Qastroentrologiya ixtisast iizro niimunavi test tapsiriglari

Qida borusu, mada va 12-barmaq bagirsagin klinik anatomiya,
morfologiya va fiziologiyasi

1) Yash insanlarda qida borusunun uzunlugu taqriban na qadardir?
A) 15-25 sm

B) 20-40 sm
C) 20-35 sm o° 0
D) 10-20 sm Q’Q’

E) 20-25 sm :‘0

9dobiyyat: [Tumanor C.U., «E3odarut, ractput u si3BeHHas 60H6§H.HOBropon,
2000T.,c.14

2) Asagidakilardan hansi qida borusunun boyun hissasi anla tachizatinda

L . o
istirak edir? .\%

A) Do6s aortasinin qida borusu saxosi

B) Yuxar1 qalxanabonzor arteriya . /‘/
C) Asag1 qalxanabanzar arteriya N
D) Sol mads arteriyasi o %_’

E) Asagi diafragmal arteriya va

Odobiyyat: [Tumanor C.HU., «Eso(i)a@,QaCTpHT U si3BeHHas 6ose3nb» H.Hosropon,
2000r., c.15 'O

3) Qida borusunun divar‘ugzl/ﬁanm gisa yoxdur?
A) Selikalt1 gat .

B) Ozalo qisast \L"
C) Selikli qisa c,?

D) Seroz qisa ‘Q
E) Adventisial qrsa

Sdsbi@: [TumanoB C.U., «kEzodarut, ractput u s3BeHHas 6ose3nb»y H.Hosropogn,

2(%., A5

4) Saglam insanlarda sakit vaziyyoatds asagi qida borusu sfinkterinin toniki
tozyiqi nd qadordir?

A) 0-10 mm c. st

B) 5-10 mm c. st

C) 10-30 mm c. st

D) 30-40 mm c. st

E) 30-50 mm c. st



Odabiyyat: [Tumanos C.U., «E3odaruT, ractput u si3BenHas 6oixe3us» H.Hosropos,
2000 ., c.17

5) Qida borusunun Kklirensi dedikda na basa disiiliir?

A) Udma aktinin pozulmasi

B) Yuxar1 qida borusu sfinkterinin tonusunun azalmasi

C) Qida borusunun peristaltikasi

D) Qida borusunun 6ziinli qidadan tomizlomosi

E) Qida borusunun diffuz spazmi 'Q

[
Odabiyyat: [Tumanos C.U., «E30darut, racTput u si3BeHHast 00JIE3HbBY H.H@oa,

2000r., c.17 :0, "

6) Modonin giris daliyi necd adlanir? 6@

A) His kiincii

B) Z- xotti (b‘

C) Subkardial \J\

D) Kardial c%,

E) Antrum (‘/\

Odabiyyat: [lumanos C.U., «E3odarur, rampn@&sBeHHaﬂ 6one3ns» H.HoBropoz,
2000r.,c.19

7) Asagldakllardan hans1 madoni pé%lk tosnifatina daxil deyil?
A) Moadonin cismi "b

B) Kardial hissa

C) Modonin tagi /‘/
D) Madonin dibi (b'
E) Pilorik hissa Lr.

Odobiyyat: HHMa@%.H., «E30darur, ractput u si3BeHHas 6one3Hb» H.Hosropon,
2000T.,c.19

iqastral nahiyyada
C qabirgaalti nahiyyado
D) Sag qabirgaalti nahiyyada
E) Qarmin sag yarisinda

Odobiyyat: [Tumanos C.U., «kE3odarut, ractput u s3BeHHas 6one3nb» H.Hosropogn,
2000 ., c.21

9) 12-barmaq bagirsaq anatomik olaraq ne¢d hissadan ibaratdir?
A) Iki



B) Ug
C) Dord
D) Bes
E) Bir

Odobiyyat: [lumanos C.U., «kE3odarut, ractput u sa3serHas 6ose3nb» H.Hosropo,
2000 ., c.22

10) Mads va 12-barmagq bagirsagin divarinda asagidaki hansi qisa yoxdur" 'Q

A) ©zala qisasi .
B) Selikalti1 qat 0'0’
C) Adventisial gisa 0 5

D) Seroz qisa

E) Selikli gisa b@

9dobiyyat: [Tumanos C.U., «E3odarut, ractput u si3BeHHas Hb» H.Hosropon,

2000 r., ¢.24 c}}

11) Mad» vazilari mada divarimin hansi gatinda a kzﬁhmr?
A) Selikalt1 gatda e ‘/i/

B) Selikli gisanin sothindo %\

C) Seroz qisada e %_’

D) Selikli qisanin xiisusi 16vhasinda ,Q\

E) ©zslo gatinda @

Odabiyyat: [Tumanos C.H. «EBO“I/IT racTpuT  si3BeHHast 6one3nb» H.Hosropoy,

2000 r., c.25 /‘)

12) Madbo selikli qis Lig;omam hansi funksiyanm yerind yetirir?
A) Dayaq a‘\

B) Sekretor
()] Regenerator%o
D) Harsk

, M%
t: [lumanos C.U., «E3odarut, ractput u si3BenHas 6one3nb» H.Hosropon,
I., c 25

13) Bagirsaq borusunun daxili inervasiyasi asagidakilardan hansinin vasitasilo
bas verir?

A) Giinos kalofi

B) Avtonom foaliyyat gdstoron xiisusi sinir kolofi

C) Parasimpatik sinir sistemi

D) Periferik sinir uclari

E) Simpatik sinir sistemi



Odobiyyat: [lumanos C.U., «kE3odarut, ractput u sa3serHas 6ose3nb» H.Hosropo,
2000 ., c.25

14) Pepsinin tasiri altinda madanin yerind yetirdiyi asas funksiya
asagidakilardan hansidir?

A) Anbar

B) Ziilallar par¢alamaq

C) Yaglar parcalamaq

D) Karbohidratlar1 pargalamaq 0’0'0
E) Motor-evakuator

e "
Odabiyyat: [Tumanos C.U., «E3odarut, racTput u si3BeHHas 60ne3H5619(')Bropoz[,

2000 ., c.26 6

15) Mado sekresiyasinin tonzimlonmasinds asagidakilard iafm rol oynayir?
A) Periferik sinir uclari \;\
B) Simpatik sinir sistemi . \%

C) Morkazi sinir sistemi
D) Parasimpatik sinir sistemi e \(‘/
9

E) Avtonom sinir kalafi
Odabiyyat: [lumanos C.U., «E3odarur, @MT u si3BeHHas 6one3np» H.Hosropon,
2000 ., c.26 @

16) Asagidakilardan hansi med@n endokrin hiiceyraloring aid deyil?
A) Enteroxromaffino bonzor /‘/

B) Parietal (b'

C) Enteroxromaffin Lr.

D) G- hiiceyralor \,

E) D- hiiceyralor &

Odobiyyat: l\gOB C.1., «Ezodarut, ractpur u s3BeHHas 6ose3ub» H.HoBropo,
2000 r.,

17) Asagidakilardan hansi G- hiiceyraloring tormozlayici tasir gostorir?
AYModonin antral hissosindo pH-1n 3-don agag1 diismasi

B) Modonin monfozindo aromatik amintursular

C) Madonin antral hissasinin manfazinds pH yliksalmasi

D) Qastrin- relizing peptid

E) Asetilxolin

9dobiyyat: [Tumanos C.U., «kE3odarut, ractput u sa3serHas 6ose3nb» H.HoBropo,
2000 ., c.33



18) G- hiiceyralarinin say1 madanin hansi hissasinin selikli qisasinda daha
coxdur?

A) Subkardial

B) Antral

C) Dibi

D) Modo cismi

E) Kardial

Odabiyyat: [Tumanos C.U., «E3odarut, ractpur u si3BenHas 6one3nb» H.HoBropeg,

2000 ., c.33 :’0

19) D- hiiceyraloros asagidakilardan hansi blokadaedici tasir gﬁsterir"o, b/
A) Peptidlor

B) Asetilxolin b@

C) Qastrin

D) Xolesistokinin . &(b"

E) Antral s6bodo pH-3 olmasi

9dobiyyat: [lumanos C.U., «kE3odarut, ractpur u s Be}wﬂ 6one3np» H.HoBropon,
2000 ., c.34 \/L

20) Xolesistokinin asason hansi orqanin h&@onudur?
A) Hipofizin ,Q

B) Boyrakiistii vazin @

C) 12-barmaq bagirsagin . b

D) Qalxanabanzar vozin 'O

E) Madoalt1 vozin /‘/

Odobiyyat: [TumanoB C,&%so@amn racTpuT | si3BeHHas 0one3np» H.Hosropon,

2000r., c.29 G)\

21) Xolesistoki@g ifrazim1 asagidakilardan hansi artirir?
A) Ziilallar

D) Yaglar
BEYSataminlor

Odabiyyat: [Tumanos C.U., «E3odarut, ractpur u si3Bennas 6one3nb» H.Hosropon,
2000., .29

22) Mado selikli gisasinda prostaqlandinlari asason hansi hiiceyralor ifraz edir?
A) Enteroxromaffino bonzor

B) Bas hiiceyralor

C) Enteroxromaffin



D) Mukositlor
E) Biirtiyticiilor

Odobiyyat: [lumanos C.U., «kE3odarut, ractput u sa3serHas 6ose3nb» H.HoBropo,
2000 ., c.28

23) Prostaglandinlor asagidakilardan hansinin sekresiyasini blokada edir?
A) Katexolamin

B) Bikarbonat

C) Somatostatin 60
D) Selik sekresiyasi . CJ

E) Duz tursusu .'0' b/

Odobiyyat: [Tumanos C.U., «E30darut, racTpuT u s3BeHHAS 60ne36@{ .Hosropon,

2000 r., c.28 &

24) Normada qan zardabinda gastrinin normal sav1yy9&% qadoardir?
A) 25-50 pg/ml

B) 110-160 pg/ml \

C) 50-100 pg/ml e
D) 0-50 pg/ml %\
E) 100-150 pg/ml . Gv;
Odabiyyat: [Tumanos C.U., «E3opda yé%pln u si3BeHHas 6one3np» H.Hosropon,
2000 ., c.33 ]61

25) Pepsinin asas tasir xiisu;TTBreti hansidir?

A) Karbohidratlari pargala@y

B) Ziilallar par¢alam

C) Bakterial yoluxm %arslsml almaq

D) Modoanin haraki siyasini tonzimlomok

E) Yaglan parg aq

Odabiyy @MaHOB C.H., «kE3odarur, ractput u si3BeHHast 0one3nbp» H.Hosropon,
2000 @38

26ﬁﬁede sirasinds daxili faktorun catmazhg: asagidakilardan hansinin
sorulmasinin pozulmasina sobab olur?

A) Yaglar

B) Vitamin B6

C) Vitamin B12

D) Ziilallar
E) Mikroelementlor



Odabiyyat: [Tumanos C.U., «E3odaruT, ractput u si3BenHas 6oie3us» H.Hosropos,
2000., .39

27) Bikarbonatlarin sekresiyasim asagidakilardan hansi azaldir?

A) Prostaqlandin E2

B) Qastrin

C) Somatostatin

D) Duz tursusu

E) Od tursusu duzlarn Q

Odobiyyat: [Tumanos C.U., «E30darut, racTpuT u S3BeHHAs 00JIC3HB H.H@onn,
2000 1., ¢.39 A

28) Hal-hazirda madanin tursuamslagatirma funksiyasinin 6yr®®msinin an
adekvat vo effektiv metodu hansidir?

A) Zondsuz metod . &(b"

B) Qisa miiddotli mododaxili pH-metriya \,.

C) Duodenal zondlama . %

D) Fraksion metod \'

E) Sutkaliqg madodaxili pH-metriya e \(‘/

Odabiyyat: [lumanos C.U., «E3odarur, rac;@’ u si3BenHas 6one3nb» H.Hosropon,

2000 r., c.45 Q

29) Reflyuks ezofagit diagnozunu oaiqlasdirilm;)sinda asagida verilonlordon
hansindan istifads edilmoz? “()

A) Tursu perfiizon testi /‘/
B) Pentaqastrin testi (b'

C) Radioizotop testi R

D) Qida borusu daxi%metriya
E) Bariumla mﬁax@

Odobiyyat: S«Caldngu, A.Okten, “Praktik I¢c Hastaliklar” istanbul, 1992, s. 158

300 M in motor-evakuator funksiyasinin tonzimlonmasinds verilonlordon
hansi istirak etmir?

AY*Moadbs sirasinin daxili faktoru

B) Vazoaktiv intestinal polipeptid

C) Intramural sinir koloflori

D) Azan sinir

E) Neyrotenzin

Odobiyyat: [lumanos C.U., «kE3odarut, ractput u s3BeHHas 6ose3nb» H.Hosropogn,
2000 ., c. 39,47-48



31) Klinik tacriibads madonin motor-evakuator funksiyasinin 6yranilmasinin an
daqiq metodu hansidir?

A) Endoskopiya

B) Balonlu kimografiya

C) Mododaxili pH-metriya

D) Kompyuter gamma ssintiqrafiyasi

E) Rentgenoloji

[ ]

2000 ., c.50 .OV

32) 18 yasinda gonc qadinda emosional stresdan sonra duru qidalar X
disfagiya oamalo galmis, bark qidalar iso yaxs1 ke¢cmisdir. Fizikal miiayinodo
patologiya askar olunmamsdir. Disfagiyanin daha cox ehtima@ an sababi
nadir?

A) Qida borusunun xor¢ongi . %‘b‘
Y

Odabiyyat: [Tumanos C.U., «E30darut, racTput u si3BeHHast 00JIE3HbY H.HOBFO@,

B) Qida borusunun funksional pozgunlugu

C) Qida borusunun asag1 sfinkterinin hipokineziyasi e %
D) Qida borusunun peptik xorasi \
E) Qida borusunun diafragmal doaliyinin stiriison -y,@ga

Odabiyyat: [lumanos C.U., «E3odarur, rac@’ u s3BenHas 6oneznb» H.Hosropon,

2000 ., c. 90 Q

33) Ezofaqusun asagida gostaorilo ulmalarindan hansinda xarakterik olaraq
ham bark, ham ds duru qidala’r@arsl disfagiya mévcuddur?
A) Barret qida borusu /‘/

B) Satski holqosi

C) Qida borusunun psev; O@ertikulu

D) Qida borusunun i tiv xorgongi

E) Diafragmanin grdaborusu doliyinin yirtigi

Sdsbiyyaﬁﬁw C.1., «Ezodarut, ractput u s3BeHHas 6osie3ub» H.Hosropogn,
2000r., c

3%@ aktinin pozulmasi, dos siimiiyii arxasinda agri, bariumla miiayina
V/ n1 qida borusunun burguyabanzar soklindo goriilmasi asagidakilardan
hansinin slamatidir?

A) Qida borusunun kanseri

B) Qida borusunun divertikulu

C) Axalaziya

D) Qida borusunun diffuz spazmi

E) Plummer-Vinson sindromu

Odobiyyat: S.Calangu, A.Okten, “Praktik I¢ Hastaliklar1” Istanbul, 1992, 5.158



35) Qastroezofageal reflyuks xastaliyinin atipik slamatlorind na daxildir?
A) Requrqitasiya

B) Goyirmo

C) Qicqirma, tirokbulanmasi

D) Disfagiya, odinofagiya

E) Higqirma, disfoniya, geco oskiiroyi

[ ]

2000 ., c.90 .0’

36) Qida borusunun asag hissasinin strikturasim adaton asa@dakﬂg&f"hanm
amalo gatirir?

Odabiyyat: [Tumanos C.U., «E30darut, racTput u si3BeHHast 00JIE3HbBY H.HOBFO@,

A) Madonin xora xastoliyi b@
B) Eroziv-xorali reflyuks-ezofagit
C) Xronik aktiv panqastrit (bd

D) Sklerodermiya %\,’\

E) Xronik pnevmoniya \

Odobiyyat: [lumanos C.U., «Ezodarur, FaCTpHTW@bHHaH 6one3np» H.Hosropon,
2000 ., c.95

37) 58 yasinda bir kisida ¢oxlu miqda @kohol gdbulundan sonra giiclii
qusma vd onu miisayiat edon hemat bas vermisdir. Bunlar asagidaki
xdstaliklordon hansina daha ¢ox uygun ola bilar?

A) Mallory-Weiss sindromu

B) Diafragmanin qida borusu(e‘/liymin yirtig1

C) Ezofaqus divertikulu

D) Qida borusunun x af,«
E) Eroziv ezofagit x
Odobiyyat: S.C u, A.Okten, “Praktik I¢c Hastaliklar1” Istanbul, 1992, s. 159

terape qaydalara daxil edilmasi vacibdir?
A) Mixolinoblokatorlar

B)*Spazmolitiklor

C) Qida borusunun endoskopik dilatasiyasi

D) Yatagin bas hissasini qaldirmaq

E) 15 sayl pahriz

38) Qastls@fageal reflyuks xastaliyi zamam asagidakilardan hansinin

Odobiyyat: [Tumanos C.U., «kE3odarut, ractput u s3BeHHas 6one3nb» H.Hosropogn,
2000r.,c.114



39) Endoskopik olaraq kataral ezofagit iiciin asagidakilardan hansi
xarakterikdir?

A) Qida borusunun selikli qisasinin diffuz 6demi, hiperemiya

B) Selikli gisada xotti capigin olmasi

C) Selikli gisanin hipertrofiyalasmasi

D) Selikli gisanin sothinds 2-3 mm diametrindo dartyabonzor siskinliklorin olmasi
E) Selikli qisanin nazilmasi, hamarlagmasi

[ ]

Odobiyyat: [Tumanos C.U., «E30darut, ractput u si3BenHas 6one3ub» H.HoBropes,
2000 r., ¢.94-95 .chg
40) Asagidaki hormonlardan hansi alt qida borusu sfinkterinin (A(}%Sf'msunu
artirir?

A) Qliikagon b@

B) Prostoglandin E

C) Qastrin . &(b‘

D) Xolesistokinin

E) Sekretin . \%\J
Odobiyyat: S.Calangu, A.Okten, “Praktik I¢ Hastq@zm” [stanbul, 1992, s.157

41) Barretin qida borusunun Jsas morfol@ mati hansidir?

A) Qida borusunun selikli qisasinin iltih ceyralorla infiltrasiyasi

B) Selikli gisanin eroziv-xoralt zodals

C) Epitelinin bazal hiiceyrolorinin hi aziyasi

D) Qida borusunun distal hissasﬁ@selikh gisasinda madoa vo ya nazik bagirsaq tipli
metaplaziyanin olmasi /L)

E) Momaociklorin uzanmasyﬁ, nlardaki damarlarin genislonmosi

[ ]
Odobiyyat: HHM&HO%&(, «E30darur, ractput u si3BeHHas 6one3Hb» H.Hosropon,

2000, c.86-87 'Q

42) Peptiki xoranin ¢cox rast galon agirlasmasi hansidir?
A) Perforal$

noz
E) Qanaxma

B) Ma@zasiya
%e asiya
e

Odabiyyat: ['puropses I1.4., SIxoBenko A.B. «KnuHnueckast racTpO3HTEPOSIOTHS» M.
2001 ., c.186

43) Qida borusunun ekzofit formali xar¢onginin endoskopik slamati
verilonlordon hansidir?
A) Qida borusu divarinin rigid olmasi

10



B) Sis nahiyyasinds sathi nahamar, ganayan sis dilylinlorinin, nekrotik kiitlonin vo
fibrinoz ¢okiintiilorin olmasi, gqida borusu monfozinin daralmasi

C) Qirislarin hamarlanmasi

D) Qida borusu monfozinin sirkulyator daralmasi

E) Selikli gqisanin ronginin sianotik olmasi

Odobiyyat: [Tumanos C.U., «kE3odarut, ractput u s3BeHHas 6one3nb» H.Hosropogn,
2000T.,c.110

44) Senker divertikullarinin lokalizasiya yeri haradadir? 30'0
A) Udlagin va qida borusunun 6n divarinda , O

B) Udlagin vo qida borusunun arxa divarinda :0, "

C) Qida borusunun orta iigds birindo

D) Qida borusunun abdominal hissosinda b@

E) Qida borusunun asagi iigds birindo

S;,

Odobiyyat: 'puropses I1.4., SIkoBenko A.B. «KJIHHHI{CCI@aCTpOBHTeponom;I»
2001r., c.122 \

45) Ezofaqospazm iiciin asagidakilardan hans&,@j}kterik deyil?
A) Spontan agrilar

B) Hoyacanlanma vaxti dos siimiiyii arxasm&@gn

C) Duru qidalara daima olmayan disfagi)‘o

D) Agr1 zamani 6liim qorxusu hissi
E) Qidan1 udarkon dos stimiiyii alyca@gagrl

Odabiyyat: [Tumanos C.U., «BgodaruT, ractput u si3BenHas 6oie3us» H.Hosropos,
2000r., c.104 (b'

46) Stenozla aglrlasﬁﬁloﬁs ezofagit asagidaki verilmislordon hansimin amalo
g3Imasind sabab moz?

A) Sinusit
B) Udma ¢otti 1@
C) Anem?ﬁ

D) Ge bas veron Oskiirok tutmalari
E)‘ﬁ o-bagirsaq traktinin iist ganamalari

Odobiyyat: S.Calangu, A.Okten, “Praktik I¢ Hastaliklar” Istanbul, 1992, 5.160

47) Sadalananlardan hansi peritondaxili tazyiqin yiiksalmasina goatirib ¢cixarir?
A) Defekasiya aktinin tezlogsmosi

B) Aktiv fiziki horokot

C) Hozm fermentlorindon istifado

D) Meteorizm

E) Prokinetik

11



Odobiyyat: [Tumanos C.U., «kE3odarut, ractput u s3BeHHas 6one3nb» H.Hosropogn,
2000r., ¢.79

48) Asagida sadalananlardan qastroezofageal reflyuks xastaliyinin inkisafina no
komok edir?

A) Yagh qida

B) Qiciglandirict olmayan pohriz

C) Prokinetiklor

D) Qolovi torkibli mineral sularin gobulu 300
E) Proton nasosun blokatorlari O

Odobiyyat: [Tumanos C.U., «E30darut, racTpuT u s3BeHHAss 00JIe3H @ﬁmropoa,

2000r., c.113 b

49) Barretin qida borusu asagidakilardan hansinin qlda.b& una atilmasi
hesabina inkisaf etmir?

A) Pankreatik siro %
B) Pepsin \
C) Tiipiircok (‘/

D) Duz tursusu %\

E) Od

Odobiyyat: Ozden A., Sahin B., Yllwoykanl Qastroenteroloji, Ankara, 2002.
c.35

50) Asagida verilonlordan h 1 qida borusu xar¢anginin ilkin vo yaxud on
onamli slamatlorindon bi

A) Udmanin proqress %pde ¢otinlogsmasi
B) Qastrointestinal %(

C) Aspirasion pne q%lya

D) Lokal yaylh%l bagli dos gofosindo agri
E) Udma zamangagrinin olmasi

Odobiyyal: S.Calangu, A.Okten, “Praktik I¢ Hastaliklar” Istanbul, 1992, 5.159

Slﬁéeﬂyuks ezofagit iiciin na saciyyavidir?
A) Nitratlarin qabulunun effektiv olmasi

B) Dés stimiiyiiniin arxasinda agri

C) Oliim gorxusu

D) Agr1 zamani tongonofasliyin omolo golmosi
E) Udma aktinin agriya tosir etmomaosi

9dobiyyat: [Tumanos C.U., «kE3odarut, ractput u s3BeHHas 6one3nb» H.Hosropon,
2000 ., .90

12



52) Qastroezofageal reflyuks xastaliyi ilo stenokardiyanin differensial
diagnostikasi iiciin hans1 dormanin gabulunun shomiyyati var?

A) Antidepressantlar

B) Spazmolitiklor

C) Aldesteronun antoqonistlori

D) Duru antasidlor

E) Yuxugatiricilor

Odabiyyat: [Tumanos C.U., «E30darut, racTput u si3BeHHast 00JIE3HbBY H.HQ@,

2000 ., .99 . O
. "

53) QERX zamani gida borusunun distal hissasinin zadslonmasini Agg:ezinda

asagidakilardan hansi aparici rol oynayir? b

A) Isti vo soyuq qidalarin gobulu

B) Qida borusunun hoaraki funksiyasinin pozulmasi (bd

C) Mikrosirkulyasiyanin pozulmasi \;\

D) Mados mohtoviyyatinin qida borusuna reflyuksu %

E) Regenerasiyanin pozulmasi (‘/\

Odabiyyat: [lumanos C.U., «E3odarur, rampn@&sBeHHaﬂ 6one3ns» H.Hosropoz,
2000r., ¢.79-80 )

54) Asagida verilonlordan hansi qi a(é%su divertikulitinin klinik slamatlaring
aid deyil?

A) Disfoniya, agizdan pis qoxum@ mosi

B) Qicqirma, ishal

C) Dos slimiiyli arxasinda W

D) Requrqitasiya

E) Disfagiya \t?'

Odobiyyat: Hmﬁ% C.1., «kEzodarut, ractpur u s3BeHHas 6osie3ub» H.Hosropogn,

2000 r., cé

55) K@yamn axalaziyasimin klinik slamati asagidaki hansi bandds 6z oksini
tapmiisdir?

AYQicqirma

B) Qida borusu mohtoviyyatinin agiz bosluguna requrqitasiyasi

C) Hava ilo goyirmo

D) Meteorizm

E) Boyun nahiyyasindo dorialt1 emfizema

9dobiyyat: [lumanos C.U., «kE3odarut, ractput u s3serHas 6ose3nb» H.Hosropo,
2000 ., c.106
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56) Kardiyanin axalaziyas1 zamam sadalananlardan cox rast galon agirlasma
hansidir?

A) Durgunluq ezofagiti

B) Xronik pnevmoniya

C) Laringit

D) Xronik bronxit

E) Qida borusunun divertikulu

Odabiyyat: [Tumanos C.U., «E3odarut, ractpur u si3BenHas 6one3nb» H.HoBropeg,

[ ]

2000 ., c.107 .0

57) Bronxial astma xastaliyi olan soxslorin ne¢d faizindo QERX simp@*xl
miisahidos olunur?

A) 65-72% b@

B) 10-15%

C) 20-36% . &(b‘

D) 47-60%

E) 37-46% . NG}'
Odobiyyat: [Tutep P. Mak Henmnu «CekpeTtsl ract@uh‘aponomn» 2005r., ¢.18

58) Sadalananlardan hans1 Menetrie xas‘t@a aiddir?
A) Eozinofil qastrit Q

B) Radiasion qastrit @

C) Qranulematoz qastrit . b

D) Qiqant hipertrofik qastrit 'O

E) Kimyovi (reaktiv) gastrit /‘/

Odobiyyat: [Tutep P.% i «CekpeTbl racTpodHTIpoiorum» 2005t. ¢.103

59) QICS olan x3 (Q'da gida borusunda infeksion xoralarin amalo golmasinin
potensial saba gidakilardan hansidir?

A) Kandida tipindon olan gobaloklor, sado herpes virus va sitomeqgalovirus

B) Qram musbot kokklar

C) Varamymikobakteriyalari

D) manfi ¢oplor

E icobacter pylori

Odobiyyat: [Tutep P. Mak Hemm «Cekpetsl TactpodaTaposiorum» 2005t. ¢.558

60) Asagidakilardan hansi praktik olaraq badxassali potensiala malik deyil?
A) Moads limfomasi
B) Mado dibinin vazili polipi vo hamartom poliplor
C) Atrofik qastrit
D) Hiperplastik poliplor
14



E) Adenomatoz poliplor
Odobiyyat: [Tutep P. Mak Hennu «Cekpetsl ractposanTiposiorun» 2005r. ¢.97-99

61) Qida borusunun endogen yolla kandidomikoza yoluxmasi necd bas verir?
A) Su vasitosilo

B) Dasiyici ilo birbasa slaqo

C) Saprofit gobaloklorin aktivlogsmosi

D) Qida mohsullar1 vasitosilo 'Q

[ ]

E) Prosesin yayilmasi zamani .0

Odobiyyat: Ozden A., Sahin B., Yilmaz U., Soykan I. Qastroenteroloji, @f'a, 2002.

c.54-55
&

62) Diafragmanin gida borusu daliyinin paraezofageal ylri%mn onamli
agirlasmasi sadalananlardan hansidir? .

A) Qida borusunun cirilmasi \;\

B) Reflyuks ezofagit . %

C) Mads burulmasi \

D) Mallory-Weiss simptomu e (‘/
E) Qida borusu strikturu %\

Odobiyyat: S.Calangu, A.Okten, “Praktil@agtahklarl” [stanbul, 1992, 5.176

63) Sklerodermiya zamani qida.b@.sunun hansi hissasi daha ¢ox zadalonir?
A) Qida borusunun yuxari ticdo
B) Qida borusunun distal 2/3 hissasi va alt sfinkter

C) Udlaq - qida borusu sfi '

D) Qida borusunun yuyxari1 273 hissosi

E) Qida borusunun ())%%'{ds biri

Odobiyyat: Oz Q Sahin B., Yilmaz U., Soykan I. Qastroenteroloji, Ankara, 2002.

c.57 $ o

64) M y-Weiss sindromunun askarlanmasinda an effektiv metod
asagidakilardan hansidir?

A¥¥Ezofagomonometriya

B) Dos qoafasinin diiz proyeksiyasinda rentgen miiayinasi

C) Endoskopik miiayina

D) Ultrasos miiayinasi

E) Ezofaqusun bariumla miiayinosi

Odobiyyat: S.Calangu, A.Okten, “Praktik I¢ Hastaliklar1” Istanbul, 1992, s.159
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65) Qida borusu divertikullarinin agirlasmalar1 daha cox na ilo miisaiyat
olunur?

A) Xorgong

B) Agciyor absesi

C) Perforasiya

D) Mediastenit

E) Divertikulit, ganaxma, aspirasion pnevmoniya

Odabiyyat: [Tumanos C.U., «E30darut, racTput u si3BeHHast 00JIE3HbY H.HOBFO@,

2000 ., c.103 .0

66) Sadalanan hansi tip qastrit helicobacter pylori ilo slagalidir? :.0,
A) Eozinofil qastrit

B) Autoimmun qastrit b@

C) Antral gastrit
D) Kimyovi (reaktiv) qastrit . (bd
E) Fundal qgastrit \;\

Odobiyyat: [Tutep P. Mak Hennu «CekpeTsl racmca/&onomn» 2005r. ¢.78

67) Perforasiya asagidakilardan hansinin dahé)}bx rast golon agirlasmasidir?
A) Eroziv reflyuks-qastrit

B) Koroziv ezofagit \ ?

C) Senker divertikulu @

D) Kardiyanin axalaziyasi b

E) Barretin gida borusu

Odobiyyat: Ozden A., Sah@‘ﬁ 1lmaz U., Soykan I. Qastroenteroloji, Ankara, 2002.
c.52

68) Qida borusu &da kecorkan agri va proqressivloson davamh disfagiya
hansi xastalik uCiun xasdir?
A) Xronik er: reflyuks-qastrit

B) Qida nun infiltrativ xor¢ongi
C) Ez spazm
stroezofageal reflyuks xastoliyi

1afragmanin qida borusu dsliyinin yirtigi

Odabiyyat: [Tumanos C.U., «E3odaruT, ractput u si3BenHas 6oixe3us» H.Hosropos,
2000 ., c.108

69) Qastroezofageal reflyuks xastaliyi iiciin hansi klinik slamat daha
xarakterikdir?
A) Qobizlik
B) Qicqirma
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C) Kopma
D) Agiz suyu ifrazinin artmasi
E) Urokbulanma

Odobiyyat: [Tumanos C.U., «kE3odarut, ractput u s3BeHHas 6one3nb» H.Hosropon,
2000r., c.88

70) Qanh qusma, dos siimiiyii iizarindd ani amald galon siddatli agri, ciyin vo dos
qafasinin darisi alinda emfizemanin olmasi (triada) verilonlordon hansina 'Q

uygun golir? o’
A) Ezofaqusun sisi 00
B) Ezofaqus strikturu :‘0, "

C) Mallory-Weiss sindromu
D) Divertikulit b/@

E) Ezofaqusun cirilmasi (b"

Odobiyyat: S.Calangu, A.Okten, “Praktik I¢ Hastaliklar1” I& ul, 1992, 5.160
71) Qida borusunun strikturasinin amald galmasi d%?lgldakllardan hansi
istirak etmir? /‘/

A) Qida borusunun divertikulu %\

B) Eroziv xorali ezofagit %

C) Qida borusunun yanigi

D) Barret qida borusu b@

E) Qida borusunun travmasi

Odabiyyat: Kanunun A.B. ¢ caaBrT. «FaCTpoaHTeponorHﬂ CripaBOYHUK
MPAKTUYECKOTr0 Bpayay, 20% 199

72) Kardiyanin axa@&ﬁsmm agirlasmasi asagidakilardan hansidir?
A) Mediastenit Q
B) Qida borusu@ rilmasi

)] Qanax

D) Dive
E) As@mn pnevmoniya

yyat I'puropses I1.41., fAxoBenko A.B. «KnnHnyeckas racTpo3HTEPOJIOTHSD) M.;
2001r., c.121

73) Gayirma dedikda nd basa diisiiliir?

A) Moado mohtoviyyatinin agiz bosluguna atilmasi

B) Diafragmanin y1gilmasi naticosindo moado vo qida borusu boslugunda olan havanin
geyri-iradi vo ya iradi olaraq agiz bosluguna atilmasi

C) Az miqdarda modo mohtaviyyati ilo garisiq havanin agiz bosluguna atilmasi

D) Qastroezofageal reflyuks
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E) DGs stimiiyii arxasinda yangi

Odobiyyat: [Tumanos C.U., «kE3odarut, ractput u s3BeHHas 6ose3nb» H.Hosropogn,
2000 ., c.89

74) Ruminasiya nadir?
A) Hordon gidanin mododon agiza qayitmasi vo tokrari ¢eynonilorok udulmasi vo ya
tiiptiriilmoasi

B) Merisizm

C) Udma zaman1 agri :’00
D) Qida ils qaris1q havanin agi1z bosluguna atilmasi , CJ

E) Ag1z suyu ifrazinin artmasi .'0' "

Odobiyyat: [Tumanos C.U., «E30darut, racTpuT u s3BeHHAS 60ne36@{ .Hosropon,

2000r., c.89 &(b"

75) Qida borusu xar¢anginin an tipik simptomu hanmd&‘\
A) Agn
B) Anoreksiya N

C) Disfagiya e
N

D) Agiz suyu ifrazinin artmasi

E) Requrqitasiya e %’%

Odabiyyat: [Tumanos C.U., «E3opda yé%pln u si3BeHHas 6one3np» H.Hosropon,
2000r., c.108 ]61

76) Qastrin (17) haradan ifl('z‘z/Qunur?
A) Brunner vozilorindon

B) Moadonin fundal hi r;

C) Modoalt1 vozidon K,

D) 12-barmaq bag n selikli qisasindan

E) Modonin ant@% sosindon

Odabiyy @MaHOB C.N., «E3odarur, ractput u si3BerHas 6one3nb» H.Hosropon,
2000r1§9

777ﬁededa sintez olunan bikarbonatlarin inhibitorlar1 asagidakilardan
hansilaridir?

A) Qeyri-steroid iltihab aleyhino preparatlar

B) Qastrin

C) Modads duz tursusunun yiiksok olmasi

D) Somatostatin
E) Prostoglandin E2
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Odabiyyat: [Tumanos C.U., «E3odaruT, ractput u si3BenHas 6oie3us» H.Hosropos,
2000r., c.39

78) Autoimmun atrofik qastrit zamani axlorhidriyanin amalogalma sobabi
hansidir?

A) Aktiv panqastrit

B) Mados vozilorinin diffuz atrofiyasi

C) HP kolonizasiyasi

D) Hiperqastrinemiya

E) Bagirsaq metaplaziyasi % Q

Odabiyyat: [Tumanos C.U., «E3odarut, racTput u si3BeHHast 00JIE3HbBY @ﬁopon,
2000r., c.151

Q
79) Asagida sadalananlardan hansi madodaxili pH saviyyd i?'bdhan yuxarida 18
saat arzindd saxlaya bilir? .

A) Fosfalugel \;\

B) Sadalananlardan heg biri . %

C) Piranzepin \

D) Famotidin (‘/

E) Lansoprazol %\

Odabiyyat: UBamkun B.T., Jlanuna T.JL \TBOBHTepOJ'IOFI/Iﬂ. Hanmonansnoe

pykoBozctBo» 2008r., c.434 @

80) Helicobacter pylori sadalaﬁ@ardan hansi qrupa aiddir?
A) Gobalaklor /‘/

B) Saprofillor (b'

C) Ibtidailor .

D) Qramm-miisbaot ¢
E) Spiralabonzor &n—msnﬁ mikroaerofil bakteriya

Sdsbiyya‘;gng% C.1., «kEzodarut, ractput u s3BeHHas 6osie3ub» H.Hosropogn,
2000r., c,

81) ﬁgﬂxacagmm dekompensasiya olunmus stenozunun 3sas kliniki salamati
h r?

A) Traube sahasi altinda rezonans

B) Od qusma

C) Goriinan peristaltika

D) Qarinda qurultu

E) Tez-tez qusma, daima iylonmis goyirmanin olmasi

Odobiyyat: [Tumanos C.U., «kE3odarut, ractput u s3BeHHas 6ose3nb» H.Hosropogn,
2000r., c.243
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82) Yashlarda mad»s ¢ixacaginin stenozunun 9an ¢ox rast galon sobabi hansidir?
A) Reflyuks qastrit

B) Mado ¢ixacagi azolslorinin hipertrofiyasi

C) Modonin xosxassali polipi

D) Madbs seliyinin 12-barmaq bagirsaga prolapsi

E) Xora xostoliyi

Odobiyyat: Ozden A., Sahin B., Yilmaz U., Soykan I. Qastroenteroloji, Ankara, @2
c.835

83) 2-3 ildir mado xorasina gors miialico alan 62 yasinda xastd son &&zalﬂlk

iirakbulanmasi, istahin itmasi, epiqastral nahiyyads daimi agri, p ssivloson
ariqlama (8 kq) kimi sikayatlorlo miiracist etmisdir. Bu zamanb 1 xastalik
haqda diisiinmak olar?

A) Xoradan mikro qanaxma (bd

B) Xoranin penetrasiyasi \;\

C) Mods xorgonginin xoralagsmis formasi %

D) Madonin ¢ixacaq hissosinin stenozu \
E) Xoranin perforasiyasi . \/‘/

Odabiyyat: Komapos ®.1., Kykec B.I'. CM&@B A.C. «BayTtpennue 00J€3HN» ME].,
Mocksa, 1990, c. 309-310 Q

84) Qida borusunun strikturasy, diagmnozunun qoyulmasinda ilk né6vbada hansi
miiayinoya iistiinliik Verllmalld@

A) Kliniki miiayina /‘/

B) pH-metriya (b‘

C) Histoloji miiayino

D) Rentgenoloji \t?'
E) Endoskopiya 'Q

Odobiyyat: % uH A.B. ¢ coaBt. «I"acTpoanTeposiorus. CipaBOYHUK
pPaKTU4E Bpaua», 2009, ¢.199

deyil?
A) Sas tellorinin qranulomasi
B) Otit

C) Frontit

D) Xroniki rinit

E) Laringit

Sﬁananlardan hans1 QERX-nin otorinolarinqofaringeal sindromuna aid

Odobiyyat: OxopokoB A.H. «/luarnoctuka 6oJie3Hel BHYTPEHHUX OPTaHOB» TOM 1,
2000 ., c.25
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86) Kyrlinq xorasina hansi xastolik zamani amoals galon xora aiddir?
A) Miokard infarkti

B) Sepsis

C) Qaraciyoer sirrozu

D) Travma

E) Dorin vo genis ohatoli yaniq xostaliyi

Odobiyyat: ['puropses I1.4., AxoBenko A.B. «Kimandeckas racTpo3HTEPOIOTHS
M.; 2001r., c.193 .0'0
87) «Hepatogen» xoranin amald gelmesmln aparici amili hansidir? j%o
A) Qaraciyarin inaktivasiya prosesinin azalmasi ils slagadar olaraq hi in vo
qastrinin ganda soviyyasinin artmasi, bunun noticasindo HCl-un hi éﬁeswam
B) Splenomeqaliya

C) Ensefalopatiya &(b‘

D) Portal hipertenziya

E) Intoksikasiya %
~

9dobiyyat: Komapos ®@.U., Kykec B.T"., CMCTHCB{b «BHyTpeHnHue 00e3HM» Me.,
Mocksa, 1990, c.314 %%

88) Darman xoralari ¢ox vaxt na ils ag

A) Stenoz ilo @

B) Penetrasiya ilo b

C) Reaktiv pankreatitlo

D) Perforasiya vo qanaxma iLa‘/

E) Malignizasiya ilo (b'

9dobiyyat: Komapos ., Kykec B.I'., CmetHeB A.C. «BHyTpeHHHE 00JE3HN» MEI.,
Mockaa, 1990, c.

89) Asagid dch%ananlardan hansi Zollinger-Ellison sindromu zamani amala
golon xoraﬁun saciyyovi deyil?

A) Hi@istrinemiya ilo miisayiot olunmasi

B) anin davamli vo ¢ox xarakter olmasi

C)YXoranin diareya ilo miisayist olunmasi

D) Sekretin sinaginin manfi olmasi

E) Xoranin ¢oxsayli va iimumi qabul olunmus miialicoys rezistent olmasi

Odobiyyat: UBamkun b.T. «Panimonansuas papmakoreparnus 3a001€BaHUM OPraHOB
nuiieBapenus» Mocksa, 2003 r., ¢.325-326

90) Gatirici ilgok sindromu hansi carrahi amsliyyatdan sonra yaranir?
A) Selektik proksimal vagotomiya (SPV)
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B) G6vdo vaqotomiyasi

C) Bilrod I tisulu ilo modonin rezeksiyasi
D) Bilrod II tisulu ilo madonin rezeksiyasi
E) SPV ilo piloroplastika

Odobiyyat: ITutep P. Mak Henmnu «CekpeTtsl racTposnTIpoiorum» 2005t. x.812

91) Funksional dispepsiya zamani madonin asagida sadalanan funksiyalarindan,

dsasan, hansi pozulur?

A) Sorulma .’0'0
B) Miidafio . O

C) Motor-evakuator :0, b/

D) Sekretor

E) Hozm 6@

9dobiyyat: [Tumanor C.U., «E3odarut, ractput u si3BeHHas &HB» H.Hosropon,
2000r., ¢.134-135 \J\

92) Menetrie xastaliyi dedikds nd nazards tutulur? \'
A) Mads polipi e (‘/
B) Kimyavi qastrit %\
C) Qranulematoz qastrit o %

D) Autoimmun qastrit D"

E) Modoanin selikli gisasinda (antral 6bﬁba§qa) nohong kobud biikiiglorin inkisafi

[J
Odabiyyat: ITumanos C.H., «E36HT, racTpuT U si3BeHHast 6one3nb» H.Hosropo,

2000r., c.157 /‘/

93) H.pylori ils assosiasiya®olunmus qastritlordo mads tursulugu necd dayisir?
A) Dalgavari toroddi]

B) Coxalir

C) HCl ifraz 01\@
D) Doyismayir ,

E) Azalir $

G%yﬁ: Ozden A., Sahin B., Yilmaz U., Soykan I. Qastroenteroloji, Ankara, 2002.
c.

94) istahanin itmosi asagidaki patologiyalardan hansimn vacibi simptomu ola
bilor?

A) Xronik xolesistit

B) Qeyri-atrofik qastrit

C) Sokorli diabet

D) Xronik gastroduodenit

E) Mado xorgongi
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Odobiyyat: I'puropses I1.4., SAkoBenko A.B. «KnuHuueckas racTpo3HTEPOIOTH
M.; 2001r., c.79

95) Sinir sarsintis1 vo MSS travmasindan sonra madads amoala galon (stressor)
xora hansi slamatlarls 6ziinii gostors bilor?

A) Stenoz
B) Od kisasinin diskineziyas1
C) Perforasiya, mado ganaxmasi
D) Malignizasiya .’0’0
E) Penetrasiya . O

"
Odabiyyat: I'puropses I1.4., SAxoBenko A.B. «Knunuueckas raCTpo QOFI/UI»
M.; 2001r., c.193-194 b

96) Asagida gostorilon amillordan hansi sarbast olaraq ].2 %aq bagirsaq
xorasi amald gatirmir?

A) Helicobacter pylori .
B) Alimentar amillor \%

C) Hiperparatireoz e \(‘/

D) Qliikokortikoidlarin istifadasi %
E) Qeyri-steroid iltihabaleyhina dermanlar® %

Odabiyyat: [Tumanos C.U., «E3opda @%pln u si3BeHHas 6one3nb» H.Hosropon,
2000r., c.195 18

97) Madoanin hansi amillori ;Yﬁa xdstaliyi omals gatirir va aqressiv faktor

B) Surfaktantabonzo dolor
C) Bikarbonatlar

D) HCI tursusu% psin
E) Qastromukoproteidlor

adlanir?
A) Prostoglandinlor 5 fb

Gdabi‘@: [Mumanos C.U., «E3odarut, ractput u si3BenHas 6oie3up» H.Hosropos,

2%, 195

98) Madoanin kardial hissasindd yerlason xoranin olmasi asagidaki hansi
dlamatlorls 6ziinii gostars bilor?

A) Sag qabirga altinda agn

B) Dos siimiiyiinilin arxasinda agri

C) Agriin gébok otrafinda yerlogmosi

D) Yemokdon 1 saat sonra epiqastral nahiyyads agri

E) Yemokdon dorhal sonra epiqastral nahiyyads agrinin omolo golmasi vo horizontal
voziyyatdo giiclonmosi
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Odobiyyat: [Tumanos C.U., «kE3odarut, ractput u s3BeHHas 6one3nb» H.Hosropogn,
2000r., c.218

99) Sadalananlardan hans1 QERX-nin qida borusundan konar slamatlorlo
dlagadar deyil?

A) Otorinolarinqofaringeal sindrom

B) Anemik sindrom

C) Psixo-nevroloji sindrom
D) Stomatoloji sindrom :000
E) Agciyor sindromu CJ

Odabiyyat: OxkopokoB A.H. «/lnarnoctuka 0ose3Hei BHyTPEHHUX op(%f&; ToM 1,

2000 r., c.24-25 6

100) Sadalananlardan hansi tacili endoskopiyaya gostorisdir?

A) Agciyor 6demi zamani \J

B) Travmatik sok zamani . %

C) Kardiogen sok zamani N

D) Miokard infakti olan xastods profuz modo qangé‘;zm bas verdikdo
E) Epilepsiya tutmasi zamani %

Odabiyyat: Uamkun B.T., Jlanuna T.JL. %TpOBHTepOJ'IOFI/Iﬂ. Hanmonansnoe
pykoBozcTBO» 2008r. ¢.87 @

101) Madonin hans ol¢iilii xorl gigant xora hesab olunur?
A) 0,5 sm

B) 1 sm

C)1,5sm

Qv
Dim O
Sm Q

Sdsbiyyaﬁop%m]a A.H. «/lnuarnoctuka 00je3He BHyTPEHHUX OpPraHoB» TOM 1,
2000T., ¢

102 ﬁ xdstaliyinin asas aparici rentgenoloji olamati hansidir?
AYHipertonus

B) «Taxg¢a» simptomu

C) Hipersekresiya

D) Atrofiya

E) Divarin deformasiyasi

Odobiyyat: [lumanos C.U., «kE3odarut, ractput u s3BeHHas 6ose3nb» H.Hosropogn,
2000r., c.221
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103) Sadalanan xastaliklorin hansinin inkisafinda helicobacter pylori infeksiyasi

yaxindan istirak edir?

A) Xronik qastrit

B) Modonin xora xastaliyi

C) Modonin adenokarsinomasi

D) 12-barmaq bagirsagin xora xostaliyi
E) Sadalanlarin hamisinda

Odobiyyat: [Tutep P. Mak Hemmm «Cekpetsl TactposaTaposiorum» 20051, ¢.88 'Q

104) Asagidaki agirlasmalardan hansi xora xastaliyinin corrahi mﬁal.iceeJ'Q{in
miitloq gostaris deyil? :0, "

A) Malignizasiya

B) Tez-tez residivlogsma b@
C) Mads ¢ixacaginin dekompensasiya olunmus stenozu

D) Perforasiya . &(DJ
N

E) Tokrar profuz modo-bagirsaq ganaxmasi

Odobiyyat: I'puropses I1.4., AxkoBenko A.B. «Knun q&xaﬂ racTPOIHTEPOJIOTHS
M.; 2001r., c.185 ‘{T)

105) Helicobacter pylorinin an ¢ox yerlasg@'er madonin hansi hissasindadir?
A) Fundal nahiyyadas selik gatinin altmdgo

B) Mada cisminin selik qatinin altinda

C) Mado kardial hissasinin selik qat%v altinda
D) 12 barmaq bagirsaqda

E) Madanin antral nahiyygsir%%sgk qatinin altinda
Odobiyyat: ITutep P. %I:&:mn «CexkpeTsl racTpodHTIpoaorun» 2005r. ¢.89
106) Asagidakila %hanm madonin xar¢angonii vaziyyatini gostarir?

A) Modonin difj olipozu
B) Modonin xosxassoli xorasi

Odobiyyat: [Tutep P. Mak Hemumn «Cexpetsl ractposaTIposiorun» 2005t. ¢.98, 635

107) Asagidakilardan hansi ezofaqoqastroduodenoskopiyanin planh yerina
yetirilmasing aks gostorisdir?

A) 12-barmaq bagirsagin iizvii patologiyasinin olmasinin doqiglosdirilmosi

B) Mados patologiyasinin doqiqlosdirilmasi

C) Koaskin beyin gan dévranin pozulmasi

D) Pileroduodenal stenozun xarakterini dogiglosdirmak {icilin
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E) Disfagiyasi olan xastalor

Odobiyyat: UBamkun B.T., Jlanuna T.JI. «I"actposnTeposiorus. HaimonanpHoOe
pykoBoacTBo» 2008r. ¢.87

108) Zollinger-Ellison sindromu ilo miisaiyot olunan neyroendokrin sisi an ¢ox
hansi orqanda yerlasir?

A) Limfa diiyiinlorindo

B) Qaraciyordo

C) 12-barmaq bagirsaqda .’0’0
D) Madoalt1 vozida . O

E) Madado 30,

Odobiyyat: [Tumanos C.U., «E30darut, racTpuT u s3BeHHAS 60ne36@H.HOBropoa,
2000r., c.158

K
109) Asagida gostarilonlordon hansi1 mads xar¢ongi ucu&ﬁ& amili deyil?
A) Mads polipozu .
B) Moadonin boyiik bir hissasinin rezeksiyasindan so ra%r al
C) Pernisioz anemiya ilo miisaiyot olunan autoim@nastﬂt
D) Hoddon artiq meyvo va toravoz gobulu GB,
E) Madanin selikli gisasinin metaplaziyasi 'va@ fiyas1 ilo miisaiyat olunan diffuz

. N
qastrit
A

Odobiyyat: [Tutep P. Mak Hemm.«@peﬂﬂ racTposHTIposiorun» 2005t. c. 86
I'puropses I1.4., SIkoBeHKO A.B'.@JTHHquCKaﬂ ractposHTeposorus» M.; 2001r,
c.207-208

110) Xronik A tip gastrit %gldakﬂardan hansi ils slagalidir?
A) H.pylori infeksiy %’

B) Zordabda qastrini
C) Parietal hiic
D) Antral stenozilo

E) Qeyri- 1d iltihab aleyhina dermanlar ilo

oviyyosinin asagi diismosi ilo
ro garsi anticismin yaranmasi ilo

dgbiyyat: [Tumanos C.U., «E3odaruT, ractput u si3BenHas 6oie3us» H.Hosropos,
2 ., €.151-152

111) Asagidakilardan hansi qastropareza sobab ola bilor?
A) Mads venalarinin genislonmasi

B) Xolinergik dormanlarla miialico

C) Duodenal xora

D) B-adrenoblokatorla miialico

E) Sklerodermiya
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Odobiyyat: Ozden A., Sahin B., Yilmaz U., Soykan I. Qastroenteroloji, Ankara, 2002,
s.78

112) Endoskopik miiayina zamani madd divarindan maqsadli biopsiyaya asagida
sadalananlardan hansi aks gostorisdir?

A) Bodxassoli zodolonmoyo siibho oldugda

B) Mados ganaxmalari

C) Polipin olmasi
D) Xora xastaliy1
E) Miialico naticalorinin dinamik miisahidosi .’QVQ

Odabiyyat: UBamkun B.T., Jlanuna T.JI. «I"actposnteposnorusi. Haunonw
pykoBozctBo» 2008r. ¢.100 @

113) Madoanin antral hissasindon qastrinin ifrazini asaglda@@n hansi

stimullasdirir? .
A) Antrumun asidofillogsmosi \;\
B) Hiperqglikemiya . %

C) Antrumun golovilogmasi \

D) Xolinergik blokada \/\/

E) Antruma prostaqlandinlarin tasiri %%
Odabiyyat: [lumanos C.U., «E3odarur, @MT’ u si3BeHHas 6one3nb» H.Hosropon,
2000r., ¢.29 @

114) Madads tursu sekresiyas1ﬁ®rilanlard9n hansi stimulyasiya edd bilor?

A) Vaqgotomiya
B) D- hiiceyralorin aktivliy@éylgrtmam

C) Azan sinirin aktivljyinin drtmasi
D) Simpatik sinir sis n aktivliyinin artmasi

E) Xolinoblokatog@

Sdsbiyyagg HoB C.U., «E3odarut, ractput u si3BeHHas 0one3nb» H.Hoeropon,
2000r., c,

115) ‘Mado sislari ils bagh asagidaki ciimlalordon yalmis olan hansidir?

A on mads xar¢anginin inkisafi yavas, prognozu yaxsidir

B) Kardial sislor udma ¢otinliyino, pilorik sislor iso qusmaya yol agirlar

C) Sol korpiiciikiistii guxurda sllonon limfo diiyiinlori (Virschow diiyiinlori) modo
xar¢anginin metastazini gostorir

D) Atrofik qastrit vo intestinal metaplaziya modo xor¢ongino zomin yaradan
amillordir

E) Madadaki hiperplastik poliplorin 75%-1 sonradan siso ¢evrilirlor

Odobiyyat: S.Calangu, A.Okten, “Praktik I¢ Hastaliklar1” Istanbul, 1992, s.175
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116) Asagida verilonlordan hansi xarcongonii xastalik deyildir?
A) Barret ezofagiti

B) Aftoz stomatit

C) Plummer-Vinson sindromu

D) Leykoplakiya

E) Atrofik gastrit

[ ]

Odobiyyat: S.Calangu, A.Okten, “Praktik I¢ Hastaliklar” Istanbul, 1992, s.160 'Q

117) Hp infeksiyasi fonunda mads xarc¢onginin inkisafina bu 1nfeks1yala@basiri

nadan ibaratdir? :0, b/
A) Mados xor¢onginin inkisaf riskini 3-6 dofo artirir

B) Moado xor¢ongin inkisafina mane olur b@

C) Mads xor¢onginin inkisaf riskini 2 dofa artirir

D) Mads xorgongin inkisafina tosir etmir (bd

E) Mado xor¢onginin inkisaf riskini 10-15 dofo artirir \;\

Odobiyyat: [Tutep P. Mak Hemnu «CekpeTsl racmcale%onomn» 2005r., ¢.92

118) H.pylori infeksiyasini1 nd vaxt yox etmd iminasiyaya) ehtiyac var?
A) Xora xastoliyinin agirlasmalar1 zamani °

B) Moado xorasinin aktiv dovriindo AQ\ ?
C) Biitiin sayilan hallarda

D) Xora xostoliyinin remissiya dgvry

E) 12-barmaq bagirsagin xora xa’yinin aktiv dovriindo

Odobiyyat: [Turep P. Mak (rﬁgﬁ «CekpeTbl racTpo3HTIpoiorum» 2005r., ¢.93

119) Ezofaqoqastro%é‘fya zamani sadalanan agirlasmalardan hans1 miisahida
oluna bilar?
A) Anesteziya ‘%1 orinag qarsi allergiya vo anaflaksiya
B) Qida bo perforasiyasi
C) Urak otinin pozulmasi
D) Sa@'\anlarm hamisi
offiisiin pozulmasi

Odabiyyat: UBamkun B.T., Jlanuna T.JI. «I"actposnteponorus. Hannonansaoe
pykoBozctBo» 2008r., ¢.95

120) Asagidaki amillordon hansinin mads selikli gisasinin qoruyucu
mexanizmlari arasinda yeri yoxdur?

A) Sothi epitelinin tamlig1

B) Bikarbonat ifrazi

C) Qalovi 6d sekresiyasi
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D) Selik sekresiyasi
E) Prostaglandinlor

Odobiyyat: S.Calangu, A.Okten, “Praktik I¢c Hastaliklar1” Istanbul, 1992, s5.161

121) Xroniki qastritin ekzogen etioloji amilind asagidakilardan hansi aiddir?
A) Xroniki pnevmoniya

B) Helicobacter pylori

C) Neyrohumoral tanzimlonmanin pozulmasi

D) Morkazi sinir sisteminin zodolonmasi .’00
E) Anemiya

e "
Odabiyyat: [Tumanos C.U., «E3odarut, racTput u si3BeHHas 60J163H5619(')Br0p0z[,

2000r., c.60, 150 b

122) Asagidakilardan hansi xroniki qastritin aparici etiol torudur?
A) Helicobacter pylori \;\

B) Sitomeqalovirus . %

C) Herpes virusu \

D) Qastrospillum hominis (‘/

E) Goboalok florasi %\

Odobiyyat: Ozden A., Sahin B., Yilmaz ‘@yﬁan I. Qastroenteroloji, Ankara, 2002.

s.119 @

123) Helicobacter mansoli xroﬂ@lastritin asas histoloji slamoti hansidir?
A) Madanin selikli gisasinin 511r/in qatlarinin eozinofillorle nozars ¢arpan
infiltratlagmasi

B) Mado selikli qisas%(@:si sohifosinin 6demlogsmosi

C) Moados selikli gisa tisusi sohifosindo graniilomalarin olmasi
D) Modoanin funda lorinin koskin nozors ¢arpan atrofiyasi bagirsaq metaplaziyasi
ilo

E) Modonin selikli gisasinin xiisusi sohifosinin limfosit vo plazmositlorlo iltihabi
infiltrasiy,

G%yﬁ: [Mumanos C.U., «E3odarut, ractput u si3BeHHas 6one3nb» H.Hosropon,
2 ., c.173

124) Xroniki qastritin xiisusi formalarina verilonlardon hansi aiddir?
A) Atrofik qastrit

B) Rigid antral qastrit

C) Qeyri-atrofik qastrit

D) Eroziv qastrit

E) Qranulematoz
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Odabiyyat: [Tumanos C.U., «E3odarut, ractpur u si3Bennas 6one3nb» H.Hosropon,
2000r., c.167

125) Autoimmun atrofik gastrit tuiciin verilonlordan na xarakterdir?

A) Miistorok halda xora xastoliyinin olmasi

B) Mados voazilorinin ikincili atrofiyasi

C) Modonin antral hissasini zodolomok

D) Duz tursusunun sekresiyasinin artmasi

E) Modoanin cism vo fundal hissasinds lokallasmaq 'Q

2000, c.151 0 "

126) Xronik aktiv antral qastrit iiciin xarakterik asas diaqnoslB/@terlya
asagidakilardan hansidir? @

[
Odabiyyat: [Tumanos C.U., «E3odaruTt, ractput u si3BeHHas 601e3Hb» H. H@oa,

A) Antrumun proyeksiyasinda qarinin 6n divarmin rezistentli

B) Xorayabonzor dispepsiya

C) Selikli gisada HP olmasi1 va selikli qisanin neytroﬁ} ras1y351

D) Antrumun selikli qisasinda eksudasiya, eritema, hemorragiya, eroziya
E) Miisbot ureaza sinagi }\)

Odobiyyat: [Tumanos C.U., «E3odarur, rac@’ 1 si3BenHas 6one3up» H.Hosropos,
2000r., ¢.171, 173 Q

127) Eozinofil gastrit ii¢iin morfo%xarakterik cohat asagidakilardan hansidir?
A) Foveolyar epitelinin subnuklégr Yakuolizasiyasi

B) Sothi epitelinin altinda kollagen yigilmalar

C) Selikli gisanin biitiin qayxa{l? xlisuson do, dorin qatlarin diffuz eozinofil
infiltrasiyasi R

D) Selikli qisanin xii \éﬁ)vhesinde epitelioid hiiceyrali qranulomalarin olmasi

E) Fundal Vezﬂer% n nozoros ¢arpan atrofiyasi vo bagirsaq tipli metaplaziya
Odobiyyat: 1\? HoB C.U., «E3odarut, ractput u si3BeHHas 0one3nb» H.Hoeropon,
2000r., c, Lg

128) Madanin xar¢angonii xastaliklorina sadalananlardan no aiddir?
AYRernisioz anemiya

B) Madoanin parezi

C) Modonin xosxassali xorasi

D) Modoanin divertikulu
E) Simptomatik modo xorasi

Odobiyyat: Ozden A., Sahin B., Yilmaz U., Soykan I. Qastroenteroloji, Ankara, 2002.
s.108

30



129) Ulserogenezin inkisafinda yerli mexanizmlordan hansina xiisusi ohamiyyat
verilir?

A) Sadalanlarin hamisina

B) Tursu-peptiki amilo

C) Hidrogen ionlarinin oks diffuziyasina

D) Motor-evakuator pozgunluqlara

E) Selik bikarbonat miidafio qatinin voziyyatino

Odabiyyat: [Tumanos C.U., «E3odarut, ractpur u si3BenHas 6one3nb» H.HoBropeg,
2000r., c.196

N
130) Agir gedisli xora xastaliyinin koskinlosmasi il arzinds ne¢d defa%q)erir?
A) 1-3 ilda 1 dofo
B) ilda 3 dofo vo ¢ox b@
C) ildo 2 dofa

D) ilda 1 dofo . &(b‘
XV

E) Koskinlogsma olmur

Odobiyyat: [lumanos C.U., «kE3odarut, ractpur u s Bé}Ia}I 6one3np» H.HoBropon,
2000r., ¢.207 e /1/

>
131) 12-barmaq bagirsagin xora xastaliyig»@fﬁ’kisafmda aparici amil hansidir?
A) Pepsinin hiposekresiyasi Q
B) Hipogastrinemiya @
C) HCl-in hiposekresiyasi .
D) Helicobacter pylori infeksiya’so
E) Modadon evakuasiyanin lopgimosi

Odobiyyat: [TumanoB C,&%so@amn racTpuT | si3BeHHas 0one3nb» H.Hosropon,
2000r., c.71, 196-19

132) Madoanin Q(astaliyinin patogenezindd asagidakilardan hansi daha c¢ox
dhomiyyot kash, €dir?

A) Selikl'@nm qanla tochizati

B) Ql@ndlrla qidalar

C) Mbtot-evakuator pozgunluglar

Di%c;ressiv amillorin miidafis amillorindaon {istlin olmas1

E) Sigaret¢cokma

Odabiyyat: [Tumanos C.U., «E3odarut, ractpur u si3BenHas 6one3nb» H.Hosropon,
2000r., c.195

133) Simptomatik qastroduodenal xoralara asagidakilardan hansi aiddir?
A) 12-barmaq bagirsaq xorasi
B) Moadbs xoras1
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C) Stress xorasi
D) Soganaqdan konar xora
E) Mado vo 12-barmaq bagirsagin miistorok xorasi

Odobiyyat: I'puropses I1.4., SAkoBenko A.B. «KnuHuueckas racTpo3HTEPOIOTHSI
M.; 2001r., c.193

134) Kusinq xorasi hansi xastalik naticasindd inkisaf edir?

A) Miokard infarkti

B) Agir kallo-beyin zodslonmalari zamani .’00
C) Boyrok catmazlig . O

D) Sepsis :0, "

E) Qaraciyarin sirrozu @
Odobiyyat: ITutep P. Mak Hennu «CekpeTbl racTpO3HTIPOIIO @OSI‘., c. 76-77

135) Anatomik olaraq Mallory-Weiss ¢atlarina madanu\}a dial sobasinin

asagidaki lokalizasiyalardan hansinda an ¢ox rast gl
A) Sagda

B) Sold .
D NG
&

D) Hamisinda

E) Arxada AQ\ ?

Odobiyyat: S.Calangu, A.Okten, ‘.‘P@ Ic Hastaliklar1” Istanbul, 1992, 5.186

136) Mad»s rezeksiyasindan ;t}lrakl arzuolunmayan naticalors verilonlardan
hansi aiddir? (b'
A) Qabizlik

B) Susuzluq \,L"

C) Qiciglanmis b q sindromunun inkisafi
D) Qisa baglrsa%idromunun yaranmasi

E) Getiric%gk. indromunun inkisafi

Gdab%: I'puropses I1.4., SxoBenko A.B. «KnuHuueckast raCTpO3HTEPOIOTUS

M@ r., ¢.201

137) Dempinq sindrom daha ¢ox asagidakilardan hansinin gabulundan sonra
yaranir?

A) Komsirin qidalar

B) Duru s1y1q

C) Corak

D) Meyva

E) Ot xoroyi
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Odobiyyat: ['puropses I1.4., AkoBenko A.B. «Kimmandeckas racTpo3HTEPOTOTHS
M.; 2001 r., ¢.203

138) Xora amoliyyatindan sonra vaqotomiyanin effektivliyini doyarlondirmok
iciin asagidaki hansi testdon istifads olunur?

A) Tursu perfuzion testi

B) Duzlu su yiiklomao testi

C) Radioizotop miiayinoalori

D) Bariumla miiayino

E) Hollander testi o’ Q

Odobiyyat: S.Calangu, A.Okten, “Praktik I¢ Hastaliklar1” Istanbul, 1992;'@&

139) Anastomozun peptiki xorasim xora xastaliyindon farqlan%@asas klinik
dlamot hansidir?

A) Tursulugun yiiksok olmasi . &(DJ

B) Penetrasiyaya meyillilik \J

C) Qanaxmaya meyillilik .

D) Agrilarin intensiv olmasi, belo vo sol kiirayo irra 'a@a etmosi, koskinlogsmo
dovriiniin uzun siirmasi e ;()

E) Dorman miialicosino rezistentlik %\

Odobiyyat: Komapos ®.1., Kykec B.I"., @he’B A.C. «BayTpeHnue 601e3H1» Me.,
Mocksa, 1990 ., c. 327-328 @

140) Madonin an six rast galan'@xasseli sisi asagidakilardan hansidir?
A) Adenomatoz poliplor /‘/

B) Leyomiyoma (b'

C) Hemangioma

D) Sayilanlarin heg %".
E) Lipoma ‘Q

Odobiyyat: Ca%’a?ngu, A.Okten, “Praktik I¢ Hastaliklar1” Istanbul, 1992, s.188

141) ik duodenitin amoalogalmasinds istirak edon amillordon hansina xiisusi
dhantiyyat verilir?

A¥Qdcixarict yollarin va modaalt1 vozin patologiyalar

B) Qidalanma gaydalarinin pozulmasi

C) Alkohol

D) Miixtalif mikroblar

E) Helicobacter pylori

Odobiyyat: I'puropses I1.4., SAkoBenko A.B. «KnuHuueckas racTpo3HTEPOIOTHS
M.; 2001 r., c.153
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142) Sadalananlardan hans1 Hp-nin mada-bagirsaqdan kanar zadslonmalorina
aiddir?

A) Ocaqli kegoallogsmo

B) Urayin isemik xostoliyi

C) Hamusi

D) idiopatik xroniki moxmarak

E) Cohrayi sizanaqlar

Odobiyyat: [Tutep P. Mak Hemm «Cekpets ractposrTaposiorum» 2005rt., ¢.95 'Q

143) Asagidaki verilon amillordon yalmz biri 12-barmaq bagirsagin ).mreJ0

xastaliyinin amala galmasing sabab ola bilmaz. Bu hansidir? :0, b/

A) Hp infeksiyasi

B) Hiperparatireoz b@

C) Koaskin gidalarin gobulu

D) Qeyri-steroid iltihab aleyhina preparatlarin gobulu . &(DJ

E) Genetik amillor \,.

Odobiyyat: I'puropses I1.4., SIkoBenko A.B. «KHHH”H&Kaﬂ racTPO3HTEPOIIOT U

M.; 2001 r., ¢.648, 661 N )
i

144) Madonin vorom moansali zadalonmasi @fﬁ, hansi sakilda biruzs vera bilor?
A) Poliplor

B) Reaktiv qastrit bQQ
O

C) Qranulematoz qastrit
D) Diffuz infiltrasiya
E) Infiltrativ-sklerotik forma /‘/

Odobiyyat: [TumanoB C,&%so@amn racTpuT | si3BeHHas 0ose3nb» H.Hosropon,

2000r., c.156 %\,

145) Moadoanin @1 sifilitik zodalonmasi na ild nazaras carpa bilor?
A) Moado divarigin triponema pallididum ils infiltrasiyasi

B) Xora $

C) Pil@kanahn stenozu

D) Edzimofil qastrit

E)Qranulematoz qastrit

Odobiyyat: [Tutep P. Mak Hemum «Cekpetsl ractposaTiposiorun» 2005 r., ¢.99

146) Verilonlordon hans iist qastrointestinal ganaxmanin c¢ox rast golinon
sabablarindon deyil?

A) Hemorragik gastrit

B) Mallory-Weiss sindromu

C) Peptik xora qanaxmasi
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D) Eroziv qastrit
E) Qida borusu venalarindan ganaxma

Odobiyyat: S.Calangu, A.Okten, “Praktik I¢ Hastaliklar1” Istanbul, 1992, s.195

147) II-I11I daracali qastroptoz zamani asagidakilardan hansi miisahids olunur?
A) Qarinin yuxari hissasinin gabarmasi
B) Tutma sokilli agrilar

C) Xastonin vertikal vaziyyastinds yiingiilloson agr1
D) Qicqirma o’ Q
E) Qida gabulundan sonra epiqastral nahiyyads agirliq, gorginlik O

. "
Odobiyyat: Komapos ®.1., Kykec B.I'., CmetneB A.C. «BHyTpeHHI/Ieé(;gHH» Me.,
Mocksa, 1990 1., ¢.291 b

148) Helicobacter pylori mansali xronik aktiv qastrit ucu& 1dakilardan
hansi saciyyoavidir?

A) Modonin antral hissosinin daha ¢ox nozoracarpan Zed%lmsm

B) Fundal vazilorin atrofiyasi

C) Modonin dibinin vo cisminin zodolonmosi  ° (‘/

D) B12 defisitli anemiya %\

E) Axlorhidriya C-J

Odabiyyat: [Tumanos C.U., «E3opa @%pln u si3BeHHas 6one3nb» H.Hosropon,
2000r.,c.173 18

A) 12-barmaq bagirsagin p,
B) Vaskulit

C) Madb polipozu \t?'
D) Sarkaidoz
E) Stia xsstahyléo

Gdabiyy?f@nropbeB [1.41., SIxoBenko A.B. «KnmmHuueckasi racTpOIHTEPOIIOTHSI

149) Qranulematoz qastrit ;lrilanlerdan hansinin tazahiiridiir?

M.; 2004, c.144

15@01’21 xdstaliyinin omals golmasing asagidakilardan hansi daha cox sabab
olur?

A) Qeyri-requlyar qidalanma

B) Askorbin tursusunun gobulu

C) Papiros ¢okmo

D) Helicobacter pylori ilo infeksiyalasma

E) Spirtli i¢kilordon miitomadi istifado
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Odabiyyat: [Tumanos C.U., «E3odarut, ractpur u si3BenHas 6one3nb» H.Hosropon,
2000 ., c.194-195

151) Madads bas veran perforasiyanin asas salamatlori hansidir?
A) Qusma

B) Qarin tonoffiis aktinda istirak etmir

C) Bayilma

D) Epiqastral nahiyyado gofloton «xoncor» agrisinin amolo golmosi vo

«taxtayabonzar» qarin
E) Nocisin vo gqazin xaric olmamasi o’ Q

Odabiyyat: [Tumanos C.U., «E30darut, racTput u si3BeHHast 00JIE3HbBY l@npon,
2000 r., ¢.235-236

ustiindiir?
A) Endoskopik biopsiya \;\
B) Rentgenoloji miiayino . \%

C) Modonin sitoloji tadqiqi
E) Anemiya %\

152) Mad»s limfomasinin taninmasinda asagida Verllanlardg?ﬁbl digarlarindon

D) Modado tursunun olmamasi

Odobiyyat: S.Calangu, A.Okten, “Praktil@agtahklarl” [stanbul, 1992, s. 188

153) Xora xastaliyinin carrahi mﬁ@asine hansi hallarda gostoris vardir?
A) Sadalananlarin hamisinda 'O

B) Profuz qanaxma

C) Stenoz /‘/

D) Modonin tez-tez q m veran xorasi
E) Perforasiya &,

Odobiyyat: HI/I’]@Q Maxk Hemnm «Cekpetbl ractposnTaposiorun» 2005 r., ¢.812

154) Qas ofageal reflyuks xastaliyinin (QERX) carrahi (antireflyuks)
miidaxilasind gostoris sadalananlardan hansidir?

A) Cavan yaslarindan xronik QERX olmas1 vo dmiirliik proton nasosu inhibitorlari
q etmak macburiyyati

B) Qida borusunun peptiki strikturu olanlar

C) Barret qida borusu (uzun miiddstli miialiconin tosiri olmadigda)

D) Qida borusundan konar slamatlorlo (bronxial astma, tokrari pnevmoniya)
miisahido olunan QERX

E) Hamais1

Odobiyyat: [Tutep P. Mak Hemnu «CekpeTtsl ractposanTiposorum» 2005 1., ¢.801
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155) «Stress» xorasinin 9malo galmasinin aparici mexanizmind hansi aiddir?
A) Modonin motor funksiyasinin giiclonmasi

B) Sadalananlarin hamisi

C) Azan sinirin funksiyasinin yiiksolmosi vo tursu-peptik amillorin artmasi

D) Hipotalomo-hipofizar-boyrokiistii voz sisteminin aktivlogsmosi

E) Katexolaminlorin sekresiyasinin artmasi

Odobiyyat: Komapos ®@.U., Kykec B.I'., CmetneB A.C. «BHyTpeHHHE 00JE3HN» MEI.,
Mocksa, 1990 ., c.314 'Q

156) Erkon dempinq sindromu zamam qida goabulundan sonra na ba. V@Q
A) Qabizlik

B) Sidik ifrazinin longimasi

C) Tor ifrazinin azalmasi

D) Tor ifrazinin artmasi, lirok doyiinmo, zoiflik, bas glcallannq

(»'

E) Glimrahliq

Odobiyyat: 'puropses I1.4., SIkoBenko A.B. «KJII/IHI/I‘I@SI racTPO3HTEPOIIOT U
M.; 2001 r., c.203

157) Gatirici ilgok sindromunun alametlerln%}m aid deyil?
A) Qicqirma

B) Qida gobulundan sonra agrilarin gﬁcla@sl

C) Od qusma 9,

D) Qarinda tutma sokilli agrilar

E) Qusmadan sonra rahatlagsma 'O

Odobiyyat: ['puropnen H.ﬂzﬁ&)BeHKo A.B. «KimHuueckas raCTpo3HTEPOJIOTHSI
M.; 2001 r., c.206 Lv.

inervasiyasi p r?
A) Modonin antzal hissosinin
i \d1b hissasinin

158) Yiiksok sz?@roksimal vaqotomiya zamam asagidakilardan hansinin

D) Piloroduodenal hissasinin
E)Y™Moadonin pilorik hissosinin

Odobiyyat: [Tutep P. Mak Hemm «Cekpetsl TactposaTaposiorun» 2005 ., ¢.814

159) Xora xastaliyinin asagida sadalanan agirlasmalarindan biri corrahi
miialicoyd gostoris deyil. Bu hansidir?

A) Perivisserit

B) Qanaxma

C) Penetrasiya
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D) Perforasiya
E) Mado ¢ixacaginin ¢apiq deformasiyasi

Odobiyyat: I'puropses I1.4., SIkoBenko A.B. «KnuHudeckas racTpo3HTEpoJIoTHs» M.
Mockaa, 2001 1., ¢.648, 661

160) Epiqastral nahiyyads «acqarnina» gecd agrilarina hansi xastalikdd rast
golinir?

A) Qastroptoz

B) Xoral1 kolit .’00
C) 12-barmaq bagirsagin xora xastaliyi . O

D) Madanin kigik ayriliyinin xorasi :0, "

E) Madanin kardial hissasinin xora xastaliyi

Q
9dobiyyat: [Tumanor C.U., «E3odarut, ractput u si3BeHHas {15‘:%> H.Hosropon,
2000T.,c.218 .g
161) Urak nahiyyoasindo, dos siimiiyii arxasinda am@n v3 horizontal
vaziyyatds giiclonan agr1 simptomuna asagidaki hansyrxastolikds tasadiif oluna
bilor? y
A) Eozinofil qastrit %\
B) Madoanin kardial hissasinin xora xastaliyi %’
C) Xronik autoimmun qastrit Q
D) Reflyuks qastrit bQ

O

E) Xroniki kolit

Odabiyyat: [Tumanos C.U., «?fS(I)aFI/IT, racTpuT u sa3BeHHas Oone3nb» H.Hosropon,
2000r.,c.218 (b'

162) Sadalanan am% on hansi 12-barmagq bagirsaq xora xastaliyinin
yaranmasinda a amil deyil?

A) Duodenit

B) Od yollarmm Xostoliklori

C) HCl-u ersekresiyasi

Odobiyyat: ['puropses I1.4., AxoBenko A.B. «Kimmandeckas ractposaTepoorus» M.
Mockga, 2001 r., c.631, 652

163) Asagidaki klinik salamatlordon hans1 Menetrie xastaliyi tuiciin saciyyovi
deyil?

A) Bodon ¢okisinin itirilmasi

B) Qida gobulundan sonra epiqastral nahiyyads bas veron koskin agrilar

C) Urokbulanmasi vo qusmanin daimi xarakter almasi

38



D) Anoreksiya
E) Hiperalbuminemiya

Odobiyyat: Bamkun b.T. «Panimonansuas papmakoreparnus 3a001€BaHUM OPraHOB
nuiieBapenus» Mocksa, 2003 r., ¢.329

164) Madoanin ¢ixacaq hissasinin dekompensaolunmus stenozu iiciin asagida
verilonlordon hansi xarakterik deyil?

A) Domir defisitli anemiya

B) Dehidratasiya 0’0:0
C) Hipoxloremiya . CJ

D) Qanin gatilagmasi :0, b/

E) Hipokalemiya

Q
Odobiyyat: I'puropses I1.4., SAkorenko A.B. «Knunuueckas ?@ITC})OHOFI/I}I» M.
Mockaa, 2001 1., ¢.639, 656 .g

165) Madoanin c¢ixacaq hissasinin stenozlasmasina ag@lu hansi xastalik sobob
ola bilar?

A) Moadonin pilorik vo 12-barmaq bagirsagin bagl@i hissosinin residivlogon xorasi
B) 12-barmaq bagirsagin distal xora xastaliyi %

C) Menetrie xastoliyi 2
D) Antral qastrit AQ\
E) Mads polipozu @

Odobiyyat: ['puropses I1.4., HKKO A.B. «Knmmanueckast ractposnTeposiorusi» M.
Mockga, 2001 r., c.191 /‘/

patogen tasir mexanpi hansidir?

A) Hiiceyra daxili mun miqdarini doyismok

B) Prostaqlandi@zini blokada etmok

C) Tursu sekxesiyasini vo pepsinogenin ifrazini artirmaq

D) Seliklx@ya gan axinini azaltmaq

E) Bi@nat hasilatin1 azaltmaq

66§yyat: Ozden A., Sahin B., Yilmaz U., Soykan I. Qastroenteroloji, Ankara, 2002.
s.97

166) Qeyri-steroid ilgi?bfggyhina preparatlarin mada selikli qisasina dsas

167) Asagida verilonlordan hansi iizvii obstruksiya ilo slaqasi olmayan madd
parezinin amald golmasina sabab ola bilmaz?

A) Sokorli diabet

B) Vaqotomiyadan sonraki voziyyaot

C) Antixolinergik preparatlarla miialico

D) Sistem sklerodermiya
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E) Hp infeksiyasi

9dobiyyat: I'puropses I1.4., SAkoBenko A.B. «KnuHuueckas racTpo3HTEPOIOTHS
Mockaa, 2001 1., c.645, 659

168) Qida borusunun tursuya yiiksak hassashgi ilo miisayiot olunan xastaliyinin
diagnostikasi iiciin asagidaki miiayinalordon hansinin aparilmasi lazimdir?
A) Qida borusunun biopsiyasi

B) Qida borusunun pH-nin toyin edilmosi

C) Bernsteyn smag1 .’00
D) Qida borusunun manometriyast . O

E) Barium s1y181 ils rentgen miiayinasi :0, "

Odobiyyat: [Tumanos C.U., «E30darut, racTpuT u s3BeHHAS 60ne36@{ .Hosropon,

2000 r., c.88-89 %{b"

169) Ezofagit hans1 miiayind metodu ils daqiq tayin edlk\
A) Qida borusunun pH-nin toyini

B) Rentgen miiayinasi \
C) Ezofaqoskopiya e (‘/
D) Ultrasas miiayinasi %\

E) Qida borusunun manometriyasi %

Odabiyyat: [Tumanos C.U., «E3opda ’J@QPI/IT u si3BeHHas 6one3nb» H.Hosropon,
2000 r., c.94-95 18

170) Mados-qida borusu reflynksunu hansi miiayino metodu ils daqiq miiayyon

etmak olar?

A) USM vab

B) Rentgen miiayino \,

C) 24 saatliq intra %geal pH-monitoru
D) Ezofaqoqas ﬁ)lya

E) Kapsul e p1yas1

Gdabl‘@ [Mumanos C.U., «E3odarut, ractput u si3BeHHas 6one3nb» H.Hosropon,

2%., 96

171) Mada-bagirsaq traktinin yuxari hissalorindon ganaxmanin lokalizasiyasi
hansi iisulla doqiq toyin edilir?

A) Rentgenoqrafiya

B) USM

C) Ezofaqogastroduodenoskopiya

D) Qanin {imumi analizi

E) Laparoskopiya
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Odabiyyat: [Tumanos C.U., «E3odarut, ractpur u si3Bennas 6one3nb» H.Hosropon,
2000 ., c.234

172) 50 yash xastd 9liyev 9. qusmadan sikayat edir. Giinds bir ne¢d dafd
defekasiya va har dafd da nacisi qara rongdd oldugu iiciin xastd stasionara ¢obul
edilmisdir. Diagnozun qoyulmasi iiciin hans1 metod optimal hesab olunur?

A) Ezofaqogastroduodenoskopiya

B) Irriqoskopiya

C) Laparoskopiya

D) Rektoromanoskopiya .‘O:Q
E) Madanin rentgen miiayinosi , CJ

» 20 0 2192

Odabiyyat: [Tutep P. Mak Hemnu «CexpeTbl racTpO3HTIPOIOTUI, ryc.
[TumanoB C.U., «E30darut, ractput u s3BeHHas 6one3nb» H.Hos ,2000 .,

c.234-235 (b"

173) Qida borusunun endoskopik miiayinasino miitld ostaris verilonlordon
hansidir? %

A) Qida borusunda ganaxma olduqda \

B) Ezofagoskopiyaya miitloq oks gostoris yoxdut

C) Qida borusunda perforasiya riski yiiksok ola@ﬁalﬂdarin (qida borusu yanig1 vo
strikturu zamani, fleqmanoz ezofagit) olm

D) Qida borusunun patologiyasina siibho da vo bu zaman rentgen miiayinosinin

geyri-miioyyan naticalari alindigda ?

E) Qida borusunda bad xassali prps@ asdiqi vo ya inkari tigiin

Odabiyyat: UBamkun B.T., Jlainna T JI. «I"actpoanTteponorus. HanmonansHoe
pykoBoacTBo» 2008r. c.97(b

174) Zollinger-Ellis %ﬁdromunu tayin etmak ticiin asagidaki hansi
miiayinanin apa ‘@ 1 daha shomiyyatlidir?

A) Hollander te

-1p mak51mum HCI nisbati (HCIb/ HCIm)

aksimum HCI sekresiyasinin toyin edilmasi

E)‘%QP qastrinin toyin edilmosi

Odobiyyat: Ozden A., Sahin B., Yilmaz U., Soykan I. Qastroenteroloji, Ankara, 2002.
s.103

175) Xronik qastrit diagnozunun qoyulmasinin asas diaqnostik miiayind metodu
hansidir?
A) Qastroskopiya
B) pH-metriya
C) Rentgenoloji miiayino
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D) Mado sirasinin analizi
E) Mado selikli gisasinin gotiiriilmiis bioptatin histoloji miiayinosi

Odobiyyat: [lumanos C.U., «kE3odarut, ractput u sa3serHas 6ose3nb» H.HoBropo,
2000 ., c.150

176) Madbs selikli qisasinin Helicobacter pylori ild infeksiyalasmasi asagidaki
sadalananlardan hansi ilo askarlana bilor?

A) Qastroskopiya

B) Qanin iimumi analizi .’QVQ
C) Nocisin timumi analizi . O

D) Mado sirasinin miiayinosi . b/

E) Madanin antral hissasinin selikli qisasindan gotiiriilmiis bioptatin l'%to ]1
miiayinasi

Odobiyyat: Ozden A., Sahin B., Yilmaz U., Soykan I. Qastno@lop Ankara, 2002.
s.124

asagidakilardan hansi daxildir?

A) Qanin biokimyavi analizi %\
B) pH-metriya %

C) Ultrasos miiayinasi

D) Ezofaqoskopiya, morfologiya (bIS@Q llayinasi)

177) Qida borusunun peptik xorasinin asas dlaq (‘)) metoduna

E) Rentgenoqrafiya

Odobiyyat: ['puropses I1.4., f‘(/oBeHKo A.B. «Kimnanueckasi racTpo3HTEPOJIOTHSI
Mocksa, 2001 1., c.116 (b‘

178) Mada va 12-ba%%ﬂ[ bagirsaqgda Hp-nin eradikasiyasina nazarat etmoyin
dlverisli iisulu asag lardan hansidir?

A) Nofos smag)@ ocisdo Hp antigeninin toyini

B) pH-metri

C) Kolon iya

D) Qa%&koplya
E)‘%l ordabinda H.pyloriys qars1 anticisimlorin toyini

Odabiyyat: [Tumanos C.U., «E3odarut, ractput u si3BenHas 6one3nb» H.Hosropon,
2000r., c.61

179) Qastrinin qanda konsentrasiyasi asagidakilardan hansinda shomiyyatli
daracado yiiksalir?

A) Zollinger-Ellison sindromunda

B) Xronik sothi gastritdo

C) 12-barmaq bagirsagin xora xastoliyindo
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D) Xronik enteritdo
E) Xronik pankreatitdo

Odobiyyat: Ozden A., Sahin B., Yilmaz U., Soykan I. Qastroenteroloji, Ankara, 2002.
s.103

180) Hiperkalsemiya zamam moada-bagirsaq trakti tarafindon miisahids olunan
ilkin slamoatlor hansilardir?

A) Qarinda tutmasokilli agrilarin olmasi, acliq hissi

B) Kopma, goyirma .’00
C) Anoreksiya, iirokbulanma, qusma . O

D) Qarinda agr1, ishal :0, "

E) Pilorospazm, tez doyma @
Odobiyyat: ITutep P. Mak Hennu «CekpeTbl racTpO3HTIPOIIO 2‘8‘@05 r., c.677-678

181) Xora xastaliyinin diagnozu qoyuldugdan sonra ala@\p araq asagidaka
laborator miiayinalordon hansinin aparilmasi masle&@lr?

A) Hp-nin toyini

B) Qanin biokimyavi analizi e (‘/
C) Nacisin disbakterioza gors miiayinasi %\
D) Qanda kaliumun tayini o)

E) Qanda ziilalin toyini ‘Q\

b

Odobiyyat: [Tumanos C.U., «E30 a@ TacTpHUT U si3BeHHas Oone3us» H.Hosropos,
2000 ., c.221 'O

182) Mad»s xarc¢onginin di@él((stikasmda istifado olunan onkomarkerlor
hansilardir? R

A) CA 19-9 -

B) CA 125 %

C)CA 15-3

D) CA.72-4 vo CEA

E) PSA

od § Kammuun A.B. ¢ coaBt. «I'acTposnTeposnorus. CpaBOYHUK
npakruieckoro Bpada». Mocksa, 2009r., ¢.280

183) Xora xastaliyinin dsas instrumental diagnostik metodu asagidakilardan
hansidir?

A) Laparoskopiya

B) Ezofagoqastroduodenoskopiya

C) Ezofaqoskopiya

D) Duodenal zondlama

E) Mododaxili pH-metriya
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Odobiyyat: I'puropses I1.4., SAkoBenko A.B. «KnuHuueckas racTpo3HTEPOIOTHSI
Mockaa, 2001 ., ¢.165-166

184) Qida borusunun distal hissasinin barabor doracaods daralmasi vo ondan
yuxari yerlason hissalorin genislonmasi asagidakilardan hansinin rentgenoloji
dlamatidir?

A) Diafragmanin qida borusu dsliyinin siiriison yirtig1

B) Qida borusunun divertikulyozu

C) kardiyanin ¢atmazligi .’QVQ
D) Qida borusunun infiltrativ-xoral1 xor¢ongi . O

E) Kardiyanin axalaziyasi (son morholo) :0, b/

Odobiyyat: [Tutep P. Mak Henmm «Cekpertbt rampoamaponomn»&@ r.,c.39

185) Kompyuter tomoqrafiyasi qida borusu, mado vo 12- @z‘lq bagirsagin
asagidaki hansi patologiyalarinin diagnozunu daqiqlas ?ip yo imkan verir?
A) Sadalanlarin hamisini . %

B) Sisin zodolonmis organdan konara yayilmasini \

C) Limfatik vozilorin boyiimosini e (‘/

D) Sisin inkisafinin morhalosini %\

E) Sis prosesinin olmasini e \%’

Odabiyyat: benoycoB A.C. ¢ coaBT. K ocTuKa, AuddepeHnnanbHas
JIMarHOCTUKA U JeueHue 0oe3Hel HOB nuieBaperusi» M., 2002r., c. 26

186) Pilorik stenoz zamani a'%kl dlamatlordan hansina rast golinmoaz?
A) Soldan saga iraliloyon W Itik dalgalarin olmasi

B) Provokasion qus

C) Epiqastral nahiy}rf&lxalanma $osi

D) Odlii qusma

E) Epiqastrium@rilms

edeiZ;&alangua A.Okten, “Praktik i¢ Hastaliklar1” Istanbul, 1992, 5.163

187) Ezofageal reflyuks zamani asagidakilardan hans1 maslahat goriiliir?
A¥Spazmolitiklor

B) Sitoprotektorlar

C) Prokinetiklor

D) Kalsium kanalinin antoqonistlori

E) Xolinolitiklor

Odobiyyat: Bamkun b.T. «Panimonansuas papmakoreparnus 3a001€BaHUM OPraHOB
nuiieBapenus» Mocksa, 2003 r., ¢.271
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188) Asagidaki dorman preparatlarindan hansi qastroezofageal reflyuks zamam
toyin edilmomoalidir?

A) Proton nasosu inhibitorlari

B) Prokinetiklor

C) H2-histamin reseptorlarinin blokatorlari

D) Kalsium kanalinin blokatorlari

E) Alqginatlar

Odabiyyat: UBamkun b.T. «Panmonansnas ¢papmakorepanus 3adojaeBaHuil opra
nuuieBapeHus» Mockaa, 2003 r., ¢.271 .QVCE

189) Reflyuks ezofagitds asagidaki dormanlarin hansindan istifada g&é
olmaz?

A) Proton pompa inhibitorlari b@
B) Antasidlor
C) Metoklopramid (bd

D) Antixolinergiklor %\J\

E) H2-reseptorlarin blokatorlar \
Odobiyyat: S.Calangu, A.Okten, “Praktik I¢ Hastq@zm” Istanbul, 1992, s.157

190) Diafragmanin qida borusu dellylnm@gmda psevdokoronar (ezofageal)
sindrom zamani agrim asagldakllarda@ s1 aradan qaldira bilor?

A) Spazmalitiklor @

B) Xolinolitiklor . b

C) Trankvilizatorlar ¢

D) Nitratlar

E) Badonin voziyyatini doys (horizontaldan vertikala)

[ ]
Odobiyyat: HHM&HO%&(, «E30darur, ractput u si3BeHHas 6oae3ub» H.HoBropon,

2000 r., c.102 'Q

hans1 qrup preparatlara aiddir?

-histamin reseptorlarini blokada edon
E) H2-histamin reseptorlarini blokada edon

Odabiyyat: UBamkun b.T. «Panmonansnas dpapmakorepanus 3a60j1eBaHU OPraHOB
nuiieBapenus» Mocksa, 2003 r., ¢.993

192) Mada xastaliklari zamani ¢gobul edilon almagel, fosfalyugel hansi tasirs
malikdir?
A) Yerli xolinolitik
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B) Umumi xolinomimetik

C) Umumi xolinolitik

D) Relaksasiyaedici

E) Antasid, absorbsiyaedici, biiriiyticii

Odobiyyat: Bamkun b.T. «PanimonansHas papmakoreparnus 3a001€BaHUM OPraHOB
nuiieBaperus» Mocksa, 2003 ., ¢.706-711

193) Helicobacter pyloriys asagidaki preparatlardan hansi tasir edir?
A) Spazmolitiklor % Q
B) Sitoprotektorlar O
C) Sintetik peptidlor :0'
D) Vismutun kolloid preparatlari

E) Antasidlor b@

Odobiyyat: UBamkun b.T. «PanmonanpHas q)apMaKOTepaHHH% JICBAHUM OPraHOB
nuiieBapenus» Mocksa, 2003 r., ¢.750-753, 908-909

194) Asagida gostarilon preparatlardan hansi mo 91%1 vd 12-barmaq bagirsagin
selikli gisasina sitoproktektor tasir gostorir? ‘

A) B qrup vitaminlor

B) Reparantlar %%

C) Vismutun kolloid subsitrati \

D) Selektiv xolinolitiklor

E) Spazmolitiklor b@

Odabiyyat: [Tumanos C.U., «?f/(l)arI/IT racTpuT U sa3BeHHas Oone3nb» H.Hosropon,
2000 ., c.294 (b‘

195) Hp ilo assosias'%%funmus xronik gastrit, mada va 12-barmaq bagirsagin
Xora xastallklarl% alicasindd birinci siradan olan hansi on effektiv kompleks
preparatlar is olunur?

A) Omeprazal, 1t1d1n amoksisillin

B) Omep , klaritromisin, amoksisillin
C) Raq&m klaritromisin, amoksisillin
D) itidin, metronidazol, de-nol
E)*Sayilanlarin heg biri

Odobiyyat: [Tutep P. Mak Hemmm «Cekpetsl ractposaT3posiorum» 2005 r., ¢.94

196) Omeprazol hansi1 qrup dorman preparatlarina aiddir?
A) Adrenoblokatorlar

B) Simpatolitik

C) Proton nasosunun blokatoru

D) H1-histamin reseptorlarinin blokatoru
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E) H2-histamin reseptorlarinin blokatoru

Odobiyyat: Bamkun b.T. «Panimonansuas papmakorepanus 3a001€BaHUM OpraHOB
nuiieBapenus» Mocksa, 2003 r., ¢.869

197) Famotodin hans1 qrup dorman preparatlarina aiddir?
A) Simpatolitik
B) M-xolinoblokator

C) H2-histamin reseptorlarini blokada edon
D) H1-histamin reseptorlarini blokada edon 30:0
E) Proton nasosu blokatoru . O

. "
Odabiyyat: UBamkun b.T. «Panmonansnas ¢papmakorepanus 3adose Hﬁ)praHOB
nuuieBapeHus» Mocksa, 2003 r., ¢.904-905 b%
198) Xasto Muxtarova 12-barmaq bagirsagin xora xastali %n dziyyat ¢okir.

Son vaxtlar xastoni agrilar narahat edir. Hokim ona se}% Mi1-

xolinoreseptorlarin blokatoru (pirenzepin) tayin etn{@r. Preparati no vaxt

qabul etmak lazimdir?

A) Yalniz gecolor e (‘/

B) Qida gabulu zamani %\

C) Yemokdon 30 dog avval e %

D) Yemokdon 30 doq sonra AQ\
Q

E) Yemokdon 1-2 saat sonra b,

b

[J
Odabiyyat: ITumanos C.H., «E36HT, racTpuT U si3BeHHast 6one3nb» H.Hosropoy,

2000 ., c.283 /‘/

199) M-xolinoblokat r&’fp;ﬁn asagida verilonlordon hansi tipikdir?
A) Bradikardiya &,

B) Daxili orqanla a ozololorinin tonusunu yliksoltmok

C) Bronx vo ho ;%temi vozilorinin sekresiyasini azaltmaq

D) Bronx va hozim sistemi vozilorinin sekresiyasini artirmaq

E) Od kisaén y1gilmasina sobab olur

S%yﬁ: ['puropses I1.4., fAxoBenko A.B. «KnuHn4eckas raCTpO3HTEPOJIOTUSD)
Ba, 2001 r., c.675, 680

200) H.pylori infeksiyasinin yox edilmasi iiciin istifads olunan an effektiv 4
komponentli kompleks asagidakilardan hansidir?

A) Omeprazol, de-nol, tetrasiklin vo metronidazol

B) Omeprazol, sukralfat, klaritromisin, ampisillin

C) Omeprazol, de-nol, ampisillin, furazalidon

D) Ranitidin, omeprazol, de-nol, tetrasiklin

E) Sayilanlarin heg biri
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Odobiyyat: Bamkun b.T. «PanimonansHas papmakoreparnus 3a001€BaHUM OPraHOB
nuiieBapenus» Mocksa, 2003 r., ¢.318

201) Dempinq sindromun miialicasindd asagidakilardan hansindan istifado
etmak olar?

A) Meteospazmil
B) Ursodezoksixol tursusu
C) Coxlu miqdarda duru qidalar
D) Prokinetiklor .’00
E) Karbohidratlarla zongin pahriz . O

"
Odobiyyat: ['puropses I1.4., AkoBenko A.B. «Kmmandeckas ractpoa épg;omﬂ»
Mockaa, 2001 r., ¢.592 6

202) Reflyuks ezofagit zamani asagidaki hansi qrup prep @I‘l tayin etmak
olar?

A) H2-histamin reseptorlarinin blokatorlar1 vo antasidl&%
B) Qeyri-steroid iltihab oleyhino preparatlar

C) Spazmolitiklor e (‘/
D) Nitratlar %\
E) Kalsium kanalinin antoqonistlori e \%’

Odobiyyat: [Tumanos C.H., «E30da @%pm u si3BeHHas 6one3up» H.Hosropos,
2000r., c.115 18

[J
[ ]

203) Qida borusunun peptikts)rasmln miialicasina asagidakilardan hansi
daxildir? (b'

A) Agrikosicilor R

B) Qeyri-selektiv XO% iklor

C) Spazmolitiklsr‘%
D) Proton nasoa% okatorlar1

E) Sedaﬁ% o

Gdabi‘@: I'puropses I1.4., SIxoBenko A.B. «KnuHnueckast racCTpO3HTEPOIOTHUS

M@a, 2001 r., c.116

204) Qida borusunun kandidamikozunun miialicasing asagidakilardan hansi
aiddir?

A) Gobalok sleyhina preparatlar

B) Fizioterapiya

C) Antibakterial preparatlar

D) Sitoprotektorlar

E) Vitaminoterapiya
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Odobiyyat: ['puropses I1.4., AkoBenko A.B. «Kimmandeckas racTpo3HTEPOTOTHS
Mockaa, 2001 1., c.116

205) Asagidaka preparatlardan hansi reflyuks ezofagit toradir vo ya movecud
xastaliyi pislosdirir?

A) Reparantlar

B) Adsorbentlor

C) Antixolinergik preparatlar

D) Proton pompa inhibitorlar

E) H2-histamin reseptorlariin blokatorlar % Q

Odabiyyat: Uamkun b.T. «Panmonansnas dpapmakorepanus 3a6oneBa&;.@SﬂraHOB
nuuieBapeHus» Mockaa, 2003 r., ¢.269

asagidakilardan hansini tayin etmok olar? .
A) Sitoprotektor \;\
B) Selektiv xolinomimetik . \/g,

C) Sianokobalamin (‘/

206) Hipomotor diskineziya slamatlari ilo miisayiat olunm@ gastrit zamani

D) Prokinetik e
E) H2-histamin reseptorlariin blokatoru %\

Odobiyyat: ['puropses I1.4., SIkoBenko @K’HHHI/IHGCKWI TaCTPOIHTEPOIIOTH S
Mockga, 2001 r., c.564 @

207) Histamini xastoys hansi dozdda yeritmok lazimdir ki, maksimumdan az
(submaksimum) sirs ifraz e}1i}1?

A) 0,5 g/kq
B) 0,008 mqg/kq (b

C) 25 mq/kq \t?'

D) 0,025 mqg/kq %

E) Hor 10 kq g@ﬁ q

Odabiyy @MaHOB C.N., «kE3odarur, ractput u s3BeHHast 0one3nbp» H.Hosropon,
2000 r.éé\l

ZO‘ﬁsagldakl hansi preparat madonin tursu sekresiyasini shamiyyatli daracadd
azaldir?

A) Sitoprotektorlar

B) H2-histamin reseptorlarinin blokatoru

C) Vismutun kolloid subsitrati

D) Proton nasosun blokatoru

E) H1-histamin reseptorlarinin blokatoru
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Odabiyyat: UBamkun b.T. «Panmonanshas dpapmakorepanus 3a00j1eBaHU OpraHoB
nuiieBapenus» Mocksa, 2003 r., ¢.53

209) Asagidakilardan hansi antixolinesteraza preparatidir?
A) Nifedipin

B) Pilokarpin

C) Prozerin

D) Pirenzepin

E) Dimedrol Q
Odobiyyat: ['puropses I1.4., AxoBenko A.B. «Knuanueckas raCTpoaHTepo@>
Mocksa, 2001 ., ¢.674, 680 0 5

210) Asagidaki hansi qrup preparatlardan moads vazilorindon @n ifrazim
asagi salmaq ii¢iin istifads olunur?

A) H2-histamin reseptorlarinin blokatoru (bd

B) H1-histamin reseptorlarinin blokatoru \a\

C) Qeyri-steroid iltihab oleyhino preparatlar %

D) Prokinetiklor ~

E) Antibakterial preparatlar . \(‘/

Odobiyyat: ['puropses I1.4., AkoBenko A. @HHHquCKaa racTPOIHTEPOJIOTUS»
Mockaa, 2001 1., ¢.675, 680 Q

211) Pirenzepinin tasir prinsiplgrindasagidakilardan hansi aiddir?
A) Madb sirasinda tursulugu ney't@asdlrmaq

B) Modonin horoki funksiyasyll/artlrmaq

C) Biirtiyiicii tosir gostsrm

D) Madonin tursu sekglly n1 azaltmaq

E) Modonin tursu se asini1 artirmaq

Odobiyyat: FPM@B IT.A., SAxoBenko A.B. «KnuHu4eckas raCTpOIHTEPOJIOT U
Mockaa, 2% T, C.676, 680

212) 1daki preparatlardan hans1 H1-histamin reseptorlarimin
blokatorudur?

AY¥antak

B) Simetidin

C) Diazalin

D) Famotidin

E) Ranitidin

Odobiyyat: I'puropses I1.4., SkoBenko A.B. «KnuHudeckas racTpo3HTEPOIOTHSI
Mocksa, 2001 1., ¢.677
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213) Asagida verilonlardon hansi geyri-steroid iltihab sleyhins preparatdir?
A) Dixlotiazid
B) Deksametazon

C) Flusinalon Asetonid

D) Prednizalon

E) Ortofen

Odobiyyat: I'puropses I1.4., SAkoBenko A.B. «KnuHuueckas racTpo3HTEPOIOTHI
Mocksa, 2001 r., c.677 'Q
214) H.pylori infeksiyasinin miialico kursu ne¢d giin siirmalidir? 00
A) 7-14 giin 0 5

B) 10-20 giin

C) 20-27 giin b’@
D) 5-7 giin

F) 28-35 giin @

Odobiyyat: UBamkun B.T., Jlanuna T.JI. «FaCTpo:-)HTeK rud. HanmmonansHoE
pykoBoacTBo» 2008r. ¢.435 (‘/

215) Asagidaki sayilan preparatlardan hans1€5 on nasosunun inhibitorudur?
A) Lansoprazol

B) Dimedrol \ ?

C) Ranitidin

D) Fosfalugel bQ

E) Piranzepin

Odobiyyat: [Turep P. Mak fﬁgl?ﬁd «CekpeTsl racTpodHTIpoorun» 2005 r., ¢.94

preparatlardan istifads olunur?
A) Nitratlar %
B) H1-histamin g€septorlarinin blokatoru

C) Prot%&sunun inhibitorlar1 vo H2-histamin reseptorlarinin blokatorlari

216) Madanin xora xr:%ﬂiyinin milalicasindd sadalanan hansi qrup

D) Adrengblokator

E%ﬂ pressantlar

Odabiyyat: UBamkuun B.T., Jlanuna T.JI. «I"actposnteponorus. Hannonansuoe
pykoBozctBo» 2008r. ¢.252, 255

217) Antibakterial miialiconin naticolarini na vaxt yoxlamaq maqsada
uygundur?

A) Miialicodon 3 hofto sonra

B) Miialicodon 2 hofto sonra

C) Miialicodon 1 hofto sonra
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D) Antihelicobacter pylori kompleks miialicosindon 4-6 hofto sonra
E) Miialico basa ¢atan kimi

Odobiyyat: UBamkun B.T., Jlanuna T.JI. «I"actposnTeposiorus. HaimonanpHoOe
pykoBoacTBo» 2008r. ¢.435

218) Xronik qastrit zamani trofiki proseslori yaxsilasdirmagq iiciin
asagidakilardan hansilar: tayin edilir?

A) Fermentlor

B) Antihistamin preparatlar % Q
C) Fizioloji mahlul . O

D) Prostoglandinlarin sintetik analoglari ° "

E) Spazmolitiklor

Odobiyyat: UBamkun b.T. «Panimonansuas papmakorepanusi a@aﬂnn OpraHoB
nuiieBapenus» Mocksa, 2003 r., ¢.46 g

219) Pernisioz anemiyal xronik autoimmun qastrit @am asagidakilardan
hansini tayin etmok vacibdir?

A) Antasid e (‘/
B) Cyancobalamin %\
C) Reparant e %

D) Selektiv M- xolinolitik ‘Q\ ’
E) Nitroimidazol preparatlari @

Odobiyyat: ['puropses I1.51. HK.‘[KO A.B. «KnnHnueckast raCTpO3HTEPOIOTHSI
Mockaa, 2001 r., ¢.149 /‘/

220) Qida borusunu E&ginin inkisafinda asagidaki amillordon hansi istirak
etmir?

A) Qoyun otindon astitado

B) Kardiyanin &yam

C) Isti qidalardast'vo caydan istifado
D) Siqare&ms

E) Spirthiaickilordon hoddindon artiq istifado

66§yyat: Kammuuun A.B. ¢ coaBt. «I'acTposnTeposnorus. CupaBOYHUK
pakTU4YecKoro Bpaya», 2009, c.187

221) Sadalanan preparatlardan hansi1 H2-histamin reseptorlarim blokada edir?
A) Famotidin
B) Domperidon
C) Omeprazol
D) Pipolfen
E) Piranzepin
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Odobiyyat: UBamkun B.T., Jlanuna T.JI. «I"actposnTeposorus. HaimonanpHoOe
pykoBoactBo» 2008r. ¢.252

222) Hp-pozitiv xora xastoliyinda antibakterial miialico ugurla naticalondikdd
bunun xora xastaliyinin residiv vermo tezliyina tasiri necadir?

A) 50-60% miisahida olunur

B) Residiv 4-6% miisahids olunur

C) 30-40% miisahido olunur
D) 10-20% halda miisahido olunur o’ Q
E) Xora xastaliyin residiv vermasing tasir etmir O

Weos

Odabiyyat: [Tutep P. Mak Hennu «CexpeTbl racTpO3IHTIPOIOTUI 2(% ryc.

223) Prokinetiklor asagidaki patologiyalardan hansinda g{ ir?

A) Mexaniki bagirsaq kegmozliyi .
B) Mados perforasiyasi \;\
C) Qastroezofageal reflyuks xostoliyi . %

D) Mados-bagirsaq qanaxmasi

E) Feoxromositoma . \/‘/

Odabiyyat: UBamkun b.T. «PanmonansHast @AaKOTepanHﬂ 3a00JIeBaHUI OPTaHOB
nuueBapeHus» Mockaa, 2003 r., ¢.65

224) Qida borusunun peptik xoraé@nam asagidaki hansi qrup preparatlar
daha effektivlidir? ‘

A) Kalsium kanalinin blokat(}y‘gl

B) Proton nasosun blokato@?

C) Somatostatinin si ettlia aloqlari
D) Spazmolitiklor K
E) Prokinetiklor ‘Q%

Odobiyyat: I”
MockBa,

uropweB [1.4., AkoBenko A.B. «KimHuYecKast racCTpO3HTEPOJIOTHSI
r.,c.l16

225)Asagida sadalananlardan hansi de-nolun tasir mexanizmina aid deyil?
A¥Rrostoglandinlorin lokal sekresiyasini stimulyasiya etmok

B) Antisekretor

C) Antibakterial

D) Sitoprotektor

E) Lokal Miidafio

Odobiyyat: UBamkun B.T., Jlanuna T.JI. «I"actposnTeponorus. HaimonanpHoOe
pykoBoactBo» 2008r., ¢.252
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226) Xora xastoliyi zamam asagidaki hansi1 qrup preparatlar: toyin etdikds agr
azahr?

A) H2-histamin reseptorlarin1 blokada edon

B) Kortikosteroidlor

C) Kalsium kanalinin blokatoru

D) Qeyri-steroid iltihaboaleyhino preparatlar

E) H2-histamin reseptorlarini qiciglandiran

[ ]

Odabiyyat: UBamkun b.T. «Panmonansnas ¢papmakorepanus 3adojaeBaHmil opra
nuuieBapeHus» Mocksa, 2003 r., ¢.313 .QVCE

227) Xora xastoliyi olan xastalora hansi qrup preparatlar tayin etdilq%%)mlar
giiclonir?

A) Selektiv xolinolitiklor b’@
B) Mados sekresiyasini stimulyasiya edon preparatlar

C) H2-histamin reseptorlarinin blokatorlari o &(b"

D) Biirtiyticiilor XU

E) Proton nasosunun inhibitorlar . \%

Odobiyyat: UBamkun b.T. «PanmonansHas q)apM& parusi 3a00J1€BaHUM OPraHOB
numeBapenus» Mocksa, 2003 r., ¢.83, 161, 198,*9

228) Hiperparatireoz fonunda omals g@il?lptomatik mads xorasi zamani
verilonlordon hansi daha effektiv 'r?z

A) Qastroektomiya R

B) Selektiv vaqotomiya 'O

C) Psixoterapiya /‘/
D) Paratireoidektomiya (b‘
E) Konservativ miiali QL.

Odobiyyat: I'puro %H.H., SAxoBenko A.B. «KimHHUY€ECKasi raCTPOIHTEPOJIOTHSI
Mockaa, 2001 r@ 01

C -histamin reseptorlariin blokatorlari
D) Isladicilor
E) Selektiv xolinolitiklor

Odobiyyat: I'puropses I1.4., SAkoBenko A.B. «KnuHuueckas racTpo3HTEPOIOTHSI
Mockaa, 2001 1., ¢.592

230) Asagidakilardan hansilar1t madanin xora xastaliyi zamani onun evakuator
funksiyasini longidir?
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A) Kardiotoniklor

B) Reparantlar

C) Antasidlor

D) Qeyri-selektiv xolinolitiklor
E) Prokinetiklor

Odobiyyat: [lumanos C.U. «kE3odarut, ractpur u s3BeHHas 6ose3nby H.Hosropon,
2000 ., c.281

231) Xora xastoliyi zaman1 madanin evakuator funksiyasim siiretlandiran’o'vo
preparatlar verilonlordon hansilardir? O
A) Prokinetiklor :0,
B) Antidepresantlar

C) Proton nasosun blokatorlari b{@

D) Selektiv xolinolitiklor

E) Qeyri-selektiv xolinolitiklor .de
Odobiyyat: UBamkun b.T. «PanmonanbpHas q)apMaKOTe&@I\ﬁ’ 3a00JIeBaHUI OpPraHOB
nuiieBapenus» Mocksa, 2003 r., ¢.64

232) Helicobacter pylori neqativ qastroduod@&xoralarln darman miialicasi
asagidaki hansi bandds verilmisdir? )

A) Omeprazol + klaritromisin + metroni@

B) Motilium + qasterin gel + amoksj i](l%

C) Pirenzepin + maaloks + tetrasikli

D) Proton pompa inhibitorlari va 2-histamin reseptorlarinin blokatorlari

E) Ranitidin + lansoprazol + f,\‘glzolidon

Odobiyyat: ['puropne l—leL(,b;IKOBeHKo A.B. «KimHu4eckasi raCTpO3HTEPOJIOTHSI
Mocksa, 2001 1., c.5 &,

233) Qida bor Qnalarlndan varikoz qanaxmasi olan bir xastoys asagidaka
toxirasalinmaz £3dbirlardan hansi 6nco aparilmahdir?
or verilmosi
xilina vazopressin yeridilmasi
gstaken-Blakemore hava balonundan istifads
lntraarterial vazopressin yeridilmosi
E) A¢iq sunt omaliyyati

Odobiyyat: S.Calangu, A.Okten, “Praktik I¢ Hastaliklar1” Istanbul, 1992, 5.193

234) Assitik mayenin miiayinasi zamani hansi gostoricilors digqat yetirmak
lazimdir?

A) Sadalanlarin hamisina

B) Assitik mayenin okilmasinin naticaloring
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C) Albuminin vo timumi ziilalin konsentrasiyasina
D) Sitoloji miiayinoyo
E) Assitik mayenin leykositlorinin miqdarina

Odobiyyat: [Tutep Mak Hennu «CekpeTbl TacTpO3HTEPOIOTUNY , BTOPOE U3/IaHUE,

Mocksa — 2005 r. Ctp.284

235) Assitik mayenin miiayinasi zamani onun hemorraqik xarakteri askar
olunarsa, bu xastads hansi diagnozun qoyulmasina komok etmoalidir?

A) Vorom o’
B) Nefrotik sindrom 00
C) Urok gatmamazlig :‘0, "
D) Xilyoz

E) Karsinomatoz b@

Odobiyyat: I1.5.I'puroppeBA.B. AxoBeHko«CripaBouHOE pyx(% TBO I10
racTposHTepoaorun»,Mocksa - 2003 r. ctp 191 \;\

236) Sadalanan sabablardon hansi garaciyardan 9VVM sarithg yaradir?

A) Birincili biliar sirroz e (‘/

B) Vilson xastaliyi >

C) Qlyukoza-6-fosfatdeqidrogenazanin (QI- D )defisiti
D) Hemoxromatoz Q

E) Od yolunun xar¢onqi @

Odobiyyat: IT1.5.T'puropres A.B. fIRoBenko «CrnpaBoYHOE PYKOBOACTBO T10
TaCTPO3HTEPOIIOTUIY, MOCKB?1—/2 03 r.ctp 174

237) Sadalanan saba lil; hansi qaraciyar sarihgini yaradir?
A) Xoledoxolitiaz %é

B) Qlyukoza-6-fo gidrogenazanin (QI-6-FDQ)defisiti
C) Oragabonzo eyrali anemiya

D) Od yolunun bad xassali sisi
l&iar SIrroz

E) Big
Odagbiyyat: [1.5.I'puropreB A.B. fAxoBenko «CrnpaBouHOe pyKOBOJICTBO MO
r o3HTeposiorun» Mocksa - 2003 r.ctp 174

238) Sadalanan sobablardon hansi qaraciyordon sonraki sarihgi yaradir?
A) Xoledoxolitiaz

B) Qlyukoza-6-fosfatdeqidrogenazanin (QI-6-FDQ)defisiti

C) Hemolitik anemiya

D) Birincili biliar sirroz

E) Virus hepatitlori
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Odabiyyat: [1.5.I'puropseB A.B. fAkoBenko «CrnpaBouHOe pyKOBOJICTBO MO
racTposHTepoaorun» Mocksa - 2003 r.ctp 174

239) Qaraciyar ensefalopatiyasinda L-ornitin-L-aspartatin (Hepa-Mers) tayin
olunmasinmin maqsadi nadir?

A) Elektrolit balansinin doyisiliklorini korreksiya etmak tigiin

B) Ammiak ilo ganda birlogsmok {i¢ilin

C) Infeksiyani miialico etmok tii¢iin

D) Anemiyani1 va hipoksiyani korreksiya etmak {i¢iin Q

[ ]

E) Qanaxmanin profilktikas1 {i¢iin .QV
Odabiyyat: H.A. Myxun «lIpaktnueckas remaronorusi» Mocksa 2004 I'.:@, 4

240) Hansi preparatlar vasitasi ilo ammiakin yogun baglrsaqd@/@le golmasini
azaltmaq olar?

A) Siprofloksasin o &(b"

B) Neomisin \J

C) Laktuloza preparatlar1 (Dyufalak, Laktusan) . %

D) Ampisillin N

E) Sadalanlarin hamais1 ilo e \(‘/

Odabiyyat: H.A. Myxun «lIpaktrueckas IE&%;HOH/I?I» Mocksa 2004 r.ctp. 234

miitlokdir?

A) Tibb is¢ilori

B) Hemodializ s6balorinin XQ(S"Q/IQH

C) Biitiin sadalanan qrupla

D) B virus hepatitli xgstplormin ailo lizvlori
E) Tozo dogulan usa

241) Sadalanan qrupplardan hangj%patitine qarsi peyvondlonmad

[J
[ ]

Odobiyyat: H@I/IH «ITpakTnueckas renatonorusi» Mocksa 2004 r, ctp. 22

ByBord dofa: 0-1-2-12 ayinda

C) Iki dofa: 0-6 ayinda

D) Dord dofa: 0-1-2-6 ayinda

E) Bir dofo

Odobiyyat: H.A. Myxun «IIpaktuueckas remnaronorus»Mocksa 2004 T, ctp. 22

243) Vilson xastoliyinin asasinda hansi1 patohenetik mexanizm var?
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A) Mis miibadilasinin pozulmasi vo onun qaraciyards va markazi sinir sisteminda
toplanmasi

B) Toxuma autoanticismlorin olmasi ilo periportal iltihabi prosess

C) idiopatik olaraq qaraciyar hiiceyralorin zodelonmasi

D) Domirin modo-bagirsaq sistemindo hoddon artiq sorulmasi vo daxili organlarin
hiiceyralorinds toplanmasi, onlarin strukurunun va funksiyasinin pozulmasi

E) Destruktiv iltihab vo daxili 6d yollarinin sklerozu

Odabiyyat: H.A. Myxun «lIpaktrueckas remaronorusi» Mocksa 2004 r.ctp. 1 160

244) Vilson xastaliyindo qaraciyarin hansi vaziyatlori miisahida olum}r?oov
A) Dari qaginmast :9, "
B) Qaraciyar sirrozu, xroniki aktiv hepatit, fulminant qaraciysr catmamazIig:
C) Qida borusunun varikoz geniglonmis damarlarindan ganaxma (%

D) Od yollarinin diskineziyasi

E) Sariliq &\%(bd

Odobiyyat: H.A. Myxun «IIpakTuueckas renatoiaorus) %)CKBa 2004 r,ctp. 118

245) Asagidaka tisullardan hansi Vilson xastall'g'&ﬁ‘p> ilkin
miidyyanlasdirilmasind»s istifads oluna bilar?%

A) Qanin iimumi analizi e

B) Yarigh lampa vasitasi ilo Kayzer-F lex@\a?resinin askar olunmasinin
oftalmoloji miiayinasi @

C) Qenetik milayino . b/

D) Qaraciyar biopsiyasi 'O

E) Seruloplazminin torkibina ;tl/s 1zotopunun daxil olunmasi

Odobiyyat: H.A. My)@l%:lmnqecmﬂ renarosiorus» Mocksa 2004 r, ctp. 120
xastaliyindan sii nmdlisiz (95% hallarda)?

A) Viruslu Cshepatiti
B) Qeyri- ol steatohepatiti

C) He@romatoz
D) QA&raciyarin absesi

E)Y*ilson xastaliyi

246) Qanda selgi@minin saviyyasi asagi olduqda qaraciyorin hansi

Odabiyyat: [Tutep Mak Hennmu «CekpeTsl TacTpOIHTEPOIOTHU» BTOPOE HU3/IaHuE,
Mocksa — 2005 r, ctp. 128

247) Xastada qaraciyar sirrozu, boyrak va oynaqlarda dayisiliklor miisahida
olunur. Miiayind zamam eritrositlorin hemolizi, g60zds Kayzer-Fleyser halqalari,
psixi dayisiliklor askar olunmusdur. Sadalanan qaraciyar xastaliklorindon hansi
bu vaziyata sabab ola bilor?
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A) Hemoxromatoz

B) Vilson xastoliyi

C) Heptosellular karsinomasi
D) Alkohollu steatohepatit
E) Xroniki C viruslu hepatit

Odobiyyat: [Tutep Mak Hemnu «CekpeTsl racTpOIHTEPOIOTHU» BTOPOE U3IaHUE,
Mocksa — 2005 r, ctp. 308

248) Vilson xastaliyindo asas miialico hansi preparatla aparilir? 0’0'0
A) Metronidazol O
B) Ursodeoksixol tursusu :'0, b/

C) D-penisillamin

D) Alfa-interferon 6@

E) Askorbin tursusu

Odobiyyat: [Tutep Mak Hemnu «CekpeTtbl racmoamepono@p BTOpPOE U3JIaHuE,
Mocksa — 2005 r, ctp. 308 . %

N
249) Vilson-Konovalov xastaliyinda qaraciyaﬁ@kanar tozahiirlordan hansi
hematoloji xastoliyino aiddir? %

A) Amenoreya e %’

B) Osteoporoz AQ\

C) Depressiya @

D) Hipoparatireoz R b

E) Hemolitik anemiya 'O

Odobiyyat: H.A. Myxun «E@/g‘gnqecmﬂ renarosorus» Mocksa 2004 r, ctp. 167

250) Vilson-Konova%\?X’astaliyinda garaciyardon konar sadalanan
tozahiirlordon h dokrin xastaliyino aiddir?
A) Ginekomast@

Odabiyyat: H.A. Myxun «lIpaktnueckas remaronorusi» Mocksa 2004 r, ctp. 167

251) Vilson xastaliyinda hansi mikroelementin miibadilasi pozulur?
A) Xlor

B) Mis

C) Kali

D) Domir

E) Natrium
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Odobiyyat: H.A. Myxun «IIpaktuueckas remarosiorusi» Mocksa 2004 r, ctp. 116

252) Asagidaka variantlarin hansina yalniz enteral yolu ilo keg¢irilon viruslar
daxildir?

A) D vo E virus hepatitlori

B) B vo C virus hepatitlori

C) C vo A virus hepatitlori

D) A va E virus hepatitlori Q

[ ]

E) B vo D virus hepatitlori .0
Odobiyyat: H.A. Myxun «lIpaktudeckas renatomorusi» Mocksa 2004 I'.eg.)'ﬂ7

253) Asagidaki slamatlordan hansi A virus hepatitinin sarihq I‘B@IQSIHIH ilkin
gostaricisi olur?

A) Solgunlasdirilmis nocis (bd

B) Darinin gqasinmasi \;\

C) Dori ortiiklorinin saralmasi %

D) Sidiyin ronginin tiindlogsmasi N

E) Selikli qisalarin saralmasi e \(‘/

Odabiyyat: H.A. Myxun «lIpaktrueckas re&%snomﬂ» Mocksa 2004 r, ctp. 27

hansidir?

[ ]

254) Sadalanan qruplardan yalmzzegtﬁ yol ilo yoluxan hepatitlor qrupu

A) A va B hepatitlori 'O
B) B va A hepatitlori /‘/

C) A vo E hepatitlori (b'

D) D va E hepatitlori

E) B va C hepatitlori \,L"

Odobiyyat: H@I/IH «ITpakTnueckas renatonorusinMocksa 2004 r, ctp. 18
255) “A” &ﬁslu hepatitin diagnozunu sadalanan testlordon hansi tasdiq eda
bilor? @
A
V DNT
C) ALT
D) Anti-HAV IgM
E) Umumi bilirubin
Odobiyyat: H.A. Myxun «IIpaktuueckas remnarosiorusi» Mocksa 2004 r, ctp. 27

256) “A” virusu hansi yol ilo orqanizmo daxil olur?
A) Enteral
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B) Parenteral
C) Kontakt

D) Hava-Damci
E) Cinsi

Odobiyyat: H.A. Myxun «IIpaktuueckas remnarosiorusi» Mocksa 2004 , ctp. 27

257) Sarihq zaman sidiyin tiind rongini hansi gostorici taskil edir?

A) Ziilal
B) Kalsiy Duzlar .’00

C) Hemoglobin O
D) Glyukoza :‘0, "
E) Bilirubin

Odobiyyat: H.A. Myxun «IIpaktuueckas remnatoaorus, MOCE 4 r,cTp. 29

258) Sadalanan viruslu hepatitlordon hansi hamllallyl trimestrinda 25%
hallarda fulminant hepatit sokilinds Kkecir va ya vaxti @m qabaq dogum ild
fasadlasir?

A) C viruslu hepatit e \(‘/

B) D viruslu hepatit %
C) A viruslu hepatit o)
D) B viruslu hepatit Q

E) E viruslu hepatit @

Odabiyyat: H.A. Myxun «HpaKT'@CKaﬂ remarosiorus», Mocksa 2004 1, cp. 33

259) Sadalanan qaraciyaqv'/)l{slarlndan hans1 DNT-tarkibli virusdur?
A) C hepatiti virusu

B) A hepatiti virusu \,L"

C) E hepatiti V1ru
D) B hepatiti Vlﬁ

E)D hepa%r

Odabiy¥at: [Tutep Mak Hemu «CekpeTsl TacTpOSHTEPOIOTHIY , BTOPOE U3aHHE,

M@a —2005 T, ctp. 131

260) Sadalanan gostoricilordon hansi PZR vasitasi ilo askar olunur?
A) HBsAg

B) HBeAg

C) HBV DNT

D) HbsAb

E) HBcAb

Odobiyyat: H.A. Myxun «IIpaktuueckas remnarosiorusi», Mocksa 2004 r, ctp. 30
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261) Asagidaki slamatlordan hansi kaskin virus C hepatitinin forqlondiran
keyfiyatloring aiddir?

A) Subklinik vo silinmis formalar, xroniki voziyoto ke¢gmosi daha ¢ox tosodiif
olunur

B) Dispeptik doyisiliklor omolo galir

C) Giiclii intoksikasiya sindromu tosadiif olunur

D) Giiclii sariliq sindromu yaranir

E) Qaraciyar ensefalopatiyas1 yaranir 'Q

[ ]

Odabiyyat: H.A. Myxun «lIpaktnueckas rematonorusi», Mocksa 2004 r,c Q
. "

262) Asagidaki olamatlordon hans1 HDV- infeksiyasina aiddir? 0

A) Qaraciyar hiiceyralaring sitopatik tasir gostorir b@

B) Qaraciyar sirrozu ilo tamamlanmir

C) Miistogil xastalik kimi movcud deyil, yalniz koinfeksiya v (Dguperinfeksiya

kimi HBV- xastolorindo miisahids olunur \a\

D) Homiso tamam sagalmaqla naticalonir .

E) Silinmis vo ya subklinik formalarar1 tistiinliik ts%&ir

Odabiyyat: H.A. Myxun «lIpaktrueckas FGH&T@(I/IH», Mocksa 2004 r, cTp. 32

263) Kaskin viruslu B hepatiti ne¢a fai@a?da 0z-0ziind virusaleyhino miialica

aparilmadan sagalir? b@

A) 20-25% R
B) 90-95% 'O
C) 5% asag1 /‘/

D) 60-65% (b'

E) 40-45% Lv’

Odobiyyat: HHTC[& Hennu «CexpeTsl racTpOsHTEPOIOTUNY , BTOPOE U3/IAHHUE,
Mocksa — 2005% p. 148

264) Vir hepatiti yalniz hansi sadalanan virus ilo badands inkisaf eda

A) Chepatiti virusu
B epatiti virusu
C) A hepatiti virusu
D) E hepatiti virusu
E) TTV hepatiti virusu

Odobiyyat: [Tutep Mak Hennu «CekpeTbl TacCTpO3HTEPOIIOTUNY , BTOPOE U3/IaHUE,
Mocka — 2005 T, ctp. 131
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265) Xastads xroniki B vo D hepatiti askar olunub. Bels xastonin prognozu vd
sonraki tadbirlor neco olmahdir?

A) Miialicoyo ehtiyac yoxdur, lakin reaktivasiya miimkiindiir

B) Sagalmis xosto, miialicoys ehtiyac yoxdur

C) Miialico aparilmalidir, lakin onun effektliyi ¢cox asagidir

D) Virusoleyhino miialico ¢ox effektivdir

E) Yalniz dinamik nozarat lazimdir

[
[ ]

Odabiyyat: H.A. Myxun«lIIpaktuueckas renatosnorus,» Mocksa 2004 r, ctp. 670

Lamivudinlo miiqaisads iistiinliiyii nadadir? :0,
A) Adefovirin qiymati lamivudindan azdir

B) Adefovir ilo miialico fonunda virusun mutant stammi daha az )@
C) Adefovir immun reaksiyalar1 stimullosdirir ; ﬂb‘

266) Xroniki B hepatitinin miialicasind? istifads olunan Adefovirinin CJ

D) Adefovirin ilo miialico daha az yan tosirlorlo miisahids ol
E) Davamli cavabin alinmast 90% hallarda miisahido olun){"\

Odobiyyat: [Tutep Mak Hemnu «CekpeTsl racTposHTEpO OFI/II/I» , BTOpO€ U3/1aHHE,
Mocksa — 2005 r, ctp. 150 ‘\

267) Asagidaki yan tasirlordan hansilar Kt%’eronlarla miialicoys aiddir?
A) Immunostimullosdiran tosiri yoxdur

B) Miialico fonunda mutant stamm %ir

C) Ifadali yan tesirlorlo miisayiot ol . qizdirma, sitopeniya, depressiya vo s.
D) Miialicasi HbsAg-nin serokoﬁ@s1ya31 ilo miisayiot olunmur

E) Tez-tez residivlorin yaranr(n‘isl

Odobiyyat: [Tutep Mak e@ﬁ «CeKpeThl TaCTPOIHTEPOJIOTUHY , BTOPOE U3/IaHUE,
Mocksa — 2005 T, CT%

268) Asagida anlardan hansi qaraciyarin transplantasiyasinda B viruslu
hepatitin pr ﬁ tikasinda vo miialicasindd an ¢ox istifads olunur?

B) Ti
g;ﬂm udin
ekavir

E) Adefovir

Odabiyyat: [Tutep Mak Hemu «CekpeTsl TacTpOSHTEPOIOTHI , BTOPOE U3aHHE,
Mocksa — 2005 T, ctp. 153

269) Sadalanan B virus hepatiti gostaricilorindon hansi sathi antigen sayilir?
A) HBsAb
B) HBeAg
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C) HBeAb
D) HBsAg
E) HBcAg

Odobiyyat: [Tutep Mak Hennu «CekpeTbl TacTpO3HTEPOIOTUNY , BTOPOE U3/IaHUE,
Mocksa — 2005 , ctp. 133

270) Sadalanan B virus hepatiti gostaricilorindon hansi virusun aktiv

replikasiyasini gostorir?

A) HBcAg % Q
B) HbsAb . CJ

C) HBsAg .'0' b/

D) HBeAg

E) HBeAb b@

Odobiyyat: ITutep Mak Hemmm «CekpeTbl TacCTpOIHTEPOIOEH %Topoe U3/1aHKE,
Mocksa — 2005 r, ctp. 134 \i\

271) Pegillosmis interferonlarin orqanizmdJ tasir il\ldati naqadoardir?
A) 7 giin (""/1
B) 2 giin

>
C) 10 gii .
D) I g%iin ,Q\%’
E) 15 giin 9,

Odobiyyat: ITurep Mak Hemn «CE€XpeThl racTPO3HTEPOIOTHUY , BTOPOE M3/IaHHUE,
Mocksa — 2005 r, ctp. 138 /‘/

272) Sadalanan doar aﬂl' n hansi xroniki B viruslu hepatitin malicosindd
istifado olunmur? K

A) Lamivudin GV)

B) Alfa-interfer%o

C) Zoviraks 4

D) Entek
E) Adefexiir

66§yyat: H.A Myxun «IIpaktnueckas renarosnorus», Mocksa 2004 r, ctp. 67

273) Xroniki C viruslu hepatitin miialicasinds istifads olunan interferonlar sinir
sisteminin hansi xastaliyina sobab ola bilor?

A) Koskin psixoz

B) Nevroz

C) Depressiv sindroma

D) Fobiyalar

E) Sizofreniya
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Odobiyyat: [Tutep Mak Hemnu «CekpeTsl racTpO3HTEPOIOTUU», BTOPOE U3aHHE,
Mocksa — 2005 r, ctp. 145

274) Xroniki C viruslu hepatitlo olan xastoda xolestaz miisahids olunduqda asas
miialicoy? slavo sadalanan dorman preparatlarindan hansi tayin olunmahdir?
A) Vitaminlor

B) Spazmolitiklor

C) Antibiotiklor
D) Antidepressantlar .000
E) Ursodeziksixol tursusu O

.. 9
Odobiyyat: Ilntep Mak Hemum «CexpeTsl racTpOHTEPOJIOTUN» , BTO &;[aHHe,
Mocksa — 2005 r, ctp. 144 b

275) Sadalanan vaziyatlordan hansi xroniki C viruslu hep ’@xastalarda
Interferonlarla miialiconin aparilmasina miitloq aks g{i@r sidir?
A) Talassemiya .

B) Uroyin isemiya xostaliyi N
C) Boyrok catmamazligi e (‘/
D) Agir depressiya %\

E) Anemiya e %

A7
Odabiyyat: [Tutep Mak Hemu «Ce qé%npoameponomn», BTOpOE U3/IaHNE,
Mocksa — 2005 r, ctp. 146 ‘8

276) Sadalanan vaziyatlordan hansi xroniki C viruslu xastalords Ribavirinls

miialiconin aparllmasma‘lv'j 9q dks gostorisdir?
A) Autoimmun xastoliklor

xostoaliyi

olunmus graciyar sirrozu

E) Hamil% o

Odabiy¥at: [Tutep Mak Hennu «CekpeTsl TacTpOIHTEPOIOTHHY», BTOPOE U3IaHUE,
M@a - 2005, cTp. 144

277) Sadalanan xastaliklordan hansinin miialicasinda Ribavirin istifads olunur?
A) Xroniki hepatit C

B) Vilson xastoliyi

C) irsi hemoxromatoz

D) Autoimmun hepatit

E) Xroniki B hepatiti
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Odabiyyat: H.A.Myxun «IIpaktuueckas rematonorusi», Mocksa 2004 r, ctp. 214

278) Sadalanan slamoatlordon hansi xroniki C viruslu hepatitin baslanqicinda
birinci va bazon egand sikayot kimi saslondirilir?

A) Umumi zaiflik

B) Sariliq

C) Assit

D) Qicqirma

E) Oskiirok
.Q'Q

Odabiyyat: H.A.Myxun «IIpaktuueckas remaronorusi», Mocksa 2004 r, c1®

279) Asagidaki yoluxma yollarindan hansi C virus hepatinin kegiri %na xas

deyil? b
A) Enteral yoluxma
B) Corrahiyyo omoliyatlari . &(b"

C) Pirsing vo tatuaj \,.
D) Damar daxili narkotiklardan istifado . %
E) Qankdgiirmo \

Odabiyyat: H.A.Myxun «IIpaktuueckas renan@ha» Mocksa 2004 r, ctp. 78
280) C viruslu hepatitds qaraciyarin h \érthllllqla dayisilmasi miisahido

olunur?
A) Saglam toxuma, iltihab, sirroz, h&sellular karsinoma, fibroz
B) Iltihab, fibroz, sirroz, hepatosglltilar karsinoma, saglam toxuma
C) Iltihab, fibroz, sirroz, saglam toxuma, hepatosellular karsinoma
D) Iltihab, saglam toxuma %&Z sirroz, hepatosellular karsinoma
E) Saglam toxuma, 11% roz, sirroz, hepatosellular karsinoma

Odobiyyat: H.A. «HpaKTHqCCKa;I renatoJsiorus» Mocksa 2004 T, ctp. 83

281) Asagidaki,qaraciyardon konar tazahiirlorin hansinda HCV- infeksiyasinin
Jsas etio ktor kimi rolu tasdiq olunub?

A) Qa%& krioglobuliemiyanin

B) Révmiatoid artritin

C erodermiyanin

D) Vitiligonun

E) Aplastik anemiyanin

Odobiyyat: H.A.Myxun «IIpaktudeckas remnaronorusi», Mocksa 2004 r, ctp. 85

282) Asagidaka vaziyatlordon hansi1 xroniki C viruslu xastalords interferonlarla
miialiconin aparilmasina aks gostorisdir?
A) Kompensa olunmus sirroz
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B) B hepatiti ilo koinfeksiya

C) Qaraciyor steatozu

D) Dekompensa olunmus sirroz
E) Virusun yiiksok yiiklonmaosi

Odobiyyat: H.A.Myxun «IIpaktuueckas renarosiorusi», Mocksa 2004 r, ctp. 210

283) Asagidaka faktorlardan hansi C viruslu hepatitinin virusaleyhinas aparilan

miialiconin naticasind manfi tasir gostorir?

A) Az ¢oki .’00
B) Nisboton tozo yoluxma olunmasi . O

C) Aminotransferazalarin miialicodon avval yiiksak olmasi 30, "

D) Xastonin yasli olmasi

E) Qadin cinsi b@

Odobiyyat: H.A.Myxun «lIpaktruueckas remnatoaorus», Moc% 04 r,crp. 210

>

284) Asagidaki yan tasirlordon hansi Ribavirinin qo&@\@funmasmda miisahido

olunur?

A) Qripa bonzor sindrom e (‘/
B) Ifadoli anemiya %\
C) Depressiya e %

D) Trombositlarin saviyyasinin azalmas@ ?

E) Leykositlorin saviyyasinin azal s@

Odobiyyat: ITutep Mak Hemn «CE€XpeThl racTpO3HTEPOIOTHUY» , BTOPOE M3/IaHHUE,
Mocksa — 2005 r. Ctp.145 /‘/

285) Asagidaka darngalya/r hansi daha ¢ox xroniki B virus hepatitili xastalorda

qgaraciyor transplar%

A) Famsiklovir
B) Adefovir Q

asindan 9vval vo sonra toyin olunur?

[ ]
interferon

Gﬁyyat: [Tutep Mak Hemm «CexpeTsl TacTpOIHTEPOIOTHIY, BTOPOE U3AaHUE,
Mocksa — 2005 r. Ctp.153

286) C virusu hepatitli 1 —ci henotipi olan xastalords pegillosmis interferon
Ribavirin ild birgd miialiconin miiddati na qadordir?

A) 48 hofto

B) 32 hofto

C) 24 hofto

D) 72 hofto
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E) 12 hofto
Odobiyyat: H.A.Myxun «IIpaktuueckas remnarosiorusi», Mocksa 2004 r, ctp. 214

287) C virusu hepatitli 2 vo 3 —cii henotipi olan xastalords pegillosmis interferon
Ribavirin ild birgd miialiconin miiddati na qadordir?

A) 48 hofto
B) 2 hofto
C) 72 hofto
D) 24 hofto .’0'0
E) 32 hofto Q
"

Odabiyyat: H A.Myxun «IIpaktuueckas rematonorus,»Mocksa 2004 % 214

288) Virusaleyhino miialicosinin effektliyini prognozlasdir %;@ﬁn miialicd
miiddatindd virus yiiklonmasini hansi cadval ilo yoxlama dir?
A) 12-cii vo 48-ci hoftodon sonra \a{
B) 12-ci hoftodon sonra . %
C) 24-cii vo 48-ci hoftodon sonra
D) 4-cii, 12-cii, 24-cii, 48-ci hoftodon sonra ° (‘/
E) Miialicodon gabag vo miialiconin sonunda %
"

Odabiyyat: H.A.Myxun «IIpaktuueckas @mnoma», Mocksa 2004 T, cTp. 214

289) Virusaleyhind miialiconin ha&ftasinda alinan aviremiya “erkan
virusoloji cavab” adlamir?

A) 32-ci haftodon sonraki caxét)

B) Miialiconin sonunda ali avab
C) 12-ci haftodon sonraki %b
D) 24-cii hoftodon so cavab
E) 4-cii hoftodon %1 cavab

Odobiyyat: A.%YXI/IH «ITpakTueckas remarosiorusi», Mocksa 2004 r, ctp. 215

290) @iki C virus hepatitinin virusasleyhino miialicasinda ilk dofd virus
yi asini ne¢d haftadan sonra yoxlamaq lazimdir?

A ofto

B) 48 hofto

C) 2 hofto

D) 12 hofto

E) 24 hofto

Odobiyyat: [Tutep Mak Hennu «CekpeTbl TacTpO3HTEPOIOTHUNY , BTOPOE U3/IaHUE,
Mocksa — 2005 r. Ctp.144
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291) Virusoleyhina miialiconin hansi haftasinds alinan aviremiya “siiratli
virusoloji cavab” adlanir?

A) Miialiconin sonunda alinan cavab

B) 4-cii hoftodon sonraki cavab

C) 12-ci hoftodon sonraki cavab

D) 32-ci hoftodon sonraki cavab

E) 24-cii hoftodon sonraki cavab

Odabiyyat: H.A.Myxun «IIpaktuueckas rematonorusi» Mocksa 2004 r, ctp. 21 50

292) Virusaleyhina aparilan miialiconin naticasinds davamh Virusoloji (@n
"

alinmasi nd demokdir? 30,

A) Miialiconin 12-ci haftosinds virusun agkar olunmamasi

B) Miialiconin 24-ci hoftasindos virusun agkar olunmamasi b@

C) Miialiconin 4-cii hoftasindo virusun agkar olunmamasi

D) Miialico tamamlanandan 6 ay sonra virusun agkar olunm @‘

E) Miialiconin sonunda virusun agkar olunmamasi \J

Odobiyyat: [Tutep Mak Hennmu «CekpeTsl TacTpOIHTEPONOTHIY», BTOPOE U3IaHUE,
Mocksa — 2005 r. Ctp.143 e \

293) Asagidaki olamatlordan hans1 C Vin@epaﬁtin inkubasiya dovriinda
daha cox rast galir? Q

A) Ifadali sariliq, ishal, qusma @

B) Dorido sopgi, gasinma R b

C) Yiiksok horarat, bas agrisi 'O

D) Asagi otraflarda sis, oliquriya

E) Umumi zeiflik, qarinda kBp istahin zoiflomosi, bozon ozolo vo oynaq agrilari

Odobiyyat: Uto BaM%&ﬁo 3HaTh O remnarute C. MHpopMarimoHHbIN OOIETEHB
JJIS1 TTIAIIUEHTOB U @ i1, Roche, cTp. 5

294) Sadalanan Sobablordon hansi viruslu C hepatitinds tdyin olunan

sun qanda miqdari
CYXastonin cinsi

D) Xostonin ¢okisi

E) Virusun henotipi

Odobiyyat: H.A.Myxun «IIpaktudeckas remnarosiorusi» Mocksa 2004 r, ctp. 9
295) Sadalanan xiisusiyatlordon hansi xroniki C viruslu hepatitli xastads

virusaleyhina miialiconi agirlasma ild naticalondirs bilor?
A) Xostonin yasl olmasi
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B) Xastonin gadin cinsli olmasi

C) Virusun ganda az miqdarda olmasi
D) Virusun 2 ya 3 henotipli olmasi

E) Xostonin azg¢okili olmasi

Odobiyyat: H.A.Myxun «IIpaktuueckas remnaronorusinMocksa 2004 r, ctp. 95

296) Sadalanan xsusiyatlordon hansi xroniki C viruslu hepatitli xastalorda

virusaleyhina miialiconin naticasind miisbat tasir gostorir?

A) Virusun 1 henotipli olmasi .’00
B) Xostonin azgokili olmast . O

C) Xostonin spirtli igkilors vordis olmast :0, b/

D) B virusla koinfeksiyas1 olmasi

E) Virusun ganda ¢ox miqdarda olmasi b@

Odobiyyat: H.A.Myxun «IIpaktuueckas FCI‘[&TOJIOFI/I)I»MOCK%%)4 r,cTp. 95

>

297) Sadalanan vaziyatlordan hansi xroniki C Virusl&@\sfalarda virusaleyhina
miialiconin aparilmasina aks gostorisdir?

A) 12 barmaq bagirsagin xorasi e (‘/
B) Pansitopeniya %\
C) Xroniki qastroduodenit . %

D) Piylonma ‘Q\ ?

E) Xroniki bronxit @

Odobiyyat: H A. Myxun «Cnpaﬁ@mc 10 remnaTosioruu», Mocksa 2009 r, ctp. 319

298) Sadalanan xastaliklo hansinin miialicosinda Telbuvidin istifado
olunur? R

A) Autoimmun hepa%\t?'

B) Xroniki hepati

C) Vilson xosto

D) irsi hemoxrosfiatoz

E) XronikiB hepatiti

t: H.A. Myxun «CnpaBoyHuK 110 renaroiorun», Mocksa 2009 r, ctp. 164

299) Sadalanan xastaliklordan hansinin miialicasinda Ribavirin istifads olunur?
A) Xroniki B hepatiti

B) Xroniki hepatit C

C) irsi hemoxromatoz

D) Vilson xostaliyi

E) Autoimmun hepatit

Odobiyyat: H.A.Myxun «IIpaktuueckas renaronorusinMocksa 2004 r, cp. 214
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300) Sadalanan slamatlordan hansi xroniki C viruslu hepatitin baslanqicinda
birinci vo bazon egand sikayot kimi saslondirilir?

A) Qicqirma

B) Assit

C) Oskiirok

D) Sariliq

E) Umumi zoiflik

Odobiyyat: H.A. Myxun «lIpaktudeckas renatomorusi»Mocksa 2004 T, CTp.%Q

301) Sadalanan laborator testlorindon hansi viruslu C hepatitinin cﬁ@%‘lunu
daqiqlosdirir?

A) HBsAg b@

B) Polimeraz zoncirvari reaksiya

C) Anti-HCV . %‘b‘

D) HBeAg

E) ALT . \/G}‘
Odobiyyat: H.A. Myxun «IIpaktuueckas renanﬁ@»MOCKBa 2004 1, ctp. 31

302) Asagidaka voziyatlordon hansi qara‘@?t,ransplantasiysma aks
gostorisdir?

A) Qaraciyordon konar yerlogon badxo sislor

B) Birincili biliar qaraciyar sirrozu

C) Autoimmun hepatitin ngticgsfl@ Oranan qaraciyar sirrozu

D) Birincili sklerozlasmis xobT/qit

E) Vilson xostaliyi (b'

Odobiyyat: H.A. My%ﬂpamnqecmﬂ renaronorus»Mocksa 2004 r, ctp. 238

303) Sadalana@atlardan hansi qaraciyar transplantasiyasina miitlok aks

ohollu sirroz

C)
son xastaliyi

E) Viruslu B hepatiti

Odabiyyat: [Tutep Mak Hennmu «CekpeTsl TacTpO3IHTEPOIOTHU» BTOPOE U3/IaHuUE,
Mocksa — 2005 r, cTp. 261.

304) Sadalanan dormanlardan hansi autoimmun hepatitin miialicosindd se¢im
preratidir?
A) Antioksidanti
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B) Lamivudin

C) Hepatoprotektorlar

D) Prednizolon vo Azatioprin
E) Antibiotiklar

Odobiyyat: H.A. Myxun «IIpaktuueckas renaronorus»Mocksa 2004 r, ctp. 102

305) Qaraciyar xastaliklorinin hansinda immunosupressiv terapiya toyin

olunur?

A) Qaraciyor sisindo .’00
B) Sadalananlardan heg biri . O

C) Xroniki virus hepatitida :0, "

D) Ikincili biliar sirrozda

E) Autoimmun hepatitda b@

Odobiyyat: B.1. Makonkun, C.1. OBuapenko, BHyTpeHHue %HI/I, Mockaa, 1999
r, cTp. 366 \;\

gostaricilori yoxlamaq lazimdir?

A) ALT,AST %\

B) Xolesterin e

C) Antinuklear anticismlar, antlmltoxonq@n‘acismlar
D) Qolovi fosfataza @

E) Bilirubin fraksiyalar1 . b

306) Autoimmun hepatitin diagnozunu daqlqlas (\l‘/ﬂ%k iciin qanda hansi

Odabiyyat: [Tutep Maxk Hennm(gcpenﬂ racTPO3HTEPOTIOTHH»BTOPOE U3TAHUE,
Mocksa — 2005 r, cTp. 128(0

307) Autoimmun hf%%ﬂi xastalordos qaraciyardan konar tozahiirlordon hansi
endokrin xastali aiddir?
A) Xasimoto ti E

B) Perikardit

C) Polimi &

D) He@agik vaskulit
E) Plgvr

Odabiyyat: H.A. Myxun «lIpaktnueckas remaronorusinMocksa 2004 r, ctp. 165

308) Autoimmun hepatitli xastalords garaciyardon koanar tozahiirlordan hansi
hematoloji xastoliyino aiddir?

A) Hemorragik vaskulit

B) Fibrozlasmis alveolit

C) Miokardit

D) Revmatoid artrit
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E) Idiopatik trombositopeniya
Odobiyyat: H.A. Myxun «lIpaktuueckas remnaronorusinMocksa 2004 r, ctp. 165

309) Autoimmun hepatitli xastolords sadalanan gostoricilordon hansi daha ¢ox
hallarda askar olunur?

A) ALT, AST —nin artmasi
B) Trombositlorin azlmasi

C) Leykositlorin artmast
D) Revmatoid faktor .’00
E) Antinuklear anticismlor (ANA) O

. "

Odabiyyat: H.A. Myxun «lIpaktnueckas remaronorusi» MockBa 2004 p 101

hansi1 miiayinalor aparilmahdir?

A) Ultrasos miiayinosi \;\
B) Misin miibadilosinin dyronilmasi %

C) Xolangioqrafiya

D) Qanda domirin vo ferritinin soviyasini yoxlan‘l{‘/

E) HCV markerlorinin miiayinosi

310) irsi hemoxromatoz va autoimmun hepatitin differen i qnost1kas1 iciin

Odabiyyat: [Tutep Mak Hennu «CereT@p%ameponomn»mopoe U3JIaHue,
Mocksa — 2005 r, cTp. 153 @

311) Kiitlovi miiayinalor zamang Remoxromatozu miidyysn etmok ii¢iin ganda
cox vaxt hansi gostoricini yoxlamaq lazim olur?

A) Hemoqlobini

B) Ferritini (b

C) Albumini \L,
D) Bilirubini
E) ALT @Q

Odobiyy @Tep Maxk Hemnu «CexpeTbl racTpO3HTEpPOJIOTUIY» BTOPOE U3aHHE,
MOCK@NOS r, cTp. 124

3 emoxromatozun 3dsas miialics iisulu hansidir?
A) Vitaminlor

B) Miintozom ganburaxmalar

C) Domir Preparatlari

D) Agrikosicilor

E) Antibiotiklar

Odobiyyat: [Tutep Mak Hemmu «CekpeTsl racTpO3HTEPOIOTHU» BTOPOE U3aHUE,
Mocksa — 2005 r, ctp. 305
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313) Sadalanan garaciyar xastliklordon hansi irsi xastaliklori qrupuna aiddir?
A) Qeyri-alkohol steatohepatit

B) Qaraciyar exinokkozu

C) Hemoxromatoz

D) Alkohollu steatohepatit

E) Qaraciyor abssesi

Odobiyyat: [Tutep Mak Hemmm «CekpeTsl TaCTpOIHTEPOIOTHI» BTOPOE U3TAHHE
Mocksa — 2005 r, ctp. 301 .0:0

314) Hans1 qaraciyar xastaliyinds domirin mada-bagirsaq vasitasi ilq@v
sovrulmasi va daxili orqanlarin hiiceyralorinds toplanmasi miisahids 6lunur?
A) Birincili Biliar Sirroz b

B) Od-das xastaliyi

C) Vilson xostoliyi o &(b"

D) Baddi-Kiari

E) Hemoxromatoz . \%\J
Odobiyyat: H.A. Myxun «IIpaktuueckas FCH&TM@»MOCKB& 2004 r, cTp. 125

315) irsi hemoxromatoz hansi k1myav1 mj c'?ementln artmasi naticasinda
amalo galir?
A) Selen

B) Kalsi b@

C) Kali

D) Mis

E) Domir (b/"/

Odobiyyat: H.A. My%ﬂpamnqecmﬂ renaronorus»Mocksa 2004 r, ctp. 125

316) Sadalanaﬁatlardan hansi birincili biliar sirrozu patogenezinin
baslanqic marh3lasini toskil edir?

A) Qarac] misin artiq toplanmasi
1 i

B) Vi hepatositlorin zadolonmasi

C) Xdlestaz
nli xolangqit

E) Qaraciyarde domirin artiq toplanmasi
Odabiyyat: H.A. Myxun «lIpaktuueckas renaronorusinMocksa 2004 r, ctp. 107

317) Sadalanan biokimyavi testlordon hansi birincili biliar sirrozunda
xolestazin gostaricisi deyil?

A) Qolovi fosfatazanin, gamma-qlutamintransferazanin, diiz bilirubinin artmasi
B) Diiz bilirubinin artmasi
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C) Qamma-qlutamintransferazanin (QQT) artmasi
D) Qolovi fosfatazanin aktivliyinin artmasi
E) Qanin iimumi zilah

Odobiyyat: H.A. Myxun «IIpaktuueckas renaronorusinMocksa 2004 r, ctp. 108

318) Sadalanan darman preparatlardan hansi birincili biliar sirrozunda
gasinmanin miilicasind? istifads olunmur?

A) Xolestiramin

B) Rifampisin % Q
C) Fenobarbital O

D) K6miir filtrindon aparilan hemosorbsiya '. "

E) Ursodezoksixol tursusu

Odobiyyat: [Tutep Mak Hemmu «CekpeTsl racTpoO3HTEPOIOTH (@)e u3JlaHue,
Mocksa — 2005 r. Ctp.186 q

319) Birincili biliar sirroz zamam uzadilmis protrm@ vaxtini hansi vitaminin
gabulu ils korreksiya etmak olar?

A) Vitamin K e (‘/
B) Vitamin A %\
C) Vitain B12 : %’

D) Vitamin E ‘Q\
E) Vitamin B6 b@
Odobiyyat: ITurep Mak Hesn «CEXpeThl racTpO3HTEPOIOTHU» BTOPOE M3/IaHHUE,
Mocksa — 2005 r. Ctp.186 /‘/

320) Sadalanan preparatiatdan hansi1 birincili biliar sirrozunda dori
gasinmasini miialic%gfak uciin istifads olunur?

A) Vitamin E

B) Fenobarbita]%Q

C) Fortum o

D) Asetil | tursusu
E) Interferon alfa-2a

66§yyat: H.A. Myxun «IIpaktuueckas renatosnorusi»Mocksa 2004 r , ctp. 109

321) Birincili biliar sirrozlu xastalords qaraciyardon konar tazahiirlordon hansi
ag ciyar xastoliyino aiddir?

A) Reyno sindromu

B) Hemoitik anemiya

C) Fibrozlasan alveolit

D) Qlomerulonefrit

E) Revmatoid artrit
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Odobiyyat: H.A. Myxun «lIpaktuueckas remnaronorusinMocksa 2004 r, ctp. 165

322) Birincili biliar sirrozlu xastalords garaciyordan konar tazahiirlordon hansi
boyrak xastaliyino aiddir?

A) Reyno sindromu

B) Fibrozlasan alveolit

C) Hemolitik anemiya

D) Qlomerulonefrit Q

[ ]

E) Polimiozit .0

Odabiyyat: H.A. Myxun «lIpaktuueckas renaronorusinMocksa 2004 © 3&165

323) Birincili biliar sirrozlu xastalords qaraciyardon konar tez%@ardan hansi

hematoloji xastaliyino aiddir?

A) Miasteniya . &(DJ
B) Hemolitik anemiya \J

C) Antifisfolipid sindrom . Q,

D) Autommun tireoidit \

E) Glomerulnefrit e \(‘/

Odobiyyat: H.A. Myxun «IIpaktudeckas IE&%;HOH/IH»MOCKBa 2004 r, ctp. 165

324) Sadalanan qaraciyar xastoli erégl hansi hamilslik zamam daha ¢ox rast
golir? : >/

A) Autoimmun hepatit °.O
B) Vilson xastaliyi /P
C) Birincili sklerozlasmis )@ﬁg qit

D) irsi hemoxromato
E) Hamilolorin xoles%é"
Odobiyyat: [Tn %K Hemnmu «CexpeThl racTpO’HTEPOIOTHIY) BTOPOE U3aHKE,

Mocksa — @5 " Ctp.199

325) S@klanan xastaliklordon hansi hamilslik zamam yaranan xastaliklor
qrupuna aiddir?

AYAutoimmun hepatiti

B) Qap1 venasinin trombozu

C) Viruslu hepatit

D) HELLP-sindromu

E) Qaraciyor sisi

Odobiyyat: H.A. Myxun «IIpaktuueckas renaroiorusi»Mocksa 2004 r, ctp. 200

326) Hamilolik xolestazinin asas kliniki tazahiiriic hansidir?
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A) Basgicollonmo
B) Sariliq

C) Koskin qasinma
D) Urokbulanma
E) Mododo agri

Odobiyyat: [Tutep Mak Hemnu «CekpeTsl racTpOIHTEPOIOTHU» BTOPOE U3IaHUE,
Mocksa — 2005 r. Ctp.200

hematoloji xastaliklori qrupuna aiddir?

327) Sadalanan C viruslu hepatitin qaraciyordon kanar slamatlorindon I%VQ
"

A) Dermatomiozit :0,
B) Periferik polineyropatiya

C) Qarisiq krioglobulinemiya b@

D) Diiylinlii eritema

E) Diiytinlii poliartrit . &(b‘
Y

Odobiyyat: H.A. Myxun «IIpaktuueckas renamnomx&@cma 2004 1, cTp. 163

328) Sadalanan B viruslu hepatitin qaraciyard&ﬂ‘k’enar dlamatlorindon hansi
dari xastaliklori qrupuna aiddir? %

A) Hipertireoz e %

B) Xroniki leykoz ‘Q\ ?

C) Qlomerulonefrit @

D) Xorali-nekrotik vaskulit . b

E) Fibrozlasan alveolit 'O

Odobiyyat: H.A. Myxun «E@g/‘gnqecmﬂ renaronorus»Mocksa 2004 T, ctp. 163

329) Sadalanan B \%&ﬁ! hepatitin qaraciyardon konar slamatlorindon hansi

endokrin xastali rupuna aiddir?
A) Autoimmun tirdeidit

Odabiyyat: H.A. Myxun «lIpaktnueckas remaronorusinMocksa 2004 T, ctp. 163

330) Sadalanan dorman preparatlarindan hansi qaraciyords hiperimmun
reaksiyasimi yarada bilor?

A) Amitriptilin

B) Parasetamol

C) Halotan

D) Anabolik steroidlor
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E) Tetrasiklin

Odobiyyat: [Tutep Mak Hemnu «CekpeTsl racTpO3HTEPOIOTUU» BTOPOE U3IaHUE,
Mocksa — 2005 r. Ctp.231

331) Sadalanan dorman preparatlardan hansi xolestazi yarada bilor?
A) Amiodaron

B) Halotan

C) Goboalok zohari

D) Amitriptilin .’00
E) 1zoniazid O

Odabiyyat: [Tutep Mak Hennu «CekpeTsl TacTpO3IHTEPOIOTHI» BTOP %Hne
Mocksa — 2005 r. Ctp.227 b

332) Tez-tez istifads olunan antibiotiklordon hansi qaraclg{v zaddlonmasini
yalmiz parenteral yol ilo daxil olunanda yaradir?

A) Sulfanilamidler c%,
B) Eritromisin \
C) Amoksiklav (‘/

D) Xloramfenikol %\

E) Tetrasiklin %

Odabiyyat: [Tutep Mak Hemu «Ce q@ ACTPOHTEPOJIOTUI» BTOPOE U3AAHUE,
Mocksa — 2005 r. Ctp.234 ‘8

333) Sadalanan darmanlar%hanm qaraciyar adenomasinin yaranma
sabablarindon an 9sas1d1r2b,

A) Vitaminlor Lr.

B) Spamolitiklor

C) Antibiotiklor %

D) Analgetiklor; %
eptivlor

E) Peroralg

Odabiy¥at: [Tutep Mak Hennmu «CekpeTsl TacTpOIHTEPOIOTHU» BTOPOE HU3/IaHuUE,

M@a =2005 . Ctp.873

334) Anabolik steroidlor qaraciyards hansi toksiki tosir gostorir?
A) Qaraciyarin steatozu

B) Hepatositlorin kaskin nekrozu

C) Xolestaz

D) Qaraciyorin fibrozu

E) Qaraciyordo damar zadslonmalori

Odobiyyat: H.A. Myxun «IIpaktuueckas remnaronorus»Mocksa 2004 r, ctp. 133
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335) Antitireoid preparatlar qaraciyards hansi1 manfi tasir gostorir?
A) Qaraciyordo damar zadolonmolori yaradir

B) Qaraciyarin steatozunu yaradir

C) Xolestaz1 yaradir

D) Qaraciyorin fibrozunu yaradir

E) Hepatositlorin koskin nekrozunu yaradir

Odabiyyat: H.A. Myxun «lIpaktnueckas remaronorusinMocksa 2004 r, cTp. 1330

336) Tetrasiklinlor qaraciyardo hansi toksiki tasir gostarir? 00
A) Qaraciyarin fibrozu :‘0, "

B) Qaraciyordo damar zadslonmolori

C) Xolestaz b@

D) Hepatositlorin koskin nekrozu

E) Qaraciyorin steatozu . &(b‘
Y

Odobiyyat: H.A. Myxun «IIpaktuueckas renamnomx&@cma 2004 1, ctp. 133

337) Qaraciyar dorman zadalonmasinin riski h@/sadalanan sababdoan arta
bilor? %

A) Hor bir etiologiyali diffuz qaraciyor xas&@" olduqgda

B) Sinir sistemi xastoliklori oldugda Q

C) Hipertoniya xastoliyi olduqda @

D) Urok xostoliklori oldugda b/

E) Ag ciyar xastoliklari olduqda'o

Odobiyyat: H.A. Myxun «E@/g‘gnqecmﬂ renaronorus»Mocksa 2004 r, ctp. 134

338) Etanolun qam@éﬂjdan 300-399 dak olanda hansi kliniki slamatlor
miisahidd olunur

A) Tonoffiis ¢a azligi, koma, 6liim

B) Hissiyating1 darocali pozulmasi, yaddasin pozulmasi

C) Ataks'yﬂhvalruhiyyanin doyisik olmasi

D) 1fa@ataksiya, nitqin dolagmasi, tofokkiiriin pozulmasi, tirokbulanma, qusma
E)‘gg otin koordinasiyasinin pozulmasi, eyiforiya

Odabiyyat: [Tutep Mak Hennmu «CekpeTsl racTpOIHTEPOIOTHHU» BTOPOE U3/IaHUE,
Mocksa — 2005 r. Ctp.238

339) Etanolun qanda miqdar1 400 mq/dl — don ¢ox olanda hansi kliniki
slamotlor miisahids olunur?

A) Ifadali ataksiya, nitqin dolasmasi, tofakkiiriin pozulmasi, iirokbulanma, qusma
B) Hissiyatin 1 doracali pozulmasi, yaddasin dagilmasi

C) Tonoffiis catmamazligi, koma, 6liim
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D) Horokotin koordinasiyasinin pozulmasi, eyiforiya
E) Ataksiya, oshvalruhiyyonin doyisik olmasi

Odobiyyat: [Tutep Mak Hemmu «CekpeTsl racTpOIHTEPOIOTUU» BTOPOE U3aHUE,
Mocksa — 2005 r. Ctp.238

340) Etanolun qanda miqdar1 20-99 mq/dl- dok olanda hansi kliniki slamatlor
miisahidd olunur?

A) Ataksiya, shvalruhiyyanin dayisik olmasi

B) Hissiyatin 1 doracali pozulmasi, yaddasin dagilmasi 5 Q
C) ifadoli ataksiya, nitqin dolasmasi, tofokkiiriin pozulmas, iirokbulanma, a@&
D) Tonoffiis catmamazligi, koma, 6lim °. b/

E) Horokatin koordinasiyasinin pozulmasi, eyiforiya

Odobiyyat: [Tutep Mak Hemm «CekpeTsl TacTpOIHTEPOIOTH (@)e U3JaHue,
Mocksa — 2005 r. Ctp.238 q

341) Etanolun qanda miqdar1 200-299 mq/dl- dok OK@a hansi kliniki slamatlor
miisahido olunur?

A) Tonoffiis catmamazligi, koma, 6liim e (‘/

B) Horakatin koordinasiyasinin pozulmast, eyif@
C) Hissiyatin 1 doracali pozulmasi, yaddas &ilmasi

D) Ifadoli ataksiya, nitqin dolasmasi, tofaldkiipiin pozulmast, iirokbulanma, qusma
E) Ataksiya, shvalruhiyyanin doyisi

Odobiyyat: ITurep Mak Hesn «CEXpeThl racTpO3HTEPOIOTHU» BTOPOE M3IaHHUE,
Mocksa — 2005 r. Ctp.238 /‘/

342) Biokimyavi gos&rf;l don hansi qaraciyarin alkohollu zodsalonmasini aks
edanlordan biridir?

A) Qolovi fosfata azalma51

B) ALT-nin aza%

C) QQT -nin ad3li artmasi

artmasi

artmasi

66§yyat: H.A .Myxun «IIpaktrnueckas renatosiorus» Mocksa 2004 r, ctp. 140

343) Sadalanan xastaliklordan hansi sirrozun etioloji faktoru deyil?
A) Viruslu B va C hepatitlori

B) Od yollarinm diskineziyasi

C) Spirtli igkilor

D) Hemoxromatoz

E) Vilson xostoliklori
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Odabiyyat: H.A.Myxun «IIpaktuueckas renatonorus» Mocksa 2004 r, ctp. 156

344) Sadalanan slamoatlordon hansi qaraciyar sirrozunun “Kicik” qaraciyar
isaraloring aid deyil?

A) Palmar eritema

B) Selikli gisalarin vo dori ortiiklorinin saralmasi

C) Doarialt1 venoz kollaterallar

D) Teleangioektaziyalar

E) Qinekomastiya 'Q

Odobiyyat: H.A.Myxun «IIpaktuueckas renatomorusi» Mocksa 2004 T, meﬂ

345) Asagida gostarilon garaciyar sirrozunun an ¢ox rast galon fe%d

arasinda nadir hallarda rast golon fosadr hansidir? b
A) Xolesistit

B) Hemorroidal ganaxma (bd
C) Ensefalopatiya \

D) Qaraciyor sisi

E) Qida borusunun varikoz genislonmis damarlarin /i) axma

Odabiyyat: B.1. Makonkusn, C.U. OBqapeHK

T, CTp. 366 %

346) Xastada hepatomeqaliya, splgg??hya vd melena olanda ilk novbada

peHHHe oone3nu, Mocksa, 1999

hansi xastalikdan siipalonarsiniz?

A) 12 barmaq bagirsaq xorasmde'a@anaxma

B) Mezenterial arteriyanin tro (T/bozu

C) Qeyrispesifik xorali ko

D) Qanadan modo xora

E) Qida borusunun V%;ﬁ genislonmis venalarindan qanaxma

Odobiyyat: B.I/@OHKHH, C.U. OBuapenko, Buyrpennue 0o1e3nu, Mocksa, 1999

r, CTp. 36% N

347) ciydr sirrozu fonunda yaranan qida borusu- mads ganaxmasinin
dayphdirilmasinda sadalanan miialicd iisullarindan hansi istifads olunur?
A a borusunun ballon tamponadasi

B) Vazopressinin damar daxiliu yeridilmosi
C) Sadalanan miialico tisullarinin hamisi

D) Aminokapron tursusunun daxil olunmasi
E) Tozodondurulmus plazmanin kogiirtilmosi

Odobiyyat: B.1. Makonkun, C.1. OBuapenko, BuyTrpennue 6ose3nu, Mocksa, 1999
r, cTp. 367
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348) Sadalanan vaziyatlordan hansi biopsiyanin aparalmasina sks gostorisdir?
A) Modos xorast

B) Boyrok xostoliyi

C) Od-das xastaliyi

D) Sariliq

E) Sagtorofli plevrit

Odobiyyat: H.A.Myxun «IIpaktuueckas remnarosiorusi» Mocksa 2004 r, ctp. 39

349) Qaraciyar sirrozu fonunda yaranmis hipoalbuminemiya hansi fesad@ﬁ
ola bilor? O

A) Sariliq :0'

B) Qaraciyar ensefalopatiyasi

C) Assit b’@
D) Qobizlik

E) Qida borusunun damarlarinin genislonmasi &(b"

Odobiyyat: H. A.Myxun «IIpakTudeckas rernatojorus») @CKBa 2004 r, ctp. 52

350) Sadalanan iisiillardan hansi histoloji torJf; araciyar sisinin tasdiqi ticiin
miitlok olan miiayinadir? %
A) Qaraciyor biopsiyasi %

B) Kompiiter tomoqrafiya ‘Q\ ?
C) Modo-bagirsaq rentgenoqrafiyas @

D) Qanda alfa- fetoprotein .

E) Qaraciyar ultrasos mﬁayinesi'o

Odobiyyat: I1.4. FpHFOpBepé‘g.HKOBCHKO «CripaBOYHOE PYKOBOJICTBO I10
FaCTpOBHTCpOJIOFI/II/I»%IS a- 2003 1, cTp.238

351) Sadalanan @an hansi bad xassali deyil?
A) Angiosarko
B) Hepatose ula karsmoma

E)‘%a iyar adenomasi

Odabiyyat: [Tutep Mak Hennu «CekpeTsl TacTpOIHTEPOIOTHU» BTOPOE U3/IaHuUE,
Mocksa — 2005 r. Ctp.216

352) Sadalanan sislorin hansi xos xassali deyil?
A) Qaraciyor leyomiomasi

B) Qaraciyar lipomasi

C) Qaraciyor liposarkomasi

D) Qaraciyor adenomasi
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E) Qaraciyar fibromasi

Odobiyyat: [Tutep Mak Hemnu «CekpeTsl racTpO3HTEPOIOTUU» BTOPOE U3IaHUE,
Mocksa — 2005 r. Ctp.216

353) Sadalanan sislordon hansi qaraciyar damarlarinin sis1ino aiddir?
A) Qaraciyor adenomasi
B) Hepatosellular karsinoma

C) Qaraciyar lipomasi
D) Hemangioma .0:0
E) Qaraciyar fibromasi O

Odabiyyat: [Tutep Mak Hennu «CekpeTsl TacTpO3IHTEPOIOTHI» BTOP %Hne
Mocksa — 2005 1. Ctp.247 b

354) Sadalanan testlordon hans1 hepatosellular karsmom sdiq edon
usullardandir?

A) ALT vo AST Q,
B) Qamma-qlutamintranspeptidaza (QQT) \

C) Qalovi fosfataza(QF) \(‘/

D) HbsAg . %%

E) Alfa-fetoprotein

Odabiyyat: [Tutep Mak Hemu «Ce q@ ACTPO’HTEPOJIOTUI» BTOPOE U3AAHUE,
Mocxksa — 2005 r. Ctp.215 ‘8
355) Hepatosellular karsino n1n diagnostikasinda sadalanan iisullardan on
daqiq miiaying iisulu hangﬁ)
A) Qanin timumi analiz
B) Kompiiter tomoq#’
C) Sidiyin imumi
D) Mada- baglr% ntgenoqrafiyasi
n

E) Ultraso $ osi

Odabiyyat: H.A.Myxun «IIpaktuueckas renatonorusi» Mocksa 2004 r, ctp. 160

35&araciyer toxumasinda qeyrialkohol piy xastaliyinds yaranan dayisiklor
ardicilhiqlarindan hans1 diizgiindiir?

A) Saglam toxuma,qaraciyar toxumasini iltihabi,qaraciyar sirrozu

B) Saglam toxuma,qaraciyar toxumasini iltihabi, qaraciyar fibrozu

C) Saglam toxuma,qaraciyor steatozu, qaraciyar sirrozu, qaraciyor toxumasini
iltihabi, qaraciyor fibrozu

D) Saglam toxuma, garaciyar steatozu, qaraciyor toxumasini iltithabi, qaraciyor
fibrozu,qaraciyor sirrozu

E) Saglam toxuma,qgaraciyar steatozu, garaciyar sirrozu, qaraciyar fibrozu
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Odobiyyat: H. A.Myxun «IIpaktuueckas renarosiorusi» Mocksa 2004 r, ctp. 147

357) Sadalanan dorman preparatlarindan hansi qaracyarin geyrialkohol piy
xastaliyinin sababi ola bilor?

A) Seftriakson

B) Ursodezoksixol tursusu

C) Vitamin E

D) Sintetik estrogenlor Q

[ ]

E) Diazepam .0

Odabiyyat: H.A.Myxun «IIpaktuueckas renatonorus» Mocksa 2004 r @45

358) Sadalanan xastaliklordan hansi geyrialkohol piy xastaliyi-&/@bebi ola
bilor?

A) Revmatoid artrit . &(DJ

B) Sokorli diabet (2 tip) XU

C) Pnevmoniya . %

D) Xroniki qlomerulonefrit \

E) 12-barmaq bagirsaq xora xostaliyi e \(‘/

Odabiyyat: H A.Myxun «IIpaktuueckas FQ@TOHHI» Mocksa 2004 r, ctp. 145

yaranmasi sabablorindan biri say1

A) Badon ¢okisinin koskin azalni

B) Nazik bagirsagin genis re;ei(/siyam

C) Tam parenteral qidalan

D) Sintetik estrogenl iﬁa lu naticosindos toksiki hepatit
E) Sokorli diabet (II ti

359) Sadalanan vaziyatlordon han%v;é%ili qeyri-alkohollu steatohepatitinin

Odobiyyat: [Tu ;i ak Hemn «CekpeTsl racTpOIHTEPOIOTUN» BTOPOE U3aHUE,

Mocksa — @5 T Ctp.253

360) Sadalanan simptomlardan hansi portal hipertenziya sindromuna daxil
deyi

AYRortosistem ensefalopatiya

B) Qida borusunun damarlarin varikoz genislonmosi

C) Splenomeqaliya

D) Assit

E) Sariliq

Odobiyyat: H.A.Myxun «IIpaktuueckas remnarosiorusi» Mocksa 2004 r, ctp. 52
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361) Sadalanan xastaliklorindon hansi portal hipertenziyanin yaranmasinin
garaciyar sababloring aiddir?

A) Dalag venasinin trombozu

B) Portal venanin trombozu

C) Asag1 bos venanin trombozu

D) Qaraciyor sirrozu

E) Sag modocik catmazligi

Odabiyyat: H.A.Myxun «IIpaktuueckas renatonorus» Mocksa 2004 r, cTtp. 54 Q

362) Sadalanan xastaliklorindon hansi portal hipertenziyanin yaranma@

qaraciyardan avvalki sababloring aiddir? :'0, b/
A) Badda-Kiari sindromu

B) Anadangolma qaraciyar fibrozu b@

C) Qaraciyor sirrozu

D) Qaraciyorin zohorlonmodon ( azatioprin, arsen) zedelenm@
E) Dalag venasiin trombozu

Odobiyyat: H.A.Myxun «IIpaktuueckas renamnor{vg@cma 2004 r, ctp. 54

363) Qaraciyorin sintetik funksiyasim bloklrl@M gostaricilordon hansi oks
etdirir?

b/
A) AST
B) ALT @Q
C) Bilirubin . b
D) Xolesterin 'O

E) Albumin /‘/

Odobiyyat: [Tutep Mak e@a «CeKpeThl racTPOIHTEPOJIOTUMHBTOPOE U3TAHUE,
Mocksa — 2005 r. C’J%

364) Qaraciya:% an laxtalanmasi faktorlarinin sintezinds funksiyasini hansi
gostarici oksedir?
vaxti

E) Hemoglobin

Odabiyyat: [Tutep Mak Hennu «CekpeTsl racTpOsIHTEPOIOTUU»BTOPOE U3/IaHNUE,
Mocksa — 2005 r. Ctp.123

365) Sadalanan simptomlardan hansi portal hipertenziyanin slamatidir?
A) On-qarin divarindaki venalarin genislonmosi
B) Sariliq
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C) Ginekomastiya
D) Ayaglarda petexial sopki
E) Qoltuqalt1 tiikklorin itmosi

Odobiyyat: H.A.Myxun «IIpaktuueckas remnaronorusi» Mocksa 2004 r, ctp. 35

366) Qaraciyoarin portal hipertenziya sindromu hansi agir fasadin sababi ola
bilor?

A) Qaraciyar ensefalopatiyasi
B) Istahin itmasi .’QVQ
C) Bodan kiitlosinin itmasi O

D) Sariliq :0'

E) Qida borusunun varikoz genislonmasi
Odobiyyat: H. A.Myxun «IIpakTudeckas rernatogorus» Mocxga(&hr , cTp. 157

367) Qida borusu damarlarinin varikoz gemslanmasmu@ﬁ axmasinda

hemostatik maqsad ilo hansi preparat istifado olunu&%

A) Ampisillin

B) Aminokapron tursusu e (‘/
C) Asetilsalicil tursusu %\
D) Prednizolon e %

E) Flukonazol & ?

Odobiyyat: H.A.Myxun «Hpamn.qe@a renarosiorus» Mocksa 2004 r, ctp. 229

368) Sadalanan simmptoml{a»[}an hansi1 hepatorenal sindromunun diagnostik

kriteriyasi deyil? (b'

A) Kreatinin artmasi L,

B) Sariliq \,

C) Qanda sidik co thin azotunun artmasi

D) Natriyin sidi onsentrasiyasi 10 mekv/l asag1 olmasi

E) Oliquriy$a riya)
Gdabi‘@: [1.4. I'puropneB A.B. SIkoBenko «CrpaBo4HOE PyKOBOJICTBO 110
ra‘ci@a teposiorun» Mocksa- 2003, ctp. 263

369) Qaraciyar kaskin ensefalopatiyasinin hansi morhslasinds sadalanan
dayisiliklor miisahids olunur: yuxu ritminin, shval ruhiyanin, davranisin
pozulmasi, adinamiya, temperaturun artmasi, hemorragiyalar, sarihq?
A) 2 morhalo

B) 4 morholo

C) 1 morhalo

D) 3 morhalo

E) Heg biri
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Odobiyyat: I1.5. I'puropser A.B. fAxkoBenko «CrnpaBouyHOE PYKOBOJICTBO IO
racTposHTepogorun» Mocksa- 2003, ctp. 196

370) Qaraciyar kaskin ensefalopatiyasinin hans1 marhalasinds sadalanan
dayisiliklor miisahids olunur: yuxululuq, vaxtda dezoriyentasiya,
basgicallonma,husun itmasi, nitqin langimasi, agizdan “qaraciyar” qoxusu,
torloma?

A) 2 morhoalo
B) 3 morhalo .‘O:Q
C) 1 morhals CJ

.. ’

D) Heg biri
E) 4 morhalo

Odobiyyat: I1.5. I'puropseB A.B. Axkoenko «CnpaBodHoe py, Q@TBO o
racTposHTeposorun» Mocksa- 2003, ctp. 196 Q

371) Qaraciyar kaskin ensefalopatiyasinin hansi ma smda sadalanan
dayisiliklor miisahids olunur: stupor, giiclo yuxudan eyanma, harakat oyanmasi,
nitqin alaqasizliyi, silurun ifadsli dolasiqhgi, g¢ Ahnacﬂlqlarmm
koordinasiyasiz harokati?

A) Heg biri %

B) 2 morhalo \

C) 3 morhalo

D) 4 morhoalo b/@

E) 1 morhalo

Odobiyyat: I1.5. Fpnropbepé‘lﬂ'. SAxoBeHko «CrnpaBoyHOE PYKOBOACTBO IO
FaCTpOBHTCpOJIOFI/II/I»%IS a- 2003, cTp. 196

372) Qaraciyoar ensefalopatiyasinin hans1 marhslasinds sadalanan
dayisiliklor miisaltido olunur: siiurun itmoasi, goz bobayi reaksiyasinin zaiflomasi
va ya itmasisuzdqlsan ¢copgozliik , qicolmalar, rihidlik?

C) e
[ )&mgrhela

E) 4 morhalo

Odabiyyat: [1.5. I'puropnes A.B. SIkoBenko «CrnpaBouHOE pyKOBOJICTBO 11O
racTposHTeposorun» Mocksa- 2003, ctp. 196

373) 42-yasinda qadinda qaraciyar sirrozu ilo vaziyatin pislosmasi: qicolmalar,
husun doyisilmasi, sarihigin artmasi miisahids olunur. Sadalanan miiayinalordon
hansi vaziyatin pislosmasinin sababini aydinlasdirmagina komak edacok?
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A) Qanda ammoniumun miioyyan etmasi
B) Timol smagi

C) Alfa-fetoprotein

D) Qamma-qlobulin soviyasi

E) ALT vo AST

Odobiyyat: B.1. Makonkun, C.1. OBuapenko, Buyrpennue 6ose3nu, Mocksa, 1999
r, cTp. 367

[ ]

374) Qaraciyar komasinin sababi sadalanan vaziyatlordon hansidir? .0'0

A) Horaratin artmasi , O
B) Uzun miiddot barbituratlarin istifadasi :0, b/
C) Qida borusunun varikoz genislonmis venalarindan qanaxma

D) Tiazid diuretiklarin istifadasi b@

E) Sadalanan voziyatlorin hamisi

Odobiyyat: B.1. Makonkun, C.1. OBuapeHko, BHyTpeHH&ICBHI/I, Mockga, 1999
r, cTp. 367 . \

375) Qaraciyar komasinin yaranma ehtimal dléhda, pahrizin tarkibinda hansi
qida noviinii mahdudlasdirmaq lazimdir? %
A) Karbohidratlar e

B) Yaglan ‘Q\ ?
C) Mayeni @
D) Mineral duzlart . b

E) Ziilal

Odobiyyat: B.. MaKonKHp&{l’ﬁ. OBuapenko, Buyrpennue 6ose3nu, Mocksa, 1999

r, cTp. 367 \tj.

376) Sadalanan klordon hans1 Badda-Kiari sindromunun sababi deyil?
A) Modoanin xo toliyi

B) Moadoalt1 vozifi sisi

C) Peror: k@traseptivlsrin gobulu
D) Ha@lik

El%oa osellular karsinoma

Odabiyyat: [Tutep Mak Hennu «CekpeTsl racTpOIHTEPOIOTUU»BTOPOE U3/IaHNUE,
Mocksa — 2005 r. Ctp.244

377) Badda-Kiari sindromunun sadalanan simptomlarindan hansi an ¢ox rast
gdlon simptomlardandir?
A) Sariliq
B) Assit
C) Qaraciyor ensefalopatiyasi
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D) Qida borusunun varikoz geniglonmis venalardan qanaxma
E) Sagtorofli agn

Odobiyyat: [Tutep Mak Hemmu «CekpeTsl racTpO3HTEPOIOTHU»BTOPOE U3JaHUE,
Mocksa — 2005 r. Ctp.244

378) Badda-Kiari sindromunun diagnostikasinda qizil standart sadalanan
iisullardan hansi sayilir?

A) Qaraciyar venalarin doppler-ultrasos miiayinosi

B) Qaraciyar venasinin kateterizasiyasi va angiografiya % Q
C) Kompiiter tomogqrafiyasi . O

D) Ezofaqoqastroskopiyasi :0, "

E) Mades-bagirsaq traktin rentgenoqrafiyasi

Q
Odobiyyat: [Tutep Mak Hemm «CekpeTsl TacTpOIHTEPOIOTH Qe U3JIaHue,
Mocksa — 2005 r. Ctp.245 q

379) Baddi-Kiari sindromunun yaranmasinin sababi r"

A) Qaraciyor venalarinin trombozu &

B) Qaraciyar hiiceyralorinds piyin toplanmast ~ * (‘/

C) Od kisosinds xolesterin daslarinin amola ggl@}

D) Qaraciyar hiiceyralarin iltihab1 )
E) Bilirubun miibadilosinin pozulmasi Q
Odabiyyat: [Tutep Mak Hennu «(;el@ﬂ‘m racTPO3HTEPOIOTHH»BTOPOE U3TAHHE,
Mocksa — 2005 r. Ctp.244 'O

380) Sadalanan xastalikla;&g hansi qaraciyar damar xastalikloring aiddir?
A) Birincili biliar sirrpz,
B) Baddi-Kiari sindréa'

C) Qaraciyor abssgsi
D) Viruslu C h@
E) Hemoxgaw

Odabiy¥at: [Tutep Mak Hennmu «CekpeTsl racTpOIHTEPOIOTHU» BTOPOE U3/IaHuE,

M@a —2005 r. Ctp.245

381) Qaraciyorin irinli abseslorinin 3sas infeksiya monbayi nadir?
A) Viruslu hepatit

B) Xolanqit, kaskin xolesistit

C) Koskin pnevmoniya

D) Modoanin xora xostaliyi

E) Dizenteriya
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Odabiyyat: [Tutep Mak Hennu «CekpeTsl racTpOIHTEPOIOTUU»BTOPOE U3/IaHNUE,
Mocksa — 2005 r. Ctp.295

382) Qaraciyar absesini miidyyon etmak ii¢iin an ¢cox hansi iisuldan istifadd
olunur?

A) Modo-bagirsagin rentgenoqrafiyasi

B) Qanin biokimyavi analizi

C) Qanin timumi analizi

D) Ultrasos miiayinasi

E) Fibroqgastroskopiya 5 Q

Odabiyyat: [Tutep Mak Hennu «CekpeTsl racTpO3IHTEPOIOTHU»BTOPOE g&ﬁe
Mocksa — 2005 r. Ctp.296

A) Spazmolitiklar

B) Agrikosicilor \a\
C) Vitaminlor %
D) Kortikosteroidlar

E) Antibiotiklar e
{V

Odabiyyat: [Tutep Mak Hemu «CexpeTsl r@’)aHTeponomH»Bmpoe U3JIaHue,

383) Qaraciyoar absesinin miialicosindd an vacib preparatli lardlr"

Mocksa — 2005 r. Ctp.298 Q

384) Qaraciyar ameba abssesi d,a ektli hansi dormanla miialics olunur?
A) Metronidazol O

B) Analgetiklor

C) Penisillin

D) Kortikosteroidlor

o
E) Biseptol %\tf ’

Odobiyyat: [Tu ;i ak Hemn «CekpeTsl racTpOIHTEPOIOTHU»BTOPOE U3JaHUE,

Mockaa — @5 " Ctp.873

385) l@sas miiayinasi zamam qaraciyar abssesinin tasviri necadir?
A) oexogen toromo, bozon fibrozlagmis morkozlo

B)Y<iiiksok exogenliyi olan saho, fonunda qaraciyordaxili damarlar vizualizo olunmur
C) Hiperexogen daqiq konturlu hagimli téroma

D) Divarlari eyni gqalinligda olmayan qeyridiizgiin formali qazla vo maye ilo dolmus
bosluq

E) Damarlarla bitismis hiperexogen saho

Odobiyyat: [Tutep Mak Hemu «CekpeTsl racTpOIHTEPOIOTHU»BTOPOE U3JaHUE,
Mocksa — 2005 r. Ctp.728
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386) Sadalanan miialics iisullarindan hansi qaraciyarin exinokokk sislarinin
miialicosindd asas sayilir?

A) Parazit oleyhino miialico

B) Antibiotikoterapiya

C) Umumi mdéhkomladirici miialico

D) Vitaminoterapiya

E) Corrahiyyo omoliyati

[ ]

Odabiyyat: [Tutep Mak Hennu «CekpeTsl racTpOIHTEPOIOTUU»BTOPOE U3/IaHNUE,
Mocksa — 2005 r. Ctp.332 .0'0

387) Sadalanan vaziyatlordon hansinda qaraciyardaxili xolestaz dahfwg-"kz rast
golir?
A) Viruslu hepatitdo b@

B) Alkogollu hepatitdo

C) Modoalt1 vozin basciqin xorgongindo o &(b‘
D) Xoledoxda daglarda \J
E) Koskin dorman hepatitindo . \%

Odobiyyat: I1.5. I'puropser A.B. SAkoBeHko «Cn];{a‘)ﬂﬂoe PYKOBO/ICTBO I10
racTpodHTeposorum» Mocksa- 2003, ctp. 258 %

388) Diagnostik miiayinalordan hansi @a%m olmasini tasdiq edir?
A) ALT vo AST-nin artmasi q

B) Qoalovi fosfatazanin (QF) vo qqm@,g utamin-transferazanin (GGT) artmasi
C) Trombositopeniya 'O

D) ECS artmas1 /‘/
E) Leykositoz (b'

Odobiyyat: I1.4. Fpp%1 B A.B. fIxoBeHko «CrnipaBOYHOE PYKOBOJICTBO O
racTPO’HTEPOJIOT ockBa- 2003, ctp. 260

389) Sadala ar%ktorlardan hansi xolestazin yaranmasina tasir gostormir?

A) Hamil

1xoemosional faktorlar
E) Ishal

B) Fiz/;%&ktivliyin azalmast
C) §§m k rejiminin pozulmasi

Odobiyyat: B.1. Makonkun, C.1. OBuapenko, Buyrpennue 6one3nn, Mocksa, 1999
r, cTp. 367

390) Qolavi fosfatazanin artmasi qaraciyards hansi patoloji doyisiliklari oks
etdirir?
A) Xolestaz
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B) Qaraciyars toksiki tosir

C) Qaraciyorin autoimmun zodalonmasi

D) Qaraciyordos sisin omolo golmasi

E) Qaraciyor parenximasinin virusla zodolonmasi

Odobiyyat: I1.5. I'puropser A.B. SAkoBenko «CrnipaBouyHOE PYKOBOJICTBO IO
racTpO’HTEPOJOTUN» BTOpoe u3ganue, Mocksa — 2005 r, ctp. 124

391) Qaraciyorin sadalanan xastoliklorindon hansina hamilslik dovriinda da@

cox rast galinir? o’
A) Xolestaz 00
B) Virus hepatitlori :‘0, "

C) Birincili biliar sirroz

D) Vilson xastaliyi b@

E) Hemoxromatoz

Odobiyyat: [Turep Mak Hemnmu «CekpeTsl racmoamepono@p BTOPOE BTOPOE
m3ganue, Mocksa — 2005 r, ctp. 199 . \

392) Qaraciyar qranulyomasinin yaranma sab\)é‘yindan hansi infeksion
sobablarins aid deyil? %

A) Epsteyn-Barr virus infeksiyasi ° %

B) Bruseloz ‘Q\ ?

C) Q-qizdirmast @

D) Xodjkin xastaliyi . b

E) Sitomeqalovirus 'O

Odobiyyat: I1.5. FpHropbepé‘B'. SAxoBeHko «CnpaBoyHOE PYKOBOACTBO IO
raCTpo:-)HTeponomn»@lg a- 2003, ctp. 320

393) Qaraciyor si nda assitik mayesinin infeksiyasina siips olduqda no
zaman antibiotikoterapiya aparilmahdir?

A) Tacili rentgenoqrafiyadan sonra

B) Dorha ik mayeni okilmaya gondorandan sonra ( cavabi gézlomadon)

C) Assiik mayenin okilmasini cavabi galondan sonra

D) X4stonin vaziyati yaxsilasandan sonra

E)*€orrahiys omoliyatindan sonra

Odabiyyat: [1.5. I'puropnes A.B. SIkoBenko «CrnpaBouHOE pyKOBOJICTBO 110
racTposHTepoaorum» Mocksa- 2003, ctp. 387

394) Qaraciyar sirrozunda assitin yaranma sababi hansidir?
A) Sadalanan sobablorin hamisi

B) Portal hipertenziya

C) ikincili hiperaldosteronizm
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D) Boyrak catmamazligin yaranmasi
E) Hipoalbuminemiya

Odobiyyat: B.1. Makonkun, C.1. OBuapenko, Buyrpennue 6ose3nu, Mocksa, 1999
r, cTp. 366

395) Sadalanan sikayatlordon hansi qaraciyarin xroniki diffuz xastaliklorinds an
cox rast golinir?

A) Ensefalopatiya

B) Sariliq .’00
C) Assit , O

D) Zaiflik va artmis yorgunluq :0, "

E) Dalagin va garaciyarin boylimosi @
Odobiyyat: H.A.Myxun «IIpaktudeckas remnarojgorusinMock ‘@ r,cTp. 34
396) Asagidaki dormanlardan hansi 6d daslarinin yara§§mm
profilktikasinda istifads olunur?

A) Seftriakson

B) Somatostatin e
(P

C) Ursodezoksixol tursusu

D) Progestin e \%?

E) Peroral kontraseptivlor Q

Odobiyyat: [Intep Mak Hemm «Ce bl TACTPOIHTEPOJIOTUUNBTOPOE BTOPOE
usnanue, Mocksa — 2005 r., cTp?

397) Asagidaki od daslar@v{‘l(anm xolesterinin monohidratindan ibaratdir?

A) Qohvoyi das R
B) Qoahvayi vo gara %&(
C) Sar1 daglar

D) Qara daglar %
slar

E) Qarav é

Odabiy¥at: [Tutep Mak Hemnmu «CekpeTsl TacTpOIHTEPOTIOTHM»BTOPOE BTOPOE
H%He, Mocksa — 2005 t., cTp. 335

398) Od kisasindo qara daslar nadon amola galir?
A) Bilirubindon

B) Qlikoproteinlordon

C) Bagirsagin parazitlorindon

D) Bagirsag bakteriyalarindan, musindon

E) Xolesterinin monohidratindan
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Odabiyyat: [Tutep Mak Hennu «CekpeTsl TacTpOIHTEPOIOTHU»BTOPOE BTOPOE
m3ganue, Mocksa — 2005 r., cTp. 335

399) Od kisasindos 1sm-dan artiq olan toroma askar olunan halda miialiconi
hansi istiqgamatds aparmahisimiz?

A) Carrahiys yolu ilo téromonin gotiiriilmosi

B) Ursodezoksixol tursusunun istifadosi

C) Miialicovi acliq

D) Parenteral qidalanma

E) Ultrasos miiayinosi altinda dinamik nozarat o’ Q

Odabiyyat: [Tutep Mak Hennu «CekpeTsl racTpO3IHTEPOIOTHU»BTOPOE B‘&%
uznanue, Mocksa — 2005 r., ctp. 338

A) Viruslu hepatitlor .
B) Boyrok-das xostoliy \,.
C) Yiiksok horarot . %
D) Yiiksok qan toziqi \

E) Seftriaksonun istifadosi e \(‘/

400) Sadalanan soboalordon hansi 6d daslarimin amalo galn@bfstirak edir?

Odabiyyat: [Tutep Mak Hemu «CexpeTsl P@)BHTCPOHOFI/II/I»BTOPOG BTOpOE
uznanue, Mocksa — 2005 r., ctp. 334 Q

401) Asagidaki pozulmalardan ha@ddi sfinkterinin disfunksiyasin1 yaradan
sobablordon deyil? 'O

A) Sfinkterin iltihab1 /‘/

B) Sfinkterin diskineziyasi

C) Sfinkterin selikli qisasingfi hiperplaziyasi
D) Xolesterinin qandé%ﬁua&

E) Sfinkterin ﬁbrg@

Odobiyyat: [lutep Mak Hemmu «CekpeTsl TacTpOIHTEPOTIOTHU»BTOPOE BTOPOE
U3/1aHUE, Ba — 2005 r., cTp. 340

402 §gldak1 agr1 novlorindon hansi Oddi sfinkterinin disfunksiyasina xasdir?
A¥Baimi, sag qabirgaalt1 ya epiqastral nahiyads yerlason, bazon sag ciyino ya
kiiroys irradiasiya edon agri

B) Dos qofosinda agri

C) Epiqastral nahiyads kaskin agrilar, aksariyatca gecolor olan agrilar

D) Sol gabirgaalt1 nahiyodo daimi agri

E) Qofloton aglayan siddotli qarin agrilar

Odobiyyat: ITutep Mak Hemmm «CekpeTbl racTpOIHTEPOTIOTUU»BTOPOE BTOPOE
m3ganue, Mocksa — 2005 r., cTp. 342
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403) Oddi sfinkterinin disfunksiyasinda asagidaki miiayina isiillarindan hansi
invaziv usullara aiddir?

A) Qaraciyor fermentorin aktivliyinin miioyyonlosdirilmasi

B) Yagl qidadan sonraki ultrasos miiayinosi

C) Provokasiyal1 agr1 sinaglari

D) Retrograd xolangiopankreatoqrafiya (RXPQ)

E) Qaraciyorin komiyotli ssintiqrafiyasi

Odabiyyat: [Tutep Mak Hennu «CekpeTsl racTpOIHTEPOIOTHU»BTOPOE BTOpOéOQ

uznanue, Mocksa — 2005 r., ctp. 342 , O
. "

404) Sadalanan iisullardan hans1 Oddi sfinkterinin disfunksiyasi AqQ;ri-

invaziv miialicasinog aiddir? ]}5

A) Od axarina miivaqqati kateterin qoyulmasi

B) Dorman miialicosi &(b‘

C) Endoskopik sfinkterotomiya

&
D) Endoskopik ballonlu dillatasiya %\'
E) Carrahi sfinkteroplastika \

Odabiyyat: [Tutep Mak Hemnu «CekpeTsl racq@'eponomn»mopoe BTOpOE

uznanue, Mocksa — 2005 r., ctp. 347 A

405) Sadalanan iisullardan hansi g@%kterlmn disfunksiyasinin invaziv
miialicasind aiddir?

A) Analgetiklor

B) Kalsiy kanallarinin blokatg]l/arl

C) Endoskopik sﬁnkterotow

D) Nitratlar R
E) Piyin asag1 tsrkib%ﬁizi

Odobiyyat: [1u aK Hennu «CekpeThl racTpo3HTEPOIOTHUNBTOPOE BTOPOE
U3/1aHue, $ Bd — 2005 r., cTp. 347

406) Sélanan vaziyatlordon hansi birincili sklerozlasdiran xolanqitin
patogenezinin baslanqic moarhalasini toskil edir?

AYHepatosidlorin viruslarla zodolonmasi

B) Qeyri irinli destruktiv xolanqit

C) Xolestaz

D) Misin qaraciyards artiq toplanmasi

E) Domirin qaraciyordos artiq toplanmasi

Odobiyyat: H. A.Myxun «IIpaktuueckas remnarosiorusi» Mocksa 2004 r, ctp. 111
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407) Sadalanan tisullardan hansi birincili sklerozlasdiran xolanqitin diagnozunu
tasdiq etmoKk iiciin vacibdir?

A) Kompiiter tomoqrafiyasi

B) Qaraciyar biopsiyasi

C) Endoskopik retroqrad xolangiopankreatoqrafiya (ERXPQ)

D) Ultrasos miiayino

E) Fibroezofaqoqastroskopiya

Odabiyyat: H.A.Myxun «IIpaktuueckas renatonorusi» Mocksa 2004 r, ctp. 11 30

tozahiirlordon hansi boyrok xastoliyino aiddir? :0,
A) Sarkoidoz

B) Seqren sindromu b@

C) Kron xostaliyi

D) Xroniki qlomerulonefrit . &(b‘

408) Birincili sklerozlasms xolangitli xastalords qaraciyordon kanar 00

E) Reyno sindromu

Odobiyyat: H.A.Myxun «IIpaktnueckas renamnor{vgﬁcma 2004 r, ctp. 165

409) Birincili sklerozlasmis xolangitli xastala Naraciyerden kanar
tozahiirlordon hansi endokrin xastaliyina & ’11‘?

A) Sokorli diabet Q

B) Hemolitik anemiya @

C) Pankreatit . b

D) Sarkoidoz 'O

E) Xroniki qlomerulonefrit /‘/

Odobiyyat: H.A.Myx% KTH4eckas remnarojorus» Mocksa 2004 r, ctp. 165
tozahiirlordon mada-bagirsaq xastaliyind aiddir?

A) Seqren sindromu
B) Kron 1yl

410) Birincili sl?lé‘ggl’asmls xolangit xastalords garaciyordon konar
1

D) S8korli diabet
E)sSarkoidoz

Odabiyyat: H.A.Myxun «IIpaktuueckas renatonorusi» Mocksa 2004 r, ctp. 165

411) Sadalanan simptomlardan hansi kaskin kalkuloz xolesistits aid deyil?
A) Sariliq

B) Qohvo rongli qusuntu

C) Leykositoz

D) Sag torofli garmn agrilar
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E) Horarotin artmasi

Odobiyyat: I1.5. I'puropser A.B. fAxkoBenko «CrnipaBouyHOE PYKOBOJICTBO IO
racTposHTeposorumn» Mocksa- 2003, ctp. 248

412) Sadalanan simptomlardan hansi xroniki dassiz xolesistitin remissiya
dovriinod aiddir?
A) Yagh yemoyo davamsizligi

B) Komarvari agrilar

C) Qicqirma .’0'0
D) Sadalanan simptomlarin heg biri . O

E) Gabizliyin ishalnan doyismosi :0, b/

Odobiyyat: B.1. Makonkun, C.11. OBuapenko, BuyTtpennue 6OHWOCKB3, 1999
r, cTp. 367

413) Sadalanan dorman preparatlar qruplarindan hanQJ teriail xolanqitin
miialicasindd on yer tutur? . %

A) Vitaminlor

B) Spazmolitiklor e (‘/

C) Antibiotiklar %\

D) Hepatoprotektorlar e %

E) Odqovucu dormanlar ‘Q\ ?

Odabiyyat: [1.5. I'puropnes A.B..HHKO «CnpaBo4HOE PyKOBOJCTBO TIO
racTpoO3HTEPOJIOrHI» MOCKBa- Z(@, cTp. 264

414) Sadalanan simptoml@ﬁﬁ hansi postxolesistektomik sindromuna xas

deyil? R

A) Sariliq L"

B) Yagh yemayinﬁ@%lmszliyi
C) ishal

D) Qarindakxkd

E) Sar%a&ar sagtorafli garin agrilari

Odgbiyyat: [1.5. I'puropneB A.B. SIkoBenko «CrnpaBouHOE pyKOBOJICTBO 11O
r o3HTeposiorun» Mocksa- 2003, ctp. 270

415) Pankreatik (Langerhans) adaciglar madaalti vazin an ¢ox hansi hissasinda
yerlasirlor?

A) Basinda

B) Quyrugunda

C) Cismindo

D) Biitiin modoalt1 voziys borabor yayilmisdir

E) Oddi sfinkterinin yaxinliginda
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Odobiyyat: I1. S.I'puropees, A. B.SIkoBenko «KinnHuueckas racTpodHTEPOTOTH
2004, ctp. 399

416) Mukovissidozun diagnostikasinda asas shamiyyat kasb edan laborator
miiayind hansidir?

A) Qanda amilaza

B) Sidik sindromu

C) Nocisdo yag tursulari
D) Tar testindo xlorun soviyyosinin yoxlanilmasi o’QVQ
E) Nocisdo amintursular

Odabiyyat: A.JI.I'pebeneB «PykoBOACTBO MO racTPOIHTEPOTOT UM 11509,'1996,

crp. 80. b

417) Tards natrium vd xlorun shamiyyatli artmasi nayi go& r?
A) Parotiti

B) Moadoalt1 vozin xor¢ongini

C) Madoalt1 vazinin kistoz-fibrozunu (mukovissido )\

D) Xroniki pankreatiti (“)

E) Sokorli diabeti \
&

Odobiyyat: I1. S.I'puropses, A. B.HKOBe@ K’JII/IHquCKaH TaCTPOIHTEPOIIOTHS
2004, ctp. 424 @

418) Auotoimmun xroniki panl@l itin diagnostikasinda hans1 miiayina iisulu
boyiik shamiyyat kasb edir?

A) Magnit rezonans tomoqﬁ‘é

B) Endoskopik ultras igyino

C) Endoskopik retro %lk’olangiopankreatoqraﬁya

D) Transabdomin %ases milayino

E) Modo vo 12 @q bagirsagin rentgen miiayinosi

Gdabg@& Maes «Xponuueckuil nankpearut» 2006, soh.17

419) Asagida sadalanlardan hansi1 dogrudur?

AYHamisi

B) Pankreatogen sokorli diabetli xostolora hipoglikemiyanin yiiksok tohliikasino gora
bdyiik dozada insulin toyin etmak olmaz

C) Xroniki pankreatitin kaskinlogmasinda xastani terapevtik sobads hospitalizs etmoak
olmaz, ilk 3 giin orzinds xosto intensiv terapiya sobasindo miisahido altinda olmalidir
D) Xroniki pankreatitin koskinlogsmasinds pohriz toyin etmomok olmaz

E) Oddi sfinkterinin spazmi ilo slagodar xroniki pankreatitin agr1 sindromumun
miialicosindo morfin istifads etmok olmaz

98



Odobiyyat: O,}O0.AtbroB«I1ans! Benenus 60bpHBIX»,2007.50h 233

420) Pankreatitin agirlasms formalarinda hansi qonsu orqanlarin sixilma
sindromu yarana bilor?

A) Qap1 venasinin sixilma sindromu

B) Dalaq venasinin sixilma sindromu

C) 12-barmaq bagirasagin sixilma sindromu

D) Sadalananlarin hamaisi

E) Biliar hipertenziya sindromu Q

Odabiyyat: .B.Maes,}O.A . KyuepsBolii«bone3nu nomxeny104Hon 00
)kene3pmToM1,2008,s0h 68-69 :0,

421) Asagida sadalanan ferment preparatlarin hansinda 6d ko@entleri var?
A) Mezim

B) Pankreatin (bd

C) Heg biri \J\

D) Kreon %

E) Festal \'

Odobiyyat: M. J[. MamkoBckuit «HeKapCTBeHI-@%peI[CTBa» 2005, soh. 658

422) Asagida sadalanan laborator mﬁq@kn?dan hansi xroniki pankreatitin
diagnostikasinda miitlaq deyil?

A) Sidikds o — amilazanin (diastaz ?gyini

B) Qanda turs fosfatazanin tgyin'lo

C) Qanda kalsiumun tayini /‘/

D) Qanda sokorin toyini (b'

E) Qanin iimumi analjz L

Odobiyyat: I1. 5.1 pBeB A. B.SIkoBeHko «KnMHMYECKasi raCTpOIHTEPOJIOT U
2004, ctp. 639 %

423) Asa adalanan laborator miiayinalordon hansi xroniki pankreatitin
diagn asinda miitloq deyil?

tripsinin tayini

BY*Qanda timumi ziilal vo fraksiyalarin toyini

C) Qanda lipazanin tayini

D) Qanda retikulositlorin migdariin hesablanmasi

E) Qanda bilirubinin va fraksiyalarinin toyini

Odobiyyat: I1.5.I'puropses, A.B.fAkoBenko «KinH1YecKast racTpOIHTEPOJIOTHS
2004 ctp 639

99



424) Asagida sadalananlardan hansi madaalti vazin inkisaf anomaliyasina aid
deyil?

A) Modaalt1 vozinin ageniziyasi

B) Pankreas divisium

C) Abberant modoalt1 vozi

D) Svaxman-Daymond sindromu

E) Uziiyobanzor modaalt1 voz (pankreas annulare)

Odabiyyat: .B.Maes,}O.A . KyuepsBolii«bone3nu nompxeny104Hon
kenes3pi»Tom1,2008,s0h 211:284 o’ Q
425) Madoalt1 vozin kapsulasi necd adlanir? :'0,0')

A) Sumlyanski-Boumen

B) Tenon kapsula 6@

C) Qlisson

D) Daxili kapsula(internal capsule) . &(b"

E) Kapsulas1 yoxdur \J

Odobiyyat: A. JI. I'pebeneB «PykoBoaCTBO Mo ractp :—)}%eponomn» III Tom,
1996,50h.5 . \/i/

426) “Pankreas divisium” nadir? e %%

A) Moadoalt1 vozin inkisaf anomaliya&dn& ?

B) Sadalananlarin hamisi

C) Agir sokorli diabetdo miisahidy 0@»&

D) Mukovissidozda miisahido olt

E) Madealt1 vazin Xgrggngini?ﬁr novidir

Odobiyyat: Joseph M }@@r’son «IlaTodusunonorus opraHoB nuineBapeHus» 1999,
soh. 201 %\,

427) Xroniki p@aﬁtin kaskinlogmasinin terapiyasinda asagidakilardan
hansim is%ia. tmok olmaz?

A) Pohri

B) No@im

C) Isti proseduralar
D&lq terapiyasini
E) Antasidi

Odabiyyat: B. 1. Makonkun «BHyTpeHHHE 00JIe3HU B TECTOBBIX BOIIPOCAX U
oTBeTax» 4acth I, 1999, soh. 109

428) Madoalt1 vazinin adaciq aparatinin zodalonmasi zamani hansi dayisikliklor
ola bilar?
A) Fenilalaninuriya
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B) Qliikozuriya
C) Nikturiya
D) Oligouriya
E) Hematuriya

9dobiyyat: R. M. Mommaodhosonov “Daxili xastoliklor” 2004, soh 255.

429) Madoalt1 vazida voromin an ¢cox hans1 formasina rast golmok olar?

A) Ocagqli varama

B) Miliar voromo o’ Q
C) Infiltrativ voromo CJ

D) Sopalonmis veroma o ‘AN

E) Kavernoz voroma

napasuTapHbix 3aboneBaHusx» 2008, soh 12 .

>

430) Qadinlarda kaskin pankreatitin an ¢ox rast gd@abi nadir?
A) Qarin travmasi

9dobiyyat: H.b. I'ybeprpun «Ilomxkenygounas xene3a npu H@HHHX U

B) Alkoqgolizm y /‘/
C) Od das1 xastaliyi %\
D) Hamilolik . Gv;

E) Kortikosteroidlorin qobulu ,Q\

Odobiyyat: 1. S.I'puropses, A. .ﬂ@aeHKo «KnuHn4eckast racTpO3HTEPOIOTHS
2001, soh. 353 'O

431) Kisilordo kaskin par\lﬁ/g‘l%itin an ¢ox sobabi olan faktor hansidir?
A) Xroniki xolesistit

B) Alkoqgolizm %\L" ’

C) Qaraciyorin si
D) Kortikoster‘@lﬁn gobulu
E) Qarnin g S1

Gdabi‘@: I1. AA.I'puropnes, A. B.SIkoBenko «KnuHnueckast raCTpO3HTEPOIIOTUS
200173 sah. 353

432) Mukovissidozlu xastalorin tarinds asagida sadalanan elementlordon hansi
normadan artiq olur?

A) Fosfor

B) Magnezium

C) Domir

D) Kalsium

E) Natrium
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Odobiyyat: I1. d.I'puropses, A. B.flkoBerko «Knnandeckas racTpo3HTEPOIOTHS
2001, soh. 424

433) Moadoalt1 voz hansi hissalordon ibaratdir?

A) Sag pay, sol pay, quyruq pay

B) On pay, arxa pay

C) Bas, boyun, cisim

D) Bas, cisim, quyruq

E) Sag pay, sol pay 'Q

Odobiyyat: Sadlinski V. “Insan anatomiyas1” II cild 1998 soh 90 00

. "
434) Xroniki kaskinlosmis pankreatititn diagnostikasinda sadala nﬁian an
informativ gostorici hansidir? b%
A) Qanda transaminazalarin doracosi
B) Leykositoz . &(DJ
C) Qanda va sidikdo amilazanin doracasi \,.
D) Qanda golovi fosfatazanin toyini . %
E) Hiperqlikemiya \

Odabiyyat: B. 1. Makonkun «BHyTpeHHue 60@& B TECTOBBIX BOIIPOCAX U
oTBeTax» 4acth I, 1999, soh. 108

b/
435) Madoalt1 vazin toxmini ¢okisi @%rdir?

A) 300-350 g .
B) 20-30 q Q)
C) 1500-2000 q /‘/

D) 500-600 q Q>

E) 80-100 q { -

Odobiyyat: I/I.B.I\@O.A.quepmsmﬁ«BonesHH MO/KEITYJOUYHON
menesbI»TOMl,?@ ;soh 23

ankreatitin kaskinlosmoasini na gostarir?
t1 vozinin kalsifikasiyasi

B) Sskorli diabet

C -do madoalt1 vazinin yiiksalmis exogenliyi

D) Hiperamilazuriya

E) Qliikozaya qarsi tolerantligin pozulmasi

Odobiyyat: B. . Makonkun «BHyTpeHHHE 00JI€3HU B TECTOBBIX BOIIPOCAX U
oTBeTax» 4yacTh I, 1999, soh. 108

437) Xroniki residivloson pankreatit asagida sadalanan xastaliklorin hansinda
daha ¢ox miisahidos olunur?
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A) Lyambliozda

B) Xroniki kolitdo

C) Postrezeksion sindromda
D) Xora xostoliyindo

E) Xolelitiazda

Odobiyyat: B. . Makonkun «BHyTpeHHHE 00JI€3HU B TECTOBBIX BOIIPOCAX U
oTBeTax» 4yacth I, 1999, soh. 108

438) Asagida sadalananlardan hans1 madaalti vozinin daxili sekresiyanm-’g'o

pozulma sindromuna daxildir? O
A) Qliikozaya gars1 tolerantligin pozulmasi :‘0, "
B) Kreatoreya

C) Hipoproteinemiya 6@

D) Steatoreya

E) Hipokalsemiya .\%{b"
9dobiyyat: B. . Makonkun, C.11.OBu4apeHKo «BHyTpe@\'Ié oone3nn» 1999, soh.
355

439) Asagida sadalanan miiayind iisullarmdaﬁj}inm xroniki pankreatitin
kilinikasim1 agirlasdira bilor? e
A) Endoskopik ultrasos miiayino Q
B) Transabdominal ultrasas miiayin @

C) Kompyuter tomoqrafiya

D) Magnit rezonans tomoqrafiyd
E) Endoskopik retroqrad xolzyﬁopankreatoqraﬁya

b

[ ]

Odobiyyat: 1. B. Ma%{%HHCCKHﬁ nankpeatut» 2006, soh 15

440) Xroniki pa@itda agrikasicilordon hansim istifads etmak olmaz?
A) Novokaini %

Odabiyyat: B. 1. Makonkun «BHyTpeHHHE 00JIe3HU B TECTOBBIX BOIIPOCAX U
oTBeTax» 4acth I, 1999, soh. 109

441) Asagidakilardan hansi pankreas sekresiyasinin stimulyatoru deyil?
A) Sekretin

B) Somatostatin

C) Qastrin

D) Xolesistokinin
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E) Insulin

Odobiyyat: B. . Makonkun «BHyTpeHHHE 00JI€3HU B TECTOBBIX BOIIPOCAX U
oTBeTax» 4yacth I, 1999, soh. 109

442) Asagida sadalananlardan hans1 miiayind metodu xroniki pankreatitin
diagnostikasinda daha az informativdir?
A) Kompyuter tomoqrafiya

B) Laporaskopiya

C) Prozerin testi o’ Q
D) Endoskopik retroqradoxolesistopankreatoqrafiya O

E) Qarm boslugu organlarinin USM-i :‘0, "

Odabiyyat: B. 1. Makonkun «BHyTpeHHHE 00JI€3HU B TECTOBBIX Wcax u
oTBeTax» 4yacth I, 1999, soh. 109 &

443) Xroniki residivloson pankreatitin miialicasinda ha \?pahrlz stolundan

istifads olunur? \%

A)la

o NG
&

D)4 b

E)1b ‘Q\’

Odobiyyat: H.A. Ckys ((3360H€B§1H@IOI[>KGHYI[O‘-IHOI71 xene3p» 1986, soh 224,

444) Qanda hansi onkomaryt}in toyini madaalti vazin xarc¢onginds daha ¢ox
spesifikdir?

A) Karbohidrat antig (CA-19-9)

B) Karbohidrat anti %4 (CA-72-4)

C) Prostatin spesi tlgem (PSA)

D) Mutsinaban% sosiasiya olunmus antigen

E) Alfa-fe $ (a-FP)

Gdabi‘@: I".H.Hazapenko, A.A.KumkyH, «Knuandeckas orieHka pe3yabTaToB
n%&w pHbIX uccnempoBanuin» 2000, ctp 340

445) Endokrin catismazhiqla fasadlasan xroniki pankreatitin miialicasindo hansi
pahriz tayin olunur?

A)7al4

B)la/2

C)5p/9

D)10a/6

E)1b/2
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Odobiyyat: H.A. Ckys «3aboneBaHus MoKeTyI09HOM xKene3b» 1986, soh 225.

446) Xroniki pankreatitin miialicasinin asasinda hansi prinsiplor qoyulub?

A) Agr1 sindromunun garsisinin alinmasi

B) Sadalananlarin hamisi

C) Modaalt1 vozin endokrin ¢atismazliginin korreksiyasi

D) Madaalt1 vozin ekzokrin ¢atismazligin korreksiyasi

E) Maodoalt1 voz sekretor funksiyasini artirmayan poahriz homginin, alkogoldan imtina

Odobiyyat: I1. d.I'puropses, A. B.fIlkoBerko «Knmmanueckas F&CTpOBHT@pOHOf@Q
2004, soh 367. O

447) Endokrin catismazlhiqla fasadlasan xroniki pankreatitin miialicasindo hansi
pahriz tayin olunur? b

A)10i/3
B) 1 b/4 >

C)5p/9 A
%\a

D)4v/6
E) 7 b/2 ~

Odobiyyat: H.A. Ckys «3aboneBanus Homlcen}@}i{oﬁ xene3p» 1986, soh 225.

448) Moadaalt1 vozin xar¢anginin risk f@a?'l hansilardir?

A) Heyvani yaglar @
B) Sadalananlarin hamisi
C) Xolesistokinin ifrazinin guclgl@m

D) Alkohol /‘/

E) Sigaret ¢okmo (b'

Odobiyyat: B.T.lBa «PannonanbsHas ¢apmakotTepanus 3a00JeBaHU OpraHOB
MUILEBapEHUS»,2 oh 383.

hansidir?

A) Sa@
B) Kistanin partlamasi

C _ alananlarin hamisi
D) Infeksiyalagma
E) Agrisiz assit

449) Kaskigan%reatitda psevdokistalarin fasadi asagida sadalananlardan

Odobiyyat: S.P.L. Travis, R.H.Taylor “Gastroenterology”, 2002, soh 172.

450) Xroniki pankreatitin klinik diagnozunun qoyulmasinda asagida
sadalananlardan nayi gostormak lazimdir?
A) Xostoliyin fazasi

105



B) Madoalti vozin funksional xarakteristikasi
C) Xostoaliyin etioloji formalari

D) Fosadlarin olmasi

E) Sadalananlarin hamuisi

Odobiyyat: O. 0. AtbkoB «/lokazarensnas meguiinaa» 2007, soh 235.

451) Hansi preparatlarin tasirindon madaalti vaz sirasi vo hidrokarbonatlarin

sekresiyas1 artir?

A) Siidiin o’ Q
B) Xolesistokinin . O

C) Atropinin :0, "

D) Sekretinin

E) Askorbin tursusunun b@

Odobiyyat: B. 1. Makonkun «BHyTpeHHue 60Jie3HU B TCCTO% Omnpocax u
oTBeTax» 4yacth I, 1999, soh. 109 \;\

olan faktor deyil? °
A) Pankreas axacagina 6d refliiksii %\
B) Alkoholdan hoddon ¢ox istifado e

C) Béyiik duodenal momaciyin sklerotik daylsikliyi
D) Mado sirasinin yliksok tursulugu

E) Limfogen yolla kegon infeksiya

452) Asagida sadalananlardan hansi xroniki pan/k‘r)e}itin amdld galmasing sabab

Odabiyyat: B. 1. Makonkun «BHyTpeHHHe 00JIe3HN B TECTOBBIX BOIIPOCAX U
oTBeTax» 4yacth I, 1999, ssbbL
[ ]

453) Koaskin pankregéﬂ yerli fosadlar asagida sadalananlardan hansidir?
A) Abses ‘Q
B) Sariliq

C) Sadalanandargii hamaisi

66§yyat: I1. 4. I'puropses, A.B. AAkoBenko «CripaBoYHOE pyKOBOACTBO 10
ractposuTepoaorum» 2003, soh 277

454) Kaskin pankreatitin fasadlar asagida sadalananlardan hansidir?
A) Hipokalsiemiya
B) Sol torofli plevrit vo assit
C) Paralitik bagirsaq kegcmomozliyi
D) Sadalananlarin hamisi
E) Hipovolemik sok
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Odobiyyat: I1. 5. I'puropees, A.B. SIkoBenko «CrnpaBouyHOe PyKOBOCTBO IO
ractpoanTtepoiorun» 2003, soh 82

455) Asagida sadalanan simptomlardan hansi kaskin hemorragik pankreatit
zamani peritondaxili ganaxmanin slamatidir?

A) Damar ulduzcuglar1 simptomu

B) Palmar eritema simptomu

C) Kullen simptomu
D) Dodaq simptomu 5 Q
E) Ortiik simptomu

. CJ.,

Odabiyyat: Mak Hennu «Cekpetsl ractposnteposiorun» 2001, soh 7

456) Badxassali insulinoma an ¢cox hansi organa metastaz (@
A) Boyroyo {

B) Ag Ciyors \a\
C) Uroya %
D) Beyino

E) Qaraciyoro e \(‘/

Odobiyyat: A. JI. 'pebenen «PyKoBOILCTBoq@fE?TpoaHTeponomH» [T Tom, 1996 ,

soh 149 Q

457) Badxassali sisin hansi lokahz@asmda Kurvuazye simptomu diagnostik
sayilir?

A) Madoalt1 vozin basinda /‘/

B) Qaraciyor toxumasinda

C) Madoalt1 vozin cis

D) Umumi qaraciyer %’agmda
E) Madoalt1 Vazin@gunda

Sdsbiyyag&fﬁ" puropbeB, A.B. SIkoBenko «KnuHudeckas raCTpO3IHTEPOIOTHS»

2004 $
4%0 inger-Ellison sindromu ils assosiyasiya olunan sis an ¢ox harda lokaliza
0 r?

A) 12 barmaq bagirsaqda

B) Limfa diiyiintindo

C) Modoalt1 vozido

D) Madado

E) Dalaqda

Odobiyyat: I1. S. I'puropees, A.B. SIkoBeHko «KinnHuueckas racTpodHTEPOTOTH
2004, soh 719
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459) Xroniki residivloson pankreatitin miialicasinds hansi pahriz stolundan
istifado olunur?

A)Tv

B)10a

C)6

D)5p

E)2

Odobiyyat: H.A. Ckys «3aboneBaHus Mo pKeIyI09HOM xKeae3b» 1986, soh. @

460) Asagida sadalanan simptomlardan hansi xroniki pankreatit ii@’@&oakter
deyil?

A) Steatoreya 6@

B) Sulu ishal

C) Diabet (b"

D) Kreatoreya \;\

E) Coki azlig1 Nc;‘,

Odobiyyat: I1. 5. I'puropeses, A.B. SIkoBeHKo «Kﬁ@aecmﬂ raCTPOIHTEPOIIOT U
2004, ssh 702 %

461) Asagida sadalanan simptomlarda s1 kaskin hemorragik pankreatit
zamani peritondaxili ganaxmanin @ idir?

A) Palmar eritema simptomu 6

B) Dodaq simptomu

C) Ortiik simptomu /‘/

D) Alma jelesi simptomu

E) Qrey-Turner s1mp&]tr

Odobiyyat: Mak % «Cexpetsl ractpodrTeposoruny 2001, soh 710

462) Sulu is adaalt1 vozin hansi xastaliyindd olur?
A) Xroni eatit
B) Mu

pankreatit
alananlarin heg biri
E) Madoalt1 vazin karsinoid sisi

Odobiyyat: A. JI. ['pebeneB «PykoBoacTBo mo ractposrTeponorum» 11 tom, 1996 ,
soh 159

463) Bu ferment preparatlarindan hansi xiisusi jelatin kapsula formasindadir?
A) Kreon
B) Festal
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C) Panzinorm-Forte
D) Mezim
E) Pankreatin

Odobiyyat: CnpaBounuk «Bunanb» 2008, soh 702

464) Madoalt1 vaz topoqrafik olaraq neca yerlasir?
A) Hissovi olaraq dos qofosinds vo garin boslugunda

B) D6s gofosindo

C) Periton arxasi1 sahado o’ Q
D) Periton daxilindo . O

E) Ki¢ik ¢anaqda :0, b/

Odabiyyat: L.A.Mammadov “Qarin nahiyyasinin topoqrafiyasi Vg@/@ﬁ

omoliyyatlar1” 2004, soh 115. %{b"
465) Madoalt1 vozin morfo-funksional vahidi nadir? \,.
A) Xov . %

B) Neyron
N

C) Nefron e
D) Asinus
E) Qaraciyor paycigi e \%’%

Odobiyyat: A. JI. 'pebenen «PyKOBgﬁo ractposHTepoiorum» 11 Tom, 1996 ,
soh 7

[J
[ ]

466) Kliniki praktikada kaskin pankreatitin agirhq daracasini qiymoatlondirmok
iiciin hansi kriteriyadan (@bg dan)istifado etmok olar?
A) APACHE-11

B) Apqar skalasi \,L".
C) Best skalasi %
D) MIDAS ska%‘o

E) Bek sk@ o

Odabiy¥at: [Tutep.P Mak Hennmn«Cekpetst ractposnteponuruu» 2001,soh 375

4ﬁﬁ4ukovissidoz irsi xastalikdir, an cox hansi xalqlarda (1:2000) rast galir?
A) Morkozi Afrikanin sakinlorindo

B) Canubi Amerikanin yerli sakinlorinda

C) Qafqaz ohalisinds

D) Avstraliyanin aborigen ohalisindo

E) Finn-uqgor xalglarinda

Odobiyyat: C.II.A. Tperuc, JIx./>x. Mucesuu «I"actpoanteposorus» 2002, soh 183
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468) Koskin pankreatitin fasadlarina hansuar aiddir?
A) Peritonit

B) Sadalanan hamusi

C) Parapankreatik infiltrate

D) Daxili vo xarici digestiv fistulalar

E) Arroziv ganaxma

Odobiyyat: UBamkun B. T. Jlanuna JI. I1. “I"actposnteposnorus HanmonansHoe

pykoBoAcTBO» $0h.491,2008, 'Q
469) Modoaalti vozin an cox rast galon sisi hansidir? CJ

A) Qliikagonoma .'.0' "

B) Karsinoid

C) Insulinoma 6@

D) Sarkoma

E) Adenokarsinoma &(b"

Odobiyyat: A. JI. 'pebeneB «PykoBocTBO 1m0 F&CTpOQ}&@)JIOFI/II/I» III Tom, 1996 ,
soh 133

470) Bu xastaliklordan hans1 madoalti voz xes@}ildlr"
A) Seliakiya

B) Hepatit

C) Kron

D) Mukovissidoz b@

E) Bexget

Odobiyyat: IT.4. FpHropLewg, SkoBeHko«KimHnueckast
racTPOAHTEPOIOTHS» L 423

471) Bu xastahkl@ hans1 madaalti vazin endokrin pozgunlugunu gostorir?

A) Uippl
B) Xolanglt %

Odobiyyat: [1.5.I'puropses,A.B. AxoBenko«Knunnyeckas
ractposuTepoaorus»2004,soh 413

472) Bu xastaliklordon hans1 madoaalti vozin ekzokrin pozgunlugunu gostarir?
A) Insulinoma

B) Sokorli Diabet

C) Qliikagenoma

D) Seliakiya
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E) Mukovissidoz

Odobiyyat: I1.5.I'puropses,A.B.AAkoBenko«Knuunueckas ractposntepoiaorusi»2004,
soh 423

473) Hansi xasstaliklordo moadoalti vaz zadslonmir?

A) Oddas1 xastaliyi

B) Alkoqol hepatit

C) Mukovissidoz

D) Psoriaz .’00
E) Xoledoxolitiaz O

e "
Odabiyyat: [1.5.I'puropses,A.B.IkoBenko«Knnnnueckas FaCTp03HT%OﬁI/IH>>2004,

soh 402 6

474) Kaskin pankratitin fosadlarina asagida gﬁstarilanlar@anm aid deyil?

A) Hemorroy \;\
S

B) Respirator-disstress .

C) Hipokalsiemiya
N

D) Madaalt1 vozin psevdokistasi e
E) Kaskin boyrok ¢atmamazligi %%

Odabiyyat: [1A.I pHFOpBeB,A.B.ﬂKOBeH@‘]I/?HH‘-IeCKaH ractpo3nTepoiorusi»2004,
soh 403 @

475) Pankreatik assiti asagida 's@gnan xastaliklordon hansi ilo differensiasiya
etmok lazimdir?

A) Qarindaxili orqganlarin matozu ilo

B) Sadalananlarin ha 1%2@;

C) Vorom peritoniti %\K

D) Uremik assit il

E) Baddi-Kiari @ omu ilo

Odabiyy &H.P puropbes,A.B.SIkoBenko«Kinnnnyeckas ractposnteponorusin2004,
soh 4(@

47&u simptomlardan hansi xroniki pankreatitin koskinlosmasi zamani rast
gals bilor?

A) Rovsing

B) Sitkovski

C) Sotkin-Bliimberq

D) Meyo-Robson
E) Dipyutrena kontrakturasi
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Odabiyyat: [1.5.I'puropses,A.B.AkoBenko«Knuanueckas ractpoanteponorus»2004,
soh 414

477) Pankreatik elastaza-1 nacisdo no zaman azahir?

A) Mukovissidoz

B) Xroniki pankreatit

C) Moadaalt1 vozin ekzokrin funksiyasinin pozgunlugu

D) Madaalt1 voz xor¢ongi

E) Sadalananlarin hamisinda Q

Odabiyyat: I'.1.Hazapenko, A.A . Kumkyn «Knunnueckas onenka pesynm@
nabopaTopHbIX uccaeaoanuii »2006,soh 176 0 b/

478) Oktreotidi hansi xastolikda tayin etmok maslohatdir? b@
A) Koskin boyrok ¢atmamazliginin miialicosindo

B) Koskin pankreatitin miialicosindo &

C) Koskin iirok catmamazliginin miialicosindo \

D) Koaskin garaciyor ¢atmamazliginin miialicosindo %

E) Hemorragik insultun miialicosindo

Odobiyyat: MunuctepcTBO 31paBOOXpAHECHUS }I/Iﬁcxoﬁ denepanuu

«[Ipumenenne OKTpeoTH1a B TACTPOIHTP @r »(rocobue st Bpayeit) 2001, soh7

A) Revmatoid artrit
B) Madoalt1 vozinin xar¢ongi

C) Qastrinoma /‘/
D) Insulinoma (b'
E) Akromeqaliya tv.

479) Asagida sadalanan xestehkleSé%mda oktreotid istifado olunmur?

Odobiyyat: Cnpa@K«BHaanLﬂO% ,b6lmo B soh 1706, CangoctaTtux

480) Asagid sa@mlananlardan hans1 birincili madaalti1 vazi catismazhgina aid
deyil?

A) Svg@an sindromu

B) lesistektomik sindrom

CYMukovissidoz

D) Madoalt1 vozinin anadan golmo hipoplaziyasi
E) Lipomatoz (yashlarda piylonmo zamani

Odobiyyat: 1.B.Maes,lO.A .KyuepsiBoiii«boie3nu mopkeny109HoM Kene3bm»ToM 1,
2008,s0h 64 codval 2.1

481) Autoimmun pankreatit nadir xastolikdir.Bu xastaliys hansi cins vo yas
haddinds daha cox rast golinir?
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A) Cins vo yas forqi yoxdur

B) Kisilordo 55 yasdan yuxari
C) Qadinlarda 55 yasdan yuxari
D) Qadinlarda 55 yasdan asagi
E) Kisilordo 55 yasdan asagi

Odobiyyat: 1.B.Maes,lO.A .KyuepsiBboiii«boie3Hu mopKeny109HOM KeIe3bI»TOM2,
2008,soh 281

482) Madoalt1 vazin slava axacagl necd adlanmir? 60
A) Volfler . CJ

B) Miiller .'0' b/

C) Botal

D) Santorini b@
E) Virsunqu

Odobiyyat: AJI.I'pebGeneB«PyKkoBOCTBO MO I‘&CTpOC-)HTCpO@ » ToM 3,1996,s0h 7

483) Xroniki pankreatitin yaranmasinda hansi sfi la!rin spazmi vJ atoniyasi

vacibdir? °
A) Hirs %\
B) Balli . Gv;

C) Oddi 'Q\
D) Xorst @
E) Payr R 6

©)

Odabiyyat: A,H,OKop0K0B<<I<Lz‘$rHOCTHKa 00s1e3He BHYTPEHHUX OPTaHOB»TOM
1,2000,s0h 483 (b'

484) Hansi sﬁnkter'e)%‘!zml xroniki pankreatitin yaranmasinda asas
sababkardir?

A) Oddi Q

B) Varolius

Odabiyyat: A,H,OxopokoB«/lnarnoctuka 60ae3Heil BHYyTPEHHUX OPTraHOB»TOM
1,2000,s5h 483

485) Kaskin pankreatitds agri1 sindromunun Jsas xarakteri necd olur?
A) Sag gal¢a nahiyosino irradiasiya edir
B) Yayilmis,qarnin asagi nahiyasino irradiasiya edir
C) Sag gasiq nahiyasino irradiasiya edir
D) Komorloayici,sol gola vo kiirayo irradiasiya edon
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E) Sol gal¢a nahiyyasino irradiasiya edir

Odobiyyat: [1.5.I'puropses,A.B.AAkoBenko«Knuunueckas ractposntepoiaorusi»2004,
soh 401

486) «Xroniki pankreatit diffuz vo ya seqmentar fibrozla,lokal fibrozla vo ya
onsuz,kalsifikasya ilo vo ya onsuz,obstruktiv»kimi terminlor xroniki
pankreatitin hansi tosnifatina aiddir?

A) Marsel-Roma 1989

B) Xroniki pankreatitin kliniki-morfoloji formalar1 (Yapon pankreotoloji CQW
gerar1)2001-2004 . CJ
C) Xroniki pankreatitin etioloji formalari(Malfertheiner) 1993-1995 30, b/
D) Xroniki pankreatitin etioloji formalar(TIGAR-O) 2001

E) Marsel 1984 b@
9dobiyyat: O,}0.ATekoB«I1aHbI BeneHUs 6OHBHBIX>>,2007,@

487) Xroniki pankreatitin kaskinlosmasindd hansi n@ca taktikasi diizgiin
deyil?

A) Infeksion fasadlarin qarsisini almaq iiciin antﬁ@koterapiyadan istifado etmok
B) Oddi sfinkterinin spazmini aradan gé’)tﬁrmgk@ spazmolitiklordon istifado
etmok e %

C) Agr1 sindromunu aradan gotiirmak {ici] rfindon istifade etmok

D) Madoalt1 voz ii¢lin funksional sakitlfyaratmaq mogsadilo proton pompasi
ingibitorlarindan istifado etmak , 1@

E) Mads mohtaviyyatini aspirasf@ mak {i¢iin nazoqastral zonddan istifads etmak
Odobiyyat: O,IO.ATBKOB«%/L{I BeJeHUs 00abHBIX»,2007,s0h 233

488) Xroniki pankr@&ﬁl kaskinlogsmasinds hans1 miialica taktikasi diizgiin

deyil?

A) Modoaalti Vs@ funksional sakitlik yaratmaq moqsadilo proton pompasi
ap'istifada etmok

oviyyatini aspirasiya etmak {iclin nazoqastral zonddan istifads etmoak

et

Dﬁél’l sindromunu aradan gdtiirmok iiclin qeyri narkotik analgetiklordan istifads
etmok

E) Pohriz toyin etmomak

9dobiyyat: O,}O.ATekoB«IInans Benenus 0016Hb1X»,2007.s0h 233

489) Xroniki pankreatitin agri1 sindromunun miialicasinds spazmolitiklordan
istifads olunur.Onlardan hans1 kombind olunmusdur?
A) Baralgin
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B) No-Spa

C) Dyuspatalin
D) Qalidor

E) Papaverin

9dobiyyat: C.H.Mextues,B.b.I'punesny,lO.A. Kpapuyk«Bb160p crma3zMOIuTHKOB TIPH

a0JOMHHAIBLHOM 00JIM B TaCTPOIHTEPOJIOTHH BONIPOCHI U 0TBETHI»2005,50h 21

490) Asagida sadalanan dorman preparatlarindan hansinin uzun miiddatli 'Q

qdbulu residivloson pankreatitin amolo galmasinod sabab ola bilor? ..QV
A) Ftorxinolonlar . O

B) Nootroplar :0, b/
C) Aminogqlikozidlor

D) Qliikokortikoidlor b’@

E) Qeyri steroid iltihab osleyhino preparatlar

K

9dobiyyat: A,H,OxopokoB«/lnarnoctrka 6oyie3Hein BHYT}&&( OpPTraHOB»TOM
1,2000,s0h534 .\
491) Xroniki pankreatitin yaranmasinda hanﬂé‘;ﬁorun rolu var?
A) Genetik %
B) Hiperparatireoz e %
C) Sadalanlarin hamisinin & ?
D) Hiperlipoproteinemiya b@

QO

E) Virus Infeksiyasi

Odabiyyat: A,H,OKOpOKOB«QJ‘gHOCTMKa 00s1e3He BHYTPEHHUX OPTaHOB»TOM
1,2000,s0h535 (b'

492) Umumdiinya %&ya Toskilatinin maslohatind gora xroniki pankreatitdd
abdominal sindr garsisini necd almaq olar ?

A) Morkozi tssia;)'%lgetiklar,psixotrop preparatlarla birgo

B) Spazmolitiklot,analgetik-salisatlar,analgetiklorin kombinasiyas1 va tsiklik

r

D) Lk glinlords alkoqola ciddi qadaga,pshriz
E alanlarin hamaisi

Odobiyyat: Crpmxenexnuii. B.B,MuxaitnoB A.IT«OcobeHHOCTH JTeueHns 00TBHBIX

KEITYHO-KAMEHHOH 00JI€3HBI0,0CTI0KHEHHOW XPOHUYECKUM MaHKpeaTuToM» 2004,
soh 16

493) Xroniki pankreatitin agri1 sindromunda novokainin tasiri nadadir ?
A) Sadalanlardan hamisi
B) Oddi sfinkterinin tonusunu asagi salir
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C) Madaalt1 voz axarlarinda tozyiqi asagi salir
D) Fosfolipaza A2 aktivliyini tormozlayir
E) Yiksok analgetik effekt

Odobiyyat: Crpwxkenekiuii.B.B,Muxaitnos A.Il«OcoO6eHHOCTH JieueHHs OOJIbHBIX

KETIYHO-KaMEHHOM 00JI€3HBI0,0CTI0KHEHHON XPOHUYECKUM MaHKpeaTuToM» 2004,
soh 16

xdstalorin miialica prinsipilori hansidir ? %
A) Agri sindromunun qarsisint almaq v funksional sakitlik yaratmaq , O
B) Infeksion fosadlarin qarsisini almaq tigtin antibakterial terapiya :0, "
C) Odiin reoloji xiisusiyyatlorini barpa etmok

D) Corrahi omoliyyat b@

E) Sadalanlarin hamaisi

494) Cox zaman xroniki pankreatit 6d dasi xastaliyi ilo yanasi gedir.Bela 'Q

K
Odobiyyat: Crpwxkenekiuii. B.B,Muxaitnos A.H«Oco6em}q§ nedeHus 00JIbHBIX
KETIYHO-KaMEHHOM 00JI€3HBI0,0CTI0KHEHHOMN xpom&%c@ nankpeatutom» 2004,
soh 12

495) Xroniki pankreatitin zaif gedisli keskinl@asinda hakimin hansi taktikasi
sohvdir? °

A) Selektiv spazmolitiklorin toyini D7

B) Kallikrein-kinin ingibitorlarin to 'n@ trikal)

C) Pohriz, rejim maslohati R

D) Ovazedici fermentoterapiya(l%@n

E) Heg biri /‘/

Odobiyyat: Crpmxengkuunii, B.B,MuxaiinoB A.I1«Oco0eHHOCTH JieueHus 00JIbHbBIX
KETYHO-KaMEHHOM O b10,0CJIO)KHEHHOW XPOHUYECKUM TTaHKpeaTuTom» 2004,

fﬁ?

496) Qarni onturuna baxis zamam “Kupidonun yayr”’simptomu ( JIyk
Kynuno aﬂst golir.Bu hansi xastolikds olur?

A) Kg$ pankreatitdo

B) qligdan kenar hamilolikda

C)YRaskin prostatitds

D) Piylonmadas

E) Sidik kisonin daglarinda

Odobiyyat: CanbBaTope ManpxoHN «CeKpeThl KIIMHUYECKONW TUAarHOCTUKH » 2004,
soh 413

497) Nekrotik miqrasiya edon eritema hansi xastaliyin klassik dari alamati ola
bilor?
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A) Peyts-Egers sindromunun

B) Qardner sindromunun

C) Qliikagonomada

D) Sadalananlarin heg biri

E) Kouden xastoliyinin(¢oxlu gamartoma sindromu)

Odobiyyat: 1.B.Maes,lO.A .KyuepsiBboiii«boie3Hu mopKeny109HOM KeIe3bI»TOM2,

2008 soh484

498) Qliikkagonoma sindromuna ns daxildir? . O
A) Nekrotik miqrasiya edan eritema :0, "
B) Anoreksiya

C) Sadalananlarin hamuisi b@

D) Anemiya va qlossit

E) Sokorli diabet &(b"

Odobiyyat: 1.B.Maes,lO0.A .Kyuepsroiiti«bose3nu HO,&K%'IIO‘{HOI/I KETIE3BINTOM2,
2008 soh483

499) Asagida sadalananlardan hansi medaal@m birincili catismazhgina
aiddir?

A) Xroniki pankreatit \ ?

B) Moadoalt1 vozin rezeksiyasi @

C) Mukovissidoz b

D) Sadalananlardan hamaisi

E) Madasalt1 vazin xor¢ongi /‘/

Odobiyyat: 1.B.Mae I(E:;quepmsmﬁ«BonesHH MOJKETYTOUYHOM KENE3bINTOM I,

2008,soh 64 codval

500) Asagida s@nanlardan hans1 madoaalti vazin ikincili catismazhgina aid
deyil?
A) Bilrot lu ilo goyulmus anastomoz

B) Qa@oma

C) issidoz
Di&erokinazamn catismazligi
E) Postxolesistoektomik sindrom

Odobiyyat: .B.Maes,l0.A .KyuepsiBoiii«bosie3an mopKery109HoM xene3pm»ToM 1,

2008,soh 64 cadval 2.1

501) Bildiyimiz kimi kaskin pankreatitin inkisafinin metobolik sobablorindon
biri hipertrigliseridemiyadir. Qanda trigliseridlorin saviyyasini no artirir?
A) Tiazid diuretiklori gobulu
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B) Estrogen

C) B-blokator gobulu

D) Vitamin A,retin tursusu qobulu
E) Sadalananlarin hamuisi

Odobiyyat: Mak Hemm «Cekpetsl ractposnTeposiorun» 2001, soh 717
502) Kaskin pankreatitin inkisafinin metobolik sabablorindon biri

hipertriqliseridemiya (hiperxilomikronemiya) dir. Xilomikronlarin
yaranmasinin qarsisini almagq ii¢iin hansi profilaktik tadbirlor hoyata ke@

A) Qida rasionundan yagli qidan1 mohdudlasdirmaq , CJ
B) Alkogoldan imtina :0, "
C) Fiziki horokotlor

D) Boadon ¢okisini azaltmaq b@

E) Sadalananlarin hamisi

&‘b‘

Odobiyyat: Mak Hemmu «CekpeTbl racCTpOIHTEPOIOTHUN 2@‘}, soh 717

yuxari yarisinda kurays irradiasiya edon agri iirok bulanma,
qusma,istahasizliq, ishal musahids olunur «kolitdon» terapevtdo miialico

alib.Qanin analizinds g6z5 ¢carpan day%ﬁ;%'oxdur .

503) Xosta 52 yasinda,8 il arzinds periodik alkaqudh istifadodon sonra qarnin

Xastonin bu hal daha ¢ox hansi diaqn gndur?
A) Madoalt1 vozinin xar¢ongi b,@

B) Xroniki pankreatit

C) Xroniki kolit

D) Boyiik duodenal momaciyi xor¢ongi
E) Xroniki enterit (b'

Odobiyyat: Mak HCJ‘%&CCK})CTH ractposntepoiorun» 2001, soh 717

504) Madoalt1 @ endokrin funksiyasinda hansi hiiceyralor istirak edir?
A) a hiiceyralor,

B)p hﬁceyér

C) pp@yrelgr

D) d hiiceyralor

E alananlarin hamisi

Odobiyyat: bemoycos A.C., B./l. Bogonarun, B.I1. )KakoB « /lnarnoctuka,
mudepeHnnanpaas TMarHocTUKa 1 JiedeHue 00JIe3He OPraHOB MUIIIEBAPEHUS
2002, soh. 383

505) Sekretinlo stimulyasiyadan sonra, madoaalti vazi sirasinda bikarbonatlar

hansi1 miqdarda olduqda bu xroniki pankreatiti gostorir?
A) 50 mekv — don az
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B) 400 mekv — don az
C) 500 mekv — don az
D) 200 mekv — don az
E) 300 mekv — don az

Odobiyyat: I1. Mak Hemm «Cekpetsl ractposnteposorun» 2001, soh 384

506) Kaskin pankreatit zamani hansi saxslords poliorqan ¢atmamazhginin

inkisaf riski yiiksokdir?

A) Qadinlada 0’0:0
B) Usaqglarda . O

C) Artiq ¢okisi olan insanlarda :0, "

D) Kisilordo

E) Az gokisi olan insanlarda b@

Odobiyyat: I1. Mak Hemmm «CekpeTbl racTpOIHTEPOTOTUI @ soh 376.
507) Pankreatitin asagida gostorilon Variantlarlnmo@mda carrahi miidaxiloys

ehtiyac var?

A) Sokorli diabetlo agirlasan pankreatitdo e (‘/
B) Tez-tez residivlogon xroniki pankreatitdo %\
C) Ildirimsiiratli gedisli koskin pankreatitds %’

D) Sadalananlarin heg birindo 59\

E) Xroniki pankreatitin 6demli formas

[J
Odabiyyat: Benoycos A.C., B.I[.'@aonarHH, B.I1. XXakoB « JluarnocTuKa,
muddepeHnmansHas I[I/IaFHOC(’Pt]}(a 1 JiedueHre 00JIe3HEH OPraHOB MUIIEBAPEHUS)
2002, soh. 391 (b'

508) Miialica olunn% a madoalti vazinin yalang Kistlori asagidakilardan

hans1 agirlagsmal rd bilor?

A) Asagi bos V@ Vo gap1 venasinin obstruksiyasini
B) Sariliq .

C) Hams

D) MQ%AIU vozin svislorini
E)‘ﬁ 3 - bagirsaq sisteminin miixtalif séobalarinin obstruksiyasini
Odabiyyat: [1. Mak Hemnu «Cekpetsl ractposuteposoruu» 2005, soh 259

509) Marsel-Roma klassifikasiyasina gors (1989) asagida sadalanan
terminlordon hansi xroniki pankreatitlorin klassifikasiyasina aid deyil?
A) Iltihabi xroniki pankreatit

B) Obstruktiv xroniki pankreatit

C) Madoalt1 vozin absesi

D) Kalsifikasiya olunmus xroniki pankreatit
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E) Moadoalt1 vozin fibrozu
Odobiyyat: I.W. lertsapeBa «Knuaudeckas ractpodnteposiorus» 2004, ctp. 274
510) Karsinoid sindromunda an daqiq diagnostik metod asagida

sadalananlardan hansidir?
A) Ezofaqogastroduodenoskopiya

B) Heg biri
C) Ultrases miiayina
D) Kompyuter tomoqrafiya .’0'0
E) Biopsiya . O

. "
Odobiyyat: benaycos A.C., B.JI. Bomomarun, B.I1. XXakoB « Jlmaraoc Q
muddepeHnmranbaas TMarHoCTUKa U JIeueHHue OOJIE3HEW OpPTaHoOB r@apemm»
2002, soh. 401

KD

511) Kaskin pankreatitin inkisaf etmasina sobab ola bil&@k dorman vasitalori

hansilardir? . \%

A) Oral kontraseptivlor

B) Sadalananlarin hamisi e (‘/
C) Tetrasiklin %\
D) Sulfanilamidlor o)

E) Tiazid diuretiklori ‘Q\ ?

Odabiyyat: U.H. [lertspena «KJ’II/IH@CKEUI ractposuteposiorus» 2004, ctp. 264

512) Kaskin pankreatitda h?t}l xastaliklo differensiasiya aparilmahdir?
A) Koaskin bagirsaq kegmao fyi ilo

B) Kaskin miokard i aJE;U, 2

C) Koskin xolesistitl

D) Mezenterial tr ilo

E) Sadalananla misi ilo

[
Odobiyy r@ﬂaycma' A.C., B.JI. Bogonarun, B.I1. )XKanos « /lnaraocrtuka,
aud o [UaJIbHAas JUArHOCTHKA U JIeueHre O0JIe3HEN OPraHOB MUILEBAPEHUS
20023 sah. 389

513) Kaskin pankreatitds xastonin qaninda amilaza normaya diisdiikdon sonra,
sidikda ne¢o miiddat yiiksok qala bilor?

A) 1l ay

B) 7-10 giin

C) Aylarla

D) 12-15 giin

E)2 ay

120



Odobiyyat: benaycos A.C., B.JI. Bomonarun, B.I1. KanoB « /lnarnoctuka,
nuddepeHIranbHas TMarHoCTUKa U JieueHUe 00JIC3HEH OpraHOB MUILEBAPCHUS
2002, soh. 387.

514) Kaskin pankreatitds hansi halda ilk 24 saatda amilazanin aktivliyi azahr?
A) Voromdo

B) Xostodo paralel olaraq tlirok patologiyasinda

C) Hipertrigliseridemiyada

D) Tiretoksikozda

E) Osteoparozda .’0’0
Odobiyyat: Bemaycos A.C., B.JI. Bogonarus, B.I1. XKanos « JlnarHocTrk O‘)
mudepeHnmranpaas TMarHoCcTUKa U JiedeHue 00JIe3HeH OPraHOB MUIICBAPCHUS

2002, soh. 387. b

515) irinli pankreonekrozda asagidaki mikroorqanizmlor ansinin rolu
daha boyiikdiir?

N
A) Protey . \%\J

B) Streptokokk
C) Stafilokokk e (‘/
D) Klebsiella %%\
E) E. coli e
A7
Odobiyyat: I1. Mak Hemm «CexpeTgl pé%ameponomn» 2001, soh 378

516) Xroniki pankreatitdd asaé@ sadalanan slamatlordon hansi rast gals bilor?
A) Ishala meyllilik /‘/

B) Stimiik agrilar (b'

C) Cokinin azalmasi

D) Toyuq korlugu \t,*.
@&

E) Sadalananlarin
Sdsbiyyagl\%K Hennu «Cexpetsl ractposnTeposiorun» 2001, soh 283

517) }@iki pankreatitin remissiya dovriinds xastalors hansi pahrizi maslaohat
gorprdiniz ?

A alananlarin hamaisi

B) Yagl qida

C) Domiri ¢ox olan gida

D) Ziilal-karbohidrat pshrizi

E) Karbohidratlarla zongin qida

Odobiyyat: I.W. lertsapeBa «Knuaudeckas ractpodnteposiorus» 2004, ctp. 315

518) Psevdokistlor hansi fosadlar vera bilor?
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A) Kistin partlamasi

B) Yalancg1 anevrizma

C) Pankreatik assit

D) Sadalananlarin hamaisi
E) Irinlomo

Odobiyyat: I1. Mak Hemm «Cekpetsl ractposnteposorun» 2001, soh 385

519) Xroniki pankreatitin kaskinlosma dovriinds hansi tayinat duzgundur" 'Q

A) Sadalanlarin hamisi .0
B) Analgetiklorin tayini , O

C) Antasidlarin toyini 0 "
D) H2 blokatorlarin tayini

E) Spazmolitiklorin tayini b@

Odobiyyat: I.U. llertsapeBa «Kinunuueckas raCTpoaHTepouo %004, ctp. 279

520) Bu metodlardan hans1 madaalti vozi axarlarlm&@tologlyasml askara
cixarmagq luciin daha informativ sayilir?

A) Ultrasos miiayinosi (‘/
B) Endoskopik qastroduodenoskopiya %\
C) Rentgenoqrafiya %

D) Heg biri 9
E) Endoskopik retroqrad xolangiop grafiya

[J
Odobiyyat: Benaycos A.C., B.JI” @HOJ’I&FI/IH, B.I1. XXanoB « Jluarnocruxa,
muddepeHnransHas I[I/IaFHOC(’Pt]}(a U JieueHre 00JIe3HEH OPraHOB MUIIEBAPEHUS)
2002, soh. 394 (b'

521) Xroniki pankr@&da agrinin lokalizasiyasi bunlardan hansim xatirlada

bilor?

A) Sol torafli b%anmsml

B) Od kisasi sancilarmi

C) Mado barmaq bagirsaq xorasini

D) Sa%%anlarm hamisi

E)‘%s k kolit agrilarini

Odobiyyat: benaycos A.C., B.JI. Bomonarun, B.I1. XKanoB « /lnarnoctuka,

muddepeHnanbHas IMarHoCTUKA U jiedyeHue 00sie3He OpraHoB MUIIEBAPECHUSD)
2002, soh 393

522) Pankreatitlorin patogenezindo hansi amillorin rolu vardir?
A) Komplement sisteminin aktivlogmaosi

B) Enzimlorin orqandaxili aktivasiyasi

C) Pankreatik axarlarin obstruksiyasi
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D) Isemik faktor
E) Sadalananlarin hamisi

Odobiyyat: I.W. lertsapeBa «Knunudeckas ractposnteposiorus» 2004, ctp. 262
523) Zollinger-Ellison sindromunda diagnostik maqsadls hansi laborator

miiayinalor aparilir?
A) Xlorid tursusunun debiti

B) Sadalananlarin hamisi

C) Qanda qgastrinin tayini .’0'0
D) Sekretinlo aparilan test . O

E) Madadaxili ph-metriya . "
Odobiyyat: benaycos A.C., B.JI. Bononarun, B.I1. XKanoB « /{ua Ka,
muddepeHanbHas IMarHoCcTUKa U JieueHue 0one3Heit opra eBapeHUs»

2002, soh. 409 .\
524) Xroniki pankreatitin remissiya dovriinda nacis'&% orator miiayinasindd
nd askar olunur?

A) Nisasta donolori (amiloreya) . (‘/
B) Holl olunmamus hiiceyralor %\

C) Ozalo liflori (azotoreya) %’

D) Neytral yaglar ‘Q\
Q

E) Sadalananlarin hamuisi
Odobiyyat: N.H. [lertsapesa «Kﬁ@aqecxaﬂ ractposuTeposorus» 2004, ctp. 280

525) Asagida sadalanan fpgl{lardan hansi pankreatitlorin inkisafina sabab ola

bilor? R

A) Sadalananlarin h@é!

B) Hiperparatireo

C) Oqrob dislo

D) Hepatit B li@

E) Infﬁ@amtit

G%yy t: L.W. JlertapeBa «Knunuueckas ractposnteposorus» 2004, ctp. 262

526) Kaskin pankreatitds qan zordabinda radioimmun metodla tayin edilon
hansi fermentin yiiksalmasi on spesifik diagnostik marker sayilir?

A) Lipaza

B) Fosfolipaza A

C) Amilaza

D) Tripsin

E) Ximotripsin
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Odobiyyat: I1. Mak Henmm «Cexpetst ractposnTeposorum» 2001, soh 374

527) Hiperamilazemiya, pankreatitlor istisna olmaqla, daha hansi xastaliklorda
rast gald bilor?

A) Nazik bagirsaq xostoliklorindo

B) Tiiptircok vozi patologiyalarinda

C) Yumurtaliq kistlorindo

D) Agciyer patologiyalarinda

E) Sadalananlarin hamisinda Q

Odobiyyat: I1. Mak Hemm «Cexpetst ractposnTepoaorum» 2001, soh 373 00

. "
528) Kaskin pankreatitds agirhq daracasinin gostoricisi hansidir? 0

A) Sok b@

B) Boyrok ¢atmamazligi

C) Modos-bagirsaq qanaxmasi o &(b"
D) Agciyor catmamazligi \,.

E) Sadalananlarin hamisi . \%

Odobiyyat: I1. Mak Hemmm «CekpeTtbl raCTpoaHTe}é‘,d’rHH» 2001, soh 379

529) Renson Kkriteriyasina gora kaskin pa&@?ﬁtin agirhq daracasini toyin
etmok iiciin nd gadar vaxt talob olunurb

A) 48 saatdan az olmayaraq @

B) 24 saatdan az olmayaraq . b

C) 1 haftodon az olmayaraq 'O

D) 12 saatdan az olmayaraq /‘/

E) 72 saatdan az olmayaraqb

Odobiyyat: H.P.MaK%H «Cexkpetsl ractpodnTeposorumy 2001, soh 375

530) Pankreati@ inkisafinda hansi infeksion amillorin rolu var?

D)
E teriyalar

Odabiyyat: I[1.P.Maxk Hemnu «Cexpetsl ractposateposorun» 2001, soh 372

531) Bu sislordon hansi daha xosxassali hesab olunur?
A) ViP-oma

B) Qliikkagonoma

C) insulinoma

D) Somatostatinoma
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E) Qastrinoma
Odobiyyat: I1.P.Mak Hennu «Cekpetsl ractposnTeposiorun» 2001, soh 388

532) Kaskin pankreatitin agir formalarinda proqnozu pislasdiran risk
faktorlar1 hansilardir?

A) Hiperqglikemiya
B) Hipotenziya
C) Sadalanlarin hamisi
D) Agciyar patologiyalari .’00
E) Ahil yas dovrii . O

. "
Odobiyyat: bemoycos A.C., B./l. Bogonarun, B.I1. )KakoB « /luarnoc Q
muddepeHranpHas AMarHoCcTUKa U JeueHue 0ose3Heil opraHos r@apemm»
2002, soh. 387 (b"
533) Sekretin-Pankreozimin testinin Ke¢irilmasing gos% ansidir?
A) Modalt1 vozin psevdokistozu .
B) Obstruktiv xroniki pankreatit N
C) iltihabi xroniki pankreatit (‘/

D) Madaalt1 vozin xorgongi %%\

E) Sadalananlarin hamuisi
Odabiyyat: I.W. [ertsapesa «Knun g%%racmoameponomﬂ» 2004, soh. 299

534) Xroniki pankreatitdo n9c1@ ansi fermentin tayini yiiksok informativ
dhomiyyat kasb edir?

A) Fosfolipaza
B) Elastaza (bu

C) Amilaza \,L"

D) Lipaza

E) Tripsin %Q

Odobiyy r@ﬂaycma' A.C., B.JI. Bogonarun, B.I1. XXanos « /lnaraocrtuka,

mubd IuaabHasl AMArHOCTUKA U JICYCHHE 00JIe3HEH OPTraHOB MUIIICBAPCHUS
20024 sah. 394

535) Kaskin pankreatitds ilk saatlarda diagqnozu tosdiq etmok iiciin spesifik
marker hansidir?

A) Amilaza

B) Tripsin

C) Ximotripsin

D) Elastaza

E) Lipaza
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Odabiyyat: I[1.P.Mak Hemnu «Cexkpetsl ractposuteposorun» 2001, soh 273

536) Xroniki pankreatitds xastalorin ne¢d faizindas agri sindromu olmur?
A) 70 % - inds olmur

B) 100 % - inds olmur

C) 50 % - inds olmur

D) 15% - inds olmur

E) 25 % - inds olmur

Odabiyyat: I[1.P.Mak Hemnu «Cexpetsl ractposareposorun» 2001, soh 382 .’0’0
537) Bunlardan hansi kaskin pankreatitin metabolik fasadlarina aid’&{?
A) Hiperqlikemiya

B) Hiponatriemiya b@

C) Hipoalbuminemiya
D) Hipokalsemiya . (bd
E) Hipertrigliseridemiya \;\

Odobiyyat: I1.P.Mak Hemnu «CekpeTsl raCTpo:-)HTepf;MH» 2001, soh 380

538) Kaskin pankreatitin sistem fasadlarlna @}’1 simptom aid deyil?
A) Modo-bagirsaq ganaxmast

B) Boyrak funksiyasinin pozulmasi Q ?

C) Diareya
D) Kaskin respirator disstres s1nd;orb
E) Hipotenziya O

9dobiyyat: I1.P.Mak Henngxb{'a'éerTm ractpoanteposorun» 2001, soh 379

539) Kaskin pankre}% kollaps olarsa, hemodinamik gostoricilorin
monitoringi ¢
A) Morkozi ve
B) Korpu kalty Venaya

C) D1rs9 sina
D) Qa nasina
enasina

Odobiyyat: [1.P.Mak Hemmu «Cexpetst ractposnTeposorum» 2001, soh 379

540) Madoaalt1 vazin qan tochizatinda hansi arteriyalar istirak edir?
A) Qara ciyor, dalaq vo yuxar1 miisariqo arteriyasi

B) Dalaq arteriyasi

C) Yuxar1 miisarigo arteriyasi

D) Qara ciyor arteriyasi

E) Qara ciyar vo dalaq arteriyasi
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Odobiyyat: I1.5. I'puropse, A.B. SIkoBenko "KnuHuueckas racTpo3HTEpOJIOTHs "
Mocksa, 2001. soh 352

541) Kaskin pankreatitds xastonin diabetik komaya diisma ehtimali hansi
daracodadir?

A) 25%

B) 50%

C) Nadir hallarda

D) Heg vaxt 300
E) 100%

Odobiyyat: [1.5. I'puropses, A.B. fAAkoBenko "Knmuanueckas ractpod eﬁomﬂ
Mockaa, 2001. soh 353 6?5

542) Bu simptomlardan hansi kaskin pankreatits xasdir? &(b"
A) Sadalalarin hamisi

B) Sitkovski simptomu %

C) Setkin- Blumberq simptomu \

D) Rovzing simptomu (‘/

E) Kert simptomu \
S

Odobiyyat: "PykoBoacTBO /151 Bpauen c@ nomomu" Menunmaa 1989. soh 217

543) Bu simtomlardan hansi kas nkreatlta aid deyil?
A) Heg biri O

B) Voskresenski /‘/

C) Kert (b'

D) Rozving

E) Meyo - Robson \,L"
Odobiyyat: "Py@‘Q CTBO Jij1s1 Bpauei ckopoit momormu" Menununa 1989. soh 219

544) Kas ankreatltda bu analgetiklordan hansi istifads olunmur?
A) Mo

B) Afalgin

C)Y¥entanil

D) Baralgin

E) Promedol

Odobiyyat: A.H.OxopokoB "Jleuenne 00se3Hel BHYyTpEeHHBIX opraHoB". MockBa
2000. soh 452

545) Xroniki pankreatitin kaskinlosma dovriiniin miialicasinda bu
preparatlardan hansin istifads etmak olar?
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A) Qastrosepin

B) Baralgin

C) Sadalanlarin hamisini
D) Novokain

E) No-spa

Odobiyyat: A.H.OxopokoB "Jleuenne 00e3Hel BHYyTpEeHHBIX opraHoB". MockBa
2000. soh 450-451

546) Madoaalt1 vazi hansi faogaralar saviyyasindo yerlasir? % Q
A) I-11 dos fogorasi O
B) III-V dos foqorasi :‘0, b/

C) HI-IV dos fogorasi

D) III-1V bel fogorasi 6@

E) I-1I bel foqorasi

Odobiyyat: I1.5. I'puropeses, A.B. SIkoBeHko "KJIHHI/IIICCK%M TPOIHTEPOJIOTHS"
Mockaa, 2001. soh 351 .\

547) Bu testlordon hans1 malabsorbsiya sindro@jﬁgﬁn maqbul sayilir?

A) D- ksiloza ilo test %

B) Yogun bagirsagin rentgen miiayinosi  ° %’

C) Laktozaya tolerantliq testi AQ\

D) Qliikozaya tolerantliq testi @

E) Silling testi . b

Odobiyyat: [1.5. ['puropses, Al QKOBCHKO "Kimanueckasi racTpo3HTEpOJIOTHs "
Mocksa, 2001. soh 629-651»0’

548) Kaskin pankre%léfa gostaris olarsa bu prosedurlardan hansim etmok olar?
A) Hemodializ, pen %eal dializ
B) Ag ciyorin S% entilyasiyasi
ik papillotomiya
2

66§yyat: [1.4. I'puropses, A.B. SAkoenko "KnnHuueckas ractposHTeponorus”
Mocksa, 2001. soh 360

549) Bu faktorlardan hansi usaqlarda xroniki pankreatitin inkisaf etmasindg
sabab ola bilor?
A) Keyfiyyatsiz qidalanma
B) Mukovisidoz
C) Sadalanlarin hamisi
D) A-antitripsin ¢catmamazligi
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E) Coxlu aspirin gobulu

Odobiyyat: I1.5. I'puropse, A.B. SIkoBenko "KnuHuueckas racTpo3HTEpoIoTust"”
Mocksa, 2001. soh 362

550) Xroniki pankreatit zamam asagida gostarilonlordon hansi agrinin sobabi
ola bilmoz?

A) Perinevral iltihab

B) Prufoz diareya

C) Psevdoksitlor .’0'0
D) Pankreas vo 6d axarlarinin obstruksiya vo dilatasiyasi . O

E) Perifokal iltihab :0, b/
Odobiyyat: [1.5. I'puropses, A.B. flkoenko "Knuandeckas ract potorus"
Mocksa, 2001. soh 363 (b"

551) Bu xastaliklorin hansinda mada-bagirsaq qanaxm& ola bilor?
A) 12 barmaq bagirsaq xorasinda .
B) Xroniki pankreatitdo

N
C) Qara ciyor sirrozunda o \(‘/

D) Qeyri-spesifik xorali kolitda

E) Hamisinda e \%’%

Odobiyyat: [1.5. I'puropses, A.B. 0@{90 "KimHnueckasi racTpo3HTEpOJIOTHS "
Mocksa, 2001. soh 367

552) Xroniki pankreatitin ry‘glicasinde hansi tadbir diizgiin deyil?
A) Tomizloyici imalo

B) Agn sindromunun{ﬁii@r’nssi

C) Alkogoldan imtin
D) Ekzokrin vo e n ¢catmamazligin korreksiyasi
E) Pohrizo omo masi

'

Odobiyy &H. ['puropses, A.B. fkoBenko "Knuandeckas ractposrTeponorus’
MOCK@OOI. soh 367

55&@1‘ gedisli xroniki pankreatitdo bu slamatlordan hansi rast galir?

A) Bodon ¢okisinin itmasi

B) Hiperqlikemiya

C) Sadalanlarin hamisi

D) Allergik reaksiyalara meyillilik

E) Diareya

Odobiyyat: I1.5. I'puropee, A.B. SIkoBenko "KnuHuueckas racTpo3HTEpoIoTust"”
Mockaa, 2001. soh 281
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554) Xroniki pankreatitin kaskin homlalorinda hansi simptomlar miisbat olur?
A) Rovzing

B) Koxer

C) Sitkovski

D) Sadalanlarin hamaisi

E) Meyo-Robson, Qrigoryevski-Miissi

Odobiyyat: [1.5. ['puropses, A.B. AkoBenko "KimHnueckas racTpo3HTEpOIIOTHS |
Mockaa, 2001. soh 282 .0'0

555) Karsinoid sindromunda hansi laborator miiayinalor aparilir? :'0,09
A) Qanda dopaminin toyini

B) Qanda sokoarin toyini b@

C) Sidikdo amilazanin toyini

D) Qanda serotonin vo sidikdo 5 hidroksiindol-sirko tursusw'ﬁg yini

E) Qanda golovi fosfotazanin toyini

muddepeHcranbHas TMarHoCTUKa U JIedeHue 00 OpraHOB MUIIICBAPCHUS "
Mocksa, 2002, soh 401

9dobiyyat: A.C.benoycos, B.JI.Bogonarun, B.I1. 45 I/IaI‘HOCTI/IKa
&
556) Asagida gostorilon corrahi omaliy (fan hansi daha ¢ox post-operasion
pankreatitin 9amald galmasing saby @ ilor?
A) Urokda olan amoliyyatlar
B) Qara ciyards olan smshyyatla
C) Boyroklords olan omoliyy ar

D) Beyinds olan omoaliyya
E) Mado vo 6d yollar%&v n omoliyyatlar
Odobiyyat: N.N. @pem, "Knuaunyeckas ractpoenteposorus’, Mocksa 2004, soh

263 %

557) Pan itin hansi variantinda sokorli diabetin inkisaf etma ehtimah
yiiksokdik?

A) K&skin pankreatitdo

BY<Xroniki kalsifikasiya olunmus pankreatitda

C) Hor birindo

D) Xroniki obstruktiv pankreatitdo

E) Xroniki iltihabi pankreatitdo

Odobiyyat: I.W. lertsapesa, "Knuaudeckas racrpoenteposiorus”, Mocksa 2004, soh
285
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558) Kaskin pankreatitds vo xroniki pankreatitin kaskinlosma dovriindd
sariigin oamoals galma sababi nadir?

A) Sadalanlarin hamisi

B) Umumi 6d axarinim madoal1 vazinin 6demli bast ilo sixilmasi

C) Papillit

D) Od axarlarinm iltihabi prosesi

E) Umumi 6d axarinin dd dasi ilo mexaniki tixanmasi

Odabiyyat: I.W. [lertsapesa, "Kinnngeckas racrpoenteponorus', Mocksa 20041611

287 00

559) Bu simptomlardan hansi pankreatits aiddir? :'0,0')
A) Qrey-Turner
B) Mondor b/@

C) Legerlef
D) Sadalanlarin hamisi (bd

E) Xoltsdedt \

Odobiyyat: .W. Jlertsapesa, "Knuauueckas raCTpo norus", Mocksa 2004, soh
286 (({/

560) Amilazo- Kreatinin klirensi normad&@%edar olmahdir?
A)4

O3 5@

D)2

E)5
Q;\/

Odobiyyat: 1.U. Jle ﬂ;ﬁga, 'Kimnaudeckast ractpoenteposiorus”, Mocksa 2004, soh
293 FT%\,

561) Pankreatl@ uialica tadbirlari nayo asaslanir?
A) Hor birin

B) Gedisi x§$
C)F o@ina

D) A%irliq daracasine
E)*Ratogenik xiisusiyyatloring

Odabiyyat: I.W. [lertsapesa, "Kinnndeckas racrpoenteponorus’, Mocksa 2004, soh
313

562) Pankreatitlords miialica taktikasi gostorilonlordon hansina asaslanir?
A) Endokrin vo ekzokrin ¢atmamazligin korreksiyasina

B) Fosadlarin miialicosino

C) Hor birino
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D) Sabablorin aradan qaldirilmasina
E) Agr1 sindromunun gotiiriilmosino

Odobiyyat: I.W. lertsapesa, "Knuaudeckas racrpoenteposiorus”, Mocksa 2004, soh
314

563) Pankreatitdo agri1 sindromunu gotiirmok ticiin hansi1 dorman vasitalorindon
istifado edardiniz?

A) Antidepressantlardan

B) Periferik analgetiklordon 0’00
C) Periferik vo morkoazi tipli analgetiklordon . O

D) Spazmolitiklordon :0, "

E) Hor birindon

Odobiyyat: 1.W. lertsapesa, "KinHudeckas racTpoeHTEpOJIO ?b‘ ockBa 2004, soh
314 1{

564) Kecirilmis kaskin pankreatitdon sonra xastd ne&@luddat pahriz
saxlamahdir?

A) 6 ay
B) 1 ay c%,\
O 1il . g,,

D) Omiirliik ‘Q\
E)3 ay @
Odabiyyat: .W. [lertapesa, "KJI@I‘-IGCK&H ractpoenteposorus”, Mocksa 2004, soh

316 /‘/

565) Xostayod, “Kaski a&'eaﬁt; 0d yollarinin hipertonik tipli diskineziyas1”
diagqnozu qoyulmus giinliik achqdan sonra xastoy? bu qidalardan hansini
tayin etmak maq ygun deyil?

A) Duzsuz kasrﬁ
B) [tburnu d ]9 as1

Odabiyyat: .W. [lertsapesa, "Kinnnndeckas racrpoenteponorus', Mocksa 2004, soh
316

566) Biliar mansali pankreatitlorin patogenezinds hansi faktorlar istirak edir?
A) Sadalanan biitiin faktorlar

B) Madoalt1 vazinin parenxima vo axacaqlarinin zodolonmosi

C) Duodenal mohtoviyyyatin intrapankreatik reflyuksu

D) Isemik faktor
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E) Pankreas vo limfa axacaqlarinin obstruksiyasi

Odobiyyat: 1.1 JlertsipeBa « Knnaudeckas racrpoenteposiorus» Mocksa 2004, soh
262

567) Xroniki pankreatitin kaskinlosmasindJ istifads olunan bu preparatlardan

hans1 selektiv M1- xolinoreseptorlarin blokatoruna aiddir?
A) Platifillin

B) Metasin

C) Buskopan .’0’0
D) Qastrosepin O
E) Atropin 0
Odabiyyat: A.H. OxopoxoB "Jleuenue 0601e3HEl BHYTPEHHBIX opr®® MockBa

2000, sah 450 &

568) Xroniki pankreatitin miialicosinds bunlardan han@eglm preparatidir?
A) Panzinorm forte

B) Festal

C) Heg biri e (‘/
D) Kreon %\
E) Hor iicii : \%’

Odabiyyat: A.H. Oxopoxos "Jleuenye &Heﬁ BHYTpPEHHBIX OpraHoB" MockBa
2000, sah 460 b

569) Kaskin pankreatitda q?ft/zardablnda amilazamn saviyyasi hans1 miiddats
yiiksok gala bilor? (b'
A) 15 giin

B) 1 hofto \T-'
C)6

D) 1-a3yg1'in %Q

E) 1 ay $

Gdabi‘@: benoycos A.C., B.JI. Bogonarun, B.I1. )KakoB « /Iluaraoctuka,
PCHIMANIbHAS TUATHOCTHKA U JIeUeHUE O0JICe3HEH OpraHOB IMUIIECBAPCHUS

2002, soh. 387

570) Kaskin pankreatitds xastays acliq tayin olunur. Ne¢d giindon sonra, xastayd
parenteral qidalanma toyin oluna bilor?

A) 24 saatdan sonra

B) 2 sutkadan sonra

C) Bir hoftodon sonra

D) 12 saatdan sonra

E) 10 gilindon sonra
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Odobiyyat: I.U. lertsapesa, "Knunundeckas ractpoenteposiorus”, Mocksa 2004, soh
319

571) Kompyuter Tomoqrafiyasi metodu ilo madaalti vazinin hansi
patologiyalarimi askara ¢cixarmaq miimkiindiir?

A) Yalangi kistlori

B) Toxuma nekrozunu

C) Sadalananlarin hamisini

D) Abseslari .’0'0
E) Iltihabin agirliq doracasini O
Odabiyyat: [Tutep Mak Hennu "CekpeTsl racTpoeHTEpOIOTHHI" 2001 74

etmak olar?
A) Famotidindon \;\
B) Nospadan %

C) Hamisindan

D) Omeprazoldan

E) Atropindon %%\

Odabiyyat: N.W. [lertsapesa, "KJII/IHI/I‘-IGC@CTpOCHTepOJ'IOl“I/Iﬂ" Mocksa 2004, soh
321 b,Q

573) Kaskin vo xroniki pankreafitlorin miialicasinds bu preparatlardan
hansindan istifads etmak ol

A) Heparindon (b'

B) Reopoliglukindon Lr.

C) Trentaldan %

D) Metilurosildo
E) Hamisindan %]}Q

572) Kaskin pankreatinin miialicasinds bu preparatlardangv dan istifada

Odabiyy Q;I/I HertsipeBa, "Knununueckas ractpoerteposorus”, Mocksa 2004,ssh
326 é

Sﬁaskin pankreatitlords va xroniki residivloson pankreatitin
kaskinlosmasindo asagidaki fosadlardan hansina rast golmak olar?

A) Kardiopatiyaya

B) Hipoqglikemiyaya

C) Hamisima

D) Hiperqglikemiyaya

E) Qlukozuriyaya
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Odabiyyat: I.W. [lertsapesa, "Kinunndeckas racrpoenteponorus’, Mocksa 2004, soh
287

575) Kaskin va xroniki pankreatitlords sariigin rastgalmo ehtimah nec¢o faizdir?
A)50%

B) Rast golmir

C) 100 %

D) 10-30 %

E) Yalniz qocalarda 'Q

[ ]

287 0 5

576) Xroniki pankreatitdo agrinin lokalizasiyasi asason haradaﬁ?
A) Qarinin sag vo sol yuxari hissosindo

B) Qarinin orta hissosindo . &(b"

C) Qarinin orta vo sol yuxari hissasindo \,.

D) Do6s gofosindo . \%

E) Qarmin asag1 sol hissosindo

[ J
Odobiyyat: .W. Jlertsapesa, "Knuaudeckas ractpoenteposorus”, Mocksa @ soh

Odobiyyat: .W. Jlertsapesa, "Knuanueckas ra@émeponorm", Mocxksa 2004, soh
288

A) Mado bagirsaq qanaxmalarina,
B) Asagi otraflarin tromboﬂebitl'r@
C) Kardiovaskulyar pozgunluglar
D) Hamisina (b'

E) Splenomeqaliyaya tv.

"
577) Xroniki pankreatitdo hansi fg@%rast golmak olar?

Odobiyyat: N.N. @pem, "Knununyeckas ractpoenteposorus', Mocksa 2004,

soh289 %

578) Xro

A) Mi d infarktina

B) Afereleskleroza

CYHamisina

D) Dés va garin bosluguna seroz maye y1gilmasina
E) Dalaq venasinin trombozuna

ankreatitdo hansi fosadlara rast golmak olar?

Odobiyyat: .W. lertapena, "Knuandeckas racrpoenteposiorus”, Mocksa 2004, soh
289

579) Madoalt1 vazinin palpasiyasi Qrott metodu ilo badonin hansi vaziyyatlorindd
aparila bilor?
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A) Uzanmis voziyyotdo arxasi iisto, sag boyrii listo vo ayaq Uisto
B) Sol boyrii iisto

C) Bodonin hansi voziyyatdo olmasinin shomiyyoti yoxdur

D) Yarimoturaq voziyyatindo

E) Ayaqlar yi1gi1lmis voziyyatdo

Odobiyyat: I.U. lertsapesa, "Knunndeckas ractpoenteposiorus”, Mocksa 2004, soh
289

580) Pankreatitlords bunlardan hansi miiayino materiah ola bilor? 00'0
A) Qan O
B) Peritoneal mohtoviyyat :0'
C) Duodental mohtoviyyat

D) Tiipiircok 6@

E) Hamais1

Odobiyyat: .W. Jlertapesa, "Knuauueckas raCTpoeHTep()&" Mockgsa 2004, soh
290 NG‘,

581) Pankreatik sekresiyanin hansi tiplori var?, (‘/

A) Hipersekretor tipli
B) Duktulyar tipli @G"

C) Hiposekretor tipli
D) Asagida sadalananlarin hamaisi @
E) Obturasion tipli b

Odabiyyat: N.W. [lertapesa, }EI/IHI/I‘I@CKaH ractpoenteposorus”, Mocksa 2004, soh

299 (b'

582) Biliar mansali %’n pankreatit homlalorinda antibiotiklordon hansim
istifado etmak ol

Odabiyyat: .W. [lertsapesa, "Kinnnndeckas racrpoenteponorus', Mocksa 2004, soh
327

583) Pankreasin hansi xastaliyinds sokarli diabetin inkisaf etma ehtimal
yuksokdir?

A) Xroniki obstruktiv pankreatitdo

B) Xroniki kalsifikasiya olunmus pankreatitdo

C) Xroniki iltihabi pankreatitdo
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D) Kaskin pankreatitdo
E) Pankreas voromindo

Odobiyyat: 1.U. lertsapesa, "Knunudeckas ractpoenteposiorus”, Mocksa 2004, soh

285

584) Madoalt1 vazin xarc¢anginin lokalizasi necd ola bilor?
A) Vozin govdosindo

B) Sadalananlarin hor biri Q

C) Vozin basinda .0
D) Total zodolonma . O

E) Vozin quyrugunda °

Odobiyyat: benaycos A.C., B.JI. Bononarun, B.I1. KanoB « /{ua Ka,
nuddepeHnranbHas IMarHocTiKa U jJeueHue 0ose3Hei opra CBapEHUSD
2002, soh 397 .\

585) Madoalt1 vazinin bas axacagimin diametrinin iﬂ&ﬁ@sﬁ nd qadoardir?
A) 2 mm

B) 1,5 .
C)2 cnim %\(‘/

D) 5 mm ° %’

E) 1 cm AQ\

Odobiyyat: A.C.benoycos, B.I[.B.OJ:@QH/IH, B.II. ’KakoB "/lnarHoctuka,
nu depeHcuanbHas z[HarHOCTHIZ@nequHe 00JIE3HEN OPraHoB MuIleBapeHus"
Mockaa, 2002, soh 338 /‘/

586) Hiperamilazem"%ga kreatitlor istisna olmaqla daha hansi xastaliklorda

rast gald bilor?
A) Yogun bagirsa rindo
B) Od kisosi pa tyalarinda

66§yyat: [1.P.Maxk Hemnm «Cexkpetsl ractposateposorun» 2001, soh 373

587) Xastada tadricon agrisiz sariliq inkisaf edarsd hansi xastaliys yiiksok
ehtimal var?

A) Koskin pankreatit

B) Modolt1 vozi voromi

C) Modoalt1 vozinin baginin sisi

D) Xroniki pankreatit

E) Od das1 xosaliyi
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Odobiyyat: A.C.benoycos, B.JI. Bogonarun, B.I1. )Kakos "/[uarnoctuka,
muddepeHcranpHas TMarHoCTUKA U JIedeHue O00Je3He OpraHoB MUIeBapeHHs "
Mocksa, 2002, soh 394

588) Bu xastaliklordon hansinda qanda amilazanin saviyyasi qalxa bilor?
A) Koskin Pankreatitdo
B) Kallo-beyin travmasinda

C) Hamisinda

D) Yaniqlarda .’0

E) Pnevmoniyada . O
>

Odobiyyat: A.C.benoycos, B.JI. Bogomarun, B.I1. XXakos "Jlnarnoctuxka,

muddepeHcranbHas TMarHoCTUKA U JIedeHue OOJIE3HEe OpPTraHoOB n@apemm"

Mockaa, 2002, soh 339

589) Madoalt1 vazi patologiyalarinda bunlardan hansm& t golmok olar?
A) Hipokalsemiyaya .

B) B12defisili anemiyaya \

C) Hiperlipidemiyaya (‘/

D) Hamisina \

E) Hiperkalsemiyaya e %%
A7

'

auddepeHcranbHas AMarHOCTUK] U(IBUEHUE O0Ie3HEN OPraHoB MUIEBAapEHHs'

Odobiyyat: A.C.benoycos, B./I. Bo;zo , B.IL. X)KaxoB "Jluarnoctuka,
Mocksa, 2002, soh 385 'O

590) Xroniki kalsiﬁkasiyqipﬂm{mus pankreatitlords toxminan ne¢d faizinda
sokarli diabeta rast a]fl*:) olar?

A) 70-90 % S\

B) 20-30 % %

C) 100 % %Q

D) 10-20% 4

E) 50 % &

Gﬁyﬁ: A.C.benoycos, B.Jl. Bogonarun, B.I1. )Kakos "/luarnocrtuxka,

i} CpeHCHaIbHAS TUATHOCTHKA U JICYCHUE 00JIC3HEH OPTaHOB MUIICBAPSHUS'
Mocksa, 2002, soh 393

'

591) Xroniki pankreatitin kaskinlogsmasi zamani hansi tip agrilar miisahidi
oluna bilor?

A) Sag gabirgaalt1 sindromu

B) Doqiq lokalizasiya olunmayan agrilar

C) Xorayaboanzor tipli

D) Biitiin gostorilonlor
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E) Soltarafli boyrak sancist tipli

Odobiyyat: A.C.benoycos, B.JI. Bogonarun, B.I1. )Kakos "/[uarnoctuka,
muddepeHcranpHas TMarHoCTUKA U JIedeHue 00Je3He OpraHoB MUIEeBapeHHsS "
Mocksa, 2002, soh 393

592) Obturasion pankreatitdo qanda bu gostarilonlordon hansinin saviyyosi
qalxa bilor?

A) Hor birinin

B) Qliikozanin .’00
C) Bilirubinin . O

D) Qolovi fostatazanin :0, b/

E) Qamma qlutamil transpeptidazanin

muddepeHcuanbHas TMarHocTyuka v JiedeHue 00Je3Hen opra uiieBapeHus "

Odobiyyat: A.C.benoycos, B.JI. Bogonarun, B.I1. )Kakos "I[@Qmw,
Mocksa, 2002, ssh 394 \J\

593) Pankreatitin inkisafinda bu amillordon hans nﬁ’rolu var?
A) Bir dofoyo ¢ox alkoqol gobulu, eyni zamanda')&‘ gida gqobulunun
B) Miitomadi olaraq ¢oxlu gida gobulunun %

C) Hor birinin .

D) Sigaret ¢cokmonin ‘Q\ ?

E) Xroniki alkoqolizmin

Odabiyyat: .1 [lertsipesa « KJI.I@‘-IeCKaﬂ ractpoenteposorus» Mocksa 2004, soh

262 /‘/

594) Siqaret ¢okon a& la¥da xroniki pankreatitin inkisafina hansi faktor sabab

B) Od yollarini masi
C) Modoalt1 voziarteriyalarinda fibrozun inkisafi

D) Hepat; isaf etmosi
E) Mq@orasmm omolo golmosi

66§yyat: NN Jertapesa « Knuanueckas racrpoenteposorus» Mocksa 2004, soh
262

olur?
A) Od kisasinds das Saiolo golmasi
@1

595) Xroniki pankreatit zamani madsalt1 vazids olan konkrementlor asason
hansi torkibli olur?

A) Kalsium karbonat, kalsium fosfat

B) Kalsium karbonat, kalium xlorid

C) Kalsium karbonat, yag, bilirubin

D) Kalsium karbonat, ziilal, polisaxarid
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E) Natrium karbonat, bilirubin, ziilal

Odobiyyat: 1.1 JlertsipeBa « Knnaudeckas racrpoenteposiorus» Mocksa 2004, soh
267

596) Xroniki idiopatik pankreatit zamani latent dovr nd qadar ¢aka bilor?
A)20-301l
B)3il
O)1il
D)5il .’0'0
E) 6 ay , O

° "
Odabiyyat: 1.1 Jlertsapesa « Knuauueckas racTpoeHTEpOTIOTHS M%Ba 004, sah

270 6

597) 12 barmaq bagirsaq patologiyalar1 zamani1 bu amills ansinin
tasirindan pankreatit inkisaf edds bilor? \,\

A) 12 barmaq bagirsagin diskineziyasinin . %

B) Xlorid tursusunun \

C) 12 barmaq bagirsaq divertikulitinin e (‘/

D) Qastrinin %\

E) Hor birinin e \%’

Odabiyyat: 1.1 [lertspera « Knun qq%%aCTpoeHTeponomﬂ» Mocksa 2004, soh
262 6

[J
[ ]

598) Asagidakilardan hansy‘s)mki pankreatitlorin inkisafina sobab olmur?
A) Hiperlipidemiya (b'

B) Vitamin C ¢atismazligi ,

C) Metil spirti ilo zs]%ﬁgﬂ’ma

D) Bozi dorman p tlar1 (azatioprin, furosemid ve s.)

E) Irsi pozgunl& aminoasiduriya vo s.

Odabiyy Q;I/I Hertsapesa « Knunuueckas ractpoenteponorus» Mocksa 2004, soh
262 é

S@roniki pankreatitin kaskin hamlasinds hansi cavab varianti sohvdir?
A) Antihipoksantlar toyin olunur

B) Prokinetiklar toyin olunur

C) Poahriz, 1A toyin olunur

D) Pohriz, 5n toyin olunur

E) H2-blokatorlar toyin olunur

Odobiyyat: 1.1 JlertspeBa « Kimaudeckas racrpoenteposiorus» Mocksa 2004, soh
279
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600) Agir gedisli xroniki pankreatitin remissiya dovriinds pahriz pozularsa bu
dlamoatlordan hansi ola bilor?

A) Hamusi

B) Islaha meyllilik

C) Meteorizm

D) Komorvari agrilar

E) Qarinin yuxari hissasindo agrilar

Odabiyyat: 1.1 [Jlertsapesa « Knuanueckas racrpoenteposiorus» Mocksa 2006@
280

601) Asagida sadalanan faktorlardan hansi pankreatitlorin inkisa &ngab ola

bilor? 6
A) Hamusi
B) Koksaki virusu %{b‘

C) infeksion parotit

. O
D) Infeksion mononukleoz \%

E) Virus hepatitlori (‘/

Odobiyyat: .1 Jlertapesa « Knuandeckas rac@HTeponorHﬂ» Mocxksa 2004, soh
262

hans1 miisahids olunur?
A) Ishala meyllilik

B) Hor biri

C) Meteorizm (b/"/

D) Badoan ¢okisinin itmasi

E) Duodenal méhtsvgﬂa pankreas fermentlorinin aktivliyinin asagi olmasi

602) Orta agirhgh xroniki pankrfg@ emissiya dovriinds bu slamatlordon

Odobiyyat: H.P@‘Qﬂpem « Knuanueckas ractpoenteposorus» Mocksa 2004, soh

280 $ .

603) gedisli pankreatitin remissiya dovriindo miialicays bu todbirlordon
hansini slavo etmak olar?

A 1vitamin toyini

B) Hor birini

C) Antihipoksantlarin toyini

D) Disbakterioz sleyhina todbir

E) Essensial fosfolipidlorin toyini

Odobiyyat: 1.1 JlertspeBa « Knnaudeckas racrpoenteposiorus» Mocksa 2004, soh
280
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604) Xroniki obsruktiv pankreatitds asagida gostorilonlordon hansi agr1
sindromunu giiclondirs bilor?

A) Pohrizin pozulmasi

B) Cox soyuq qgida gabulu

C) Agirhiq qaldirilmasi

D) Cox gaynar gida gobulu

E) Hor biri

[ ]

281 .0

605) Duodenal mohtaviyyatda olan bu faktoralrin hans1 madsalti vﬂq@g)?
parenximasim z3dalaya bilar?

A) Hor biri 6@

B) Lizolesitin

C) Od tursular . %{b‘

D) Proteolitik fermentlor

N
E) Bakteriyalar .
N

Odabiyyat: 1.1 Jlertsapesa « Knuanueckas ractpoenteposiorus» Mocksa 2004, @

Odobiyyat: 1.1 lertsapeBa « Knnaudeckas rach& epoJiorusi» Mocka 2004, soh

263 %Q,

606) Asagidaki sadalanan faktorlarda@sf’pankreatitlerin inkisafina sabab

ola bilor? @
A) Madoalt1 vozinin metastatik qus@mam
B) Mads axiliyasi ‘

C) Moadaalt1 vazinin birincili karsinomasi
D) 12 barmaq bagirsagin dyvertikuliti
E) Sadalanlarin hamlgl\vtr,

Odobiyyat: 1.1 %eBa « Knuanueckas ractpoenteposorus» Mocksa 2004, soh

263 %

607) Bu an vasitalorindan hans1 madaalti vaziyas zadalayici tasir gostara
bilar?

A) alanlarin hamisi

B)YMetronidozal

C) Sulfanilamidlor

D) 6-Merkoptopurin

E) Furosemid

Odobiyyat: 1.1 JlertspeBa « Knnauueckas racrpoenteposiorus» Mocksa 2004, soh
264
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608) Bu dorman vasitalarindon hans1 madaalt1 vaziys zadaloyici tasir gostors
bilor?

A) Analgetiklor

B) Spazmolitiklor

C) Sefalosporinlor

D) Qeyri- steroid iltihab olehyino olan vasitolor

E) H2 reseptorlarinin blokatorlari

[ ]

264 .0

609) Bu dorman vasitalarindon hans1 madaalt1 vaziys zadaloyici tasir&gle
bilor?

A) Metronidazol 6@

B) Proton nasosunun ingibitorlari

C) Antasidlor . &(b"

D) Spazmolitiklor

N
E) Xolinolitiklor .
N

Odabiyyat: 1.1 Jlertsapesa « Knuanueckas ractpoenteposorus» Mocksa 2004, @

Odobiyyat: 1.1 lertsapeBa « Knnaudeckas rach& epoJiorusi» Mocksa 2004, soh

264 %%

610) Bu xastaliklordon hansi pankreat@ amalo golmasina sabab ola bilar?

A) Sistem qirmizi qurdesonoyi bQ
B) Diiylinlii periarteriit ‘

C) Hor biri

D) Hepatit B

E) Trombositopenik H{ﬁg&

Odobiyyat: 1.1 %eBa « Knuanueckas ractpoenteposorus» Mocksa 2004, soh

265 %

611) Kas ankreatitdo fosfolipaza A2-nin aktivliyi ne¢o dafs artir?
A) 20 oya qodor

B) ofoyo gador

C dofoyo godor

D) 50 dofoys godor

E) 100 dofoys godor

Odobiyyat: 1.1 JlertsipeBa « Knnaudeckas racrpoenteposiorus» Mocksa 2004, soh
265

612) Kaskin pankreatintin hamlalorinds proteazalarin aktivlosmasi ilo yanasi
basqa hansi sistemlor aktivlosir?
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A) Fibrinoliz

B) Kaoqulyasiya
C) Hor biri

D) Kinin

E) Komplement

Odobiyyat: 1.1 JlertsipeBa « Knnanueckas racrpoenteposiorus» Mocksa 2004, soh
265

613) Bu amillordon hansi pankreatitlorin inkisafina sabab ola bilor? 30'0
A) 12 barmaq bagirsagin divertikulu O
B) Umumi 6d axacaginin struktur anomaliyasi :0,
C) 12 barmaq bagirsagin xorasi

D) Hamust 6@

E) 12 barmaq bagirsagin diskineziyasi

Odobiyyat: 1.1 lertsapeBa « Knnnudeckas raCTpoeHTepoQM » Mocksa 2004, soh
263 )

614) Agir gedisli xroniki pankreatitlorin remis@dﬁvrﬁnda bu slamoatlordon
hansina rast golinmir? %
A) Agr1 simptomuna e %
; o A7
B) Psixoastenik sindroma
C) 2-cili sokoarli diabeto

>
D) ishala . bQ
O

E) Bodon ¢okisinin itmasino

9dobiyyat: 1.1 I[CFTHPCBB‘D/}L{I/IHI/I‘ICCKa}I ractpoeHTeposiorus» Mocksa 2004, soh

281 \Lr°

615) Bu dorman %larindan hans1 madoaalti vaziyd zadalayici tasir gostord
bilor? %

A) Metronidazol

B) Qeyri—gtgid iltihab sleyhins olan vasitolor

) Hi;@zid
) Uzvihalledicilor

E misi

Odabiyyat: 1.1 Jlertsapesa « Knuanueckas racrpoentepoiorus» Mocksa 2004, soh
264

616) Cox alkoqol gobul edon insanlarda pankreatitin inkisafinda 3sas sobab
nadir?
A) Hor biri
B) Nikotin
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C) Dom gazi
D) Sirko aldehidi
E) Karbon qazi

Odobiyyat: 1.1 lertsapeBa « Kimmaudeckas racrpoenteposiorus» Mocksa 2004, soh
266

617) Xroniki pankreatitdon basqa digar hansi xastoliklordo madaalti vazinin

xarici sekretor catmamazhg rast galo bilor?

A) Postqastroektomik xostolikdo .’00
B) Kvasiorkorda . O

C) Sadalananlarin hor birindo :0, "

D) Mukovisidozda

E) Modoalt1 vazin lipomatoz va atrofiyasinda b@

Odobiyyat: 1.1 Jlertsapesa « Kiimaudeckas racTpoeHTEpOJIO ockBa 2004, soh

288 Y

618) Madoalt1 vazi xarconginin 90%-ni hansi sislor toskil edir?
A) Sistadenokarsinoma e ([/

B) Asinar xor¢ong %\

C) Differensasiya olunmamis xor¢cong e %

D) Yastihiiceyrali xor¢ang ‘Q\ ?

E) Adenokarsinoma @

Odobiyyat: A.C.Benoycos, B.I[.onarHH, B.I1. Xaxkos "/luarnoctuka,
mudpepencranbHas I[I/IEIFHOC?T}& U JiedueHre 0oJIe3HEe OpraHoB MUIleBapeHus"
Mocksa, 2002, soh 397 (b'

619) Madoalt1 vazi ginin miiayinasinds hansi halda kompyuter
tomogqrafiya met‘@nn diagnostik hassahg1 azahr?

A) Sis vozinin sindo yerlogorso

B) Sisin 6l¢ii ﬁ%m—dan kicik olarsa

C) Sis vozulft baginda yerlosorso

Odobiyyat: A.C.benoycos, B.JI. Bogomarun, B.I1. XXakoB "Jlnarnoctuka,
muddepeHcHanbHas THarHOCTHKA U JIedeHue 00JIe3HEeH OpraHoB MUIIEBAPCHUS'
Mocksa, 2002, soh 398

'

620) Nazik bagirsagin divarlarinin qurulusunda hansi qat istirak etmir?
A) Selikli

B) Seroz

C) Ozolo
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D) Subseroz
E) Selikalt1 qisa

Odobiyyat: A.C.Jlorunos, A.N.ITapdpenos «boneznu kumeunuka» 2000 r. ctp.27

621) Yeyunum (aci1 bagirsaqda) epitelin yasama miiddati no gqadardir?
A) Dord giin

B) 12 giin

C) 10 giindon 15 giino qodor

D) Bes, alt1 giin .’00

E) Bir giin . O
Y

Odobiyyat: A.C.Jlorunos, A.N.ITaphénos «bone3snun KHmeqHHKa» 2000 rcTp.29

A) Biitiin sayilanlar

B) Sovrulma va ekskretor \;\
C) Horokot %

D) Divar 6nii hozm

E) Fermentativ e
(P

Odabiyyat: A.C.Jlorunos, A.W. Hap(peHOB «beTIe3HH KnIe Ky 2000 r. cTp.43

622) Nazik bagirsagin Jsas funksiyalarina hansilar aidd {v

A) Sayilanlardan heg birindon

B) Sovrulma sathinin olgusund

C) Hiiceyroado olan metobohlyEoseslardsn
D) Mineral duzlarin konsw iyasindan
E) Biitiin sayilanlard Lr.

623) Suyun vo mineral duzlarin Sﬁﬁa miiddati nadon asihdir?

Odobiyyat: A.C.I@%OB, A.N.ITapdénos «bonesnu kumeunuka» 2000 r. ctp.61

624) Seliaki als%xastalar hans1 mohsulu istifads edo bilorlor?
A) Maka a$gmulatlar1
B) Bu‘%& xomirindon quru momulatlar

sty181 (selikli)

anna yarmasi

E) Qargidali
Odobiyyat: A.C.Jlorunos, A.W.ITaphénos «bone3nu kumeynnka» 2000 r. ctp.440

625) Qliiten enteropatiyasinda nazik bagirsaqda hansi qat zadslonir?
A) Ozozlo qat1
B) Seroz
C) Selikli qisa
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D) Biitiin sayilanlar
E) Selikalt1 qisa

Odobiyyat: A.C.Jlorunos, A.N.ITappénos «bonesnu kumeunuka» 2000 r. ctp.416
626) Qliiten enteropariyasinin prinsiplorind na daxildir?

A) Ovozedici terapiya
B) Biitiin sayilanlar

C) Fermentlor
D) Antibiotiklor 0'0
E) Aqliiten diet vo gliikokortikoidlar CJ

e o/
Ong.44O

Odabiyyat: A.C.Jlorunos, A.N.ITapdpénos «boneznu kumeunnka» 20

627) Diiz bagirsagin uzunlugu taqribi olaraq naqadardir? (b‘b/

A) 40 sm .
B) 15 -18 sm \J\
C) 5-10 sm .

D) 5 sm N%

E) 50 sm ‘\(‘/

Odobiyyat: A.C.Jlorunos, A.N.I1aphénos (@mn kumegauka» 2000 r. ctp.39

A) Q.B. sindromunda
B) Eozinofil qastroenteritda
C) Kron xastaliyinda /l)

628) Sarko-Leydon kristallar nac'&dt?'%sl xastalikdo askar olunur?

[J
[ ]

D) Qeyri-spesifik xorali ko‘lﬂ
E) QICS-da \Lv

Odobiyyat: [Tute %aKHCHHI/I «CexpeTbl racTpodHTepoIoTUN», CaHKT -
[TetepOypr, 20 ; cTp. 436

r qabizlik nd zaman bas verir?

71K bagirsaq kegmomazliyi zamani

CYBagirsagin motor funksiyasinin pozulmast zamani

D) Bagirsagin inkisaf anomaliyalari zamani

E) Miixtolif soboblordon orqanizmdo suyun azalmasi vo rasionda bitki liflorinin
azlig1 zamani

Odobiyyat: A.C.Jlorunos, A.N.ITapdpenos «bonesnu kumeunuka» 2000 r. ctp.95-96
tabnura 3.3
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630) Kron xastaliyinin agirlasmalarina siibhs olduqda ilkin olaraq asagidaka
instrumental miiayinalordon hansi yerina yetirilmolidir?

A) Irrioskopiya

B) Modo-bagirsaq traktinin kontrast rentgen miiayinosi

C) USM

D) Qarin boslugunun obzor (icmal) rentgenoqrafiyasi

E) Kolonoskopiya

[ ]

Odabiyyat: B.T. MBamkun, T.A. Jlanuna «["acTposHTepoorusi HAMOHAIBHOE
pykoBoacTBO» Mocksa 2008, ctp.456 .0:0
631) Xroniki enteritin inkisafinin etioloji faktorlarina asagldakllardfwgnm
daxil deyil?

A) Qarin boslugu orqanlarinda operativ miidaxilolor b@

B) Qarin boslugunun travmalari

C) Erkon kegirilmis koskin bagirsaq infeksiyalari . (bd

D) Hozm sisteminin digor organlarinda bas veron xroniki ))%sﬁghkler

E) Antibiotiklordon hoddindon artiq ¢ox istifado etdikd&%

Odobiyyat: A.H.OxopkoB «Jlnarsoctuka BHyTpeébt oone3nen» ctp.175-177

632) Hans1 metod bagirsagin sovrulma q@yatlm gostormir?
A) Silling testi Q

B) D-ksilozanin absorbsiyasina ola te@

C) Ureaza testi Tb/

D) Hidrogen tonaffiis testi
E) Qliikkozanin tolerantliq tes‘gf‘)

[J
[ ]

Odobiyyat: B.A.Makcumon, K .K./Janunosuu «/luarHoctuueckue TeCTbl Ipu
3a00J1€BaHUSAX opraq%%ﬂmelsapeﬂm{» ctp.100-101

633) D-ksiloza %ayi toyin edir?

A) Sayilanlardan™heg biri

B) Nazik sagin sovurma funksiyasini

C) Mgﬁtl vazin funksiyasini

D) Y§gun bagirsagin sorma funksiyasini

E)*Qaraciyoarin funksiyasi

Odobiyyat: A.C.Jlorunos, A.W.ITapdénos «bone3nun kumeunnka» 2000 r. ctp.154-
156

634) Kaskinlosmo fazasinda olan xronik enterit iiciin biitiin sayilan
simptomlardan hans1 xas deyil?
A) Cokinin azalmasi
B) Qobizlik
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C) Haddan artiq kopiiklii, agiq rongli nacisin ifrazi
D) Organizmin susuzlasmasi
E) Qanin elektrolit torkibinin pozulmasi

Odobiyyat: I1.5.I'puropses, A.B. SAkoBenko «KinHuueckas racTpoOIHTEPOIOTHSI
2001 r. cTp.384-388

635) Uzunmiiddatli gedon xronik diareya sabablari hansilardi?

A) Qeyri-spesifik xorali kolit

B) Qastroenteritlor o’ Q
C) Psevdomembranoz kolit . O

D) Addison xastaliyi :0, "

E) Biitiin sayilanlar

Odobiyyat: I1.5.I'puropses, A.B.fIkopenko “KinuHudeckas r QTeponom;I ”
2001, ctp 385-386 {v

636) Xroniki diareya zamam hansi diagnostik tadqq& sullarlndan istifada

etmdk vacibdir?

A) Nocisin disbakterioza miiayinasi (‘/
B) Rentgenoloji %\
C) Koproloji o)

D) Biitiin sayilanlar AQ\ ?

E) Kolonoskopiya @

Odobiyyat: IT1.5.I puropses, A. B'@()BeHKo “KinuHuveckast racTpOdHTEPOIOrus”
2001, cTp 388-389 /‘/

637) Nazik bagirsag I:Q’enoloji miiayinasindd na askar oluna bilor?
A) Mayenin vo qazu‘% ontal soviyyasi
y

B) Selikli gisanin asi

C) Biitiin sayil

D) Nazik bagirsagin d11atasiyas1
E) Strik

t: A.C.Jlorunos, A.U.ITaphénos «bonesnn kumeunuka» 2000 r. ctp.181

638) Meteorizm nadir?

A) Bagirsaqda gqazin toplanmasi

B) Bagirsaqda ziilallarin hazminin pozulmasi
C) Bagirsaqda yaglarin hozminin pozulmasi
D) Bagirsagda mayenin toplanmasi

E) Bagirsaqda ximusun toplanmasi

Odobiyyat: A.C.Jlorunos, A.N.ITapdpeénos «bonesnu kumeunuka» 2000 r. ctp.109
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639) ileosekal qapaq (Bauqini) harada yerlosir?

A) S-vari bagirsagin diiz bagirsaga kegon yerindo

B) Aci bagirsagin qalca bagirsaga kegon hissosindo

C) Kondoalon ¢onbor bagirsagin enon hissoyo kecon hissasindo
D) Qalga bagirsagin kor bagirsaga kecon hissosindo

E) 12-barmaq bagirsagin enon hissosindo

Odobiyyat: A.C.JlorunoB A.Il. ITapdpenos “bone3nun kumeunuka” 2000, crp.34 'Q

640) Malabsorbsiya sindromu 6z agirh@ina gora ne¢d daracayd bolunur 0
A)2

C) 4 b’@

D)5

E)3 S'{b‘

Odobiyyat: A.C.Jlorunos, A.N.ITapdpeénos «bonesnun RH@{HHKa» 2000 r. cTp.119

641) Qisa bagirsaq sindromunda Jsas kliniki J l& lar hansidir?
A) Diareya %

B) Sadalanlanlarin hamisi %

C) Makrositar anemiya Q

D) Bodan kiitlesinin asagi diismosi
E) Xroniki vitamin vo mikroelem;:n@gatmazhgl

Odobiyyat: A.B.Kanuuun ¢ 0(0[1;1 “T"actpoanTteposiorus’” CrpaBounuk. 2009, c.49.

642) Eozinofil qastr elLtsI; in miialicasi necd olmahdir?
A) Fermentlorlo 9%\,

B) Antibiotiklorla

)] Sadalanlarlr@
D) Sulfasalizin

E) Korti a@mdlarla

t [Tutep P. MakHennu «CekpeTsl racTposHTEPOIOrumn», CaHKT -
p6ypr 2001 r., ctp.437.

643) Karsinoid sindromuna nd aiddir?
A) Agciyar simptomlari

B) Dori simptomlari

C) Sadalanlarin hamisi

D) Urok simptomlar1

E) Modo-bagirsaq simptomlari
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Odobiyyat: A.C.Jlorunos.A.N.I1aphenos “bonesnn kumeunuka’” ctp.546.

644) Conbor bagirsagin bakteriya sixligi1 na gqadardir?
A) Iml-da togribon 1000

B) 1ml-da togribon bir trillion-dan az

C) Iml-da toqriban 4000-5000

D) Iml-da toqribon 30 000

E) Iml-da togribon 600 000

Odabiyyat: [Tutep P. MakHennu «Cexpetsl ractposuteposoruny CaHKT - :’00
[TetepOypr, 2001 r., cTp. 438 CJ

645) Qisa bagirsaq sindromunun yaranma sababi nadir?
A) Bagirsaq cevrilmasi b@
B) Nazik bagirsagin isemiyasi

C) Sadalanlarin hamisi . &(b"

D) Kron xostaliyi

X
E)T \c‘)

Odobiyyat: IIntep P. MakHenmu «Cekpetsl racn&éb?eponomn» CaHnkr -
[TerepOypr, 2001 r., cTp. 444

646) Anadangolms laktoza gatlsmazllg@‘lam x3stadd hansi qida hozm

olunmur?
%) Sid A?
Q

B) Corok

C) Yumurta

D) Kolom (b/"/
E) Heg biri Lr.

Odobiyyat: A.C.I@%OB.A.H.H&I‘)(I)GHOB « bone3nu kumegnuka» 2000 r. cTp.388-

389. %

647) Sad n hansi sis novii xos xassalidir?
A) Li a

B) Léyomioma

CYysSarkoma

D) Adenokarsinoma

E) Karsinoid

Odobiyyat: I.W. 'onuapuk «Knunaunueckas ractposnteposorus» 2002 r. ctp.242-
243,

648) Kor ilgok sindromu ns zaman bas verir?
A) Bagirsagin iltihabi xostoliklorinin agirlasmasi zamani
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B) Qabizlik olan xostolordo

C) Bagirsaq qanaxmalar1 zamani

D) Uzun miiddst diareya voziyystindos olan xastolordo
E) Bagirsaqda corrahi omoliyyatdan sonra

Odobiyyat: A.C.Jlorunos.A.U.ITapdenoB “bonesnu kumeunuka” crp.454.

649) Yogun bagirsagin sislori zamam asagidaki hans1 onkomarkerlarin

miiayinasi daha cox shamiyyat kasb edir?

A) CA-15-3 — xor¢ong antigeni .’00
B) CA-125 xargong antigeni , O

C) Alfa fetoprotein — AFP :0, "

D) Qan zordabinda xorcong-embrional antigen

E) CA-72-4 — karbohidrat antigeni b@

Odobiyyat: I'. . Hazapenko, A.A. KumikyH, « Knmnandeckast &( a pe3yJabTaToB
nabopatopHbIX uccienoBanuin» Mocksa 2000, ctp. 338 \J

A) Bagirsaq rezeksiyasi kegirilmis xostolordo  °

B) Qardner sindromu vo Peyts-Yegers smdromhﬁj stolordo
C) Qeyri—spesifik xorali kolitli xastalorda ‘

D) QBS-lu xostolordo Q

E) Hormonal pozgunlugu olan xastg sr@

650) Nazik bagirsagin adenokarsinomasi asasan)‘z)n}xastalarda rast galo bilor?

Odabiyyat: N.W. T'onuapuk «Km'/l@{eCKaﬂ ractposnteposorus» 2002 . ctp. 245.

651) Asagidaka sadalanar\lgl)an hansi nazik bagirsagin xosxassali sislorina aid
deyil?

A) Limfoma \t?'

B) Hemangioma
C) Lipoma Q
D) Mioma
E) Limfo

Odabi
o
652) Malabsorbsiya sindromuna na xarakterdir?
A) Sadalanlarin hamisi

B) Anemiya

C) Oynagq agrilari

D) Diareya

E) Badon ¢okisinin azalmasi

t: A.C.Jlorunos, A.U.ITaphenos «bone3nu kumeunuka», 2000 r., Mockaa,
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Odabiyyat: A.C. Jlorunos, A.U. [lapdpenos, «bonesnn kumeynnka» 2000 r.,
Mockaa, cTp. 118.

653) Domir bagirsagin hansi hissasindd sovrulur?

A) 12 b.bagirsaqin distal hissasindo

B) Hamisinda

C) Nazik bagirsaqda

D) Qalca bagirsaqda

E) 12 b.bagirsaqin proksimal hissasinda 'Q
D

Odabiyyat: A.C. Jlorunos, A.W. [lapdpenos, «bone3nu KUIeYHNKa 2000 O
Mockaa, ctp. 62 0

654) Zollinger- Ellison sindromu zaman1 hansi hiiceyranin feaw pozulur?
A) Sadalalarin hamisi

B) Qastrini sintez edon (bd

C) Qliikagoni- sintez edon \a\

D) Insulini sintez edon %

E) Somatostatini sintez edon \

Odabiyyat: A.C. Jlorunos, A.U. Hap(peHOB «B@HH kumeyHuka» 2000 r.,

Mockaa, ctp. 247, 373. )

655) Asagida geyd olunanlardan r@onoskopiya miiayinasi zamani bas
veran agirlasmalara aid deyil"

A) Bakteremiya

B) Kimyavi kolit

C) Bagirsaq divarinin perfq@g‘fam
D) Qanaxma

E) Urak aritmiyalari \,L"

Odobiyyat: B.C@{I/IKOB ¢ coaBTOPbI, «KOJTOHOCKOMHUS B TMATHOCTHKE
3a6oneBar%w TOM KUKy, 2006, ctp.38-41

656) iki enterit diagnozunu ssaslandirmagq iiciin hansi sayillan miiayino
metodlarindan istifads olunmamahdir?
A¥Morfoloji

B) Sadalanan heg biri

C) Anamnestik gostaricilorin doqiq analizi
D) Ultrasas

E) Koproloji

Odobiyyat: 1.N.I'onuapuk « Knunnueckas ractposanteposorusi» 2002 r. ctp.224.
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657) Uzunmiiddatli kicik absorbsiya sindromu iiciin hansi sayilan simptomlar
xarakter deyil?

A) Ishallar

B) Anemiyalar

C) Qabizlik

D) Siimtiklords agr

E) Meteorizm

Odabiyyat: A.C.Jlorunos, A.W.ITapdpénos «bonesznn kumeunuka». 2000 r. CTp 1

(Tabnmia) .QV

658) Remissiya fazasinda (II daracali agirhqda) xroniki enteritli xq&"hanm
pahriz gostorisdir?

A) Umumi tam keyfiyyatli rasion b@
B) Yaglarn tistiinliiyti ilo

C) Karbohidratlh (bd

D) Diizgiin cavab yoxdur \;\

E) Ziilallarin tstiinliiyti ilo %

~

Odobiyyat: A.C.Jlorunos, A.N.ITapdpenon “Bonq@y&nmeqﬂnm” 2000 cTp.215-222.

659) Hansi xastalik zamam 12 barmaq b ?gm distal hissasi daxil olmaqla
nazik bagirsagin biopsiyasi vacibdir? Q

A) Qliiten enteropatiyalarinda @

B) Birincili hmfangloektamyada b

C) Uippl xastaliyindo

D) Xroniki enteritdo /‘/
E) Biitiin sayilanlar (b‘
Odobiyyat: A.H.OKO%$§ «Jlnarnoctuka 3a00eBaHUil BHYTPEHHUX OpraHoB» 1999

r, T.1. ctp.175 'Q

tozaya qars1 tolerantliq sinagi
C)YQlukoza tolerantliq sinagi

D) Yogun bagirsagin rentgen miiayinasi
E) Sillinga siag1

Odobiyyat: I1.5.I'puropses, B.A.AkoBenko «KinH1YeCcKast racTpOIHTEPOJIOTHS
2001, ctp. 629

661) Tropik spruda nazik bagirsagin selikli qisasinin bioptatinin histoloji
miiayinasi hansi gostarilonlori askar edir?
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A) Bagirsaq epitelisinin degenerasiyasini

B) Sadalanan heg biri

C) Enterositlorin mitoxondrionlarinin hipertrofiyasini
D) Bagirsaq qgisasinin atrofiyasini

E) Selikli qisanin atrofiyasini

Odobiyyat: A.C.Jlorunos, A.N.ITapdpenos «bone3nu kumeunukay. 2000 r. ctp.450

662) Rentgenoloji slamot “Qar danaciyi” hansi xastaliys xarakterdir?

A) Xroniki pankreatit {iclin 300
B) Spru iigiin (qeyri-trofik forma) , O

C) Mukovisidoz tigiin :0, b/

D) Yogun bagirsagin divertikulyozu ii¢lin

E) Yogun bagirsagin polipozu iigiin 6@

Odobiyyat: H.V.IlIaurep «PeHTreHoa0rust TOHKOTO U TOJICTO meyHuka» 1989 r.,

cTp 252 \;\

663) Sprunun tropik formasinin inkisafi na ils al aﬁurdlr?
A) Qidada ziilalin defisiti ilo (af/

B) Fol tursusunu defisiti ilo %\
C) Isti iglimlo 2

D) Biitiin sayilanlarla AQ\ 7

E) Endokrin vozilorin disfunksiyasi ilo

[ ]

Odobiyyat: A.C.Jlorunos, A.M. cHoB «bonesnn kumeunnkay 2000 . cTp.449.

664) Tropik formal sprung'éniialicasinda hansi vitaminlari tayin etmok
lazzimdir? R
A) Askorbin tursusu %\L"

B) Biitiin sayilanl
C) B qrupu %

D) Fol tursusu ,
E) Vig;ﬁ
G%yy t: A.CJlorunos, A.W.ITappénoB «bonesnu kumeunuka» 2000 . ctp.450

665) Tropik sprunun patogenetik terapiyasina no daxildir?
A) Anaboliklor

B) Eubiotiklor

C) Pohriz, vitaminlor, antibiotiklor, fol tursusu

D) Fermentlor

E) Sitostatiklor

Odobiyyat: A.C.Jlorunos, A.N.ITappénos «bonesnu kumeunuka» 2000 r. ctp.450
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666) Xroniki enterokolitin inkisafetmos soboblorina no aiddir?

A) Alimentar pozgunluglar vo alkoqollu igkilorin artiq doracoado i¢ilmasi
B) Biitiin sayilanlar

C) Qarin boslugu organlarinda corrahi miidaxilolor

D) Hozm sisteminin digor organlarinin xroniki xastoliklori

E) ovvallar kecirilmis koskin bagirsaq infeksiyalari

Odobiyyat: A.JI.I'pebener “PykoBosmcTBo mo ractposnteposorun’ 1996, T.3 CT@O

aiddir? 0

A) Sorulmanin pozulmasi

667) Xroniki enterokolitin inkisafina sobab olan miimkiin mexanizmler@
b/

B) Bagirsagin ifraz-haraki funksiyasiin pozulmasi b@
C) Qidanin hozm olunmasinin pozulmasi

D) Disbakterioz . &(DJ

E) Biitiin sayilanlar \J

Odobiyyat: A.JI.I'pe6enes ‘“PykoBocTBO 10O racmﬁiﬁ)onomn” 1996, ctp. 360-

362. :
»

668) Divertikulun agirlasmasina siibha ol a ilkin olaraq asagidaka
insturmental miiayinalordon hansi yer@étlrilmelidir?

A) Mads-bagirsaq traktinin kontrast e@ miiayinasi

B) Irriqoskopiya .

C) Qarmn boslugunun obzor (icm@entgenoqraﬁya&

D) USM /‘/
E) Kolonoskopiya (b‘

Odobiyyat: B.T. UBa «l"acTpO’HTEPONIOTUA HALMOHAIBHOE PYKOBOICTBO»
Mocksa, 2008, CT@

669) Soxulc a%nzar cixint1 hansi bagirsagin rudimenti hesab olunur?
A) Nazik sagin

B) Ko@nrsagm

C) QAlca bagirsagin
D%%Auz bagirsagin

E) 12-barmaq bagirsagin

Odobiyyat: A.C.Jlorunos, A.W.ITapdénor «bone3nn kumeunnkay 2000 r. ctp.109

670) Uzunmiiddatli xroniki enterokolit ticiin hansi simptomlar xarakterdir?
A) Cokinin defisiti

B) ©Omok gabiliyyatinin azalmasi

C) Biitiin sayilanlar
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D) Hipoproteinemiya vo anemiya
E) Umumi zsiflik

Odobiyyat: A.JI.I'pebenes “PykoBojcTBO 110 ractposnteposoruu’ 1996, ctp.363
(Tabnuia).

671) Xroniki enterokolitds hansi tam diagnostik miiaying uisullaridan istifada
etmdk vacibdir?

A) Kolonoskopiya

B) Morfoloji (selikli qisanin biopsiyasi) .’00
C) Bagirsaq mohtoaviyyatinda fermentlorin miiayinasi , O

D) Sadalanan hamisindan :0, ol

E) Rentgenoloji

&

9dobiyyat: A.C.Jlorunos, A.N.ITapdpEnos «bone3nu kuiieuxH 12396500 r. cTp.180-
186-187 192. . Q

672) Xroniki enterokolitds agar patogen mikroflora @ﬁrsa hans1 miialiconi
toyin etmak lazim deyil?

A) Dietaterapiyani e (‘/

B) B grup vitaminlori %\

C) Antibiotiklori o)

D) Ferment tasirli preparatlari AQ\
E) Kolibakterin tipli bioloji prepara ar@

b

Odabiyyat: A.C.Jlorunos, A.1 cHoB «bone3nn kumeynnka». 2000 r. ctp.270

673) Nazik v yogun baglrééfn hansi xastaliyindos an daqiq tisul biopsiyadir?
A) Qeyri-spesifik Xorfil;Ekol

[ty

E) Kron %

Gdabi‘@: A.C.Jlorunos, A.N.I1aphénos «bone3nu kumednnka». 2000 r. ctp. 192-

2(@4 -305-339.

674) Xroniki enterokolitdo miimkiin olan agirlasmalara no aiddir?
A) Hiperxrom xarakterli anemiya

B) Biitiin sayilanlar

C) Osteoporoz

D) Disbakterioz

E) Hipoxrom xarakterli anemiya
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Odabiyyat: A.H.OxopokoB «/luarnoctrka 3a60iaeBaHIil BHYyTPEHHUX OPTaHOBY.
1999, T.1. ctp.175

675) Bagirsaq disbakteriozu ils agirlasan, xroniki enterokolit ti¢iin hansi
sayllmis simptomlar xarakter deyil?

A) Ishal

B) Avitaminoz

C) Qarinda agrilar

D) Bagirsaq qanaxmasi 'Q

E) Meteorizm .

Odobiyyat: A.Y.bapanos, V.A.Konnpamos «/lucoakrepno3 u nuconos @I».
2002 r., cTp.68

istifada edilmalidir? .
A) Morfoloji \J\
B) Rentgenoloji . NC‘)

C) Biitiin sayilanlar (‘/

676) Xroniki enterokolitin diagnozunu 3saslandirmaq ﬁq{ Ql metodlar

D) Kolonoskopiya

E) Koproloji %\

Odabiyyat: A.H.OxopokoB “HHaFHOCTH]@IGSHeﬁ BHYTpeHHUX opraHos” T.1
ctp.175-200. @

677) Psevdomembranoz Kolitin @adicisi hansidir?
A) Staf.aures (S.dysenteriae)

B) Lyamblia intestinales (b'

C) Candida albicana Lr.

D) E.coli

E) Cl.difficile ‘ch)

SdsbiyyaﬁC oruHoB, A..I1apdénor «bone3nu kumeynuka» 2000 r.ctp.210.

678) 1dakilardan hansi1 yogun bagirsagin divarimin gisalarina aid deyil?
A) 9%3l3 qisast

B)Seroz qisa

C) Selikalt1 qat

D) Selikli qisa

E) Adventisiya

Odobiyyat: [1.5.I'puropses, A.B.Skoenko “Knununyeckass ractposHTepoiorus’
ctp.38-39
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679) Uippl xastaliyinin patogenezi asagidakilardan hansi variantda tosvir
olunub?

A) Bagirsagin selikli qisasinin atrofiyasi

B) Bagirsagin selikli gisasinin limfotik aparatinin blokadasi

C) Patogenezi molum deyil

D) Bagirsaq motorikasinin pozulmasi

E) Bagirsagin membran kegiriciliyini tomin edon fermentlorin ¢catmamazIligi

Odobiyyat: A.C.JlorunoB A.N.I1apdhenos. «bone3nun kumeuannka» 2000.ctp.304 'Q

680) Xroniki kolitlords diagnozu tasdiq etmays no komoak edar? . 00
A) Nazik vo yogun bagirsaglarin bariumla rentgenoloji miiayinosi :0, "

B) Koproloji miiayina
C) Biitiin sayilanlar b@
D) Kolonoskopik miiayina &(b"

E) Kolonoskopiya zamani gotiiriilmiis bioptatin miiayinosi »

Odobiyyat: A.C.Jlorunos A.NU.ITapdpenos «bone3nu Ky@ﬂnm» 2000, cTp.151-
154-180-192.

681) Divertikulyar xastaliyinds hansi mutaxa@)}arla konsultasiya etmak
lazimdir?

A) Uroloq \ ?

B) Ginekoloq @

C) Corrah proktoloq b

D) Biitiin sayilanlar

E) Umumi abdominal carrah /‘/

Odobiyyat: B.T.UBamnkyn, T7A.Jlanuna «I"actposnTeposioruss HannonanbHoe
pykoBozcTBo 2008 cu%%li

682) Yogun ba b gin biopsiyasi zamamn tapilan hansi gostaricilor xoral kolitin
diagnozunu 49 qlaylr"
A) Qads zor hiiceyralarin sayinin azalmasi

B) Biitissadalananlar
C) Kfipt absessi

xlanilan epitelido reaktiv hiperplaziya
E) Secikli qisada iltihabi doyisikliklor

Odobiyyat: [1.5. I'puropses, B.A. flkoBenko «Knuandeckas racTpo3HTEPOTIOTHS
2001, ctp. 629

683) Bagirsagin divertikulyar xastaliyi hans1 xastiliklorlo differensial
diagnostikas1 aparilmahdir?
A) Psevdomembranoz kolit
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B) Kaskin appendisit

C) Biitiin sayilanlar

D) Kolorektal xor¢ong

E) Qiciglanmis bagirsaq sindromu

Odobiyyat: B.T.Upamkun,T.A.Jlanuna «I"actposnTeposioruss HannonanbHoe
pykoBoacTBo 2008 ctp.455-456

684) Kron xastoliyi zamam defekasiyadan qabaq olan agrilar na ilo alaqedm@

A) Qida borusunun zodolonmasi ilo .OV
B) Nazik bagirsagin zodolonmosi ilo O
C) Appendiksin zadslonmasi ilo '.0' "

D) Madanin zodoslonmasi ilo
E) Bagirsagin monfazinin hissovi tutulmasi ils slagodar olaraq x1r6/@
irolilomosinin pozulmasi ilo

Odobiyyat: John W.Singleton, Piter Mak-Nelli “CereTLI %é):—)HTeponomH
2001r. cTp. 405

685) Asagidaka xastaliklordon hansi yogun bag 119 dlagoasi olmamasina
baxmayaraq kolopatiya yaranmasina sabab @ ilor?

A) Agir metal duzlar

B) Boyrok ¢atmamazligi \ ?

C) Qaraciyar sirrozu @

D) Allergik reaksiya b

E) Biitiin sadalananlar

Odobiyyat: B.C. CoTHUKO %BTOPBI «KomnoHockonus B TUarHOCTUKE 3a00JIe€BaH
TOJICTOM KUK Mo&ta 2006, cTp.143

686) Kron xostoli 'Géziin hansi simptom patognomonik xarakter dasiyir?
A) S-reaktiv zii ganda artmasi

B) Sag qalcanahiyyosinds palpasiya olunan infiltrat
C) Eyni da garinda olan agr1 vo hematosizis
D) He& patognomonik simptom yoxdur

E)‘%q rson reaksiyasinin miisbat olmasi

Odabiyyat: John W.Singleton, Piter Mak-Nelli “Cekpetsl ractposureposorun”. 2001
r. cTp. 403

687) Kron xastaliyi zamam diiz bagirsaq zodslonmasi miisahids olunur mi?
A) Diiz bagirsaq 90% hallarda zodslonir

B) Diiz bagirsaq 10 -11% hallarda zadolonir

C) Diiz bagirsaq homiso zodolonir

D) Diiz bagirsaq 30% hallarda zodslonir
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E) Diiz bagirsaq 60% hallarda zodolonir

Odobiyyat: B.C. CoTHUKOB ¢ coaBTOPHI, «KOJIOHOCKOMHS B TUAarHOCTUKE
3a0oJieBaHus TOJACTOM KUkuy, 2006, ctp.102

688) Asagidakilardan hansilar kolonoskopiya ii¢iin miitloq ks gostaris sayrlmir?
A) Urok ritminin pozulmasi
B) Miokard infarktinin koskin fazasi

C) Beyin gan dévraninin koskin pozulmasi

D) Urok-damar va agciyor catmamazliginm agir morhalosi .’00

E) Anal ¢at , O
S

Odabiyyat: B.C. CoTHuKOB ¢ coaBTOpbI, «K0IOHOCKONHNS B TUATHOCTHKE

3aboseBanus ToacTon kumkm» 2006, ctp.30 bﬁ

689) Hansi orqanlar arasinda divertikulit xastoliyi zaman in omalo galmasi

xarakterik deyil? \,.

A) Yogun bagirsaqla dori arasinda . %

B) Yogun bagirsaqla ¢anaq dibi arasinda \

C) Yogun bagirsaqla sidik kisosi arasinda e (‘/
D) Yogun bagirsaqla madanin arasinda %\
E) Yogun bagirsaqla usaqliq yolu arasinda® %’

Odabiyyat: Pitter Mak Nelli «Cekpe Ljé%poamaponomn» Mocksa 2005, ctp.
471 6

[J
[ ]

690) Bu adlardan hansi Kr(}x‘}mstaliyinin formalara aid deyil?
A) Qranumelatoz ileit

B) Qranulematoz proktit
C) Qranulematoz ko%

D) Regioanar entg*@
E) Xroniki ente%

Odobiyy @C.HOFHHOB, A.N.ITaphénos «bonesnu kumegnukay. 2000 r. ctp.333-
337 é

6 sagidaki sayllan miiayino metodlarindan hansi gqeyri-spesifik xorah kolit
xdstaliyinin diagnostikasinda daha ¢ox shomiyyot kasb edir?

A) Nacisin gizli qana gors miiayinasi

B) Fizikal

C) irriqoskopiya

D) Rektoromonoskopiya

E) Nocisin mikrobioloji miiayinosi

Odobiyyat: B.M1.Maxkonkun “Buytpennue 6oneznn” 1989, ctp.301
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692) Kron xastaliyi zamam galca bagirsagin terminal nahiyyasinin miiayinasinda
ilk novbada hansi1 metoddan istifads olunur?

A) Rektoromonoskopiya

B) Barium sulfat per os yollo

C) irriqoskopiya

D) USM

E) Qastroskopiya

Odobiyyat: S.P.Z. Treyvis «I"actpoanreponorusi» 2002 r. cTp.496.

>

693) Nocisi saxlama qabiliyyatinin pozulmasinin asas sabablori nadir O‘)
A) Sinir tonziminin pozgunlugu

B) Birlosdirici toxumanin diffuz xoastoliklori b@
C) Qocaliq dovrii

D) Biitiin sadalananlar . &(DJ

E) Perianal zonanin anatomik zodolonmaosi \J

Odobiyyat: Pitter Mak Nelli «CekpeTsi raCTpoaHT(:-)ﬁ)}bmH» Mocksa 2005, ctp

465 e
»
694) Kron xastaliyi iiciin qeyd olunanlarq@’anm klinik formaya xas deyil?
A) Kaskin yeyunit Q
B) Xroniki yeyunit @
C) Spastik kolit . b
D) Koskin ileit 'O
E) Qranulematoz proktit /‘/

Odobiyyat: John W.S'n%lit@j Piter Mak-Nelli “Cekpetsl ractpoanTeposorun’. 1999

r. cTp. 403 %

695) Kron xas@arrahi stasionarda an ¢ox hansi xastaliklo doyisiklik salina
bilor? o

A) Qida xor¢ongi ilo

B) Koska pankreatit ilo

C) 9 xorasinin perforasoyast ilo

Di"%skin appendisitlo

E) Kaskin xolesistit ilo

Odobiyyat: John W.Singleton, Piter Mak-Nelli “Cexpetsi ractposnteposorun’. 1999
r. cTp. 403-410.

696) Kron xastaliyi zamam carrahi omoliyyata gostaris nadir?
A) Peritonit
B) Agir Qanaxma
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C) Sadalanlarin hamisi
D) Perforasiya
E) Toksiki dilatasiya

Odobiyyat: A C Jlorunos.A.U.ITapdenos. «bonesnu kumeunukay 2000, ctp.348.

697) Kron xastaliyinin hansi kliniki formalar1 movcuddur?
A) Qranulyamatoz kolit vo qranulyomatoz proktit

B) Koskin ileit

C) Sadalanlarin hamisi o’ Q
D) Yeyunoileit nazik bagirsaq kegmomazliyi sindromu ilo , O

E) Xroniki yeyunoileit sovrulma pozgunlugu sindromu ils 30, "

Odobiyyat: A.C.Jlorunos.A.N.I1apdhenos. «bone3snun KI/IHIC‘-IHHKEI)W?T

698) Kron xastaliyi zamam xolesterinli 6d daslarinin an&@éalma mexanizmi
hansidir?

A) Hipoxolesterinemiya .

B) Qalga bagirsagda 6d tursularinin entero- hepatik s'rkakyasiyasmm pozulmasi

C) Xolestaz (‘/

D) Oddo lesitinin konsentrasiyasimnin azalmas%\

E) Hiperxolesterinemiya )

Odobiyyat: S.P.Z. Treyvis «I"actpo3 T@QOFI/IH» 2002 ctp.497.

699) Terminal ileit zamani or@nzmde hans1 3sas vitamin catismazhgi
bas verir?

A)BI12

B) A

C) Bl -

D) C 'Q%

E)B %

Gdabizé&c.HorHHOB.A.I/I.HapcbeHOB.”Bone3HH kuieyHuka” crp. 339

700) Kron xastaliyi vo QSXK- n1 oxsar slamati hansidir?
A¥Seqmentar tip zodslonmasi

B) Infeksion etiologiya

C) Diiz bagirsagin 100 % zodslonmaosi

D) Sistem olamaotlorinin olmasi

E) Nazik bagirsagin zodolonmosi

Odobiyyat: [Tutep P. Mak Hemnu «CekpeTsl ractpodrTeposiorun» 2001 r. ctp. 404
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701) Yas1 60-dan cox olan Kron xastoliyino tutulmus xastoniilk novbada
hans1 xastaliklo differensiasiya etmok lazimdir?

A) Siia enteropatiyasi ilo

B) Spru ilo

C) Yogun bagirsagin xorgongi vo divertikulu ilo

D) QSXK

E) Xroniki enterit ilo

Odabiyyat: [Tutep P. Mak Hemnu «Cexkpetsl ractposnteponiorun» 2001 r. ctp. %

702) Immun defisitli soxslords Kron xastdliyi diagnozunu tastiq etme@n
ilk novbado nayi inkar etmok lazimdir? :'0, b/
A) Xroniki enterit ilo
B) Spru ilo 6@
C) Divertirulyoz ilo
D) Mikobakteriyal1 enteriti o &(b"
X\

E) QSXK
Odobiyyat: ITutep P. Mak Hemnu «CekpeTtsl I‘aCTp(aI;F%OJIOI‘I/II/I», 2001 1. ctp. 404.

703) Kron xastoliyinin miialicasindd esas;)@}inm preparatlardan istifads
olunur? e
A) Penisillin

B) De-Nol

¢
C) Maaloks . bQ
O

D) Sulfasalazin

E) Medezol /‘/

Odobiyyat: A.C.JIor (E;%Hap(béﬂms «bone3nu kumegnukay. 2000 r. cTp.345.

b

704) Bagirsaq qa %alarl zamani istifads olunan miiayind hansidir?
A) Irriqoskopiy%

B) USM .
C) An?qsllqiﬁ

D) Lapdsdskopiya

E)gﬂo oskopiya

Odobiyyat: Siraliyev O. “Endoskopiya miiayinolori” Baki-2004

705) Sulfasalazin hansi agirlasmalari vermir?
A) Koronar isemiya
B) Qusma
C) Toksiki —allergik
D) Diareya
E) Meteorizm
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Odobiyyat: M.JI. MamkoBckuii uzf. 15 «JlekapctBennsie cpenctay, 2005 r. cTp.
837

706) Asagidakilardan hansi preparat salazin torkibli deyil?

A) Mesalazin

B) Sulfasalazin

C) Pentoza

D) Sulfadimetoksin

E) Salofalk o’ Q

Odobiyyat: A.C.Jlorunos, A.W.ITaphénoB «bose3nn KummeqIHnKa. 200@'0%.345.

707) Hansi kolit novlari var? 6@
A) Isemiya
B) Infeksion (bd

C) Spastik kolit \J\
D) Biitiin sayilanlar %
E) Psevdomembranoz N

Odobiyyat: ['actposrTepoorus. HaHI/IOHaJILHO@ROBOI[CTBO B.T.UBamikuH.
T.A.Jlanuua. 2008. cTp.175.

deyil?

A) Mioma O
B) Lipoma /‘/

C) Limfangioma (b'

D) Hemangioma

E) Limfoma G,D\LV ’

Odobiyyat: A.C@HOB, A.N.ITapdpénos «bone3nu kumeunukay. 2000 r.ctp.541.

708) Asagida sadalananlardan hWQlk bagirsagin xosxassali sislorino aid

toliyini asagidaka xastoliklordon hansi ilo differensiasiyasi an ¢ox

A) Xfoniki enterokolit ilo

B gun bagirsagin xarcongi ilo
C) Xroniki pankreat ilo

D) Qeyri-spesifik xorali kolitla
E) Uippl xastaliyi ilo

9dobiyyat: S.P.L Treyirs « I'actposnteponorus» 2002, ctp. 498

710) QICS xastaliyino tutulmuslarda hans1 mikobakteriya vorami toradir?
A) Mikobakterium avis
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B) Mikobakterium bovis

C) Mikobakterium suis

D) Mikobakterium tuberkulozis
E) Mikobakterium leprae

Odobiyyat: A.JI.I'pebenes “PykoBojcTBo 1o ractposnreposorun’ T.3.cTp.496.

711) Birincili bagirsaq voromina yoluxma hansi yolla bas verir?
A) Limfogen

B) Perinefral .’00
C) Hematogen O

D) Peroral 30,

E) Toxumadan

Odobiyyat: A.JI.I'pe6eneBa “PykoBOJICTBO 1O FaCTPOIHTEPOJT r@%, cTp.496
712) Ikincili bagirsaq voramina yoluxma hansi yolla ba&?&v
A) Hemotogen

B) Perinevral \

)T d
0 Torumde %&

E) Peroral
Odabiyyat: A.C.Jlorunos. “bone3n Kpég{mca” 2000, cTp.295

713) Hozm sisteminds voramin @151 formasina nadir hallarda rast golmak olar?
A) Ileosekal voram /‘/

B) Yogun bagirsagin vors

C) Vorom peritoniti

D) Eyni rastgolmo t % ur

E) Vorom mezoacl@

SdsblyyaﬁC oruHoB, A.W.I1apdénon «bonesnu kumegnuka». 2000 r. ctp.297

714) i@atik meqakolonun diagnostikasinda hansi rentgenoloji slamot
xarakterikdir?

A saat orzindo kegir

B) 1 sutka orzindo

C) Evakuasiyanin vaxti he¢ bir mona dagimir

D) Biitiin conbar bagirsagin genislonmasi va barium sulfat conbor bagirsaqgda 120 saat
saxlanilir

E) Bagirsaqdan tez kecir

Odobiyyat: A.C.Jlorunos, A.N.ITapdpeénos «bonesnu kumeunukay. 2000 r. ctp.259 -
260
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715) QBS zamani bu pozgunluqlardan hansi 6zunu 6n planda olmasi ilo
xarakterizo olunur?

A) Motor-evakuator

B) Hormonal

C) ifrazat

D) Sekretor

E) Sorulma

Odobiyyat: A.C.Jlorunos, A.W.ITaphénon «bone3nn kumeuannkay. 2000 r. m@

716) QBS — da ii¢iin on xarakter simptomokompleks hansidir? :'0,09

A) Agnili tenezim v ishalla miisaiyst olunan qarinda agri

B) Qusma ilo miisaiyst olunan qarinda agr1 @

C) Coxlu gan garigsmis vo selikli nacis, agir diareya ilo miisaiyot n qarinda agri
D) Defekasiya aktinin pozgunlugu ilo miisaiyot olunan qarinde agti

E) Basgicollonmo, husun itmasi ilo miisaiyat olunan qarmd&?ﬁ 1

Odobiyyat: A.C.Jlorunos, A.N.ITapdpEnon «Bonema;ﬁeqﬂnm» 2000 r. cTp.580

717) Sayilan etioloji faktorlardan hansi q1c1qd*a§ﬁls bagirsaq sindromunun
amald galmasina sabab ola bilor? e
A) Genetik meyillik

B) Stress voziyyot 6@0
O

b

C) Soxsi xlisusiyyatlor
D) Biitiin sayilanlar
E) Kecirilmis bagirsaq infeksj%arl

Odobiyyat: B.T.UBanikyx, T7A.Jlanuna «I"actposnTeposiorus. HannmonanbsHoe
PYKOBOACTBO» 2008]%13

718) QBS ﬁcﬁr@kterik olmayan simptomu hansidir?
A) Geco vaxti syfiptomlar iizo ¢ixir

ovrdo simptomlar 1izo ¢ixir

1 statusunda doyisiklik olur

D) ton ¢cox gonc yasda xostolonmo olur
E)Y®Reriodik, residivlogon gedis

Odabiyyat: N.1.I'onuapuk «Knuanyeckas racrposnteponorusi» 2002 r. ctp.254-265.

719) Qabizlikls gedan QBS hansi qida maslohatdir?
A) Dyt
B) Kolom suyu
C) Kartof
D) Sid
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E) Kaopak
Odobiyyat: B.B.Jlanunenko «Cekpersl nutanusi» 2005 ., ctp.323

720) QBS iiciin 3sas simptomlar hansilardir?

A) Nocisin ronginin doyismasi

B) Qobizlik vo qanli ishal

C) Agri, qizdirma, titrotmo

D) Agri, ¢oki vo istahanin itmosi

E) Agri, gobizlik va ya ishal % Q

Odobiyyat: A.C.Jlorunos, A.W.ITaphénoB «bosie3HN KUTIIETHIKA 200@'0%.580

721) Yogun bagirsagin qiciqlanmasi sindromunda asas apanc(&@tomlar
hansilardi?

A) Biitiin sayilanlar (bd

B) Geco vaxti ishal \

C) Urokbulanma v qusma

D) Qabizlik vo ya ishalla miisayiot olunan garin agrisi Mop

E) Rektal qanaxmalar \/i/

Odabiyyat: A.C.Jlorunos, A..ITappénon (@emn kumeyHuka» 2000 r. ctp.580

722) Yogun bagirsagin qiciqglanm @%unun miialicasi tigciin na istifadd
olunur? 6

A) Sanator-kurort miialicosi

B) Biitiin sayilanlar /‘/

C) Miialicovi badon tarbiyq%,

D) Refleksoterapiya

E) Dietoterapiya %\L" ’

Odobiyyat: H.P@appm «Knuaunueckas racrposnreposiorus» 2002 r. ctp.260
723) Kas ivertikulit zamani hansi instrumental miiayinalorin aparilmasi
vacibdi

A) Biitun sayilanlar

BY*Qarin boslugu organlarmin USM-s1

C) Kolonoskopiya

D) Qarin boslugu orqanlarinin KT-si

E) Rektoromanoskopiya

Odobiyyat: B.T.UBamkun,T.A.Jlanmna «I"actposnTeposiorust HaimonanbHoe
pykoBojctBo 2008.s0h.454
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724) Xroniki kolit va kolopatiyalarin differensial diagnostikasi planinda hansi
iisulun holledici shomiyyati var?

A) Kliniki tozahiirlor

B) Biitiin sayilanlar

C) irriqoskopiya

D) Kolonoskopiya

E) Histoloji miiayino

Odobiyyat: K.C.Kazannes «/luddepennuanpaas ruarnoctTuka 3a601eBaHun
BHYTPEHHHUX OpraHoB» cTp.49 .’00
725) QBS gabizlikls gedon formasinda terapiyasinda rasiona na daxi O‘)
edilmoalidir?

A) Bugda kopayi b@
B) Kotan toxumalari

C) Diizgiin cavab yoxdur . &(b‘

D) Kolom sirasi

E) Biitiin sayilanlar . \%\J
Odobiyyat: B.B.Jlanunenko «Cekperbl HHTaHHH»‘@% r., ctp.311

726) Simptomatik qabizlik hansi xastaliklg&, rast galir?
A) Biitiin sayilanlarda Q

B) Xora xostoliyindo

C) Yogun bagirsagin divertikulyqz

D) Yogun bagirsagin xarc;gngind'o

E) Hipotireozda /‘/

Odobiyyat: A.C.HOF%A. Tlapdenon “bone3nu kumeunnka” cTp.95-98
727) QBS rentge ji miiayids nd askara olunur?

A) Biitiin say1l

B) Seqmentax dafalma saholori

Odobiyyat: A.C.Jlorunos, A.W.ITaphénos «bone3nn kumeunnka» 2000 r. ctp.581

728) Xroniki enterekolit xastoliyi zamani nazik bagirsagin zadslonmasini
xarakteriza edon slamatlor hansidir?
A) Asagidaki olamotlorin hamaisi
B) Nocisin migdarinin ¢ox olmasi
C) Hipovitaminoz olamatlori
D) Anemiya
169



E) Ariglama
Odobiyyat: B.M1.Maxkonkus “Buytpennue 6one3nn” 1989, crp.301

729) Funksional ishalin terapiyasina na daxildir?

A) Sedativ vasitolor

B) Biiziiciilor

C) Biitiin sayilanlar

D) Antibakterial preparatlar

E) Spazmolitiklor % Q

Odobiyyat: A.C.Jlorunos.A.U.ITapdhenos “bonesnn kumeunuka’” cTp.8 1‘&)9

730) Idiopatik meqakolonun asas simptomlarina no aiddir? b@
A) Qarinda agri (b"

B) Biitiin sayilanlar .

C) Xroniki qobizlik \J\
D) Barium sulfatin 120 saata qodor bagirsaqda longime 6

E) Conbor bagirsagin genigslonmosi &

Odobiyyat: A.C.Jlorunos.A.N.I1aphenos “Bon@} KHIeyHukKa” cTp.259.

731) Qirsprunnq xastaliyi hansi xastali :lifferensasiya olunur?

A) Saqas sindromu ilo b@

B) Idiopatik meqgakolon ilo
C) Biitiin sayilanlar

D) Yogun bagirsagin divertikulyozu
E) Hipomotor tipli qicigla agirsaq sindromu ilo
Odobiyyat: A.C.HOF%A.I/I.Hap(beHOB. “bone3nu kumeunnka” 2000, ctp.259

732) Qirsprun?%liyinin baslangic simptomlarina nd aiddir?
A) Qarnin 6lglilofinin boylimasi (qurbaga qarnt)
B) Biitiin &ﬁanlar

Q) OZ@'\& defekasiyanin yoxlugu
D) G&runon peristaltika

E)*Qarnin képmasi
Odobiyyat: A.C.Jlorunos, A.W.I1apdenos “bonesnu kumeunnka” 2000, ctp.258

733) Boyiiklords Qirsprunq xastaliyinin diaqnostikasi noy? asaslanir?
A) Kliniki simptomatikaya
B) Anamnestik gostaricilorinin digqgatlo dyronilmasino
C) Endoskopik (moaqgsadli biopsiya ilo) miiayinonin noticoloring
D) Rentgenoloji miiayinonin naticoloring
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E) Biitiin sayilanlara
Odobiyyat: A.C.Jlorunos.A.U.ITapdenos. “bonesnu kumeunuka” 2000, ctp. 258

734) Qirsprunq xastaliyi iuiciin daha informativ diagnostik tisul hansidir?

A) Ultrasosli

B) Koproloji

C) Radioizotop

D) Nisangahli biopsiya ils kolonofibroskopiya

E) Rentgenoloji % Q

Odabiyyat: A.C.Jlorunos.A.WN.ITapdenos “bonesnn kummeunuka” 2000, @Sﬁ?

735) Asagidaki hansi dayisiklor Qirsprunq xastaliyini siibut ed@/@ntgenolop

dlamoatdirlor?

A) Genislonmis sobolords gaustrlarin yoxlugu &(b‘
B) Yogun bagirsagin sobolorinin genislonmasi vo uzanma \

C) Diametrinin boyiimosi %

D) Biitiin sayilanlar \

E) ©lavas ilgoklorin olmasi \(‘/

Odabiyyat: A.C.Jlorunos, A..ITappénon (@’emn kumednuka» 2000 r. ctp.258-

259. Q

736) Qirsprunq xastaliyinin asag r&ica tisuluna nos aiddir?
A) Rentgenoterapiya O

B) Vitaminoterapiya /‘/
C) Kimyaterapiya (b'

D) Konservativ

E) Corrahi %\Lf

Odobiyyat: A.C@HOB, A.N.ITapdpénos «boneznu kumeunuka» 2000 r. cTp.259.

A)E girsaqda

B) Sigmayabonzor bagirsaqda
CYKondoslan ¢onbards

D) Biitiin sayilanlarda

E) Diiz bagirsaqda

737) Yo“@aglrsagm divertikulyozu an ¢ox harda rast galir?
ngép

Odobiyyat: A.C.Jlorunos, A.N.ITapdpeénos «boneznu kumeunuka» 2000 r. ctp.507

738) Yogun bagirsagin divertikulyozunda asagidakilardan an c¢ox rast golon
agirlasma hansidir?
A) Sorbost perforasiya
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B) Mohdudlagsmis perforasiya
C) Divertikulit

D) Sis omolo golmosi

E) Fistulun omolo golmosi

Odobiyyat: I1.5.I'puropses, A.B.fAkoBenko «KinH1YeCcKast racTpOIHTEPOJIOT S
2001 r. cTp.503.

739) Divertikulitin konservativ miialicasina no daxildir?

A) Pohriz o’ Q
B) Biitiin sayilanlar . O

C) Spazmolitik vasitalor :0, "

D) Iltihaboleyhins vasitalor vo bioloji preparatlar

E) Nacis ifrazin1 requlyasiya edon preparatlar 6@

Odobiyyat: I1.5.I'puropses, A.B.SIkoBeHko ((KJII/IHI/I‘ICCK&H.F@BHTCPOJIOFHH».
2001 r.ctp.503-504. \J\

gdlon simptomlar hansilardir ?

A) Defekasiya akti-duru sakilinds selikli vo qar@%&qh badan kiitlesinin azalmasi,
domir defisitli anemiya

B) Urok bulanma, qusma \ ?

C) Qabizlik

D) Agr sindromu bQ

E) Qicqirma

740) Yogun v ya diiz bagirsagin xovlu - adenom a/\pollpl zamani dn cox rast

Odobiyyat: A.C. HOFI/IHOB.W&F@)CHOB “bone3nu kumeunnka” 2000-ctp.560
(KTMHUKA). \Lr.

741) Sadalananlg& hansi kolonoskopiya miiayinasi ti¢iin nisbi aks gostoris
sayilir?

A) Anorektalisahdnin koskin iltihabi xostoliklori

-ci, 3-ci trimestrda

raks vo hidroperikardit

itun sadalananlar

E)Y®Reéritonit

Odobiyyat: CornukoB B.H «Komonockonus B auarHoctuke 3a0071€BaHUN TOJICTOM
kuiku» cTp 30-31.

742) Xroniki kolitin miimkiin sobablori na ola bilor?
A) Alkogollu ickilori haddon artiq gobul etmok

B) Biitiin sayilanlar

C) Qarin boslugu organlarinda operativ miidaxilslor

172



D) ©vvallar kecirilmis kaskin bagirsaq infeksiyalari
E) Alimentar pozgunluqlar

Odobiyyat: A.H.OxopokoB «Jlnarnoctrka 3abojieBaHUN BHYTPEHHUX OPTaHOB»
1999, ctp. 225

743) Daxils gabul edilmis barium normada kor bagirsaga no vaxt daxil olur?
A) 8 saatdan sonra

B) 2 saatdan sonra

C) 1 saatdan sonra o’ Q
D) 12 saatdan sonra CJ

E) 4-6 saatdan sonra 3'0, b/

Odabiyyat: UBanoB K.C., 3younk T.M «luddepennmanpuas m&a@@nxa
3a00JieBaHUN BHYTPEHHUX OpraHoB» 1999, ctp. 320 &(b"
744) Nacis kiitlolorinin asas rezervuarina no aiddir?

N
A) Diiz bagirsaq . %
N

B) Kor bagirsaq

C) Enon s6bo . /‘/
D) Sigmayabonzar bagirsaq %\
E) K6ndolon-¢onbor bagirsaq . \%,

Odobiyyat: [1.5.I'puropses, A.B.A B@'Q«KHHHH%CKM TaCTPOIHTEPOIIOTHS
2001 r. cp 501 Ké,

[J
[ ]

745) Yogun bagirsagin asas (Itl/nksiyalarma nd aiddir?
A) Biitiin sayilanlar
B) Sorucu (bu

C) Hozmedici \L"

D) Ekskretor ‘ch)

E) Defekasiya a@

Odabiyy @666HéB AJL «PykoBoacTBo o ractposuteposioruu » 1995, T 3, ctp.
199 é

74& ogun bagirsagin selikli gqisasinin biopsiyasi hansi xastoliklords informativ-
diagnostik tisul sayllmir?

A) Divertikulyozda

B) Qranulematoz kolitdo

C) Amiloidozda

D) Yogun bagirsagin xor¢ongindo

E) Qeyri-spesifik xoral1 kolitdo
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Odabiyyat: A.H.OxopokoB «/luarnoctuka 3a60aeBaHuil BHYyTPEHHUX OPTaHOBY
1999, ctp. 217

747) Xroniki kolit diagnozunu asaslandirmagq iiciin asagidakilardan hansi asas
miiayind iisulu sayila bilmoz?

A) Anamnestik gostoricilorin doqiq analizi

B) Ultrasos miiayinosi vacib deyil

C) Rentgenoloji
D) Koproloji
E) Endoskopiya vo biopsiya ..0'0

Odobiyyat: [1.5.I'puropses, A.B.SkoBenko «Knuanaeckas raCTpoaHTep@ﬁm».
2001 r. ctp. 467

Q
748) Sobabindan asili olaraq hansi gabizlik novlori var? 6
A) Iltihabi . &(b‘
B) Nevrogen \,.
C) Biitiin sayilanlar . %
D) Alimentar vo toksik \

E) Mexaniki e
N

Odobiyyat: A.C.Jlorunos.A.N.ITaphenos “]‘x 5HH kumeynuka” 2000, ctp.95.

A) Yalang1 cagirislar
B) Biitiin sayilanlar
C) Bagirsagin natamam bosal;tg hissiyyati

D) Qurultu
E) Meteorizm erb'

749) Qabizlikds “yerli” bagirsaq s@%arl necd oziinii gostarir?

[J
[ ]

Odobiyyat: A.C.I@%OB, A.N.ITapdénos «bonesnu kumeunuka» 2000 r. Soh 95

750) Qabizli do%mumi pozgunluqglara nd aiddir?
A) Biitiin anlar

B) Te@'ulma

C) réssiya vaziyyati
D&iaqlarda agri

E) Bas agrilarn

Odobiyyat: A.C.Jlorunos, A.W.ITaphénos «bone3nu kumegnnka» 2000 . ctp. 95

751) Yogun bagirsaq xarc¢onginin an ¢ox rast golinon hissasi hansidir?
A) Qaraciyor oyriliyi
B) Dalaq oyriliyi
C) Kor bagirsaq
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D) Koéndolon ¢onbor bagirsaq
E) S-o banzor bagirsaq vo diiz bagirsaq

Odobiyyat: S.Calangu A.Okten “Praktik i¢ hastaliklar1” 1992, soh. 170

752) Asagidaki slamatlordoan hansi psevdomembranoz kolitin klinik soklini
tosvir etmir?
A) Qarint kopmasi

B) Ishal

C) Clostridium difficile .’0'0
D) Qabizlik O
E) Nacis yaxmasindan gy irin ¢oplarinin tapilmasi :0,

Odabiyyat: A.C.Jlorunos, A.N.ITapdpénos «boneznu KI/IHIG‘-IHI/IKED@@) r.cTp 210

753) Xorah kolitin sabablori hansilardir? &(b"
A) Immunoloji pozgunluq \;\

B) Allergiya %

C) Molum deyil ~

D) Damar pozgunlugu (‘/

E) Bakterial infeksiya %%\

Odabiyyat: [1.5.I'puropses, A.B.HKOBG% npaBquI/IK 10 TACTPOIHTEPOTIOTUI
Mocksa 2003, cTp.445 @

754) Qeyri-spesifik xoral koliti@eskinlasmasine sobab ns ola bilor?
A) Sulfasalazinlo miialiconin dayandirilmasi

B) Koskin gedisli sitomeqz‘lﬁs infeksiyasi

C) Interkurent infeksi aL.«

D) Pohrizin pozulma &,

E) Yazilanlarin hg@

Odobiyyat:
Mocksa

Spuropses, A.B.SkoBenko «CripaBOYHHUK MO TACTPOIHTEPOTIOTHIY
cTp. 445

755) Xoral kolitin asas klinik simptomlarina hansi aid deyil?
A¥Rerianal abses

B) ishal

C) Qarinda agr1

D) Biiyiit sayilanlar

E) Bagirsaq ganaxmasi

Odobiyyat: banraittuc V.B u npyrue « Hecniermuduueckuii s3BeHHbIN KOIUT» Kues
1986 T, cTp. 58
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756) Yeniyetmolords xoral kolitin gedis xiisusiyyati hansidir?

A) Yogun bagirsagin yalniz distal s6basinin zodolonmasi

B) Xostonin imumi voziyyati pozulur

C) Yogun bagirsagin baslangic hissosindo xorgongin inkisaf riski azdir
D) Tez-tez qobizlik olur

E) Xostolik agir gediso malik olur

Odobiyyat: Pymsannes.B.I'. “Hecneneduueckuii s3BeHHsit koaut” 2002r. ctp 531-

>

757) Histoloji miiayina nayin diagnostikasinda hslledici rol oynayir? O

A) Eozinofil qastroenterit :‘0, "
B) Kron xostoaliyindo

C) Yogun bagirsaq polipinin noviiniin toyininda 6@

D) Asagidakilardan hamisinda

E) Qeyri-spesifik xoral1 kolitdo &(b"

Odobiyyat: A.C.Jlorunos.A.U.I1apdenos “bonesnu Kﬂ@HI/IKa ctp;.334
;352.562;364

758) Xoral kolitds patoloji proses hansi qlsa@}ahate edir?
A) Seroz qlsam

B) Selikli gisan1 \ ?

C) Bagirsagin biitiin divarini @

D) Bagirsagin azsls qatini b

E) Selikli vo selikalt1 qisani

Odobiyyat: A.C.JIorunos “‘Tﬁgle)rmﬂ kumeunnka” 2000, cTp.352.

759) Qeyri-spesifik %ﬁ kolitin bagirsaqdan konar slamati hansidir?
A) Sadalanlarin h

B) Artrit %

C) Qaraciyorin zddolonmosi
D) Dgrin'nﬁalanmam

E) Tr@ﬂebit

66§yyat: Pymsunes.B.I'. “Hecneueduuecknii sizBernbiit koaut” 2002r. ctp. 531-
541

760) Qeyri-spesifik xoral kolitin yerli agirlasmalar1 hansilardir?
A) Yogun bagirsagin xor¢ongi
B) Striktura
C) Qanaxma
D) Biitiin sayilanlar
E) Bagirsagin desilmosi
176



Odobiyyat: A.C.Jlorunos.A.U.ITapdenos “bone3nu kumeynuka” ctp.355 (Tabiauna)

761) Yogun bagirsagin toksik dilatasiyasi asagidakilardan hansinin tipik
agirlasmasi sayilir?
A) Yogun bagirsagin divertikulunun

B) Kron xastoliyinin

C) Qeyri-spesifik xoral1 kolitin

D) Anadangalma dolxosigmanin

E) Yogun bagirsagin polipozunun .’QVQ

<

762) Xoral kolitds asagidaki hansi rentgenoloji slamatlor qu&@k dhamiyyat
kasb edir?

A) Bagirsaq divarinin torbasokilli xarico genigslonmaosi &(b‘

B) Bagirsagin diametrinin boylimasi

C) Haustrasiyanin itmosi, bagirsaq monfozinin daralma 1%

D) Haustrasiyanin itmasi &

E) “Das dosomo” simptomu \(‘/

Odobiyyat: A.C.Jlorunos.A.U.ITaphenos “bonesnn kumeunuka” ctp.36,

Odobiyyat: A.C.Jlorunos A.U.ITapdhenos “R@’)%HH KkumeyHuka” ctp.357.

763) Qeyri-spesifik xoral kolitin di @%kasmda aparici rol na oynayir?
A) Rektomanoskoplya (kolonoskpp

B) Qanli nacis O
C) Irriqoskopiya
D) Nocisin mikrobioloji m%i

E) Fizikal miiayino L,

Odobiyyat: I[1.A.T° ce?)beB, A.B.koBeHko «CripaBOYHUK MO TACTPOIHTEPOTIOTUM
Mocksa 2003, @ 45

764) Qey. esifik xoral kolit zamani birinci diagnostik addim na olacaq?
A) Barmnla imalo

B) N4cisin parazito gors laborator miiayinasi

CYRroktosigmoidoskopiya

D) Kolonofibroskopiyadan ovval diareya sleyhino dormanla sinaq

E) Yogun bagirsaq rentgenoloji miiayinasi

Odobiyyat: [1.5.I'puropses, A.B.SkoBenko «CipaBOYHUK 11O TACTPOIHTEPOTIOTUM
Mocksa 2003, ctp. 445

765) Qeyri-spesifik xoral kolitin qeyri-aktiv fazasi ticiin asagidaki hansi
rektoskopik slamatlor xarakterdir?

177



A) Kontakt ganaxma

B) Xoralanmanin baslanmasi

C) Damar soklinin pozulmasi

D) Psevdopoliplorin omalo golmaosi

E) Selikli qisanin qanamasinin baglamasi

Odobiyyat: PymsannesaB.I'., Illeronesa M.E «Hecneuuduueckuii s3BeHHBIA KOJIUT
2002. ctp. 540

766) Qeyri-spesifik xoral kolitin residivinin profilaktikasinda na mﬁhﬁm’O'Q
dhomiyyat kasb edir? CJ
A) Fiziki ytikiin azaldilmasi 30,
B) Sedativ dorman
C) Pohriz b@
D) Sulfasalazin giindslik
E) Sayilanlardan heg biri .\&(b"

Xy

Odobiyyat: A.C.Jlorunos, A.N.ITapdpeénos «bonesnu I(I/I,\]@{HI/IKa» 2000 r. ctp. 360

767) Xorah kolitin miialicasinin 3sas prinsiplar@x\sﬂardl?
A) Miibadils pozguniugunun borpa edilmasi

B) Bagirsagin funksiyasini normallagdiran qg\@;nlar

C) Biitiin sayilanlar Q

D) Sedativ dermanlar

E) Sulfanilamidlorin salisil tursusp i@zobirlasmssi (mesalazin, predizalon)

Odobiyyat: A.C.JloruHos, A.Jé‘;[ap(l)éHOB «bone3nn kumeunnkay. 2000 r. ctp. 360

768) Qeyri-spesifik Olﬁll. olitin orta agir formasinda nJ istifads olunur?
A) Levomisetin ’\,
B) Sulfasalazin, n;n@%zin kortikosteroidlor

)] Antikauquly@ r

D) Ftalazol o

E) Ampis@

6@: A.C.JlorunoB A.N.ITapdenos “bonesan kumeunnka” ctp360.

769) Qeyri-spesifik xolar1 kolitdos steroid hormonlar nas zaman qabul edilir?
A) Agir formalarda

B) Digor organ sistemlarinin prosesa calb olunmasi zamani

C) Digor preparatlarla miialico effekt vermoadikdo

D) Biitiin sayilanlar

E) Ildirim gedisli (fulminant) formada

Odobiyyat: A.C.JlorunoB “bone3nu kumeunuka” 2000, ctp.326
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770) Xorah kolit xastaliyinin miialicasi zamani hans1 immunosupressiv preparat
istifado olunur?

A) Levomisetin

B) Sulfasalazin

C) Neomisin

D) Ampisillin

E) Azatioprin

[ ]

Odabiyyat: A.C.Jlorunos.A.W.Ilapdenos “bonesnn kumeynuka”, crp360. .0'0

771) Nazik bagirsagin kaskin infeksiyalarina asagidakilardan hans1%$*’?
A) Parazitlor (Stronqyloides.Sterkoralis va.s)

B) Ibtidailar (Giardia lamblia.cryptosporidum) b@

C) Sadalanlarin hamisi

D) Bakteriyalar (E.coli.Salmonella.Sigella.Vibrio va.s) &(b‘

E) Viruslar (Rotovirus.Astroviruslar.herpes va.s)

Odobiyyat: JI.M.XeHaeabcoHn “HaTO(I)I/IBHOJIom;I op M numeBapenus”’ CaHk-
[TerepOypr 1997, c1p.99. (‘/

772) Divertikul xastoliyini hansi xestllikl&& fferensial diaqnostikasi
aparimalhidir?

A) Bagirsagin qiciqlanma sindromu bQ

B) Kolorektal xorgong
C) Psevdomembranoz kolit

D) Kaskin appendisit /‘/
E) Biitiin sayilanlar (b'

9dobiyyat: B.T.lBa ,T.A.Jlannna «["actposnTeposorus HannonanbHoe
pykoBoACTBO» 20 455-456

n?iemakdir?

ktinin pozulmasi

qlarda artiq gazin toplanmasi

aqdibi azalslorinin va ya anal sfinkterin disfunksiyasi

C) e e
D%%zisda ganin agkar edilmosi

E) Oynaglarda agrilarin olmasi

773) Disezi
A) Udqu

Odobiyyat: A.C.JlorunoB A.U.ITapdhenoB “bonesnn kumeunuka” ctp. 514

774) Verilon variantlardan hansi divertikul xastaliyinda hospitalizasiyaya
birbasa gostoris ola bilor?

A) Nozors ¢arpan intoksikasiya

B) Koskin divertikulit
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C) Yiksok temperatur (39-40C)
D) Biitiin sayilanlar
E) Agir yanasi gedon xostoliklor

Odobiyyat: B.T.UBamkun, T.A.Jlanuna «I"actposnTteposiorus HanronanbpHoe
pykoBoactBo 2008 cTp.456

775) Asagida gostarilonlordon hansi geyri-spesifik limfadenomeqaliya, badon

pigmentasiyasi ild saciyyanan xastalikdir?

A) Uipple xastaliyi .’00
B) Hemoxromatoz , O

C) Karsinoid sindrom :0, b/

D) Seliakiya xastaliyi

E) Kron xostoliyi 6@
Odobiyyat: S.Calangu A.Okten “Praktik i¢ hastaliklar1” Ista ﬁbf 992, soh.166

M
776) Asagida gostarilonlordon hansi geyri-spesifik x&@\kolitin agirlasmasina
aid deyil?

A) Yogun bagirsagin koskin toksiki dilatasiyasi ° (‘/

B) Bagirsagin perforasiyasi >

C) Bagirsagin stenozu . %’
D) Bagirsaq qanaxmast Q
E) Qangrenoz piodermiya @

Odabiyyat: B.T.lBamkun, T.A. Ha «[acTpO’HTEpOJIOTHA HAIMOHAIBHOE
pykoBoacTBo» Mocksa 2008,ctp. 460

777) Asagidakilarda ar@:lda yogun bagirsagin toksiki dilatasiyasi olmur?
A) Psevdomembrano%ﬁt

B) Kron xostaliyi é

C) Dizenteriya %Q

D) Xorali kokt ,

t: S.Calangu A.Okten “Praktik i¢ hastaliklar1” Istanbul 1992, sah. 190

778) Bagirsaq voramini asagidaki hansi xastaliklor ilo differensasiya etmok
lazzimdir?

A) Dizenteriya

B) Kron xostaliyi

C) Xoral1 kolit

D) Biitiin sayilanlar

E) Yogun bagirsagin bad xassali sisi
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Odobiyyat: A.C.Jlorunos, A.W.ITaphénon «bone3nn kumeuannkay. 2000 . ctp. 298

779) Asagida sayllan miiayino metodlarindan qeyri-spesifik xoral kolit
xastaliyinin diagnostikasinda an son informativ metod hansidir?

A) Irriqoskopiya

B) Nocisin mikrobioloji miiayinasi

C) Yogun bagirsagin endoskopik muayinosi zamani gotiiriilmiis bioptatin histoloji
milayinasi

D) Kompyiiter tomoqrami Q

[ ]

E) Kolonoskopiya .OV
Odobiyyat: A.C.Jlorunos, A.W.IlappEnoB «bose3Hn KUIIIETHUKAY 200@@ 354

780) Bagirsaq pnevmatozu hansi klinik salamatlarls 6ziinii gost@/@
A) Qarinda agri

B) Bagirsaq kegiriciliyinin pozulmasi-¢oxlu miqdarda klstala&(bd

C) Biitiin sayilanlar

D) Duru nacis
\%

E) Meteorizm
Odobiyyat: A.C.Jlorunos, A.N.I1aphénos «Bo:@ kumegauka». 2000 r. ctp. 482.

781) Bagirsaqda pnevmokistalar daha @ia}ada yerlasir?
A) Ozolo qatinda @

B) Serozalt1 gatda voya selikli qa;dab/

C) Seroz gatda

D) Diizgiin cavab yoxdur /‘/
E) Selikalt1 qatda (b‘

Odobiyyat: A.JI. Fpe(@éﬂ' a “PykoBoJICTBO 110 TracTposHTeposoruun’ 1996, ctp.434

782) Xroniki e %ollt xastaliyinin diagnostikasinda asagidaki miiayind
metodlarm% ans1lar1 daha cox shomiyyat kasb edir?

A) Rekto oskopiya va koprololoy
B) Ngﬁ gizli gana goro miiayinosi
C) roloji miiayina
D%%Etoromonoskopiya

E) Fizikal
Odabiyyat: B.M.Makonkun “Bayrpennue 6oneznn” 1989, crp.301

783) Asagidakilardan hans1 duodenumda sovrulmur?
A) Domir

B) Fol tursusu

C) Qliikoza
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D) B12
E) Kalsium

Odobiyyat: S.Calangu, A.Okten “Praktik i¢ hastaliklar1” 1992, soh.183

784) Kron xastaliyi zamanm daha cox zadalonan asagidakilardan hansidir?
A) Diiz bagirsaq

B) Mado

C) Qida borusu

D) Appendiks 300
E) Qalca bagirsaq . O

. "
Odabiyyat: John W Singleton, Piter Mak-Nelli « Cekpetsr FaCTpOBH%)A&H/IH»

1999, crp. 406 b’

785) Kron xastaliyinin miialicosinds hansilar istifads etmgsv ar?
A) Pohrizdon \J\

B) Steroid hormonlardan . %

C) Vitaminoterapiyadan

D) Biitiin sayilanlari e (‘/
E) Sulfasalazindon %\

Odabiyyat: John W Singleton, Piter Mal;@ﬁ R CekpeTsl raCTpO3HTEPOTIOTHI
1999, ctp. 406 @

786) Uippl xastaliyinin klinikas'@un nd xarakterdir?
A) Poliartrit vo 6demlor /‘/

B) Anoreksiya (b'

C) Limfoadenopatiy

a [ ]
D) Biitiin sayilanlar %\L"

E) Ishal
Sdebiyyaﬁﬂ pebeneBa “PykoBoJCTBO 10 racTposHTepoioruu’ cTp. 435

787) l@saq varaminin spesifik miialicosinds hansi1 dorman preparatlar:
istifads olunur?

AYRrednizalon

B) Metronidazol

C) Azitromisin

D) Sulfasalazin

E) Izoniazid vo Rifampisin

Odobiyyat: A.C.Jlorunos, A.N.ITapdpeénon «bonesnu kumeunukay. 2000r. ctp.298

788) Uippl xoastaliyinin diagnostikasinda nd halledici shomiyyat kasb edir?
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A) Yogun bagirsagin biopsiyasi
B) Klinik olamaotlor

C) Laborabor molumatlar

D) Rentgenoloji miiayinalor

E) Nazik bagirsagin biopsiyasi

Odobiyyat: A.H.OxopokoB «Jlnarnoctrka 3abojieBaHUN BHYTPEHHUX OPTaHOBY.
1999, ctp. 213

789) Nazik bagirsagin birincili voramini omals gatiron mikobakteriyalaro’do

orqanizmd hansi yolla daxil olur? O
A) Xasta inayin siidiinden :'0, "
B) Qida maddaslori ilo

C) Biitiin sayilanlar 6@

D) Xosto ananin siidiindon

E) Tozla &(b‘

Odobiyyat: A.JI.I'pebenena “PykoBoiCcTBO 110 rawpoe&@onomn cTp. 533

790) Psevdomembranoz enterokolitin miialicas k hansi dorman preparatlan

istifado olunmur? %%

A) Xolesteramin
B) Amfoterizin —B

C) Basitrazin b@

D) Metronidazol
E) Vankomisin

Odobiyyat: S.Calangu A.O{@{leraktik i¢ hastaliklar1” Istanbul 1992, sah. 175

791) Bagirsaq Varm@:ﬁn asagidakilardan hansi xarakterdir?

A) Qeyri-sabit qa;& slomosi
B) Intoksiyasiy
C) Qarinda ama

D) Sayila hamist

66§yyat: A.C.JlorunoB “bone3nn kumeunuka” 2001, ctp.296-297

792) Bagirsaq voraominin miialicasinds hansi dormanlar an ¢ox shamiyyat kasb
edir?

A) C vitamini ilo gliikkoza vurulmasi

B) Izoniazid vo rifampisin

C) Kortikosteroidlor

D) Fermentlor

E) Kalorili pohriz
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Odobiyyat: A.C.JlorunoB “bosne3nu kummeununka” 2001, ctp.298

793) Asagidakilardan hansi Tropik Spru xastaliyinin xiisusiyyatlorindan biri
deyildir?

A) Histoloji olaraq bagirsaq xovlarinda qisalama vo genislonmo miisahido edilir

B) Immunoloji deffekt olmasi

C) Uzaq Sorq vo Hindistanda daha c¢ox rast golinir

D) Seliakiya xastaliyinin klinikasina oxsar klinikasi olur

E) Tetrasiklin miialicasino cavab verir o’ Q

Odobiyyat: S.Calangu A.Okten “Praktik i¢ hastaliklar” Istanbul 1992, sa@Sé,

794) Bagirsaq sifilisinin diagnostikasinda an ¢cox shomiyyat ke%@n miiayind
metodu hansidir?

A) Klinik monzoro (bd

B) Rentgen miiayino \a\

C) “+” seroloji reaksiya vo mikroskopik miiayino %

D) Anamnez \

E) Endoskopiya e
N

Odobiyyat: A.C.Jlorunos, A.N.ITaphEHoB % 3am kumednukay. 2000 r ctp. 300
3a00JIeBaHU BHYTPEHHUX OPraHoBy». 19 213

795) Qeyri-spesifik xoral kolltlp (eyri-aktiv fazasinda xarakterik rektoskopik
slamat hansidir? O

A) Fibroz arpin olmasi

B) Selikli qisadan ssbsbsiq@lﬁ’xma

C) Yaralarin olmasi

D) Kontakt qanaxma\t?'

E) Damar ssklmn}@ Imas1
Sdeblyyaﬁﬂ akoikuH “Brytpennue 6one3nn” 1989 ctp.301

796) ]@i v residivlason diareyanin an ¢ox rast golon sabablori
asa lardan hansidir?

A alananlardan hamisi

B) Qastroenterit viruslari

C) Xoral1 kolit

D) Bakterial (salmonella,campilobacter)

E) Parazitlor (lamblia)

Odobiyyat: I1.5.I'puropseB, A.B.fAkoBenko «KinH1YeCcKast racTpOIHTEPOJIOTHS
2001 r. cTp.385
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797) Yogun bagirsagin asas rentgenoloji miiayinoasi hansidir?
A) Su ilo klizma v yliksok voltlu rentgenoqramma

B) Barium ohongini per os qobul etdikdon 24 saat sonra

C) irriqoskopiyada R.N.Rohimov iisulu

D) irriqoskopiya

E) Barium ohongini per os gobul etdikdon 5-8 saat sonra

Odobiyyat: KBanudukannoHHbIe TECTHI IO PEHTTCHOJOTHH (JIy4€BOM JUATHOCTHKE)
Poccuiickas Menuuunnckas Akanemus. [locneaunnomMuoro oopa3soBaHusi. MOCKEQ

[ ]

1999 r. “Umumi Rentgenologiya” 1 hisso B.Baxsiyev 1976 ctp.190. .OV

798) Yogun bagirsagin hansi xastaliklorindo kompyiiter tomoqraﬁyg@ve
metod kimi istifads oluna bilor?

A) Sislorda b@

B) Xroniki kolitlordo

C) Xoral1 kolitlordo (bd

D) Qirsprung xostaliyindo \;\

E) Kron xostaliyindo \%

Odobiyyat: KBanuduxkannoHHbIe TECTHI 1O pCHTl‘%ﬂubFI/II/I (JTy4eBOM TUAarHOCTHKE)
occurickasg MenuuuHckas Akaaemus. Hocnean HOTO 00pa3zoBaHusi. MockBa
1999 r.ctp. 99 kon-034.

sayilir?

A) Qirspurq xastaliyindo

B) Spesifiki olmayan xorali 1913191@9
C) Biitiin sayilanlar

D) Onkoloji xastoliklgrdoe, @gusan do toromonin (blastoma) yogun bagirsaqdan otraf
toxumalara tizvlors 1 etmosini dogiglosdirmoak {i¢lin. Xroniki kolitlordo

E) Ileosekal nahiy vo nazik bagirsagin distal hissosinin miiayinasi

799) R.N. Rahimov metodu yogun&@r?gm hansi xastaliyindd 9sas miiayina

Sdsbiyyaga axstyev Baki 1976.”Umumi rentgenologiya” 1 hisso ctp .190.

800) iJ@ekal nahiyyonin vd nazik bagirsagin terminal hissasindd olan
xdstaliklorin miiayinasinds hansi metoddan cox istifads edilir?

A¥Barium shongini per os gabul etdikdon 5-8 saat sonra ileosekal nahiyyonin obzor
rentgenoskopiyast

B) irriqoskopiya

C) Qarin boslugunun obzor rentgenoskopiyasi

D) Tomogqrafiya

E) Barium ohongini per os gobul etdikdon 24 saat sonra

Odobiyyat: KBanuduimpoBaHHbIE TECThI IO PEHTIEHOJIOTUU(JTYYEBOM TUATHOCTHKE)
Poccuiickas men.Akan.-1998.ctp.99 kon 035.
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801) Barium ahangini per os qabul etdikdon 24 saat sonra mada-bagirsaq
sistemindd nayi 6yronmak olar?

A) Poliplori

B) Ileosekal nahiyyanin dyronilmosi

C) Yogun bagirsagin patologiyasini

D) Xoral1 kolitlori

E) Modo-bagirsaq sistemindo barium shonginin passaj vaxtini1 kontrol etmoak vo
yogun bagirsagin voziyyatini (neco yerlogmosini) vo yogun bagirsaqda funks10nzb
dayisikliklori 6yronmak .0’

Odobiyyat: “Umumi rentgenologiya” (1-ci hisso) B.Baxsiyev. Baki 197@'@5"90

802) Ileosekal halgasinin (Baugina halqoasi) funksiyasi nadon 1b'6@1r"

A) Qirsprung xastoliy1l 0yronmok

B) Kron xostaliyi 6yronmok %‘bj

C) Bagirsaq invaginasini 0yronmok

D) Hozm prosesi qurtarmadan nazik bagirsagin mohtov @tlmn kor bagirsaga
tokiilmasinin, yogun bagirsaq florasinin nazik bagirsaga‘ke¢gmosinin qarsisini1 almaq
E) Bagirsaga evakuasiyasina yardim etmok e \(f)

Odobiyyat: KBanudukanmoHHbIE TECTHI no’@reHonorHH (JTyueBOW TUarHOCTHUKE)
Poccuiickas MequumHckas AxkaaeMust. 11@, AUIIIOMHOTO 00pa3oBaHus. MockBa
1999 r. c1p.190 xox 088. @

803) Yogun bagirsagin funksio'l@ dyisikliklarinin rentgen diagnostikasinda
dsas nayi oyronmok lanmdlplf
A) Bagirsagin voziyyoti Veﬁ ori

B) Selikli gisasinin relyefi

C) Haustrasiyasini, b%ﬁgm enini, bartumun passajini
D) S-vari bagirsag zlyyotini

E) Divarlarin e!&yini

[
Odobiyy f@aHH(I)I/IKaHI/IOHHBIe TECTHI 110 PEHTTEHOJIOTHH (JTy9€BOM TUAarHOCTHUKE)
Poccuitékas Menuuunnckas Akanemus. [locnenunnomuoro o6pasoanus. Mocksa

1%. p.126 Koa-242

804) Qirsprunq xastaliyi (anadangalms meqakolon) nadon yaranir?
A) Bagirsagin seqmentar atreziyasi

B) ©zals qatinda qanglionar hiiceyralorin coxalmasi

C) Ozolo qatinin inkisaf etmomaosindon

D) Yogun bagirsagin xroniki xostoliyindon

E) Ozalo gatinda qanqglionar hiiceyralorin olmamasi
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Odobiyyat: KBanudukamnoHHbIe TECTHI IO PEHTICHOJIOTUN (JTy4eBOM THATHOCTHKE)
Poccuiickas Meaunnnckas Axkagemus. [locnenumioMmuoro o6pazoBanusi. MockBa
1999 r.ctp.107 xkon108.

805) Kron xastaliyinds an ¢ox hansi bagirsaq zadalonir?
A) Nazik bagirsagin proksimal yarisi
B) Nazik bagirsagin qalca bagirsaq hissosi

C) Diiz bagirsaq
D) Yogun bagirsaq 0
E) 12 barmaq bagirsaq ..OV

Odobiyyat: «CripaBOYHHK MO PEHTTEHOJIOTUH U PaANOIoTUn» MOCKBa, iég’!’
KBanuduxanmonHsie TeCThI O PEHTTEHOJIOTUN (JTy4eBOW AMATHOCTU CCUNCKas
Menunnnckas Axkanemus. [Tocinenummomuoro o6pa3zoBanus. Moc 99r. cTp.383

-384.
KO
&

806) Kron xastaliyinin 3sas rentgenoloji slamati hans1d\.i

A) Nazik bagirsagin monfozinin geniglonmosi . %

B) Dolma defekti

C) Nazik bagirsagin zodslonmis hissosinin daraln@s daralmanin genislonmo ilo
ovoz olunmasi vo yena do daralmasi %

D) Nazik bagirsagin tez bosalmasi o %

E) Xora simptomu ‘Q\ ?

Odobiyyat: KBanmudukaunoHHsle Te¢Thy 10 PEHTT€HOJIOIHHU (JIy4€BOI JUAarHOCTUKE)
Poccuiickas MeauuHcKas AKaﬁ@m. [ToceaumuioMHoro 06pazoBanus. Mocksa
1999r. ctp.122 kon219 /‘/

yeritdikds, diametrj-13 olan dairavi bosluq gorsonir ki, bunun xarici konturu
hamar, daxili ko@ is9 ¢ox da aydin olmur. Bu hansi xastaliklords xarakter
dlamat sayilir?

A) Yogun bagirsagin monfozindon xaric toromo

B) Diverti

C) Xo

D) Kaprolit
E ip

Odobiyyat: KBanudpukammoHHbIe TECTHI IO PEHTICHOJIOTUN (JTy4eBOM THATHOCTHKE)
Poccuiickas Menuuunnckas Akanemus. [locnenunnomuoro o6pasoBanus. Mocksa
1999 r. cTp.126 kon 246

807) Yogun baglrsaéa Ey-@amanda hom barium shangini vo ham ds hava

808) Yogun bagirsaqda tok, diametri 3 sm yaxin olan, koanarlar1 nahamar olan
dairavi dolma defekti olan hansi patologiyadir?
A) Divertikul
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B) Polip

C) Xovlu sislordo
D) Ekzofil xor¢ong
E) Koprolitlor

Odobiyyat: KBanudukannoHHbIe TECTHI IO PEHTTCHOJOTHH (JIy4€BOM JUATHOCTHKE)
Poccuiickas Meaunnnckas Axkagemus. [locienumioMmuoro o6pazoBanusi. Mocksa
1999 r. cTp.128 kox 258.

809) Rentgenoloji miiayina zamani yogun bagirsagin manfazinin davamll%:o
sirkulyar daralmasi, kanarlar1 didilmis vo nahamar na vaxt olur? . O
A) Diverkulyozlarda :0, "
B) Spastiki kolitlords

C) Qirsprunq xastaliyi b@

D) Monfozi daraldan xorgonglordo
E) Xorali kolitlordo \ (bd
Odobiyyat: KBanudukanruoHHbIe TECTHI IO PEHTTEHOJIO S’ JYy4eBOM TMArHOCTHUKE)

Poccuiickag Menurnmackas Axkagemus. Ilocneaumnio 0 06pa30BaHI/I;I Mocksa
1999 r. cTp.128 kox 259. (ﬁ

810) S-vari bagirsaq yuxariya s1x1hbd1;‘§'%ck?ati mohduddur, onun manfazi

qeyri-barabar daralibdir. Selikli gisas elgfeﬁ saxlanilib, pozulmayib. Bu na
zaman olur? @

A) Yerini doyison (¢anaga) boyrskl@

B) Xoral1 kolitlordo

C) Uzanmus S-vari bagirsaq

D) Qadinlarda yumurtahqlaw; atologiyasinda homin bagirsagin ikincili

deformasiyasi
E) S-vari bagirsagin %&‘hgmda
Odobiyyat: KBﬁKaHHOHHHC TECTHI IO PEHTTCHOJIOTHH (JIy4eBOM JUATHOCTHKE)

Poccuiickas nuHckas Axagemust. [locnenumiomuoro oopazoBanusi. Mocksa
1999 r.ct Koz 260

ogun bagirsaqda selikli qisasinin relyefinin doyisilmomasi fonunda c¢oxlu
ddirovi dolma defektlori gorsonir. Konarlar1 hamardir. N3 zaman bels
rentgenoloji tasvir olur?

A) Kron xastaliyindo

B) Qeyri-spesifik kolitda

C) Xorgongdo

D) Divertikulyoz

E) Coxlu poliplords
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Odobiyyat: KBanudukamnoHHbIe TECTHI IO PEHTICHOJIOTUN (JTy4eBOM THATHOCTHKE)
Poccuiickas Meaunnnckas Axkagemus. [locnenumioMmuoro o6pazoBanusi. MockBa

1999 r. 128 xox 256.

812) Bagirsagin total miiayinasi iiciin istifado olunan aparat hansidir?
A) Qastroskop

B) Sistoskop

C) Kolonoskop

D) Rektoromonoskop 'Q

[ ]

E) Bronxoskop .0

Odobiyyat: «PyKkoBOACTBO 1O KIMHUYECKOM dHIOCKOUN» COoBeeB B.O&'&:Tp.64

813) Xromokolonoskopiya nadir? b@
A) Yogun bagirsagin kolonoskopla miiayinasi

B) Yogun bagirsagin kontrast rentgen miiayinosi . &(b"

C) Yogun bagirsagin ultrasos vasitosilo miiayinosi \J

D) Yogun bagirsagin rentgen miiayinosi .

E) Yogun bagirsagin rongloyici maddslorin islodilm sim kolonoskopiyasi

Odobiyyat: «PyKoBOJCTBO MO KIMHUYIECKOM BHJ@}OHI/II/I» Cogenes B.C 1985 ctp.64

814) Sadalananlardan hans1 Kron xest@id’a corrahi miidaxiloys miitlaq
gostoris deyil? @

A) Toksiki Megakolon R

B) Qarin boslugunda infiltratin 0‘]@s1

C) Kiitlovi (massiv) bagirsaq (crglaxmam

D) Bagirsaq keg:mamezliyi(b

E) Perforasiya tv.

Odobiyyat: B.T. uH, T.A.JlanuHa, «['acTpO’HTEPOSOTUsl HAIMOHAIBHOE
PYKOBOJICTBO» 88

815) Qey, esifik xorali kolitin agir formasinda hansi1 miiayinoni etmak olmaz?
A) US

B) K@§lonoskopiya

C)YQarin boslugunun obzor rentgenoskopiyasi
D) Onkomarkerlorin toyini

E) Nocisin iimumi analizi

Odobiyyat: Siraliyev O. “Endoskopiya miiayinoalori” Baki-2004 soh.106

816) Agir daracali iirak agciyar ¢catismazhqlarda hansi miiayinoni etmok olmaz?
A) EKQ
B) Oksihemometriya

189



C) USM
D) Kolonoskopiya
E) Rentgenoskopiya

Odobiyyat: Siraliyev O. “Endoskopiya miiayinalori” Baki-2004 Soh.106

817) Tacili kolonoskopiyaya gostoris nadir?
A) Parazitar invaziya

B) Tonoffiis catmamazligi

C) Koskin iirok-gan-damar ¢atmamazligi o’ Q
D) Xroniki kolit , O

E) Yogun bagirsaq qanaxmalarinin sobabinin agkar olunmasi :0, "

Odobiyyat: Siraliyev O. “Endoskopiya miiayinolori” Baki-2004 S@/@B

818) Kolonoskopiya zamam hansi halda premedikasiya a bilor?
A) Sisin lokalizasiyasini toyin etmok {i¢iin \;\
B) Biopsiya etmok {iciin . \%

C) Yogun bagirsagin total miiayinosi

D) D6ziilmoz agr1 sindromu zamani e (‘/
E) Xroniki kolitin diagnostikasi %\
Odabiyyat: «Atnac konoHockonuu » ['e Tlorr. ctp 36

819) Kolonoskopiya zamani nd za@%iopsiya edilmir?
A) Qeyri-spesifik xorali kolitlor 'Z@anl

B) Kataral kolit zamani

C) Bodxassali sigo siibho ok@/;pm

D) Qanaxmalar zaman1 ,

E) Poliplor agkar olu%a

Odobiyyat: Sira@g O. “Endoskopiya miiayinslori” Baki1-2004 Soh. 116-117

820) Kol opiya zamani polip askar olunarsa endoskopik polipektomiya na
vaxt e ?

A) 98asinin diametri 4.0 sm don artiq olarsa

BY®sasinin diametrinin shomiyyati yoxdur

C) Osasimin diametri6.5 sm don artiq olarsa

D) Osasinin diametri5.0 sm don artiq olarsa

E) Ogor polip asasmin diametri 1.5-2.0 sm dan artiq olarsa

Odobiyyat: O.Siraliyev, « Endoskopik miiayinolor” 2002, soh.220

821) Yogun bagirsagin sisind siibho olduqda.Hans: fikir diizdiir?
A) Kolonoskopik biopsiya etmok
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B) Onkomarkerlori yoxlamaq

C) irriqoskopiya etmok

D) Rentgenoskopiya olunmasi

E) Qanin vo nacisin timumi analizi

9dobiyyat: Siraliyev O. “Endoskopiya miiayinalori” Baki-2004 Soh.24

822) Yogun bagirsagin yad cisimlori zamani hans1 miiayind metodundan ilkin

istifadd olunur?
A) Qarin boslugunun obzor rentgenoskopiyasi .’0’0
B) Tomizloyici imala O

C) USM O

D) Taxirasalinmaz kolonoskopiyanin toyini

E) Qanin va nacisin timumi analizi 6@

Odobiyyat: CaBenseB B.C «PykoBOACTBO MO KJIMHUYECKOW :—)&gv kormum» 1985
ctp251. \;\

823) Kron xastaliying siibho olduqda asagldaklla/rf;}hanm metod daha
daqiqdir? °

A) EKQ %\

B) Qastroskopiya . \%’

C) Kolonoskopiya

D) Rektoromonoskopiya bQQ
O

E) USM

Odobiyyat: «ATac KOJOHOCK@IMHUH ¢ PYKOBOJICTBOM IO MPODUIAKTHKU KAPITUHOM
ToJCTOM KUKU.» I'.IToTT Ba, 2006 c1p.68

824) Xroniki qabzli@éﬁan hans1 miiaying iuisulu istifado etmak daha maqsada
uygundur?

NusM 5

B) Kolonoskepi

C) Lapao ya
D)E

by

Odobiyyat: Siraliyev O. “Endoskopiya miiayinolori” Baki-2004 Soh.106

troskopiya

825) Diareya ilo miiraciat edon xastaya ilk n6vbads hansi miiayino maslohat
goriilmolidir?
A) USM
B) Qastroskopiya
C) EKQ
D) Qarin boslugunun obzor rentgenoskopiyasi
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E) Kolonoskopiya
Odobiyyat: Siraliyev O. “Endoskopiya miiayinoalori” Baki-2004 Soh.106

826) Kolonoskopik polipektomiya ii¢iin an vacib miiayinalor hansidir?
A) Qanda hormonlarin toyini

B) Nocisin vo sidiyin analizi

C) Qanin laxtalanmas1 vo EKQ

D) Qanda onkomarkerlarin tayini

E) Qanin biokimyavi analizi .’00
Odobiyyat: Siraliyev O. “Endoskopiya miiayinslori” Baki-2004 Soh.22 }A'QVO')

827) Kolonoskopiyaya aks gostaris nadir? b@

A) Vorom

B) Qeyri-spesifik xorali kolitin agir formasi o &(b‘

C) Mados qanaxmalari \J
D) QICS . Q,
E) Dizenteriya \'

Odobiyyat: Siraliev O.K. “Endosropiya muayin%} soh 105.

828) Qeyri-spesifik xoral kolitin diaq@d‘z’l dsas milayind hansidir?
A) EKQ @

B) Qarin boslugunun obzor renthn(@epiyasi

C) Qarin boslugunun USM 'O

D) Kolonoskopiya /‘/
E) Qastroskopiya (b'

Odobiyyat: «PyKOBO@&’ o KauHuueckou apockonun» CasenweB B.C., 1985 Soh.
63

829) Kron xastaliyinin diagnozunda dasas miiayind hansidir?
A) Kolo a&%‘piya vo ya rektoromanoskopiya

B) Qa kopiya

g)%ﬁnn boslugunun obzor rentgenoskopiyasi

Q
E) Qarin boslugunun USM

Odobiyyat: CasenneB B.C., «PykoBoACTBO M0 KIMHUYECKOH dHAOCKOHAm» 1985 Soh.
63

830) Hansi halda yogun bagirsagin polipozu diagnozu qoyula bilor?
A) Yogun bagirsaqda poliplorin say1 50-don artiq oldugda
B) Yogun bagirsaqda poliplorin say1 30-don artiq oldugda
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C) Yogun bagirsaqda poliplarin say1 100-don artiq oldugda
D) Yogun bagirsaqda poliplorin say1 10-don artiq oldugda
E) Yogun bagirsaqda poliplorin say1 20-don artiq oldugda

Odobiyyat: I'.IloTT, «ATnac KOJOHOCKONUHU C PYKOBOJCTBOM I10 MPOGUITAKTUKH
KapIMHOM TOJICTOM KUIIKW» MockoBa, 2006 ctp.108

831) Kataral kolitin kolonoskopik diagnostikasi hansidir?

A) Hipermiyalidir, siskindir, strikturalar var

B) Hipermiyalidir, damar sobokasi geyd olunmur, tok-tok psevdopolipler var 0’0'0
C) Hipermiyali, siskindir psevdopoliplor var , O

D) Hipermiyali, damar sobakasi qeyd olunur, tok-tok xoralar var 30, "

E) Hipermiyali, siskin damar sobokosinin olmasi

crp.112-113 .

>

832) Yogun bagirsaq poliplorinin hansi formalari dKI@\e"z badxassali
transformasiyaya moruz qahr?

Odobiyyat: CaenseB B.C. «PykoBoACTBO MO KJIMHUYECKOM 3@@1&1&» 1985,

A) Hiperplastik e
B) Butun poliplor %\
C) Adenomatoz . %

D) Adenopapilomatoz AQ\ ?

E) Psevdopolipler @

[J
Odabiyyat: Casenbes B.C. «PyKb@JCTBo M0 KJIMHUYECKOU SHAOCKONUm». 1985

ctp.112-113 /‘/

833) Tropik spru xd tatiz&a hansi preparatin tdyinatinda daha ¢ox effekt olur?
A) Vitamin C \,

B) Hamusi %

C) Fol tursusu %Q

D) Heg biri
E) Qliiko

G%yy
834) Bagirsaqda passaji yavasidan arzaqlar hansidir?
A) Dyt

B) Su

C) Kopak

D) Sud

E) Qays1

t: A.C. JlorunoB A.W.ITapdenoB «bone3nun kumeunuka» ctp. 450

Odobiyyat: B.B.Jlomunenko «Cekpetsl nmutanus» 2005 1. c1p.66
193



835) Qeyri-spesifik xoral kolitin diagnozunu n? tasdiqlayir?
A) Qadohabonzor reaktiv hiperplaziyasi

B) Kript - absess

C) Biitiin sayilanlar

D) Selikli —irinli eksudatin vo ¢oxlu xoralarin olmasi

E) Psevdopoliplor

Odobiyyat: JlorunoB A..U, [Mopdenor A.C. «bonesnn kumeunuka» ctp.351-3

836) Hansi preparat bagirsaq kandidozunun asas miialicasind aiddir? 00
A) Sefalosporinlor :‘0, "
B) Ftorxinalonlar

C) H2 blokatorlar 6@

D) Makrolitlor

E) Flukanazol %{b‘

Odobiyyat: I1.5.I'puropses, A.B.SIkoBeHko «KJIHHI/IIIC&@ racTPO3HTEPOJIOTHUS »
ctp. 679

837) Qranulematoz kolitin miialicosini nd ild @’amaq daha maqsada
uygundur? %

A) Sulfalazinlo \ 7

B) Hidrokortizonla @

C) Neomisinlo b

D) Levomisetinlo
E) Penisilinlo /‘/
x

Odobiyyat: H.H.Fpnr&eﬁ,, A.B.SIkoBeHko «KnuHMYecKass racTpoO3HTEPOJIOTHS »

ctp. 427. %

838) Xartnup @yi hansi nov sovrulma pozuntusuna aiddir?
A) 1-ci doraceli,
B) Sadal hamisina

trezeksion
E adangolmo

Odobiyyat: A.W. [Tapdenes, A.C JlorunoB « bonesan kumeunnkay 2000 . ctp.395

839) Qabizlik diagnozu hansi hallarda qoyula bilor?
A) Hor giin lakin defekasiya ¢otinliklo bas verarso

B) Xostodo defekasiya akt1 hoftods 3 dofodon az olarsa
C) Ayda 5-6 dofo olarsa

D) Bir hoftodon bir olarsa
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E) Ayda 3-4 dofo olarsa
Odobiyyat: A.U. [Tapdenes, A.C. JlorunoB « bonesnu kumeunuka» 2000 r. cTp.94.

840) “Abetalipoproteinemiya” nadir?

A) Ziilal sovrulmasinin pozulmasi

B) Karbohidratlarin sovrulma pozgunlugu

C) Suyun sovrulma pozgunlugu

D) Yaglarin sovrulmasinin pozulmasi

E) Minerallarin sovrulma pozgunlugu 5 Q

Odabiyyat: A.C. Jlorunos.A.W.ITapdenoB « bone3nu kumeyHnka 2005&(‘73.3 96

841) Etioloji sabablarins gors hansi gabizlik novlari mﬁvcuddu&@
A) Alimentar

B) Sadalanlarin hamisi . %{b‘

C) Proktogen

N
D) Nevrogen .
N

E) Hipodinamik

Odobiyyat: A.H. OxopkoB « Jleuenune BHyTpeHI@\mraHOB» 1998 r. ctp 398

842) Dolixokolon nadir? 7

A) Bagirsagin daralmasi b@Q
O

B) Bagirsagin genoalmasi
C) Bagirsagin desilmasi

D) Bagirsagin uzanmasi /‘/
E) Bagirsagin godolmasi (b'
Odobiyyat: A.C. Hor%& AU ITapdenos « bonesnn kumeunukay-. 2000 r. cTp.246.

843) Meqakoloédir?
A) Bagirsagin uzanmasi
B) Bagirs daralmasi
C) Ba@gm genalmasi
D) Bagirsagin desilmasi
E)YBagirsagin godolmasi

Odobiyyat: A.C.Jlorunos.A.N.I1aphenos « bonesnn kumeunnka» 2000 . ctp.259

844) Qiciglanmis bagirsaq sindromu ii¢iin yogun vd nazik bagirsagin asas hansi
funksiyasinin pozulmasi xarakterikdir?

A) Baryer funksiyasinin pozulmasi

B) Elektrolitlorin sovrulma funksiyasininn pozulmasi

C) Karbohidratlarin hozminin pozulmasi
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D) Motor-evakuator
E) Ziilal hozminin pozulmasi

Odobiyyat: A.C. JlorunoBA.U.ITapdenos « bonesnn kumeunukay. 2000 r. ctp.573.
845) Isemik Kkolitda proses an ¢cox harada lokolizasiya olunur?

A) Sigmayabonzor bagirsaqda
B) Conbor bagirsagin garaciyor oyriliyindo

C) Conbar bagirsagin dalaq oyriliyindo
D) Diiz bagirsaqda o’ Q
E) Kor bagirsaqda

N
Odobiyyat: [1.5. I'puropses, A.B. flkoBenko, «Knnanueckast racTpo3HTEPOIOTHS
2001 r., Mocksa, ctp. 645 6&

846) Koaskin toksiki meqakolona sorait yaradan faktorla.r@
A) Psevdomembranoz kolit

B) Qeyri-spesifik xorali kolit %
C) Biitiin sayilanlar \

D) Kron xostaliyi (‘/

E) Tiflit %%\

Odabiyyat: [Tutep P. MakHennu “Cere@ CTpoaHTeponorHH >2001,
cTp.459.2001 @

847) Kaskin toksiki meqakolon@ dliyinin yaranma sababi nadir?
A) Amob dizenteriyasi /‘/
B) Bakterial dizenteriya

C) Sadalanlarin hamisi
D) Sitomegqalovirus %’
E) Qarin yatalagi ‘Q

Odobiyyat:
[TerepOy

1ep P. MakHennu «CekpeTsl racTpoaHTeposiorun», CaHKT -
Ol r., ctp. 459

848) Sadalananlardan hansi Kron xastsliyindo carrahi miidaxiloyo miitlaq
gostoris deyil?

A) Peritonit

B) Toksiki meqakolon

C) Fistulalar

D) Bagirsaq kegcmomaozliyi

E) Kiitlovi (massiv) bagirsaq ganaxmasi

Odobiyyat: B.T. UBamkun, T.A.JlannHa, «[’acTpOdHTEpOIOTHS HAIMOHAIBHOE
PYKOBOACTBO» CTp. 288
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849) Hans antibiotiklorin qobulu psevdomembranoz koliti yaradir?
A) Linkomisin

B) Ampisillin

C) Sefalosparinlor

D) Klindamisin

E) Sadalanlarin hamisi

Odabiyyat: A.H.Oxopoxkos, “/luarnoctuka 060s1e3Heil BHYyTPEHHUX OPTaHoOB” cTp2l7-

[ ]

T.1. Qv

850) Sadalananlardan hans1 Kron xastaliyinda carrahi miidaxiloy? @
gostoris deyil?

A) Kiitlovi (massiv) ganaxmasi b@

B) Perforasiya

C) Xroniki hissovi bagirsaq kegmomozliyi .

D) Sidik yollarinin prosseso qosulmasi (sidik axarinin kom@ﬁ'yash bagirsaq —sidik
kisosi-sistulas1 va.s) .

E) Peritonit \

41

Odabiyyat: B.T. MBamkun, T.A. Jlanuna, «Fa@ SHTEPOJIOTUSl HAIMOHAJILHOE
pykoBoactso» Mocksa 2008, ctp. 288 '\%’

851) Qeyri-spesifik xoral kolitda 9(2 miidaxiloys asagidakilardan hansi

nisbi gostoris deyil?
A) Yogun bagirsagin perforasiya

B) Yogun bagirsagin selikli gigasinin displaziyasi
C) Usaq vo yeniyetmo dé\:&jﬂé} boy artiminin longimaosi
or

D) Bagirsaqdan konar o
E) Konservativ miial% rezistent olan qabariq kliniki olamaotlor

[ ]

Odobiyyat: B.T@KHH «l"acTpO’HTEPONIOTUS HAUMOHAJIBHOE PYKOBOICTBO»

Mocksa 2%, . 475

852) @@smda kisi garmin sol alt kvadrantinda olan agri, hararatin yiiksalmasi,
iirakbulanma, qusma ils xastoxanaya miiraciot etmisdir; anamnezindd 4-5 ildir
kﬁﬁizlik, kop, qarinda agrilarin oldugunu gostorir. Fiziki miiayinads qarimmin
sol alt kvadrantinda agrilarin olmasi va agrih kiitlonin sllondiyi askar
olunmusdur. Eyni zamanda bu nahiyyads lokal olaraq peritonun qiciglanmasi
askar olunub. Qanin iimumi miiayinasi yiiksak leykositoz askarlanmisdar.
Verilonlors gors asagidaki hansi xastalikdon siibhalonmak olar?
A) Koskin divertikulit
B) Qeyri-spesifik xorali kolit
C) Yogun bagirsagin Kron xastoliyi
D) Isemik kolit
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E) Yogun bagirsagin kanseri
Odobiyyat: S.Calangu, A.Okten, “Praktik I¢c Hastaliklar1” Istanbul, 1992, soh. 171

853) Xroniki kolito asagidaki sadalananlardan patoqenetik faktorlardan hansi
aiddir?

A) Biitiin sadalanan

B) Autoimmun pozgunlari

C) Disbakterioz
D) Bagirsagin sinir sistemin pozgunlugu .’00
E) Yogun bagirsagin selikli gqisanin zodslonmasi O

Odabiyyat: A.H. OxopokoB «JlnarnHoctruka 00oyie3Hel BHYyTPEHHUX O aﬁ'»
Mocksa, 2000 r., cTp. 225 6%

854) Bagirsagin isemik xastaliyina sobob hansi faktorlar.o& ar?
A) Infeksion endokardit

B) Birlosdirici toxumanin sistem xostoliklori %
C) Ateroskleroz \
D) Damarlarin inkisaf anomaliyalari (‘/

E) Sadalanlarin hamisi %%\

Odabiyyat: A.H. Oxopokos, «I[I/IaFHOCT@, onesHeit BHYTPEHHUX OPraHOB)»
Mockaa, 2000 r., cTp. 266. @

855) Canbar bagirsagin dlvertﬂ@rozu hansi agirlasma verir?
A) Sadalanlarin hamisi /‘/

B) Perforasiya (b'

C) Qanaxma Lr

D) Divertikulit \

E) Bagirsaq kecm@ 1yi

Odobiyyat:
2001 r.,

S, Tpuropnes, A.B. fkoBenko «KinnHndeckas - racTpOIHTEPOTIOTHS,
a, ctp. 503.

s1 antibiotiklar istor bagirsaq istorsa da bagirsaqdan kanar amobiaza
tosie gostorir?

A) Sefalosporinlor

B) Tetrasiklin

C) Aminogqlikozitlor

D) Biitiin sayilanlar

E) Metronidazol

Odobiyyat: I1.5. I'puroprses, A.B. SIkoBeHko, «KnuHuueckas - TaCTpOIHTEPOIOTHS
2001 r., Mockaa, ctp. 679
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857) Hansi sulfanilamid preparati bagirsagin monfazinds tasir gostorir?
A) Urosulfan

B) Ftalazol

C) Sulfadimezin

D) Sulfapiridazin

E) Sulfanil natri

[ ]

Odobiyyat: [1.5. ['puropses, A.B. fAkoBenko, «KimmHnueckast - raCTpOIHTEPOTOTHSDY
2001 r., Mockaa, cTp. 678 .0:@
858) Yogun bagirsagin xarici qurulusu nazik bagirsagin xarici quruf@gf'dan nd
ils forqlonir?

A) Yogun bagirsagin nazik bagirsagdan godokdir b@

B) Yogun bagirsagin iizorindo piy ¢ixintilarin olmasi

C) Yogun bagirsagin lent sokilli olmasi o &(b‘

D) Yogun bagirsagin qaustriyali olmasi

E) Biitiin sayilanlar . \%\J

Odobiyyat: [1.5. ['puropses, A.B. SkoBenko, «Kﬁ@hecmﬂ raCTPOIHTEPOIIOTHS »
2001 r., MockBa ctp. 443

S
859) Qeyri-spesifik xoral kolitda cerrq@?aaxilaya asagidakilardan hansi
nisbi gostoris deyil? @
A) Bagirsaqdan konar olamotlorin o 1
B) Usaq va yeniyetmo dovriindo 0oy artiminin longimasi
C) Yogun bagirsagin selikli qj»t)smm displaziyasi
D) Konservativ miialicoya regzistent olan gabariq kliniki olamatlor
E) Kiitlovi (massiv) bagirsaq’qanaxmasi

Odobiyyat: B.T. [@Q&H, T.A.JlanuHa «I'acTpo’HTEPONOTUsl HALMOHAIBHOE
pyKOBO,Z[CTBO»]@ Ba 2008, cTp.475

860) Asa adalananlarin hansinda kolonoskopiya miiayinasini aparmagq

A) 1rsaq qanaxmasi

BY¥oskin paraproktit

C) Peritonit

D) Heg birindo aparmaq olmaz

E) Hamiloalik (2-ci, 3-cii trimestr) dovrii

Odobiyyat: B.C. CoTHUKOB ¢ coaBTOPHI, «KOJIOHOCKOMHS B TUAarHOCTUKE
3a0oJieBaHus TOJCTOM KUkuy, 2006, ctp. 30-31

861) Qranulematoz kolitds qranulyomalar harada amals galir?
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A) Ozolo qatinda
B) Selikalt1 qisada
C) Selikli gisada
D) Seroz qisada

E) Subseroz qgisada

Odobiyyat: I1.5.I'puropseB, A.B.fAkoBenko «KinHUYeCcKass racTpodHTEPOIOTHS »
ctp. 419.

862) Yogun bagirsagin manfazinds olan mikroorqanizmlor asagidaki 0’0'0
xiisusiyyatlordan hansilarina malikdir? O
A) Od tursulariin metobolizmi :0, b/
B) Fermentativ

C) Sayilanlarin hamsina 6@

D) Miidafis

E) Vitamin sintez etmok .\%{b"

Odobiyyat: CotaukoB B.H. ¢ coaBTopamu. “KOJIOHooq& B IMAaTHOCTUKE
3a0oJsieBaHuM ToJICTOM KUIIKK “ Mocksa 2007 CTp.

863) Isemik koliti hansi xastaliklorlo dlfferen@}a etmok lazim ola bilor?
A) Polipozla

B) Yogun bagirsagin xargangilo \ ?

C) Biitiin sayilanlarla @

D) Divertikulitlo b

E) Qirsprunq xastaliyilo

9dobiyyat: S.P.L Treyirs «(ﬁ‘l}pOSHTCpOHOFH}I» 2002, cTp. 498

864) Asagidaka sad%ﬁ bagirsaq xastaliklorindon hansilar1 kolonoskopiyaya

dks gostarisdir?
A) Radiasion k Q

B) Isemik k

anlardan hamaisi
E) Agir kliniki formali (fulminant) xorali kolit vo Kron xastoliyi

Odobiyyat: CotaukoB B.H. ¢ coaBropamu. “Kononockonust B JUarHOCTUKE
3a0oneBanuii ToacTon kumku “ Mocksa 2007 ctp. 29-30

865) Kaskin paraproktitin klinik gedisatinda asasan na qeyds alinir?
A) Kisilords impotensiya

B) Osobilik

C) Astenizasiya

D) Agri sindromu ilo gizdirma
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E) Fistuldan ifrazatin golmosi
Odobiyyat: A.C.JlorunoB “bone3nu kumeunnka” 2000 ctp.320-322.

866) Asagidakilardan hansi xronik paraproktitin klinik formasidir?
A) Transsfinkterli fistullar

B) Intrasfinkterli fistullar

C) Ekstrasfinkterli fistullar

D) Biitiin sayilanlar
E) Qeyri tam daxili fistullar % Q

Odobiyyat: A.C.Jlorunos.A.N.I1apdhenos “bonesnn kumeunuka’ cTp. @

867) Hemoroidal diiyiinlorin siskinliyini vo digar simptomlaan@siyyetine
gord babasil xastoliyini necd stadiyaya boliirlor?

A) 6 stadiyaya . &(b‘

B) 4 stadiyaya \J

C) 2 stadiyaya . \%

D) 5 stadiyaya

E) 3 stadiyaya e
N

Odobiyyat: A.C.Jlorunos.A.U.ITaphenos * (@?II/I KHIIeyHuKa” cTp.534

868) Hans1 dorman preparatlarn b'@%mela gotirmir?
A) Antihistaaminlor .

B) Isladicilor 'O

C) Hipotenziv preparatlar /‘/

D) Hipolipidemik preparat

E) Qeyri-steroid iltih%%na preparatlar

Odobiyyat: HHTeg@aKHCHHI/I “Cexkpetsl ractposnTeposiorun” 2001 ctp.456.

869) Anal ¢at1 pddon differensiasiya etmok lazimdir?
A) Kron xasliyindgn

B) Qeyritam daxili fistullardan

C) Biitun sayilanlardan

D&ktalgiyadan

E) Kaskin babasildon
Odobiyyat: A.C.JlorunoB “bonesnu kumeunuka” 2000, ctp.499-503.

870) Yogun bagirsagin mikroflorasinda anaeroblar ya aeroblar iistiinliik taskil
edir?

A) Anaerob vo aeroblar dinamik miivazinotdodir

B) Anaerob he¢ yoxdur
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C) Aeroblar togkil edir
D) Anaeroblar iistiinliik toskil edir
E) Aeroblar he¢ yoxdur

Odobiyyat: CotnukoB B.H. ¢ coaBTopamu “KongoHocKomnus B AMarHOCTHKE
3abosieBanui TosicToi kuiku”’, Mocksa 2007. ctp 8-9

871) Kaskin geyri-toksiki meqakolon-Qgqilvi sindromuna sorait yaradan

faktorlar?

A) Miixtolif dorman preparatlart .’00
B) Umumi agrisizlagdiricilar . O

C) Urayin sag madociyinin ¢atismazligi :0, b/

D) Biitiin sayilanlar

E) Corrahi miidaxilo 6@
Odobiyyat: ITutep P. MakHemnnu, “CexkpeTsr racmoaHTepOH@d 2001, crp.457.

872) Diiz bagirsagin diismasind klinik olaraq na xar@rdir?
A) Biitiin sayilanlar

B) Agrilar vo gasinma e (‘/

C) Qazlarin saxlanilmamasi %\

D) Qan vo selik garisigi e \%’

E) Nocisin saxlanilmamasi Q
Odobiyyat: A.C.Jlorunos “BOJ’ICS}II/I@HG‘IHI/IK&” 2000, ctp.503-505.

873) Diison diiz bagirsagin yt}lmam zamani asagidakilardan hansi narkozsuz
istifads olunur? (b'

A) Fizioterapiya Lr.

B) Diizolis
C) Sklerozlasdira c:a,lalullar
D) Tacili togrih

E) Dﬁzali%‘c% th

Odobiy¥at: Degopos B. 1., “IIpoxronorus™ 1984.

S&adalanan fizioloji proseslordon hansilar yogun bagirsaqda bas verir?
A) Sadalananlardan hamaisi

B) Bagirsaq sirasinin ifrazi

C) Yerli imunitetin formalagmasi

D) Slektrolit vo mayelorin sorulmai

E) Horoki aktivlik

Odobiyyat: CornukoBB.H. ¢ coaBTopamu “KosioHockomnus B JUarHOCTHKE
3abosieBanuit Tosictoi kumku” Mocka 2007, ctp.7
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875) Diiz bagirsaq strikturunun tipik slamatlori nadir?
A) Qan qgaris1g1

B) Tenezmlor

C) Qasmnma

D) ishal

E) Defekasiya zamani ¢otinlik

Odabiyyat: Puskun B. JI., dynsuos FO.B., Karynnep JIJI. «I'emmopoit u agpyrue
3a0osieBaHus 3aHero npoxoga» 1994 r. crp.240 .0'0

876) Uippl xastaliyi hansi xastaliklorls differensasiya etmak olar? :.o,o')
A) Qliiten enteropatiyasi

B) Bagirsaq voromi 6@

C) Bagirsaq amiloidozu
D) Sadalanlarin hamuisi ilo . (bd
E) Kron xastaliyi ilo \J\

Odobiyyat: A.C.Jlorunos. “bosne3nu kumeynuka” 2 OmCTp. 306
877) Zondsuz miiayind metodunda asagldakﬂﬁj}i hansindan istifads olunur?

A) Nellerin galavi testi

B) Radiokapsuldan istifads etmoklo I—@l riya
C) Histamin testi 8

D) Asidotest

E) Pentaqastrin testi /‘/

Odobiyyat: [lumanoB &%soq)arln racTpuT | si3BeHHas 0ose3Hb» - H.HoBropo,

2000, 376 c. \

878) Qastroez§ al reflyuks xastaliyi zamani bronx qida borusu sindromunun
amalagalnﬁa i hansidir?

A) Dlﬁya

B) X4staliyin uzun miiddst davam etmasi

C a borusunun spazmi

D) Modo méhtaviyyatinin tonoffiis yoluna requrqitasiyasi
E) Izafi badon kiitlosi

Odobiyyat: [lumanos C.U., «kE3odarut, ractput u s3BeHHas 6ose3nb» - H.HoBropos,
2000, 376 c.

879) Kaskin kataral ezofagit hansi agirlasmam vers bilor?
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A) Stenoz

B) Perforasiya

C) Mikroganaxma (diapedez)
D) Koskin qanaxma

E) Pnevmoniya

Odobiyyat: [lumanos C.U., «kE3odarut, ractput u s3BeHHas 6ose3ub» - H.HoBropos,
2000, 376 c.

880) Barretin qida borusunun slamati hansidir? 30'0

A) Anadangalmos qisa qida borusu ‘.O'O’
B) Qida borusunda peristaltikanin olmamasi

C) Qida borusunun asag1 hissasinds epitelinin silindrik metaplaz1y6@

D) Qida borusunun xorasi

E) Qalovi gida borusu %{b‘

Odobiyyat: [Tumanos C.U., «kE3odarut, ractpur u Hsmﬂ@[ oone3nb» - H.HoBropon,
2000, 376 c.

881) Qida borusunun axalaziyasi zamani ka@ilatasiya iiciin gostaris nadir?

A) Hamilolik Q
B) Konservativ miialiconin effektsi 1@

C) Ezofagit Zb

D) Agciyar agirlasmalari

E) Qanaxma /‘/

Odobiyyat: [lumanoB ,&%soq)arln racTpuT M si3BeHHas 0ose3Hb» - H.HoBropo,

2000, 376 s. \

882) Qida bOl‘l? n dlstal hissasinin xorasimin genezindd asagidakilardan
hansi1 dah $ arici rol oynayir?

A) M%&ﬁhtgviyyatmm qida borusuna reflyuksu
B) git

C 1yin miidafis xiisusiyyatinin asag1 diismasi
D) Mikrosirkulyasiyanin pozulmasi

E) Regenerasiyanin pozulmasi

Odobiyyat: [lumanos C.U., «kE3odarut, ractput u s3BerHas 6ose3ub» - H.HoBropos,
2000, 376 c.

883) Kardiyanin catmamazhgi zamani ¢ox rast golon agirlasmalar hansidir?
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A) Qida borusunun divertikulu
B) Xronik pnevmoniya

C) Xronik bronxit

D) Laringit

E) Ezofagit

Odobiyyat: [lumanos C.U., «kE3odarut, ractput u s3BeHHas 6ose3ub» - H.HoBropon,
2000, 376 c.

[ ]

884) Vilson xastaliyinds hans1 mohsullardan imtina etmok vacibdir? :0'0

A) fosfortorkibli mohsullardan j'ovo')
B) kalsitorkibli mohsullardan

C) domirtorkibli mohsullardan b@

D) karbohidrattorkibli mohsullardan

E) mistorkibli mohsullardan &(b"

Odobiyyat: «PanuonansHas ¢papMakoTepanus B renam{@m» ITon pen.
B.T.MBamxkuna, M., 2009

885) Vilson xastaliyinda hansi fermentin akt1®’ asag1 diismasi maxsusdur:

A) goalovi fosfatazanin D)

B) qlutationperoksidazanin @
C) katalazanin b

D) seruloplazminin
E) aminotransferazanin /‘/

Odobiyyat: «Panuon a&apMaKOTepanm B renarosiorun». [lox pen.
B.T.MBamikuna, M.,é@'

886) Badda—K@ndromu hansi patologiya ilo baghdir?

B) dal damari ilo
C) anin sixintisi ilo
rtanin laylanmasi ilo

E) qaraciyar damari ilo

A) mese;@ damart ilo

Odobiyyat: «Parmonanbnas ¢papmakoTepanus B remaroioruny. [loa pen.
B.T.MBamxkuna, M., 2009

887) Sadalanan fermentlorin hansi misi 90% 6ziina birlosdirir?

A) katalaza
205



B) seruloplazmin

C) tripsin

D) glutationperoksidaza
E) aminotransferaza

Odobiyyat: «PanuonansHas dhapmakoTepanus B remnarojgorun». [loa pen.
B.T.MBamxkuna, M., 2009

888) Hans1 xastalikda garaciyar hiiceyralorin apoptozu siiratlonir? 'Q
A) Kron xastaliyindo o

B) Vilson xastaliyinda 3'0 "

C) xolangitdo

D) hepatozda b’@
E) reaktiv hepatitdo

Odobiyyat: «PanonansHas ¢hapMakoTepanus B reHaTonm@ 0J1 pe/.
B.T.MBamxkuna, M., 2009

889) Kayser—Flesner sindromu hansi xastalikd&{lkarlamr?

A) Jilber xostoliyindo e %
&

B) hemolitik anemiyada

C) hemoxromatozda b,@Q
k)

D) Vilson xastoliyindo
E) Badda—Kiari xastoliyindo

Odobiyyat: ((P&HHOH&HBH&@%M&KOTGP&HHH B renarojorun». [lox pen.
B.T.MBamkuna, M., O(E',

890) QaraciyaraL@ce}tal hipertenziya ilo na naticalona bilor?

D) bitincili biliar sirrozu
E senterial damarlarin trombozu

Odobiyyat: «Parmonanbnas ¢papmakoTepanus B remaroioruny. [loa pen.
B.T.MBamxkuna, M., 2009.

891) Hans xastalikdd assit immun xarakter dasiyir?

A) peritonun mezoteliomasi
B) miksedema

206



C) Meygs sindromu
D) nefrotik sindromu
E) vorom monsali peritonit

Odobiyyat: «CnpaBouHuk 1o auddepeHaibHON JMarHOCTUKE BHYTPEHHUX
oonesnei». [lox pen.Martseiikosa I'.I1., Musnck, 1990.

892) Hansi patoloji vaziyyatda galavi fosfatazanin saviyyasi normada qahr?

A) viruslu hepatitdo :0'0

B) bakterial angioxolitda CJ
C) infeksion mononukleozda {0,
D) garaciyaros metastazlar

E) xolestazda b@

Odobiyyat: I'.1.Hazapenko, A.A.KumkyHn. Knuanaeckas 011&& €3yJIbTaTOB
nabopatopHbIX uccienoBanuii. M., 2000.

893) Bilirubin — qlyukuronidin sintezi hansi ferm (i/m tasirdon bas verir?

B) hemsintetaza
C) aminotransferaza

D) biliverdinreduktaza 6@

A) hemoksigenaza %’%\

E) qlyukuroniltransferaza

Odabiyyat: I'.1.Hazapenko, %‘?(/[ ukyH. Knuaudeckas oneHka pe3yabTaToB
71a00paTOPHBIX I/ICCJICI[OBa 2000.

894) Parcalanms h@&globmm hansi hissasindan birlosmis bilirubin yaranir?

A) qlobmdan %‘Q

Odobiyyat: ['.1.Hazapenko, A.A.KumkyHn. Knuandeckas orieHka pe3yinbTaToB
nabopaTopHbIX uccneaoBanuii. M., 2000.

895) Hansi ferment selendon asihidir?

A) aminotransferaza
B) qlutationperoksidaza
C) qlutationreduktaza
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D) superoksiddismutaza
E) golovi fosfataza

Odobiyyat: I'.'1.Hazapenko, A.A.KumkyH. Knmnaudeckas olieHKa pe3yabTaToB
nabopatopHbIX uccienoBanuii. M., 2000.

896) Normal odiin torkibindd hansi hiiceyrs elementlori daxildir?

A) mezoteli hiiceyralori

B) torkibinds hiiceyro elementlari yox % Q
C) yast1 epitel . CJ

D) leykositlor .'0' "

E) eritrositlor

Odobiyyat: ®.1.Komapos,M.A..Ocaquyk, A.M.Ocanuyk. [1p ?&(él(aﬂ
ractposHTeposorus. M., 2010. .g

897) Hansi laborator analizi xroniki dassiz xolesistitd@mqnozu uiciin vacibdir:
A) Veltman smagi

B) sidikds amilazanin toyini %
C) 6diin analizi . Gv%
D) sial tursusunun tayini Q\

E) koprogramma

Odobiyyat: CD.I/I.KOMapOB,M.A..'@z[qu, A.M.Ocanuyk. [Tpaktruyeckas
ractpo3HTeposorus. M., 201 Q‘/

898) Madoalt1 Vazidqf\ﬂn tlorin aktivasiyasi na vaxt gedir?

A) 6diin refluksu @11
B) fiziki garginﬁ%
C) hor bir vaxta,

lordon sonra
E) emosianal stress

66§yyat: @.1.Komapos, M.A.Ocaguyk, A.M.Ocanuyk.IIpakTinueckas
ractposHTeposorus. M.,2010

899) Xroniki pankreatindd nacisin xiisusiyyatlori hansilardir?

A) seliktohor
B) “diiyii holimi” kimi
C) “qoyun qig1” kimi
D) yagli, coxlu naocis
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E) az miqdarda

Odobiyyat: ®.1.Komapos, M.A.Ocaquyk, A.M.Ocanuyk.[IpakTuyeckas
ractposHTeposorus. M.,2010

900) Xroniki pankreatinin kaskinlogsmasi zamani1 miialicods hansi patogenetik
vasita islonilir?

A) geyri-steroid iltihaba gars1

B) immunomodulyator preparatlar 300
C) eubiotiklor O

D) proteoliz inhibitoru :‘0, "

E) prebiotiklor @

9dobiyyat: ®.1.Komapos, M.A.Ocaguyk, A.M.Ocanuyk.IIpa ’EX&Q&H
ractposHTeposorus. M.,2010 .3

901) Hansi alamot xolestaza aiddir? . \%\i

A) ksantomalar e
N

B) “damar ulduzlar1”

C) tenezmalar e %?
D) “palmar” eritema AQ\
E) “moruglu” dil @

Odobiyyat: ®.1.Komapos, M.A.t@nqylc, A.M.Ocanquyk.IIpakTuueckas
ractposHTeposorus. M.,2010

902) Xroniki aktiv h@& olan qaraciyar monsali sarihga no aiddir?

B) sorbast bilirybutin artmasi + miisbat urobilin testi

C) birlogmis bilirtbinin artmasi + rongsiz noacis

D) sarbos binin artmasi + nacisin tiindlosmosi

E) bilirgbinlorin artmas1 + AIAT aktivliyin artmas1 + miisbat urobilin testi

A) birlogmis biliry ci.ﬁ artmasi + urobilinin sidikdo yoxlanmasi
ﬁ

66§yyat: ®.1.Komapos, M.A.Ocaguyk, A.M.Ocanuyk.IIpakTinueckas
ractposHTeposorus. M.,2010

903) Qastroezofaqal reflyuks xastaliyinin inkisafinda asas ohamiyat kasb edon
faktorlara biri aid deyil

A) Moado daxili tozyiqin artmasi
B) Antireflyuks baryerinin azalmasi
C) Qida borusu klirensinin giiclonmaosi
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D) Qida borusunun mads reflyuktantindan tomizlonma gabiliyatinin azalmasi
E) Qida borusunun asagi1 sfinkterinin bosalma epizodlarinin artmasi

Odobiyyat: Jlertsapesa N.U. Knuanyeckas ractposHteponorus: PykoBoacTBo s
Bpaueit. — M.: Meaunmackoe nHGOpMalMoHHOe areHTcTBo, 2004. — 616 c.

904) Qida borusunun asag sfinkterinin tonusunu artirmaq v9 onun klirensini
normallasdirmaq maqsadils istifads edilon preparatlar qrunu gostarin

A) Miogen spazmolitiklor ..0‘0

B) Proton pompasininin inhibitorlari CJ

C) Prokinetiklor :‘0, b/
D) III nasl antasidlor

E) Histamin reseptorlarinin H2-blokatorllar b@
Odobiyyat: Jlerrsapera U.U. Knuauyeckas racTposHTepoiorus; PYKoBoacTBO 11

Bpauei. — M.: MeaunmHackoe nHOOPMAIIMOHHOE areHTCTBc\J 4. -616c.

905) Qastroezofaqal reflyuks xastaliyinin agir hal alﬁ a hansi preparatlar
kombinasiyasi daha somaralidir? ° \

A) Antasidlor vo xolinolitiklor e %?

B) H2-histamin blokatorlari ila prokinetil@\

C) H2-histamin blokatorlari ilo antixeli ter tosirli preparatlar

D) Proton pompasinin inhibitorlar1 ya'antixelikobakter tosirli preparatlar
E) Prokinetiklor va proton pomp’a@m inhibitorlar

Odobiyyat: Jlertsapena H.l&é‘rﬁﬂnqecmﬂ racTpPOEHTEPOJIOTHS : PyKOOBOJICTBO 115t
Bpaueil. — M. Mezmq&gg nHpopManoHHoe areHTcBTo, 2004. — 616 c.

906) Qastritlorin %1 formasi genetik olaraq mads xorasi vo agir formah
pernisioz ane ilo slagalidir?

B) Atr fundal qastrit

C) Ssti qastrit
yuks-qastrit

E) Hipertrofik qastrit

A) An%&qﬁri;

Odabiyyat: [lertsapesa M.U. Knunnueckas ractposuteposiorus: PykoBoacTBo st
Bpauei. — M.: Meaunmackoe nHopMalMoHHoe areHTcTBo, 2004. — 616 c.

907) Helicobacter pylori-nin (HP) hansi asas xiisusiyati onu madanin turs
miithitindon qoruyur?
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A) Madoanin pilorik sobasindo yerlogmosi

B) Metaplaziyaya moruz qalmis epitelds yerlosmosi
C) Ureaza aktivliyino malik olmasi

D) Selikalt1 gqisada yerlogsmasi

E) Turs miihiddo aktivliyinin artmasi

Odobiyyat: Jlertsapera U.U. Knuauyeckas ractposnteposnorus: PykoBoacTBo st
Bpauei. — M.: Meaunmackoe nHopMalMoHHOe areHTcTBo, 2004. — 616 c.

kompleksli miialicasinda hansi preparatlar qrupu aks-gostorisdir?

A) Asetilxolin aqonistlari 0

B) Sovrulan antasidlor b@

C) Kalsium kanallarinin antoqonistlori
D) H2-histamin reseptorlarinin blokatorlar . &(b‘

908) Hiperprolaktenemiya fonunda kecon qastroezofaqal reflyuks xastal%ﬁ?
"

E) Dofamin reseptorlarinin antoqonistlori

Odobiyyat: PanionanbHas papmakoTepanus 3a00Jie aI%I/I OpPraHoOB MUIICBAPEHUS:
Pyk. nns npaktukyromnux Bpadeit. [lox o6mieit pen: . UBamkuna. — M.:Jlutreppa,

2003. — 1046 c. %

909) Prokinetiklarin biri 6d Kisasinin h@ z?ktivliyini giiclondirmakls yanasa
kardiovaskulyar patologiya zamag? itmogen tasir gostarir

A) Sizaprid O
B) Motilium /‘/

C) Reqglan (b'

D) Doprokin

E) Serukal %\Lf

Odobiyyat: Jler Qa N.N. Knuanyeckas racTpo3HTEpoJiorus: PykoBoACTBO 1Jis
Bpaueil. —% TUIIMHCKOE WH(POpMaIIMOHHOE areHTcTBO, 2004. — 616 c.

910) Preparatlarin biri bagirsaq disbakteiozunda istifads olunan
m‘igbaleyhina eubiotiklors aiddir

A) Bifi-form

B) Intetriks

C) Laktuloza

D) Lineks

E) Laktobakterin

Odobiyyat: Jlertsapera U.U. Knuanyeckas ractposnteponorus: PykoBoacTBo s
Bpauei. — M.: Meaunmackoe nHoOpMalMoHHOe areHTcTBo, 2004. — 616 c.
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911) Helikobakter infeksiyasinin diaqnostikasinda istifads olunan iisullardan
biri gqeyri-invazivdir

A) Seroloji

B) Bakterioloji
C) Ureaza

D) Sitoloji

E) Histoloji Q
Odabiyyat: [lertsapesa .M. Knuanueckas racTpo3HTEpOIOTHA: PyKOBOHCT@I
Bpaueil. — M.: Menununckoe nHpopmaimoHHoe areHTcTBo, 2004. — 616'%, "

912) Proton pompasi inhibitorlarinin madas sekresiyasim azaltl&@exanizmini

gostorin (b"

A) Proton sintezinin azaldilmasi \;\%

B) H+/K+ -ATF-aza fermentinin blokadasi1 yolu ilo prot@n parietal hiiceyradon
¢ixmasinin garsisinin alinmast

C) H+ vo pepsinin geriya diffuziyasinin blokadat&ﬂyﬂa&
D) Parietal hiiceyronin apikal membraninin K+ -ATF-zasinin blokadas1
E) Parietal vo osas hiiceyralordoki qastrin re@rlarmm blokadas1

Odabiyyat: [ertsapesa .M. Knunu eC@QaCTPOBHTCPOHOH/IHI PykoBoacTBo amnst
Bpaueil. — M.: MenunuHckoe nHQO MOHHOE areHTcTBo, 2004. — 616 c.
[

O

913) Antihelikobakter teragi‘gsmln ticlii sxemini gostarin

A) H2-Histamin blokat 0 mq x 2 dofo/sut) + Klaritromisin (50 mq x 2 dofo) +
Metronidazol (0,5 q %;’fs, 2 hofto)

B) H2-Histamin b ru (20 mq x 2 dofo/sut) + maaloks (1 hob x 3 dofd) +
Metronidazol ( Q 2 dofo, 2 hofto)

C) Proton pompasinin inhibitoru(40 mq/sut, 4 hofts) + Tetrasiklin (250 min x 4
dofo,10 gii Metronidazol (0,5 q x 2 dofs, 2 hofto)

D) Prot@a\pompasinin inhibitoru (40 mq/sut, 2 hafta) + Eqlonil (50 mq x 2 dofs) +
Klagitromisin (0,5 mq x 2 dofs, 2 hofto)

E)Y®Rtoton pompasinin inhibitoru (40 mq/sut, 4 haofto) + amoksisillin 1q x 2 dofo/sut,
7-10 giin) + metronidazol (0,5 q x 2 dofo/sutkada, 2 hafts orzindo)

Odabiyyat: [lertsipesa M.U. Knunuueckas ractposuteposiorus: PykoBoacTBo st
Bpauei. — M.: Meaunmackoe nHOpMalMoHHOe areHTcTBo, 2004. — 616 c.

914) Xora xastaliyi zamam antihelikobakter terapiyasi fonunda I daracali
disbakteriozla slagadar bagirsagin qiciqglanma sindromu etimal artir.
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Axirincilarin profilaktikas1 magsadils gobizlik hallarinda asas miialicays hansi
preparatin slava olunmasi maslohatdir?

A) Bifi-form
B) Smekta
C) Hepabene
D) Laktuloza
E) Xilak forte

Odabiyyat: [lertsapesa .M. Knuanueckas racTpo3HTEPOIOTHA: PyKOBOILCTBo@Q
Bpaueil. — M.: Menununckoe nHpopmalonHoe areHTcTBo, 2004. — 616 c.

X

915) Preparatlar qrupunun biri xolelitik tasiro malikdir

A) Dezoksixol tursusu téromolori (b‘b

B) Dofamin reseptorlarinin antoqonistlori

C) Asetilxolin aqonistlori \;\

D) Amantan téromolori %

E) Xoleretiklor (‘/\

Odobiyyat: PanimonanpHas hapmakoTepanus 3a BaHWUI OPTaHOB MUIIEBAPEHUS:

Pyk. nnsa npaktukyronux Bpadent. [lon 0611&@;;[. B.T. UBamkuna. — M.:JIutreppa,

2003. — 1046 c. Q

916) Bagirsaq peristaltikasim sti sdiran preparatlara biri aid deyil
A) Quttalaks O

B) Bisakodil

C) Qlaksenna

D) Natrium pikosulf: \,L".

E) Laktuloza

9dobiyyat: P HH%H&JIBH&)I (hapmakoTepanus 3a00J€BaHUN OPraHOB MMUIICBAPEHUS:

Pyk. s ukytonmx Bpaueid. [lox o6mieit pea. B.T. UBamkuna. — M.:Jlutteppa,
2003.

46 c.

91&arret qgida borusu nadir?

A) Xoral1 ezofagitin fasadi

B) Moado xoargonginin qida borusuna metastazi

C) Qida borusunun silindrik epitelinin yast1 epitello avoz olunmasi ilo kegon xorali
ezofagitin fosadi

D) Yasti epitelin silindrik epitello ovoz olunmasi ilo miisayat edilon qastroezofagal
reflyuks xostoliyinin fosadi

E) Qida borusunun adenokarsinomasi
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Odobiyyat: PanionanbHas apmakoTepanus 3a00JieBaHUN OPTaHOB MUIIIEBAPEHUS:
Pyk. nns npaktukyronux Bpadeit. [lox obmieit pea. B.T. MBamkuna. — M.:Jlutteppa,
2003. - 1046 c.

918) Helicobacter pylori infeksiyasinda istifads olunan antibakterial
preparatlara biri aid deyil

A) Amikasin

B) Tinidazol 300
C) Tetrasiklin . O

D) Klaritromisin :0, b/

E) Amoksisilin

Odobiyyat: PanimonanbHas hapMmakoTepanus 3a60jeBaHUN Op HmeBapeHH;I
Pyk. nns npaktukyromnux Bpadeit. [lox o6mieit pea. B.T. I/IBaQ a. — M.:JIutreppa,
2003. - 1046 c.

919) 70-90% risk daracasi ilo (miitlaq daracali risk) aadanin Xar¢angonii
xastaliklorina biri aid deyil ° \

A) Madanin displaziyasi ?

B) Ailovi adenomatozlu polipoz (Qardne@romu)

C) Qastroezofaqgal reflyuks xastoliyi

D) Modonin adenomatoz pohplgq
E) Barret qida borusu

Odobiyyat: PanmonanbHas akoTeparus 3a00JIeBaHUM OPraHOB MUIIEBAPECHUS:
Pyx. muts nmpakTukyro I/E; yeit. [Tox o6miedt pea. B.T. MBamkuna. — M.:Jlutteppa,
2003. - 1046 c. §,

920) Oddi sﬁn@in dsas funksiyalarina biri aid deyil

A) Mads kretin 12 b/b-ga axmasinin tonzimlonmasi

B) Du oqastral reflyuksun qarsisinin alinmasi

C) 12\b/b métoviyatinin imumi 6d axarina va pankreas axarina reflyuksu
Di'éﬁn 0d kisasinds y1gilmasi {igiin soraitin yaradilmasi

E) Odiin 12 b/b-ga axmasinin tonzimlonmosi

Odobiyyat: PaninonanpHas hapmakoTepanus 3a00JIeBaHII OPTaHOB MMUIIIEBAPCHUS
Pyk. nns npaktukyromnux Bpadeit. [lox o6mieit pea. B.T. MBamkuna. — M.:JIutteppa,
2003. - 1046 c.

921) Ahil yaslarinda, bagirsagin hipotoniyasi sobabindon yaranan qobizlikda
ustiinliikk hans1 preparata verilir?
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A) Mebeverin

B) Sennade

C) Gonogergok yagi
D) Laktuloza

E) Bisakodil

Odobiyyat: Jlertsapesa U.U. Knuauyeckas ractposHteponorus: PykoBoacTBo s
Bpaueil. — M.: Menununckoe nHpopmaronHoe areHTcTBo, 2004. — 616 c. 'Q

[ ]

922) Agr sindromunun iistiinlityii ilo kecon bagirsagin qiciqglanma sind@nda
preparatlarin biri istifads olunmur :'0, b/

A) No-spa forte 6@

B) Quttalaks
C) Disetel . S'{b‘

D) Dyuspatalin

N
E) Buskopan .
N

Odobiyyat: Jlertsapesa U.U. Knuanueckas FaCTpt){‘,@bOJIOFI/I}IZ PykoBoacTBo aist
Bpaueil. — M.: MenuuuHackoe I/IH(I)OpMaHI/IOHHo@‘ HTCTBO, 2004. — 616 c.

2

923) B tip qastrit iiciin xarakterdir: Q

A) Osason madonin fundal hissesj zgdslonir
B) Kliniki slamatlor 12 barmaq B@rsaq xorasinin simptomlarina oxsayir
C) Mado selikli qisasinin naziklosmasi vo ronginin avazimasi

D) Sekretor funksiyanin a S1
E) Helikobacter Pylo '-1Lir; masi

Odobiyyat: Cere;@%CTpoaﬂTeponomH. Mockaa, 2005, 78 ctp.

924) Hiperﬁd astrit zamam daha cox effektiv olan mineral su hansidir?

A) Na ﬁrokarbonat
B) N4 xlorid

C xlorid - hidrokarbonat
D) Na sulfat - hidrokarbonat
E) Torkibinds {izvi maddslarin ¢ox oldugu sular

Odobiyyat: Ozden A., Sahin B., Y1ilmaz U., Soykon i. Qastroenteroloci, Ankara,
2002.

925) Sadalananlardan hansi mads vo 12 barmaq bagirsagin selikli gisasina
sitoprotektiv tasir gostorir?
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A) Sukralfat
B) Vikalin

C) Qastrosepin
D) Solkoseril

E) Caytikan1 yagi

Odobiyyat: Piter R., Mak Nelli. CexkpeTtbl racTposHTepooruu (epeBo/i ¢
anrnuiickoro), 2005, 908 ctp. 'Q

926) Yogun bagirsagin diskineziyasinin slamatino aiddir: o

A) Hamust @0
B) Qabizlik b’

C) Meteorizm
D) ishal . ‘bd
E) Agn \i\

Odobiyyat: PanimonanbHas papmakoTepamnus 3a00Jie aI%I/I OpPraHOB MUIIICBAPEHUS.
Mockaa, 2003. ‘/i/

927) 1-cili biliar sirrozun erkon 91amet1n’a@
A) Dari qaginmast b,@

B) Splenomegqaliya
C) Sariliq
D) Varikoz genislonmis Vena}z‘r)

E) Assit (b.,

Odobiyyat: Ozden A&ﬁn B., Yilmaz U., Soykon I. Qastroenteroloci, Ankara,

2002. 0

928) Tibajin tayin edilmasind gostoris hansidir?

A) Xo@tektomiyadan sonraki sindrom

B) 04 ciXarici yollarin hipermotor diskineziyasi

C)*Od das1 xostoliyi

D) Qaraciyar daxili xolestazla miisahids olunan qaraciyar xastaliyi
E) Od cixaric1 yollarin hipomotor diskineziyasi

Odobiyyat: PanimonaibHas hapmakoTepanus 3a00JieBaHUN OPTaHOB MUIIIEBAPEHUS.
Mocksa, 2003.

929) Mellori-Veys sindromunun inkisafina gatirib ¢ixara bilor:
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A) Alkoqolla zoharlonma

B) Diafragmanin qida borusu doliyinin stiriiskon yirtig1

C) Malabsorbsiya sindromu

D) Qeyri-steroid iltihab oleyhino preparatlarin istifads edilmosi
E) Qiciglanmis yogun bagirsaq sindromu

Odobiyyat: PanimonanbHas hapMmakoTepanus 3a00JeBaHUN OPTraHOB MUIIIEBAPEHUSI.
Mocksa, 2003.

930) Asagidaki sikayatlordon hansi funksional pozgunluq ii¢iin xarakteril@p

A) Stulun hacminin doyismasi :’0,0‘7
B) Qobizlik va diareyanin bir-birini ovaz etmasi

C) Geco diareyasi b@

D) Qobizlik

E) Qarinda koskin agrinin olmasi o &(b‘

Odobiyyat: CexpeTsl racTposHTeposiorud. Mocksa, 20 %S’ 1 cTp.

931) 22 yash saxsda ¢oxlu miqdarda alkoqol q3 ﬂ‘n’ndan sonra al gan qarisigh
qusmalar bas vermisdir. Daha ¢ox diizgiin 0]@ iaqnoz hansidir?

A) Qanaxma ilo fosadlasmis koskin mad Xsf’

B) Qida borusu xor¢ongi, qida boru masi

C) Qanaxma ilo fosadlagmis koskjn 1v qastrit

D) Qida borusunun varikoz genié@mis venalarindan qanaxma

E) Mellori-Veys sindromu /‘/

Odobiyyat: Piter R., 1\4 ag N,(in. CekpeThl racTpO’HTEPOJIOTHH (TIEPEBOJ C
aHTJIMICKOTO), 2005% CTp.

932) 55 yash x 9 hiperxrom, makrositar anemiya askar edilmisdir.
Endoskopikolaraq madads hansi formah xroniki qastritin slamatlori miiayyon

A) Kfon xastaliyi zamani eroziv
BYAutoimmun

C) Refliiks

D) Giqant, hiperplastik

E) Helikobacter Pylori monsali

Odobiyyat: CekpeTsl ractposnTeposiorud. Mocksa, 2005, 131 ctp.

933) Asagidaki simptomlardan hansi qastroezofageal refliiks xastaliyinin
dlamatloring aid deyil :
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A) Disfagiya

B) Qicqirma

C) Dad hissiyyatinin pozulmasi

D) Urokbulanma

E) Agizdan xosagolmoz qoxunun golmosi

Odobiyyat: CekpeTsl ractposnTeposiorud. Mocksa, 2005, 131 ctp.

934) Assitin patogenizindo asagidakilardan hansi diizgiin deyil? .’0'0
A) Hipoproteinemiya :’0,0‘7

B) Hipoaldosteronemiya

C) Qaraciyar sinusoidlari daxilinds tazyiqin artmasi b@

D) Renin- angiotenziv sisteminin aktivlogmosi

E) Orqganizmds Na vo suyun longimasi . &(b"

Odobiyyat: PanionanbHas hapMakoTepanus 3360JICB&]-1\I@\®IJ)F3HOB MUIIEBApCHHUS.

Mockaa, 2003. (‘/
935) Asagidakilardan hansi xroniki pankrea mani agr1 sindromu iiciin az

doracads xarakterikdir? . )

B) Agrinin qida gabulu vo/ vo yaxu oqol istifadasi ils slagasi vardir
C) Agr1 qusma ilo miisayiat olun:
D) Agr1 modoalti vozi daxili garm obstruksiyasi noticasinds yarana bilor

A) Agrinin intensivliyi xastaliyin miid AQdan asil1 deyil
isr

E) Diz-dirsok voziyyatindoagrv’bir qodor zoifloyir

Odobiyyat: Ozden A&ﬁn B., Yilmaz U., Soykon I. Qastroenteroloci, Ankara,

2002. 'Q

936) Moadoalt1 \?zin xarici sekretor catismazhginin korreksiyasi ii¢iin

poliferm reparatimi se¢on zaman hakim ilk novbads onun tarkibindo
asagl ardan hansinin olmasina fikir vermalidir?

AYRroteaza

B) Amilaza

C) Lipaza

D) Dormanin aktivlogsmasini asanlagdiran alavo inqredientlor
E) Preparatin buraxilis formasina: kapsula tabletlo miigayisodo daha
mogsadouygundur, ¢linki mads tursusuna garst davamli Ortliyii vardir

Odobiyyat: Piter R., Mak Nelli. CexkpeTtbl racTposHTEepOoioruu (mepeBo/i ¢
anrmiickoro), 2005, 908 ctp.
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937) Xroniki gastritin hansi formasi ilk n6vbads madanin cismi va dibini
zadaloyir?

A) Kron xostoliyi zamani miisahido edilon gastrit

B) Kriptogen

C) Kimyovi

D) Helikobacter Pylori monsali qastrit

E) Autoimmun Q
Odobiyyat: CekpeTsl racTposHTepoioruu. Mocksa, 2005, 131 ctp. O

938) Asagidakilardan hansi duz tursusu sekresiyasim azaltmir?

A) Sekretin b

B) Histamin o (bd
C) Mods daxili pH-1n 3-don asagi olmasi \;\
D) 12 barmaq bagirsaqda yagin (piyin) olmasi . %

E) Somatostatin (‘/\

Odabiyyat: Pannonanpnas cbapMaKOTepanHﬂ 3a®1 BaHU OPraHOB MUIIEBAPEHUSI.
Mockaa, 2003. \ )

939) 45 yash kisinin darisi insolyasi adig1 halda biiriinc rangds olmusdur.
Miiayino zamam palpator olaraq $obt qaraciyor vo dalaq miioyyan edilmisdir.
Hiperqlikemiya, aritmiya vardif.Daha ¢ox ehtimal olunan diagnozunuz:

A) Xroniki alkoqolizm /‘/
B) Badda- Kiari sindr, IL

C) Hemoxromatoz &,

D) Vilson Xastsliy

E) Jilber sndror%

Odobiyy QAer R., Mak Nelli. CekpeTbl TacTpO3HTEPOIOTHH (TIEPEBOJT C
amwm@ro), 2005, 908 ctp.

94&araciyer catismazhg iiciin asagidakilardan hansi xarakter deyil:

A) Karbohidrat miibadilssinin pozulmasi

B) Qanda aromatik amin tursularmin artmasi
C) Hipoalbuminemiya

D) Hipokoaqulyasiya

E) Hiperxolesterinemiya
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Odobiyyat: Ozden A., Sahin B., Yilmaz U., Soykon . Qastroenteroloci, Ankara,
2002.

941) Xora xastaliying tipik olmayan agri slamati hansidir?

A) Movsiimii

B) daimi

C) tipik lokalizasiya

D) qida ilo olagosi

E) dovriiliik 60

Odobiyyat: ['puropses I1.4., SAkoBenko A.B. Knuaundeckas FaCTpOSHTepr
2001.

942) Madbs xorasi xastaliyinds qida gobulundan sonra” er @Iar” nd zaman
baslayir? .

Y
A) 30-40 dog.sonra . \%

B) 60-70 dog.sonra

C) 15-30 dog.sonra
b

D) 2-3 saat sonra

E) 60-120 dog.sonra %’%

Odobiyyat: ['puropses I1.4., SIxose @Q Knunuyeckas racTposHTepoiorus,
2001. B

[J
[ ]

943) 12 barmagq bagirsaq xoras1 xastaliyinda qida gobulundan sonra “gecikmis”
agrilar no zaman baslayuz’b,

A) 60-70 dog.sonra \L"

B) 15-30 dog. son
C) 30-40 dog. s<§
D) 60-120 dag. sonra

E)2-3 sa ra
od t: I'puropses I1.41., SAkoBenko A.B. KnuHnyeckas racTpo3HTEPOJIOTHS
2

944) Asagidakilardan hansi xora qanaxmasinin tipik salamatins aid deyil?

A) ”gohvo xilt1”l1 qusma

B) kollaptoid voziyyot

C) melena

D) miisbot Boas simptomu

E) miisbat Qreqgersen reaksiyasi
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Odobiyyat: I'puropses I1.4., AkoBenko A.B. KinHudeckas racTposHTEPOJIOTHS,
2001.

945) Asagidakilardan hansi xora perforasiyasinin tipik slamating aid deyil?

A) epiqastral nahiyyado koskin xoncarabonzor agri
B) badonin moacburi voziyyati

C) “Korvizar sifot”
D) garaciyoar kiitlilyliniin yox olmasi .’00
E) bradikardiya sonra taxikardiya ilo avaz olunur O

. "
Odobiyyat: UBamkuna B.T., Jlanuna T.JI. ['actposaTeponorus. Hariy HA&{OG
pykoBoactso. M3x. TEOTAP MEJTHA, 2008. 6%

946) Asagidakilardan hansi xora malignizasiyasinin tlpl.k %tma aid deyil?

A) qicqirma
N%

B) istahanin azalmasi

C) anemiya (‘/
D) qgidaya qars1 ikrah hissi %\
E) ariglama %

Odabiyyat: Uamkuna B.T., Jlanun T@ acTposHTeposorus. HannonanbHoe
pykoBoactso. U3n. I' EOTAP MEJU@ 008.

947) Xolangqitin dasas kliniki mptomlarl hansidir?

A) sariliq, leykositoz,éqzra@grin boyiimosi

B) sag qabirgalt1 nahi o agrilar sariliq ilo birgo
C) rongsizlosmis @
D) yagli qida q zamani sag gabirgaalt1 nahiyyado agri

E) tindlosmig s

Gdebi‘@: Wpamkuna B.T., Jlanuna T.JI. I'actposnTeponorus. HarmonansHoe
p%on tBO. M31. TEOTAP MEJIHUA, 2008.

948) Xroniki xolesistitdd agrimin xarakterik irradiasiyasi1 hansidir?

A) araliga

B) sag bud nahiyyasino
C) sag ciyino vo sag qola
D) cinsi organlara

E) sol ciyino va sol qola
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Odabiyyat: UBamkuna B.T., Jlanuna T.JI. I'actposnTeponorusa. HarmonansHoe
pykoBozactso. M3n. TEOTAP MEJINA, 2008.

949) Enterokolitin miialicosindod istifads olunan prinsiplar hansidir?

A) pohriz 5, spazmolitiklor, antasidlor

B) pohriz 1, novokain, anesteziya

C) pohriz 4, qisa kurs antibiotiklor, poliferment preparatlar
D) pshriz 5, 6d qovucu, antibiotiklor

E) pohriz 1, xolinolitiklor, antasidlor .00

Odobiyyat: ['puropses I1.4., SAkoBenko A.B. Knuaudeckas FaCTpOSHTepr,
2001.

950) Xroniki kolit sindromu iiciin na xarakterikdir? 6

A) nocisdo ganin olmasi \a&
B) meteorizm . \%

C) nocisin az olmasi
D) nocisdo neytral yaglarin ¢cox miqdarda olmasr®
E) koprogramda hozm olunmamais azals liflorin sl

Odobiyyat: ['puropses I1.4., SIkoBeHko @(J’I’I/IHI/I‘{eCKaH raCTPOIHTEPOJIOTHS,
2001. @

[ ]
951) Xroniki enteritds nacis nd @xarakterize olunur?

A) nocis az miqdarda selik‘iﬁ%ge

B) bork, az miqdarda pagis,

C) yemokdon sonra c&%éf tenezmlor

D) diareya

E) melena %Q

Odabiyy QéaIHKHHa B.T., Jlanuna T.JI. 'actposuTeponorus. HanmonansHoe
pyKOB%&Bo. N3n. TEOTAP MEJIUA, 2008.

9 roniki enterit zamam koproqrammanin tasvirinds hansi slamat
xarakterik deyil?

A) steatoreya

B) amiloreya

C) hozm olunmamis qida hissaciklori
D) kreatoreya

E) gan
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Odobiyyat: ['puropses I1.4., AxoBenko A.B. Knuaudeckas racTpoIHTEPOIIOTHSA,
2001.

953) Hans xastalik iiciin malabsorbsiya vo maldiqestiya sindromlari
xarakterikdir?

A) xroniki gastrit
B) miixtolif gedisli xroniki enterit

C) yiingiil gedisli xroniki enterit
D) orta vo agir gedisli xroniki enterit .’00
E) xroniki kolit O

Odobiyyat: ['puropses I1.4., AkoBenko A.B. Knuaudeckas ractposn %Qgrm

2001.
e

954) Xroniki enterit ticiin hansi simptom xarakterik deyll

A) meteorizm
@

B) asason sol qabirgalti nahiyyado agri

C) gobok otrafi agrilar

D) cox miqdarda lakin tezlosmomis defekas1ya %\
E) badan ¢akisinin azalmasi

Odabiyyat: Uamkuna B.T., Jlanun T@ acTposHTeposorus. HannonanbHoe
pykoBoactso. U3n. I' EOTAP MEJU@ 008.

955) Bagirsagin hansi hisse?‘n}a divardaxili hozm prosesi bas verir?

A) yogun bagirsagin pr %; al hissosi
B) 12 barmagq baglrs x,

C) biitiin yogun bag

D) yogun bag1 dlatal hissosi

E) nazik bag %

Gdabl‘@ Wpamkuna B.T., Jlanuna T.JI. I'actposnTeponorus. HarmonansHoe
p%on tBO. M31. TEOTAP MEJIHUA, 2008.

956) Xroniki enterit vo kolitin on tez rast golon sabobi hansidir?

A) koskin alkoqol intoksikasiya

B) disbakterioz, helmintozlar

C) agir metallarin duzlar ilo xroniki zohorlonmo
D) qida allergiyasi

E) koskin vo yagli qidalanma
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Odobiyyat: UBamkuna B.T., Jlanuna T.JI. 'actposnteponorus. Harmonansaoe
pykoBozactso. M3n. TEOTAP MEJINA, 2008.

957) Hans1 helmintozlarda agciyarlords eozinofil infiltratlarin inkisafi bas verir?

A) sistiserkoz

B) tenioz

C) difillobotrioz

D) askaridoz

E) enterobioz :'O’Q
Odabiyyat: UBamkuna B.T., Jlanuna T.JI. 'actposHTeponorus. Haunoﬂ&fk
pykoBoactso. U3n. TEOTAP MEJIUA, 2008.

958) Askaridozun miialicasinds hansi preparat istifado olwb’

A) balgabagin tumu \i\
B) erkok qijinin kokiiniin ekstrakti . %

C) dekaris N

D) mebendazol ‘/‘/

E) xloksil Q,\

Odabiyyat: UBamkuna B.T., Jlanuna T. &TpOSHTepOJ'IOFI/ISI. Hanmonansnoe
pykoBozctBo. 3n. TEOTAP MEJIUA¢ 8.

959) Ciy otin istifadasi zamam]@m helmint il yoluxma bas verir?

A) byj qurd (bf‘)
B) lentsokilli qurd

C) alveokokk \L'

D) askarida ‘QGJ

E) trixinella

Odabiyy f@nropbeB I1.4., SAxoBenko A.B. KiimHnueckas racTpo3HTEPOIOrus,
2001. é

9ﬁ‘®ans1 preparat spazmolitik efekto malikdir?

A) aminoxinolin
B) essensiale forte
C) atropin

D) furazolidon

E) alloxol
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Odobiyyat: UBamkuna B.T., Jlanuna T.JI. ['actposnrteponorus. Harmonansaoe
pykoBozactso. M3n. TEOTAP MEJINA, 2008.

961) Asagida sadalanlardan hansi portal traktin torkib hissasing aid deyil?

A) gap1 venasinin saxosi

B) limfatik damar

C) 6d axacagi

D) garaciyar arteriyasi 'Q

E) sinir uclari :0’

Odobiyyat: ['puropses I1.4., SAxoBenko A.B. Knuandeckas FaCTpOSHTelw,
2001.

962) Hansi preparat hepatoprotektor deyil? &‘b‘b’
A) alloxol

B) essensiale . %\'

C) Karsil N

D) ridutoks /‘/

E) leqalon %\

Odobiyyat: ['puropses I1.4., SIkoBeHko @(HHHH‘-IGCKEIH TaCTPOIHTEPOJIOTHS,

2001. @

[J
963) Qaraciyor sarihgim hans1'@net xarakteriza etmir?

A) ganda konyuqsolunmar@ﬂffirubinin artmasi
B) urobilinuriya R
C) sidikds 6d pigme &'ﬁ olmasi

D) ganda transami arin ¢oxalmasi
E) qanda kon nmus bilirubinin artmasi

Odabiyy i@aﬂlKHHa B.T., Jlanuna T.JI. 'actposuTeponorus. HanmonansHoe
pyKOBéBo. N3n. TEOTAP MEJIUA, 2008.

9ﬁﬁﬁlipaza harada sintez olunur?

A) qgida borusu

B) agiz boslugu

C) modoalt1 vozi

D) 12 barmaq bagirsagi
E) yogun bagirsaq
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Odabiyyat: UBamkuna B.T., Jlanuna T.JI. I'actposnTeponorusa. HarmonansHoe
pykoBozactso. M3n. TEOTAP MEJINA, 2008.

965) Odiin funksiyasi nadan ibaratdir?

A) piylori parcalamaga komok edir

B) ziilallar1 parcalayan fermentlori foallagdirir
C) heg biri

D) ziilallar1 v karbohidratlar1 pargalayir

[ ]

Odabiyyat: UBamkuna B.T., Jlanuna T.JI. 'acTposHTeposorus. Haunorﬂ@&e
pykoBoactso. U3n. TEOTAP MEJIUA, 2008.

966) Saqlam insanda sutkada na qadar mads sirasi ifraz owb

A) 2,51 ¢ox

Y
B) 0,51 .
) 0,5-1?5Z I (‘/\c‘,

D) 0,5 1 godor e
E) 1,5- 2,51 qodar %\

Odabiyyat: UBamkuna B.T., Jlanuna T. N’T}goaHTeponomﬂ. Hanmonansnoe
pykoBozctBo. U3n. TEOTAP ME/IUA¢ 8.

967) Madads Kashn daxili ami‘l@ iiciin lazzimdir?

B) qastrin hormonun sintez, 6lunmasi ti¢iin
C) piylorin parcalan %Ugﬁn

D) vitamin B12 s as1 li¢lin

E) pepsinogeni 1ivlosmasi tigiin

A) ziilallarin pargalanmasi ‘la{.)‘/

Odabiyy QéamKHHa B.T., Jlanuna T.JI. I'actposuTeponorus. HannonansHoe
pYKOBéBO. W3n. TEOTAP MEJIUA, 2008.

9 astrin hormonu na stimulos edir?

A) ag1z suyunun hoddon artiq sekresiyasini

B) mads sirasinin hoddon artiq sekresiyasini

C) 6diin hoddon artiq sekresiyasini

D) modoalt1 vozin sirasinin hoddon artiq sekresiyasini
E) bagirsaq sirosinin hoddon artiq sekresiyasini

>

E) karbohidratlar1 pargalayir .0
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Odobiyyat: UBamkuna B.T., Jlanuna T.JI. 'actposnteponorus. Harmonansaoe
pykoBozactso. M3n. TEOTAP MEJINA, 2008.

969) Saglam soxsdo qaraciyarin ¢okisi nd qadardir?

A) 1-1,5kq
B) 0,5-1 kq
C)2,5-3kq

D) 2-2,5 kq

E) 1,5-2 kq :‘0"0
Odabiyyat: UBamkuna B.T., Jlanuna T.JI. 'actposHTepoiorus. Haunoﬂw
pykoBoactso. U3n. TEOTAP MEJIUA, 2008.

970) Od Kisasinin tutumu no qadardir? ‘b‘b’

A) 10-30 ml \J\
B) 70-90 ml cg,
C) 50-70 ml ~

D) 30-70 ml \/\/

E) 90 ml-don ¢ox %

Odabiyyat: UBamkuna B.T., Jlanuna T. %TpOSHTepOHOFI/Iﬂ Hanmonansnoe
pykoBoactBo. U3n. TEOTAP ME]]

971) Moadanin hacmi na qaderd’@

A) 4,5 I-don yuxan (DC‘)
B)2,11

C)0,5-11 \L"

D)4,51

E)3,31 %‘Q

Odabiyy QéamKHHa B.T., Jlanuna T.JI. I'actposuTeponorus. HannonansHoe
pYKOBéBO. W3n. TEOTAP MEJIUA, 2008.

9 ekretin hormonu hansi siranin sekresiyasimi stimuld edir?

A) bagirsaq sirasinin

B) ag1z suyunun

C) odiin

D) modo sirosinin

E) modoalt1 vozi sirasinin
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Odobiyyat: ['puropses I1.4., AxoBenko A.B. Knuaudeckas racTpoIHTEPOIIOTHSA,
2001.

973) Enterokinaza hansi siranin spesifik fermenti hesab olunur?

A) modo sirosinin

B) modaalt1 vozin siresinin

C) bagirsaq sirosinin

D) 6diin

E) agiz suyunun .’00

Odobiyyat: ['puropses I1.4., SAkoBenko A.B. Knuaundeckas raCTpoaHTep@m,
2001.

974) No iiciin antibiotiklorin gobulundan sonra sﬁdtursull@llarm istifadosi

maslohat goriiliir? .\
A) antibiotiklorin tosirini artirirlar . %\'
B) diizgiin cavab yoxdur \

C) bagirsagda bakterial floran1 borpa edirlor e (‘/
D) antibiotiklorin tosirini zaiflodirlor \
E) zararli bakteriyalarin tosirini azaldirlar ° \%’

Odabiyyat: UBamkuna B.T., Jlanun T@ actposHTeposorus. HannonansHoe
pykosoxctso. M3n. TEOTAP MEJ] 008.

975) Peptidaza fermenti asz}qga sadalanlarin hansinin torkibino daxildir?
A) bagirsaq sirosinin (bu

B) madb sirasinin \,L"
C) modoalt1 vozi '@%}in
D) agiz suyunu

E) 6diin & .
Gdebi‘@: Wpamkuna B.T., Jlanuna T.JI. I'actposnTeponorus. HarmonansHoe
p%on tBO. M31. TEOTAP MEJIUA, 2008.

976) Normada mad» sirasinin torkibinin nec¢o %-ni HCL toskil edir?

A) 1-1,2%

B) 1,2%-don artiq
C) 0,1-0,3%

D) 0,7-0,9%

E) 0,4-0,6%
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Odabiyyat: Uamkuna B.T., Jlanuna T.JI. I'actposnTeponorus. HarmonansHoe
pykoBozactso. M3n. TEOTAP MEJINA, 2008.

977) Madoalt1 vazi hansi faqors soviyyasinda yerlasir?
A) 12 dos vo 1 bel fogaralori soviyyasindo

B) 1-2 bel fogoralori soviyyasindo
C) 9-10 dos fogoralori saviyyoasindo

D) 3-4 bel fogoralori soviyyasindo 'Q

E) 11-12 dos fogaralori soviyyasindo :0

Odobiyyat: ['puropses I1.4., SAkoBenko A.B. Knuandeckas FaCTpOSHTepr,
2001.

978) Madado qidanin galma miiddati na gadardir? (b‘b/
A) 2-3 saat \i\

B) 1-2 saat . %

C) 3-10 saat N

D) 0,5-1 saat (‘/

E) variantlar diizgiin deyil %\

Odobiyyat: ['puropses I1.4., SIkoBeHko @(HHHH%CKM TaCTPOIHTEPOJIOTHS,

2001. b@

979) Qaraciyoar iigiin hansi funl@a spesifik deyil?

A) baryer funksiyasi /‘/
B) xolesterinin sintezi fi n&aﬁ
C) homeostatik funksi
D) ganyaradici fu
E) miibadils fu

Odabiyy i@aﬂlKHHa B.T., Jlanuna T.JI. 'actposuTeponorus. HanmonansHoe
pyKOB%&Bo. N3n. TEOTAP MEJIUA, 2008.

98’6ﬁhdaaltl vazin fermentlorini hasil edon hiiceyralor hansilardir:

A) D-hiiceyralor

B) Kallikrein sistemi hiiceyralori

C) B-hiiceyralor

D) A-hiiceyrolor

E) Epitelial — vozili toxumanin hiiceyralori
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Odobiyyat: [Tox pegaknueii ®.1M.Komapora, B.I' . Kykeca, A.C.CmeTHeBa.
Buytpennue 6ose3nu. Mocksa 2000.

981) Mukovissidozun an miihiim laborator — diagnostik testi budur:

A) Tordo olan elektrolitlori yoxlamaq
B) Nocisdo piy damlalarinin miqdari
C) Sidik sindromu

D) Nocisdo amin tursularinin migdari
E) Qanin amilazasi .00

Odobiyyat: [Tox pegakuueit ®.1.Komapona, B.I".Kykeca, A.C.CMeTHerQ,O')
Buytpennue 6one3uu. Mocksa 2000.

982) Tiipiircokds va tards natriumun, xlorun vo kaliumun @yath daracadd
artmalar1 bunu gostorir: q

\}
A) Modaalt1 vozin xorgongi . \%

B) Xroniki pankreatit

C) Parotit (‘/
D) Sokarli diabet %\
E) Modoalt1 vozin kistozlu fibrozu %

Odobiyyat: [Tox pegaknueir @.1.Ko, a& B.I' Kykeca, A.C.CmeTHeBa.
BuyTtpennue 60ne3uu. MockBa 290%

983) Xroniki pankreatitin xg“gkterlk kliniki nisanasi budur:

A) Amintranferazlari tn&:
B) Sokorli diabetin i %‘ﬁ

C) Xarici sekresix&ksiyasmm kifayat godor olmamasi (hipofermentemiya)
D) Hepatomeq

E) Sariliq

Gdeb@ [Tox penaxumeit ®.1.Komaponra, B.I'.Kykeca, A.C.CmeTHeBa.
B@e ue 6one3nn. Mocksa 2000.

984) Mukovissidoz zamani bunlar zaodslonir:

A) Modoalt1 vozi

B) Boyroklor

C) Agciyar bronxial sistemi
D) Tor vozilori

E) Boyrokiistii vozilor
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Odobiyyat: [Tox pegaknueii .M. Komapona, B.I' . Kykeca, A.C.CmeTHeBa.
Buytpennue 6ose3nu. Mocksa 2000.

985) Bunlardan hans1 mukovissidozun klassiki tazahiirloring aid deyil?

A) Madaalt1 vozin endokrin sisteminds pozuntular
B) Su-elektrolit miibadilosinin pozuntusu
C) Poliartrit Respirator sindrom

D) Steatoreya

E) Respirator sindrom % Q
Odobiyyat: [Tox pegakuueit ®.1.Komapona, B.I".Kykeca, A.C.CMeTHerQ,O')
Buytpennue 6one3uu. Mocksa 2000.

986) Qeyri-spesifik xorah kolitds asagidaki rentgenoloji 9 l{é@dan hansi
diagnostik shomiyyato malikdirlor? .\

A) Das dosonmis “kiico” monzorasi . %\'

B) Qaustrasiyanin doyisikliklori, hotta onun itmosing q&er, bagirsaq doliyinin

qisalmas1 vo daralmasi e (‘/
C) Bagirsaq diametrinin boylimosi \
D) Bagirsagin konturlar1 boyu kisayabanzar (@rlarm movcudlugu

: )
E) Coxsayli qaustrasiyalar ‘Q\

Odobiyyat: [lox penakuueit CD.I/I.KO@pOBa, B.I' Kykeca, A.C.CmeTHeBa.
Buyrpennue 6one3nn. Mocksa 2@.

987) Kron xastaliyinin paggfetik miialicosindd bundan istifads edirlor:
A) Vitaminoterapiya \t?'

B) Steroid hormo;@%

)] Nitrofuranla%

D) Probiotikleor,

E) Dieté 17)

Odabiyyat: [Tox pegaknueii .M. Komapora, B.I" . Kykeca, A.C.CmeTHeBa.
Bftyapennue 6one3uu. Mocksa 2000.

988) Pisxassali xoranin xosxassali xora ilo differensial diagnostikasinda nadon
istifads etmok olar?

A) Olgiilori
B) Qan axmasi
C) Xoranin lokalizasiyasi
D) Dorinliyi
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E) Morfologiyasi

Odobiyyat: ITox penakmueit ®.M.Komaponra, B.I'. Kykeca, A.C.CmeTHeBa.
Buytpennue 6ose3nn. Mocksa 2000.

989) Xosxassali poliplorin vo madanin polipabanzar xar¢onginin differensial
diagnostikasinda nd miihiim rol oynayir?

A) Polipin sothi

B) Polipin boyiikliiyii 5 Q
C) Biopsiya . O

D) Yayilmasi (tok-tok vo ya ¢cox sayli) :0, b/

E) Lokalizasiyasi

Buytpennue 6ose3nu. Mocksa 2000.

Odobiyyat: [Tog penakuueit .M. Komaposa, B.I'. Kykeca, A. %@em

990) Xoranin perforasiyasin tasdiq edir: %\'
A) Arterial qan tozyiqinin yiiksolmasi (‘/
B) Durmadan artan anemiya %\

C) Qarnin agag1 nahiyyosinds kaskin agrlla'f\%’

D) Meteorizm Q
E) Diafragmanin sag qiibbasi altinda,r q% oloji miiayino naticosindo miioyyon
edilmis qaz toplanmasi 6

Odobiyyat: [lox penakuueit .%MapOBa, B.I' Kykeca, A.C.CmeTHeBa.
Buytpennue 6ose3nu. Mo 000

991) Mad»s ¢ixarac %%Y lizvi stenozunda qusuntu kiitlolari ii¢iin xarakterik
dlamatlar bunlar

A) Boyltik h rn% vo torkibinds 6d olur

B) Torkibiad® coxlu gida qaliglar1 olan, xosagalmoz qoxulu boyiik hocmds qusuntu
C) Bt')@hacmda vo torkibindo hidrogen xlorid tursusu olur

D) Kigik hocmdo vo selik gatigigi ilo

E)Qan qatisig ilo

Odobiyyat: [Tox penaknueii ®.1.Komapora, B.I' . Kykeca, A.C.CmeTHeRa.
Buytpennue 6one3uu. Mocksa 2000.

992) Madoalt1 vazin fermentlorini hasil edon hiiceyralor hansilardir:
A) Kallikrein sistemi hiiceyralori

B) A-hiiceyrolor
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C) D-hiiceyralor
D) B-hiiceyralor
E) Epitelial — vozili toxumanin hiiceyralori

Odobiyyat: ITox penakueit .M. Komaponra, B.I'. Kykeca, A.C.CmeTHeBa.
Buytpennue 6ose3nu. Mocksa 2000.

993) Mukovissidozun an miihiim laborator — diagnostik testi budur:

A) Toards olan elektrolitlori yoxlamaq % Q
B) Nocisdo amin tursularinin miqdari O
C) Nacisds piy damlalarinin miqdari :'0, "

D) Sidik sindromu

E) Qanim amilazasi 6@

Odobiyyat: ITox penaknueit .M. Komaponra, B.I'. Kykeca, A. CTHEBA.
Buytpennue 6ose3nn. Mocksa 2000. \;\

994) Tipiircokds va tards natriumun, xlorun vo l%un dhomiyyatli doracados
artmalar1 bunu gostorir:

&
A) Xroniki pankreatit e %
B) Parotit AQ\ ?
C) Madoalt1 vozin kistozlu fibrozu @
D) Modaalt1 vozin xor¢ongi b
E) Sokorli diabet

[J
[ ]

Odobiyyat: ITox penaKuHe@éM.KOMapOBa, B.I' Kykeca, A.C.CmeTHeBa.

BuyTtpennue 60H63H%2{; a 2000.

995) Xroniki pa@itin xarakterik kliniki nisanasi budur:

D)
E)YHepatomeqaliya

Odobiyyat: [Tox pegaknueii .M. Komapora, B.I' . Kykeca, A.C.CmeTHeRa.
Buytpennue 60ne3uu. Mocksa 2000.

996) Mukovissidoz zamani bunlar zadaslonir:

A) Modoalt1 vozi
B) Tor vozilori
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C) Agciyor bronxial sistemi
D) Boyrokiistii vozilor
E) Boyroklor

Odobiyyat: ITox penakmueit .M. Komaponra, B.I'. Kykeca, A.C.CmeTHeBa.
Buytpennue 6ose3nu. Mocksa 2000.

997) Bunlardan hans1 mukovissidozun klassiki tazahiirloring aid deyil?

A) Madaalt1 vozin endokrin sisteminda pozuntular .’00
B) Su-elektrolit miibadilosinin pozuntusu , O

C) Respirator sindrom :0, "

D) Steatoreya

E) Poliartrit Respirator sindrom 6@

Odobiyyat: ITox penaknueit .M. Komaponra, B.I'. Kykeca, A. CTHEBA.
Buytpennue 6ose3nn. Mocksa 2000. \;\

998) Bunlardan hans1 madoaalti vazin Kistozlu fibr (‘)/ un Kkliniki tozahiirlorino

aid deyil?

A
A) Steatoreya, kreatoreya e %%
B) Poliartrit AQ\ ?
C) Diareya @
D) Agciyar xastaliklori
E) Torin vo sidiyin elektrolit tgrk@m doyismosi

Odobiyyat: ITox penamme@éy Komaposa, B.I'.Kykeca, A.C.CmeTHeBa.

BuyTtpennue 60H63H%{; a 2000.

999) Mukovissid @ tallyl zamani x3stalorin torinds normadan artiq olur:

A) Fosfor .
B) Magn
C) Xlo

D) Dami
E sium

Odobiyyat: [Tox pegaknueit ®.1M.Komapora, B.I' . Kykeca, A.C.CmeTHeRa.
Buytpennue 60ne3uu. Mocksa 2000.

1000) Anadangalmo laktaza catismazhgi olan saxslords asagidaki qida

maddalorinin hansinin hazmi prosesinds garnin kopmasi, gazlarin yigilmasi vo
diareya pgeyds alimir?

234



A) Kolom

B) Qara ¢orok
C) Yumurta
D) Sirniyyat
E) Siid

Odobiyyat: ITox penakmueit .M. Komaponra, B.I'. Kykeca, A.C.CmeTHeBa.
Buytpennue 6ose3nu. Mocksa 2000.

1001) Qobzliklorin iistiinliiyii fonunda kecan yogun bagirsagin qiciglanmé Q
sindromunun terapiyasina asagidakilardan daxil etmok (slava etmak) da

uygundur? :0, b/

A) Bugda kopayi 6@
B) Nar

C) Aloye (ozvay) sirosi . %{b‘

D) kartof

N
E) Kolom sirasi .
N

Odobiyyat: ITox penakiuein .M. Komapogra, B.f‘.&fk@‘ca, A.C.CmeTHeBa.
Buytpennne 60me3nun. Mocksa 2000. %

1002) Qeyri-spesifik xorah kolitda pat@pr’osese nd ¢3lb olunur?

A) Bagirsagin biitov divari . bQ

B) Seroz qisa

C) Selikli qisa /‘/
D) Bagirsagin ozolo gati (b'
E) Selikli vo selik alt1 qjﬁi,

Odobiyyat: [Tox p cle?meﬁ ®.1.Komaposa, B.I'.Kykeca, A.C.CmeTHeBa.
Buytpennue 6&. Mockaa 2000.

1003) Qe esifik xoral kolitds asagidaki rentgenoloji slamatlordon hansi
diagn dhamiyyats malikdirlor?

A¥Bagirsagin konturlar1 boyu kissyabanzar gabarlarin mévcudlugu

B) Das dosonmis “kii¢a” monzarasi

C) Bagirsaq diametrinin bdytimosi

D) Coxsayli qaustrasiyalar

E) Qaustrasiyanin doyisikliklori, hotta onun itmosino godor, bagirsaq dsliyinin
qisalmas1 vo daralmasi

Odobiyyat: ITox penakmueit .M. Komaponra, B.I'. Kykeca, A.C.CmeTHeBa.
Buytpennue 6ose3nu. Mocksa 2000.
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1004) Yiingiil va orta agirhgh qeyri-spesifik xorah kolit zamani secim dorman
vasitasi hansidir?

A) Ampisillin

B) Ftalazol

C) Sulfosalazin, mesalazin

D) Levomisentin

E) Kortikosteroidlor Q
Odobiyyat: [Tox pegakuueit ®.1.Komapona, B.I'.Kykeca, A.C. CMeTHeBa 00
Buytpennue 6one3uu. Mocksa 2000. 0 "

1005) Kron xastaliyinin patogenetik miialicasindd bundan isti 6{@111‘191‘

A) Vitaminoterapiya (bd
B) Steroid hormonlar \;\

C) Nitrofuranlar %

D) Dieta (pohriz) ~

E) Probiotiklor e (‘/

Odabiyyat: [lox penakuueit @.J11.Komaposa @%(ylceca A.C.CmetHeBa.
Buytpennue 6one3uu. Mocksa 2000. AQ\

1006) Pisxassali xoranin xosxassel ra il differensial diagnostikasinda nadan
istifado etmak olar? O

A) Xoranin lokalizasiyasi (b'
B) Dorinliyi

C) Morfologiyasi \,L"
D) Olgiilori
E) Qan axmasi %Q

Odobiyy @a penaknuenn @.1.Komapona, B.I' Kykeca, A.C.CmeTHeBa.
BHYT@G 6one3nu. Mocksa 2000.

IWOﬁXosxasseli poliplorin vo madanin polipabanzar xar¢anginin differensial
diagnostikasinda nd miihiim rol oynayir?

A) Polipin boyiikliiyti

B) Yayilmasi (tok-tok vo ya ¢ox sayli)
C) Lokalizasiyasi

D) Polipin sathi

E) Biopsiya
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Odobiyyat: [Tox pegaknueii .M. Komapona, B.I' . Kykeca, A.C.CmeTHeBa.
Buytpennue 6ose3nu. Mocksa 2000.

1008) Xoranin perforasiyasini tasdiq edir:
A) Meteorizm

B) Qarnin asag1 nahiyyasindo koskin agrilar
C) Arterial qan tozyiqinin yiiksolmosi

D) Durmadan artan anemiya
E) Diafragmanin sag qiibbasi altinda rentgenoloji miiayino noticosinds miioyy 0
edilmis qaz toplanmasi CJ

Odobiyyat: [lox penakuueit ®.1.Komapona, B.I".Kykeca, A.C.CMGTI%EALG
Buyrpennue 6onesnn. Mocksa 2000. b

1009) Mada ¢ixaracaginin lizvi stenozunda qusuntu kiitlol f@éﬁn xarakterik
dlamatlor bunlardir: %\,\

A) Qan qatisigi ilo \

B) Boyiik hacmdos vo torkibindo hidrogen xlorid (s‘uh olur

C) Kicik hacmdas va selik gatisigi ilo

D) Tarkibinds ¢oxlu gida galiglar olan, XO‘S@HQZ qoxulu boylik hocmds qusuntu
E) Boyiik hacmds va tarkibinds 6d olur Q

Odobiyyat: [lox penakuueit CD.I/I.KO@pOBa, B.I' Kykeca, A.C.CmeTHeBa.
Buyrpennue 6ose3nn. Mocksa 2@.

1010) 12 b bagirsagin sogpﬁ{nda lokaliza olan xora xastaliyindan aziyyat ¢okon
x3stada son vaxtlar Kklinikj'Sokil doyisib, yemokdan sonra agirhiq amals galib,
xastanin iirayi bulaeg yediyini qusur vd bu hal daha tez-tez giiniin ikinci

m ds boyiik hacmda olur, agizdan pis iy galir, ¢cokisini

yarisinda bas veri
itirib. Bu simp&r kompleksi asagida gostorilonin inkisafini gostorir:

)] anin §isi
girsaq kegmomazliyi

E) Periduodenit

Odobiyyat: [Tox pegaknueii ®.M.Komapora, B.I' . Kykeca, A.C.CmeTHeBa.
Buytpennue 6ose3nu. Mocksa 2000.

1011) 12 barmaq bagirsaq xorasinda Pevzner uizra hansi pahriz istifads olunur?

A) Nel10
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B) Ne5
C) No2
D) Ne9
E) Nel

Odobiyyat: I'puropses I1.4., AkoBenko A.B. KinnHudeckas racTposHTEPOJIOTHS,
2001.

1012) 12 barmaq bagirsaq xorasina 3sasan hansi yasda rast golmak olar? 'Q

A) 40-50 yas C.JO
B) 50-60 yas 30,

C) 70-don yuxari
D) 60-dan yuxar1 6@
E) 18-25 yas (b"

Odobiyyat: I'puropses I1.4., SIkoBenko A.B. KHHHHqGCKa&M POBHTEPOJIOT S,

2001. \c‘)
1013) Xolestaz sindromuna hansi slamat aid (i@{"/

A) ganda galovi fosfatazanin coxalmasi %,
B) bradikardiya \

C) dorido qasinma 6@

D) ganda xolesterinin goxalmas1
E) hipertenziya

Odobiyyat: MBamknHa B.T(&Lﬁnml T.JI. I'actposnTeposorus. HanmonansHoE
pykoBoacTBo. 3. FKLTVA MEJINA, 2008.

1014) Alimlarda 1 xora xdstaliyinin patogenezinin kortiko-visseral
nazariyyasini t edib inkisaf etdirmisdir?

A) Straje D., Qrekov 1.I.
B) Ri

C) Bfkov K.M., Kursin I.T.
soff L.

E) Virxov R.

Odabiyyat: Uamkuna B.T., Jlanuna T.JI. I'actposnTeponorus. HarmonansHoe
pykoBozactso. M3n. TEOTAP MEJINA, 2008.

1015) Alimlardan hansi xora xastaliyinin patogenezinin damar nazariyyasini
toklif edib inkisaf etdirmisdir?
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A) Rigel E.R.

B) Bikov K.M., Kursin I.T

C) Asoff L.

D) Virxov R.

E) Strajesko N.D., Qrekov I.1.

Odobiyyat: UBamkuna B.T., Jlanuna T.JI. ['actposnteposorus. HarmonansHoe
pykoBozactso. M3n. TEOTAP MEJINA, 2008.

1016) Asagidakilardan hansi qaraciyords sintez olunmur? % Q

A) protrombin o O‘)
B) albuminlor 0
C) fibrinogen 6@

D) estrogenlor

E) xolesterin &(b"

Odobiyyat: UBamkuna B.T., Jlanuna T.JI. FaCTpOBHT@K%FI/I}I HanunonanbHoe
pykoBozactso. M3n. TEOTAP MEJINA, 2008

1017) Qaraciyorin sirrozunu hepatitdon for @}iran asas kliniki sindrom
hansidir? %’

B) intoksikasiya sindromu

C) sariliq sindromu

D) garaciyar-hiiceyra (;atlsmaztgl sindromu
E) portal hipertenziya sindgﬁp

A) splenomeqaliya 6@

Odobiyyat: FpHFOpb%&H., SIxoBenko A.B. KnuHuueckas racTposHTEpOJIOTUs,
2001.

1018) Hipersplenizm smdromu iciin asagidakilardan hansi xarakterik deyil?

A) an@a
B) eritrositoz

CYtsombositopeniya
D) leykopeniya
E) splenomeqaliya

Odobiyyat: UBamkuna B.T., Jlanuna T.JI. ['actposnteposorus. HarmonainsHoe
pykoBozactso. M3n. TEOTAP MEJINA, 2008.

1019) Saglam insanin yogun bagirsaginda hansi flora ustiinliik taskil edir?
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A) siidtursulu ¢op

B) proteylor

C) bagirsaq ¢opii

D) bifidobakteriyalar
E) stafilokoklar

Odobiyyat: UBamkuna B.T., Jlanuna T.JI. ['actposnteposorus. HarmonansHoe
pykoBozactso. M3n. TEOTAP MEJINA, 2008.

1020) Hansi preparat antixelikobakter efektino malik deyil? o’ Q

A) de-nol 30,

B) trixopol

C) furazolidon 6@
D) ampicillin

E) qastrofarm . (bd

Odobiyyat: UBamkuna B.T., Jlanuna T.JI. FaCTpoaHT@K@Sﬁ;I. HanunonanbHoe
pykoBozactso. M3n. TEOTAP MEJINA, 2008. (‘/

1021) Asagidakilardan hansi ulserogenezin 9@\iazariyyalarine aid deyil?

A) damar nozariyyasi Q\
B) immun @

C) sok nazariyyasi . b

D) mexaniki 'O

E) kortikovisseral nazsriyyesé/‘/

Odobiyyat: MBammkux .Tf,bflarmﬂa T.JI. I'actposnTeposnorus. HanmonansHoE
pykoBozacTBo. 1U3n. I AP MEJIUA, 2008.

1022) Asaglda@an hansi xroniki hepatitin qaraciyarin sirrozuna kecid

alamatinagd.e il?

A) qidaberusunun venalarinin genislonmasi
B) oroidal diiyiinlorin omolo golmaosi
CYanasarka

D) “meduza bas1”

E) assit

Odobiyyat: UBamkuna B.T., Jlanuna T.JI. ['actposnteposorus. HarmonaiasHoe
pykoBozactso. M3n. TEOTAP MEJINA, 2008.

1023) Xroniki qastritin 0yranilmasi hansi alimin adi il baghdir?
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A) E. Rigel

B) A.Kussmaul
C) F.Bruse

D) i.Mikulig
E) R.Virxov

Odobiyyat: UBamkuna B.T., Jlanuna T.JI. ['actposnteposorus. HarmonansHoe
pykoBozactso. M3n. TEOTAP MEJINA, 2008.

1024) Asagida gostarilon proseslordan hansi xroniki gastritin o’ Q

proqressivlosmasinin dsasinda durmur? o

A) voz epitelisinin hoddon artiq diferensiasiyasi
B) distrofiya b’@
C) fibroz

D) disregenerasiya . &‘b‘
N

E) iltihab

Odobiyyat: UBamkuna B.T., Jlanuna T.JI. ['acTposH el%nom;l. HanunonanbHoe
pykoBozactso. M3n. TEOTAP MEJIMA, 2008. ¢ (i)

1025) Peptik xoranin klinika, morfologiyk%_’mﬁalicasini ilk dofd hansi alim
tosvir etmisdir?

¢
A) R.Virxov R b@
O

B) F.Uden
C) R.A. Luriye /‘)
D) J. Kryuvelye (b.,

E) A.Kussmaul R
o

Odobiyyat: MBar T., Jlanuna T.JI. 'actpoarTeposorus. HannonansHoe
PYKOBOJCTBO. I/@ EOTAP MEJJHA, 2008.

1026) Xo, staliyi olan xastalarin madasinda divaryam pH necodir?
A) 1,0-15

B)‘ﬁ—dan coX

C) 8,0-9,0

D) 2,5-3,0

E) 3,0-6,0

Odobiyyat: UBamkuna B.T., Jlanuna T.JI. ['actposnteposorus. HarmonansHoe
pykoBozactso. M3n. TEOTAP MEJINA, 2008.

1027) Xroniki pankreatitin 9sas simptomu hansidir?
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A) miisbat Popov simptomu

B) sadalanlarin heg biri

C) miisbot Zimnitski simptomu
D) miisbot Vasilenko simptomu
E) Meyo-Robson noqtosindo agri

Odobiyyat: UBamkuna B.T., Jlanuna T.JI. ['actposnteposorus. HarmonansHoe

pykoBoactso. U3n. FTEOTAP MEJIUA, 2008. Q
1028) Antiproteaz aktivliyo malik preparat hansidir? CJ
A) kontrikal

B) fosfaliigel 6@

C) vikalin

D) panzinorm . &(b"
N

E) festal

Odobiyyat: UBamkuna B.T., Jlanuna T.JI. ['acTposH el%nom;l. HanunonanbHoe
pykoBozactso. M3n. TEOTAP MEJIMA, 2008. ¢ \(i/

1029) Xroniki pankreatitin diagnostikas1 @g\ hansi iisul istifads olunmur?

B) sidikds amilazanin toyini

C) kompyuter tomogqrafiya

D) modoalt1 vozin USM /‘/
E) qanda fermentlorin tayitgb,

A) madonin R-skopiyasi b@Q
O

Odobiyyat: NBamiku %’f., Jlanmmua T.JI. I'actposnTeposnorus. HarmonansHoe
PYKOBOJCTBO. HB@)TAP MEJIAA, 2008.

1030) Qa@?sancm zamani hansi miialicovi tadbirlor goriilmiir?

A) de@bilizgolunmus terapiya

B) gé€yrinarkotik analgetiklorin toyini
C inolitiklorin gobulu

D) spazmolitiklorin gobulu

E) sedativ preparatlarin toyini

Odobiyyat: UBamkuna B.T., Jlanuna T.JI. ['actposnteposorus. HarmonansHoe
pykoBoactBo.M3n. TEOTAP MEJINA, 2008.

1031) Ma’doaalt1 vazin hansi fermentlori ziilalin parcalanmasina tasir edir?
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A) Maltoza

B) Amilaza

C) Tripsin vo hemotripsin
D) Lipaza

E) Sadalanlarin heg biri

Odobiyyat: Bayrpennue 6omne3nu. [lox penakiueit Komapora ®@.1. u ap. 1990

1032) Yemok borusunun atoniyasinda asas simptom: 'Q
A) Bogulma C)

B) Disfaqiya 3'0 "

C) Oskiirak

D) Meteorizm b’@

E) Qanaxma ‘b"
Odobiyyat: Bayrpennue 6omne3nu. [loa penakiuenn Koma &H. u ap. 1990
1033) Axalaziya kardiyi xastaliyinin asas klinik a/li;n}lari hansilardir?

A) Qanaxma

»
B) Qusma va dylima e %’%
C) Qobizlik ,Q\
D) Ma’ds agrilar
E) Dosarxasi agrilar, disfaqiya Vs.re®qltasiya

Odobiyyat: BayTpennue 60J1911}H.QOI[ penaxiuerr Komaposa ®@.U. u ap. 1990
1034) Ezofaqit nadir? L'fbl

A) Tonoffiis yolla %ltihabi prosesi
B) Yemok boru@ daralmasi

C) Bogulma 1 ,

D) Kardi m

E) Ye borusunun iltihabi prosesi

GGﬁyyat: Buytpennue 6one3nu. [log pepaxiueit Komaposa @.U1. u ap. 1990
1035) Ezofaqit gedisina gora ne¢d ciir olur?

Al
B) 4
Q)5
D)3
E)2
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Odobiyyat: Bayrpennue 6omne3nu. [loa penakiueit Komapora ®@.U. u ap. 1990
1036) Yemok borusunun peptik xorasi hansi instrumental iisulla t3yin edilir?

A) Krigoskopiya
B) USM
C) R-skopiya

D) Ezofaqoskopiya
E) Kolonoskopiya % 0

Odobiyyat: Bayrpennue 6onesnu. [lox pegaknueit Komaposa ®@.U. n ;[g'e‘gé

1037) Qastroptozun ne¢d daracasi movcuddur? b’@

s KD

B) 4

X
C)6 Nc‘,

D)3

B A

Odobiyyat: Bayrpennue 6onesnu. [loa peﬁ@ 1 Komapora ®.1. u ap. 1990

1038) Kaskin pankreatit zamani p t@natomik dayisikliklar hansi xarakter
dasiyir? R

A) Subseroz

B) Fibrozlasma /‘)

C) Birlogmis toxuma mej; 1mosi

D) Sklerotik \

E) Sirroz, irinli va %}bnagik

Sdsbiyyagy%eﬂmde oone3nu. [lox penakiuert Komapora ®@.1. u ap. 1990

1039) er sindromu nadir?

Afﬁlasmis toxumanin xostoliyi
B) , Xroniki qan xastaliyi

C) Artritlor
D) Irsi pigment hepatozu
E) UJX

Odobiyyat: Bayrpennue 6omne3nu. [lox penakiuein Komapora ®©.1. u ap. 1990
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1040) Jilber sindromu zamam qanda hansi biokimyavi gostorici artimi miisahida
edilir?

A) Umumi ziilal

B) Birlosmomis bilirubin

C) Kreatinin

D) C- Reakt. ziilal
E), Sidik tursusu

Odobiyyat: Bayrpennue 6onesnu. [lox pegakuueit Komaposa ®@.U. u np. 19950
1041) Dabina-Jons sindromu zamam hansi laborator gostarici yiiksa%‘g)?

A) ASL-O1, seromukoid 6@
B) KFK

C) Birlogmis bilirubin . %{b‘

D) Qanda sokor

E) Kreatinin . \%\J
Odobiyyat: Bayrpennue 6omne3nu. [loa penaKHHe@WapOBa ®.U. u ap. 1990

1042) Hepatoserebral distrofiya (Konova Y ilson sindromu) no ils xarakteriza

olunur? @Q

A) Kalium elektrolitlorinin artmasgr i
B) Kalsium miibadilasinin pozuﬁ@l ilo

C) Domir ¢atismamazligi ilo

D) Mis miibadilasinin poz 1ilo

E) Natrium vo Xlor n%sl sinin pozulmasi ilo

Odobiyyat: BH}’T@C oose3nu. [lox penakiuert Komapora ®.1. u ap. 1990
1043) He%r(%atozun asas kliniki salamoatlori:

A) Ds;@ hiperpigmentasiyasi, qara ciyarin boyiimasi va diabet

B) t vo kolit
C ralqiyalar
D) Qusma

E) Cerebral olamotlor
Odobiyyat: Bayrpennue 6omne3nu. [lox penakiueit Komapora ®@.U. u ap. 1990
1044) Odiin tarkibi hansi spesifik orqanik maddslardon ibaratdir?

A) Amilaza vo 6d tursulan
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B) Bilirubin vo maltoza

C) Xolesterin vo pensin

D) Lecitin vo amilaza

E) Od tursular1 va bilirubin

Odobiyyat: Bayrpennue 6omne3nu. [loa penakiueit Komapora ®@.1. u ap. 1990

1045) Qara ciyor sirrozu zamani portal hipertenziya necs tdyin edilir?

A) Ezofaqoskopiya va rentgen miiayinasi 60
B) Kolonoskopiya . CJ

C) USM 30, "

D) Biopsiya

E) Laborator analizlor vasitasila b@

Odobiyyat: Bayrpennue 6omne3nu. [loa penakiueit KOMapQB\ W1. u np. 1990

1046) Qara ciyorin amiloidozu zamani an ¢ox rast g{@mmptom hansidir?

A) Meteorizm e /‘/
B) Qan qusma %\
C) Urok nahiyyasindo agrilar . %’

D) Sariliq ,Q\

E) Hepatosplenomeqaliya @

Odobiyyat: BayTpennue 60He3H&pez{aqueﬁ Komaposa @.U. u ap. 1990

1047) Koaskin xolanqitin I@ﬁ(slamatlari hansilardir?

A) Qabizlik A=
B) Torloma vo qu %

C) Sag qablrgazﬁ&llar, torlomo, qizdirma
D) Meteorizm v qizdirma

E) Qusm hal

G%yy t: Bayrpennue 6onesnun. [log penaknueit Komaposa @.U. u np. 1990
1048) Hozm sistemindd koskin qanaxmalarin klinik simptomlar1 hansilardir?
A) Meteorizm vo qusma

B) Qanin ifrazati1 vo damar kollapsi

C) Sidik ifrazinin tezlosmosi

D) ishal
E) Urak nahiyyasindo koskin agrilar
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Odobiyyat: Bayrpennue 6onesnu. [lox pegaknueir Komaposa @.U. u ap. 1990
1049) No sobaba gors kaskin hepatitlor zamam stul a¢iq rong alir?

A) Pepsinin azalmasi

B) Od tursularinin azalmasi

C) Bilirubinin bagirsaga daxil olmasinin pozulmasi

D) Vitamin B12 azalmasi

E) Maltaza vo amilazanin azalmasi Q

Odobiyyat: Bayrpennue 6onesnu. [lox pegakuueit Komaposa ®@.U. u np. 1@

. "
1050) Xroniki hepatitlorin klinik - morfoloji formasina gors ne¢a 5;\9'

movcuddur? b
>
o >

X
C)2 \c‘,

D)4

E)6 \/\/

Odobiyyat: Bayrpennue 6onesnu. [loa peﬁ@’ 1 Komapora ®.1. u ap. 1990

1051) Bagirsagin xroniki xesteliyi%n(/%f%‘ hallarda Jsas slamati:

A) Qobizlik 9
B) Steatoreya ilo miisayiot olyt?}n lareya
C) Nocisdo qgan, irin vo seliyin lolmasi

D) Nocisdo steatorey Vfi(r toreya

E) Abdominal agrlla%

Odobiyyat: XK. anasa, C.B.Moucees, B.C. MouceeB. OCHOBBI BHYTpEHHEH
MenuuuHbl (Roz, penakuueit akaa. PAMH B.C.Mouceea), Mocka [DOTAP-
Menus, 20145 soh. 551 (A-3)

105 ﬁreyamn toradicisi kimi mikroorqanizm askarlamaq miimkiin olmayan
hdHarda hansi diagnostik tadqiqatlar tayin edilmslidir? (KT- Kompyuter
tomogqrafiya)

A) Selikli gqisanin bioptatinin radionuklid tadqiqi
B) Rentgenoqrafiya

C) Selikli gisanin bioptatinin morfoloji todqiqi
D) Selikli gisanin bioptatinin immunoloji todqiqi
E) Kontrast KT
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Odabiyyat: XK. J[.Kobanasa, C.B.Moucees, B.C. Moucees. OCHOBbI BHYyTpEeHHEN
MenuuuHbl (o penaknuent akag. PAMH B.C.Mouceea), MockBa [ DOTAP-
Menus, 2014, soh. 551 (A-3)

1053) Xasto L.9liyeva 29 yas. 9Osas sikayatlor: abdominal agr1 vo diareya. Nazik

bagirsagin selikli qisasinin bioptatinda makrofaqlar (PAS+ material), o+p-

lipoproteinemiya (normal biikiislor, yaglarla vakuolizasiya olunmus epitelial

hiiceyralor) askarlamib. Diaqnoz?

A) Uippl xostaliyi ..0‘0

B) Bagirsaq amiloidozu CJ
C) Salmonelloz :0'

D) Bagirsaq voromi

E) Kron xostoliyi b@

Odobiyyat: XK.J[.Ko6anasa, C.B.Moucees, B.C. Moucees. O g&‘i BHYTPEHHEM
MenuuuHb (o peaakuuent akaa. PAMH B.C.Mouceega) kBa [ DOTAP-
Memust, 2014, sah. 551 (A-4) . \6‘,

1054) intestinal limfomalar zamam bioptatin 0&4‘]& spesifik xiisusiyyatlori:

A) Qranulematoz kazeoz nekrozun alamotly i%

B) Selikli gisada va selikalt1 qatda badxa &hﬁ’ceyrelgrin askarlanmasi
C) Limfositar infiltrasiya @

D) Selikli gqisanin plazmatik inﬁlt;a@&

E) Polimorfniivali leykositar infﬂ@lya

Odobiyyat: XK. Jl.KobanaBa, €. B.Moucees, B.C. MouceeB. OCHOBbI BHYTpEHHEH
MenuuuHb (o penaxuumeiiakana. PAMH B.C.Mouceea), MockBa [DOTAP-
Menus, 2014, sah. 5§${-5)

1055) Eozinoﬁ@'oenterit zamani bioptatin ocaqh spesifik xiisusiyyatlori:

B) Li itar infiltrasiya

C) Afiloidin y1g1lmasi
eyri-kazeoz qranulematozun olamatlori

E) Plazmatik infiltrasiyalar

A) Selikl?@nm eozinofil infiltrasiyasi

Odabiyyat: XK. J[.Kobanasa, C.B.Moucees, B.C. MouceeB. OCHOBbI BHyTpEHHEMN
MenuuuHbl (o penaknuent akag. PAMH B.C.Mouceea), MockBa [DOTAP-
Menus, 2014, soh. 551 (A-5)

1056) Bagirsaq amiloidozu zamani bioptatin ocaqh spesifik xiisusiyyatlori:
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A) Atipik hiiceyralorin askarlanmasi

B) Amiloidin y1gi1lmasi

C) Polimorfniivali leykositar infiltrasiya
D) Plazmositar infiltrasiya

E) Limfositar infiltrasiya

Odobiyyat: XK.J[.Kobanara, C.B.Moucees, B.C. MouceeB. OCHOBBI BHYTpEHHEM
MenuuuHb (o penakiuent akaa. PAMH B.C.Mouceea), Mocka [DOTAP-
Menus, 2014, soh. 551 (A-5) 'Q

1057) Kron xastaliyi zamam bioptatin ocaqh spesifik xiisusiyyatlori: 00

A) Kazeozsuz qranulomalar
B) Kazeozlu granuloma va plazmatik infiltrasiya b@
C) Kazeozlu granuloma vo mononuklear limfositar infiltrasiy.

D) Kazeozsuz qranulemalar vo polimorfniivali infiltrasiya . Q

E) Kazeozlu qranulomalar \;\

Odobiyyat: XK.JI.Kobanara, C.B.Moucees, B.C. Mo ce%s OcCHOBBI BHYTpPEHHEM
MenuuuHb (1o penakuuent akag. PAMH B.C. M Ba), MockBa ' DOTAP-
Menus, 2014, soh. 551 (A-5)

1058) Mastositoz zamam bioptatin oca@esifik xiisusiyyatlori:

A) Kazeozlu qranulomalar . b@
B) Limfositar infiltrasiya ‘

C) Eozinofil infiltrasiya

D) Selikli gisanin plazmosi filtrasiyasi

E) Polimorfniivoli 1nf&£;

Odobiyyat: XK. /1. aBa, C.B.Moucees, B.C. MouceeB. OCHOBBI BHYTpEHHEH
MEJIUIIMHBI (T10 aknuent akaa. PAMH B.C.Mouceesa), MockBa '0TAP-

Menus, 2%59 . 551 (A-5)

1059) ten enteropatiyasi vd tropik spru xastaliklorindo bioptatda askarlanan
di‘f% qeyri-spesifik dayisikliklor:

A) Kriptalarin limfositar infiltrasiyasi

B) Kriptalarin va xovcuglarin hipertrofiyasi, mononuklear infiltrasiya

C) Xovcuglarin qisalmasi ilo plazmositar infiltrasiya, epitelin normal vaziyyatda
olmasi

D) Epitelin zodolonmoasi, mononuklear infiltrasiya ilo xovcuglarin qisalmasi,
kriptalarin hipertrofiyasi

E) Kriptalarin hipotrofiyasi, epitelin zodolonmosi, mononuklear infiltrasiya
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Odabiyyat: XK. J[.Kobanasa, C.B.Moucees, B.C. MouceeB. OCHOBbI BHyTpEHHEMN
MenuuuHbl (o penaknuent akag. PAMH B.C.Mouceea), MockBa [ DOTAP-
Menus, 2014, soh. 551 (A-6)

1060) Bagirsaq disbakteriozu zamani bioptatda askarlanan diffuz geyri-spesifik
dayisikliklar:

A) Kriptalarin ocaqli zodslonmalori, limfositar infiltrasiya

B) Kriptalarin hipertrofiyas1 vo mononuklear infiltrasiya

C) Kriptalarin hipotrofiyas1 vo mononuklear infiltrasiya o’QVQ
D) Kriptalarin normal vaziyyotds olmas1 va plazmositar infiltrasiya , O

E) Kriptalarin qisalmasi va polimorfniivali infiltrasiya :0, "

Odobiyyat: XK. JI.Kobanara, C.B.Moucees, B.C. Mowucees. OCHOBﬁrpeHHeI\/’I
MenuuuHb (o peaakuuent akaax. PAMH B.C.Mouceea), Moc D0TAP-
Memus, 2014, soh. 551 (A-6) 3

1061) Folatlarin defisiti zamani hansi diffuz qeyri-s ik dayisikliklor

askarlanir? (‘/
S

A) Genis variabellik

B) Meqalositoz, qisalmis biikiislor, kriptalar; @; tozun azalmasi/zaiflomasi
C) Selikli gisanin ulserasiyasi Q

D) Heg bir doyisiklik olmur b@

E) Sarkoid qranulomalar

MEJIUIMHBI (10 peIaKIIHeH 1. PAMH B.C.Mouceesa), MockBa ' DOTAP-

Menus, 2014, sah. 55&%:‘:]

1062) Nazik bag@n kaskin infeksiyalarimi toradon asagidaki toradicilordir:

Odabiyyat: XK. JI[.Kobanaga, Cﬁ.l@onceeB, B.C. MouceeB. OcCHOBBI BHYTpEHHEN

A) Escherichia ¢0li, rotavirus

B) Staph cus aureus, rotavirus

C) Shi%ﬁa spp., Salmonella spp.

D) Ratavirus, bagirsaq ¢coplarinin enterotoksigen stammlari, xolera vibrionu

E)“Shigella spp., xolera vibrionu

Odabiyyat: XK. J[.Kobanasa, C.B.Moucees, B.C. MouceeB. OCHOBbI BHyTpEHHEMN
MenuuuHbl (o penakuuent akag. PAMH B.C.Mouceesa), MockBa [DOTAP-
Menusi, 2014, soh. 552 (A-2)

1063) Nazik bagirsagin kaskin infeksiyalarinda dehidratasiyaya gatiron
sabablar:
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A) Intoksikasiya vo hipertermiya

B) Diareya, hipotoniya

C) Metobolik doyisikliklor vo sorulmanin pozulmasi
D) Qanli ishal vo intoksikasiya

E) Diareya, sorulmanin pozulmasi, intoksikasiya

Odobiyyat: XK.J[.Kobanara, C.B.Moucees, B.C. MouceeB. OCHOBBI BHYTpEHHEM
MenuuuHb (o penakiuent akaa. PAMH B.C.Mouceea), Mocka [DOTAP-
Menus, 2014, soh. 552 (A-3) Q
1064) Nazik bagirsagin kaskin infeksiyalar1 zamam dehidratasion tera@e
vaxta qador davam etmolidir? :'0, b/

A) Diareya aradan galdirilana godor, etiotrop antibiotikoterapiya t@@dilana godor,
normal qidalanma borpa olunana qodor

B) Normal gidalanma borpa olunana qodor . &(DJ

C) Diareya aradan qaldirilana qodor \J

D) Simptomatik diareya logv olunana qodor

E) Etiotrop antibiotikoterapiya toyin edilona qodor \

Odabiyyat: XK.J[.Kobanasa, C.B.Moucees, B.C uceeB. OCHOBBI BHYTPEHHEH
MenuiuHbI (o penakuueit akag. PAMH B, G V ouceena), MockBa 'DOTAP-

Mexus, 2014, sah. 552 (A-5) ‘&
1065) Dehidratasion sok zamany r@g@lin yeridilma iisullar:

A) Venadaxili vo parenteral /‘/

B) Parenteral (?,

C) ilk énco venadaxilj Elr per os
D) Yalmiz per os x

E) Yalniz Venada@

Odobiyyat: XK./l Kobanara, C.B.Moucees, B.C. MouceeB. OCHOBBI BHYTpEHHEM
MEJIULINH 1 penakuueit akang. PAMH B.C.MouceeBa), Mocka '0TAP-
Menusg42014, soh. 552 (A-6)

lﬂ'éé SIBOS nayin noticasinda amols golir?

A) Laktobakteriyalarin artmasi, bifidobakteriyalarin azalmasi naticosindo

B) Yogun bagirsagin tranzitor va sorti-patogen mikroflorasinin artmasi naticosinda
C) Bakteroidlor, sigellalar, klebsiella vo proteylorin azalmasi naticosindo

D) Nazik bagirsaqda bakteroid vo bagirsaq ¢oplorinin artmasi naticosindo

E) Salmonella vo proteylorin artmasi naticosindo
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Odabiyyat: XK. J[.Kobanasa, C.B.Moucees, B.C. MouceeB. OCHOBbI BHyTpEHHEMN
MenuuuHbl (o penaknuent akag. PAMH B.C.Mouceea), MockBa [ DOTAP-
Menus, 2014, soh. 552 (A-10)

1067) SIBOS zaman1 makrositar anemiyanin amoals galmasinin sabablorina
aiddir:

A) Folat, kobalamin defisiti

B) Domir, kobalamin va folatlarin defisiti

C) Kobalamin defisiti .’0:0
D) Domir, pirofosfatlarin defisiti . O

E) Nazik bagirsagin selikli qisasinin zodslonmasi :0, "

Odobiyyat: XK. JI.Kobanara, C.B.Mowucees, B.C. Mowucees. OCHOBﬁrpeHHeI\/’I
MenuuuHbl (o penakuuent akaax. PAMH B.C.Mouceea), Moc 90TAP-
Mens, 2014, soh. 552 (A-10) 3

1068) SIBOS zamani steatoreya nayin naticosindo m@ gdlir?

A) Konyugasiya olunmus 6d tursularinin intradut)@}’l konsentrasiyasinin azalmasi
naticosinda 65,

B) Konyugasiya olunmus 6d tursularinin in@’ denal konsentrasiyasinin artmasi
naticosinda Q

C) Biliar diskineziyalar naticosinda @

D) Osmotik diareya naticosindo

E) Koskin pankreatit ngticasinda'o

Odobiyyat: Sdsbiyyat:}l(.ﬂ.éﬁ‘analsa, C.B.Moucees, B.C. MouceeB. OcHOBBI
BHyTpeHHel Mmenuunygbl(TQX peaakuueit akanx. PAMH B.C.Mouceesa), MockBa

TDOTAP-Meaus, 201%555h. 552 (A-10)

1069) SiBOS z@‘% steatoreyasiz diareyanin sabablorino aiddir:

B) Tripsaiin aktivliyi

C) ial enterotoksinlorin tosiri
nkreatik amilazanin tosiri

E) Duodenal enterokinazanin tosiri

A) Bakte?ﬁﬂndotoksinlgrin tosiri
t

Odabiyyat: XK. J[.Kobanasa, C.B.Moucees, B.C. MouceeB. OCHOBbI BHyTpEHHEH
MenuuuHb (o penaknuent akag. PAMH B.C.Mouceea), MockBa [DOTAP-
Menus, 2014, soh. 552 (A-10)

1070) SIBOS zamani geyd olunan patoloji doyisikliklorin asas sabablori
hansilardir?
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A) Yogun bagirsaqda patogen floranin foaliyyati

B) Nazik bagirsaqda sorti-patogenlorin artimi

C) Nazik bagirsaqda bakterial artim noticosindo yaranan staz vo ya yogun bagirsaqla
olagoli aerob vo anaerob bakteriyalarin torkiblorindo artim

D) Nazik bagirsaqda tranzitor floranin artmasi

E) Yogun bagirsaq disbiozu

Odabiyyat: XK. J[.Kobanasa, C.B.Moucees, B.C. MouceeB. OCHOBbI BHyTpEHHEMN
MenuuuHbl (nof penakuuent akag. PAMH B.C.Mouceesa), Mocksa I' 3OTAB—’00
Menus, 2014, soh. 552 (A-11) O

00,9

A) Nazik bagirsagin divertikullari, Kron xostaliyi zamani stril{ bﬁstulalar

1071) Nazik bagirsagin anatomik stazinin sabablorins aiddir:

postrezeksion madado hipo- vo axlorhidriya, vaqotomiya .
B) Lyamblioz, postrezeksion mado sindromu

C) Vagotomiya . %
D) Qiciglanmis bagirsaq sindromu \
E) Yogun bagirsagin disbiozu . \(‘/

MeIULMHBI (1o peaakuueit akaa. PAM MonceeBa) Mocksa 'DOTAP-

Odabiyyat: XK. J[.Kobanaga, C.B.MonceeB,'E @%OHCCGB OCHOBBI BHYTpEHHEM
Menus, 2014, soh. 552 (A-11) @

1072) SiBOS sindromunun digqryabablorins aiddir:
A) Biliar patologiya, pankﬁ‘/ nazik bagirsagin autoimmun proseslori vo téromalori,

xroniki gobizlik, yog ﬂ saq sislori vo divertikulyozu
B) Pankreatit (\,

C) Xroniki gobizl
D) Biliar diski
E) Yo{gunb@?ns g1n sislori vo divertikulyozu

Odabiy¥at: K.J[.Kobanasa, C.B.Moucees, B.C. MouceeB. OCHOBbI BHyTpEHHEMN
%I/I bl (mox pepakuueit akaa. PAMH B.C.MouceeBa), Mocka I'90TAP-
s1, 2014, soh. 552 (A-11)

1073) SIBOS diagnozu nays asaslanir?
A) Periampulyar divertikulyoz
B) Sent sindromu

C) Qliiten enteropatiyasi
D) Kobalamin artimi fonunda folatlarin defisiti
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E) Kobalamin defisiti fonunda yiiksak folatlar, nazik bagirsaqda rentgenoloji

divertikul vo strikturalarin agkarlanmasi, intubasiya zamani mohtoviyyatda bakterial

fonun yliksok olmasi
Odobiyyat: XK.J[.Kobanara, C.B.Moucees, B.C. MouceeB. OCHOBBI BHYTpEHHEM

MenuuuHbl (o penakuuent akag. PAMH B.C.Mouceea), MockBa [DOTAP-
Menus, 2014, soh. 553 (A-2)

[ ]

1074) SIBOS miialicasinds istifads olunan dorman preparatlar1 qruplarina 'Q

aiddir: .0

A) Sitoprotektorlar :’0,0‘7
B) Vazodilyatatorlar, statinlor

C) Qastrositoprotektorlar b@

D) Antibiotiklor

E) Antibiotiklor, vitaminlor o &(b"

Odobiyyat: XK. J[.Kobanara, C.B.Moucees, B.C. Mou #=(JCHOBBI BHYTPECHHEHN

MenuuuHb (1o penaknuent akag. PAMH B.C.MouceeBa), Mocksa [DOTAP-
Menus, 2014, soh. 553 (A-3) /C‘/

1075) SIBOS zamami hansi antibiotiklerd@fﬁ’fada olunur?

B) Sefalosporinlordon
C) Nitrofuranlardan

D) Aminogqlikozidlorden
E) Nazik bagirsaqda somlag@(‘.ébiotiklgrdgn
Odobiyyat: H(.I[.KO%%, C.B.Moucees, B.C. MouceeB. OCHOBBI BHYTPEHHEM

MeIUIUHBI (TTO1 P ueit akag. PAMH B.C.Mouceesa), Mocksa ' 9OTAP-
Menus, 2014, S% 3 (A-3)

A) Nazik bagirsaqda sorulmayan an@%&rdsn

[J
[ ]

1076) SI miialicosindo istifado olunan antibiotiklori secin:

A) Siprofloksasin vo ya meropenem
B)*llaritromisin, ampisillin, rifampisin
C) Metronidazol va ya rifaksimin

D) Rifampisin vo Levofloksasin

E) Seftriakson va rifampisin

Odobiyyat: XK.J[.Kobanara, C.B.Moucees, B.C. MouceeB. OCHOBBI BHYTpEHHEM
MenuuuHb (1o penakiuent akaa. PAMH B.C.Mouceea), MockBa [DOTAP-
Menus, 2014, soh. 553 (A-3)
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1077) SIBOS miialicasinds istifads olunan antibiotiklors aiddir:

A) Klaritromisin 1000 mq x giindo 2 dofo (per os)

B) Levofloksasin 500 mq x giinda 3 dofo (per os)

C) Rifaksimin 400 mq x giinds 3 dofo vo ya metronidazol 500 mq x giindos 3 dofo (per
0s)

D) Levofloksasin 500 mq x gilinds 2 dofo (per 0s)

E) Levofloksasin 750 mq x giindo 2 dofo (per os)

Odobiyyat: XK. JI.Kobanara, C.B.Mowucees, B.C. MouceeB. OCHOBBI BHyTPCHH ”'Q
MeauuuHel (o penakuuei akag. PAMH B.C.Mouceesa), Mocksa 'D0T

Menus, 2014, soh. 553 (A-3) :0, b/

1078) SIBOS zamam rifaksimin ilo terapiyanin miiddati: 6@

A) 12-14 giin . &(b‘

B) Xostonin vaziyyatindon asili

C) 7 giin . \%\J

D) 14-21 giin

E) 3-5 giin . \/\/

Odabiyyat: XK.J[.Kobanasa, C.B.Moucees,* @?oncee& OCHOBBI BHYTpEHHEH
MeIUIMHBI (1o peaakuueit akaa. PAM .Mouceena), MockBa ' 0TAP-
Menus, 2014, soh. 553 (A-3) @

1079) Seliakiya bagirsagin han’@ asinin zodalonmoasi ilo tozahiir edir:

A) Conbor bagirsaq (bi‘/
B) Nazik bagirsaq Lr.
C) Yogun bagirsaq \,
D) Nazik vo yogu@%maq

E) Siqmayaban% o diiz bagirsaq

MeIn (mon penakiueit akaa. PAMH B.C.Mouceesa), MockBa ' 90TAP-
M%ﬂ, 014, soh. 553 (A-4)

1080) Seliakiyanin asas aparici sindromuna aiddir:

Gdabiyyér&I[.KOGanaBa, C.B.Moucees, B.C. Moucees. OCHOBbI BHYTpEHHEH

A) SIBOS

B) Qiciglanmis bagirsaq sindromu
C) Yogun bagirsagin disbiozu

D) Malabsorbsiya

E) Anemiya
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Odabiyyat: XK. J[.Kobanasa, C.B.Moucees, B.C. MouceeB. OCHOBbI BHyTpEHHEMN
MenuuuHbl (o penaknuent akag. PAMH B.C.Mouceea), MockBa [ DOTAP-
Menus, 2014, soh. 553 (A-4)

1081) Seliakiyanin inkisafinda asas etioloji sobabi geyd edin:

A) Lyamblioz
B) Irsiyyat

C) Enterobioz
D) Helmintoz o’ Q

E) SIBOS 00

MenuuuHbl (o penakuueit akanx. PAMH B.C.Mouceea), Mock TAP-

Menus, 2014, soh. 553 (A-4) &(b‘,

1082) Seliakiya zamani hansi ziilal patognomonik sayll&\

Odabiyyat: XK. J[.Kobanasa, C.B.Moucees, B.C. MouceeB. OcHOBBI Bgﬁ&ﬁeﬁ

A) Qliiten/qliadin \
B) Ximotripsin/qliadin e (‘/
C) Pepsin/qliadin %\

D) Tripsin/qliiten e %

. . "
E) Qliiten/pepsin ‘Q\

Odobiyyat: Odobiyyat: K. JI. K06apa£ B.Moucees, B.C. MouceeB. OCHOBBI
BHYTPEHHEN MeIHLMHBI (1101 pe I/IeI/I akax. PAMH B.C.MouceeBa), MockBa
I'S0TAP-Menus, 2014, soh.

1083) Seliakiya zam&a&i dayisikliklor harada inkisaf edir:

A) Nazik baglrsag&ksimal sObasindo
B) Aci bagirsa
C) Qalca bagrsafda

D) Hom , hom do yogun bagirsaqda
E) Naz#kebagirsagin distal sobosindo

66§yyat: K. J.Kobanasa, C.B.Moucees, B.C. MouceeB. OCHOBBI BHyTpEHHEMN
MenuuuHbl (o penakuuent akag. PAMH B.C.Mouceea), Mocka [ DOTAP-
Menus, 2014, soh. 553 (A-4)

1084) Seliakiya zamani nazik bagirsagin selikli gisasina asas toksiki effekt
hansilara aiddir:

A) Hidroliz olunmamis peptidlor
B) Hidroliz olunmus peptidlor
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C) Xilomikronlar
D) Asag1 vo ¢ox asagi sixliglt lipoproteidlor
E) Trigliseridlor, hidroliz olunmus peptidlor

Odobiyyat: XK.J[.Kobanara, C.B.Moucees, B.C. MouceeB. OCHOBBI BHYTpEHHEM
MenuuuHbl (o penakuuent akag. PAMH B.C.Mouceea), MockBa [DOTAP-
Menus, 2014, soh. 553 (A-6)

1085) Seliakiya zamani hidroliz olunmams peptidlarin tasiri na ilo musahld 'Q

olunur? .0

A) Autoimmun va metabolik pozgunluglar :’0,0‘7
B) Toksiki zodslonmo vo metabolik pozgunluglar

C) Immunoloji vo metabolik pozgunluqlar b@

D) Toksiki zodslonmo vo immun pozgunluqlar

E) Toksiki zodoalonmo vo autoimmun doyisikliklor (bd

\

Odobiyyat: 9dobiyyat:)K.J[].Kobanasa, C.B.Moucees,e OHceeB OcHOBBI
BHYTpEHHEH MeIUIIMHBI (1O penakmuen akaa. PA MOI/ICCCBa) Mockasa
I'DOTAP-Menus, 2014, soh. 553 (A-6) \

1086) Seliakiya zamani intraepitelial llIIlf&@Ql‘ln aktivasiyasi hansi prosesi

stimulyasiya edir?
A

A) MALT-sindromunu
B) Diagnostik shomiyyat kosb eﬁ@

C) Yogun bagirsagin adenokassinomasini
D) Nazik bagirsagin limfoq—&(

E) Kolorektal xsrgsngi\tj,

Odobiyyat: XK. ]I. aBa, C.B.Moucees, B.C. MouceeB. OCHOBbI BHYTpEHHEH
MEJIULIUHBI (T10 aknuent akaa. PAMH B.C.Mouceesa), MockBa '0TAP-

Menus, 2%59 . 553 (A-9)
1087) akiya hansi xastalik ilo yanas1 geda bilor?

A)YMiokard infarkti
B) Sokorsiz diabet
C) Isemik insult

D) Sokorli diabet

E) Hemorragik insult

Odobiyyat: Odobiyyat:)K.JI.Kobanara, C.B.Moucees, B.C. MouceeB. OCHOBbI
BHYTpeHHeU meauiuubl (moa penakiuei akaa. PAMH B.C.Mouceesa), Mockpa
I'DOTAP-Menus, 2014, soh. 553 (A-9)
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1088) Seliakiyanin sinonimlaring aiddir:

A) Mikroskopik kolit

B) Uippl xostaliyi

C) Qliiten enteropatiyasi, geyri-tropik spru
D) Sistem vaskulitlor

E) Kron xostaliyi

Odobiyyat: XK. JI.Kobanara, C.B.Mowucees, B.C. MouceeB. OCHOBBI BHyTPCHH ”'Q
MeauuuHel (o penakuueit akag. PAMH B.C.Mouceesa), Mocksa 'DOTAP-
Menus, 2014, sah. 553 (A-10) 0 )
1089) Seliakiyada malabsorbsiyadan basqa hansi digor simptoﬁ;@qeyd
olunur?

A) Qabizlik, arterial hipertenziya, dislipidemiya, proteinuri%éeatoreya

B) Qiciglanmis bagirsaq sindromuna bonzor goriintii (a&@nmal agri, meteorizm,
diareya, qobizlik, dispepsiya), aftoz stomatit, anemiy,

C) Hiperxrom anemiya, qliikozuriya, proteinuriya z stomatit

D) SIBOS, B12 defisitli anemiya, axlorhidriya, \iseridemiya, arterial hipertenziya
E) Anemiya, yogun bagirsagin disbiozu, hip@’uminemiya, proteinuriya,

hipotenziya Q

Odobiyyat: XK.JI.Kobanasa, C.B.M ¢B, B.C. MouceeB. OCHOBBI BHYTpeHHEH
MEIMUMHBI (IO peJaKIue akall H B.C.Mouceea), Mocka '0TAP-
Menus, 2014, soh. 553 (A-14

1090) Seliakiyanin 3 awgati yas middoati:

A) 30-50 yas %
B) 40-60 yas %Q
C) 30-70 yas1 »

D) 15-30

E) 60 an yuxarl

66§yyat: K. 1.Kobanasa, C.B.Mowucees, B.C. MouceeB. OCHOBbI BHYyTpEHHEH
MeauuuHel (o penakuueit akag. PAMH B.C.Mouceesa), Mocka [DOTAP-
Menus, 2014, soh. 553 (A-13)

1091) Qliiten enteropatiyasinin klinik goriintiilorino aiddir:

A) Qabizlik, piylonmo
B) Diareya, anemiya
C) Piylonmo, diareya
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D) Piylonmo, anemiya
E) Qobizlik, anemiya

Odobiyyat: XK.JI.Kobanara, C.B.Moucees, B.C. MouceeB. OCHOBBI BHYTpEHHEM
MenuuuHbl (o penaknuent akaa. PAMH B.C.Mouceea), Mocka [ DOTAP-
Menus, 2014, soh. 553 (A-14)

1092) Qliiten enteropatiyasinin klinik goriintiilorind aiddir:

[ ]

A) Malabsorbsiya, hipoproteinemiya, dislipidemiya, arterial hipertenziya .00

C) Malabsorbsiya, xroniki pankreatit, hemorragik insult, qiciglanmis ba "
sindromu

D) Malabsorbsiya ilo alagosi olmayan anemiya vo hipoproteinemi%@

E) Malabsorbsiya, dismenoreya, triqliseridemiya (b"

B) Malabsorbsiya naticosindo anemiya vo hipoproteinemiya %

Odobiyyat: XK.JI.Kobanara, C.B.Moucees, B.C. Mouceen OBBI BHYTpPEHHEH
MeIUIHBI (1o peaakuuent akaax. PAMH B.C.Moncee&% ockBa [ DOTAP-
Menus, 2014, soh. 554 (A-1) (‘/

1093) Seliakiya zamani diareyanin xiisusiyy :

A) Polifekaliya (bark formalasmas, axoli@s)’
B) Polifekaliya (duru/formalasmas, g r@ gli nacis)

C) Polifekaliya (duru-sulu, a¢iq rgngapoyanmis nacis)
D) Polifekaliya (duru—31y1gab9nz'@g1q ronga boyanmis nacis)
E) Polifekaliya (duru/formaley(?[n/ls, rongi doyismomis nacis)

Odobiyyat: XK.JI.Kobanasa, €.B.Moucees, B.C. Moucees. OCHOBbI BHYTpEHHE
MEJIULIMHBI (IO pe %ﬁﬁ akaa. PAMH B.C.MouceeBa), MockBa '90TAP-
Menus, 2014, ssh&(A-D

1094) Selia@raﬁn hansi novlori movcuddur?

A) Su@nt forma
B) Ldtent forma
C minant forma

D) Dekompensasiya formasi
E) Reqressiv forma

Odobiyyat: 9dobiyyat:)K.J]I.Ko6anasa, C.B.Moucees, B.C. MouceeB. OCHOBBI

BHYTpeHHeW meauiuubl (moa penakiueit akaa. PAMH B.C.Mouceesa), Mockpa
I'DOTAP-Menus, 2014, soh. 554 (A-2)

1095) Seliakiyanin hansi novlori movcuddur?
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A) Sublatent forma vo seliakiya ilo genetik assosiasiya edilmis forma
B) Latent vo kompensasiya edilmis formalar
C) Soya enteropatiyasi vo reqressiv forma

D) Potensial forma (qanda spesifik anticisimlori olan gohumlar), soya enteropatiyasi

E) Potensial forma vo dekompensasiya formasi

Odobiyyat: XK.JI.Ko6anasa, C.B.Moucees, B.C. MouceeB. OCHOBbI BHYTpEHHEH

Menuuunbl (o penakuuent akag. PAMH B.C.Mouceea), MockBa [DOTAP- Q

Menus, 2014, soh. 554 (A-2) ..QV

1096) Seliakiya ilo genetik assosiasiya edilmis formaya hansi klinik q.@ggve
xasdir?

A) Talassemiya vo aftoz stomatit (b‘b

B) Poliglandulyar catmamazliq vo anoreksiya

C) Diareya vo hiperparatireoidoz \;\
D) Sizofreniya vo hiperxrom anemiya %
E) Psixi pozgunluglar vo aftoz stomatit \

Odabiyyat: XK.JI.Kobanasa, C.B.Moucees, B.C }HCGGB OCHOBBI BHYTpEHHEH
MeJIMLIMHBI (ITOJ] peIaKIUel aKa. PAMH B HceeBa) Mocksa 'DOTAP-
Menus, 2014, soh. 554 (A-2)

1097) Seliakiyanin digar alametje@ aiddir:

A) Hemoglobinopatiya, derm 9})0'[11‘602 alopesiya

B) Makrositar anemiya, ep ya, depressiya, osteoparoz

C) Hiperxrom anemiya, w tit, miopatiya, osteomalyasiya

D) Dorido muxtehf r, miopatiya, epilepsiya, depressiya, paranoye, anemiya
E) Talassemiya, r;ts itar anemiya, sonsuzluq, maniakal-depressiv sindrom

Odobiyyat: XK./l Ko6anasa, C.B.Moucee, B.C. MouceeB. OCHOBbI BHYTpEHHEH
MEIULINH 1 penakuueit akanx. PAMH B.C.MouceeBa), Mocka '90TAP-
Menusg42014, soh. 554 (A-4)

10&) Seliakiyanin digar slamatlaring aiddir:

A) Nazik bagirsagin helmintozu, anemiya, osteomalyasiya

B) SIBOS sindromu, makrositar anemiya, maldigestiya sindromu, alopesiya
C) Hemoglobinopatiya, osteomalyasiya, piylonmo (11-111 doraco)

D) Yogun bagirsagin helmintozu, hiperxrom anemiya, osteoparoz, anoreksiya
E) Reproduktiv sistemin patologiyasi, anemiya, osteoparoz

260



Odabiyyat: XK. J[.Kobanasa, C.B.Moucees, B.C. Moucees. OCHOBbI BHYyTpEeHHEN
MenuuuHbl (o penaknuent akag. PAMH B.C.Mouceea), MockBa [ DOTAP-
Menus, 2014, soh. 554 (A-4)

1099) Latent seliakiyah xastalorda yanasi hans1 catmamazhq ola bilor?

A) Kaskin garaciyor ¢catmamazligi
B) Urok ¢atmamazligi 111-1V doraco

C) Bagirsaq fermentopatiyasi
D) Boyrokiistii vozin ¢atmamazligi .’00
E) Poliglandulyar ¢atmamazliq O

MenuuuHbl (o penakuueit akanx. PAMH B.C.Mouceea), Mock TAP-

Menusi, 2014, soh. 554 (A-4) &(b‘,

A) Qaraciyorin alkoqol steatohepatiti N%
B) Konovalov-Vilson xastaliyi e (‘/
C) Amenoreya \

D) Sinir-psixi oyaniqliq e %%
E) Karsinoid sindrom ‘Q\ 7

Odobiyyat: XK. JI.Kobanasa, C.B.M B, B.C. MouceeB. OCHOBBI BHYTpeHHEH
MEIMUMHBI (IO peIaKIuen akall H B.C.Mouceea), Mocka '90TAP-

Menus, 2014, soh. 554 (A—4)/‘/

Odabiyyat: XK. J[.Kobanasa, C.B.Moucees, B.C. Moucees. OcHOBBI Bgﬁfpggﬁeﬁ

1100) Seliakiyanin digar slamatloring aiddir:

1101) Seliakiya sindwﬁ ilo fosadlasa bilor?

A) Yogun bagirsag ccﬁsbiozu vo hiperxrom anemiya, nazik bagirsagin ¢oxsayli
xoralari %‘

B) SiBOS sindromu

C) Nazik sagin xoralagmasi vo perforasiyasi

D) 1@6@1{0&[ va kardiovaskulyar catmamazliq
E)‘%a iyor sirrozu, enteral xoralar vo kolorektal xorgong

Odabiyyat: XK. J[.Kobanasa, C.B.Moucees, B.C. Moucees. OCHOBBI BHYyTpEeHHEN
MenuuuHbl (o penakuuent akag. PAMH B.C.Mouceea), Mocka [DOTAP-
Menus, 2014, soh. 554 (A-4)

1102) Seliakiya hansi digar patologiyalar ilo assosiasiya edils bilor?

A) Virus hepatitleri, Daun va $eqren sindromu
B) Steatofibroz, pernisioz anemiya, [gA-nefropatiya
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C) Ikincili biliar sirroz, medikamentoz hepatit, koskin boyrok catmamazlig
D) Istonilon virus etiologiyali patologiya ilo
E) Herpetiform dermatit, I tip sokorli diabet, autoimmun tireoidit

Odobiyyat: XK.JI.Ko6anasa, C.B.Moucee, B.C. MouceeB. OCHOBbI BHYTpEHHEH
MenuuuHbl (o penakuuent akag. PAMH B.C.Mouceea), MockBa [DOTAP-
Menus, 2014, soh. 554 (A-5)

[ ]

1103) Seliakiya hansi patologiyalar ilo assosiasiya edild bilor? 'Q

B) Revmatoid artrit, mukovissidoz, autoimmun hepatit, ilkin biliar sirro X Ison
xastaliyi

C) Ilkin biliar sirroz, mezenterial damarlarin emboliyasi, 6d kisssi@lesterozu,
Demping sindrom, 1 tip sokorli diabet, hipotireoz

D) IgA-nefropatiya, qirmiz1 qurdesonayi, B virus hepatiti, po&(&giyalar, Bexcet
sindromu \

E) Revmatizm, Kron xastaliyi, sizofreniya, ilkin sklero{@n xolangit

[
A) C virus hepatiti, mukovissidoz, miozit, Reyter xastaliyi, reaktiv artrit 50

Odobiyyat: XK.J1.Ko6anasa, C.B.Moucees, B.C. é‘ybeB. OcCHOBBI BHYTpEHHEM
MenuuuHb (o penakuueit akag. PAMH B.C. ceeBa), MockBa 'DOTAP-
Menus, 2014, soh. 554 (A-4) o)

[ ]

A) MALT-limfoma 'O

B) Hepatosellyular xorgang /‘/
C) Karsinoid sislor

D) Nazik baglrsagmgrigsul

A7
1104) Seliakiyanin an agir fesadlagé% aiddir:

E) Kolorektal karsin

9dobiyyat: XK. anasa, C.B.Moucees, B.C. MouceeB. OCHOBBI BHYTpEHHEH
MenuuuHbl (Ao, penakuueit akaa. PAMH B.C.Mouceea), Mocka [DOTAP-
Menus, 20145 soh. 554 (A-4)

110 ﬁakiya iiciin xarakterikdir:

A) Steatoreya, rentgenoloji dayisikliklor daimi deyil, D-ksilozanin sorulmasi
pozulmayib
B) Polifekaliya sindromu, nacisdo qan vo selik, hipertermiya
C) Rentgenoloji yogun bagirsagin motorikasinin artmasi, steatoreya, nazik bagirsagin
helmintozu, D-ksiloza testi monfidir
D) Steatoreya, bagirsagda D-ksilozanin sorulmasinin pozulmasi, rentgenoloji
doyisikliklor
E) Steatoreya, kreatoreya, rentgenoloji doyisikliklor
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Odobiyyat: XK.J[.Ko6anasa, C.B.Moucees, B.C. MouceeB. OCHOBbI BHYTpEHHEH
MenuuuHbl (o penaknuent akaa. PAMH B.C.Mouceea), MockBa [DOTAP-
Menusi, 2014, soh. 554 (A-5)

1106) Seliakiya zamani bioptat haradan gotiiriilmolidir:

A) Colon ascendens, ileum, jejunum

B) Jejunum
C) Colon transversum, jejunum ,00'0
D) Duodenum O

E) lleum 0

Odobiyyat: Odobiyyat:)K.J[.Kobanasa, C.B.Mowucees, B.C. Monce@ CHOBBI
BHYTpEHHEW Mmeauiuubl (moxa penakiueit akaa. PAMH B.C. ?& a), MockBa
I'DOTAP-Menus, 2014, soh. 554 (A-5) .\

1107) Seliakiyah xastalordon gotiiriilmiis nazik bag %&ioptatmda nd askar
edilmalidir?

A) Lamina proprianin plazmoid infiltrasiyasi, @(f‘e/nzimlarin miqdarinin artmasi,
hipereozinofiliya °
B) Spesifik doyisikliklor qeyd edilmir

C) Selikli gisanin naziklogsmasi, lamyj a@%iamn polimorf infiltrasiyasi, [] -
defenzimlorin miqdarinin artmasi,

D) Selikli gisanin qalinlasma va ‘sortlosmosi, kriptalarin hiperplaziyasi, lamina

proprianin limfo-plazmositar jfiltrasiyasi
E) Kriptalarin vo xovcuqlay&ﬁ)oplaziyasg lamina proprianin makrositar

infiltrasiyasi, selikli %ﬂ alinlagmasi

b

Odobiyyat: XK. /1. aBa, C.B.Moucees, B.C. MouceeB. OCHOBbI BHYTpEHHEH
MEJIUIIUHBI (T10 aknuent akaa. PAMH B.C.Mouceesa), Mocksa '0TAP-

Menus, 2%59 . 554 (A-5)

1108) akiya zamam yiiksak spesifikliyo malik test hansidir?

Ai&A igG

B) AEA igA
C) AEA igM
D) ARA igE
E) AGA igM

Odobiyyat: XK.JI.Ko6anasa, C.B.Moucee, B.C. MouceeB. OCHOBbI BHYTpEHHEH
MenuuuHbl (o penaknuent akaa. PAMH B.C.Mouceea), MockBa [DOTAP-
Menusi, 2014, soh. 554 (A-5)
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1109) Hans1 sababdon seliakiyah xastado AEA IgA manfi ola bilor?

A) Ikincili immunodefisitli xostolordo
B) Immunoglobulinopatiyalarda

C) immunodefisitlordo

D) Selektiv IgA defisitindo

E) Selektiv IgE defisitinda

MeauuuHel (o penakuueit akag. PAMH B.C.Mouceesa), Mocksa 'D0T

Odabiyyat: XK. J[.Kobanasa, C.B.Moucees, B.C. Moucees. OcHOBBI BHyTpi@uQ
Menmus, 2014, sah. 554 (A-5) 0 )

1110) Seliakiyanin latent formasinda (yiingiil gedis) asas diaqr%@ dhomiyyat
hans1 miiayinays ayrilir: (b"

A) Biopsiya \;\
B) Spesifik testlor Q,
C) Rentgenoqrafiya \

D) USM /\/

E) KT vo MRT

Odobiyyat: Odobiyyat:)K.J[.Kobanasa, C HceeB B.C. MowuceeB. OcHOBBI
BHYTPEHHEN MeIULHMHBI (TI0J1 PeIaKUu an. PAMH B.C.Mouceea), Mocksa

I'DOTAP-Menus, 2014, soh. 554(

1111) Seliakiyah xastalorin ?1; muahcesme aiddir:
A) Dehidratasion terapi L
B) Vitaminoterapiya &,

C) Steroid terapiy.
D) Eliminasion§1z
E) Mﬁalicgar; mir

Gdabi‘@: Odobiyyat: XK. JI.Kobanasa, C.B.Moucees, B.C. Moucee. OCHOBBI
BHyIf\eHHel menuumHbl (o penakuuei akanx. PAMH B.C.Mouceesa), MockBa
r AP-Menus, 2014, soh. 555 (A-1)

1112) Seliakiyal xastalords eliminasion pahrizin totbiqindon ne¢d miiddat sonra
miisbat dayisikliklor geyd olunmalidir?

A) 4-6 hoftodon sonra
B) 4 hoftodon sonra
C) 8 hoftodon sonra
D) 2 hoftodon sonra
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E) 6 hoftodon sonra

Odobiyyat: XK.J[.Ko6anasa, C.B.Moucees, B.C. MouceeB. OCHOBbI BHyTpEHHEH
MenuuuHbl (o penaknuent akag. PAMH B.C.Mouceea), Mocka [DOTAP-
Menus, 2014, soh. 555 (A-2)

1113) Seliakiyah xastadd eliminasion pahrizin miisbat tasiri na ild
qiymatlondirilir?

A) Sorulmanin todricon barpasi vo badon ¢okisinin artmasi .’0:0
B) Malabsorbsiya vo stabil badon ¢akisi dlgiilori . O

C) Hipertrofiya vo sorulmanin barpasi :0, "

D) Sorulmanin barpasi vo hipotrofiya (11l doraco)

E) Badon ¢okisinin artmas1 vo maldigestiya b@

Odobiyyat: XK.J[.Ko6anasa, C.B.Moucees, B.C. Moucees. O g&‘i BHYTPEHHEU
MenuuuHb (o peaakuuent akaa. PAMH B.C.Mowuceega) kBa [ DOTAP-
Memus, 2014, ssh. 555 (A-2) . \6‘,

1114) Seliakiyal xastolords miisbat eliminasiot@h‘rizin gostariciloring aiddir:

A) Histoloji monzaronin 1-3 ay orzinds bar}&@?
B) Histoloji monzaronin 2-6 ay arzindo b 1

C) Histoloji manzaronin 2-4 ay arzi %31

D) Histoloji monzoronin 3-12 hoffo grzindo borpasi
E) Histoloji monzaranin 3-12 ay':@nda barpasi

Odobiyyat: K. J[.Kobanasa, ‘Moucees, B.C. MouceeB. OCHOBBI BHYTpEeHHEN
MenuuuHbl (o penakiumelakana. PAMH B.C.Mouceea), Mocka [DOTAP-
Menus, 2014, sah. 5§${-2)

1115) Seliakiyq#talarin miialicd strategiyasina eliminasion pahriz ilo yanasi
hansi korﬁiy ar olunmahdir?

A) Yo@tmamazhgmm korreksiyasi
B) Afamiakin korreksiyasi
C)Y#iilal-energetik statusun korreksiyasi
D) Mineral miibadilonin korreksiyasi

E) Su-duz miibadilaesinin korreksiyasi

Odobiyyat: K. /[.Kobanasa, C.B.Moucees, B.C. MouceeB. OCHOBbI BHyTpEeHHEN
MenuuuHbl (1o penakuuent akag. PAMH B.C.Mouceea), MockBa [DOTAP-
Menus, 2014, soh. 555 (A-2)

1116) Seliakiyah xastalorin miialicasinds fol tursusu kombind olunur:
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A) Na, vit C, D, B12
B) Fe, Ca, vit C, B6
C) Se, Fe, vit C

D) Fe, vit A, D, E, K
E) Se, Fe, S, vit A, E

Odobiyyat: K. /[.Kobanasa, C.B.Moucees, B.C. MouceeB. OCHOBbI BHyTpeHHEN
MenuuuHbl (o penakuuent akag. PAMH B.C.Mouceesa), Mocka [ DOTAP- Q

Menus, 2014, soh. 555 (A-2) :‘0’
1117) Laktaza fermenti harada yerlasir? 3'00')
A) Nazik bagirsagin selikli qisasinda b’@

B) Modoanin pilorik s6basinin selikli qisasinda

C) Madoalt1 vozida . &‘b‘

D) Modoanin fundal sébosinin selikli gisasinda \i
E) Yogun bagirsagin selikli qisasinda . \%

Odobiyyat: K. /[.Ko6anasa, C.B.Moucees, B.C. eB. OCHOBBI BHYTPEHHEH
MenuuuHb (o penakuueit akag. PAMH B.C. ceeBa), MockBa 'DOTAP-

Menus, 2014, soh. 555 (A-3) \
1118) Laktaza fermenti nalori par a@@v

A) Qalaktoza vo treqaloza '.O
B) Laktoza vo qalaktoza /‘)

C) Treqaloza va laktoza

D) Disaxarid vo treqaloza ,

E) Treqaloza va ente% aza

Odobiyyat: }K.@nam, C.B.Moucees, B.C. MouceeB. OCHOBBI BHYTPEHHEH

MenuuuHbl (Roz, penakuueit akaa. PAMH B.C.Mouceea), MockBa [DOTAP-
Menus, 20145 soh. 555 (A-3)

111 ﬁtaza defisiti hans1 klinik dayisikliklara sobab olur?

A) Steatoreya
B) Diareya
C) Qabizlik
D) Kreatoreya
E) Amenoreya
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Odabiyyat:K.[I.Kobanasa, C.B.Moucees, B.C. MouceeB. OCHOBBI BHYTpeHHE
MenuuuHbl (o penaknuent akag. PAMH B.C.Mouceea), MockBa [ DOTAP-
Menus, 2014, soh. 555 (A-3)

1120) Laktaza defisiti diareyanin hansi novii ils saciyyalonir?

A) Ekskretor
B) Motor

C) Osmotik
D) Sekretor o’ Q

E) Qaris1q 00

MenuuuHbl (o penakuueit akanx. PAMH B.C.Mouceea), Mock TAP-

Odabiyyat: XK.J[.Kobanasa, C.B.Moucees, B.C. Moucees. OCHOBEHI B prI;Heﬁ
Menusi, 2014, soh. 555 (A-3) 8

1121) Yogun bagirsagin bakteriyalari laktozani hansi r@ﬁ llara
transformasiya edirlor? . %

A) Propion tursusu, CO2, H2 e (‘/
B) izovalerian tursusu, CO2, H20 %\
C) Yag tursulari, CO2, H2 .

D) Sirks va propion tursulari, CO2, H2 ‘Q\ ?

E) Butiratlar, H20 @

Odobiyyat: 8d9biyyat:)K.I[.K06a, C.B.Moucees, B.C. Moucees. OcHOBBI
BHYTpeHHEN MenuuuHbl (no penakuuei akax. PAMH B.C.Mouceesa), MockBa
I'DOTAP-Menus, 2014, s S (A-4)

1122) Laktaza deﬁs@&ham osmotik diareyaya sabob:

A) Yag tursularﬁeabsorbsiyasmm artmasi

B) Yag tursularufin reabsorbsiyasinin zoiflomaosi

E)‘%tu sularinin reabsorbsiyasinin artmasi

Odobiyyat: Odobiyyat:XK.JI.Kobanasa, C.B.Moucees, B.C. MouceeB. OCHOBBI
BHYTpeHHEN MenuuuHbl (o pepakuuen akanx. PAMH B.C.Mouceesa), MockBa
I'S0TAP-Menus, 2014, soh. 555 (A-4)

1123) Birincili (ilkin) laktaza defisitinin yaranma miiddatlori:

A) 0-3 vo 18-25 yas
B) 0-9 vo 20-40 yas
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C) 3-6 va 50-60 yas
D) 9-16 vo 40-60 yas
E) 10-16 vo 18-65 yas

Odobiyyat: K. /[.Kobanasa, C.B.Moucees, B.C. MouceeB. OCHOBbI BHyTpeHHEN
MenuuuHbl (o penakuuent akag. PAMH B.C.Mouceea), MockBa [DOTAP-
Menus, 2014, soh. 555 (A-5)

[ ]

dlamat meydana ¢ixir? .0

A) Diareya, hipotoniya, hipoqlikemiya, taxikardiya ?CJ’
B) Tezlogmis duru nocis vo meteorizm (iimumi voziyyatinin normal c%la sortilo)

1124) ilkin laktaza defisiti iiciin qidaya 1 st. artiq siid alave olunursa hansi 'Q

C) Diareya vo hipotoniya b

D) Siy1gabonzor nacis vo tremor

E) Meteorizm, diareya, kollaptoid voziyyot .\&(b"

Odobiyyat: 9dobiyyat:)K.JI.Ko6anasa, C.B.Moucees,B.sMouncees. OCHOBBI
BHYTpPEHHEW MeauIuHbl (o penakiuei akaa. PA *C.Mouceea), MockBa
I'DOTAP-Menus, 2014, soh. 555 (A-5) e y‘ﬁ

AT

1125) ikincili laktaza defisiti iiciin nalor x@?erikdir:

B) Autoimmun qastrit fonunda yaragrasi

C) Coxsayl zodolonmolar ilo bir isaf etmosi
D) H.pylori erradikasiyasindanl sonra inkisafi

E) Hipovitaminoz fonunda%; masi

A) Izolo olunmus halda inkisafi %?Q

Odobiyyat: }K.I[.KO6%'5, C.B.Moucees, B.C. MouceeB. OCHOBBI BHYTPEHHEM
MeUIUHBI (TTO1 P ueit akag. PAMH B.C.Mouceesa), Mocksa ' 9OTAP-
Menus, 2014, S% 5 (A-6)

A¥Muoyyon hallarda yanasi inkisaf geyd edilir

B) Miitloq treqalaza defisiti ilo birgs inkisafi

C) Digor intestinal enzimopatiyalarin inkisafi miitloqdir
D) Heg biri ilo yanasi sociyyasi geyd olunmur

E) Miitloq disaxaridaza defisiti ilo birgo inkisafi

Odobiyyat: 9dobiyyat:)K.JI.Ko6anasa, C.B.Moucees, B.C. MouceeB. OCHOBBI
BHYTpeHHeW meauiuubl (moa penakiuei akaa. PAMH B.C.Mouceesa), Mockpa
I['DOTAP-Menus, 2014, soh. 555 (A-5)
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1127) Laktaza defisiti diagnozu nayin asasinda qoyulur?

A) Bioptatda patoloji doyisikliklors osason
B) ARA IgM, AGA IgM, AEA IgG

C) Nocisda spesifik antigenlorin toyini

D) Empirik

E) Qanda spesifik anticisimlorin toyini

Odobiyyat: Odobiyyat:)K.Jl.Kobanasa, C.B.Moucees, B.C. Moucees. OcHoBbf Q
BHYTpeHHel meaunuubl (moa penakiuei akag. PAMH B.C.Mouceesa), M

I'DOTAP-Menus, 2014, soh. 555 (A-6) :0, "
1128) Laktaza defisitinds 3sas miialico strategiyasi: b@
A) Dehidratasion terapiya . &(DJ

B) Steroid terapiya \J
C) Ozonoterapiya . %
D) Plazmaferez \

E) Eliminasion pahriz . \/‘/

Odobiyyat: Odobiyyat:)K.JI.Kobanasa, C.B. cE?eeB, B.C. MowuceeB. OcHOBBI
BHYTPEHHEN MEAMLIMHBI (IO peAaKuuen "PAMH B.C.Mouceea), Mockpa
I'DOTAP-Menus, 2014, soh. 555 ( —6}2

1129) Karsinoid sislorin asason @lsafl hansi sobalor ticiin daha xarakterikdir?

A) Pankreas, colon transve(v/rl/ vo rectum
B) Appendiks va ileu R

C) Yogun baglrsaglr% sObalori

D) ileum va colo endens

E) Duodenum V@%ndiks

Gdab%@abiyyatﬂ(.ﬂ.K06anaBa, C.B.Moucees, B.C. Moucees. OCHOBEI

BHYTP i meauunel (moxa penakuuei akaa. PAMH B.C.Mouceesa), Mocksa
F?g -Menus, 2014, soh. 555 (A-7)

1130) Karsinoid sislor digor hansi sobalordan inkisaf eds bilor?

A) Bas beyin

B) Timus vozisi

C) Siimiik toxumasi

D) Qan yaradic1 orqanlar

E) Hozm aparatinin istonilon sobasi, pankreas, bronxlar
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Odobiyyat: Odobiyyat:K.JI.Kobanasa, C.B.Moucees, B.C. MouceeB. OCHOBBI
BHYTpeHHeW meauiuubl (moa penakiuei akaa. PAMH B.C.Mouceesa), Mockpa
I'DOTAP-Menus, 2014, soh. 555 (A-7)

1131) Karsinoid sislor hansi1 qrup sislors aiddir?

A) Maltoma

B) Epitelial

C) Adenokarsinoma

D) Qarisiq .’00
E) Yast1 hiiceyrali

BHYTpeHHE Meauuuusbl (nox peaakuuei akaa. PAMH B.C.Mouc Mocksa
I'DOTAP-Menus, 2014, soh. 555 (A-7) &(b"

N
&
4

Odobiyyat: Odobiyyat:)K.JI.Kobanasa, C.B.Moucees, B.C. Mowucees. ES(A:Q;H

1132) Karsinoid sislor noys daha ¢ox meyillidirlor?

A) Limfoleykozla agirlasir
B) Metastaz vermoyo

C) Heg bir fosadlasma qeyd olunmur %\
D) Leykozun inkisafina sabab olur . %’

E) Xos xassolidirlor ‘Q\

Odobiyyat: Odobiyyat: K. JI. K06apa B Moucees, B.C. MouceeB. OcHOBBI
BHYTPEHHEN MeIHLMHBI (1101 pe I/IeI/I akax. PAMH B.C.MouceeBa), MockBa
I'S0TAP-Menus, 2014, soh.

1133) Karsinoid sisl rif:@; xiisusiyyatlorindan birini geyd edin:

A) Endokrin poz@lar
B) Qana bioloj i% v maddolorin stiratlo ifrazi

C) Kreatininin spViyyasinin artmast
D) Angio -renin sistemind manfi tosir

E) Prc@uriya

66§yyat: Odabiyyat: K. JI.Kobanasa, C.B.Moucees, B.C. Moucee. OCHOBBI
BHYTpeHHEN MenuuuHbl (o penakuuei akanx. PAMH B.C.Mouceesa), Mocksa
I'DOTAP-Menus, 2014, soh. 555 (A-7)

1134) Karsinoid sislorin xastods narahatciliq yaradan asas klinik slamatlori:

A) Osteoparoz, diareya
B) Hipertonik kriz, diareya
C) Osteomalyasiya, gobizlik
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D) Eritema vo diareya
E) Eritema vo qobizlik

Odobiyyat: K. /[.Ko6anasa, C.B.Moucees, B.C. MouceeB. OCHOBbI BHyTpeHHEN
MenuuuHbl (o penaknuent akaa. PAMH B.C.Mouceea), Mocka [ DOTAP-
Menusi, 2014, soh. 555 (A-8)

1135) Karsinoid sislor zamam eritemanin yayilmis saxalori:

A) Yalmz kiirok azalalori nahiyasi .’00
B) Asag otraflar O
C) Biitiin govdo nahiyasi :'0, "

D) Boyun-iiz, dos

E) Yuxar otraflar 6@

Odobiyyat: Odobiyyat:)K.JI.Ko6anasa, C.B.Moucees, B.C.J\/% eB. OCHOBBI
BHYTpPEHHEW MeauIuHbl (o penakiuei akaa. PAMH B.W ceeBa), MockBa
I'DOTAP-Memust, 2014, soh. 555 (A-8) . Q,

N

1136) Karsinoid sislor zamani eritemanin dava{‘}ha miiddoti:

A) Bir ne¢a dagigadon bir neco saata qodor %?
B) Bir ne¢o giin AQ\

C) Bir ne¢a saniya @

D) Eritema daimidir . b

E) Bir aya qodor miiddot 'O

Odobiyyat: XK.JI.KobanaBa,«.B.Moucees, B.C. MouceeB. OCHOBbI BHYTpEHHEH
MenuuuHb (1o penaxuumeliakana. PAMH B.C.Mouceea), MockBa [DOTAP-
Menus, 2014, sah. 5§$¥-8)

1137) Karsinoi@‘ﬁ)r zamani uzunmiiddatli eritemada dorinin rongi:

C) Yéasilimtil-sianotik ¢alar

D&rﬁnc—sianotik calar

E) Tiind bondvsayi-sianotik ¢alar

Odabiyyat: XK. J[.Kobanasa, C.B.Moucees, B.C. Moucees. OCHOBbI BHYyTpEeHHEN
MenuuuHbl (1o penaknuent akaa. PAMH B.C.Mouceea), MockBa [DOTAP-
Menus, 2014, soh. 555 (A-8)

1138) Karsinoid sislor zaman diareyanin amald golmasinin asas sababi:
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A) Serotoninin tosiri naticasinds nazik bagirsagin hipermotorikasi
B) Kallikreinin tosiri noticosinds biliar axarlarin diskineziyasi

C) Miixtolif biostimulyatorlarin pankreas axacaqlarina tosiri

D) Kreatininin tosiri naticasindo bagirsagin hipermotor aktivliyi

E) Aldosteronun tosiri naticasindo yogun bagirsagin hipomotorikasi

Odobiyyat: 9dobiyyat:)K.JI.Ko6anasa, C.B.Moucees, B.C. MouceeB. OCHOBBI

BHYTpeHHeU meauiuubl (moxa penakiuei akaa. PAMH B.C.Mouceesa), Mockpa

I'DOTAP-Menus, 2014, soh. 555 (A-9) 'Q

1139) Karsinoid sislor zamam abdominal agrimin yaranma mexanizn.li: 00
. "

A) Nazik bagirsaqda stiratlo artan sisin naticosi 0

B) ilkin spastik xarakter dastyir, sonradan modoa-bagirsaq trakt1n1n§/@li qisasinin

xoralagmasi va inkisaf edon sislo bagirsagin stenozlasmasi

C) Modo-bagirsaq traktinin koskin isemiyasi, yogun bagirs &%alasma

D) 9sasaon peritonun giciglanmasi naticosindo meydana gd{r’

E) Pankreasin koskin isemiyasi, pankreatonekroz . %

Odobiyyat: K. /[.Ko6anasa, C.B.Moucees, B.C. eB. OCHOBBI BHYTPEHHEH
MenuuuHb (o penakuueit akag. PAMH B.C. ceeBa), MockBa [DOTAP-

Menusi, 2014, soh. 555 (A-9) : \@’
1140) Karsinoid sislorin inkisafi dg% 3 hansi fosadlasmalar ola bilor?

A) Kaskin boyrok ¢atmamazlig:®
B) Heg bir fosadlagma olmur /L)
C) A.renalis vo mezenteria arlarin koskin tromboemboliyasi

D) Qanaxmalar va bagirsaq Kegcmomazliyi
E) Abdominal aortangﬁk kalibrli damarlarinin emboliyasi

Odobiyyat: XK. anasa, C.B.Moucees, B.C. MouceeB. OCHOBBI BHYTpEHHEH
MenuuuHbl (Roz, penakuueit akaa. PAMH B.C.Mouceea), Mocka [DOTAP-
Menus, 20445 soh. 555 (A-10)

114 ésinoid sislorin digar fasadlasmalarina aiddir:

A) Mieloblast proseslor, kaxeksiya, II tip sokorli diabet

B) Qaraciyars va digor orqanlara metastazlar, kaxektik sindrom

C) Poliglandulyar catmamazliq, iirok catmamazligi, qlomerulonefrit
D) Autoimmun hepatitin inkisafi, kaxeksiya

E) Pernisioz anemiya, kaxeksiya
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Odabiyyat: XK. J[.Kobanasa, C.B.Moucees, B.C. Moucees. OCHOBbI BHYyTpEeHHEN
MenuuuHbl (o penaknuent akag. PAMH B.C.Mouceea), MockBa [ DOTAP-
Menusi, 2014, soh. 555 (A-10)

1142) Qasrtoenterologiyada vizualizasiya miiayind tisullarina hans aid deyil?

A) Qida borusundan elektrofizioloji miiayino
B) Kontrastli rentgen miiayinosi

C) Magnit rezonans tomoqrafiya
D) Kompiiter tomoqrafiya .-0'0
E) Kolonoskopiya

EN©)
Odabiyyat: Kobanasa X./I., Moucees, C.B., Moucees B.C., «OcHOBE Bﬁ)eHHeﬁ
MeIUIHbDy, 2014, cTp. 525 b@

1143) Mada-bagirsaq sistemin xastaliklorinin kliniki taza\h&‘l&indan deyil:

2\

A) Urokbulanma, qusma . Q
B) Dos siimiiyii arxasinda yanma hissi ilo mﬁsahids(t/ﬂa isfagiya

C) Qarin agrisi, diareya e
D) Distagiya, dispepsiya >

E) Fiziki gorginlik zaman1 dos siimiiyii arxa&@’a yanma hissi, tongnafaslik
Odabiyyat: Kobamnasa X.JI., Mouce § Moucees B.C., «OcHOBBI BHYTpEHHEH
menuuuHs», 2014, ctp. 526-528 , g

1144) Disfagiya simptomu I}w%iniki dlamatlarls saciyyalonir?

A) Qidan1 udarkon dos sii (@J arxasinda agri, epiqastral nahiyodo xosagolmoz hiss
B) Modo mohtaviyy ag1z bosluguna atilmasi

C) Urokbulanma

D) Hipersalivasg

E) Yemskd$do al sonra epiqastral nahiyodo agri

Gdabi‘@: Ko6anasa X./I., Moucees C.B., Moucees B.C., «OcHOBBI BHYTpeHHE
M%I/I bI», 2014, cTp.526.

1145) Disfagiya asagidakilardan hansinin klinik slamati deyil?

A) Aortanin anevrizmasi

B) Qastrit

C) Modonin kardial hissasinin adenokarsinomast
D) Refliiks - ezofagit

E) Boyiik diafragmal qida boru otrafi yirtigi
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Odabiyyat: Kobamnasa X./I., Moucees C.B., Moucees B.C., «OcHOBBI BHYTpeHHE
MeauiuHby, 2014, c1p.526.

1146) Disfagiya asagidakilardan hansimin klinik slamati deyil?

A) Hipotireoz

B) Mediastinal sis

C) Dermatomiozit

D) Modanin kardial hissasinin adenokarsinomasi

E) Aortanin anevrizmasi o’ Q

Odobiyyat: Kobanasa X./I., Moucees C.B., Moucees B.C., «OcHOBBI Bﬁ'@&{meﬁ
MeauuuHbDY, 2014, c1p.526

1147) Asagidak kliniki vaziyyatlordon hansi disfagiya ilo @9 olunmur?

A) Aortanin anevrizmasi \;\
B) Sistem sklerodermiya . %

C) Qida borusunun funksional zodolonmaosi N

D) Dermatomiozit e (‘/
E) Parkinson xastoliyi %\

Odabiyyat: Kobanasa XK. /., Moucees C@lo‘l’/lceeB B.C., «OcHOBBI BHYTpEHHEH
MenuuuHbY, 2014, cTp.526; 529 @

1148) Qarn boslugunda 9mela’n agr1 asagidakilardan hansi ilo alagadar

deyil? /‘/
A) Berxave sindromu, fbu
B) Urayin isemik xa%&f

C) Peritonun iltih
D) Bagirsaq diy, n izafi gorilmosi

E) Divara%1 gimfizemasi

Gdebi‘@: Ko6anasa X./I., Moucees C.B., Moucees B.C., «OcHOBBI BHYTpeHHE
M%H bI», 2014, cTp.526, 538

1149) Asagidakilardan hansi qarin boslugunda amols galon agrinin
sabablarindon deyil?

A) Bagirsaq damarlarinin isemiyasi
B) Urayin isemik xostoliyi

C) Perikardit

D) Bagirsaq divarinin izafi gorilmosi
E) Qaraciyor kapsulunun gorilmosi
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Odobiyyat: Kobanasa X./I., Mouceer C.B., Moucees B.C., «OcHOBBI BHYyTpEeHHEH
MeauuHb, 2014, c1p.526

1150) Qarin boslugunda amoala galon agr1 asagidakilardan hansi ild slagadar
deyil?

A) Uroyin isemik xostoliyi

B) Stranqulyasiya ilo alagadar bagirsagin isemiyasi

C) Madonin xora xastaliyi .’0:0
D) Damarlarin okkliiziyasi ils slaqadar bagirsagin isemiyasi . O

E) Mediastinal sis :0, b/

Odabiyyat: Kobanasa X.JI., Moucees C.B., Moucees B.C., «OCH@/@HyTpeHHeﬁ

MeauuHb, 2014, c1p.526 (b"
1151) Mads va 12-barmaq bagirsagin zadalonmasi ilo b)‘%érgrlnm xarakterik
lokalizasiyasi haradadir? . %

A) Epiqastriumda vo orta xotdon bir godor sola ° (‘/
B) G6bok otrafi nahiyodon bir qodor saga >

C) Sag qabirgaalti nahiyodo A2
D) Epiqastriumda va orta xatdon bir qsd@a
E) G6bok otrafi nahiyoado @

Odobiyyat: Kobanasa JK.]I., MOI'/@B C.B., Moucees B.C., «OCHOBbI BHyTpEHHE
MeauuuHbDY, 2014, cTp.526 /‘/

1152) Pankreatik aﬁ@%kalizasiyam haradadir?

A) Sag gabirgaalt %i&eds
B) Sol kérpﬁcﬁ@hys v ¢lyino irradiasiya olmaqla epigastriumda

C) “Komor” goklinds yayilmis xarakterli sola irradiasiya olmagqla epigastriumda
D) Goba 1 nahiyado
E) G6 trafi nahiyadodon bir godor saga

66§yyat: Ko6anasa X./I., Moucees C.B., Moucees B.C., «<OcHOBBI BHyTpECHHEH
MeauuuHbDY, 2014, c1p.526

1153) “Kamar” saklinda yayilmus xarakterli sola irradiasiya olmagqla
epiqastriumda amald golon agriya hansi kliniki vaziyyat sabab ola bilor?

A) Qastroezofageal refliiks xostoliyi
B) 12-barmaq bagirsagin xora xastoliyi
C) Modoalt1 vozin zodolonmasi
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D) Refliiks-ezofagit
E) Urayin isemik xastaliyi

Odobiyyat: Kobanasa X./[., Mouceer C.B., Moucees B.C., «OcHOBBI BHyTpEHHEH
MeauuHb, 2014, c1p.526

1154) Qida gobulundan sonra amals galon agr1 hansi kliniki vaziyyat iiciin
saciyyovi deyil?

A) Refliiks-ezofagit 0000

B) Moado xorgongi . O
C) Funksional pozulmalar :0, "
D) Pankreatit

E) Moadanin xora xastaliyi 6@

Odobiyyat: XK. /1. Kobanasa, C.B. Moucees, B.C. MOHCCCB,(@BH BHYTpEHHEH
MeauiuHb, 2014, ctp.527 \;\

1155) Yagh qida gobulu ils slagaodar agr1 hansi ii;‘ii/lﬂarakterikdir?

A) Nazik bagirsagin distal hissasinin patologiy%\

B) Od kiso xastaliyi A
C) Mados xorgongi Q

D) 12-barmaq bagirsagin xora xastoli @

E) Kaskin ezofagit

Odabiyyat: XK. JI. Kobanasa, QBQOI/ICGGB, B.C. MouceeB, «OCHOBBI BHYTpEHHEH
MEIMIIMHBY, 2014, CTp.52?b

1156) Abdominal a%ﬁé‘ﬁ defekasiyadan sonra yiingiillosmasi hansi xastalik ii¢iin

xasdir? %‘Q

A) 12-barmagq bagirsagin xora xostoliyi

B) Funks; pozulmalar
C) Si dit
D) d xargangi

E)YWNazik bagirsagin distal hissosinin patologiyasi

Odabiyyat: XK. JI. Kobanasa, C.B. Moucees, B.C. Moucees, «OCHOBBI BHYTpEHHEH
MeauuuHb, 2014, ctp.527

1157) Defekasiyadan sonra abdominal agrinin yiingiillosmasi slamatidir:
A) Yogun bagirsagin patologiyasinin

B) Hiperlipidemiyanin
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C) Madads neoplastik prosesin
D) Od kiso xastaliyinin
E) Pankretitin

Odobiyyat: XK. /1. Ko6anasa, C.B. Moucees, B.C. MouceeB, «OCHOBBI BHYTpEHHEH
MeauiuHb, 2014, ctp.527

1158) Yogun bagirsaqda patoloji prosesinin kliniki slamati olan agrini

forqlondiran xiisusiyyat: 'Q
A) Agrinin defekasiyadan sonra ylingiillogsmosi , O

B) Agrinin yagh qida gobululu ils bagli artmasi 30, "

C) Agrinin “agqarma” amala golmasi

D) Agrinin defekasiyadan sonra giiglonmasi b@

E) Agrinin qida gobulundan 2 saat sonra artmasi

Odobiyyat: XK. /1. Kobanasa, C.B. Moucees, B.C. MOHCCCKJ»%CHOBBI BHYTpEHHEH
MeauiuHby, 2014, ctp.527 \%

1159) Abdominal agrin1 miisaiyat edd bilon sim(tjhlardan deyil:

A) Aerofagiya %%

B) Horarotin enmosi \

C) Anoreksiya b@

D) Bodan kiitlesinin azalmasi
E) Qabizlik

Odobiyyat: XK.JI. Kobanaa; . Moucees, B.C. Moucees, «OCHOBBI BHYTpEHHEH

MEJIMIIMHBY, 2014, 0%7

1160) Anoreksiy 9dan kiitlasinin azalmasi ilo miisayiot olunan abdominal
agr1 nadan sub&maya Jsas verir?

stolikdon

neoplastik prosesdon

guh bagirsagin obstruktiv prosesindon
kiso xostoliklorindon

E) Hiperlipidemiyadan

Odabiyyat: XK. JI. Kobanasa, C.B. Moucees, B.C. Moucees, «OCHOBBI BHyTpEHHE
MeauiuHb, 2014, ctp.527

1161) Abdominal agrinin anoreksiya vo badan kiitlosinin azalmasi ilo miisaiyat
olunmasi siibhalonmay? asas verir:
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A) Diabetik ketoasidozdan

B) Modonin xosxassali xorasindan
C) Xolelitiazdan

D) Funksional pozulmalardan

E) Diiyiinlii periarteriitdon

9dobiyyat: XK. /1. Ko6anasa, C.B. Moucees, B.C. MouceeB, «OCHOBBI BHYTpEHHEH
MeauuHb, 2014, ctp.527

1162) Yogun bagirsaqda obstruktiv prosesin ehtimal olunmasinin kliniki-’O'Q
tozahiiriindondir: CJ

A) Ishalla miisaiyat olunan qarin agrisi

B) Ishalla gobizliyin nvbolosmasi 6@
C) Merisizm

D) Agrinin “acqarina” omolo golmosi . (bd

E) Qobizliklo miisaiyot olunan qarin agrisi \;\

9dobiyyat: XK. /1. Kobanasa, C.B. Moucees, B.C. M H&B «OCHOBBI BHYTpEHHEH
MeauiuHby, 2014, ctp.527 . )‘/

1163) Mado-bagirsaq xastaliklorinin dlaqp@% metodlarindan deyil:

¢

A) Histeroskopiya

B) Doyisilmis toxumalarin b10ps1ya®@ endoskopiya
C) Laparoskopiya

D) Qanin, sidiyin vo nacisin lstorator testlori

E) Kontrastlh rentgen miiayz

Odobiyyat: XK. /1. Ko a, C.B. Moucees, B.C. Moucee, «OCHOBbI BHyTpeHHEN
MEJIMIIMHBD, 201 527

1164) Instr ? I miiayino metodlarindan mads-bagirsaq xastaliklorinin
toyinind ynamir:

A) omioqrafiya

B)+sriqoskopiya

C) Doyisilmis toxumalarin biopsiyasi ilo endoskopiya
D) Laparotomiya

E) Abdominal parasentez

Odobiyyat: XK. /1. Ko6anasa, C.B. Moucees, B.C. MouceeB, «OCHOBBI BHYTpEHHEH

Meauiuuby, 2014, crp.527; UBamkun B.T., Jlanuna T.JI., «["acTposHTepoIoTHS.
HanuonansHoe pykoBosictBo», 2008, cTp.37, ctp.169.
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1165) Xroniki peritonitin kliniki slamati olan abdominal agrinin (bazan assitld)
sababidir:

A) Vorom

B) Kaskin bagirsaq kegmomozliyi
C) Pankreonekroz

D) Appendisit

E) Helikobakter pylori infeksiyasi

Odobiyyat: XK. JI. Kobanasa, C.B. Mowucees, B.C. MouceeB, «OcHOBBI BHYTP%Q
MeauuuHb, 2014, ctp.527

1166) Miixtalif lokalizasiyali, xarakterli vo yaranma mexanizmi i é?lvlasen

abdominal agr1 rast golinmir: 6
A) Sistemli qurd esonoyindo . (bd
B) Periodik xastolikdo \J\

C) Xolelitiazda . c%,

D) Diiyiinlii periarteriitdo \

E) Senleyn-Henox xastoliyindo

Odabiyyat: XK. J[. Kobanasa, C.B. Moucees:. @ :,N]OI/ICGGB «OCHOBBI BHYTpEHHEH
MenuuuHbDY, 2014, ctp.527

1167) Qarin boslugunun miixtalif alarlnda agr1 var. Adaton agri
defekasiyanin pozulmasi ilo miigahids olunur. Bir qayda olaraq 30 yas
qadinlarda rast galinir. Ver}vis simptomlar hans1 bandd miinasibdir?

A) Xroniki xolesistit (bu

B) Nazik bagirsagin % hissasinin patologiyasi
C) Diiytinli peri @
D) Xroniki per1%

E) Qiciglan un bagirsaq

Odabiy¥yat: K.JI. Kobanasa, C.B. Moucees, B.C. Moucees, «OCHOBBI BHYTpEHHE

M%H bI», 2014, cTp.527
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