biitiin sadalananlar

D) Hipoplaziya

E) Vorom

Odobiyyat: Yposorus. Y4eOHUK Jis CTYJAECHTOB MEIUIIMHCKUX BY30B. [1of
penakiueit F0.I'. AnsseBa Menunuackoe HHGOpMaIMOHHOE areHTCTBO. MOCKBa.
2005.T.



369) Xroniki pielonefritin agirlasmasina na aiddir?

A) Nefrolitiaz

B) Boyrok momaociklorinin nekrozu
C) Biitiin sadalananlar

D) Arterial hipertenziya

E) XBC

Odabiyyat: Yposorus. YueOHUK A7 CTYACHTOB MEAUIIMHCKUX BY30B. 1oz
penakiueit FO.I'. AnsieBa Meaumnmackoe nHGOPMAITMOHHOE ar€HTCTRO. Mocm.sa.
2005.r.

370) Sistitin bas vermasindd asas shomiyyat naya verilir? Q’

A) Kimyovi faktorlara b?
B) Fiziki faktorlara @

C) Yerli gqan dévraninin pozulmasina

D) infeksiyaya . %&
N

E) Umumi faktorlara
.

Odabiyyat: Yposnorus. YueOHUK A7 CTYACHTO ,%II/IHCKI/IX By30B. [log
penakuueii F0.I'.Ansesa Meaunmnckoe utg MOHHOE areHTCTBO. MOCKBa.
2005.t. he)

L

371) Kisilardo sistitin differensial @ostikam na ils aparilmahdir?

A) Prostatitlo O
B) Biitiin sadalananlarla

C) Prostatit vo paraproktat

D) Paraproktatitlo ¢

E) Piclonefritlo &

Odobiyyat: V O%FI/IH. YueOHUK 1)1 CTYJICHTOB MEAUIIMHCKUX BY30B. [Tos
penaxiueii4Q.I°. Ansera Memununckoe nHGOPMAIMOHHOE aTeHTCTBO. MOCKBa.
2005.r.

3‘m§admlarda sistitin differensial diagnostikasi na ilo aparilmahdir?

A) Pielonefritlo

B) Pielonefrit, sidik kisosinin vorami va sisi, sidik kisasinin endometriozu ilo
C) Sidik kisasinin endometriozu ilo

D) Sidik kisasinin voromi vo sisi ilo

E) Kolit vo adneksitlo



Odobiyyat: Ypomnorus. Y4eOHUK 11 CTYACHTOB MEIUIIMHCKUX BY30B. [los
penakiueit F0.I'. AnsieBa Menunuackoe nHGOpMAIMOHHOE areHTCTBO. MOCKBa.
2005.T.

373) Sidik kisasina infeksiyanin ke¢cmoasinin an ¢ox rast golinon yolu hansidir?

A) Hematogen

B) Uretral, qalxan yol

C) Kontakt

D) Limfogen .

E) Enan yol .Q:Q

X©)
Odabiyyat: Yposorus. YueOHUK A7 CTYACHTOB MEAUIIMHCKUX BY30B. H@’
penaknueit FO.I'. AnseBa Meaumackoe nHOOpMAIMOHHOE aFeHTcg?/IOCKBa.

2005.r.
374) Sadalananlardan hansi kaskin sistitin salamati dey;l'&%y

A) Poliuriya .\%

B) Pollakiuriya . /‘)

C) Piuriya Y

D) Siyims akti zamani1 agri . Cn

E) Terminal hematuriya 'Q A/

Odobiyyat: Ypomnorus. Y4ueOHux a1 SHTOB MEJIUIIMHCKUX BY30B. [los
penakuueit FO.I'. AnsieBa Meuiy ¢ nH(GOPMAIIMOHHOE areHTCTBO. MOCKBa.
2005.t.

375) Kaskin sistitin diaqn@‘ikasmda hansi1 miiayindy? dsaslanmaq olmaz?

A) Anamnestik msh@\[ar vo kliniki tozahiirloro

B) Sidiyin okil ayinosing

C) Biitiin cavablay diizdiir

D) Ekskre roqgrafiya va uretrosistoqrafiyanin gostaricilorine
E) Sidiyifi ¢Okiintiisiiniin mikroskopik gostaricilorine

o at: Ypomorus. Y4eOHUK U1 CTYACHTOB MEIUIIMHCKUX BY30B. [lon
penakiueit FO.I'. AnsieBa Meaumnmackoe nHGOpPMAIIMOHHOE areHTCTBO. MOCKBa.
2005.r.

376) Koaskin sistit zamam asagida gostorilon miiayinalordon hansim1 aparmaq
olar ?

A) Pnevmosistogramma
B) Sistometriya
C) Sistoskopiya (miistosna hallarda)



D) Sidik kisosinin kateterizasiyasi
E) Uretroskopiya

Odobiyyat: Yposorus. Y4eOHUK 1Jis1 CTYJASHTOB MEIUIIMHCKUX BY30B. [1of
penakiueit F0.I'. AnseBa Menunuackoe nHGOpMaIMOHHOE areHTCTBO. MOCKBa.
2005.T.

377) Koaskin sistitds hans1 formalar ayird edilir?

A) Kataral .0
| o

B) Hemorraqik

C) Kataral, hemorraqik, fibroz vo xoral o° C)"
D) Qranulasion Q’
E) Fibroz vo xorali (2

Odobiyyat: Yposorus. Y4eOHUK JJis1 CTYACHTOB MCHHHHHCKW@OB ITox
penaknueit 10.I". AnseBa MeaunmHckoe I/IH(bopMauHOHHO cTBO. MOCKBa.
2005.r.

378) Asagidakilardan hansi xroniki sistitin fm;nm‘yma aiddir?

A) Xorali, inkrustoedici, nekrotik Cy%\
B) Polipoz, kistoz

C) Biitiin sadalananlar

D) Kataral, xoral1, inkrustoedici, nel@@

E) Kataral

Odobiyyat: Yponorus. Yue Pﬂyanﬂ CTYJICHTOB MEJIMIIMHCKUX BY30B. [lox
penakmueit F0.I'. AnseBa IIMHCKOE MH(OPMAIIMOHHOE areHTCTBO. MOCKBa.
2005.r. ¢

379) Sistitin ba%ﬂ%nasinda etioloji rolu na oynayir?

A) Biitiin %la'nanlar

B) Pa‘;c&%a ikroorqanizmlor

C) X iyalar

D@&koplazmalar

E) Viruslar

Odabiyyat: Yposorus. YueOHUK 17151 CTYACHTOB MEAUIIMHCKUX BY30B. 1oz
penakiueit F0.I'. AnseBa MenunuHckoe HHGOpMAIMOHHOE areHTCTBO. MOCKBa.
2005.r.

380) Koaskin sistit zamami nd tatbiq edilir?

A) Dorman preparatlarinin instillyasiyasi



B) Dietoterapiya va antibakterial miialico

C) Dietoterapiya, dorman preparatlarinin instillyasiyasi, antibakterial miialico
D) Dietoterapiya

E) Antibakterial miialico

Odobiyyat: Yposorus. Y4eOHUK IJis1 CTYJAEHTOB MEIUIIMHCKUX BY30B. [1of
penakiueit F0.I'. AnseBa Menunuackoe HHGOpMAIMOHHOE areHTCTBO. MOCKBa.
2005.T.

381) Xroniki sistitin miialicosinin asasim1 na taskil edir? .0 'Q'
A) Dietoterapiya o° C),

B) Dorman preparatlarinin instillyasiyasi 0

C) Spazmolitiklarin toyini (2

D) Iltihabi proseso tokan veran sababi aradan qaldirmaq br

E) Antibakterial miialico Q¥

Odobiyyat: Yposorus. Y4eOHUK Jis1 CTYJACHTOB MCI[I/I.H]/]%Q BYy30B. [lon
penakuuen FO.I'.AnsieBa Menununckoe I/IH(bopMauHomQ areHTcTBo. MOCKBa.

2005.r. .
N

382) interstisial sistit no ilo xarakterizo q,lug%

A7
A) Sidik kisosinin rezervuar funksiyasw&zulmam ilo
B) Davamli agrili simptomokomple%’ sidik kisasinin rezervuar funksiyasinin

pozulmasi ilo o’
C) Heg bir sikaystin olmamasi VQQﬁk kisasinin rezervuar funksiyasinin pozulmasi
ilo

D) Davamli agrili simpton@)mpleksla
E) Heg bir sikayotin o%,p{am ilo

Odobiyyat: Ypo O@l YueOHUK AJ11 CTYJICHTOB MEAUITMHCKUX BY30B. [Tos
penakuuen IO.T%JIHCBa MemunmHckoe nH(pOpMaIMOHHOE areHTCTBO. MOCKBa.
2005.1. 4& ’

383) interstisial sistitdo asagida gostarilon miialico sxemlorindon hans: tatbiq
edi

A) Heparinoterapiya

B) iltihab oleyhina miialico vo miialico preparatlarinin instillyasiyasi

C) iltihab sleyhino miialico , heparinoterapiya, miialico preparatlarinin instillyasiyasi
D) Miialico preparatlarinin instillyasiyasi

E) Iltihab oleyhino miialica



Odobiyyat: Ypomnorus. Y4eOHUK 11 CTYACHTOB MEIUIIMHCKUX BY30B. [los
penakiueit F0.I'. AnsieBa Menunuackoe nHGOpMAIMOHHOE areHTCTBO. MOCKBa.
2005.T.

384) Sadalananlardan hansi kaskin uretritin xarakter simptomu deyil?

A) Uretradan irinli ifrazatin golmosi

B) Hematuriya vo xayaliq dorisinin 6demi

C) Sidik ifraz1 akt1 zamani1 agrilar

D) Tezlogmis siyimo akti .0 'Q’
E) Uretranin xarici dsliyinin kenarlarinin 6demi 0

o. O-’
Odabiyyat: Yposorus. YueOHUK A7 CTYACHTOB MEAUIIMHCKUX BY30B. H@’
penaknueit FO.I'. AnseBa Meaumackoe nHOOpMAIMOHHOE aFeHTcg@/IOCKBa.
2005.t.

385) Sadalanan miiayinalordon hansi uretritin diaqnos{l?%ma dsas sayllmir?

A) Sidiyin timumi tohlili '\%
B) Qanin iimumi , biokimyavi analizi . /‘)

C) Heg biri Y

D) Uretranin irinli ifrazatinin mikroskopiyam@%(ﬂmgsi
E) Anamnestik molumatlar vo kliniki tgzilsﬁ@f"

Odobiyyat: Ypomnorus. Y4ueOHux a1 SHTOB MEJIUIIMHCKUX BY30B. [los
penakuueit FO.I'. AnsieBa Meuiy ¢ nH(GOPMAIIMOHHOE areHTCTBO. MOCKBa.
2005.r.

386) Uretroskopiya na zafbn gostorisdir?

A) Uretritin koskin Xinds vo xroniki uretritdo
B) Xroniki uretritiy Roskinlogsmosindo

C) Xroniki uretrifdo

D) Uretritinstarpid gedisindo

E) Urfgi&n askin gedisindo

o at: Ypomorus. Y4eOHUK U1 CTYACHTOB MEIUIIMHCKUX BY30B. [lon
penakiueit FO.I'. AnsieBa Meaumnmackoe nHGOpPMAIIMOHHOE areHTCTBO. MOCKBa.
2005.r.

387) Uretroqrafiya no zaman gostorisdir?

A) Epididimitds vo prostatitdo

B) Kandilamatoz uretrito siibho zamani
C) Prostatitdo

D) Prostatitdo



E) Epididimitds

Odobiyyat: Yposorus. Y4eOHUK IJis CTYJAECHTOB MEIUIIMHCKUX BY30B. [1of
penakiueit F0.I'. AnsseBa MenunuHckoe nHGOpMAIMOHHOE areHTCTBO. MOCKBa.
2005.T.

388) Sidik kanalinin rentgenoloji miiayinasi no zaman gostarisdir?

A) Prostatit vo vezikulitdo
B) Uretritin torpid gedisinda

C) Koskin uretritdo

D) Kaskin uretrit, prostatit vo vezikulitdo o° C),
E) Uretranin strikturasina siibho oldugda Q’
Odobiyyat: Yposorus. Y4eOHUK Jis1 CTYACHTOB MEIUIIMHCKHUX B 011
penakiueit F0.I'.AnsieBa MenunuHckoe nHGOpMAIMOHHOE an@mo. MockBa.
2005.1. ‘

Y

389) Koaskin uretritin differensial diagnostikasi na fl@&arllmalldlr?

A) Prostatitlo

B) Sistit vo prostatitlo . Q,%
C) Sidikliyin sisi ilo he)
D) Sistitlo >

E) Paraproktitlo b’g

penakuuen FO.I'.AnseBa M HCKOoe MH(OPMAIIMOHHOE areHTCTBO. MOCKBa.

Odabiyyat: Ypornorus. YueOHyk Q{ CTYJIEHTOB METUIIMHCKUX BY30B. [lon
2005.t. ‘%%W

390) Balanopostitir&erensial diagnostikasi na ilo aparilmahdir?

A) Heg biri ilo %

B) Furnye gangrenast ilo
C) FimoZla

D) Pi efritlo

E proktitla

Odabiyyat: Yposorus. YueOHUK A7 CTYACHTOB MEAUIIMHCKUX BY30B. 1oz

penakiueit FO.I'. AnsieBa Meaummackoe nHGOpPMAIIMOHHOE areHTCTBO. MOCKBa.
2005.r.

391) Xroniki uretrit zamani an ¢ox rast galinon fosadlar hansilardir?

A) Vezikulit
B) Kollikulit



C) Prostatit
D) Babasil
E) Kollikulit, prostatit, vezikulit

Odobiyyat: Yposorus. Y4eOHUK IJis CTYAECHTOB MEIUIIMHCKUX BY30B. [1of
penakiueit F0.I'. AnsieBa Menunuackoe nHGOpMAIMOHHOE areHTCTBO. MOCKBa.
2005.r.

392) Sadalananlardan hansi xroniki uretritin agirlasmasina aid deyil?

A) Prostatit .Q:Q
B) Epididimit o° Q
C) Uretral vozilorin zodslonmasi 0

D) Orxit
E) Paraproktit b?
Odobiyyat: Yposorus. Y4eOHUK JJis1 CTYACHTOB Mennunﬂg@ 30B. [lox

penakuuen FO.I'.AnseBa Menununckoe I/IH(bopMauHoyH eHTCTBO. MOCKBa.
2005.T.

393) Agir termiki, kimyavi va travmatik uret%ﬂﬂéa nd gostarisdir?
A) Fizioterapevtik miialico

.ch,’
B) Stia mualicasi 'Q
C) Intensiv antibakterial vo yerli m@@
1

D) Intensiv antibakterial miialice mi kateterin qoyulmasi
E) Sistostomiyadan sonraki h}tf; antibakterial vo yerli miialico

9dobiyyat: Yposorus. Yqé@hK JUISL CTYICHTOB MEUIIMHCKUX BY30B. [loa
penakiuen IO.F.AJI;IéxéM'ezLI/IuHHCKoe nH(pOpMaIIMOHHOE areHTCTBO. MOCKBA.

2005.r. %

394) Uretral h%rat zamani nd gostarisdir?

v antibakterial miialico

1sasinin kateterizasiyast

fstostomiya

D) Bitki yaglari ils instillyasiya va sistostomiya
E) Infuzion miialica

Odobiyyat: Yponorus. Y4eOHUK Jis1 CTYASHTOB MEIUIIMHCKUX BY30B. [1of
penakiueit F0.I'. AnsseBa Menunuackoe nHGOpMAIMOHHOE areHTCTBO. MOCKBa.
2005.T.

395) Balanopostit nayin iltihabidir?



A) Cinsiyyat lizviiniin basinin

B) Cinsiyyat iizviiniin piiliiyliniin vo parauretral vozinin
C) Cinsiyyat lizviiniin baginin vo piiliiyliniin

D) Cinsiyyat lizviinilin piiliiyiiniin

E) Parauretral vozinin

Odobiyyat: Yposorus. Y4eOHUK 1Jis CTYJAECHTOB MEIUIIMHCKUX BY30B. [1of
penakiueit F0.I'. AnsseBa MenunuHckoe HHGOpMAIMOHHOE areHTCTBO. MOCKBa.
2005.1.

396) Balanopostitin bas vermasina tokan veron amil hansidir?

A) Sokorli diabet Q’
B) Cinsiyyat iizviiniin ayilmasi(sagital ox iizra)

C) Piiliiylin daralmasi vo cinsiyyat lizviiniin oyilmasi(sagital ox ﬁz@r

D) Piiliiyilin daralmasi(fimoz) vo sokorli diabet %

E) Piilliyiin daralmasi(fimoz) &x

Odobiyyat: Yposorus. Y4eOHUK JJis1 CTYACHTOB MCI[I/I. KX By30B. [Tog
penakiueit F0.I'. AnsseBa Menunuackoe nuHpopma HOeE areHTcTBO. MOCKBa.

2005.. %\

397) Qeyri qonoreyal uretritin tﬁredi@h%"nmdlr?

B) Viruslar
C) Trixomonad

D) Goboloklor 4)
od

E) Bakteriyalar

A) Biitiin saddalananlar b?

[ J
Odobiyyat: ypOJIOFI/@g YeOHUK JJIs1 CTYJEHTOB MEIUIIMHCKUX BY30B. [1o7
penaxkuuent FO.I Ba Meauiuuckoe nHGOpMaIlMOHHOE areHTCTBO. MOCKBa.
2005.T.

398) Zo ﬁuretrite hansilar aiddir?

A@midiya uretriti, qonorey uretriti vo trixomonad uretriti
B) Xlamidiya uretritidir

C) Qonorey uretritdir

D) Miibadils uretritidir

E) Trixomonad uretritdir

Odobiyyat: Yposorus. Y4eOHUK 1Jis1 CTYJAECHTOB MEIUIIMHCKUX BY30B. [1of
penakiueit F0.I'. AnsseBa MenunuHckoe nHGOpMaIMOHHOE areHTCTBO. MOCKBa.
2005.T.



399) Qeyri infeksion uretrits na aiddir?

A) Kimyovi

B) Hamis1 diizdiir

C) Allergik

D) Heg biri

E) Travmatik vo miibadilo

Odabiyyat: Yposorus. YueOHUK A7 CTYACHTOB MEAUIIMHCKUX BY30B. 1oz
penakiueit FO.I'. AnsieBa Meaumnmackoe nHGOPMAITMOHHOE ar€HTCTRO. Mocm.sa.
2005.r.

400) Balanopostit zamani nd miisahids edilir? Q’

A) Piiliiylin hiperemiyasi vo 6demi, cinsiyyat {izviinlin baginda vo @uyﬁn daxili
sothindo irinli ifrazat vo 6demin olmasi %

B) Qasiq nahiyoasindo agr1 i

C) Piiliiylin hiperemiyas1 vo 6demi, qasiq nahiyasinds.agv%&

D) Piiliiyilin hiperemiyasi vo 6demi

E) Cinsiyyat iizviiniin bagsinda va piiliiyiin daxili sothindo irinli ifrazat vo 6demin

olmasi %\

Odobiyyat: Yponorus. YaeOHuK 11s cTyAgAROBMETUIMHCKUX By30B. [Ton
penakuuei FO.I'. AnseBa MenHuHHCKO?&OpMauHOHHoe areHTcTBO. MOCKBa.

2005.1. b,

401) Anadangalma fimoz za/rijlgla maqsddouygundur?

A) Heg biri Qv
B) Operativ miialico 8§ s deyil
C) Piiliiytlin kosilib gétiirtilmasi

D) Piiliiyti alot v ilo genislondirmok
E) Piilliyii saxlafdq sortilo plastik omoliyyat

Gdab% posorusi. YueOHHK AJisl CTYZACHTOB MEAUIIMHCKUX BY30B. [1of
pena 1 FO.I'. AnsieBa Meaummackoe nHGOPMAIIMOHHOE areHTCTBO. MOCKBa.
29133.

402) Balanopostitin differensial diagnostikasi na ilo aparilmahdir?

A) Kavernitlo

B) Quzil yello

C) Sifilislo

D) Sifilis vo kavernitlo
E) Sifilis vo quzil yello



Odobiyyat: Ypomnorus. Y4eOHUK 11 CTYACHTOB MEIUIIMHCKUX BYy30B. [lon
penakiueit F0.I'. AnsieBa Menunuackoe nHGOpMAIMOHHOE areHTCTBO. MOCKBa.
2005.T.

403) Balanopostit zamani nd gostorisdir?

A) Dorman miialicosi

B) Piiliiyiin yuyulmasi

C) Piiliiyiin kasilib gotiiriilmasi

D) Dezinfeksiyaedici mohlullarla isti vannalar

E) Piiliiylin yuyulmasi va dezinfeksiyaedici moahlullarla isti vannalar, dsrmanof

mualicosi 0 A

Odobiyyat: Ypomnorus. Y4eOHUK 119 CTYACHTOB MEIUIIMHCKUX BY @oa
penakiueit F0.I'.AnseBa. Menuunackoe HHPOPMAITMOHHOE areHT . Mockaa.

2005.r. %@4
404) Kavernit nodir? %\a\
\

A) Cinsiyyat lizvii dorisinin flebotrombozudur

B) Cinsiyyoat iizviiniin kavernoz cisminin iltihab %
C) Cinsiyyat lizviiniin kavernoz cisminin 111111@’1
indurasiyasidir

cinsiyyat lizviiniin fibroplastik

D) Cinsiyyat lizviiniin ﬁbroplastlk indu W&dlr
E) Cinsiyyat iizviiniin kavernoz 01s Itthabidir, cinsiyyat {izvii dorisinin
flebotrombozudur

Odobiyyat: Yponorus. Yue ﬁynnﬂ CTYJICHTOB MEIMIIMHCKUX BY30B. [loa
penakimueit FO.I'. AnseBa IIMHCKOE MH()OPMAIIMOHHOE areHTCTBO. MOCKBa.

2005.r. {°
N

405) Kaverniti&}@«ilicasini nadon baslamaq lazimdir?

A) Antiba@af miialicodon vo safeno — kavernoz vo ya siingori — magarali

anastamozuit qoyulmasindan
B) Aptibakterial miialicodon
C ibakterial miialicodon vo kavernoz cismin kosilmosindon

D) Safeno — kavernoz vo ya siingori — magarali anastamozun qoyulmasindan
E) Kavernoz cismin kasilmosindon

Odobiyyat: Yposorus. Y4eOHUK Jis CTYJAECHTOB MEIUIIMHCKUX BY30B. [1of
penakiueit F0.I'. AnsseBa Menunuackoe nHGOpMaIMOHHOE areHTCTBO. MOCKBa.
2005.T.

406) Parafimoz nadir?



A) Cinsiyyat {lizvii piiliiyiiniin dsliyinin daralmasi

B) Uretranin kavernoz cisminin, cinsiyyat lizviiniin baginin vo cinsiyyat iizvii
venasinin iltihabidir

C) Cinsiyyat lizvii basinin daralmasi, piiliikklo bogulmasidir

D) Cinsiyyat lizvii venasinin iltihabidir

E) Uretranin kavernoz cisminin va cinsiyyat lizviinlin baginin iltithabidir

Odobiyyat: Yposorus. Y4eOHUK IJis1 CTYJAECHTOB MEIUIIMHCKUX BY30B. [1of
penakiueit FO.I'. Ansiea Meaumnuackoe nHGOpPMAIIMOHHOE areHTCTBO. MOCKBa.

2005.t. .0
407) Parafimozun miialicasi nadan ibaratdir? ,-Q(C),
A) Cinsiyyat lizviiniin baginin diizoldilmasina cohdden (2
B) Bogucu holgonin kasilmosindon b’
C) Piiliiyiin kosilib gotiiriilmoesinden @
D) Siingori magarali anastomozun qoyulmasindan i
E) Cinsiyyat lizviiniin baginin diizaldilmasins cohddon V%Qogucu halgonin
kosilmasindon N

.
Odabiyyat: Yposorus. YueOHUK A7 CTYACHTO ,%II/IHCKI/IX By30B. [lof
penakuueil 10.I'.AnseBa Meauunnckoe nHgp MOHHOE areHTCTBO. MOCKBa.
2005.1. he)

¢

408) Infeksion orxit va epididimit@@ hesabina yarana bilor?

A) Biitiin sadalananlar dogrudur O

B) Toxuma qranulemasinin

C) Mikoplazmalar vo Xlam%alarm

D) Bakteriyalar, Virum%pﬁkoplazmalar vo xlamidiyalarin
E) Bakteriyalar vo V@ arin

penaxiueii4Q.I°. Ansera Memurunckoe nHGOPMAIMOHHOE aTeHTCTBO. MOCKBa.

Odobiyyat: yi)o%l‘l/lﬂ. YueOHUK 1)1 CTYJIGHTOB MEAUITMHCKUX BY30B. [Tos
2005.r.

40@askin epididimitdd xaya artimlari necd olur?

A) Boyumiis

B) Kaskin gorgin, agrili, boylimiis
C) Koskin gorgin vo agrili

D) Koaskin gorgin vo atrofilosmis
E) Atrofilosmis



Odobiyyat: Ypomnorus. Y4eOHUK 11 CTYACHTOB MEIUIIMHCKUX BY30B. [los
penakiueit F0.I'. AnsieBa Menunuackoe nHGOpMAIMOHHOE areHTCTBO. MOCKBa.
2005.T.

410) Koaskin epididimit iiciin nd xarakterikdir?

A) Xostoaliyin ilk gliniindon badon horarstinin yiiksolmaosi

B) Biitiin xostolik miiddatinds bodon horaratinin normal olmasi

C) 3 — 4 —cii sutkada badan hararatinin yliksalmasi

D) Bodon tempraturunun asagi diismosi R 'Q
E) 5 — 6 —c1 sutkada badan hararatinin yiiksalmasi .Ql

. o Q‘)
Odabiyyat: Yposorus. YueOHUK A7 CTYACHTOB MEAUIIMHCKUX BY30B. H@’
penaknueit FO.I'. AnseBa Meaumackoe nHOOpMAIMOHHOE aFeHTcg@/IOCKBa.
2005.t.

411) Koaskin epididimitds garinin gasiq nahiyasinda ag;{l}&l olmasi nayin bas

vermasini gostarir? 3 %
A) Deferentitin . /‘)\
B) Kolitin Y

C) Funikulitin . Q,%

D) Deferentitin vo funikulitin e

E) Kaskin appendisitin Q’Q

Odabiyyat: Ypomnorus. qu6HHIovbez[eHTos MEAUIMHCKHUX BY30B. [lof
penaxiueit FO.I'. AnsieBa Meaumtaekoe nHGOpMaIIMOHHOE areHTCTBO. MOCKBa.

2005.r. o )

412) Kaskin infeksio\épiﬂidimiti nd ilo diferenso etmok lazimdir?

A) Kavernitlo

B) Xayanin bur%lam ilo

C) Hidatidindurulmas: vo nekrozu, xayanin burulmast ilo
D) Hidatidint burulmasi vo nekrozu, kavernitlo

idatidin burulmasi vo nekrozu ilo

Odabiyyat: Yposorus. YueOHUK A7 CTYACHTOB MEAUIIMHCKUX BY30B. [1of
penakiueit FO.I'. Ansiea Meaumuackoe nHGOpPMAITMOHHOE areHTCTBO. MOCKBa.
2005.r.

413) Xroniki infeksion epididimit vo orxiti sadalananlarin hansi ilo diferensd
etmamoak olar?

A) Spermatosele ilo
B) Xaya vo xaya artiminin sislori ilo



C) Funikulit vo deferentit ilo
D) Xaya vo xaya artiminin voromi ilo
E) Varikosele ilo

Odobiyyat: Yposorus. Y4eOHUK IJis CTYAECHTOB MEIUIIMHCKUX BY30B. [1of

penakiueit F0.I'. AnsieBa Menunuackoe nHGOpMAIMOHHOE areHTCTBO. MOCKBa.
2005.T.

lazimdir? o

414) Kaskin geyri — spesifik epididimit vd orxitin miialicosini nodon baslam%

A) Toxum ciyesinin novakainlo blokadasindan vo corrahi miialicodon A
B) Antibakterial dormanlarin toyinatindan v toxum ciyasinin novakainl@

blokadasindan b?

C) Corrahi miialicodon
D) Antibakterial dormanlarin toyinatindan @
E) Toxum ciyasinin novakainlo blokadasindan &

Odobiyyat: Yposorus. Y4eOHUK 7151 CTYACHTOB MEIN Kux By30B. [loa
penakiueit F0.I'. AnseBa MenunurHckoe nuHpopma HO€E areHTcTBO. MOCKBa.

2005.. %\

415) Prostat vazinin infeksiyalagsmasi h yolla bas verir?

A) Limfogen yolla b’g
B) Biitiin sadalanan yollarla ¢

C) Hematogen va limfogen yo laO

D) Qalxan yolla /i)

E) Hematogen yolla (b’

[ J
Odobiyyat: Vponor@ YeOHUK JIJIs CTYJCHTOB MEIUIIMHCKUX BY30B. [1o7
penakuueit FO.I Ba Meauiuackoe nHGOpMaIlMOHHOE areHTCTBO. MOCKBa.
2005.T.

416) I%m prostatit iiciin nd xarakterikdir?

A stat vozi Olciilorinin bdyilimasi va palpasiya zamani prostat vozinin koskin
agrili olmasi

B) Palpasiya zamani prostat vozinin kaskin agrili olmasi

C) Prostat vozi Ol¢iilorinin kigilmasi

D) Prostat vozi Ol¢tilorinin boytimasi

E) Prostat vozinin das konsistensiyali olmasi

Odobiyyat: Yposorus. Y4eOHUK Jis CTYJAECHTOB MEIUIIMHCKUX BY30B. [1of

penakiueit F0.I'. AnsieBa Menunuackoe nHGOpMAIMOHHOE areHTCTBO. MOCKRBa.
2005.r.



417) Sadalananlardan hansi prostatitin formalarina aid deyil?

A) Kataral

B) Ksantoqgranulematoz
C) Emfizematoz

D) Irinli

E) Kongestiv

Odobiyyat: Ypomnorus. Y4eOHUK 11 CTYACHTOB MEIUIIMHCKUX BYy30B. [los I 'Q
penakuueii F0.I'.AnseBa Meaununckoe nH(GOpMalMOHHOE areHTCTBO. MOCK
2005 . '.Q«Q’

418) Kaskin prostatitin fosadlar: ns ola bilor? b?

A) Prostat vozinin absesi @

B) Uretrit
C) Uretrit vo prostat vozinin absesi . %&
D) Kaskin appendisit \

E) Artrit .
ri \/‘)

Odabiyyat: Yposorus. YueOHuk ams CTYI[QHT@%GI[I/IHHHCKI/IX By30B. [log
penakuueit FO.I'. AnsseBa Meauuunckoe waHHOHHOG areHTcTBO. MOCKBa.
2005.r.

419) Prostat vazi absesinin asas@;’)tlerina nd aiddir?

A) Prostat vozi dlciilorinin 'élyhssi
B) Palpasiya zamani prosta%ézinin agrili olmasi

C) Peritonun qicigla ifnptomu

D) Palpasiya zamanigpmostat vozinin agrili olmasi, yumsalma vo fliiktasiya

ocaqlariin olmgo
E) Yumsalma v3fliiktasiya ocaglarinin olmasi

Gdab% posorusi. YueOHHK AJisl CTYACHTOB MEAUIIMHCKUX BY30B. [1of
pena 1 FO.I'. AnsieBa Meaummackoe nHGOPMAIIMOHHOE areHTCTBO. MOCKBa.
20@.

420) Prostat vazinin abseslosmasindd periferik qanda na miisahids olunur?

A) Polisitemiya

B) Leykositar formulanin sola meyilliyi

C) Leykositoz vo leykositar formulanin sola meyilliyi
D) Leykositoz

E) Limfopeniya



Odobiyyat: Ypomnorus. Y4eOHUK 11 CTYACHTOB MEIUIIMHCKUX BY30B. [los
penakiueit F0.I'. AnsieBa Menunuackoe nHGOpMAIMOHHOE areHTCTBO. MOCKBa.
2005.T.

421) Prostat vazinin absesi zamani sadalananlardan hansi gostaris deyil?

A) Intensiv antibakterial miialico

B) Abses boslugunun drens olunmasi

C) Koskin sidik langimasinds sistostomiya
D) Daimi kateterin qoyulmasi . 'Q’
E) Dezintoksikasion miialico .0’
. o Qa
Odabiyyat: Yposorus. YueOHUK A7 CTYACHTOB MEAUIIMHCKUX BY30B. H@’
penaknueit FO.I'. AnseBa Meaumackoe nHOOpMAIMOHHOE aFeHTcg@/IOCKBa.
2005.t.

422) Xroniki prostatit diagnozu nd zaman qoyula bilar?’x&

N
A) Xayalarin hipotrofiyasi zamani .\%
B) Albuminuriya vo silindruriyada . /1)
C) Anamnezinds kaskin prostatitin inandirici al ari, dizuriya, araliqda agrilar,
cinsi pozgunluq oldugda . Co
D) Dizuriya, araliqda agrilar, cinsi pozgunldg,olduqda
E) Anamnezinds kaskin prostatitin ina olamotlori oldugda

Odabiyyat: Ypomnorus. qu6HHIovbez[eHTos MEAMIIMHCKHUX BY30B. [lof
penakiueit FO.I'. AnsieBa Meaumtaekoe nHGOpMAIIMOHHOE areHTCTBO. MOCKBa.

‘D‘V

423) Xroniki prostaﬂ(é,ﬂltrasas miiayinasi ndyi askar edir?

2005.r.

A) Prostat Vszirwhkturunda diffuz doyisikliklori

B) Prostat vozi 6lgiilorinin boylimasini, prostat vozinin strukturunda diffuz
doyisiklikloi,\pTostat vozi dlgiilorinin kigilmosini

C) Prostat vazi dl¢iilorinin boyiimasini

D)P voazi Olgiilarinin ki¢ilmosini

E)Riistoz toromolorin olamotlorini

Odabiyyat: Yposorus. YueOHUK A5 CTYACHTOB MEAUIIMHCKUX BY30B. 1oz
penakiueit FO.I'. AnsieBa Meaummackoe nHGOpPMAIIMOHHOE areHTCTBO. MOCKBa.
2005.r.

424) Sadalananlardan hansi qranulematoz prostatitin kliniki tazahiirloring aid
deyil?

A) Epiqastral nahiyodo agrilar



B) Xroniki gedis

C) Nozoragarpan leykositoz vo eozinofiliya

D) Prostat vozi 6lctilorinin boytimasi

E) Prostat vozi sklerozunun olamotlori (rektal — digital miiayinoyo osason)

Odobiyyat: Yposorus. YueOHUK IJis CTYJAECHTOB MEIUIIMHCKUX BY30B. [1of
penakiueit F0.I'. AnseBa Menunuackoe HHGOpMAIMOHHOE areHTCTBO. MOCKBa.
2005.T.

425) Transrektal, palpator vo USM miiayinalari naticasinds askar edilmis, »Q'
prostatin absesi zamani nd gostorisdir?

A) Iltihab sleyhino miialiconi davam etdirmak Q’
B) Absesin transvezikal (sistostomiya zamani) agilmasi (2

C) Absesin transrektal agilmasi br

D) Absesin araligdan punksiyasi %‘bf

E) Absesin punksiyasi vo daimi irrigasiya &

Odobiyyat: Yposorus. Y4eOHUK 7151 CTYACHTOB MEIN Kux By30B. [lox
penakiueit F0.I'. AnsseBa Menunuackoe nuHpopma HO€ areHTcTBO. MOCKBa.

2005.r. c’%\

426) Vezikulitin diagnostikasinda vacib yyat kasb edon miiayina tisulu
hansidir?

A) Sistoskopiya o b’

B) Toxum kisociklorinin ultrasps mflayinosi(USM)
C) Uretrosistoqrafiya /f)

D) Spermoqramma (b’

E) Prostat vozi sirasil‘xﬁm’fayinssi

9dobiyyat: Ypo O@l YueOHUK AJ1 CTYJICHTOB MEAUITMHCKUX BY30B. [Tos
penakuuen IO.T%JIHCBa MemunmHckoe nH(pOpMaIMOHHOE areHTCTBO. MOCKBa.
2005.1. 4& ’

427) niki prostatit (latent gedisli), sidik kisasi boynunun sklerozu, qaliq
sidiyih miqdar1 100 ml olduqda na gostorisdir?

A) Punksion sistostomiya

B) Prostatektomiya

C) Sidik kisasi boynunun transuretral elektrorezeksiyasi
D) Sanator — kurort miialicosi, sovurucu miialico

E) Sistostomiya



Odobiyyat: Ypomnorus. Y4eOHUK 11 CTYACHTOB MEIUIIMHCKUX BY30B. [los
penakiueit F0.I'. AnsieBa Menunuackoe nHGOpMAIMOHHOE areHTCTBO. MOCKBa.
2005.T.

428) Priapizm nd zaman bas verir?

A) Limfostaz

B) Cinsiyyaet iizviiniin kavernoz cismina ganin qeyri — adekvat golmosi vo ¢ixmasi
C) Qanin gatiligimin pozulmasi

D) Biitiin sadalananlar I

E) Cinsiyyat lizviiniin kavernoz cismina ganin geyri — adekvat golmasi vo glxﬂ@,
qanin kimyavi torkibinin va qatiliginin pozulmasi ..Ql !
Odobiyyat: Ypomnorus. Y4eOHUK 119 CTYACHTOB MEIUIIMHCKUX BY %)z{
penakmueit 0. AnseBa Menumnmackoe nHOOPMAIIMOHHOE areHTc. OCKBa.

2005.r. e,
>

Bolmos 7. Sidikdas xastaliyi /‘)\%

429) Hansi regionlarda urolitiazla xastolon %aha cox miisahidd olunur?
A7

A) Tropiki nom iglimdo Q’Q
B) Soyuq orta qursaqli iqlimds b,

C) Quru isti iqlimda 0'0

D) Orta namlikli iglimda /‘/

E) Doniz konari iglimda

Odobiyyat: JI>xaBan- J., l'amzaera 3.K. [ToueunokameHHast 60€3Hb B
Azepbaitxane: B xrrKnnanueckas naToQpu3noaorus mouek U BOJAHO-COJIEBOTO
obmena, Tes., I/J% ¢k, 1983, c.10.

430) Bun!@aﬁ hansi sidikdasi xastaliyinin etioloji faktorlarina aiddir?

A) Sidikeinfeksiyas1 (pielonefrit)

B alat tursusu miibadilosi pozgunlugu
C) Fosfor-kalsium miibadilasi pozgunlugu
D) Biitiin sadalananlar

E) Purin miibadilasi pozgunlugu

Odobiyyat: JIxxaBaa-3age C.M. CoBpeMeHHBIN B3I HAa TATOT€HE3, TEUCHUE U
JeYeHre MoYeKaMeHHou 0osie3nu // Yponorus, 1999, Ne5, c. 10-12.

431) Sidiyin reaksiyasi ¢qolovi olduqda hansi daslar yarana bilor?



A) Oksalat daslar

B) Sidiyin golovi reaksiyasi dasin xarakterino tosir etmir
C) Sidik tursusu(urat) daslari

D) Sistin daslari

E) Fosfat daslari

Odobiyyat: Yponorus: yueonuk noja pea. H.A. Jlonatkuna. Uza. 4-e,
nepepaboTaHHoe U JomnoiaHeHHoe.-M.:Menununa, 2002.- 495 c.

432) Hiperkalsemiya vo hiperkalsiuriya hansi1 daslarin amoalo galmasina 591”0

olur? C)
A) Fosfat daslarina .Q’ ’
B) Sidiktursusu (urat) daslarina (2

C) Oksalat vo fosfat daglarina br

D) Sistin daslarina @
E) Heg biri &
Odobiyyat: Kpyrnsk JI.I'. KamHu B moukax u apyrue ?:@CBaHI/I}I
MOYeBbIAETUTENBHOM cucTeMsl. - CII0. : [Turtep, ,2(]%- 232 c.

433) Boyrak kanalciqlarinda sidik tursusu sorbsiyasimin azalmasi hansi
duzlarim amoals golmasinag gatirib glxarl'lé\"?

A) Fosfat duzlarmin b’@

B) Oksalat duzlarinin o’

C) Sadalananlardan istoniloninin O

D) Sistinli sidik duzlarinin /‘)

E) Urat (sidik tursusu) duz n

Odobiyyat: [1brTenn @x VYpatubiit HeppoauTuas / FO.A. Ileitens. - M. : Menunusa,
1995. - 182 c.

S

434) Asag@(ﬂardan hansi sidik dasi xastaliyinin klinik tasnifatina aid deyil?

A) D 1n sayina gora(tak ,coxsayli)

B larin yerlosmasino gora (kasaciq,loyan dasi,ikitorafli kasaciqlarin daglar)
C) Omologalmo tezliyino gors (birincili ,residiv)

D) Xarakterino goro (infeksiyalagmis infeksiyalagmamis)

E) Daslarin 6lgiisiino goro

Odobiyyat: Yponorus: yueonuk noja pea. H.A. Jlonatkuna. U3a. 4-e,
nepepaboTaHHoe U JomnoiaHeHHoe.-M.:Menununa, 2002.- 495 c.

435) Boyrak dasinin amoala galmasind daha ¢ox nd sabab olur?



A) Boyrak xarici layan

B) Boyrok hipoksiyasi

C) Arterial hipertenziya

D) Boyrok daxili loyan, pielonefrit vo urodinamikanin pozulmasi
E) Xroniki glomerulonefrit

Odobiyyat: Yposorus. Y4eOHUK 1Jis CTYJAECHTOB MEIUIIMHCKUX BY30B. [1of
penakiueit F0.I'. AnsseBa MenunuHckoe HHGOpMAIMOHHOE areHTCTBO. MOCKBa.
2005.1.

436) Sidik daslarinin yaranmasina v9 inkisafina tasir etmayon faktorlaraof

aiddir? 0 !

A) Sidikds miidafio kolloidlsrinin olmamasi vo ya konsentrasiyasi r@agl olmast1
B) Sidiyin yiiksok qatiligi ]6'

C) Urostaz
D) Sidikdo oksalatin, sidik tursusunun, kalsiumun konsentra min yiiksok olmasi
E) Qanda Na v kreatinin soviyyasinin yiiksok olmasi

Odobiyyat: Yposnorus. Ilep. ¢ anri. Pesnux M., ep 9 Ix. M. - Cn6.: 3A0
"UsznatenscteBo BUHOM" "HeBckuit I[I/IaJIeKT" 264 C.

437) Obstruktiv pielonefritlo agirlas a;mm boyrok sancilarim
asagidakilardan hansi ilo differensas@lmak lazimdir?

A) Mads va onikibarmaq baglrsaﬁg'smm desilmosi ilo
B) Sadalananlarin hamusi ilo

C) Koskin xolesistitlo

D) Usaqligdankonar hamllgﬁ ilo

E) Koskin apendisit v%;km pankreatit ilo

9dobiyyat: Ypo @[-H&HI/IOH&HBHOC pykoBojicTBO Tof pen. akaq PAMH -H.A.
JlonaTkuHa. %

438) Ur, lﬁlan olan xastonin miialicasindd asagiddakialrdan hans1 dogrudur?

A%;m mangali qidalarin artirilmasi

B) Giin arzinds qobul edilon mayenin artirilmasi(sutkada 2000 ml-don artiq maye)
C) Sadalananlarin hamaisi

D) Sidiyin galavilogmasi tigiin 3-7 mmol kalium hidrokarbonatin sutkada 2-3 dofo
toyin edilmosi

E) Ot mohsullarinin azaldilmasi

Odobiyyat: Yposorus-HaliMoHaIbHOE PYKOBOJCTBO ToJ pen. akagq PAMH -H.A.
JlonarkuHa.



439) Perkutan nefrolitotripsiyanin agirlasmalar1 asagidakilardan hansilardir?

A) Plevral bosluq va ya garin boslugu organlarinin zodslonmaosi
B) Magistral damarlarin zodolonmaosi

C) Sadalananlarin hamaisi

D) Koaskin pielonefrit

E) Kapsulalt1 vo yaxud paranefral hematomanin omolo golmosi

Odobiyyat: Yponorus-HannoHaIbHOE PYKOBOACTBO Toxa pea. akagx PAMH -H.A.
JlonarkuHa.

440) Bunlardan hansi sidik yollarinda daslarin yaranmasina va mlcl%g#_’sabab
olmur?

A) Sidikds oksalat vo sidik tursularinin ¢ox olmasi br
B) Sidiyin yiiksok qatilig @
C) Urostaz

D) Tikis materiali (ipak, lavsan va s.) %&\

E) Sidikds kreatinin vo sidik covharinin yliksok olma51\

Odobiyyat: Yponorus mist Bpauen oomei npaKﬁ//pea. JL.JIummry e,
N .Knaitnman/.- C-IletepOypr.-1997 .-250c, o
9

441) Das amalagalmoanin risk faktorl?SQne aid deyil?

A) Qanda va sidikdo oksalat turs.@hﬁ, sidik tursusunun vo kalsiumun migdarmin
yiiksok olmasi

B) Leykosituriya, eritrositu(rgf‘)

C) Uraturiya, oksalaturiya

D) Qanda sidik jovhofti ﬁkreatininin yiiksok olmasi

E) Fosfaturiya.

Odobiyyat: V O%FI/I}I JUTst Bpauen oOued npaktuku. /ped. JI.Junmynbii,
U . Knaitamasd- C-Tletep6ypr.-1997 .-250c.

442) s1 daslar rentgenneqativdir?

A) Fosfatlar

B) Uratlar

C) Oksalatlar

D) Uratlar vo oksalatlar
E) Qaris1q torkibli daglar

Odobiyyat: Yxeron I'.H. [Toueuno-kamenHas 6osie3Hb : CHUMITOMBI, JICYEHUE,
npodunaktuka / I H.Yxeros. - M. : Beue, 2002. -158 c.



443) Hansi1 daslar rentgenpozitivdir?

A) Fosfatlar vo uratlar
B) Uratlar

C) Uratlar vo oksalatlar
D) Oksalatlar + fosfatlar
E) Fosfatlar

Odobiyyat: Yxeros I'.H. [Toueuno-kamenHas 6051e3Hb : CAMITOMBI, JICUCHUE,
npo¢unaktuka / I'.H.Yxeros. - M. : Beue, 2002. -158 c. .

A

444) Sidikdas: xastaliyinda xroniki pielonefriti neco faiz hallarda aska Gj‘rler?

A) 100%-hallarda b?

B) 80%-hallarda

C) 10%-hallarda g{b
\

D) 30%-hallarda
E) 50%-hallarda

Odobiyyat: Yposnorus. Ilep. c anri. Pesnux M., ep 9 Ix. M. - Cn6.: 3A0
"UsznatenscteBo BUHOM" "HeBckuit I[I/IaJIeKT" 264 C.

445) Neco faiz hallarda pielonefrit sidik dgmstellylmn dmald galmasindon avval
yaranir, yani birincili olur?

&
A) 50%-hallarda .‘O

B) 30%-hallarda

C) 80%-hallarda 4)
od

D) 10%-hallarda

E) 90%-hallarda \T_,

Odobiyyat: Vpo@ JUIs Bpadel oOmiei npakTuku. /pen. JI.JIummrymsir,
N .Knaitaman/.- eTepOypr.-1997 .-250c.

rsusu (urat) urolitiazin diagnostikasinda hans1 miiayinadon istifads

A) Qanda sidik tursusunun toyini

B) Sutkaliq sidikdos sidik tursusunun toyini
C) Boyroklorin ultrasos skanerlonmaosi

D) Qanda turs vo golovi fosfatazanin toyini
E) Obzor vo ekskretor uroqrafiya

Odobiyyat: Anekcanapos B.I1., Tuktunckuit O.JI. Mouekamennas 6ose3nb. CII6.-
2001.



447) Kaskin obstruktiv pielonefritin tacili diagnostikasinda hansi ardicilhq daha
optimaldir?

A) Sidik axarmin miialico-diagnostik kateterizasiyasi, arterial tozyiq vo nobzin
Ol¢iilmosi

B) Qanin vo sidiyin kliniki analizlori, sidik axarinin miialico-diagnostik
kateterizasiyasi

C) Radioizotop renoqrafiya, sidik axarinin miialico-diagnostik kateterizasiyasi,
arterial tozyiq vo nabzin 6lgiilmasi

D) Qanin va sidiyin kliniki analizlari, boyroklorin ultrasas miiayinasi I

E) Arterial tozyiq v nabzin 6l¢ililmasi, boyraklorin ultrasas skanirlonmasi, qan@«vg
sidiyin kliniki analizlori, icmal va ekskretor uroqrafiya, sidik axarinin m%( !
diagnostik kateterizasiyasi

Odobiyyat: JIxxaBan-3age C.M. ModekameHnHas 00J€3Hb B aHneMv@eKOM peruone //
Boennoe nznarensctBo, baky, 1996, 126¢.

448) Hans1 halda boyrok arterioqrafiyasi maqsadaqyguo)ﬁd}r?

N

A) Heg bir halda . (‘)
B) Boyrak kasaciglarinin daginda Y
C) Siingari boyrak va coxlu daglar zamani o

D) Boyrayin marcanvari daginda A/

E) Bbyrak loyaninin daginda @'Q

Odobiyyat: OnepaTuBHas yponm@ KOBOJICTBO JJist Bpaueit ./ pea.H.A.JlonaTkun,
N.I1.IeBmog/.- JI.: Meaumuna.- 1986.

449) Asagidakilardan harfmidik das1 xastaliyinin risk faktorlarina aiddir?

A) Alimentar faktor %\

B) Endemik zon yasamagq
)] Sadalananlau%hamm

D) Irsi fakt ‘
E) Sidik ¢ixaric1 yollarin anomaliyalari

o at: Yponorus-HalmoHaibHOE pyKOBOACTBO moj peA. akag PAMH -H.A.
JlonarkuHa.

450) Retroqrad ureteropielografiya na zaman maqsadauygundur?

A) Kasajiglarin, loyonin vo sidik axarinin dasinda(fosfat)
B) Boyrok loyoni vo sidik axarinin daginda(oksalat)
C) Biitiin hallarda

D) Heg bir halda
E) Sidik axari, loyon vo kasajiglarin daginda (urat)



Odobiyyat: Maptun U. Pe3nuk, Dunpro K. HoBuk CekpeTsl yposioruu //(riepeBo
nox pen. C.X. Anp-lllykpu), Uzn. 3, nepepad. u gom.- M., 2003.- 400 c.

451) Radioizotop renoqrafiyasi no zaman maqsddouygundur?

A) Heg bir halda

B) Hor iki sidik axarlarinin dasinda

C) Boyraklorin morcanvari daginda

D) Biitiin hallarda . 'Q'
E) Har iki boyrayin daslarinda .Q'

| o O
Odabiyyat: Yposorus nns Bpaueit o0mield NpakTHKH. /pej. H.Hnnmynm@’
N .Knaitaman/.- C-TletepOypr.-1997 .-250c. b@

452) Boyraklorin ultrasas miiayinasinin aparilmasi na zan@
maqsddauygundur? '\

A) Boyroklorin morcanvari daglarinda .\%
B) Biitiin hallarda . /‘)
C) Boyrak kasaciglarinin urat dasina siibho olduqda,

D) Sidik axarmin dasinda
E) Heg bir halda

. &
>
Odabiyyat: Yposorus nns Bpauei o@ npakTuku. /pen. JLJlunuymsi,
N Knaitaman/ .- C—HeTep6ypr.—196. 50c.

453) icmal va ekskretor u%ﬂ;ﬁﬁya nd zaman maygsddauygundur?

A) Ancaq boyroyin nﬁﬁﬂyaﬂ'\/ari dasinda vo sidik axarinin urat dasinda
B) Hor iki boyrok 19@ orinin daslarinda

C) Sidik axarmi @t dasinda

D) Boyrayin (h 1sinin) marcanvari daginda

E) Biitiin @rda

Odobi : IxaBan-3ame C.M. MouekameHnHas 00Jie3Hb B Y9HAEMHUYECKOM PETHOHE //
B oe uznarenscTBo, baky, 1996, 126¢.

454) Sidiyin Neciporenko iisulu ilo miiayinasi nd zaman maqsodauygundur?

A) Biitiin hallarda

B) Koskin irinli pielonefritdo

C) Heg bir halda

D) Boyroklorin morcanvari daglarinda vo piuriyada
E) Xroniki kalkulyoz pielonefritin aktiv fazasinda



Odobiyyat: PykoBoacTBo mo kmuHudeckoi yposioruu Ilep. ¢ anri. [lox pen.
®.Xanno, C.b.Mankosuua, A.J[>x.Yadna - M.: MeaunuHackoit ”HOOPMAIIMIOHHOTO
arexnctno, 2004. - 328 C.

455) Sidiyin mikrofloraya gora akilmasi nd zaman maqsadouygundur?

A) Biitiin hallarda
B) Koskin seroz pielonefrit vo boyrok dasinda
C) Sidik axarmin das1 vo kaskin irinli pielonefritdo

D) Heg bir halda .0 'Q'
E) Xroniki pielonefritin foal iltithabi marhalosinda 0

. o Qa
Odobiyyat: Yponorus: yueonnk noxa pea. H.A. Jlomarkuna. 1U3n. 4-e, Q’
nepepaboTanHoe u gonojgHeHHoe.-M.:Meaununa, 2002.- 495 c. b?

456) Zimnitski sinag1 nd zaman moaqsadauygundur? @

A) Sidik axarinin urodinamikani pozan daglarinda | %
B) Boyrok loyoninin urodinamikani pozan daslarinda

C) Boyroklorin moarcanvari daslarinda vo boyrok ¢ azligina siibho olduqda
D) Boyrak kasaciglarinin dasinda Y
E) Boyrak loyaninin urodinamikan pozmayag@arlnda

x""‘,
Ka ¥ HOBAIlUU: PYKOBOJICTBO JIJIsl BPAUCH.
aH, J[.}O.Ilymxkaps, C.I1.JlapeHkoB,

.- Memununa, 2003.-740c.;ui1.

Odabiyyat: OneparuBHas ypojaorusi.
JL.I' . Manaranaze, H.A.Jlonarkus, O.
H.JL.Typmanunze, P.I orqu)enJm@

457) Uroloji praktikada b‘jﬁt}yamn hansi noviindan istifads etmak olar?

A) Endoskopik biopsﬁé.,‘

B) Punksion biopsi @
C) Aspirasion bi a
D) Insizion biopSiya

E) Biitiin @aﬁanlardan
Odobi : Ypouorus-HaIimoHaIbHOE PYKOBOJCTBO mof pen. akax PAMH -H.A.
JI KWHA.

458) Genital herpesin miialica prinsiplorins asagidakilardan hansi aid deyil?

A) Herpesin ilk klinik epizodlarinin miialicosi
B) Residivlorin miialicosi

C) Uzun siiron supressiv terapiya

D) Pal¢iq miialicosi

E) Miialiconin miimkiin qodor erkon baslanmasi



Odobiyyat: Yponorus-HannoHaIbHOE PYKOBOACTBO Toxa pea. akagx PAMH -H.A.
JlonmaTkuHa.

459) Xastads urat daslar:1 vo duzlari sarbast diisiirlor. Diagnostikada taklif
olunanlardan daha vacib miiayinalor hansidir?

A) Miiayinonin biitiin névlori

B) Qanda transaminaza, qanda sidik tursusu, boyroklorin ultrasos miiayinosi

C) Sidiyin iimumi analizi, sutkaliq sidikds sidik tursusu, qanda sidik tursusu, icmal vo
ekskretor urografiya, boyroklorin ultrasos miiayinosi R

D) Sidiyin iimumi analizi, icmal uroqrafiya, boyraklorin ultrasas miiayinasi .Qf

E) Sidiyin imumi analizi, sutkaliq sidikds sidik tursusu, ganda transami% A
Odobiyyat: PykoBoacTBO Mo kimHUYeCKO# yposioruu [lep. ¢ amn&@pen.
®.XanHo, C.b.MankoBuua, A.J[>x.Yadna - M.: Meauruuckoit uH MAaILlMOHHOTO

arenctso, 2004. - 328 C. @

460) Oksalat daslar1 vo duzlari sarbast xaric olurlar. %5} olan miiayind

variantlar: hansidir? \

A) Biitiin sadalananlar \(‘)

B) Sidiyin timumi miiayinasi, sutkaliq sidikd ilumun toyini, sidiyin mikrofloraya
goro okilmosi "

C) Qan zordabinda kalsium vo fosfor ’Q
D) Icmal vo ekskretor uroqgrafiya b?
E) Boyroklorin ultrasos miiayinos

Odobiyyat: Yposorus ais B i o0mer mpaxkTuku. /pea. JIJunmnynbii,
N .Knaitaman/.- C-ITetepoypr-1997 .-250c.

461) Fosfat daslar: &uzlan sarbast xaric olurlar, miiayinonin lazimi
variantlari hané ?

A) Bt')yrel@a ultrasos miiayinosi
B) Qan zirdabinda kalsium vo fosforun toyini

C) lcntal vo ekskretor uroqrafiya

itiin sadalananlar

E) Qanin {imiimi miiayinasi va sidiyin mikrofloraya gora okilmasi, sidiyin pH-1,
sutkaliq sidikdos kalsiumun toyini

Odobiyyat: Yposorus s Bpadeit oOmiei npakTuku. /pea. JI.JIunmrymsir,
N .Knaitaman/.- C-ITetepOypr.-1997 .-250c.

462) Xastads sidik axarinin asagi iicdd birinin 3mm dasi,
ureteropieloektaziya(dasdan yuxari) qeyd olunur. Miialiconin diizgiin tisulu
hansidir?



A) Su yiikii: glinds 1,5 L+ furosemid

B) Spazmolitik vasitalor, sidik axarimi stimulyasiya edon fizioterapiya vo su yiikii
C) Spazmolitik vasitalor

D) Sidik axarmi stimulyasiya edon fizioterapiya vo su yiikili

E) Sidik axarin1 stimulyasiya edon fizioterapiya

Odobiyyat: Anekcanapos B.I1., Tuktunckuit O.JI. Mouekamennas 6ose3nb. CII6.-
2001.

463) Poliklinikada xastoya boyrak sancis1 diagnozu qoyulmusdur, 3 gﬁnd@f
temperaturu 38,3 °C -dir, iisiitmasi var.Hokimin taktikas1 neca olm%ﬁ;{

A) Terapevtik s6boyo yerlosdirmok (2

B) Evdo antibiotiklorlo miialico etmok

C) Tacili uroloji stasionara yerlosdirmok ,spazmolitik vo agrla@er toyin etmok
D) Agirkasicilir, antibiotiklor toyin etmok

E) Arterial tozyiqi 6lgmok %&\.

Odobiyyat: PykoBOACTBO 1O KIMHUYECKON yponorqrtl}'!ep c anra. [lox pen.
®.Xanno, C.b.Mankosuya, A./[x.Yadpna - M WHCKOW MH(OPMAITMOHHOTO
areHctso, 2004. - 328 C.

xvv
464) Xoastado hor iki sidik axarinin a;ﬁ’gda birinin dasi, boyrak sancisi.
sagtarafli kaskin irinli pielonefrit, remik sok qeyd olunur.Tacili yardim
zamani 3vvalcd ilk n6vbads na £ lazimdir?

A) Tacili sagtorofli punksio ostomiya etmok
B) Taocili sagtorafli ureteroﬁ%ﬁomlya aparmagq

C) Tacili sag boyrsyl\%&dpsulyasiyash nefrostomiya etmok

D) Venadaxili kortil@ roidlor, poliglukin, tirok-damar preparatlari yeritmok
E) Sag sidik axaé) ateterizasiyasi

GdabiyyaﬁKc')Boz[CTBo no kuHIYeckor yponoruu Ilep. ¢ aarn. Ilox pen.
(D.Xa% .b.Mankosuua, A.J[>x.Yadua - M.: MenunuaCKO# HHHOPMAITMOHHOTO
areH , 2004. - 328 C.

465) Xostods 24 saatdr anuriya geyd edilir, anamnezindd urat daslarinin vo
duzlarmin diismasi geyd olunur. Hans1 tacili yardim gostarilmolidir?

A) Sidik axarlarinin kateterizasiyasi

B) Venadaxili 1 litr fizioloji mohlul

C) Tacili punksion nefrostomiya

D) Xostoni nefroloji stasionara yerlogsdirmok
E) Venadaxili 100 mq furosemid



Odobiyyat: PykoBoacTBo mo kmuHudeckoi yposioruu Ilep. ¢ anri. [lox pen.
®.Xanno, C.b.Mankosuua, A.J[>x.Yadna - M.: MeaunuHackoit ”HOOPMAIIMIOHHOTO
arexnctno, 2004. - 328 C.

466) Urodinamika pozulmadan boyrak Ioyaninin 25 x 25 mm o6l¢idd
(rentgenneqativ) urat dasi var. Hans1 miialiconi baslamaq daha cox

maqsddouygundur?

A) Doridon punksion nefrolitolapaksiya ilo

B) Litolizdon (konservativ miialico) .0 'Q
C) Distansion zorbo dal@ali litotripsiyadan 0

D) Pielolitotomiyadan o° C),

E) Miidaxilo gostoris deyildir 0
Odobiyyat: [Terrens FO.A. Yparasiit Hedponutuas / FO.A. Ierten . . Menununa,

1995.- 182 c. &@u

467) Urodinamiki pozgunluq olmadan boyrok layagir@%&lS mm ol¢ilii
oksalat dasinda daha ¢ox no magsadouygundur? \

B) Miidaxils gostoris deyildir .

C) Litoliz he)
D) Distansion zorbo dalgali litotripsiya 'Q

E) Pielolitotomiya @

A) Doridon punksion nefrolitolapaksiya .\(,‘)
e

Odobiyyat: Ans-Ilykpu C.X., TKQ}'K B.H., y6ounckuii B.S. /luctanmonnas
yIapHOBOJHOBASI TUTOTPHII PH pa3TUYHBIX KIMHUYECKUX (hopmax
Hedpomutuaza.// CI16.-19 190 c.

468) Urodinamik @}nluq olmadan boyrak layaninin 10x10mm olgiilii fosfat
dasi, xroniki la@&ielonefritda daha maqsadauygun miialica tisulu hansidir?

A) Zorba-dalgali litotripsiya

idaxilo gostaris deyil
E) Daridon punksion nefrolitolapaksiya

Odobiyyat: OnepatuBHas yposnorus. Xuaman @., [lep. ¢ anri. - M.: ['eorap-Men.
2003.-1192 C.

469) Boyrak loyoninin 20 x 18 mm o6lgiilii urat dasi, xroniki pielonefrit aktiv faza,
pedinkulit, periureterit, hidrokalikozda miialic? iiciin n3 tatbiq etmok lazimdir?

A) Pielolitotomiya, ureteroliz



B) Litoliz

C) Punksion nefrolitotomiya

D) Zorbo-dalgal litotripsiyani

E) Antibakterial terapiya, operativ miidaxilo olmadan

Odobiyyat: PykoBojicTBo 1o yposoruu. B 3-x Tomax. [1oa pykoBojacTBom
H.A.Jlonatkuna. M.Meannmna, 1998.

470) Boyrak layaninin 25-30mm o6lciids oksalat dasi, xroniki latent pielonefrit vo

kaskin hidrokalikozda nd gostorisdir? ..Q:Q'
A) Pielolitotomiya ° C).’

B) Zorbo-dalgali litotripsiya 0

C) Sidik axarmin kateterizasiyasi (2

D) Litoliz br

E) Miidaxilo gstaris deyil ) Q¥

Odobiyyat: PykoBoacTBo o yposoruu. B 3-x Tomax. I }OBOI[CTBOM
H.A.Jlonatkuna. M.Meaunmna, 1998. \

471) Boyrak loyaninin 15x16 mm oksalat das%ﬂg‘(rodinamika pozulmadiqda
optimal miialica tisulu hansidir?

A) Litoliz >
B) Sanator-kurort miialicosi b’@

C) Pielolitotomiya o

D) Distansion zorbo dalgali litotripsiya

E) Punksion nefrolitoekstra 511;‘

Odobiyyat: Anp-Illy X., Tkauyk B.H., lyounckwuii B.f1. luctaniuonHas
yIapHOBOJTHOBASI JII/I%‘ UTICHS TIPU PA3IMIHBIX KIMHUYECKUX Popmax
HedpoauTHasa.//, @.-1997.- 190 c.

472) Xestz@bﬁyrakdaxili loyonin rentgenkontrast marcanvari dasi,
urodinamiki pozgunluq olmadan xroniki latent pielonefrit var. Ona hansi
mosl 1 vermak olar?

A) Seksion nefrolitotomiya, nefrostomiya
B) Pielolitotomiya, nefrostomiya

C) Litoliz

D) Punksion nefrostomiya, nefrolitotomiya
E) Miidaxilo aparmamagq, dinamiki nozarat

Odobiyyat: Tpanesnukosa M. @., Jlyros B. B. Pamku npumenenus J[YBJI-
MOHOJIMTOTPHUIICUY TIPU KOPAJJIOBUIHBIX KaMHX mo4yek BpadeGHoe cocmoBue. 2005.;
7:4-6.



473) 40 yash xastado boyrakdaxili loyanin rentgenkontrast marcanvari dasi,
hidrokalikoz, xroniki pielonefrit aktiv fazadadir. Onun miialicasind nd aiddir?

A) Litoliz

B) Punksion nefrolitotomiya

C) Zorbo-dalgali litotripsiya

D) Miidaxilo aparmamagq

E) Pielolitotomiya, miimkiindiir nefrolitotomiya vo nefrostomiya

Odobiyyat: PykoBoacTtBo mo yposnoruu. B 3-x Tomax. [Tox pykoBocTBOM .Q:Q
H.A.Jlomatkuna. M.Meanimnaa, 1998. ..Ql !

474) 20 yash xastads boyrakxarici Ioyanin rentgenkontrast mo a@ari dasi,
xroniki latent pielonefrit, pedinkulitdir. Onun optimal mﬁalic@ulu hansidir?

A) Miidaxilo aparmamaq X &‘b"
B) Pielolitotomiya, nefrostomiya, ureteroliz . %&

C) Seksion nefrolitotomiya, nefrostomiya \

D) Zorba-dalgali litotripsiya . /‘)

E) Litoliz Y

Odobiyyat: Yponorus no Jlonansay Cymu cﬂ”peaalcuneﬁ K.M.H.
B.M.Huuymkunoit. M. 2005 r. @

475) 55 yash xastods boyrokxarieiJoyonda rentgenkontrast marcanvari das,
aktiv fazah xroniki pielonef;it/, inkulitdir. Xastoys no maslohat gormak

lazimdir? (b'
A) Miidaxils aparma ﬁ.,‘
B) Punksion nefrost@ a, litotripsiya ilo kombinasiyada

C) Seksion nef@miya, nefrostomiya
D) Arxa-kondolSp/pielolitotomiya, nefrostomiya, ureteropieloliz

E) Litoliz

Odobi : M.C.Cavad-Zads, K.A.Ismayilov. Urologiya. Tibb institutu ii¢iin dorslik.
B 989.

476) Siingarvari boyraklardo, boyrak parenximasinin ¢coxsayh daslarinda, aktiv
fazah xroniki pielonefritdo no maqsadouygundur?

A) Corrahi miidaxilo olmadan antibakterial terapiya
B) Litoliz

C) Nefrolitotomiya vo nefrostomiya

D) Zorbo-dalgali litotripsiya

E) Punksion nefrolitotomiya



Odobiyyat: M.C.Cavad-Zada, K.A.Ismayilov. Urologiya. Tibb institutu {iciin dorslik.
Baki-1989.

477) 35 yash xastads boyrakxarici lIoyonds lokalizasiya olunmus ikitorafli
moarcanvari das, urodinamikanin miilayim pozgunlugu, pielonefritdir. Ona nd
maslohat gormok olar?

A) Ikitorafli punksion nefrostomiya

B) Litoliz . »Q
C) Ikitorofli pielolitotomiya, nefrostomiya .07
D) Birtorafli pielolitotomiya, nefrostomiya ° C)

E) Miidaxilo gostoris deyil 0

Odobiyyat: OnepatuBHas ypoJIOTHs: PyKOBOJCTBO JjIsl BpadeH ./ &A.HOH&TKI/IH,
W.I1.111eBnoB/.- JI.: MeaumuHa.-1986. @v

478) 50 yash xastads sagdan pionefroz, soldan margal% das va xroniki
pielonefritdir. Ona nd maslohat gormok lazimdir? \

A) Soldan zorbo-dalgali litotripsiya \(‘)
B) Miidaxils gostoris deyildir %

C) Soldan pielolitotomiya vo nefrostomiy xvv

D) Sagdan nefrektomiya

E) Sagdan nefrektomiya, eyni zama@ldan pielolitotomiya nefrostomiya
Odobiyyat: OnepaTuBHas ypoJor Q pyKoBOJICTBO it Bpauew ./ pen.H. A Jlomatkus,
N.I1.10leBnos/.- JI.: Mennu@ 986.

479) Hor iki boyraylﬁ?ﬁlmqlarlnm urat daslarinda, xroniki latent pielonefrit
fonunda na gostarl

A) Litoliz %

B) Zarbg—g@pﬁ litotripsiya
C) Sanatdr-Kurort miialicasi
D)C 1 miialico

E sion nefrolitotomiya

Odobiyyat: [Terrens F0.A. Yparnsrit Hedponutuas / FO.A. Ileitens. - M. : Meaununa,
1995. - 182 c.

480) Sidikliyin 30-25 mm olciilii urat dasi va prostat vozinin adenomasinda na
maslohat vermak lazimdir?

A) Miidaxilo gostoris deyildir
B) Litoliz



C) Sistolitotomiya vo sistostomiya
D) Sistolitotomiya, adenomektomiya va sistostomiya
E) Zorbo-dalgal litotripsiya

Odobiyyat: OnepatuBHas ypoJIOrsi: pyKOBOJACTBO s Bpadel ./ pea.H.A.JlonmatkuH,
N.I1.1eBnos/.- JI.: Meauuunna.-1986.

481) Layan -sidik axar1 seqmentinin urat dasi, kaskin seroz pielonefritds no
gostarisdir?

A) Pielolitotomiya, boyrayin toftisi (nefrostomiya)

B) Zorbo-dalgali litotripsiya ° C),
C) Sidik axarmin kateterizasiyasi 0
D) Punksion nefrolitotomiya (2

E) Antibiotiklor, konservativ miialico br

Odobiyyat: [Tertens FO.A. Yparasiit Hedponutnas / FO.A. H&&ij. - M. : MeaunuHa,
1995.- 182 c. XN

482) Boyrak loyoninin 15-17 mm ol¢iilii zaif kontriasth, (sarti 85%-urat, +15%-
oksalat) dasi, xroniki latent pielonefritdo noyi dhat gormok miimkiin deyil?

A) Punksion nefrolitotomiya \c"’?
B) Pielolitotomiya 'Q

C) Hamus1 dogrudur b’g

D) Zorbo-dalgali litotripsiya ~ »°

E) Litoliz O

Odobiyyat: Anp-Illykpu C@’ Tkauyk B.H., younckuii B.5. Jlucranimonnas

yIapHOBOJIHOBAS HHWCI/IH TIPU PA3IMYHBIX KIMHUYECKHX (Gopmax
HeponuTHasa.// Cl’@ 997.- 190 c.

483) Xoastada s@( axarinin yuxari iicdd birinin 12 x 8 mm o6lg¢iilii
urodinamikani’pozan urat dasi, xroniki pielonefrit rvar . Ona na maslahot

gﬁrﬁl%

A terolitotomiya
B) Litoliz

C) Kontakt litotripsiya
D) Konservativ miialico

E) Ureterostomiya

Odobiyyat: [Tertens FO.A. Yparssiit Hedponutuas / FO.A. ITertens. - M. : Menuiuna,
1995. - 182 c.



484) Sidik axarimin asagi iicds birinin urodinamikam miilayim daracads pozan,
7x10mm olciilii urat dasi, xroniki latent pielonefritds no gostorisdir?

A) Litoliz

B) Omoliyyat aparmamali
C) Ureterolitotomiya

D) Sanator -kurort miialicosi
E) Ureterolitekstraksiya

Odobiyyat: Yaeros I'.H. IToueuno-kamenHas 00s1e3Hb : CHMITOMBI, JICYCHNE, »Q
npo¢unaktuka / . H.Yxeros. - M. : Beue, 2002. -158 c. Q

o o
485) Sidik axarmin orta iicda birinin 12x7mm o6lgiilii oksalat vo fosf@ésmda
(boyrayin funksiyasi vardir) no maslohat gormak olar? b?

A) Kontakt litotripsiya @v

B) Ureterolitoekstraksiya

C) Ureterolitotomiya

D) Zorbo-dalgali litotripsiya

E) Kontakt litotripsiya, zorbo-dalgali litotripsiya,, ugc‘y 1t0t0m1ya

Odobiyyat: OnepaTuBHAas YPOJIOTHS. XHHM&P@—IGP c anri. - M.: 'eotap-Men.
2003.-1192 C. A7

486) Sidik axarinin asagi iicda bir '@-8 mm 6lciidd oksalat dasi,miilayim
ureteroektaziya var.Gostarilon cdlordon an vacibi hansidir?

A) Zorbo-dalgali litotripsiy (f‘yy orzindo konservativ miialico

B) Ureterolitoekstraksiya ?b‘

C) Kontakt litotripsiy%f

D) 1 ay orzindo kon@ tiv mualico

E) Zerbe-dalgah% 1psiya

6d9biyya§ebaTHBHaﬂ yposorus. Xuaman @., [lep. ¢ anri. - M.: ['eorap-Men.
2003. -

4 5 yash xastads har iki sidik axarimin asagi iicds birinin 14 x 6 mm ol¢iida
dasi, miilayim ureteroektaziya vardir. Ona na maslohat gormoak lazimdir?

A) Konservativ miialiconi davam etdirmak

B) Ureterolitotomiya

C) Litoliz

D) Ureterolitoekstraksiya

E) Zorbo-dalgali litotripsiya vo ya kontakt litotripsiya



Odobiyyat: OnepatuBHas yposnorus. Xuaman @., [lep. ¢ anri. - M.: ['eorap-Men.
2003.-1192 C.

488) 40 yash xastado sidik axarmin asagi iicda birindds 5-10mm o6l¢iidd fosfat
dasi, 4 aydir ki, miillayim pieloektaziyasi var. Ona na gostorisdir?

A) Zorbo-dalgali litotripsiya
B) Konservativ miialiconi davam etdirmaoli

C) Ureterolitotomiya
D) Zarboa-dalgal litotripsiya, kontakt litotripsiya .0 'Q
E) Kontakt litotripsiya 0

Q)

. .. ,
Odobiyyat: Ypomorus. [lep. ¢ aarn. Pesnuk M.I., llledpdep 3. JIx. M. —‘&6.: 3A0
"N3narenbctBo BMHOM" "HeBckuit guanext', 2002. 264 C. (2

489) Uretereselenin urodinamikani pozmayan 12*12mm (@o dasinda daha
cox nd may(gsddouygundur? 'x

N
A) Miidaxilo etmomok '\%
B) Kontakt litotripsiya . /‘)
C) Zarbo- dalgal litotripsiya Y
D) Ureteroselenin aciq lisulla kasilmosi o

E) Ureteroselenin sidik axar1 kateterindo t ﬁglf‘btral elektrobicaqla
(elektrokoaqulyasiya) kasilib gétﬁrﬁlm%&

Odobiyyat: PykoBoacTBO 1o yp . B 3-x romax. [1og pykoBoacTBOM
H.A.Jlomatkuna. M.Meauimna, 8.

ikincili biiziismiis b( ir. 2 ildir ki, arterial hipertenziyasi var. Ona na

490) SSyash xastadd bﬁgr% coxlu daslari, xroniki pielonefrit aktiv fazada,
gostarisdir?

B) Pielolit iya, nefrostomiya
)] Ilti%g yhino, ambulator hipotenziv miialijo

D) P 10n nefrostomiya
E)ﬁ&rektomiya

Odobiyyat: OnepatuBHas yposaorus. Kiraccuka v HOBariy: pyKOBOJICTBO JIJIsi Bpadeil.
JL.I'.'Manaranze, H.A.Jlonatkusn, O.b.JIopan, 1.}O Ilymkaps, C.I1.J{apeHkoB,
H.JL.Typmanunze, P.I'orendennnep. M.: Meaununa, 2003.-740c.;ui.

A) Zsrbe-dalg aﬁ;%tripsiya

491) Boyrak loyoninin 20*25mm dasi, eyni torafdon sidik axarinin asagi iicdd
birinin 14*8mm o6l¢iida dasi, boyrok funksiyasinin saxlanmasi il xroniki
pielonefritin aktiv fazasinda no gostorisdir?



A) Ureterolitoekstraksiya+pielolitotomiya

B) Uzunmiiddoatli antibakterial vo spazmolitik miialico

C) izrael kosiyi ilo pielolitotomiya vo ureterolitotomiya

D) Boyrok dasinin zorbo-dalgali litotripsiyasi

E) 2 kosikdon ureterolitotomiya, pielolitotomiya vo nefrostomiya

Odobiyyat: M.C.Cavad-Zada, K.A.Ismayilov. Urologiya. Tibb institutu {iciin dorslik.
Baki-1989.

492) Boyrak layoninin dasi, boyrayin karbunkulu, yiiksak badan hararati;.a

ifads olunmus intoksikasiya olduqda nos lazimdir? Q
. : o AN

A) Tacili nefrektomiya 0

B) Sidik axarinin kateterizasiyasi vo konservativ miialico

C) Antibiotiklorin venaladaxili vo endolimfatik yeridilmasi, corra daxilo

olmadan (bv
D) Tacili pielolitotomiya, karbunkulun kosilmasi vo nefrom
E) Punksion nefrostomiya

Odobiyyat: Kpyrmsk JI.I'. Kamuau B moukax u npg?azme]samm

MOYEBBIICTUTENbHON cucTeMsl. - CII6. : [Tutep -232c.

493) Kaskin irinli pielonefritlo fasadlas ik axarmin yuxari iicds birinin
dasinda no maslohatdir?

Q
A) Punksion nefrostomiya b’
B) Nefrektomiya
C) Konservativ miialico-geni kt1r11 antibiotiklorin venadaxili vo endolimfatik
yeridilmaosi P&
D) Uretero11t0tom1an£fpdst0m1ya boyrayin dekapsulyasiyasi
E) Sidik axarinin ka zas1ya51 konservativ miialico

®.XaHHo, Mankosuua, A.J[x.Yadna - M.: MenutnnHackoi nHQOPMAITMOHHOTO

areHc% 4.-328 C.

49 askin seroz pielonefritlo fosadlagsmis sidik axarinin asagi ticds birinin
S5x4mm o6l¢iilii dasinda na gostarisdir?

Odobiyyat: (;EK&)I[CTBO no kinuHu4eckout yponoruu Ilep. ¢ anrn. Ilox pen.

A) Ureterolitoekstraksiya va sidik axarina stent qoyulmasi
B) Ureterolitotomiya

C) Kontakt litotripsiya

D) Punksion nefrostomiya vo genis spektrli antibiotiklor
E) Nefrostomiya, boyroyin dekapsuliyasiyasi



Odobiyyat: PykoBoacTBo mo kimuHudeckoi yposioruu Ilep. ¢ anri. [lox pen.
®.Xanno, C.b.Mankosuua, A.J[>x.Yadna - M.: MeaunuHackoit ”HOOPMAIIMIOHHOTO
arexnctno, 2004. - 328 C.

495) Boyrayin qarisiq tipli loyaninin 20*25 mm-lik das1 vo pedinkulitdo daha
cox nd ma(sddouygundur?

A) Yuxar kondolon pielolitotomiya
B) Asagi1 boylama pielolitotomiya

C) Arxa kondolon sinusdaxili pielolitotomiya va ureteroliz . »Q
D) Biitiin tisullar baraber qiymatlidir 0
E) On kondslan pielolitotomiya .-Q(Q,

Odobiyyat: OnepatuBHas yposnorus. Kiraccuka 1 HOBaruu: pykoB @0 JUTSL BpadeH.
JL.I.Manaranze, H.A.Jlonatkun, O.b.Jlopan, J1.1O.ITymkaps, C.I1 €HKOB,
H.JL.Typmanunze, P.I'orendennnep. M.: Meauiuna, 2003.—7@»1

496) Marcanvari daslarin 6l¢iisiing vo yerlosmasing go Qaglda gostarilon
moarhalalorin hansi dogrudur?

A) Morcanvari das boyrokdaxili loyoni va ¢ixinti]a biitlin kasaciglar tutur

B) Marcanvari dag boyrok xarici loyonini ,glxm%@q. sa iki va daha ¢ox kasacigi tutur
C) Marcanvari das va ¢ixitilart KLS va pipl(@“ al seqmenti tam tutur

D) Konkrement loyoni vo bir kasacigi tutur, "\, 7

E) Sadalananlarin hamuisi

Odobiyyat: Yponomﬂ—HauHOHM@’yKOBoaCTBO nox pex. akagx PAMH -H.A.

JlonmaTtkuua. /‘/

497) Boyraklorin marcan% dasina gors aparilan pielolitotomiya,
nefrolitotomiya zam%;fava nd tatbiq etmak lazimdir?

A) Asagi(orta) gdan nefrostomiya

B) Loyoni, nefrd§tomiya qoymadan tam tikmok
C) Pielost a

D) Biitiin\ustllar barabar shomiyyatlidir

E) Sirkwlyar(dairovi) nefrostomiya

Odobiyyat: Ypomnorus o Jlonansay CMUTY 1o peakiiuei K.M.H.
B.M.Huuymkunoii. M.2005.r.

498) Layan vo kasaciqlardan daslar ¢ixararkon duzlar va detrit tapilmisdir. No
yering yetirilmolidir?

A) Sirkulyar nefrostomiya
B) Biitiin tisullar eyni chomiyyatlidir
C) Asag (orta) kasacigdan nefrostomiya



D) Pielostomiya
E) Loyonin gapal1 tikilmasi

Odobiyyat: PykoBojcTBo o yposoruu. B 3-x Tomax. [1oa pykoBojacTBom
H.A.Jlonarkuna. M.Meauina, 1998.

499) Moarcanvari dasda pielolitotomiya, nefrotomiya vo nefrostomiya
planlasdirilir. Boyraklor yuxar yerlosmislar, 11-ci va 12-ci qabirgalar uzundu.

Carrahi kasik asagidakilardan hans1 hansi olmahdir?

A) 9-cu qabirgaarasina kegmakls lumbotomiya

B) Nagamasi iizro lumbotomiya o° C),
C) Izrael iizro lumbotomiya 0
D) Fyodorov tizra lumbotomiya (2

E) 10-c1 gabirgaarasina ke¢moklo lumbotomiya br

Odobiyyat: Ypoorus-HallMOHaJIbHOE PYKOBOJICTBO O] p%&(aa PAMH -H.A.
JlonarkuHa.

500) Boyrok loyoninin 20 x 25 mm, eyni tarafd,eryiiﬂik axarmin yukstavezikal
hissasinin 12 x9 mm dasinda na gostorisdir? %\

. &

A) Transabdominal giris A

B) Pararektal kosik @'Q

C) Izrael kosiyi
D) Fyodorov iizro lumbotomiya a7 qov kosiyi

E) Biitiin tisullar eyni shomiyyatl

Odobiyyat: PykoBoacTBO n@ponomn. B 3-x Tomax. ITog pyKoBOACTBOM
H.A Jlonarkusa. M.]Weéwjnﬂa, 1998.

501) Sidik axar rta ii¢cds birinin 12x9 mm 6l¢iids, urodinamikam pozan,
urat dasinda nd-.gostorisdir?

A) Urﬁﬁekstraksiya

B)P 10n nefrostomiya

C@ik axarmin elektrostimulyasiyasi
D) Kontakt ureterolitotripsiya

E) Litoliz

Odobiyyat: Maptun U. Pe3nuk, Dunpro K. HoBuk CekpeTsl yposioruu //(riepeBo
nox pen. C.X. Anp-lllykpu), Uzn. 3, nepepad. u gom.- M., 2003.- 400 c.

502) Prostat vazinin 40 qr adenomasinda, sidikliyin 30*30 mm o6l¢iilii dasinda
(oksalat) no gostorisdir?



A) Transuretral sistolitotripsiya

B) Litoliz

C) Sistolitotomiya, adenomektomiya vo sistostomiya

D) Kontakt litotripsiya vo prostatin transuretral rezeksiyasi
E) Zorbo-dalgali distansion litotripsiya

Odobiyyat: Yponorus. /pen. C.X. Ane-Illykpu, B.H. Tkauyk/- M.: «Akagemusy,
2005.-448c.

503) Sidik axarinin yukstavezikal hissasinds 6%9 mm ol¢iida, urodinamik.an
nisbi pozan rentgenpozitiv das var. Ona ilk novbads asagidakilardan han@ln

totbiqi maqsadouygundur? ..Q’O,

A) Ureterolitotomiya b?

B) Kontakt litotripsiya
C) Konservativ miialico %‘bf
D) Zorbo-dalgali distansion litotripsiya '\
E) Ureterolitoekstraksiya . %
N

Odobiyyat: PykoBoacTBo mo yposnoruu. B 3-x TOMWOI[ PYKOBOJICTBOM
H.A.Jlomatkuna. M.Meanimnaa, 1998. %\

504) Sidik axarinin orta ii¢cds birinds 6*9 wn? 6l¢iida, urodinamikani nisbi
pozan dasi var. Ona nd gostorisdir? @
A) Ureterolitotomiya o’ b’
B) Kontakt litotripsiya O
C) Konservativ miialico

D) Ureterolitotomiya vo ur@folitoekstraksiya eyni ohomiyyatlidir
E) Ureterolitoekstrakﬁgé,‘

Odobiyyat: PyKWBO no yposoruu. B 3-x Tomax. Ilox pykoBoacTBOM
H.A.JlonatkuHa Menumnuna, 1998.

505) 30,vashi qadin xastonin sidik axarimmin asagi iicds birinds 5*9mm-lik,
u1$ ikan1 pozan dasdir. Ona na gostorisdir?

A) Konservativ miialijo

B) Lititripsiya

C) Ureterolitoekstraksiya, kontakt lititripsiya
D) Ureterolitotomiya

E) Ureterolitoekstraksiya

Odobiyyat: PykoBojicTBO 1o KinmHU4eckor yposoruu Ilep. ¢ anri. [Tox pen.
®.Xanno, C.b.Mankosuua, A.J[>x.Yadna - M.: MeaunuHackoit ”HOOPMAIIOHHOTO
arexnctno, 2004. - 328 C.



506) Pielolitotomiya amoliyyatindan sonra dayamqh fosfaturiyada ns tayin
etmdk lazimdir?

A) Siidlii pahriz , hor giin 1 limon gobul etmok, sidikqovucu bitki monsoli vasitolor
B) Stdlii pohriz ,piy, yag istifads etmok, sidikqovucu bitki monsoli vasitolor

C) Siidlii pohriz ,genis spektrli antibiotiklor, uroseptiklor

D) Genis spektrli antibiotiklor, uroseptiklor,metionin,askorbin tursusu , ziilalla zongin
qidalar(at, baliq), piy, yag,sidikqovucu bitki monsali vasitolor

E) Siidli pahriz, uroseptiklor sitrat preparatlari(maqurlit, blemaren va s.) ’.Q:Q
Odabiyyat: Yponorus ans Bpaueit oomei npaktuku. /pea. JI.JIunmrysge, C),

N Knaiiaman/.- C-IlerepOypr.-1997 .-250c. o’

507) Oksalat daslarinin xaric olmasindan sonra davamh oksalé%fada hansi
miialicd vo pahriz maslohat gorilmolidir? (bv

A) Sitrat preparatlari, B 6 vo A vitaminlori, taxil qlrmtllarl@ 71 2 litro gqodor
artirmaq .

B) Goyortilorlo, sitruslarla, paxla ilo zongin qidalar, sit eparatlari, taxil qirintilar
C) Goyarti,sitrus,paxla,kalsiumla (stid mohsullari, , A vo B qrup
vitaminlori,maqneziumla,sitrat preparatlari ilo z&%dalar,taxﬂ qurintilary,diurezi 2
litra gqodoar artirmaq . Cn

D) Sitruslarla, paxla ilo zongin gidalar, kalsitpr1lo zongin yemoklor (siid mohsullari,
kartof)

E) A va B qrup vitaminler, maqnezi@zgngin qidalar, maqnezium-oksid
Odabiyyat: Ypomorus nis Bpa eQGmeﬁ npakTuky. /pen. JLJlunurymsi,

N .Knaitaman/ .- C-HeTep6y}$ 97 .-250c.

508) Kaskin uraturi ﬁa«fniialicaya nd dlava edilmolidir?

A) Bitkili pohriz @‘ez 1,0-don az,purin miibadiloasi blokatorlari(allopurinol va s.)
B) Bitkili pohriZ; diurez 1, 0 1-don az, purin miibadilasi blokatorlari(allopurinol vas.)
C) Bitkili pohriz

D) otli pahriz, diurez 2, 0-2, 5 1, sitrat preparatlari

E) Siidha poahriz, bitkili pshriz, diurez 2,0-2,5 1, sitrat preparatlari, purin miibadilosi

bl rlari(allopurinol vas.)

Odabiyyat: Yposorus nns Bpaueit oomel npaktuku. /pea. JL.Jlunmrynbi,
N Knaiiaman/.- C-IlerepOypr.-1997 .-250c.

509) Xastads boyraklarin ikitarafli marcanvari rentgenkontrast dasidir.
Hiperparatireoza siibhs vardir. Diagnostika planina na daxil etmak lazimdir?

A) Qanda reninin, aldosteronun miiayinosini



B) Qan zordabinda va sutkaliq sidikdo kalsium va fosforun toyini, ganda
parathormonun vo kalsitoninin toyini, parathormonla sinagi, skeletin skanirlonmasi
C) Qan zordabinda vo sutkaliq sidikds kalsium vo fosforun toyini

D) Qanda parathormonun va kalsitoninin toyini

E) Parathormonla sinagi, skeletin skanirlonmaosi

Odobiyyat: PykoBojicTBO 1o kimHU4ecKor yposoruu Ilep. ¢ anri. [Tox pen.
®.Xanno, C.b.Mankosuua, A.J[>x.Yadna - M.: MeaunuHackoit ”HOOPMAIIOHHOTO

arerctso, 2004. - 328 C.
510) Boyraklorin urat daslarinda miiayins planina na daxildir?

A) Sidik tursusunun ganda va sutkaliq sidikds toyini Q’
B) Kallonin rentgenoqrafiyasi va qanda golovi fosfatazanin toyini (2
C) Sidik tursusunun sutkaliq sidikds toyini br

D) Qanda golovi fosfatazanin toyini @v

E) Kollonin rentgenoqrafiyasi

9dobiyyat: [Tertens FO.A. Yparssliit Hedponutuas / IO@lBITCHB. - M. : MeaunuHa,

1995.- 182 c. .
G

511) Boyrayin residiv oksalat daslarmda,v@@alaturiyada nd miiayind edirik?
A7

A) Qalxanabonzoratrafi vozilorin USM

B) Qan gordabinda va sutkaliq 31d1l<Wsium va fosforun tayini

C) Hamus: diizdiir

D) Sutkaliq sidikds oksalatl arli Qn

E) Qanda turs fosfatazanin t

Odobiyyat: MapTun I%ﬁczhym Ouapro K. HoBuk Cexkpetsl yposoruu //(nepeBo
nox pen. C.X. AJIB- pH) N3zn. 3, mepepad. u nom.- M., 2003.- 400 c.

512) Uret‘glt%(strakmya daha ¢cox nd zaman moqsodouygundur?
h

allarda

ik1 sidik axarinin yuxari tigds birinin 5 mm daslarinda

i$ilordo vo qadinlarda sidik axarinin orta {icdo birinin 5-6 mm-lik daslarinda

D) Qadinlarda sidik axariin asagi iigdo birinin 6 mm 6lgiilli, fosadlagmamis daginda
E) Eyni situasiyada olan kisilords

Odobiyyat: OneparusHas yposorusi. Xuamad @., [lep. ¢ anrmn. - M.: ['eotap-Men.
2003.- 1192 c.

513) Postrenal anuriyada (sidik axarlarimin daslari) tacili na gostorisdir?

A) Zorbo-dalgali litotripsiya



B) Vena daxili boyiik dozada laziks, spazmolitik vo infuzion terapiya
C) Spazmolitik vo infuzion terapiya

D) Punksion nefrostomiya

E) Sidik axarlarinin kateterizasiyasi

Odobiyyat: Yposorus. YueOHUK IJis CTYJAECHTOB MEIUIIMHCKUX BY30B. [1of
penakiueit F0.I'. AnseBa Menunuackoe HHGOpMAIMOHHOE areHTCTBO. MOCKBa.
2005.T.

514) Xastads sag boyrak loyoninda urat, solda oksalat olmaqla har iki ter.afdo
25*%20 mm ol¢iida dasdir. Ona nd maslohat gormak olar?

A) Soldan punksion nefrolitolapaksiya va sagdan litoliz o° C),
B) Soldan zarbo-dalgali litotripsiya, sagdan litoliz Q’
C) 1-2 ay intervalla ardicil pielolitotomiya (2

D) Eyni vaxtda ikitorofli pielolitotomiya br

E) Zorbo-dalgal litotripsiya vo ya pielolitotomiya &(b

Odobiyyat: Tpanesnukosa M. @., /lyros B. B. Pamku 1 enus JIYBJI-
MOHOJMTOTPUIICUH TIPU KOPAJUTOBUTHBIX KAMHSX HO‘IC&&‘IC@SHOC cocnosue. 2005.;

7: 4-6. .
N

515) 45 yash xastads ikitarafli marcanvari @@(roniki latent
pielonefritdir.Layon boyrakxarici tipdir; Ogif"ne maslohat gormak olar?

A) Carrahi miidaxils gdstoris deyil @

B) ikitorofli zorbo-dalgali litotripi

C) Bir torofdon pielolitotomiya, néfrostomiya, 2-3 aydan sonra o biri torofdon
D) Eyni vaxtda ikitorofli p‘iﬁgﬂikolitowmiya, nefrostomiya vo ikitorafli zorbo-

dalgal1 litotripsiya eyni do o ohomiyyatlidirlor
E) Eyni vaxtda ikitor i€lokalikolitotomiya, nefrostomiya

Odobiyyat: PyKﬁ‘nBo no kiauHuueckout yposnoruu Ilep. ¢ anrn. Ilox pen.
&®.Xanno, C.b. koBHu4a, A.J[x.Yadna - M.: Meaununckoit ”HOOPMaIIMOHHOTO

ATCHCTRO, @4.‘- 328 C.

516) Sidik axarinin yuxari iicds birinin 10 mm dasi, kaskin seroz pielonefritda
n iq etmak lazimdir?

A) Tacili nefrektomiyani

B) Tacili ureterolitotomiya, boyrayin toftisini

C) Tacili kontakt litotripsiya

D) Sidik axarina stent qoyulmasi

E) Konservativ, antibakterial terapiyan1 davam etdirmoyi

Odobiyyat: PykoBojctBo mo yposoruu. B 3-x Tomax. [1oa pykoBojacTBom
H.A.Jlonarkuna. M.Meaunnna, 1998.



517) Layonin 20%20 mm dasi, kaskin seroz pielonefritds no totbiq etmok
lazimdir?

A) Nefrektomiyani

B) Punksion nefrolitotomiya, nefrostomiyani

C) Tacili pielolitotomiya, boyrayin toftisi, nefrostomiyani
D) Konservativ terapiyani

E) Zorbs-dalgal1 litotripsiyani

Odobiyyat: Yxeros I'.H. [Toueuno-kamenHast 601e3Hb : CUMITOMBI, nequHéQl
npodunaktuka / I H.Yxeros. - M. : Beue, 2002. -158 c. ..Ql !

518) Layanin 20*20 mm-lik dasi, kaskin irinli pielonefritds na @etmak
lazzimdir?

A) Tacili punksion nefrostomiyani \&(b‘

B) Sidik axar1 vo loyonin kateterizasiyasini

C) Antibiotiklor, kortikosteroidlor, venadaxili mfuzmn iyani, tocili punksion
nefrostomiyani, sidik axar1 vo loyonin kateterizasiya§i eyni chomiyyotlidir

D) Antibiotiklor, kortikosteroidlor, venadaxili i ﬂ;l/‘e n terapiyani

E) Tacili pielolitotomiya, nefrostomiya, boyr ekapsulyasiyasini

Odabiyyat: Maptun U. Pe3nuk, Duap OBI/IK CekpeTtsl yposioruu //(nepeBoj
non pen. C.X. Anp-Ulykpu), Uza. pa0. u nom.- M., 2003.- 400 c.

519) Kalkulyoz kaskin irinli ie@nefrit,bakteremik sokda na toyin etmak
lazimdir? 4/

A) Tacili pielolitotonﬁé,rfefrostomlya boyrayin dekapsulyasiyasi
B) Sidik axarinin kateterizasiyasi

C) Tacili nefrek@
D) Taocili pielofifotomiya, nefrostomiya

E) Sok alegi;g'terapiya,kortikosteroidlsr,venadaxili infuzion terapiya vo sokdan
glxard@n onra -carrahi miialico

G@ya‘t: Ypomorus. /pen. C.X. Anp-lllykpu, B.H. Tkauyk/- M.: «Axagemus,
2005.-448c.

520) Boyrayin urat dasi, kaskin seroz pielonefritds na tatbiq etmak lazimdir?

A) Dasin hollini antibakterial terapiya ilo miistorok
B) Punksion nefrolitotomiyani

C) Zorbo-dalgali litotripsiyani

D) Tacili pielolitotomiya, boyroyin toftisini

E) Sidik axarina stent qoyulmasi



Odobiyyat: [Tertens FO.A. Yparssiit Hedponutuas / FO.A. ITertens. - M. : Menununa,
1995. - 182 c.

521) Hor iki sidik axarmmin Ki¢ik daslari, 20 saathq anuriyada nd tatbiq etmak
lazimdir?

A) Ikitorafli nefrostomiyani
B) Sidik axarlarmin kateterizasiyasini

C) Venadaxili laziks, infuzion terapiyani . »Q
D) Punksion nefrostomiyani 0
E) Ikitorafli tocili ureterolitotomiyani . C)

Odobiyyat: OnepaTuBHas ypOJIOTHS: PyKOBOJICTBO JIsl Bpauew ./ JlomatkuH,
N.I1.1eBnos/.- JI.: Meauuuna.-1986. 98

522) Vahid boyrayin sidik axarimin 5 mm-lik dasi, 12 sg@%anurlyada nd
totbiq etmok lazimdir?

A) Venadaxili laziks

B) Venadaxili laziks va ya tojili nefrostomlya v ﬁ:l{nksmn nefrostomiya eyni
ohomiyyatlidir %:’

C) Punksion nefrostomiya

D) Tacili nefrostomiya
E) Sidik axarinin kateterlza31yas1 b?

Odobiyyat: OnepaTuBHas ypo 0 . pyKOBOJCTBO 151 Bpauei ./ pen.H.A . JlomatkuH,
N.I1.10eBnos/.- JI.: Mennu@ 986.

523) Poliklinikada x 9?;«5 sidik axarimin dasi, boyrak sancisi, kaskin seroz
pielonefrit diaqnoz yulmusdur. Ona nd maslohat gormok lazimdir?

A) Evdo antibal%‘lal, spazmolitik miialiconi davam etdirmok vo ya poliklinikada
sidik axarlatatu kateterizasiya etmok va ya poliklinikada tacili ekskretor uroqrafiya
eyni ohgriyVotlidir

B) Taéshi uroloji stasionara yerlogdirmok

C iklinikada sidik axarlarini kateterizasiya etmok

D) Evdas antibakterial, spazmolitik miialiconi davam etdirmak

E) Poliklinikada tacili ekskretor uroqrafiya

Odobiyyat: OnepaTuBHas ypoJIOrusi: pyKOBOJACTBO s Bpadel ./ pea.H.A.JlonmatkuH,
N.I1.1eBnos/.- JI.: Meauuunna.-1986.

524) 30 yash xasto qadinda ikitorafli marcanvari das, xroniki pielonefrit,
boyraklarin ikincili biiziismasi, uremiyadir. Ona nd maslohat gormak olar?



A) Ardicil olaraq iki torofdon pielolitotomiya, nefrostomiya

B) Hemodializ, infuzion terapiya, perspektivdos ikitorofli nefrektomiya vo boyrok
transplantasiyasi

C) Sidik axarlarmin kateterizasiyasi

D) Punksion nefrostomiya

E) Ikitorofli stentin qoyulmasi

Odobiyyat: JIxxaBan-3age C.M. CoBpeMeHHBIHN B3IJIsI HA MATOT€HE3, TCUCHUE U
JeYeHre MoYeKaMeHHou 0osie3nu // Yponorus, 1999, NeS, c. 10-12.

525) Xastads pielolitotomiyadan sonra yaranin irinlomasi qeyd olunur. Bﬁ@%

nd etmak lazimdir? .Q(Q"

A) Antibiotiklorin dozasini artirmaq

B) Sidik yi1gintisin1 miioyyon etmok vo yarani genis drenaj etmok
C) Antibiotik mohlullar1 ilo yarani yumagq &(b
D) Boyrayi punksiya etmok i

E) Yaraya Visnevski malhomi ilo tamponlar qoymaq %&

Odobiyyat: OnepatuBHas ypOJIOTHS: pyKOBOLLCTBOg‘l} Bpaueit ./ pen.H.A.JlomatkuH,
W.I1.1IeBuos/.- JI.: Memununa.-1986. %\

526) 40 yash qadin xastasinds nefrolitia Mmqadar avvallor boyrakds 2 dofd
corrahi amaliyyat aparilmisdir. Haz 3 pienefroz toyin edilmisdir. Homin
x3stadd daha magsadouygun carraé’" 1 hansidir?

A) Nefrostomiya omoaliyyati

B) Sidik axarinin kateteriza i&‘}l

C) Operativ miualico etme
D) Nefrektomiya
E) Punksion nefrost@

Odobiyyat: K&)Z{CTBO no yposiorun. B 3-x Tomax. [lox pykoBoacTBOM
H.A.Honamiaa M.Menuimna, 1998.

527) 3dd boyraklarin polikistozudur. Urodinamikani pozan boyrok
Is dd 25%25 mm o6lgiilii das1 vardir.Ona no moaslohatdir?

A) Zorbo-dalgali litotripsiya

B) Konservativ miialico

C) Pielolitotomiya, ignipunktura

D) Punksion nefrolitotomiya, nefrostomiya
E) Nefrostomiya

Odobiyyat: M.C.Cavad-Zada, K.A.Ismayilov. Urologiya. Tibb institutu {iciin dorslik.
Baki-1989.



528) 30 yash xastado sidik axarimmin yuxari 1/3 hissasinin das1 vardir. Das 1 ildir
eyni yerdadir. Boyrak faaliyyati saxlanilibsa, ona no maslohatdir?

A) Dalga zorbali litotripsiya
B) Nefrektomiya

C) Ureteronefrektomiya

D) Ureterolitotomiya

E) Pielolitotomiya

Odobiyyat: PykoBoacTtBo mo yposnoruu. B 3-x Tomax. [Tox pykoBocTBOM .Q:Q
H.A.Jlomatkuna. M.Meanimnaa, 1998. .-Q(C),
529) Asagidakilardan biri istisna olmagqla oksaluriyani amoalo t@'?
A) Xroniki kolit gé,
B) Limon tursulu gidalar %‘bf
C) Vitamin D -nin defisiti i
D) Sitrat preparatlari . %&
N

E) Vitamin B6 ¢atismazligi

Odobiyyat: Yponorus: yuebnuk moxa pea. H.A. dgéq/ma. N3zn. 4-e,
nepepaboTaHHOE U I[OHOHH@HHOC.—M.ZMCI[J/IH@ £2002.- 495 c.
9

O

Bo6lma 8. Sidik-cinsiyyat orqa@zmn zddalonmolari
530) Boyrakloarin zadalen?g‘ﬁ cox tasadiif olunur?

A) Kisilordo (i
>

B) Sag boyroakdo

C) Hor iki bayr%gQ
D) Sol boyrokda

E) Qadmlgﬂ&

Odobiyyat: Tuktuackuit O.JI., Tuktunckuit H.O. TpaBMbI MOUYETIOJIOBBIX OPTaHOB.
JI rpan, Menununa,2002,234c.

531) Boyroaklorin travmalarinda daha ¢ox zadalonir?

A) Damar ayaqcigi
B) Asag qiitbii

C) Yuxar qiitbii
D) On sathi

E) Arxa sothi



Odabiyyat: Tuktunckuit O.JI., Tuktunckuit H.O. TpaBMbl MOUENOTIOBBIX OPTaHOB.
Jlenunrpan, Menununa,2002,234c.

532) Boyrayin qapah travmasi zamani boyraklords na bas verir?

A) Sidik axarmin koskin obturasiyasi

B) Agir hipertonik kriz

C) Qarnin 6n divar va diafraqgma ozslolorinin gofloton y1gi1lmasi

D) Boyrak venasinin kaskin trombozu

E) Boyrak va otraf toxumalarin kaskin silkelonmasi . »Q
Odabiyyat: Tuktunckuii O.JI., Tuktunckuit H.O. TpaBmbl Moqenonomﬂww.
Jlenunrpan, Meauuuna,2002,234c.

533) Boyroayin qapah travmasinda tacili corrahi miialica nd Zﬂ@ gostarisdir?

A) Piuriya zamani %
B) Anemiya zamani %&\
N

C) Yiiksok horarat zamani

D) Mikrogematuriya zamani /‘)
E) Sok zamani %\

Odabiyyat: Tuxktunckuii O.JI., TUKTUHCKH ﬁ@‘? TpaBMBI MOYEIIOJIOBBIX OPTraHOB.
Jlenunrpan, Meauuuna,2002,234c. '&

534) Qarinin va bel nahiyyasini@%asa travmasinda an ¢ox nd zadoalonir?

A) Boyrayin piyli fassiyasi /‘/
B) Boyrok loyoni

C) Sidik axar1 \L,‘

D) Boyrok

E) Boyrok dama%@

edablyyagﬁlKTHHCKHH OJI., Tuxkruackuiit H.O. TpaBMbI MOYENOJOBBIX OPraHOB.
HGHI/I}% , Menqununa,2002,234c.

5 Oyrayin qapah travmasi zamam birinci giin geyri- saciyyavi alamatlors
asagidakilardan hansi aiddir?

A) Mikrohematuriya

B) ECS-in surotlonmosi

C) Boyrok nahiyosindo siskinliyin artmasi
D) Makrohematuriya

E) Agn



Odabiyyat: Tuktunckuit O.JI., Tuktunckuit H.O. TpaBMbl MOUENOTIOBBIX OPTaHOB.
Jlenunrpan, Menununa,2002,234c.

536) Sidik axarinin yatrogen zadalonmasi ¢ox tasadiif olunur?

A) Yuxan 1/3-do

B) Loyon sidik axar1 seqmentindo

C) Hec birindo

D) Asagi 1/3-do

E) Orta 1/3-do Q:Q,
Odabiyyat: Tuktunckuii O.JI., Tuktunckuit H.O. TpaBmbl Moqenonomﬂww.
Jlenunrpan, Meauuuna,2002,234c.

537) Bel nahiyasinin travmasi zamani agri vd mikrohematuri;@m sababi
nadir? @

A) Boyrokiistii vozin zodolonmasi . %&
B) Boyrok otrafi hematoma \

C) Biitiin sayilanlar . /‘)
D) Sadalanlardan heg birisi Y
E) Boyroyin silkolonmosi (ozilmasi) . Co

A7
Odabiyyat: TUKTUHCKUN O.H.,THKTHH%S&LO. TpaBMBbI MOYENOJIOBBIX OPTraHOB.
Jlenunrpan, Meauuuna,2002,234c. b’

538) Boyrakatrafi urohemat QO diagnostikasinda no komok edir?
A) Boyrok vo sidik yollarn@hmumi urogrammasinda bel azalalorinin konturunun

itmosi ¢

B) Zodolonmis béyr@x&efds garnin 6n divar1 vo bel azolslorinin gorginlogsmaosi
C) Biitiin sayila otlor

D) Bel nahiyosifidd bork toromonin palpasiyasi

E) Bé’)yrsk‘@i}’esinda agr1

Odabi : TuxktuHckui O.J1., Tuktunckuiit H.O. TpaBMbl MOYENOJIOBBIX OPraHOB.
JI rpan, Menununa,2002,234c.

539) Boyrak qirilmalar1 zamam sadalananlardan biri miistasna olmaqla aparici
simptomlar bunlardir?

A) Anemiya

B) Koskin agrilar

C) Sok

D) Anuriya

E) Makrohematuriya laxtalarla



Odobiyyat: Tuktuackuit O.JI., Tuktunckuit H.O. TpaBMbI MOUYETIOJIOBBIX OPTaHOB.
Jlenunrpan, Menununa,2002,234c.

540) Sidik yollarinin addi urogrammasina gors boyrak zadalonmasinin
xarakterik rentgenoloji slamatlorino sadalananlardan biri istisna olmaqla
asagidakilar aiddir?

A) Bel azazalalorinin kolgasinin konarlarinin itmasi
B) Heg biri . 'Q’
C) Boyroyin dogiq nefroqgrammasi .0(

D) Aerokaliya o° C)
E) Qabirga va fogars slimiiyii kondolon ¢ixintisinin sinigi Q’

Odobiyyat: Tuktunckuit O.JI., Tuktunckuii H.O. TpaBmbl MO‘{CHO@HX OPraHoB.
Jlenunrpan, Menununa,2002,234c. @v

541) Boyrak travmasi zamani ekskretor uroqrafiya s@hnanladan hansini
askar etmok ticiin magsadouygun deyil? \
ok

A) Boyraklarin yanasi olan xastaliklorini mﬁgyy%é]é
B) Kontralateral boyronin voziyyatin 6yr9n,m@,,

C) Zadalonmis bdyrayin foaliyyatini toyin efmgak
D) Boyrokortafi hematomani miioyyon
E) Saglam boyrayin foaliyyatini mii etmoak

[ 4
[
Odabiyyat: Tuxktunckuii O.J1., I/IQIHCKI/Iﬁ H.O. TpaBmMbI MOYENOJIOBBIX OPraHOB.
Jlenunrpan, Menununa,2002234c.

542) Boyrok zadalanﬁé&iﬂda miiayind metodlarimin icinds an ¢ox informativ
olam1 hansidir? %

A) Xromosistos%piya

B) Ekspektexuroqgramma fonunda abdominal aortaqrafiya

C) Boyrak va sidik yollarinin timumi rentgenoqrafiyasi

D)R rad uretoropielografiya

E kretor uroqrafiya

Odabiyyat: Tuktunckuit O.JI., Tuktuackuit H.O. TpaBMbl MOUENOIOBBIX OPTaHOB.
Jlenunrpan, Meauuuna,2002,234c.

543) Xolstov omoaliyyatina gostaris hansidir?
A) Uretranin prostatik hissosinin strikturasi

B) Membranoz hissonin Smm 6l¢iids strikturasi
C) Arxa uretranin 2-3 sm uzunlugunda strikturasi



D) Uretranin xarici strikturasi
E) Urteranin ¢oxsayli strikturasi

Odobiyyat: Cavadzado M.C., Ismayilov K.A., Urologiya 1989

544) Xasta boyrok zadalonmasind gora S giinliik yataq rejimini gozlomis vo bu
miiddatdd sidiyin miiayinasi do normal olmusdur. Yerimaya baslayandan 1-1, 5
saat sonra sidikdd eritrositlor olarsa nd etmak lazimdir?

A) Omoaliyyata gostorisdir . 'Q’
B) Yataq rejimins riayst etmok,USM va miialicoys alavalar etmak .Qf
C) ©Omoaliyyata gostarisdir vo yataq rejiming riayat etmok lazimdir o° C)

D) Boyrayin ultrases miiayinasi talab olunur Q’
E) Miialicoyo olavalor etmok (2

Odobiyyat: Cavadzado M.C., Ismayilov K.A. Urologiya 198@

545) Boyrayin agir zodalonmasinda kontrlateral boyr &\faaiyyatini

yoxlamadan carrahin omoaliyyatin aparilmasimin hiiguq shomiyyati necadir?
A) Nefroektoriya etmok hiiququ yoxdur Y
B) Nefroektomiya etmak hiiququ var . %

C) Ogoar boyrak otrafinda hematoma yoxdurSe 1xtiyar: var
D) Ogor boyrok horokotlidirse ixtiyar1 v,
E) Ogor boyrok adi 6lgiidadirss ixtiy, r

Odabiyyat: Manaranze JL.I'. J/]IO/HQ(HH H.A. Jlopan O.b. OnepaTtuBHasi ypojaorusi.

2003
Lo

546) Boyrok travma@'carrahi miialicoyd gostoris nadir?

A) Peritonarxas@'atomanm artmasi ilo laxtalarla olan profuz hematuriya
B) Mikrohemattitiya

C) Kontrlatéal boyronin normal funksiyas:

D) Ekskrgtot uroqgramma zamani zodslonmis boyrakds kontrast maddonin

Odabiyyat: Manaranze JI.I'. Jlonatkun H.A. Jlopan O.b. OnepaTtuBHas yposorusi.
2003

547) Boyrok travmasinda nefrektomiya gostorisdir?
A) Ahil yaglh soxslordo

B) Agir sok kegirdon soxslordo
C) Hamusi



D) Boylik peritonarxast hematomada
E) Kontrlateral boyronin foaliyyoti normal olan vo boyrok qirilmasi olan soxslordo

Odobiyyat: Manaranze JI.I'. Jlonatkun H.A. Jlopan O.b. OnepaTtuBHasi ypoJorus.
2003

548) Boyrayin cirillmasina gora aparilan rezeksiya amoliyyati zamani boyrayin
qgan dovram 30 - 40 daqiqd saxlanilir.Bu hansi sort daxilindd miimkiindiir?

A) Hipotermiya soraitinde mogbuldur R »Q
B) Damarlarin perfuziyasinda mogbuldur .Qf
C) Heg biri o Q,

D) Biitiin sayilanlar ola bilor 0

E) Trental, venorutin, heparin, laziksin yeridilmasi zamani mgqbug'@

Odobiyyat: Tuktunckuit O.JI., Tuktunckuiit H.O. TpaBmbl MO@OBHX OPraHoB.
Jlenunrpan, Menununa,2002,234c. &

549) Kasaciq loyan sisteminin pozulmasi ilo gedon ) k travmalarinda
oqransaxlayici amoaliyyat miitloq qurtarmalldu"’(‘)

A) Loyani drenaj etmodon . Q,%\
B) Sidik axarinin intubasiyast ilo A/

C) Layono holgavari drenaj qoymagq 'Q

D) Pielostomiya ilo @

E) Nefrostomiya ilo .‘O

Odobiyyat: Manaranze JI.I'. @haTKHH H.A. Jlopan O.b. OnepatuBHas ypoJiOTHs.

2003
\LV.

550) Boyrok cmlmz@m gord omoliyyatdan sonra daha ¢ox maqsads uygundur?

B) Yaramin4.yari ipok sapla tikilmosi

C) Yar apal1 tikilmasi

D)B 1yasindaki yaraya ikincili tikis

E itonarxasi sahoni drenaj etmakls yaranin qatbaqat tikilmasi

A) Yaranméq%arﬂmam

Odabiyyat: Manaranze JI.I'. Jlonatkun H.A. Jlopan O.b. OnepaTtuBHas yposorusi.
2003

551) Boyrak travmasindan sonraki arterial hipertenziyanin sababi nadir?
A) Boyroketrafi vo subkapsuldar hematoma naticosindo boyrok parenximasinin

sixilmasi
B) Bu amillordon heg birisi



C) Boyrak sinusunun toxumalarina daxil olmagqla bdyrak qapist nahiyasinda
hematoma

D) Boyrok sinusunun toxumalarina daxil olmagla boyrok gapisi nahiyasindo
hematoma vo boyrayi qidalandiran damarlarin zodolonmasi

E) Boyroyi qidalandiran damarlarin zodslonmasi

Odobiyyat: Cavadzado M.C., Ismayilov K.A., Urologiya 1989

552) Boyrak travmasindan sonra sadalananlardan biri istisna olmaqla biitiin

gostarilonlarin bas vermasi miimkiindiir? ..Q’
A) Irinli pieloneftitin . Q,
B) Nefrolitiazin O

C) Sislorin b'@

D) Hidronefrozun

E) Boyrak biizligmasi @

Odobiyyat: Tuktunckuit O.JI., Tuxktunckuii H.O. TpaB;MI% €I10JIOBBIX OPTraHOB.
Jlenunrpan, Menununna,2002,234c.

553) Boyraklorin subkapsulyar zadelenmelaria ith xarakter deyil?

A) Agn \O"”v
B) Peritonarxasi hematoma 'Q

C) Tez kegon sok b’@

D) Hematuriya o

E) Qonastboxs imumi voziyyat

Odobiyyat: TUKTUHCKHI O% ukTuHCKH H.O. TpaBMbl MOUENOJIOBBIX OPraHOB.
Jlenunrpan, Mennunﬁ@ﬂ&ﬂ%c.

554) Boyroak tr \@Smdan sonra sadalananlardan biri istisna olmagqla, kaskin
pielonefritin in%afl iciin biitiin gostarilon slamoatlor miimkiindiir?

A) Heg big@ ’

B) Uzunrhuddotli yiiksok horarot
C) Aptmya

D) Pmriya

E) Titrotmolor

Odabiyyat: Tuktunckuit O.JI., Tuktuackuit H.O. TpaBMbl MOUENOIOBBIX OPTaHOB.
Jlenunrpan, Menununna,2002,234c.

555) Boyrayin a¢iq travmasindan sonra sidik fistulasi amoals galib. Bu no
dlagadardir?

A) Boyroyin gqabiq gatinin zodolonmasi ilo



B) Boyrayin fibroz kapsulasinin zodslonmasi ilo
C) Boyrok damarlarinin zodslonmaosi ilo

D) Boyrok loyanin zodslonmaosi ilo

E) Boyrayin beyin qatinin zodslonmaosi ilo

9dobiyyat: Cavadzado M.C., Ismayilov K.A. Urologiya 1989

556) Xastads boyrayin izold olunmus travmasindan sonra hematuriya olmadan
qan tozyiqinin koskin diismasi, anemiya miisahids olunur. Bu hal ns ilo

dlagadardir? ..0’
A) Boyrayin beyin qisast va loyanin zadslonmasi ilo o° C),
B) Boyrayin qabiq maddasinin zadslonmasi ila 0

C) Boyrokotrafi toxumalarin zodolonmasi ilo (2

D) Boyrayin kapsulasinin zodolonmosi ilo br

E) Boyroyin damarlarinin zodolonmosi ilo &(b

Odobiyyat: Manaranze JI.I'. Jlonatkun H.A. Jlopan Q.Eékpanmﬂaﬂ YpOJIOTHS.

2003 N

557) Boyrak travmasinda orqan saxlayici am Q:}l/tlara nd gostoris deyil?
A) Boyrayin yuxari qiitbiiniin zodelonmasi, "\,

B) Boyrayin asag qiitbiiniin zadalanmafgb

C) Boyroyin subkansuldar cirilmasi

D) Boyrayin orta seqmentinin z asi

E) Boyrayin dagilmasi

Odobiyyat: Manaran3ze H.I‘g(ﬁ'[aTKI/IH H.A. Jlopan O.b. OnepatuBHas ypoJiOTrHsi.
2003 %\T_,

558) Bﬁyraklarwq zdadalonmoasindd urosepsis inkisaf edarss miialica belo

aparllmaimé?
A) Corrahi- boyroyin dekapsulyasiyasi

vo peritoparxasi sahonin drenac

ahi - peritonarxasi sahonin drenaci

D) Konservativ- dezintoksikasiyon va antibakterial
E) Corrahi- nefrektomiya

Odobiyyat: Manaranze JI.I'. Jlonatkun H.A. Jlopan O.b. OnepaTtuBHast ypoJjorusi.
2003

559) Boyroayin qapah zoralonmasinds ekspres diagnostika ii¢iin nd totbiq edilir?

A) Boyrok va sidik yollarinin adi rentgenoqrafiyasi



B) Xromosistoskopiya

C) KT miiayinasi

D) Ekskretor uroqrafiya vo ultrasonoqrafiya

E) Radioizoton renoqrafiya vo garin aortaqrafiyasi

Odobiyyat: Cavadzado M.C., Ismayilov K.A. Urologiya 1989

560) Mama - ginekoloji praktikada an cox sidik axarlar1 zadalonir?

A) Asagi 1/3 —do . »Q
B) Sidik kisosinin travmast ilo birlikdo N
C) Yuxar 1/3 —do o° C),

D) Orta 1/3-do Q’

E) Eyni zamanda har 2 sidik axarlari b,@

Odobiyyat: Tuktunckuit O.JI., Tuktunckuii H.O. TpaBmbl MO@OBHX OPraHoB.
Jlenunrpan, Menununa,2002,234c. ‘

2\

561) Omoliyyat zamam sidik axaranin baélanmasni@%ya z3dalonmasing siibha
olanda diagnozu daqiqlosdirmak iiciin hayata,kqg‘pilir?

A) Boyrak va sidik yollarinin adi rentgenoqra@q,%
B) Ekskretor uroqrafiya A/

C) Boyraklarin ultrasonoqrafiyasi 'Q

D) Xromosistoskopiya va sidik axa @ateterizasiyl

E) Ekskretor uroqrafiya, xromosi piya va sidik axariin kateterizasiyasi
Odobiyyat: Manaranze JI.I'. @haTKHH H.A. Jlopan O.b. OnepatuBHas ypoJiorHsi.

2003 L',
562) 9gor tasadﬁfa&ik axarina qoyulmus ligatura omoliyyatdan bir ne¢s saat
sonra clxarllmlés‘@aplqll stenozun profilaktikas1 moqsadi ilo nd etmak

lazimdir?

D) He¢ no etmok lazim deyil
E) Sidik axarinin intubasiyasi (stend)

Odobiyyat: Cavadzado M.C., Ismayilov K.A. Urologiya 1989

563) Sidikliyin peritondaxili travmasinda sidiklikdon kateter ilo alinms
mayenin torkibinda sadalananlardan nayi miioyyon etmak lazimdir?

A) Qaliq azotu vo ya sidik covhorini



B) Eritrositlori
C) Silindirlori
D) Leykositlori
E) Ziilah

Odobiyyat: Tuktunckuit O.JI., Tuktunckuit H.O. TpaBMbl MOUYETIOJIOBBIX OPTaHOB.
Jlenunrpan, Menununa,2002,234c.

564) Sidikliyin yatrogen sababli zadalonmalari ola bilor:

A) Qarma zorbodon

B) Ginekoloji operasiyalarin gedigindo zadslonir ° C),
C) Sidikliyin kateterizasiyasinda Q’
D) Diizgiin cavab yoxdur (2

E) Canaq siimiiklorinin siniginda br

Odobiyyat: Tuktunckuit O.JI., Tuktunckuit H.O. TpaBmbl %&[OHOBHX OPraHoB.
Jlenunrpan, Menununna,2002,234c.

565) Sidikliyin peritondaxili zodalonmalari daha((ty rast galir?

A) Prostat vozi adenomasinin transuretral rpz@%asmda sidikliyin perforasiyasi
B) Dogus travmasi e

C) Canaq stimiiklorinin smig1 'Q

D) Ginekoloji operasiyalarin gedisi vma

E) Qarininin azilmasi (dolu sidik ki fonunda)

Odobiyyat: TUKTUHCKHI O&)KH/IHCKHVI H.O. TpaBMbI MOYETIOJIOBBIX OPTraHOB.
Jlenunrpan, Meauuuna,20 34c.

566) Sidikliyin peri@\axili travmasinin slamatlori asagidakilardir?

A) Qarinin 6n d@rl ozalolarinin gorginliyi vo qarinin 6n divariin toxumalarinin
siskinliyi

B) Siyimgnih vo siyimoya ¢agirisin uzun miiddot olmamasi vo qarinin 6n divarimin
perkusiyasinda qgasiq iistli nahiyyado timpanik sasin esidilmasi

C)Styimonin va siyimaya ¢agirisin uzun miiddat olmamasi

D) Qarinin 6n divarmin perkusiyasinda gasiq iistii nahiyyads timpanik sasin
esidilmosi

E) Qasiq iistiindo tam dolmus sidikliyin palpasiyasi

Odobiyyat: Tuktuackuit O.JI., Tuktunckuit H.O. TpaBMbl MOUEIOJIOBBIX OPTaHOB.
Jlenunrpan, Menununa,2002,234c.

567) Sidikliyin peritonxarici zadsalonmasindd vacib lazim olan rentgenoqrafik
miiayind hansidir?



A) Uretrografiya

B) Adi urografiya

C) Sistoskopiya

D) Retroqrad uretrosistoqrafiya
E) Pnevmosistoqrafiya

Odobiyyat: Tuktuackuit O.JI., Tuktunckuit H.O. TpaBMbI MOUYETIOJIOBBIX OPTaHOB.
Jlenunrpan, Meauuuna,2002,234c.

568) Sidikliyin travmasina gora sistoqrafiya zamam sidikliys yeridilon k&t@g
maddanin miqdar1 ne¢d ml.-dan artiq olmamahdir? -Q(C)

o/
A) 200-300 ml b?

B) 30-50 ml

C) 100-150 ml @
D) 10-12 ml ‘

E) 380-400 ml ) %\}

9dobiyyat: Cavadzado M.C., Ismayilov K.A. UI;OW& 1989
569) Sidikliyin peritondaxili travmasinda W%thlq etmok lazimdir?

A) Qarina buz qoymaq

B) Kigcik ¢anagin bagliyici dahkdsnb@m
C) Daimi kateter

D) Episistostomiya vo laporotom

E) Antibakterial maddolor _<|)

Odabiyyat: Cavadzad&@,c., Ismayilov K.A. Urologiya 1989

570) Sidikliyin @ham zamani x3stalarin konservativ miialicasi no vaxt hayata
kecirilir?

11 peritonxarici hissasinin 1-2 sm uzunlugunda cirilmasi olduqda
B)S 1yin peritondaxili hissasinin 1-2 sm uzunlugunda cirilmasi olduqda
itoarxast toxumalarin fleqmonasi va sidikliyin natamam cirilmasi olduqda
D) Sidikliyin selikli qisasinin cirilmasi oldugda

E) Periton arxas1 hematoma vo sidikliyin natamam cirilmasi olduqda

Odobiyyat: Tuktuackuit O.JI., Tuktunckuit H.O. TpaBMbl MOUETIOJIOBBIX OPTaHOB.
Jlenunrpan, Menununa,2002,234c.

571) Sidikliyin travmasinda tacili corrahi miialicoys gostoris nadir?



A) Sidikliyin kateterizasiyasinda 1500 ml-o qadar sidik xaric olarsa va
kateterizasiyaya qodor gasiq iistli nahiyodo perkutor olaraq timpanik sos

B) Qarma zorbo vurdugdan sonra garinin yan hissalorindo perkutor sasin kiitlogsmaosi
miuoyyon edilir.

C) Biitiin hallarda

D) Makrohematuriya, yalangi ¢agirislar vo hoddindon artiq dolmus sidiklik.

E) Canaq siimiiklorinin yerdoyison siniqlari, normal siyimods boylik peritonxarici
hematoma vo makrohematuriya

Odabiyyat: Tuktunckuit O.JI., Tuxktuackuit H.O. TpaBMbl MOUENONOBBIX oprgHoQ
Jlenunrpan, Meauuuna,2002,234c. Q

.. ,
572) Sidik kisasini dolib ke¢cmayan travmalar zamani miialica taktikﬂ&ﬁedan

ibaratdir? b?
A) Antibakterial miialico @

B) Hemostatik terapiya

C) Tacili omoaliyyat .
D) Sidik kisasinin kateterizasiyasi,antibakterial vo hem@ik mialico
E) Episistotomiya . /‘)

S
Odobiyyat: Cavadzado M.C., Ismayilov K,Ad@ogiya 1989
9

573) Sidiklik travmasinda istifads ol?ﬁtikis materiallar1 hansilardir?

A) Dakron ° b’

B) Xromketqut O
C) Ketqut /‘/
D) Kapron (b’

E) Ipak sap L,‘
>

Odobiyyat: TI/IK#(HIZ O.J1., Tuxktunckuit H.O. TpaBMbl MOUY€MOJIOBBIX OPraHOB.
Jlenunrpan, MeAunmnna,2002,234c.

574) Ki nagin Buyalski-Mak-Uerter iisulu ild drenaj olunmasina gostoris
nadir?

A) Sidikliyin qarindaxili travmasi va peritonarxasi boylik hematoma

B) Sidiklik béynunun uretradan tam qirilmasi

C) Sidikliyin peritonxarici travmasi va paravezikal va ¢anaq toxumalarinin
irinlosmaosi

D) Sidikliyin izols olunmus peritondaxili travmasi

E) Sidikliyin peritonxarici cirilmasi vo boyiik hematoma

Odobiyyat: Tuktunckuit O.JI., Tuktunckuit H.O. TpaBMbl MOUYEIOJIOBBIX OPTaHOB.
Jlenunrpan, Menununna,2002,234c.



575) Boyrok damarlarinin zadsalonmasindd (qirilmasinda) nd miisahida
olunmur?

A) Nabzin pislogmosi

B) Arterial tozyiqin diismasi
C) Sok

D) Hematuriya

E) Anemiya

IR
S

.. ,
576) Boyraklarin izols olunmus instrumental zodslonmalorinin 3sas @ﬂicasi

nadir? b?

Odobiyyat: Cavadzado M.C., Ismayilov K.A. Urologiya 1989

A) Perkutan nefrostomiya tolob edir %‘bf
B) Corrahi i

C) Konservativ . %&

D) Heg biri \

E) Miialica tolob etmir . /‘)

S
Odobiyyat: Cavadzado M.C., Ismayilov K,Ad@ogiya 1989
9

577) Uretranin dalib ke¢on yarasi ha&&dlr?

A) Instrumental cirilma o

B) Selikli gisa vo magarali cis ilgrllma&

C) Selikli gisanin cirilmasi /T)

D) Fibroz qisa vo magarah%in cirilmasi

E) Uretranin biitiin q%m!n mohdud va ya total sokilds cirilmasi

Odobiyyat: THK@(MIX O.J1., Tuxktunckuit H.O. TpaBMbl MOU€NOJIOBBIX OPraHOB.
Jlenunrpan, Mefunmnna,2002,234c.

578) Ur, ﬁn dalib ke¢cmayan yarasina aiddir?

A@g biri

B) Sadalananlardan hor biri

C) Selikli gisanin cirilmasi

D) Uretranin biitiin gisalarinin cirilmasi

E) Uretranin biitiin qisalarinin moahdud bir hissads cirilmasi

Odobiyyat: Tuktuackuit O.JI., Tuktunckuit H.O. TpaBMbI MOUYETIOJIOBBIX OPTaHOB.
Jlenunrpan, Menununa,2002,234c.



579) Sadalananlardan biri istisna olmaqla digarlari uretranin travmasinin asas
simptomlarina aiddir?

A) Qasiqisti vo ya araliq hematomasi
B) Siymonin longimasi

C) Tez-tez, agrili siyimo

D) Uretrargiya

E) Makrohematuriya

Odabiyyat: Manaranze JL.I'. Jlonmatkun H.A. Jlopan O.b. OnepaTtuBHas ypon.orm@

2003
C

.. ,
580) Uretranin sallanan va araliq hissasinin zodsalonmasind sadalana‘ﬁ&dan biri
istisna olmagq]la biitiin gostorilon simptomlar aiddir? b?

A) Canagin hematomasi @

B) Uretroragiya

C) Baslanciq hematuriya . %&
D) Uretranin fistulasi \

E) Araligin sis vo hematomasi, sidiyin longimasi, /‘)

Odabiyyat: Manaranze JI.I'. Jlomatkun H.A. d&H O.b. OnepaTuBHas ypoJorus.
2003 9

L

581) Genis hematoma hansi zadeléyﬁqﬁn xarakterikdir?

A) Uretranin araliq hissasi O
B) Uretranin sallanan hissasifiih/dolib ke¢moyon zodslonmaosi
C) Uretranin sallanan hissa@ln dalib kegon zodosi

D) Heg biri ¢
E) Uretranin 6n hiss@\

Odobiyyat: TI/IK%{CKHI?I O.JI., Tuxtunckuii H.O. TpaBMbl MOYENOJIOBBIX OPTaHOB.
HeHHHrpa&&[e'ﬂHuHHaQOm,234c.

582) ranin travmasinda diagnostik kateterizasiya maqsadouygundur?

A) Ancaq metal kateterlo
B) Mogsadouygundur

C) Ancaq elastik kateterlo
D) Mogsadouygun deyil
E) Hokmon lazimdir

Odobiyyat: Manaranze JI.I'. Jlonatkun H.A. Jlopan O.b. OnepaTtuBHast ypoJorusi.
2003



583) Uretranin travmasinda asas diagnostik metod?

A) Biitiin sadalanlar

B) Ekspretor uroqrafiya

C) Qalxan uretrosistoqrafiya
D) Enon sistouretroqrafiya
E) Pnevmosistoqrafiya

Odabiyyat: Tuktunckuit O.JI., Tuktuackuit H.O. TpaBMbl MOUENOIOBBIX OPTaHOB.
Jlenunrpan, Meauuuna,2002,234c. ’.Q,

584) Uretranin travmasinda uretroqrammada olan xarakterik sla @,

A) Uretra-venoz reflyuks

B) Kontrast maddonin otraf toxumalara axintisi ilo ancaq uretran1r®ntrast maddo ilo
dolmasi %l

C) Sidiklik dolmadan ancaq uretranin kontrast maddo ilo kl&

D) Kontrast maddonin otraf toxumalara axintisi

E) Kontrast maddonin otraf toxumalara axintisi olmada@etranm six1lmasi

Odabiyyat: Tuktunckuit O.JI., Tuxktunckuit H.O Tél/ BMbI MOYEIIOJIOBBIX OPTaHOB.
Jlenunrpan, Meauuuna,2002,234c. %

585) Uretranin izolo olunmus zadelevg%nin asas miialica iisullan?

A) Daimi kateterin qoyulmast b’

B) Sistostomiya + urohematomanm’araliqdan drenaj1 vo uretraya daimi kateterin
goyulmasi ‘/]i)

C) Sistostomiya

D) Sistostomiya + k1¢'ﬂ§g.aﬁagm drenaci

E) Slstostomlya+ ur atomanin araligdan drenaji

Odobiyyat: TI/IK%{CKHI/I OJI., Tuxtunckuii H.O. TpaBMbl MOYENIOJIOBBIX OPTaHOB.
HeHHHrpaQ&[em/mHHa 2002,234c.

586) ranin daralmasinin asas sabablori?

A) Carrahi omaliyyatin yubanmasi

B) Zaodolonmis uretra uclarinin ayrilmasi vo yarilmis urohematoma?
C) Coxlu ganitirmo

D) Hematoma

E) Canagin flebiti

Odobiyyat: Cavadzado M.C., Ismayilov K.A. Urologiya 1989



587) Uretroragiya uretranin hansi hissasinin travmasinda tohliiksli xarakter
dasiya bilor?

A) Uretranin magarali vo prostat vozi hissosi
B) Uretranin selikli gisasinin

C) Siingori hissonin

D) Uretranin interstiyasinin

E) Prostat vozinin

Odabiyyat: Tuktunckuit O.JI., Tuxktuackuit H.O. TpaBMbl MOUENONOBBIX oprgnoo
Jlenunrpan, Meauuuna,2002,234c.

Bolmo 9. Uroonkologiya b'@
%

588) Boyrok parenximasinin xosxassali epitel mansali sii'%ﬂa aiddir?

A) Miksoma .\%
B) Leyomioma . /‘)
AS

C) Fibroma
D) Angioma o o
E) Adenoma 'Q A

Odobiyyat: Mapun6ax E.B. Kinunu
oHKoypoJjorusi, MockBa,Meuil ¥ 5,394c.

589) Boyrok parenximaswﬁ‘%dxassali epitel mansali sislorinin diizgiin adi
nadir? L,
A) Hiperfroma %\

B) Hiperfroid x@
C) Xirda hiicgyrahl xor¢ong

D) Boyra congi
E) Bél}ﬁxin adenomasi

Odaobiyyat: Mapun6bax E.B. Knunnueckas
oHkoypojorusi, MockBa,Menununa,1975,394c.

590) Sisin ilk slamati asagidakilardan hansi biri olduqda, boyrak xorc¢ongi olan
xdstalorda nefrektormiyadan sonra S illik sagalma daha ¢ox miisahids edilir?

A) Hematuriya

B) USM-d» tosadiifon askar edilmo
C) Faaliyyatsiz boyrak

D) Ollonan sis



E) Temperatur

Odobiyyat: Mapun6ax E.B. Knunnueckas
oHkoyposorusi, MockBa,Menununa,1975,394c.

591) Boyrok parenximasinin sisloring rast galinir?

A) Xostoliyin rastgolma tezliyi eynidir

B) Kisilorde qadinlara nisbaton 5 dofs cox
C) Kisilords qadinlara nisbaton 2 dafa ¢ox
D) Qadinlarda kisilora nisbaton 2 dofa ¢ox

E) Qadinlarda kisilora nisbaton 5 dofs ¢ox .-Q(C)

Odobiyyat: Mapunbax E.B. Knunnueckas (2
oHkoyposorusi, MockBa,Menununa,1975,394c. br

592) Boyrok parenximasi sislorinin an ¢cox yayilmis tasn}'{y&hanmdlr?

A) N.A. Lopatkin vo basqalarinin (1972) .\%
B) Floks vo Kadeskinin (1956) .

C) T.N.M Beynoslxalq xar¢ang sleyhina ittifaqmé 4)

D) S. Petkovigin (1956) .

E) S.P. Fedorovun (1923) e

@[Q

Odobiyyat: Mapunbax E.B. Knunu
oHKoypoJiorusi, MockBa,Meauit 5,3%c.
593) Boyrok sislorinin 9m?gbz)lmasind9 daha cox shomiyyat verilir?

A) Boyrayin travmasmé./
B) Qlomerulonefrito
C) Boyrok vo sidi larinin inkisaf qiisurlarina

D) Hormonal diSbalansa
E) Bé')yrgk‘@eﬁximasmdakl iltihabi prosesa

Odobi : Mapunb6ax E.B. Kimmanueckas
0 onorus, Mocksa,Meauinna,1975,394c¢.

594) Boyrok xar¢anginds daha cox zadalonir?

A) Biitiin seqmentlor eyni doracodo

B) Asag1 seqment

C) Yuxar1 seqment

D) Hansinin daha ¢ox olmas1 miioyyon edilmoyib
E) Morkozi seqment



Odobiyyat: Mapunbax E.B. Knunnueckas
oHkoypoJjorusi, MockBa,Menununa,1975,394c.

595) Boyrak sislori arasinda daha ¢cox miisahids olunur?

A) Hemangiomalar

B) Epitelial sislor

C) Hemartomlar

D) Limfangiomalar

E) Boyrokiistii vozi quruluslu sislor

Odobiyyat: Mapunbax E.B. Knunnueckas
oHKoypoJiorusi, MockBa,Menuuuna,1975,394c.

596) Boyrok xarconglorinds metaztas daha ¢cox miisahida olunér

A) Kontralateral boyrokda X %(b’
B) Qara ciyarda . %&

C) Beyindo N

D) Ag ciyordo

E) Boyrokiistii vozido é\/‘)

Odobiyyat: Mapunbax E.B. Knunnueckas, '\, 7
oHKoypoJiorusi, MockBa,Menuuuna,197 @C.

597) Boyrak sislorinda limfoger@h’stazlara daha cox rast galinir?

A) Paraaortal vo parakavarl\‘&a’ diiytinlorindo
B) Qasiq nahiyasindoki li tiytinlorindo

C) Kérpiiciikiistii limfadiiyiinlorindo
D) Divararaliginda %
E) Boyun nahiyasi 1 limfa diiytinlorindo

Odobiyyat: Mapunbax E.B. Knuanueckas
OHKOY%OF ,MockBa,Menununa,1975,394c.

59 oyrak xarconginds sis tromblar: daha ¢cox miisahids olunur?

A) Canaq venalarinda

B) Boyrok arteriyasinda

C) Boyrok venasinda vo asagi bos venada
D) Paravertebral venalarda

E) Xaya venasinda

Odobiyyat: Mapunbax E.B. Knununueckas
oHkoypojorusi, MockBa,Menununa,1975,394c.



599) Boyrok xarc¢ongindd olmur?

A) Polisitemiya

B) Anemiya

C) Arterial hipertenziya
D) Hiperpireksiya

E) Eozinofiliya

Odobiyyat: Mapunbax E.B. Knunnueckas I 'Q
oHkKoypoJiorusi, MockBa,Menuuuna,1975,394c. 0

600) Boyrak parenximasi sislorinin asasan ilk slamati sayilir? Q’

A) Subfebril temperatur b?
B) Anemiya @

C) Hematuriya

D) Beldo agrilar %\a\

E) Boyilimiis boyroyin ollonmosi \

Odobiyyat: Mapunbax E.B. Knunnueckas /‘)

oHkoypoJiorusi, MockBa,Menununa,1975 394@,%

601) Sidik kisasi daxili immunoterap %’Ve kimyaterapiya na maqsadlo
aparilir?

1. Residivin qarsisin1 almaq i

2. Sis hiiceyralorinin implan E simn profilaktikas ticiin

3. Makrohematuriyanin p ktikasi iiciin
4. MOrqganizmin immun Sistemini qiivvatlondirmoak iiciin

L
A)23 Q%\
B) 1,2
C) Yalnmiz 3 %
D) 3,4

E) Yaﬁa‘;AA .

Gd%ryat: Januen K.B.,Illadup N.N. 3abpromunnsie omyxomu.llepeBon ¢
aHr.,MockBa, Meaumnuna,1987,338c.

602) Boyrak sisi boyrokatrafi piy toxumasina, boyrakiistii voziys invaziya edib,
lakin retrorenal fassiyadan konara ¢ixmayib. Bu TNM sisteminin hansi
moarhalasind uygundur?

A) T1 NO MO
B) T2 NO M0
C) T3a NO MO



D) T4 N1 M1
E) T3b NO M0

Odobiyyat: Mapun6bax E.B. Knunnueckas
oHkoyposorusi, MockBa,Menununa,1975,394c.

603) Boyrok parenximasi sislorinin diagnostikasinda sistoskopiya miiayyon
etmayd komok edir?

A) Metastasin olmasini . 'Q’
B) Sisin qurulusunu :

C) Xoastaliyin torafini EA@)

D) Xastolonmis boyrayin faaliyyati 0

E) Saglam boyrayin foaliyyatini b'@

Odobiyyat: Jlanuen K.B.,l1ladpup 1.W. 3abprommaHubie oTyX pPEBOJI C

aHr.,MockBa, Menununa,1987,338c. &x

604) Boyrok sisindon siibhalondikda xastonin miiay.i@ni nadon baslamaq

maqsddouygundur? . /‘)
A) Aortoqgrafiyadan . Cn
B) Ekskretor uroqrafiyadan A/

C) Retroqrad ureteropielografiyadan ’Q
D) Ultrasonografiyadan Q

E) Radioizotop renoqrafiyadan . O

Odobiyyat: Mapunbax E.B, Kiprnueckas
oHKoyposorusi, MockBa,M nHa,1975,394c.

605) Boyrok sisinin%lnostikasmda retroqrad ureteropieloqrafiya sayilir?

A) Umumi qabl& unmus
B) Etibarsi

C) Tohljiko

D)T asiz

E)Ptbarli

Odobiyyat: Jlannen K.B.,llladpup N.N. 3abpromunnsie omyxonu.llepeBon ¢
aHr.,MockBa, Meaumnuna,1987,338c.

606) Boyrok xarconginds aortagrammalarda nd miisahids olunmur?
A) Boyroyin magistral damarlariin naziklogsmosi

B) Boyroyin miixtalif hissolorinds lakunalar vo gélmogalor
C) Organdaxili damarlarin deformasiyasi



D) Boyrak parenximasinda azdamarl zonalar
E) Genis boyrok arteriyasi

Odobiyyat: Mapun6bax E.B. Knunnueckas
oHkoyposorusi, MockBa,Menununa,1975,394c.

607) Xarc¢anglo slagadar boyrayin ¢ixarilmasinda ilk novbadas hansinin
baglanmasi yolverilmazdir?

A) Boyrak arteriyasinin . »Qv
B) Boyrak layaninin .Q’
C) Biitiin boyrok ayaqciginin ° C),

D) Xaya venasinin 0

E) Boyrak venasinin b?

Odobiyyat: Mapun6ax E.B. Knununueckas @
oHkoyposorusi, MockBa,Menununa,1975,394c. &

608) Bodxassali sisin yegana boyrayin qiitblarindan.b&nda yerlosmasi zamani
yerind yetirilmolidir?

A) Nefrektomiya . Q,%
B) Boyrayin rezeksiyasi A/
C) Segmentar arteriyanin embolizasiyaé’o

D) Xostoni miisahido etmok b’
E) Sisin kosilib gotiiriilmosi .‘O

Odobiyyat: Jlanuen K.B., 111 <ﬁ‘;p N.N. 3abpromunnbie onyxoau.llepeBos ¢
anr.,MockBa, Menuiuna, 1 ,338c.

609) Boyroayin qeyrisoperabel xor¢congindo hematuriyani konservativ yollarla
saxlamaq miim% Imadiqda, lazzimdir?

A) Tez—tez@g qan kdciirmosini taskil etmok
B) Nefrektomiyani hoyata kecirmok

E) Boyrok arteriyasinin embolizasiyasini aparmaq

Odobiyyat: Mapunbax E.B. Knunnueckas
oHkoypojorusi, MockBa,Menununa,1975,394c.

610) 6 aydan S yasadok usaqlarda an cox rast golinon boyroak sisi?

A) Sarkoma
B) Yastihiiceyroli xorgcong



C) Vilms sisi
D) Teratoma
E) Acighiiceyrali

Odobiyyat: Jlannen K.B.,llladpup W.W. 3abprommunsie onmyxonu.llepeBos ¢
aHr.,MockBa, Menununa,1987,338c.

611) Vilms sisi histoloji olaraq hansi toxumadan taskil olunub?

A) Qigirdaq va azalo toxumadan
B) Differensiasiya olunmamis embrional sisli toxumadan

>

C) Birlosdirici toxuma hiiceyralorindon o° C),
D) Epitelial hiiceyralordon 0
E) Yuxarida sadalananlarin hamisindan b?
Odobiyyat: Jlanuen K.B.,l1ladpup W.W. 3abprommaHbie Ommyx pPEBOJI C

aHr.,MockBa, Menunmna,1987,338c. &x

612) Usaqglarda boyrayin embrional sisi zamam no t iq edilir?

B) Siia terapiyasi .

C) Dorman terapiyasi A7
D) Miialiconin corrahi metodu

E) Biitiin sadalanan metodlarla kom@’ miialico

A) Kompleks corrahi vo siia miialicosi .\/‘)
e

Odobiyyat: lannen K.B.,l1lad p@.I/I. 3abprommunbIe omyxonu.IlepeBon ¢
anr.,MockBa, Menuiuna,19 38c.

613) Usaqglarda biiyl%wgisinda daha rahatdir?

A) Transperiton @nasma
B) Nogamasu yapasmasi

C) Torako minal yanasma
D) Bel as1

E)T orakal yanagma

oo

Odobiyyat: lannen K.B.,llladpup N.N. 3abpromunnsie omyxonu.llepeBon ¢
aHr.,MockBa, Meaumnuna,1987,338c.

614) Sidik axarimin papilyar sislorino daha ¢ox rast galinir?

A) Sidik axarmin istonilon hissasindo eyni tezlikdo
B) Loyon-sidikaxar1 seqmentindo

C) Orta iigdo birdo

D) Asag licdo birdo



E) Yuxar tigdo birdo

Odobiyyat: Mapun6ax E.B. Knunnueckas
oHkoyposorusi, MockBa,Menununa,1975,394c.

615) Sidik axar1 vo boyrak loyaninin sisloring Kisilords qadinlara nisbaton daha
cox rast galinir. Bu nisbat taskil edir?

A)3:1
B) 1:2 o
C) 10:1 Q'«Q

D)21 o’ Q
E)5:1 2K

Odobiyyat: Mapun6ax E.B. Knunnueckas b?
oHkoyposorusi, MockBa,Menununa,1975,394c. @

616) Boyrak loyaninin sislorindo daha ¢ox miisahida ({héﬁ}r?

N

A) Hematuriya /‘)
B) Subfebril temperatura \
C) Agn Cy%

D) Proteinuriya e

E) Boyroyin allonmasi @Q

Odobiyyat: Mapunbax E.B. Knu# ast
oHkoypoJiorusi, MockBa,Menuuutay1975,394c.

617) Boyrok layaninin xal‘b‘lgmda an vacib miiayind iisulu hansidir?

A) Retrograf uretero@%v rafiya

B) Infuzion uro

C) Boyrayin sk onmosi

D) Béyrok wa\sidik yollarmin icmal rentgenoqrafiyasi
E) US

Gd@yyat: Boyrak xarcangi olan xastalords polisitemiya
618) Boyrak xarcongindo siia terapiyasindan nd zaman istifads olunur?

A) Limfogen metastazlarda

B) Limfogen metastazlar vo boyrok venasinin sis tromblarinda
C) Boyrok venasinin sis tromblarinda

D) Heg biri

E) Nefrektomiyadan sonra biitiin xostolordo



Odobiyyat: lannen K.B.,llladpup N.N. 3abpromunnsie omyxonu.llepeBon ¢
aHr.,MockBa, Menununa,1987,338c.

619) Sidik axarimin asagi iicdd birinin papilyar xor¢angind gora sidik Kisasinin
rezeksiyasi ilo birlikds olunan nefroureteroektomiyadan sonra gostorisdir?

A) Kimyaterapiya

B) Dispanser nozarot

C) Hormonoterapiya

D) Yuxarida sadalananlarin hamisi R »Q
E) Siia terapiyasi .Qf

. o Qa
Odabiyyat: lannen K.B.,llla¢pup N.U. 3aGprommnnbie onyxonH.HepeBog’
anr.,MockBa, Menuinna,1987,338c. (2

620) Boyrok sislori zamani orqansaxlayici amoliyyata mut@ostarls hansidir?

A) Hamisi %&\

B) Xroniki boyrok catismazligi

C) Vahid funksiyali boyrayin sisi /‘)
D) Yegano boyrayin sisi \
E) Har iki boyrayin sisi Q,%

Odabiyyat: lannen K.B.,llla¢up N.U. %@I'OIHHHHHe onyxoym.IlepeBox ¢
anr.,Mocksa, MenuuuHa,1987,338

621) Sol boyrayin xar¢angi Qagayarln yuxari seqmentinin tok-tok
metastazlarinda nefrekto I%?

A) Gostoris deyil x
B) Yaslilarda géster yil
C) Gostorisdir

D) Yalniz yash&ﬂa gostorisdir

E) Yalniz 13rdo gostarisdir
Odobi : Jannen K.B.,IlTapup N.N. 3abprommunsie omyxonu.IlepeBon ¢
a ockBa, Mennimna,1987,338c.

622) 56 yash xastd Kkisi poliklinikanin uroloquna sidikds birdon qan goriinmasi
sikayati ilo miiraciat edib. Bu giin sahar sidikds soxulcanabanzor laxtalar
olmusdur. Hematuriya davam edir. Basqa sikayatlor yoxdur. Daha ¢ox ehtimal
olunan diaqnoz?

A) Boyrok sisi
B) Sidik das1 xostoliyi
C) Hemorragik sistir



D) Sidik kisasinin sisi
E) Sidik axarinin sisi

Odobiyyat: Jlannen K.B.,llladpup W.W. 3abprommnansie onmyxonu.llepeBos ¢
anr.,MockBa, Menununa,1987,338c.

623) Sidik Kkisasi sisinin yaranmasina imkan yaradan faktorlara aiddir?
A) Xroniki iltihabi xostoliklor

B) Siqaret ¢okmo
C) Analin ronglayicilar

D) Organizmin immun reaksiyasinin pozulmasi ° C),
E) Biitiin sadalananlar 0
Odobiyyat: Mapun6bax E.B. Knunnueckas b?
oHkoyposorusi, MockBa,Menununa,1975,394c. @

624) Sidik Kisasi sisinin xiisusi ¢okisi insanin digor §i§%&}as1nda toskil edir?

N

A) 50-60 % .

B) 40-50 % \/‘)
C) 15-20 % .

D) 3-4 % Gv’o

E) 20-30 % @Q

Odobiyyat: Mapunbax E.B. Knu# ast
oHkoypoJiorusi, MockBa,Menuuutay1975,394c.

625) Sidik Kkisasi sislori al%hda daha ¢ox miisahido olunur?

A) Hematoma %\
B) Mioma

C) Papilloma Ve%brgang
D) Sarkom ‘

E) Fib@a
o

at: Mapun6ax E.B. Knunnueckas
oHkoypoJiorusi, MockBa,Menuuuna,1975,394c.

626) TNM Beynolxalq xar¢ang sleyhino ittifaqin tosnifatina gors sidik Kisosi
xar¢angindd T 2 simvolu bildirir?

A) Epitelin sothi invaziyasini

B) Sis dorin ozalo tobogosine infiltrasiya edir

C) Sis sidik kisasinin biitiin toboagoalorine yayilir

D) Sis epitelalt1 birlogdiriji toxumani infiltrasiya edir vo o0zolo qisasina yayilmir



E) Sis azals tabagasinin sothing infiltrasiya edir

Odobiyyat: Jlannen K.B.,llladpup 1.W. 3abprommnansie onmyxonu.llepeBos ¢
anr.,MockBa, Menunmna,1987,338c.

627) ilkin diaqnostika zamam sidik kisasinin kecid-hiiceyrali karsinomasinin
nec¢d faizi qeyri-invaziv olur?

A)25-30 %

B) 5-10 %

C) 30-40 % .

D) 70-75 % Q:Q
E) 15-20 % .

Odobiyyat: Jlannen K.B.,llladup N.N. 3abprommHHbIE OMyX0JH. I C
aHr.,MockBa, Menununa,1987,338c.

628) Sidik Kkisasi sislorinin slamatlori arasinda an cox rg'{'%hnan?

A) Hematuriya .\%
B) Agrilar . /‘)

C) Dizuriya Y

D) Sidiys getmonin ¢otinliyi . Co

E) Hiperpireksiya he/

@[Q

Odobiyyat: Mapunbax E.B. Knunu

oHKoypoJiorusi, MockBa,Meauit 5,3%c.

629) Hematuriyanin man?gluin daqiqlasdirilmasi liciin miiayinani baslamaq
lazimdir?

A) Ekskretor uroqraﬁ%an

B) Sistoskopiyaé
C) Sidiyin timurfianalizindon

D) Radioizetdp miilayinosindon
E) Ul%s tiayinasindon

Gd@yyat: Mapunb6ax E.B. Knunnueckas
oHkKoypoJiorusi, MockBa,Menuuuna,1975,394c.

630) Sidik kisasinin sisindon siibhalondikds miiayinani baslamaq lazimdir?

A) Kompiiter tomoqrafiyasindan

B) Sidik yollarinin icmal rentgenoqramfiyasindan
C) Ekskretor uroqrafiyadan

D) Ultrasos miiayinosindon

E) Sistoskopiyadan



Odobiyyat: Mapun6ax E.B. Knunnueckas
oHKoypoJjorusi, MockBa,Meaununa,1975,394c.

631) Sidik Kkisasinin xarcongi daha c¢ox yerlasir?

A) Sol yan divarda
B) Boyun nahiyasindo
C) Zirvada

D) Sag yan divarda . Q
E) Lyeto tighucagi zonasinda

Odobiyyat: Mapunbax E.B. Knunnueckas ‘0’
oHkoypoJiorusi, MockBa,Menuuuna,1975,394c. b?

632) Sidik Kkisasi sisinin klinikasi ii¢iin xarakterikdir? @

A) Hematuriya vo dizuriya . %&
B) Dizuriya x

C) Hamus1 . /‘)
D) Hiperpireksiya Y

E) Agrilar .
&

Odobiyyat: Mapunb6ax E.B. Knunnuec
OHKoypOJ'IOl“I/ISI,MOCKBa,MeIlI/ILII/IHa,6 94c.

633) Sidik kisasinin xarc¢ongi dQletastazlar daha cox harada miisahids olunur?

A) Qara ciyordo (b’
B) Dalaqda %,‘

C) Regionar limfa d@ lorindo
D) Ag ciyorlord

E) Siimiikdo %

Odobi :ﬁappm@x E.B. Knmuanueckas
OHKO orusi, MockBa,Meaninna,1975,394c¢.

634) Sidik kisasinin qeyri-invaziv sislorinin ne¢s faizi sonraki gedisatlarinda
invaziv olur?

A) 50-60 %
B) 15-20 %
C) 10-15 %
D) 20-30 %
E) 3-5 %



Odobiyyat: lannen K.B.,llladpup N.N. 3abpromunnsie omyxonu.llepeBon ¢
aHr.,MockBa, Menununa,1987,338c.

635) T3 No Mo marhalasindd sidik Kisasi xor¢onginin carrahi miialicasi necd
aparilir?

A) Sistektomiya

B) Elektrokoaqulyasiya

C) Sidik kisasinin rezeksiyasi
D) Transuretral elektrorezeksiya . 'Q'
E) Ureterosistoneostomiya .Q’
. o Qa
Odabiyyat: lannen K.B.,llla¢pup N.U. 3aGprommnnbie onyxonH.HepeBog’
anr.,MockBa, Menuinna,1987,338c. (2

636) Sidik Kkisasi xar¢onginda transuretral elektrorezek51y i radikaldir?

A) T1 morhalasindo %\»\

B) T2 morholosinds

C) T4 morholasinda /‘)
D) T3 morholosinda \
E) T3 vo T4 moarhalolorindo Q,%

Odabiyyat: lannen K.B.,llla¢pup U.N. %@l’omnHHme onyxoy.IlepeBox ¢
anr.,Mocksa, MenuuuHa,1987,338

637) Sidik Kisasi xar¢onginin T erhelesinde istifads olunur?

¢d

A) Elektrokoaqulyasiya (b’
B) Konservativ miiali ¢
C) Sistektomiya

D) Transuretral % orezeksiya

E) Sidik kisosiniirezeksiyasi
Odobiyydt: Hannen K.B.,llladpup N.N. 3abpromunnsie omyxonu.llepeBon ¢
aHr., KBa, Menninna,1987,338c.

638) T 4 morhoalsli uzaq metastazlar olan sidik kisasi xarconginds hansi slillik
daracasi tdyin olunur?

A) I grup omiirliik

B) I qrup bir ildon sonra tokrar miiayino ilo
C) II qrup omiirlik

D) III grup 6miirliik

E) II grup bir ildon sonra tokrar miiayino ilo



Odobiyyat: Mapunbax E.B. Knunnueckas
oHkoypoJjorusi, MockBa,Menununa,1975,394c.

639) Kisilordos uretranin xosxassali sislorindon hansi1 daha ¢ox miisahido olunur?

A) Poliplor

B) Papillomalar

C) itiuclu kondiloma

D) Fibroma

E) Karbunkullar ..Q:Q'
Odobiyyat: Mapunbax E.B. Knunnueckas ° C),
oHKoypoJiorusi, MockBa,Menuuuna,1975,394c. Q’

640) Qadin uretrasinin xosxassali sisini badxassalidon hansi yo@gfferensasiya

edirlor? . (bd
&

A) Yaxmanin sitoloji miiayinosi . %&
B) Biopsiya vo yaxmanin sitoloji miiayinosi \

C) Biopsiya ilo N /‘)

D) Uretroskopiya ilo Y

E) Hamus: diizdiir . Co

9
Odabiyyat: Mapunobax E.B. KHHHH‘IGC%
0HK0yponorHﬂ,MOCKBa,Mez{HuHHa,6 94c.

641) Uretranin xosxassali Siﬂf; 9 istifads olunur?

A) Konserativ miialico (b’
B) Dinamik miisahid ¢
C) Uretranin rezeksi

D) Elektrokoaq @ya

E) Stia terapiya
9dobi éHHeH K.B.,llladup N.U. 3abpromunanasie omyxonu.llepeBos ¢
aHr., KBa, Meaninna,1987,338c.

642) Prostat vozinin adenomasinin inkisafina komak edir?

A) Irsiyyat

B) Prostat vozindo xroniki iltihabi proses
C) Virus infeksiyasi

D) Cinsi ifrat¢iliq

E) Orqganizmdoki hormonal doyisiklik



Odobiyyat: lannen K.B.,llladpup N.N. 3abpromunnsie omyxonu.llepeBon ¢
aHr.,MockBa, Menunmna,1987,338c.

643) Prostat vozin adenomasi daha cox hansi yasda rast golinir?

A) 50
B) 60
C) 80
D) 55

E) 40 0{\

Odobiyyat: lannen K.B.,llapup N.M. 3ab6promunnsie onyxomu.llepesQ CQ
aHr.,MockBa, Menuunna,1987,338c.

644) Asagidakilardan biri prostat vozin adenomasinda kaskin @@tutulmasml

yaradan faktorlardan deyil? @

A) Uretranin selikli gisasinin vo prostatin 6demi .

B) Detruzorun tonusunun gofildon azalmasi (sidiyin h arth saxlanmast)
C) Sidik kisasi sfinkterinin spazmi vo innervasiyas pozulmasi

D) Kigik ¢anaqda venoz durgunluq (kongestiya). "\,

E) Uretranin prostatin adenomasi ila s1x1lmas eformasiyasi

Odabiyyat: lannen K.B.,llla¢pup N.U. %@I'OIHHHHHe onyxoym.IlepeBon ¢
aHr.,MockBa, MenuuuHa,1987,338

645) Prostatin adenomasinin analesi nayd dsasan miidyyan edilir?

A) Detruzorun y1gilma qa@yystini itirmosinag vo qaliq sidiyin migdarina goro
B) Boyroyin funksiy pozulmasinin doracasine gora

C) Xostoliyin dava o miiddotino goro

D) ©Omaolo golmi dlara goro (sidik kisosindoki daslar, xronik piolenefrit vo s.)
E) Prostat Vezin%enomasmm Olclisiino goro

Odobiyydt: Hannen K.B.,llladpup N.N. 3abpromunnsie omyxonu.llepeBon ¢
aHr., KBa, Meanimna,1987,338c.

646) Xostolik fosadsiz kecdikdo adenomektomiyadan qabaq sadalananlardan
biri istina olmagqla asagidaki biitiin obyektiv miiayinalor gostorisdir?

A) Heg biri

B) Sidik kisosi nahiyasinin perkussiya vo palpasiyasi
C) Xromosistoskopiya

D) Prostatin barmagla rektal miiayinosi

E) Boyrak, sidik kisosi vo prostatin ultrasos miiayinosi



Odabiyyat: [loptHoit A.C. AneHOMa U pak NpeAcTaTeIbHON
xkere3sl, MockBa,Meanimna, 1979,

647) Prostat vazin adenomasinin miialicasinda amaliyyatin noviiniin
secilmasinds nayin yerina yetirilmoasi zoruridir?

A) Onurganin vo ¢anaq slimiiyliniin skenlogdirilmasinin
B) Boyroyin skenlosdirilmosinin

C) Boyrayin dinamik sintigrafiyasinin

D) Boyrak va sidik yollarinin ultrasas miiayinasinin

E) Prostat vozin skenlosdirilmasinin

Odabiyyat: [loptHoit A.C. AneHOMa U pak NpeAcTaTeIbHON Q’
»kene3bl, MockBa,Menunnaa, 1979, (2
648) Prostat vozin adenomasinin I morholasi ii¢iin na xar ikdir?

A) Sidiyo getmonin ¢otinlosmaosi . %&\

B) Qaliq sidik 100 ml \

C) Azotemiya . /‘)
D) Prostat vazi boyiiyiib, gorginlosib, agrihdir .\,
E) Araliqda agrilar . Cn

Ao/
Odobiyyat: IToptroit A.C. AneHoMa u WPCILCTEITCHBHOI\;I
»kene3bl, MockBa,Menuimaa, 1979,

649) Asagidakilardan biri pr s@vazin adenomasinin IT marholasi iiciin
xarakterik deyil? (bf

A) Geco tez-tez sidiy 9
B) Sidiyin axmasi

C) Koskin sidik asi

D) Qaliq sidik ml

E) Qaliq s@ 100 ml

Odobi¥yat: [loptHoit A.C. AneHOMa U pak MpeAcTaTeIbHON
XK 1,MockBa,Menuinna, 1979,

650) Prostat vazin adenomasinin III moarholasi iiciin xarakterikdir?

A) Paradoksal isuriya

B) Araligda agrilar

C) Qaliq sidik 300 ml

D) Sidiyos getmonin ¢otinlosmaosi

E) Dasvari borklikli, agrisiz prostat vozi



Odabiyyat: [loptHoit A.C. AneHOMa U pak NpeAcTaTeIbHON
xkere3sl, MockBa,Meanimna, 1979,

651) Kaskin pielonefritlo faosadlasmis prostatin adenomasi olan xastalorda tacili
birmoarhoalsli adenomektomiyaya miitloq gostorisdir?

A) Prostat vozin adenomasinin II marholasi, ikitorofli hidroureter

B) Prostat vozin adenomasinin I1I morholosi

C) Adenomanin subtriqonal yerlogsmasi

D) Prostat vozin adenomasinin I marhalosi R »Q
E) Adenoma diiylinlorinin endovezikal yerlosmasi

[
Odabiyyat: [loptHoit A.C. AneHOoMa U pak npeAcTaTeIbHON o’
keie3bl, MockBa,Meaununa, 1979, (2

652) Prostat vazin adenomasi zamani sistostomiyaya gost& ?

A) Adenomanin subtriqonal yerlosmosi . %
B) Xostonin ahil yasi

C) Prostat vozin adenomasinin II moarholosi, ksslgindtﬁlonefrit, ahil yas
D) Prostat vozin adenomasinin I marhalosi \,

E) Adenoma va xroniki pielonefrit Q,%

Odobiyyat: [Toptroit A.C. AneHoma u WpemTaTeanon
»kene3bl, MockBa,Menuimaa, 1979,

653) Prostat vozinin adenom S1Qmam transuretral elektrorezeksiyaya gostaris
nadir? /i/

A) Adenomanin subtx‘!ﬁnﬁ yerlosmosi
B) Adenomanin 11 olosi

C) Boyiik 8liili a@roma

D) Adenomam:%oroz formasi

E) Adeno@n’l marhalasi va fibroz formasi

Odobiyat: [loptHoit A.C. AneHOMa U pak MpeAcTaTeIbHON
XK 1,MockBa,Menuinna, 1979,

654) 60 yash xasta,ilkin kaskin sidik longimasi ilo 2 dofo kateterizasiya
edilib,sonra sidik akt1 barpa olunub,qalq sidik 300 ml-dir.USM-d» ikitorafli
hidroureteronefroz, subtriqonal yerlosmis, 6x5x4,5 sm olciilii prostat vazi geyd
edilir.Qan damar sistemi vo ag iyarlords yasa uygun doyisikliklor var.Hb-120
q/l, ECS-20 mm/saat-dir. Sidiyin xiisusi ¢akisi 1006.X9stays asagidakilardan
hans1 gostorisdir?

A) Sistostomiya



B) Transuretral elektrorezeksiya
C) Daimi kateterin qoyulmasi
D) Perkutan nefrostomiya

E) Adenomektomiya

Odobiyyat: Jlannen K.B.,llladpup 1.W. 3abprommunnsie onmyxonu.llepeBos ¢
aHr.,MockBa, Menununa,1987,338c.

655) 77 yash xostonin rektal miiayinado prostat vazi bir qadar boyiiyiib
konsistensiyasi dasvaridir. USM-da prostat vazin sol payinda hipoexogen sa
qeyd edilir,vazin olciilori 2,8x3,5x3,4sm. Qaliq sidik-150ml-dir.Qanin va sidiyin
iimumi analizi normaldir.Ehtimal olunan diagnoz asagidakilardan %{ la
bilar?

A) Prostatin adenomasinin II morhalosi br(z
B) Xroniki prostatit %‘bf

C) Marion xostaliyi i

D) Prostat vozin xorgongi . %&

E) Prostat vozin voromi \

Odabiyyat: [loptHoit A.C. AneHoMa U pak npez&gf,v%moﬁ
»kene3bl, MockBa,Menunnaa, 1979, . Cy

656) Prostat vozindo daha ¢ox rast g;}%@'

A) Fibroma ..O
B) Leyomioma

C) Xorgong /‘/
O

D) Adenoma

E) Sarkoma \L,‘

Odobiyyat: HopﬁA.C. AJleHOMa | pak mpeacTaTeIbHON

xkere3sl, MockBT,Meanimna, 1979,
[ J

657) Pro§tat vozin xarc¢ongi hansi sobabdon amals galir?

A@\monal pozuntular
B) Xroniki iltihab

C) Ekzogen kanserogen maddolor
D) Virus xastaliyi
E) Adenoma

Odobiyyat: [ToptHOMt A.C. AneHoMa U pak NpeacTaTeIbHOM
xkere3sl, MockBa,Meauimna, 1979,

658) Prostat vazin xar¢ongi ne¢d yasdan sonra miisahids olunur?



A) 30 yas
B) 20 yas
C) 50 yas
D) 10 yas
E) 40 yas

Odobiyyat: [ToptHOM A.C. AneHoMa U pak NpeacTaTeIbHOM
»kene3bl, MockBa,Menuinaa, 1979,

659) Barmagqla rektal miiayinods prostat vozin xorcongi iiciin hansi dayi
xarakterikdir? ..Ql !
A) Prostat vazi bark-elastik konsistensiyali, paylarindan birinda @na hissalori
B) Prostat vozi bir payin hesabina boyiiylib, ¢ox gorgindir vo agr}llll@
C) Prostat vozi barkdir, agrisizdir, sothi kolo-kotiirdiir. %’i
D) Prostat vozi boyliyiib, sothi hamardir, konsistensiyasi e{& ir, paylararasi sirim
hamarlagib, vazin sarhadlari aydindir, palpasiya agrisidir,
E) Prostat vozi boyiiylib, paylararasi sirim qalib, sothi lﬁ&r deyil, yumsalma
nahiyalori nisbaton bark toxumalarla ndvbalogir , /‘)

D

Odobiyyat: [Toptroit A.C. AneHoma u paK,np@,%aTeanoﬁ
*)ene3pl, MockBa,Menumuna, 1979, \V‘)

660) Sadalanan miiayinalordon hd&@mstat vazin xdr¢angind diizgiin diagqnoz

qoymaga imkan verir? . O

A) Xarici cinsiyyat lizvlorin @maq vo palpasiyasi
B) Stimiik iliyinin biopsiy

C) Sistoskopiya XF,‘

D) Prostat vozin biopstyasi

E) Prostat vozin siyasi

Gdabiyya@p'moﬁ A.C. AneHoma U pak mpecTaTebHON
menes%o kBa,Meauinnaa, 1979,

6 rostat vozin xarconginin yayllmasini miidyyan etmak iiciin asagidaka
rentgenoloji miiayinalor zoruridir?

A) Lakunar sistoqrafiya

B) Cokiintii (qaliq) sistoqrafiya

C) Limfoqrafiya

D) Ekskretor uroqrafiya

E) Agciyar vo ¢anaq siimiiklorinin rentgenoqrafiyasi



Odabiyyat: [loptHoit A.C. AneHOMa U pak NpeAcTaTeIbHON
xkere3sl, MockBa,Meanimna, 1979,

662) T 1 No Mo marhalasindaki prostat vozin xar¢angi ticiin xarakterikdir?

A) Konarlar1 geyri doqiq ¢ox bark olan prostat vozi

B) Sidiyin longimasi

C) Prostat vozi gorgin-elastik konsistensiyali, agrisiz, boylimoyib, paylardan birindo
periperiya iizro tok bork diiyiin

D) Hematuriya .0 'Q'

E) Araliqda agrilar 0
— TS

Odabiyyat: [loptHoit A.C. AneHOMa U pak NpeAcTaTeIbHON

»kene3bl, MockBa,Menuimaa, 1979, (2

663) T 2 No Mo marhalasindaki prostat vozin xarcanginin@elamati hansidir?

A) Oma nahiyasindo agrilar . %\a\
B) Konarlar geyri doqiq ¢ox bork olan prostat vozi

C) Prostat vozi boylimiisdiir, agrisizdir, gorgin-elastik konsistensiyalidir,
payciqlardan biri haddon artiq borkdir, kgle—kén;i‘(?ﬁgt)\jazin sorhadlori doqiq deyil
D) Sidiyin axmasi
E) Sidiyin longimasi

N
Odobiyyat: [Toptroit A.C. AH@HOM@ MpPeICTaTeILHON
»kene3bl, MockBa,MenunuHa, 1 97.90

664) T 2 No M1 marhoalosi fﬂ}h prostat vozinin xar¢onginin asas simptomlari
hansidir? L;&

A) Sag payin hesabi ostat vozi boyiiylib, agrisizdir, sol pay gorgin-elastik

konsistensiyalidir} payciq ¢ox borkdir vo kolo-kotiirliidiir, vozin sorhadlori
doqiqdir

B) Paradok@is’uriya

C) Oma asinda agrilar

D) 1 diizdiir

E troraqiya

Odabiyyat: [loptHoit A.C. AneHOMa U pak NpeAcTaTeIbHON
»kene3bl, MockBa,Menunmaa, 1979,

665) T4ANXxM?2 moarhalaosindoki fasadlagsmis prostat vozin xor¢onginin
simptomlarina aiddir?

A) Biitiin sadalananlar
B) Oma nahiyssindo agrilar



C) Hematuriya
D) Araliqdaki agrilar
E) Anuriya

Odobiyyat: [ToptHOMt A.C. AneHoMa U pak NpeacTaTeIbHOM
xkere3sl, MockBa,Meanimna, 1979,

666) Kisilords an ¢ox rast galinon badxassali sis asagidakilardan hansidir?

A) Prostat vozin xor¢ongi .0 'Q’
B) Cinsiyyat iizviiniin xor¢ongi

C) Boyroyin xor¢ongi . Q"

D) Mado xorgongi 0

E) Sidik kisasinin xar¢ongi b,@

Odobiyyat: [ToptHOM A.C. AneHoMa U pak NpeacTaTeIbHOM @
xkere3sl, MockBa,Meauimna, 1979, '\

A) Hematuriya
B) Dizuriya . c’%
C) Araliqda agrilar A

D) Ilkin alamatlor yoxdur

E) Sidiyin longimasi b?

Odabiyyat: [ToptHoit A.C. AngHOMA U pak MpeAcTaTeIbHON
menesm,MOCKBa,MenHuI/IH‘gbaﬁ,

668) Prostat vazin x&é.p.ginin erkon diagnostikasinin dsas metodu?

A) Prostat vozin B@ﬂaqla milayinosi
B) 50 yasdan ylbrl kisilarin sklet siimiiklorinin rentgenoloji miiayinasi
C) Prostatinqultrasas miiayinosi biopsiya ilo

D) Hoﬁn tarazligin miiayinosi
1n toyini

E)$
Odabiyyat: [loptHoit A.C. AneHOMa U pak NpeAcTaTeIbHON
»kene3bl, MockBa,Menuinaa, 1979,

669) Prostat vazin xarc¢ongindd metastazlara an ¢ox rast galinir?

A) Ag ciyordo
B) Xayalarda
C) Siimiiklordo
D) Qara ciyordo



E) Peritonda

Odobiyyat: [ToptHOM A.C. AneHoMa U pak NpeacTaTeIbHOM
xkere3sl, MockBa,Meauimna, 1979,

670) Barmagqla rektal miiayinos prostat vozin xor¢angindan siibhalonmays imkan
verir?

A) 61-70 % xostolordo

B) 41-60 % xostolordo . 'Q'
C) 100 % xastalords .Qf
D) 21-40 % xostolordo o° C),

E) 81-90 % xastolords Q’

Odobiyyat: [ToptHoit A.C. AneHoMa U pak NpeacTaTeIbHOM b?
xkere3sl, MockBa,Meauimna, 1979, @

671) Prostat vozin xar¢anginin ilkin marhslasinds qa abinda PSA (prostat
spesifik antigen) artmasi orta hesabla nec¢a faiz mﬁ&la olunur?

A) 30% xostolordo .\/‘)
e

B) 20% xastolordo .

C) 40% xostalordo A/
D) Miisahido olunmur 'Q

E) 10% xostalordo b’g

[ ]
[ J
Odabiyyat: [ToptHoit A.C. AngHOMA U pak MpeAcTaTeIbHON
}KCJICSBI,MOCKBa,MCIII/IHI/IH‘gbaw,

672) Prostat vazin xﬁépginin sitoloji miiayinasi iiciin material 9ldd etmak ligiin
hansi yoldan istifa(@ mirlor?

A) Biitiin hallar&l

B) Ultrasosifianozarati altinda prostat vozin punksiyasi

C) Pros zin punksiyas1 va sekretin aspirasiyasi

Vazin massaji

rdik ¢okiintiilorinin vo spermanin miiayinasi

Odabiyyat: [loptHoit A.C. AneHOMa U pak MpeAcTaTeIbHON
»kene3bl, MockBa,Menuimaa, 1979,

673) Prostat vazin xar¢ongindd siimiik metastazlarinin askar etmak ticiin hansi
miiayind iisulu istifads olunur?

A) Sistoqgrafiya
B) Ekskretor urografiya



C) Siimiiklorin skanirlonmasi
D) Prostatin biopsiyasi
E) Icmal rentgen sokli

Odobiyyat: [ToptHOM A.C. AneHoMa U pak NpeacTaTeIbHOM
xkere3sl, MockBa,Meanimna, 1979,

674) Prostat vazin xar¢ongindd xastalords anuriya va hidroureteronefrozun
yaranmasi zamani gostaris nadir?

A) Sistostomiya

B) Ureterosistoneostomiya . O
. o/
C) Transuretral elektrorezeksiya 0

D) Nefrostomiya b?

E) Hemodializ

I

9dobiyyat: [ToptHoit A.C. AneHoMa u pak HpCﬂCT&TCHBH%
xkere3nl, MockBa,Meauimna, 1979, . %

675) Prostat vazin xarc¢ongi zamani xroniki bﬁyrzt/;atlsmazllgmm sababini
aydinlasdirmagq iiciin hans1 miiayina aparilm 2

A) Radioizotor renoqrafiya \O"”v
B) Ultrasos miiayinosi

C) Xromosistoskopiya vo ekskretor g@aﬁya
D) Xromosistoskopiya .‘O

E) Ekskretor uroqrafiya

Odobiyyat: IToptHoit A.C. @eHOMa U pakK MpeacraTrebHON
*kele3b, MockBa,Me 92,1979,

676) Radikal p%@tektomiya nayi talob edir?

A) Prosta@n’,toxum kisociklorinin ¢ixarilmasini vo sidik kisasi ilo sidik kanali
arasinda §nastomozun yaradilmasini

B) P vozin ¢ixarilmasini vo ureterosistoneostomiyant

C stat vozin va sidik kisasinin rezeksiyasini

D) Prostat vozi vo limfa diiyiinlorinin ¢ixarilmasini

E) Prostat vozin va sidik kisasinin ¢ixarilmasini

Odobiyyat: [ToptHOM A.C. AneHoMa U pak NpeacTaTeIbHOM
xkere3sl, MockBa,Meanimna, 1979,

677) Prostat vazin xar¢ongindd endokrin terapiya noayd yonaldilir?

A) Boyrokiistii vozilorin funksiyasinin yaxsilagdirilmasina



B) Qanda sidik covharinin saviyyasinin azaldilmasina

C) Sirkulyasiya edon testosteronun soviyyasinin azaldilmasina
D) Testosteronun soviyyasinin yliksoldilmasino

E) Boyroklorin funksiyasinin yaxsilasdirilmasina

Odobiyyat: [ToptHOM A.C. AneHoMa U pak NpeacTaTeIbHOM
xkere3sl, MockBa,Meauimna, 1979,

678) Badxassali xarcong sisi adaton yerlasir?

A) Prostat vozin kranial hissasindo

B) Uretraya aid morkozi zonada ° C),
C) Prostat vozin periferiyasi ilo kapsulanin altinda 0
D) Toxum gabarcigina yaxin (2

E) Prostat vozin kaudal hissosindo br

Odobiyyat: Jlanunen K.B.,l1ladpup 1.W. 3abprommaHubie on@ [AlepeBon ¢
anr.,MockBa, Menununa,1987,338c. . %

679) Xroniki boyrak catismazhgi vo hidroureter roz ilo fosadlasms prostat
vazin xarc¢anginin T4 marhalasinds miialica b 1lmahdir?

A) Nefrostomiyadan x%v
B) Antiandrogenlarin tatbiglorinden 'Q

C) Transuretral elektrorezeksiyadan @

D) Sistostomiyadan o

E) Estrogenoterapiyadan O

Odobiyyat: Jlanuen K.B.,LI_(IMHp N.N. 3abpromunnbie onyxoau.llepeBos ¢
aHr.,MockBa, Mennuﬁgé}987,3380.

680) Xayanin 5%5@( amdIld galmasing komok edan faktorlara aiddir?

A) Kripto%%n'
B) Virusinftksiyasi asasinda epididimit

1q tizvlorinin zadslonmasi
msi mohdudiyyat vo ya ifrat¢iliq, onanizm
E) Xastonin yas1

Odobiyyat: Mapunbax E.B. Knunnueckas
oHkoyposorusi, MockBa,Menununa,1975,394c.

681) Xayanin herminogen sislorind aid deyil?

A) Embrional xorgong
B) Seminoma



C) Leyding hiiceyrolorinin sisi
D) Teratoblastoma
E) Teratoma

Odobiyyat: Mapun6ax E.B. Knunnueckas
oHkoyposorusi, MockBa,Menununa,1975,394c.

682) Xayanin herminogen sislorind aiddir?

A) Retikulosarkoma vo rabdomiosarkoma . 'Q'
B) Xorionepitelioma

C) Badxassoali leydiqgoma va sertolioma ° C)
D) Hamust 0

E) Fibroadenoma b?

Odobiyyat: Mapun6ax E.B. Knununueckas @
oHkoyposorusi, MockBa,Menununa,1975,394c. &

683) Xayanin sislorinda an ¢ox islodilon onkomarke.ﬁ&nansﬂardlr?

A) AFP(alfa- fetoprotein) vo B-XQT (xorionik- (‘(e:tropin)
B) Turs fosfataza

C) Adinilattsiklaza
D) Qolovi fosfataza

E) Laktatdehidrogenaza b?

&

Odobiyyat: Mapunbax E.B. [;iimgecxaﬂ

OHKoypOJIOFI/I}I,MOCKBa,MG‘L}b a,1975,39%4c.

684) Qan zordabind (alfa-fetoprotein) saviyyasinin yiiksalmasi nayin
gostaricisidir?

A) Xroniki pria@min

B) Seminomanin olmasinin

C) Metastazlarin olmasinin

D) Qe¥wi-seminoma sis elementlorinin olmasinin
E oli hiiceyralori sisinin olmasinin

Odobiyyat: Mapunbax E.B. Knunnueckas
oHKoypoJiorusi, MockBa,Menuuuna,1975,394c.

685) Xayanin sisinin diaqnostikasi ticiin sadalananlardan biri istisna olmaqla
biitiin asagidaki miiayinalor zoruridir?

A) Do6s gofasi organlariin rentgenoqrafiyasi
B) Canaq arterioqrafiyasi



C) Ultrasos miiayinasi
D) Hamusi
E) Ekskretor uroqrafiya

Odobiyyat: Mapun6ax E.B. Knunnueckas
oHkoyposorusi, MockBa,Meaununa,1975,394c.

686) Xayanin sisindo hansi omaliyyat tatbiq edilir?

A) Emaskulyasiya (xayalarin vo xayaligin ¢ixarilmast) . 'Q’
B) Toxum ciyasinin baglanmasi 0

C) Periton arxasi limfa diiyiinlorinin ¢ixarilmasi vo orxifunikuloepididim@ﬁd;iya
D) Qasiq limfa diiylinlorinin ¢ixarilmasi, toxum ciyasinin baglanmasi

E) Orxifunikuloepididimektomiya b?
Odobiyyat: Mapun6ax E.B. Knunnueckas @
oHkoyposorusi, MockBa,Menununa,1975,394c. &

687) Xaya sisinin hansi histoloji formasinda peritor.\*q%am limfa diiyiinlorinin
cixarilmasi gostorisdir? . /‘)

A) Xorionepiteliomada . Co

B) Embrional karsinoma vo teratoblastomada, ~

C) Biitiin hallarda '6

D) Teratomada b?

E) Seminomada .‘O

Odobiyyat: Mapunbax E.B, Kiprnueckas

oHKoyposorusi, Mocka,M nHa,1975,394c.

688) Xaya sisinin h@\ histoloji formasi kimya vJ siia terapiyasina daha
hassadir? %

A) Terato@ofna
B) Em,%n 1 karsinoma
OT ma

D ionepitelioma

E) Seminoma

Odobiyyat: Mapunbax E.B. Knunnueckas
oHkoyposorusi, MockBa,Menununa,1975,394c.

689) Seminomanin T3 Nx Mo marhalasinds miialiconin asagidaki novii
gostarisdir?

A) Orxiektomiya



B) Operasiyaya godorki kimya vo siia terapiyasi
C) Sevasyu operasiyasi

D) Polikimyaterapiya vo siia terapiyasi

E) Operasiyadan sonra slia vo polikimyaterapiya

Odobiyyat: Mapun6ax E.B. Knunnueckas
oHkoyposorusi, MockBa,Menununa,1975,394c.

690) Seminomanin T2 Nx Mo marhslasinds miialiconin asagidaki novii

gostorisdir? .0
A) Orxiektomiya o’ CJ.,
B) Operasiyaya godorki kimya vo siia terapiyasi Q’

C) Sevasyu operasiyast b?

D) Operasiya sonrasi siia terapiyasi
E) Orxiektomiya, polikimyaterapiya vo siia terapiyasi @

Odobiyyat: Mapun6ax E.B. Knunnueckas %&
oHkoypojorusi, MockBa,Menununa,1975,394c. \

691) Xayanin embrional xar¢onginin T2 Nx N(Iéﬁ;l/rhelasmde miialiconin hansi
novii gostorisdir?

A) Orxiektomiya; peritonxarici hmfadeé%mlya

B) Orxiektomiya, Sevasyu operas1y polikimyaterapiya
C) Simptomatik miialico

D) Operasiyaya qadarki poliki y@raplya

E) Orxiektomiya /T/

o

Odobiyyat: Mapunba ? Knunundeckast
OHKoypOJIOFH;I,Moc@, enuiHa,1975,394c¢.

692) Xayam (@netri 6 sm olciilii teratomasi zamani1 miialiconin hansi novii
gﬁsterisdié ‘

A) Siiaterapiyasi
B)Kimyaterapiyast

C) Simptomatik miialico
D) Orxiektomiya

E) Konservativ miialico

Odobiyyat: Mapun6ax E.B. Knunnueckas
oHkoyposorusi, MockBa,Menununa,1975,394c.

693) T2-3 Nx Mo moarhalasinda xayanin teratoblastomasinin miialicasi neca
aparilir?



A) Orxifunikulektomiya + polikimyaterapiya
B) Omoliyyata qodorki siia terapiyasi

C) Orxiektomiya

D) polikimyaterapiya

E) Orxifunikulektomiya

Odobiyyat: Mapun6ax E.B. Knunnueckas
oHKoypoJiorusi, MockBa,Menuuuna,1975,394c.

694) 5 ayliq oglan usagina birtorafli qasiq kriptorxizmi diagnozu qoyulrr:@ur.
Ona nd maslohatdir? ..Q( A

A) Orxiektomiya b?

B) Miialicosiz miisahido

C) Xayanin xayalia endirilmosi @

D) Qasiq kanalinin reviziyasi
E) Konservativ miialico . %

Odobiyyat: Mapunbax E.B. Knuanueckas . /‘)
oHkKoypoJiorusi, MockBa,Menuuuna,1975,394c. %\

695) 6 yash oglanda birtarafli qasiq kri ng'IZmi miidyyan edilib. Ona na
maslohatdir?

Q
A) Miialicavi badaon torbiyasi b’
B) Dinamik miisahido O

C) Xayanin endirilmasi

D) 14-16 yaslarinda operatfmlﬁalica

E) Xoriogonadotropirt\peoliVitaminlor

Odobiyyat: Maw E.B. Knunaunueckas

onkoyposorus,Mdocka,Menununa,1975,394c.

sl1 gancds qasiq kanalinda va xayaliqgda xayalarin olmamasi miidyyon
olun iziki cohatdon normal inkisaf edib. Ona no moaslohoatdir?

A) Ikitorofli orxiektomiya

B) Omaliyyat-qarin boslugunun toftisi xayanin endirilmasi ilo

C) Heg biri

D) Dinamik miisahido

E) Hormonal terapiya (xorioqonadotropin, metiltestosteron) vo omaliyyat-qarin
boslugunun toftisi xayanin endirilmosi ilo

Odobiyyat: Mapun6ax E.B. Knununueckas
oHkoypojorusi, MockBa,Menununa,1975,394c.



697) Cinsiyyat tizviiniin xar¢ong onii xastaliklori sayilir?

A) Dorinin buynuzlagmasi

B) Leykoplagiya vo keyra eritroplaziyasi
C) Leykoplagiya

D) Biitiin sadalananlar

E) Keyra eritroplaziyasi

Odobiyyat: Mapunbax E.B. Knunnueckas I 'Q
oHkoypoJiorusi, MockBa,Menuuuna,1975,394c. OQ’
.. ,

698) iti uclu kondiloma va cinsiyyat iizviiniin papillomasinda uretroﬁ&)iya?

A) Virus kondilomasinda gostorisdir b?
B) Qeyri-virus mongali kondilomada gostorisdir @
C) Yalniz dizuriya hallarinda gostorisdir i

D) Vacibdir N
N

E) Gostoris deyil

Odobiyyat: Mapunbax E.B. Knunnueckas \/‘)
oHKoypoJiorusi, MockBa,Meauinna, 1 975,394@,
he)

699) Uretranin qeyri- virus mansali W)masmda hansi miialica iisulu istifads

olunur? b’
[ ]

A) Dinamik miisahido O

B) Uretranin rezeksiyasi /‘/

C) Elektrokoaqulyasiya

D) Siia terapiyasi ilo %.kds antibiotiklor
E) Antibiotiklor

Odobiyyat: Mapun6ax E.B. Knuanueckas
OHKoypOH@,MOCKBa,MeI[I/IL[I/IHa,1975 ,394c.

700) Cinsiyyat iizviiniin xar¢angi daha cox asagidakilardan hansi ils
nsiasiya edilir?

A) Siflis,fimoz,erzema

B) Siflis,xroniki yara ,erzema

C) Balanopostit,fimoz,erzema

D) Peyroni xastaliyi ,siflis,xroniki yara
E) Siflis,xroniki yara,vorom

Odobiyyat: Mapun6bax E.B. Knunnueckas
oHKoyposorusi, MockBa,Menununa,1975,394c.



701) Cinsiyyat lizviiniin xar¢onginin yaranmasina asagidaki faktorlardan
hansilar: sorait yaradir?

A) Virus kondilomasi, leykoplakiya, balanit, balanopostit, fimoz

B) Xroniki uretrit, o ciimlodon trixomonad monsali

C) Xroniki iltihab (balanit, balanopostit, fimoz) va s.

D) Hamiloliyo qars1 vasitolordon istifado

E) Hamiloliys gars1 vasitalordon istifads vo xroniki iltihab (balanit, balanopostit,

fimoz) vo s. ..Q’
Odobiyyat: Mapunbax E.B. Knunnueckas . Q,
oHkoypoJiorusi, MockBa,Menuuuna,1975,394c. Q’

702) Cinsiyyat tizviiniin xarc¢onginin hansi formalarim ayird e@er?

A) Heg biri X &
B) Papilyar vo yarali . %&
N

C) invazivli
D) Diiyiinlii papilyar vo yarali

E) Adenomatozlu é\/‘)

Odobiyyat: Mapun6ax E.B. Knunnueckas, '\, 7
oHKoypoJiorusi, Mocka,Menuuuna,197 @C.

703) Cinsiyyat iizviiniin xergan@ﬁanm histoloji formalar aiddir?

A) Yastihiiceyrali buynuzla 1‘4}2115 vo buynuzlagmis xar¢ong
B) Qonadoblastoma @

C) Mezotelioma Ly
D) Yastihiiceyrali bL@ zlasmamis xor¢ong vo mezotelioma
E) Yastlhiiceym% nuzlagmamis xorgong

Odobiyyat: Mapunbax E.B. Knuanueckas
OHKOY%OF ,MockBa,Menununa,1975,394c.

7 insiyyat iizviiniin xarconginds hansi regonal limfa diiyiinlori metastaza
moaruz qahr?

A) Qalga va gasiq
B) Qasiq

C) Periton arxasi
D) Divararaligi
E) Qoltuqalt1



Odobiyyat: Mapunbax E.B. Knunnueckas
oHkoypoJjorusi, MockBa,Menununa,1975,394c.

705) Cinsiyyat lizviiniin Xxar¢onging goras amputasiya masalasinin hallindd
asagidaki hans1 miiayinonin aparilmasi zoruri deyil?

A) Sitoloji miiayino
B) Heg biri diizgiin deyil
C) Omoliyyata godorki biopsiya
D) Omolyyat masasinda biopsiya .
E) Cinsiyyot iizviiniin yara sokilinds tipik xor¢onginin goriiniisii vo palpasiyak@@n
qasiq limfa diytinlori .
>

Odobiyyat: Mapunbax E.B. Knunnueckas (2
oHkoypojorusi, MockBa,Menununa,1975,394c. br

706) Cinsiyyat lizviiniin xar¢anginin T1 No Mo marhalg{n}% tatbiq edilir?

A) Kimyaterapiya, siia terapiya, piiliiylin kosilmaosi \%
B) Cinsiyyat iizviiniin amputasiyasi vo emaskulyas}ybl

C) Siia terapiya Y

D) Heg biri . Q,%

E) Piiliiytlin kasilmasi A/

@[Q

Odobiyyat: Mapunbax E.B. Knunu
oHKoypoJiorusi, MockBa,Meauit 5,3%c.
707) Cinsiyyat tizviiniin T@‘NI Mo xar¢angindo istifads edilir?

A) Siia terapiyasi + S ﬁ.syﬁ omoliyyatindan

B) Dyuken omoliy an

C) Cinsiyyat iiz amputasiyasi + Dyuken omoliyyatindan
D) Sevasyu om3liyyatindan

E) Kimya@i}'la-i- cinsiyyat lizviinlin amputasiyasindan

Odobi : Mapunb6ax E.B. Kimmanueckas
0 onorus,MockBa,Meauinna,1975,394c¢.

708) Cinsiyyat iizviiniin T4 Nx Mo xarc¢ongind» istifads olunur?

A) Siia vo kimyaterapiyasi

B) Emaskulyasiya (xayaliq vo cinsiyyat iizviiniin ¢ixarilmasi)

C) Dyuken amoliyyat1 + kimyaterapiya

D) Sevasyu omoliyyati, cinsiyyot lizviiniin amputasiyasi, kimyaterapiya
E) Dinamik miisahido



Odobiyyat: Mapunbax E.B. Knunnueckas
oHkoypoJjorusi, MockBa,Menununa,1975,394c.

709) Cinsiyyat lizviiniin basimin T3 No M1 (yiingiil) xor¢anginds maslohat
goriliir?

A) Cinsiyyat lizviiniin amputasiyasi + kimyaterapiya
B) Siia terapiyasi

C) Kimyaterapiyast
D) Sistostomiya + cinsiyyat {izviiniin amputasiyasi I »Q'
E) Dinamik miisahido QQ’

. .. ,
Odobiyyat: Mapunbax E.B. Knunnueckas Q’
oHkoypoJiorusi, MockBa,Menuuuna,1975,394c. (2

710) Cinsiyyat lizviiniin xar¢oanginin T1 No Mo marhalasl@m sagalma orta
hesabla miisahids olunur?

A) 100 % hallarda \
B) 50 % hallarda . /‘)
C) 30 % hallarda Y
D) 10 % hallarda Q,%

E) 80 % hallarda e

Odobiyyat: Mapunbax E.B. Knunu
oHKoypoJiorusi, MockBa,Meauit 5,3%c.
711) Seminomanin T1-2 I:I,gl‘jb marhalasindod gostarisdir?

A) Omoliyyata qadsr rapiyasi

B) Sevasyu amshy
C) Orxiektomiy é?! iyyatindan sonra kimyaterapiya
D) Omoliyyata or kimyaterapiya

E) Dyuken gflyyatl

Odobi : MapHH6aX E.B. Kimunnueckas
0 onorus, Mocksa,Meauinna,1975,394c¢.

712) Kisilords sidik kanalinin xarc¢onginds asas diagnostik iisul hansidir?
A) Sistoskopiya

B) Sistoqrafiya

C) Radioizotop renoqrafiya

D) Ekskretor uroqrafiya

E) Uretroskopiya va retroqrad uretroqrafiya



Odobiyyat: Mapunbax E.B. Knunnueckas
oHkoypoJjorusi, MockBa,Menununa,1975,394c.

713) Xayanin sisi ticiin hansi1 simptom saciyyavidir?
A) Xayaligin ollonan sisi

B) Boyiimiis gasiq limfa diiytinlori

C) Xroniki priapizm

D) Boytlimiis peritonarxasi limfa diiytinlori

E) Hemospermiya

Odobiyyat: Mapunbax E.B. Knunnueckas
oHkoypoJiorusi, MockBa,Menuuuna,1975,394c. . C)

714) Xaya sislori arasinda hansi sislor daha c¢ox rast galinir? (2
A) Teratoblastomalar br
B) Teratomalar %‘bf
C) Embrional xorgonglor i
D) Seminomalar . %&

N

E) Androblastomalar

Odobiyyat: Mapunbax E.B. Knuanueckas \/‘)

oHKoypoJiorusi, MockBa,Menuuuna,1975 ,394@’
>

Bolmo 10. Ftiziourologiya &2

O

715) Boyrak voromindon ?gt&)gox kimlar aziyyat ¢akirlar?

A) Usaglar
X

B) Qadinlar, kisilo

C) Kisilor
D) Qadinlar %

E) Ahil ya}@m.(slar

Odobi{yat: M.C.Cavad-Zada, K.A.Ismayilov. Urologiya. Tibb institutu {i¢iin dorslik.
Bakit1989

716) Boyraklorin voram disseminasiyasi asason bas verir?

A) Eyni vaxtda har iki boyrayin zodslonmasi, digar orqanlardan boyraklarin ikincili
zadolonmasi

B) Digor organlardan bdyraklorin ikincili zodelonmasi

C) Bir boyrakdo

D) Boyraklarin birincili zadolonmasi

E) Eyni vaxtda hor iki boyrokdo



Odobiyyat: M.C.Cavad-Zada, K.A.Ismayilov. Urologiya. Tibb institutu {iciin dorslik.
Baki-1989

717) Sidik-cinsiyyat varomind» izold olunmus zadsalonmo daha ¢ox harda olur?

A) Boyrok loyonindo

B) Sidik kisasindo

C) Sidik axarlarinda

D) Boyrayin parenximasinda . 'Q'

E) Prostatda .Q’
9

Odobiyyat: M.C.Cavad-Zados, K.A.Ismayilov. Urologiya. Tibb institutu @’1 (;grslik.
Baki-1989 (2

718) Tuberkulin sinag1 miiayinalords daha cox hansi dayi ari toradir?

A) Qlobulinlorin yiiksolmosi ) %\»\
B) Albuminlorin artmasi \
C) Qanda sidik covharinin yiiksalmoasi . /‘)
D) Artan leykosituriya, eritrosituriya Y
E) Sidikds voram mikobakteriyalarinin gt')r.iin@g
Ao/

Odobiyyat: M.C.Cavad-Zado, K.A.ism%&. Urologiya. Tibb institutu ii¢iin dorslik.

Baki1-1989 b,

719) Sidik sistemi orqanlar: nQami ilo planh omaliyyata hazirlanan xastalorin
ampoliyyatonii terapiyasi % ar olur?

A) Bir hofto {°
>

B) Lazim golmir
C) Ug ay

D) Ug hofta %

E) Alt1 ay ‘

Odobi : M.C.Cavad-Zads, K.A.Ismayilov. Urologiya. Tibb institutu ii¢iin dorslik.
B 989

720) Vorom mikobakteriyalar1 boyraklors daha ¢ox hansi yollarla diisiirlor?

A) Sidik axarlarmin divarlari ilo

B) Qalxan yolla

C) Hematogen yolla

D) Qonsu organlardan kontakt yolu ilo
E) Limfogen yolla



Odobiyyat: M.C.Cavad-Zados, K.A.Ismayilov. Urologiya. Tibb institutu ii¢iin dorslik.
Baki-1989

721) Boyroaklorin kaskin (milliar) voromi zamam zadoslonir?

A) Tokco boyroklor

B) Tokco agjiyorlor

C) Tokco limfa diiytinlori
D) Biitiin sadalananlar

E) Tokco siimiik sistemi ..Q:Q'
Odobiyyat: M.C.Cavad-Zado, K.A.Ismayilov. Urologiya. Tibb institutu i "E,d’grslik.
Baki-1989

722) Boyraklorin voromi zamani ilk novbada meydana cixir? br

A) Boyrok momaociyinin zodolonmesi (spesifik papillit) ° %
B) Kasaciqlar va layanin selikli gisalarinin yarali zadals &ori
C) Boyroyin qabiq maddosindo yumagqciglarin damar z&mda iltihab1 doyisikliklor

D) Spesifik ilthabi infiltrat .
E) Parenximada vorom gabarciglarinin omslo go

Odobiyyat: M.C.Cavad-Zado, K.A.ismay:&»%mlogiya. Tibb institutu {i¢iin dorslik.
Baki-1989

Q
723) Orta hesabla voromli xesw&bﬁege faizindo makrohematuriya qeyd
olunur? /‘/
A) 50 % 00,
B)5 % \T_,
C) 60 % &
D) 30 % 2
E) 80 % %

Gdab%ﬁQCawad—Zads, K.A.Ismayilov. Urologiya. Tibb institutu ii¢iin dorslik.
Baki

724) Boyrak voraminin ilkin marhslasing ns aiddir? (A.L. Sabada gor?)

A) Proseslorin yalniz boyrok parenximasini ohato etmasi

B) Sidik yollarinda vorom yaralarinin olmamasi

C) Kliniki simptomlarin olmamasi

D) Kliniki simptomlarin olmamasi, proseslorin yalniz boyrok parenximasini ohato
etmasi

E) Boyroklordo vorom kavernasinin olmamasi



Odobiyyat: M.C.Cavad-Zados, K.A.Ismayilov. Urologiya. Tibb institutu ii¢iin dorslik.
Baki-1989

725) Boyrok voraminin IT marhalasing aiddir? (A.L. Sabada gors)

A) Boyrok seqmentlorindon birindo boylik 6l¢iilii kaverna

B) Infiltrativ proses

C) Papillit

D) Papillit, kigik (1 sm qgodor) tok-tok kavernalar

E) Kigik (1 sm godor) tok-tok kavernalar Q:Qv

Odobiyyat: M.C.Cavad-Zado, K.A.Ismayilov. Urologiya. Tibb institutu i "E,d’grslik.
Baki-1989

726) Xaya artimlarimin varomi zamani voramoleyhind terapiya@%anasl istifada

olunur? %
A) Epididimektomiya ) %\}
B) Corrahi miialico gostoris deyil \

C) Orxioektomiya . /‘)

D) Vazorezeksiya Y

E) Vazorezeksiya, epididimektomiya . Co
9

Odobiyyat: M.C.Cavad-Zado, K.A.ismﬂg&. Urologiya. Tibb institutu ii¢iin dorslik.

Baki1-1989 b,

727) Boyrak varamind» sidik Qan daha cox xarakterik doyisikliklors aiddir?

A) Az miqgdarda ziilalin 011%1 (0,033-0,99%)

B) Turs reaksiya, az igdafda ziilalin olmasi (0, 033-0, 990%)
C) Torkibindo ¢ox n@ rda ziilalin olmasi

D) Qolovi reaksi

E) Turs reaksiy

Gdab%: .C.Cavad-Zado, K.A.Ismayilov. Urologiya. Tibb institutu iigiin dorslik.
Baki

728) Boyrak voraomind» sidikdos olan daha cox xarakterik doyisikliklors aiddir?

A) Sidik ¢okiintiisiinds silindrlorin olmamasi

B) Hematuriya

C) Sidik ¢okiintiisiindo silindrlorin olmamasi, leykosituriya
D) Silindruriya

E) Leykosituriya



Odobiyyat: M.C.Cavad-Zados, K.A.Ismayilov. Urologiya. Tibb institutu ii¢iin dorslik.
Baki-1989

729) Boyrok voraminin omoliyyatonii diagnozu gostarilonlordan biri istisna
olmaqla biitiin sadalananlara asason qoyulur?

A) Provokasion (tuberkulin) test

B) Boyrok toxumasinin histoloji miiayinasi

C) Sistoskopiya va rentgen miiayinosi

D) Sidikls vorom mikobakteriyalarinin xaric olmasi . »Q'
E) Rentgenoloji miiayina 00
Odobiyyat: M.C.Cavad-Zado, K.A.Ismayilov. Urologiya. Tibb institutu mai c?grslik.
Baki-1989 (2

730) Provakasion tuberkulin sinagimi qiymatlondirdikds sﬂ torkibindo
olmasini nazors alirlar?

A) Leykositlorin, Sterheymer-Malbin hiiceyrolorinin v: v leykos1t19rm
B) Sterheymer-Malbin hiiceyralorinin vo aktiv 1equot')19rin

C) Leykositlorin Y
D) Eritrositlorin %
E) Ziilalin, silindirlorin vo mikroblarin \"’7

Odabiyyat: M.C.Cavad-Zada, K.A. I@;@lov Urologiya. Tibb institutu tigiin dorslik.
Baki-1989 O

731) Sidik axar mansabir}g‘yﬁyrak varamind xarekterik doyisikliklora na
aiddir?

{ °
A) Hiperemiya %\

B) Odem
C) Odem, hiper&iya
D) Deformasiya

E) Da@a

G@ya‘c: M.C.Cavad-Zado, K.A.Ismayilov. Urologiya. Tibb institutu {iciin dorslik.
Baki-1989

732) Boyrok voraminin rentgen sokili iiciin xarakterikdir?

A) Destruktiv doyisikliklorin (ocaqli) geyri-barabor olmasi, bosluglarin ayri vo geyri
hamar konturlu olmasi

B) Retension doyisikliklorin barabor olmasi

C) Destruktiv doyisikliklorin (ocaqli) geyri-barabar olmasi

D) Bosluglarin diizgilin formal1 vo hamar konturlu olmasi



E) Bosluglarin ayri va geyri hamar konturlu olmasi

Odobiyyat: M.C.Cavad-Zada, K.A.Ismayilov. Urologiya. Tibb institutu {i¢iin dorslik.
Baki-1989

733) Sidikdas vorom mikobakteriyalarini askar etmok iiciin hansi vasitodan
istifado olunmayir?

A) Immunoloji

B) immunoloji, bakterioskopik o »Q'
C) Bioloji 2
D) Bakterioloji o° C),

E) Bakterioskopik 0

Odobiyyat: M.C.Cavad-Zada, K.A.Ismayilov. Urologiya. Tibb ins@u liclin dorslik.

Baki-1989 %@4

734) Boyrak voramins siibhs olduqda hansi hallarda Eegreqrad pielografiya
gostarisdir? \

B) “Lal” boyrok zamani

A) ©lagoli kaverna zamani .\/‘)
e

C) Biitiin sadalananlar dogrudur A
D) Sidik axar1 strikturasi zamani 'Q
E) “Lal” boyrok zamani, sidik axar1 rasi zamani

Odobiyyat: M.C.Cavad—Zade,/f/.z@smayllov. Urologiya. Tibb institutu ii¢iin dorslik.
Baki-1989 (bf

735) Boyrak varomi Q@a‘hl petrifikatlarin rentgenoloji slamatlorina nd xasdir?

A) Doqiq olmay ﬂ@nturlar va geyri homogen struktura

B) Daqiq kontutlat vo homogen struktura

C) Daqiq olmayan konturlar vo qeyri homogen struktura, boyrok parenximasi
proyeksigiasinda yerlogmolori

0 parenximasi proyeksiyasinda yerlogsmalori

aciq-layan sistemi proyeksiyasinda yerlagsmalori

Odobiyyat: M.C.Cavad-Zados, K.A.Ismayilov. Urologiya. Tibb institutu ii¢iin dorslik.
Baki-1989

736) Voramoleyhina preparatlar: hansi uzlasmada istifado etmok magsadouygun
deyil?

A) Streptomisin+kanamisin
B) Streptomisin+PASK+salyuzid



C) Tubazid+sikloserin
D) Streptomisin+sikloserin+tubazid
E) Izoniazid+rifampisin+etambutal

Odobiyyat: M.C.Cavad-Zada, K.A.Ismayilov. Urologiya. Tibb institutu {iciin dorslik.
Baki-1989

737) Sidik axarinin varam etiologiyah strikturasi zamani ilk novbada na
lazimdir?

A) B6, B12 va S qrup vitaminlari toyin etmok

B) Biitiin voromaleyhina dermanlar lagv etmak o° C),
C) Streptomisinin dozasini artirmaq 0
D) Streptomisini logv etmok (2

E) Streptomisinin dozasini azaltmaq

Odobiyyat: M.C.Cavad-Zada, K.A.Ismayilov. Urologiya. K&\stlmm ticlin dorslik.
Baki-1989

738) Lidaza,prednizolon,B vitaminini nd zaman @n etmok daha
maqgsadouygundur? %\
o

A) Boyrak voromi zamani sidik axarmin s un qarsisini almagq ii¢lin
B) Boyrok voromi zamani oks gostarisdi
C) Boyrok voromi zamani monoterapi

D) Boyrak vorami zamani imm

imi
eksiya moagsadila
ogsadilo

E) Boyrak varominin proﬁlakj lga
9dobiyyat: M.C.Cavad-Za A Ismayilov. Urologiya. Tibb institutu iiciin dorslik.
Baki-1989 %\T_,

739) Plasenta t@loe, dekaris hans1 maqsadls gabul edilir?

A) Boyralsi\&afninin profilaktikasi {iclin
B) Anu Iyanin qargisin almaq ti¢lin

varami zamani oks gostorisdir

Oyrok voromi zamani sidik axarimin stenozunun qarsisini almagq {li¢iin
E) Boyrok voromi zamani immunokorreksiya magsodilo

Odobiyyat: PykoBoacTtBo mo yposnoruu. B 3-x Tomax. [Tox pykoBocTBOM
H.A.Jlonatkuna. M.Meaunimna, 1998

740) Streptomisin hans1 mithitds aktivdir?

A) Biitiin mihitlordo
B) Neytral miihitdo



C) Cox turs miihitdo
D) Qoalovi miihitdo
E) Turs miihitdo

Odobiyyat: PykoBojictBo o yposoruu. B 3-x Tomax. [1og pykoBojacTBom
H.A.Jlonatkuna. M.Meauimna, 1998

741) Streptomisinlo miialico zamamni dlava tasirlori aradan qaldirmaq ii¢iin t3yin
edilir?

A) Kalsium pantotenat
B) Duzsuz pahriz o° CJ,
C) Polivitaminlor 0

D) Coxlu maye gobulu b?

E) Polivitaminlor, kalsium pantotenat

Odobiyyat: PykoBoacTBo no yposoruu. B 3-x Tomax. Hoz: %SOI[CTBOM
H.A.Jlonatkuna. M.Meanimna, 1998

742) QSIO preparatlar ilo miialico zamam 9lavqf‘}1rlar1 aradan qaldirmaq
iiciin hansi qrup vitaminlar tayin edilir? \
c,%

A) B6 vo B12
B) BI2

C) Bl @
D) B6 b’
E)S

Odobiyyat: PykoBoacTBO n@ponomn. B 3-x Tomax. ITog pyKoBOACTBOM
H.A.JlonarkuHa. M.]Wséwjnﬂa, 1998

743) Sikloserin@alica zamani dlava tasirlari aradan qaldirmagq iiciin tdyin
edilir?

A) Ql ﬁtursusu, ATF

B) A

C)Nikotin tursusu
D) Qlyutamin tursusu
E) Duz tursusu

Odobiyyat: PykoBojctBo mo yposoruu. B 3-x Tomax. [1oa pykoBojacTBom
H.A.Jlonatkuna. M.Meanimna, 1998

744) Hansi halda boyrak vorami zamani orqansaxlayici amoliyyatlar aparilmir?

A) Boyrok seqmentlorindon birinds solitar kaverna toyin edildikdo



B) Ac¢i1q varam pionefrozu tayin edildikds

C) Boyrayin solitar kavernasi agkar edilmis xostods 1 il miiddstindo aparilmis
kombino edilmis antibakterial terapiya effekt vermodikdo

D) Sidik axarinda spesifik etiologiyali striktura oldugda

E) Boyrok vorominin seqmentar yayilmasinin kliniki-rentgenoloji slamatlori geyd
olunduqda

Odobiyyat: PykoBoacTBo mo yposoruu. B 3-x Tomax. [Tox pykoBoicTBOM
H.A.Jlomatkuna. M.Meaumuna, 1998

745) Boyraklorin destruktiv voraomind»s spesifik terapiya effekt Vermedik;}OIanm
miiddatds orqansaxlayici amoliyyatlar aparilir? ,-Q(Q,

A) 2 il arzindo b?

B) 4-6 ay orzindo
C) 3 ay arzindo @u
D) 8-12 ay arzindo i

E) 1 ay orzindo . \a
N

Odobiyyat: PykoBoacTBo mo yposnoruu. B 3-x TOMWOI[ PYKOBOJICTBOM
H.A.Jlomatkuna. M.Meaumuna, 1998 %\

746) Boyrayin mohdud destruktiv voromi 3 sidik axarinin strikturasi
zamam vacibdir?

Q
A) Nefrektomiya omoliyyati ap b’
B) Daha intensiv antibakterial terapiya aparmaq
C) Sidik axarmin plastikasi /i)
D) Omoliyyat yolu ilo béyl%dski destruksiya ocagini logv etmok
E) Sidik axarinin plas%.ﬁ: omoliyyat yolu ilo boyrokdoki destruksiya ocagini logv
etmok

Odobiyyat: P K&)Z{CTBO no yposiorun. B 3-x Tomax. [lox pykoBoacTBOM
H.A.Hona&éa’. M.Menununa, 1998

747) ralateral boyrayin funksiyasi qganaatbaxs olduqda, saks torafin boyrak
varominds nefroektomiya iiciin asagidakilardan hans1 miitlaq gostoris deyil?

A) Tacrid olunmus vorom kavernasi

B) Boyrayin tacrid olunmus pionefrozu

C) Boyrayin polikavernoz voromi

D) Ag¢iq vorom pionefrozu

E) Boyrok voromi vo sidik axarinin daralmasi

Odobiyyat: PykoBojctBo o yposoruu. B 3-x Tomax. [1og pykoBojacTBom
H.A.Jlonarkuna. M.Menumnna, 1998



748) Boyrok voromina gora nefroektomiya omoliyyati kecirmis saxslorin qalmis
boyrayinds hansi xastalik daha ¢ox tasadiif olunur?

A) Nefrolitiaz

B) Vorom

C) Pielonefrit

D) Sis

E) Pielonefrit, nefrolitiaz

Odobiyyat: PykoBoacTtBo mo yposnoruu. B 3-x Tomax. [Tox pykoBocTBOM .Q:Q
H.A.Jlomatkuna. M.Meaumuna, 1998 ..Ql !

749) Boyrak vorominda xastolors amoaliyyatonii spesifik kimyoxi t%apiya hansi
miiddatds aparihir? 8

A) Iki hoftodon az olmayaraq '\&

B) Iki ildon az olmayaraq . %&
C) 1 hofto miiddoatindo \
D) 3 giin miiddatindo . (‘)

E) Alt1 aydan az olmayaraq Y

. &

Odobiyyat: PykoBoactso o ypomoruu. B 3% tomax. IToa pykoBoacTom
H.A.Jlomatkuna. M.Meaumuna, 1998

750) Miialico qurtardigdan so&agldakﬂardan hansi boyrak vorominin
sagalma kriteriyalarina aiddir?

A) Destruksiya ocaginin stga‘f osmosi va geri inkisaf etmosi

B) 5 il miiddatindo 5 vorom mikobakteriyasinin, leykositlor vo eritrositlorin
askar olunmamasi, d ksiya ocaginin stabillogsmosi vo geri inkisaf etmosi
C) 3 il miiddeti idikdo vorom mikobakteriyasinin, leykositlor vo eritrositlorin

askar olunmam

D) 1 il miiddatindo sidikdo vorom mikobakteriyasinin, leykositlor va eritrositlorin
askar olufimamasi

E) 5 ifmiliddotinds sidikde vorom mikobakteriyasinin, leykositlor va eritrositlorin
a lunmamasi

Odobiyyat: PykoBoacTtso mo yposoruu. B 3-x Tomax. [Tox pykoBocTBOM
H.A.Jlomatkuna. M.Meaumuna, 1998

751) Boyrok vorominin sagalma Kriterlori nay? asaslanir?

A) 5 il miiddstinds provakasion vorom sinaglarinin monfi naticolorine vo rentgen
soklinin stabilliyino



B) Miialico qurtardigdan sonra 2 il miiddstinds xastonin sidiyi akildikde monfi
cavabin alinmasi

C) Miialico qurtardigdan sonral il miiddatindo xastonin sidiyi okildikdo monfi
cavabin alinmasi, rentgen soklinin stabilliyino

D) 5 il miiddstinds provakasion vorom sinaglarinin manfi naticolorino

E) Rentgen soklinin stabilliyino

Odobiyyat: PykoBoacTBo mo yposoruu. B 3-x Tomax. [Tox pykoBoicTBOM
H.A.Jlomatkuna. M.Meaumuna, 1998

752) i1k dofa voram prosesi agkar olunan xasatlorin xastoxanada miialice.of
miiddati na qadar olmahdir? .-Q(C),

A) 2-3 hofto olmalidir b?

B) 1 aydan az olmamalidir

C) 1,5-2 il olmalidir %‘bf
A

D) 3-6 aydan az olmamalidir
E) 1 ildon az olmamalidir . %

Odobiyyat: PykoBoacTBo mo yposnoruu. B 3-x TOMWOI[ PYKOBOJICTBOM
H.A.Jlomatkuna. M.Meaumuna, 1998 %\

753) Boyrayin aktiv vorami bir v ya iki ﬁ%ﬂi olduqda xastalor hans1 miiddats
amak qabiliyyatini itirirlor?

A) 4 ay b’@

B)2il Y
C) 3 ay /‘/O
D) 2 ay

E) 9-12 ay (b'

Odabiyyat: PykoBo XHO yponoruu. B 3-x Tomax. [lox pykoBoacTBoM
H.A.HOH&TKI/IHa% enuiHa, 1998

754) Bﬁy@a’ramina gora aparilan miialicodon sonra xastalar an az ne¢d
mﬁdd@ spanser nazardti altinda olmahdir?

A0 il
B) 3-6 ay
C)0,5-11l
D) 4-51il

E) 2-3 ay

9dobiyyat: PykoBojicTBo 1o yposoruu. B 3-x Tomax. [1oa pykoBojacTBom
H.A.Jlonatkuna. M.Meauimna, 1998

755) Boyrak varomi olan xastalora II qrup slillik verilir?



A) Vorom prosesinin gecikmis morhalalorindo vo antibakterial terapiya kifayot qodor
effekt vermodikdo

B) Uciincii doracali bdyrok catismazlig1 olduqda, varom prosesinin gecikmis
morholalorinds vo antibakterial terapiya kifayot qodor effekt vermodikdo

C) ikinci deracali bdyrok catismazligi olduqda

D) Biitiin sadalananlar dogrudur

E) Ugiincii doracali boyrok ¢atismazligi oldugda

Odobiyyat: PykoBoacTtBo mo yposnoruu. B 3-x Tomax. [Tox pykoBocTBOM I 'Q
H.A.Jlomatkuna. M.Meaumuna, 1998 Q

.. ,
756) Ftiziouroloji sanatoriyalara gondarilmasi boyrak voromi olan x@&lere

hansi hallarda aks gostorisdir? b?
A) Xroniki boyrok ¢atismazligi @
B) Koskin boyrok catismazligi i

C) Sidiyin axmasi . %&
D) Sidik fistullar \
E) Boyroklorin kistasi . /‘)

S

Odobiyyat: PykoBoacTBo mo yponoruu. B 3—)@%&1}(. [Tox pyxoBOACTBOM
H.A.Jlonatkuna. M.Meaununa, 1998 A7

757) Boyrak varami olan xestelari@lsﬂesmis ftiziouroloji sanatoriyalara
gondorilmasing aks gﬁstarisdir?’O

A) Biitiin sadalananlar

B) Agciyoarlorin aktiv Varel@sﬁmﬁk-oynaq sisteminin voromi
C) Agciyorlorin akti 1

D) Siimiik-oynagq sis nin voromi

E) Boyroklorin doz

Gdabiyya%Kc')Boz[CTBo o yposoruu. B 3-x Tomax. ITog pykoBoacTBOM
H.A.HgT Ha. M.Menumuna, 1998

7 idik kisasinin vorami zamam sistoskopiya ilo askar olunan doayisikliklara
aiddir?

A) Yaralar

B) Vorom gabarlari

C) Biitiin sadalananlar

D) Xosto boyrok torofdos sidik axarinin monsobi nahiyasinds selikli qisada ¢apiq
doyisikliklori

E) Vorom qabarlari, yaralar



Odabiyyat: PykoBonactBo mo yponoruu. B 3-x tomax. [loxg pykoBoacTBom
H.A.Jlonatkuna. M.Meaunimna, 1998

759) Sidik Kkisasi vorami ticiin daha xarakterik simptomlara aiddir?

A) Dizuriya

B) Usiitmo, titrotmo

C) Horaratin yliksolmosi

D) Terminal hematuriya

E) Dizuriya, terminal hematuriya . 'Q’

Odabiyyat: PykoBoactso no yposnoruu. B 3-x tomax. Ilox pykoBoacTsom C),
H.A.Jlomatkuna. M.Meaumuna, 1998 0

760) Sidik Kkisasi voraminin agirlagsmalarina aiddir? br@
A) Pielonefrit X &(b

B) Sidik kisosinin biiziismosi ) %\»

C) Sidik kisasinin biiziigmasi, pielonefrit \

D) Biitiin sadalananlar . /‘)

E) Sidiklik-sidik axar1 refliiksu Y

. &

Odobiyyat: PykoBoacTso 1o ypomoruu. B 3% romax. IToa pykoBoacTsom
H.A.Jlomatkuna. M.Meaumuna, 1998 @

761) Dibunolla na vaxt sidik ki g instilyasiyasi tatbiq edilir?

A) Varom sistitind va orxi‘;gbaimitinda

B) Qeyri-vorom sistitindo

C) Vorom sistitinda %‘

D) Vorom prostatitinide) Vo orxiepididimitindo
E) Vorom prost%' o vo vezikulitindo

Gdabiyyaﬁxﬁlsoncmo no yposoruu. B 3-x Tomax. Ilog pykoBoacTBOM
H.A.Jlomatkuaa. M. Meaumuna, 1998

7 6@ aramld ilk novbads zodalonirlor?

A) Sidik kanal1
B) Sidik kisosi
C) Boyroklor

D) Boyrak loyoni
E) Sidik axari

Odobiyyat: PykoBojcTBo mo yposoruu. B 3-x Tomax. [1og pykoBojacTBom
H.A.Jlonatkuna. M.Meaunimna, 1998



763) Kisilorin cinsiyyat organlarimin vorami zamam birincili olaraq
zadalanirlar?

A) Xaya artimlari

B) Prostat vozi

C) Toxumgixarict axacaq vo xaya artimi
D) Xayalar

E) Toxum kisolori

Odabiyyat: PykoBonactBo no yponoruu. B 3-x tomax. Iloxg pykoBoacTBom
H.A.Jlomatkuna. M.Meaumuna, 1998 .-Q(C),

764) Prostat vazi vorami liciin xarakterik slamat hansidir? b?

A) Uretradan irin ifraz1 @

B) Dizuriya
C) Araliq nahiyasindo vo diiz bagirsaqda agrilar, dizur.iy%&»
D) Araliq nahiyasindo agrilar \

E) Qarin nahiyasindo agrilar . /‘)

Odobiyyat: PykoBoacTBo mo yponoruu. B 3—)@%&1}(. [Tox pyxoBoaCTBOM
H.A.Jlomatkuna. M.Meaumuna, 1998 A/

L

765) Prostat vazinin voromi zama@tal miiayind zamani askar olunur?

olunan va ¢okok sahoalorin o

B) Vozinin dl¢iilorinin kigi

C) Vazinin daqiq ko {

D) Bork ocaqlarla ée@ fliiktuasiya olunan vo ¢okok saholorin olmasi

A) Prostat vozin bork diiytinlii Ea@lqh sathi, bork ocaglarla yanasi fliikktuasiya
si

E) Prostat vozin diiytlinlii gabarigli sothi

Gdabiyya%KﬁBonCTBo o yposoruu. B 3-x Tomax. ITog pykoBoacTBoM
H.A.Jlomatkuaa. M.Meaumuna, 1998

76@aya vd xaya artimlari voromi ii¢iin xarakterik yerli doyisikliklors aiddir?

A) Xayanin reaktiv hidropsu

B) Tasbehsokilli toxumgixarict axacaq

C) Xaya ilo xaya artiminin six bitismosi, dorido xaya artimindan baslayan fistulanin
olmasi

D) Biitiin sadalananlar

E) Xaya artiminin boyilimosi, sortlogsmosi, qabarliligi



Odabiyyat: PykoBonactBo mo yponoruu. B 3-x tomax. [loxg pykoBoacTBom
H.A.Jlonatkuna. M.Meaunimna, 1998

767) Xaya artiminin varami zamani daha ¢ox zadoalonir?

A) Xaya artiminin quyrugu

B) Xaya artiminin basi

C) Xaya artiminin cismi

D) Xaya artim1 vo xaya toxumasi

E) Biitiin xaya artimi . 'Q’

Odabiyyat: PykoBoactso no yposnoruu. B 3-x tomax. Ilox pykoBoacTsom C),
H.A.Jlomatkuna. M.Meaumuna, 1998 0

768) Xaya artiminin voraminin diagnozunda etibarh miiayina @mdlr?

o

A) Eyakulyatin bakterioloji miiayinasi, uretra méhtaviyya&ﬁ& liayinosi

B) Xaya artiminin biopsiyasi . %
C) Eyakulyatin bakterioloji miiayinasi \

D) Sidiyin miiayinasi . /‘)

E) Uretra mohtoviyyatinin miiayinasi

Odobiyyat: PykoBoacTso 1o ypomoruu. B 3% romax. IToa pykoBoacTsom
H.A.Jlomatkuna. M.Meaumuna, 1998 @

769) Kaskin baslayan xaya aru% omi zamani miisahids edilir?

A) Xaya artimi nahiyasinda a‘ébg xaya artiminin siskinliyi

B) Xayaliq dorisinin hiper as1 vo 6demi
C) Xaya artimi nahiy ﬁdé agri

D) Biitiin sadalananl@

E) Xaya artimin inliyi

Gdabiyya%Kc')Boz[CTBo o yposoruu. B 3-x Tomax. ITog pykoBoacTBoM
H.A.Jlomatkuna. M.Meaumuna, 1998

77Q}(askin baslayan xaya artimi voromi zamani toyin olunmur?

A) Isti proseduralar vo fizioterapevtik miialico
B) Antibakterial terapiya

C) istirahat

D) Biitiin sadalananlar

E) Xayaligin immobilizasiyas1 (suspenzoriy)

Odobiyyat: PykoBojcTBo o yposoruu. B 3-x Tomax. [1oa pykoBojacTBom
H.A.Jlonatkuna. M.Meaunimna, 1998



771) Xaya artimlarinin voromi zamani hansi amaliyyat Kecirilir?

A) Epididimektomiya oks torofdon vazorezeksiya ilo
B) Hemikastrasiya

C) Epididimektomiya

D) Epididimektomiya xayanin rezeksiyasi ilo

E) Ikitorofli epididimektomiya

Odobiyyat: PykoBoacTtBo mo yposnoruu. B 3-x Tomax. [Tox pykoBocTBOM I
H.A.Jlomatkuna. M.Meaumuna, 1998 0

772) Xaya artiminin voromi zamani hans1 miiddatds aparilan Veremﬁah‘i’na

terapiya effektsiz sayilaraq carrahi miidaxils tayin edilir? b?

A) 6 ay miiddotindo @

B) 1 il miiddotindo
C) 4 ay miiddotindo ) %\»
N

D) 1 ay miiddoatindo

E) 2 ay miiddstindo .
N

Odobiyyat: PykoBoacTBo mo yponoruu. B 3—)@%&1}(. [Tox pyxoBoACTBOM
H.A.Jlomatkuna. M.Meaumuna, 1998 A/

>
Bolmo 11. Uroginekologiya’Ob’

¢

773) Hamilolik zamani si@ sistemindd doyisiklik toradon faktorlara
sadalananlardan ha id deyildir?

A) Neyrohumo@
B) Temperatyr
C) Endolq$

D) Mexaniki
E) A ngolmo

Odobiyyat: H. A. Heuunopenko, M. B. Kaxxuna, B. B. Cnac. Yporunekonorus 2005.

774) Urodinamik pozgunluqlar hamilsliyin hans1 haftasinds bas verir?

A) 15220
B) 1-2
C) 30-36
D) 21-30
E) 5-6



Odobiyyat: Epemun b. B. KoHcepBaTuBHBIC METO/IbI JICUCHUS HEJCP)KAHUS MOYH Y
keHmuH: Juc... kaua. Mena Hayk 1985

775) Hamilolikda no vaxt diurez artir?

A) Ikinci trimesterda

B) Uclincii trimesterdo

C) Birinci trimesterdo

D) Birinci v ikinci trimesterdo . 'Q
™ . . .o .o .o . L4

E) Ikinci va tigiincii trimesterda 0

AY)

Odabiyyat: Kan JI. B. PykoBoacTBo no akymiepckoii u FI/IHCKOJIOFI/I‘-IGKO@OHOFI/II/I—
2-oe m3nanue- M: 1986 b?

776) Hamiloslikds diurez na vaxt azalir? @

A) I vo II trimesterda . %&
N

B) III trimesterdo

C) I trimesterda . /‘)
D) II trimesterdo \
E) I vo III trimesterds . %’

Odabiyyat: Kan JI. B. PykoBoactBo no &epcxoﬁ Y TUHEKOJIOTMYEKON ypOJIOTUH-
2-oe uznanue- M: 1986

777) Sidik Kisasi tutumunun aglmal boyiimasi hamilsliyin neconci ayna
uygundur? (&B

B) 79 &‘é’
C) 1-2
S

D) 3-4

E) 2-3 44 ’

Odobi : H. A. Heuunopenko, M. B. Kaxxuna, B. B. Cnac. Yporunexomnorus 2005.
778) Sidik Kisasinin an ¢ox yerdayismasini na toradir?

A) Ddéliin kondalon yerlogsmasi

B) Doliin sagr1 golisi

C) Doliin bas golisi

D) Bas golisi-basin dorindo yerlogsmasi

E) Bas golisi-basin yiiksokdo dayanmasi ilo

Odobiyyat: H. A. Heuunopenko, M. B. Kaxxuna, B. B. Cnac. Yporunekonorus 2005.



779) Dogusdan sonra sidik Kisasinin normal funksiyasi no zaman barpa olur?

A) 9-10-cu hoftodo
B) 4-6-c1 hoftodo
C) 11-15-ci hoftado
D) 16-20-ci hoftodo
E) 1-3-cii hoftodo

Odobiyyat: H. A. Heunnopenko, M. B. Kaxwuna, B. B. Cmac. Yporusuekosorus 2@5

780) Uroloji xastoliyi olan hamilo qadina hansi zararsiz miiayin? iisu C)
aparilmahdir? b
A) Rentgenoloji miiayino

B) Ultrasos miiayinosi br

C) Radioloji miiayina %‘bf

D) Instrumental miiayina '\

E) Niivo-magnit tomoqrafiyasi . %&

Odobiyyat: H. A. Heuunopenko, M. B. KamHHa,,B/f)E[ac Yporuunekonorus 2005.

781) Hamiloliys daha cox na tasir edir? , Q,%
A

A) Boyraklarin ¢arpaz distopiyasi 'Q
B) Nefroptoz Q

C) Sidik yollariin ikilogsmasi  «%

D) Boyroklorin bel distopiyasi O

E) Boyroklorin ¢anaq distogg*y

Odobiyyat: Kan /[. B! YBOJICTBO I10 aKYIIEPCKON ¥ THHEKOJIOTHYCKON YPOIOrHH-
2-oe n3nauue- M: 1

782) Hamilolik prelonefritinin effektiv miialicasind asagidakilardan hansi tasir
gostorir? ‘

A) Biitiin sadalananlar

mincili irinli ocaqlarin sanasiyasi
C) Uroantiseptik vo diuretiklorin totbiqi
D) Urodinamikanin barpasi

E) Antibiotikoterapiya

Odobiyyat: Kan J[. B. PykoBoacTBO 110 akyepcKkoi U TMHEKOJIOTHYECKONU YPOJIOTHH-
2-oe nu3nanue- M: 1986

783) Hamilolik pielonefritinin tacili operativ miialicosina gostaris hansidir?



A) Kaskin irinli pielonefrit

B) Ureterohidronefroz

C) Oligouriya

D) Yiiksok horokot

E) Xroniki boyrok ¢atismazligi

Odobiyyat: Kan J[. B. PykoBoaCTBO 110 aKyIepcKoil U TMHEKOJIOTHYEKONU YPOJIOTHH-
2-oe n3nanue- M: 1986

784) Hamiloliyin pozulmasi no zaman gostorisdir? .0 'Q'
A) Sidik axarmin tok dasinda(6l¢iisii 13 mm) ° C),
B) Hor iki béyroyin daslari vo xroniki boyrok catismazliginda 0

C) Loyanin tok dasinda b?

D) Oksaluriyada
E) Boyrak kasaciginin dasinda @

Odobiyyat: Kan /I. B. PykoBoACTBO 110 aKkyImepcekon u I‘I/% JIOFI/I‘ICKOI/I YPOJIOTHHU-
2-oe n3nanue- M: 1986

785) Hamilolik zamam sidik axininin barpas@‘x gostarilon iisullarinin hansi
istifads olunur?

A) Biitiin geyd olunanlar

B) Nefrostomiya b’@
C) Stent qoyulmas1

D) Sidik axariin kateterizasiyasi

E) Konservativ miialico /i/

Odobiyyat: Kan /[. B! YBOJICTBO I10 aKYIIEPCKON ¥ THHEKOJIOTHYCKON YPOIOTrHH-
2-oe nu3nauue- M: 1

786) Hamilo 1k%man1 todbiqi miimkin olan antibakterial preparatlar
hansilard

A) S sporinlor

B rxonolonlar, sefalosporinlor, penisillinlor

C) Sefalosporinlar va penisillinlor

D) Penisillinlor
E) Ftorxinolonlar

9dobiyyat: Kan /[. B. PykoBoacTBO 110 aKyepcKoil U TMHHEKOJIOTHYEKONU YPOJIOTHH-
2-oe nu3nanue- M: 1986

787) Hamildliyin I trimestrinds hansilar: toyin etmak olar?



A) Sulfanilamidlor
B) Nitrofuranlar
C) Penisillinlor

D) Xinolonlar

E) Sefalosporinlor

Odobiyyat: Kan J[. B. PykoBoaCTBO 110 aKyIepcKoil U TMHEKOJIOTHYEKONU YPOJIOTHH-
2-oe n3nanue- M: 1986

788) Hamildlik pielonefritinds antibiotikoterapiya necs aparilmahdir? »Q'

A) Klinik vaziyyat normallasana qadar, sidiyin akilmasinin 2 dafalik mg.lg( ca
alinana qadar, sidik analizi normallasana qador

B) Klinik vaziyyot normallagana qodor

C) Sidik analizi normallasana qodor br

D) Sidiyin okilmasinin 2 dofolik monfi natico alinana qsdsr %‘bf

E) Qisa kurslarla \

Odobiyyat: Kan J[. B. PykoBocTBO 10 akyiepckoi 0 N&Konomqemﬁ YPOJIOTHHU-
2-oe u3nanuve- M: 1986 /‘)

789) Sidik das1 xastaliyinin planh operativ @,1%1c9s1 hamiloliyin ne¢anci
haftasinds optimal sayilir?

A) 14-18 &2
B) 29-32
C) 32-36

D) 2-3 ‘b‘/‘/

E) 1-2

Odobiyyat: XeptI. %)aTI/IBHa}I ypOTHUHEKOJIOTUs: PyKOBOACTBO 1151 Bpauen-M.
['o0Tap-Men 20%

790) Geniﬁ&is’temin sisindo sidik sistemindoki doayisikliklor nadon asihdir?

msiyyat lizvii sisinin yerlosmosindon
C) Biitiin sadalananlardan

D) Cinsiyyat lizvii sisinin 0l¢ilistindon

E) Hormonal doyisiklikdon

Odobiyyat: Xept I'. OnepaTuBHasi yporuHeKojorus: PykoBocTBO i Bpauei-M.
['oTtap-Men 2003

791) Usagliq miomasi zamani operativ miialico nd vaxt miitloq gostorisdir?



A) Dizuriyada

B) Sistit vo dizuriya

C) Sistalgiyada

D) Sistitdo

E) Piyelonefritin tez-tez koskinlogsmasi vo urodinamik pozgunluglarinda

Odobiyyat: H. A. Heuunopenko, M. B. Kaxxuna, B. B. Cnac. Yporunekonorus 2005.

792) Ginekoloj1 amaliyyatlar zamani sidik axarimin asagida gostorilon

zadalonmalarindan hansi miimkiindiir? '.Q:Q
A) Sadalananlarin hamisi . C)

B) Kasilmosi .Q’
C) Sixilmasi b?

D) Terminal hissosinin ¢ixarilmasi
E) Baglanmasi (bd

Odobiyyat: H. A. Heunnopenko, M. B. Kaxuna, B. B, C%&ypomﬂemnomﬂ 2005.

793) 9moliyyat zamam sidik axarinin zadalanmeﬂ}nﬁayyan edilorkan corrahi
taktika neco olmahdir? %\

A) Sadalananlarin hamisi \V‘)
B) Sidiyin derivasiyasi 'Q

C) Peritonarxasi sahonin drenaji b’@

D) Peritonun tamliginin barpast «

E) Sidik axar1 tamliginin barpasi

Odobiyyat: H. A. HeqHHop%co, M. B. Kaxuna, B. B. Cnac. Yporunekonorus 2005.

794) Sidik axari zd Nmasi zamani sadalananlardan hansi edilmolidir?

A) Sidik axarm&ateterizasiya&

B) Stent ‘

C) Nefro§torhiya

D) U ostomiya vo ureterokutaneostomiya
E@un geyd olunanlar

Odobiyyat: H. A. Heunnopenko, M. B. Kaxuna, B. B. Cnac. Yporunekomnorus 2005.
795) Buyalski iisulu ilo drenaj qoyulmasina no zaman gostarisdir?

A) Sidik axarmin orta 1/3 hissosinin rezeksiyasi zamani

B) Sidik axarinin agagi 1/3 hisosinin zodolonmasi (urohematomasiz)

C) Sidik axar1 baglandiqda
D) Sidik axarmin asagi 1/3 hissosinin rezeksiyasi zamani



E) Sidik axarinin asagi1 1/3 hissosinin zodslonmasi ¢anaq urohemotomasi ilo
Odobiyyat: H. A. Heuunopenko, M. B. Kaxxuna, B. B. Cnac. Yporunekonorus 2005.

796) Sidik axarinin asagi 1/3 hissasinin yaralanmasi vo sidik fleqmonasinda
optimal miialico varianti hansidir?

A) Nefrostomiya vo paraureteral toxumanin genis drenaji
B) Paraureteral toxumanin genis drenaji

C) Sidik axarlar1 uclarinin anastamozu .0 'Q’
D) Nefrostomiya 0
E) Ureterokutaneostomiya . C)

Odabiyyat: A.M. Max6un. OneparuBHas yporuaekojaorusi-M: 19 2(2

797) Sidik axarimin baglanmasinin 5-ci giinii kaskin seroz@nefritla agirlasma
zamani se¢im necd olmahidir? i

Y
A) Pielostomiya .\%

B) Ligaturanin ¢ixarilmasi . /‘)
C) Perkutan nefrostomiya \
D) Aciq nefrostomiya . Cn

E) Ureterosistoanestomiya A/

L

Odobiyyat: Xept I'. OnepatuBHas ygaexonomﬂ: PykoBoacTBo miist Bpaueit-M.
I'orap-Men 2003 .‘O

798) Usaghiq xarc¢onging ( ! arhald ) gors amaliyyat zamani sidik axarimin
asagi 1/3 hissasinin zadol 3si zamani nd gostarisdir?

A) Ureterokutaneost&a

B) Nefrostomiy

C) UreterouretefQanastomoz
D) Sidik axaxinin baglanmasi
E) Pielg lya

o at: Xept I'. OnepatuBHasi yporunekosiorusi: PykoBoAcTBO AJist Bpaueii-M.
I'sotap-Men 2003

799) 9n cox transperitoneal amaliyyatlar zamam na zadslonir?

A) Sidikliyin boynu

B) Lyeto ligbucagi

C) Sidikliyin 6n divari

D) Sidikliyin yan divarlari
E) Sidikliyin arxa divari



Odobiyyat: Xept I'. OnepaTuBHasi yporuHeKojorus: PykoBocTBO i Bpauei-M.
['oTtap-Men 2003

800) Qadinlarda sidikliyin izold olunmus zadalonmoalarinds miialico taktikasi
necadir?

A) Sistostomiya,defektin tikilmosi vo sidikliya foley kateterinin qoyulmasi
B) Sistostomiya

C) Sistostomiya vo Foley kateteri ilo drenaj .0 'Q'
D) Defektin tikilmosi N
E) Foley kateteri ilo drenaj ,-Q(C),

Odabiyyat: Kan /I. B. PykoBoacTBO 10 aKkyIiepckoi 1 THHEKOJIOT q@ﬁ YpOJIOTUH-
2-oe n3nanue- M: 1986 6

zddalonmasi zamam asagidakilardan hansi miimkiin

801) Qadinlarda sidikliyin vo sidik axarinin asagi 1/3§;$&lin eyni zamanda

A) Sidikliyin defektinin tikilmasi . /‘)\
B) Sistostomiya Y

C) Sidik axartyani sahonin drenaji . Ca

D) Sidik axar1 uclarinin anastamozu e

E) Ureterosistoanastomoz Q’Q

Odabiyyat: Kan /1. B. PyKOBoaCTbg’aKymepCKoﬁ Y TUHEKOJIOTMYEKON ypOJIOTHUH-
2-oe uznanue- M: 1986

802) Qadinlarda uretranﬁ@enis yaralanmalarinda no vacibdir?

A) Uretra vo Vagina®yrlllqda tikilmosi

B) Foley kateter'@oyulmaﬁ
C) Sistostomiyajyretra vo vaginanin ayri-ayriliqda tikilmosi

D) Sistost vo Foley kateterin qoyulmasi

E) Sis%)

o at: Xept I'. OnepatuBHasi yporunekosiorusi: PykoBoAcTBo AJist Bpaueii-M.
I'sotap-Men 2003

803) Sidiklik -usaqhq yolu fistulasinin diagnostikasi iiciin sadalanan
miiayinalorin hansi asas miiayind iisulu deyil?

A) Ekskretor uroqrafiya

B) Vaginanin glizgii ilo muayinosi
C) Sistoqrafiya

D) Vaginoqrafiya



E) Sistoskopiya

Odobiyyat: Xept I'. OnepaTuBHasi yporuHekojorus: PykoBoacTBo i Bpauei-M.
['o0Tap-Men 2003

804) Sidiklik- usaqliq yolu fistulasinin asas simptomu hansidir?

A) Usaqliq yoluna sidiyin axmasi

B) Sidiyin catdirilmamasi

C) Sidik kisasindon menstruasiya .0 'Q'
D) Sidik saxlanilmazligi 0

E) Dizuriya ..Q’Q,

Odobiyyat: Xept I'. OnepaTtuBHas yporuHekonorus: PykoBoacTs J@paqeﬁ—M.
['oTap-Men 2003 0&

805) Veziko - vaginal fistula zamam usaqliq yolundan c'aéhi ampdliyyata
gostarislor hansidir? 3 %

A) Fistulanin sidikliyin zirvosinds yerlosmosi /‘{
B) Fistulanin monsablor arasi biikiisdon asag1 y asi
C) Miistorak veziko-vaginal vo uretero-vagin lalar

D) Fistulanin mansablar nahiyasinds yerlg Iﬁgsi"
E) Sidiklik-usaqliq yolu fistulas1 vo sid@rmm asag1 1/3 hissasinin daralmasi

Odobiyyat: Xept I OnepaTHBHaﬁQHHeKonorm: PykoBoacTBo miist Bpaueit-M.
I'sotap-Men 2003

806) Veziko-vaginal ﬁstuﬁb’amam sidiklikdaxili miidaxiloys gostoris nadir?

A) Vagino-rektal ﬁs@Xm olmasi

B) Miistorok vezikg-¥aginal vo uretero-vaginal fistula
C) Miistorok Ve%o-vaginal vo vagino-rektal fistula
D)F istula@nénsablgr nahiyasindo yerlogsmosi

E) Fis%n maonsoblorarasi biikiisdon asag1 yerlosmaosi

o at: H. A. Heunnopenko, M. B. Kaxuna, B. B. Cnac. Yporunekonorus 2005.
807) Veziko-vaginal fistula zamani transperitoneal miidaxiloys gostoris nadir?

A) Sidiklik-vagino- rektal fistulanin olmasi

B) Fistulanin monsablorarasi biikiisdon yuxarida yerlosmosi vo sidikliyin tutumunun
ki¢ik olmasi

C) Fistulanin monsablorarasi biikiisdon yuxarida yerlogsmasi

D) Veziko-vaginal vo uretro-vaginal fistulanin eyni zamanda olmasi

E) Fistula monsablor nahiyosindo yerlosmaosi



Odobiyyat: H. A. Heuunopenko, M. B. Kaxxuna, B. B. Cnac. Yporunekonorus 2005.
808) Uretro-vezikal fistulanin asas diagnostik tisulu hansidir?

A) Sistoskopiya

B) Ekskretor urografiya

C) Usaqliq yolunun giizgii ilo miiayinasi

D) Vaginoqrafiya

E) Sistografiya . 'Q'

Odabiyyat: PykoBonactBo no yponoruu — H. A. Jlomatkun — M. 1998 C)

809) Uretero-vaginal fistulanin kliniki tazahiirii hansidir? b?

A) Boyrok nahiyasindo agrilar vo sidik saxlanilmazligi %‘bf
B) Boyrok nahiyasindo agrilar

C) Sidiyin usaqliq yolundan daimi axmast vo boyrak na ndo agrilar
D) Sidik saxlanilmazligi

E) Sidiyin axmasi
0/

Odabiyyat: PykoBoactso no yponoruu — H, A2 Jlenarkun — M. 1998
A7

810) Sidik axari-vaginal fistulanin m&%@ iisulu hansidir?

A) Sistoskopiya b’

B) Ekskretor uroqrafiya vo v 51 aﬁya

C) Ekskretor uroqrafiya, v rafiya vo retroqrad ureteroqrafiya
D) Retroqrad ureteroqraﬁ

E) Sistoqrafiya \

Odobiyyat: PyK@BO no yposioruu — H. A. Jlonmatkun — M. 1998

811) Sidi@l’l-vaginal fistula zamam nefrektomiya no zaman gostorisdir?

foaliyyati olmadiqda

niki pielonefritdo

C) Xroniki boyrok catismazliginda

D) Zadslonan tarafin boyrayinin kafi faaliyyati
E) Xroniki sistit

9dobiyyat: Urological surgery. Sam D. Graham, Jr, M. D Virginia Urology Center
Richmond 2006.

812) Ureterosistoaneostoniyaya no zaman gostarisdir?



A) Sidik axarmin orta 1/3 hissasinin fistulasi

B) Boyrok foaliyyatinin olmamasi

C) Boyrok foaliyyoti kafi saxlanilmagla fistulanin sidik axarinin agsagi 1/3 hissosindo
yerlosmosi

D) Sidiyin saxlanilmazligi

E) Mikrosistik

Odobiyyat: Xept I'. OnepaTuBHasi yporuHeKojaorus: PykoBoacTBO i Bpauei-M.
I'sotap-Men 2003

813) Boar1 amaliyyati no zaman gostorisdir?

A) Sidik axariin agagi 1/3 hissosinin obliterasiyasinda Q’
B) Sidiklik-sidik axar1 refluksunda (2

C) Boyrak faaliyyot1 olmadiqgda br

D) Sidik kisasinin tutumu azaldiqda %‘bf

E) Ureterohidronefrozda '\

Odobiyyat: Xept I'. OnepatuBHasi ypOrHHEKOJIOTHSI: P.ﬁ&oncmo IUTA Bpadeu-M.
I'sorap-Men 2003 . /‘)

814) Fiziki gorginlik zaman sidik saxlan,mg@lnm asas etioloji faktoru nodir?

A) Dogus travmasi

B) Vulvovaginit b’g
C) Sistit

D) Uretrit

E) Sistalgiya /‘/
O

Odobiyyat: HyHIKapb*&ﬁQf, I'ymun JI.M. YpoauHamMudecKue UCCIICIOBaHUS Y
»keHiuH (2006)

815) Sadala a&rdan hansi biri fiziki gorginlik zamam sidik saxlanilmazhginin
bas vermﬁ&;a‘nlerine aid deyildir?

A)P crasion travmalar

B sayli doguslar

C) Fiziki gorginliyin ¢ox olmasi
D) Patoloji doguslar

E) Xroniki sistit

Odobiyyat: [Tymxkaps [1.1O., 'ymun JI.M. YpoauHamudeckue UcCiie10BaHus y
»keHuH (2006)

816) Fiziki gorginlik zamam sidik saxlanilmazhginin bas vermasina na sabab
olur?



A) Sfinkterin zoif olmasi

B) Canaq dibi Toxumalarinin anadangolmo catismazligi
C) Biitiin geyd olunanlar

D) Estrogen hormonlarin ¢atismazligi

E) Neyrogen sobablor

Odobiyyat: H. A. Heuunopenko, M. B. Kaxxuna, B. B. Cnac. Yporunekonorus 2005.
817) Asagidakilardan hans1 sidik saxlamlmazhgin tipik slamatlorina aid.dey@

A) Uretradaxili tozyiqin maksimal asagi olmasi ° C)
B) Maksimal uretradaxili qapayici tozyiqin asagi diismasi 0
C) Uretradaxili tazyiqin yliksalmasi

D) Fiziki gordinlik zamani sidiklikdaxili tozyiqin uretradaxili toz %@en ohomiyyotlh

doracada yiiksalmosi &
E) Uretranin funksional uzunlugunun qisa olmasi

Odobiyyat: H. A. Heuunopenko, M. B. Kaxuna, B. B C. VpomHeKOJIom;I 2005.
818) Sidik saxlanilmazhginin an tipik gosterl%m(l{nmdlr"

A) Sidik ifraz1 akti miiddotinin qisa olmas \""‘?
B) Sidik ifraz1 akti miiddotinin uzun o
C) Sidik ifraz1 akti miiddotinin qisa
D) Sidik aximinin maksimal siirefi
E) ifraz olunan sidiyin porsia}i;t

1 va ifraz olunan sidiyin az olmasi
unun az olmasi

Odobiyyat: H. A. Hemmop%(o, M. B. Kaxuna, B. B. Cnac. Yporunekonorus 2005.

819) Gorginlik zam&idik saxlanmilmazhgi nJ ilo differensasiya olunmahdir?
A) Sidik axari-Va@inal fistula ilo

B) Veziko-vaginal fistula ilo

C) Biitiin\geyd olunanlarla

axarmin sfinkterdon xaric ektopiyasi ilo
rdikliyin neyrogen disfunksiyasi ilo

Odobiyyat: H. A. Heunnopenko, M. B. Kaxuna, B. B. Cnac. Yporunekonorus 2005.

820) Gorginlik zamani sidik saxlanilmazhgi olarsa, miialicovi badan torbiyasi
yonaldilmahdir?

A) Diafragma ozalalorinin méhkomlondirilmasino
B) Canaq dibi vo araliq azalolorinin méhkomlondirilmasino
C) Sidik kisasi vo diiz bagirsaq sfinkterlorinin méhkomlondirilmasino



D) Canagq dibi va araliq azalalorinin méhkamlandirilmasing, sidik kisasi va diiz
bagirsaq sfinkterlorinin mohkomlondirilmasino

E) Sidik kisasi vo diiz bagirsaq sfinkterlorinin vo diafragma azolslorinin
mohkomlondirilmasinag

Odobiyyat: H. A. Heuunopenko, M. B. Kaxxuna, B. B. Cnac. Yporunekonorus 2005.

821) On kolporafiyaya na gostorisdir?

A) Askar ureterosele . 'Q'
B) Sistosele vo askar ureterosele .Qf
C) Sistosele ° C),

D) Arxa veziko-uretral bucagin 120 deracadon ¢ox olmasi Q’

E) Biitiin geyd olunanlar (2

Odobiyyat: Xept I'. OnepatuBHasi ypOTHHEKOJIOTHSI: PyKOBO[@I{H}I Bpauen-M.
['o0Tap-Men 2003 &x

822) Sidik saxlamilmazhginda uretra plastikasi smoliyyat yonaldilmisdir?

A) Uretranin uzadilmasi \
B) Arxa veziko-uretral bucagin korreksiyasm@,%

C) Biitiin qeyd olunanlar A7

D) Uretranin qasiq simfizina gora ayihagéagmm azaldilmasina va eyni vaxtda
sidik kisasi boynunun qaldlrllmasm@

E) TOT amaliyyati .‘O

Odobiyyat: XeptI'. Onepa}g‘?ﬂ ypOTHUHEKOJIOTUs: PyKOBOACTBO 1151 Bpauen-M.
['oTtap-Men 2003

823) Sidiyin saxlan@’mazllgl lizra amdliyyatinin hazirhgina nd aiddir?

B) Bagirsagi, hazirlanmasi

C) Kon 1v miialico

D) Ur6leji, genekoloji vo nevroloji kompleks miiayina aparilmasi, sidik- cinsiyyot
u inin asasl hazirligi va araliq derisinin sanasiyasi

E) Sidik- cinsiyyot iizvlorinin osasl hazirlig1 vo araliq dorisinin sanasiyasi

A) Uroloji, g;n %ji vo nevroloji kompleks miiayino aparilmasi

Odobiyyat: Xept . OnepatuBHas yporuHekoyorus: PykoBoacTBo 1j1s Bpaueii-M.
['oTap-Men 2003

824) Gorginlik sidik saxlamlmamasi1 amoliyyatindan sonra gozlonilon
agirlasmalar hansilardir?

A) Sistit



B) Sidik ifrazinin tutulmasi

C) Sidik ifrazinin tutulmasi vo sistit
D) Sidiyin saxlanilmamasi

E) Koskin pielonefrit

Odobiyyat: Xept I'. OnepaTuBHasi yporuHeKojaorus: PykoBoacTBo i Bpauei-M.
['oTap-Men 2003

825) Olgiisii 5 sm olan parauretral irinlomomis Kista zaman1 no gostorisdir?

A) Kistanin elektrokoaqulyasiyasi .Qf
B) Uroloqun vo ginekoloqun dispanser nozaratino gotiiriilmosi o° C),
C) Kistanin punksiyasi 0

D) Kistaya daimi kateter- irriqatorun qoyulmasi (2

E) Operasiya — transvaginal kistanin kosilmasi br

Odobiyyat: A.M. Maxx6un. OnepatuBHas yporPIHCKOJIOFI/I{%%l@EgZ

826) Usaghgin amputasiyasindan 12 giin sonra sidi.m&n usaqhiq yolu fistulasi
formalasmisdir. Xostays no gostorisdir? . (‘)

A) Ureterosistoneostomiya vo ya Boari amgli@& 6-8 aydan sonra
B) Ureterosistoneostomiya vo ya Boari omaliyyati 3-4 aydan sonra
C) Nefrostomiya vo 3-4 ay sonra Boari WI

D) Pielostomiya

E) Ureterokutaneostomiya .‘O

Odobiyyat: Xepr I'. Onepa}g‘ym ypOTUHEKOJIOTUs: PyKOBOACTBO 1151 Bpauen-M.
['o0Tap-Men 2003

827) Boyiik qanaxn&) miisayiot olunan keysariyys amaliyyati zamani xastadd
har iki sidik ax%@aglanmls, anuriya bas vermisdir. Ona nd gostorisdir?

A) Bir va @(i'taraﬂi ureterokutaneostomiya
sistoneostomiya va ya Boari omaliyyati

C) Kofiservativ miialiconin davami

it vo ya ikitorafli punksion nefrostomiya

E) Yaranin toftisi, sidik axarlarindan tikislorin cixarilmasi

Odobiyyat: Xept I'. OnepatuBHas yporuHekoyorus: PykoBoacTBo 1j1s Bpaueit-M.
['oTap-Men 2003

828) Sidik Kkisasina kecon usaqliq boynunun xar¢ongi, makrohematuriya,
anemiya, iki torafli hidroureteronefrozla miisahids olunarsa bu zaman na
etmoli?



A) Sistostomiya

B) Sidik kisasina epsilonaminokapron tursusu, 3% formalinin yeridilmasi
C) Daxili qalca arteriyalarinin baglanmasi vo sistostomiya

D) Hemostatik terapiyanin davami

E) Ureterokutaneostomiya, daxili qalga arteriyalarinin baglanmasi

Odobiyyat: Xept I'. OnepaTuBHasi yporuHekojaorus: PykoBoacTBO i Bpauei-M.
['0Tap-Men 2003

829) Keysariyya amaliyyatindan sonra 30 yasli xastada sidik axarinin asag fl@'
hissasinin7 sm masafods obliterasiya qeyd olunur. Bu zaman hansi omoali

gostorisdir? ..Q( A
A) Ureterosistoneostomiya (2
B) Ureterosigmostomiya br

D) Nefrektomiya
E) Ureterokutaneostomiya %&

C) Boari amoliyyati %‘bf
x

Odobiyyat: Xept I'. OnepaTuBHas ypomHeKono;Hg/‘/yKOBOHCTBo JUTs Bpauen-M.

I'>otap-Men 2003 Y
e

830) Monorxizm nadir? /‘/O
A) Xayanin birtorofli ag ne‘@am

B) Xayanin atrofiyasi ‘

C) Xayanin hipoplazryasi

D) Birtorofli kri zZm

E) Xayanm$n ageneziyasi

Sdsbi}&@: punropxusm. Epoxun A. I1., Bonoxun C. U- M, 1995
8 norxizm nadir?

A) Xayalarin ikitorofli enmomasi

B) Qonad ageneziyasi

C) Anadangalma xayalarin hipoplaziyasi

D) Hermafroditizm

E) Feminalasici xayalarin sindromu

Odabiyyat: Kpuntopxusm. Epoxun A. I1., Bonoxun C. U- M, 1995



832) Hansi ferment testosteronu dihidrotestosterona cevirir?

A) Lipaza

B) NO-sintaza

C) Quanilatsiklaza
D) 5-a reduktaza
E) Amilaza

Odabiyyat: Kpuntopxusm. Epoxun A. I1., Bonoxun C. U- M, 1995

833) Xayamin hansi hiiceyralari endokrin faaliyyato cavabdehdir?

A) Leydiq hiiceyralari .Q’ ’

B) Haller toru b?

C) Xayanin agl qisasi

D) Sertoli hiiceyrolori @

E) Toxum kanalciglar
Odobiyyat: Kpunropxusm. Epoxun A. I1., Bonoxun é@\/’, 1995

834) Kisilorda sonsuzluq amals galir? \/‘)

A) Ekzogen vo adotkar intoksikasiya natic ﬁgcd”a

B) Cinsiyyat orqanlarinin anadangdm@;&romosom inkigaf anomaliyalarinda
C) Agir infeksion - toksik tosir ngtic@’

D) Venoz durgunluq .
E) Biitiin sadalananlar sobablo dQQ

Odobiyyat: KpHnTOpXI/IBM.@OXHH A. I1., Bonoxwun C. - M, 1995

835) Spermatogene&sagldakl hansi faktorlar tasir gostorir?
1. fonlasdiricy zjj‘;@\ma

2. Yerli hararotin yiiksolmoasi

3. Alimenéar’nil

4. Ye%a nit sahasi

A niz 2

B)1,2 .3

C) Yalmiz 4

D) 2,3
E)1,4

Odobiyyat: Auaposiorusi. MyXckoe 310pOBbe U TUCPYHKIHS PEHPOTyKTUBHOMN
cucteMbl O. Humnara, I'. M. bepe- M. 2005.

836) Varikosele naticasinda spermatogenez naya gora pozulur?



A) Xaya sinirlorinin zodolonmosi sobabindon
B) Yerli horaratin yiiksolmosino goro

C) lonlasdirici siialanma sobabindon

D) Yerin maqnit sahasinin tosirindon

E) Alimentar amildon

Odobiyyat: A. B. JIronbko Xupypruueckas anaposiorusi- Kues. 3 uzg 2005.
837) Kisilords hansi sonsuzluglar olur?

A) Ekskretor vo sekretor ° C)
B) Inkretor vo sekretor 0

C) Sekretor b,@

D) inkretor

E) Ekskretor @

Odobiyyat: AHnposiorus. Myxckoe 310pOBbe U nnc@yH@a pPenpOayKTUBHOM
cucteMbl O. Humnara, I'. M. bepe- M. 2005. \

838) No godoar miiddato hamilslik bas vermoyi /‘ﬂ;gah sonsuz sayilir?

A) 3 il miiddatindo \c‘)"
B) 3 ildon artiq miiddotds Q

C) 6 ay miiddatinda b’@

D) 1 il miiddstindo Y

E) 2 il miiddatindo O

Odobiyyat: I1. A. H_[eHJIeB@. N. Anonuxuna Anaponorus. Knuandeckue
pexomeHaanuu-M. 2 °

839) Nisbi sons% da tatbiq olunan bioloji sinaq hansidir?
A) Postko@te’st

B) Bobgksithptomu

C) Hofmional sinaq

D) Kristalizasiya fenomeni

E) Cinsi xromatinin toyini

Odabiyyat: I1. A. lllennesa, O. . Anonuxuna Auaposnorusa. Knuauueckue
pexoMenaanuu-M. 2005.

840) Kisinin fertillik gabiliyyati necd tayin edilir?

A) Toxum kisaciklorinin miiayinasi vo androgenlorin miqdarinin toyini
B) Androgenlorin miqdarinin toyini vo eyakulyatin miiayinasi



C) Toxum kisaciklorinin vo prostat vozisi sirasinin miiayinasi
D) Androgenlorin migdarinin toyini
E) Eyakulyatin miiayinosi

Odobiyyat: I1. A. Hlemiera, O. . Anonuxuna Auaposiorusi. Knuaudeckue
pexoMenaauuu-M. 2005.

841) Eyakulyatin normada miqdari na gadardir?

A) 5 -7 ml godor
B) 2 - 5 ml qodoer

C) 7 ml-don artiq . Q"
D) 1 ml godor 0
E) 2 ml qador (2

Odobiyyat: B. E. Mupckuii, B. B. Muxainudenko, B. B. 3ae@d/m

842) 1 ml eyakulyatda spermatozoidlorin miqdarlr.mé% sarhadi na gador

olmahdir? N
A) 20 milyon \/‘)
B) 80 milyon . Cy%

C) 60 milyon 9

D) 40 milyon Q
E) 100 milyon b?

Odabiyyat: I1. A. llennesa, O I/IQHOHHXHHa Anpaponorus. Knuanueckue
pexoMenaanuu-M. 2005. (bf/‘/

843) Aktiv harakat permatozoidlorin eyakulyatda normada miqdari na
qadoardir?

A) 60% - don ¢&69
B) 20% - 0X
C) 40%_\dan ¢ox

D)5 don ¢ox

E o - don ¢ox

Odabiyyat: I1. A. lllennesa, O. . Anonuxuna Auaposnorus. Knuaunueckue
pekomenaanuu-M. 2005.

844) Nekrospermiya nadir?
A) Eyakulyatda ancaq spermatogenez hiiceyralorin olmasi

B) Eyakulyatda spermatozoidlorin olmamasi
C) Eyakulyatda spermatogenez elementlorinin olmamasi



D) Eyakulyatda ancaq 6lii spermatozoidlorin olmasi
E) Eyakulyatda ancaq zoif horokot edon spermatozoidlorin olmasi

Odobiyyat: Auaposiorusi. MyXckoe 310pOBbe U TUCPYHKIHS PENPOTyKTUBHON
cucteMbl O. Humnara, I'. M. bepe- M. 2005.

845) Aspermiya nadir?

A) Eyakulyatda ancaq spermatogenez hiiceyralorin olmasi

B) Eyakulyatda spermatogenez hiiceyralorin vo spermanin olmamasi I 'Q
C) Eyakulyatda spermatozoidlorin olmamasi 0
D) Eyakulyatda spermatogenez hiiceyralorin olmamasi o° C),
E) Eyakulyatin ifraz olunmamasi 0
Odobiyyat: AHnposiorus. MyKckoe 310pOBbe U TUCHYHKITHUS peHKTHBHoﬁ
cucteMbl O. Humnara, I'. M. bepe- M. 2005. @

846) Sekretor sonsuzlugun sabablori nadir? . %\a\

A) Xayalarin ilkin ¢atismazligi . /‘)

B) Xayalarin diskorelyasion ¢atigmazligi Y

C) Xayalarin ilkin, ikincili va diskorelasyon g@%azhgl

D) Xayalarn ikincili ¢atismazligi A/
E) Toxum yollarinin obturasiyasi @'Q

Odabiyyat: Anaponorus. Myxc QpOBLe U TUC)YHKINS PEPOAYKTUBHON
cucteMsl D. Hummara, I'. M. bepe< M. 2005.

847) Ekskretor sonsuzlug@iistarilanlardan biri istisna olmagqla biitiin
sadalananlar tﬁradaﬂg@y?

A) Sidik kanali 1@ cisiyyot vozi artimlarinin xostoliklori, inkisaf qiisurlar
B) Aspermatizn]%

C) Toxum rict yollarin gazanilma destruksiyast

¢ixarict yollarin anadangalms va qazanilma obstruksiyasi

Odabiyyat: Anaponorus. My>ckoe 310poBbe U JUCHYHKIIUS PEPOIYKTUBHON
cuctemsl . Hunnara, I'. M. Bepe- M. 2005.

848) Sekretor va ekskretor sonsuzlugun differensasiyasi hansi miiayina tsulu ilo
aparilir?

A) Xayaligin termoqrafiyasi
B) Henitoqrafiya
C) Ultrasonografiya



D) Xayanin biopsiyast vo henitografiya
E) Doppleroqrafiya

Odobiyyat: Auaposiorusi. MyXckoe 310pOBbe U TUCPYHKIHS PENPOTyKTUBHON
cucteMbl O. Humnara, I'. M. bepe- M. 2005.

849) Sekretor sonsuzlugda hansi1 miialica aparilir?

A) Vitaminlorlo
B) Hormonal dormanlarla . 'Q'
C) Xayalarin kogiiriilmasila

D) Vitaminlarle vo hoormonal dermanlarla ° C)
E) Fizioterapevtik miialico Q’

Odobiyyat: Annposiorus. MyKckoe 310p0oBbe U TUCHYHKITHUS peHKTI/IBHOI‘/’I
cucteMbl O. Humnara, I'. M. bepe- M. 2005. @

850) Ekskretor sonsuzluqda hansi miialico aparihr? %

A) Iyno refleksoterapiya . /‘)
B) Antibakterial Y
C) Hormonal . Q,%

D) Corrahi miialico \""

E) Vitaminoterapiya

Odabiyyat: Anaponorus. My>1<c QpOBLe U TMC)YHKIUS PEIPOAYKTUBHON
cucteMbl J. Hunutara, I'. M. M. 2005.

851) Kisilordos klimaks as@dakl hansi sobablordon baslanir?

A) Yasla olagodar 01®9t vozilorin involyusiyasi noticosindo onlarin
hipofunksiyasi

B) Prostat Vazm%adenomam ilo olagodar

C) Prostat vezinin adenomasi ilo alagadar vo hipotalamus - hipofiz - xaya hormonal
sistemindp Smalas golon doyisiklor

i amus - hipofiz - xaya hormonal sisteminds amals galon dayisiklor

iitlin sadalananlar

Odabiyyat: Anaponorus. My>ckoe 310poBbe U JUCHYHKIHUS PEPOIYKTUBHON
cuctemsl . Hunnara, I'. M. Bepe- M. 2005.

852) Sagtarafli varikoseli no zaman miisahids olunur?
A) Peritonarxasi boslugun sislori

B) Qara ciyarin sislori
C) Sag boyrok venasinin daralmasi



D) Piylonma
E) Nefroptoz

Odobiyyat: A. B. Jlronbko Xupypruueckas anaposiorusi- Kues. 3 uzg 2005.
853) Kisilordos klimaks neco miialico olunur?

A) Neyrosedativ vo stimullasdirici miialico
B) ilds 2- 3 kurs az dozalarda androgenlarlo miialico aparmagla

C) Biitiin sadalananlar 'Q'
D) Hipodinamiyan: aradan gotiirmakls, artiq ¢okini azaltmaqla, fiziki isi artirmadyla
E) Ildo 2- 3 kurs az dozalarda androgenlarla miialico aparmagq, hipodinapaj &aradan
gbtiirmak, artiq ¢akini azaltmagq, fiziki isi artirmaq 6

Odobiyyat: AHmposiorus. MyKckoe 310pOBbe U TUCHYHKITHUS peHKTHBHoﬁ
cucteMbl O. Humnara, I'. M. bepe- M. 2005. @v

854) Neyroreseptor impotensiyanin sabablori hansqh@f

A) Cinsi orqanlarda atrofiyanin vo sklerozun amele(ag]mesi
B) Venoz durgunluq Y
C) Cinsi orqanlarda xroniki iltihab vo venoz nluq

D) Cinsi orqanlarda xroniki iltihab vo ven: unluq vo neyrofibromatoz
E) Biitiin sadalananlar

Odabiyyat: Angponorus. My>1<c QpOBLe U TUC)YHKINS PEIPOAYKTUBHON
cucteMbl J. Hunutara, I'. M. M. 2005.

855) Palomo amaliyyatm(fh‘la icra olunur?

A) Testikulyar arteri@&%lglamhr

B) Proksimal testt safen anastomozun formalagdirilmasi
)] Toxumglxarléaxar baglanilir

D) Testiku arteriya vo vena baglanilir

E) Tei‘['g r vena baglanilir

o at: A. B. JIronbko Xupypruueckast anaponorusi- Kues. 3 uzn 2005.

856) Spinal impotensiyada ereksiya vo eyakulyasiya morkazlorinin pozulmasi
asagidakilarin hansinin hesabina bas verir?

A) Bas beyinin damarlarinin zodslonmaosi

B) Onurga beynindo iltihab va distrofik doyisiklor noticosindo
C) Onurga beyninin sislori

D) Onurga beyninin travmatik zodslonmalori



E) Onurga beyninin travmatik zadslonmalori, onurga beyninds iltihab va distrofik
doyisiklor noticosindo, onurga beyinin sisi

Odobiyyat: A. B. Jlronbko Xupypruueckas anaposiorusi- Kues. 3 uzg 2005.
857) Psixogen impotensiyanin sabablori nadir?

A) Kriptorxizm
B) Psixi xostoliklor

C) Anorxizm .0
o

D) Nevrozlar va reaktiv vaziyyatlor
E) Psixi xastoliklor, nevrozlar va reaktiv voziyyatlor . C)

Odabiyyat: I1. A. lllennesa, O. . Anonuxuna Auaponorus. Kinu '@Kue
pexoMenaanuu-M. 2005. I&r

858) Ekstrakorporal mayalanmaya nos zaman gﬁsteris%&

A) Vaginal eyakulyasiyanin miimkiin olmamasi ’ %

B) Qeyd olunanlarin hamisi diizdiir . /‘)
C) Sonsuzlugun autoimmun faktorlar \
D) Miixtalif doracali patospermiya . Cn

E) Miixtolif genezli azospermiya A7

Odabiyyat: I1. A. [llernnesa, O. U. WXI/IHEI Anpaponorus. Knuanaeckue

pexkomenaauu-M. 2005. . O

859) Endokrin impotensi)‘;g‘;ysabablari hansilardir?

A) Biitiin sadalananl%a}Lf

B) Hipofizin xostoli

C) Xaya vo boyr, U vozilorin xostoliklori
D) Anorxizm

E) Qalxan@v’g maodoalt1 vozilorin xastaliklori

Odobiyyat: I1. A. llennesa, O. . Anonuxuna Auaposnorusa. Knuaunueckue
pe Haauuu-M. 2005.

860) Genetik impotensiya nd zaman miisahids olunur?

A) Biitiin sadalananlar

B) Klaynfelter sindromunda

C) Kallman sindromunda

D) Serisevski - Terner sindromunda
E) Daun sindromunda



Odabiyyat: Anaponorus. My>ckoe 310poBbe U JUCHYHKIUS PEPOIYyKTUBHON
cucteMbl O. Humnara, I'. M. bepe- M. 2005.

861) Seksual pozgunlugu olan xastonin obyektiv miiayinasind na daxildir?

A) Hormonal miiayino

B) Xarici cinsiyyat orqanlarinin miiayinosi

C) Prostat vozinin vo toxum kisaciklorinin palpator miiayinasi

D) Antropometriya

E) Biitiin sadalananlar . 'Q’

Odabiyyat: Anaponorus. My>ckoe 310pOBbe U JTUCHYHKIIHS PEPOIYK: le
cuctemsl . Hunnara, I'. M. Bepe- M. 2005. %

862) Seksual pozgunlugu olan xastolorin miiayinasindd hansi 1 ator

iisullardan istifads olunur? %‘bf
Gy

A) Hormonal miiayino vo prostat vozinin sirasinin mﬁgyl@

B) Sidiyin mikrobioloji tohlili N
C) Uretral epitelinin lyuminessent sitoloji mﬁayine:ﬁ‘)
D) Prostat vozi sirasinin miiayinasi Y

E) Toxumun miiayinasi . Q,%

Ao/
Odabiyyat: Angponorus. Mysxkckoe BI[WG U TUC)YHKINS PEIPOAYKTUBHON
cuctemsl . Hunnara, I'. M. Bepe—% 05.

863) Cinsiyyat iizviiniin veno k@iya mexanizminin qiymatlondirilmasi ti¢iin
hans1 miiayina tatbiq olu%

A) Kompiiter tomoqr: 1

B) Kavernoz toxume@l 10psiyasi
C) Farmakodopl afiya

D) Spontozografiya

E) Kavernosnefriya

Odobi : A. B. Jlronbko Xupyprudeckas anapoiorus- Kues. 3 uzng 2005.
864) Cinsi pozgunlugu olan xastalora gostorilon miiayinalorin hansi apariimir?

A) Prostat vozinin miiayinosi

B) Sistoskopiya

C) Vegetativ sinir sisteminin miiayinasi

D) Kavernoz vo kremaster reflekslorin miiayinosi

E) Piramidal yollarin voziyystini toyin edon reflekslorin miiayinosi



Odabiyyat: I1. A. llennesa, O. . Anonuxuna Auaposnorusa. Knuauueckue
pexoMenaanun-M. 2005.

865) Cinsiyyat lizviiniin protezlasdililmasind aks-gostoris nadir?

A) Artifisial cinsiyyot lizvii

B) Uretro-kavernoz fistula

C) Psixi xostolik

D) Peyroni xastaliyi

E) Kavernoz fibroz .0 'Q’

Odobiyyat: A. B. JIronpko Xupyprudeckas anaponorusi- Kues. 3 uzg 2930"

866) Peyroni xastoliyini na torads bilmoz? b?

A) iltihabi @
B) Travmatik i

C) Virus . %&

D) Genetik \

E) Autoimmun . /‘)

Odabiyyat: A. B. Jlronpko Xupypruueckas,a co?'rom;[— Kues. 3 uzn 2005.
9

867) Peyroni xastoliyi zamam ilkin II’W) necadir?

A) Kombino olunmus miialico b’

B) Diiyiinlorin xaric olunmasi y9 Qektin plastik materialla ortiilmasi
C) Konservativ miialico 4,)

D) Diiyiinlorin xaric olunn@ omoliyyati

E) Magqnit- lazer terapiyas:®

Odobiyyat: A. B%QIBKO Xupypruueckas anaposorus- Kues. 3 uzn 2005.

868) Kasl@ﬁapizmde ereksiya necd olur?

1k boynunun davamli spazmi

kulyasiyasiz penisin uzunlugu cinsi slaqgadon sonra itir
C) Yalniz yan kavernoz cisimlarin gorginlogsmasi vo kaskin agri
D) Yalniz spongioz cisimlarin gorginlogsmasi

E) Kavernoz toxumlarin kaskin irinli iltithabi

Odobiyyat: I1. A. Hlemiera, O. . Anonuxuna Auaposiorusi. Knnandeckue
pexoMenaauuu-M. 2005.

869) Kaskin priapizmds konservativ miialica effekt vermadikda ilk novbadas na
etmak lazimdir?



A) Kavernoz cismin ¢ortilmosi

B) Kaverno- kavernoz anastomozun qoyulmasi
C) Peniloplastika

D) Kavernoz cisimlorin punksion suntlanmasi
E) Safeno -kavernoz anastomozun qoyulmasi

9dobiyyat: B. E. Mupckuii, B. B. Muxainndenko, B. B. 3ae3xankun

870) Priapizmda aparilan carrahi amoliyyat hansidir? '.Q:Q
A) Xarici cinsiyyat iizviiniin intrakavernoz sinalanmasi ) C)

, . ) e "
B) Ol-Xorab iisulu ilo kaverno-spongioz anastamozun qoyulmasi Q’

C) Marmar amoliyyati (%
D) Mormor omoliyyati vo xarici cinsiyyat izviiniin arxa Venasmm siyasi
E) Xarici cinsiyyat iizviiniin arxa venasinin rezeksiyasi %

Odobiyyat: I1. A. Hlemiera, O. . Anonuxuna Aanqno%&}nHHH%CKHe
pexoMenaauuun-M. 2005.

871) Kavernoz cismin fibrozu (sklerozu) zam&’ﬁ (erektil disfunksiyanin)

hans1 miialico metodu maslohatdir? . Ca
A) Falloendoprotezloma

A7
B) Cinsiyyat iizviiniin revaskulyarizasi%

C) Seks-terapiya b’
D) Psixoterapiya .‘O
E) Medikamentoz miialico

q

Odobiyyat: A. B. JIronbko @bypmqecmﬂ anaposorusi- Kues. 3 u3g 2005.

872) Qasiq formal @Xtorxizmi vd normal olciilii xayasi olan 20 yash xastoy? nd

maslohatdir?
>

A) Orxiek}@jy’a
B) Andrdgetilor

C)Q analinin toftisi vo xayanin endirilmasi
D) Dmamik miisahido
E) Protez xayanin qoyulmasi

Odobiyyat: B. E. Mupckuii, B. B. Muxaitnmnuenko, B. B. 3ae3xankun
873) Retroqrad eyakulyasiya nadir?
A) Eyakulyatin olmamasi

B) Eyakulyatin az miqdarda olmasi
C) Eyakulyasiya zaman1 spermanin yalniz sidik kisosinog atilmasi



D) Eyakulyatin ¢ox miqdarda olmasi
E) Agrili eyakulyasiya

Odobiyyat: I1. A. Hlemiera, O. . Anonuxuna Auaposiorusi. Knnaudeckue
pexomenaanuu-M. 2005.

874) Intrakavernoz inyeksiya no zaman tayin olunmur?

A) Kavernoz cisimlarin patoloji venoz drenaji zamani

B) Uzvi monsali erektil disfunksiyada . 'Q'
C) Vakum erektorlarin va inyeksiyanin kombinasiyali toyini 0
D) Psixogen monsoli erektil disfunksiya ° C),

E) Penis vo damarlarinda aparilan rekonstruktiv omoliyyatlardan sonra 0

Odobiyyat: A. B. JTronbko Xupypruueckas anaposiorusi- Kues. 3 &005

875) Erektil disfunksiyanin miialicasinin ilkin etaplnd 1 aparllmlr"
A) Psixo-seksual terapiya \%

B) Vakum-konstruktor aparatlar /‘)

C) Peroral terapiya \

D) Intrakavernoz terapiya Q,%

E) Viagranin toyini \V‘)

Odabiyyat: Angponorus. Mymcxoe&;@)mye U TUC)YHKINS PENPOAYKTUBHON
cucreMsl D. Hummara, I'. M. b 2005

876) Qeyd olunanlardan g}ybiri xarici cinsiyyat tizviiniin erektil
deformasiyasina sabab Lol

A) Peyroni xostoliyi %\
B) Penisin fibro indurasiyasi
C) Penisin anad%galme oyri olmasi

D) Total l@noz fibroz
E) Ka@o cisimlorin lokal fibrozu
o at: A. B. Jlronbko Xupypruueckast anaponorusi- Kues. 3 uzn 2005.

877) Hiperqonadotrop hipoqonadizm zaman qanda hans1 hormonlarin
saviyyasi yiiksak olur?

1.FSH

2.LH

3.AKTH

4.PROLAKTIN

A)34

B) 2,3



0) 1,3
D) 2,34
E) 1,2

Odobiyyat: A. B. Jlronbko Xupypruueckas anaposiorusi- Kues. 3 uzg 2005.

878) Fosfodiesteraza-5 inhibitoru hansidir?
A) Viaqgra
B) Dopamin

C) Jensen o’
o

D) Testosteron propionat
E) Yoximbin ° CJ

Odabiyyat: I1. A. [llennesa, O. U. Anonanxuna AHAPOJIOTHS. KJII/II&@KI/IG

pexoMenaanuun-M. 2005. (b«
Bolmo 13. Usaq yasinin urologiyasi . %&\
N

879) Usaqlarda oliquriya na zaman xarakter'tkoa;‘{
. &

B) Kaskin glomerulonefritdo

C) Diiylinlii periartritdo

D) Sokorsiz diabetdo -'O
E) Xroniki pielonefritda /‘/

A) BOyrayin voramindo Q A

Odobiyyat: JleTckas ypo o%pyKOBOI[CTBo st Bpaueii- M: ['eotap-Menua
Tyraues A. T 2009 %L

880) Oglanlard%%skin xayaliq" sindromuna asagidakilardan hansi aid deyil?

A) Xaya h@id.inin burulmasi

B) Bal ostit

C) K4gSkin orxit

D anin burulmasi

E) Xayanin travmatik zodslonmosi

Odobiyyat: PykoBoactso mo yposoruu — H. A. Jlonatkua — M. 1998

881) Usaqlarda posttravmatik nefrogen hipertoniyanin yaranmasinin asas
faktorlar: hansidir?

A) Sidik axarmin deviasiyasi
B) Ikincili sidik daslari



C) Yalang¢i hidronefroz
D) Boyrayin ikincili biliziismasi
E) Nekrotik papillit

Odobiyyat: JleTckas yponorus:pyKoBOJACTBO 1Jig Bpaueii- M: ['eotap-Meaua
[Tyraues A. I" 2009

882) Usaqlarda sidik kanalindan patoloji ifrazatin galmasinin asas sobabi
hansidir?

A) Xarici cinsiyyat tizvlorinin irinli-iltithabi xostoliklori
B) Sistit . Q.,
C) Sidik kanalinin yad cismi 0

D) Spesifik uretrit b?
>

E) Uretranin goboalok xostaliklori
Odobiyyat: PeKOHCTPYKTHBHO-TIIACTUYECKHE OTIEpallin Hg{y’g&mmx MyTSX Yy AeTel

883) Usaqlarda boyrok biiziismasi ils slaqoda hiper.ﬁ%yanm dsas miialico
usullar1 hansidir? R

A) Fizioterapevtik .

B) Medikamentoz e
C) Carrahi >

D) Etiotrop b?

E) Simptomatik °

Odobiyyat: JleTckas ypOJIO}‘g‘VyKOBOILCTBO 1u1s Bpadeii- M: ['eotap-Menua
[Tyraues A. I" 2009

884) Xayanin bud e&iyam iiciin nd xarakterikdir?

A) Xaya darialt@brlssir vo buda dogru yerini doyisir

B) Xaya sorbast olaraq xayaliga diisiir

C) Xaya falpasiya olunmur

D) araliqda toyin olunur

E a dorialt1 yerloasir vo qasiq kanali boyu yerini doyisir

Odabiyyat: Kpuntopxusm. Epoxun A. I1., Bonoxun C. U- M, 1995

885) Usaqlarda makrohematuriya zamam hansi miiayin? tisulu tacili
aparilmahdir?

A) Ekskretor uroqrafiya
B) Radioloji miiayinoalor
C) Sistouretroqrafiya



D) Sistoskopiya
E) Retrograd pielografiya

Odobiyyat: JleTckas yponorus:pyKoBOJACTBO 1Jig Bpaueii- M: I'eotap-Meaua
[TyraueB A. I" 2009

886) Nefrektomiyaya asagidakilardan hansi gostaris deyil?

A) Hipoplaziyal1 boyrak faaliyyatinin saxlanilmasi ilo

B) Boyrak infarkti faaliyyatinin itmasi vo ya kaskin pozulmasi ilo o »Q'
C) Biiziismiis boyrok .Qf
D) Boyrok arteriyasinin asas saxolorinin ¢oxsayli stenotik proseslorlo stgsi
E) Bbyrayin displaziyasi

Odobiyyat: JleTckas ypoiorus:pyKoBOACTBO JJIs Bpauei- M: Feo@ﬂ%em/la
[Tyraues A. I" 2009 (bf

887) Usaqlarda asagida qeyd olunan vaziyyatlordon h%v}iri miialica talob
etmir? \

A) Ekstrarenal anuriya \/‘)
B) Arenal anuriya . Ca
C) Yenidogulmuslarin fizioloji anuriyasi A/

D) Renal anuriya 'Q
E) Subrenal anuriya Q

[ ]
[ J
Odobiyyat: JleTckas ypoiaorus;pyrReBoACTBO s Bpadeii- M: ['eorap-Menua

[Tyraues A. I" 2009 /‘)
o

888) Asagida qeyd vaziyyatlordan hansi biri sidik orqanlarinin
patologiyasi ils ala r deyildir?
A) Renal anuri)@

B) Arenal iya

C) Sul;ga nuriya
D)E renal anuriya
E)airenal anuriya

Odabiyyat: PykoBoactso no yponoruu — H. A. Jlomatkun — M. 1998

889) Sidiyin kaskin longimasi zamani geyd olunanlardan hansinda
kateterizasiyaya oks-gostorisdir?

A) Sidik kisasinin sislori
B) Fimoz
C) Uretranin zodolonmaosi



D) Sidik kisasinin daslari
E) Uretranin daslar

9dobiyyat: PykoBojctBo no yposoruu — H. A. Jlonatkun — M. 1998

890) Usaqglarda patoloji horakatli boyrayin yaranma sabablori arasinda hansi
birindon basqa galanlar: diizgiindiir?

A) Qarmin 6n divari 9zalalorinin tonusunun zoiflomasi

B) Boyrayin bag aparatinin zaiflomasi R »Q
C) Boyrayin distopiyasi

D) Skeletin inkisafi vo boyroyin fiksasiya aparatinin formalagmasimin e C),
disproporsionalligi Q’

E) Ariglamaq b?

Odobiyyat: PeKOHCTpYKTUBHO-IIIIACTHYECKHUE OIEepalliy Ha M@IX nyTsX y Jeren
[ J

891) Usaqlarda sidik saxlanmazhginda hansi orqar;la@ak etmir?

N

A) Detruzor . /‘)
B) Sidik kisosinin boynu Y
C) Uretra . Ca

D) Xarici sfinktor e

E) Dos diafragmasi @'Q
Odobiyyat: PykoBoacTBO 1Mo ypw@b’ —H. A. Jlonatkuna — M. 1998

892) Usaqglarda pielonefrit(g‘gzskinlasmasi an cox hansi yollarla bas verir?

A) Hematogen \L,‘
B) Qaris1q yol %

C) "Qalxan yoll "@inogen)
D) Limfogen yoé

E) Neyrog‘@ol

Odobi : Jlerckast yposorus:pykoBOACTBO 1Jist Bpadeii- M: ['eorap-Meauna
[Tyrades A. T 2009

893) Usaqlarn ikincili biiziigmiis vo hipoplastik boyrayin differensial-
diagnostikasinda halledici metod hansidir?

A) Renografiya

B) Boyrok arterioqrafiyasi

C) Ekskretor uroqgrafiya

D) Dinamik radionukleid stsintiqrafiya
E) Boyroyin biopsiyasi



Odobiyyat: JleTckas yponorus:pyKoBOJACTBO 1Jisg Bpaueii- M: I'eotap-Meaua
[Tyraues A. I" 2009

894) Uroflometriya zamam gostorilion parametrlordon hansi askarlanmir?

A) Sidik axininin orta siirati

B) Sidik ifrazina sorf olunan vaxt

C) Sidik aximinin maksimal stiroti

D) Ixrac olunan sidiyin hocmi

E) Detruzorun tonusu . 'Q'

Odobiyyat: JleTckas yponorus:pyKoBOACTBO ISl Bpade- M: FeOTap—M%,
[Tyraues A. I" 2009

895) Sidik ifraz1 aktinin funksional pozgunluqlarinin diaqnost@glda Jsas

miiayina iisulu hansidir? @

A) Ekskretor uroqrafiya . %&
B) Urodinamik miiayinoalor \

C) Sistouretroqrafiya . /‘)

D) Radioloji miiayinalor Y

E) Sistoskopiya . Ca

Ao

Odobiyyat: JleTckas yponoma:pymm;@@ mutst Bpaueii- M: ['eotap-Menua
[Tyraues A. I" 2009

896) Usaqlarda sidik dasinin 90@9 gdlmasinin 3sas sabablari hansilardir?

¢d

A) Polietioloji nozoriyyo (b’

B) Sidik sistemi orqa n inkisaf anomaliyas1
C) Su-elektrolit balafismin pozulmasi

D) Endokrin pozg qlar

E) Iqlim

Odobi éTCKaH YPOJIOTHS:pYKOBOACTBO 7151 Bpaueii- M: ['eotap-Menua
ITyr .1°2009

897) Asagida adlar gostarilon konkrementlordon hansi rentgenkontrasth
sayilir?

A) Qarisiq daslar
B) Oksalat

C) Karbonat

D) Fosfat

E) Urat



Odabiyyat: PykoBoactso no yponoruu — H. A. Jlomatkua — M. 1998
898) Sidik kanali dasinin an xarakterik simptomu hansidir?

A) Proteinuriya

B) Agrili sidik ifrazi

C) Koskin sidik longimasi
D) Hematuriya

E) Piuriya

Odabiyyat: PykoBoactso no yponoruu — H. A. Jlomatkun — M. 1998

899) Sidik ifraz1 zamam maksimal sidiklik tazyiqi necadir? Q’ i
1. Oglanlarda cox yiiksokdir (2

2. Quzlarda cox yiiksokdir br

3. Oglanlarda vo qizlarda eynidir &(bf

4. Oglanlarda zsifdir '\

X
A)2,4 '\%
B) 4 X
O 1 A
D)2
E)3 Mo,

Odobiyyat: PykoBoacTBO 1Mo yponon‘@i A. Jlomatkun — M. 1998

900) Sidiklik-sidik axar1 seq eQﬁn antireflyuks miidafiasina cavab veran asas
anatomo-funksional sort }nﬁ‘}dlr?

A) Boyrok faaliyyati fz;i‘ﬂsmesi vo monsablorin lateral ektopiyasi

B) Sidik axarinin sid@%@ daxil olma bucagi

C) Lyeto ﬁgbuc%@! dayaq foaliyyati

D) Sidik axarmifiintravezikal hissosinin uzunlugu

E) Biitiin @aﬁanlar

Odobi¥yyat: PeKOHCTPYKTHBHO-TIIACTUYECKHE ONEPALIY HA MOYEBBIX MYTAX Y AeTeH
901) Hidronefroz zamam angioqrafik miiayinoys na vaxt gostorisdir?

A) Ikincili pielonefrit

B) Boyrokdaxili tip loyon

C) Askar hidrokalikoz

D) Boyrok faaliyyatinin zoiflomosi
E) " Lal" boyrok



Odabiyyat: [IxaBanzane M. /1., ['yceitnos 2. 5. OTaanenHsie pe3yabTaThl
MJIACTUYECKUX orepanuil npu rusipoHedpose y aereit// Ypon. u nHedposorus-1998-
Ne3-C.15-18

902) Usaqlarda adi ¢okilon qiisurlardan hansinda sidiyin axmasi olur?
A) Total epispadiya

B) Ektopik ureterosele
C) Araliq hipospadiyasi

D) Uretranin arxa klapani .0 'Q’

E) Subsinfizar epispadiya 0
AV

Odobiyyat: PeKOHCTpYKTHBHO-TIJIACTUYECKUE OTIEPAIN Ha MOYEBBIX TT y neren

903) Arxa uretranmin klapaninda daha agir klinik gedisat hansn@g iciin

xarakterikdir? %‘bf
S
A) 3-5 yas . %&

B) 1-3 yas

C) 7 yas /‘)
D) 7 yasdan yuxari \
E) Yenidogulmus vo stidomar usaglar Q,%

Odobiyyat: Jlerckas yposorus: [Iyraue é pYKOBOI[CTBO TS Bpauen- M:
I'eorap-Menuna 2009

olmahdir?

A) Sidik axarmin distal hlsg&lnm rezeksiyasi vo ureterosistoneostomiya
B) Sidik axarinin bo todellosdirilmasi aparilir

)] Ureterosistoneos@ a aparilir

904) Obstruktiv meqauretepil/a@:n usaqglarda carrahi amsliyyatin gedisi neca

D) Sidik kisosininezeksiyasi aparilir
E) Sidik axarimifi,proksimal hissosinin rezeksiyasi vo ureterosistoneostomiya
[ J

Odobiyydt: HeTckas yporaorus:pykoBOACTBO s Bpadeii- M: ['eotap-Menua
ITyr .1°2009

905) Usaqlarda arxa uretranin klapaninin diaqnostikasinda adi ¢akilon todqiqat
iisullarindan hansi biri diizgiindiir?

A) Miksion sistouretroqrafiya

B) Sistoskopiya

C) Polipozision sistoqrafiya

D) Miksion sistouretrokinematoqrafiya (vo ya teleskopiya)
E) Uretroskopiya



Odobiyyat: Urological surgery. Sam D. Graham, Jr, M. D Virginia Urology Center
Richmond 2006

906) Usaqlarda sidiklik-sidik axar1 reflyuksunun corrahi miialicasinda
antireflyuks miidafidsinin asas sorti hansidir?

A) Boyrok faaliyyatinin barpasi
B) Sidik axarinin intravezikal hissosinin miivafiq uzunlugu
C) Sidik kisasinin neyrogen moansali pozgunluglarinin olmamasi

D) Yeni yaradilmis selikalt1 tunelin Lyeto licbucagina ¢atdirilmasi . »Q'
E) Sidik kisasinin yerli iltihabi-trofik dayisiklorinin olmamasi 00

. ‘AN
Odobiyyat: PeKOHCTPYKTHBHO-IIJIACTUYECKUE OTEPAIIN Ha MOYEBBIX IT y neren

907) Usaqlarda sidik kisasinin ikinciili divertikulunun yaranm
asagidakilardan hansi sobab olmur? @

A) Neyrogen sidik kisasi %&
B) Sidik kisesinin ekstrofiyasi \

C) Intravezikal obstruksiya /‘)

D) Detruzor-sfinktor dissinergiyasi \

E) Arxa uretranin klapani Q,%

Odobiyyat: Jlerckas yposorus: [Tyraue é pYKOBOI[CTBO TS Bpauen- M:
I'eorap-Menuna 2009

908) Hipospadiya zamani 3 li@atm birinci marhslasinin aparildig: optimal
yas haddi nec¢adir? (g‘;

A) 1-2 yas \L,‘

B) 5-6 yas

C) Yenidogulmg@a vo siidomar usaqglarda
D) 7-10 yas

E) 3-5 yaqu

Odobi¥yat: [lerckas yposorus: [lyraues A. I'., pykoBoACTBO a7 Bpauei- M:
r -Menua 2009

909) Hipospadiya zamani uretroplastikanin optimal aparilma vaxti ne¢d yasdir?

A) 6-7 yas
B) 9-10 yas
C) 13-15 yas
D) 3-5 yas
E) 12-14 yas



Odobiyyat: PeKOHCTpYKTHBHO-TIJIACTHYECKHUE OTEPAIIMY HA MOYEBBIX MYTIX y eTEH

910) Hipospadiya zamani uretroplastika ii¢iin asasan istifads edilon plastik
material nodir?

A) Cinsiyyat lizviiniin ventral sothinin dorisi
B) Xayaligin dorisi

C) Cinsiyyat lizviiniin dorzal sothinin dorisi
D) Qarnin 6n divarinin dorisi

E) Piilityiin dorisi ..Q:Q'

Odobiyyat: PeKOHCTPYKTHBHO-TIIIACTHYECKHE OMEPAIIUU HA MOYEBBIX ny%(\@gemﬁ

911) Usaqlarda hipospadiya zamam meatotomiyanin nd vaxt aé' ahdir?

A) Diagnoz qoyulan kimi @
B) 6-8 yas )

C) 1-2 yas . %&

D) Pubertat dovr AN

E) 3-5 yas .\/‘)

Odobiyyat: PeKOHCprKTHBHo—nnaCTquCKne@;%auHH Ha MOYEBBIX MYTAX y JeTeH
Ao/

912) Total epispadiya zamam sidiyin ﬁfi axmasinin sdbabi nadir?

A) Sidik kisasinin funksional po glar

B) Neyrogen sidik kisasi

C) Sfinkter aparatinin funks;j pozgunluglari

D) Uretranin dorzal sothi 1 tiin uzunu boyu vs sidiklik boynunun bitismomasi
E) Stress sidiyin saxl&@dzhgl

Odobiyyat: Uro%@’l surgery. Sam D. Graham, Jr, M. D Virgina Urology Center

Richmoncgo

913) Usaqlarda nefroptoz zamam carrahi omaliyyata gostoris nadir?
1. Bo foaliyyatinin pozulmasi

2. rial tazyiqin artmasi

3. Agr sindromunun artmasi

4. Arterial tozyiqin asag1 diismosi

A)1,3,4
B)2,3
C)3,4
D)1,2,3
E) Yalniz 3



Odobiyyat: Urological surgery. Sam D. Graham, Jr, M. D Virginia Urology Center
Richmond 2006

914) Boyraklorin kaskin travmasinin diagnostikasinda gostarilon miiayind
isullarindan hansi biri daha informativdir?

A) Sistoskopiya
B) Polipozision sistoqrafiya
C) Sistouretroqrafiya

D) Reorenoqrafiya .0 'Q'
E) Ekskretor uroqrafiya vo USM 0

AY)

Odobiyyat: Jlerckas yponorus: [Iyraues A. I'., pykoBoaCTBO JyisI Bpaqew:
I'eotap-Menua 2009 (2
915) Usaqlarda sidik kisasi travmasinda dsas diaqnostik u% nsidir?

A) Xromosistoskopiya %&\

B) Sistoqrafiya

C) Ekskretor urografiya /‘)
D) Sistoskopiya \
E) Sidik kisasinin kateterizasiyasi Q,%

Odobiyyat: Jlerckas yposorus: [Iyraue @ pYKOBOI[CTBO TS Bpauen- M:
I'eorap-Menuna 2009

916) Usaqlarda uretranmin ta/T/zQelenmesmm patognomik simptomu hansidir?

A) Hematuriya (b’
B) Proteinuriya L,‘
C) Koskin sidik lon 1

D) Piuriya

E) Dizuriya %
[ J
edab@KOHCTPYKTHBHO—HJ‘IaCTI/I‘-IeCKI/Ie orepalii Ha MOUYEBBIX MyTSX y JeTei

9 saqlarda uretranin zaodslonmasinds geyd edilon iisullardan yiiksok
informativ olan1 hansidir?

A) Qalxan uretroqrafiya
B) Urofloumetriya

C) Sistoqgrafiya

D) Sistoskopiya

E) Ekskretor uroqrafiya



Odobiyyat: Jlerckas yponorus: [Iyraues A. I'., pykoBoacTBo 1yist Bpadeii- M:
['eoTap-Menuna 2009

918) Hermofroditizm zamani usagin cinsinin tayining asagidakilardan hans aid
deyil?

A) Qanin biokimyavi analizi
B) Fenotipik cinsin toyini
C) Qonad cinsinin tayini

D) Hormonal cinsin toyini .0 'Q’
E) Genetik cinsin toyini 00

. ‘A
Odabiyyat: [Ty3sipHO-MOoueTOuHNKOBBIHN pediioke Jlomatkun H. A, [Tyr A.T.
M:Menua, 1990-203 ¢ (2

919) Passiv sidiklik-sidik axari reflyuksu hansi miiayind ﬁ@ﬂa askar edilir?

A) Ultrasonoqrafiya . %&\
B) Ekskretor uroqrafiya \

C) Sistoskopiya . /‘)

D) Sistoqrafiya Y

E) Urodinamik miiayinalor Q,%

\vo
Odobiyyat: Jlerckas yposorus: [Iyraue (b ., PYKOBOJICTBO JJisI Bpauei- M:
I'eorap-Menuna 2009

920) Sidiklik-sidik axari re IQn corrahi miialicasing gostorislor arasinda
hansi birindon basqa qala I%;fduzgundur"

A) Xroniki plelonefrlw -tez kaskinlogmasi

B) Parenximada ¢a 1n formalasmasi
C) Monsablorin ektopiyasi
D) Boyrok foali¥ybdtinin zoiflomosi

E) Sidik it@n’n pozgunluglari
Odobi¥yyat: PeKOHCTPYKTHBHO-TIIACTUYECKHE ONEPALIUY HA MOYEBBIX MYTAX Yy AeTeH

921) Usaqlarlarda normal sidik ifraz ils yanasi sidiyin daimi axmasi1 ns zaman
xarakterikdir?

A) Ektopik ureterosele zamani

B) Total epispadiya zamani

C) Arxa uretranin klapani {i¢iin

D) Sidik axar1 monsabinin sfinkterdonxaric ektopiyasi zamani
E) Neyrogen sidik kisasi li¢lin



Odobiyyat: PeKOHCTpYKTHBHO-TIJIACTHYECKHUE OTEPAIIMY HA MOYEBBIX MYTIX y eTEH

922) Usaqlarda sidik kisasi divertikulunun tayininda asagidakilardan hansi
xarakterik slamat deyil?

A) Qazanilma divertikul (yalang1)

B) Coxsayli divertikul

C) Anadangoalmo divertikul (hoqiqi)

D) Pieloektaziya

E) Tok divertikul . »Q

Odobiyyat: JleTckas yponorus:pyKoBOACTBO ISl Bpadeh- M: FeOTap—M@J,
[Tyraues A. I 2009

923) 3 yash usaqda qasiq yirtig1 vo kriptorxizm agrilarla miis olunarsa
miialica taktikasi necs olmahdir? @

A) Tocili corrahi miialico ) %N
N

B) 5 yasdan yuxar1 corrahi miialico

C) Planl corrahi miialico . /‘)
D) Hormonal terapiya Y
E) Qisamiiddastli hormonal miialice kursu v %hi miialica

Ao

Odobiyyat: Urological surgery. Sam D@@(am, Jr, M. D Virgina Urology Center
Richmond 2006

924) 1,5 yasadak usaqlarda }(‘anidropsunun amalo galmo sababi hansidir?

A) Déldaxili yiiksok tozyidiolmast

B) Peritonun yataq ¢1 fnin bitismomaosi

C) Sidik yollarmnin i siyasi

D) Qan damarla@hmfa sistemi arasinda olan disprporsiya
E) Qasig-xayalifahiyosinin travmasi

Odobiyydt: HeTckas yponaorus:pykoBOACTBO 11 Bpadei- M: ['eotap-Menua
ITyr .1°2009

925) Kriptorxizmin etiologiyasinda gostarilon sabablordan hansi birindon basqa
qalanlan diizgiindiir?

A) Xaya ayaqcigiin qisa olmasi

B) Qasiq yirtigina ¢énon peritonun yataq ¢ixintisi
C) Embrional baglar

D) Hormonal ¢atismazliq

E) Xayanin hipoplaziyasi



Odabiyyat: Kpuntopxusm. Epoxun A. I1., Bonoxun C. U- M, 1995

926) Kriptorxizmin agirlasmalari gostorilon sabablordon hansi birindoan basqa
qalanlar: diizgindiir?

A) Xayanin malignizasiyasi

B) Meatostenoz

C) Autoimmun proseslor vo kontrlateral saglam xayanin zodolonmasi
D) Sonsuzluq

E) Xayanin burulmasi

Odabiyyat: Epoxun A. I1., Bonoxun C. Y. Kpuntopxusm.- M, 1995 .-Q(C)

927) Birtarafli kriptorxizmi olan xastalords fertillik necadir? b?

A) Kriptorxizmin ndviindon asilidir &(b’
B) 80%-2 godar saxlanilir i

C) 60-65%-9 qodor saxlanilir . %&

D) Saglam xaya hesabina 100% saxlanilir \

E) Cox hallarda xoastalor infertildir . /‘)

Odobiyyat: Epoxun A. I1., Bonoxun C. I/I.I(@g%pxnw.— M, 1995
A
928) ikitarafli kriptorxizmi olan xest%% fertillik saxlanilir

A) 12-20%-don yiiksok deyil .‘Ob’
B) 100%

C) Xostolor infertildir 4)
D) 25% (b

E) 40% \T.,

Odobiyyat: KpH%@(I/BM. Epoxun A. I1., Bosnoxun C. - M, 1995
929) Orxi&&(s'iyamn prinsiplori arasinda on asas1 hansidir?

A) vo onun elementlorini zodslomomok

B an1 qaldiran 9zalonin kosilmasi

C) Xayanin elementlori ilo birlikds garginlik yaratmadan endirilmasi
D) Daimi traksiya vo dartilma ti¢iin goraitin yaradilmasi

E) Xayanin atli qisaya etibarli fiksasiyasi

Odobiyyat: Kpunropxusm. Epoxun A. I1., Bonoxun C. U- M, 1995
930) Xayanin qasiq retensiyasi iiciin nd xarakterikdir?

A) Palpasiya zaman1 xayanin araliq torofo yerini doyismaosi



B) Palpasiya zaman1 xayanin toyin edilmamasi

C) Palpasiya zaman1 xayanin gasiqiistii nahiyoya torof yerini doyismosi
D) Qasiq kanal1 boyunca xayanin yerini doyismasi

E) Palpasiya zamani xayanin bud torofo yerini doyigsmosi

Odobiyyat: Kpunropxusm. Epoxun A. I1., Bonoxun C. U- M, 1995

931) Usaqglarda varikoselenin diagnostikasina asagidakilardan hansi aiddir?
1. Palpasiya

2. Ultrasas miiayinasi .° 'Q'
3. Doppleroqrafiya
4. Diafanoskopiya . C)

A) Yalnmiz 4 b'@

B)1,2,3

C)2,3,4 %@4
D)3,4 &x
E)2,3 . %

9dobiyyat: Tiim Tus Sorulari,Eyliil 2008, cild 5,293Q}Qh.

D

932) Xayanin araliq ektopiyasi iiciin nd xa@@rikdir?

A7
A) Xaya palpasiya olunmur 'Q

B) Xaya dorialt1 yerlosir va qasiq ka oyu yerini doyisir
C) Xaya sorbost olaraq xayaliga dii

D) Xaya araliqda toyin olunur
E) Xaya dorialt1 yerlogir VQ%’ dogru yerini doyisir

Odobiyyat: KpHHTOp)hépEpOXHH A. I1., Bonoxwun C. - M, 1995
933) Xayanin y P@l retensiyasini 9mola gatiran sabab hansidir?

A) Hipoﬁ@o’talamus soviyyosindo hormonal requlyasiyanin pozulmasi
B) Xayariin €nmo prosesinin pozulmasi

C) Antenatal patologiyalar

master refleksin yiiksok olmasi

E) Hormonal disbalans

Odabiyyat: Kpuntopxusm. Epoxun A. I1., Bonoxun C. U- M, 1995

934) Silikon endoprotezld xayanin protezlosdirilmasinin maqsadlori arasinda
hansi birindon basqa qalanlan dizgiindir?

A) Kosmetik qiisurlarin barpasi
B) Dismorfofobik hoyacanlanmanin profilaktikasi



C) Fertilliyin barpasi
D) Psixopatiyanin profilaktikasi
E) Sosial adaptasiyanin yaxsilagdirilmasi

Odobiyyat: Kpunropxusm. Epoxun A. I1., Bonoxun C. U- M, 1995
935) Xayanin burulmasi ii¢iin nd xarakterikdir?

A) Ani baslangicla, hiperemiya, todricon 6demin ¢oxalmasi slamatlori
B) Zasif, az qeyd edilon agr1 slamatlort o »Q'
C) Zsif hiperemiya va agrisiz xayaliq 6demi .Ql
D) Ani baslangicla xostaliyin tezliklo xayaligin 6demino ke¢moklo koskin 5;),
sindromu va xayaligin hiperemiyasi slamatlori 6
E) Yasdan asili olaraq qeyd olunan slamaotlor (2

Odobiyyat: OcHOBBI Xupyprudeckoi anaposoruu. A. JIroasKo,Hy¥Munkos- K 1993

936) «Kaskin xayaliq» sindromuna gatirib clxaran.xisé&klarin hansi birindon
basqa qalanlan diizgiindiir? \

B) Xayanin postravmatik zadolonmasi

A) Xayanin burulmasi .\/‘)
B

C) Xaya artiminin burulmasi %
1

D) Xaya vo xaya artimi hidatidinin bur&&
E) Kriptorxizm b’

Odabiyyat: OcHOBBI XI/IpprI/I;Iij@ anaponoruu. A. Jlroneko, H. Munkos- K 1993

937) Sidik Kisasinin neyr(fbh disfunksiyalarinda an informativ miiayind iisulu

hansidir? %\Lf
A) Proﬁlometri@

B) Uretranin préfloumetriyasi
Q) Uretergéno’metriya

D) Retroqrad sistometriya

Odabiyyat: M. JI. [IxxaBanzaze, O. S ['ycelitHoB PeKOHCTPYKTUBHO-IIIIACTUYECKUE
onepanuy Ha MOYEBBIX NMyTsX y aerer baky: Hambliormy, 2005. 292ctp

938) Enurezin mahiyyati nadir?

A) Fiziki gorginliklo olaqodar sidiyin geyri iradi olaraq itirilmasi
B) Imperativ sidiyin saxlanilmazlig

C) Yuxu zamani sidiyin qeyri iradi olaraq yataga ifrazi

D) Sidik ifrazinin pozgunlugu



E) Geca vaxti fizioloji sidik ifrazi

Odobiyyat: M. JI. IxxaBanzazne, J. A I'yceliHOB PEeKOHCTpYKTUBHO-IIJIACTUYECKHUE
orepalu Ha MOUYeBbIX NyTAX y aAeter baky: Hambiorny, 2005. 292ctp

939) Varikoselenin miialicasing asagidakilardan hansi aid deyil?
A) Sol xaya venasinin baglanmasi vo kosilmaosi
B) Xaya venasinin laporoskopik baglanmasi
C) Xayanin endirilmasi
D) Endovaskulyar xaya venasinin flebosklerozlagdirilmasi R 'Q
E) Xaya arteriya vo venasinin baglanmasi .Qf

. y o Oa
Odabiyyat: M. J1. JlxaBanzaze, 2. S ['ycelinoB PeKOHCprKTHBHO—nnacﬁaécxne
Onepalny Ha MOYEBBIX MyTAX y Aerer baky: Hambliory, 2005. 296"@

940) Urodinamik miiayind iisullarindan hansi biri invaziv ?

A) Uretranin profilometriyasi . %&\
N

B) Urofloumetriya
C) Rektomanometriya . /‘)
D) Retroqgrad sistometriya Y
E) Elektromiografiya . Cn
A7
Odabiyyat: M. JI. xaBagzazne, O. A I 0B PeKOHCTPYKTUBHO-TIACTUYECKHE

omnepauyy Ha MOYEBBIX NYTAX Y HCT@ y: Hamslority, 2005. 292ctp
941) Hans1 miiayina iisulu %leik miiayinalors aid deyil?

A) Urofloumetriya (b’
B) Elektromioqrafiy ¢
C) Xromosistoskopi

D) Retroqrad si(% riya
ometriyasi

E) Uretrar$r
Odabiyydt: M. JI. [IxaBanzazae, O. S ['ycelitHoB PeKOHCTPYKTUBHO-TIIIACTUYECKUE
omnep Ha MOYEBBbIX NMyTAX y Aerell baky: Yamslormy, 2005. 292ctp

942) Usaqlarda bos sidik kisasindo daxili tozyiq sakit halda no qodardir?

A) 10-30sm. su siit.
B) 50-60sm. su siit.
C) 30-40sm. su siit.
D) 40-50sm. su siit.
E) 5-10sm. su siit.



Odobiyyat: Yponorus: yueobnnk moxa pea. H.A. Jlomarkuna. 1U3n. 4-e,
nepepaboTaHHOe U JomnoaHeHHoe.-M.:Menununa, 2002

943) Usaqlarda dizuriya asagidakilarin hansindan basqa qalan biitiin
sadalananlarda rast galinir?

A) Sidik kisasinin sislori

B) Sidik axarinin dasi

C) Orxit

D) Sidik kisosinin dast . »Q
E) Sistit OQ«

[
. e o/ o
Odobiyyat: PeKOHCTpYKTHBHO-TIIIACTHYECKHE OMEPAIIUU HA MOYEBBIX HyQ’y neren

944) Usaqlarda pollakiuriya asagidakilarin hansindan basqa h@n

sadalananlarda rast galinir? &(bf
A) Sistalgiya . %&\
N

B) Boyrok sislori
C) Sidik kisasinin vorami . /‘)
D) Sidik kisasinin neyrogen disfunksiyasi Y
E) Sidik kisosinin das1 . Co

Ao/

Odobiyyat: Ypomnorus. pen. C.X. AHB—WI/I, B.H. Tkauyk/- M.: «Axagemus,

2005.-448c¢ b’

945) Periodik (Ailovi Arallq/ijrg xastaliyi) xastaliyindas asagidakilardan hansi

bas verir? "b’

A) Amiloidoz {°

B) Membranoprolife@i glomerulonefrit
C) Minimal doyi xostoliyi

D) Membranoz glomerulonefrit

E) Qlome@ne’frit

Odabi : Ttim Tus Sorular1,Eyliil 2008,cild 5,2936.
946) Usaqlarda sidik axarinin an dar yeri (2mm) hansi nahiyasidir?

A) Qalga damarlar ilo kosismo nahiyasindo
B) Loyon-sidik axar1 seqmenti nahiyasindo
C) Sidik axari-sidiklik seqmenti nahiyasindo
D) Kiso6nii nahiyado

E) Intramural nahiyoada



Odobiyyat: Ypomnorus o Jlonansay CMuUTY 1o peakiiuei K.M.H.
B.M.Huuymikunoit. M.2005.r

947) Hidrosele ilo olan usaglarda maye hansi sohifalor arasinda yigilir?

A) Xarici toxum fassiyasi vo xayaligin otli qisasi arasina
B) Daxili toxum fassiyasi vo xayanin xiisusi qisasinin visseral fassiyasi arasina
C) Xayanin agli qisas1 vo xayanin xiisusi qisasinin visseral fassiyasi arasina
D) Xayanin xiisusi qisasinin parietal va visseral sohifslori arasina

E) Xarici vo daxili toxum fassiyasi arasina

Odobiyyat: Ypomnorus o Jlonansay CMuTy 1o peakiuei K.M.H. o° C)
B.M.Huuymkuuoi. M.2005.r 0

948) Usaqlarda diafanoskopiyanin miisbat naticasi hans1 xost

xarakterikdir? %‘bf
S

A) Xaya qisalarinin hidropsu . %\ﬂ
B) Xayanin sisindo \
C) Koskin orxoepidimitdo . /‘)
D) Xroniki epidimitde Y
E) Qasiq - xaya yirtiginda . Ca
Ao/

Odobiyyat: Ypomnorus. pen. C.X. AHB—WI/I, B.H. Tkauyk/- M.: «Axagemus,

2005.-448c¢ b’

949) Usaqlarda uroﬂoumet?iijg xiisusiyyatlorina na tasir edir?

A) Sidiklik - uretral seqmefhﬂ kegiriciliyinin pozulmasi
B) Uretranin kegirici i’ pozulmast
C) Loyon-sidik axarissegmentinin kegiriciliyinin pozulmasi

D) Boyrok feal@lm pozulmasi
E) Detruzorun sional voziyyati va sidiklik- uretral seqmentin kegiriciliyinin
pozulmasi ‘

Odobiyyat: [Ixasan-3ane M./.,/lep>xaBun B.M. Heiiporennsie quchyHkimu
M ro my3bipsi. Mocksa,Menuiuna,1989,314c.

950) Usaqlarda urofloumetriyaya aks-gostaris nadir?

A) Sistostoma olmasi

B) Uretranin strikturasi

C) Sidik kisasinin ekstrofiyasi, sidiklik-araliq fistulasi, uretero- rektal- fistulasi
D) Sidik kisasinin neyrogen disfunksiyasi

E) Koskin sidik longimosi



Odabiyyat: [IxaBan-3ane M./.,/lep>xaBun B.M. Heiliporennsie quchyHkimu
MOYEBOTO My3bIpsi. MockBa,Meaunnna,1989,314c.

951) Usaqlarda birincili sidiklik - sidik axar1 reflyuksunun yaranma sababina
hansi aid deyil?

A) Sidik kisasinin neyrogen disfunksiyasi

B) Sidik axar1 mansobinin Lyeto licbucagindan konarda yerlosmosi

C) Sidik axar1 mansobinin daim agiq olmasi

D) Parauretral divertikul .

E) Sidik axarinin sidiklikdaxili hissosinin selikli gisaalt1 tunelinin qisa olmamof

, : : , o)
Odobiyyat: Cavadzado M.C. Ismayilov K.I. “Urologiya”’Baki.1980 Q’
952) Usaqlarda boyraklarin urat daslarinda miiayins planina &xildir?

A) Qanda kreatininin toyini \%
B) Qanda kalsiumun toyini %&
C) Qanda golovi fosfatazanin toyini \

D) Qanin laxtalanmasinin toyini /‘)
E) Sidik tursusunun ganda vo sutkaliq sidikdo ts@;

Odobiyyat: [Terrens FO.A. Ypatusrit Hedp myrmas / YO.A. ITprtens. - M. : Menununa,
1995. - 182 c. '&

953) Usaqlarda uretranin post?@n’tlk zaddlonmasinin 9sas simptomlari
hansilardir?

A) Tez-tez, agrili sidik ifraﬁ&&ﬁ

B) Sidik ifrazinin koskindohgimosi
C) Qasiqiistii vo ya a@l hematomasi
D) Makrohemat

E) Uretrorgiya %

Gdab%ﬁmarame JL.I'. Jlomatkun H.A. Jlopan O.b. OnepaTtuBHas yposjorusi.
2003

954) Uretranin travmatik zodslonmasinds asas diagnostik metod hansidir?

A) Enon sistouretroqrafiya
B) Qalxan uretrosistoqrafiya
C) Ekskretor uroqrafiya

D) Pnevmosistoqrafiya

E) Sistoskopiya



Odabiyyat: Tuktunckuit O.JI., Tuktunckuit H.O. TpaBMbl MOUENOTIOBBIX OPTaHOB.
Jlenunrpan, Menununa,2002,234c.

955) Uretranin daralmasinin asas sobablori hansidir?

A) Corrahi omoliyyatin yubanmasi

B) Coxlu ganitirmo

C) Canagin flebiti

D) Hematoma

E) Zodslonmis uretranin tamligiin pozulmasi, uclarinin ayrilmasi va yay11m1§ »Q
urohematoma

Odobiyyat: Cavadzado M.C., Ismayilov K.A. Urologiya 1989 .Q’

956) Usaqlarda sidik kanalinin zodalonmasinin dlaqnostlkasm‘sas hansi iisul

tatbiq edilir? &(bf
\

A) Retroqrad uretroqrafiya %&
B) Ultrasos miiayinosi \

C) Ekskretor urografiya /‘)

D) Retroqrad sistoqrafiya \

E) Kompiiter tomoqrafiya Q,%

Odabiyyat: lannen K.B.,llla¢pup U.U. %@l’omnHHme onyxoyu.IlepeBox ¢
aHr.,MockBa, MenuuuHa,1987,338

957) Vilms sisi histoloji olar/f/(gan taskil olunub?

A) Differenso olunmamis e%rional sis toxumasindan
B) Birlosdirici toxumaiicéyrolorindon
C) Neyroblastoma

D) Epitelial hﬁcg%rdan
E) Qigirdaq vo o toxumasindan

Odobiyydt: Hannen K.B.,llladpup N.N. 3abpromunnsie omyxonu.llepeBon ¢
aHr., KBa, Meaninna,1987,338c.

958) Boyrayin sads kistasinin asas ultrasas slamatlori hansidir?

A) Dairovi formali hacmli téromoa

B) Dairovi formali tutumlu téromo

C) Hamar konturlu téromo

D) Dairavi formada hipoexogen strukturlu hocmli toromo
E) Dairovi formada heterogen téromo



Odabiyyat: Ixasan-zage M. /1., lllumxyc 9.M. Xupyprust aHoManuii
noyek,baky,Azepuenip, 1977,348c.

959) Usaqlarda nalvari boyrayin fasadlari icorisinda nd yiiksok faiz toskil edir?

A) Hidronefroz

B) Hematuriya

C) Pielonefrit

D) Arterial hipertenziya

E) Sidikdast xastoliyi Q:Q
Odobiyyat: /IxaBan-3ane M. /1., lllumkyc O.M. Xupyprus anomanut e C),
nouek,baky,Azepnenip, 1977,348c. 0

960) Usaqlarda obstruktiv meqaureterin patomorfoloji asasi n@n ibaratdir?

A) Xroniki sistit '\%'

B) Monsoblorin medial yerlogsmosi . %&
C) Sidik kisasinin neyrogen pozgunluglari

D) Sidik axarmin intramural hissasinin daralmasy Vpbagl sistoidin neyro-muskulyar
displaziyas1

E) Ureterosele . %’%\
D

Odobiyyat: PeKOHCprKTHBHo—HnaCTH'ﬁ% oTepanyy Ha MOYEBBIX MyTSIX y IeTeH

O



